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Funguje to tak aj v politickom rozhodovaní. Každý postavený kilometer 
diaľnice znamená menej inovatívnych liekov a viac plesní v nemocniciach. 
Každému je zároveň jasné, že nemôžeme celý verejný rozpočet dať na 
zdravotníctvo. Po prvé preto, lebo chceme aj pirátiť po cestách, hádať sa na 
súdoch, alebo zašívať sa v školskej lavici. Po druhé preto, lebo zdravotníctvo 
len malým dielom prispieva k predlžovaniu ľudského života a k lepšiemu 
zdraviu. Vo väčšej miere k tomu prispieva kvalita stravy, životného prostredia, 
či množstvo stresu. Veľa týchto faktorov je podriadených životnej úrovni –  
čím vyššia, tým dlhšie sme zdraví.

Na základe akého kľúča teda rozdeľovať verejné zdroje? Dá sa o tom vôbec 
„odborne“ rozhodnúť? Áno aj nie. Potrebujeme každému verejnému statku 
či službe priradiť cenu a porovnávať alternatívy podľa priorít. A preto je 
nutným a priamočiarym nástrojom priradiť roku zdravého života cenovku 
a na základe nej sa rozhodovať. Napr.: bude nás záchrana 5 rokov života 
stáť menej ako 200 000 eur? Ak áno, výdavok nastane. Ak nie, bohužiaľ 
nenastane.

Sú s tým spojené dva výrazné problémy, ktoré spôsobujú, že tento prístup 
sa príliš v realite nevyužíva. Po prvé, nie je vždy jednoduché zmerať, koľko 
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Ak by na vás spoza kríka počas 
zdravotnej prechádzky v lese 
vyskočil zbojník a zakričal 
„peniaze, alebo život!“, koľko 
peňazí by ste dali? A koľko, ak 
by vyskočil na vašu dcéru? Na 
suseda? A čo keby vyskočil na 
niekoho úplne cudzieho, ale 
peniaze pýtal od vás?
Našťastie, takto priamo 
postavené dilemy v živote 
riešiť nemusíme. No bohužiaľ 
žijeme vo svete obmedzených 
zdrojov, kde použitie zdroja na 
účel A znamená, že ho zároveň 
nemôžeme použiť na účel B. A tým 
vybraným účelom v komplexnom 
svete samozrejme nie je vždy len 
ochrana života a zdravia. 
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rokov zdravého života nejaké opatrenie zachráni. Vo svete medicínskych technológií sa takémuto meraniu hovorí Health 
Technology Assesment (HTA) a vo vyspelých krajinách sa mu venujú špecializované agentúry a inštitúty (o vzniku slovenskej 
sa pred voľbami veľmi často hovorilo). Pomerne dobre to funguje napríklad pri liekoch. Pri rozsiahlych spoločenských javoch už 
menej. Koľko rokov zdravého života vygeneruje zavretie kvetinárstiev počas pandémie COVID19? A aké to bude mať náklady? 
Nemusíte byť ekonóm, aby ste chápali praktické problémy spojené s kalkuláciou takejto úlohy.

Druhý problém je prozaickejší – politika. Postavte sa pred voličov a vysvetlite im, že za rok ich života je vláda ochotná zaplatiť 
maximálne 41 533 eur! Takých politikov je ako šafranu a informácie o hodnote života sú pred voličmi umne poskrývané v spleti 
skratiek ako QALY (quality-adjusted life-year, teda získaný rok života v zdraví), DALY (disability-adjusted life year, stratené roky 
zdravia) a zložitých vzorcoch. Napriek tomu takéto „vyčíslenie hodnoty života“ existuje aj v slovenskej legislatíve. Používa sa pri 
vstupe nových liekov na trh a je to spomínaných 41 533 eur za rok kvalitného života1.

Náklady na záchranu života vo svetle COVID19

Neexistencia pevných pravidiel o hodnote života neznamená, že k takémuto rozhodovaniu neprichádza. Euro, ktoré je 
minuté na diaľnice, súdy, alebo škôlky, je euro, ktoré mohlo zaplatiť lepšie lieky, alebo ventilačné prístroje. Nie je to však len o 
peniazoch. Komplikácie vyvolané fajčením ročne zabijú 8 000 Slovákov, alkoholizmus 1 200-1 400 ľudí, autonehody každý rok 
usmrtia 200-300 ľudí a zmrzačia zhruba tisícku. Napriek tomu cigarety, alkohol ani autá zakázané neboli, hoci takýto zákaz 
by znamenal desiatky tisíc zachránených rokov kvalitného života. Spoločnosť „chápe“, že dosiahnuť nulové „straty“ by bolo 
extrémne náročné, obmedzujúce, alebo priamo nemožné. Napríklad pri autách by nebol potrebný ani zákaz, ale napríklad 
obmedzenie, že na cesty môže ísť automobil schopný vyvinúť najvyššiu rýchlosť 25 kilometrov za hodinu, čím by sa prakticky 
eliminovalo riziko smrteľnej nehody pre posádku. Za získané životy by sme ale zaplatili výrazným obmedzením kvality života a 
ekonomickej aktivity.

Existujú však príklady, kde investované zdroje neznamenajú obmedzenia a náklady straty úžitku zo života.. Napríklad v 
roku 2017 bolo v slovenských nemocniciach hospitalizovaných 19 027 pacientov s diagnózami „J18 - Zápal pľúc vyvolaný 
nešpecifikovaným mikroorganizmom“ alebo „J15 - Bakteriálny zápal pľúc nezatriedený inde“ a z nich 2 605 zomrelo. Reforma 
dlhodobej starostlivosti (v mnohých prípadoch ide o nozokomiálne – nemocničné – nákazy) s nákladom pár desiatok miliónov 
eur by stovkám z nich predĺžili život – ale neudiala sa. Neliečená fibrilácia predsiení prispieva k minimálne 2000 cievnym 
príhodám ročne, pričom tretina ľudí o tomto svojom probléme ani nevie. Dal by sa zistiť triviálnym a lacným vyšetrením, ale 
nedeje sa tak. A takto by sme mohli pokračovať ešte dlho, napríklad vymenovaním dôvodov viac ako 9 000 úmrtí ročne, ktoré 
mohli byť odvrátené včasnou a efektívnou zdravotnou starostlivosťou.

Pandémia infekčnej choroby s relatívne vysokou smrtnosťou a množstvom komplikácií je pre modernú spoločnosť  novinkou. 
Rozhodovanie ovplyvňuje obrovská miera neistoty, ktorá je s novinkou spojená, ale aj spojenie s inou sadou emócií. Na rozdiel 
od anonymných obetí autonehôd, fajčenia, či ticho zomierajúcich stareniek so zápalom pľúc, sa pandémia COVID19 týka 
všetkých. Syn môže nakaziť otca, sused suseda a smrteľné nebezpečenstvo predstavuje aj pre kategóriu ľudí, pre ktorých 
nákazlivé choroby vo svete moderného zdravotníctva nepredstavovali až dosiaľ žiadnu hrozbu. Švajčiarsko napríklad zatiaľ 
zaznamenalo na COVID19 až 150-krát viac úmrtí ako Slovensko.

Zároveň však platí, že veľké potenciálne hrozby pandémie vyvolávajú obrovské výdavky na jej predchádzanie. V súčasnosti 
odhadovaný náklad 1,5 miliardy eur mesačne (ktorý ešte zďaleka nemusí byť konečný) nie je len účtovnou položkou. Je to suma, 
ktorá má potenciál v priebehu niekoľkých mesiacov Slovensko ekonomicky zmrzačiť– a za zhoršenie ekonomiky sa platí životmi. 
Prepad ekonomiky bude mať za následok dramatické zhoršenie starostlivosti o chronických pacientov, o starých ľudí, či ľudí s 
psychiatrickými ochoreniami. Výdavky na zdravie porastú aj vďaka zdravotným následkom stresu, ktorý náhle schudobnenie u 
mnohých ľudí vyvolá.

Preto má pri pandémii COVID19 hľadanie „hodnoty za peniaze“ väčší zmysel, ako kdekoľvek inde. V úvodnej fáze, kedy hrozí 
nekontrolovaná vlna nákazy s desiatkami tisíc infikovaných a tisíckami mŕtvych, je neistota ohromná a možnosti posudzovať 
nákladovosť krokov minimálne. S postupným stabilizovaním situácie sa však možnosti rozširujú. Katastrofe sa zabránilo, no 
dosiahnutie hodnoty nula nakazených je extrémne drahé. 

https://www.dnes24.sk/choroby-fajciarov-zabiju-rocne-tisice-ludi-rezort-zdravotnictva-to-chce-zmenit-307589
http://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/Sprava_o_zdravotnom_stave_obyvatelstva_SR_za_roky_2012_2014.pdf
http://www.nczisk.sk/Documents/publikacie/2017/zs1825.pdf
https://www.lekari.sk/zaujimavost/Fibrilacia-predsieni-moze-sposobit-cievnu-mozgovu-prihodu-20263.html
https://www.lekari.sk/zaujimavost/Fibrilacia-predsieni-moze-sposobit-cievnu-mozgovu-prihodu-20263.html
https://www.mfsr.sk/files/archiv/44/revizia_zdravotnictvo_2.pdf
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Svetové a domáce výpočty

V tomto momente nenájdeme veľké množstvo dôsledných pokusov o vyčíslenie nákladnosti intervencie voči COVID19. Dôvody 
sú spomínané vyššie – príliš málo informácií o stratených rokoch života, ako aj finančných nákladoch. Prvé lastovičky však už 
prileteli.

Veľmi priamočiary výpočet umožňuje použitie nijak neupravenej hodnoty za „štatistický život“ (VSL - value-of-statistical-life), 
teda bez ohľadu na vek, či predchádzajúci zdravotný stav. V západnom svete sa väčšinou uvažuje s hodnotou 2-4 milióny 
dolárov. To by v prípade USA znamenalo od 400 miliárd dolárov (200 000 mŕtvych x 2 milióny dolárov) až po 6,8 bilióna dolárov 
hodnoty, ktorú by bolo možné intervenciami uchrániť2.

Problémom týchto výpočtov je to, že štatistická hodnota života sa dá použiť pri malých celkových nákladoch. A častokrát je 
vypočítaná spätne. Napríklad sa zavedú prísnejšie emisné pravidlá pre oceliarne s ročným nákladom 2,5 miliardy dolárov. Nižšie 
emisie zachránia 500 životov, náklad na záchranu života tak dosiahol 5 miliónov dolárov. Pri obrovských číslach pandémie 
prestáva takýto výpočet dávať zmysel. Ak by sme napríklad na Slovensku stanovili akceptovateľný náklad na záchranu 1 života 
vo výške 5 miliónov eur, celé verejné financie by sme vyčerpali pokusom o záchranu 7 000 ľudí. Preto sa táto hodnota využíva 
napríklad pri odškodnení v dôsledku nehody, či rôznych pochybení, teda pri posudzovaní izolovaných prípadov.

Preto v tomto prípade má väčší zmysel posudzovať vážené hodnoty. Populárny blog zaoberajúci sa ekonómiou zdravia spravil 
orientačný prepočet pre USA. Odhadujú, že každé úmrtie na COVID19 znamená stratu 7,8 QALY, teda takmer 8 rokov kvalitného 
života. Použili odhady amerického národného Centers for Disease Control and Prevention (CDC) o šírení vírusu a prišli k 
potenciálnej strate 1,6 milióna až 13,3 milióna QALY. Keďže veľmi nejasná je aj výška nákladov na sanáciu ekonomiky (1-4 
bilióny dolárov, vrátane likvidity dodanej Fed-om), náklad na jeden zachránený rok kvalitného života im vyšiel vo veľmi širokom 
pásme 75 000 – 2 400 000 dolárov3. V USA sa za štandard považuje hodnota QALY zhruba do hodnoty 150 000 dolárov. Ak 
mediánový počet zachránených rokov je 8, náklad na „priemerného zachráneného“ tak pri COVID19 môže dosahovať až 18,7 
milióna dolárov. 

Existujú aj ďalšie metódy hodnotenia ceny života (napríklad diskontovanie o pevné percento podľa veku). V grafe z časopisu 
Forbes vidieť, že v prípade USA sa v rôznych vekových kategóriách priemerná hodnota zachráneného života pohybuje v sumách 
od 400 000 do viac ako 23 miliónov dolárov. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Value_of_life%23Estimates_of_the_value_of_life
https://en.wikipedia.org/wiki/Value_of_life%23Estimates_of_the_value_of_life
https://www.cenastatu.sk/
https://theincidentaleconomist.com/wordpress/economic-cost-of-flattening-the-curve/
https://icer-review.org/material/2020-value-assessment-framework-final-framework/
https://www.forbes.com/sites/theapothecary/2020/03/27/how-economists-calculate-the-costs-and-benefits-of-covid-19-lockdowns/%239bf4ed46f630
https://www.forbes.com/sites/theapothecary/2020/03/27/how-economists-calculate-the-costs-and-benefits-of-covid-19-lockdowns/%239bf4ed46f630
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Na ukazovateľ QALY sa zamerala aj dánska štúdia inštitútu CEPOS. Rátali s počtom 1 680 – 5 600 úmrtí v Dánsku na COVID19 
s priemernou stratou 8 QALY na jeden prípad úmrtia. Spravili dve verzie výpočtu s rôznymi úmrtiami a rôznymi nákladmi ich 
predchádzania. Na základe toho odhadli, že Dáni platia 350 000 – 1,4 milióna eur za každý zachránený rok 
kvalitného života. Štandardom v Dánsku je suma 67 000 EUR za 1 QALY. Autori však nemali k dispozícii žiaden model toho, 
koľko životov by mali opatrenia zachrániť, preto aj v tomto prípade sa jednalo skôr o ukážkové teoretické cvičenie.

Problém je aj so samotným ukazovateľom QALY v dánskom výpočte – kalkuluje len náklady, ktoré vznikajú úmrtiami. Náklady však 
vznikajú aj nakazeným, ktorí prežili (pobyt v nemocnici, možné poškodenie orgánov po prekonaní infekcie). Počítajú s nákladmi 
mortality, ale nie morbidity (chorobnosti).

Preto sa na záver pozrieme aj na slovenský nákladový model. Bol spracovaný pre potreby Úradu verejného zdravotníctva na 
GDPR posúdenie oprávnenosti zásahov do ľudských práv a autori zo spoločnosti Lewik nám ho poskytli k nahliadnutiu. Miesto 
QALY tento model počíta s DALY, čo je zjednodušene QALY „naruby“, kalkulujúce náklady stratených rokov života a strateného 
zdravia. Ráta úmrtia, hospitalizácie, domácu karanténu, aj sociálnu odlúčenosť. Aplikuje ich na model šírenia epidémie od 
Inštitútu zdravotnej politiky. Monetárna hodnota DALY bola stanovená podľa slovenského zákona, ktorý určuje hodnotu QALY 
pri liekoch (autori konzervatívne použili dolnú hranicu QALY 37 380 eur). 

Tento model ukazuje, aká je ekonomická hodnota zdravia, ktoré epidémia v súčasnom stave zničí. Pri aplikovaní verzie prvého 
modelu IZP z 18.3. (môžeme ho označiť za „bezzásahový“, vo výpočte ale model nakŕmili optimistickejšou z troch verzií IZP, ktorá 
predpokladala cca 0,5 milióna nakazených) autori prišli k hodnote 2,7 miliardy eur. Taká by bola hodnota strateného zdravia, 
ak by mala nákaza relatívne voľný priebeh a nakazilo sa zhruba pol milióna ľudí. Pri aplikácii modelu IZP z 31.3., teda modelu 
so započítanými preventívnymi zásahmi, autori prišli k sume 1,08 miliardy eur. Opatreniami z druhej polovice marca sa teda 
podarilo „ušetriť“ zdravie v celkovej hodnote zhruba 1,6 miliardy eur. 

Koľko nás ale táto úspora stála? Odhadovaný mesačný náklad opatrení na sanáciu ekonomiky z verejných financií je 1,5 miliardy 
eur. Ďalšie zvyšovanie reštrikcií (napríklad „blackout“) by už nedokázalo ochrániť vyššiu sumu, ako je zostávajúcich 1,08 miliardy 
eur. 

To sú len okamžité náklady verejných financií (vrátane bankových záruk). Autori z Lewik sami upozorňujú, že v nákladoch nie sú 
započítané ďalšie náklady, ako napríklad efekt odloženej zdravotnej starostlivosti (odklad operácií, odklad vyšetrení CT, sono, 
zhoršenie ambulantnej starostlivosti – analytici z Lewik odhadujú 8 500 oneskorených onkologických diagnóz- zhoršenie 
starostlivosti o psychiatrických pacientov) a mnohé ďalšie. My dodávame, že množstvo nákladov bude aj v súkromnom sektore, 
pretože verejné financie nebudú ani zďaleka sanovať všetky straty. 

Vyzerá to, že opatrenia dávajú zmysel len jeden mesiac a potom ich nákladnosť prekročí nákladnosť epidémie. Samozrejme, aj 
tu musíme skonštatovať, že sa jedná len o istú formu nápovedy, nie o nepriestrelný nástroj na tvorbu rozhodnutí. Veľká časť 
spomínaných nákladov na opatrenia (1,5 miliardy mesačne z verejných financií) nezávisí len od vývoja na Slovensku, ale aj od 
vývoja v zahraničí, keďže pre našu ekonomiku je dôležitejšie, kedy sa situácia stabilizuje v zahraničí, než doma. Značnej verejnej 
kritike boli podrobené aj výsledky modelu IZP kvôli veľkému pesimizmu. Napríklad kým pri aplikovaní posledného modelu IZP 
prídeme k odhadu 1131 úmrtí, americký Institute for Health Metrics and Evaluation udáva pre „prvú vlnu“ nákazy pre Slovensko 
úmrtia v rozpätí od 13 – 2015 úmrtí, so stredovým odhadom 251 úmrtí. Ak súčasné prevenčné opatrenia fungujú lepšie, než 
napovedá model, ďalšie zvyšovanie reštrikcií by malo potenciál uchrániť oveľa menšie hodnoty, ako spomínanú miliardu. Inými 
slovami, napr. „lockdown“ ekonomiky by dokázal teoreticky uchrániť zdravie v maximálnej hodnote 1,08 miliardy (v realite oveľa 
nižšie, šíreniu v domovoch, osadách či nemocniciach by nezabránil), ale mohol by spôsobiť ekonomické škody v hodnote vyššej. 

Samotný koncept QALY/DALY môžeme podrobiť rozsiahlej kritike. Ak odhliadneme od toho, že finančná hodnota kvalitného roka 
života je určená viac-menej politicky, problematický je samotný koncept objektívneho ohodnotenia (ne)kvality života na základe 
chýbajúcich končatín, či nefunkčných orgánov. 

Na číslach nevisieť, ale radiť sa s nimi

Úlohou tohto textu nebolo presvedčiť čitateľa, či politikov, že rozhodovanie v prípade COVID19 pandémie sa má striktne riadiť 
matematickými výpočtami hodnoty zdravia. To nie je možné a ani žiaduce. Týmto textom sme však chceli ukázať, že boj proti 
pandémii zďaleka nie je bez nákladov a v istom momente sa dostaneme do situácie, keď škody (vrátane škody 
na zdraví) z ďalších opatrení budú prevyšovať zachránené životy a zdravie. Vzhľadom k rozsahu pandémie 

https://cepos.dk/publications/we-pay-minimum-five-times-as-much-for-a-life-year-with-the-corona-measures-than-we-normally-do/
http://www.healthdata.org/news-release/correction-uncertainty-intervals-cumulative-covid-19-death-forecasts-europe
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Slovenské školstvo momentálne hiber-
nuje. Skôr či neskôr sa však deti vrátia 
do tried. Preto musíme už dnes myslieť 
na to, ako im zlepšíme podmienky vzde-
lávania. Aké opatrenia môžeme prijať 
hneď a s okamžitými efektami? Píšeme 
o tom v INESS na tému: Čo potrebuje 
naše školstvo

Index pružnosti zamestnávania  
2020 porovnáva pružnosť zamestná-
vania v krajinách EÚ a OECD. Sloven-
sko sa opäť umiestnilo v spodnej časti 
rebríčka, na siedmom mieste od konca 
spomedzi 41 krajín, pričom medziročne 
pokleslo o štyri priečky.

Neznalosť zákona neospravedlňuje. 
No čo ak sa zákony menia tak rýchlo, 
že dosiahnuť znalosť zákona môže 
byť veľmi nákladné? V publikácii 
Novelizácie v zdravotníctve: 
Radšej raz a poriadne? sa dozviete, 
ktoré z 11 kľúčových zdravotníckych 
zákonov boli najviac menené.

Čo potrebuje 
naše školstvo

Index pružnosti 
zamestnávania 2020

Novelizácie v 
zdravotníctve

môžu škody z bezhlavého prístupu k zastaveniu pandémie viesť k úplnému ekonomickému aj spoločenskému 
rozvratu krajiny. 

Našťastie pre politikov aj pre nás ostatných nie je to nevyhnutne rozhodovanie buď-alebo. Celý svet sa zmenil na testovacie 
stredisko, z ktorého neustále vypadávajú viac či menej úspešné opatrenia na kontrolu šírenia epidémie. Ak sa naši politici budú 
inšpirovať, budú postupovať na základe transparentného plánu, sledovať kvalitné ukazovatele, budeme schopní COVID19 aj pred 
výrobou vakcíny, či lieku zaradiť medzi nepríjemné a nebezpečné, ale manažovateľné hrozby, podobne ako tam máme zaradené 
autonehody, rakovinu, či cievne príhody.

Poznámky

 1 Veľmi zjednodušene. Táto hodnota sa pohybuje v rozmedzí 35-41 násobku priemernej mzdy spred dvoch rokov, podľa splnení rôznych kritérií vo 

vyhláške 93/2018 Z. z. a zákone 363/2011 Z. z.. Toto hodnotenie sa uplatňuje pri nahradzovaní existujúcich spôsobov liečby novými. Ak však jediná 

dostupná liečba presahuje túto hranicu, použije sa. Na Slovensku sú chronickí pacienti, ktorých ročné náklady liečby sa blížia k 1 miliónu eur.

2 Ďalšie „rýchle prepočty“ z USA kalkulujú s hodnotami v rádoch 5-10 miliónov dolárov za jeden zachránený život.

3 Dolná hranica je 1,6 milióna QALY s nákladom 4 bilióny, horná hranica 13,3 milióna QALY s nákladom 1 bilión.

Martin Vlachynský pôsobí ako analytik INESS od roku 2012. Vyštudoval  na Ekonomicko-správní 
fakulte MU v Brne, následne absolvoval master štúdium  na  University  of  Aberdeen.  Zaoberá sa 
podnikateľským prostredím, zdravotníctvom a prírodnými zdrojmi.

https://www.forbes.com/sites/theapothecary/2020/03/27/how-economists-calculate-the-costs-and-benefits-of-covid-19-lockdowns/%239bf4ed46f630

