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Abstrakt 
Práce p�edstavuje indikátor QALYs (Quality Adjusted Life Years), metodologii jeho konstrukce a jeho 

aplikace v oblasti závislostí, se zam�� ením na COI studie (Cost of Illness Study) u�ívání návykových 

látek v populaci. Práce identifikuje kritické p�ístupy k indikátoru QALYs a metodologické nejasnosti 

p� i volb�  vhodného nástroje, zejména s ohledem na oblast závislostí, a p� ináší výsledky zahrani� ních 

studií, jak pokud jde o náklady na QALYs tak pokud jde o identifikaci QALYs v celé populaci. 

V praktické � ásti práce vyjad�uje náklady na jeden QALY získaný lé� bou k abstinenci v terapeutické 

komunit�  p�epo� tem pre-existujících dat o kvalit�  �ivota klient�  v první fázi v terapeutického 

programu a v kontrolním souboru (v b� �né populaci 18 – 34 let). Programem lé� by závislostí lze za 

p�edpokladu, �e je mortalita u�ivatel�  drog desetinásobná oproti b� �né populaci, získat 28 QALYs u 

jednoho klienta - mu�e, respektive 29,3 QALYs u jedné klientky – �eny. Náklady na jeden získaný 

QALY p�i p�edpokládané úsp� šnosti trvalé abstinence u 21% klient�  a p�edpokládaných nákladech na 

lé� bu jednoho klienta ve výši 120 000 korun jsou potom p�ibli�n �  20 000 korun, v p�ípad�  trvalé 

abstinence u 70% klient�  mohou klesnout a� na 6 000 korun v cenách roku 2005. 

Abstract 
The thesis presents the QALYs indicator (Quality Adjusted Life Years), the methodology of it´s 

construction and it´s applications into the field of addictology, with a focus on it´s usage within COI 

studies (Cost of Illness Studies) of substance abuse in general population. The thesis identifies critical 

approaches towards QALYs and methodological ucertainities when chosing an appropriate 

instrument, especially regarding the field of addictology. The thesis also brings the results of foreign 

research studies, dedicated both to the cost-utility analyses using QALYs and to the identification of 

the number of QALYs lost in general population. The practical analysis of the thesis expresses the 

costs per QALY gained by the treatment towards abstinence in therapeutical community by re-

counting pre-existing data on the quality of life within the population of clients in their first month 

spent in the therapeutical programme and within the control sample (general population 18 – 34 

years). Such programme of addiction treatment can lead to a gain of 28 QALYs per a male and 29,3 

QALYs per a female, considering the mortality in the popuation of problematic drug users ten fold 

higher then amongst general population. The cost per QALY gained then accounts for 20 000 CZK 

(720 EUR), under the assumption that 21% of clients abstain from drugs in the long term and the cost 

of treatment per a user is around 120 000 CZK (4300 EUR), and in case 70% of clients abstain from 

drugs in the long term, the costs can reach 6 000 CZK (200 EUR) in the 2005 prices. 

Klí � ová slova: QALYs,  kvalita �ivota, COI studie, náklady, hodnocení efektivnosti, drogy 

Keywords: QALYs, quality of life, Cost of illness studies, costs, effectiveness, drugs
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Seznam pou�itých zkratek 

QALY s – Quality adjusted life years: léta kvalitního �ivota vyjád�ená jako sou� in 

kvantitativní slo�ky (po� et let) a slo�ky kvalitativní (subjektivn�  hodnocený u�itek 

na stupnici od 0 do 1) 

COI – Cost of Illness studie: vy� ísluje p�ímé a nep�ímé náklady na nemoc, 

pop�ípad�  na u�ívání návykových látek v populaci 

CEA – Cost-effectiveness analýza: pom�� uje výnosy v kvantitativních jednotkách 

s náklady v pen� �ních jednotkách 

CUA – Cost-utility analýza: pom�� uje výnosy vyjád�ené v QALYs s náklady 

v pen� �ních jednotkách 

CBA – Cost-benefit analýza: pom�� uje výnosy vyjád�ené v pen� �ních jednotkách 

s náklady v pen� �ních jednotkách 

WHOQOL  – dotazník na kvalitu �ivota sestavený Sv� tovou zdravotnickou 

organizací 

EuroQol – dotazník na kvalitu �ivota sestavený EuroQol Group 
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Úvod 

Cílem této práce je p�edstavit studie nákladovosti u�ívání návykových látek 

v populaci (Cost of illness studies, dále jen COI) a analyzovat mo�nosti jejich 

rozší�ení o indikátor Quality Adjusted Life Years (léta kvalitního �ivota získaná jako 

násobek po� tu zbývajících let a koeficientu jejich kvality, na škále 0 – 1, dále jen 

QALYs). Práce p�ináší p�ísp� vek k metodologii konstrukce indikátoru QALYs, který 

nebyl v � eské republice doposud vyu�íván, nicmén�  v zahrani� í je pova�ován za 

významný nástroj hodnocení efektivnosti intervencí v oblasti zdravotnictví. Práce 

diskutuje jeho vyu�ití v rámci COI studií a p�ináší kalkulaci výnos�  lé� by závislostí 

vedoucí k abstinenci v � eské republice v náklad�  na jeden získaný QALY. 

Kapitola I. se v� nuje metodologii COI studií a jednotlivým nákladovým 

polo�kám a navrhuje jejich rozší�ení o indikátor QALYs. Kapitola II. této práce se 

zabývá metodologií stanovení indikátoru QALYs a p�ináší základní postupy 

odvozené z p� vodních metodologických p�ísp� vk�  publikovaných v 80. letech        

20. století a z jejich rozvíjení a� do sou� asnosti. Tato kapitola se zam�� uje na obecné 

souvislosti a teoretická východiska konstrukce indikátoru QALYs, bez ohledu na to, 

v jaké oblasti zdravotní pé� e je kalkulován. 

Kapitola III.  se v� nuje výsledk� m ve specifických oblastech duševního 

zdraví, kou�ení a v oblasti závislostí na legálních i nelegálních návykových látkách. 

Cílem této kapitoly je p�edstavit výsledky zahrani� ních studií, a to jak pokud jde o 

roky kvalitního �ivota získané r� znými intervencemi a náklady na QALYs, tak 

pokud jde o metodologická specifika stanovení indikátoru QALYs v oblasti 

závislostí.  

Druhá � ást kapitoly III. p�ináší vlastní analýzu, a to jednak v podob�  

konstrukce indikátoru QALYs na základ�  pre-existujících dat o kvalit�  �ivota klient�  

v první fázi programu terapeutické komunity a o kvalit �  �ivota v kontrolní populaci 

(18 – 34 let), a jednak v podob�  analýzy mo�ností zapojení indikátoru QALYs do 

COI studií u�ívání návykových látek v populaci. 

Pro ú� el této práce jsou za návykové látky pova�ovány nelegální drogy, 

alkohol a tabák. Jejich spot�eba je ozna� ena jako u�ívání návykových látek a  

spot�ebitel je ozna� en jako u�ivatel, pop�ípad�  problémový u�ivatel v souladu 

s definicí EMCDDA.  
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I. COI v oblasti závislostí 

Tato práce se zabývá p�ísp� vkem k problematice studií COI v oblasti 

identifikace náklad�  spojených s u�íváním návykových látek. Metodika COI 

kombinuje ekonomickou analýzu a práci s epidemiologickými daty. Cílem této 

kapitoly je agregace základních metodologických východisek a vytvo�ení podklad�  

pro analytické zapojení indikátoru QALYs, který se standardn�  pou�ívá ve výnosové 

� ásti cost-utility analýz (CUA) ve zdravotnictví, do struktury COI. Tato kapitola 

p�edstaví slo�ky COI studií a jejich metodologické  a teoretické pozadí.   

I. I. Základní východiska COI studií 

COI studie ve snaze dosp� t k co nejrealisti� t� jší kalkulaci spole� enských 

náklad�  vyjad�ují v prvé �ad�  p�í� inný pom� r mezi návykovými látkami a d� sledky 

jejich u�ívání a pro tyto d� sledky následn�  hledají jejich ekonomické náklady. 

Následující kapitola p�edstaví vznik a vývoj COI studií, jejich ukotvení na pomezí 

p�írodních a spole� enských v� d a základní � len� ní náklad� , které budou p�edm� tem 

analýzy v kapitole I. II., a výsledky COI studie v � R. 

I. I. I. Historie a metodologická východiska COI studií 

COI analýzy mají p�ibli�n �  30-ti letou historii, která navazovala na patnáct let 

zkušeností s COI studiemi pro r� zné nemoci. Za tu dobu prošla problematika COI 

vývojem, který sm�� oval k co nejv� tší srovnatelnosti. První standardy byly 

vytvo�eny v rámci U. S. Public Health Service a jsou spojené se jménem Dorothy 

Rice. První sm� rnice pro tuto oblast byly p�ijaty v roce 1996 v podob�  International 

Guidelines for Estimating the Costs of Substance Abuse, jejích� autorem je Canadian 

Centre for Substance Abuse.1 V � eské republice byla realizována studie hodnotící 

ekonomické dopady drogové politiky COI PAD v roce 2001,2 v celé Evrop�  jich 

vzniklo zatím celkem osm.  

Porovnání náklad�  návykových látek s jinými oblastmi ve�ejné politiky má 

zajistit, aby nebyly up�ednost	 ovány oblasti, jejich� ekonomická zát� � spole� nosti je 

okrajová. V oblasti drogové politiky mohou COI studie ukázat, na které látky se má 

drogová politika prioritn�  soust�edit. Sm� rnice mají slou�it ke srovnatelnosti 

                                                 
1 Single et. col. 2001, str. 7. 
2 Zábranský a kol., 2001a. 
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výsledk�  pro jednotlivé látky, zem�  a období. Standardy umo�	 ují diskvalifikovat 

studie, které nejsou pro posouzení náklad�  relevantní.3 COI jsou také p�edstupn� m 

pro standardizované statistiky, které mohou vstoupit do systému národních ú� t� .  

Vyu�ití COI m� �e spo� ívat v hodnocení ekonomické efektivnosti drogových 

politik zapojením COI do CEA, CUA a CBA analýz,4 které pom�� ují náklady a 

výnosy r� zných intervencí a drogových politik. Jednou z výhrad proti COI bývá 

práv�  to, �e COI studie nejsou dostate� n�  vyu�ívány pro evaluaci zm� n v drogové 

politice.5   

Problémem COI studií je jejich slo�itost. Skládají se z celé �ady nákladových 

polo�ek, které vzhledem ke své podob�  mohou obsahovat významná zkreslení. Proti 

tomu lze namítnout, �e i zkreslené ukazatele poskytují p�i dodr�ení metodologie 

informaci o trendech, kdy� zkreslení z� stává stejné v � ase. Z analýzy senzitivity 

k jednotlivým parametr� m také m� �e vyplynout, �e zm� ny v n� kterých 

p�edpokladech zp� sobí velkou zm� nu v celkovém výsledku,6 a s ohledem na tuto 

skute� nost m� �e být zpochyb	 ována vypovídací hodnota COI studií.   

Zarámování COI analýz ve zdravotnictví z hlediska jejich vzniku, metody a 

u�ití provedla hermeneutická studie7, která k nim p�istoupila jako k text� m, které 

mají sv� j kontext vzniku a zamýšleného p�íjemce sd� lení. Ka�dá instituce, která se 

zabývá ur� itým problémem, se sna�í tento problém vy� íslit, � ím� obhajuje � ástku, 

kterou pot�ebuje na to, aby spole� nost problému zbavila. V p�ípad�  oblasti 

návykových látek ovšem nákladové studie sm�� ují také k vyvrácení iracionálních 

represivních drogových politik. Pro COI studie, které se nachází na pomezí 

ekonomie a zdravotnictví, je potom typické, �e i p�es to, �e výše náklad�  závisí na 

tom, jak jsou definovány, jsou v nich náklady prezentovány jako objektivní 

skute� nost.8  

Na COI studiích - ekonomických studiích v kontextu zdravotnických 

intervencí - je zajímavé, �e jsou prezentovány jako p�írodní v� da. Mezi lety 1987 a 

1990, kdy byly � lánky pro ú� el hermeneutické studie sebrány, byla v� tšina 

                                                 
3 International Guidelines for Estimating the Costs of Substance Abuse, 2001. 
4 Single et col. 2001. str. 7. 
5 Reuter, 1999. str. 637. 
6 Reuter,1999. str. 636. 
7 Oakes, Considine, Gould. 1994. str. 42. 
8 Oakes, Considine, Gould. 1994. str. 21. 
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nákladových studií9 uve�ejn� na v léka�ských � asopisech. Léka�ské � asopisy jsou ve 

všech knihovnách a databázích v�dy z�eteln�  odd� leny od spole� enských v� d.  

Všechny � lánky napsali léka�i nebo odborníci na ve�ejné zdraví. Autorem �ádného 

z nich nebyl ekonom.  

Krom�  toho, �e se ekonomická analýza jako prvek spole� enské v� dy dostala 

v COI studiích na rove	  v� d p�írodních, medicínská logika zpracovala i spole� ensko-

v� dní aspekty drogové problematiky v atributivnosti d� sledk�  a tedy i náklad� , které 

s návykovými látkami souvisí. Zatímco medicína má k dispozici p�esné údaje 

z klinických studií o podílu daného chování na konkrétní chorob� , nap�íklad pro 

kriminalitu, její� drogová slo�ka má být sou� ástí COI, takto jednozna� né záv� ry 

neexistují.10 Metodologie p�írodních v� d, respektive medicíny, umo�	 uje na rozdíl 

od spole� enských v� d izolovat n� která relativní rizika. Ve spole� enských v� dách 

ovšem není mo�né zjistit, zda a do jaké míry jedinec jedná krimináln�  kv� li droze, 

kv� li osobní averzí k ob� ti, špatné výchov� , nízkému postihu nebo jiným faktor� m. 

Podobná nejistota je na míst�  i v souvislosti s údaji o drogových úmrtích, a v� bec 

v p�esv� d� ení léka�� , �e ka�dé slo�ce drogové problematiky lze p�i�adit její p�esné 

náklady. Podstatným rysem a mo�nou slabinou COI studií je tedy propojování 

metodologie spole� enských a p�írodních v� d.  

Nákladové studie zárove	  navazují na public health p�ístup, jeho� 

východiskem je propojení normativního po�adavku na zdraví spole� nosti 

s ekonomickou analýzou v oboru health economics.11 COI studie upozor	 ují, �e kdy� 

jsou náklady v d� sledku ohro�ení ve�ejného zdraví zna� né, m� l by stát jako garant 

ve�ejného zdraví zasáhnout. Zodpov� dnost státu za ve�ejné zdraví je pro p�ístup 

public health nezpochybnitelná, nicmén�  svou samoz�ejmost ztrácí v kontextu 

hodnotov�  neutrální ekonomie. Pojetí spole� enských náklad�  toti� navazuje na 

paternalistický p�ístup státu.12  

Paternalismus v oblasti ve�ejného zdraví vznikl jako ochrana p�ed 

p�enosnými infekcemi, jejich� nej� ast� jším následkem byla smrt a kterým mohl 

jednotlivec t� �ko sám p�edejít. Infekce ustoupily p�ed problémy s dlouhodobými 

komplikacemi a lé� bou, do kterých spadá i zneu�ívání návykových látek a které jsou 

                                                 
9 Oakes, Considine, Gould. 1994. str. 21. 
10 Cohen 1999. str. 8. 
11 Sindelar. 1998, str. 763. 
12 Courtwright.1980, str. 2. 
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vyvolány špatným �ivotním stylem. Další obhajobou paternalismu státu ve 

zdravotnictví byl merkantilismus, který obhajoval co nejv� tší po� et zdravých 

pracovník�  ve stát� , nutných pro r� st národního bohatství.13 Oba koncepty ustoupily 

p�ed argumentem spole� enských náklad� , který sleduje nákladovost zdravotních 

komplikací, proto�e špatný �ivotní styl jednotlivce od� erpává finance z ve�ejných i 

soukromých pojistných systém�  zalo�ených na sdílení rizika.  

Kontextem nákladových studií je nutnost zavést ú� elné rozhodovací 

mechanismy do oblasti alokace ve�ejných zdroj� . Zatímco obhájci minimální role 

státu z �ad ekonom�  tyto mechanismy k ni� emu nepot�ebují, proto�e stát nem� �e 

rozhodovat o tom, jakých subjektivních u�itk�  má být dosahováno, pro ostatní jsou 

analýzy nákladovosti a efektivnosti základním zp� sobem, jak v demokratické 

spole� nosti zatí�ené politickým cyklem, byrokracií a vlivovými skupinami efektivn�  

rozhodovat. 

I. I. II. � len� ní náklad�  v COI studiích 

Náklady, které COI studie vy� íslují, m� �eme rozd� lit podle oblasti p� vodu na 

náklady na zdravotní pé� i, náklady spojené s produktivitou, s vymáháním práva a 

jiné. D� le�it � jší a pro pochopení struktury COI studie významn� jší je rozd� lení 

náklad�  podle jejich charakteru na p�ímé, nep�ímé a nehmotné (poslední jmenované 

ve studiích obvykle zahrnuty nebývají). T�etí mo�nost d� lení je podle toho, zda jsou 

náklady uvaleny na u�ivatele návykových látek a další osoby nebo na instituce, 

v� etn�  vlády. COI studie jsou zam�� eny na spole� enské náklady a tím pádem 

nezahrnují nap�íklad individuální náklady u�ivatel�  drog. Do náklad�  v COI studiích 

se také nezapo� ítává hodnota transfer� , které byly vyplaceny � lov� ku se sní�enou � i 

ztracenou pracovní schopností v d� sledku návykových látek a zahrnuta je jen 

ztracená produktivita, aby nedocházelo k dvojitému zapo� tení tého�. 

COI studie tedy vyjad�ují p�ímé náklady, které jsou spojené s lé� bou, 

prevencí, výzkumem a vymáháním práva a náklady nep�ímé, kterými jsou ztráty 

produkce zp� sobené mortalitou, morbiditou nebo kriminálními kariérami. COI studie 

sice vyjad�ují náklady spojené s konkrétní drogovou politikou, ale její p�esný podíl 

na výsledku lze jen t� �ko odhadnout. COI v oblasti návykových látek tak samy o 

                                                 
13 Courtwright, 1980, str. 4. 
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sob�  nepoukazují na náklady, které by s jistotou mohly být odstran� ny za 

p�edpokladu, �e bude nastavena rozumná ve�ejná politika.14 

COI studie nevy� íslují spot�ebitelský p�ebytek, analýzu mezního u�itku nebo 

funkci spole� enského blahobytu a jiné ekonomické koncepty a obvykle nezohled	 ují 

p�ínosy z u�ívání návykových látek, a
  u� jde o individuální zdravotní nebo 

výkonnostní p�ínosy nebo o spole� enské p�ínosy v podob�  vytvá�ení pracovních 

míst. COI analýzy se tedy soust�edí na hrubé náklady a tím pádem nezahrnují drobné 

p�ínosy spojené se zlepšením zdravotního stavu. Uve� me p�íklad alkoholu, který 

krom�  toho, �e zap�í� i	 uje úmrtí, v malých mno�stvích zárove	  p� sobí jako 

preventivní faktor p�ed vznikem n� kterých chorob (p�í� inou smrti je potom zejména 

v p�ípad�  dopravních nehod, které se týkají mladých lidí, tak�e v absolutním � ísle 

zap�í� i	 uje v� tší mno�ství ztracených let �ivota, ne� kolik jich starším lidem 

zachrání).15 P�esto je dobré objem výnos�  vyjád� it, je-li zjistitelný, co� umo�	 uje 

porovnání se studiemi, které � isté náklady kalkulují (jako nap�íklad nejnov� jší 

kanadská COI studie16). 

I. I. III. Výsledky COI studie návykových látek v � R17  

Mezi p�ímé náklady u�ívání nelegálních drog ve spole� nosti v � eské 

republice za rok 1998 byly zahrnuty náklady na léka�skou pé� i, náklady na lé� bu 

drogových závislostí, transak� ní náklady pojiš
 oven, náklady na specifickou 

primární prevenci, náklady na práci policie � R (odhad – p�ímé vykazování 

neexistuje), náklady na státní zastupitelství v deliktech spojených s drogami, na 

soudní moc, na v� ze	 ství, na boj proti podloudnictví a náklady rodin. Na nemocnost 

obecn�  z nich p�ipadlo 13%, druhou významnou polo�ku tvo�ila prevence se 3%. 

Celkem vyšly p�ímé náklady na 2,3 miliardy korun, z � eho� bylo 82% p�i�azeno 

náklad� m na prosazování práva.  

Náklady nep�ímé zahrnuly ušlou produktivitu v d� sledku nemocnosti (11% 

z nep�ímých náklad� ), úmrtnosti (27%), v d� sledku kriminálních kariér (61%) a 

ušlou produktivitu rodin (1%). Z výsledných 485 milion�  nep�ímých náklad�  bylo 

61% p�isouzeno kriminálním kariérám. Pro kalkulaci nep�ímých náklad�  byly 

                                                 
14 Single, Rondon, Xiaodi, Ehm. 1996, str. 4. 
15 Single, Rondon, Xie, Ehm. 1992. str. 991. 
16 Rehm a kol., 2006, str. 7. 
17 Zábranský a kol., 2001b. 
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pou�ity hodnoty pr� m� rných mezd z � SÚ, pr� m� rnou mzdou byla hodnocena i 

domácí práce.  

Kone� né spole� enské náklady p�edstavovaly v roce 1998 2,8 miliard korun 

v b� �ných cenách roku 1998, tedy 0,2% HDP. V � eské studii p�ímé náklady výrazn�  

p�evýšily nep�ímé, co� je v rozporu s výsledky zahrani� ních studií, a naopak 

v souladu s výsledky latinskoamerických zemí. Auto�i � eské studie usoudili, �e je to 

spojeno s vysokou mírou trestnosti � eského systému a s pozdním otev�ením � eského 

trhu. Za p�í� inu by nejspíš bylo mo�né ozna� it také výši pr� m� rné mzdy v � eské 

republice. V tomto bod�  ovšem musíme odlišit legální a nelegální návykové látky. 

Jak je patrné z výše uvedené analýzy, COI nelegálních látek bude v�dy poukazovat 

na velké náklady spojené s vymáháním práva. Výsledky COI PAD byly pou�ity pro 

CBA analýzu kvantifikující dopady novelizace zákona z roku 1998, kdy byla 

zavedena trestnost dr�ení drogy pro vlastní pot�ebu.  

I. II. Mo�nosti zapojení QALYs v COI studiích 

Následující kapitola p�edstaví teoretická a metodologická východiska a 

nejasnosti, která provází pojetí spole� enských náklad�  a nep�ímých náklad�  v COI 

studiích s cílem identifikovat prostor pro indikátor QALYs v rámci t� chto studií. 

Záv� r kapitoly uvede návrhy na vyu�ití indikátoru QALYs v na nákladové a 

výnosové stran�  COI studií. 

I. II. I. Spole� enské náklady – teoretický koncept 

Uve� me nejprve t� i základní definice spole� enských náklad�  Jednou 

z definic je pojetí ve� ejných náklad�  institucí, které mohou být reprezentovány 

polo�kami p�ímých náklad� . Druhou definicí jsou spole� enské náklady v protikladu 

k náklad� m soukromým, které se vymezují v souvislosti s externalitami. Spole� enské 

náklady zde vyjad�ují náklady, které musí spole� nost vynalo�it na externality spojené 

se soukromou produkcí a s poškozením �ivotního prost�edí, tedy náklady, které 

jedinec p�enáší na spole� nost.18 Logika COI studií je ovšem jiná - COI vyjad�ují 

náklady ob� tované p�íle�itosti. COI studie sd� luje, jaká je hodnota zdroj� , které by 

mohly být vyu�ity k jinému ú� elu, kdyby daná nemoc neexistovala. Podívejme se na 

koncept náklad�  ob� tovaných p�íle�itosti blí�e. 

                                                 
18 Tinker, 1985. str. 773. 
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Spole� enské náklady zde budou definovány jako náklady ob� tované 

p� íle�itosti (transferové platby) výrobních faktor� .19 Náklady ob� tované p�íle�itosti 

jsou ob� tované výnosy (u�itky), které lze získat v druhé nejlepší p�íle�itosti.20 

„Náklady ob� tované p� íle�itosti se od ostatních, utopených náklad� , liší tím, �e je lze 

alokovat jinam. Jinak � e� eno, jsou to u�itky, které ob� tujeme, kdy� se rozhodneme 

pro jednu variantu namísto jiné.“21 Peníze na lé� bu nebo na vymáhání práva spojené 

s trestností dr�ení drog lze za p�edpokladu neexistence drogy nebo konkrétní drogové 

politiky alokovat jinam – nákladem ob� tovaným p�íle�itosti bude v tom p�ípad�  

výnos z této jiné alternativy.  

Do konceptu náklad�  ob� tovaných p�íle�itosti spadá také indikátor QALYs. 

Náklady ob� tované p�íle�itosti ve smyslu náklad�  na zdravotnické intervence jsou 

vyjad�ovány v podob�  zdravotního výnosu, kterého m� �e být dosa�eno v druhé 

nejlepší variant�  investice do zdravotnického programu.22 V praktické aplikaci 

tohoto teoretického p�ístupu jde o to, �e stejná � ástka investovaná do r� zných 

intervencí m� �e vést k rozdílným zdravotním výnos� m, vyjád�eným nap�íklad 

v podob�  let kvalitního �ivota. V konceptu náklad�  ob� tovaných p�íle�itosti je potom 

výnosem dané alternativy pouze výnos, který p�esahuje náklady ob� tované 

p�íle�itosti – QALYs získané danou intervencí, které by v alternativních intervencí 

nebyly dosa�eny. 

Problém s definicí spole� enských náklad�  jako náklad�  ob� tovaných 

p�íle�itosti v p�ípad�  studií COI spo� ívá v tom, �e spole� enské náklady jsou zde 

vyjád�eny jako náklady na danou nemoc (u�ívání návykové látky), ale nevztahují se 

k „druhé nejlepší“ variant� , nato� jejím výnos� m.  Nákladem ob� tovaným p�íle�itosti 

v rámci definice uvedené v p�edchozím odstavci by mohl být nap�íklad výnos 

z jiného zp� sobu alokace zdroj�  na drogovou politiku – nicmén�  pokud jsou 

spole� enské náklady v COI studiích v souladu s tímto konceptem, uva�ují dnešní 

náklady na u�ívání návykových látek jako výnos z p�ípadné neexistence zneu�ívání 

látek ve spole� nosti. 

Následující oddíl vyjas	 uje vztah konceptu spole� enských náklad�  a náklad�  

ob� tované p�íle�itosti, jak jsou definovány v COI studiích, a to zejména proto, aby 

                                                 
19 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 studií prezentovaný v oblasti medicíny je v souladu 

s definicemi a terminologií, kterou u�ívá ekonomie. Jak ukazuje tabulka 1, pokud 

budeme za „ob� tovanou p� íle�itost“ pova�ovat alternativní variantu drogové politiky, 

spole� enské náklady neodpovídají definici náklad�  ob� tovaných p� íle�itosti (polo�ka 

A/I. se nerovná polo�ce A/III.). 

Tabulka 1: Spole� enské náklady a náklady ob� tované p�íle�itosti p� i vytvo�ení druhé nejlepší 
p�íle�itosti drogové politiky. 

Alokace zdroj�  Druhá nejlepší alternativa 

A/ Drogová politika B/ Odlišná drogová 
politika 

 

A B 
Náklady v COI I.  Spole� enské náklady A (COI) Spole� enské náklady  B (COI) 

Výnosy II.  Výnos „A“ (QALYs) Výnos „B“ (QALYs) 

Náklady ob� tované 
p� íle�itosti 

III.  Výnos „B“ (QALYs) Výnos „A“ (QALYs) 

Záv� r  Spole� enské náklady vyjád�ené ve studii COI neodpovídají 
definici „náklad�  ob� tované p� íle�itosti“. 

Pokud ovšem budeme v souladu s tím, co deklarují studie COI, pova�ovat za 

„ob� tovanou p� íle�itost“ koncept, ve kterém zneu�ívání návykových látek neexistuje, 

je za ur� itých okolností mo�né spole� enské náklady s náklady ob� tovanými 

p�íle�itosti ztoto�nit. Platí to zejména pokud je výnos z obou alternativ pova�ován za 

nulový (tabulka 2 – výnosem neexistence u�ívání drog jsou ušet�ené spole� enské 

náklady, které se tak stávají nákladem ob� tovaným p�íle�itosti, polo�ka A/I. se rovná 

polo�ce AIII.).  

Tabulka 2: Spole� enské náklady a náklady ob� tované p�íle�itosti p� i vytvo�ení druhé nejlepší 
p�íle�itosti, za kterou pova�ujeme neexistenci zneu�ívání návykových látek ve spole� nosti, a p� i 
uva�ování nulového výnosu. 

Alokace zdroj�  Druhá nejlepší alternativa 

A/ Drogová politika B/ Odlišná drogová 
politika 

 

A B 
Náklady v COI I.  Spole� enské náklady A (COI) - nula -  

Výnosy II.  - nula -  Spole� enské náklady A „COI“ 

Náklady ob� tované 
p� íle�itosti 

III.  
Spole� enské náklady A (COI) - nula - 

Záv� r  Spole� enské náklady vyjád�ené ve studii COI odpovídají definici 
„náklad�  ob� tovaných p�íle�itosti“ 

 

Pokud za výnos dosadíme indikátor QALYs, stanou se spole� enské náklady 

„náklady ob� tovanými p� íle�itosti“ po p�i� tení let kvalitního �ivota získaných 

odstran� ním zneu�ívání návykových látek ve spole� nosti (tabulka 3, polo�ka A/I. se 
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rovná polo�ce A/III.). Tabulka 3 ukazuje, �e QALYs v podob�  ztracených let 

kvalitního �ivota v d� sledku u�ívání návykových látek mají své opodstatn� ní v COI 

studiích jako náklad ob� tovaný p�íle�itosti, kterou je neexistence u�ívání 

návykových látek ve spole� nosti).  

Tabulka 3: Spole� enské náklady a náklady ob� tované p�íle�itosti p� i vytvo�ení druhé nejlepší 
p�íle�itosti, za kterou pova�ujeme neexistenci zneu�ívání návykových látek ve spole� nosti. 

Alokace zdroj�  Druhá nejlepší alternativa 

A/ Drogová politika B/ Odlišná drogová 
politika 

 

A B 

Náklady v COI I.  Spole� enské náklady (COI) 
- QALYs - - nula -  

Výnosy II.  Výnos „A“ (QALYs) 
Spole� enské náklady A (COI) 
Výnos „B“ 

Náklady ob� tované 
p� íle�itosti 

III.  „Spole� enské náklady COI“ 
Výnos „B“ (QALYs) 

Výnos „A“ (QALYs) 

Záv� r  

Spole� enské náklady vyjád�ené ve studii COI odpovídají definici 
„náklad�  ob� tovaných p� íle�itosti“, pokud do nich zahrneme 
QALYs získané za p�edpokladu, �e by ve spole� nosti 
neexistovalo zneu�ívání návykových látek (výnos B). 

 

Dále je otázkou, jak vztáhnout koncept náklad�  ob� tovaných p�íle�itosti na 

nep�ímé náklady, které vyjad�ujeme jako ztracenou produktivitu. Jsou léta 

ztraceného �ivota v d� sledku u�ívání návykových látek nákladem ob� tované 

p�íle�itosti nebo utopeným nákladem? Specifikum zdraví p�i jeho zapojení do teorie 

náklad�  ob� tované p�íle�itosti spo� ívá v tom, �e zdraví v podstat�  není 

interpersonáln�  obchodovatelnou komoditou,23 je nep�evoditelné.  

I. II. II. Nep � ímé náklady – teoretický koncept 

Nejv� tší jednotlivou polo�kou v celé nákladové analýze bývá ztracená 

produktivita, 24 a tak výsledky COI studií do velké míry závisí na zp� sobu kalkulace 

nep�ímých náklad� . Standardy nákladových studií se rozhodly pro nep�ímé náklady 

vyu�ívat p�ístup, který je v souladu s human capital approach (viz. kapitola I. II. 

III. ), � ím� se vystavily soustavné kritice jejích odp� rc� . 

V COI studiích tvo�í základní metodiku pro výpo� et nep�ímých náklad�  

koncept human capital approach, který vychází z toho, �e hodnotu lidského �ivota je 

mo�né vyjád�it v pen� zích jako násobek let produktivního �ivota a p�edpokládaného 

                                                 
23 Fuchs, 1987. str. 1. 
24 Single, Rondon., Xie, Rehm, 1998. str. 991. 
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p�íjmu. COI studie násobí léta ztraceného �ivota, která souvisí s nemocností 

v d� sledku u�ívání návykových látek, s úmrtími, která jsou zp� sobena bu�  

následkem t� chto nemocí, p�edávkováním nebo nehodami pod vlivem návykových 

látek. V p�ípad�  nelegálních drog se zabývá také ztracenou produktivitou v d� sledku 

kriminálních kariér.  

Human capital approach tvo�í protiklad ke konceptu willingness to pay,25  

ochoty platit za zdraví (platit za sní�ení pravd� podobnosti úmrtí nebo p�ijmout platbu 

za zvýšení pravd� podobnosti úmrtí)26. Oba p�ístupy jsou základním prvkem a 

zárove	  p�í� inou neúsp� chu CBA analýzy, která porovnává náklady na intervenci 

s jejími výnosy v pen� �ních jednotkách získaných jednou z metod. V� tší p�ízni se 

t� ší CEA analýza, která ponechává výnosy ze zdravotnických intervencí 

v kvantitativních jednotkách, a hlavn�  CUA analýza, která na stran�  výnos�  pracuje 

s kombinací kvantitativních a kvalitativních aspekt�  zdraví – jednotkami QALYs. 

Otázkou je, zda tento indikátor, populární p�i hodnocení zdravotnických intervencí 

v angloamerické literatu�e, má nahradit nep�ímé náklady v COI studiích, nebo zda 

má slou�it pouze jako vyjád�ení náklad�  nehmotných.  

Poznamenejme, �e QALYs mají blízko ke konceptu willingness to pay 

d� razem na subjektivní hodnocení a metodiku sb� ru. K subjektivit�  se p�idává 

skute� nost, �e zdraví jako neobchodovatelný statek nemá trhem stanovenou hodnotu 

a rozp� tí, v jakém si ho jednotlivci cení, je potom velmi široké. Pojem willingness to 

pay se v souvislosti s QALYs pou�ívá také jako hranice náklad�  na QALYs, kterou 

je ješt�  spole� nost ochotna akceptovat – kolik je ochotna za jeden získaný QALY 

zaplatit. 

V logice COI, která pracuje se spole� enskými náklady jako se zdroji, které by 

mohly být vyu�ity jinak, je p�ístup human capital approach legitimn� jší ne� metoda 

willingness to pay, proto�e vyjád�í hodnotu, kterou by lidé skute� n�  vyprodukovali. 

Willingness to pay je hypotetický konstrukt, který nep�edpokládá, �e by lidé hodnotu, 

kterou zdraví p�isoudí, skute� n�  zaplatili. Vyjád�ení imaginární hodnoty, o kterou 

lidé sní�eným zdravím p�icházejí, není relevantní také v souvislosti s tím, �e hodnota 

zdraví je nep�enositelná. Zatímco u produktu si m� �eme p�edstavit jeho alternativní 

p�íle�itosti, individuální hodnota zdraví z� stane hodnotou zdraví.  

                                                 
25 Moretz, 1989. str. 73. 
26 Weinstein, Shephard, Pliskin, s. 374 . 
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I. II. III. Vyu�ití QALYs v COI studiích na stran �  náklad�  

V této kapitole budou diskutovány základní otázky vyu�ití indikátoru QALYs 

v nákladových studiích COI, co� p�edpokládá vy� íslení ztracených � i získaných 

QALYs na úrovni celé populace (na rozdíl od výpo� tu QALYs pro jednotlivé 

intervence, jak jsou nej� ast� ji prezentovány v zahrani� ních studiích a jak je na 

populaci klient�  terapeutické komunity v � R analyzuje  kapitola III. II.). 

Jak uvedla kapitola I. II. I., náklady v podob�  QALYs mohou vyjad�ovat roky 

kvalitního �ivota v d� sledku u�ívání návykových látek – které by nebyly ztraceny, 

pokud by spole� nost danou látku neu�ívala. Švédská COI studie, která QALYs 

vyjád�ila, je bez další argumentace za�adila do kategorie nehmotných náklad�  

(zhoršení kvality �ivota osob, které jsou v kontaktu s negativními d� sledky u�ívání 

návykových látek - rodiny závislých, ob� ti trestné � innosti spojené s návykovými 

látkami apod.).27 Uvedená studie nicmén�  pou�ila indikátor QALYs také pro 

mortalitu v d� sledku u�ívání alkoholu, a zvláš
  vyjád�ila nep�ímé náklady v podob�  

ušlé produktivity, co� m� �e p�edstavovat duplicitní vyjád�ení ztráty lidského �ivota. 

Tabulka 4: Mo�nosti vyu�ití indikátoru QALYs jako nákladové slo�ky COI studií. 

Ve� ejné zdroje  U�ivatelé návykových látek  
Blízcí a 
rodina  

Ostatní 
jedinci 

 
p� ímé monetární 

náklady 

nep� ímé 
monetární 
náklady 

nehmotné 
nemonetární 

náklady 

nehmotné 
nemonetární 

náklady 

nehmotné 
nemonetární 

náklady 

U�ívání 
návykových látek 

náklady na lé� bu 
závislostí 

sní�ená 
produktivita 

QALYsU 

 � QAU 
QALYsR 

� QAR - 

Morbidita 
náklady na 

zdravotní pé� i 
ztracená 

produktivita 
QALYsU 

 � QAU 
QALYsR 

� QAR 
- 

Mortalita - 
ztracená 

produktivita 
QALYsU 

� LYU 
QALYsR 

� QAR 
- 

Kriminální 
kariéry 

náklady na 
prosazování práva 

ztracená 
produktivita 

QALYsU 

� QAU 
QALYsR 

� QAR 
- 

Sekundární 
drogová k. a 
dopravní nehody 

náklady na 
prosazování práva 

škody ze 
sekundární 
drogové k. 

- 
QALYsR 

� QAR, � LYR 
QALYsO  

� QAO, � LYO 

Další náklady 

transak� ní náklady, 
náklady na 

pracovišti, prevence 
apod. 

- - - - 

QALYsU,/ R,/ O....…………... ztracené QALYs u�ivatel� , rodinných p�íslušník�  a ostatních jedinc�  
QAU, R, O ……………………. kvalita �ivota u�ivatel� , rodinných p�íslušník�  a ostatních jedinc�  
LYU, R,  O...…………………… pravd� podobná délka do�ití u�ivatel�  a ostatních jedinc�  

                                                 
27 Jarl, 2007, str. 4. 
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Tabulka 4 ukazuje, jaké oblasti mohou zasahovat do stanovení indikátoru 

QALYs s ohledem na zm� nu kvality �ivota u�ivatel�  návykových látek, jejich 

rodinných p�íslušník�  a dalších osob. Ztracenou kvalitu �ivota u u�ivatel�  

návykových látek �adí mezi nehmotné náklady, a� koli v závislosti na pojetí 

nep�ímých náklad�  by ztracené roky �ivota o� išt� né o kvalitu mohly být také formou 

náklad�  nep�ímých. Z tabulky 4 vyplývá také „rozpínavost“ indikátoru QALYs – do 

„nehmotných náklad� “ lze takto za�adit celou �adu p�í� in ztráty kvality �ivota a 

m� �eme p�edpokládat, �e tak jako jsou samotné nákladové studie s ka�dou další 

realizací bohatší o další nákladové polo�ky, stejn�  i u�ití indikátoru QALYs m� �e 

obtí�n�  hledat své hranice. 

K tomu se p�ipojuje také otázka � asovosti. QALYs v celopopula� ním m�� ítku 

vyjád�í rozdíl pravd� podobnosti kvalitního do�ití u osob s danou úrovní u�ívání 

návykových látek a u osob, které návykové látky neu�ívají. COI studie nicmén�  

vyjad�ují náklady za jeden kalendá�ní rok – výpo� et QALYs m� �e vyu�ít aktuálních 

údaj�  o spot�eb�  návykových látek a mortalit� , ale m� l by zárove	  dodr�et disciplínu 

QALYs ztracených v daném kalendá�ním roce. Zatímco pro ekonomický pohled jsou 

náklady daného roku b� �ným pojmem, ztráta pravd� podobné délky do�ití v jednom 

kalendá�ním roce ji� nemusí být b� �ným � asovým obdobím pro demografii a 

epidemiologii.  

Dalším specifikem indikátoru QALYs v nákladových studiích mohou být 

p�ínosy z u�ívání návykových látek, a tedy vyjád�ení � istých náklad� , proto�e 

v indikátoru QALYs není mo�né slo�ku náklad�  a výnos�  odd� lit – vyjád�ení u�itk�  

z konzumace alkoholu se m� �e u n� kterých jedinc�  projevit nap�íklad v psychické 

pohod� , v kombinaci s negativními dopady na jejich zdravotní stav. 

Kone� n�  významnou otázkou p�i zapojení indikátoru QALYs na nákladovou 

stranu studií COI je jeho výpov� dní hodnota. Mo�nost srovnání by mohly p�inést 

studie ztráty QALYs v populaci pod vlivem dalších rizikových faktor� , a QALYs by 

tak mohly zastoupit jednu z deklarovaných funkcí COI - srovnání b�emena, které na 

spole� nost uvalují návykové látky, s jinými formami rizikového chování. Druhou 

mo�ností je uplatn� ní QALYs na stran�  výnos� . 
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I. II. IV. Vyu�ití QALYs v COI studiích na stran �  výnos�  

COI studie p�edstavují mohutný metodologický aparát k vyjád�ení náklad�  na 

danou nemoc, v tomto p�ípad�  u�ívání návykových látek v populaci. Tyto studie jsou 

ovšem velmi z�ídka vyu�ívány k hodnocení efektivnosti drogové politiky, co� 

vyplývá jak z logiky jejich konstrukce, tak z nejasností, jaké polo�ky by se m� ly 

objevovat na stran�  výnos� . V prvé �ad�  je tedy obtí�né ur� it, jak se drogová politika 

podílí na vyjád�ených nákladech (co� souvisí obecn�  s otázkou její ú� innosti). Pokud 

jde o stranu výnos� , indikátor QALYs, který slou�í k hodnocení efektivnosti na 

úrovni jednotlivých intervencí, m� �e p�edstavovat výzvu pro hodnocení efektivnosti 

drogové politiky jako celku.  

Jak uká�e praktická � ást práce v kapitole III. II., indikátor QALYs lze vyu�ít 

zejména pro hodnocení nákladové efektivnosti lé� ebných opat�ení. Analogicky 

k vyhodnocení jednotlivých intervencí m� �eme vyhodnotit také všechny slo�ky 

drogové politiky, u kterých jsou vyjád�ené náklady v p�ímé souvislosti s drogovou 

politikou, tedy rozší�it výpo� et provedený na lé� ebné intervenci vedoucí k abstinenci 

na další oblasti sni�ování poptávky po návykových látkách. Výstupem mohou být 

náklady vynalo�ené na jeden získaný rok kvalitního �ivota, které mohou být 

srovnány nap�íklad s náklady na získaný QALY ve zdravotnictví.  

Stejn�  tak jako mohou být identifikovány náklady na sni�ování poptávky, 

mohou být v p�ípad�  nelegálních drog stanoveny také náklady na vymáhání práva ve 

spojení s primární drogovou kriminalitou. V p�ípad�  osob, které jsou zat� eny za 

primární drogovou kriminalitu, tedy za tzv. „zlo� in bez ob� ti“, m� �eme hovo�it o 

ztracené kvalit�  �ivota u�ivatel�  návykových látek v souvislosti s uv� zn� ním. Na 

stran�  výnos�  by se tedy objevovaly QALYs v záporné hodnot� . 

COI studie ovšem p�ináší také celou �adu náklad� , které jsou spojeny se 

samotným u�íváním návykových látek ve spole� nosti – nap�íklad nep�ímé a 

nehmotné náklady v souvislosti s u�íváním návykových látek a sekundární drogovou 

kriminalitou. Dopad drogové politiky na samotné u�ívání návykových látek a 

následn�  i tyto náklady nemusí být z�ejmý.  

Problém zde nep�edstavuje vyjád�ení výnosové strany vynalo�ených náklad�  

- pokud jde o sekundární drogovou kriminalitu, v p�ípad�  majetkové trestné � innosti 

by strana výnos�  mohla být zastoupena monetárním vyjád�ením vzniklých škod, 
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v p�ípad�  násilné trestné � innosti nebo dopravních nehod by se na stran�  výnos�  

z � innosti represivních slo�ek mohly objevit QALYs, ob�  pojetí potom chápou 

výnosy z vymáhání práva jako vyjád�ení škod z trestné � innosti, která v d� sledku 

vymáhání práva nebyla spáchána, tedy jako náklady ob� tované p�íle�itosti. V p�ípad�  

lé� by nemocí p�isouditelných u�ívání návykových látek by se na stran�  výnos�  

mohly objevit standardní kalkulace náklad�  na QALYs získané jednotlivými 

intervencemi. 

V rámci p�isouzení konkrétních náklad�  a výnos�  aktuální drogové politice 

bychom ovšem museli být schopni ur� it, jak aktuální drogová politika ovliv	 uje 

úrove	  spot�eby a následn�  její rizikovost. QALYs by m� ly z� stat nástrojem, který 

hodnotí efektivnost konkrétních intervencí a náklad�  na n�  vynalo�ených – p�i 

hodnocení efektivnosti tedy musí být proti sob�  postaveny náklady na drogovou 

politiku a její výnosy, nap�íklad v podob�  QALYs. N� které nákladové polo�ky COI 

studií by v této analýze nenašly uplatn� ní. 

Diskuse o zapojení QALYs na stran�  náklad�  i výnos�  tedy nem� �e vyústit 

ve výsledek v podob�  „ � istých QALYs“ – rozdílu QALYs na stran�  náklad�  a na 

stran�  výnos� . Náklady na QALYs potom mohou být � ist�  v rovin�  p�ímých dopad�  

drogové politiky na jednotlivce – klienty lé� ebných intervencí a preventivních 

program�  a pachatele primárních trestných � in� , jejich rodinné p�íslušníky a ostatní 

jedince, jejich� kvalita �ivota m� �e být ú� innými intervencemi drogové politiky 

ovlivn� na, jak ukazuje tabulka 5. 

Tabulka 5: Mo�nosti vyu�ití indikátoru QALYs jako výnosové slo�ky p � i hodnocení efektivnosti 
drogové politiky. 

 
Náklady v COI studiích Výnosy v rámci hodnocení 

efektivnosti 
Lé� ba závislostí + QALYsU, QALYsR 

Prevence + QALYsU, QALYsR , QALYsO 

Harm reduction a substitu� ní lé� ba + QALYsU, QALYsR, QALYsO 

Hodnocení 
efektivnosti 
drogové 
politiky Náklady na vymáhání práva (primární 

drogová kriminalita) 
- QALYsU, QALYsR / + QALYsO 

Lé� ba nemocí zp� sobených u�íváním 
návykových látek 

- 

Náklady na sekundární drogovou 
kriminalitu a dopravní nehody 

- 

Další p� ímé náklady - 

Nep� ímé náklady - 

Náklady na 
u�ívání 
návykových 
látek ve 
spole� nosti 

Nehmotné náklady - 

QALYsU, R, O……………... ztracené QALYs u�ivatel� , rodinných p�íslušník�  a ostatních jedinc�  
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II. QALYs – vymezení a konstrukce indikátoru 

 Následující kapitola p�edstaví indikátor QALYs a jeho metodologická 

východiska. P�edm� tem této kapitoly není aplikace indikátoru QALYs v oblasti 

závislostí, nýbr� metody jeho konstrukce, které by m� ly být spole� né nap�í�  r� znými 

obory. Kapitola ovšem poskytne vodítka, jak tyto obecné metody v oblasti závislostí 

aplikovat. Cílem tohoto oddílu je mimo jiné diskutovat, zda a za jakých okolností lze 

indikátor QALYs, který analyzuje kvalitu �ivota v souvislosti se zdravotnickými 

intervencemi, aplikovat na bio-psycho-sociální model28 uplat	 ovaný v oboru 

adiktologie. 

II. I. Základní východiska QALYs 

V první � ásti této kapitoly budou uvedena n� která teoretická východiska 

indikátoru QALYs a oblast jeho pou�ití. Následovat budou kritické p�ístupy ke 

QALYs a jejich zd� vodn� ní. 

II. I. I. Základní koncept a postup p� i zapojení QALYs 

QALYs bývá ozna� ován jako jeden z nejkontroverzn� jších výsledk�  více ne� 

� ty�icetileté expanze ekonom�  do oblasti zdravotnictví. Jde o výsledek spolupráce 

mezi opera� ním výzkumem, léka�i, psychology a „public health“ ekonomy.29  

QALYs navázaly na indikátor HROLs (health-related quality of life), který 

sice hodnotil úsp� šnost jednotlivých intervencí, ale nikoli v kontextu náklad�  a 

pota�mo studií nákladové efektivnosti. QALYs byly poprvé vyu�ity profesorem 

Alanem Williamsem na Univerzit�  v Yorku v roce 1985.30 Základní postup pro 

konstrukci indikátoru, jak bude p�edstavena v kapitole II.II. navrhli Gudexová a Kind 

(1988). Ke kalkulaci b�emen nemoci byl indikátor QALY modifikován na DALY – 

disability adjusted life years.31 Namísto získaných let kvalitního �ivota díky opat�ení 

pracuje se ztracenými roky �ivota. DALY má blí�e k ekonomické analýze, jeliko� 

vá�í výsledky práv�  produktivitou, v� kem nebo diskontováním, nicmén�  postrádá 

jednoduchost a eleganci QALYs. 

                                                 
28 Kalina a kol., 2003, str. 90 – 145. 
29 Cohen, 1996, str. 269. 
30 Colin, 1993, str. 17. 
31 Jack, 1999. str. 265. 
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První argument pro zapojení indikátoru QALYs do COI souvisí s metodologií 

odhadu nep�ímých náklad�  s vyu�itím p�ístupu human capital approach. Jeho 

odp� rci  kritizují skute� nost, �e není schopen zachytit subjektivní zlepšení stavu nad 

rámec pouhého zvýšení produk� ních schopností.32 Tento nedostatek mohou 

kompenzovat nehmotné náklady, které navíc doká�í p�inést výsledek v podob�  

� istých náklad� , a to vše v podob�  indikátoru QALYs. 

Zamysleme se nad tím, jak tato skute� nost ovlivní výsledky COI studií. 

U�ivatelé návykových látek je neberou proto, �e by jim to bylo nep�íjemné, co� 

implikuje, �e mohou nehmotné výnosy teoreticky p�evýšit nehmotné náklady. 

Kvalita �ivota subjektivn�  hodnocená u�ivateli drog by potom mohla vést k relativn�  

malému po� tu získaných QALYs v rámci lé� ebných intervencí, jeliko� by u�ívání 

návykových látek vyhodnotila jako relativn�  málo záva�né, alespo	  v porovnání 

s jinými zdravotními stavy.  

Libovolná drogová politika by tím pádem m� la celkem malý prostor pro její 

zvýšení. Náklady drogové politiky na jeden získaný QALY by se jevily jako 

relativn�  vysoké, jeliko� v porovnání s jinými zdravotními intervencemi financuje 

drogová politika nákladný aparát na vymáhání práva. QALYs by pak mohly 

fungovat jako indikátor vedoucí k odmítnutí drogové politiky jako p�íliš nákladné, 

pop�ípad�  k odmítnutí represivní slo�ky drogové politiky. 

Kapitola II. II.  p�edstaví základní postup pro vyu�ití QALYs v hodnocení 

efektivnosti. Prvním krokem je obvykle identifikace rozdílných zdravotních stav� , 

v p�ípad�  návykových látek nap�íklad úplné abstinence, p�íle�itostného u�ívání a 

problémového u�ívání, pop�ípad�  jiných po� áte� ních a cílových stav�  dané 

intervence. K jednotlivých stav� m jsou následn�  p�i�azeny koeficienty kvality �ivota 

a roky �ivota, kterých se lidé p�i jednotlivých stavech do�ijí. P�i hodnocení 

intervence ode� teme od po� tu QALYs bez intervence po� et QALYs po intervenci a 

dostaneme zisk v QALYs z daného opat�ení. Standardní vyu�ití spo� ívá v polo�ení 

QALYs na stranu výnos� . Výsledkem této CUA analýzy je výše náklad�  

vynalo�ených na jeden získaný QALY, jak ilustruje vzorec. 

(QOLB * YB ) – (QOLA * YA)  = získané QALYs z intervence 
náklady na program / získané QALYs = CZK / QALY 

QOLA, B………koeficient kvality �ivota, YA, B ………. pravd� podobná délka do�ití (po� et let) 

                                                 
32 Jack, 1999. str. 240. 
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II. I. II. Základní metody m �� ení QALYs 

QALYs vyjad�ují je subjektivní hodnocení zm� n stavu pacienta a jeho 

interakcí s okolím.33 Vedle biologické slo�ky hodnotí také slo�ku psychosociální. 

Existují � ty�i základní metody, kterými jsou r� zným stav� m p�i�azovány subjektivní 

hodnocení na škále od nuly do jedné. První t� i porovnávají p�ímo alternativní 

zdravotní stavy, � tvrtá nabízí srovnání jednotlivých slo�ek zdravotního stavu. Ze 

všech � ty� metod získáváme koeficient kvality �ivota p�i daném zdravotním stavu, 

kterým pronásobíme po� et let.  

V praktickém stanovení indikátoru QALYs lze vymezit dva základní 

p�ístupy, tzv. „T-typ“, který reprezentuje Torrance a který vyu�ívá metodu standard 

gamble, a tzv. „W-typ“, který reprezentuje Alan Williams a jeho následovníci ve 

skupin�  EuroQol (viz. ní�e), ve kterém jsou jednotlivé stavy vá�eny na škále.34 Jak 

bude dále objasn� no, t� mito metodami jsou p�evá�eny jednotlivé zdravotní stavy, a 

to bu�  šet�ením v obecné populací, nebo ve skupinách, které jsou pro hodnocení 

daného zdravotního stavu relevantní. 

První metodou je standard gamble. Jejím cílem je získat koeficient, který 

vyjád�í, jaká pravd� podobnost úmrtí p�i perfektním zdravotním stavu je pro pacienta 

srovnatelná se stavem v dané nemoci. � ím je vyjád�ená pravd� podobnost úmrtí p�i 

perfektním zdraví ni�ší, tím je stav nemoci p�ijateln� jší. Tento výsledek bude 

ovlivn� n individuální averzí k riziku a individuální spiritualitou. Lidé, kte�í v�� í 

v posmrtný �ivot nebo reinkarnace, budou mít menší averzi ke smrti ne� ostatní a 

stav nemoci se v jejich p�ípad�  bude jevit jako záva�n� jší. U problémových u�ivatel�  

návykových látek lze p�edpokládat ni�ší averzi k riziku a ni�ší averzi ke smrti, jejich 

stav m� �e být touto metodikou hodnocen jako mén�  záva�ný a náklady na zlepšení 

jejich stavu tím pádem jako relativn�  vyšší. 

Druhou metodou je time trade-off. V této metod�  má pacient  p�i�adit k 

menšímu po� tu let perfektního zdraví v� tší po� et let strávených v nemoci. Tato 

metoda nemá problém s rozdílnou averzí k riziku. Její slabinou ale je, �e preferovaná 

léta �ivota mohou záviset na subjektivní hodnot�  �ivota v ur� itém v� ku a na mí�e 

diskontování v � ase. Míra diskontování v � ase je u u�ivatel�  návykových látek 

                                                 
33 Farmakoekonomika, Pace News.  
34 Culyer, Wagstaff, 1992, str. 1. 
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pova�ovaná za vysokou35 a stav se op� t m� �e jevit jako mén�  záva�ný. Podle 

n� kterých autor�  lze ale time-trade off metodu pro metodologické i praktické slabiny 

zcela odmítnout, hlavn�  proto, �e na ni pacienti nejsou schopni dát rozumnou 

odpov�� .36 Zatímco výsledky získané s vyu�itím škály se na pr�� ezu evropskými 

daty p�íliš neliší, v time-trade off byly zjišt� ny v r� zných m�� eních r� zné hodnoty.37 

T�etí zp� sob je prostá rating scale metod (resp. visual analogue scale 

v dotazníku EuroQol), která nechává pacienty, aby nemoc sami za�adili na škálu od 0 

do 1, kde 0 znamená smrt a 1 perfektní zdraví. Její sofistikovan� jší modifikací je tzv. 

atribute-based technique. Tato metoda se soust�edí na objektivní bio-psycho-sociální 

funkce, které souvisejí s jednotlivými stavy nemoci jako nap�íklad t� lesné funkce, 

sob� sta� nost, citové uspokojení, spole� enské aktivity, zdravotní problémy.38 

Nejb� �n � jší je jejich vyjád�ení na škále, ale teoreticky lze vyu�ít i prvních dvou 

hodnotících postup� . Jednotlivým slo�kám zdravotního stavu bývají p�edem 

p�i�azeny konkrétní váhy, p�i� em� za hodn�  významnou m� �eme ozna� it míru 

samostatnosti a sob� sta� nosti.39  

II. I. III. Kritické p � ístupy k indikátoru QALYs 

Podívejme se nyní na n� které kontroverze spojené s konceptem QALYs. 

Metodologické omezení QALYs m� �e spo� ívat v tom, �e sou� asný zp� sob jejich 

konstrukce nerozlišuje mezi pot�ebami a preferencemi.40 Kritika QALYs, kterou 

v tomto ohledu p�ináší Joshua Cohen, je zalo�ená na p�edpokladu, �e je mo�né 

odlišit základní lidské pot�eby, které jsou celkem objektivní, od subjektivních 

preferencí (zatímco p�i konstrukci QALYs je to pova�ováno za stejnou v� c). Opírá se 

p�itom o p�ísp� vky p�evá�n�  marginalistické ekonomie devatenáctého století. Jedním 

z jeho tvrzení je, �e dosa�ení základních �ivotních pot�eb samoz�ejm�  p�edstavuje 

ur� ité p�ínosy pro jednotlivce, nicmén�  p�ínosy pro jednotlivce rozhodn�  neimplikují 

uspokojení základních pot�eb.41  

D� sledkem tohoto tvrzení je, �e následná distribuce zdravotní pé� e na 

základ�  QALYs nebude zdaleka reflektovat základní lidské pot�eby, ale spíše 

                                                 
35 Becker, 1991. 
36 Amesen, Trommald, 2004, pg. 43. 
37 Greiner, 2005, str. 124. 
38 Malý, 1996, str. 13. 
39 Murray, Lopez, 1994. 
40 Cohen, 1996; pg. 267. 
41 Cohen, 1996, str. 270. 
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preference jednotlivc� . Projevuje se to nap�íklad v tom, �e ve vyjád�ení QALYs 

m� �e vyjít plastická chirurgie stejn�  p�ínosná jako dialýza ledviny. Navrhuje proto, 

aby byly vytvo�eny ur� ité hodnotící intervaly, proto�e zlepšení koeficientu kvality 

�ivota z 0 na 0,1 by nem� lo mít stejnou váhu jako zlepšení kvality �ivota z 0,7 na 

0,8. 

Na Cohenovi pochybnosti odpovídá také Rowana Davisová,42 která ve své 

analýze literatury nachází argument, �e QALYs jsou jist�  dobrým nástrojem pro to 

rozhodnout, která lé� ba je pro daného pacienta nejlepší, ale u� je problematické 

usuzovat z nich, kte�í pacienti by m� li dostat lé� bu (respektive �e kvalita �ivota 

nemusí nutn�  ur� ovat jeho hodnotu43). Tato diskuse má sv� j p�edobraz v ekonomické 

teorii, která �íká, �e soukromé u�itky nejsou interpersonáln�  porovnatelné.  

Samotný indikátor QALYs se skládá ze dvou � ástí  - délka do�ití a vyjád�ení 

kvality �ivota, tzv. „quality of life adjustement factor“, pro ú� el této práce koeficient 

kvality �ivota.44 N� které intervence se výrazn�  projeví v kvalit�  �ivota, jiné zase 

v po� tu získaných let.45 Výzkumníci se v této oblasti podle Cohena potýkají s celou 

�adou problém� . Týkají se hlavn�  otázky, zda existují stavy, které jsou horší ne� 

smrt, skute� nosti, �e si nemocní lidé t� �ko vybavují stav normálního zdraví nebo 

faktu, �e lidé preferují prodlu�ování délky �ivota bez ohledu na to, jaký je jejich 

zdravotní stav.  

Další silnou kritikou QALYs je to, �e m� �e diskriminovat podle v� ku.46 

Pokud jde toti� o nemoc nebo léka�skou intervenci, která se provádí ve vyšším v� ku, 

je zvýšení pravd� podobnosti do�ití ni�ší ne� pokud jde o operaci, která se provádí 

typicky v mladém v� ku (v oblasti závislostí by nap�íklad lé� ba závislosti na 

nelegálních drogách mohla vzhledem k pr� m� rnému v� ku u�ivatel�  p�inášet více let 

kvalitního �ivota ne�-li závislost na alkoholu). Podobn�  jako v� ková diskriminace se 

m� �e objevit i diskriminace podle p�íjmu – podle studie, která sestavila QALYs 

v oblasti kardiologie, byla patrná pozitivní korelace mezi subjektivním vnímáním 

zlepšení kvality �ivota a sociálním postavením respondenta.47 

                                                 
42 Davis, 1992. 
43 Colin, 1993, str. 17. 
44 Cohen, 1996, str. 269. 
45 Colin, 1993, str. 17. 
46 Davis, 1992, str. 30. 
47 Treasure, 1999, str. 333. 
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Jak lze ovšem usoudit na základ�  citace ve Wikipedii,48 tyto problémy 

vychází z podmínek základního modelu QALYs, které stanovili Pliskin, Shephard a 

Weinstein u� v roce 198049, a toti� nezávislost na u�itku, neutrální postoj k riziku a 

„constant proporcionality trade-off“. Základní model tedy p�ipouští zjednodušení, 

kterým je nap�íklad stejná váha zlepšení stavu základních �ivotních podmínek a 

zlepšení jinak dobrého stavu. Stejní auto�i také upozor	 ují na to, �e vyjád�ení 

hodnoty lidského �ivota libovolným indikátorem je významn�  ovlivn� no 

stanovenými pravd� podobnostmi úmrtí a tím, zda se jedná o vyjád�ení kvality �ivota 

ex-ante nebo ex-post po jejím zlepšení.50 

Kone� n�  dalším problémem s konceptem QALYs m� �e být to, �e se 

zam�� uje výhradn�  na problémy jedince a nezahrnuje kvalitu �ivota jeho okolí a 

nejbli�ších p�íbuzných,51 co� m� �e být významné nap�íklad v oblasti u�ívání 

návykových látek, které p�ináší významné externality na rodinu a okolí. Kapitola I.II. 

navrhla v souladu se zahrani� ními studiemi vyjád�ení QALYs rodinných p�íslušník�  

a ostatních jedinc� , kte�í mohou být jednáním u�ivatel�  návykových látek poškozeni. 

II. II.  Konstrukce indikátoru QALYs 
Následující oddíl se v� nuje praktickým aspekt� m sb� ru dat o kvalit�  �ivota, 

které umo�	 ují ur� it koeficient QALYs. V úvodu jsou p�edstaveny p� vodní 

metodologické p�ísp� vky z 80. let 20. století, v další � ásti jsou diskutovány nástroje, 

které jsou vyu�ívány p�i dotazování na kvalitu �ivota. 

II. II. I. Praktický postup p � i m�� ení QALYs 

„Respondenti dotazníku, který je p� ipraven experty na analýzu QALYs, jsou 

dotázáni na r� zné zdravotní stavy na takzvané kategoriální stupnici. Respondenty 

mohou být pacienti, léka� i, zdravotní sestry, ale i dobrovolníci z � ad ve� ejnosti.“52 

Podle jiných autor�  jsou zp� soby konstrukce QALYs podobné: dotazování 

v komunit� , rozhovory s léka�i, a navíc i stanovení na základ�  dostupných 

informací,53 n� kte�í auto� i ovšem zastávají názor, �e hlavním respondentem p�i 

dotazu na kvalitu �ivota musí být pacient (k jiný osobám se lze uchýlit jen za 

                                                 
48 Quality Adjusted Life Years, Wikipedia. 
49 Pliskin, Shephard, Weintein, 1980. 
50 Pliskin, Shephard, Einstein, 1980, str. 375. 
51 Colin, 1993, str. 18. 
52 Cohen, 1996, str. 269. 
53 Gudex, Kind, 1988. 
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p�edpokladu, �e jde o mentáln�  retardované, dementní nebo terminální pacienty).54 

Rozhodnutí, kdo by m� l stanovit hodnoty jednotlivých zdravotních stav� , lze 

vymezit také chronologicky – v po� áte� ních stádiích výzkumu kvality �ivota se 

studie zam�� ovaly na hodnoty vyjád�ené léka�i, pozd� ji na hodnoty pacient� , a 

n� kte�í auto�i se nakonec p�iklonili k hodnotám celé spole� nosti.55 

Stanovení indikátor�  QALYs dotazováním léka��  bylo vyu�ito p�edevším 

Rosserovou56. Léka�i byli dotazováni výhradn�  na sou� asný stav pacient�  a nebyly 

vyu�ity �ádné prognostické nástroje ani samotná diagnóza. Nejv� tší d� raz byl kladen 

na omezení mobility (8 úrovní) a na pacientovu vnit�ní nepohodu � i bolest (4 

úrovn� ). Výsledky byly následn�  diskutovány s léka�i. Zárove	  byli dotazováni 

ekonomové a zdravotni� tí pracovníci, aby indikovali dva nemocné a zdravé lidi a 

posoudili rozdíly mezi zdravými a nemocnými jedinci, p�i� em� ob�  skupiny se 

shodly na stejných dvou charakteristikách jako léka�i. Takto ov�� ený model potom 

Rosserová pou�ila ke klasifikaci všech pacient�  dané nemocnice (v� etn�  

psychiatrie).57 

Na základ�  nej� ast� jších kombinací bolesti a omezení mobility vybrala 

Rosserová celkem šest stav� , na které se dále dotazovala lidí v r� zném zdravotním 

stavu, p�i� em� ji zajímalo, kolikrát je jeden zdravotní stav horší ne� druhý. Na 

základ�  t� chto výsledk�  p�i�adila hodnoty i dalším stav� m v tabulce a nakonec 

po�ádala respondenty, aby k jednotlivým stav� m p�i�adili smrt. Sna�ila se 

minimalizovat zkreslení tím, �e jednou cht� la tato hodnocení pro p�ípad, �e všechny 

stavy mohou být vylé� eny a jednou pro p�ípad, �e vylé� eny být nemohou.58  

Podle Gudexové a Kinda obdr�ela Rosserová výsledky, které se velmi 

odlišovaly v závislosti na tom, jestli šlo o somatické nebo psychiatrické pacienty, 

jestli šlo p�i hodnocení o léka�e nebo pacienty a jestli šlo o léka�e nebo sestry. Léka�i 

nap�íklad p�isuzovali mnohem menší hodnotu vlastnímu úmrtí a více je zajímalo 

utrpení, co� se shodovalo s výsledky zdravých respondent� , na rozdíl od sester a 

nemocných pacient� .59  

                                                 
54 Cox, 1992, str. 360. 
55 Williams, 1994, str. 6. 
56 Rosser, Watts, 1972. 
57 Gudex, Kind, 1988, str. 2. 
58 Gudex, Kind, 1988, str. 6. 
59 Gudex, Kind, 1988, str. 8. 
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Gudexová a Kind navrhují ve svém „toolkitu“ jak mo�nost p�epo� íst r� zná 

data o kvalit�  �ivota na indikátor, který vyvinula Rosserová, tak sb� r dat p�ímo u 

léka�� , sester, pacient�  a jejich rodin. Uvád� jí p�íklad studie60, ve které byl zisk 

QALYs z chirurgické operace srdce vypo� ítán jako rozdíl mezi QALYs vyjád�enými 

léka�i p�ed intervencí a QALYs vyjád�ených léka�i po intervenci. Rozdíl byl pak 

sní�en o 30% pacient� , kterým lé� ba nepomáhá a 3% pacient� , kte�í zákrok 

nep�e�ijí.  

Uvedené p�ístupy jsou v podstat�  kombinací metod ohodnocení r� zných 

stav�  p�edstavených v kapitole II. I. II. a poukazují na to, jak rozdílných výsledk�  lze 

dosáhnout, pokud bude kvalita �ivota hodnocena r� znými skupinami. Otázkou pro 

obor závislostí je, zda by m� l p�evzít hodnoty kvality �ivota z obecné populace, 

stanovit je dotazováním v populaci u�ivatel�  drog nebo dotazováním mezi 

pracovníky adiktologických slu�eb. 

II. II. II. Dotazování na kvalitu �ivota 

Výsledky r� zných dotazník�  na kvalitu �ivota identifikují stavy, které jsou 

následn�  hodnoceny na škále 0 a� 1, r� znými metodami. Samotné dotazníky na 

kvalitu �ivota se liší jednak dimenzemi, na které se ptají, jednak škálami, ve kterých 

umo�	 ují odpov� di, a jednak váhami, které jsou jednotlivým stav� m p�i�azovány.61  

„Dotazníky ke zjiš�ování kvality �ivota lze rozd� lit na dva základní typy, a to 

dotazníky generické (obecné) a specifické, p� i� em� n� které literární prameny uvád� jí 

i t� etí typ dotazník� , tzv. standardizované behaviour testy, zjiš�ující funkce fyzické a 

kognitivní (speciální neuropsychologické testy).“62 Podle Slová� ka (2004) sou� ástí 

specifického dotazníku pro konkrétní onemocn� ní bývá dotazník generický, p�i� em� 

nej� ast� ji u�ívaným generickým dotazníkem je „Short Form 36 Health Subject 

Questionnaire“, který ale není voln�  dostupný. 

Koncept kvality �ivota ve zdravotnictví je � asto reprezentován indikátorem 

HRQOL – Health Related Quality of Life, který je v souladu s konceptem kvality 

�ivota podle WHO (zjiš
 ována s vyu�itím instrumentu WHOQOL-100 nebo zkrácené 

verze WHOQOL-BREF). Podle CDC slou�í HRQOL ke zjiš
 ování dopad�  nemocí a 

                                                 
60 Wiliams, 291, str. 326 – 329. 
61 Bjork, Persson, 2005, str. 53.� 
62 Slová� ek a kol., 2004, str. 7. 
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chorob63, zatímco QALYs jsou chápány výhradn�  jako nástroj hodnocení 

efektivnosti lé� ebných intervencí vedoucích k odstran� ní t� chto nemocí a chorob. 

Dalším obecným dotazníkem je dotazník EuroQol (publikován 1990), který 

byl vyvinut tak, aby mohl být snadno distribuován poštou.64 Je proto pom� rn�  

stru� ný a pro oblast závislostí z hlediska dimenzí, na které se dotazuje, ne zcela 

vhodný (zam�� ujete se na pohyblivost a sebeobsluhu). Lze na n� m ale dob�e 

ilustrovat metodologii konstrukce indexu kvality �ivota a je základním nástrojem, 

který je vyu�íván p�i konstrukci indikátoru QALYs.  

Ze t�ech stupnic škály (�ádný, st�edn�  velký a velký problém) pro p� t oblastí 

zdraví (pohyblivost, sebeobslu�nost, b� �né aktivity, bolest, úzkost a deprese) lze 

konstruovat celkem 243 mo�ných zdravotních stav�  (které mohou být popsány jako 

p� t za sebou jdoucích � ísel, nap�. 11111).65 K t� mto stav� m se p�idává ješt�  stav 

bezv� domí a smrti, tedy celkem 245 stav� .66 Pro vyu�ití instrumentu EuroQol je 

nutné dodr�et p�edpoklad, �e m� �eme sledované období roz� lenit na etapy a u�itek 

v jedné etap�  �ivota nezávisí na tom, jaká kvalita �ivota mu p�edcházela � i 

následovala v dalších etapách.67 

Posledním dotazníkem, který zde bude zmín� n, je SQUALA, který byl vyu�it 

pro dotazování klient�  v první fázi programu terapeutické komunity68 a jeho� 

dimenze jsou v praktické � ásti této práce upraveny do podoby QALYs a dále 

analyzovány. „Dotazník kvality �ivota (QOL) SQUALA (Subjective Quality of Life 

Questionnaire) byl vytvo� ený M. Zannottim v roce 1992 v Nice ve Francii. � eská 

verze dotazníku byla validizována na rozsáhlém souboru osob (N-1192) v rámci 

projektu GA� R 313/95/1084 „Kvalita �ivota“ (QOL- CZ).“69 Dotazník je spolu 

s dotazníky WHOQOL a EuroQol p�ílohou k této práci (p� ílohy 1 a� 3), co� 

umo�	 uje posouzení relevance r� zných dimenzí pro oblast závislostí, ale také 

posouzení vhodnosti jednotlivých dotazník�  p�i p�evodu jejich výsledk�  na indikátor 

QALYs. 

                                                 
63 CDC Webpage, Health RElated Quality of Life. 
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65 Selai, Rosser, 2005, str. 93. 
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67 Williams, 1995, str. 1. 
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II. II. III. Od kvality �ivota k indikátoru QALYs 

Jak ji� bylo uvedeno, stavy získané dotazováním na jednotlivé dimenze 

(minimální set 14-ti vybraných stav�  stav� , plus stav smrti)70 mohou být dále 

subjektivn�  ohodnoceny respondenty podle jejich záva�nosti v rámci EuroQol 

valuation questionnaire na stupnici 1 a� 100.71 Jisté specifikum v populaci u�ivatel�  

návykových látek tedy nemusí být jen v jejich subjektivn�  popisovaném zdravotním 

stavu, ale také v tom, jaký p�ikládají jednotlivým zdravotním stav� m význam. 

Hodnocení výsledných stav�  bývá obvykle provád� no obecnou populací, co� m� �e 

být p�edm� tem kritiky nebo nejistot, zda mohou být jednotlivé stavy posuzovány 

lidmi, kte�í je nepro�ili.72  

Hodnocení stav� , v p�ípad�  instrumentu EuroQol jde o tzv. value set, m� �e  

probíhat dv� ma zp� soby – bu�  je hodnocena zvláš
  hodnota úrovní jednotlivých 

dimenzí (mobilita, sebeobsluha apod.), která je následn�  p�epo� tena na souhrnný 

koeficient pro hodnoty všech p� ti dimenzí (tzv. metoda bottom-up), nebo jsou 

hodnoceny výsledné, p� tidimenzionální stavy (nap�. stav 11111 apod., tzv. metoda 

top-down).73 U metody top-down, která je v zahrani� ních studiích pou�ívána 

nej� ast� ji, je výhodné pracovat s co neju�ší škálou a s co nejmén�  dimenzemi.  

A� koli p� tidimenzionální dotazník se t�emi stupni škály generuje relativn�  

malý po� et výsledných stav�  (246), studie, které provádí jejich evaluaci se nakonec 

soust�edí na podstatn�  menší vzorek stav� , proto�e pro všech 246 stav�  obvykle 

nelze s ohledem na velikost vzorku dosáhnout reprezentativních výsledk� . V p�ípad�  

p�epo� tu hodnocení jednotlivých stav�  v N� mecku, které jsou vyu�ity v praktické 

� ásti této práce, šlo tedy nap�íklad pouze o 3674 stav� . Pro ú� el této práce bylo pro 

aproximaci chyb� jících stav�  vyu�ito odhadu, nicmén�  p�esných výsledk�  lze 

dosáhnout s vyu�itím ekonometrických metod. 
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III. QALYs –výsledky a praktické aplikace 

První � ást následující kapitoly p�edstavuje dosavadní výsledky studií, které 

vyjad�ovaly QALYs získané intervencemi v oblasti závislostí a vy� íslovaly náklady 

na QALY. Druhá � ást kapitoly p�edstavuje odhad výsledk�  indikátoru QALYs pro 

� eskou republiku, a to na p�íkladu dat získaných v rámci šet�ení o kvalit�  �ivota 

klient�  v terapeutické komunit� .  

III. I. QALYs  - dosavadní výsledky v oblasti závislostí 

Následující kapitola se zam�� uje na konkrétní výsledky zahrani� ních studií 

s vyu�itím QALYs v oblasti duševního zdraví, u�ívání tabáku a závislostí se 

zam�� ením na metodologii, kterou auto�i pou�ili k dosa�ení svých výsledk� . 

Kapitola prezentuje zjišt� né rozdíly v QALYs p�ed a po intervenci, stejn�  jako 

náklady na jeden získaný QALY, jejich� obecným cílem je srovnání v daném oboru 

a nap�í�  zdravotnickým systémem. Britský NICE stanovuje hranici (treshold nebo 

willingness to pay), pod kterou je daná intervence pova�ována za nákladov�  

efektivní, mezi 20 a 30 tisíci britských liber na jeden získaný QALY,75 v USA je to 

80 000 USD, v Austrálii 51 000 USD, v Kanad�  83 900 USD a v Polsku 17 500 

USD.76  

III. I. I. QALYs v oblasti duševního zdraví 

Na základ�  rešerše v odborných databázích je z�ejmé, �e indikátor QALYs 

není typickým ukazatelem pro oblast duševního zdraví a závislostí, alespo	  tedy není 

prioritou výzkumných studií. 

P�íkladem studie z oblasti duševního zdraví, která m� �e p�edstavovat 

srovnatelnou problematiku a metodologii, je studie nákladové efektivnosti 

kognitivn� -behaviorální terapie u osob s hrani� ní poruchou osobnosti.77 Pro 

stanovení indikátoru QALYs byl ve studii vyu�it dotazník EuroQol. Dotazník se 

skládá z p� ti dimenzí (mobilita, sebeobslu�nost, b� �né aktivity, bolest a nepohodlí a 

úzkost a deprese) o t�ech stupních záva�nosti, co� umo�	 uje identifikovat celkem 

245 r� zných zdravotních stav� . Studie sledovala klienty, kte�í byli rozd� leni na ty, 

                                                 
75 Appleby, Devlin, Parkin, 2007. 
76 Dole�al, Skoupá, J, 2008. 
77 Palmer a kol., 2006. 
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kte�í navšt� vují pouze standardní lé� bu a na ty, kte�í k tomu podstupují program 

kognitivn� -behaviorální terapie po dobu dvou let, p�i� em� v tomto období byli 

dotazováním na zdravotní stav za�azováni do šesti kategorií. Vzhledem k tomu, �e 

studie stanovují rozdíl v kvalit�  �ivota p�ed intervencí a po intervenci, je vhodné 

sledovat stejné klienty v rámci longitudinální studie (nap�. p� tiletá longitudinální 

studie pacient�  s depresí u Wellse a kol., 2007) nebo získat pr� m� rné QALYs u 

klient�  na za� átku a na konci sledovaného programu. Dalšími mo�nostmi je srovnání 

mezi základní a kontrolní skupinou nebo srovnání kvality �ivota u klient�  p�ed 

intervencí a po intervenci, pop�ípad�  p�ed intervencí, a s velkou mírou zjednodušení 

také v b� �né populaci. 

Studie vyu�ila váhy jednotlivých stav�  (koeficienty QALYs) na základ�  

„value sety“ britské populace, co� je v sou� asné dob�  doporu� ováno institutem 

NICE78 (databáze EuroQol obsahuje hodnotové sety pro zem� , které provedly studie 

p�evá�ení zdravotních stav� , v této práci byly vyu�ity hodnoty pro N� mecko). Dále 

byly v uvedené studii QALYs diskontovány mírou 3,5%. Míra diskontování, která se 

p�i výpo� tu QALYs pou�ívá, m� �e být paradoxní, jeliko� diskontní míra vyjad�uje 

hodnotu odlo�ení spot�eby. Koncept diskontování v � ase vysv� tluje p�ehledn�  Zaric: 

„Náklady a výnosy jsou typicky diskontovány proto, aby odrá�ely princip, podle 

kterého jsou náklady v budoucnosti preferovány p� ed náklady v sou� asnosti a výnosy 

v sou� asnosti jsou preferovány p� ed výnosy v budoucnosti,“79 co� m� �e být 

relevantní v p�ípad�  finan� ních operací, nicmén�  v p�ípad�  pro�itých let �ivota by se 

m� lo vztahovat pouze na jejich kvalitu, jeliko� léta �ivota v budoucnosti není mo�né 

spot�ebovat v sou� asnosti. 

Výsledky hodnocení kvality �ivota pro skupinu s KBT a kontrolní skupinu se 

p�íliš nelišily, klienti ve skupin�  s KBT m� li dokonce ni�ší kvalitu �ivota ne� ti, kte�í 

terapii nepodstoupili, nicmén�  kvalita �ivota v � ase se u obou skupin zvyšovala 

(auto�i studie uvádí, �e d� vodem mohlo být vyu�ití generického indikátoru kvality 

�ivota namísto indikátoru specifického, co� m� �e být významné také z hlediska 

volby dotazníku pro oblast závislosti, jeliko� auto�i v podstat�  konstatují, �e EuroQol 

je v oblasti duševního zdraví nevhodný).80  

                                                 
78 Palmer, 2006, str. 469. 
79 Zaric, 2004, str. 340. 
80 Palmer, 2006, str. 476. 
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Výsledné QALYs se potom skládaly z indikátoru kvality �ivota v kombinaci 

s roky �ivota, které v obou p�ípadech p�edstavovalo období strávené v lé� ebném 

programu. Uvedená studie je zajímavá jako p�íklad jednoduché aplikace indikátoru 

QALYs a je jednou z mála, které pou�ívají tento indikátor v oblasti duševního 

zdraví. Za nestandardní lze ovšem pova�ovat volbu � asového období, pro které 

studie vyhodnocuje léta �ivota – 2 roky, které klienti stráví v lé� b� , namísto aby se 

zam�� ila na zm� nu délky do�ití pod vlivem dané intervence (volba netypického 

� asového období poukazuje na nejednotnost postupu p�i stanovení indikátoru 

QALYs v zahrani� ních studiích). 

III. I. II. QALYs v odvykání kou � ení 

Následující kapitola poskytuje p�ehled o nákladech na QALYs získané 

intervencemi pro odvykání kou�ení (krátká intervence, farmakoterapie) a zodpoví 

otázku, zda jsou tyto intervence efektivní z hlediska hranice, která je pro cost-

effectiveness (utility) analýzy po�adována. Metodika stanovení QALYs není v t� chto 

nákladových studiích explicitn�  vysv� tlována. 

Kou�ení jako takové m� �e pro p� tadvacetiletého silného ku�áka p�edstavovat 

ztrátu deseti a� jedenácti QALYs, v porovnání s jedincem, který nikdy nekou�il, 

p�i� em� rozdíl v délce do�ití byl 9 a� 10 let (pro alkohol to byly 5 a� 3 QALYs).81 

Kohorty jednotlivých v� kových skupin byly v rámci studie stanoveny na základ�  

Danish National Cohort Study, QALYs byly pro osoby vystavené a nevystavené 

rizikovému faktoru stanoveny s vyu�itím v� kových skupin a dotazník�  EQ-5D 

(EuroQol) pro Dánskou populaci. 

QALYs získané intervencemi k odvykání kou�ení jsou � asto kalkulovány 

s pomocí sní�ení relativního rizika n� kterých záva�ných chorob zp� sobených 

kou�ením, jako je nap�íklad astma, infarkt, rakovina plic, chronická plicní obstruk� ní 

choroba nebo coronary heart disease,82co� ovlivní zejména slo�ku „získaných let 

�ivota“ . Ty byly ve studii Bolina a kol. (2006) získány jako rozdíl 

v pravd� podobnosti do�ití mezi ku�ákem a neku�ákem a rozdíl v pravd� podobnosti 

do�ití mezi odvyknutým ku�ákem a neku�ákem. P�i odhadu kvality �ivota nepou�ili 

auto�i p�ímou metodu zjiš
 ování, nýbr� p�epo� et z údaj�  o DALYs (Disability 

                                                 
81 Brønnum-Hansen a kol., 2007. 
82 Bolin, 2006, str. 652. 
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Adjusted Life Years). Dalším d� le�itým faktorem byla také odhadovaná efektivnost 

intervencí. Uva�ovaná kvalita �ivota se ve studii vztahovala p�edevším k uvedeným 

zdravotním komplikacím – a po vyjád�ení náklad�  na získaný QALY s vyu�itím 

obou druh�  terapie se vyu�ití bupropionu ukázalo být efektivn� jším (725 USD / 

QALY pro mu�e a 525 USD / QALY pro �eny). British National Coordination 

centre for Health Technology Assessment odhadlo náklady na jeden QALY získaný 

terapií bupropionem (antidepresivum u�ívané v lé� b�  odvykání kou�ení) v rozmezí 

od 473 do 1 106 GPB a náklady na jeden QALY získaný terapií nikotinovou 

substitucí v rozmezí od 741 do 1 777 GPB.83 

N� které studie ovšem vyjad�ují získanou kvalitu �ivota také bez ohledu na 

odvrácené nemoci z kou�ení - sledovanou krátkou intervencí bylo bez zohledn� ní 

nemocí zp� sobených kou�ením získáno 190 000 QALYs a p�i zohledn� ní nemocí 

spojených s kou�ením potom 2,47 milionu QALYs.84 O kalkulaci, která by 

nezahrnovala nemoci spojené s kou�ením se pokusili také auto�i studie o nákladové 

efektivnosti variniclinu,85 nicmén�  ke kalkulaci let ztraceného �ivota auto�i 

pot�ebovali údaje o prevalenci, incidenci a mortalit�  pro jednotlivé nemoci spojené 

s kou�ením. Náklady na pou�ití variniclinu v porovnání s nikotinovou substitu� ní 

lé� bou byly 1650 EUR za jeden získaný QALY.86 Získané QALYs jsou v této studii 

stejn�  jako ve studii p�edchozí vyjád�eny v agregátním m�� ítku – studie tedy 

nezjiš
 ují získané QALYs pro jednotlivé pacienty, ale získané QALYs i náklady na 

n�  v celé populaci.  

Intervence zam�� ené na odvykání kou�ení se zpravidla zdají být nákladov�  

efektivní, respektive spadající do hranice ochoty platit, jak vyplývá z meta-analýzy 

136 studií vyhodnocujících efektivnost intervencí spojených s kou�ením. Parrott a 

Godfrey (2006) v ní odkazují na studii Feenstry a kol.87: „Pokud jde o náklady na 

získaný QALY, krátká intervence stála 1 300 USD na QALY a krátká intervence 

spojená s nikotinovou substitu� ní lé� bou stála 5 000 USD na jeden získaný QALY.“88 

Auto�i studie dále zahrnuli do výnos�  sní�ené náklady na další lé� bu – krátká 

intervence ve spojení se substitu� ní nikotinovou lé� bou potom stála 1 700 USD na 

                                                 
83 Bolin, Lindgren, Willers, 2006. 
84 Solberg, 2006.  
85 Hoogendorm, Welsing, Rutten, 2008. 
86 Hoogendorm, 2008, str. 56. 
87 Feenstra, 2005. 
88 Parrott, Godfrey, 2006. 
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jeden získaný QALY. Další studie, která se v� novala nákladové efektivnosti krátké 

intervence v odvykání kou�ení dosáhla srovnatelných výsledk�  - p� timinutová 

intervence byla odhadnuta na 4 015 USD na jeden QALY, p�i volb�  nikotinové 

substituce to bylo 4542 USD na jeden QALY.89 

III. I. III. QALYs v programech lé � by závislostí 

Indikátor QALYs se v oblasti závislostí pou�ívá spíše z�ídka, nicmén�  je to 

dáno nap�íklad tím, �e za hlavní oblast vyu�ití indikátoru a nákladových studií 

obecn�  m� �eme pova�ovat lé� ebné postupy, které vyu�ívají farmakologickou lé� bu. 

M� �e to souviset jednak s jejím snadným vy� íslením, jednak s její relativní finan� ní 

nenáro� ností (pop�ípad�  mo�ností stanovit cenu tak, aby zapojení farmak do lé� by 

vedlo k ekonomicky efektivním výsledk� m), a kone� n�  s ekonomickými zájmy 

tr�ních subjekt� , které p� sobí ve farmaceutickém pr� myslu.90 Sv� d� í o tom jak výše 

uvedený oddíl nákladové efektivnosti odvykání kou�ení, tak skute� nost, �e a� na 

malé výjimky je indikátor QALYs v oblasti závislostí zpravidla kalkulován pro 

oblast substitu� ní lé� by.  

Substitu� ní lé� ba m� �e p�edstavovat kontroverzní téma z hlediska etického 

p�ístupu k lé� b�  závislostí a restriktivního p�ístupu k drogové politice, co� otevírá 

prostor pro nákladové studie: „Programy lé� by závislostí, v� etn�  substitu� ní terapie, 

jsou � asto nahlí�eny jako obohacení jedné skupiny (injek� ní u�ivatelé drog), které je 

placeno jinou skupinou (da� oví poplatníci). Tento rozpor vyvolal velký zájem o 

vyjasn� ní, zda p� ínosy substitu� ní terapie ospravedl� ují náklady s ní spojené.“91 

Zaric (2004) poukazuje také na to, �e hodnocení ekonomické efektivnosti program�  

v oblasti závislostí se � asto orientuje na CBA analýzu (náklady i výnosy 

v monetárních jednotkách), proto�e benefity mají mnohem širší ne� pouze zdravotní 

rozm� r, jeho� výnosy se lépe vyjad�ují pomocí CEA analýzy (náklady na jednotku, 

zde nap�. jednotku zdravotní).92 Inovaci v této oblasti ovšem p�edstavuje práv�  CUA 

analýza, která má ambice sjednotit zdravotní u�itky s kvalitou �ivota a vyjad�uje tak 

sociáln� -psychologické benefity jedince. 

                                                 
89 Cromwell, Bartosch, 1997. 
90 B� lá� ková, 2007. 
91 Zaric, 2004, str. 338. 
92 Zaric, 2004, str. 338 – 339. 
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Substitu� ní lé� ba, respektive pro ú� el zahrani� ních studií zpravidla 

„udr�ovací opiátová terapie“, je v rámci nákladových studií s vyu�itím QALYs 

obvykle spojována s problematikou krví p�enosných infekcí, HIV a hepatitid, a 

vyjád�ení výnos�  z terapie se tedy neorientuje pouze na kvalitu �ivota s nelegálními 

návykovými látkami a bez nich, ale také a p�edevším na p�ínosy ze zlepšení 

zdravotního stavu a sní�ení rizika nákazy v populaci problémových u�ivatel�  drog. 

P�i konstrukci indikátoru QALYs v oblasti závislostí mohou být krom�  

dotazník�  kvality �ivota vyu�ity také n� které diagnostické nástroje jako nap�íklad 

tzv. addiction severity index93, který je vyu�íván pro sledování výsledk�  pacient�  

v lé� b�  v USA (dotaz na zdravotní stav, zam� stnání, u�ívání návykových látek a 

psychiatrické p�íznaky v posledních 30 dnech, dotazník se opakuje zpravidla po šesti 

m� sících94). ASI pracuje s devatenácti r� znými stavy, které vyjad�ují kvalitu �ivota a 

které lze p�isoudit konkrétním zdravotním komplikacím (HIV, vysoký krevní tlak 

apod.). ASI by vzhledem k podobnostem s generickými dotazníky na kvalitu �ivota 

mohl p�edstavovat dotazník na kvalitu �ivota specifický pro oblast závislostí 

vyu�itelný pro konstrukci indikátoru QALYs. 

Výstupy dotazníku ASI jsou sou� ástí systematizované cost-effectiveness 

analýzy v oblasti závislostí, kterou navrhl French a kolektiv95 a jeho� nákladovou 

� ást m� �e díky online webové aplikaci DATCAP (Drug Abuse Treatment Cost 

Analysis Programme) systematicky provád� t libovolné za�ízení poskytující slu�by 

pro u�ivatele drog (tabulkový editor pro nákladové polo�ky daného programu a pro 

náklady ob� tované p�íle�itosti klient�  daného programu). Pokud jde o zapojení 

výstup�  dotazníku ASI, French je nevyjad�uje standardní CUA analýzou, tedy 

vyjád�ením náklad�  na rok získaného kvalitního �ivota, ale provádí CBA analýzu – 

p�evádí tedy výstupy ASI na výnosy v podob�  pen� �ních jednotek, a to tak, �e auto�i 

uva�ovali podle metody willingness to pay hodnotu lidského �ivota ve výši jednoho 

milionu USD.96  

Zaric ve svém p�ehledu ekonomických evaluací substitu� ních program�  dále 

odkazuje na Barnetta,97 který k výpo� tu QALYs vyu�il kalkulace pravd� podobnosti 

                                                 
93 Treatment Research Institute, Addiction Severity Index, p�ístup z internetu 31. kv� tna 2008. 
94 French, 2002, str. 439. 
95 French, 2002. 
96 French, 2002, 341. 
97 Barnett, 1999. 
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do�ití u u�ivatel�  drog. Mortalita klient�  metadonového substitu� ního programu  

byla nap�íklad ve Švédské studii 12 krát vyšší ne� v b� �né populaci a mortalita 

u�ivatel�  drog dokonce 63 krát vyšší ne� v b� �né populaci98 (v � R uva�ujeme 

mortalitu u�ivatel�  drog jako 9 a� 11-ti násobek hodnot v b� �né populaci)99, co� 

poukazuje na to, �e výsledky program�  lé� by a harm reduction v oblasti závislostí 

mohou p�i vyjad�ování získaných QALYs dosahovat vysokých � ísel s ohledem na 

sní�ení mortality a tím pádem zisk v podob�  vyššího v� ku do�ití. Náklady na jeden 

získaný rok �ivota, který zde nebyl upravován o kvalitu, se pohybovaly mezi 3 300 a 

9 100 USD.   

Typický p�íklad studie, která se v oblasti drogových závislostí zam�� ila na 

výpo� et QALYs s ohledem na p�enos infek� ních chorob byla studie efektivnosti 

metadonové substituce na ší�ení viru HIV.100 Studie sledovala kvalitu �ivota 

s vyu�itím dotazníku, který klienti sami vyplnili, p�i� em� auto�i konstatují, �e 

v oblasti duševního zdraví bylo pokud jde o váhy jednotlivých polo�ek kvality �ivota 

zatím realizováno málo studií a v oblasti závislostí �ádná, a p�isoudili injek� nímu 

u�ívání drog hodnotu 0,8 a substitu� ní terapii hodnotu 0,9, p�i� em� pokud byl 

u�ivatel zárove	  naka�ený virem HIV nebo jinou nemocí, násobili mezi sebou 

parametr pro kvalitu �ivota samotného u�ívání drog a u�ívání drog HIV pozitivním 

jedincem.101 

Auto�i modelovali výsledky pro nízko a vysokoprevalen� ní populaci 

z hlediska rozší�ení viru HIV, náklady na jeden QALY se potom pohybovaly mezi 

8 200 a 10 900 USD. Výsledné QALYs potom vztahovali na celou populaci, která 

m� �e z programu substitu� ní lé� by díky omezení rozši�ování viru HIV profitovat 

(58% všech získaných QALYs).102 Studie dokázala, �e programy substitu� ní lé� by 

mohou být efektivní i za p�edpokladu, �e nevedou k úplné eliminaci injek� ní 

aplikace drog.103 P�i srovnání metadonové a buprenorphinové substituce se 

buprenorphin potom ukazuje jako mén�  efektivní,104 co� souvisí s metodologií 

evaluace jeho efektivnosti – projeví se v ní vyšší podíl pozitivních nález�  jiných drog 

v mo� i a vyšší míra vypadávání z programu. V závislosti na cen�  buprenorphinu se 
                                                 
98 Zaric, 2004, str. 341. 
99 Lej� ková, Mrav� ík, 2005. 
100 Zaric, 2000. 
101 Zaric, 2000, str. 1104. 
102 Zaric, 2000, str. 1105. 
103 Zaric, 2004, str. 345. 
104 Zaric, 2004, str. 346. 
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pohybovaly náklady na jeden QALY od 14 000 USD (p�i cen�  5 USD za dávku) do 

44 200 (p�i cen�  30 USD za dávku). Nicmén� , jak auto�i uvádí, „buprenorphinová 

substituce je stále nákladov�  efektivn� jší ne� celá � ada jiných léka� ských 

intervencí,“105 co� je ilustrace významného p�esahu indikátoru QALYs do porovnání 

intervencí z r� zných medicínských obor� . 

III. I. IV. QALYs u�ívání návykových látek v popula ci 

Krom�  CEA a CUA studií, které vyjad�ují náklady na QALYs získaný 

konkrétním programem a umo�	 ují jeho ospravedln� ní v kontextu systému slu�eb 

pro drogov�  závislé nebo v kontextu celého zdravotnického systému, je mo�né 

QALYs vyjad�ovat také na úrovni celé populace  a poukázat tak na celková léta 

ztraceného �ivota, která jsou zap�í� in� na u�íváním návykových látek. Vyjád�ení 

ztracených pop�ípad�  získaných QALYs na úrovni celé populace hraje roli p�i 

zapojení indikátor�  do COI studií, které bylo p�edstaveno v kapitole I.II. této práce. 

Švédská studie vyjad�ující p�ímé, nep�ímé a nehmotné náklady na spot�ebu 

alkoholu došla k záv� ru, �e švédská spole� nost p�ichází v d� sledku u�ívání alkoholu 

o 121 800 QALYs ro� n� .106 QALYs jsou pro tuto studii pou�ity jako odhad 

nehmotných náklad�  spojených s u�íváním alkoholu, jako je nap�íklad „smrt, bolest, 

utrpení a nepohoda“.107 Poznamenejme, �e i v této studii auto�i vyzdvihují 

nedostatek podklad�  pro stanovení, jak by m� l být indikátor QALYs v této oblasti 

aplikován: „Chybí pat� i� ná metodologie a data, na kterých bychom mohli zalo�it 

kalkulaci QALYs; p� ístup se jen z� ídka vyu�ívá v COI studiích, a nikdy nebyl vyu�it 

v COI studiích alkoholu.“108  

Auto�i se rozhodli sledovat � ty�i oblasti, ve kterých dochází ke ztrátám 

kvality �ivota v souvislosti s alkoholem, a to mortalitu (získanou ze švédské 

celopopula� ní studie), sní�ení kvality �ivota u�ivatel�  (stanovení úrovní ze 

zahrani� ní studie na základ�  znalosti r� zných vah pro r� zné úrovn�  konzumace), 

sní�ení kvality �ivota ob� tí (zam�� ení na násilné trestné � iny a znásiln� ní, parametry 

p�evzaty z britské studie) a sní�ení kvality �ivota blízkých osob (sub-studie, která 

byla realizována v rámci daného projektu, a to s vyu�itím dotazníku WHOQOL v 

                                                 
105 Zaric, 2004, str. 347. 
106 Jarl a kol., 2007, str. 1. 
107 Jarl a kol., 2007, str. 4. 
108 Jarl a kol., 2007, str. 5. 
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rámci telefonického dotazování na populaci 3000 respondent� ). Z hlediska 

metodologie je d� le�itá poznámka o nedostate� ných instrumentech pro ud� lení vah 

jednotlivým oblastem, na které se dotazník ptá, a tím pádem auto�i s vyu�itím 

dotazníku WHOQOL nesestavili indikátor QALYs metodologicky � ist� . Pokud jde o 

výsledky – nejv� tší podíl na ztracených QALYs m� lo samotné u�ívání alkoholu, 

následovaly ztracené QALYs blízkých, QALYs ztracené v d� sledku mortality a 

kone� n�  QALYs v d� sledku trestné � innosti spáchané pod vlivem alkoholu.109 

Dánská studie, která vyjad�ovala QALYs ztracené v d� sledku u�ívání 

návykových látek jako jednoho z rizikových faktor�  (alkohol a kou�ení vedle obezity 

a nedostate� ného pohybu) charakterizovala jejich vyu�ití následovn� : „Dopad 

rizikových faktor�  na mortalitu by m� l být dopln� n dopadem rizikových faktor�  na 

zdravotní stav, co� m� �e být vysv� tleno prost� ednictvím p� ísp� vku rizikových faktor�  

na kvalitu �ivota spojenou se zdravím v populaci.“110 Vhodným ukazatelem, který 

kombinuje mortalitu a kvalitu �ivota se pro n�  stal práv�  indikátor QALYs, o kterém 

hovo�í jako o quality-adjusted life expectancy. 

Dánská studie � erpala z celopopula� ní studie na kvalitu �ivota 

administrované a vyu�ila dotazníku EuroQol. V kohort�  p� tadvacetiletých byla 

pravd� podobnost do�ití t� �kých ku�ák�  respektive ku�a� ek o 9,6 respektive o 11,2 let 

kvalitního �ivota kratší ne� u t� ch, kdo nikdy nekou�ili (v porovnání s ostatními 

t�emi rizikovými faktory šlo o nejv� tší zát� �) a pravd� podobnost do�ití mu�� , kte�í 

pili více ne� 21 sklenic alkoholického nápoje týdn�  byla kratší o 5,1 let (3,3 u �en) 

kvalitního �ivota ne� u t� ch, kte�í pili mezi 1 a 14 jednotkami alkoholického 

nápoje.111 

� íselné vyjád�ení ztracených let kvalitního �ivota bylo p�irozen�  vyšší ne� 

� íselné vyjád�ení sní�ené pravd� podobnosti do�ití. Osoby vystavené rizikovému 

faktoru kou�ení a nadm� rné konzumaci alkoholu se tedy p�i zahrnutí ukazatele 

kvality p�ipravují o více let �ivota (QALYs) ne� pokud by byly následky vystavení 

rizikovým faktor� m vyjad�ovány 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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III. II. Odhad QALYs v � R – populace klient�  terapeutické 
komunity 

Indikátor QALYs byl p� vodn�  sestaven jako ukazatel u�itku z dané 

intervence na úrovni jednotlivc�  a skupin, které intervenci podstupují, a jeho p� vodní 

ur� ení je tedy na stran�  výnos�  v CEA respektive CUA studiích. Práce v teoretické 

� ásti ukázala na mo�nosti jeho vyu�ití v nákladových COI studiích, cílem záv� re� né 

kapitoly III. II. je potom provést názornou kalkulaci jedné intervence v oblasti 

závislostí v � eské republice. Kalkulace m� �e být pro ú� el COI studií s vyu�itím 

pat�i� ného statistického aparátu analogicky rozší�ena, její provedení ovšem 

p�ekra� uje rozsah této práce. 

III. II. I. Koeficient kvality �ivota u klient �  TK a kontrolní skupiny 

Tato kapitola p�edstavuje odhad QALYs na základ�  údaj�  získaných v rámci 

šet�ení o kvalit�  �ivota klient�  terapeutické komunity pro drogov�  závislé, které bylo 

provedeno v rámci rigorózní práce Dole�alové v roce 2002.112  

Tabulka 6 shrnuje údaje pot�ebné ke kalkulaci QALYs získaných lé� bou 

k abstinenci a náklad�  na jeden takto získaný QALY a uvádí vzorec, který je pou�it 

k výpo� tu. Tabulka 6 p�ipouští pro ú� el této práce ur� itá zjednodušení – p�edpokládá, 

�e kvalita �ivota i délka do�ití u�ivatel�  drog, kte�í abstinují, je srovnatelná 

s kvalitou i délkou �ivota v b� �né populaci, a� koli tím opomíjí psychosociální zát� � 

nebo poškození organismu v d� sledku minulého u�ívání drog, a srovnává tak kvalitu 

�ivota a délku do�ití v populaci u�ivatel�  drog v lé� b�  s kvalitou �ivota a délkou 

do�ití v b� �né populaci. 

V p�ípad�  hodnocení efektivnosti nap�íklad program�  harm reduction nebo 

substitu� ní lé� by chybí bez sub-studie kvality �ivota u�ivatel�  drog a klient�  daného 

programu benchmark, na základ�  kterého by bylo mo�né vypo� íst rozdíl v QALYs 

získaných daným programem (� ím� nevylu� ujeme, �e kvalita �ivota nap�íklad 

v programu substitu� ní lé� by m� �e být srovnatelná s kvalitou �ivota za podmínek 

dlouhodobé abstinence). Další faktor, který kalkulace zohlední, je úsp� šnost lé� by 

vedoucí k abstinenci a náklady na jednoho klienta, který absolvuje danou lé� ebnou 

intervenci. 

                                                 
112 Dole�alová, 2003. 



 44 
 

Tabulka 6: Údaje pot�ebné pro vyjád�ení QALYs, které lze získat danou intervencí v oblasti pé� e o 
drogov�  závislé. 

 Po�adované údaje Po�adované údaje - alternativy 

I. 
Údaje o kvalit�  �ivota v dané skupin�  t� sn�  po 
za� átku intervence 

Údaje o kvalit�  �ivota v populaci 
u�ivatel�  drog 

II. 
Údaje o kvalit�  �ivota v dané skupin�  po skon� ení 
intervence nebo po delším období trvání Údaje o kvalit�  �ivota v b� �né populaci 

III. Pravd� podobnost do�ití p�ed intervencí 
Pravd� podobnost do�ití v populaci 
u�ivatel�  drog 

IV. Pravd� podobnost do�ití po intervenci Pravd� podobnost do�ití v b� �né populaci 

V. Úsp� šnost lé� by vedoucí k abstinenci 
Indikátor abstinence p� t let po ukon� ení 
programu 

VI. Náklady na jednotku lé� ebné intervence Náklady na jednoho klienta 
 

 ( ( (QOLTK * YTK ) – (QOLK * YK) ) * úsp� šnost lé� by ) = získané QALYs 

náklady na program / získané QALYs = CZK / QALY 

QOLTK, K ………koeficient kvality �ivota 
YTK, K………. pravd� podobná délka do�ití (po� et let) 

Za údaj o kvalit�  �ivota t� sn�  po za� átku intervence m� �eme pova�ovat údaje 

získané v rámci uvedené diserta� ní práce – vzorek 128 respondent� , kte�í vyplnili 

dotazník SQALA (23 dimenzí s p� ti polo�kami na škále, pozn. EuroQol pro 

konstrukci QALYs má 5 dimenzí se t�emi polo�kami), se nacházel v první fázi 

lé� ebného procesu.113 Dole�alová zárove	  dotazovala kontrolní skupiny v podob�  

b� �né populace 128 respondent� . Výsledky byly kalkulovány jako násobek toho, jak 

je oblast pro daného respondenta d� le�itá a toho, jak je s ní spokojen (tedy dvakrát 

23 dimenzí),114 co� m� �eme pova�ovat za alternativu p�evá�ení hodnot podle 

preferencí v populaci, která se pou�ívá v p�ípad�  QALYs. V obou vzorcích bylo 

p�ibli�n �  60% mu��  a v� kové rozp� tí 18 a� 34 let. Následující oddíl provádí t� i 

zp� soby p�epo� tu uvedených dat za ú� elem získání koeficientu kvality �ivota. 

1/ Koeficient kvality �ivota dle SQUALA 

Dole�alová po� ítá celkové skóre kvality �ivota jako sou� et parciálních skóre 

v jednotlivých oblastech, výsledná škála je uvád� na jako 0 a� 460,115 nicmén�  p�i 23 

dimenzích dotazovaných na škále 0 a� 4 p�edpokládejme maximální skóre 368. P�i 

umíst� ní výsledk�  na tuto škálu by klienti terapeutické komunity dosahovali 

koeficientu 0,35 a b� �ná populace 0,49, jedná se ovšem o � ísla, která nejsou 

z hlediska výpo� tu QALYs p�íliš relevantní (kalkulace viz. následující vzorec). 
                                                 
113 Dole�alová, 2007, str. 111. 
114 Dole�alová, 2007, str. 114. 
115 Dole�alová, 2007, str. 115. 
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QOLTK , K =  ( �  DOij * SOij  ) / 368 

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

2/ Koeficient kvality �ivota p� i kódování p� ti dimenzí SQUALA na škále 0-1 

Pro ú� el této práce byly z dat sebraných Dole�alovou vybrány výsledky pro 5 

dimenzí, které v dotazníku SQUALA p�ibli�n �  odpovídají dimenzím dotazovaným 

v EuroQol (zdraví ve SQUALA jako ekvivalent bolesti v EuroQol, fyzická 

sob� sta� nost jako ekvivalent pro pohyblivost, psychická pohoda jako ekvivalent pro 

úzkost nebo depresi, vztahy s ostatními lidmi jako ekvivalent pro obvyklou � innost a 

pé� i o sebe sama jako ekvivalent pro sebeobslu�nost). Tyto dimenze byly vyjád�eny 

na škále 0 – 1 (p�epo� et ze škály 0 – 4 ve SQUALA, viz. následujíc vzorec a 

výsledky v tabulkách 7 a 8).  

QOLTK , K =  �  ( ( �  SO  / 128)* pD ) 

QOLTK , K ………koeficient kvality �ivota 
SO………. .spokojenost v oblasti 
pD …………reaktivní váha podle d� le�itosti oblasti 

 

Tabulka 7: Kvalita �ivota klient�  v TK, p�evedení výsledk�  dotazník�  SQUALA na dimenze EuroQol. 

Výsledky na škále 0 – 1 
pro 5 dimenzí 

D� le�itost oblasti na 
škále 0 - 4 

 SUMA Mean Std. 
Deviation 

absolutní 
� íslo 

podíl 

Výsledky pro 
 5 dimenzí 

p� evá�ené dle 
d� le�itosti 

Pohyblivost 87,5 0,68 0,36 3,29 20,53% 0,14 
Bolest / zdraví 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 
Obvyklá � innost / vztahy 61,5 0,48 0,35 2,73 17,06% 0,08 
Úzkost a deprese 47,0 0,37 0,37 3,16 19,70% 0,07 
Pr� m� r  0,51    0,52 

ZDROJ DAT: Dole�alová, 2003. 

Tabulka 8: Kvalita �ivota v populaci, p�evedení výsledk�  dotazník�  SQUALA na dimenze EuroQol. 

Výsledky na škále 0 – 1 
pro 5 dimenzí 

D� le�itost oblasti na 
škále 0 – 4 

 SUMA Mean Std. 
Deviation 

absolutní 
� íslo 

podíl 

Výsledky pro  
5 dimenzí 

p� evá�ené dle 
d� le�itosti 

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 / zdraví 108,0 0,84 0,26 3,59 21,56% 0,18 
Úzkost a deprese 103,5 0,81 0,27 3,44 20,62% 0,17 
Obvyklá � innost / vztahy 102,5 0,80 0,25 2,83 16,96% 0,14 
Pr� m� r  0,85    0,85 

ZDROJ DAT: Dole�alová, 2003. 
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Výsledky v jednotlivých oblastech (dimenzích) diskutovala Dole�alová, a to 

s ohledem na jejich statistickou významnost.116 Jak vyplývá z tabulek 5 a 6, klienti 

TK nem� li v �ádném ze sledovaných indikátor�  vyšší kvalitu �ivota ne� b� �ná 

populace. Pokud jde o srovnání po�adí výsledk�  pro jednotlivé dimenze – klienti TK 

hodnotili relativn�  lépe své fyzické zdraví (v dotazníku EuroQol a v tabulkách 5 a 6 

je jeho ekvivalentem bolest) ne�-li schopnost pé� e o sebe (sebeobsluhy), ve srovnání 

s b� �nou populací. Klienti TK m� li také výrazn�  ni�ší pocit psychické pohody (úzkost 

a deprese) ne�-li problémy se vztahy s ostatními (obvyklou � inností). 

Na základ�  p�epo� tu podle toho, jakou mají jednotlivé oblasti pro klienty a 

respondenty v b� �né populaci prioritu (vá�ený pr� m� r výsledk�  na škále podle 

d� le�itosti jednotlivých oblastí), byl index kvality �ivota pro klienty v terapeutické 

komunit�  stanoven jako 0,52 a index kvality �ivota pro b� �nou populaci jako 0,85 

(viz. tabulky 7 a 8). Tyto indexy mohou slou�it jako podklad pro výpo� et QALYs, 

nicmén�  v následujícím textu budou diskutovány ješt�  výsledky na základ�  p�i�azení 

hodnot jednotlivým zdravotním stav� m, jak doporu� uje metodika stanovení QALYs 

podle EuroQol. 

3/ Koeficient kvality �ivota podle QALYs (p� ekódování dimenzí SQUALA na 

škálu 1 – 3 a p� i� azení hodnot jednotlivým stav� m podle „value setu“ EuroQol  

Pro p�epo� et výsledk�  studie, kterou provedla Dole�alová, na 

p� tidimenzionální stavy, ke kterým m� �eme p�i�adit hodnotící škálu, byly hodnoty 

ze SQUALA op� t p�ekódovány, a to na škálu 1 – 3, a zjišt� né stavy byly 

zaznamenány ve formátu 11111 atp., kde „1“ znamená �ádné problémy, „2“ ur� ité 

obtí�e a „3“ významné obtí�e. T� mto stav� m byly p�i�azeny hodnoty na základ�  

škály získané z value setu EuroQol v n� mecké studii,117 p�i� em� u stav� , u kterých 

nebyly hodnoty vyjád�eny, byly odhadnuty aritmetickým pr� m� rem hodnot pro dva 

nejbli�ší stavy pop�ípad�  na základ�  hodnot stav�  s podobným slo�ením výsledk�  

jednotlivých dimenzí. Tímto postupem byla hodnota koeficientu QALYs v b� �né 

populaci vyjád�ena jako 0,42 a hodnota koeficientu QALYs v populaci klient�  

terapeutické komunity jako 0,79 (viz. výsledky v tabulce 9 a souhrnná data 

s p�i�azenými hodnotami v p� íloze 4 k této práci).  

                                                 
116 Dole�alová, 2003, str. 115 – 120. 
117 Greiner, 2005. 
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Tabulka 9: Koeficient QALYs u klient�  terapeutické komunity a v b� �né populaci. 

Statistics

koeficient QALYs u klient�  TK
128

0

,4207

,3800

,63

,23625

,02

,99

,2800

,3800

,6250

Valid

Missing

N

Mean

Median

Mode

Std. Deviation

Minimum

Maximum

25

50

75

Percentiles

   

Statistics

koeficient QALYs v b� �né populaci
128

0

,7906

,8100

,99

,19126

,37

,99

,6350

,8100

,9900

Valid

Missing

N

Mean

Median

Mode

Std. Deviation

Minimum

Maximum

25

50

75

Percentiles

 
ZDROJ DAT: Dole�alová, 2003, p�ekódováno pro ú� el analýzy QALYs. 

 
Pokud jde o rozlo�ení charakteristik QALYs u klient�  terapeutických 

komunit a v b� �né populaci, poloha mediánu vypovídá o tom, �e v� tšina respondent�  

v b� �né populaci dosahovala vysokých hodnot, tedy plného zdraví, zatímco velká 

� ást respondent�  v terapeutické komunit�  dosahovala hodnot pod pr� m� rem celé 

skupiny. Nej� ast� ji zastoupenou hodnotou bylo v p�ípad�  b� �né populace plné 

zdraví, v p�ípad�  klient�  TK to byla hodnota 0,63, která odpovídala pr� m� ru dvou 

sousedních hodnot  - co� vypovídá mimo jiné o tom, �e populace klient�  TK � asto 

nespadala do seznamu 36 standardizovaných hodnot (a p�esn� jších výsledk�  by bylo 

dosa�eno ekonometrickou extrapolací t� chto hodnot do zbylých hodnot v souboru). 

V populaci klient�  TK byly zastoupeny extrémn�  nízké hodnoty daných zdravotních 

stav�  (tedy vyskytovali se i takoví klienti, u kterých byl výsledný stav zakódován 

33333), co� m� �e být do ur� ité míry ovlivn� no p�ekódováním p� tirozm� rné škály 

SQUALA na trojrozm� rnou (hodnoty 1 a 3 nebyly za�azeny do st�edu, ale ke krajním 

hodnotám 0 a 4, respektive 1 a 3). 

III. II. II. Pravd � podobnost do�ití a získaná léta �ivota 

Druhou slo�kou nezbytnou pro kalkulaci získaných let kvalitního �ivota je 

údaj o pravd� podobnosti do�ití v populaci problémových u�ivatel�  drog. Lej� ková a 

Mrav� ík (2005) uvádí, �e mortalita v populaci u�ivatel�  drog je 8 a� 11 krát vyšší 

ne� mortalita v b� �né populaci.118 Tento údaj byl vyu�it p�i sestavení úmrtnostních 

tabulek (pro mu�e a �eny ve v� kové kategorii 18-34 let), které jsou za�azena jako 

p� ílohy 5 a 6 k této práci (respektive byla uva�ována desetinásobná mortalita 

                                                 
118 Lej� ková, Mrav� ík, 2005. 
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u�ivatel�  drog ve srovnání s b� �nou populací). Na základ�  tohoto údaje bylo 

vypo� teno, �e p�i této úrovni mortality bude o� ekávaná délka �ivota problémových 

u�ivatel�  drog ve v� kové kategorii 18 a� 34 let v pr� m� ru o 23 let (mu�i) a 21, 3 let 

(�eny) kratší ne� v b� �né populaci. Délka do�ití je v následujících tabulkách 10 a 11 

vyjád�ena pro u�ivatele ve v� ku 25 let (tabulky pro mu�e a �eny se liší práv�  

v pravd� podobné délce do�ití, ostatní indikátory jsou pro mu�e i �eny stejné). 

Po pronásobení p�edpokládaných délek �ivota koeficientem kvality �ivota 

(SQUALA podle Dole�alové, SQUALA na škále 0 a� 1 a SQUALA p�epo� tená n 

QALYs) byl vypo� ten rozdíl QALYs v b� �né populaci a v populaci u�ivatel�  drog. 

Výsledky s vyu�itím koeficientu SQUALA, který je sou� inem d� le�itosti, kterou 

respondenti p�ikládají dané oblasti a škálou kvality, kterou v dané oblasti poci
 ují, se 

výrazn�  odlišují od výsledk�  druhých dvou koeficient� , které jsou srovnatelné. 

A� koli d� le�itost p�isuzovaná jednotlivým oblastem m� �e být ur� itou alternativou 

pro hodnocení záva�nosti jednotlivých stav�  v rámci indikátoru QALYs, 

multiplikativní metoda, která násobí d� le�itost a výsledky na škále zp� sobuje, �e 

jsou jeho výsledky výrazn�  ni�ší. Pokud jde o druhé dva indikátory, shodn�  vyjád�ili, 

�e lé� bou k abstinenci m� �eme získat p�ibli�n �  28 QALYs u mu��  a 29,3 QALYs u 

�en. 

III. II. III. Náklady na QALY získaný lé � bou k abstinenci 

Do výsledku pro ú� el kalkulace náklad�  na QALYs zapojíme ješt�  úsp� šnost 

lé� by. Pro výpo� et byly zvolen podíly 20, 40 a 60%. Abstinenci po p� ti letech od 

ukon� ení programu uvádí Mojtabai jako 21%,119 uvedený podíl však pat�í rozhodn�  

k ni�ším ukazatel� m hodnocení efektivnosti lé� by. Britská studie uvádí 38% 

abstinujících klient�  v p� tiletém horizontu120, komunita Magdaléna uvádí, �e 70% 

všech jejích klient�  bez ohledu na to, jestli lé� bu dokon� í nebo ne, abstinuje121.  Pro 

zjednodušení tato práce kalkuluje pouze s výsledky trvalé abstinence (co� souvisí i 

s tím, �e má k dispozici koeficient QALYs v populaci neu�ivatel�  drog), nicmén�  

postup stanovení náklad�  na QALYs umo�	 uje také zahrnutí dalších faktor� , jako je 

sní�ení u�ívání drog v ur� itém � asovém horizontu nebo následná zm� na kvality 

�ivota.  

                                                 
119 Mojtabai, Zivin, 2003, str. 246. 
120 Gossop, Marsden, Stewart, 2001, str. 10. 
121 Výro� ní zpráva za rok 2006, Magdaléna o. p. s., str. 14. 



 

Tabulka 10: Náklady na QALYs pro mu�e ve v� ku 25 let – postup s vyu�itím t�ech vyjád�ených koeficient�  a dopo� tené pravd� podobnosti do�ití (uva�ovaná mortalita 
u�ivatel�  drog je desetinásobkem mortality v b� �né populaci a p�edpokládané náklady na lé� bu jednoho klienta jsou 120 000 korun. 

mu�i 25 let výpo� et 
koeficientu 

koeficient 
QALYs 

pravd� podobná 
délka do�ití  

(po� et let �ivota) 

po� et let 
kvalitního 

�ivota (QALYs)  

po� et let �ivota 
získaných lé� bou k 

abstinenci 

QALYs získané 
lé� bou k 

abstinenci 

QALYs získané s 
úsp� šností lé� by 

20% 

CZK/QALYs úsp � šnost 
lé� by 20, 40 a 70 % 

u�ivatelé drog 
/ klienti TK v  

 1. fázi  
18 - 34 let 

SQUALA 0,35 26,17 9,16 23,13 15,00 3,00 40 006 20 003 11 430 

b� �ná 
populace / 
kontrolní 
skupina  

18 - 34 let 

SQUALA 0,49 49,30 24,16 -  -  -  -  -  -  

u�ivatelé drog 
/ klienti TK v  

1. fázi  
18 - 34 let 

SQUALA  
na škále   

0 - 1 
0,52 26,17 13,61 23,13 28,30 5,94 21 204  10 602  6 058 

b� �ná 
populace / 
kontrolní 
skupina  

18 - 34 let 

SQUALA  
na škále 

 0 - 1 
0,85 49,30 41,91  -  - -   -  - -  

u�ivatelé drog 
/ klienti TK v  

1. fázi  
18 - 34 let 

QALY 0,42 26,17 10,99 23,13 27,96 5,87 21 462  10 731  6 132 

b� �ná 
populace / 
kontrolní 
skupina  

18 - 34 let 

QALY 0,79 49,30 38,95 -  -  - - -  - 

ZDROJ DAT PRO KALKULACI: Dole�alová, 2003; � SÚ, 2006; Lej� ková, Mrav� ík, 2005; Greiner, 2005; Zaost�eno na drogy, 2004. 
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Tabulka 11: Náklady na QALYs pro �eny ve v� ku 25 let – postup s vyu�itím t�ech vyjád�ených koeficient�  a dopo� tené pravd� podobnosti do�ití (uva�ovaná mortalita 
u�ivatel�  drog je desetinásobkem mortality v b� �né populaci a p�edpokládané náklady na lé� bu jednoho klienta jsou 120 000 korun. 

�eny 25 let výpo� et 
koeficientu 

koeficient 
QALYs 

pravd� podobná 
délka do�ití  

(po� et let �ivota) 

po� et let 
kvalitního 

�ivota (QALYs)  

po� et let �ivota 
získaných lé� bou k 

abstinenci 

QALYs získané 
lé� bou k 

abstinenci 

QALYs získané s 
úsp� šností lé� by 

20% 

CZK/QALYs úsp � šnost 
lé� by 20, 40 a 70 % 

u�ivatelé drog 
/ klienti TK v  

 1. fázi  
18 - 34 let 

SQUALA 0,35 33,80 11,83 21,33 15,19 3,19 37629 19755 11289 

B� �ná 
populace / 
kontrolní 
skupina  

18 - 34 let 

SQUALA 0,49 55,13 27,01 -  -  -  -  -  -  

u�ivatelé drog 
/ klienti TK v  

1. fázi  
18 - 34 let 

SQUALA 
na škále  
  0 - 1 

0,52 33,80 17,57 21,33 29,29 6,15 19 511  10 243  5 853 

b� �ná 
populace / 
kontrolní 
skupina  

18 - 34 let 

SQUALA 
na škále  

0 - 1 
0,85 55,13 46,86  -  -  -  -  - -  

u�ivatelé drog 
/ klienti TK v  

1. fázi  
18 - 34 let 

QALY 0,42 33,80 14,19 21,33 29,36 6,17 19 463  10 218  5 839 

b� �ná 
populace / 
kontrolní 
skupina  

18 - 34 let 

QALY 0,79 55,13 43,55 -  -  -  -  -  -  

ZDROJ DAT PRO KALKULACI: Dole�alová, 2003; � SÚ, 2006; Lej� ková, Mrav� ík, 2005; Greiner, 2005; Zaost�eno na drogy, 2004. 



 

M� �eme si p�edstavit aplikaci, která modeluje chování klient�  v r� zných � asových 

horizontech a jejich frekvenci opakování lé� eb, a p�i znalosti ukazatel�  kvality �ivota 

a pravd� podobné délky do�ití v r� zných stavech konstrukci indikátoru QALYs, který 

postihne komplexní pr� b� h lé� bou závislostí. 

Poslední polo�kou, kterou je nutné vyjád�it, jsou náklady na danou lé� ebnou 

intervenci. P�i práci s pr�� ezovými daty Dole�alové jsou pot�ebnými údaji náklady 

na lé� bu jednoho klienta v terapeutické komunit�  v � R. Celkové náklady na 

programy 16–ti terapeutických komunit, ve kterých bylo za�azeno celkem 534 

klient� , p�edstavovaly v roce 2005 64 milion�  korun.122 Náklady na jednoho klienta 

TK by p�i hrubém p�epo� tu t� chto celkových náklad�  p�edstavovaly p�ibli�n �  120 

tisíc korun. Pro ú� el kalkulace náklad�  na QALYs p�edpokládáme, �e klient 

v terapeutické komunit�  stráví v pr� m� ru jeden rok – 120 tisíc korun budeme tedy 

pova�ovat za náklady na dokon� enou lé� bu jednoho klienta. Výsledné náklady jsou 

potom p�ibli�n �  dvacet tisíc korun, 21 462 CZK / QALY pro mu�e a 19 463 CZK / 

QALY pro �eny, pokud p�edpokládáme trvalou abstinenci u 20% klient�  programu, 

6 132 CZK pro mu�e a 5 839 CZK pro �eny, pokud p�edpokládáme trvalou 

abstinenci u 70% klient�  terapeutického programu. 

Uvedená kalkulace obsahuje n� která zjednodušení. P�i výpo� tu mortality 

v úmrtnostních tabulkách byl vylou� en p�íchod do populace v pozd� jším v� ku a 

odchod z populace jinak ne� úmrtím, co� mohlo ovlivnit pravd� podobnou délku u�ití 

problémových u�ivatel�  drog. Kalkulace dále p�edpokládá, �e je kvalita �ivota 

jedince abstinujícího od drog stejná jako kvalita �ivota � lov� ka, který drogy nikdy 

neu�íval, co� je rovn� � zjednodušení.  

Diskuse 

Jak vyplývá z teoretické � ásti práce, výhodou indikátoru QALYs je jeho 

srovnatelnost mezi jednotlivými intervencemi a r� znými zdravotnickými obory. 

V � eské republice dosud nebyl indikátor vyu�it, díky � emu� není mo�né provést 

p�ímé srovnání, a nebyla tím pádem ani stanovena konkrétní výše náklad�  na 

QALYs, která by p�edstavovala hranici, nad kterou je daná intervence pova�ována za 

neefektivní. Vzhledem k rozdílným úrovním cenových hladin a cenám zdravotní 

pé� e nejsou výsledky pro � R p�ímo srovnatelné se zahrani� ními studiemi. 

                                                 
122 Zaost�eno na drogy, 2004, str. 3. 
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Pro hrubé srovnání uve� me n� které údaje p�edstavené v kapitole III. I.  

Mortalita u�ivatel�  drog byla pro � R uva�ována podstatn�  ni�ší ne� v uvedené 

švédské studii123, na základ�  p�epo� tu údaj�  o kvalit�  �ivota m� li � eští u�ivatelé také 

ni�ší koeficient kvality �ivota (0,29 a� 0,52 ve srovnání s 0,8124 v jedné z citovaných 

studií). Pokud jde o pravd� podobnost do�ití u�ivatel�  drog, dánská studie odhadla, �e 

ku�áci p�ichází p�ibli�n �  o 10 QALYs v porovnání s neku�áky125 - trojnásobek 

vypo� tený jako ztrátu QALYs problémového u�ivatele drog oproti b� �né populaci 

(28 QALYs pro mu�e, 29,3 QALYs pro �eny) m� �eme vzhledem k vyšším 

zdravotním rizik� m u�ívání nelegálních drog v porovnání s tabákem pova�ovat za 

realistickou. Stejn�  tak náklady na odvykání kou�ení, které se v citované studii 

pohybovaly mezi 500 a 700 USD jsou srovnatelné s 20 000 CZK pro terapii vedoucí 

k abstinenci od nelegálních drog - všechny ostatní intervence zmín� né v kapitole III. 

I. jsou nákladn� jší minimáln�  v �ádu desetinásobku. 

Pokud jde o volbu nástroje pro stanovení koeficientu kvality �ivota, m� �eme 

konstatovat, �e p�i p�evodu p�íslušných p� ti dimenzí dotazníku SQUALA na škálu 0 

– 1 a jeho p�evá�ení d� le�itostí zvolených oblastí bylo dosa�eno srovnatelných 

výsledk�  získaných QALYs jako p�i p�ekódování dat na škálu 1 a� 3 a p�isouzení 

hodnot z QALY value setu, v souladu s metodologií QALYs (28,3 získaných 

QALYs u mu�e a 29, 29 získaných QALYs u �eny pro SQUALA, 27,9 QALYs u 

mu�e a 29,36 QALYs u �eny pro QALY koeficient).  

                                                 
123 Zaric, 2004, str. 341. 
124 Zaric, 2000. 
125 Brønnum-Hansen a kol., 2007. 



 53 
 

Záv� r 

Práce p�edstavila indikátor QALYs jako nástroj pro hodnocení efektivnosti 

intervencí v oboru adiktologie  a diskutovala mo�nosti indikátoru QALYs 

v hodnocení efektivnosti drogové politiky, a to na základ�  teoretického uvedení do 

problematiky nákladových studií a metodologie konstrukce indikátoru QALYs. 

V rámci COI studií, které byly p�edstaveny v úvodu práce, m� �eme uva�ovat o 

roli indikátoru QALYs jako vyjád�ení nep�ímých nebo nehmotných náklad� , p�i� em� 

pozornost musí být v� nována zejména tomu, aby jejich aplikací nedocházelo 

k dvojitému zapo� tení ztráty lidského �ivota v d� sledku u�ívání návykových látek, a 

aby byl p�i jejich vyjad�ování dodr�en � asový horizont jednoho roku, ve kterém jsou 

náklady v COI studiích vyjad�ovány. Pokud jde o stranu výnos� , QALYs mohou 

slou�it jako indikátor efektivnosti drogové politiky minimáln�  u t� ch p�ímých 

náklad� , které p�edstavují konkrétní intervence drogové politiky. Indikátor QALYs 

m� �e na stran�  náklad�  i výnos�  vyjad�ovat nehmotné náklady, které nese u�ivatel 

návykových látek, ale také nehmotné náklady rodinných p�íslušník�  a ostatních 

jedinc� , kte�í jsou jeho jednáním poškozeni. 

Práce se sna�ila identifikovat nejvhodn� jší nástroje pro stanovení kvality �ivota 

v populaci u�ivatel�  drog a p�edstavila mo�nosti pokud jde o volbu nástroje pro 

zjiš
 ování kvality �ivota v populaci u�ivatel�  návykových látek. Dotazníky 

WHOQOL a SQUALA zjiš
 ují kvalitu �ivota v oblastech, které jsou pro problémové 

u�ivatele drog relevantní – zam�� ují se na sociáln�  psychologické aspekty kvality 

�ivota. Metodologie QALYs ovšem není zalo�ena pouze na subjektivním vyjád�ení 

aktuálního stavu jedincem, do jejího konceptu jsou zapojena ješt�  hodnocení 

komplexních stav�  s omezeními v r� zných dimenzích jak respondenty dotazníku, tak 

obecnou populací, a to s vyu�itím r� zných metod (time trade-off, nej� ast� jí ale visual 

analogue scale od 0 do 1). Otázkou je, kdo by m� l vytvá�et hodnocení výsledných 

stav�  – zda by m� lo jít o váhy získané v obecné populaci nebo o váhy získané 

v oblasti závislostí na návykových látkách, tedy u�ivatelé a pracovníci v oboru 

adiktologie, a také zda m� �e zdravotní stav hodnotit n� kdo jiný, ne� jeho subjekt. 

Pro získání údaj�  o kvalit�  �ivota, které jsou následn�  ohodnoceny podle tzv. 

value setu, je vhodné zvolit nástroj, který má minimální po� et dimenzí a rozp� tí škál, 

a tím pádem také co nejmenší mo�ný po� et výsledných stav� . Za tímto ú� elem se 
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vyu�ívá dotazník EuroQol, který se nicmén�  dotazuje na oblasti, které nemusí být 

pro u�ivatele drog p�íliš relevantní a mohly by p� i dotazování vyvolávat neadekvátní 

reakce (dotazy na pohyblivost, sebeobslu�nost apod.). Jak práce ukázala, n� které 

zp� soby p�epo� tu dat z dotazníku SQUALA ovšem dochází k výsledk� m, které jsou 

s výsledky QALYs srovnatelné (vyjád�ení na skále 0 – 1 bez zahrnutí subjektivn�  

vnímané d� le�itosti dané oblasti). 

Práce provedla p�epo� et dat, které v roce 2002 sebrala a analyzovala ve své 

rigorózní práci Dole�alová. Do kalkulace výsledných QALYs práce zahrnula 

p�edpoklad desetinásobné mortality u�ivatel�  drog oproti b� �né populaci a uva�ovala 

r� zné mo�nosti efektivnosti lé� by vedoucí k abstinenci (20, 40 a 60%). Na základ�  

t� chto dat a n� kterých zjednodušení, nap�íklad p�edpokladu, �e kvalita �ivota u 

dlouhodob�  abstinujících klient�  je srovnatelná s kvalitou �ivota v b� �né populaci 

(kontrolní skupina 18 – 34 let) práce došla k záv� ru, �e lé� ba k abstinenci m� �e vést 

k zisku p�ibli�n �  28 QALYs u klienta - mu�e a 29,3 QALYs u klientky – �eny. 

Náklady na jeden získaný QALY se potom pohybují mezi 6 000 a 20 000 korunami 

(v cenách roku 2005), v závislosti na tom, jaká je p�edpokládaná ú� innost lé� by. 
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P� íloha 5 – pravd� podobnost do�ití problémových u�ivatel�  drog (mu�i, 2006) 

v� k  

qx = mortalita 
resp. 

pravd� podobnost 
úmrtí v obecné 

popluaci 

qx´ = mortalita 
problémových 
u�ivatel �  drog 

resp. 
pravd� pod. 

úmrtí u�ivatel �  

px´= pravd� pod. 
p� e�ití 

problémových 
u�ivatel �  drog 

lx´ = po� et 
problémovýc
h u�ivatel �  

drog 

dx´ = po� et 
zem� elých 
u�ivatel �  

Lx´ = 
st� ední 
stav v 

populaci 
u�ivatel �  

Tx´ = 
po� et 

zbylých 
let v 

populaci 
u�ivatel �  

ex = po� et 
zbývajících let 

resp. 
pravd� pod. 

do�ití v b� �né 
populaci 

ex´=po� et 
zbývajících let 

resp. 
pravd� pod. 

do�ití 
problémových 
u�ivatel �  drog 

po� et 
ztracených let 

�ivota 
v d� sledku 

problémového 
u�ívání 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 0,991235 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 23,73 

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 0,000856 0,008563 0,991437 546 4,68 544 14291 49,30 26,17 23,13 

26 0,000770 0,007700 0,992300 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 0,991786 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 0,989210 510 5,51 507 10063 41,61 19,72 21,88 

34 0,001124 0,011240 0,988760 505 5,67 502 9556 40,65 18,93 21,72 

 ZDROJ DAT PRO KALKULACI : � SÚ, 2006; Lej� ková, Mrav� ík, 2005, Ú�ad vlády, 2007. 
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P� íloha 6 - pravd� podobnost do�ití problémových u�ivatel�  drog (�eny, 2006) 

v� k  

qx = mortalita 
resp. 

pravd� podobnost 
úmrtí v obecné 

popluaci 

qx´ = mortalita 
problémových 
u�ivatel �  drog 

resp. 
pravd� pod. 

úmrtí u�ivatel �  

px´= pravd� pod. 
p� e�ití 

problémových 
u�ivatel �  drog 

lx´ = po� et 
problémovýc
h u�ivatel �  

drog 

dx´ = po� et 
zem� elých 
u�ivatel �  

Lx´ = 
st� ední 
stav v 

populaci 
u�ivatel �  

Tx´ = 
po� et 

zbylých 
let v 

populaci 
u�ivatel �  

ex = po� et 
zbývajících let 

resp. 
pravd� pod. 

do�ití v b� �né 
populaci 

ex´=po� et 
zbývajících let 

resp. 
pravd� pod. 

do�ití 
problémových 
u�ivatel �  drog 

po� et 
ztracených let 

�ivota 
v d� sledku 

problémového 
u�ívání drog 

18 0,000231 0,002306 0,997694 290 0,67 290 11636 62,03 40,12 21,90 

19 0,000265 0,002650 0,997350 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 0,997216 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 0,002131 0,997869 284 0,61 284 9340 54,15 32,88 21,27 

27 0,000220 0,002200 0,997800 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 0,996380 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 20,74 

34 0,000507 0,005073 0,994927 277 1,40 276 7093 46,28 25,63 20,64 

ZDROJ DAT PRO KALKULACI: � SÚ, 2006; Lej� ková, Mrav� ík, 2005, Ú�ad vlády, 2007. 

 


