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OSNOVA 

• Trocha teorie 

• Data ze zahraničí 

• Data z ČR 

• Co by se mohlo/mělo… 



Náklady (costs) 

Přímé 

• Medicínské 

•Léky, materiál 

•Hospitalizace 

•Ambulantní péče 

•Mzdové náklady 

•Spoluúčast 

•Nemedicínské 

•Přeprava 

•„Hotelové služby“ 

 

Nepřímé 

 

• Prac. neschopnost 

• ztráta produktivity 

• Invalidizace 

• Předčasné úmrtí 

• Čerpání sociální péče 

Nehmotné 

 

• Obtížně vyjádřitelné 

• Bolest, strádání 



NEPŘÍMÉ (SOCIÁLNÍ) NÁKLADY 
= POHLED SPOLEČNOSTI NA ONEMOCNĚNÍ 

• Zkrácení očekávané délky života/předčasné úmrtí 
– Ztráta podílu na HDP a jiných hodnotách 

• Ztráta produktivity 
– Invalidita a předčasný odchod do důchodu 

• Pracovní neschopnost = „absentismus“ 

• Snížení pracovního výkonu = „presenteismus“ 

• Invalidní důchody 

• Nemocenské dávky  

• Sociální dávky (sociální podpora, příspěvek na péči, hmotná nouze,..) 

• Ošetřovatelská a neformální péče  

Pohled sociálních 

rozpočtů 



ZÁKLADNÍ OTÁZKY 

• Jaké jsou náklady (zdravotní, celospolečenské, 
jiné) na tyto formy závisloti?    
  =cost-of-illness 

• Vyplatí se nám (ekonomicky) míru této 
závislosti snižovat? 

• Jaká metoda přináší nejlepší poměr nákladů a 
užitku a je vůbec nákladově efektivní? 
 =cost-effectiveness 



ZAHRANIČNÍ STUDIE 

Barendregt 1997 

- Náklady na žijící kuřáky jsou 
vyšší než na nekuřáky, ale 
kuřáci umírají dříve 

- Z pohledu zdravotního systému 
se tedy náklady “kompenzují” 
nebo jen odsouvají 

- Z celospolečenské perspektivy 
(započtení nepřímých nákladů) 
se ale jedná o zásadní 
ekonomickou ztrátu 

 



50 YEARS OF PROGRESS: A REPORT OF THE 
SURGEON GENERAL, 2014 

Přímé náklady: 132,5 mld USD 
Nepřímé náklady: 150 mld 
USD 



STUDIE V ČR 

• Společenské náklady užívání alkoholu, tabáku a nelegálních 
drog v ČR v roce 2007 – centrum adiktologie 1. LF UK: 
– Tabák: 33,1 mld. Kč 

– Alkohol: 16,4 mld. Kč 

– Nelegální drogy: 6,7 mld. Kč…CELKEM 56,2 mld. Kč 

• Jen 0,05% přímých nákladů na vlastní léčbu závislosti!!! 

• Určité metodické nedostatky v kalkulaci přímých i 
nepřímých (jen mortalita) nákladů…tj. Výsledky spíše 
podhodnoceny 

• Vs. spotřební daň (cca 46,8 mld. Kč-4% příjmů 
rozpočtu) + daň z příjmů PO (Ph.Mo.) – cca 1 mld. Kč 



NÁKLADOVÁ EFEKTIVITA  
PROTI-KUŘÁCKÝCH/-ALKOHOLNÍCH INTERVENCÍ 

• Snížení rizika komplikací = úspora nákladů + zisk LYG/QALY 

• ALE: důležitá je včasnost prevence, aby se jednalo o cost-
saving a ne cost-shifting! 

Hurley 2005, Austrálie 



Náklady/přínosy (QALY) 

Cohen 2008 



ZÁVĚRY 

• V ČR chybí základní data pro formulaci efektivní 
preventivně-léčebné politiky (COI, CEA) 

• Rozhodně se ale nejedná o témata na “vrcholu” agendy 
(viz. úhrady anti-cravingových léčiv) 

• Nejprve je třeba investovat do kvalitních a komplexních 
analýz 

• Poté plánovat/realizovat optření s nejpříznivějším 
poměrem nákladů a přínosů 

• Dopady těchto opatření je třeba dlouhodobě 
monitorovat 

 


