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Abstrakt

Préace pedstavuje indikator QALY sQuality Adjusted Life Yeaysmetodologii jeho konstrukce a jeho
aplikace v oblasti zavislosti, se zaenim na COI studiéCost of lliness Studiyu ivani navykovych
latek v populaci. Prace identifikuje kritickéigtupy k indikatoru QALYs a metodologické nejasmnost
p i volb vhodného nastroje, zejména s ohledem na oblagtlasti, a pinasi vysledky zahraniich
studii, jak pokud jde o naklady na QALYs tak pokidé o identifikaci QALYs v celé populaci.
V praktické asti prace vyjadije naklady na jeden QALY ziskany lou k abstinenci v terapeutické
komunit pepotem pre-existujicich dat o kvalit ivota klient v prvni fazi v terapeutického
programu a v kontrolnim souboru (v bé populaci 18 — 34 let). Programem lb§ zavislosti Ize za
p edpokladu, e je mortalita u ivateldrog desetinasobna oproti bé populaci, ziskat 28 QALYs u
jednoho klienta - mu e, respektive 29,3 QALYs unédklientky — eny. Naklady na jeden ziskany
QALY p i p edpokladané uspnosti trvalé abstinence u 21% klierst p edpokladanych nakladech na
Ié bu jednoho klienta ve vySi 120 000 korun jsou potpiblin 20 000 korun, v ppad trvalé

abstinence u 70% klientmohou klesnout a na 6 000 korun v cenach rokus200

Abstract

The thesis presents the QALYs indicat@uglity Adjusted Life Yeaysthe methodology of it's
construction and it’s applications into the fiefdaddictology, with a focus on it’s usage within ICO
studies Cost of lliness Studigef substance abuse in general population. Thashéentifies critical
approaches towards QALYs and methodological ugetieé when chosing an appropriate
instrument, especially regarding the field of atllimgy. The thesis also brings the results of fpmei
research studies, dedicated both to the costyusiliblyses using QALYs and to the identification of
the number of QALYSs lost in general population. Tgractical analysis of the thesis expresses the
costs per QALY gained by the treatment towardsimaéste in therapeutical community by re-
counting pre-existing data on the quality of lifi¢thin the population of clients in their first mdnt
spent in the therapeutical programme and within dbetrol sample (general population 18 — 34
years). Such programme of addiction treatment ead to a gain of 28 QALYs per a male and 29,3
QALYs per a female, considering the mortality i thopuation of problematic drug users ten fold
higher then amongst general population. The cosQ#Y gained then accounts for 20 000 CZK
(720 EUR), under the assumption that 21% of cliabtstain from drugs in the long term and the cost
of treatment per a user is around 120 000 CZK (480R), and in case 70% of clients abstain from
drugs in the long term, the costs can reach 6 & 00 EUR) in the 2005 prices.

Kli ova S|OV8:QALYS, kvalita ivota, COI studie, naklady, hodren efektivnosti, drogy

Keywords: QALYs, quality of life, Cost of illness studies,sts, effectiveness, drugs



Seznam pou itych zkratek

QALY s — Quality adjusted life years: Iéta kvalitnihgota vyjadena jako soun
kvantitativni slo ky (po et let) a slo ky kvalitativni (subjektivnhodnoceny u itek

na stupnici od 0 do 1)

COlI — Cost of lliness studie: visluje pimé a negmé néklady na nemoc,

popipad na u ivani navykovych latek v populaci

CEA - Cost-effectiveness analyza: pomje vynosy v kvantitativnich jednotkach

s naklady v pennich jednotkach

CUA - Cost-utility analyza: pomuje vynosy vyjacené v QALYs s naklady
v pen nich jednotkach

CBA — Cost-benefit analyza: ponuje vynosy vyjadené v pennich jednotkach

s naklady v pennich jednotkach

WHOQOL - dotaznik na kvalitu ivota sestaveny &wou zdravotnickou

organizaci

EuroQol — dotaznik na kvalitu ivota sestaveny EuroQol @yo



Uvod

Cilem této préce je pdstavit studie nakladovosti u ivani navykovychelét
v populaci (Cost of illness studiesjéle jen COIl) a analyzovat mo nosti jejich
rozSieni o indikatorQuality Adjusted Life Year@éta kvalitniho ivota ziskana jako
nasobek pau zbyvajicich let a koeficientu jejich kvality, rikale 0 — 1, dale jen
QALY3S. Prace pnasi pisp vek k metodologii konstrukce indikatoru QALYs, kjer
nebyl v eské republice doposud vyu ivan, nicméwnzahranii je povaovan za
vyznamny nastroj hodnoceni efektivnosti intervenablasti zdravotnictvi. Prace
diskutuje jeho vyu iti v ramci COI studii aipasi kalkulaci vynoslé by zavislosti

vedouci k abstinenci veské republice v ndklacha jeden ziskany QALY.

Kapitola |. se vnuje metodologii COIl studii a jednotlivym nakladovy
polo kdm a navrhuje jejich roz&ni o indikator QALYsKapitola Il. této prace se
zabyva metodologii stanoveni indikatoru QALYs ain@Si zakladni postupy
odvozené z pvodnich metodologickych fsp vk publikovanych v 80. letech
20. stoleti a z jejich rozvijeni a do sasnosti. Tato kapitola se zamje na obecné
souvislosti a teoreticka vychodiska konstrukce kathru QALY's, bez ohledu na to,

v jaké oblasti zdravotni pé je kalkulovan.

Kapitola Ill. se vnuje vysledkm ve specifickych oblastech duSevniho
zdravi, koueni a v oblasti zavislosti na legalnich i nelegdimavykovych latkach.
Cilem této kapitoly je pdstavit vysledky zahramich studii, a to jak pokud jde o
roky kvalitniho ivota ziskané znymi intervencemi a naklady na QALYSs, tak
pokud jde o metodologickd specifika stanoveni iathku QALYs v oblasti

zavislosti.

Druhd &st kapitoly Ill. pindSi vlastni analyzu, a to jednak v podob
konstrukce indikatoru QALYs na zaklagre-existujicich dat o kvalitivota klient
v prvni fazi programu terapeutické komunity a olkvaivota v kontrolni populaci
(18 — 34 let), a jednak v podolanalyzy mo nosti zapojeni indikatoru QALYs do
COl studii u ivani navykovych latek v populaci.

Pro Uel této prace jsou za navykoveé latky pova ovanyegélni drogy,
alkohol a tabak. Jejich speba je ozneena jako uivani navykovych latek a
spotebitel je oznaen jako uivatel, podpad problémovy u ivatel v souladu
s definici EMCDDA.



|. COl v oblasti zavislosti

Tato prace se zabyva ipp vkem k problematice studii COIl v oblasti
identifikace néklad spojenych s uivanim navykovych latek. Metodika ICO
kombinuje ekonomickou analyzu a praci s epidemiglogni daty. Cilem této
kapitoly je agregace zakladnich metodologickychheglisek a vytvceni podklad
pro analytické zapojeni indikatoru QALYSs, kterystandardn pou iva ve vynosové
asti cost-utility analyz (CUA) ve zdravotnictvi, daruktury COIl. Tato kapitola

p edstavi slo ky COI studii a jejich metodologickéearetické pozadi.

l. I. Zakladni vychodiska COI studii

COlI studie ve snaze dogpk co nejrealistit jSi kalkulaci spoleenskych
néklad vyjad uji v prvé ad pi inny pomr mezi navykovymi latkami a dledky
jejich uivani a pro tyto dsledky nasledn hledaji jejich ekonomické néklady.
Nasledujici kapitola gdstavi vznik a vyvoj COI studii, jejich ukotvera pomezi
p irodnich a spoleenskych vd a zakladni len ni naklad, které budou gdm tem

analyzy vkapitole I. Il.,a vysledky COI studie VR.
l. 1. I. Historie a metodologické vychodiska COI sudii

COl analyzy maji pblin 30-ti letou historii, ktera navazovala na patriatt
zkuSenosti s COIl studiemi prozné nemoci. Za tu dobu prosSla problematika COI
vyvojem, ktery smoval kco nejvtSi srovnatelnosti. Prvni standardy byly
vytvo eny v ramci U. S. Public Health Service a jsou spéjse jménem Dorothy
Rice. Prvni snrnice pro tuto oblast byly paty v roce 1996 v podobinternational
Guidelines for Estimating the Costs of Substanags@jejich autorem jeCanadian
Centre for Substance Abus& eské republice byla realizovana studie hodnotici
ekonomické dopady drogové politiky COI PAD v roc@02? v celé Evrop jich

vzniklo zatim celkem osm.

Porovnani naklad navykovych latek s jinymi oblastmi \agné politiky ma
zajistit, aby nebyly ugdnostovany oblasti, jejich ekonomické zatspole nosti je
okrajova. V oblasti drogové politiky mohou COI sieidikdzat, na které latky se ma

drogova politika prioritn soustedit. Smrnice maji slouit ke srovnatelnosti

! Single et. col. 2001, str. 7.
2 7&bransky a kol., 2001a.
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vysledk pro jednotlivé latky, zema obdobi. Standardy umauiji diskvalifikovat
studie, které nejsou pro posouzeni nékleelevantnf COI jsou také pdstupnm

pro standardizované statistiky, které mohou vstoadpisystému narodnichtd.

Vyu iti COl m e spo ivat v hodnoceni ekonomické efektivhosti drogovych
politik zapojenim COI do CEA, CUA a CBA anal{Zteré pom uji néklady a
vynosy r znych intervenci a drogovych politik. Jednou z aghiproti COIl byva
prav to, e COI studie nejsou dostate vyu ivany pro evaluaci zrm v drogove

politice®

Problémem COlI studii je jejich slo itost. Skladag z celéady nakladovych
polo ek, které vzhledem ke své podoimohou obsahovat vyznamna zkresleni. Proti
tomu Ize namitnout, e i zkreslené ukazatele pagkyp i dodr eni metodologie
informaci o trendech, kdy zkresleni gtava stejné vase. Z analyzy senzitivity
k jednotlivym parametm také me vyplynout, e zmny v nkterych
p edpokladech zpobi velkou zmnu v celkovém vysledkf,a s ohledem na tuto

skute nost m e byt zpochyb ovana vypovidaci hodnota COI studii.

Zaramovani COI analyz ve zdravotnictvi z hledissjgch vzniku, metody a
uiti provedla hermeneuticka studjektera k nim pistoupila jako k textm, které
maji svj kontext vzniku a zamyslenéhoijemce sdleni.Ka da instituce, ktera se
zabyva uritym problémem, se snai tento problém isfit, im obhajuje astku,
kterou potebuje na to, aby spoleost problému zbavila. V fpad oblasti
navykovych latek ovSem nékladové studie ani také k vyvraceni iracionalnich
represivnich drogovych politik. Pro COI studie, rétese nachazi na pomezi
ekonomie a zdravotnictvi, je potom typické, e ep to, e vySe nakladzavisi na
tom, jak jsou definovany, jsou v nich naklady prepeany jako objektivni

skute nost®

Na COI studiich - ekonomickych studiich v kontexadravotnickych
intervenci - je zajimavé, e jsou prezentovany jagkimodni v da. Mezi lety 1987 a

1990, kdy byly lanky pro uGel hermeneutické studie sebrany, bylatSina

% International Guidelines for Estimating the CasftSubstance Abuse, 2001.
* Single et col. 2001. str. 7.

® Reuter, 1999. str. 637.

® Reuter,1999. str. 636.

" Oakes, Considine, Gould. 1994. str. 42.

8 Oakes, Considine, Gould. 1994. str. 21.
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nakladovych studifuve ejn na v lékaskych asopisech. Lékaké asopisy jsou ve
vSech knihovnach a databazich v dyeteln oddleny od spoleenskych vd.
VSechny lanky napsali 1éka nebo odbornici na vejné zdravi. Autorem adného

Z nich nebyl ekonom.

Krom toho, e se ekonomicka analyza jako prvek spamské vdy dostala
v COl studiich na rovev d p irodnich, medicinska logika zpracovala i spelesko-
v dni aspekty drogové problematiky v atributivnostsiédk a tedy i naklad, které
s navykovymi latkami souvisi. Zatimco medicina mdlidpozici pesné udaje
z klinickych studii o podilu daného chovani na ketki chorob, napiklad pro
kriminalitu, jeji drogové slo ka m& byt soasti COI, takto jednoznaé zavry
neexistuji:° Metodologie pirodnich vd, respektive mediciny, umouje na rozdil
od spoleenskych vd izolovat nktera relativni rizika. Ve spolenskych vdach
ovSem neni mo né zjistit, zda a do jaké miry jedifedn& kriminaln kv i droze,
kv li osobni averzi k otii, Spatné vychov, nizkému postihu nebo jinym faktan.
Podobna nejistota je na mistv souvislosti s Udaji o drogovych umrtich, abec
vpesvd eni leka , e kadé slo ce drogové problematiky Izeipadit jeji pesné
néklady. Podstatnym rysem a mo nou slabinou COHistie tedy propojovani
metodologie spolenskych a prodnich vd.

Nakladové studie zarove navazuji na public health pistup, jeho
vychodiskem je propojeni normativniho po adavku rmlravi spolenosti
s ekonomickou analyzou v obonealth economict' COI studie upozowiji, e kdy
jsou néklady v dsledku ohro eni veejného zdravi znaé, m| by stét jako garant
ve ejného zdravi zasadhnout. Zodpduaost statu za vejné zdravi je pro fstup
public health nezpochybnitelna, nicménsvou samozjmost ztraci v kontextu
hodnotov neutralni ekonomie. Pojeti spodmskych naklad toti navazuje na

paternalisticky pistup statd?

Paternalismus v oblasti v@ného zdravi vznikl jako ochrana eo
p enosnymi infekcemi, jejich nepstjSim nasledkem byla smrt a kterym mohl
jednotlivec t ko sam pedejit. Infekce ustoupily pd problémy s dlouhodobymi

komplikacemi a 1ébou, do kterych spadé i zneu ivani navykovych l&diteré jsou

® Oakes, Considine, Gould. 1994. str. 21.
19 Cohen 1999. str. 8.

! Sindelar. 1998, str. 763.

12 Courtwright.1980, str. 2.
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vyvolany Spatnym ivotnim stylem. DalSi obhajobouatgrnalismu statu ve
zdravotnictvi byl merkantilismus, ktery obhajovab mejvtSi poet zdravych
pracovnik ve stat, nutnych pro rst narodniho bohatstii.Oba koncepty ustoupily
p ed argumentem spolenskych néklad ktery sleduje nakladovost zdravotnich
komplikaci, proto e Spatny ivotni styl jednotlivced erpava finance z vejnych i
soukromych pojistnych systénzalo enych na sdileni rizika.

Kontextem nakladovych studii je nutnost zavéstelme rozhodovaci
mechanismy do oblasti alokace emych zdroj. Zatimco obhajci minimalni role
statu zad ekonom tyto mechanismy k nemu nepokbuji, proto e stat neme
rozhodovat o tom, jakych subjektivnich u itkm& byt dosahovano, pro ostatni jsou
analyzy nakladovosti a efektivnosti zakladnim sgbem, jak v demokratické
spole nosti zati ené politickym cyklem, byrokracii a vivymi skupinami efektivn

rozhodovat.

[.1.1l. len ninaklad v COlIl studiich

Naklady, které COI studie visluji, m eme rozdlit podle oblasti pvodu na
néklady na zdravotni pg naklady spojené s produktivitou, s vymahanimvara
jiné. D leit jSi a pro pochopeni struktury COIl studie vyznaj$inje rozdleni
naklad podle jejich charakteru naimé, nepimé a nehmotné (posledni jmenované
ve studiich obvykle zahrnuty nebyvaji).€ti mo nost dleni je podle toho, zda jsou
néklady uvaleny na uivatele navykovych latek aSdlabssoby nebo na instituce,
v etn vlady. COI studie jsou zanmeny na spolenské naklady a tim padem
nezahrnuji napklad individualni naklady u ivatel drog. Do naklad v COI studiich
se také nezap@tava hodnota transferkteré byly vyplacenylov ku se sni enoui
ztracenou pracovni schopnosti stbdku navykovych latek a zahrnuta je jen
ztracena produktivita, aby nedochazelo k dvojitérapo teni tého .

COl studie tedy vyjadiji pimé naklady, které jsou spojenééshou,
prevenci, vyzkumem a vymahanim prava a nakladyimeép kterymi jsou ztraty
produkce zpsobené mortalitou, morbiditou nebo kriminalnimiikeami. COI studie

sice vyjaduji néklady spojené s konkrétni drogovou politikaig jeji pesny podil

na vysledku Ize jen tko odhadnout.COI v oblasti navykovych latek tak samy o

13 Courtwright, 1980, str. 4.
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sob nepoukazuji na naklady, které by sjistotou moliyt odstranny za
p edpokladu, e bude nastavena rozumnéjre politika*

COl studie nevyisluji spotebitelsky pebytek, analyzu mezniho u itku nebo
funkci spoleenského blahobytu a jiné ekonomické koncepty a klevyezohledu;ji
p inosy z uivani navykovych latek, au jde o individudlni zdravotni nebo
vykonnostni pinosy nebo o spolenské pinosy v podob vytvaeni pracovnich
mist. COl analyzy se tedy sowsdi na hrubé naklady a tim padem nezahrnuji drobné
p inosy spojené se zlepSenim zdravotniho stavu. theepiklad alkoholu, ktery
krom toho, e zapi i uje amrti, v malych mno stvich zarovep sobi jako
preventivni faktor ped vznikem nkterych chorob (g inou smrti je potom zejména
v pipad dopravnich nehod, které se tykaji mladych lidk eéav absolutnim isle
zapi i uje vtSi mno stvi ztracenych let ivota, ne kolik jichstarSim lidem
zachrani)®> P esto je dobré objem vynossyjadit, je-li zjistitelny, co umo uje
porovnani se studiemi, kterésté naklady kalkuluji (jako nagklad nejnovjsi
kanadska COI studi®.

. 1. 1. Vysledky COI studie navykovych latek v R’

Mezi pimé néklady uivani nelegalnich drog ve spaolesti v eské
republice za rok 1998 byly zahrnuty naklady na Iskau péi, naklady na Iébu
drogovych zavislosti, transaki naklady pojiSoven, naklady na specifickou
primarni prevenci, naklady na praci policieR (odhad — @gmé vykazovani
neexistuje), ndklady na statni zastupitelstvi wéesth spojenych s drogami, na
soudni moc, na e stvi, na boj proti podloudnictvi a naklady rodira Nemocnost
obecn z nich pipadlo 13%, druhou vyznamnou polo ku tida prevence se 3%.
Celkem vysly pimé naklady na 2,3 miliardy korun, eho bylo 82% pi azeno

néklad m na prosazovani prava.

Néaklady nepimé zahrnuly uSlou produktivitu v dledku nemocnosti (11%
z nepimych naklad), umrtnosti (27%), v dsledku kriminalnich kariér (61%) a
uSlou produktivitu rodin (1%). Z vyslednych 485 il nepimych naklad bylo
61% pisouzeno krimindlnim kariérdm. Pro kalkulaci riepych naklad byly

% Single, Rondon, Xiaodi, Ehm. 1996, str. 4.
'3 Single, Rondon, Xie, Ehm. 1992. str. 991.
' Rehm a kol., 2006, str. 7.
17 zabransky a kol., 2001b.

14



pou ity hodnoty prm rnych mezd z SU, prm rnou mzdou byla hodnocena i
doméci préce.

Kone né spoleenské naklady pdstavovaly v roce 1998 2,8 miliard korun
v b nych cenéach roku 1998, tedy 0,2% HDP. &ské studii gmé naklady vyrazn
p evySily nepimé, co je vrozporu s vysledky zahramich studii, a naopak
v souladu s vysledky latinskoamerickych zemi. Auteské studie usoudili, e je to
spojeno s vysokou mirou trestnostského systému a s pozdnim ogevm eského
trhu. Za pi inu by nejspiS bylo mo né ozna také vySi prm rné mzdy v eské
republice. V tomto bodovSem musime odliSit legalni a nelegalni navykiaiy .
Jak je patrné z vySe uvedené analyzy, COIl nelegéldiek bude v dy poukazovat
na velké naklady spojené s vymahanim prava. Vysi€iRl PAD byly pou ity pro
CBA analyzu kvantifikujici dopady novelizace zakomaoku 1998, kdy byla
zavedena trestnost dr eni drogy pro viastni glod.

. Il. Mo nosti zapojeni QALYs v COI studiich

Nasledujici kapitola gdstavi teoretickh a metodologicka vychodiska a
nejasnosti, ktera provazi pojeti spaeskych naklad a nepimych naklad v COI
studiich s cilem identifikovat prostor pro indikatQALYs v ramci tchto studii.
Zav r kapitoly uvede néavrhy na vyuiti indikatoru QALYs na nakladové a
vynosové stranCOI studii.

l. II. I. Spole enské naklady — teoreticky koncept

Uve me nejprve i zakladni definice spolenskych néklad Jednou
z definic je pojetive ejnych néklad instituci, které mohou byt reprezentovany
polo kami p imych naklad. Druhou definici jsou spolenské naklady v protikladu
k naklad m soukromym, které se vymezuji v souvislosti s metami. Spoleenské
néklady zde vyjadiji naklady, které musi spoleost vynalo it na externality spojené
se soukromou produkci a s poSkozenim ivotniho tped$, tedy naklady, které
jedinec penasi na spolaost'® Logika COI studii je oviem jina - COI vyjagi
naklady obtované pile itosti. COI studie sdluje, jaka je hodnota zdroj které by
mohly byt vyu ity k jinému Gelu, kdyby dand nemoc neexistovala. Podivejme se na
koncept naklad ob tovanych pile itosti bli e.

18 Tinker, 1985. str. 773.
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Spoleenské néklady zde budou definovany jak@klady obtované
p fle itosti (transferové platby) vyrobnich faktol’® Naklady obtované pile itosti
jsou obtované vynosy (uitky), které lze ziskat v druhéjl@esi pile itosti.?°
»Naklady obtované pile itosti se od ostatnich, utopenych nakladsi tim, e je Ize
alokovat jinam. Jinake eno, jsou to u itky, které obujeme, kdy se rozhodneme
pro jednu variantu namisto jiffé: Penize na ldu nebo na vymahani prava spojené
s trestnosti dr eni drog Ize zagulpokladu neexistence drogy nebo konkrétni drogove
politiky alokovat jinam — nakladem otovanym pile itosti bude v tom pipad

vynos z této jiné alternativy.

Do konceptu nakladob tovanych pile itosti spada také indikator QALYSs.
Naklady obtované pile itosti ve smyslu naklad na zdravotnické intervence jsou
vyjad ovany v podob zdravotniho vynosu, kterého re byt dosaeno v druhé
nejlepsi variant investice do zdravotnického prograffuV praktické aplikaci
tohoto teoretického fstupu jde o to, e stejndastka investovana do zanych
intervenci m e veést krozdilnym zdravotnim vynos, vyjadenym napiklad
v podob let kvalitniho ivota. V konceptu nakladob tovanych pile itosti je potom
vynosem dané alternativy pouze vynos, kteryesphuje naklady olované
p ile itosti — QALYs ziskané danou intervenci, ktdyg v alternativnich intervenci
nebyly dosa eny.

Problém s definici spolenskych naklad jako naklad ob tovanych
p ile itosti v p ipad studii COI spoiva vtom, e spoleenské naklady jsou zde
vyjad eny jako néklady na danou nemoc (u ivani navykatky), ale nevztahuji se

k .druhé nejlepSi* variant nato jejim vynosm. Nakladem obtovanym pile itosti

v ramci definice uvedené vegdchozim odstavci by mohl byt négdad vynos
Z jiného zpsobu alokace zdroj na drogovou politiku — nicménpokud jsou
spole enské naklady v COI studiich v souladu s timto kmbem, uva uji dnesni
néklady na u ivani navykovych latek jako vynos ppdné neexistence zneu ivani

latek ve spolenosti.

Nasledujici oddil vyjasuje vztah konceptu spolenskych naklad a naklad

ob tované pile itosti, jak jsou definovany v COI studiich, a zejména proto, aby

9 Holman, 2002. str. 580.
20 Holman, 2002, str. 575.
21 Holman, 2002. str. 34.

22 Palmer, Raffery, 1999.
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prov il, e koncept COI studii prezentovany v oblasti diwny je v souladu
s definicemi a terminologii, kterou u iva ekonomidak ukazujeabulka 1 pokud

budeme zaqb tovanou pile itost* pova ovat alternativni variantu drogové politiky,

spole enské naklady neodpovidaji definiéklad ob tovanych pile itosti (polo ka

All. se nerovna polo ce A/lIl.).

Tabulka 1: Spoleenské néklady a naklady dbvané pileitosti pi vytvo eni druhé nejlepSi
p ile itosti drogové politiky.

Alokace zdroj Druh@ nejlepsi alternativp
A/ Drogova politika B/ Q_dllsna drogova
politika
A B

Néaklady v COI I. | Spole enské naklady A (COI)| Spolenské naklady B (COI)
\Vynosy Il. | Vynos ,A" (QALYS) Vynos ,B“ (QALYS)
Naklady ob tované . .

o . . | Vynos ,B* (QALYs Vynos ,A* (QALYs
p ile itosti i Y @ ) Y @ )
74 Spole enské naklady vyjaéné ve studii COheodpovidaji

avr definici ,naklad ob tované pile itosti".

Pokud ovSem budeme v souladu s tim, co deklamgiiestCOI, pova ovat za
,0b tovanou pile itost* koncept, ve kterém zneu ivani navykovych latelexistuje,
je za uritych okolnosti mo né spolenské naklady s naklady dbvanymi

p ile itosti ztoto nit. Plati to zejména pokud je vga z obou alternativ pova ovan za

nulovy (tabulka 2— vynosem neexistence u ivani drog jsou &st spoleenské

naklady, které se tak stavaji naklademtotsanym pile itosti, polo ka A/l. se rovna

polo ce Alll.).

Tabulka 2: Spoleenské néklady a naklady dbvané pileitosti pi vytvo eni druhé nejlepSi
p ile itosti, za kterou pova ujeme neexistenci znewhi navykovych latek ve spoleosti, a pi
uva ovani nulového vynosu.

Alokace zdroj Druha nejlepsi alternativp
A/ Drogova politika B/ lelsna drogova
politika
A B

Néaklady v COI |. | Spole enské naklady A (COI)| - nula -
\Vynosy [l. | - nula - Spoleenské naklady A ,,COI“
Néaklady ob tované " Spole enské naklady A (COI)| - nula -
p ile itosti '
Z&V T Spole enské naklady vyjadné ve studii CObdpovidaji definici

,naklad ob tovanych pile itosti“

Pokud za vynos dosadime indikator QALYs, stanogmee enské naklady
»Naklady obtovanymi pileitosti“ po pi teni let kvalitniho ivota ziskanych

odstrannim zneu ivani navykovych latek ve spahesti(tabulka 3 polo ka A/l. se
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rovna polo ce AJ/lll). Tabulka 3ukazuje, e QALYs v podob ztracenych let
kvalitniho ivota v d sledku u ivani navykovych latek maji své opodstatrv COI
studiich jako naklad olovany pileitosti, kterou je neexistence u ivani

navykovych latek ve spolaosti).

Tabulka 3: Spoleenské néklady a naklady dbvané pileitosti pi vytvo eni druhé nejlepSi
p ile itosti, za kterou pova ujeme neexistenci znatdni navykovych latek ve spolgosti.

Alokace zdroj Druha nejlepsi alternativp
A/ Drogova politika B/ lelsna drogova
politika
A B
. Spole enske naklady (COI) | i
Naklady v COI lLo|° QALY - nula
, . " Spole enské naklady A (COI)
Vynosy [I. | Vynos ,A“ (QALYs) Vynos B¢
Naklady ob tované Spole enské naklady COI" .
P . N “ Vynos ,A* (QALYs
p ile itosti i Vynos ,B* (QALYS) Y @ )
Spole enské naklady vyjaéné ve studii CObdpovidaji definici
74V T »naklad ob tovanych pile itosti“, pokud do nich zahrneme

QALYs ziskané za pdpokladu, e by ve spolaosti
neexistovalo zneu ivani navykovych latek (vynos B).

Déle je otazkou, jak vztahnout koncept naklad tovanych pile itosti na
nepimé naklady, které vyjadjeme jako ztracenou produktivitu. Jsou léta
ztraceného ivota v csledku uivani navykovych latek nakladem tdvané
p ile itosti nebo utopenym nakladem? Specifikum zdnav jeho zapojeni do teorie
naklad obtované pileitosti spoivad vtom, e zdravi v podstat neni

interpersonaln obchodovatelnou komoditdd je nepevoditelné.

l. 1. Il. Nep imé naklady — teoreticky koncept

Nejv tSi jednotlivou polo kou v celé nakladové analyzevé ztracena
produktivita,?* a tak vysledky COI studii do velké miry zavisizmsobu kalkulace
nepimych naklad. Standardy nakladovych studii se rozhodly pro ime@ naklady
vyu ivat p istup, ktery je v souladu lsuman capital approaclfviz. kapitola 1. II.

[ll.), im se vystavily soustavné kritice jejich odp .

V COI studiich tvoi zakladni metodiku pro vypet nepimych naklad
koncepthuman capital approachktery vychazi z toho, e hodnotu lidského ivgea
mo né vyjadit v pen zich jako ndsobek let produktivniho ivota sedpokladaného

> Fuchs, 1987. str. 1.
%4 Single, Rondon., Xie, Rehm, 1998. str. 991.
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p ijmu. COI studie nasobi léta ztraceného ivota, r&ktesouvisi s nemocnosti
v d sledku uivani navykovych latek, s umrtimi, kterdoy zpsobena bu
nasledkem tthto nemoci, pdavkovanim nebo nehodami pod vlivem navykovych
latek. V pipad nelegalnich drog se zabyva také ztracenou prodtddiv d sledku

kriminalnich kariér.

Human capital approachvo i protiklad ke konceptwvillingness to pay”
ochoty platit za zdravi (platit za sni eni prap@ddobnosti umrti nebo gmout platbu
za zvySeni pravgpodobnosti umrtff. Oba pistupy jsou zékladnim prvkem a
zérove pi inou neuspchu CBA analyzy, ktera porovnava naklady na intecve
s jejimi vynosy v pennich jednotkach ziskanych jednou z metod.t& pizni se
t 8i CEA analyza, kterd ponechava vynosy ze zdrasiofoh intervenci
v kvantitativnich jednotkach, a hlaviCUA analyza, ktera na stranynos pracuje
s kombinaci kvantitativnich a kvalitativnich aspekdravi — jednotkami QALYSs.
Otéazkou je, zda tento indikator, popularni lpodnoceni zdravotnickych intervenci
v angloamerické literate, ma nahradit nemé naklady v COI studiich, nebo zda

ma slou it pouze jako vyjaéni naklad nehmotnych.

Poznamenejme, e QALYs maji blizko ke koncepfillingness to pay
d razem na subjektivni hodnoceni a metodikurisb K subjektivit se pidava
skute nost, e zdravi jako neobchodovatelny statek nemmént stanovenou hodnotu
a rozpti, v jakém si ho jednotlivci ceni, je potom velgnioké. Pojenwillingness to
pay se v souvislosti s QALYs pou iva také jako hranigklad na QALYSs, kterou
je jest spolenost ochotna akceptovat — kolik je ochotna za jeriskany QALY

zaplatit.

V logice COI, ktera pracuje se spateskymi naklady jako se zdroji, které by

mohly byt vyu ity jinak, je pistuphuman capital approaclegitimn jSi ne metoda

willingness to pay, proto e vyjad hodnotu, kterou by lidé skute vyprodukovali.
Willingness to paye hypoteticky konstrukt, ktery negdpoklada, e by lidé hodnotu,
kterou zdravi psoudi, skuten zaplatili. Vyjadeni imaginarni hodnoty, o kterou
lidé sni enym zdravim pchazeji, neni relevantni také v souvislosti s terhodnota
zdravi je nepenositelna. Zatimco u produktu si @me p edstavit jeho alternativni
p ile itosti, individualni hodnota zdravi stane hodnotou zdravi.

*® Moretz, 1989. str. 73.
% Weinstein, Shephard, Pliskin, s. 374 .
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I 1. 1. Vyu iti QALYs v COl studiich na stran

naklad

V této kapitole budou diskutovany zakladni otazlgy iti indikatoru QALYs

v nakladovych studiich COIl, co edpoklada vyisleni ztracenychi ziskanych

QALYs na uarovni celé populace (na rozdil od vypo QALYs pro jednotlivé

intervence, jak jsou nejstji prezentovany v zahramich studiich a jak je na

populaci klient terapeutické komunity vR analyzujekapitola IlI. 11.).

Jak uvedl&apitola I. 11. 1., naklady v podobQALYs mohou vyjadovat roky

kvalitniho ivota v d sledku u ivani navykovych latek — které by nebylyazeny,

pokud by spolenost danou latku neu ivala. Svédska COIl studief&i®ALYs

vyjadila, je bez dalSi argumentace adila do kategorie nehmotnych néaklad

(zhorsSeni kvality ivota osob, které jsou v kontalg negativnimi dsledky u ivani

navykovych latek - rodiny zavislych, db trestné innosti spojené s navykovymi

latkami apod.f’ Uvedena studie nicménpouila indikator QALYs také pro

mortalitu v d sledku u ivani alkoholu, a zvlasryjadila nepimé naklady v podob

uslé produktivity, co m e p edstavovat duplicitni vyjaeni ztraty lidského ivota.

Tabulka 4: Mo nosti vyu iti indikatoru QALYs jako nakladové slky COI studii.

Ve ejné zdroje | U ivatelé navykovych latek|  BliZci a Ostatni
rodina jedinci
. _— nep imé nehmotné nehmotné nehmotné
p imé monetarni P . . .
naklady monetarni | nemonetarnif nerqonetarnll nerr]onetarnll
naklady naklady naklady naklady
U ivani naklady na Iébu sni ena QALYsy QALYsg i
navykovych latek zavislosti produktivita QAy QAR
- naklady na ztracena QALYsy QALYsg i
Morbidita zdravotni péi produktivita QAy QAR
. i ztracena QALYsy QALYsg i
Mortalita produktivita LYy QAR
Kriminalni naklady na ztracena QALYsy QALYsg i
kariéry prosazovani pravad produktivita QAL QAR
Sekundarni . Skody ze
drogova k. a naklady na sekun)(/jérni - QALYSg QALYSo
dopravni nehody prosazovani pravg - 440vé k. QAr LYr | QAo LYo
transakni naklady,
Dalsi naklady naklady na : - : i
pracovisti, prevenct
apod.
QALYSyU/R/ O ztracené QALYs u ivatel, rodinnych pislusnik a ostatnich jedinc
QAU R O oo, kvalita ivota u ivatel , rodinnych pislusnik a ostatnich jedinc
LY U R, O pravd podobna délka do iti u ivatel a ostatnich jedinc

27 Jarl, 2007, str. 4.
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Tabulka 4ukazuje, jaké oblasti mohou zasahovat do stanowwlikatoru
QALYs sohledem na zmu kvality ivota uivatel navykovych latek, jejich
rodinnych pislusnik a dalSich osob. Ztracenou kvalitu ivota u u ivate
navykovych latek adi mezi nehmotné naklady, kali v zavislosti na pojeti
nepimych naklad by ztracené roky ivota a5t né o kvalitu mohly byt také formou
néklad nepimych. Ztabulky 4vyplyva také fozpinavostindikatoru QALYs — do
.nehmotnych néklad‘ Ize takto zaadit celou adu pi in ztraty kvality ivota a
m eme pedpokladat, e tak jako jsou samotné nakladoveé istscka dou dalSi
realizaci bohatSi o dalSi nakladové polo ky, stejru iti indikatoru QALYs m e
obti n hledat své hranice.

K tomu se pipojuje také otazkaasovosti. QALYs v celopopulaim m itku
vyjad i rozdil pravdpodobnosti kvalitniho doiti u osob s danou Urownivani
navykovych latek a u osob, které navykové latky ivaji. COIl studie nicmén
vyjad uji naklady za jeden kalendh rok — vypoet QALYs m e vyu it aktualnich
Gdaj o spoteb navykovych latek a mortalitale m| by zarove dodr et disciplinu
QALYs ztracenych v daném kalendém roce. Zatimco pro ekonomicky pohled jsou
néklady daného roku lmym pojmem, ztrata pravghodobné délky do iti v jednom
kalendanim roce ji nemusi byt bnym asovym obdobim pro demografii a

epidemiologii.

DalSim specifikem indikatoru QALYs v nakladovychudiich mohou byt
p inosy z uivani navykovych latek, a tedy vyjédi istych naklad, proto e
v indikatoru QALYs neni mo né slo ku naklada vynos odd lit — vyjad eni u itk
z konzumace alkoholu se ne u n kterych jedinc projevit napiklad v psychické

pohod, v kombinaci s negativnimi dopady na jejich zdtavatav.

Kone n vyznamnou otazkou pzapojeni indikatoru QALYs na nakladovou
stranu studii COI je jeho vyposni hodnota. Mo nost srovnani by mohlyingést
studie ztraty QALYs v populaci pod vlivem dalSié¢hikovych faktor , a QALYs by
tak mohly zastoupit jednu z deklarovanych funkcil EGrovnani bemena, které na
spole nost uvaluji navykové latky, s jinymi formami riokého chovani. Druhou

mo nosti je uplatnni QALYs na stranvynos .
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[. 1. IV. Vyu iti QALYs v COI studiich na stran  vynos

COl studie pedstavuji mohutny metodologicky aparat k vygd naklad na
danou nemoc, v tomto jpad u ivani navykovych latek v populaci. Tyto studsoy
ovSem velmi Zdka vyuivany k hodnoceni efektivnosti drogové ipky, co
vyplyva jak z logiky jejich konstrukce, tak z nejasti, jaké polo ky by se nty
objevovat na stranvynos . V prvé ad je tedy obti né urit, jak se drogova politika
podili na vyjadenych nakladech (co souvisi obecs otazkou jeji innosti). Pokud
jde o stranu vynos indikator QALYs, ktery sloui k hodnoceni efektiosti na
arovni jednotlivych intervenci, me p edstavovat vyzvu pro hodnoceni efektivnosti

drogové politiky jako celku.

Jak uka e praktickaast prace kapitole Ill. I, indikator QALYs lIze vyu it
zejména pro hodnoceni nékladové efektivnhostiel@ych opaeni. Analogicky
k vyhodnoceni jednotlivych intervenci neme vyhodnotit také vSechny slo ky
drogové politiky, u kterych jsou vyjaené naklady v pmeé souvislosti s drogovou
politikou, tedy rozSit vypo et provedeny na I&bné intervenci vedouci k abstinenci
na dalSi oblasti sni ovani poptavky po navykovydtkéch. Vystupem mohou byt
néklady vynalo ené na jeden ziskany rok kvalitniieota, které mohou byt
srovnany napklad s naklady na ziskany QALY ve zdravotnictvi.

Stejn tak jako mohou byt identifikovany naklady na swiémi poptavky,
mohou byt v pipad nelegalnich drog stanoveny také naklady na vynighréva ve
spojeni s primarni drogovou kriminalitou. Vipad osob, které jsou zany za
primérni drogovou kriminalitu, tedy za tzvzlp in bez obti“, m eme hovoit o
ztracené kvalit ivota uivatel navykovych latek v souvislosti s wn nim. Na

stran vynos by se tedy objevovaly QALYs v zaporné hodnot

COl studie ovSem masi také celouadu naklad, které jsou spojeny se
samotnym u ivanim navykovych latek ve spalesti — napklad nepimé a
nehmotné naklady v souvislosti s u ivanim navykdvyatek a sekundarni drogovou
kriminalitou. Dopad drogové politiky na samotné wani navykovych latek a

nasledn i tyto ndklady nemusi byt gjmy.

Problém zde nepdstavuje vyjaeni vynosové strany vynalo enych naklad
- pokud jde o sekundarni drogovou kriminalitu, ippd majetkové trestnéinnosti

by strana vynos mohla byt zastoupena monetarnim vygmdm vzniklych Skod,
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v pipad nasilné trestnéinnosti nebo dopravnich nehod by se na stramos
z innosti represivnich slo ek mohly objevit QALYs, olpojeti potom chapou
vynosy z vymahani prava jako vyj&ti Skod z trestnéinnosti, ktera v dsledku
vymahani prava nebyla spachana, tedy jako nakladpwané pile itosti. V p ipad
|é by nemoci gsouditelnych u ivani navykovych latek by se naastr vynos
mohly objevit standardni kalkulace naklacha QALYs ziskané jednotlivymi

intervencemi.

V ramci pisouzeni konkrétnich naklada vynos aktuélni drogové politice
bychom ovSsem museli byt schopni it jak aktualni drogova politika ovliwje
arove spoteby a naslednjeji rizikovost. QALYs by mly z stat nastrojem, ktery
hodnoti efektivhost konkrétnich intervenci a naklath n vynalo enych — _pi

hodnoceni efektivhosti tedy musi byt proti satostaveny naklady na drogovou

politiku a jeji vynosy, nagklad v podob QALYs. N které nakladové polo ky COI

studii by v této analyze nenasly uplath

Diskuse o zapojeni QALYs na stranaklad i vynos tedy nem e vyustit
ve vysledek v podob, istych QALYs" — rozdilu QALYs na strannaklad a na
stran vynos . Naklady na QALYs potom mohou byist v rovin p imych dopad
drogové politiky na jednotlivce — klienty lébnych intervenci a preventivnich
program a pachatele primarnich trestnydh , jejich rodinné pislusniky a ostatni
jedince, jejich kvalita ivota m e byt U innymi intervencemi drogové politiky

ovlivn na, jak ukazujeabulka 5.

Tabulka 5: Mo nosti vyuiti indikatoru QALYs jako vynosové sliay p i hodnoceni efektivnosti
drogoveé politiky.

) . Vynosy v ramci hodnoceni
Naklady v COI studiich ynosy . .
efektivnosti
i Lé ba zavislosti + QALYg QALYsg
Hodnoceni P + QALYs QALYsg QALY
efektivnosti revence QALY QALYSr QALYSo
drogové Harm reduction a substitni 1€ ba + QALYs, QALYsg QALYsq
politiky Naklady na vymahani prava (primarnj
drogova kriminalita) QALYSy, QALYSg/ + QALYSo
Lé ba nemoci zpsobenych u ivanim )
navykovych latek
Naklady na YR —
u fvani Nf_;\kl_ady_ na sekundar}nl drogovou )
navykovych kriminalitu a dopravni nehody
latek ve DalSi p imé naklady -
spole nosti Nep imé néklady -
Nehmotné naklady -
QALYSU R 0o ztracené QALYs u ivatel, rodinnych pislusnik a ostatnich jedinc
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ll. QALYs — vymezeni a konstrukce indikatoru

Nasledujici kapitola edstavi indikator QALYs a jeho metodologicka
vychodiska. Redmtem této kapitoly neni aplikace indikatoru QALY soblasti
zavislosti, nybr metody jeho konstrukce, kterérbyly byt spolené napi r znymi
obory. Kapitola ovSem poskytne voditka, jak tyteoie metody v oblasti zavislosti
aplikovat. Cilem tohoto oddilu je mimo jiné diskuéb, zda a za jakych okolnosti Ize
indikator QALYs, ktery analyzuje kvalitu ivota \osvislosti se zdravotnickymi
intervencemi, aplikovat na bio-psycho-socialni m8teuplat ovany v oboru
adiktologie.

. I. Zakladni vychodiska QALYs

V prvni asti této kapitoly budou uvedenakitera teoreticka vychodiska
indikatoru QALYs a oblast jeho pouiti. Nasledovhtidou kritické pistupy ke
QALYs a jejich zdvodn ni.

II. I. I. Zakladni koncept a postup p i zapojeni QALYs

QALYs byva oznaovan jako jeden z nejkontroverzgich vysledk vice ne
ty icetileté expanze ekonondo oblasti zdravotnictvi. Jde o vysledek spoluprac

mezi operanim vyzkumem, léka, psychology a public healtti ekonomy?®

QALYs navazaly na indikator HROL$1¢alth-related quality of lifg ktery
sice hodnotil Uuspnost jednotlivych intervenci, ale nikoli v kontexhdklad a
pota mo studii ndkladové efektivnosti. QALYs bylyogrvé vyu ity profesorem
Alanem Williamsem na Univerzitv Yorku v roce 1985° zakladni postup pro
konstrukci indikatoru, jak bude @dstavena kapitole Il.Il. navrhli Gudexova a Kind
(1988). Ke kalkulaci lemen nemoci byl indikator QALY modifikovan na DALY
disability adjusted life years.Namisto ziskanych let kvalitniho ivota diky opei
pracuje se ztracenymi roky ivota. DALY ma bli edkonomické analyze, jeliko
vai vysledky prav produktivitou, vkem nebo diskontovanim, nicmémpostrada

jednoduchost a eleganci QALYs.

28 Kalina a kol., 2003, str. 90 — 145.
29 Cohen, 1996, str. 269.

%0 Colin, 1993, str. 17.

31 Jack, 19909. str. 265.
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Prvni argument pro zapojeni indikatoru QALYs do GOlivisi s metodologii
odhadu nepmych néklad s vyuitim pistupu human capital approachJeho
odp rci kritizuji skute nost, e neni schopen zachytit subjektivni zlep&avu nad
ramec pouhého zvySeni produich schopnost? Tento nedostatek mohou
kompenzovat nehmotné néklady, které navic dokainhgst vysledek v podob
istych naklad, a to v3e v podohindikatoru QALYs.

Zamysleme se nad tim, jak tato skuiest ovlivni vysledky COI studii.
U ivatelé navykovych latek je neberou proto, e pgn to bylo nepijemné, co
implikuje, e mohou nehmotné vynosy teoretickyepySit nehmotné néaklady.
Kvalita ivota subjektivn hodnocend u ivateli drog by potom mohla vést latigh
malému potu ziskanych QALYs v ramci I&bnych intervenci, jeliko by u ivani
navykovych latek vyhodnotila jako relativimalo zava né, alespov porovnani

s jinymi zdravotnimi stavy.

Libovolna drogova politika by tim padem fa celkem maly prostor pro jeji
zvySeni. Néklady drogové politiky na jeden ziska@ALY by se jevily jako
relativn vysoké, jeliko v porovnani s jinymi zdravotnimintervencemi financuje
drogovéa politika nakladny aparat na vymahani pra@QaLYs by pak mohly
fungovat jako indikator vedouci k odmitnuti droggwdlitiky jako piliS nakladné,

popipad k odmitnuti represivni slo ky drogové politiky.

Kapitola Il. Il. p edstavi zakladni postup pro vyu iti QALYs v hodnote
efektivnosti. Prvnim krokem je obvykle identifikacezdilnych zdravotnich stay
v pipad navykovych latek nafklad Uplné abstinence, ife itostného uivani a
problémového uivani, pofpad jinych po atenich a cilovych stav dané
intervence. K jednotlivych stam jsou naslednp i azeny koeficienty kvality ivota
a roky ivota, kterych se lidé p jednotlivych stavech doiji. R hodnoceni
intervence oddeme od potu QALYs bez intervence pet QALYs po intervenci a
dostaneme zisk v QALYs z daného opaf. Standardni vyu iti spdva v polo eni
QALYs na stranu vynos Vysledkem této CUA analyzy je vySe naklad

vynalo enych na jeden ziskany QALY, jak ilustrujeorec.

(QOLs* Yg ) — (QOLa* Ya) = ziskané QALYs z intervence
naklady na program / ziskané QALYs = CZK / QALY

QOLA B..vve- - koeficient kvality ivota, Yag.......... pravd podobna délka do iti (paet let)

32 Jack, 1999. str. 240.
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. I. Il. Zakladni metody m eni QALYs

QALYs vyjad uji je subjektivni hodnoceni zm stavu pacienta a jeho
interakci s okolin® Vedle biologické slo ky hodnoti také slo ku psyctarialni.
Existuji ty i zakladni metody, kterymi jsouznym stavm p i azovany subjektivni
hodnoceni na Skale od nuly do jedné. Prvihipbrovnavaji pimo alternativni
zdravotni stavy, tvrta nabizi srovnani jednotlivych slo ek zdravéimistavu. Ze
vSech ty metod ziskavame koeficient kvality ivotaipglaném zdravotnim stavu,

kterym pronasobime pet let.

V praktickém stanoveni indikatoru QALYs lIze vymeziva zakladni
p istupy, tzv. J-typ', ktery reprezentuje Torrance a ktery vyu iva ntistandard
gamble a tzv ,W-typ“, ktery reprezentuje Alan Williams a jeho nasledimv ve
skupin EuroQol (viz. ni e), ve kterém jsou jednotlivé wyava eny na $kalé* Jak
bude dale objasmo, t mito metodami jsou gva eny jednotlivé zdravotni stavy, a
to bu Setenim v obecné populaci, nebo ve skupinach, které pgo hodnoceni

daného zdravotniho stavu relevantni.

Prvni metodou jestandard gambleJejim cilem je ziskat koeficient, ktery

vyjad i, jak& pravdpodobnost umrti p perfektnim zdravotnim stavu je pro pacienta
srovnatelna se stavem v dané nemodm je vyjadena pravdpodobnost amrti p
perfektnim zdravi ni i, tim je stav nemociijpteln jSi. Tento vysledek bude
ovlivh n individualni averzi kriziku a individuaini sginalitou. Lidé, ktei v i

v posmrtny ivot nebo reinkarnace, budou mit mem&rzi ke smrti ne ostatni a

stav nemoci se v jejich fpad bude jevit jako zava rjSi. U problémovych u ivatel

navykovych latek Ize pdpokladat ni Si averzi k riziku a ni Si averzi kenrti, jejich

stav. m e byt touto metodikou hodnocen jako méréva ny a néklady na zlepSeni

jejich stavu tim padem jako relativeySsi.

Druhou metodou jdime trade-off V této metod mé pacient p adit k
menSimu patu let perfektniho zdravi i poet let stravenych v nemoci. Tato
metoda nema problém s rozdilnou averzi k rizikji.slabinou ale je, e preferovana
léta ivota mohou zaviset na subjektivni hodnatota v ur itém v ku a na mie

diskontovani vase. Mira diskontovani \ase je u uivatel navykovych latek

33 Farmakoekonomika, Pace News.
% Culyer, Wagstaff, 1992, str. 1.
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pova ovana za vysokdtl a stav se op m e jevit jako mén zavany. Podle
n kterych autor Ize ale time-trade off metodu pro metodologicldaktické slabiny
zcela odmitnout, hlavnproto, e na ni pacienti nejsou schopni dat rozamn
odpov .*® Zatimco vysledky ziskané s vyu itim $kaly se na eru evropskymi

daty pili§ nelisi,v time-trade ofbyly zjist ny v r znych m enich r zné hodnoty’

T eti zpsob je prosta_rating scale metdcesp. visual analogue scale

v dotaznikuEuroQol), ktera nechava pacienty, aby nemoc sanadii na Skalu od 0
do 1, kde 0 znamena smrt a 1 perfektni zdravi sdigtikovanjsi modifikaci jetzv.
atribute-based techniqu@ato metoda se soustli na objektivni bio-psycho-socialni
funkce, které souviseji s jednotlivymi stavy nemfaio napiklad t lesné funkce,
sob stanost, citové uspokojeni, spolnské aktivity, zdravotni problénty
Nejb n jSi je jejich vyjadeni na Skale, ale teoreticky lze vyu it i prvnickiod
hodnoticich postup Jednotlivym slo kam zdravotniho stavu byvaji egem

p i azeny konkrétni vahy, pem za hodn vyznamnou meme oznait miru

samostatnosti a sokta nosti>®

Il 1. 1l. Kritické p  istupy k indikatoru QALYs

Podivejme se nyni na které kontroverze spojené s konceptem QALYS.
Metodologické omezeni QALYs ne spo ivat vtom, e souasny zpsob jejich
konstrukce nerozliSuje mezi pebami a preferencerfii. Kritika QALYs, kterou
v tomto ohledu pnaSi Joshua Cohen, je zalo ena nadpokladu, e je moné
odliSit zakladni lidské potby, které jsou celkem objektivni, od subjektivnich
preferenci (zatimco pkonstrukci QALY je to pova ovano za stejnouwcy. Opira se
p itom o pisp vky p eva n marginalistické ekonomie devatenactého stoletiniie
Z jeho tvrzeni je, e dosa eni zakladnich ivotnigloteb samozjm p edstavuje
ur ité p inosy pro jednotlivce, nicmérp inosy pro jednotlivce rozhodmeimplikuji
uspokojeni zakladnich peb**

D sledkem tohoto tvrzeni je, e nasledna distribuaazotni pée na
zaklad QALYs nebude zdaleka reflektovat zakladni lidskét gby, ale spiSe

% Becker, 1991.

% Amesen, Trommald, 2004, pg. 43.
3" Greiner, 2005, str. 124.

% Maly, 1996, str. 13.

%9 Murray, Lopez, 1994.

0 Cohen, 1996; pg. 267.

“1 Cohen, 1996, str. 270.
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preference jednotlivce Projevuje se to najklad vtom, e ve vyjadkeni QALYs
m e vyjit plastick& chirurgie stejnp inosné jako dialyza ledviny. Navrhuje proto,
aby byly vytvoeny urité hodnotici intervaly, proto e zlepSeni koefidierkvality
ivota z 0 na 0,1 by nento mit stejnou vahu jako zlepSeni kvality ivotaDZ na
0,8.

Na Cohenovi pochybnosti odpovida také Rowana DadiSoktera ve své
analyze literatury nachazi argument, e QALYs jgsti dobrym nastrojem pro to
rozhodnout, ktera Ida je pro daného pacienta nejlepSi, ale u je mmoilatické
usuzovat z nich, kté pacienti by mli dostat lébu (respektive e kvalita ivota
nemusi nutnur ovat jeho hodnoft}). Tato diskuse ma syp edobraz v ekonomické

teorii, ktera ika, e soukromé u itky nejsou interpersonalporovnatelné.

Samotny indikator QALYs se sklada ze dvasti - délka do iti a vyjaeni
kvality ivota, tzv. ,quality of life adjustement factorpro U el této pracekoeficient
kvality ivota®* N které intervence se vyrazrprojevi v kvalit ivota, jiné zase
v po tu ziskanych let> Vyzkumnici se v této oblasti podle Cohena potykajelou
adou problém. Tykaji se hlavn otazky, zda existuji stavy, které jsou horSi ne
smrt, skutenosti, e si nemocni lidé tko vybavuji stav normalniho zdravi nebo
faktu, e lidé preferuji prodlu ovani délky ivotdez ohledu na to, jaky je jejich

zdravotni stav.

Dal&i silnou kritikkou QALYs je to, e me diskriminovat podle vku.?*®
Pokud jde toti o nemoc nebo lélskou intervenci, kter4 se provadi ve vysSirkuy
je zvySeni pravdpodobnosti do iti ni i ne pokud jde o operaci,eké se provadi

typicky v mladém vku (v_oblasti zavislosti by naijxlad |é ba zavislosti na

nelegalnich drogach mohla vzhledem kmprrnému vku u ivatel p inaSet vice let

kvalitniho ivota ne -li zavislost na alkohojuPodobn jako v kova diskriminace se

m e objevit i diskriminace podle fimu — podle studie, ktera sestavila QALYs
v oblasti kardiologie, byla patrna pozitivni koredamezi subjektivnim vnimanim

zlepSeni kvality ivota a socialnim postavenim m@sgpents.’

2 Davis, 1992.

43 Colin, 1993, str. 17.

44 Cohen, 1996, str. 269.
4 Colin, 1993, str. 17.

¢ Davis, 1992, str. 30.

ar Treasure, 1999, str. 333.
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Jak Ize ovSem usoudit na zakladitace ve Wikipedif? tyto problémy
vychazi z podminek z&kladniho modelu QALYs, kteedavili Pliskin, Shephard a
Weinstein u v roce 1988, a toti nezavislost na u itku, neutralni postoyikiku a
»constant proporcionality trade-doff Zakladni model tedy jpousti zjednoduSeni,
kterym je napklad stejnd vaha zlepSeni stavu zékladnich idatnpodminek a
zlepSeni jinak dobrého stavu. Stejni autimké upozoruji na to, e vyjadeni
hodnoty lidského ivota libovolnym indikatorem je yznamn ovlivnh no
stanovenymi pravgodobnostmi amrti a tim, zda se jedna o vygad kvality ivota

ex-ante nebo ex-post po jejim zleps&ni.

Kone n dalSim problémem s konceptem QALYs m byt to, e se
zam uje vyhradn na problémy jedince a nezahrnuje kvalitu ivotégeokoli a

nejbli ich pibuznych®* co m e byt vyznamné nagklad v oblasti u ivani

navykovych latek, které masi vyznamné externality na rodinu a okk#pitola I.11.

navrhla v souladu se zahramimi studiemi vyjadeni QALYs rodinnych gslusnik

a ostatnich jeding kte i mohou byt jednanim u ivatelnavykovych latek poskozeni.

[I. 1. Konstrukce indikatoru QALYs

Nasledujici oddil se wiuje praktickym aspekin sbru dat o kvalit ivota,
které umo uji ur it koeficient QALYs. V Gvodu jsou edstaveny pvodni
metodologické fdsp vky z 80. let 20. stoleti, v dalSésti jsou diskutovany néstroje,

které jsou vyu ivany g dotazovani na kvalitu ivota.

Il. 1l. 1. Prakticky postupp im eni QALYs

»Respondenti dotazniku, ktery jappaven experty na analyzu QALYS, jsou
dotazani na rzné zdravotni stavy na takzvané kategorialni stupRespondenty
mohou byt pacienti, léka zdravotni sestry, ale i dobrovolnici ad ve ejnosti.“*
Podle jinych autor jsou zpsoby konstrukce QALYs podobné: dotazovani
v komunit, rozhovory sléka a navic i stanoveni na zakladdostupnych
informaci®>® n kte i autoi oviem zastavaji nézor, e hlavnim respondenteim p

dotazu na kvalitu ivota musi byt pacient (k jinysabam se lze uchylit jen za

8 Quality Adjusted Life Years, Wikipedia.

49 pliskin, Shephard, Weintein, 1980.

%0 pliskin, Shephard, Einstein, 1980, str. 375.
> Colin, 1993, str. 18.

°2 Cohen, 1996, str. 269.

*% Gudex, Kind, 1988.
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p edpokladu, e jde o mentalrretardované, dementni nebo terminalni paciefity).
Rozhodnuti, kdo by ni stanovit hodnoty jednotlivych zdravotnich stavize
vymezit také chronologicky — v péte nich stadiich vyzkumu kvality ivota se
studie zam ovaly na hodnoty vyjaégné |éka, pozdji na hodnoty pacient a

n kte i autoi se nakonec jiklonili k hodnotam celé spol@osti>®

Stanoveni indikator QALYs dotazovanim Iéka bylo vyuito p edevSim
Rosserovotf. Lékai byli dotazovani vyhradnna souasny stav pacienta nebyly
vyu ity adné prognostické nastroje ani samotnagmiéza. Nejvtsi d raz byl kladen
na omezeni mobility (8 drovni) a na pacientovu wiitnepohodu i bolest (4
arovn). Vysledky byly nasledn diskutovany s |éka Zarove byli dotazovani
ekonomové a zdravotri pracovnici, aby indikovali dva nemocné a zdréde a
posoudili rozdily mezi zdravymi a nemocnymi jedinpii em ob skupiny se
shodly na stejnych dvou charakteristikach jako leKeakto ov eny model potom
Rosserovd pouila ke klasifikaci vSech paciendané nemocnice (etn

psychiatrie)’

Na zaklad nej astjSich kombinaci bolesti a omezeni mobility vybrala
Rosserova celkem Sest stana které se dale dotazovala lidi ¥mém zdravotnim
stavu, pi em ji zajimalo, kolikrat je jeden zdravotni stawrBi ne druhy. Na
zaklad t chto vysledk pi adila hodnoty i dalSim stamn v tabulce a nakonec
po adala respondenty, aby kjednotlivym stav pi adili smrt. Snaila se
minimalizovat zkresleni tim, e jednou chd tato hodnoceni pro ipad, e vSechny

stavy mohou byt vyléeny a jednou pro fpad, e vylé eny byt nemohoc®

Podle Gudexové a Kinda obdrela Rosserova vysleditgré se velmi
odliSovaly v zavislosti na tom, jestli Slo o sonck& nebo psychiatrické pacienty,
jestli Slo pi hodnoceni o |ék& nebo pacienty a jestli Slo o Iékanebo sestry. Lékia
napiklad pisuzovali mnohem mensi hodnotu viastnimu umrti @ jé zajimalo
utrpeni, co se shodovalo s vysledky zdravych resient, na rozdil od sester a

nemocnych pacient™

% Cox, 1992, str. 360.

5 Williams, 1994, str. 6.

%6 Rosser, Watts, 1972.

7 Gudex, Kind, 1988, str. 2.
%8 Gudex, Kind, 1988, str. 6.
% Gudex, Kind, 1988, str. 8.
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Gudexova a Kind navrhuji ve svénoglkitu‘ jak mo nost pepoist r zna
data o kvalit ivota na indikator, ktery vyvinula Rosserova, tak r dat pimo u
léka , sester, pacienta jejich rodin. Uvadi p iklad studi€®, ve které byl zisk
QALYs z chirurgické operace srdce vypian jako rozdil mezi QALYs vyjagnymi
lékai p ed intervenci a QALYs vyjdénych Iéka po intervenci. Rozdil byl pak
snien o 30% pacient kterym |éba nepoméaha a 3% pacientktei zékrok

nepe iji.

Uvedené pstupy jsou v podstat kombinaci metod ohodnoceniznych
stav p edstavenych kapitole Il. I. 1l. a poukazuji na to, jak rozdilnych vysledke
dosahnout, pokud bude kvalita ivota hodnocenanymi skupinami. Otazkou pro
obor zavislosti je, zda by mp evzit hodnoty kvality ivota z obecné populace,
stanovit je dotazovanim v populaci uivateldrog nebo dotazovanim mezi

pracovniky adiktologickych slu eb.

[I. Il. Il. Dotazovani na kvalitu ivota

Vysledky r znych dotaznik na kvalitu ivota identifikuji stavy, které jsou
nasledn hodnoceny na Skdle 0 a 1,znymi metodami. Samotné dotazniky na
kvalitu ivota se liSi jednak dimenzemi, na kteeé#aji, jednak Skalami, ve kterych

umo uji odpov di, a jednak vahami, které jsou jednotlivym stavp i azovany’

,Dotazniky ke zji®vani kvality ivota Ize rozdit na dva zakladni typy, a to
dotazniky generické (obecné) a specifické,gm n které literarni prameny uvag
i t eti typ dotaznik tzv. standardizované behaviour testy, gji€i funkce fyzické a
kognitivni (specialni neuropsychologické tesf)Podle Slovéka (2004) souésti
specifického dotazniku pro konkrétni onematrbyva dotaznik genericky,ipem
nej astji uivanym generickym dotaznikem jeShort Form 36 Health Subject

Questionnairg ktery ale neni volndostupny.

Koncept kvality ivota ve zdravotnictvi jeasto reprezentovan indikatorem
HRQOL — Health Related Quality of Ljif&tery je v souladu s konceptem kvality
ivota podle WHO (zjiS ovana s vyu itim instrumentWHOQOL-100 nebo zkracené
verze WHOQOL-BREF)Podle CDC slou i HRQOL ke zji®vani dopad nemoci a

0 wiliams, 291, str. 326 — 329.

61 Bjork, Persson2005, str. 53.
%2 Slova ek a kol., 2004, str. 7.
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chorot®, zatimco QALYs jsou chapany vyhradnjako nastroj hodnoceni
efektivnosti I€ebnych intervenci vedoucich k odstmant chto nemoci a chorob.

DalSim obecnym dotaznikem je dotaznik EuroQol (jokhn 1990), ktery
byl vyvinut tak, aby mohl byt snadno distribuovansmu®* Je proto ponrn
stru ny a pro oblast zavislosti z hlediska dimenzi, teré se dotazuje, ne zcela
vhodny (zam ujete se na pohyblivost a sebeobsluhu). Lze na mle dobe
ilustrovat metodologii konstrukce indexu kvalityvata a je zakladnim nastrojem,

ktery je vyu ivan pi konstrukci indikatoru QALYSs.

Ze tech stupnic Skaly ( adny, €dn velky a velky problém) pro p oblasti
zdravi (pohyblivost, sebeobslu nost, bé aktivity, bolest, Uzkost a deprese) lze
konstruovat celkem 243 mo nych zdravotnich st@které mohou byt popsany jako
p t za sebou jdoucichisel, nap. 11111)°® Kt mto stavm se pidava jest stav
bezv domi a smrti, tedy celkem 245 sta&t? Pro vyu iti instrumentu EuroQol je
nutné dodr et pedpoklad, e m eme sledované obdobi rdenit na etapy a u itek
v jedné etap ivota nezavisi na tom, jaka kvalita ivota mu guchéazela i

nasledovala v dalsich etap&¢h.

Poslednim dotaznikem, ktery zde bude zmjje SQUALA, ktery byl vyu it
pro dotazovani klient v prvni fazi programu terapeutické komufiftya jeho
dimenze jsou v praktickéasti této prace upraveny do podoby QALYs a dale
analyzovany. Dotaznik kvality ivota (QOL) SQUALA (Subjective Qyaof Life
Questionnaire) byl vytveny M. Zannottim v roce 1992 v Nice ve Francieska
verze dotazniku byla validizovana na rozsahlém @autwsob (N-1192) v ramci
projektu GA R 313/95/1084 ,Kvalita ivota“ (QOL- CZ)*° Dotaznik je spolu
s dotazniky WHOQOL a EuroQol iphou ktéto praci g ilohy 1 a 3), co
umo uje posouzeni relevance znych dimenzi pro oblast zavislosti, ale také
posouzeni vhodnosti jednotlivych dotazniki p evodu jejich vysledk na indikator
QALYs.

%3 CDC Webpage, Health RElated Quality of Life.
64 Busschbach, Hessing, De Charro, 2005, str. 81.
65 Selai, Rosser, 2005, str..93

% williams, 1995, str. 5.

®7 williams, 1995, str. 1.

8 Dole alova, 2003.

% Dole alové, 2003, str. 8.
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[ 11. 11l. Od kvality ivota k indikatoru QALYs

Jak ji bylo uvedeno, stavy ziskané dotazovanim jednotlivé dimenze
(minimalni set 14-ti vybranych stavstav, plus stav smrtlf mohou byt dale
subjektivn ohodnoceny respondenty podle jejich zava nostiamci EuroQol
valuation questionnairea stupnici 1 a 100 Jisté specifikum v populaci u ivatel
navykovych latek tedy nemusi byt jen v jejich skbj popisovaném zdravotnim
stavu, ale také vtom, jaky ikladaji jednotlivym zdravotnim stam vyznam.
Hodnoceni vyslednych stawbyva obvykle provado obecnou populaci, co ne
byt pedm tem kritiky nebo nejistot, zda mohou byt jednotlisgavy posuzovany
lidmi, kte  je nepro ili.”

Hodnoceni stay, v pipad instrumentuEuroQol jde o tzv.value setm e
probihat dvma zp soby — bu je hodnocena zvlashodnota urovni jednotlivych
dimenzi (mobilita, sebeobsluha apod.), kterd jdedés p epo tena na souhrnny
koeficient pro hodnoty vSech t dimenzi (tzv. metodéottom-up), nebo jsou
hodnoceny vysledné, pdimenzionalni stavy (napstav 11111 apod., tzv. metoda
top-down.”® U metody top-down kter4 je v zahranhich studiich pou fvana

nej astji, je vyhodné pracovat s co neju Si Skalou a siepnén dimenzemi.

A koli p tidimenziondlni dotaznik seeimi stupni Skaly generuje relativn
maly po et vyslednych stav(246), studie, které provadi jejich evaluaci skomec
soustedi na podstatnmensSi vzorek stay proto e pro vSech 246 stavobvykle
nelze s ohledem na velikost vzorku dosahnout remtasivnich vysledk V p ipad
p epo tu hodnoceni jednotlivych staw N mecku, které jsou vyu ity v praktické

asti této prace, $lo tedy nédad pouze o 36 stav . Pro Uel této prace bylo pro
aproximaci chyhjicich stav vyuito odhadu, nicmén p esnych vysledk Ize

dosahnout s vyu itim ekonometrickych metod.

O williams, 1995, str. 5.

"L Selai, Rosser, 2005, str. 94.

2 Nord, Badia, Rue, Sintonen, 2005, str. 125.
3 Greiner, 2005, str. 125.

4 Greiner, 2005, str. 128.
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lll. QALYs —vysledky a praktické aplikace

Prvni ast nasledujici kapitoly pdstavuje dosavadni vysledky studii, které
vyjad ovaly QALYs ziskané intervencemi v oblasti zavisi@svy islovaly naklady
na QALY. Druhd &st kapitoly pedstavuje odhad vysledkndikatoru QALYs pro

eskou republiku, a to naigladu dat ziskanych v ramci Semi o kvalit ivota

klient v terapeutické komunit

lll. I. QALYs - dosavadni vysledky v oblasti zavi$osti

Nasledujici kapitola se zanuje na konkrétni vysledky zahranich studii
svyuitim QALYs v oblasti duSevniho zdravi, uivarntabaku a zavislosti se
zam enim na metodologii, kterou autopouili k dosaeni svych vysledk
Kapitola prezentuje zjishé rozdily v QALYs ped a po intervenci, stejnjako
néklady na jeden ziskany QALY, jejich obecnym oilge srovnani v daném oboru
a napi zdravotnickym systémem. Britsky NICE stanovujenici(treshold nebo
willingness to pay) pod kterou je dana intervence povaovana za wmdkia
efektivni, mezi 20 a 30 tisici britskych liber redgn ziskany QALY> v USA je to
80 000 USD, v Austrdlii 51 000 USD, v Kana&3 900 USD a v Polsku 17 500
usD.”®

. 1. 1. QALY v oblasti duSevniho zdravi

Na zéklad reSerSe v odbornych databazich jejmé, e indikator QALYs
neni typickym ukazatelem pro oblast duSevniho zdxaavislosti, alespaedy neni

prioritou vyzkumnych studii.

P ikladem studie z oblasti duSevniho zdravi, kter4 emp edstavovat
srovnatelnou problematiku a metodologii, je studmkladové efektivnosti
kognitivn -behavioralni terapie u osob s hrari poruchou osobnost. Pro
stanoveni indikatoru QALYs byl ve studii vyu it dimtnik EuroQol. Dotaznik se
sklada z pti dimenzi (mobilita, sebeobslu nost, bhé aktivity, bolest a nepohodli a
Uzkost a deprese) oeth stupnich zava nosti, co umouje identifikovat celkem

245 r znych zdravotnich stav Studie sledovala klienty, kiiebyli rozd leni na ty,

S Appleby, Devlin, Parkin, 2007.
® Dole al, Skoup4, J, 2008.
" palmer a kol., 2006.
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kte i navStvuji pouze standardni 1Bu a na ty, kté k tomu podstupuji program
kognitivn -behavioralni terapie po dobu dvou leti pm vtomto obdobi byli

dotazovanim na zdravotni stav @azovani do Sesti kategorii. Vzhledem k tomu, e

studie stanovuji rozdil v kvalit ivota p ed intervenci a po intervenci, je vhodné

sledovat stejné klienty v ramci longitudinalni gaudnap. p tiletd longitudinalni

studie pacient s depresi u Wellse a kol., 2007) nebo ziskampmé QALYs u

klient na zaéatku a na konci sledovaného prograialSimi mo nostmi je srovnani

mezi zakladni a kontrolni skupinou nebo srovnardliky ivota u klient ped
intervenci a po intervenci, pdpad p ed intervenci, a s velkou mirou zjednoduSeni

také v b né populaci.

Studie vyuila vahy jednotlivych stav (koeficienty QALYs) na zaklad
»value sety“britské populace, co je v soasné dob doporuovano institutem
NICE’® (databaze EuroQol obsahuje hodnotové sety pro Zieteré provedly studie
p eva eni zdravotnich stay v této praci byly vyu ity hodnoty pro Nmecko). Déale

byly v uvedené studii QALYs diskontovany mirou 3,5%ira diskontovani, ktera se

pi vypo tu QALYs pou iva, m e byt paradoxni, jeliko diskontni mira vyjadje

hodnotu odlo eni spogéby. Koncept diskontovani vase vysvtluje p ehledn Zaric:

.Naklady a vynosy jsou typicky diskontovany praaby odra ely princip, podle
kterého jsou naklady v budoucnosti preferovargdmaklady v soasnosti a vynosy

v souasnosti jsou preferovany @d vynosy v budoucnosti* co m e byt

relevantni v pipad finan nich operaci, nicménv p ipad pro itych let ivota by se

m lo vztahovat pouze na jejich kvalitu, jeliko |étaota v budoucnosti neni mo né

spotebovat v souasnosti.

Vysledky hodnoceni kvality ivota pro skupinu s KBrkontrolni skupinu se
p ilis nelisily, klienti ve skupins KBT m li dokonce ni §i kvalitu ivota ne ti, ktei
terapii nepodstoupili, nicménkvalita ivota v ase se u obou skupin zvySovala
(autoi studie uvadi, e dvodem mohlo byt vyu iti generického indikétoru kigl

ivota namisto indikatoru specifického, co ne byt vyznamné také z hlediska

volby dotazniku pro oblast zavislggtliko autoi v podstat konstatuji, e EuroQol

je v oblasti dusevniho zdravi nevhodf{).

8 palmer, 2006, str. 469.
9 zaric, 2004, str. 340.
8 palmer, 20086, str. 476.
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Vysledné QALYs se potom skladaly z indikatoru kixalivota v kombinaci
s roky ivota, které v obou [padech pedstavovalo obdobi stravené vdbném
programu. Uvedena studie je zajimava jakiiklpd jednoduché aplikace indikatoru
QALYs a je jednou z mala, které pou ivaji tento ikator v oblasti duSevniho
zdravi. Za nestandardni Ize ovSem pova ovat volbaového obdobi, pro které
studie vyhodnocuje léta ivota — 2 roky, které kiiestravi v Iéb , namisto aby se
zam ila na zmnu délky doiti pod vlivem dané intervence (volbatypického
asového obdobi poukazuje na nejednotnost postupustpnoveni indikatoru
QALYs v zahraninich studiich).

. 1. 1l. QALYs v odvykéni kou eni

Nasledujici kapitola poskytuje ghled o nakladech na QALYs ziskané
intervencemi pro odvykani koeni (kratka intervence, farmakoterapie) a zodpovi
otdzku, zda jsou tyto intervence efektivni z hlkdisranice, ktera je pro cost-
effectiveness (utility) analyzy po adovana. Metaaligtanoveni QALYs neni vahto

nakladovych studiich explicitnvysv tlovana.

Kou eni jako takové me pro p tadvacetiletého silného kika pedstavovat
ztratu deseti a jedenacti QALYs, v porovnani sijegm, ktery nikdy nekoil,
pi em rozdil v délce doiti byl 9 a 10 let (pro alkml to byly 5 a 3 QALYs)*
Kohorty jednotlivych vkovych skupin byly v rdmci studie stanoveny na adkl
Danish National Cohort StudyQALYs byly pro osoby vystavené a nevystavené
rizikovému faktoru stanoveny s vyu itim kovych skupin a dotaznik EQ-5D
(EuroQol) pro Danskou populaci.

QALYs ziskané intervencemi k odvykani keuni jsou asto kalkulovany
s pomoci snieni relativnino rizika kterych zava nych chorob zgobenych
kou enim, jako je napklad astma, infarkt, rakovina plic, chronicka pli@bstrukni
choroba nebaoronary heart diseas€co ovlivni zejména slo ku ziskanych let
ivota®. Ty byly ve studii Bolina a kol. (2006) ziskany kg rozdil
v pravd podobnosti do iti mezi kiakem a nekwiékem a rozdil v pravghodobnosti
do iti mezi odvyknutym kuakem a nekwiékem. Pi odhadu kvality ivota nepou ili
autoi p imou metodu zji®vani, nybr pepoet z ddaj o DALYs (Disability

81 Brgnnum-Hansen a kol., 2007.
82 Bolin, 20086, str. 652.
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Adjusted Life YearsPalSim d le itym faktorem byla také odhadovana efektivnost
intervenci. Uva ovand kvalita ivota se ve studitahovala pedevSim k uvedenym
zdravotnim komplikacim — a po vyja@hi naklad na ziskany QALY s vyu itim
obou druh terapie se vyuiti bupropionu ukazalo byt efektiim (725 USD /
QALY pro mue a 525 USD / QALY pro eny)British National Coordination
centre for Health Technology Assessmattiadlo naklady na jeden QALY ziskany
terapii bupropionem (antidepresivum u ivané \lé odvykani koueni) v rozmezi
od 473 do 1106 GPB a naklady na jeden QALY zisktamapii nikotinovou
substituci v rozmezi od 741 do 1 777 GEB.

N které studie ovSem vyjadii ziskanou kvalitu ivota také bez ohledu na
odvracené nemoci z kaeni - sledovanou kratkou intervenci bylo bez zohled
nemoci zpsobenych kowenim ziskano 190 000 QALYs aiEohlednni nemoci
spojenych s koenim potom 2,47 milionu QALYY O kalkulaci, ktera by
nezahrnovala nemoci spojené s lemim se pokusili také autcstudie o nakladové
efektivnosti variniclinu,®® nicmén ke kalkulaci let ztraceného ivota auio
pot ebovali Udaje o prevalenci, incidenci a mortapto jednotlivé nemoci spojené
s kouenim. Néklady na pou itivariniclinu v porovnani s nikotinovou substitui
lé bou byly 1650 EUR za jeden ziskany QAEYZiskané QALYs jsou v této studii
stejn jako ve studii pedchozi vyjaceny v agregatnim mitku — studie tedy
nezjis uji ziskané QALYs pro jednotlivé pacienty, ale zis& QALYs i naklady na

n v celé populaci.

Intervence zamené na odvykani koani se zpravidla zdaji byt nakladov
efektivni, respektive spadajici do hranice ochdatitp jak vyplyva z meta-analyzy
136 studii vyhodnocujicich efektivnost intervenpbjenych s kowenim. Parrott a
Godfrey (2006) v ni odkazuji na studii Feenstryoh®k ,Pokud jde o néaklady na
ziskany QALY, kréatk4 intervence stala 1 300 USDQAdY a kratka intervence
spojena s nikotinovou substiti 1é bou stala 5 000 USD na jeden ziskany QAE% .
Auto i studie dale zahrnuli do vynossni ené naklady na dalSi léu — kratka

intervence ve spojeni se substitlinikotinovou Iébou potom stala 1 700 USD na

83 Bolin, Lindgren, Willers, 2006.

84 Solberg, 2006.

8 Hoogendorm, Welsing, Rutten, 2008.
 Hoogendorm, 2008, str. 56.

87 Feenstra, 2005.

8 parrott, Godfrey, 2006.
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jeden ziskany QALY. DalSi studie, ktera senavala nakladové efektivnosti kratké
intervence v odvykani koani dosahla srovnatelnych vysledk p timinutova
intervence byla odhadnuta na 4 015 USD na jeden YQALi volb nikotinove
substituce to bylo 4542 USD na jeden QAEY.

lI. 1. 1ll. QALYs v programech |é by zavislosti

Indikator QALYs se v oblasti zavislosti pou iva $eizidka, nicmén je to
dano napklad tim, e za hlavni oblast vyuiti indikatoru aakladovych studii
obecn m eme pova ovat Iéebné postupy, které vyu ivaji farmakologickoubé.
M e to souviset jednak s jejim snadnym iglenim, jednak s jeji relativni finami
nenaronosti (popipad mo nosti stanovit cenu tak, aby zapojeni farmakl&dy
vedlo k ekonomicky efektivnim vysledin), a konen s ekonomickymi zajmy
tr nich subjekt , které psobi ve farmaceutickém pnyslu® Sv d i o tom jak vyse
uvedeny oddil ndkladové efektivnosti odvykani lemi, tak skutenost, e a na
malé vyjimky je indikator QALYs v oblasti zavisldstpravidla kalkulovan pro

oblast substituni € by.

Substituni |é ba m e p edstavovat kontroverzni téma z hlediska etického
p istupu k Iéb zavislosti a restriktivniho fstupu k drogové politice, co otevira
prostor pro nakladové studig?rogramy lé by zavislosti, \etn substituni terapie,
jsou asto nahli eny jako obohaceni jedné skupiny (impeki ivatelé drog), které je
placeno jinou skupinou (davi poplatnici). Tento rozpor vyvolal velky zajem o
vyjasnni, zda pinosy substitini terapie ospravedlji naklady s ni spojené*
Zaric (2004) poukazuje také na to, e hodnoceninekaické efektivnosti program
v oblasti zavislosti se asto orientuje na CBA analyzu (naklady i vynosy
v monetarnich jednotkach), proto e benefity majianem SirSi ne pouze zdravotni
rozmr, jeho vynosy se lépe vyjadji pomoci CEA analyzy (naklady na jednotku,
zde nap. jednotku zdravotni¥ Inovaci v této oblasti oviememstavuje pravCUA
analyza, ktera ma ambice sjednotit zdravotni u gikiwalitou ivota a vyjaduje tak

socialn -psychologické benefity jedince.

89 Cromwell, Bartosch, 1997.
B 14 kova, 2007.

°1 Zaric, 2004, str. 338.

%2 Zaric, 2004, str. 338 — 339.
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Substituni |é ba, respektive pro @l zahraninich studii zpravidla
,2udr ovaci opiatova terapie’, je v ramci nakladovych studii s vyuitim QALYs
obvykle spojovana s problematikou krvieposnych infekci, HIV a hepatitid, a
vyjad eni vynos z terapie se tedy neorientuje pouze na kvalitotavs nelegalnimi
navykovymi latkami a bez nich, ale také aegevSim na pnosy ze zlepSeni
zdravotniho stavu a sni eni rizika ndkazy v poputaoblémovych u ivatel drog.

Pi konstrukci indikatoru QALYs v oblasti zavislosthohou byt krom
dotaznik kvality ivota vyu ity také n které diagnostické nastroje jako nikpad
tzv. addiction severity indé€% ktery je vyu ivan pro sledovani vysledkpacient
vié b v USA (dotaz na zdravotni stav, zastmani, u ivani navykovych latek a
psychiatrické gznaky v poslednich 30 dnech, dotaznik se opakujavidla po Sesti
m sicich?). ASIpracuje s devatenéctiznymi stavy, které vyjadiji kvalitu ivota a
které Ize pisoudit konkrétnim zdravotnim komplikacim (HIV, wjg/ krevni tlak
apod.).ASI by vzhledem k podobnostem s generickymi dotaznékvalitu ivota

mohl pedstavovat dotaznik na kvalitu ivota specifickyopoblast zavislosti

vyu itelny pro konstrukci indikatoru QALYSs.

Vystupy dotaznikuASI jsou souasti systematizované cost-effectiveness
analyzy v oblasti zavislosti, kterou navrhl Frerholektiv’® a jeho néakladovou
ast m e diky online webové aplikaci DATCAPDfug Abuse Treatment Cost
Analysis Programnjesystematicky provad libovolné zaizeni poskytujici slu by
pro u ivatele drog (tabulkovy editor pro nakladopélo ky daného programu a pro
néklady obtované pile itosti klient daného programu). Pokud jde o zapojeni
vystup dotazniku ASI, French je nevyjadije standardni CUA analyzou, tedy
vyjad enim naklad na rok ziskaného kvalitniho ivota, ale provadi L£Bnalyzu —
p evadi tedy vystupyASIna vynosy v podobpen nich jednotek, a to tak, e auto
uva ovali podle metodyillingness to payhodnotu lidského ivota ve vysi jednoho
milionu USD?®

Zaric ve svém pehledu ekonomickych evaluaci substitich program déale

odkazuje na Barnetf4,ktery k vypotu QALYs vyu il kalkulace pravdpodobnosti

% Treatment Research Institute, Addiction Severigelx, pistup z internetu 31. kina 2008.
% French, 2002, str. 439.

% French, 2002.

% French, 2002, 341.

" Barnett, 1999.
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doiti u uivatel drog. Mortalita klient metadonového substitniho programu
byla napiklad ve Svédské studii 12 krat vy3si ne vri@ populaci a mortalita
uivatel drog dokonce 63 krat vys&i ne vhé populact® (v R uvaujeme
mortalitu u ivatel drog jako 9 a 11-ti ndsobek hodnot vié populacif®, co

poukazuje na to, e vysledky progranté by a harm reduction v oblasti zavislosti

mohou pi vyjad ovani ziskanych QALYs dosahovat vysokydkel s ohledem na

sni eni mortality a tim padem zisk v podotySSiho vku do iti. Naklady na jeden

ziskany rok ivota, ktery zde nebyl upravovan o liva se pohybovaly mezi 3 300 a
9 100 USD.

Typicky piklad studie, ktera se v oblasti drogovych zavislaam ila na
vypo et QALYs s ohledem na enos infeknich chorob byla studie efektivnosti
metadonové substituce na efii viru HIV!® Studie sledovala kvalitu ivota
s vyu itim dotazniku, ktery klienti sami vyplnilipi em autoi konstatuji, e
v oblasti duSevniho zdravi bylo pokud jde o valdnglivych polo ek kvality ivota
zatim realizovano malo studii a v oblasti zavislodtina, a pisoudili injek nimu
uivani drog hodnotu 0,8 a substini terapii hodnotu 0,9, pem pokud byl
u ivatel zarove nakaeny virem HIV nebo jinou nemoci, nasobili mezebou
parametr pro kvalitu ivota samotného u ivani dragu ivani drog HIV pozitivnim
jedincem®*

Auto i modelovali vysledky pro nizko a vysokoprevaleh populaci
z hlediska roz3eéni viru HIV, naklady na jeden QALY se potom pohyaly mezi
8 200 a 10 900 USD. Vysledné QALYs potom vztahowalicelou populaci, ktera
m e z programu substituni 1é by diky omezeni roz&vani viru HIV profitovat
(58% vsech ziskanych QALYSY Studie dokazala, e programy substitil Ié by
mohou byt efektivni i za pdpokladu, e nevedou k Uplné eliminaci injak
aplikace drod® Pi srovnani metadonové a buprenorphinové substitaee

buprenorphin potom ukazuje jako méefektivnil®*

co souvisi s metodologii
evaluace jeho efektivnosti — projevi se v ni vygxdil pozitivnich nalezjinych drog

v mo i a vySSi mira vypadavani z programu. V zavislosticen buprenorphinu se

% zaric, 2004, str. 341.

% Lej kovéa, Mrav ik, 2005.
100 7aric, 2000.

101 7aric, 2000, str. 1104.
192 7aric, 2000, str. 1105.
103 7aric, 2004, str. 345.
104 7aric, 2004, str. 346.
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pohybovaly naklady na jeden QALY od 14 000 USD @en 5 USD za davku) do
44 200 (pi cen 30 USD za déavku). Nicménjak autoi uvadi, ,buprenorphinova
substituce je stale néakladovefektivnjSi ne cela ada jinych I|ékaskych
intervenci*!®® co je ilustrace vyznamného gsahu indikatoru QALYs do porovnani

intervenci z rznych medicinskych obor

lI. 1. IV. QALYs u ivani navykovych latek v popula ci

Krom CEA a CUA studii, které vyjadji naklady na QALYs ziskany
konkrétnim programem a umaulji jeho ospravedimi v kontextu systému slu eb
pro drogov zavislé nebo v kontextu celého zdravotnického ésyst je mo né
QALYs vyjad ovat také na udrovni celé populace a poukazat talcalkova léta
ztraceného ivota, ktera jsou z&pn na uivanim navykovych latek. Vyjaeni
ztracenych poppad ziskanych QALYs na urovni celé populace hraje mii
zapojeni indikator do COI studii, které bylo pdstaveno kapitole I.11.této prace.

Svédska studie vyjadjici pimé, nepimé a nehmotné néaklady na sgebiu
alkoholu dosla k zavu, e Svédska spol@ost pichazi v d sledku u ivani alkoholu
0 121800 QALYs ron .}°® QALYs jsou pro tuto studii pouity jako odhad
nehmotnych nakladspojenych s u ivanim alkoholu, jako je nigad ,,smrt, bolest,
utrpeni a nepohoda™®” Poznamenejme, e i vtéto studii attovyzdvihuji
nedostatek podkladpro stanoveni, jak by mbyt indikator QALYs v této oblasti
aplikovan: ,,Chybi pati nd metodologie a data, na kterych bychom mohli italo
kalkulaci QALYSs; pistup se jen idka vyu iva v COI studiich, a nikdy nebyl vyu it

v COlI studiich alkoholuX°®

Auto i se rozhodli sledovatty i oblasti, ve kterych dochazi ke ztratam
kvality ivota v souvislosti s alkoholem, a to malitu (ziskanou ze Svédské
celopopulani studie), snieni kvality ivota uivatel (stanoveni arovni ze
zahranini studie na zékladznalosti rznych vah pro rzné Urovn konzumace),
sni eni kvality ivota obti (zam eni na nasilné trestnény a znasilnni, parametry
p evzaty z britské studie) a sni eni kvality ivotdizkych osob (sub-studie, ktera

byla realizovana v ramci daného projektu, a to witiyn dotazniku WHOQOL v

105 7aric, 2004, str. 347.

1% jarl a kol., 2007, str. 1.
197 3arl a kol., 2007, str. 4.
198 jarl a kol., 2007, str. 5.
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ramci telefonického dotazovani na populaci 3000poedent). Z hlediska
metodologie je de itA poznamka o nedostatgych instrumentech pro ukéni vah
jednotlivym oblastem, na které se dotaznik ptajna padem autd s vyu itim

dotazniku WHOQOL nesestavili indikator QALYs metamypcky ist . Pokud jde o
vysledky — nejvtsi podil na ztracenych QALYs o samotné u ivani alkoholu,
nasledovaly ztracené QALYs blizkych, QALYs ztracend sledku mortality a

konen QALYs v d sledku trestnéinnosti spachané pod vlivem alkohdfd.

Danska studie, ktera vyjamvala QALYs ztracené v dledku u ivani
navykovych latek jako jednoho z rizikovych faktdalkohol a koueni vedle obezity
a nedostateého pohybu) charakterizovala jejich vyuiti nasied : ,Dopad
rizikovych faktor na mortalitu by ml byt doplnn dopadem rizikovych faktoma
zdravotni stav, co me byt vysvtleno prostednictvim pisp vku rizikovych faktor
na kvalitu ivota spojenou se zdravim v populat’“Vhodnym ukazatelem, ktery
kombinuje mortalitu a kvalitu ivota se pro stal prav indikator QALYs, o kterém

hovo i jako oquality-adjusted life expectancy.

Danska studie erpala zcelopopulai studie na kvalitu ivota
administrované avyuila dotazniku EuroQol. V kohomp tadvacetiletych byla
pravd podobnost do iti t kych ku ak respektive kua ek 0 9,6 respektive o 11,2 let
kvalitniho ivota kratSi ne u tch, kdo nikdy nekouli (v porovnani s ostatnimi
t emi rizikovymi faktory Slo o nejusi zat ) a pravd podobnost do iti mu , ktei
pili vice ne 21 sklenic alkoholického napoje tydhyla kratSi o 5,1 let (3,3 u en)
kvalitniho ivota ne u tch, ktei pili mezi 1 a 14 jednotkami alkoholického
napojet*!

iselné vyjadeni ztracenych let kvalitniho ivota bylo ipzen vysSi ne
iselné vyjadeni sni ené pravgpodobnosti doiti. Osoby vystavené rizikovému
faktoru koueni a nadnrné konzumaci alkoholu se tedyi pahrnuti ukazatele
kvality p ipravuji o vice let ivota (QALYs) ne pokud by bylnasledky vystaveni

rizikovym faktor m vyjad ovany pouze jako mortalita.

109 jarl a kol, 2007, str. 5.
110 Bronnum-Hansen a kol., 2007, str. 510.
111 Bronnum-Hansen a kol., 2007, str. 511.
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[ll. 1l. Odhad QALYsv R — populace klient terapeutické
komunity
Indikator QALYs byl pvodn sestaven jako ukazatel uitku z dané

intervence na arovni jednotliva skupin, které intervenci podstupuji, a jeheqaini
ur eni je tedy na stranvynos v CEA respektive CUA studiictiPrace v teoretické
asti ukazala na mo nosti jeho vyu iti v ndkladovy@®I studiich, cilem zave né
kapitoly 1lI. Il. je potom provést nazornou kalkulaci jedné inteceerv oblasti
zavislosti v eské republice. Kalkulace ne byt pro Gel COI studii s vyu itim
pati ného statistického aparatu analogicky raa#d, jeji provedeni ovSem

p ekra uje rozsah této préace.

[I. 11. 1. Koeficient kvality ivota u klient ~ TK a kontrolni skupiny

Tato kapitola pedstavuje odhad QALYs na zakladdaj ziskanych v ramci
Seteni o kvalit ivota klient terapeutické komunity pro drogovavislé, které bylo

provedeno v rdmci rigor6zni prace Dole alové v r@e@2*2

Tabulka 6shrnuje Udaje potbné ke kalkulaci QALYs ziskanych hou
k abstinenci a nakladna jeden takto ziskany QALY a uvadi vzorec, kierpou it
k vypo tu. Tabulka 6p ipousti pro Uel této prace urta zjednoduSeni — pdpoklada,
e kvalita ivota i délka doiti uivatel drog, ktei abstinuji, je srovnatelna
s kvalitou i délkou ivota v b né populaci, akoli tim opomiji psychosocialni zat
nebo poskozeni organismu vaiiedku minulého u ivani drog, a srovnava tak kvalit
ivota a délku doiti v populaci uivatel drog v Iéb s kvalitou ivota a délkou
doitiv b né populaci.

V p ipad hodnoceni efektivnosti ndaglad program harm reduction nebo
substituni |€ by chybi bez sub-studie kvality ivota u ivatedrog a klient daného
programu benchmark, na zaklakterého by bylo mo né vypast rozdil v QALYs
ziskanych danym programemirq nevylu ujeme, e kvalita ivota nagklad
v programu substituni 1€ by m e byt srovnatelna s kvalitou ivota za podminek
dlouhodobé abstinence). DalSi faktor, ktery kalkalaohledni, je Usgnost |eéby
vedouci k abstinenci a naklady na jednoho kliektery absolvuje danou Iébnou

intervenci.

12 pole alova, 2003.
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Tabulka 6: Udaje potebné pro vyjaceni QALYs, které Ize ziskat danou intervenci v eblpé e o
drogov zavislé.

Po adované udaje Po adované Udaje - alternativy
| Udaje o kvalit ivota v dané skupint sn po Udaje o kvalit ivota v populaci
" | za atku intervence uivatel drog

Udaje o kvalit ivota v dané skupin po skoneni

intervence nebo po delSim obdobi trvani Udaje o kvalit ivotavb né populaci

Pravd podobnost do iti v populaci

lll. | Pravd podobnost do iti ped intervenci uivatel drog

IV. | Pravd podobnost do iti po intervenci Pravglodobnost do iti v b né populaci

V. | Usp 3nost Iéby vedouci k abstinenci Indikator abstinence plet po ukonent
programu

VI. | Néklady na jednotku I&€bné intervence Naklady na jednoho klienta

(((QOLk* Y1k ) — (QOL* Yk) ) * L,JSp Snost Iéby )= ziskané QALYs
naklady na program / ziskané QALYs = CZK / QALY

QOLtk K vevvennn koeficient kvality ivota
YT, Keeeeeeeens pravd podobna délka do iti (pcet let)

Za Udaj o kvalit ivotat sn po zaatku intervencen eme pova ovat Udaje

ziskané v rdmci uvedené disertaprace — vzorek 128 respondenkte i vyplnili
dotaznik SQALA (23 dimenzi sp polo kami na Skale,pozn. EuroQol pro
konstrukci QALYs ma 5 dimenzi seemi polo kami), se nachéazel v prvni fazi
lé ebného procestt® Dole alova zarove dotazovala kontrolni skupiny v podob
b né populace 128 respondentvysledky byly kalkulovany jako nasobek toho, jak

je oblast pro daného respondentdedta a toho, jak je s ni spokojen (tedy dvakrat
23 dimenzi)** co m eme povaovat za alternativu eva eni hodnot podle
preferenci v populaci, ktera se pouiva vgad QALYs. V obou vzorcich bylo
piblin 60% mu a vkové rozpti 18 a 34 let. Nasledujici oddil provadi t

Zp soby pepo tu uvedenych dat za élem ziskani koeficientu kvality ivota.

1/ Koeficient kvality ivota dle SQUALA

Dole alova poita celkové skore kvality ivota jako soet parcialnich skoére
v jednotlivych oblastech, vysledna 3kala je uwédjako 0 a 460° nicmén pi 23
dimenzich dotazovanych na Skale 0 a 4dpokladejme maximalni skore 368i P
umistni vysledk na tuto Skalu by klienti terapeutické komunity alogvali

koeficientu 0,35 a bna populace 0,49 jednd se ov3em oisla, ktera nejsou

z hlediska vypotu QALYs pilis relevantni (kalkulace viz. nasledujici vzorec)

13 Dole alova, 2007, str. 111.
14Dole alova, 2007, str. 114.
15 Dole alova, 2007, str. 115.
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QOLk k= (

DO; * SQ; )/ 368

QOL......... koeficient kvality ivota
DO.......... .d le itost oblasti
SO..cceeen. spokojenost v oblasti

2/ Koeficient kvality ivota g kédovani pti dimenzi SQOUALA na Skéle 0-1

Pro U el této prace byly z dat sebranych Dole alovou &ty vysledky pro 5

dimenzi, které v dotazniku SQUALAiplin

odpovidaji dimenzim dotazovanym

v EuroQol gdravi ve SQUALA jako ekvivalentbolesti v EuroQol, fyzicka

sob sta nostjako ekvivalent prgpohyblivost psychicka pohod@ako ekvivalent pro

Uzkost nebo depresiztahy s ostatnimi lidnjako ekvivalent prabvyklou innosta

pé i 0 sebe samg@ko ekvivalent prsebeobslu nojt Tyto dimenze byly vyjadny

na Skale 0 — 1 (ppoet ze sSkaly 0 — 4 ve SQUALA, viz. nasledujic vzowrec

vysledky vtabulkach 7a8).

QOLrk k=

(( SO/128)* )
(0]0] E I koeficient kvality ivota
SO......... .spokojenost v oblasti
PD ceveneenens reaktivni vaha podle de itosti oblasti

Tabulka 7: Kvalita ivota klient v TK, p evedeni vysledkdotaznik SQUALA na dimenze EuroQol.

Vysledky na Skadle 0—1 | D le itost oblasti na Vysledky pro
pro 5 dimenzi Skdle 0-4 5 dimenzi
i eva ené dle
suma | Mean poiion e Podl | g leitost

Pohyblivost 87,5 0,68 0,36 3,29 20,53% 0,14
Bolest/ zdravi 68,5 0,54 0,39 3,31 20,67% 0,11
Sebeobsluha 64,0 0,50 0,38 3,53| 22,04% 0,11
Obvykla innost /vztahy 61,5 0,48 0,35 2,73] 17,06% 0,08
Uzkost a deprese 47,0 0,37 0,37 3,16/ 19,70% 0,07
Prmr 0,51 0,52

ZDROJ DAT: Dole alova, 2003.
Tabulka 8: Kvalita ivota v populaci, pevedeni vysledkdotaznik SQUALA na dimenze EuroQol.

Vysledky na Skale 0—1 | D le itost oblasti na Vysledky pro
pro 5 dimenzi Skale 0 — 4 5 dimenzi
i eva ené dle
suMA | mean s #PSE™ ot | P e st
Pohyblivost 120,0 0,94 0,17 3,36 20,15% 0,19
Sebeobsluha 110,5 0,86 0,24 3,45 20,71% 0,18
Bolest/ zdravi 108,0 0,84 0,26 3,59 21,56% 0,18
Uzkost a deprese 103,5 0,81 0,27 3,44 20,62%) 0,17
Obvykla innost/ vztahy 102,5 0,80 0,25 2,83 16,96% 0,14
Prmr 0,85 0,85
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Vysledky v jednotlivych oblastech (dimenzich) digkala Dole alov4, a to
s ohledem na jejich statistickou vyznamnd&tlak vyplyva zabulek5 a6, klienti
TK nemli v adném ze sledovanych indikatorvyssi kvalitu ivota ne b na
populace. Pokud jde o srovnani adi vysledk pro jednotlivé dimenze — klienti TK
hodnotili relativn l1épe své fyzick&dravi(v dotaznikuEuroQol a vtabulkach 5a6
je jeho ekvivalentenboles) ne -li schopnospé e o sebdsebeobsluhy ve srovnani
s b nou populaci. Klienti TK mli také vyrazn ni Si pocit psychické pohodizkost

a depresgne -li problémy sevztahy s ostatninfobvyklou innostj.

Na zaklad p epo tu podle toho, jakou maji jednotlivé oblasti praekty a
respondenty v bné populaci prioritu (vdeny prm r vysledk na Skale podle

d le itosti jednotlivych oblasti), byl index kvalityivota pro klienty v terapeutické

komunit stanoven jako 0,52 a index kvality ivota pro fwou populaci jako 0,85

(viz. tabulky 7a8). Tyto indexy mohou slou it jako podklad pro vypa QALYS,
nicmén v nasledujicim textu budou diskutovany jeggsledky na zékladp i azeni
hodnot jednotlivym zdravotnim stam, jak doporuuje metodika stanoveni QALYs

podle EuroQol.

3/ Koeficient kvality ivota podle QALYs @kédovani dimenzi SQUALA na
Skalu 1 — 3 a p azeni hodnot jednotlivym stam podle ,value setu” EuroQol

Pro pepoet vysledk studie, kterou provedla Dolealova, na
p tidimenzionalni stavy, ke kterym neme pi adit hodnotici Skalu, byly hodnoty
ze SQUALA opt pekodovany, a to na Skalu 1 — 3, a zj stavy byly
zaznamenény ve forméatu 11111 atp., kde ,1* znam&d@é problémy, ,2“ urité
obtie a ,3“ vyznamné obti e. Tmto stavm byly pi azeny hodnoty na zaklad
$kaly ziskané walue setu EuroQol n mecké studit!’ pi em u stav, u kterych
nebyly hodnoty vyjaceny, byly odhadnuty aritmetickym pn rem hodnot pro dva
nejbli §i stavy popipad na zaklad hodnot stav s podobnym slo enim vysledk
jednotlivych dimenzi. Timto postupem byla hodnotaficientu QALYs v b né

populaci vyjadena jako 0,42 a hodnota koeficientu QALYs v populiient

terapeutické komunity jako 0,7%viz. vysledky v tabulce 9 a souhrnna data

s pi azenymi hodnotami p iloze 4k této préci).

118 Dole alova, 2003, str. 115 — 120.
117 Greiner, 2005.
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Tabulka 9: Koeficient QALY's u klient terapeutické komunity a v mé populaci.

Statistics Statistics
koeficient QALYs u klient TK koeficient QALYs v b né populaci
N Valid 128 N Valid 128
Missing 0 Missing 0
Mean 4207 Mean , 7906
Median ,3800 Median ,8100
Mode ,63 Mode ,99
Std. Deviation ,23625 Std. Deviation , 19126
Minimum ,02 Minimum 37
Maximum ,99 Maximum ,99
Percentiles 25 ,2800 Percentiles 25 ,6350
50 ,3800 50 ,8100
75 ,6250 75 ,9900

ZDROJ DAT: Dole alova, 2003, pekédovano pro (el analyzy QALYSs.

Pokud jde o rozloeni charakteristik QALYs u Klientterapeutickych

komunit a v b né populaci, poloha medianu vypovida o tom, aSina respondent

v b né populaci dosahovala vysokych hodnot, tedy ptnedravi, zatimco velka
ast respondentv terapeutické komunitdosahovala hodnot pod pn rem celé
skupiny. Nejastji zastoupenou hodnotou bylo vipad b né populace plné
zdravi, v pipad klient TK to byla hodnota 0,63, kter4 odpovidalarmrru dvou
sousednich hodnot - co vypovida mimo jiné o toenpopulace klient TK asto
nespadala do seznamu 36 standardizovanych hodpag@ajSich vysledk by bylo
dosa eno ekonometrickou extrapolacthto hodnot do zbylych hodnot v souboru).
V populaci klient TK byly zastoupeny extrémmizké hodnoty danych zdravotnich
stav (tedy vyskytovali se i takovi Kklienti, u kteryctylbvysledny stav zakédovan
33333), co m e byt do urité miry ovlivh no pekddovanim ptirozm rné skaly
SQUALA na trojrozmrnou (hodnoty 1 a 3 nebyly zzeny do sedu, ale ke krajnim
hodnotam 0 a 4, respektive 1 a 3).

[II. 1. 1. Pravd podobnost do iti a ziskana léta ivota

Druhou slo kou nezbytnou pro kalkulaci ziskanych kealitniho ivota je
Gdaj o pravdpodobnosti do iti v populaci problémovych u ivatetirog. Lej kova a
Mrav ik (2005) uvadi, e mortalita v populaci u ivatedrog je 8 a 11 krat vyssi
ne mortalita v b né populaci*'® Tento Gdaj byl vyu it pi sestaveni tmrtnostnich
tabulek (pro mue a eny ve kové kategorii 18-34 let), které jsou aaena jako

p ilohy 5 a 6 ktéto praci (respektive byla uva ovdna desetindsobmortalita

1181 ej kovéa, Mrav ik, 2005.
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uivatel drog ve srovnani s mmou populaci). Na zaklad tohoto udaje bylo
vypo teno, e pi této arovni mortality bude @kavana délka ivota problémovych
uivatel drog ve vkové kategorii 18 a 34 let v pm ru o 23 let (mui) a 21, 3 let
(eny) kratSi ne v b né populaci. Délka do iti je v nasledujicidghbulkach 10a11
vyjad ena pro uivatele ve ku 25 let (tabulky pro mue a eny se liSi prav
v pravd podobné délce do iti, ostatni indikatory jsou pra i eny stejné).

Po pronasobeni edpokladanych délek ivota koeficientem kvality ata
(SQUALA podle Dole alové, SQUALA na Skale 0 a 13QUALA p epotena n
QALYS) byl vypo ten rozdil QALYs v b né populaci a v populaci u ivateldrog.
Vysledky s vyu itim koeficientu SQUALA, ktery je soinem d le itosti, kterou
respondenti pkladaji dané oblasti a Skalou kvality, kterou \néablasti pociuji, se
vyrazn odliSuji od vysledk druhych dvou koeficient které jsou srovnatelné.
A koli d leitost p isuzovana jednotlivym oblastem re byt ur itou alternativou
pro hodnoceni zavanosti jednotlivych stavvramci indikatoru QALYS,
multiplikativni metoda, kter4 nasobi ld itost a vysledky na Skale zpobuje, e

jsou jeho vysledky vyrazmi Si. Pokud jde o druhé dva indikatory, shodiryjad ili,

e |é bou k abstinenci meme ziskat pblin 28 OALYs u mu a 29,3 QALYs u

en.
[I. 11. 111. Naklady na QALY ziskany |é bou k abstinenci

Do vysledku pro tel kalkulace nakladna QALYs zapojime jeStisp Snost

|é by. Pro vypoet byly zvolen podily 20, 40 a 60%bstinenci po pti letech od

ukon enf programu uvadi Mojtabai jako 2198,uvedeny podil viak patrozhodn
k ni Sim ukazatelm hodnoceni efektivnosti |By. Britska studie uvadi 38%
abstinujicich klient v p tiletém horizontt?®, komunita Magdaléna uvadi, e 70%
vSech jejich klient bez ohledu na to, jestli Ibu dokoni nebo ne, abstinuj&. Pro
zjednodusSeni tato prace kalkuluje pouze s vysladkglé abstinence (co souvisi i
stim, e mé& kdispozici koeficient QALYs v populageu ivatel drog), nicmeén
postup stanoveni naklascha QALYs umo uje také zahrnuti dalSich faktorako je
sni eni uivani drog v uritém asovém horizontu nebo nasledna mm kvality

ivota.

119 Mojtabai, Zivin, 2003, str. 246.
120 Gossop, Marsden, Stewart, 2001, str. 10.
12Lyiyro ni zprava za rok 2006, Magdaléna o. p. s., str. 14.
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Tabulka 10: Naklady na QALYs pro mu e ve ku 25 let— postup s vyu itim ech vyjadenych koeficient a dopotené pravdpodobnosti do iti (uva ovana mortalita
u ivatel drog je desetinasobkem mortality vié populaci a pedpokladané naklady na k& jednoho klienta jsou 120 000 korun.

. - pravd podobna po et let po et let ivota |[QALYs ziskané| QALYs ziskané | -
mui 25 let |, PO S "ge;f\'{esm délka do iti kvalitniho | ziskanych tébou k| 16 bouk | dsp Snosti leby | CZK AL YS ISP Snost
(po et let ivota) | ivota (QALYS) abstinenci abstinenci 20% ¥ <d 0
u ivatelé drog
/k“elnt]'céTzli( v SQUALA 0,35 26,17 9,16 23,13 15,00 3,00 40006 @® (0 11430
18 - 34 let
b na
populace /
kontrolni SQUALA 0,49 49,30 24,16 - - - - - -
skupina
18 - 34 let
u ivatelé drog SQUALA
/ k"i”f,'é;:( V| naskale | 052 26,17 13,61 23,13 28,30 5,94 212040 602 | 6058
18 - 34 let 0-1
b na
populace / | SQUALA
kontrolni na Skale 0,85 49,30 41,91 - - - - - -
skupina 0-1
18 - 34 let
u ivatelé drog
fdiend TKV L Qay | 042 26,17 10,99 23,13 27,96 5,87 214p520731| 6132
18 - 34 let
b n4
populace /
kontrolni QALY 0,79 49,30 38,95 - - - - - -
skupina
18 - 34 let

ZDROJ DAT PRO KALKULACI: Dole alova, 2003; SU, 2006; Lejkova, Mrav ik, 2005; Greiner, 2005; Zaosho na drogy, 2004.



Tabulka 11: Naklady na QALYs pro_eny ve ku 25 let— postup s vyu itim ech vyjadenych koeficient a dopotené pravdpodobnosti do iti (uva ovana mortalita
u ivatel drog je desetinasobkem mortality vié populaci a pedpokladané naklady na & jednoho klienta jsou 120 000 korun.

eny 25 let

vypo et
koeficientu

koeficient
QALYs

pravd podobna
délka do iti
(po et let ivota)

po et let
kvalitniho
ivota (QALYs)

po et let ivota
ziskanych lé bou k

abstinenci

QALYs ziskané

Ié bou k
abstinenci

QALYs ziskané s
Usp Snosti [é by
20%

CZK/QALYs Usp Snost
Ié by 20,40 a 70 %

u ivatelé drog
/ klienti TK v
1. fazi
18 - 34 let

SQUALA

0,35

33,80

11,83

21,33

15,19

3,19

376P9 5975 11289

B na
populace /
kontrolni

skupina
18 - 34 let

SQUALA

0,49

55,13

27,01

u ivatelé drog
/ klienti TK v
1. fazi
18 - 34 let

SQUALA
na Skale
0-1

0,52

33,80

17,57

21,33

29,29

6,15

195110243 | 5853

b na
populace /
kontrolni

skupina
18 - 34 let

SQUALA
na Skale
0-1

0,85

55,13

46,86

u ivatelé drog
/ klienti TK v
1. fazi
18 - 34 let

QALY

0,42

33,80

14,19

21,33

29,36

6,17

19 4630218 | 5839

b na
populace /
kontrolni

skupina
18 - 34 let

QALY

0,79

55,13

43,55

ZDROJ DAT PRO KALKULACI:
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M eme si pedstavit aplikaci, ktera modeluje chovani klientr znych asovych
horizontech a jejich frekvenci opakovanid®é, a pi znalosti ukazatelkvality ivota
a pravdpodobné délky do iti v rznych stavech konstrukci indikatoru QALYSs, ktery

postihne komplexni pb h |é bou zavislosti.

Posledni polo kou, kterou je nutné vyjéd jsou naklady na danou kébnou
intervenci. Pi praci s pr ezovymi daty Dole alové jsou pabnymi udaji naklady
na lébu jednoho klienta v terapeutické komuniv R. Celkové naklady na
programy 16-ti terapeutickych komunit, ve kterychlobzaazeno celkem 534
klient , p edstavovaly v roce 2005 64 miliotkorun'?> Naklady na jednoho klienta
TK by pi hrubém pepotu t chto celkovych nékladp edstavovaly pblin 120
tisic korun. Pro (el kalkulace naklad na QALYs pedpokladame, e Kklient
v terapeutické komunitstravi v prm ru jeden rok — 120 tisic korun budeme tedy
pova ovat za naklady na dokoenou Iébu jednoho klienta. Vysledné néklady jsou
potom piblin dvacet tisic korun, 21 462 CZK / QALY pro mu e 8 463 CZK /

QALY pro eny, pokud pedpokladame trvalou abstinenci u 20% klieptogramu,

6132 CZK pro mue a 5839 CZK pro eny, pokudedpokladame trvalou

abstinenci u 70% klientterapeutického programu.

Uvedena kalkulace obsahujektera zjednoduSeni. iPvypo tu mortality
v umrtnostnich tabulkach byl vyloen pichod do populace v poz&im v ku a
odchod z populace jinak ne umrtim, co mohlo ovlivpravd podobnou délku u iti
problémovych uivatel drog. Kalkulace déale pdpoklad4a, e je kvalita ivota
jedince abstinujiciho od drog stejna jako kvaliteota lov ka, ktery drogy nikdy

neu ival, co je rovn zjednoduseni.
Diskuse

Jak vyplyva z teoretickéasti prace, vyhodou indikatoru QALYs je jeho
srovnatelnost mezi jednotlivymi intervencemi azmymi zdravotnickymi obory.
V eské republice dosud nebyl indikator vyu it, dikgmu neni mo né proveést
p imé srovnani, a nebyla tim padem ani stanovena r&brikvySe naklad na
QALYSs, ktera by pedstavovala hranici, nad kterou je dana intervgme@& ovana za
neefektivni. Vzhledem k rozdilnym drovnim cenovykladin a cendm zdravotni

pé e nejsou vysledky proR p imo srovnatelné se zahranimi studiemi.

122 7aosteno na drogy, 2004, str. 3.



Pro hrubé srovnani uvene nkteré Udaje pedstavené v kapitoléll. I.
Mortalita uivatel drog byla pro R uvaovana podstatnni Si ne v uvedené
Svédskeé studif, na zaklad p epo tu Gdaj o kvalit ivotam li esti u ivatelé také
ni §i koeficient kvality ivota (0,29 a 0,52 ve swnani s 0,8*v jedné z citovanych
studii). Pokud jde o pravdodobnost do iti u ivatel drog, danské& studie odhadla, e
ku &ci pichazi piblin o 10 QALYs v porovnani s nekdky'® - trojnasobek
vypo teny jako ztratu QALYs problémového u ivatele drogroti b né populaci
(28 QALYs pro mue, 29,3 QALYs pro eny) meme vzhledem k vysSSim
zdravotnim rizikm u ivani nelegalnich drog v porovnani s tabdkemapavat za
realistickou. Stejn tak naklady na odvykani kaeni, které se v citované studii
pohybovaly mezi 500 a 700 USD jsou srovnatelné 8@DCZK pro terapii vedouci
k abstinenci od nelegalnich drog - vSechny osiateirvence zmimé vkapitole IIl.

l. jsou nakladnjSi minimaln v adu desetindsobku.

Pokud jde o volbu nastroje pro stanoveni koeficideality ivota, m eme
konstatovat, e p p evodu pislusnych pti dimenzi dotazniku SQUALA na Skalu 0
— 1 a jeho pevaeni dleitosti zvolenych oblasti bylo dosa eno srovnatgth
vysledk ziskanych QALYs jako p p ekdédovani dat na Skalu 1 a 3 aspuzeni
hodnot z QALY value sety v souladu s metodologii QALYs (28,3 ziskanych
QALYs u mue a 29, 29 ziskanych QALYs u eny pro BALA, 27,9 QALYs u
mu e a 29,36 QALYs u eny pro QALY koeficient).

123 7aric, 2004, str. 341.
124 7aric, 2000.

125 Brgnnum-Hansen a kol., 2007.
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Zav r

Prace pedstavila indikator QALYs jako nastroj pro hodnocefektivnosti
intervenci v oboru adiktologie a diskutovala mastio indikatoru QALYsS
v hodnoceni efektivnosti drogove politiky, a to réklad teoretického uvedeni do

problematiky nakladovych studii a metodologie kamste indikatoru QALYSs.

V ramci COI studii, které byly pdstaveny v Gvodu prace, rame uva ovat o
roli indikatoru QALYs jako vyjadeni nepimych nebo nehmotnych ndklacpi em
pozornost musi byt wovana zejména tomu, aby jejich aplikaci nedocloazel
k dvojitému zapateni ztraty lidského ivota v csledku u ivani navykovych latek, a
aby byl pi jejich vyjad ovani dodr en asovy horizont jednoho roku, ve kterém jsou
néklady v COI studiich vyjadvany. Pokud jde o stranu vynesSQALYs mohou
slou it jako indikator efektivnosti drogové politk minimaln u t ch pimych
naklad , které pedstavuji konkrétni intervence drogové politikydikéator QALYs
m e na stran naklad i vynos vyjad ovat nehmotné naklady, které nese u ivatel
navykovych latek, ale také nehmotné néklady rodihnpisludnik a ostatnich

jedinc , ktei jsou jeho jednanim poskozeni.

Prace se sna ila identifikovat nejvhog&i nastroje pro stanoveni kvality ivota
v populaci uivatel drog a pedstavila mo nosti pokud jde o volbu nastroje pro
zjiS ovani kvality ivota v populaci uivatel navykovych latek. Dotazniky
WHOQOL a SQUALA zjisuji kvalitu ivota v oblastech, které jsou pro piéimove
u ivatele drog relevantni — zanuji se na socialnpsychologické aspekty kvality
ivota. Metodologie QALYs ovSem neni zalo ena pouza subjektivnim vyjaeni
aktualniho stavu jedincem, do jejiho konceptu jstapojena jeSt hodnoceni
komplexnich stavs omezenimi v znych dimenzich jak respondenty dotazniku, tak
obecnou populaci, a to s vyu itimanych metodt{me trade-off nej ast ji ale visual
analogue scaled 0 do 1). Otazkou je, kdo by hwytva et hodnoceni vyslednych
stav — zda by mlo jit o vahy ziskané v obecné populaci nebo o valskané
v oblasti zavislosti na navykovych latkach, tedyivatelé a pracovnici v oboru

adiktologie, a také zda ne zdravotni stav hodnotit ikdo jiny, ne jeho subjekt.

Pro ziskani udajo kvalit ivota, které jsou naslednohodnoceny podle tzv.
value setuje vhodné zvolit nastroj, ktery ma minimalni podimenzi a rozpi skal,

a tim padem také co nejmensi mo ny epbvyslednych stav Za timto Uelem se
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vyu iva dotaznik EuroQol, ktery se nicménotazuje na oblasti, které nemusi byt
pro u ivatele drog pli$ relevantni a mohly by pdotazovani vyvolavat neadekvatni
reakce (dotazy na pohyblivost, sebeobslu nost gpakhk prace ukazala, které
zp soby pepo tu dat z dotazniku SQUALA ovSem dochazi k vysledk které jsou

s vysledky QALYs srovnatelné (vyjaehi na skale 0 — 1 bez zahrnuti subjektivn
vhimané dle itosti dané oblasti).

Prace provedla ppo et dat, které v roce 2002 sebrala a analyzovalavee
rigorézni praci Dole alova. Do kalkulace vyslednyd@ALYs prace zahrnula
p edpoklad desetinasobné mortality u ivatelrog oproti b né populaci a uva ovala
r zné mo nosti efektivnosti Iy vedouci k abstinenci (20, 40 a 60%). Na zaklad
t chto dat a rkterych zjednoduSeni, ndklad pedpokladu, e kvalita ivota u
dlouhodob abstinujicich klient je srovnatelna s kvalitou ivota v mé populaci
(kontrolni skupina 18 — 34 let) prace dosla k zay e 1é ba k abstinenci me vést
k zisku piblin 28 QALYs u klienta - mue a 29,3 QALYs u klientky eny.
Naklady na jeden ziskany QALY se potom pohybuji ine@00 a 20 000 korunami

(v cenach roku 2005), v zavislosti na tom, jakp gdpokladana annost € by.
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P ilohy
P iloha 1 — dotaznik kvality ivota EuroQol (EQ-5D)

Zaskrtnutim jednoho okénka v kazdeé nize uvedene skupine uvedte, prosim,
prohlaseni, které nejlépe popisuje Vas dnesdni zdravotni stav.

Pohyblivost

Chlze mi necini zadné potize |
Mam urcité potize s chuzi Q
Jsem upoutan(a) na ltzko d
Sebeobsluha

S pécéi o sebe nemam Zadné potize |
Myti &i oblékani mi &inif ur&ité potize Q
Nejsem schopen(na) se sam(a) umyt ¢i obléct d
Obvykla ¢innost (napf. prace, studium, domaci prace,

rodinné ¢&i oddechové ¢innosti)

Nemam zadné problémy se svou obvyklou ¢innosti |
S vykonavanim svych obvyklych &innosti mam urcité problémy Q
Nejsem schopen(na) vykonavat své obvyklé Sinnosti d
Bolest/Obtize

nemam zadnou bolest ¢i obtize d
mam stfedné zavazneé bolesti nebo obtize d
mam extrémni bolesti nebo obtize d
Uzkost/deprese

Nejsem Uzkostny(a) ani depresivni Q
Jsem sifedné uzkostny(a) ¢i depresivni |
Jsem extréemné uzkostny(a) ¢i depresivni Q
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© EuroQoL Group 1990
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P iloha 2 — dotaznik kvality ivota SQUALA

63



64



65



66



P iloha 3 — dotaznik kvality ivota WHOQOL
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P iloha 4 — kvalita ivota klient 1. faze v TK a v kontrolni
skupin
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P iloha 5 — pravd podobnost do iti problémovych u ivatel drog (mu i, 2006)

_ : gx" = mortalita . X = ex = poet eX=po et po et
gx = mortalita . , - f o Lx" = ] zbyvajicich let -
res problémovych | px'= pravd pod. | IX" =po et dX =poet | st edni po et zbyvajicich let res ztracenych let
P uivatel drog p eiti problémovyc = PO zbylych resp. P ivota
v k | pravd podobnost . . : zem elych stav v pravd pod.
S . resp. problémovych h u ivatel . . let v pravd pod. o vd sledku
umrti v obecné . u ivatel populaci . o " do iti . .
. pravd pod. u ivatel drog drog . populaci | doitivb né . . problémového
popluaci L u ivatel ; : problémovych PP
amrti u ivatel u ivatel populaci . u ivani drog
uivatel drog

18 0,000705 0,007046 0,992954 580 4,09 578 18235 55,99 31,44 24,55
19 0,000845 0,008455 0,991545 576 4,87 573 17657 55,02 30,66 24,37
20 0,000909 0,009091 0,990909 571 5,19 568 17083 54,07 29,92 24,16
21 0,000876 0,008765 0,991234 566 4,96 563 16515 53,12 29,19 23,93
22 0,000929 0,009295 0,990705 561 5,21 558 15951 52,17 28,44 23,73I
23 0,000878 0,008781 0,991219 556 4,88 553 15393 51,21 27,70 23,51
24 0,000860 0,008603 0,991397 551 4,74 548 14840 50,26 26,94 23,32
25 0,000854 0,008563 0,991437 546 4,68 544 14291 49,30 26,17 23,13|
26 0,000770 0,007700 0,99230( 541 4,17 539 13748 48,34 25,39 22,95
27 0,000779 0,007787 0,992213 537 4,18 535 13208 47,38 24,59 22,79
28 0,000801 0,008005 0,991995 533 4,27 531 12673 46,42 23,78 22,64|
29 0,000821 0,008214 0,991784 529 4,34 527 12142 45,45 22,96 22,49|
30 0,000865 0,008648 0,991352 524 4,54 522 11616 44,49 22,15 22,34|
31 0,000923 0,009228 0,990772 520 4,80 517 11094 43,53 21,34 22,19|
32 0,000949 0,009487 0,990513 515 4,89 513 10576 42,57 20,53 22,04|
33 0,001079 0,010790 0,98921( 510 5,51 507 10063 41,61 19,72 21,88I
34 0,001124 0,011244Q 0,98876( 505 5,67 502 9556 40,65 18,93 21,72

ZDROJ DAT PRO KALKULACI
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P iloha 6 - pravd podobnost do iti problémovych u ivatel drog ( eny, 2006)

% = mortalita gx" = mortalita Ly = X = ex = poet zb%a:'il?: ?cﬁtlet po et
q _res problémovych | px'= pravd pod.| IX" =po et dX =po et | st ed_m’ po et zbyvajicich let y rés ztracenych let
P uivatel drog p eiti problémovyc = PO zbylych resp. P ivota
v k | pravd podobnost . . : zem elych stav v pravd pod.
amrti v obecné resp. problémovych h u ivatel U ivatel ooulaci let v pravd pod. do iti vd sledku
. pravd pod. u ivatel drog drog hop populaci | doitivb né . . problémového
popluaci amrti u ivatel uivatel u ivatel opulaci problémovych u ivani dro
bop uivatel drog 9

18 0,000231 0,002306 0,997694 290 0,67 290 11636 62,03 40,12 21,90
19 0,000265 0,002650 0,99735( 289 0,77 289 11346 61,04 39,22 21,82
20 0,000247, 0,002467 0,997533 289 0,71 288 11058 60,06 38,32 21,74
21 0,000242 0,002423 0,997577 288 0,70 288 10769 59,07 37,41 21,66
22 0,000278 0,002784 0,99721§ 287 0,80 287 10482 58,08 36,50 21,58]
23 0,000288 0,002876 0,997124 286 0,82 286 10195 57,10 35,60 21,50
24 0,000272 0,002723 0,997277 286 0,78 285 9909 56,12 34,70 21,41
25 0,000247 0,002474 0,997526 285 0,70 284 9624 55,13 33,80 21,33|
26 0,000213 0,00213% 0,997869 284 0,61 284 9340 54,15 32,88 21,27
27 0,000220 0,002200 0,99780( 283 0,62 283 9056 53,16 31,95 21,21
28 0,000293 0,002933 0,997067 283 0,83 282 8773 52,17 31,02 21,15
29 0,000362 0,003620 0,99638( 282 1,02 281 8490 51,18 30,11 21,08]
30 0,000362 0,003624 0,996376 281 1,02 280 8209 50,20 29,22 20,99|
31 0,000351 0,003511 0,996489 280 0,98 279 7928 49,22 28,32 20,90
32 0,000376 0,003763 0,996237 279 1,05 278 7649 48,24 27,42 20,82
33 0,000423 0,004225 0,995775 278 1,17 277 7370 47,26 26,52 20,744
34 0,000507, 0,005073 0,994927 277 1,40 276 7093 46,28 25,63 20,64|

ZDROJ DAT PRO KALKULACI:
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