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Uvod

Dusevni onemocnéni predstavuji zdvazny problém verejného zdravi, ktery postihuje pfiblizné kazdého
Ctvrtého az patého dospélého clovéka. Priblizné tfetinu této zatéze tvori deprese, Uzkostné poruchy a
posttraumatickd stresova porucha (PTSD), nasleduji poruchy zplsobené uzivanim alkoholu a drog,
bipoldrni porucha, schizofrenie a poruchy pfijmu potravy(GBD 2019 Mental Disorders Collaborators,
2022). Ekonomicka zatéz téchto onemocnéni je ohromujici. Podle Organizace pro hospodafskou
spoluprdci a rozvoj (OECD) dosahuji naklady spojené s dusevnimi onemocnénimi v zemich EU vice neZ 600
miliard eur roc¢né (tj. pfiblizné 4 % HDP). Tyto naklady zahrnuji pfimé naklady na zdravotni péci, naklady
na programy socidlniho zabezpeceni a nepfimé naklady na ztratu produktivity a zaméstnanosti(WHO,
2022).

Tradi¢ni zplsoby lécby dusSevnich onemocnéni, mezi které patfi predevsim léky, psychoterapie a
elektrokonvulzivni terapie, jsou sice v mnoha ptipadech ucinné, ale mohou mit vedlejsi ucéinky, vyznamna
Cast pacientll na Ié¢bu nereaguje a také jsou pomérné nakladné. V poslednich letech proto roste zajem o
vyuziti psychedelik jako dalsi moznosti pro Ié¢bu dusevnich onemocnéni.

Bylo prokdzano, ze psychedelické latky, pfedevsim psilocybin, popf. psychedelika s jinym mechanismem
ucinku (ketamin) nebo tzv. entaktogeny (MDMA), maji vyznamny terapeuticky potencial v [é¢bé rliznych
dusevnich onemocnénich véetné deprese, Uzkosti, posttraumatické stresové poruchy (PTSD) a zavislosti.
K Uplnému pochopeni bezpecnosti a Ucinnosti téchto latek je vSak zapotrebi dalsiho vyzkumu. To se tyka
také ekonomické stranky. Pokud se opravdu potvrdi nadéjné vysledky klinickych studii, tj. Ze psychedelika
v optimalné nastaveném (napf. terapeutickém) settingu jsou bezpecna a ucinna pro |écbu dusevnich
onemocnéni, mohla by mit také vyznamny ekonomicky pfinos. Poskytnutim ucinnéjsi a cenové dostupnéjsi
moznosti |éCby by mohla prispét ke snizeni poctu lidi, ktefi jsou kvlli dusevnimu onemocnéni
nezaméstnani nebo nemaji zaméstnani, pro které jsou kvalifikovani, popt. pracuji méné, nez by chtéli a
zvladli. Mohla by také pomoci snizit naklady na zdravotni péci samotnou.

Stejné jako u jakékoli nové zdravotnické technologie, budou psychedeliky asistované terapie (PAT)
vyzadovat vérohodné analyzy ndkladové efektivity, pokud se maji zalenit do hlavniho proudu lé¢ebnych
postupl a zaroven byt pfijaty pacienty a spolecnosti jako takovou. Zvlasté vzhledem k rezidualnimu
stigmatu z vélky proti drogam, pojistovny pravdépodobné neschvali rutinni pouzivani téchto léceb bez
vérohodnych odhadi nakladl na doruceni potencidlnich Uspor ve zdravotnictvi a spojenych zdravotnich
pfinosl. Tyto typy odhadu jsou také potifebné pro schvaleni PAT v Evropé (Marseille, Bertozzi, et al.,
2022).

Hodnoceni ekonomickych aspektl novych lécebnych postupt

Ekonomické hodnoceni v oblasti zdravotni péce predstavuje ndstroj, ktery umozZnuje systematické
porovnavani raznych lécéebnych metod z pohledu jejich finanénich nakladi a zdravotnich vyhod.
Hodnoceni hraje kli¢ovou roli v poskytovani objektivnich informaci osobdm odpovédnym za planovani a
vyvoj zdravotnich systém(. Hlavnim cilem je umozZnit témto rozhodujicim osobam cinit informovana
rozhodnuti o tom, které zdravotni sluzby by mély byt financovany a které nikoli. Vyznam a aplikace
ekonomického hodnoceni zdravotni péce se stdle zvysuje, zejména vzhledem k rostoucim vydajim na
zdravotni péci jak na narodni, tak na mezinarodni Urovni (Broulikova et al., 2020). Tento trend zdUraznuje
potiebu efektivniho vyuzivani omezenych zdrojl a zajisténi nejlepsi mozné péce pro pacienty.



V oblasti dusevniho zdravi se mezi sledované efekty |écby fadi predevsim psychopatologie (symptomy
dusevnich onemocnéni), globalni asocidlni fungovani, (se zdravim souvisejici) kvalita Zivota,
sebestigmatizace a pocitovana diskriminace, zotaveni nebo disledky onemocnéni pro ostatni rodinné
prislusniky(Broulikova et al., 2020, pp. 55-56).Ekonomické hodnoceni Ize vSak aplikovat nejen v kontextu
zdravotnictvi, ale i na Sirsi socidlni systém. UmoZnuje tak porovndvat naklady na lé¢bu se spole¢enskymi
prinosy v oblastech jako jsou trh prace a socialni péce.

Tyto dulezité spoleCenské prinosy jsou z rlznych divodld pomijeny, coZz vede k podfinancovani novych
terapii.ll proto Druhy panel pro nakladovou efektivitu v zdravotnictvi doporucuje, aby ekonomické
hodnoceni kvantifikovalo tyto Sirsi spolecenské pfinosy(Sanders et al., 2016). To se tyka napfiklad zvysené
produktivity lidi, ktefi se vraceji do zaméstnani, snizeni jejich absence na pracovisti, potencialni snizeni
domaciho nasili, snizeni poctu pfipadu ,Fizeni pod vlivem* nebo obecné nizsi kriminalita. Takové analyzy
mohou budovat politickou akceptaci pro klinické poufZiti téchto dfive nelegalnich a stigmatizovanych Iék(
(Marseille, Bertozzi, et al., 2022). Na vybrané z nich by se mél zaméfit i projekt , Destigmatizace
terapeutického vyuziti psychedelik v psychiatrii a jejich vyuZiti v rdmci CR k reintegraci dlouhodobé prace
neschopnych lidi zpét do Zivota“.

Trh prace a zaméstnanost

Bylo prokazano, Ze dusevni onemocnéni predstavuje soucasné jeden z dlsledk(l a zaroven rizikovych
faktorll nezaméstnanosti. To znamena, Ze horsi dusevni zdravi, které je pozorovano u lidi bez prace, je
zpUsobeno jak dopady nezaméstnanosti, tak jiZz existujicimi problémy s dusevnim zdravim (Olesen et al.,
2013). Efektivni Ié¢ebné metody mohou vést k rychlejSimu uzdraveni pacient(, coZ znamena kratsi dobu
strdvenou mimo pracovisté, resp. v nezaméstnanosti. To ma pfimy vliv na produktivitu a hospodarskou
stabilitu jak pro jednotlivce, tak pro spolecnost jako celek. Mj. se sniZuji ztraty v produktivité a udrzuje se
kontinuita pracovni sily. Zaroven nezaméstnanost zhorsuje dusevni zdravi a ziskani zaméstnani muze

vevs

Nemocenske davky

Nemocnost spojend se zhorsenym dusevnim zdravim predstavuje velkou spolecenskou vyzvu. Konkrétné
deprese u pracujici populace a pracovni neschopnost souvisejici s depresi maji na spole¢nost velky
ekonomicky dopad.Systematicky prehled RCT studii prokazal, Ze rGzné psychologické intervence
(intervence zamérené na praci, terapie zamérena na reseni problému, kognitivné-behavioralni terapie a
péce zaloZena na spolupraci ) byly ucinnéjsi nez obvykla péce na snizeni pracovni neschopnosti, i kdyz
velikost ucinku je mala(Salomonsson et al., 2018). Dalsi prehled zaloZzeny na resersi literatury a expertnim
vyjadreni vybranych evropskych psychiatr( ukazal, Ze délka pracovni neschopnosti souvisejici s depresi je
ovlivnéna mnoha faktory souvisejicimi s nemoci, pacientem a praci, spolu se spolecenskym postojem k
depresi a socioekonomickymi podminkami. Délka pracovni neschopnosti souvisejici s depresi také koreluje
se zavaznosti depresivnich pfiznakll a mlzZe predstavovat uzZitecné méfitko funkcnosti u deprese. Experti
dosli k zavéru, Ze Siroka skala farmakologickych a nefarmakologickych Iééebnych postupll a intervenci na
pracovisti je ucinnd pfi zkracovani délky pracovni neschopnosti souvisejici s depresi a/nebo pfi
usnadniovdani navratu do prace(Volz et al., 2022).

INapfiklad zdravotni pojistovny mohou odmitat nést znaéné pocateéni naklady na PAT, jejiz pfinosy v podobé snizeni
vyuZiti zdravotni péce nastane az po letech. V té dobé v3ak jiZ pacient maze byt u jiné pojistovny.(Marseille, Bertozzi,
etal., 2022)
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Tyto studie naznacuji, Ze Ié¢ba depresivnich poruch muiZze pomoci sniZit potfebu dlouhodobé nemocenské
dovolené a usnadnit ndvrat do prace, coz ma pozitivnivliv jak na jedince, tak na spole¢nost jako celek.MUze
vést k Usporam jak pro socialni zabezpeceni, tak samotné zaméstnavatele.?

Socialni a rodinné dopady

Zdravi jedinc ma pfimy dopad na jejich schopnost udrZovat socialni vazby a plnit rodinné a spole¢enské
role. Navic jejich nemoc dopada na celou rodinu, a pfedevsim potom na neformadlni pe¢ovatele. Souvislosti
mezi fyzickym a psychickym zdravim a neformalni péci jsou dobie zndmé(Schulz & Sherwood, 2008).Z
vyzkumU vyplyva, Ze pecovatelskd role je velmi naroéna, Casto stresujici a mlzZe byt zdravi skodliva a
zhorsovat kvalitu Zivota(Maurin & Boyd, 1990; Pinquart & Sérensen, 2007; Struening et al., 2001).
SniZeni zatéze pro rodiny mlze mit pozitivni vliv na celkovou kvalitu Zivota a socialni stabilitu. Lze tak nejen
zlepsit fyzicky i psychicky stav ¢lent rodiny, ale i sniZit socialni vylouceni lidi s dusevnim onemocnénim a
jejich rodin.

1. Psychologicky stres: rodinni pfislusnici ¢asto zaznamenavaiji zvySeny psychologicky stres a Uzkost
v disledku péce o blizkou osobu s dusevnim onemocnénim, zejména depresi. Napf. rodice
mladistvych s depresi zaznamendvaji vyznamné vyssi Uroven stresu v rodiCovstvi neZ rodice déti
bez téchto problém(i(Tan & Rey, 2005). Deprese muze ovlivnit rodinné vztahy a zpUsobovat napéti
a konflikty ve vztazich.

2. Socidlni a emocionadlni zatiZeni, stigma: rodiny casto Celi socidlnimu a emocionalnimu zatizeni,
vCetné ztraty statusu, socidlni izolace, a chronického napéti. Péce o pacienty s depresi ¢asto vede
ke stresu u pecovatel(l a déti pacienti(Fadden et al., 1987; Muscroft & Bowl, 2000; van
Wijngaarden et al., 2004).

3. Finanénidopady: péce o ¢lena rodiny s dusevnimi problémy muze mit vyznamné financni dlsledky,
véetné primych nakladd na péci a nepfimych nakladd, jako je ¢as straveny organizaci a dopravou
na schiizky, ¢as mimo praci a zmensené pracovni zatiZzeni(Brennan et al., 2007).

4. Fyzické zdravi: stres a Uzkost spojené s péci o osobu s depresi mohou mit negativni dopad na
fyzické zdravi pecovateld, véetné problém( se spankem, stravovanim a chronickymi
onemocnénimi. V rodinach s depresivnim ¢lenem je vyssi incidence deprese a vétsi celkové fyzické
nemocnosti rodinnych pfislusnikl. Jejich fyzické zdravi se po diagndze deprese u ¢lena rodiny
zhorsuje(Sobieraj et al., 1998).

Preventivni plsobeni PAT

Investice do efektivni [é¢by mUliZze mit také preventivni Ucinky sniZujici vyskyt chronickych onemocnéni a s
nimi spojenych dlouhodobych socidlnich a ekonomickych nakladd. V pfipadé dusevniho zdravi se jako
vyznamné jevi zahrnuti tzv. zdvainych nezadoucich udalosti (severe adverse events). V pripadé
(rezistentni) deprese se jednda napt. o sebevrazedné chovani a zamérné sebeposkozovani. Jak dodatecné
naklady na zdravotni péci (napfiklad sanitka a pohotovostni zdravotni sluzby), tak ztrata zdravi a pohody
(obvykle mérena v QALYs) zplsobené témito udalostmi musi byt zahrnuty do celkového ekonomického
hodnoceni(Marseille, Bertozzi, et al., 2022).

2 Prvnich 14 dni nemoci hradi zaméstnanci ztratu na vydélku zaméstnavatel. Od 15. dne nemoci zaéne vyplacet
nemocenské dévky Ceska sprava socidlniho zabezpeceni (€55z). U OSVC prvnich 14 dni nemd nahradu mzdu kdo
vyplacet. Od 15. dne nemocenskou OSVC vyplaci €SSZ (pokud se OSVC dobrovolné Géastni systému nemocenského
pojisténi).
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Celkové studie naznacuji, Ze efektivni Iécba dusevnich onemocnéni, jako je deprese, mlze mit pozitivni vliv
na rodinné pfislusniky, zmirfovat zatéz spojenou s péc¢i o nemocného a zlepsovat jejich zdravotni stav a
pohodu.V kontextu ekonomického hodnoceni |é¢by je dlleZité zahrnout tyto Sirsi socidlni dopady do
analyzy nakladd a prinosu. Takovy pristup poskytuje komplexnéjsi pohled na hodnotu [écebnych intervenci
a umoznuje tvlrclm politik lepsi porozuméni celkovému dopadu zdravotni péce na spolecnost.

Metody

Mezi asi nejznamé;jsi patfi analyza nakladi a pFinost (CBA), kterd se pouZiva pro posouzeni ekonomickych
prinosli a nakladl urcité intervence (value for money). CBA obvykle porovnava rlizné moznosti 1éCby s
cilem urcit, kterd moznost je ekonomicky nejefektivnéjsi. Jak pfinosy, tak naklady se v CBA méfi pomoci
penéznich jednotek (korun, eur, dolarl apod.), které vyjadfuji hodnotou dosazenych vysledkd, resp.
vyuzitych zdrojl. Pokud pfinosy intervence prevazuji nad naklady, je intervence povaZovana za efektivni.
Nasledné je vsak nutné porovnat vysledky pro riizné typy lécby, které mohou mit rlizny pomér ptinost a
nakladu.

Problém s CBA obvykle spociva v obtiznosti prfevodu pfinost na penéini jednotky. Jde vibec korunové
ocenit zlepSeni deprese, snizeni vyskytu panickych atak nebo obecné zlepseni kvality Zivota? Z tohoto
dlvodu se ve zdravotnictvi Castéji vyuziva analyza nakladové efektivity (CEA), ktera k méreni prinosl
intervence nepouzivd penéini hodnotu. Vysledky poskytuji informace o poméru nadkladd na ziskany
zdravotni pfinos. Toto ekonomické hodnoceni je vzdy srovnavaci, zaméruje se na porovnani nejméné dvou
|écebnych metod. Vystupy CEA jsou relativni, zkoumaji zménu nakladl a pfinost mezi alternativami.
Pomér nakladl a pfinosd, znamy jako ICER, se vypocitava jako zména priimérnych nakladd délend zménou
pramérnych ptinosh. Casto se nova lé¢ba porovnava se stavajici standardni terapii(Broulikova et al., 2020,
p.52).

Zdravotni pfinosy se obvykle vyjadfuji v letech ziskaného Zivota ve zdravi (QALY) nebo v ,ptirozenych”
ukazatelich, jako jsou Umrti nebo odvracené pripady onemocnéni. Vysledky se vyjadfuji jako pFirlstkovy
pomér nakladd a efektivity, napt. ndklady na ziskani 1 roku kvalitniho (zdravého) Zivota navic. Jednotka
QALY kombinuje dva zdsadni aspekty zdravotnich vysledk(: kvantitativni aspekt dmrtnosti a kvalitativni
aspekt kvality Zivota. QALY se vypocitdvd jako doba Zivota v urlitém zdravotnim stavu vynasobend
uzitkovou hodnotou tohoto stavu. Kvalita Zivota je obvykle méfena na Skdle od 0 (smrt) do 1 (pIné zdravi),
pfi¢emz ostatni zdravotni stavy jsou hodnoceny mezi témito dvéma krajnimi body podle prizkumu mezi
reprezentativnim vzorkem obyvatel s vyuZitim jedné z dostupnych ekonomickych metod méreni preferenci
(Broulikova et al., 2020, p. 55).

To jsou jen dvé z mnoha ekonomickych metod, které Ize pouZit k posouzeni hodnoty lécby. Vybér vhodné
metody bude zaviset na konkrétni situaci a otazkach, které je tfeba zodpovédét. V nékterych pfipadech,
napr. pfi zavadéni experimentalni [écby, mlze byt dostacujici pouze porovnani nakladl nebo odhad ceny
nové |écby apod. Do Uvahy lze také vzit i etické a socidlni disledky uZivani psychedelik pfi Iécbé dusevnich
onemocnéni, véetné potencialu jejich rozsifeni mimo terapeuticky kontext (typicky tzv. rekreacni uzivani).

CBA ma dvé hlavni vyhody oproti CEA (Marseille, Bertozzi, et al., 2022):

1. vyjadrenim vysledkd v korunach CBA lépe vyjadfuje spolecenské funkce (welfare), coz usnadriuje
tvldrciim politik identifikovat investice s nejvyssi spole¢enskou navratnosti a podle toho alokovat
omezené rozpocty;



2. CBA eliminuje potfebu abstraktnich méreni vysledkl, jako jsou QALY, a vyjadfuje vysledky
intuitivnim jazykem.

Volba mezi CEA a CBA zdvisi na konkrétni politické otdzce. CEA postaci pfi posuzovani pridané hodnoty
psychedelické [é€by oproti konvencéni, zatimco CBA je flexibilnéjsi a robustnéjsi pfi SirSim spektru moznosti
a vysledk( mimo zdravotnictvi.

Pfehled studii hodnoticich ekonomickou efektivitu PAT

Soucasny vyzkum ekonomické efektivity psychedeliky asistovanych terapii je stdle omezeny. Existuje vSak
nékolik studii ze zahranici, jejichZ vysledky naznacuji, Ze psychedelika (konkrétné MDMA a psilocybin) jsou
efektivni nejen lé¢ebné, ale také ekonomicky. NeZ se vSak budeme vénovat detaillim téchto studii, je
vhodné popsat zplsob, jakym byl prehled proveden.

Sbér studii probihal v lednu 2024 a zahrnoval vSechny anglicky psané odborné ¢lanky dostupné ve tfech
hlavnich databazich: Web of Science, SCOPUS a PubMED.? Vzhledem k tomu, Ze PAT je velmi novy lééebny
postup, nebylo stanoveno zadné ¢asové omezeni.* Vyhledani v ndzvech a abstraktech ¢lank( zahrnovalo
nasledujici klicova slova: psychedelic-assisted; ketamine-assisted; psilocybin-assisted; MDMA-assisted
(v€etné vyrazl bez pomlcky, napf. ,psychedelic assisted"; therap*; cost-effectiveness; efficiency. Pfesné
znéni dotazl pro jednotlivé databaze je uvedeno v pfiloze.

Celkem bylo nalezeno 11 studii. Sedm studii bylo pro procteni vyhodnoceno jako nerelevantni: Sest
neobsahovalo vysledky ekonomického hodnoceni; jeden vysledek obsahoval pouze korekci pivodniho
¢lanku tykajici se zdroju dat. Do prehledu tak byly zahrnuty celkem Ctyfti studie uvedené nize.

MDMA asistovana terapie pfi lIécbé posttraumatické stresové poruchy (Marseille a kol.)

Tézka posttraumatickd stresova porucha (PTSD) je ve Spojenych statech i celosvétové rozsirenym a
zavaznym onemocnénim. Studie z 2020 zaloZena na vysledcich 2. faze klinického testovani ukdzala, ze
|éCba pomoci MDMA vyjde samotného poplatnika (tj. pacienta) levnéji a v dlouhodobém vyhledu ma
potencial usetfit znacné prostredky v ramci zdravotniho systému (Marseille et al., 2020). Novéjsi studie z
roku 2022 aktualizuje analyzu nakladové efektivity terapie s vyuZzitim udaja ze 3. faze klinického testovani.
MDMA nebo placebo bylo podavano 90 pacientdm s chronickou, téZzkou nebo extrémni posttraumatickou
stresovou poruchou a vysledky srovndny se standardni péci (Marseille, Mitchell, et al., 2022). Aplikovana
metoda odpovidala standardiim v oboru. Je také nutné podotknout, Ze vysledky jsou nazirdny z pohledu
platch zdravotni péce v USA, a to pro nékolik analytickych ¢asovych horizontl (zédkladni horizont byl 30
let).

Pokud bychom Iécili 1 000 pacientll, ndkladova efektivnhost MDMA asistované terapie v porovnani se
standardni péci by prinesla Cisté Uspory (diskontované o 3 % ro¢né) ve vysi bezmala 133 milioni USD za 30
let. Pacienti by také dohromady ziskali navic 4 856 let Zivota ve zdravi a zabranilo by se 61 predéasnym

YT

Zivota ve zdravi. Autofi tak konstatuji, Ze terapie asistovand MDMA nejenZe pfinadsi vyznamny klinicky

3Probéhlo i rychlé ovéfeni v databézi PsycINFO a Google Scholar. Zatimco v prvnim p¥ipadé byl polet vyhledanych
studii vyrazné nizsi, v druhém pfipadé byl vysledek zahlcen stovkami nerelevantnich vysledka.
Do ptehledu by se tak dostaly i pfipadné studie provadéné od poloviny 20. stoleti, kdy se poprvé objevilo terapeutické
vyuzivani psychedelik. Zddna studie z tohoto obdobi nebyla identifikovana,
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pfinos, ale také je ekonomicky efektivni. Dalsi rozsifeni pfistupu k této terapii pro pacienty s chronickou a
zavaznou posttraumatickou stresovou poruchou ma znacné zdravotni a financni pfinosy.

Na tyto studie potom navazala analyza, ktera se zaméfila na odhad nakladd, zdravotnich pfinosu a Cistych
Uspor plynouci z rozsiteni pristupu MDMA asistované terapie mezi dospélé pacienty s PTSD v USA
(Avancena et al., 2022).Autofi vyuZili model rozhodovaci analyzy, v jehoZ ramci byly porovnany naklady,
odvracena umrti a ziskané roky Zivota ve zdravi. Srovnani bylo provedeno se standardni péci, a to pro tfi
cilové hodnoty kryti 1é¢by (25 %, 50% a 75%). Vysledky ukazuji, Ze rozsiteni pfistupu k MDMA asistované
terapii pro 25—-75% vhodnych pacientl by mohlo predejit 43 618-106932 Umrtim a ziskat 3,3—8,2 miliond
let Zivota ve zdravi. VSechny tfi cile |éCby jsou dominantni nebo vedou k Usporam ve srovnani se standardni
péci.

Nakladova efektivita psilocybinem asistované terapie tézké deprese (McCrone a kol.)

Tato studie z Velké Britanie porovnava nakladovou efektivitu psychoterapie s psilocybinem s konvencni
medikaci, kognitivné-behavioralni terapii (CBT) a kombinaci konvenc¢ni medikace a CBT (McCrone et al.,
2023). Metodologicky jde opét o vyborné provedenou analyzu, kterd v pripadé psilocybinu vychazi z
kontrolované randomizované studie Carhart-Harrise a kol.(2021). Ta zahrnovala celkem 59 pacientl s
depresivni poruchou, z nichz tficeti byly podany dvé davky psilocybinu. U standardnich terapii a medikace
studie vychazela z predchozich modell a expertnich odhadd. Studie zahrnuje ocekavané naklady na
zdravotni pédi, spolecenské naklady a roky Zivota ve zdravi za obdobi 6 mésicl (to je podstatny rozdil oproti
predchozi analyze k MDMA, kterd zahrnovala tficetilety ¢asovy horizont —tomu potom odpovidaji i fadové
nizsi vysledky uvedené nize). Nakladové vychazi psilocybinem asistovana terapie ve srovnani s ostatnimi
zpUsoby lé¢by draz (cca o tfetinu aZ polovinu). Zaroven ale pfinadsi nejvice let Zivota ve zdravi (0,310),
teprve po ni nasleduji samotna CBT (0,283), samotnd konvencéni medikace (0,278) a jejich kombinace
(0,287). Citlivostni analyza potom ukazala, Ze pokud bychom o polovinu sniZili ndklady na terapeutickou
podporu a také cenu samotné latky, psilocybinem asistovana terapie by byla jednoznacné nakladové
efektivnéjsi neZ ostatni srovnatelné terapie. Takové snizeni nakladl povaZuji autofi za realistické v pfipadé,
Ze by byl psilocybin uzndn jako lécivo a zaveden do klinické praxe. Terapeuticky dohled je pfi klinickém
testovani mnohem intenzivnéjsi, a tim padem i nakladnéjsi. Stejné tak jsou vyssi naklady spojené s
nakladanim se zakazanou latkou. Lepsi nakladovou efektivitu vykazoval psilocybin také z
celospolecenského hlediska. Autofi tak dospéli k zavéru, Ze psilocybinem asistovana terapie ma v pripadé
tézké deprese potencidl byt ndkladové efektivni.

Zaverem

Zminéné studie naznacuji, ze psychedeliky asistovana terapie by mohla byt nakladové efektivni moznosti
|éCby dusevnich onemocnéni. Je vSak zapotiebi dalSiho vyzkumu, ktery by tato zjisténi potvrdil a urcil
ekonomickou efektivitu v redlném nasazeni a také u dalSich duSevnich onemocnéni. Mezi faktory, které
bude nutné vzit do Uvahy patfi mj.:

e naklady na samotnou terapii (cena za sezeni, samotnou latku a naslednou integraci apod.);
e naklady na systém zdravotni péce;
® zavaznost dusevniho onemocnéni;

e doba, po kterou je |écba Ucinna (nutnost opakovanych sezeni apod.);



e pocet lidi, kterym terapie pomahd apod.

Jde kazdopadné o fascinujici a rychle se rozvijejici obor péée o dusevni zdravi, kde navic mizeme Ceskou
republiku povaZzovat za jednoho z lidrd klinického vyzkumu. Je tedy nasnadé doplnit aktudlni védéni o
ekonomickou dimenzi. Zvlasté kdyz kaidy zdravotni systém je v mnohém unikatni a éesky systém
financovani zdravotni péce skrze vseobecné zdravotni pojisténi nelze s tim americkym ¢i britskym
srovnavat.
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Priloha
Vyhleddavaci dotazy pro jednotlivé databaze

WoS: ((TS=("psychedelic-assisted") OR TS=("ketamine-assisted") OR TS=("psilocybin-assisted") OR
TS=("MDMA-assisted")) OR (TS=("psychedelic assisted") OR TS=("ketamine assisted") OR
TS=("psilocybin assisted") OR TS=("MDMA assisted"))) AND TS=("therap*") AND (TS=("cost-
effectiveness") OR TS=("efficiency"))

SCOPUS: TITLE-ABS-KEY ( ( "psychedelic-assisted" OR "ketamine-assisted" OR "psilocybin-assisted"
OR "MDMA-assisted" ) AND ( "psychedelic assisted" OR "ketamine assisted" OR "psilocybin
assisted" OR "MDMA assisted" ) AND "therap*" AND ( "cost-effectiveness" OR "efficiency" ) )
PubMED: (("psychedelic-assisted"[Title/Abstract] OR "ketamine-assisted"[Title/Abstract] OR
"psilocybin-assisted"[Title/Abstract] OR "MDMA-assisted"[Title/Abstract]) OR ("psychedelic
assisted"[Title/Abstract] OR "ketamine assisted"[Title/Abstract] OR "psilocybin
assisted"[Title/Abstract] OR "MDMA assisted"[Title/Abstract])) AND "therap*"[Title/Abstract]
AND ("cost-effectiveness"[Title/Abstract] OR "efficiency"[Title/Abstract])
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