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Anotace

Prace se zabyva nédkladovou stranou zdravotnického systému nemoci pfifaditelnych
koufeni. Pfedmétem zajmu prace je analyza metodiky ,,cost of illness “(COI), jez vyjadiuje
ekonomické nédklady nemoci ¢i diagnostickych skupin nemoci spojenych s koufenim a
odhaduje maximalni c¢astku, kterd by mohla byt potenciondln¢ uSetfena, pokud by byla
prevalence kufactvi ve spolec¢nosti nulovd. Dokladem nakladovosti nemoci zplsobenych
koufenim jsou ptiklady zahrani¢nich studii zabyvajicich se metodikou COI. Empiricka ¢ast
prace piinasi komparaci metodik a vysledkli zahrani¢nich studii se zjisténimi vysledky naklada
nemocniéniho 1é&eni chorob zplisobenych uzivanim tabaku v CR. Cilem prace je srovnat
vysledky zahrani¢nich studii se studii ndkladovosti nemoci zptisobenych koufenim v Ceské

republice.
Abstract

This thesis is dedicated to smoking-attributable health care costs. Prime attention is
given to the analysis of methodology ,, cost of illness “(COI) which quantify economic cost of
illness or diagnostic group of illnesses and estimate maximum amount, that could be eventually
saved, if the prevalence of smoking would have been absent. The evidence of smoking
attributable cost of illnesses is shown in the examples of foreign countries occupying by the
methodology of COI. Empiric part provides methodologies and results comparison of foreign
studies with hospital care costs attributable to tobacco use in Czech Republic. The aim of this
thesis is to compare the results of foreign studies of health care costs attributable to smoking

with the results of a study which was done in the Czech Republic.
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Uvod

Na problematiku koufeni by se dalo nahlizet z mnoha pohledd. Jednim znich je
ekonomicka stranka, tedy dopad a vliv ndkladi a pfijmii z koufeni na ekonomiku, politiku i na
celou spole¢nost. Cilem prace je sezndmit s metodami ekonomickych studii zabyvajicich se
nakladovou stranou nemoci zptisobenych koutenim a provést komparaci vysledka zahrani¢nich
studii zkoumajici problematiku spotieby tabaku ve zdravotnickém systému dané zemé
s vysledky provedenymi za Ceskou republiku. Pro dikladny rozbor tématu jsou v praci
ukazany pouze naklady zdravotnictvi na nemoci zapti€iné koufenim. Dal§im zuzenim analyzy

je zaméfeni na pfimé zdravotni ndklady nemocnosti pfifaditelné kouteni.

Teoreticky zaklad prace je naznacen v prvni tfech kapitolach. Pozornost je vénovana
rozboru jednoho ze zplsobii provedeni nakladové analyzy. Predmétem zajmu je metodika cost
of illness (COI), jez mé&ii ekonomické naklady nemoci ¢i nemoci a odhaduje maximalni ¢astku,
ktera by mohla byt potenciondlné usetiena, €1 ziskdna, pokud by byly nemoci zcela vyléceny.
Metodika je urcena pro Sirokou oblast odhadu nékladl v celém zdravotnictvi. Jednim z jejich
okruhti je i odhad nékladl navykovych latek, jimiz se zabyva tato studie. Cilem metodiky COI
je pozvednout podvédomi o povaze a rozsahu konkrétnich nemoci a jejich dopadii na
spolecnost. Mimo jiné také slouzi pro politické rozhodovani v oblasti optimalizace alokace
zdroji, dale pak pro rozhodovani o zaméteni pozornosti zdravotni péce a politiky prevence na
konkrétni nemoc. V tomto oddilu jsou dale popsany dikladnéji pfimé zdravotni naklady
piifaditelné koufeni. VéEtSina zahrani¢nich studii do kategorie nakladl zahrnuje zékladni pfimé
naklady hospitalizacni péce, ambulantni naklady, ndklady na léky. Ostatni pfimé naklady

mohou byt i ndklady z pozarnich Skod, Skody z autonehod ¢i ztraty vzniklé na pracovisti.

Néklady nemocnosti lze ziskat za uziti metodiky COI tiemi odliSnymi postupy. V praci
jsou jednotlivé postupy predstaveny, piicemz tzv. metoda dekompozice systému, kterou se
zabyva praktickd cast, je popsdna detailnéji. Pro pochopeni vypoctu nakladli nemocnosti
zapticinéné koufenim je v praci analyzovan postup vypoctu podilu ptifaditelného koufeni, jenz
je dtlezitou soucasti metodiky COI. V této cCasti jsou také shrnuty vysledky nékterych
zahrani¢nich studii zabyvajicich se metodikou COI a na konkrétni studii zplsob ukazan
zpusob vypoctu ndkladovych kategorii a moznosti ziskani zdroji dat pro nakladové kategorie.V
zaveru této Casti pro kazdou diagnostickou skupinu pfedstavena jedna nemoc u niz je vyskyt

zpiisobeny koufenim nejcastéji.



Empiricka &ast je zamé&fend na rozbor studie provedené v Ceské republice v roce 2002
tymem vyzkumnych autori. Cilem studie je stanoveni podilu koufeni na hospitalizacich a
kvantifikace podilu koufeni na nédkladech nemocniéniho 1é&eni v Ceské republice v roce 2002
s pouzitim dat Vieobecné zdravotni pojistovny. Utelem vybéru této studie pro moji praci byla
shodna metodika vypocti ndkladovych dat, dale zdmér upozornit na vysokou miru nemocnosti,
kterou piisobi koufeni a v neposledni fadé¢ poukdzat na vyvoj nakladovych dat spojenych

s koufenim, jez predstavuje vysokou ekonomickou zatéz.

V poslednim oddilu je provedené srovnani vysledkl zahrani¢nich studii s vysledky, jez

dosahla studie v CR v roce 2002



1. Zakladni vychodiska COI studii

Tabék je jediny legalni spottebitelsky vyrobek, ktery mize kazdého, kdo je koufeni at’

uz pasivné ¢i aktivné vystaven, ohrozit ¢i poskodit. Navic dle studie Svétové zdravotnické
. 1 rer ’ v . v v .7 Y v Y. s s Mrwe .
organizace zabiji vice neZ polovinu téch, kdo ho uzivaji zamyslené. Spolenymi pti¢inami
téchto jevl jsou v celém svété napf. obecné nizka cena, agresivni a masivni marketing,
nedostatek upozornéni na mozna nebezpeci nebo nekonzistentni zdravotni politiky jednotlivych
zemi proti uzivani tabaku. Kvalitni informovanost o pouzivani tabaku je pfitom dualezitym
zékladem pro efektivni zavedeni UCinnych programli zaméfenych na omezeni Skodlivych

nasledku koufeni.

Spotieba tabaku je celospolecensky problém. Koufeni cigaret zplisobuje nejen znacné
zdravotni problémy a pfedcasna timrti, ale ma 1 velmi zavazné ekonomické dusledky. Negativni
vliv koufeni na zdravi je znam jiz nékolik desetileti a dikazy o tomto vlivu pfindsi mnoho

védeckych praci a studii.

Dle Svétové zdravotnické organizace je tabak piicinou 1 z 10 imrti dospélych na svété
a zpusobuje umrti 5 miliond lidi rocné, tzn. umrti v disledku kouteni kazdych 6,6 sekundy.
Ackoli tabdkovy pramysl tvrdi, Ze tvoii pracovni mista a tim generuje piijmy, které obohacuji
mistni a narodni ekonomiku, prvofadym ptispévkem tabdkového primyslu jakékoli zem¢ je

nemoc, smrt ¢i ekonomicka ztrata.’

Mezi dalsi varovna fakta, kterd uvadi Svétova zdravotnickd organizace, patii to, Ze
koufeni zabiji polovinu pravidelnych kutdka a 50% téchto imrti nastava v produktivnim véku.
Dalsi statisice lidi umiraji diky pasivnimu koufeni, v disledku vdechovani tabdkového koute.
Cigaretovy kout ma jak lidské, tak i ekonomické néklady a dosahuje takovych rozméra jako
nadmérnd mira chronickych onemocnéni ¢i diskvalifikaci z aktivniho zivota. Ekonomické
naklady byly kvantifikovany za pouziti epidemiologickych métitek a ,,ekonomie zdravi, jako
naptiklad kvantifikace podilu koutfeni na mortalit¢ ¢i morbidité, YPLL - ztrata potencionalnich
let zivota, ptfimé ¢i neptfimé nédklady zdravotni péce. Termin ,,odhad dopadu nemoci® je

pouzivan ve studiich, které tvori vicenasobné analyzy zdravotnich problémi jako je koufeni.’

! World Health organization, 2008, str.14
2 Guindon GE et al., 2006, citace 21.5.2008
3 Shultz, J. M., 1988



,,Odhady celkovych hrubych® zdravotickych ndkladii koureni ve vysoko piijmovych
zemich se pohybuji v rozmezi 0,10 % a 1,1 % HDP.“> V zemich, kde se zdravotnické naklady
tykaji vétsi casti HDP, se vyskytuji také vyssi odhady zdravotnickych nédkladt. V nizko a
sttedné ptijmovych zemich bylo pfedstaveno méné studii na toto téma a Casto zaroven s velmi
omezenymi daty. AvSak dosavadni studie nasvéd¢uji, Ze hrubé néklady koutfeni mohou byt
stejné vysoké jako ve vysokopfijmovych zemich. Studie &istych zdravotnickych néklad®
koufeni dosahuji odlisnych zavéri zpisobenych piedev§im obménami zakladnich metod a

pouzitych predpokladu.

1.1. Metodika COI studii

Pro méteni nakladii nemoci zplisobenych koufenim byly rozpracovany dvé zakladni
metody ve studii The Global Burden of Disease.” Prvni z nich je metodika COI a druhou je
metoda ,,disability adjusted life years“ (DALYs). Obé metody poskytuji data o dolozeni
zévaznosti tabakové epidemie a kvantifikovani jejich dopadu. ,,Metoda DALYs je dle WHO je
suma ztracenych let doziti zpusobend predcasnou umrtnosti v populaci a ztracend léta
pochazejici z jineho nez plného zdravi. DALY méri podil zdravi, které rozsifuje koncept
pravdépodobnych ztracenych let doZiti zpiisobenou predcasnou smrti.** Tato prace se zamé&fuje

na metodiku COIL. Jeji hlavni rysy jsou vysvétleny v nadchazejici ¢asti.

Metoda COI zjistuje naklady jednotlivych variant 16&by, nehodnoti vysledky.” M
ekonomické naklady nemoci nebo nemoci a odhaduje maximalni ¢astku, ktera by mohla byt

ziskana nebo usetfena, kdyby nemoc byla vymycena.'

Studie COI podtrhuji zavaznost dopadu nemoci na spoleCnost nebo na ¢ast
spole¢nosti.'’ Obecnym cilem metodiky je pozvednout povédomi spolenosti o charakteru,
rozsahu a disledkti nemoci na spolecnost. Soucasnd a komplexni ekonomické data zdravotnich
nakladi na nemoci zpiisobené koufenim jsou vyzadovany pro politickd rozhodovani, aby se

optimalizovala alokace zdrojti, a aby se hodnotila uspéSnost postupt fizeni a spravy nemoci.

* Hrubé naklady jsou viechny nalady spojené s 1écbou nemoci pfifaditelnych koufeni
> Lightwood a kol., 2000, str.1

6 ¢isté naklady srovnavaji zdravotni naklady kufaka a nekufaki za cely jejich zivot

" Murray, Lopez, 1996

¥ Rychlikova, Eva, 2005, citace 20 kvéten 2005

o Bartaskova, Dagmar, 2006, str. 6

12 Segel, B.A., Joel E., 2006, str. 2

"' Rice DP, 2000



Dale poméha pii rozhodovani, na kterou nemoc by se méla zdravotni péce a politika prevence

zamg¢iit. Metodika vyznamna i pii sestavovani rozvahovych vysledk.

Studie, které slouzi v praci jako ptedlohy, potvrzuji dalezitost COI analyz pti vyuziti
jejich vysledkli ve statnich pravnich procesech proti tabdkovému primyslu pro dosazeni
nahrady za zdravotni ztraty. A v neposledni fad¢ urcuji, na které nemoci by bylo dobré snizit

naklady."

Mrwe

vycislit uzitky. Navic stanoveni COI nebere zifetel na alternativy, které se v této souvislosti
mohou vyskytnout. metoda mize ménit z hlediska datovych zdroji ¢i z hlediska ¢asového

ramce."

Metodika COI sama tedy nemuze stanovit priority efektivni alokovani zdroju.
Vyzaduje hospodaiské zhodnoceni berouci v iivahu jak naklady, tak uzitky, jen tento postup

umoziiuje vyhodnotit efektivnost.'*

1.1.1 Naklady na nemoci a choroby

Ke stanoveni hodnot nakladli zdravotnické péce na nemoci si analytici nejcastéji musi
identifikovat slozky tvofici celkové naklady. Penézni hodnotou v tomto ptipadé jsou ndklady
obétované prilezitosti, tedy hodnota uslé pfilezitosti pro pouziti zdroji, jez jsou ziskany nebo

ztraceny diky nemocem.

1.1.2 Prevalence versus incidence nemoci

Publikovana literatura zdravotnickych nékladli na nemoci zplsobené koufenim meéfi
prevalenci'® nemoci za pomoci agregovanych naklad na choroby a nebo incidenci'® nemoci

métici celkové ocekavané (poptipade primérné) naklady zdravotnictvi.

2 Segel, B.A., Joel E., 2006

13 Hodgson ,TA - Meiners ,MR, 1982, str. 429-462

“Research for international tobacco control: At What Cost? The Economic impact of tobacco use on national
health systéme, societies and individuals: summary of methods and findings, 2003

'3 Prevalence je podet evidovanych nemoci nebo amrti specifikovany zpravidla podle jednotlivych diagnéz nebo
specifické skupiny diagnéz evidovanych k urcitému datu. Protoze vyskyt jednotlivych diagnéz v populaci je
vzacny, indikator prevalence chorobnosti se vyjadiuje zpravidla na 100 tisic osob pfislusné populace. Jestlize
vydélime indikator pfisluSnym exponentem, dostdvame pravdépodobnost vyskytu dané nemoci v populaci a to bez
ohledu na to, kdy dané onemocnéni vzniklo. Nutno upozornit na to, ze klinicti 1€kafi se setkavaji s rozdilnou
urovni prevalence v porovnani s rutinnimi statistikami zdravotniho stavu. Je to proto, Ze pacienti jiz pfichazeji se

-9.-



Agregovana data nakladi nemoci z koufeni na narodni nebo statni Grovni jsou uzite¢na
pro vladni ucely. Naklady mohou byt také prospésné pro vedeni podnikatelskych rozhodnuti,
zda podporovat zékaz koufeni pro jejich zaméstnance a pro informovani kutakl a potencialnich

kurak o jejich nadbytecnych ndkladech spojenych s koufenim.

Studie, ze kterych vychazim jsou zalozené na prevalenci koufeni ve spolecnosti.
Odhaduji tedy rocni naklady na nemoci zplsobené vtomto piipadé latkami obsazenymi
v cigaret¢ a mefi ndklady na nemoc ve stanovené period¢ bez ohledu na jeji pocatek. Odhady
nakladl tedy nemusi byt tak spolehlivé jako piesna data v dlouhém obdobi, kdy se sleduje cely
prabéh nemoci. Zkreslenost miize vyplyvat z potencidlniho budouciho vyvoje medicinskych
technologii nebo z jinych predpokladi.'” Navzdory omezenim metody obsahuji predpoklad, Ze

struktura budoucich nakladii na nemoci je stejna jako struktura soucasnych nakladi.

Incidence na rozdil od prevalence vyjadiuje nové vznikld onemocnéni ur¢itého druhu
evidovana v urcitém Casovém intervalu, zpravidla za jeden kalendaini rok. Indikator incidence
se rovnéz jako prevalence nejcastéji vyjadiuje ve statistikdch zdravotniho stavu v piepoctu na
100 tisic obyvatel. Jeho vyznam je v tom, Ze umoziiuje posoudit dynamiku vyskytu urcitych

chorob z hlediska delsiho ¢asového horizontu.'®

,»Odhady zalozené na incidenci a prevalenci budou obecné v rovnovaze, pokud se
vSechny néklady pocitaji za obdobi jednoho roku. Pokud naklady piekroc¢i jeden rok, odhad
incidence nemoci poskytuje informaci o ndkladech na zamezeni, zatimco odhady zalozené na

prevalenci poskytuji pouze snimek aktualnich nékladt.«"

Dle Segela je ,,studie COI komplexni, pokud zahrnuje jak naklady primeé, tak naklady
neprimé.“*° Pripousti viak, Ze je mozné zamé&fit se i jen na jednu z moznosti. Tato prace se
zabyva pouze ptimymi ndklady na nemoci z koufeni. Je to jednak z divodu snahy vénovat se

dikladné danému problému a také z dlivodu obtiznosti sbéru dat.

specifickymi zdravotnimi problémy, které signalizuji zvySené riziko vzniku nebo pfitomnosti nemoci, cili
signalizuji zvySenou uroven apriorni pravdépodobnosti pfitomnosti urcité choroby.

"Incidence je demograficky ukazatel poctu novych onemocnéni k poctu obyvatel

" Hodgson TA, 1988, str.323-341

'8 Strnad, Ladislav, 2007

1 Segel, B.A., Joel E, 2006, citace duben 2008

20 Tamtéz ,str. 4

-10 -



1.1.3 Hrubé versus cCisté naklady

Cisté naklady berou v uvahu néklady a uzitky koufeni, zatimco hrubé néklady posuzuji
pouze naklady na koufeni. Je uvadéno, Ze uzitky z koufeni mohou byt naptiklad tvorba
pracovnich pfiilezitosti pro farmaie obstaravajici suroviny pottebné ke koufeni, zaméstnanci
v tabakovych spolecnostech nebo transferové platby vybrané z prodeje tabaku. Uzitky ovSem
nejsou zahrnuty ve struktute COI, proto nejsou zahrnuty ani ve vét§iné publikovanych studii

zabyvajicich se COI.*!

1.1.4 Kategorie nakladt v COI

»Ve zdravotnicko-ekonomické literature se do metodiky COI zaclenuji naklady prime,
neprimé i ndklady nehmotné. Primé naklady obecné odpovidaji zménam ve vyuziti zdroju
priraditelnych  zdkrokim a 1écebnym  rezimim.“** Nepiimé naklady neboli “naklady
produktivity” odpovidaji ziskim nebo ztratdm z produktivity spojené s morbiditou ¢i

mortalitou.

Piimé ndklady zahrnuji hodnoty vSech komodit, sluzeb a ostatnich zdroja, které jsou
obsazeny v opatieni intervenci nebo v fizeni vlastnich nasledki. Obsahuji vSechny typy vyuziti
zdroji vc€etn¢ hospitalizanich nakladii zdravotni péce, ndklady za poplatky u praktickych
1¢kait, ndklady za léky, 1ékaiskd péfe doma a rodinnd, dobrovolnickd ¢i ambulantni péce.
Dalsi skupinou piimych nakladi jsou néklady donucovacich slozek (policie, soud, napravna
opatteni zahrnujici zkuSebni obdobi). Ostatni pfimé naklady jsou Skody pfi vzniku pozaru,
naklady zptisobené autonehodou, ztraty spojené s koufenim na pracovisti a také administrativni

naklady transferovych plateb.

Néklady neptimé jsou definovany jako naklady vynalozené ztratami produktivity nebo
pred¢asnym umrtim. Obecné jsou rozdéleny na naklady morbidity (nemocnosti) a naklady
mortality (Gmrtnosti). Naklady morbidity odpovidaji nakladiim spojenym se ztratou nebo
neschopnosti pracovat ¢i byt omezen v traveni volného casu diky nemocnosti. Naklady

mortality odpovidaji ztraté ekonomické produktivity zpiisobené tmrtim.Do nepfimych nékladt

*! Research for international tobacco control: At What Cost? The Economic impact of tobacco use on national
health systéme, societies and individuals: summary of methods and findings, 2003
** At What cost, 2003, str. 20
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patfi ztrata produktivity diky dlouhodobé neschopnosti, ztrata produktivity diky kratké

neschopnosti a ztrata produktivity diky prfed¢asnému umrti.

Nehmotné naklady jsou vysledkem netrznich transakci. Zahrnuji naptiklad naklady
spojené s Cistym ovzduSim v domacnosti diky absenci pasivniho koufeni, bolest a utrpeni
v souvislosti s témi nemocemi, ztrata rodinnych piislusnikii nebo ztrata produkce domécnosti

pii oSetiovani ¢lena domacnosti.

1.2. Zdroje dat pro nakladové kategorie

Existuji stovky COI studii navykovych latek, nékteré z nich jsou narodniho méfitka,
avSak vétSina z nich je omezena vybérem populace, geografickym umisténim a také jich je
vét§ina omezena na jednu nebo jen nékolik kategorii nemoci. ,,Prislusnd data pouzivana pro
COl studie se lisi dle nemoci, perspektivy metodiky pouzité ve studii a dle zdroje dat. Mnoho
z nich omezuji vyzkum jen na jeden nebo nékolik primych nebo neprimych ekonomickych
nakladii. Rozsah studii COI se rizni od velice komplexnich, které se snazi odhadnout vsechny
naklady spojené se Sirokym spektrem narodnich kategorii nemoci, ke studiim s pouze jednim
typem nakladu pro specifickou nemoc, na vymezeném uzemi nebo mezi podskupinou

13

populace.“* Potiebna a dostupna data se tedy odlisuji dle rozsahu studie.

1.2.1 Zdroje dat o zdravotnickych sluzbach

Studie Rehm. a kol. (2006) ** poskytuje spolehliva data medicinského uziti. Napiiklad
data pro jednotlivé diagnézy a délku pobytu v piipad¢ akutni péce byla ve studii obdrzena
z Kanadského institutu pro zdravotni informace (CIHI) na narodni Grovni a na Grovni provincii

dle Mezinarodnich klasifikaci nemoci, verze 10 MKN

Data o poctu dni specializované 1é€by zahrnujici ambulantni a neambulantni 1écbu
zavislosti na navykové latce byla obdrZzena ze spravnich celkli jednotlivych kanadskych

provincii nebo z koordinatorskych programti zabyvajici se zavislosti na navykové latce.

3 Hodgson, 1982, str.10
* Rehm, J a kol., 2006
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1.2.2 Zdroje nakladovych dat a vypocet nakladu

Vétsina dat pro ziskéni ndkladovych dat ve studii Rehm a kol., (2006) byla ziskana

rovnéz z Kanadského institutu pro zdravotni informace (CIHI).

Pro obdrzeni celkovych nakladl na akutni hospitalizacni péci byly aplikovany denni
prumérné naklady na obyvatele na celkovy pocet latkové odpovidajicich nakladi dnt akutni
hospitaliza¢ni péce.

Na odhad nékladti ambulantni péce byly pouzity primérné Iékarské poplatky. Na
odhad neambulantnich nakladt zdravotni péfe se pouzily denni naklady na I1écbu
v nemocnicich s akutni péc¢i. Celkové naklady byly obdrzeny aplikaci korespondujicich

primérnych nékladt kazdé provincie na ambulantni i neambulantni dny.

Odhad celkovych nékladl lékatskych prohlidek byl pocitan z nasobku primérnych

ro¢nich nakladii na sluzby kazdé provincie a poctu obecnych 1ékaiti pro danou provincii.

Pro pocet nakladl na 1€ky z jednotlivych provincii byly provedeny nasledujici vypocty.
Podil celkovych nakladii na pfedepsané léky a narodnich primérnych ndkladi na osobu za
ucelem odvozeni celkového narodniho poctu piipadii predepsani 1ékt. Dale na tento celkovy
pocet byly aplikovany podily piipadajici na uziti navykové latky, aby se odhadly ptipady dle
konkrétni navykové latky. A nakonec odhad celkovych predepsanych nakladd na 1éky byl
urcen z pouziti primérnych jednotkovych néakladl jednotlivych provincii na celkovy pocet

ptipadi uziti navykové latky.

1.3. Nemoci zplsobené kourenim

Navzdory piesvédCivym klinickym dikaziim si jen malo uZzivatell tabaku uvédomuje
jeho zdravotni rizika. Aktivni koutfeni neptiznivé ovliviiuje reprodukei, srdce a plice mladych 1
dospélych kurdkt. Zplsobuje umrti na rakovinu, kardiovaskularni choroby, zkracuje
o¢ekavanou délku zivota. Zahrani¢ni zdravotni zpravy jsou pievazné zalozené na komplexnich
nepiiznivych zdravotnich ditkkazech o Skodlivosti koutfeni. Studie The Health consequece of
smoking (2004)* dospéla k zavéram, Ze koufeni ve Spojenych statech je jedna z nejvétsich

pricin nemocnosti a umrtnosti, které je mozné se vyhnout. Dale zprava konstatovala, ze koufeni

B Us. Departemnt of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center
for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health, 2004
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obecn¢ omezuje zdravi kufdka a zanechdni koufeni ma okamzité i dlouhodobé uzitky snizujici
obsahem dehtu a nikotinu neposkytuje zadny Cisty uzitek. odliSnosti ve vyskytu dané nemoci
mezi zem&mi nelze plné vysvétlit jen rozdily v intenzité koufeni, protoze zde mohou v rizné
mife pfispivat dalsi faktory, konkrétné naptiklad znecisténi ovzdusi ¢i Skodliviny na pracovisti

a spoustu dal§ich.

1.3.1 Rakovina

Cigaretovy kouf zvysuje riziko onemocnéni mnoha typy rakoviny. Piikladem lze uvést
rakovinu plic, dutiny ustni, hltanu i hrtanu, jicnu, slinivky, mocového méchyie, rakovinu
zaludku, rakovina tlustého stfeva nebo kone¢niku, jater. Miry poctu vyskytu zhoubnych
novotvarl prifaditelnych koufeni se 1iSi mezi rasovymi/etnickymi skupinami, avSak nejvyssi

jsou mezi afroamerickou populaci.®’

Pokud jde o rakovinu plic, koufeni zplisobuje genetické zmény v buiikach plic, které
jednoznaéné vedou k vyskytu rakoviny plic. Rakovinovy nador zlaz se stavd nejbéznéjSim
typem rakoviny ledvin u kufakt. Podklad pro tento posun neni jisty, ale mize odrdzet zmény
v karcinogenech obsazené v cigaretovém koufi. I po mnoho let od skonceni s koufenim zastava
riziko moznosti vzniku rakoviny plic u byvalych kurakd vy$$i nez u osob, které nikdy
nekoufily. Vyskyt rakoviny plic a umrtnost u muzii se snizuje, zatimco vyskyt u Zen neustale

.28
stoupa.

Studie The Health Consequences of Smoking (2004) konstatuje, ze 90% vzniku
rakoviny plic u muzi a 80% rakoviny plic u Zen je zpiisobeno koufenim. Riziko Umrti na
rakovinu plic je 23 krat vySsi u muzi a 13 krat vysSi u Zen, ktefi koufi, ve srovnani

s nekufaky.”’

®us. Departemnt of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center
for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health, 2004

*7 Tamtéz

*¥ Carmona-Richard, Surgeon General's Report — The Health Consequences of Smoking, 2004

** Ministry of Health Promotion, Smoke Free Ontario Act as of May 31, 2006
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1.3.2 Kardiovaskularni choroby

Studie The Health Consequece of Smoking (2004) uvadi ve svych analyzich, ze
koronérni srdecni onemocnéni je hlavni pti¢inou imrti v USA. U kurdki je pravdépodobnost
vyskytu tohoto onemocnéni 2-4krat vys$si neZ u nekuiaki.’® Cigaretovy kout také zpiisobuje
omezenou cirkulaci diky zuZzujicim se krevnim cévam, déale ischemickou chorobu srdce,

ateroskler6zu, mozkocévni onemocnéni nebo aneurysma bfisni aorty.31

1.3.3 Respirac¢ni onemocnéni

Koufeni cigaret byva také spojovano se zvySenym rizikem umrti na chronické
obstrukéni onemocnéni plic (CHOPN), jez piedstavuje 90% tumrtnost pfifaditelnou koufeni ze

vech umrti na chronické obstrukéni onemocnéni plic.>

Chronické obstruk¢ni nemoc plic je onemocnéni s rychle nartstajici prevalenci, je stale
vyznamng&j§i piicinou mortality a p¥inasi s sebou znatnou ekonomickou zatéZ spole¢nosti.”
Navic az 70 % nemocnych s lehkou bronchialni obstrukci nema stanovenou diagné6zu CHOPN
a jen asi polovina nemocnych se stiedné t&zkym aZ t&zkym onemocnénim je 1é&ena.’* Podle
WHO je 75% ptipadit CHOPN piimo piisuzovano koufeni, tento podil v rozvinutych zemich,

kde je navic prokazovéan nariist po¢tu kutéki, dosahuje az 90 %.*

1.3.4 Reprodukéni vlivy a ostatni vlivy

Neptiznivé U€inky koufeni byli prokdzany i u reproduktivnich vlivi ¢i u vlivl na vyvoj
plodu v t€hotenstvi, zahrnujici zvysené riziko pfedcasného porodu, zmenseni rustu plodu ¢i

nizka vaha novorozenéte nebo nahly syndrom smrti kojence. Mezi ostatni piiciny zplisobené

3 U.S. Department of Health and Human Services. 1989

us. Departemnt of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center
for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health , 2004

2us. Departemnt of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center
for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health of Surgeon General.
Atlanta, GA, 2004, dostupnost z internetu: http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/sgr 2004/chapters.htm
33 Zindr, Vladimir, 2006

* Mannino, DM a kol., 2000

> World Health Organisation, 2002

-15 -



koufenim lze zatadit zvySené riziko zubniho onemocnéni, vyssi riziko zlomenin kycelniho

kloubu ¢i o¢niho onemocnéni (Sedy zakal, viedova onemocnéni).
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2. Primé naklady

V tomto oddile je vénovana pozornost rozboru piimych zdravotnickych nékladi na
nemoci zptisobené kouienim. Dale jsou zde uvedeny postupy pro odhad piimych zdravotnich
nakladi na nemoci pfipisované koufeni. Jednou z moznosti vypoctu odhadu ptimych néklada
je metoda epidemiologicka, jez méfi podil nemoci, kterd je zapfi¢inéna vystavenim rizikovému
nebo choroboplodnému Cciniteli. Jelikoz se s epidemiologickou metodou pracuje v empirické
casti této prace, je zde pfedstaven postup vypoctu pro dosazeni odhadu pfimych nakladi na
nemoci zptusobené koufenim. Mezi dalsi metodické postupy pro vypocet podilu nakladi na
nemoci zpiisobené kourenim patii diskontovani, jez zobrazuje casovou hodnotu penéz subjektu
rozhodovani. Studie také musi pocitat s rlznymi stupni nepiesnosti a mély by obménovat
piedpoklady pro urceni rozsahu moznych hodnot, které mohou COI ptedstavovat. K tomuto

ucelu slouzi citlivostni analyza.

2.1. Clenéni pfimych naklad

Ptimé naklady jsou definovany dle Segela jako ,,naklady obétované prileZitosti zdrojil,
Jjez jsou pouzivané pro lécent jednotlivich nemoci **“. Naklady uslé p¥ileZitosti v tomto piipads
jsou dle Hodgsona a Meinerse ,,hodnota uslé prilezitosti spotieby zdroju odlisnymi zpiisoby,

3

které jsou vyuzity nebo ztraceny diky nemocem.© *'Z této prace jsou také vynechany
nezdravotni piimé ndklady na nemoci zkoufeni z divodu obtiznosti ptidéleni ndklada
k jednotlivym nemocem. Patfily by sem naklady na vyzkum a vyvoj ¢i kapitdlové naklady.
Navic tyto néklady jsou &asto jiz v nakladech zahrnuty, byly by tedy zapogitavany dvakrat.*®
Ptim¢é naklady je tedy mozné priifadit konkrétnimu vykonu, daji se stanovit piimo na
oSetien¢ho pacienta nebo sluzbu. Celkové piimé zdravotni naklady I1ze rozdélit na tii zakladni

kategorie, jsou to ambulantni naklady, naklady na hospitalizaci a néklady na léky.

36 pojem néklady obétované piilezitosti je definovan jako vynos nejvyhodnéjsi nerealizované alternativy, kterd
mohla byt uskute¢néna se stejnymi zdroji, nebo-li fikaji, kolik jsme mohli ziskat, kdybychom investovanou
polozku (tj. zdroj, ¢as, penize,...) investovali jinak, tedy do jiné moznosti.

37 Hodgson - TA - Meiners -1 MR, 1988, str. str.43

* Tamtéz
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2.1.1 Ambulantni naklady

Ambulantni néklady jsou definované jako suma vSech nakladii na prohlidku praktického
I¢kate, onkologli, pneumologli a fyzioterapeutli, dietologl, sester a dalSich specialisti. Dale
pod né¢ spadaji vSechny nehody a procedury (méieni tlaku, krevni testy a dalsi), péce,
poskytnutd pacientim v ambulantni (nelizkové) casti zdravotnickych zafizeni vcetné
komplementarnich vySeteni téchto pacientii. V neposledni fad¢ je v téchto nakladech zahrnuta

péce poskytnutd v samostatnych ambulantnich zatizenich.

2.1.2 Naklady na hospitalizaci

Néklady na hospitalizaci pfedstavuji sumu vSech ndkladi na vSechny pfiplatky
v nemocnici (zalozené¢ napiiklad na délce pobytu) a na péci poskytnutou pacientim pfii

hospitalizaci na luzkéach lizkového fondu, véetné doplitkovych vysetieni téchto pacientd.

2.1.3 Naklady na léky

Naklady na léky predstavuji sumu vSech ndkladi na 1éky piedepsané praktickym

I¢kafem a specialistou ambulantnich pacientt.

2.2 Odhad primych zdravotnich nakladt

Ptimé naklady mohou byt odhadnuty pouzitim jednim ze tfi nasledujicich postupt dle
studie Sebela (2006): bottom-up (vzestupny, agregatni sytém), top-down (dekompozice

systému) a ekonometricky systém

2.2.1 Metoda Bottom-up (sdola nahoru)

Metoda bottom-up obvykle zacinda vymezenim pribéhu a stanovenim potieby
zdravotnickych sluzeb. Systém bottom-up odhaduje néklady ur¢enim primérnych néklad na

% . . e , 12 , 7 ’ - 39 v ) 7
lécbu nemoci a jejich ndslednym ndsobenim prevalenci nemoci.”” Metoda Casto nasobi

** Bloom, BS et al., 2001
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jednotkové néklady jednotlivych 1écebnych postupii primérnou sumou lé¢by a vysledkem je
ureni primérného ndkladu 1é¢by. Napiiklad primérné néklady ambulantnich Iékatskych
prohlidek jsou ndsobeny poctem navstév I¢kate za tcelem vypoctu primérnych nakladi na
ambulantni 1ékaiské prohlidky na jednotlivé nemoci. Celkové primérné naklady, dosazené
opakovanim metody pro kazdy typ nemocenské péce, se dale nasobi prevalenci nemoci, aby

byl ziskan odhad celkovych p¥imych nakladi.*

2.2.2 Ekonometricka metoda

Metoda odhaduje odlisnosti v ndkladech mezi skupinou populace s nemoci a skupinou
populace bez nemoci. Tyto dvé skupiny jsou poméfovany obvykle cestou regresni analyzy dle
odlisnych demografickych charakteristik (napf.: pohlavi, vék, geografické rozmisténi, apod.) a
pFitomnost jinych stalych podminek.*' Navic je pro n& obvykle potfebny jeden datovy soubor.

Vyzaduje oproti pfedchazejicim metodam mén¢ dat potifebnych k analyze.

2.2.3 Dekompozice systému (pristup od agregovanych dat )

Systétm méii podil nemoci, kterd je zapfiinéna vystavenim rizikovému nebo
choroboplodnému ¢initeli. Obvykle vychéazi z dostupnych statistickych dat. Nékdy je také tento
systém nazyvan jako epidemiologicky*” nebo atributivni rizikovy faktor. Jak uvadi dalii autof,
v tomto postupu jsou pouzita agregovand data atributivni frakce populace pro vypocet
odpovidajicich nakladl. ,,Populacni atributivni frakce (AFy,q,) je funkci sily asociace a
prevalence expozice vdané populaci (p). Pravé znalost nebo odhad prevalence expozice
v populaci je velicinou, ktera umoziuje odhad specificky pro konkrétni populaci. Jakmile tedy
existuje konsensus o priciné nemoci, mél by ndsledovat pokus o vycisleni podilu novych
pripadu, které se vyskytly nebo vyskytnou v populaci v diisledku expozice. Nize uvedené vzorce

Jjsou zalozeny na predpokladu, ze odhady relativniho rizika jsou prosté vlivu interferujicich

“Rice D, 1999 a

' Segel, B.A., Joel E., 2006

*2 Epidemiologie — studium distribuce a determinant nemoci nebo jinych zdravotnich jevii a udélosti ve specifické
populaci, jehoz vysledkt se vyuziva ke kontrole zdravotnich problému
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faktorii a jediny parametr, ktery je treba odhadnout, je prevalence expozice v posuzované

w43
populaci.”

AFpop=p(RR - 1)/(p(RR - 1) + 1)

RR = relativni riziko**

p = prevalence expozice v celé populaci

Relativni riziko ve vyuziti pro kufdky versus nekufdky je odhadovan za pouziti dvou
metod. Prvni je syntetickd metoda, protoze odhady jsou zalozeny na piedpokladu relativniho
rizika a nakladt koufeni na jednotlivé nemoci zpisobené kouifenim. Metoda vybira ty nemoci,
které jsou znamé nebo podezielé z piic¢iny koufeni a pouzivd odhady relativniho rizika kazdé
nemoci a prevalence koufeni pro odhad specifickych nemoci odpovidajicich tabdkovému
koufeni. Druhou metodou je metoda analyticka, ktera pouziva statistické odhady vSech zdroju
pouzivanych kufaky i nekufaky. Metoda zachycuje vSechny odliSnosti ve zdravotni péci
zahrnujici ty nemoci, které nejsou znamé jako pficina koufeni. Poskytuje také lepsi rozliseni
charakteristik o populaci, pfistupu ke zdravotni péci a nemoci spojenych s koufenim. V tomto
postupu jsou PPK odhadovany na zaklad¢ regresni analyzy s pomoci dat zdravotni péce
nakladu rizikovych ciniteli, sociodemografickych faktorech a zdravotnickych vystupech.
Metoda vSak miize piehodnotit omezeni nakladii zdravotni péce, pokud kuiaci ptestanou

koufit. Nevyhoda pro rozvojové zemé je zpiisobena malou dostupnosti dat.*

Pro vypocet hodnot atributivni frakce musi byt dostupnd data odhadli o soucasnych a
koufenim. Napftiklad relativni riziko onemocnéni rakoviny hrtanu je 10,48 u muzt soucasnych
kutdkd a 5,24 pro byvalé kurdky. Podobné relativni riziko onemocnéni bronchitidou ¢i

rozedmou plic je pro Zeny soucasné kufacky 10,47 a 7,04 pro Zeny byvalé kutacky.*

* Mudr. Smerhovky, Zden&k , 1998, citace duben 2008

* Relativni riziko (relative risk, risk ratio) udava pomér vyskytu ur¢itého jevu (vyskytu nemoci, vysledku léebné
intervence) mezi dvéma sledovanymi skupinami, skupinou exponovanou urcitym faktorem a skupinou kontrolni.
* Lightwood a kol. , 2000

* Research for international tobacco control: At What Cost? The Economic impact of tobacco use on national
health systéme, societies and individuals: summary of methods and findings, 2003
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Vypoctem pomoci metody dekompozice systému je mozno dosdhnout vysledkli pro
neptfimych nakladt zptasobenych umrtnosti a v neposledni fadé¢ 1 o nepfimych ndkladech

morbidity a mortality zpisobenou tabdkovym koutfem.

Metoda dekompozice systému ma omezeni pouZziti pouze v situaci, kdy ostatni faktory
neovliviluji asociaci mezi nemoci a faktorem, ktery nemoc zpusobil. Vysledkem
epidemiologické studie je obvykle primémné riziko onemocnéni vztazené k ¢asovému useku
pozorovani studované populace, kdy vlastni obdobi expozice miize byt i podstatné kratsi nez
doba sledovani. Medicina neni exaktni véda. Vysledky medicinskych intervenci maji
pravdépodobnostni charakter. To znamena, Ze konecny vysledek urcitého diagnostického
problému nebo 1é¢by u konkrétniho pacienta nelze urcit s jistotou, ale jen s uréitym stupném

pravdépodobnosti (spolehlivosti).

Da se shrnout, Ze vSechny postupy se mohou uplatnit pfi odhadech nakladii na nemoci
zpiisobené kouienim, metoda ekonometricka ma ovSem vyhodu v tom, Ze vyzaduje méné
datovych zdroji. Systém fop-down vyzaduje nakladova data a data pro relativni riziko
potiebna pro vypocet SAF. Bottom-up postup vyuziva data zvice zdroji na zjisténi

jednotkovych nakladii a uziti miry odliSnych typt zdravotni péce.

V analytické ¢asti se prace zabyva metodou tzv. podilu priraditelného koureni (PPK),

které odpovida metoda epidemiologickd, neboli metoda dekompozice systému.

Pro odhadnuti podilu uziti tabaku touto metodou jsou nezbytné nasledujici kroky, jak
uvadi kanadské studie (Rehm a kol., 2002). Prvnim je urceni kategorie onemocnéni, kterou lze
vhodné pfifadit latkovému uziti. Nésleduje urceni souvislosti rozsahu vystaveni rizikovému
faktoru (spotteba tabaku na urcité urovni — lehky, tézky kurdk, nekutrak, byvaly kutak) a riziku
rozvoje urCitych podminek na individudlni arovni. Tietim krokem je urcit vystaveni riziku
obecné v populaci. Nakonec jsou shrnuty vSechny informace pro ureni podilu nemoci

pfifaditelnému spotiebé tabaku

2.3. Uréeni kategorii nemoci odpovidajicim spotirebé tabaku

Pro spravné definovani diagnoézy je dulezité urceni spravného kodu nemoci, jez je
zaprtic¢inéna koufenim. Publikované studie prevazné vychazi z Mezinarodni klasifikace nemoci.
Od spravného urceni diagnostikované nemoci se dale odvijeji 1 vSechny dalsi odpovidajici

naklady nemoci pfifaditelné kouteni. Jako ptiklad Ize uvést srde¢ni pfihodu, kterd miize mit
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vice diagnostickych pfi¢in. Do definice diagndzy mohou byt zahrnuty i vylouceny podminky v
pasmu od anginy pectoris, ischemické choroby srde¢ni az po hypertenzi. Ukolem je tedy uréit
spravnou diagnostiku zdravotniho problému pro danou nemoc, aby byly spravné a co mozna

nejpresnéji odhadnuty naklady na chorobu.

K ur€eni zékladnich a nezadoucich zdravotnich podminek pfifaditelnych latkovému
uziti zapoctenych v narodnich odhadech byla pouzita ve studii (Rehm et koll, 2002)
epidemiologickd kritéria se zietelnosti na konzistentnost vyuzivanych studii, sila asociace
(efektivni velikost) a docasnost (napt. pfi¢ina pted ucinkem). Ptfiloha 1 déva ptrehled vSech

podminek, ktera splituji tato kritéria ve studii provedené v Kanad¢ (2002).

2.3.1 Uréeni projevu

Prevalence kouteni pro odlisné urovné spotieby tabdku byly ve studii (Rehm et al,
20006) ziskany z Canadian Community Health Survey - Kanadské spolecenstvi zdravotniho
nekuidky dle pohlavi i véku. Soucasni kufaci zahrnuji kategorie téch, co kouii denné, a

kategorie piilezitostnych kurak.

2.3.2 Urceni atributivni frakce

V Kanadé byl pro ucely vetfejného zdravotnictvi vyvinut mikropocitacovy software
SAMMEC II (Smoking Attributable Mortality, Morbidity and Economic cost Software Release
1]), ktery umoziiuje odhadnout zdravotni naklady zplisobené koufenim jak u dospélych tak i u
déti. Tento software odpovida epidemiologické metodé urceni nakladl zdravotni péce.Vypocet
nakladl pfifaditelnych koufeni je zaloZen na urceni poctu umrti pfipadajici koufeni, roky
potenciondlni ztraty zivota, naklady pfifaditelné koufeni a ztrdtu produktivity dospélych ve
Spojenych statech. Software predstavuje analyzu umrtnosti piifaditelnou koufeni na zakladé
prevalence navykové zneuzitelné latky a metodiky COI. Hlavnim epidemiologickym métitkem

je jiz uvadény podil priraditelny kouteni neboli atributivni frakce kouteni.

SAMMEC 1I pouziva vypoctovy vzorec odvozeny ze zakladniho vzorce, ktery je

vvvvvv

PPK = {[ po+ p1( RRy) + p2 (RRy)] = 1/ [po+ p1( RRy) + p2 (RRy) [}
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PPK= podil pfifaditelny kouieni

po=procento nekutrakl ve studii

pi= procento soucasnych kutakt ve studii

RR = relativni riziko nemoci soucasnych kuirédkt ve vztahu k nekutakim

RR; = relativni riziko nemoci diivéjsich kutraki ve vztahu k nekutakiim

Pro vypocet hodnot PPK musi byt dostupna data relativnich rizik diagnéz a pohlavi a

vvvvvv

vvvvvv

nemocnosti nekufakti. Miry prevalence skupin ve studii jsou zadany uzivatelem softwaru.

Tato prace je omezena na dikladnéjsi rozbor pouze piimych nakladii zdravotni péce,
proto je déale popsan zpisob vypoctu v systtmu SAMMEC II pouze pro tuto kategorii . Pti
zadavani dat uZzivatel doplni celkové osobni naklady zdravotni péce a pét dalSich kategorii
nakladt: hospitalizace, 1ékafské sluzby, ndklady za 1écbu, domaci 1écebnd péce a ostatni
naklady profesiondlnich sluzeb. Vypocty SAMMEC II jsou postaveny na dvou indikatorech
nemoci - ro¢nich kratkodobych pobytech v nemocnici a roénim poctu Iékatskych prohlidek.
SAMMEC 1I zacleniuje odlisné relativni miry uzivani pro tyto dva parametry zaloZzené na
kurakt k poctu dnli v nemocnici v roce (nebo 1ékatskych prohlidek) nekutakii. Tyto procentni
miry jsou pocitany pro osoby hlasené k nemocem rakovinotvorné povahy a nemocem dychaci
¢i obéhoveé soustavy. Dale SAMMEC II pocitd podil pfifaditelny koufeni za pouziti téchto
procentnich mér jako relativni riziko pro rovnici atributivni frakce. Pak jsou atributivni frakce
koufeni nasobeny osobnimi ndklady zdravotni péce pro odhad pfimych zdravotnich nakladt

odpovidajicich kouteni. Vypocty jsou provadény separatné dle typu nakladu napt.:

PPNH = HN x koef H x PPK
PPNH = podil ptifaditelny nakladiim hospitalizace
HN = nemocni¢ni ndklady v dané skupin¢ zadané uZzivatelem

koef H = koeficient hospitalizace, tj podil narodnich hospitaliza¢nich nakladi

srdecnich, dychacich a rakovinotvornych chorob

_23 .-




PPK = pfifaditelny podil za uziti relativnich mér na zéklad€ vytiZenosti nemocnic dle

statusu koufeni

Ve studii Baulinas. a kol.(2002) byly podily pfifaditelné kouieni urceny pro ptipad
koufeni specificky pro odligné piiginy nemoci dvéma metodami.*’ Chorobam, které by
neexistovaly bez pfitomnosti uzivani dané latky, byla pfisouzena atributivni frakce 100% (napf.
zavislost na kouteni jako nemoc). Chronické nemoci odpovidajici vlivu uzivani tabaku byly
pocitany spojenim dat o vystaveni uzivani tabaku a o relativnim riziku odhadovaném z meta-

analyzy klinickych studii.

24. Dalsi metodické postupy

2.4.1 Diskontovani

Diskontovani je ekonomickd metoda, kterd zachycuje preference jednotlivce pfi
zohlednéni faktoru ¢asu do penézni hodnoty. Umoziiuje nam pocitat sou¢asnou hodnotu plateb

(néklad), které vzniknou v budoucnosti.

Diskontovani je relevantni pro odhad pfimych i neptimych nakladd pii vypoctu cCisté
soucasné hodnoty budoucich pfijmt. Debaty se ovSem vedou o vhodném vybéru hodnoty
diskontni miry pro zdravotnicky i ndkladovy vyznam. Cilem je zobrazit ¢asovou hodnotu penéz
toho, kdo rozhoduje (subjektu fizeni).*® Ve v&tsing zahrani¢nich studii, které jsou uvedeny
v seznamu pouzité literatury k této praci, se diskontni miry pohybuji od 2,5% do 10%.* Autofi
studii se také shoduji na diskontni mife okolo 3 procent, kterd mize slouzit jako zaklad pro

nakladov¢ efektivni analyzu.

2.4.2 Citlivostni analyza

,»COI studie spoléhaji na odhad s riznymi stupni nepresnosti a mely by pozorovat a

obménovat predpoklady pro wurceni rozsahu moznych hodnot, které mohou COI

*’ Baliunas a kol., 2002

* Office of National Drug Control Policy, 2001, citace 22.5.2008

* Research for international tobacco control: At What Cost? The Economic impact of tobacco use on national
health systéme, societies and individuals: summary of methods and findings, 2003
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predstavovat>®. Studie by méla poskytnout odhady s nékolika odlisnymi diskontnimi mirami,
mirami prevalence nemocnosti a jinymi moznymi proménnymi, které mohou mit potencialni
odlisné hodnoty. Zatimco funkce odhadid jsou vice vyuzitelné pro piitazeni pozornosti
k ndkladim COI, rozsah moznych ndkladd ma vétsi spolehlivost pro analyzu zdravotni
politiky.”" P#i pouziti odlisnych hodnot faktord, kde je mozna nepiesnost, je doporucovano dle

Segela (2006) urcit mozny rozsah nakladi.

%% Segel, 2006, str. 28
> Hodgson TA and Meiners MR, 1982
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3. Vysledky COI studii v CR a v zahraniéi

Tato kapitola je zaméfena na rozbor jednak vysledkli zdravotnickych nakladi
zahrani¢nich studii a jednak rozborem studie zabyvajici se rovnéz nédkladovou stranou nemoci
zpusobenych koufenim v Ceské republice za rok 2002. V &asti vymezené pro analyzu vysledkt
zahrani¢nich studii je nejprve pifedstaven souhrn vysledkii celkovych nakladii na nemoci
pripisované kouteni. Nasledné¢ jsou diskutovany zavislosti dosazenych vysledkii na
specifickych faktorech pro danou zemi. V ramci zahrani¢nich studii jsou celkové ndklady na
nemoci zpusobené koufenim podrobnéji analyzovany a znich pfedstaveny vysledné piimé
zdravotnické naklady jako podil na hrubém domécim produktu. Dal$i ¢ast této kapitoly
seznamuje s metodikou a vysledky cCeské studie zkoumajici odhad nakladi nemocni¢niho
lé¢eni a podil kufactvi na hospitalizacich v Ceské republice vroce 2002. Na konec je
provedena rekapitulace pfimych zdravotnickych nakladl na nemoci zpiisobené koufenim a

vysledky porovnavany s naklady studie provedené v Ceské republice.
3.1. Vysledky zahrani¢nich COI studii

3.1.1 Vysledky zahrani€énich COI studii — celkové naklady

Studie, jeZ se zabyvaji metodikou COI ve svych vysledcich uvadgji nasledujici zavéry.*
Naptiklad kanadské studie (Singel et. al, 1992) odhadla celkové naklady nemoci zptisobenych
koufenim tabdku za rok 1992 na pfiblizn€¢ 7,6 miliont kanadskych dolart, coz je 1,3 % HDP
Kanady (HDP 1992 — 580mld. kanadskych dolari)™. Tyto celkové naklady zahrnuji 2,2

milionu pHimych zdravotnich nakladi a 5,4 miliénu dolart uslé produktivity.*

V USA (Anonymus, 1998) byly vypocitany celkové naklady zdravotni péce zptisobené
koufenim v roce 1993 na 50 miliard americkych dolart, 0,75% HDP (HDP 1993 6604mld
USD)™, z toho 26,9 miliard na hospitalizaéni naklady, 15,5 miliard za naklady praktickych

32 yysledky studii zahrnuji viechny kategorie nakladd, tzn. pfimé i nepfimé néklady, nekteré z nich se zabyvaji i
jinymi nez zdravotnickymi naklady

>> The World bank group : World develop undicators online(WDI), 2007, vlastni vypodty

>* Single, E. - Robson, L. - Xie, X. - Rehm, J. , 2002

> The World bank group : World develop undicators online(WDI), 2007, vlastni vypoéty Internetovy zdroj: The
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1€kait, 4,9 miliard za doméci 1é¢ebnou péci, 1,8 miliardy za predpis 1€kt a 900 miliond osobni
1é¢bu doma).”®

Vrwe

2000), v roce 1996 ¢inil 0,85% HDP, z ¢ehoz 51% tvorily pfimé naklady zdravotni péce a 49%
nepiimé naklady.”’ Australska studie (Doran, C.M et al., 1996) odhadla vysledky piimych a
nepifimych naklad z roku 1990 na 553 milioni, coZ predstavuje 0,17 % HDP daného roku.
Z této Castky 346,9 milionu odpovida zdravotnim nakladiim a 194,3 milionu (56% celkovych

&astky) t&chto zdravotnich nakladd p¥islusi nemocniéni péei.”™

Zminéné studie ukazuji jeden spoleény zavér: spotfeba tabdku vyzaduje velké
ekonomické na zdroje zdravotni péci, a proto ovlivituje moznosti vlady vyclenit zdroje na

ostatni socidlni priority.

3.1.2 Zavislost vysledkl na specifickych faktorech dané zemé

Stejna metodologie pouzitd vriznych COI studiich nemusi vést ke stejnym
kvantitativnim vysledkim, a to hlavné diky tfem specifickym faktorim, které vyrazné ovlivni

odhady.”

Jako prvni to jsou odliSnosti ve vyskytunemoci spojenych s koufenim. Jednou
z odliSnosti mezi zemémi miize byt tabakova historie dané zemé zahrnujici povahu uzivani
tabaku, jako naptiklad vék zacatku koutfeni nebo intensita uzivani tabaku, dale vékova struktura
populace dané zemé& nebo piitomnost a vlivy environmentalnich a choroboplodnych
spolucinitel u nemoci, dile sem mohou byt zahrnuty mozné zmény v rozsahu nemoci
zpusobujici vlastnosti uziti tabaku, napt. specifické smési spotiebovavaného tabaku nebo

stavba cigaret ( dé¢lka inhalace, kterou dovoluji, atd.).

Druhou skupinou faktor ovliviiujici odhady nékladt jsou odlisnosti v tom, jak Casto
jsou léceny jednotlivé diagndzy. Mensi pravdépodobnost 1éEby nemoci zptisobenych koutenim
je obecné vrozvojovych zemich. Naopak vétsi péfe o kutfdky Ize ocekavat v zemich

rozvinutych. Do tfeti skupiny odliSnosti by se daly zatadit odliSnosti v ndkladech 1é¢by a jejich

*% Anonymous. Medical care expenditures attributable to cigarette smoking, United States, 1993
37 Ruff, L.K.- Volmer, T.- Nowak, D.- Meyer, A.

¥ Doran, C.M.- Sanson-Fisher, R.W. , 1996

% Warner, K — Hodgson, T — Carroll, C, 1999, str. 9
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efektivnosti. Léceni v rozvinutych a rozvojovych zemich mize byt méné efektivni a levné;jsi

nez v zemich bohatych.

Tyto odliSnosti maji dilezit¢ implikace pro rozvojové zem¢. Obecné budou vSak
zdravotni naklady pfipisované tabaku budou stoupat, protoze zdravotni péce chronickych

v s ;o ’ ’ ’ v r 60
onemocnéni stoupd, je vice dostupnd a také drazsi.

3.1.3 Vysledky COI studii - pfimé zdravotnické naklady

Luce a Schweitzer® (1978) byly mezi prvnimi, kteti odhadli sou¢asné hrubé naklady ve
Spojenych statech americkych. Pouzili syntetickou metodu s podilem pfifaditelnym kouieni
tykajici se nemoci srde¢ni a obchové soustavy, rakovinotvorna onemocnéni a zranéni
zapticinéna pozary. Podily pfifaditelné kouteni byly aplikovany na primérné naklady kazdé
z téchto nemoci. Jejich odhad piimych zdravotnich nékladl koufeni za rok 1976 byl 8,2
miliardy, respektive 0,46% HDP.

Ve studii Miller (1998) byla pouzita komplikovanéjsi metodika. Jejich postup pro odhad
podilu pfifaditelnému koufeni kombinuje syntetickou a analytickou metodu. V syntetické ¢asti
byly podily ptitaditelné kouteni pro kardiovaskularni, cerebrovaskuldrni onemocnéni, rakovinu
rozedmu plic. Atributivni nédklady byly odhadovany ve tfech stupnich. V prvnim byl odhadnut
vliv koufeni na pfitomnost nemoci zpusobenych koufenim. Druhy stupeii odhadl
pravdépodobnost nékladli na jednotlivy druh nemoci a ve tietim byly odhadnuty podminéné
naklady pfifaditelné koufeni. Uvazované zdravotnické sluzby zahrnovaly ambulantni péci,
prohlidky praktického l¢kafe, nemocni¢ni sluzby, pfedepsani Iékid a domaci lécebna péce.
Analyticka ¢ast byla zpracovana na zakladé nasledujicich krokti. Za prvé byla odhadnuta
pravdépodobnost jakychkoli nakladl, za druhé byly odhadnuty zvaZzované naklady. Nékladova
data byla ptevzana z National Medical Expenditure Survey (NMES II). Hrubé néklady
zpiisobené koufenim zdravotni péce byly odhadnuty v roce 1993 v USA na 72,7 miliard dolart,

neboli 1,15% HDP tohoto roku.

Tento odhad byl znacné vyssi nez predchozi studie. Jednim z diivodii by mohlo byt

vyuziti jak syntetické tak i analytické metody odhadu podilu ptifaditelnému koufeni.

% Tamtéz str. 10
8 Luce, B. R., Schweitzer, S. O. , 1978

-28 -



V kanadské studii (Collishaw, Myers, 1984)*odhadli hrubé naklady za rok 1979 za
pouziti analytické metody. Nakladova data hospitalizace a praktickych Iékatskych prohlidek
byla odhadnuta pomoci podilu pfifaditelného koufeni s vyuzitim dat z Kanadského
zdravotnického priizkumu (Canadian Health Survey, CHS). Atributivni frakce koufeni byly
aplikovany na celkové dny v nemocnici a lékafské prohlidky a na primérné naklady na
hospitalizaci nebo navstévu. Nebylo pouzito zadné statistické rozliSeni pro skupinu nekuiaku.
Jejich vysledkem celkovych zdravotnich nakladt v Kanad¢ byl 1,12 miliard kanadskych
dolart, neboli 0,4% HDP v roce 1979.

Raynauld a Vidal (1992)% pouzili syntetickou metodu, ktera zahrnuje 4 onemocnéni
zpusobené koufenim: ischemickd choroba srde¢ni, chronicka obstrukéni choroba plic a
rakovina. Ve studii jsou zahrnuty hospitalizacni data, ostatni zdravotnické sluzby byly
zahrnuty, ale nebyly specifikované piesné. Podily pfifaditelné koufeni byly pfevzany
z vyzkumné studie USA. Odhady hrubych nékladii pro rok 1986 v kanadskych dolarech byly
669 milionti kanadskych dolarti, neboli 0,12% HDP Kanady. Tento nizky odhad byl zplisoben
omezenym poctem zahrnutych nemoci. Je také tézké hodnotit odhady diky neuplnym

specifikacim zahrnuté zdravotni péce.

Xie a kol. (1996, 1999) ve studii poskytli nové€jsi odhady pro Ontario za pouziti
syntetické metody zaloZené na metodickych pokynech Kanadského centra Navykovych latek
(CCSA4 Canadian Centre on Substance Abuse). Pro odhady nemoci zpusobenych tabdkem
pouzili relativni riziko pfevzané z vybrané literatury a pouzili separatni podily piifaditelné
koufeni, aplikované na data imrtnosti a nemocnosti. Odd¢lené vékové PPK a PPK dle pohlavi
byly pocitany pro soucasné, byvalé kurdky a pro ty, kteti nikdy nekoufili. Do analyzy byly
zahrnuty vSechny hlavni zdravotnické sluzby. Nakladova data byla primérem nakladi na
diagn6zu nebo primér na obyvatele. Hrubé celkové ndklady za rok 1992 v kanadskych

dolarech byly 1,1 miliard kanadskych dolarti, neboli 0,38% HDP Ontaria.

Stejny tym autort také odhadl naklady pfifaditelné zneuzivani navykovych latek pro
celou Kanadu (Single a kol., 1996)”. Autofi velice tzce nasleduji smérnice CCSA pro odhad
naklada. Vysledky hrubych zdravotnich nakladt za rok 1992 byly 2676 milionti kanadskych
dolart, neboli 0,39% HDP tohoto roku.

62 Collishaw, N. E. - Myers, G. , 1979
% Raynauld, A. - Vidal, J. P. , 1992
% Single, E.- Robson, L. - Xie, X. et al. , 1996
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Jako porovnani k této studii Ize uvést kanadskou studii Rehm a kol. (2006), kterad
zkouma Umrtnost, morbiditu a ekonomické naklady ptifaditelné zneuzivani navykovych latek
v Kanad¢ v roce 2002. Atributivni frakce dle véku, pohlavi a provincie pro vice nez 80 druht
nemoci ¢asteCné nebo plné prifaditelné tabdku byla pouzita pro odhad piimych i neptimych
naklad zdravotni péce. Tato studie pouziva nejaktudlnéjsi data do roku 2000. Navic pro
nekteré nemoci byly odhady rizika vice specifické nez predchozi odhady. Dale také byly
nékteré nové nemoci piifazeny do studie Rehm a kol.(2006) a jiné zase byly vypustény, aby
byly zobrazeny nejlepsi epidemiologické znalosti k danému datu. V neposledni fadé se
v Kanadé mezi roky 1992 a 2002 projevily n¢které zakladni a logické posuny v demografické
sféfe, které mohly ovlivnit srovnani mezi témito dvéma studiemi. Prvni z nich maze byt rast
kanadské populace vtomto desetiletém obdobi. DalSim projevem je vSeobecna tendence
starnuti populace na celém svété. Demografické zmény mohou byt spojeny také s trendy

v popula¢ni mife nemoci a naslednych zmén v distribuci mezi nemocemi.

Kaiserman (1997) ® odhadl jak hrubé, tak i Cisté naklady za rok 1986 pro Kanadu.
Hrubé naklady byly odhadnuty za pouziti analytické metody srovnanim uzivani
hospitaliza¢nich sluzeb kufdky a nekufdky. Relativni rizika poplatki v nemocnici,
ambulantnich prohlidek ptedpis 1€kt byly pocitina z Kanadského nérodniho prizkumu dat.
Pritaditelné podily koufeni byly pocitdny z tohoto prizkumu a z prevalence koufeni v Kanadé¢.
Zaveérem studie byl odhad celkovych piimych zdravotnich nakladt 3,8 miliard kanadskych
dolard, neboli 0,56% HDP roku 1986.

Odlisnosti ve vysledcich oproti piedeSlym studiim jsou zpiisobeny vyloucenim z této
studie pozorovani implikujici niz$i ndklady kufakl, kterd pravdépodobné ovlivnila odhady

smérem nahoru.

Mezi nejvice diskutované problémy ve vztahu ke kouteni patii nemocnost a imrtnost na
rakovinu plic a dychacich cest. Ezzati et al.(2003) ve své studii udavaji, ze v celosvétovém
méfitku se imrti na rakovinu plic podili 60% na celkové mortalité¢ ze zhoubnych novotvart,
které lze piipsat kouteni.®® Studie (Kubik a kol., 2002)%” prokazuje rizika onemocnéni rakoviny
plic u ¢eskych Zen-kutacek 10,3 nasobné vyssi riziko oproti nekufackdm. Zvysené riziko se

ukdzalo i u byvalych kufacek. ,,Rozdily ve vyzkumu karcinomu plic mezi zemémi nelze

85 Kaiserman, M. J., 1991
% Ezzati et al. , 2005
7 Kubik a kol., 2002
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pochopitelné plné vysvétlit jen rozdily v kouteni. protoze zde mohou v rizné mife prispivat
dalsi faktory, jako je napiiklad znecisténi ovzdusi, Skodliviny na pracovisti, ionizujici radiace

atd.« 68

Z tabulky ¢. 8 uvedené v priloze je ziejmé, ze nejvetsi dopad koufeni na nemocnost je
kardiovaskularnich onemocnéni. Vysledky vyzkumu souvislosti mezi kardiovaskuldrnimi
chorobami a tabdkem uvedl ve své studii Jarmozik (2005). Provedl dikaz na zakladé
dlouhodobych studii o pfimém kauzalni vztahu mezi zavaznymi chorobami srdce a aktivnim

koufenim, pficemz vySe rizika byla zavisla na davce tabaku.

3.2. Podil kufactvi na hospitalizacich v CR a odhad nakladi
nemochi¢niho lé¢eni

V roce 2007 byla zvetfejnéna grantova studie Analyza podilu koureni na morbidité v
Ceské republice vroce 2002 a kvantifikace ekonomickych ndkladii léceni nemocnosti
zpiisobené kourenim tymem kvalifikovanych pracovnikti Statniho zdravotniho ustavu,
Vseobecné zdravotni pojistovny a Psychiatrického 1é¢ebného centra, Praha.. Cilem prace bylo
stanoveni podilu koufeni na hospitalizacich a kvantifikace podilu koufeni na nakladech
nemocni¢niho 1é¢eni v Ceské republice vroce 2002 s pouzitim dat Vseobecné zdravotni

pojistovny. ¥

3.2.1 Metoda pouzita pro odhad naklad v CR za rok 2002

Pti kvantifikaci podilu koufeni na morbidité autoii vychéazeli z metody vyuzivajici
podily (frakce), které 1ze u jednotlivych diagnéz nebo diagnostickych skupin pfifadit koufeni.
Tato metoda odpovida metodé dekompozice systému, neboli epidemiologické metodé, uvedené
vySe. Autofi tedy aplikovali pfifaditelné podily koufeni PPK na data o nemocnosti nebo
umrtnosti populace. Jak jiz bylo uvedeno, pro tuto metodu je tfeba ziskat data relativniho rizika
(RR) a prevalence koufeni v populaci. Hodnoty prevalence kutactvi byli pouzity z vysledkil
Geské &asti projektu GENACIS™ z roku 2002. ,,Pouzité prevalencni hodnoty kuidctvi byly na

zakladé vysledku této studie nasledujici: muzi soucasni kuraci 37,2%, byvali kurdci(stale

%8 Sovinova a kol., str. 40
% Sovinova a kol. , 2007
" Bloomfield, K et al, 2005
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abstinujici) 22,9 %, nekuraci 39,9 %, zZeny soucasné kuracky 20,4 %, byvalé kuracky 14,4 %,
nekuracky 65,2 %. Hodnoty relativnich rizik koureni pro nemoc a umrti nejsou pro ceskou
populaci k dispozici.“”" Ve studii tedy byli pouzity relativni rizika zamerické Cancer
Prevenion Study II"*. Hodnoty relativniho rizika jsou prehledng uvedeny v piloze tabulce 7.
Jde o postup beéziné aplikovany v zemich, kde podobné jako u nds nemaji hodnoty RR pro
viastni populaci” Podklady potfebné pro vycisleni hospitalizaci pfitaditelné koufeni a
nakladim na nemocni¢ni 1éCeni byly v Ceské studii ziskany za pomoci VSeobecné zdravotni
pojistovny. V této instituci byla zpracovdna a obdrzena data o poctu hospitalizaci pro
specifické diagnozy podle pohlavi a ve€kovych skupin a skutecné néaklady spojené
s hospitalizaci pro dané diagnozy. V roce 2002 VZP pokryvala 68,1 % ceské populace a je
nejvétsi zdravotni pojistovnou v Ceské republice. Tyto fakty mohou doloZit spolehlivost a

reprezentativnost obdrzenych dat pro aproximaci na celou CR.”

3.2.2 Vysledky odhadu nakladt v CR za rok 2002

Pocty hospitalizaci pro skupiny nemoci, u nichz byl prokdzan podil koufeni jsou
predstaveny v tabulce ¢. 5 v priloze. V tabulce jsou shrnuty vSechny hospitalizace, kter¢ VZP
pro dané diagnézy zaznamenala, a to dle pohlavi a dle ptepoctenych poctti hospitalizaci
piipadajici koufeni.

Ve studii autofi dosli k nasledujicim vysledkiim. U nadorovych onemocnéni bylo
celkem 12 465 hospitalizaci pfifaditelnych koufeni, s velkou pfevahou v neprospéch muzi
(9743 vici 2722), a nejveétsi pak v pripadé nadorového onemocnéni plic. Na kardiovaskularni
choroby pfipada nejvétsi podil hospitalizaci pfifaditelny koufeni. Na této chorobé se v CR
podili fada faktorii vCetné vyzivy, nedostatku pohybu, ale také nadmérny piijem alkoholu a
koufeni. NejcetnéjsSi nemoci ovlivnéné koufenim jsou zejména hypertenze (35 791
hospitalizaci), ischemicka choroba srdec¢ni (25282 hospitalizaci) a jiné nemoci srdce a
asteroskleroza (12 894 a 12 342 hospitalizaci). Na prvnim misté z respiraCnich onemocnéni
vychazi z tabulky chronické obstruk¢ni plicni nemoc (11 867 hospitalizaci), dale pneumonie a

bronchitida. Byl také prokdzan neptiznivy vliv koutfeni v dobé t€hotenstvi na vyvoj plodu, jez

7 Sovinova, 2002, str.37, citace 29. kvéten
72 Thun, et al. , 2000, citace 3.Serven 2008
7 Sovinova, 2002, str.37
™ Sovinova a kol. , 2007
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je uveden namoci tabulky €. 5. Koufeni ma v tomto piipad€ nejvetsi dopad na poruchy spojené

se zkracenym t&hotenstvim a snizenou porodni hmotnosti novorozence.”

Tabulka ¢. 6 uvedena v piiloze shrnuje naklady, které¢ VZP uhradila v souvislosti se
sledovanymi hospitalizacemi. Jsou v ni vy¢isleny naklady ptipadajici podilu kouteni a celkové
naklady nemoci zptisobené koufenim. Z této tabulky je zfetelné, Ze nejvétsi objem nakladi na
1é¢bu reprezentuje 1éCeni hypertenze a ischemické choroby srdce (813,4 mil. K& a 841,9
mil.K¢). Dalsi misto v podilu nakladii na hospitalizace uhrazené VZP zaujimd léCeni
zhoubnych nddorovych onemocnéni, kde nejvétsi Castku reprezentuje 1écba rakoviny plic
(324,8 mil.K¢). Mezi respiratnimi onemocnénimi stoji za povSimnuti ndklady na Iécbu
chronické obstrukéni plicni choroby (251,2 mil. K¢). V poslednim oddilu je zajimava polozka
naklada 1€cby poruch se zkracenym téhotenstvim snizenou porodni hmotnosti, jez piedstavuje

116,6 mil. K&.”®

Posledni tabulka ¢.7 rovnéz uvedena v piiloze prezentuje vysledky autorti. Souhrnné
pocty hospitalizaci pfifaditelnych koufeni pro ctyii sledované skupiny diagnoéz a souhrnné
naklady na léceni. Celkovy pocet hospitalizaci prifaditelny koufeni ¢inil 145 336, z nichz pro
kardiovaskularni onemocnéni piipada 97 961, pro zhoubné novotvary 24 657, dale pro choroby
respira¢niho systému 20 811 a nemoci v kojeneckém véku 1907. Tento pomérné vysoky pocet
hospitalizaci piitaditelnych koufeni piedstavuje velkou zatéz pro zdravotni stav celé populace.
Jen za rok 2002 naklady na léceni kvantifikované na pojisténce VZP stoji vice nez 4,7 miliardy
K& coz predstavuje asi 0,19% HDP za rok 2002”7 a také odpovida 11% vydaji VZP na pégi
v nemocnicich. Ostatni pojistovny pokryvaji cca 30% celkové populace, o tento podil by tedy
musely byt navySeny odhady pro aproximaci nemocnosti a ndkladi 1é¢eni. Odhad
celonarodnich nakladti nemocni¢niho 1é¢eni by pak dle Setieni autorti zaujimal 6145 milioni
Ke. ™

Cilem préce autorii ¢eské studie bylo pfinést poznatky o podilu koufeni na nemocni¢ni
1é¢bé a spolu s tim provést odhad nékladi nemocni¢niho 1é¢eni zdravotnich dasledkt kouteni.
Vysledky prace jsou ovSem =zatizeny nckolika omezujicimi okolnostmi. Prvni je otazka

relativniho rizika odvozeného z americké studie CPS II. Predstavuje tedy omezujici faktor

7> Sovinova a kol. , 2007

7 Tamtéz

77 Cesky statisticky titad: Ceska republika: hlavni makroekonomické ukazezatele, 2008, citace derven 2008,
7 Sovinova a kol., 2007
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pfesnosti odhadu PPK a opravnénost i pfes uziti ve vice zemich je omezena vzhledem
k socidlnim a ekonomickym odliSnostem mezi zemi pivodu dat a danou zemi, pro jejiz
populaci jsou data pouzita. Vyzkumnici se tedy musi spoléhat na vysledky epidemiologickych
zaveéra vyplyvajicich z CPS II. Rovnéz prevalence koufeni pii vypoctu podilu pfifaditelnému
koufeni je zatizena statickou chybou, jenz mtize ovlivnit pfesnost odhadu, av§ak nema vliv na
pomérmné rozdily mezi diagndézami. Mezi silné stranky odhadu je nutné uvést presnost
vychozich dat o poctu hospitalizaci a nakladech 1écby poskytnutych ze spolehlivé databaze
VZP.

3.3. Diskuze — srovnani nakladd v CR s vysledky
zahranicnich studii

Tato Cast prace je zaméfena na porovnani metodik a vysledkli zahrani¢nich studii se
zjidténimi vysledky nakladéi nemocni¢niho 1é&eni chorob zptisobenych uzivanim tabaku v CR.
Tato &ast prace tedy piinasi vlastni srovnani vysledki studie provedené pro CR se zahrani¢nimi
studiemi, pfedstavenymi v kapitole 3.4.2 této prace. Srovndvané zahrani¢ni studie jsou
v porovnani s ¢eskou studii rozsahlejsi. Proto je nasledujici rozbor vysledkli zaméfen na ty

casti, které obsahuje dané zahrani¢ni studie shodné s ¢eskou studii.

Nejprve je provedena rekapitulace vysledkdi zahrani¢nich studii, které budou
srovnavany se studii provedenou v Ceské republice. VSechny uvedené studie vychazi ze
zékladnich mezinarodnich standardf, diky nimz jednotlivé slozky studie poskytuji spolehlivy
zdroj pro zavedeni ucinnych programii zaméfenych na omezeni Skodlivych nasledkl kouieni 1

jinych navykovych latek, a jejich vysledky by pfedevSim mély byt srovnatelné.

Dalsi oddil uvede vzhledem k odlisSnym hodnotdm ve vysledcich uvedenych
zdravotnich studii v zahrani¢i a studie provedené v Ceské republice nékteré pii¢iny odlisnosti,
ale 1 shod ¢i podobnosti mezi studiemi. Rozdilna vySe uvedenych nakladii v jednotlivych
zdravotnim stavu, nékterych socioekonomickych parametrech pouzitych v modelu a v urovni a
rozsahu zdravotnického systému v jednotlivych zemich. Nékteré z Ciniteld ovliviiujici rozsah

vysledka budou blize ptedstaveny.
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3.3.1 Srovnani vysledkl zahraniénich COI studii

Ve studii pro Ceskou republiku’® predstavovaly naklady nemocni¢niho 1é¢eni chorob
zpusobenych koufenim pro VZP 0,19% HDP (4,7 mld. K¢). Celkové celonarodni naklady na
nemocni¢ni lé€eni nemoci, které v roce 2002 zpusobilo kouieni 1ze po zahrnuti podilu ostatnich

zdravotnich pojiStoven odhadnout na ptiblizné 0,24% HDP roku 2002 (6,14 mld. K¢).

Dle Kanadské studie® hrubé zdravotni néklady pifaditelné koufeni za rok 1992 &inily
0,39% HDP tohoto roku (2676 mil CAN USD). Z celkovych ndkladl zdravotni péce
ptifaditelné koufeni ptedstavovalo 0,25% HDP (1750 mil. CAN USD) roku 1992

hospitaliza¢ni naklady ptipisované kouieni.

V roce 2002 byla ve studii pro Kanadu® provedena kvantifikace podilu koufeni na
celkovych pfimych ndkladech zdravotni péce, jez odpovidaly 0,59% HDP roku 2002 ( témét
4,4 mld CAN USD). Naklady na hospitalizaci kutdka cCinily 0,34% HDP (2551,2 mil CAN
USD).

Odhad celkovych zdravotnich primych naklada pfifaditelnych kouteni v USA™ pro
rok 1993 predstavoval 0,84% HDP (12,9 mld CAN USD). Z této celkové sumy odpovidalo
0,41% HDP roku 1993 (6,3 mld CAN USD) nakladim nemocnic¢niho li¢eni.

V kanadské studii® za rok (1986) byla nakladova stranka vyzkumu poéitana na zaklads
epidemiologického postupu. Studie dosla k zavéru, ze 0,12% HDP (615 mil CAN USD)
Kanady v roce 1986 bylo vynalozeno na celkové naklady pfifaditelné koutfeni. Na ndklady

hospitalizace z této celkové castky ptipadlo 0,07% HDP (365,6 mil CAN USD).

Naklady nemocni¢niho lé¢eni v kanadské studii® za rok 1991 byly odhadnuty na 0,31%
HDP (2112 mil. CAN USD) z celkovych pifimych zdravotnich néklada, jez pfedstavovaly 0,56
% HDP (3,8 mld. CAN USD).

" Sovinové a kol., 2007
% Singel et al., 1992

! Rehm et al., 2002

%2 Miller a kol., 1998

%3 Raynauld, Vidal, 1986
$ Kaiserman, 1991
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3.3.2 Srovnani podle zvolenych nakladovych polozek

Podobnych hodnot nakladi nemocni¢niho 1é¢eni chorob zapfic¢inénych koufenim jako
ma studie provedena v CR (podil ndkladti nemocniéniho 1é¢eni nemoci zpiisobenych koufenim
na HDP roku 2002 v CR ve vysi 0,24%) dosahovaly kanadské studie, 0,25% HDP (Single et
al.,1992), 0,34% HDP (Rehm et al., 2002), 0,31% HDP (Kaiserman,1991), stejné tak studie
provedena v USA - 0,41% HDP (Miller et al., 1998). Jednou z pfic¢in podobnych zavérti mezi
Ceskou studii a vySe uvedenymi zahrani¢nimi studiemi miize byt zahrnuti stejné¢ho poctu

nemoci a diagnostickych skupin do odhada ptfimych zdravotnickych nakladi na uzivani tabaku.

Kanadska studie (Raynauld, 1986), ktera omezila vyjadfované ndklady na zakladni
nemoci zapfi¢inéné uzivanim tabaku, jako jsou ischemickd choroba srde¢ni, rakovina a
chronickd obstrukéni nemoc plic, dosla totiz k relativné nizkému odhadu nakladi na

hospitalizace zapti¢inéné koutfenim, a to 0,07 % HDP.

Dal$im divodem, pro¢ uvedené zahrani¢ni studie a ¢eska prace dochazi k podobnym
vysledkiim, je vyuziti metodiky amerického ,,Centra pro kontrolu nemoci a prevenci* (CDC-
Center for Disease Control and Prevention). Podil nakladii nemocniéniho 1é¢eni ku HDP v CR
a v Kanad¢ se pfiblizuje ke stejnym hodnotam také diky tomu, ze byly pouzity podobné
hodnoty relativniho rizika koufeni pro nemoci u vybranych diagnoz a diagnostickych skupin.
Pro Ceskou republiku byly data o relativnich rizicich absenéni, data o prevalenci byla vyuzita

Ceské ¢asti projektu GENACIS (Gender culture and alcohol probleme: multi-national study).

V kanadské studii Rehm a kol. (2002), kde hodnoty relativniho rizika byly dostupné na
zéklad¢ nékolika meta-analytickych studii uvedenych v pftiloze v tabulce ¢.3. Riziko kouteni
pro soucasné kuifdky muze ve véku pod 65 let majici chronickou obstrukéni nemoc plic
odpovida 9,8 ve studii v CR. Ve studii Rehm a kol. (2002), pfevzané z meta-analytické studie
Single et al.(1996), predstavuje koufeni pro diagnoézu chronicka obstrukéni nemoc plic
relativni riziko 9,7 pro stejné podminky, tedy muze, soucasné¢ho kutdka. Dal§im divodem, proc¢
uvedené studie pro Kanadu a studie CR dochazi k podobnym vysledkim, je vyuZiti
metodiky amerického ,,Centra pro kontrolu nemoci a prevenci* (CDC- Center for Disease

Contol and Prevention).

Vyssi podil nédklad vzhledem k HDP u kanadské studie (Kaiserman,1991) oproti studii
v CR (Sovinova a kol.) mohou zptisobit odli§né prevalenéni hodnoty pouzité ve studii.
Naptiklad prevalenéni hodnoty dosahovaly u Kaisermana hodnoty (1991) pro Zeny 46,4%

soucasnych kuracek, pro muze 68,2% soucasnych kufdkl. Stejnd implikace by mohla byt
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pouzita i pro studii Rehm a kol. (2002), jejiz hodnoty prevalence ve studii ukazovaly pro Zeny
soudasné kuiacky 21,8%, pro muZe soucasné kuiaky 26,3%. Ve studii CR prevalence kufactvi
pfedstavovaly nésledujici hodnoty: zeny soucasné kufacky, 20,4%, muzi soucasni kufaci

37,4%.

Dalsi faktor, ktery ovliviiuje vysi ndkladii na nemocnicni 1é€eni je pocet hospitalizaci
piitaditelnych kouteni. V Ceské republice celkovy podet hospitalizaci dosahl 145 336. Ve
studii Single a kol., (1992) byl pocet hospitalizaci odhadnut na 193 772. Toto ¢islo ovSem
zavisi mimo jiné i na zahrnuti poctu diagnostickych skupin do svych odhadii. Ve studii Single a
kol., (1992) byl odhadovan pocet hospitalizaci v ramci 11 diagnéz, na rozdil od studie CR,
ktera obsahovala 21 diagnéz. Kanadské studie (Raynauld, 1986), kterda omezila vyjadfované
naklady na zakladni nemoci zapfiCinéné uzivanim tabdku, jako jsou to ischemickd choroba
srde¢ni, rakovina a chronickd obstrukéni nemoc plic, dosla totiz k relativné nizkému odhadu

nakladt na hospitalizace zapticinéné koufenim kanadské studie, 0,07 % HDP.

Jiny rozmér, ktery ovliviiuje mnozstvi onemocnéni a odhad ndkladi spojenych
s koufenim, spociva ve zménach vytizenosti zdravotnich a socidlnich sluzeb. Jiné naklady
budou vynalozeny v Ceské republice, kde je zdravotnicky systém postaven na vefejném
financovani a jiné ve Spojenych statech majicich pfevazné soukromé hrazeni zdravotnickych
sluzeb. Proto ve studii provedenou v USA v roce 1998 predstavuji podily nékladi na nemoci

zpusobené koufenim na vy$i HDP vys$si hodnoty nez hodnoty podilu nakladt k HDP v CR.

Ditlezitym faktorem, ktery pifedurcuje vysledky studii, je vliv definice néaklada
pouzitych ve studii. Vybrané zahrani¢ni studie zahrnuji do vypoctl vice nakladovych kategorii,
tzn. jak pfimé naklady tak i neptimé.*> Ceska studie omezila vyzkum pouze na odhad jedné
kategorie z pfimych nékladd, a to sice na nédklady nemocni¢niho 1éceni ptiraditelné kouteni.
Druhym problémem je vyuziti hrubych a Cistych nakladt. Odhady hrubych nakladi jsou vice
konsistentni nez odhady cistych nakladi a jsou tedy i zkoumany samostatné s dokumentovanou
citlivostni analyzou viech odhadi.® Ceska studie se citlivostni analyzou nezabyvala.*” Co se
tyce studii zkoumajici ¢isté ndklady na koufeni, je velice obtizné dosdhnout jednotnych zavéri
pro jakoukoli skupinu zemi. Je to zplisobeno odlisnosti ve vyuzivanych metodikéach. Z vétSiny

studii v8ak vyplyva, Ze Cisté naklady koufeni jsou pozitivni, tedy, Ze neimplikuji hospodarnost.

% napiiklad Rehm a kol., Singel a kol. ¢ Miller a kol.
% naptiklad Hodgson, 1992 a
%7 citlivostni analyza se vétiinou pouziva pro studie zabyvajici se naklady na kouteni v celém pribéhu Zivota
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Odhady jak hrubych tak Ccistych celkovych ndkladi jsou pomérné vysoké diky velkym
nakladim na imrti zapfi¢inéné koufenim a ukazuji, Zze ztrata pro spolecnost diky koufeni

ptedstavuje 1% a vice z HDP zem¢.

Dalsi problém vyplyva zuziti syntetického ¢i analytického postupu. Pro zemé
s omezenou dostupnosti dat je vice prakti¢téjsi postup synteticky. Naopak pro zemé se Sirsi
Skalou moznosti ziskdni dat (napiiklad Spojené Staty americké ¢i Kanada) je vhodné&jsi
analyticky postup. Rozdily ve vysledcich mezi studiemi lze dale pficitat Casovému obdobi, ve
kterém byly provadény odhady. Lze ocekavat narGst nakladd s postupujicim casem diky
demografickym zméndm v populaci, vSeobecném zdravotnim stavu, kutdckych ndvycich a
historii dané populace. JelikoZ se pouzivana metodika stala postupem casu vice propracovanou
a vytifibenou a data dostupnéjsi, a jelikoz se soucasné naklady stale zvySuji, naklady

ptifaditelné koufeni rostou v zévislosti na souc¢asné hodnot¢.

Vysledky dale zavisi na volbé zdroji pro vypodet a odhad nakladd. Ceska studie méla
k dispozici data o nakladech zjedné instituce (VSeobecna zdravotni pojistovny), kterd
predstavuje kolem 60% vsech pojisténcii zdravotni péde Ceské republiky. Nakladova data
naptiklad pro studii Rehm a kol. (2002) byla ziskana z kanadského institutu pro zdravotni péci
(CIHI) zahrnujici data o celé kanadské populaci.
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Zaver

Prace podava piehled o metodice ur¢eni nakladl zdravotnictvi na nemoci zpisobené
koufenim. Byla prostudovédna jedna z nékladovych analyz COI, jenz mize hrat kliCovou roli
v doporucenich pro politickd rozhodovani, v rdmci kterych mohou politici pfijimat nova
opatfeni tykajici se tabadku a tabakovych vyrobkii, a nebo posilit jiz existujici opatfeni.
Metodika COI je efektivnim zpiisobem jak téchto cilit dosdhnout. COI se snazi métit vSechny
naklady spojené se specifickou nemoci. Zahrnuje néklady pfimé, nepfimé i nehmotné (néklady

spojené s Cistym ovzdusim v domécnosti diky absenci pasivniho koufeni).

Prace byla zaméfena pouze na piimé zdravotni naklady, které lze rozdé€lit na tii
nasledujici zakladni kategorie: nadklady na hospitalizaci, ambulantni ndklady a néklady na Iéky.
Piimé zdravotni naklady nemoci spojené se spotiebou tabaku lze odhadnout tfemi odliSnymi
metodami v ramci COL. Je to tzv. metoda bottom up (sdola nahoru), metoda ekonometricka a

metoda dekompozice systému.

Ditikladnéji byl analyzovan epidemiologicky postup, nebo-li metoda dekompozice
systému vyuzivajici podily (frakce) pro kvantifikaci podilu koufeni na morbidité. Jde o postup,
ktery se po 1éta vyvijel a zna¢né se rozsifil. Podstatou metody je aplikace pfiraditelnych podilt
koufeni na data o nemocnosti populace, pro kterou je nutné znat hodnoty relativniho rizika a
prevalence kufactvi v populaci. Pro odhadnuti podilu koufeni na nakladech na nemoci
zpusobené kouienim je nezbytné urCit kategorie onemocnéni pfifaditelné koufeni, stanovit
rozsah vystaveni rizikovému faktoru a riziku rozvoje urc¢itych podminek na individuélni arovni
(spotfeba tabaku na urcité Grovni - soucasny kutdk, trvale abstinujici kutrdk ¢i nekufak), dale
pak stanovit vystaveni rizikovému faktoru obecné v populaci a nakonec shrnout vSechny

informace pro urceni podilu nemoci pfifaditelnych spotiebé tabaku.

Jednotlivé COI studie se lisi dle rozsahu studie od velice komplexnich, zahrnujicich
vSechny nékladové kategorie spojené se Sirokym spektrem diagnostickych skupin, az po studie
omezené pouze na jeden typ ndklada pro specifickou nemoc a danou populacni podskupinu. Na
vybrané zahrani¢ni studii se prace snazila pfiblizit varianty rozsahu a vybéru zdroji dat pro

vy¢isleni ndkladovych dat.

Mezi hlavni diagnostické skupiny pfifaditelné koufeni patii kardiovaskularni
onemocnéni, respiracni choroby a zhoubné novotvary. Konkrétni nemoci z téchto skupin, jez se

projevuji nejéetnéji pii spotiebé tabdku, jsou ischemické onemocnéni srdce, rakovina plic,
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hypertenze ¢i chronickd obstrukéni choroba plic. Na vysledcich zahrani¢nich studii, které se
zabyvaji piimymi naklady zdravotni péce, byla ukdzéna raznost postupii, rozsahu a vybéru
zdroji dat. Ackoli jsou vysledky jednotlivych studii odlisné, 1ze na nich pozorovat stale se

zvySujici trend dopadu na ekonomickou zatéz dané zemé.

V analytické casti byla pfedstavena studie zabyvajici vycislenim podilu kufactvi na
hospitalizacich v Ceské republice vroce 2002 a odhadem nakladti nemocniéniho lé&eni.
Podklady potiebné pro vycisleni hospitalizaci ve vztahu ke koufeni a nakladli na nemocni¢ni
léceni ziskala studie s pouzitim dat VSeobecné zdravotni pojistovny. Hodnoty relativniho
rizika, jez nebyly dostupné pro Ceskou republiku, byly pouzity zamerické studie Cancer
Prevention Study II. Hodnoty pro prevalenci koufeni byly ziskany z ceské Casti projektu

GENACIS. Podily koutfeni byly vycisleny ve vztahu ke konkrétnim diagnostickym skupinam.

Nejvice hospitalizaci v CR, na nichz se podili koufeni, pfipadd na kardiovaskularni
onemocnéni. Z respiratnich onemocnéni je na prvnim misté¢ chronickd obstrukéni plicni
nemoc, na niz pfipadlo 11 867 hospitalizaci, dile pneumonie a bronchitida. Nékladové studie

pocitaji rovnéz s dopadem neptiznivého vlivu koufeni v dobé téhotenstvi na vyvoj plodu.

Nejvétsim objem nakladl na 1é€bu nemoci zplisobenych kouienim piedstavuje lécba
hypertenze a ischemické choroby srde¢ni. Naklady na 1éeni zhoubnych novotvari jsou az za
kardiovaskularnimi chorobami, pfi¢emz pochopitelné nejvétsi Castku zde zaujima léceni

rakoviny plic (324,8 mil. K¢).

Studie provedena v CR dosla k celkovym vysledkiim nékladd 1ééeni na pojisténce VZP
pfedstavujicim jen za rok 2002 vice nez 4,7 miliardy K¢ (0,19% HDP roku 2002), coz
ptedstavuje 11% vydaji VZP na péc¢i v nemocnicich. Po zahrnuti nakladii ostatnich ¢eskych

zdravotnich pojistoven dosli autofi k Cislu 6,14 miliardy korun.

Prace se zabyvala rozborem vysledkli zdravotnickych nédkladti zahrani¢nich studii
v porovnani s vysledky provedenymi za CR v roce 2002. Vechny zahrani¢ni studie, které
vyuzily metodiku cost of illness pro odhad ndkladi nemocni¢niho 1éCeni, tedy studie
realizované v Kanadé¢ a USA, poskytuji srovnatelné zavéry o podilu piimych zdravotnich

nakladd na nemoci zpiisobené koutenim ku HDP v rozmezi 0,07% HDP az 0,41% HDP.

Cilem této prace bylo poskytnout prehled metod ekonomickych studii podle metodiky
COI. Dal§im zajmem bylo srovnani vysledkli zahrani¢nich studii zabyvajicich se dopadem
spotfeby tabdku ve zdravotnickém systému odliSnych zemi s vysledky studie provedené

v Ceské republice. P¥i komparaci zahrani¢nich studii se studii CR je dlezité uréit faktory
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ovlivityjici vysledky nékladii na nemoci ptifaditelné koutfeni. Mezi tyto faktory patii predevsim
hodnoty prevalence kufactvi ve spolecnosti, zdroje a hodnoty relativnich rizik koufeni pro
nemoci u vybranych diagnoz a diagnostické skupiny nebo diagndézy zarazené do odhadii. Mezi
dalsi faktory lze zahrnout i zdravotnicky systém dané zemé a ostatni socioekonomické faktory.
Vysledky jednotlivych zahrani¢nich studii se podobaji &i odliduji od studie provedené v Ceské

republice na zaklad¢ vySe zminénych faktori.
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Pfilohy

Obrazek 1

Tabak je rizikovym ¢initelem pro Sest z osmi hlavnich pri¢in smrti na svété

7 7 Hatched areas indicate proportions of deaths
% that are related to tobacco use and are
1 coloured according to the column of the
respective cause of death.

Millions of deaths (2005)

*Includes mouth and oropharyngeal cancers,

7 oesophageal cancer, stomach cancer, liver
cancer, other cancers, as well as cardiovascular
/ diseases other than ischaemic heart disease
%

and cerebrovascular disease.

Source: Mathers CD, Loncar D. Projections of
global mortality and burden of disease from
2002 to 2030. PLoS Medicine, 2006, 3(11):

e442. Additional information obtained from
personal communication with C.D. Mathers.

Source of revised HIV/AIDS figure: AIDS
epidemic update. Geneva, Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) and World

7
o

. ESSEE Health Organization (WHO), 2007.
Ischaemic Cerebro- Lower Chronic HIVIAIDS Diarrhoeal Tuberculosis Trachea, Tobacco use
heart vascular respiratory obstructive diseases bronchus,
disease disease infections pulmonary lung cancers
disease
r
Obrazek 2

Ro¢ni amrti zptisobené kourenim cigaret v USA 1997 - 2001

About 438,000 U.5. Deaths Attributable
Each Year to Cigarette Smoking*

Other cancos
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* Average mnnual number of deaths, 19572001
Souron: WA 2005, 5425 A 258

Graf ukazuje odhadovany roé¢ni pocet imrti zpiisobenych koui‘enim v USA od roku 1997 do 2001 dle
specifickych pricin:

Rakovina plic — 123 800 tmrti Srde¢ni onemocnéni 86 800 umrti
Ostatni rakoviny — 34 700 umrti Infarkt 17 400 tmrti
Chronicka plicni onemocnéni: 90 600 umrti Ostatni diagno6zy 84 600 umrti
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Tabulka 1

Akutni péce hospitaliza¢nich dnu diky nemocnosti priraditelné alkoholu, koufeni a
ilegalnich drog dle pohlavi a véku, Kanada, 2002

Alcohol llegal Drugs” Gannahis Tobacco® Passive smoking

Males

0-14 2528 585 =
15-28 5488 7 A0 57
30-44 52843 12,308 525
4559 3805 3,900 6758
80+ 30,148 7% 274
Total Males 109,69 40,59 1, 29235
Malke 33 % of 3l cause 8 48% 1.96% 0.42% 0.30%
Females

0-14 3,237 875 =
15-28 3929 9,288 0
30-44 48,354 5,567 247
45-59 86,118 FINE". 1,710 2345
80+ 244414 42 851 33 14851
Total Females 437 550 162,465 17,67 17465
Female a3 % of all cause 363% 1.38% 0.15% 0.15%
Total All 1,246 345 352,12 5%.573 2210153 46700
Total a3 % of all cause 552% 1.64% 0.7% 10.31% 0228%

Tabulka 2

Primé naklady zdravotni péée odpovidajici navykovym latkam v Kanadé 2002

(in millionz dallars)

Alcohol llegal drugs Tobacco TOTAL
14588 4264 2551.2 4436.2
96 15 - 32
3 3521 - 1071
h24 K] 087
82 25 1422 24510
zmily physician weils 728 438 e 52749
Prescaption drugs Te7 & 2168 13605 49
TOTAL 1306 2 1146 4360.2 E5009




Tabulka 3

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) pro diagnostické podminky nemoci

priraditelné koureni urceni rizikovych vztahi zahrnujici podily prifaditelné koufeni

Condition ICD-10 Source for meta-analysis or SAF
Iental and behavoural disorders due to use of F17 100% SAF per defrition
tobacco
Taoxic effect of tobacco and nicotine T65.2 100% SAF per definition

Malignant neoplasms

Qropharyngeal cancer
Oesophageal cancer

Stomach cancer

Fancreas cancer

Laryngeal cancer

Trachea, bronchus and lung cancers
Cervical cancer

Urinary tract cancer

Renal cell carcinoma

Bladder cancer

Acute myeloid leukaemia
Cardiovascular diseases
Ischaemic heart disease
Fulmonary circulatary disease
Cardiac arrhythmias

Heart failure; complications and il-defined
descriptions and of heart disease

Cerebrovascular diseases

Atherosclerosis

Respiratory diseases

Pneumonia & influenza

Chranic obstructive pulmanary disease

Ulcers

Conditions arising during the perinatal period

Foetus and newbarn affected by maternal use of
tobacco

Low birth weight & shart gestation

Sudden infant death svndrame

C00-C14,000.0
C15,D00.1
C16,000.2
C25,0019
C32,0020
C33-CH
€53, D06
C64-C68
Ch4
C67,009.0
€920

120-125
[26-128
[47-149

150-151

I60-169
[70-179

J10-J18
J40-J44
K25-K28

Fo4.2

PO5-POT
RYA

English etal., 1995
English etal, 1995
Tredanie| etal., 1997
English etal, 1995
English etal., 1995
Simonata etal., 2001
Plummer et al., 2003
Zeegersetal., 2000
Hunt, 2005

Brennan et al., 2000; 2001
Brownson etal., 1993

Law, 1997 & Law, 2003
English etal, 1995
Fallow IHD

Fallow IHD

English etal, 1995
English etal, 1995

English etal, 1995
single etal, 1996
English etal, 1995

100% SAF per definition

English etal, 1995
Fnalish etal 19495



Tabulka 4

Podily priraditelné kouieni imrtnosti a nemocnosti spojené s kouienim dle véku a
pohlavi, Kanada a provincie, 2002

Smoking-attributahle fractions

CONDITION/ CAUSE OF DEATH <lyr 1529 yrs -4 yrs 4558 yrs G069 yrs T0-T9yrs B+ yrs

M F M F M F M F M F i} F i} F
ACTIVE SMOKERS
MALIGNANT NEOPLASMS
Oropharyagedl cancer - - 063 03 0668 Q608 0662 0614 058 0519 059 040 047% 032
Diezophagesl cancer - — 0515 04% 055 0500 07 0303 04% 0432 04% 0382 0440 Q%8
Stomach cancer - - 0128 018 0189 0wd 019 067 017 0138 0051 00 014 Q09
Fancreanc cancer - - 026 0190 0230 01 021 019 018 0153 0153 012 014 Q092
Laryngzz cancer - - 0686 0682 077 Q677 0789 0efe 0670 0616 0633 051 Ocdd 0505
Trachea, bronchus and lung cancers - - 0860 059 088 0B 09M 07X 089 06/ 087 06 0872 0493
Cerical cancer - - - [0M5 - 08 - 03 - 08 - 03 - 0
Unnary ract cancer - - 057 057 068 0485 0ol 0406 0605 O0HM9 0519 034 0485 0314
Rengl cell carmnama - - 025 008 0280 0103 02 0107 0273 0063 023 004 0248 Q047
Bladder cancer - - 055 05M 0647 0570 067 053 0682 0%9 06M 05% 06H 0485
Acwez myeloid lzukemiz - - 0185 01 0218 0202 020 0X0 0246 0194 023 0975 0245 0152
TOBACCO ABUSE
Tobzcon shuse - - 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1.000
Tonor efiect of tohacen and micotne - - 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1.000

CARDIOVASCULAR DISEASES
lzchazmic haant dizszes
bge <45 yrs - - 0465 046 051 0453 - - - - - - - -
4559 yrs - - - - - - 042 033 - - - - - -
59 yrs - - - - - - - - 029 02 - - - -
THG yrs - - - - - - - - - 0100 04073 -
B yrs - - - - - - - - - - - - 0088 005
Fulmonzry circulaiory dissazs - - 085 072 083 0813 0841 089 08% 079 080 079 088 0733
Cartiac emmyhmias
bge <45y - - 045 0406 051 0453 - - - - - - - -
4550 yrs - - - - - - Mz 03 - -
150 yre - - - - - - - - 029 02 - - - -



Tabulka 5

Pocty hospitalizaci pojisténci VZP

Podil

MuZi koufeniu |Zeny Podil kouteni |Celkem muZi [Podil koufeniu
Skupiny diagndz celkem |[mud celkem |uZen a Zeny viech paciantd
Zhoubné novotvary
dutiny dstni, jazyka, rtu, hlitanu 1 844 1 698 601 329 2445 2028
jicnu 1145 893 208 143 1383 1036
sliniviey bigni 1727 520 1618 447 3 3445 966
hrtanu 1018 933 133 111 11581 944
pradudnice, priduky-bronchu a plice 10 730 9743 3708 2722 14 438 12 465
délezni hrdla - - 3594 938 3594 938
ledviny panvicky, mofovodu 3447 1641 2072 649 5519 2288
mocového méchyfe 7 644 3761 2313 229 9 957 3990
Kardiovaskularni choroby
hypertenze, hypertenzni postizeni srdce a
|edvin 69 431 19 927 108 659 15 364 1758 090 35 791
ischemicke nemoci srdecni, AP, IM; 35 + 26 738 12 273 11819 3 758 38 557 16 031
ischemicke nemoci srdecni, AP, IM; 65 + 42 084 6776 51 567 2 475 93 651 9251
jiné nemoci srdeéni- arytmie zanéty, plicni
embolie 28 923 g 302 31447 459 B0 375 12 894
cerebrovaskulami onemocnéni- kvaceni
mozkowy infarkt, CMP; 35+ 7742 4 041 4 555 2 068 12 297 6 109
cerebrovaskulami onemocnéni- kvaceni
mozkovy infarkt, CMP; 65+ 14 941 2 84 21122 613 36 063 3 496
aterosklerdza 15 403 9103 10 414 3239 25 817 12 342
wdut' aorty g60 508 325 101 1185 609
jind cévni onemocnéni-arterialni embolie
aneuryzmata, nemoci céy 1 680 993 1430 445 3110 1438
Respiraéni choroby
pneumanie, chiipka g 236 2776 6 060 1406 14 296 4181
bronchitida, rozedma plic 224 1 869 1762 1299 4003 3 168
jina chronicka ohstrukéni plicni nemac g 955 7 468 5 968 4 398 14 923 11 867
tuberkuldza, astma, astmaticky stav 2240 755 3619 840 5859 1594
Nemoci v kojeneckém véku
poruchy spojené se zkracenym téhotenstvim
a snizenou porodni hmotnosti 2 880 933 2482 54 5 362 1474
syndrom respirani tisné novorozence 786 255 478 104 1264 359
chronicke a jiné respiraéni nemoci vzniklé v
perinatalnim ohdobi 147 48 118 26 265 73
syndrom nahlé smrti kojence 2 0 0 1] 2 0

zdroj: Sovinova a kol. 2002




Tabulka 6

Naklady hospitalizace uhrazeng VZP vtis. K

Podil kouteni Podil koureni u
Skupiny diagnoz Mui celkem  |Pocil koureni u muiis | Zeny celkem |u 7en Celkem muzi a Zeny |viech pacianti
Zhoubné novotvary
dutiny stni, azyka, tu, hitanu 61665 56 794 20 768 11361 62433 66 175
jicnu R 36834 9§42 6 768 57076 13623
slinnky biisni 67963 247 60376 16 664 128 339 1
hianu AT 222% 44 3666 31684 250
prldusnice pridusky-bronchu a plice 275 678 240 314 101475 14483 317153 3479
délozni hrdla - - 100438 | 26214 100438 26214
ledhiny,panvicky, mocovadu 106 %1 51 61 64 119 20069 173070 71930
motového méchyia 129 830 63876 42507 41 47 66 092
Kardiovaskulami choraby
hypertenze, hypartenzni postizeni srdce a ledvin 1638 622 470 285 2037 | M3 3989 009 §13 41
Ischemicke nemoc srdecni, AP M 35 + 1501359 689 124 144 | 1821 1981774 841 8%
Ischemické nemoci srdecni, AP IV 65 + 1849305 299 348 100 | 820% 3569 616 361443
iné nemaci srdegni- anytmi zanéty, plicni embalis 1401 651 402274 1167600 | 170470 2509 240 512143
cerebrovaskulami anemocnéni- knvaceni, mozkawy infarkdt, CMP; 35+ 216433 144298 166 852 15 751 43285 220 04
cerebrovaskulami anemocnéni knvacen, mozkow infarkt, CMP: b5+ 363 584 10172 465 557 13501 829 142 83673
aterosklerdza 499 663 29 419 29680 | 6704 19743 362462
wydul aory 66 605 52484 29461 3162 118 265 61646
ind cémi anemocnéni-arterialn’ embolie, aneuryzmate, nemoci ¢y 65 178 38520 47010 14620 112168 53140
Respiracni choroby
pneumonie, chiipka N0TH 101344 181003 41993 481707 143331
bronchitida, rozedma plic 50120 41800 3B 26 051 84 467 67 851
jind chronicka obatrukéni plicni nemoc 188 664 157 346 127 33 93 860 36017 201 208
tuberkuldza, astma, astmaticky stav 50 269 16 341 62 862 14584 113131 31525
Nemaci v kojeneckém véku
poruchy spojen se zkracenym tehotenstvim a sniZenou porodni hmotnosti | 237 348 76 304 181945 39 664 419303 116 568
syndrom respiraCni tisné novorozence 71 663 29 4 967 9607 116 640 33026
chronicke a jiné raspiracni nemoci vzniklé v perinatalnim obdabi 15 391 5 959 7815 1704 25 206 7 662
syndrom nahl smri kojence 2 5 0 0 2 5

2drai: Sovinova 2 kal.. 2002




Tabulka 7

Hodnoty relativniho rizika koufeni pro nemoc a smrt u vybranych diagnoéz a

diagnostickych skupin

Muzi  |[Muii byvaly |Zeny Zeny byvalé
Skupiny diagnéz kuiaci |[kuiaci kuiathky kurachy
Zhoubné novotvary
dutiny dstni, jazyka, rtu, hltanu 27,5 8 5.6 2.9
jicnu 7.6 5.4 10,3 3.2
slinivicy biisni 2.1 1.1 2.3 1.8
hrtanu 10.5 5,2 17.8 11,9
pridugnice, pridugky-hronchu a plice 22 4 9.4 11,9 4,7
déloZni hrdla - - 2.1 1.9
ledviny, panvicky, mofovodu 249 1.9 2.6 1.9
moéaového méchyte 3 2 1.4 1,2
Kardiovaskularni choroby
hypertenze, hypertenzni postiZeni srdce a
ledvin 1.9 13 1.7 1,2
ischemicke nemoci srdecni, AP.IM; 35 + 2.8 1.8 3 1.4
ischemicke nemoci srdecni, AP.IM; B5 + 1.6 1.3 1.6 1.3
jiné nemoci srdeéni- arytmie, zanéty, plicni
embaolie 1.9 1.3 1,7 1.2
cerebrovaskulari onemocnéni- krvaceni
mozkowy infarkt, CMP; 35+ 3.7 1.4 4.8 14
cerebrovaskularni onemocnéni- krvaceni
mozkowy infarkt, CMP; 65+ 1.9 1.3 1.5 1
aterosklerdza 4.1 2.3 3 1.3
wydut' aorty 41 2.3 3 1.3
jina cévni anemocnéni-arterialni embaolie
aneuryzmata, nemoci cév 4.1 2.3 3 1,3
Respiratni choroby
pneumonie, chiipka P 1.6 2.2 1.4
bronchitida, rozedma plic 9,7 8,0 10,5 [
jina chronicka obstrukeni plicni nemoc 9,7 8,0 10,5 [
tuberkuldza, astma. astmaticky stav 2 1,6 2.2 1.4
Nemoci v kojeneckém véku
poruchy spojené se zkracenym téhotenstvim a
sniZenou porodni hmotnosti 1.8 1.8 1.8 1.8
syndrom respiracni tisné novorozence 1.8 1.8 1.8 1.8
chronicke a jiné respiracni nemoci vzniklé v
perinatalnim ohdobi 1.8 1.8 & 1.8
syndrom nahlé smrti kojence 1.6 15 1.5 1.5

Zdroj: Sovinova a kol 2002




Tabulka 8

Pocty hospitalizaci prifaditelnych koureni a ndklady na lé¢eni ve ¢tyfech skupinach
nemoci a celkem podle pohlavi (jen pojisténci VZP)

Skupiny diagnoéz MuZi Zeny Muii a Zeny
Zhoubné novotvary pocet hospitalizaci 19 089 5 56D 24 B57
naklady na Ié¢eni (v tis) | 502 433 163 503 665 036
Kardiovaskularni choroby pocet hospitalizaci B4 807 33154 97 961
naklady na léceni (v tis) | 2 467 924 | 948 571 3 410 495
Respiracni choroby pocet hospitalizaci 12 B68 7943 2081
naklady na lééeni (v tis) | 317 431 176 458 493 919
Nemoci v kojeneckém véku |pofet hospitalizaci 1236 671 1807
naklady na léceni (v tis) | 108 087 at 175 157 262
Celkem pocet hospitalizaci 96 000 47 336 145 336
naklady na lé¢eni (v tis) | 3387 875 [ 1 339737 4727 612

zdroj: Sovinova a kal., 2002




