UNIVERZITA KARLOVA 'V PRAZE

1. LEKARSKA FAKULTA
Centrum adiktologie, Psychiatricka klinika 1. LIWVEBN

Vendula Bélackova

Vyuziti a konstrukce indikatoru
QALYs v oblasti zavislosti

Bakal&'ska prace

Praha 2008



Autor praceVendula Bélackova
Vedouci praceMUDr. Tomas$ Zabransky, PhD.
Oponent praceUDr. Josef Radimecky, PhD.
Datum obhajoby6. ¢ervna 2008

Hodnoceni:



Podékovani

Na tomto mist bych rada potkovala vedoucimu prace, MUDr. Tomasovi
Zabranskému, PhD., za dlouhodobé vedeni, insppiécvolbé tématu bakaigké
prace a za cenné poznamky. Blavani pati také Mgr. Pavle Dolezalové, PhD.,
ktera poskytla data o kvaliZivota klienfi v terapeutické komuritziskana pro &el

jeji rigordzni prace a umoznila tak jejich dalSiraggvani za &elem konstrukce

indikatoru QALYSs.



Prohlaseni
ProhlaSuji, Ze jsemipdkladanou praci zpracovala samostatrpouzila jen uvedené
prameny a literaturu. Souhlasim s tim, aby prada bgristupréna véejnosti pro

Gcely vyzkumu a studia.

V Praze 6¢ervna 2008 Vendulaggckova



Obsah

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK 8
UvoD 9
|. COI V OBLASTI ZAVISLOSTI 10
I. I. ZAKLADNI VYCHODISKA COI sTuDIi 10
I. I. . HISTORIE A METODOLOGICKA VYCHODISKACOI STUDIi 10
I. 1. 1. CLENENI NAKLAD U vV COI STUDIICH 13
. 1. Il. VYSLEDKY COI STUDIE NAVYKOVYCH LATEK V CR 14
[. Il. MOZNOSTI ZAPOJENI QALY s v COIl sTuDIiCH 15
I. Il. I. SPOLECENSKE NAKLADY — TEORETICKY KONCEPT 15
[. 1. [l. NEPRIME NAKLADY — TEORETICKY KONCEPT 18
I 1L . VyuziTi QALY S v COISTUDIICH NA STRANE NAKLAD U 20
I 1. IV. VYuzITi QALY S v COISTUDIICH NA STRANE VYNOSU 22
ll. QALYS — VYMEZENI A KONSTRUKCE INDIKATORU 24

II. I. ZAKLADNI VYCHODISKA QALY s 24
II. . I. ZAKLADNI KONCEPT A POSTUP RI ZAPOJENIQALY'S 24
. 1. [l. ZAKLADNI METODY M ERENi QALY S 26
. 1. lll. KRITICKE PRISTUPY K INDIKATORU QALY'S 27
II. Il. KONSTRUKCE INDIKATORU QALY S 29
II. 1l. I. PRAKTICKY POSTUP RI MERENI QALY S 29
[I. 1I. 1l. DOTAZOVANI NA KVALITU ZIVOTA 31
[I. 1. 11l. OD KVALITY ZIVOTA K INDIKATORU QALY'S 33
ll. QALYS —VYSLEDKY A PRAKTICKE APLIKACE 34

lll. I. QALY S - DOSAVADNI VYSLEDKY V OBLASTI ZAVISLOSTI 34
ll. I. 1. QALY S V OBLASTI DUSEVNIHO ZDRAVI 34
. 1. 1. QALY S vV ODVYKANI KOU RENI 36
lI. 1. 1ll. QALY S V PROGRAMECH LE'BY ZAVISLOSTI 38
. 1. IV. QALY S UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK V POPULACI 41
lI. 1l. ODHAD QALY SV CR — POPULACE KLIENT U TERAPEUTICKE KOMUNITY 43
[I. 1. I. KOEFICIENT KVALITY ZIVOTA U KLIENT U TK A KONTROLNI SKUPINY 43
[I. 1. 1l. PRAVDEPODOBNOST DOZITI A ZISKANA LETA ZIVOTA a7
1. 11, 11l. NAKLADY NA QALY ZiSKANY LECBOU K ABSTINENCI 48
ZAVER 53
SEZNAM POUZITE LITERATURY 55
ZAHRANI CNi ODBORNE ZDROJE 55
DOMACI ODBORNE ZDROJE 59
INTERNETOVE ZDROJE 60



PRILOHY 61
PRILOHA 1—DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA EUROQOL (EQ-5D) 61
PRILOHA 2—DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA  SQUALA 63
PRILOHA 3—DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA  WHOQOL 67
PRILOHA 4 —KVALITA ZIVOTAKLIENT U 1.FAZEV TK AV KONTROLNI SKUPIN E 70
PRILOHA 5—PRAVDEPODOBNOST DOZITi PROBLEMOVYCH UZIVATEL U DROG (MUZI ,

2006) 75
PRILOHA 6- PRAVDEPODOBNOST DOZITi PROBLEMOVYCH UZIVATEL U DROG (ZENY,

2006) 76



Bibliograficky zaznam
BELACKOVA, Vendula. Vyuziti a konstrukce indikatoru QAISYv oblasti zavislosti. Praha:

Univerzita Karlova, 1. lékaka fakulta, Centrum adiktologie, Psychiatrickankia 1. LF a VFN,
2008. Vedouci diplomové prace MUDr. Tomas Zabranshp.

Abstrakt

Préace pedstavuje indikator QALY sQuality Adjusted Life Yeayrsmetodologii jeho konstrukce a jeho
aplikace v oblasti zavislosti, se z&enim na COI studiéCost of lliness StudyZzivani navykovych
latek v populaci. Prace identifikuje kritickéigtupy k indikatoru QALYs a metodologické nejasmnost
pii volbé vhodného nastroje, zejména s ohledem na oblagtlasti, a pinasi vysledky zahragmich
studii, jak pokud jde o naklady na QALYs tak pokjdé o identifikaci QALYs v celé populaci.
V praktickécasti prace vyjailje naklady na jeden QALY ziskanyhou k abstinenci v terapeutické
komunig prepaitem pre-existujicich dat o kvalitzivota klienfi v prvni fazi v terapeutického
programu a v kontrolnim souboru (¢2mé populaci 18 — 34 let). Programenibi¢ zavislosti Ize za
piedpokladu, Ze je mortalita uzivaielrog desetindsobna oprotizmé populaci, ziskat 28 QALYs u
jednoho klienta - muze, respektive 29,3 QALYs ungdklientky — Zeny. Naklady na jeden ziskany
QALY pii predpokladané Usggnosti trvalé abstinence u 21% Kligrt predpokladanych nékladech na
Ié¢bu jednoho klienta ve vySi 120 000 korun jsou potpifblizné¢ 20 000 korun, viipad trvalé

abstinence u 70% klielnimnohou klesnout az na 6 000 korun v cenach rok&200

Abstract

The thesis presents the QALYs indicat@uglity Adjusted Life Yeaysthe methodology of it's
construction and it’s applications into the fiefdaddictology, with a focus on it’s usage within ICO
studies Cost of lliness Studigef substance abuse in general population. Thasheentifies critical
approaches towards QALYs and methodological ucetieé when chosing an appropriate
instrument, especially regarding the field of atllimgy. The thesis also brings the results of fpmei
research studies, dedicated both to the costyusiliblyses using QALYs and to the identification of
the number of QALYSs lost in general population. Tgractical analysis of the thesis expresses the
costs per QALY gained by the treatment towards iaéste in therapeutical community by re-
counting pre-existing data on the quality of lif¢hin the population of clients in their first mdnt
spent in the therapeutical programme and within dbietrol sample (general population 18 — 34
years). Such programme of addiction treatment ead to a gain of 28 QALYs per a male and 29,3
QALYs per a female, considering the mortality i thopuation of problematic drug users ten fold
higher then amongst general population. The cosQ#Y gained then accounts for 20 000 CzZK
(720 EUR), under the assumption that 21% of cliabtstain from drugs in the long term and the cost
of treatment per a user is around 120 000 CZK (480R), and in case 70% of clients abstain from
drugs in the long term, the costs can reach 6 & 200 EUR) in the 2005 prices.

Kli éova S|OV8.:QALYS, kvalita Zivota, COI studie, naklady, hodeog efektivnosti, drogy

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



Seznam pouzitych zkratek

QALY s — Quality adjusted life years: |éta kvalitniheata vyjadena jako sotin
kvantitativni slozky (poet let) a slozky kvalitativni (subjekti¥rhodnoceny uzitek

na stupnici od 0 do 1)

COlI — Cost of lliness studie: ¥isluje gimé a nefimé néklady na nemoc,

popripact na uzivani navykovych latek v populaci

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

s naklady v pefznich jednotkach

CUA - Cost-utility analyza: posiiuje vynosy vyjaéené v QALYs s naklady
v peréznich jednotkach

CBA — Cost-benefit analyza: p@iuje vynosy vyjagené v petznich jednotkach
s naklady v pefznich jednotkach

WHOQOL - dotaznik na kvalitu Zivota sestavenytevou zdravotnickou

organizaci

EuroQol — dotaznik na kvalitu Zivota sestaveny EuroQolupro



Uvod

Cilem této préace jetrpdstavit studie nakladovosti uzivani navykovyclekat
v populaci (Cost of illness studiesjéle jenCOIl) a analyzovat moZznosti jejich
rozSieni o indikatorQuality Adjusted Life Year@éta kvalitniho Zivota ziskana jako
nasobek p&tu zbyvajicich let a koeficientu jejich kvality, rikale 0 — 1, dale jen
QALY3S. Prace pinasi grispivek k metodologii konstrukce indikatoru QALYs, kjer
nebyl vCeské republice doposud vyuZivan, nicehénzahranii je povaZovan za
vyznamny nastroj hodnoceni efektivnosti intervenablasti zdravotnictvi. Prace
diskutuje jeho vyuziti v ramci COI studii @&imasi kalkulaci vynas lécby zavislosti

vedouci k abstinenci €eské republice v néklacha jeden ziskany QALY.

Kapitola |. se ¥nuje metodologii COI studii a jednotlivym nakladovy
polozkam a navrhuje jejich ro#8ni o indikator QALYsKapitola Il. této prace se
zabyva metodologii stanoveni indikatoru QALYs &n@sSi zakladni postupy
odvozené zijwodnich metodologickych ifspévka publikovanych v 80. letech
20. stoleti a z jejich rozvijeni az do gaanosti. Tato kapitola se z&fuje na obecné
souvislosti a teoreticka vychodiska konstrukce katbru QALYs, bez ohledu na to,

v jaké oblasti zdravotni pé je kalkulovan.

Kapitola Ill. se ¥nuje vysledkm ve specifickych oblastech duSevniho
zdravi, kodieni a v oblasti zavislosti na legalnich i nelegdlmavykovych latkach.
Cilem této kapitoly je fedstavit vysledky zahramich studii, a to jak pokud jde o
roky kvalitniho Zivota ziskanéiznymi intervencemi a naklady na QALYSs, tak
pokud jde o metodologickd specifika stanoveni iathku QALYs v oblasti

zavislosti.

Druh& cast kapitoly Ill. prindSi vlastni analyzu, a to jednak v podob
konstrukce indikatoru QALYs na zakkagre-existujicich dat o kvadizivota klienti
v prvni fazi programu terapeutické komunity a olk¢azivota v kontrolni populaci
(18 — 34 let), a jednak v poddlanalyzy moznosti zapojeni indikadtoru QALYs do

COl studii uzivani navykovych latek v populaci.

Pro el této prace jsou za navykoveé latky povazovanyegahi drogy,
alkohol a tabak. Jejich sgeba je ozné&ena jako uzivani navykovych latek a
spotebitel je ozn&en jako uzivatel, pdfpac problémovy uzivatel v souladu
s definici EMCDDA.



|. COl v oblasti zavislosti

Tato prace se zabyvarippivkem k problematice studii COIl v oblasti
identifikace nékladl spojenych s uzivanim névykovych latek. Metodika | CO
kombinuje ekonomickou analyzu a praci s epidemiglogni daty. Cilem této
kapitoly je agregace zakladnich metodologickychheglisek a vytvieni podklad
pro analytické zapojeni indikatoru QALYs, kterystandardd pouziva ve vynosové
¢asti cost-utility analyz (CUA) ve zdravotnictvi, dadruktury COI. Tato kapitola

piedstavi slozky COI studii a jejich metodologickéearetické pozadi.

l. I. Zakladni vychodiska COI studii

COlI studie ve snaze dadpk co nejrealistitéjSi kalkulaci spoléenskych
nékladi vyjadruji v prvétad pricinny ponér mezi navykovymi latkami atdsledky
jejich uzivani a pro tyto iledky nasledhn hledaji jejich ekonomické néklady.
Nasledujici kapitola fgdstavi vznik a vyvoj COI studii, jejich ukotvera pomezi
piirodnich a spol&enskych ¥d a zakladntlenéni nakladi, které budou fedmétem

analyzy vkapitole I. Il.,a vysledky COI studie ¢R.
l. I. 1. Historie a metodologick& vychodiska COI sudii

COl analyzy maji pblizn¢ 30-ti letou historii, ktera navazovala na patriatt
zkuSenosti s COI studiemi pr6zné nemoci. Za tu dobu proSla problematika COI
vyvojem, ktery smfoval k co nejétSi srovnatelnosti. Prvni standardy byly
vytvoieny v ramci U. S. Public Health Service a jsou spéjse jménem Dorothy
Rice. Prvni srérnice pro tuto oblast bylyipaty v roce 1996 v podabinternational
Guidelines for Estimating the Costs of Substanags@fejichz autorem j€anadian
Centre for Substance Abus& Ceské republice byla realizovana studie hodnotici
ekonomické dopady drogové politiky COl PAD v roc@02? v celé Evrop jich

vzniklo zatim celkem osm.

Porovnani naklad navykovych latek s jinymi oblastmi kegné politiky ma
zajistit, aby nebyly ufgdnostiovany oblasti, jejichZ ekonomicka 2atspol€nosti je
okrajova. V oblasti drogové politiky mohou COI sieidikdzat, na které latky se ma

drogova politika prioritd soustedit. Sngrnice maji slouzit ke srovnatelnosti

! Single et. col. 2001, str. 7.
2 7abransky a kol., 2001a.

10



vysledii pro jednotlivé latky, zesha obdobi. Standardy umagi diskvalifikovat
studie, které nejsou pro posouzeni nékleelevantnf COI jsou také fedstupsm

pro standardizované statistiky, které mohou vstoadpisystému narodnicleti.

Vyuziti COI mize spgivat v hodnoceni ekonomické efektivnosti drogovych
politik zapojenim COI do CEA, CUA a CBA anal§zteré ponsiuji naklady a
vynosy fiznych intervenci a drogovych politik. Jednou z aghiproti COIl byva
prawk to, Zze COI studie nejsou dostate vyuzivany pro evaluaci z&¢n v drogove

politice®

Problémem COlI studii je jejich slozitost. Skladagiz cel&ady nakladovych
polozek, které vzhledem ke své podabohou obsahovat vyznamna zkresleni. Proti
tomu Ize namitnout, Ze i zkreslené ukazatele pogkyki dodrzeni metodologie
informaci o trendech, kdyz zkreslenfistava stejné vase. Z analyzy senzitivity
k jednotlivym parametim také nfize vyplynout, Ze z&ny v rekterych
ptedpokladech Zisobi velkou zrsnu v celkovém vysledkf,a s ohledem na tuto

skute&nost nize byt zpochytiovana vypovidaci hodnota COI studii.

Zaramovani COI analyz ve zdravotnictvi z hledisijgch vzniku, metody a
uZiti provedla hermeneuticka stuffi&ktera k nim fistoupila jako k textm, které
maji swij kontext vzniku a zamyslenéhdijemce sdleni. Kazda instituce, ktera se
zabyva ukitym problémem, se snazi tento probléngisit, ¢cimz obhajujecastku,
kterou potebuje na to, aby spdaleost problému zbavila. Vifpad oblasti
navykovych latek ovSem nékladové studiecsni také k vyvraceni iracionalnich
represivnich drogovych politik. Pro COI studie, rétese nachazi na pomezi
ekonomie a zdravotnictvi, je potom typické, Zaegto, Ze vySe nakladzavisi na
tom, jak jsou definovany, jsou v nich naklady prepeany jako objektivni

skutenost®

Na COI studiich - ekonomickych studiich v kontexadravotnickych
intervenci - je zajimavé, Ze jsou prezentovany jaidni wda. Mezi lety 1987 a

1990, kdy byly ¢lanky pro @&el hermeneutické studie sebrany, bylatSina

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

® Reuter, 1999. str. 637.

® Reuter,1999. str. 636.

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

8 Oakes, Considine, Gould. 1994. str. 21.
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nakladovych studiiuvetejréna v lékaskych casopisech. Lékaké asopisy jsou ve
vSech knihovnach a databazich vzdtelrt oddleny od spoléenskych ¥d.
VSechnyc¢lanky napsali I1éka nebo odbornici na wejné zdravi. Autorem zadného

Z nich nebyl ekonom.

Krome toho, Ze se ekonomickd analyza jako prvek speoleké ¥dy dostala
v COl studiich na roveved prirodnich, medicinska logika zpracovala i spelesko-
védni aspekty drogové problematiky v atributivnogisiédli a tedy i nakladl, které
s navykovymi latkami souvisi. Zatimco medicina mdlidpozici gesné udaje
z klinickych studii o podilu daného chovani na keki chorob, nagiklad pro
kriminalitu, jejiz drogova slozka ma byt s@sti COI, takto jednoziaé zavry
neexistuji*’ Metodologie pirodnich &d, respektive mediciny, umidje na rozdil
od spoléenskych ¥d izolovat rtktera relativni rizika. Ve spatenskych é¥dach
ovSem neni mozné zjistit, zda a do jaké miry jedieelnd kriminald kvuli droze,
kvili osobni averzi k o#i, Spatné vycho¥, nizkému postihu nebo jinym faktan.
Podobna nejistota je na mistv souvislosti s Udaji o drogovych umrtich, &bec
v preswdcéeni lekdn, Ze kazdeé sloZce drogové problematiky lZggulit jeji presné
néklady. Podstatnym rysem a mozZnou slabinou CGdiisje tedy propojovani
metodologie spolenskych a firodnich d.

Nakladové studie zaroite navazuji na public health pristup, jehoz
vychodiskem je propojeni normativniho pozadavku mdravi spolénosti
s ekonomickou analyzou v obonealth economict' COI studie upozaiuji, ze kdy?
jsou néklady v dsledku ohroZeni wejného zdravi zrimé, n¥l by stat jako garant
verejného zdravi zasadhnout. Zodpdaost statu za wejné zdravi je pro ifstup
public health nezpochybnitelna, nicmé&nsvou samazjmost ztraci v kontextu
hodnoto¥ neutralni ekonomie. Pojeti spédmskych naklai totiz navazuje na

paternalisticky fistup statd?

Paternalismus v oblasti ¥&ného zdravi vznikl jako ochranaied
pirenosnymi infekcemi, jejichz n&gsgjSim nasledkem byla smrt a kterym mohl
jednotlivec €Zko sam pedejit. Infekce ustoupily ipd problémy s dlouhodobymi

komplikacemi a I&bou, do kterych spadé i zneuzivani ndvykovych lat&keré jsou

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

! Sindelar. 1998, str. 763.

12 Courtwright.1980, str. 2.
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vyvolany Spatnym Zivotnim stylem. DalSi obhajoboatepnalismu statu ve
zdravotnictvi byl merkantilismus, ktery obhajovab mejwtSi paet zdravych
pracovniki ve sté&k, nutnych pro st narodniho bohatstii.Oba koncepty ustoupily
pied argumentem spdlenskych néklail ktery sleduje nakladovost zdravotnich
komplikaci, protoZze Spatny Zivotni styl jednotliveeerpava finance z wejnych i
soukromych pojistnych systénzaloZzenych na sdileni rizika.

Kontextem nakladovych studii je nutnost zavéstelne rozhodovaci
mechanismy do oblasti alokaceremych zdroj. Zatimco obhajci minimalni role
statu ztad ekonom tyto mechanismy k temu nepdebuji, protoZze stat neihe
rozhodovat o tom, jakych subjektivnich u#itknd byt dosahovano, pro ostatni jsou
analyzy nakladovosti a efektivnosti zakladnimusgbem, jak v demokratické
spole&nosti zatizené politickym cyklem, byrokracii a @dixymi skupinami efektivé

rozhodovat.

I. 1. 1. Clenéni nakladi v COI studiich

Naklady, které COI studie ¥isluji, mizeme rozdlit podle oblasti gvodu na
néklady na zdravotni pg naklady spojené s produktivitou, s vymahanimvara
nakladi podle jejich charakteru naime, nepimé a nehmotné (posledni jmenované
ve studiich obvykle zahrnuty nebyvaji)eti moznost &eni je podle toho, zda jsou
néklady uvaleny na uzivatele navykovych latek aSidalsoby nebo na instituce,
véetrg vlady. COIl studie jsou zatieny na spokenské naklady a tim padem
nezahrnuji naipklad individualni naklady uzivateéldrog. Do naklad v COI studiich
se také nezapava hodnota transfierkteré byly vyplacenglovéku se snizenodi
ztracenou pracovni schopnosti tstbdku navykovych latek a zahrnuta je jen
ztracena produktivita, aby nedochazelo k dvojitéapateni téhoz.

COl studie tedy vyjaidiji primé naklady, které jsou spojenéégbou,
prevenci, vyzkumem a vymahanim prava a nakladyimeép kterymi jsou ztraty
produkce zfisobené mortalitou, morbiditou nebo kriminalnimiikeami. COI studie

sice vyjaduji naklady spojené s konkrétni drogovou politikaie jeji gresny podil

na vysledku lze jenékko odhadnoutCOIl v oblasti navykovych latek tak samy o

13 Courtwright, 1980, str. 4.
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sok® nepoukazuji na naklady, které by sjistotou moliyt odstragny za
predpokladu, Ze bude nastavena rozumréjré politika**

COl studie new§isluji spotebitelsky pebytek, analyzu mezniho uzitku nebo
funkci spol€éenského blahobytu a jiné ekonomické koncepty a klewyezohledu;ji
piinosy z uzivani navykovych latekt auZz jde o individualni zdravotni nebo
vykonnostni pinosy nebo o spatenské pinosy v podob vytvareni pracovnich
mist. COIl analyzy se tedy sotesdi na hrubé naklady a tim padem nezahrnuji drobné
piinosy spojené se zlepSenim zdravotniho stavudthee@iklad alkoholu, ktery
krom¢ toho, Ze zaficinuje uamrti, v malych mnoZzstvich zardvepisobi jako
preventivni faktor ped vznikem skterych chorob (ficinou smrti je potom zejména
v piipact dopravnich nehod, které se tykaji mladych lidkzéav absolutnintisle
zagicinuje WtSi mnozstvi ztracenych let Zivota, nez kolik jiskarSim lidem
zachrani)’®> Presto je dobré objem vynbs/yjadit, je-li zjistitelny, coZz umotuje
porovnani se studiemi, kter&sté naklady kalkuluji (jako ndfklad nejno¥jSi
kanadska COI studi®.

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

Mezi piimé néklady uZivani nelegalnich drog ve spudsti vCeské
republice za rok 1998 byly zahrnuty naklady na igkau péi, naklady na Iébu
drogovych zavislosti, trans&ki naklady pojisoven, naklady na specifickou
primarni prevenci, naklady na praci polic€R (odhad — fimé vykazovani
neexistuje), ndklady na statni zastupitelstvi wéesth spojenych s drogami, na
soudni moc, nadzeistvi, na boj proti podloudnictvi a naklady rodira Nemocnost
obecrt z nich gipadlo 13%, druhou vyznamnou polozku iil@ prevence se 3%.
Celkem vysly pimé naklady na 2,3 miliardy korun,éehoZz bylo 82% fifazeno

nékladim na prosazovani prava.

Néaklady nepimé zahrnuly uSlou produktivitu vidledku nemocnosti (11%
z negimych naklad), umrtnosti (27%), visledku kriminalnich kariér (61%) a
uSlou produktivitu rodin (1%). Z vyslednych 485 i negimych naklad bylo
61% pisouzeno krimindlnim kariérdm. Pro kalkulaci fiepych naklad byly

% Single, Rondon, Xiaodi, Ehm. 1996, str. 4.
'3 Single, Rondon, Xie, Ehm. 1992. str. 991.
'® Rehm a kol., 2006, str. 7.
17 zabransky a kol., 2001b.
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pouZity hodnoty pimérnych mezd £SU, ptimérnou mzdou byla hodnocena i
doméci préce.

Kone:né spoléenské naklady iedstavovaly v roce 1998 2,8 miliard korun
v béZnych cenach roku 1998, tedy 0,2% HDPcegke studii imé naklady vyrazh
pievysily negimé, coz je vrozporu s vysledky zahgamch studii, a naopak
v souladu s vysledky latinskoamerickych zemi. Auteské studie usoudili, Ze je to
spojeno s vysokou mirou trestnastskeho systému a s pozdnim eeevmcéeského
trhu. Za picinu by nejspis bylo mozné ozfiataké vysi pamérné mzdy vCeské
republice. V tomto boflovSem musime odliSit legalni a nelegalni navykiaiy .
Jak je patrné z vySe uvedené analyzy, COI nelegélidiek bude vzdy poukazovat
na velké naklady spojené s vymahanim prava. Vysgi€iRl PAD byly pouZzity pro
CBA analyzu kvantifikujici dopady novelizace zakomaoku 1998, kdy byla
zavedena trestnost drZzeni drogy pro vlastnigot.

l. Il. MoZnosti zapojeni QALYs v COI studiich

Nasledujici kapitola fedstavi teoretickh a metodologicka vychodiska a
nejasnosti, ktera provazi pojeti sgaeskych naklatl a nepimych naklad v COI
studiich s cilem identifikovat prostor pro indikatQALYs v ramci &chto studii.
Zawr kapitoly uvede néavrhy na vyuziti indikatoru QALYena nakladové a
vynosové strahCOl studii.

l. II. I. Spoleéenské naklady — teoreticky koncept

Uvedme nejprve if zakladni definice spobenskych néklatl Jednou
z definic je pojetiverejnych néklad instituci, které mohou byt reprezentovany
polozkami gimych naklad. Druhou definici jsou spatenské naklady v protikladu
k nakladim soukromym, které se vymezuji v souvislosti s mtami. Spoléenské
néklady zde vyjarliji naklady, které musi spd@leost vynaloZit na externality spojené
se soukromou produkci a s poSkozenim Zivotnihotigais tedy naklady, které
jedinec penasi na spotaost'® Logika COI studii je oviem jina - COI vyjagi
naklady oktované pilezitosti. COI studie sduje, jaka je hodnota zdnnj které by
mohly byt vyuZity k jinému &elu, kdyby dand nemoc neexistovala. Podivejme se na
koncept naklail obstovanych pileZitosti blize.

18 Tinker, 1985. str. 773.
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Spol&enské néklady zde budou definovany jak@klady olstované
prileZitosti (transferové platby) vyrobnich fakfol® Naklady olstované pileZitosti
jsou olstované vynosy (uZitky), které Ize ziskat v druh§lepsi pileZitosti?°
»Naklady oldtované pilezitosti se od ostatnich, utopenych naklddi tim, Ze je Ize
alokovat jinam. Jinakeceno, jsou to uzitky, které éthjeme, kdyZz se rozhodneme
pro jednu variantu namisto jiffé’ Penize na #u nebo na vymahani prava spojené
s trestnosti drzeni drog |ze zigpokladu neexistence drogy nebo konkrétni drogove
politiky alokovat jinam — nakladem étovanym pilezitosti bude v tom ijpads

vynos z této jiné alternativy.

Do konceptu naklad obétovanych pilezitosti spada také indikator QALYS.
Naklady oktované pilezitosti ve smyslu nakladna zdravotnické intervence jsou
vyjadfovany v podob zdravotniho vynosu, kteréhoude byt dosaZzeno v druhé
nejlepsi variart investice do zdravotnického prograffuV praktické aplikaci
tohoto teoretického ffstupu jde o to, Ze stejn&stka investovana daianych
intervenci nize vést krozdilnym zdravotnim vynms, vyjadenym napiklad
v podolz let kvalitniho Zivota. V konceptu naklaadbitovanych pilezitosti je potom
vynosem dané alternativy pouze vynos, kterfesphuje naklady @ované
prilezitosti — QALYs ziskané danou intervenci, ktbsév alternativnich intervenci

nebyly dosazeny.

Problém s definici spotenskych naklatl jako naklad obdtovanych
piilezitosti v gipad studii COIl spoiva vtom, Ze spotenské naklady jsou zde
vyjadieny jako ndklady na danou nemoc (uZivani ndvykétk¥y), ale nevztahuji se

k .druhé nejlepSi* variagt natoZ jejim vynosm. Nakladem oBtovanym gilezitosti

v ramci definice uvedené \gdchozim odstavci by mohl byt régdad vynos
Z jiného zpsobu alokace zdrdj na drogovou politiku — nicménpokud jsou
spol&enské naklady v COI studiich v souladu s timto kpbem, uvazuji dnesni
néklady na uzivani navykovych latek jako vynogipgdné neexistence zneuzivani

latek ve spolénosti.

Nasledujici oddil vyjasuje vztah konceptu spalenskych naklai a naklad

obétované pilezitosti, jak jsou definovany v COI studiich, @ zejména proto, aby

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

22 Palmer, Raffery, 1999.
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proweiil, ze koncept COI studii prezentovany v oblastidiny je v souladu
s definicemi a terminologii, kterou uziva ekonomiek ukazujeabulka 1 pokud

budeme zaqgbétovanou pilezitost povazovat alternativni variantu drogové politiky,

spole&enské naklady neodpovidaji definiéklad: obétovanych pileZitosti(polozka

Al/l. se nerovna polozce Allll.).

Tabulka 1: Spol&enské néklady a néaklady &bvané pilezitosti i vytvoreni druhé nejlepSi
piilezitosti drogové politiky.

Alokace zdroj Druhd& nejlepsi alternativp
A/ Drogova politika B/ Q_dllsna drogova
politika
A B

Néaklady v COI I. | Spolgenské naklady A (COI)| Spaienské naklady B (COI)
\Vynosy Il. | Vynos ,A" (QALYS) Vynos ,B“ (QALYS)
Naklady obétované . .

PN . . | Vynos ,B* (QALYs Vynos ,A* (QALYs
prilezitosti i Y @ ) Y @ )
ZEVE Spol&enské naklady vyjgdné ve studii COheodpovidaji

aver definici ,naklad; obetované pileZitosti.

Pokud ovSem budeme v souladu s tim, co deklaugiiestCOI, povaZzovat za
»obetovanou pilezitost koncept, ve kterém zneuzivani navykovych lategxisuije,
je za utitych okolnosti mozné spalenské naklady s naklady &bvanymi

piilezitosti ztotoznit, Plati to zejména pokud je @grz obou alternativ povazovan za

nulovy (tabulka 2— vynosem neexistence uzivani drog jsouifafét spoléenské

naklady, které se tak stavaji naklademtotsanym pilezitosti, polozka A/l. se rovna

polozce Alll).

Tabulka 2: Spol&enské néklady a naklady &bvané pilezitosti i vytvoreni druhé nejlepSi
prilezitosti, za kterou povazujeme neexistenci zneémii navykovych latek ve spaieosti, a pi
uvazovani nulového vynosu.

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

Néaklady v COI |. | Spol&enské naklady A (COI)| - nula -
Vynosy Il. | - nula - Spoléenské naklady A ,COI*
Néaklady obétované " Spole&enské naklady A (COI)| - nula -
prilezitosti '
ZAVEr Spol&enské naklady vyjadné ve studii CObdpovidaji definici

~nakladi obitovanych pilezitosti"

Pokud za vynos dosadime indikator QALYs, stanogmeeenské naklady
.Naklady olgtovanymi pilezitosti po pricteni let kvalitniho Zivota ziskanych

odstragnim zneuZzivani navykovych latek ve spolesti (tabulka 3 polozka A/l. se
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rovna polozce A/lll. Tabulka 3ukazuje, Zze QALYs v podeébztracenych let
kvalitniho Zivota v dsledku uzivani navykovych latek maji své opodstatr COIl
studiich jako naklad alovany ilezitosti, kterou je neexistence uzivani

navykovych latek ve spalaosti).

Tabulka 3: Spol&enské néklady a néaklady &@bvané pilezitosti @ vytvoreni druhé nejlepSi
prilezitosti, za kterou povazujeme neexistenci zngéuinavykovych latek ve speleosti.

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

p Spole&enské ndklady (COI
Naklady v COI L | Soatye y (€O | hula -

, . “ Spol&enské naklady A (COI)
Vynosy [I. | Vynos ,A“ (QALYs) Vynos B

Naklady obétované ,Spolesenské naklady COI* . .

piileZitosti -] Uynos B+ (QALYs) Vymos AT QALYS)
Spol&enské naklady vyjgdné ve studii CObdpovidaji definici

ZAVEr »haklad: obétovanych pilezitostf, pokud do nich zahrneme

QALYs ziskané zaiedpokladu, Ze by ve spéleosti
neexistovalo zneuzivani navykovych latek (vynos B).

Déle je otazkou, jak vztahnout koncept nakladtovanych pilezitosti na
negimé naklady, které vyjadjeme jako ztracenou produktivitu. Jsou léta
ztraceného Zzivota wvidledku uZzivani navykovych latek nakladem étolbané
prilezitosti nebo utopenym nakladem? Specifikum zdp#ivieho zapojeni do teorie
nakladi obitované pilezitosti spdivA vtom, Ze zdravi v podstatneni

interpersonaléiobchodovatelnou komoditdd je nefrevoditelné.

l. II. Il. Nep ¥imé naklady — teoreticky koncept

Nejvétsi jednotlivou polozkou v celé nakladové analyzgvéb ztracena
produktivita,?* a tak vysledky COI studii do velké miry zavisizpisobu kalkulace
negimych naklad. Standardy nakladovych studii se rozhodly prorime@ naklady
vyuZivat gistup, ktery je v souladu lsuman capital approaclfviz. kapitola 1. II.

[l.), ¢imZ se vystavily soustavneé kritice jejich adp.

V COI studiich tvei zakladni metodiku pro vyget negimych néaklad
koncepthuman capital approactktery vychazi z toho, Ze hodnotu lidského zZijeta
mozné vyjadit v pertzich jako nasobek let produktivniho Zivotaiegpokladaného

% Fuchs, 1987. str. 1.
%4 Single, Rondon., Xie, Rehm, 1998. str. 991.
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piijmu. COI studie nasobi léta ztraceného Zzivota,rékteouvisi s nemocnosti
v disledku uzivani navykovych latek, s amrtimi, ktersouy zmsobena bdi
nasledkemd&hto nemoci, fedavkovanim nebo nehodami pod vlivem navykovych
latek. V gipact nelegalnich drog se zabyva také ztracenou prodiddiv disledku

kriminalnich kariér.

Human capital approachvaii protiklad ke konceptwvillingness to pay”
ochoty platit za zdravi (platit za sniZzeni prgwadobnosti umrti nebafgmout platbu
za zvySeni prawgbodobnosti umrtff. Oba pistupy jsou zékladnim prvkem a
zarovei pricinou neuspchu CBA analyzy, ktera porovnava naklady na intecve
s jejimi vynosy v pet¥nich jednotkach ziskanych jednou z metodtSVxizni se
t¢Si CEA analyza, kterd ponechava vynosy ze zdrasiotoh intervenci
v kvantitativnich jednotkach, a hlavlCUA analyza, ktera na stramynosi pracuje
s kombinaci kvantitativnich a kvalitativnich asgekdravi — jednotkami QALYSs.
Otéazkou je, zda tento indikator, populariti lpodnoceni zdravotnickych intervenci
v angloamerické literate, ma nahradit népné naklady v COI studiich, nebo zda

ma slouzit pouze jako vyj&eni naklad nehmotnych.

Poznamenejme, Zze QALYs maji blizko ke koncepilingness to pay
dirazem na subjektivni hodnoceni a metodikérsb K subjektivie se gidava
skute&nost, Ze zdravi jako neobchodovatelny statek nehgdnt stanovenou hodnotu
a rozti, v jakém si ho jednotlivci ceni, je potom velgnioké. Pojenwillingness to
pay se v souvislosti s QALYs pouZziva také jako hramé&ladi na QALYSs, kterou
je jeSt spoleénost ochotna akceptovat — kolik je ochotna za jeriskany QALY

zaplatit.

V logice COI, ktera pracuje se sptd@skymi naklady jako se zdroji, které by

mohly byt vyuZzity jinak je pfistuphuman capital approackegitimngjSi nez metoda

willingness to pay, protoze vyjéidhodnotu, kterou by lidé skutes vyprodukovali.
Willingness to paye hypoteticky konstrukt, ktery nsgdpoklada, Ze by lidé hodnotu,
kterou zdravi fisoudi, skuténé zaplatili. Vyjadeni imaginarni hodnoty, o kterou
lidé snizenym zdravimijghazeji, neni relevantni také v souvislosti s ismhodnota
zdravi je nefenositelna. Zatimco u produktu siibeme pedstavit jeho alternativni
piilezitosti, individualni hodnota zdraviigtane hodnotou zdravi.

*® Moretz, 1989. str. 73.
% Weinstein, Shephard, Pliskin, s. 374 .
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I 1. 1l. Vyuziti QALYs v COl studiich na stran & naklada

V této kapitole budou diskutovany zakladni otazlgyziti indikatoru QALYs

v nakladovych studiich COI, coziqupoklada wyisleni ztracenychti ziskanych

QALYs na uarovni celé populace (na rozdil od v§too QALYs pro jednotlivé

intervence, jak jsou n&stji prezentovany v zahrafmich studiich a jak je na

populaci klient terapeutické komunity ¢R analyzujekapitola Il1. I1.).

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

kvalitniho Zivota v dsledku uzivani navykovych latek — které by nebyiaaeny,

pokud by spolénost danou latku neuZivala. Svédska COI studierAk@ALYs

vyjadiila, je bez dalSi argumentaceiadila do kategorie nehmotnych nakiad

(zhorSeni kvality Zivota osob, které jsou v kontaktnegativnimi dsledky uzivani

navykovych latek - rodiny zavislych, &b trestnécinnosti spojené s navykovymi

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

mortalitu v disledku uzivani alkoholu, a zviasyjadila negimé naklady v podab

uslé produktivity, coz rive gedstavovat duplicitni vyj&eni ztraty lidského Zivota.

Tabulka 4: MoZnosti vyuziti indikatoru QALYs jako nakladovénzky COI studii.

Verejné zdroje | Ugivatelé navykovych lated ~ BHzci a Ostatni
rodina jedinci
. - nepimé nehmotné nehmotné nehmotné
primé monetarni P . . .
naklady monetarni | nemonetarnif nerr}onetarnll nerr]onetarnll
naklady naklady naklady naklady
Uzivani naklady na l&bu snizena QALYsy QALYsg i
navykovych latek zavislosti produktivita 1QAY QAR
Morbidita naklady na ztracena QALYsy QALYsg i
zdravotni péi produktivita 1QAY QAR
. i ztracena QALYsy QALYsg i
Mortalita produktivita LYy QAR
Kriminalni naklady na ztracena QALYsy QALYsg i
kariéry prosazovani pravay produktivita LQAY QAR
(?ri)l(g]uonvd'c’lalr(n Ia naklady na szli%%ézfni - QALYSg QALYSo
dopravni nehody | Prosa#ovani Pravq  4r6q0vé k. QAR ILYR | 1QA0 ILY o
transakni naklady,
Dalsi naklady naklady na : - : i
pracovisti, prevenct
apod.
QALYSU/R/ O ztracené QALYs uzivatd] rodinnych pislusniki a ostatnich jediric
QAU RO oo, kvalita Zivota uzivatdi, rodinnych pislusniki a ostatnich jediric
LY U R, O, pravépodobna délka doziti uzivateh ostatnich jediric

27 Jarl, 2007, str. 4.
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Tabulka 4ukazuje, jaké oblasti mohou zasahovat do stanowlikatoru
QALYs sohledem na zénu kvality Zivota uzivatél navykovych latek, jejich
rodinnych pislusnikh a dalSich osob. Ztracenou kvalitu Zivota u uZiNate
navykovych latektadi mezi nehmotné nakladyckali v zavislosti na pojeti
negimych naklad by ztracené roky Zivotac@téné o kvalitu mohly byt také formou
nékladi negimych. Ztabulky 4vyplyva také fozpinavostindikatoru QALYs — do
.nehmotnych nakladl' Ize takto za@adit celoutadu gicin ztraty kvality Zivota a
muzeme pedpokladat, Ze tak jako jsou samotné nakladovéiestsittazdou dalSi
realizaci bohatSi o dalSi ndkladové polozky, stéjoziti indikatoru QALYs nize
obtiZzreé hledat své hranice.

K tomu se pipojuje také otazkdasovosti. QALYs v celopoputaim mefitku
vyjadii rozdil pravé@podobnosti kvalitniho doZiti u osob s danou Growgivani
navykovych latek a u osob, které navykové latkyzieaji. COIl studie nicmén
vyjadiuji naklady za jeden kalenighd rok — vyp@et QALYs miZe vyuZzit aktualnich
Gdaji o spotehe navykovych latek a mortadit ale n€l by zarove dodrzet disciplinu
QALYs ztracenych v daném kalerfdém roce. Zatimco pro ekonomicky pohled jsou
néklady daného roku¢hnym pojmem, ztrata pravdodobné délky doZiti v jednom
kalend@nim roce jiz nemusi byt inym ¢asovym obdobim pro demografii a

epidemiologii.

DalSim specifikem indikatoru QALYs v nakladovychudiich mohou byt
piinosy z uzivani navykovych latek, a tedy vygd ¢istych néklad, protoze
v indikatoru QALYs neni mozné slozku nakied vynos oddlit — vyjadreni uZzitki
z konzumace alkoholu setite u rgkterych jedin@ projevit napiklad v psychickeé

pohod, v kombinaci s negativnimi dopady na jejich zdtavatav.

Koneiné vyznamnou otazkoutpzapojeni indikatoru QALYs na nakladovou
stranu studii COI je jeho vypsani hodnota. Moznost srovnani by mohlngst
studie ztraty QALYs v populaci pod vlivem dalSié¢hikovych faktof, a QALYs by
tak mohly zastoupit jednu z deklarovanych funkcil EGrovnani bemena, které na
spole&nost uvaluji navykové latky, s jinymi formami riokého chovani. Druhou

moznosti je uplatni QALYs na stra&é vynodi.
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I II. IV. Vyuziti QALYs v COl studiich na stran & vynosi

COl studie pedstavuji mohutny metodologicky aparat k vygd naklad na
danou nemoc, v tomtdipadt uzivani navykovych latek v populaci. Tyto studiey
ovSem velmi #dka vyuzivdny k hodnoceni efektivnosti drogové itpol, coz
vyplyva jak z logiky jejich konstrukce, tak z nejasti, jaké polozky by se dy
objevovat na stranvynodi. V prvéiac je tedy obtizné uit, jak se drogova politika
podili na vyjadenych nakladech (coz souvisi ob&snotazkou jeji &innosti). Pokud
jde o stranu vynds indikator QALYs, ktery slouzi k hodnoceni efektbsti na
arovni jednotlivych intervenci, fize gedstavovat vyzvu pro hodnoceni efektivnosti

drogoveé politiky jako celku.

Jak ukaze praktické&ast prace kapitole Ill. 1., indikator QALYs lze vyuzit
zejména pro hodnoceni nékladové efektivnostiel@ych opdeni. Analogicky
k vyhodnoceni jednotlivych intervenci tiieme vyhodnotit také vSechny slozky
drogové politiky, u kterych jsou vyjéené naklady vipmeé souvislosti s drogovou
politikou, tedy roz§it vypocet provedeny na é&bné intervenci vedouci k abstinenci
na dalSi oblasti snizovani poptavky po navykovyatkdch. Vystupem mohou byt
néklady vynaloZzené na jeden ziskany rok kvalitnitieota, které mohou byt
srovnany napklad s naklady na ziskany QALY ve zdravotnictvi.

Stejre tak jako mohou byt identifikovany naklady na swidoi poptavky,
mohou byt v pipact nelegalnich drog stanoveny také naklady na vynighréva ve
spojeni s primarni drogovou kriminalitou. Vipact osob, které jsou z&ny za
primérni drogovou kriminalitu, tedy za tzvzlgéin bez olti, mtiZzeme hoviét o
ztracené kvalit zZivota uzivatal navykovych latek v souvislosti sé&rnénim. Na

straré vynodi by se tedy objevovaly QALYs v zaporné hodnot

COl studie ovSem inasi také celodadu naklad, které jsou spojeny se
samotnym uzivanim navykovych latek ve spotesti — napiklad negimé a
nehmotné néklady v souvislosti s uzivanim navykbvatek a sekundarni drogovou
kriminalitou. Dopad drogové politiky na samotné w#iii navykovych latek a

nasleds i tyto ndklady nemusi bytejmy.

Problém zde népdstavuje vyjaieni vynosové strany vynaloZzenych nakilad
- pokud jde o sekundarni drogovou kriminalitu,ifippc majetkové trestnénnosti

by strana vynas mohla byt zastoupena monetarnim vygdm vzniklych Skod,
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v pifipadt nasilné trestné&innosti nebo dopravnich nehod by se na stramosi
z ¢innosti represivnich slozek mohly objevit QALYSs, ¢olpojeti potom chapou
vynosy z vymahani prava jako vyjati Skod z trestnéinnosti, ktera v dsledku
vymahani prava nebyla spachana, tedy jako naklaétpwané pilezitosti. V gipac
lé¢by nemoci fisouditelnych uzivani navykovych latek by se naargtrvynosi
mohly objevit standardni kalkulace nakiacha QALYs ziskané jednotlivymi

intervencemi.

V ramci gisouzeni konkrétnich naklada vynos aktualni drogové politice
bychom ovSem museli byt schopnicity jak aktualni drogova politika oviiuje
arovei spoteby a nasledhjeji rizikovost. QALYs by mily zastat nastrojem, ktery
hodnoti efektivhost konkrétnich intervenci a naklath & vynaloZzenych — i

hodnoceni efektivhosti tedy musi byt proti Satostaveny naklady na drogovou

politiku a jeji vynosy, naifiklad v podob QALYs. Nékteré nakladové polozky COI

studii by v této analyze nenasly upkath

Diskuse o zapojeni QALYs na steanakladi i vynodi tedy nenize vyustit
ve vysledek v podab,cistych QALYs" — rozdilu QALYs na str&nnakladi a na
straré vynogi. Naklady na QALYs potom mohou b§fsté v rovirg piimych dopad
drogové politiky na jednotlivce — klienty débnych intervenci a preventivnich
programii a pachatele primarnich trestny&@ht, jejich rodinné pislusniky a ostatni
jedince, jejichz kvalita Zivota fize byt @&innymi intervencemi drogové politiky

ovlivnéna, jak ukazujeabulka 5.

Tabulka 5: MoZnosti vyuziti indikatoru QALYs jako vynosové Zky pri hodnoceni efektivnosti
drogoveé politiky.

. . Vyn v ramci hodnoceni
Naklady v COI studiich ynosy v ramc O.d oce
efektivnosti
i Lécba zavislosti + QALYg QALYsg

Hodnoceni P + QALYs QALYsg QALY
efektivnosti revence QALYis QALYsg QALYSo
drogové Harm reduction a substitoi 1&ba + QALYs, QALYsg QALYSso
politiky Naklady na vymahani prava (primarnj

drogova kriminalita) QALYsy, QALYSg/ + QALYSo

Lécba nemoci zpsobenych uzivanim )

avykovych latek

NaKlady na (oo OWER &8K
uFivani Naklady na sekundarni drogovou )
navykovych kriminalitu a dopravni nehody
latek ve DalSi piimé naklady -
spolenosti Nepimé naklady -

Nehmotné naklady -

QALYSU R 0o ztracené QALY s uzivaté) rodinnych pislusniki a ostatnich jedinic
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ll. QALYs — vymezeni a konstrukce indikatoru

Nasledujici kapitola fedstavi indikator QALYs a jeho metodologicka
vychodiska. Redmétem této kapitoly neni aplikace indikatoru QALY soblasti
zavislosti, nybrz metody jeho konstrukce, kteréri@y byt spol€né napi¢ raiznymi
obory. Kapitola ovSem poskytne voditka, jak tyteoie metody v oblasti zavislosti
aplikovat. Cilem tohoto oddilu je mimo jiné diskuéb, zda a za jakych okolnosti Ize
indikator QALYs, ktery analyzuje kvalitu Zivota wwvislosti se zdravotnickymi
intervencemi, aplikovat na bio-psycho-socialni m8teuplatiovany v oboru
adiktologie.

. I. Zakladni vychodiska QALYs

V prvni casti této kapitoly budou uvedenakiera teoreticka vychodiska
indikatoru QALYs a oblast jeho pouZziti. Nasledovatdou kritické pistupy ke
QALYs a jejich zdivodreni.

II. I. I. Zakladni koncept a postup pri zapojeni QALYs

QALYs byva oznaovan jako jeden z nejkontroveggsich vysledk vice nez
Ctyricetileté expanze ekonamdo oblasti zdravotnictvi. Jde o vysledek spoluerac

mezi operanim vyzkumem, 1ékia, psychology a public healtti ekonomy?®

QALYs navazaly na indikator HROL$éalth-related quality of lifg ktery
sice hodnotil usgsnost jednotlivych intervenci, ale nikoli v kontexhédkladi a
potazmo studii nakladové efektivnosti. QALYs bylppové vyuzity profesorem
Alanem Williamsem na Univerzitv Yorku v roce 1985° zakladni postup pro
konstrukci indikatoru, jak budag@dstavena kapitole II.Il. navrhli Gudexovéa a Kind
(1988). Ke kalkulaci fiemen nemoci byl indikator QALY modifikovan na DALY
disability adjusted life years.Namisto ziskanych let kvalitniho Zivota diky dpaf
pracuje se ztracenymi roky zivota. DALY ma blizekonomické analyze, jelikoz
vazi vysledky pra¥ produktivitou, ¥kem nebo diskontovanim, nicmempostrada

jednoduchost a eleganci QALYSs.

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

%0 Colin, 1993, str. 17.

31 Jack, 19909. str. 265.
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Prvni argument pro zapojeni indikatoru QALYs do GOlivisi s metodologii
odhadu nepjmych néklad s vyuZitim pgistupu human capital approachJeho
odparci kritizuji skut&nost, Ze neni schopen zachytit subjektivni zlepsSenviu nad
ramec pouhého zvySeni prodmich schopnost? Tento nedostatek mohou
kompenzovat nehmotné néklady, které navic dokdiriést vysledek v podeb
Cistych naklad, a to vSe v podabindikatoru QALYs.

Zamysleme se nad tim, jak tato skuiest ovlivni vysledky COI studii.
UZivatelé navykovych latek je neberou proto, Zejiby to bylo negijemné, coz
implikuje, Ze mohou nehmotné vynosy teoretickkeyySit nehmotné néaklady.
Kvalita Zivota subjektivé hodnocenda uZzivateli drog by potom mohla vést atiake
malému poétu ziskanych QALYs v ramci é&bnych intervenci, jelikoz by uzivani
navykovych latek vyhodnotila jako relat&’/mmalo zavazné, alespov porovnani

S jinymi zdravotnimi stavy.

Libovolna drogova politika by tim pademéta celkem maly prostor pro jeji
zvySeni. Néklady drogové politiky na jeden ziska@ALY by se jevily jako
relativré vysoke, jelikoZz v porovnani s jinymi zdravotninmtervencemi financuje
drogovéa politika nakladny aparat na vymahani pra@aLYs by pak mohly
fungovat jako indikator vedouci k odmitnuti droggwdlitiky jako @iliS nakladné,

popipadt k odmitnuti represivni slozky drogové politiky.

Kapitola II. Il. predstavi zakladni postup pro vyuziti QALYs v hodmrdce
efektivnosti. Prvnim krokem je obvykle identifikacezdilnych zdravotnich sty
v pripad® navykovych latek nagklad Uplné abstinence fifezitostného uzivani a
problémového uzivani, p@ipact jinych paéatenich a cilovych stav dané
intervence. K jednotlivych stéwm jsou nasledhpritazeny koeficienty kvality Zivota
a roky Zivota, kterych se lidéfipjednotlivych stavech doziji. #* hodnoceni
intervence oddeme od p&tu QALYs bez intervence get QALYs po intervenci a
dostaneme zisk v QALYs z daného dpat. Standardni vyuZiti spiwa v poloZeni
QALYs na stranu vynds Vysledkem této CUA analyzy je vySe nakiad

vynalozenych na jeden ziskany QALY, jak ilustruporec.

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

QOLA B.vve- .. koeficient kvality Zivota, X 5 .......... pravépodobna délka doziti (get let)

32 Jack, 1999. str. 240.
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II. 1. Il. Zakladni metody m éreni QALYs

QALYs vyjadiuji je subjektivni hodnoceni zZm stavu pacienta a jeho
interakci s okolin® Vedle biologické slozky hodnoti také sloZku psysmalni.
Existuji ¢tyti zakladni metody, kterymi jsouiznym stawm prifazovany subjektivni
hodnoceni na Skale od nuly do jedné. Pnaipbrovnavaji pimo alternativni
zdravotni stavygtvrta nabizi srovnani jednotlivych slozek zdraviotnistavu. Ze
vSech¢tyr metod ziskavame koeficient kvality Zivotd gdaném zdravotnim stavu,

kterym pronasobime pet let.

V praktickém stanoveni indikatoru QALYs Ize vymeziva zakladni
pristupy, tzv. J-typ', ktery reprezentuje Torrance a ktery vyuziva rdetstandard
gamble a tzv ,W-typ“, ktery reprezentuje Alan Williams a jeho nasledimv ve
skupirg EuroQol (viz. nize), ve kterém jsou jednotlivévstadzeny na Skal& Jak
bude dale objasnmo, €mito metodami jsou iigvazeny jednotlivé zdravotni stavy, a
to bud’ Setenim v obecné populaci, nebo ve skupinach, které o hodnoceni

daného zdravotniho stavu relevantni.

Prvni metodou jestandard gambleJejim cilem je ziskat koeficient, ktery

vyjadri, jak& pravdpodobnost umrtiip perfektnim zdravotnim stavu je pro pacienta
srovnatelna se stavem v dané nem@dm je vyjadena pravdpodobnost Gmrti i
perfektnim zdravi nizsi, tim je stav nemodijgieln¢jSi. Tento vysledek bude
ovlivnén individualni averzi kriziku a individuaini sginalitou. Lidé, kt& veii

v posmrtny Zivot nebo reinkarnace, budou mit men®irzi ke smrti nez ostatni a

stav nemoci se v jejichifpadt bude jevit jako zava&si. U problémovych uZivatél

navykovych latek Izefiedpokladat nizSi averzi k riziku a niZSi averziskerti, jejich

stav miZe byt touto metodikou hodnocen jako m@dvaznya néklady na zlepSeni

jejich stavu tim padem jako relatiwmyssi.

Druhou metodou jdime trade-off V této metod méa pacient fipradit k
menSimu pétu let perfektniho zdravi &Si paet let stravenych v nemoci. Tato
metoda nema problém s rozdilnou averzi k rizikji.slabinou ale je, Ze preferovana
léta Zivota mohou zaviset na subjektivni hodnzivota v utitém wku a na mie

diskontovani wase. Mira diskontovani dase je u uZivatél navykovych latek

3 Farmakoekonomika, Pace News.
% Culyer, Wagstaff, 1992, str. 1.
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povaZovana za vysokdua stav se afi miZe jevit jako méd zavazny. Podle
nékterych autot Ize ale time-trade off metodu pro metodologiclégaktické slabiny
zcela odmitnout, hlawnproto, Ze na ni pacienti nejsou schopni dat rozumn
odpowd’.*® Zatimco vysledky ziskané s vyuZitim $kaly se négau evropskymi

daty f#li$ nelisi,v time-trade ofbyly zjistny v riznych n&tenich fizné hodnoty’

Treti zpisob je prosta_rating scale metdcesp. visual analogue scale

v dotaznikuEuroQol), ktera nechava pacienty, aby nemoc saifadii na Skalu od 0
do 1, kde 0 znamena smrt a 1 perfektni zdravi sdigtikovarjsi modifikaci jetzv.
atribute-based techniqud@ato metoda se soustli na objektivni bio-psycho-socialni
funkce, které souviseji s jednotlivymi stavy nemfaio napiklad €lesné funkce,
sokestainost, citové uspokojeni, spoEnské aktivity, zdravotni problénty
NejbeznejSi je jejich vyjadeni na Skale, ale teoreticky lze vyuzit i prvniclowa
hodnoticich postup Jednotlivym sloZzkdm zdravotniho stavu byvajiedem
piitazeny konkrétni vahy, iflfemz za hod& vyznamnou mizeme ozné&t miru

samostatnosti a saktaznosti>®

Il 1. 1ll. Kritické p Fistupy k indikatoru QALYs

Podivejme se nyni nackteré kontroverze spojené s konceptem QALYS.
Metodologické omezeni QALYs i#e spdivat vtom, Ze satasny zfisob jejich
konstrukce nerozliSuje mezi gebami a preferencerfii. Kritika QALYs, kterou
v tomto ohledu findSi Joshua Cohen, je zaloZena tedpokladu, Ze je mozné
odliSit zakladni lidské poeby, které jsou celkem objektivni, od subjektivnich
preferenci (zatimcoipkonstrukci QALY je to povaZzovano za stejnaig) Opira se
piitom o @ispivky prevazre marginalistické ekonomie devatenactého stoletiniie
Z jeho tvrzeni je, Zze dosazeni zakladnich Zivotmiotieb samoiejm¢ predstavuje
uréité piinosy pro jednotlivce, nicmérprinosy pro jednotlivce rozhodmeimplikuji

uspokojeni zakladnich peb**

Dusledkem tohoto tvrzeni je, Ze nasledna distribudeawotni pée na
zaklad QALYs nebude zdaleka reflektovat zakladni lidskétrgby, ale spiSe

% Becker, 1991.

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

% Maly, 1996, str. 13.

%9 Murray, Lopez, 1994.

0 Cohen, 1996; pg. 267.

“1 Cohen, 1996, str. 270.
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preference jednotlivic Projevuje se to naiklad v tom, Ze ve vyjdeni QALYs
muze vyjit plasticka chirurgie stejrprinosné jako dialyza ledviny. Navrhuje proto,
aby byly vytvaeny ukité hodnotici intervaly, protoZze zlepSeni koefitiekvality
Zivota z 0 na 0,1 by neflo mit stejnou vahu jako zlepSeni kvality Zivot@,Z na
0,8.

Na Cohenovi pochybnosti odpovida také Rowana DaéiSoktera ve své
analyze literatury nachazi argument, Ze QALYs jpsid dobrym nastrojem pro to
rozhodnout, ktera &ba je pro daného pacienta nejlepsSi, ale uz je enadilické
usuzovat z nich, kté pacienti by nili dostat |€bu (respektive Ze kvalita Zivota
nemusi nuté ursovat jeho hodnoft). Tato diskuse ma &jpredobraz v ekonomické

teorii, kterarika, Ze soukromé uzitky nejsou interpersotd@arovnatelné.

Samotny indikator QALYs se sklada ze dw@sti - délka doziti a vyjdeni
kvality Zivota, tzv. guality of life adjustement factorpro (el této pracekoeficient
kvality Zivota®* Nekteré intervence se vyragzrprojevi v kvalit Zivota, jiné zase
v paitu ziskanych let® Vyzkumnici se v této oblasti podle Cohena potykajelou
fadou problém. Tykaji se hlava otazky, zda existuji stavy, které jsou horSi nez
smrt, skuténosti, Ze si nemocni lid&zko vybavuji stav normalniho zdravi nebo
faktu, Ze lidé preferuji prodluzovani délky Zivdiez ohledu na to, jaky je jejich

zdravotni stav.

Dalsi silnou kritikkou QALYs je to, Ze @ite diskriminovat podle sku.*®
Pokud jde totiZ o nemoc nebo Ié&kou intervenci, ktera se provadi ve vy3Sitkwy
je zvySeni pravipodobnosti doziti nizSi nez pokud jde o operaaytse provadi

typicky v mladém wku (v_oblasti zavislosti by nailad I&ba zavislosti na

nelegalnich drogach mohla vzhledem &mpérnému ¥ku uzivatet prfinaSet vice let

kvalitniho Zivota nez-li zavislost na alkohdliPodobs jako wkova diskriminace se

muze objevit i diskriminace podlefijjmu — podle studie, kterd sestavila QALYs
v oblasti kardiologie, byla patrna pozitivni koredamezi subjektivnim vnimanim

zlepSeni kvality Zivota a socialnim postavenim oesients’’

2 Davis, 1992.

43 Colin, 1993, str. 17.

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

¢ Davis, 1992, str. 30.

ar Treasure, 1999, str. 333.
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Jak Ize ovSem usoudit na zakladitace ve Wikipedif? tyto problémy
vychazi z podminek z&kladniho modelu QALYs, kteedavili Pliskin, Shephard a
Weinstein uz v roce 198Y) a totiz nezavislost na uZitku, neutralni postoiziku a
»constant proporcionality trade-dff Zakladni model tedy ifpousti zjednoduseni,
kterym je napiklad stejnd vaha zlepSeni stavu zékladnich Zigbtrdodminek a
zlepSeni jinak dobrého stavu. Stejni dutaké upozafuji na to, Ze vyjaieni
hodnoty lidského Zivota libovolnym indikatorem jeyzwamr@ ovlivnéno
stanovenymi pravibodobnostmi umrti a tim, zda se jedna o vigad kvality Zivota

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

Koneiné dalSim problémem s konceptem QALYsuim byt to, Ze se
zan®iuje vyhrad® na problémy jedince a nezahrnuje kvalitu Zivotaojekoli a

nejblizsich pibuznych>* co? miZe byt vyznamné naiilad v oblasti uZivani

navykovych latek, kteréimasi vyznamné externality na rodinu a okkkpitola I.11.

navrhla v souladu se zahranimi studiemi vyjageni QALYs rodinnych fislusniki

a ostatnich jedinig kte‘i mohou byt jednanim uzivatehavykovych latek poskozeni.

[I. 1. Konstrukce indikatoru QALYs

Nasledujici oddil se&nuje praktickym aspekin skEru dat o kvali¢ Zivota,
které umo#uji urcit koeficient QALYs. V Gvodu jsou iedstaveny gvodni
metodologické fispivky z 80. let 20. stoleti, v dal8ésti jsou diskutovany nastroje,

které jsou vyuzivanyipdotazovani na kvalitu Zivota.

Il 1l. 1. Prakticky postup p ¥i méfeni QALYs

»Respondenti dotazniku, ktery jappaven experty na analyzu QALYS, jsou
dotazani na #zné zdravotni stavy na takzvané kategorialni stupfespondenty
mohou byt pacienti, |éka zdravotni sestry, ale i dobrovolniciad ve‘ejnosti.“*
Podle jinych autar jsou zmisoby konstrukce QALYs podobné: dotazovani
v komunit€, rozhovory slék& a navic i stanoveni na zakéaddostupnych
informaci®® nsktefi autdi ovSem zastavaji nédzor, Ze hlavnim respondent&im p

dotazu na kvalitu Zivota musi byt pacient (k jingobam se lze uchylit jen za

8 Quality Adjusted Life Years, Wikipedia.

49 pliskin, Shephard, Weintein, 1980.

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

°2 Cohen, 1996, str. 269.

*% Gudex, Kind, 1988.
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predpokladu, Ze jde o mentélmetardované, dementni nebo terminalni paciefity).
Rozhodnuti, kdo by #h stanovit hodnoty jednotlivych zdravotnich siavize
vymezit také chronologicky — v patenich stadiich vyzkumu kvality Zivota se
studie zamsrovaly na hodnoty vyjaeéné |ékéi, pozcji na hodnoty pacieidt a
nekteif autdi se nakonecijklonili k hodnotam celé spotaosti>®

Stanoveni indikatdgr QALYs dotazovanim |éké bylo vyuZito gedevSim
Rosserovotf. Lékai byli dotazovani vyhradhna sodasny stav paciefita nebyly
vyuzity Zzadné prognostické nastroje ani samotngrdiaa. NejétSi diraz byl kladen
na omezeni mobility (8 drovni) a na pacientovu imiitnepohoduci bolest (4
arovre). Vysledky byly nasledh diskutovany s |éka Zarover byli dotazovani
ekonomové a zdravottti pracovnici, aby indikovali dva nemocné a zdréde a
posoudili rozdily mezi zdravymi a nemocnymi jedinpficemz ok skupiny se
shodly na stejnych dvou charakteristikach jako ilieKeakto owieny model potom
Rosserovd pouZila ke Klasifikaci vSech padiendané nemocnice {etns

psychiatrie)’

Na zaklad negasgjSich kombinaci bolesti a omezeni mobility vybrala
Rosserova celkem Sest siana které se dale dotazovala liditemém zdravotnim
stavu, picemz ji zajimalo, kolikrat je jeden zdravotni staer3i nez druhy. Na
zaklad téchto vysledk pritadila hodnoty i dalSim stéwn v tabulce a nakonec
pozadala respondenty, aby Kk jednotlivym 8tav piitadili smrt. Snazila se
minimalizovat zkresleni tim, Ze jednou #httato hodnoceni proripad, Ze vSechny
stavy mohou byt vykéeny a jednou proifpad, Ze vyléeny byt nemohoc®

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

nemocnych paciefit™®

% Cox, 1992, str. 360.

5 Williams, 1994, str. 6.

%6 Rosser, Watts, 1972.

7 Gudex, Kind, 1988, str. 2.
%8 Gudex, Kind, 1988, str. 6.
% Gudex, Kind, 1988, str. 8.
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Gudexova a Kind navrhuji ve svénoglkitu‘ jak moznost pepciist izna
data o kvali Zivota na indikator, ktery vyvinula Rosserovd, &¥r dat gimo u
lékari, sester, pacieita jejich rodin. Uvagi priklad studi€®, ve které byl zisk
QALYSs z chirurgické operace srdce vyian jako rozdil mezi QALYs vyjagnymi
lékai pred intervenci a QALYs vyj&dnych Iéké po intervenci. Rozdil byl pak
snizen o 30% pacieiht kterym I&ba nepoméaha a 3% paciéntkteri zakrok
negeziji.

Uvedené fistupy jsou v podstatkombinaci metod ohodnoceniiznych
stava predstavenych kapitole Il. 1. 1l. a poukazuji na to, jak rozdilnych vyslédke
dosahnout, pokud bude kvalita Zivota hodnocemzaymi skupinami. Otazkou pro
obor zavislosti je, zda by dhpievzit hodnoty kvality Zivota z obecné populace,
stanovit je dotazovanim v populaci uzivatedrog nebo dotazovanim mezi

pracovniky adiktologickych sluzeb.

[I. II. Il. Dotazovani na kvalitu zZivota

Vysledky tiznych dotaznik na kvalitu Zivota identifikuji stavy, které jsou
nasledd hodnoceny na Skdle 0 az Iizmymi metodami. Samotné dotazniky na
kvalitu Zivota se liSi jednak dimenzemi, na kteeéptaji, jednak Skalami, ve kterych

umoiuji odpowdi, a jednak vahami, které jsou jednotlivym stavprirazovany

,Dotazniky ke zji®vani kvality Zivota lze rozlit na dva zakladni typy, a to
dotazniky generické (obecné) a specifickiigmz @které literarni prameny uvag
i treti typ dotaznik tzv. standardizované behaviour testy,/gji€i funkce fyzické a
kognitivni (specialni neuropsychologické tesff)Podle Slovéka (2004) sotésti
specifického dotazniku pro konkrétni onemadrbyva dotaznik generickyfipemz
neiastji uzivanym generickym dotaznikem jeShort Form 36 Health Subject

Questionnairg ktery ale neni vokdostupny.

Koncept kvality Zivota ve zdravotnictvi jgasto reprezentovan indikatorem
HRQOL — Health Related Quality of Ljif&tery je v souladu s konceptem kvality
zivota podleWHO (zjiStovana s vyuzitim instrumentWHOQOL-100 nebo zkracené
verze WHOQOL-BREF)Podle CDC slouzi HRQOL ke zfivani dopad nemoci a

0 wiliams, 291, str. 326 — 329.

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

DalSim obecnym dotaznikem je dotaznik EuroQol (jokhn 1990), ktery
byl vyvinut tak, aby mohl byt snadno distribuovan$mu®* Je proto porrng
strikny a pro oblast zavislosti z hlediska dimenzi, teré se dotazuje, ne zcela
vhodny (zandtujete se na pohyblivost a sebeobsluhu). Lze &a mle dobe
ilustrovat metodologii konstrukce indexu kvalitywdta a je zakladnim nastrojem,

ktery je vyuzivan p konstrukci indikatoru QALYSs.

Ze trech stupnic Skaly (Zadny istre velky a velky problém) progb oblasti
zdravi (pohyblivost, sebeobsluznostzbé aktivity, bolest, Uzkost a deprese) Ize
konstruovat celkem 243 moznych zdravotnich stgteré mohou byt popsany jako
pét za sebou jdoucichisel, nap. 11111)°° K tdmto stavim se pidava je& stav
bezwdomi a smrti, tedy celkem 245 ste®? Pro vyuZiti instrumentu EuroQol je
nutné dodrzet iedpoklad, Ze iiveme sledované obdobi tenit na etapy a uZitek
v jedné etap Zivota nezavisi na tom, jaka kvalita zivota miedrhazelaci

nasledovala v dalsich etap&¢h.

Poslednim dotaznikem, ktery zde bude zmjje SQUALA, ktery byl vyuZzit
pro dotazovani kliefit v prvni fazi programu terapeutické komufittya jehoz
dimenze jsou v praktick€asti této prace upraveny do podoby QALYs a dale
analyzovany. Dotaznik kvality Zivota (QOL) SQUALA (Subjective lipyaof Life
Questionnaire) byl vytveny M. Zannottim v roce 1992 v Nice ve Francleska
verze dotazniku byla validizovdna na rozsahlém @autmsob (N-1192) v ramci
projektu GA'R 313/95/1084 ,Kvalita Zivota“ (QOL- CZ¥° Dotaznik je spolu
s dotazniky WHOQOL a EuroQoltipphou k této praci grilohy 1 az 3), coz
umoziuje posouzeni relevancaiznych dimenzi pro oblast zavislosti, ale také
posouzeni vhodnosti jednotlivych dotaziniiti prevodu jejich vysledk na indikator
QALYs.

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

% williams, 1995, str. 5.

®7 williams, 1995, str. 1.

%8 Dolezalova, 2003.

% Dolezalova, 2003, str. 8.
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[l 11. 1. Od kvality Zivota k indikatoru QALY's

Jak jiz bylo uvedeno, stavy ziskané dotazovanimjeaimotlivé dimenze
(minimalni set 14-ti vybranych stavstavi, plus stav smrtlf mohou byt dale
subjektivie ohodnoceny respondenty podle jejich zavaznostamecr EuroQol
valuation questionnairea stupnici 1 az 100.Jisté specifikum v populaci uZivaiel
navykovych latek tedy nemusi byt jen v jejich skbjné popisovaném zdravotnim
stavu, ale také vtom, jakytikladaji jednotlivym zdravotnim stéwm vyznam.
Hodnoceni vyslednych stawbyva obvykle provasho obecnou populaci, coziwe
byt prednetem kritiky nebo nejistot, zda mohou byt jednotlisgavy posuzovany

lidmi, kteti je neprozili’

Hodnoceni stay, v pripact instrumentuEuroQol jde o tzv.value set maze
probihat déma zmisoby — bd’ je hodnocena zvl&Shodnota Urovni jednotlivych
dimenzi (mobilita, sebeobsluha apod.), kterd jdedé$ prepaitena na souhrnny
koeficient pro hodnoty vSechétp dimenzi (tzv. metodebottom-up), nebo jsou
hodnoceny vysledné épdimenzionalni stavy (n&pstav 11111 apod., tzv. metoda
top-down).”® U metody top-down kter4 je v zahrathich studiich pouZivana

M ow

negastji, je vyhodné pracovat s co nejuzsi Skalou a segjmért dimenzemi.

Ackoli pétidimenzionalni dotaznik seéemi stupni Skaly generuje relativn
maly paet vyslednych stav(246), studie, které provadi jejich evaluaci skomec
soustedi na podstathmensSi vzorek stdy protoZze pro vSech 246 stawbvykle
nelze s ohledem na velikost vzorku dosahnout remtaivnich vysledk V pripads
piepaitu hodnoceni jednotlivych staw Némecku, které jsou vyuzZity v praktické
casti této prace, $lo tedy riddad pouze o 36 stavi. Pro el této prace bylo pro
aproximaci chygjicich stawt vyuzito odhadu, nicmen presnych vysledk Ize

dosahnout s vyuzitim ekonometrickych metod.

O williams, 1995, str. 5.

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

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

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

Prvni ¢ast nasledujici kapitolyipdstavuje dosavadni vysledky studii, které
vyjadrovaly QALYs ziskané intervencemi v oblasti zavisi@s vi¢islovaly naklady
na QALY. Druh&c¢ést kapitoly pedstavuje odhad vysle@ikndikatoru QALYs pro
Ceskou republiku, a to natigladu dat ziskanych v ramci geni o kvalit Zivota

Klienti v terapeutické komuriit

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

Nasledujici kapitola se zatiuje na konkrétni vysledky zahranich studii
s vyuzitim QALYs v oblasti duSevniho zdravi, uZivaabaku a zavislosti se
zantienim na metodologii, kterou atitopouZzili k dosazeni svych vysletlk
Kapitola prezentuje zji8hé rozdily v QALYs ped a po intervenci, stgjnjako
néklady na jeden ziskany QALY, jejichz obecnymraile srovnani v daném oboru
a napi¢ zdravotnickym systémem. Britsky NICE stanovujenici(treshold nebo
willingness to pay) pod kterou je dana intervence povazovana za dékia
efektivni, mezi 20 a 30 tisici britskych liber redgn ziskany QALY? v USA je to
80 000 USD, v Austrdlii 51 000 USD, v Kara@3 900 USD a v Polsku 17 500
usD.”®

. 1. 1. QALY v oblasti duSevniho zdravi

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

prioritou vyzkumnych studii.

Prikladem studie z oblasti duSevniho zdravi, kteréZen pgedstavovat
srovnatelnou problematiku a metodologii, je studmdkladové efektivnosti
kognitivné-behavioralni terapie u osob s hgari poruchou osobnost. Pro
stanoveni indikatoru QALYs byl ve studii vyuZit dahik EuroQol. Dotaznik se
sklada z pti dimenzi (mobilita, sebeobsluznostzné aktivity, bolest a nepohodli a
Uzkost a deprese) deth stupnich zavaznosti, coz umoje identifikovat celkem

245 miznych zdravotnich stév Studie sledovala klienty, kfiebyli rozc&leni na ty,

S Appleby, Devlin, Parkin, 2007.
® Dolezal, Skoupa, J, 2008.
" palmer a kol., 2006.
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ktefi navSEvuji pouze standardni dBu a na ty, kté k tomu podstupuji program
kognitivné-behavioralni terapie po dobu dvou lefi¢cpmZz vtomto obdobi byl

dotazovanim na zdravotni staviazovani do Sesti kategorii. Vzhledem k tomu, Ze

studie stanovuji rozdil v kvaditzivota ed intervenci a po intervenci, je vhodné

sledovat stejné klienty v ramci longitudinalni saudnagr. pstiletd longitudinalni
studie pacierit s depresi u Wellse a kol., 2007) nebo ziskémpmé QALYs u

klienti na z&atku a na konci sledovaného programalSimi moznostmi je srovnani

mezi zakladni a kontrolni skupinou nebo srovnardliky Zivota u klient pied
intervenci a po intervenci, ptipac pied intervenci, a s velkou mirou zjednoduSeni

také v &Zné populaci.

Studie vyuzila vahy jednotlivych stav(koeficienty QALYs) na zaklad
.value sety“britské populace, coz je v stasné dob doporgovano institutem
NICE’® (databaze EuroQol obsahuje hodnotové sety pré,zieteré provedly studie
pievazeni zdravotnich stavv této praci byly vyuzity hodnoty prodwiecko). Déale

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

pri vypoctu QALYs pouziva, mize byt paradoxni, jelikoz diskontni mira vyiagk

hodnotu odloZeni spi@by. Koncept diskontovani sase vysutluje prehledré Zaric:

.Naklady a vynosy jsou typicky diskontovany praaby odrazely princip, podle
kterého jsou naklady v budoucnosti preferovargdmaklady v salasnosti a vynosy

v sowasnosti jsou preferovany /@d vynosy v budoucnosti* coz miZe byt

relevantni v fipad finantnich operaci, nicménv pripad prozitych let Zivota by se

meélo vztahovat pouze na jejich kvalitu, jelikoZ |&i@ota v budoucnosti neni mozné

spofebovat v soéasnosti.

Vysledky hodnoceni kvality Zivota pro skupinu s KBTkontrolni skupinu se
prilis nelisily, klienti ve skupitn s KBT neli dokonce nizSi kvalitu Zivota nez ti, kie
terapii nepodstoupili, nicménkvalita Zivota Wase se u obou skupin zvySovala
(autai studie uvadi, Zedrodem mohlo byt vyuZiti generického indikatoru kixal

Zivota namisto indikatoru specifického, coZiza byt vyznamné také z hlediska

volby dotazniku pro oblast zavislggtlikoZz autdi v podstat konstatuji, Ze EuroQol

je v oblasti dusevniho zdravi nevhodf{).

8 palmer, 2006, str. 469.
9 zaric, 2004, str. 340.
8 palmer, 20086, str. 476.
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Vysledné QALYs se potom skladaly z indikatoru kixalivota v kombinaci
s roky Zivota, které v oboufipadech pedstavovalo obdobi stravené wdbném
programu. Uvedena studie je zajimava jakiklpd jednoduché aplikace indikatoru
QALYs a je jednou z mala, které pouzivaji tentoikatbr v oblasti duSevniho
zdravi. Za nestandardni Ize ovSem povazovat velmového obdobi, pro které
studie vyhodnocuje léta Zivota — 2 roky, které idiestravi v I€b¢, namisto aby se
zantiila na znménu délky doziti pod vlivem dané intervence (volbetypického
casoveého obdobi poukazuje na nejednotnost postupustpnoveni indikatoru
QALYs v zahraninich studiich).

lI. 1. 1l. QALYs v odvykéni kou feni

Nasledujici kapitola poskytujeighled o nakladech na QALYs ziskané
intervencemi pro odvykani koeni (kratka intervence, farmakoterapie) a zodpovi
otdzku, zda jsou tyto intervence efektivni z hlkedisranice, ktera je pro cost-
effectiveness (utility) analyzy pozadovana. Metaedstanoveni QALYs neni ¥¢hto

nakladovych studiich explicitnvyswtlovana.

Kouieni jako takové rive pro gtadvacetiletého silného kaka gedstavovat
ztratu deseti az jedenacti QALYs, v porovnani sneem, ktery nikdy nekadil,
pticem rozdil v délce doZiti byl 9 aZ 10 let (pro dlkbto byly 5 az 3 QALYsS!
Kohorty jednotlivych ¥kovych skupin byly v rdmci studie stanoveny na aékl
Danish National Cohort StudyQALYs byly pro osoby vystavené a nevystavené
rizikovému faktoru stanoveny s vyuZzitimékovych skupin a dotaznik EQ-5D
(EuroQol) pro Danskou populaci.

QALYs ziskané intervencemi k odvykani Keuni jsoucasto kalkulovany
s pomoci sniZzeni relativniho rizika¢kterych zavaznych chorob @gobenych
kourenim, jako je nafklad astma, infarkt, rakovina plic, chronicka pli@bstrukni
choroba nebaoronary heart diseas€co? ovlivni zejména slozkuzjskanych let
Zivota“. Ty byly ve studii Bolina a kol. (2006) ziskany kg rozdil
v pravadEpodobnosti doziti mezi khkem a nekiakem a rozdil v pravghodobnosti
doziti mezi odvyknutym kihkem a nekiékem. Fi odhadu kvality Zivota nepouZili
auta@i piimou metodu zjifovani, nybrz pepciet z adaj o DALYs (Disability

81 Brgnnum-Hansen a kol., 2007.
82 Bolin, 20086, str. 652.
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Adjusted Life YearsPalSim dilezitym faktorem byla také odhadovana efektivnost
intervenci. UvaZzovana kvalita Zivota se ve studiatovala pedevSim k uvedenym
zdravotnim komplikacim — a po vyj@hi naklad na ziskany QALY s vyuzitim
obou druld terapie se vyuziti bupropionu ukazalo byt efekijgim (725 USD /
QALY pro muze a 525 USD / QALY pro zenyRritish National Coordination
centre for Health Technology Assessmattiadlo naklady na jeden QALY ziskany
terapii bupropionem (antidepresivum uzivanéchdéodvykani koweni) v rozmezi
od 473 do 1106 GPB a naklady na jeden QALY zisktamapii nikotinovou
substituci v rozmezi od 741 do 1 777 GEB.

Nekteré studie ovSem vyjadji ziskanou kvalitu Zivota také bez ohledu na
odvracené nemoci z kéeni - sledovanou kratkou intervenci bylo bez zomed
nemoci zpsobenych kotenim ziskano 190 000 QALYs 4&izohledrgni nemoci
spojenych s kaenim potom 2,47 milionu QALYY O kalkulaci, ktera by
nezahrnovala nemoci spojené siemim se pokusili také autcstudie o nakladovée
efektivnosti variniclinu,®® nicmér ke kalkulaci let ztraceného Zivota afito
pottrebovali Udaje o prevalenci, incidenci a mortapto jednotlivé nemoci spojené
s kodenim. Néklady na pouZzitvariniclinu v porovnani s nikotinovou substui
lébou byly 1650 EUR za jeden ziskany QAEYZiskané QALYs jsou v této studii
stejre jako ve studii pedchozi vyjatkeny v agregatnim #&iitku — studie tedy
nezji¥uji ziskané QALYs pro jednotlivé pacienty, ale zis& QALYs i naklady na

né v celé populaci.

Intervence zawfené na odvykani kdeni se zpravidla zdaji byt nakladov
efektivni, respektive spadajici do hranice ochdatitp jak vyplyva z meta-analyzy
136 studii vyhodnocujicich efektivnost intervenpbjenych s kotenim. Parrott a
Godfrey (2006) v ni odkazuji na studii Feenstryoh®k ,Pokud jde o naklady na
ziskany QALY, kratk4 intervence stala 1 300 USDQAdY a kratka intervence
spojena s nikotinovou substii 1é&bou stala 5 000 USD na jeden ziskany QAE% .
Autori studie dale zahrnuli do vynbssnizené naklady na dalSich# — kratka

intervence ve spojeni se substitiinikotinovou I€bou potom stala 1 700 USD na

83 Bolin, Lindgren, Willers, 2006.

84 Solberg, 2006.

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

87 Feenstra, 2005.

8 parrott, Godfrey, 2006.
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jeden ziskany QALY. DalSi studie, ktera ssmavala nakladové efektivnosti kratké
intervence v odvykani kdani dosahla srovnatelnych vyslédk petiminutova
intervence byla odhadnuta na 4 015 USD na jeden YQAi volbé nikotinove
substituce to bylo 4542 USD na jeden QAEY.

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

Indikator QALYs se v oblasti zavislosti pouzivaSp#idka, nicmés je to
dano najpiklad tim, Ze za hlavni oblast vyuziti indikatorunakladovych studii
obecrt miZzeme povazovat é&€bné postupy, které vyuzivaji farmakologickotblé
MuZe to souviset jednak s jejim snadnyntiglenim, jednak s jeji relativni fin&mi
nenar@nosti (popipact moznosti stanovit cenu tak, aby zapojeni farmakédoy
vedlo k ekonomicky efektivnim vysledin), a konén¢ s ekonomickymi zajmy
trznich subjelt, které misobi ve farmaceutickémiomyslu® Swdgi o tom jak vyse
uvedeny oddil ndkladové efektivnosti odvykani iemi, tak skuténost, Zze az na
malé vyjimky je indikator QALYs v oblasti zavisldstpravidla kalkulovan pro

oblast substiténi l&cby.

Substiténi |&ba mize gedstavovat kontroverzni téma z hlediska etického
piistupu k I€éb¢ zavislosti a restriktivnihoifstupu k drogové politice, coz otevira
prostor pro nakladové studigProgramy lécby zavislosti, detre substitdni terapie,
jsou casto nahlizeny jako obohaceni jedné skupiny (injelZivatelé drog), které je
placeno jinou skupinou (a@avi poplatnici). Tento rozpor vyvolal velky zajem o
vyjasreni, zda pinosy substitthi terapie ospravedlji naklady s ni spojené*
Zaric (2004) poukazuje také na to, Ze hodnocennhehické efektivnosti prograin
v oblasti zavislosti sefasto orientuje na CBA analyzu (naklady i vynosy
v monetarnich jednotkach), protoZze benefity majohem SirSi nez pouze zdravotni
rozmer, jehoz vynosy se lépe vyjagi pomoci CEA analyzy (naklady na jednotku,
zde nap. jednotku zdravotni¥ Inovaci v této oblasti ovSenterstavuje pr&/CUA
analyza, ktera ma ambice sjednotit zdravotni uzZtkyalitou Zivota a vyjadije tak

socialré-psychologické benefity jedince.

89 Cromwell, Bartosch, 1997.
% Bglackova, 2007.

°1 Zaric, 2004, str. 338.

%2 Zaric, 2004, str. 338 — 339.
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Substiténi lé&ba, respektive pro &l zahraninich studii zpravidla
LudrZzovaci opiatova terapie” je v ramci nakladovych studii s vyuzitim QALYs
obvykle spojovana s problematikou krvieposnych infekci, HIV a hepatitid, a
vyjadieni vynos z terapie se tedy neorientuje pouze na kvalitotais nelegalnimi
navykovymi latkami a bez nich, ale také &egevsim na inosy ze zlepSeni
zdravotniho stavu a sniZeni rizika nakazy v popydeablémovych uZivatél drog.

Pri konstrukci indikatoru QALYs v oblasti zavislosthohou byt krom
dotazniki kvality Zivota vyuzity také &které diagnostické nastroje jako hikpad
tzv. addiction severity indé€% ktery je vyuZivan pro sledovani vyslédpacient
v [é&bé v USA (dotaz na zdravotni stav, z&tmani, uzivani navykovych latek a
psychiatrické giznaky v poslednich 30 dnech, dotaznik se opakujevidla po Sesti
mésicich?). ASIpracuje s devatenacfiznymi stavy, které vyjadiji kvalitu Zivota a
které Ize pisoudit konkrétnim zdravotnim komplikacim (HIV, wjg/ krevni tlak
apod.).ASI by vzhledem k podobnostem s generickymi dotaznikvalitu Zivota

mohl pedstavovat dotaznik na kvalitu zivota specifickyo poblast zavislosti

vyuzitelny pro konstrukci indikatoru QALYSs.

Vystupy dotaznikuASI jsou sodasti systematizované cost-effectiveness
analyzy v oblasti zavislosti, kterou navrhl Frerholektiv’® a jehoZ nakladovou
cast mize diky online webové aplikaci DATCAPD(ug Abuse Treatment Cost
Analysis Programnjesystematicky provad libovolné zaizeni poskytujici sluzby
pro uZivatele drog (tabulkovy editor pro nakladgatoZzky daného programu a pro
néklady olstované pilezitosti klienti daného programu). Pokud jde o zapojeni
vystupa dotazniku ASI, French je nevyjadije standardni CUA analyzou, tedy
vyjadienim naklad na rok ziskaného kvalitniho Zivota, ale provadiACahalyzu —
pievadi tedy vystupyASIna vynosy v podabpertznich jednotek, a to tak, Ze atito
uvazovali podle metodwillingness to payhodnotu lidského Zivota ve vysi jednoho
milionu USD?®

Zaric ve svém fehledu ekonomickych evaluaci substitich program déale

odkazuje na Barnetf4, ktery k vypatu QALYs vyuZil kalkulace prawipodobnosti

% Treatment Research Institute, Addiction Sevenigelx, ffiistup z internetu 31. ktna 2008.
% French, 2002, str. 439.

% French, 2002.

% French, 2002, 341.

" Barnett, 1999.
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doziti u uZzivatal drog. Mortalita klieni metadonového substiniho programu
byla nagiklad ve Svédské studii 12 krat vy3si nezézr® populaci a mortalita
uzivatel drog dokonce 63 krat vyssi nez &zhé populacf (v CR uvaZujeme
mortalitu uZivatel drog jako 9 aZ 11-ti nasobek hodnot&Zmé populact’, co?

poukazuje na to, ze vysledky progriamécby a harm reduction v oblasti zavislosti

mohou @i vyjadiovani ziskanych OQALYs dosahovat vysokyikel s ohledem na

snizeni mortality a tim padem zisk v podoly$Siho ¥ku doziti. Naklady na jeden

ziskany rok zivota, ktery zde nebyl upravovan olikwase pohybovaly mezi 3 300 a
9 100 USD.

Typicky priklad studie, ktera se v oblasti drogovych zavislaantiila na
vypacet QALYs s ohledem naienos infeknich chorob byla studie efektivnosti
metadonové substituce naresii viru HIV!® Studie sledovala kvalitu Zivota
s vyuzitim dotazniku, ktery klienti sami vyplnilpiicemz autéi konstatuji, Ze
v oblasti dusevniho zdravi bylo pokud jde o valdnglivych poloZek kvality Zivota
zatim realizovano malo studii a v oblasti zavislastdna, a fisoudili injek¢nimu
uzivani drog hodnotu 0,8 a substitu terapii hodnotu 0,9, figemz pokud byl
uzivatel zérové nakazeny virem HIV nebo jinou nemoci, nasobili msebou
parametr pro kvalitu Zivota samotného uzivani dragZzivani drog HIV pozitivnim
jedincem'®*

Autofi modelovali vysledky pro nizko a vysokoprevaleh populaci
z hlediska roz$éni viru HIV, naklady na jeden QALY se potom pohyaly mezi
8 200 a 10 900 USD. Vysledné QALYs potom vztahowalicelou populaci, ktera
muze z programu substitni 1&by diky omezeni roz&vani viru HIV profitovat
(58% vsech ziskanych QALYSY Studie dokazala, Ze programy substifulésby
mohou byt efektivni i za fedpokladu, Ze nevedou k Uplné eliminaci idjak
aplikace drod®® Pri srovnani metadonové a buprenorphinové substitsee

buprenorphin potom ukazuje jako m¥éefektivnil®*

coZ souvisi s metodologii
evaluace jeho efektivnosti — projevi se v ni vyixil pozitivnich nalek jinych drog

v maéi a vySSi mira vypadavani z programu. V zavislostice® buprenorphinu se

% zaric, 2004, str. 341.

% Lejekovéa, Mrawik, 2005.
100 7aric, 2000.

101 7aric, 2000, str. 1104.
102 7aric, 2000, str. 1105.
103 7aric, 2004, str. 345.
104 7aric, 2004, str. 346.
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pohybovaly naklady na jeden QALY od 14 000 USE @ent 5 USD za davku) do
44 200 (pi cert 30 USD za davku). Nicménjak autdi uvadi, ,ouprenorphinova
substituce je stale naklad®vefektivejSi nez celadrada jinych I|ékaskych
intervenci*'®® co? je ilustrace vyznamnéheesahu indikatoru QALYs do porovnani

intervenci z iznych medicinskych obar

lI. 1. IV. QALYs uzivani navykovych latek v populaci

Kromé¢ CEA a CUA studii, které vyjadji naklady na QALYs ziskany
konkrétnim programem a umiai jeho ospravedini v kontextu systému sluzeb
pro drogo¥ zavislé nebo v kontextu celého zdravotnického &yst je mozné
QALYs vyjadiovat také na udrovni celé populace a poukazat talcalkova léta
ztraceného Zivota, kterd jsou fména uzivanim navykovych latek. Vyjéhi
ztracenych pafipact ziskanych QALYs na urovni celé populace hraje i
zapojeni indikatar do COI studii, které byloipdstaveno kapitole I.11.této prace.

Svédska studie vyjadjici piimé, nepimé a nehmotné naklady na siediu
alkoholu dosla k z&ru, Ze Svédska spdieost richazi v disledku uzivani alkoholu
0 121800 QALYs rone.!®® QALYs jsou pro tuto studii pouZity jako odhad
nehmotnych nakladspojenych s uzivanim alkoholu, jako je fiklad ,,smrt, bolest,
utrpeni a nepohoda™®” Poznamenejme, Ze i vtéto studii dutayzdvihuji
nedostatek podkladpro stanoveni, jak by &byt indikator QALYs v této oblasti
aplikovan: ,Chybi pati¢cnd metodologie a data, na kterych bychom mohliZialo
kalkulaci QALYSs; pistup se jeniidka vyuZziva v COI studiich, a nikdy nebyl vyuzit

v COlI studiich alkoholuX°®

Autori se rozhodli sledovattyti oblasti, ve kterych dochéazi ke ztratam
kvality Zivota v souvislosti s alkoholem, a to naditu (ziskanou ze Svédské
celopopuléni studie), snizeni kvality Zzivota uzivatel(stanoveni arovni ze
zahranini studie na zakladznalosti fiznych vah pro zné Urové konzumace),
snizeni kvality Zivota olti (zaneieni na nasilné trestriny a znasilgni, parametry
pievzaty z britské studie) a snizeni kvality Zivotekych osob (sub-studie, ktera

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

105 7aric, 2004, str. 347.

1% jarl a kol., 2007, str. 1.
197 3arl a kol., 2007, str. 4.
198 3arl a kol., 2007, str. 5.
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ramci telefonického dotazovani na populaci 3000paerdent). Z hlediska
metodologie je dlezita poznamka o nedosta&tgch instrumentech pro sléni vah
jednotlivym oblastem, na které se dotaznik ptajna padem auf®d s vyuzitim
dotazniku WHOQOL nesestavili indikator QALYs metampcky cisté. Pokud jde o
vysledky — nejetSi podil na ztracenych QALYs & samotné uzivani alkoholu,
nasledovaly ztracené QALYs blizkych, QALYs ztracenéisledku mortality a

konesns QALYs v disledku trestnéinnosti spachané pod vlivem alkohdfd.

Danska studie, ktera vyjgmbala QALYs ztracené wvidledku uZivani
navykovych latek jako jednoho z rizikovych fakidalkohol a koieni vedle obezity
a nedostatsmého pohybu) charakterizovala jejich vyuziti naele: ,Dopad
rizikovych faktofi na mortalitu by i byt dopln dopadem rizikovych fakibma
zdravotni stav, coz dwe byt vysitleno prostednictvim pispevku rizikovych faktar
na kvalitu Zivota spojenou se zdravim v populdti.¥hodnym ukazatelem, ktery
kombinuje mortalitu a kvalitu Zivota se pre stal pra¢ indikator QALYSs, o kterém

hovai jako oquality-adjusted life expectancy.

Danska studie cerpala z celopoputai studie na kvalitu Zivota
administrované a vyuzila dotazniku EuroQol. V kd&opétadvacetiletych byla
pravdpodobnost dozitikkych kuaki respektive kiecek o 9,6 respektive o 11,2 let
kvalitniho Zivota kratSi nez wdh, kdo nikdy nekotili (v porovnani s ostatnimi
ttemi rizikovymi faktory Slo o neptSi zatz) a pravdpodobnost doziti muliZ ktei
pili vice nez 21 sklenic alkoholického napoje tydwyla kratSi o 5,1 let (3,3 u zen)
kvalitniho Zivota nez uéth, ktgi pili mezi 1 a 14 jednotkami alkoholického
napojet*!

Ciselné vyjadeni ztracenych let kvalitniho Zivota byldinezers vy3si nez
ciselné vyjadeni snizené pra¥godobnosti doziti. Osoby vystavené rizikovému
faktoru kodeni a nadrné konzumaci alkoholu se tedyi pahrnuti ukazatele
kvality pripravuji o vice let Zivota (QALYS) nez pokud by bybasledky vystaveni

rizikovym faktoitim vyjadovany pouze jako mortalita.

109 jarl a kol, 2007, str. 5.
110 Bronnum-Hansen a kol., 2007, str. 510.
11 Bronnum-Hansen a kol., 2007, str. 511.
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l1I. Il. Odhad QALYs v CR — populace klienfi terapeutické
komunity
Indikator QALYs byl pivodne sestaven jako ukazatel uzitku z dané

intervence na urovni jednotliica skupin, které intervenci podstupuji, a jelioquini
uréeni je tedy na straénvynodi v CEA respektive CUA studiictiPrace v teoretické
casti ukazala na moznosti jeho vyuziti v nakladovgedl studiich, cilem zévecné
kapitoly 11I. Il. je potom provést nazornou kalkulaci jedné inteceewv oblasti
zéavislosti WCeské republice. Kalkulace the byt pro del COI studii s vyuZitim
paticného statistického aparatu analogicky riEsd, jeji provedeni ovSem

piekraiuje rozsah této prace.

1. 11. 1. Koeficient kvality zivota u klient & TK a kontrolni skupiny

Tato kapitola pedstavuje odhad QALYs na zakéaddaji ziskanych v ramci
Seteni o kvalit Zivota klienfi terapeutické komunity pro drogbvavislé, které bylo

provedeno v rdmci rigor6zni prace DoleZalové v r2@@2*2

Tabulka 6shrnuje Udaje péeebné ke kalkulaci QALYs ziskanych¢hmou
k abstinenci a nakladna jeden takto ziskany QALY a uvadi vzorec, kierpouzit
k vypaitu. Tabulka 6pripousti pro del této prace uita zjednoduSeni +pdpoklada,
Ze kvalita zivota i délka doziti uzivateldrog, ktéi abstinuji, je srovnatelna
s kvalitou i délkou Zivota vdiné populaci, &oli tim opomiji psychosocialni zét
nebo poskozeni organismu wstedku minulého uzivani drog, a srovnava tak kwalit
Zivota a délku doziti v populaci uzivaietrog v I&€b¢ s kvalitou Zivota a délkou
doziti v EZné populaci.

V piipact hodnoceni efektivnosti né&glad prograni harm reduction nebo
substiténi l&cby chybi bez sub-studie kvality Zivota uzivatekrog a klieni daného
programu benchmark, na zaktakterého by bylo mozné vypist rozdil v QALYs
ziskanych danym programentirgZz nevyldujeme, Ze kvalita Zivota n#glad
v programu substitini 1&¢by mize byt srovnatelna s kvalitou Zivota za podminek
dlouhodobé abstinence). DalSi faktor, ktery kalkalaohledni, je usgnost |€by
vedouci k abstinenci a naklady na jednoho kliektery absolvuje danou débnou

intervenci.

112 holezalova, 2003.
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Tabulka 6: Udaje potebné pro vyjateni QALYs, které Ize ziskat danou intervenci v eblp&e o
drogow zavislé.

PoZadované Udaje PoZadované Udaje - alternativy
| Udaje o kvalit Zivota v dané skupéntésrs po Udaje o kvalit Zivota v populaci
" | zatatku intervence uzivateh drog

Udaje o kvalit Zivota v dané skupénpo skorteni

intervence nebo po delSim obdobi trvani Udaje o kvalit Zivota v #Zné populaci

Pravdpodobnost doziti v populaci

lll. | Pravd&podobnost doZzitiffed intervenci uzivateh drog

IV. | Pravaépodobnost doZiti po intervenci Praypadobnost doziti vdzné populaci

V. | Uspsdnost Iéby vedouci k abstinenci Indikator abstinenceplet po ukowent
programu

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

(((QOLk* Y1k ) — (QOLk * Yk) ) * UspeSnost Iéby ) = ziskané QALYs
naklady na program / ziskané QALYs = CZK / QALY

QOLtk K vevvennn koeficient kvality Zivota
YTK, Keeeneeeens pravdipodobna délka doziti (get let)

Za Udaj o kvali¢ Zivota £sre po z&atku intervenceniZzeme povazovat Udaje

ziskané v ramci uvedené disértaprace — vzorek 128 respondenkteri vyplnili
dotaznik SQALA (23 dimenzi <p polozkami na Skalepozn. EuroQol pro
konstrukci QALYs ma 5 dimenzi séemi polozkami), se nachazel v prvni fazi
lécebného procestt® DoleZalova zarowve dotazovala kontrolni skupiny v podbb
béZné populace 128 respondientysledky byly kalkulovany jako nasobek toho, jak

je oblast pro daného respondentidedita a toho, jak je s ni spokojen (tedy dvakrat
23 dimenzi}** co? miZeme povaZovat za alternativiiepazeni hodnot podle
preferenci v populaci, ktera se pouzivaipad QALYs. V obou vzorcich bylo
priblizn¢ 60% mu# a wkové rozgti 18 az 34 let. Nasledujici oddil provadii t

zpiusoby gepaitu uvedenych dat zatélem ziskani koeficientu kvality Zivota.

1/ Koeficient kvality zZivota dle SQUALA

Dolezalovéa peita celkové skore kvality Zivota jako smi parcialnich skoére
v jednotlivych oblastech, vysledna $kéala je wrédjako 0 az 466" nicmérs pri 23
dimenzich dotazovanych na Skale 0 azddpokladejme maximalni skore 368i P
umiseéni vysledkKi na tuto Skalu by klienti terapeutické komunity alogvali

koeficientu 0,35 a &na populace 0,49ednd se ovSem disla, ktera nejsou

z hlediska vypétu QALYs [ilis relevantni (kalkulace viz. nasledujici vzorec)

13 Dolezalova, 2007, str. 111.
14 Dolezalova, 2007, str. 114.
15 Dolezalova, 2007, str. 115.
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QOLyk k= (2 DO; *SQ; )/ 368

QOL......... koeficient kvality Zivota
DO.......... .dilezitost oblasti
SO...ceeee. spokojenost v oblasti

2/ Koeficient kvality Zivotaipkédovani gti dimenzi SOUALA na Skéle 0-1

Pro (el této prace byly z dat sebranych Dolezalovou &gbrvysledky pro 5

dimenzi, které v dotazniku SQUALA¥iplizné odpovidaji dimenzim dotazovanym
v EuroQol ¢gdravi ve  SQUALA jako ekvivalentbolesti v EuroQol, fyzicka

sok¥stacnostjako ekvivalent prgohyblivost psychicka pohodgako ekvivalent pro

Uzkost nebo depresiztahy s ostatnimi lidnjako ekvivalent prabvykloucinnosta

p&i 0 sebe sam@ko ekvivalent presebeobsluznostTyto dimenze byly vyjaeny

na Skale 0 — 1 gepaet ze skaly 0 — 4 ve SQUALA, viz. nasledujic vzoweec

vysledky vtabulkach 7a8).

QOLrk k= 2 ((X SO/ 128)* m)

(0]0] E I koeficient kvality Zivota
SO......... .spokojenost v oblasti
PD ceeeeeenens reaktivni vaha podletdezitosti oblasti

Tabulka 7: Kvalita zivota klient v TK, prevedeni vysledkdotaznik SQUALA na dimenze EuroQol.

Vysledky na Skale 0 — 1 | Dilezitost oblastina| Vysledky pro
pro 5 dimenzi Skdle 0-4 5 dimenzi
i fevazené dle

SUMA | Mean poiivion "o Pod1 | dilesitost
Pohyblivost 87,5 0,68 0,36 3,29 20,53% 0,14
Bolest/ zdravi 68,5 0,54 0,39 3,31 20,67% 0,11
Sebeobsluha 64,0 0,50 0,38 3,53| 22,04% 0,11
Obvykla ¢&innost / vztahy 61,5 0,48 0,35 2,73] 17,06% 0,08
Uzkost a deprese 47,0 0,37 0,37 3,16/ 19,70% 0,07
Pramér 0,51 0,52

ZDROJ DAT: Dolezalové, 2003.
Tabulka 8: Kvalita zivota v populaci, fevedeni vysledkdotaznikk SQUALA na dimenze EuroQol.

Vysledky na Skale 0 — 1 | Dilezitost oblastina| Vysledky pro
pro 5 dimenzi Skale 0 — 4 5 dimenzi
i fevazené dle

suMA | Mean o it 5o podl | Piieziost
Pohyblivost 120,0 0,94 0,17 3,36 20,15% 0,19
Sebeobsluha 110,5 0,86 0,24 3,45 20,71% 0,18
Bolest/ zdravi 108,0 0,84 0,26 3,59 21,56% 0,18
Uzkost a deprese 103,5 0,81 0,27 3,44 20,62%) 0,17
Obvykla ¢innost/ vztahy 102,5 0,80 0,25 2,83 16,96% 0,14
Pramér 0,85 0,85
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Vysledky v jednotlivych oblastech (dimenzich) digkala Dolezalova, a to
s ohledem na jejich statistickou vyznamnd&tlak vyplyva zabulek5 a6, klienti
TK nemeli v zadném ze sledovanych indikaiowysSi kvalitu Zivota nez dina
populace. Pokud jde o srovnaniiadi vysledk pro jednotlivé dimenze — klienti TK
hodnotili relativré Iépe své fyzick&dravi(v dotaznikuEuroQol a vtabulkach 5a6
je jeho ekvivalenterboles) nez-li schopnogbé&’e o sebdsebeobsluhy ve srovnani
s bZnou populaci. Klienti TK réi také vyrazg nizsi pocitpsychické pohodizkost
a depresgnez-li problémy s&ztahy s ostatninfobvykloucinnostj.

Na zaklad prepaitu podle toho, jakou maji jednotlivé oblasti praekty a
respondenty vd¥né populaci prioritu (vazeny mér vysledki na Skale podle

dulezitosti jednotlivych oblasti), byl index kvaliivota pro klienty v terapeutické

komunig stanoven jako 0,52 a index kvality Zivota pi&iwou populaci jako 0,85

(viz. tabulky 7a8). Tyto indexy mohou slouZit jako podklad pro v¢pb QALYS,
nicméré v nasledujicim textu budou diskutovany ¢egfsledky na zakladprirazeni
hodnot jednotlivym zdravotnim stam, jak doporduje metodika stanoveni QALYs

podle EuroQol.

3/ Koeficient kvality Zivota podle QALY s*€k6dovani dimenzi SQUALA na

Skalu 1 — 3 a firazeni hodnot jednotlivym stam podle value setu” EuroQol

Pro pepaet vysledk studie, kterou provedla Dolezalovd, na
pétidimenzionalni stavy, ke kterymimeme piradit hodnotici Skalu, byly hodnoty
ze SQUALA opt prekddovany, a to na Skalu 1 — 3, a 2§ stavy byly
zaznamenény ve forméatu 11111 atp., kde ,1* znank&a&é problémy, 2" Wité
obtize a ,3" vyznamné obtize.¢émto stawm byly prifazeny hodnoty na zaklad
$kaly ziskané walue setu EuroQol némecké studif!’ piicem? u staf, u kterych
nebyly hodnoty vyjateny, byly odhadnuty aritmetickym jonérem hodnot pro dva
nejblizSi stavy pofipads na zaklad hodnot stawr s podobnym sloZzenim vysleik
jednotlivych dimenzi. Timto postupem byla hodnoteficientu QALYs v BZné

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

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

s pitazenymi hodnotami priloze 4k této préaci).

118 Dolezalova, 2003, str. 115 — 120.
117 Greiner, 2005.
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Tabulka 9: Koeficient QALYs u klient terapeutické komunity a wbné populaci.

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

ZDROJ DAT: Dolezalova, 2003, ekddovano prodel analyzy QALYSs.

Pokud jde o rozloZeni charakteristik QALYs u Kklienterapeutickych
komunit a v BZné populaci, poloha medianu vypovida o tom,&sinva respondeat
v bé¢Zné populaci dosahovala vysokych hodnot, tedy mn&dravi, zatimco velka
cast respondentyv terapeutické komuritdosahovala hodnot podtpnérem celé
skupiny. Nefastji zastoupenou hodnotou bylo vipad bé¢Zné populace plné
zdravi, v pipact klienti TK to byla hodnota 0,63, ktera odpovidald@méru dvou
sousednich hodnot - coz vypovida mimo jiné o tdenpopulace klieit TK ¢asto
nespadala do seznamu 36 standardizovanych hodpagjSich vysledk by bylo
dosaZzeno ekonometrickou extrapolawhto hodnot do zbylych hodnot v souboru).
V populaci klientt TK byly zastoupeny extrémimizké hodnoty danych zdravotnich
stavi (tedy vyskytovali se i takovi Kklienti, u kteryctylbvysledny stav zakédovan
33333), coz mize byt do wité miry ovlivieno prekddovanim ggirozmerné skaly
SQUALA na trojroznérnou (hodnoty 1 a 3 nebyly izzeny do $edu, ale ke krajnim
hodnotam 0 a 4, respektive 1 a 3).

[ 11. 11. Pravd épodobnost doZiti a ziskana léta Zivota

Druhou slozkou nezbytnou pro kalkulaci ziskanydhkiealitniho Zivota je
Gdaj o pravdpodobnosti doziti v populaci problémovych uzivatdtog. Lefkova a
Mravéik (2005) uvéadi, Ze mortalita v populaci uzivatelrog je 8 az 11 kréat vyssi
neZ mortalita v &né populact!® Tento Gdaj byl vyuZit f sestaveni umrtnostnich
tabulek (pro muze a Zeny vekoveé kategorii 18-34 let), které jsouiaaena jako

prilohy 5 a 6 ktéto praci (respektive byla uvaZzovana desetingobortalita

118 ejckova, Mrawik, 2005.
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uzivatehi drog ve srovnani ssbnou populaci). Na zakladtohoto udaje bylo
vypoéteno, Ze fi této arovni mortality bude c@kavana délka Zivota problémovych
uzivateh drog ve ¥kové kategorii 18 az 34 let vijméru o 23 let (muzi) a 21, 3 let
(Zeny) kratSi nez vdiné populaci. Délka doziti je v nasledujictabulkach 10a11
vyjadiena pro uZzivatele veéku 25 let (tabulky pro muZze a Zeny se liSi grav

v pravadpodobné délce doZiti, ostatni indikatory jsou puZeni Zeny stejné).

Po pronasobenitpdpokladanych délek Zivota koeficientem kvality atav
(SQUALA podle Dolezalove, SQUALA na Skéle 0 az BQUALA piepaitena n
QALYS) byl vypaiten rozdil QALYs v BZné populaci a v populaci uzivaiedirog.
Vysledky s vyuzitim koeficientu SQUALA, ktery je @whnem dileZitosti, kterou
respondenti fikladaji dané oblasti a Skalou kvality, kterou ynéablasti poc¢iuji, se
vyrazre odliSuji od vysledik druhych dvou koeficiedt které jsou srovnatelné.
Ackoli dulezitost grisuzovana jednotlivym oblastemitte byt utitou alternativou
pro hodnoceni zavaznosti jednotlivych staw ramci indikatoru QALYS,
multiplikativni metoda, ktera nasobiildzitost a vysledky na Skéale igobuje, Ze
jsou jeho vysledky vyrazmizsi._ Pokud jde o druhé dva indikatory, shbdpjadrili,
Ze |l&bou k abstinenci f¥eme ziskatifiblizné¢ 28 QALYs u mus a 29,3 QALYsS u

zen.

[I. 11. 111. Naklady na QALY ziskany lé ¢bou k abstinenci

Do vysledku pro &el kalkulace naklai na QALYs zapojime jeStisgSnost

|écby. Pro vypget byly zvolen podily 20, 40 a 60%bstinenci po pti letech od

ukonteni programu uvadi Mojtabai jako 2198 ,uvedeny podil vSak pétrozhodr

k niz§im ukazatéim hodnoceni efektivnosti d6y. Britska studie uvadi 38%
abstinujicich klient v pstiletém horizontd?®, komunita Magdaléna uvadi, ze 70%
vSech jejich klierit bez ohledu na to, jestlidéu dokori nebo ne, abstinuj&. Pro
zjednodusSeni tato prace kalkuluje pouze s vysladkglé abstinence (coz souvisi i
s tim, Ze ma k dispozici koeficient QALYs v populaeuzivatel drog), nicméa
postup stanoveni naklasha QALYs umo#uje také zahrnuti dalSich fakigjako je
snizeni uzivani drog v&itém ¢asovém horizontu nebo naslednaémm kvality

Zivota.

119 Mojtabai, Zivin, 2003, str. 246.
120 Gossop, Marsden, Stewart, 2001, str. 10.
121 vyroeni zprava za rok 2006, Magdaléna o. p. s., str. 14.
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Tabulka 10: N&klady na QALYs pro muze vesku 25 let— postup s vyuzitimiéch vyjadenych koeficient a dop@tené pravdpodobnosti doziti (uvazovana mortalita
uzivateli drog je desetindsobkem mortality &bé populaci aiedpokladané naklady naél& jednoho klienta jsou 120 000 korun.

. - pravdépodobna pocet let pocet let Zivota | QALYs ziskané| QALYs ziskané s o ex
muzi 25 let || WPXS "ge;f\'{esm délka doziti kvalitniho | ziskanych I&bou k| Iétbou k | Gspednost Iéby Cfgfg‘-ﬁg?g;@j’“
(pocet let zivota) | zivota (QALYS) abstinenci abstinenci 20% Y <d 0
uzivatelé drog
/k“elnt]'cé-rzli( v SQUALA 0,35 26,17 9,16 23,13 15,00 3,00 40 006 D 11 430
18 - 34 let
bézna
populace /
kontrolni SQUALA 0,49 49,30 24,16 - - - - - -
skupina
18 - 34 let
uzivatelé drog SQUALA
! k"i”f,'é;:( V'l naskale | o052 26,17 13,61 23,13 28,30 5,94 212040602 | 6058
18 - 34 let 0-1
bézna
populace / | SQUALA
kontrolni na Skale 0,85 49,30 41,91 - - - - - -
skupina 0-1
18 - 34 let
uzivatelé drog
fidient TRV QaLy 0,42 26,17 10,99 23,13 27,96 5,87 214p520731| 6132
18 - 34 let
b&zna
populace /
kontrolni QALY 0,79 49,30 38,95 - - - - - -
skupina
18 - 34 let

ZDROJ DAT PRO KALKULACI:

Dolezalova, 2003¢SU, 2006; Lejkova, Mrawik, 2005; Greiner, 2005; Zadsho na drogy, 2004.




Tabulka 11: Naklady na QALYs pro Zeny vesku 25 let— postup s vyuzitintéch vyjadenych koeficient a dop@tené pravépodobnosti doziti (uvazovana mortalita
uzivateli drog je desetindsobkem mortality &bé populaci aigdpokladané naklady naél& jednoho klienta jsou 120 000 korun.

pravdépodobna pocet let pocet let Zivota | QALYs ziskané| QALYs ziskané s
délka doziti kvalitniho ziskanych I&bou k Ié¢bou k Uspésnosti I&€by
(pocet let zivota) | zivota (QALYS) abstinenci abstinenci 20%

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

vypoéet | koeficient

zeny 25 let koeficientu| QALYs

uzivatelé drog
/ klienti TK v
1. fazi
18 - 34 let
Bézna
populace /
kontrolni SQUALA 0,49 55,13 27,01 - - - - - -
skupina
18 - 34 let

uzivatelé drog SQUALA

fidient TV | “na skale | 0,52 33,80 17,57 21,33 29,29 6,15 19 5110 243 | 5853
: 0-1

18 - 34 let
bézna
populace / | SQUALA
kontrolni na Skale 0,85 55,13 46,86 - - - - - -
skupina 0-1
18 - 34 let
uzivatelé drog
/ k"ei'”fc'é;K V'l oALy 0,42 33,80 14,19 21,33 29,36 6,17 19 4p30 218 | 5839
18 - 34 let
bézna
populace /
kontrolni QALY 0,79 55,13 43,55 - - - - - -
skupina
18 - 34 let

SQUALA 0,35 33,80 11,83 21,33 15,19 3,19 376P9 5975 11289

ZDROJ DAT PRO KALKULACI: Dolezalovéa, 2003¢SU, 2006; Lejkova, Mrawik, 2005; Greiner, 2005; Zadsho na drogy, 2004.
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Muzeme si pedstavit aplikaci, ktera modeluje chovani klierntraiznych ¢asovych
horizontech a jejich frekvenci opakovanid®, a pi znalosti ukazatél kvality Zivota
a prav@podobné délky doziti viznych stavech konstrukci indikatoru QALYSs, ktery

postihne komplexni gbéh l&bou zavislosti.

Posledni polozkou, kterou je nutné vyidisou naklady na danoudébnou
intervenci. Bi praci s pfifezovymi daty Dolezalové jsou gebnymi udaji naklady
na I&bu jednoho klienta v terapeutické komuniv CR. Celkové naklady na
programy 16-ti terapeutickych komunit, ve kterycilobzaazeno celkem 534
klienti, predstavovaly v roce 2005 64 milibrkorunt?> Naklady na jednoho klienta
TK by pii hrubém pepcitu &chto celkovych néklad predstavovaly fiblizn¢ 120
tisic korun. Pro &el kalkulace naklad na QALYs pedpokladame, Ze Kklient
v terapeutické komunitstravi v ptiméru jeden rok — 120 tisic korun budeme tedy
povaZovat za naklady na dokemou I€bu jednoho klienta. Vysledné néklady jsou
potom (Fiblizné dvacet tisic korun, 21 462 CZK / QALY pro muze @463 CZK /
QALY pro Zeny, pokud fedpokladame trvalou abstinenci u 20% klieptogramu,
6132 CZK pro muze a 5839 CZK pro zeny, pokugdpokladame trvalou
abstinenci u 70% kliedtterapeutického programu.

Uvedena kalkulace obsahujektera zjednoduSeni.fiPvypoctu mortality
v umrtnostnich tabulkach byl vyléen gichod do populace v pogdim wku a
odchod z populace jinak nez umrtim, coz mohlo owipravcépodobnou délku uziti
problémovych uZivatél drog. Kalkulace dale rpdpoklada, Ze je kvalita Zivota
jedince abstinujiciho od drog stejna jako kvaliteota ¢lovéka, ktery drogy nikdy

neuzival, coz je rowk zjednodusSeni.
Diskuse

Jak vyplyva z teoretick€asti prace, vyhodou indikatoru QALYs je jeho
srovnatelnost mezi jednotlivymi intervencemi @mymi zdravotnickymi obory.
V Ceské republice dosud nebyl indikator vyuzit, didgmuZz neni mozné provést
piimé srovnani, a nebyla tim padem ani stanovena r&brikvySe naklail na
QALYSs, ktera by pedstavovala hranici, nad kterou je dana intervg@os@zovana za
neefektivni. Vzhledem k rozdilnym drovnim cenovykladin a cendm zdravotni

pé&e nejsou vysledky préR piimo srovnatelné se zahranimi studiemi.

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



Pro hrubé srovnani udene rtkteré Udaje fedstavené v kapitoléll. |I.
Mortalita uZivateh drog byla proCR uvaZovana podstatmizdi neZ v uvedené
Svédskeé studif®, na zaklad prepastu Gdaji o kvalits Zivota neli cesti uZivatelé také
niz&i koeficient kvality Zivota (0,29 aZ 0,52 vewmnani s 0,8 v jedné z citovanych
studii). Pokud jde o pra¥gdodobnost doZiti uzivateldrog, danska studie odhadla, Ze
kuiaci pichazi giblizneé o 10 QALYs v porovnani s nekdky?® - trojnasobek
vypocteny jako ztratu QALYs problémového uzivatele diagmoti k€Zné populaci
(28 QALYs pro muze, 29,3 QALYs pro Zeny)uageme vzhledem Kk vySSim
zdravotnim rizikm uzivani nelegélnich drog v porovnani s tabakenapovat za
realistickou. Stej& tak naklady na odvykani keéeni, které se v citované studii
pohybovaly mezi 500 a 700 USD jsou srovnatelné 8@DCZK pro terapii vedouci
k abstinenci od nelegalnich drog - vSechny osiateirvence zmigné vkapitole IIl.

l. jsou naklad®jSi minimalre v fadu desetindsobku.

Pokud jde o volbu nastroje pro stanoveni koeficideality Zivota, nizeme
konstatovat, Zeippievodu gislusnych pti dimenzi dotazniku SQUALA na Skalu 0
— 1 a jeho pevazeni dlezitosti zvolenych oblasti bylo dosazeno srovimst
vysledki ziskanych QALYs jako ifp prekdédovani dat na Skalu 1 az 3 iésspuzeni
hodnot z QALY value sety v souladu s metodologii QALYs (28,3 ziskanych
QALYs u muze a 29, 29 ziskanych QALYs u Zeny prdJ3QA, 27,9 QALYs u
muze a 29,36 QALYs u Zeny pro QALY koeficient).

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

125 Brgnnum-Hansen a kol., 2007.
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Zavér
Prace pedstavila indikator QALYs jako nastroj pro hodnocefektivnosti
intervenci v oboru adiktologie a diskutovala maanoindikatoru QALYs

v hodnoceni efektivnosti drogoveé politiky, a to réklad teoretického uvedeni do

problematiky nakladovych studii a metodologie kamste indikatoru QALYSs.

V ramci COI studii, které bylyipdstaveny v Uvodu pracejigeme uvazovat o
roli indikatoru QALYs jako vyjaéeni nepimych nebo nehmotnych nakigdicemz
pozornost musi byt &ovana zejména tomu, aby jejich aplikaci nedocloéazel
k dvojitému zapd&teni ztraty lidského Zivota widledku uzivani navykovych latek, a
aby byl @i jejich vyjadrfovani dodrzegasovy horizont jednoho roku, ve kterém jsou
néklady v COI studiich vyjadvany. Pokud jde o stranu vynpsSQALYs mohou
slouzit jako indikator efektivnosti drogové polgikminimalre u €ch pimych
nakladi, které gedstavuji konkrétni intervence drogové politikydikéator QALYs
muze na stratnakladi i vynodi vyjadrovat nehmotné naklady, které nese uZivatel
navykovych latek, ale také nehmotné néklady rodihngisludniki a ostatnich

jedinai, kteti jsou jeho jednanim poskozeni.

Prace se snazila identifikovat nejvhéphi nastroje pro stanoveni kvality Zivota
v populaci uzZivatél drog a pedstavila moznosti pokud jde o volbu nastroje pro
zjistovani kvality Zivota v populaci uZivatel ndvykovych latek. Dotazniky
WHOQOL a SQUALA zji$uji kvalitu Zivota v oblastech, které jsou pro désbove
uzivatele drog relevantni — zé&mji se na sociath psychologické aspekty kvality
Zivota. Metodologie QALYs ovSem neni zaloZena ponaesubjektivnim vyjaigeni
aktualniho stavu jedincem, do jejiho konceptu jstapojena jest hodnoceni
komplexnich sta¥ s omezenimi viiznych dimenzich jak respondenty dotazniku, tak
obecnou populaci, a to s vyuzitiienych metodt{me trade-off negastji ale visual
analogue scaled 0 do 1). Otazkou je, kdo byehwytvaret hodnoceni vyslednych
stavi — zda by milo jit o vahy ziskané v obecné populaci nebo o vaiskané
v oblasti zavislosti na navykovych latkach, tedyivatelé a pracovnici v oboru

adiktologie, a také zdaime zdravotni stav hodnotitkdo jiny, nez jeho subjekt.

Pro ziskani udéjo kvali€ Zivota, které jsou nasledrohodnoceny podle tzv.
value setuje vhodné zvolit nastroj, ktery ma minimalni¢gbdimenzi a rozfti skal,

a tim padem také co nejmensi moznygiovyslednych stav Za timto delem se
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vyuziva dotaznik EuroQol, ktery se nicriémotazuje na oblasti, které nemusi byt
pro uzivatele drogifflis relevantni a mohly byipdotazovani vyvolavat neadekvatni
reakce (dotazy na pohyblivost, sebeobsluznost apddk prace ukazalagkteré
zpusoby gepcaitu dat z dotazniku SQUALA ovSem dochazi k vystedk které jsou
s vysledky QALYs srovnatelné (vyjgehi na skale 0 — 1 bez zahrnuti subjektivn

vhimané dlezitosti dané oblasti).

Prace provedlaippaiet dat, které v roce 2002 sebrala a analyzovalavee
rigorézni praci DoleZzalova. Do kalkulace vysledny@ALYs prace zahrnula
piedpoklad desetinasobné mortality uzivatdiog oproti BZné populaci a uvazovala
raizné moznosti efektivnosti d6y vedouci k abstinenci (20, 40 a 60%). Na z&klad
téchto dat a &kterych zjednoduSeni, ndklad predpokladu, Ze kvalita Zivota u
dlouhodolg abstinujicich klient je srovnatelna s kvalitou Zivota ¥imé populaci
(kontrolni skupina 18 — 34 let) prace dosla kérayze I€ba k abstinenci fize vést
k zisku giblizn¢ 28 QALYs u klienta - muze a 29,3 QALYs u klientkyzeny.
Naklady na jeden ziskany QALY se potom pohybuji ine@00 a 20 000 korunami

(v cenach roku 2005), v zavislosti na tom, jakprgdpokladanadinnost |€by.
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Prilohy
Priloha 1 — dotaznik kvality zivota EuroQol (EQ-5D)

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

Pohyblivost

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

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

rodinné ¢&i oddechové ¢innosti)

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

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

Nejsem Uzkostny(a) ani depresivni Q
Jsem sifedné uzkostny(a) ¢i depresivni |
Jsem extréemné uzkostny(a) ¢i depresivni Q
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nejlepsi
predstavitelny
zdravotni star

100
Abychom pomohli lidem vyjadfit jak dobry nebo Spatny
je jejich zdravotni stav, namalovali jsme stupnici (na
zpusob teploméru), kde 100 odpovida nejlepsimu
stavu, jaky si Ize predstavit, a 0 nejhorsimu stavu, jaky
si Ize predstavit. 20
Chtéli bychom Vas pozadat, abyste na této stupnici
vyznacili, jak dobry nebo Spatny je podle Vaseho <30
nazoru Vas dnesni zdravotni stav. Prosim, namalujte
¢aru od nize uvedeného obdélniku k libovolnému
bodu na stupnici, ktery urcuje jak dobry nebo Spatny je
Vas soucasny zdravolni stav. 740
640
Vas zdravotni
stav dnes 540
440
340
240
140
0
nejhorsi

predstavitelny
zdravotni stav

© EuroQoL Group 1990
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Priloha 2 — dotaznik kvality Zivota SQUALA

Dotaznik kvality Zivota
(SQUALA)

Poiadové ¢islo ID. Cislo

Vazena pani, vazeny pane,
cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality zivota.

V prvni ¢asti dotazniku vas prosime, abyste odpovédeéli, jaké hodnoty
povazujete v zivoté za dulezite, jak si jich cenite. Ve druhé ¢asti zjistujeme,
nakolik jste Vy osobné spokojen(a) v ruznych oblastech zivota.

Odpovédi jsou anonymni a davérné. Nasledné pocitacové zpracovani
Bude omezeno jen na vyhodnoceni ziskanych udaji, v zadném piipadé

Nebudou ziskana data pouzita k jakymkoli komerénim ucelam.

Dékujeme za spolupraci na nasi vyzkumné praci.

DEMOGRAFICKE UDAJE

Zaskrtnéte, prosim, odpovidajici polozky

1) Pohlavi 2) Vek
}"IUZ_.._..__I
Zena.......2

3) Bydlite v:

Obci do 10 000 obyvatel......... ... .1

Mésté nad 10 000 do 50 000 obyvatel............2
Meésté nad 50 00 do 100 000 obyvatel.............3
Velkomésté nad 100 000 obyvatel.................4
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4) Ukoncené vzdeélani

Neukoncené zakladni...............1

1 Ve 101 R 2
Stredni bez maturity.................. 3
Stredni s maturitou...................4
Vysokoskolské........................5

5) Zaméstnani
a) Jste soukromnik?.................. ano — ne
b) Zameéstnavate dalsi osoby? ano — ne
c¢) Pokud pracujete, uved'te sveé hlavni zaméstnani:

d) Pokud nepracujete uved'te jeden z davodu:

stadujict i ol
matefska dovolena......................2
VAGIAGHORY. s
dachodce (neprac.)....................... 4
v invalidnim dachodu...................5
1.¢. nezameéstnany(a)

hledajici praci............ 6
vojak zakl. sluzby.........................7
122 (SRR .

6) Hmotné zabezpeceni

Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivci v piipade, ze
zijete sam/sama) hodnotil/a svou financni situact a hmotne zabezpeceni:

vyrazné mirné pramérné mirné vyrazné
podprumeérne podprumeérne nadprumeérné nadprameérne

7) Rodinny stav

SVObBHNA. o ooovemsmepenes
zenaty/vdana, s druhem. .
rozvedeny/a.....................
vdovee/VAOVa. .. .....ouonrininn

Bl b

8) Mate déti?
ano — ne
pokud ano, pak pocet déti zijicich s vami
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Hodnoceni dulezitosti

V této tabulce zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém zivoté pfisuzujete zde

uvedenym oblastem.

nezbytné

velmi ddlezité

stfedné
ddlezité

malo
dllezité

bezvyznamné

1)byt zdravy

)
2)byt fyzicky sobéstaény
3)citit se psychicky dobfe

4)prijemneé prostiedi a
bydleni

5)dobfe spat

6)rodinné vztahy

7)vztahy s ostatnimi lidmi

8)mit a vychovavat déti

9)postarat se o sebe

10)milovat a byt milovan

11)mit sexualni Zivot

12)zajimat se o politiku

13)mit viru(napf.
nabozenstvi)

14)odpoéivat ve volném &ase

15)mit konicky ve volném
Case

16)byt v bezpedi

prace

7
8)spravedInost

1
1
19)svoboda

21)pravda

22)penize

)

)

)
20)krasa

)

)

)

23)dobré jidlo

Je jesté néco jiného, co povazujete v zivoté za dulezité?
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Hodnoceni spokojenosti

Posud'te, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech zivota spokojen/a a

zaskrinéte prislusne okenko.

Zcela

spokojen

velmi
spokojen

spiSe spokojen

nespokojen

velmi
zklaman

24)zdravi

25)fyzicka sobé&statnost

26)psychicka pohoda

27)prostiedi bydleni

28)spanek

29)rodinné vztahy

W

0 vziahy s ostatnimi lidmi

W

1)dét

[

2)péle 0 sebe sama

[

3)laska

34)sexualni Zivot

(%)

6)vira

w

7)odpocinek

38)konitky

39)pocit bezpeénosti

40)prace

41)spravedInost

42)svoboda

43)krasa a uméni

44 )pravda

45)penize

)
)
)
)
)
)
)
)dé
P
)
)
35)ucast v politice
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)i

46)jidlo
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Priloha 3 — dotaznik kvality Zivota WHOQOL

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (WHOQOL)

[Pozndmka: dejte participantovi karticku s odpovedmi ¢. 4.]

Nasledujici otazky se ptaji na to, jak jste vnimal kvalitu svého zivota, zdravi a jinych oblasti
Vasgeho zivota. Piec¢tu Vam jednotlivé otazky spolu s moZznostmi odpovedi. Vyberte prosim
odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjii. Pokud si nejste jista/y, jak na otdazku odpovedét,
obvykle je nejlepsi ta odpoved’, ktera Vas napadue jako prvnd.

Myslete prosim na své zasady, ocekavani, potéseni a zajmy. Prosime, abyste piemysleli o

svém zivoté v 1 mésici pied vstupem do 1é¢by.

Ani Spatna

Velmi $patna Spatna ani dobra Dobra Velmi dobra
1 Jak byste zhodnotil/a kvalitu 1 2 3 4 5
sveého zivota?
Ani
v e111.11 ., | Nespokojeny spokoj sny/a o Velmi
nespokojeny/ L ani Spokojeny/a | . .
. /a - spokojeny(a
a nespokojeny/
a
2 Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5

zdravim?

Nasledujici otazky se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 4 tydnech zazil/a/pocitil/a
nekteré situace.

Vibec ne Malo Stiedné Velmi v obr?\'.ske
mire
3 Do jaké miry mafe pocit, Ze
Vam fyzicka bolest brani délat 5 4 3 2 1
to. co potiebujete?
4 Jak moc potiebujete néjakou
1é¢bu, abyste fungoval/a v 5 4 3 2 1
bézném zivote?
5 |Jakmoc Vas bavi zivot? 1 E 3 4 >
6 Do jaké miry ma Vas zivot 1 2 3 4 5

podle Vas smysl?
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V obrovské

Vibec ne Malo Piimérens Velmi
mire
7 Jak dobfe jste schopen/a se 1 ) 3 4 5
soustiedit?
8 Jak bezpetn¢ se citite ve svém 1 o) 3 4 5
kazdodennim Zivote?
9 Jak zdrave je Vase fyzicke 1 2 3 4 5

prostiedi, ve kterém Zijete?

Nasledujici otazky se vds ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich étyiech tydnech zazival/a
nebo byl/a schopen/a délat uréité véci.

Vibec ne Malo Piiméfens Vétsinou Naprosto

10 | Mate dost energie pro bézny 1 2 3 4 5
zivot?

11 | Jste schopew/a piijmout sviij R i}
fyzicky vzhled (to. jak I 2 3 4 5
vypadate)?

12 | Mate dost penéz na to, abyste 1 2 3 4 5
uspokojil/a své potieby?

13 | Jak dostupné jsou pro Vas ) ;
informace, které potiebujete 1 2 2 4 2
pro sviyj kazdodenni Zivot?

14 | Mate dostatek prilezitosti pro 1 o) 3 4 5
rozvijeni svych zajmi?

Velmi spatné Spatns A”? spa‘[?le Dabie Velmi dobie
ani dobie

15 | Jak velke potize Vam d¢la 1 ) 3 4 5
pohybovat se mimo domov?

Ani
v ehm ., | Nespokojeny 5p0k0J§11y.-’a , . Velmi
nespokojeny/ P ani Spokojeny/a | o
. /a N spokojeny’/a
a nespokojeny/
a

16 | Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
spankem?

17 | Jak spokojeny/a jste s tim, jak R ;
jste schopen/a vykondvat 1 2 2 4 2
kazdodenni aktivity?

18 | Jak spokojeny/4 jste se svou 1 o) 3 4 5
schopnosti pracovat?

19 | Jak spokojeny/a jste sanva se 1 2 3 4 5

sebou?
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20 |Jak spokojeny/a jste se svymi 1 p) 3 4 5
osobnimi vztahy?

21  ak spokojeny/a jste se svym 1 p) 3 4 5
sexualnim zivotem?

22 [Jak spokojeny/a jste s )
podporou, kterou Vam 1 2 2 4 2
poskytuji Vasi pitatelé?

23 [Jak spokojeny/a jste se svym 1 p) 3 4 5
bydlenim?

24 |Jak spokojeny/a jste )

s s dostupnosti Vasi zdravomi 1 2 2 4 2
pece?

25 [Jak spokojeny/a jste s tim, jak i
se Vam daii dostat se tam, kam 1 2 3 4 5
potiebujete?

Nasledujici otazka se zajima o to, jak ¢asto jste pocitoval/a nebo zaZivala ur¢ité véci/pocity v

poslednich ¢étytech tydnech.

Nikdy Ziidka C? lkem Velmi ¢asto stale
casto

26 | Jak casto jste mél/a negativni } R
pocity jako $patna nalada, ) 4 2 2 1
zoufalstvi, uizkost, deprese?

Mite néjaké piipominky/chcete je¥té k hodnoceni néco Fici?

Ndsledujici tabulkka by méla byt vypinéna po ukonéeni rozhovorn.
Transformované skore*
Rovnice pro vypocteni skore v jednotlivych Hrubé
¢astech/oblastech skore
4-20 0-100
27 |Oblast 1 (6-Q3) +(6-Q4) + Q0+ Q15+ Q16+ Q17+ QI8 q = b o
Oo+0+0+0+0+0+0
28 |Oblast 2 Q5+ Q6 + Q7+ Q11+ Q19 + (6-Q26) 4= b o
o+o+0+ 0+ 0O+ O
29 |Oblast 3 Q20+Q21 + Q22 4 = b: o
O+0+03
30 |Oblast 4 Q8+Q9+QI2- QI3+ QI+ Q23+ Q24+ Q25 |, _ b o
o+o+-0+0+0+0+0+0O

*viz Manual postupu str. 16

69




Priloha 4 — kvalita zivota klienti 1. faze v TK a v kontrolni

skupiné
o fyzicka . ] . L
SQUALA . péce o sebe vztahy s okolim zdravi psychicka pohoda
sobé&staénost
QALY pohyblivost sebeobsluha obvykla ¢innost bolest deprese
legenda A B C D E
. , dulezitost . e
TK/ D d}}nenze kvality jednotlivych oblasti dimenze kvality Zivota dimenze QALY hodnoty
K zivota SQALA |1 H P OALA SQALA 0-1 QALYs
dimenze slouzi jako
ey o hodnoty
L . . .. péti¢iselny kod, ",
na skale 0 az 460, ktera je sou¢inem . . .. i ) i . piifazené
. s e . . . . | na skale 0 az 1 dosahuji [ kterému jsou nasledné S )
) dimenzi a dilezitosti jednotlivich oblasti L péticiselnym
vysledek e e klienti hodnoty 0,52 a | piifazeny hodnoty. e
kvality zivota, dosalyi klienti 0,28% a . ) _ L. L kodam -
A . kontrolni skupina 0,85] klienti dosahli 0,42, _
kontrolni skupina 0,39% . | hodnoty a
kontrolni skupina
odhady
0,79 i
dimenze | A | B|C|D|(E(A|B|C|(D|EJA|B|(C|D|EJA|(B|C|D]|E
TE| 121411121 1]412105[1])10]0 0321 113]3]3]10.29] odhad
TR 211 1j1]2fof3]j4]2f4]3J0]0 0]105] 0 3] 3 31 2] 3]0.09
TE| 344214433 2[3]3 1 1 ]105] 1 1 1 1] 2 1 140,81
TE| 423121214343 ]4])05] 1 |05]05] 0 2 11 2]2] 3]0.30]| odhad
TRl Sp2) 313224141 4(|3] 31051 1 105]0.5]) 2 1 1]2]2]071
TRl 6] 1 1j1j2fof3j4a4)j2f1j2p0]0 0]05] 0 3] 3 31 2] 3]0.09
TK| 711 1]11]1 ll4f4]a4]4]4afjo0] o0 0 0 0 3] 3 313 3] 002
TRl 823310413 23] 34051 1 0 0 2 1 1] 3 3] 0.31
TE| 9ol 2f2]0)0]2(3]2]3]3J0]05[05]¢0 0f3]2]2]3]3]016] odhad
TE|10p 44232343431 1]os] 1 |josp1|1]2]1]2]0.64]|pmamér
TE|JI11J4]3]2]1 11441 3]4]4]1 1 ]05] 0 0 1 1213 3 1 0.31] odhad
TK|12] 1 lLjojzf1f{zjz2y14f{4]3jJ0]0 0]105] 0 3] 3 31 2] 3]0.09
TE|13p 2311 )1 ]|3[4]3]4]2])05] 1 0] 0 02 1]13]3]3]029] odhad
T4 221041 2]4]1f2] 4]105]05| 0 1 0 21203 1 3 10,28 | odhad
TE|1sp2|o0]3l1fof2]3]4f[1]3 S5 0 1 0 0 2] 3 11 3 3 10.15| odhad
TE|leQ 4122|4244 3]4]4)1(f0o5])05] 1 fosp1|2]2(1]2]0.,63]|pramér
TE|17p 2|3 ({2]2)1]4[4]4]4] 4405 1]0o5]05]0Qp2]1]2]2]3]0.30]| odhad
TE| 18] 1 Tj210f1|3]13]3[4]3J0]0{(05]0 0 3131213 3 ] 0.10 | primér
TE|19) 322121 |4]4]1f4]3 1 [{05]05]105] 0 1 2121 2)]3]042
TE|200 4] 213|244 3[4] 3 1 [05] 0 1 105)1 213 1 2 | 0.43 | primér
TEl213) 2121 2f(1[{3]3]3[3]3 1 {05]05]05] 0 1 2121 2)]3]042
TR|220 4] 3]2]1 114{4]3]4] 3 1 1 1051 0 0 1 1213 3 1 0.31] odhad
TK| 23] 1 11111 113313440 ]0 0 0 0 3] 3 313 3] 002
TR|24) 3213|2414 2[4] 3 1 [05] 0 1 105)1 21 3 1 2 | 0.43 | pramér
TE|250 3|3 [3]3 13134313311 1 1 1 11 1] 1]1]1]099
TE|26) 22121 4f23]3]3[3] 3Q)05]05{05] 1 Josp2f2]2z2 1 2 ] 0,57
TE|27y 3] 3]3]3[2[4]4]3[4]4]1 1 1 1 |05)1 1 1 1 2 ] 0.80
TRl28y 22|13 22313 3[3] 3Q05]05[1]o0o5]05Q2]|?2 11 2] 2]0,57
TE|290 4|32 3233|2441 1]os] 1 |josp1|1]2]1]2]0.64]|pmamér
TE|300 4211 f23]3]3[3]211]05]0¢0 0 105)1 2131 3 2 1 0.28 | odhad
T3l 422122413 3[3]3 1 [{05]05]05]05)1 2121 2] 2]0.54
TE|321 4122|4244 3441 fo5])05] 1 fosp1|2]2(1]2]0.,63]|pramér
TE|330 4214144 3[4]3 105 0 1 0 1 213 1 3 ] 0,38 | odhad
TE|34) 32123244 3[4]3 1051051 1 |05)1 212 1 2 | 0.63 | primér
TE|35) 3212121 |3]3]3[4]4)1]05|{05]05] 0 1 2121 2)]3]042
TE|36) 3| 0[3]2]2]4]4[2]4]31]0 1 Jo5]0s5p1 (3] 1] 2] 2]0.38]| odhad
TR|37p 221 3f{1{3]4] 23] 2]05]05]¢0 1 0 21213 1 3 ] 0.28 | odhad
TE|38) 312112414 2|3]3 1 0]105] 0 ]|05)1 31213 2 1 0.30 | odhad
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Priloha 5 — pravdpodobnost doZziti problémovych uzivatal drog (muzi, 2006)

% = mortalita gx" = mortalita Ly = X = ex = paet zb%a:'il?: ?(czﬁtlet pocet
q _res problémovych | px'= pravdépod. | Ix" = pocet dx’ = potet | stre d_n|’ pocet zbyvajicich let y ; és ztracenych let
vek raves ogé)bnost uzivateli drog preziti problémovyc zen’:‘epl’ch stav v zbylych resp. ravdép.od Zivota
pumrti?/ obecné resp. problémovych h uzivatela uiivatgl" opulaci let v pravagpod. P doZiItai ' v disledku
popluaci pravdépod. uzivateli drog drog " SZiSateIﬁ populaci | doZziti v #Zné problémovych problémového
amrti uzivatela uzivatelhi populaci uZivateli drog uzivani drog
18 0,000705 0,007046 0,992954 580 4,09 578 18235 55,99 31,44 24,55
19 0,000845 0,008455 0,991545 576 4,87 573 17657 55,02 30,66 24,37
20 0,000909 0,009091 0,990909 571 5,19 568 17083 54,07 29,92 24,16
21 0,000876 0,008765 0,991234 566 4,96 563 16515 53,12 29,19 23,93]
22 0,000929 0,009295 0,990705 561 5,21 558 15951 52,17 28,44 23,73
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 0,99230( 541 4,17 539 13748 48,34 25,39 22,95
27 0,000779 0,007787 0,992213 537 4,18 535 13208 47,38 24,59 22,79
28 0,000801 0,008005 0,991995 533 4,27 531 12673 46,42 23,78 22,64|
29 0,000821 0,008214 0,991784 529 4,34 527 12142 45,45 22,96 22,49|
30 0,000865 0,008648 0,991352 524 4,54 522 11616 44,49 22,15 22,34|
31 0,000923 0,009228 0,990772 520 4,80 517 11094 43,53 21,34 22,19|
32 0,000949 0,009487 0,990513 515 4,89 513 10576 42,57 20,53 22,04|
33 0,001079 0,010790 0,98921( 510 5,51 507 10063 41,61 19,72 21,89
34 0,001124 0,011244Q 0,98876( 505 5,67 502 9556 40,65 18,93 21,72

ZDROJ DAT PRO KALKULACI : CSU, 2006; Lejkova, Mrawik, 2005, Gad viady, 2007.



Priloha 6 - pravdépodobnost doziti problémovych uzivatal drog (Zeny, 2006)

% = mortalita gx" = mortalita Ly = X = ex = paet zb%a:'il?: ?(czﬁtlet pocet
q _res problémovych | px'= pravdépod. | Ix" = pocet dx’ = potet | stre d_n|’ pocet zbyvajicich let y ; és ztracenych let

« resp. uzivateli drog preziti problémovyc —Pe zbylych resp. - Zivota

vék | pravdépodobnost . , . o zemvelych stav v Y pravdépod. o

amrti v obecné resp. problémovych h uzivatela Wivateld opulaci let v pravagpod. doziti v disledku
. pravdépod. uZivateli drog drog v pop . | populaci | doZiti v #Zné . . problémového
popluaci amrti uzivateli uzivatelli | iy ateli opulaci | Problémovych | % o ani dro
bop uzZivatehi drog g

18 0,000231 0,002306 0,997694 290 0,67 290 11636 62,03 40,12 21,90
19 0,000265 0,002650 0,99735( 289 0,77 289 11346 61,04 39,22 21,82
20 0,000247 0,002467 0,997533 289 0,71 288 11058 60,06 38,32 21,74
21 0,000242 0,002423 0,997577 288 0,70 288 10769 59,07 37,41 21,66
22 0,000278 0,002784 0,99721§ 287 0,80 287 10482 58,08 36,50 21,58]
23 0,000288 0,002876 0,997124 286 0,82 286 10195 57,10 35,60 21,50
24 0,000272 0,002723 0,997277 286 0,78 285 9909 56,12 34,70 21,41
25 0,000247 0,002474 0,99752§ 285 0,70 284 9624 55,13 33,80 21,33|
26 0,000213 0,00213% 0,997869 284 0,61 284 9340 54,15 32,88 21,27
27 0,000220 0,002200 0,99780( 283 0,62 283 9056 53,16 31,95 21,21
28 0,000293 0,002933 0,997067 283 0,83 282 8773 52,17 31,02 21,15
29 0,000362 0,003620 0,99638( 282 1,02 281 8490 51,18 30,11 21,08]
30 0,000362 0,003624 0,996376 281 1,02 280 8209 50,20 29,22 20,99|
31 0,000351 0,003511 0,996489 280 0,98 279 7928 49,22 28,32 20,90
32 0,000376 0,003763 0,996237 279 1,05 278 7649 48,24 27,42 20,82
33 0,000423 0,004225 0,995775 278 1,17 277 7370 47,26 26,52 20,74
34 0,000507, 0,005073 0,994927 277 1,40 276 7093 46,28 25,63 20,64|

ZDROJ DAT PRO KALKULACI:
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