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Ockovani v 1ékarnach
v Ceske republice

Analyza naklad® a prinosti pro seniory
a novorozence

Shrnuti

Respiraéni onemocnéni jsou v Ceské republice pFidinou tisict hospitalizaci a amrti. Preventivni
opatieni, jako je oékovani proti témto nemocem, zajistuji zejména praktiéti IékafFi, ktefi v8ak musi
pokryvat i mnoho dalSich oblasti zdravotni péce. Pro posileni prevence se proto nabizi zapojeni
Iékaren. Zahraniéni zkuSenosti ukazuji, ze i kratké zaskoleni |ékarnikd prinasi pozitivni vgsledky

a vede ke zvyseni prooékovanosti, Le a kol., 2022.

NaSe analyza ukazuje, Ze navratnost programu preventivniho oékovani v Iékarnach by mohla
v Cesku dosahnout:

e 6,53 K¢ za kazdou korunu vynalozenou na oc¢kovani proti chfipce,

* 5,51 K& na o&kovani proti pneumokokovgm onemocnénim,

» 1,03 K& na ockovani proti respiraénimu syncytialnimu viru (RSV).

Aby se tyto potencialni pfinosy mohly projevit zapojenim Iékarnikt do ockovani, je dllezité, aby

se odstranily legislativni a requla¢ni pfekazky. Soucasna debata se v souvislosti s provadénim ockovani
v [ékdrnach zaméruje na moznost o€kovani nizkorizikovgch samoplatcl. Nase analyza vSak ukazuje,

Ze skuteénou hodnotu pfinasi zapojeni Iékaren do oékovani cilovgch skupin definovangch narodnimi

doporuéenimi.
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Hlavni zjisténi

o Zavedeni o¢kovani v Iékarnach je finanéné opodstatnéné. Odhadovana navratnost dosahuje
6,53 K& na kazdou korunu vynalozenou na o¢kovani proti chfipce, 5,51 K& na o&kovani proti
pneumokokovym onemocnénim a 1,03 K& na oc¢kovani proti respiraénimu syncytialnimu viru
(RSV).

« VétSina odhadovanych prinost prezentovanych v nasi analze vyplgyva z prevence
pred¢asnych umrti.

o Zapojenilékaren do ockovani proti vybrangm respiraénim onemocnénim podporuje presun

od lééby nemoci k jejich prevenci.

Kontext a odivodnéni

Respira&ni onemocnéni patii v Ceské republice k 8astym pridinam umrti. Podle oficialnich statistik byly

v roce 2021 respiraéni onemocnéni pfi¢inou pfiblizné 5,6 % vSech umrti, Organizace pro ekonomickou

spolupraci a rozvoj (OECD), 2023. Tento Udaj v8ak podhodnocuje skutec¢ny pocet umrti. Mnoho komplikaci

spojené s témito nemocemi se ¢asto neeviduji a neovéruji. Chiipka a respiraéni syncuytialni virus (RSV)
navic mohou vést k zavaznym kardiovaskularnim komplikacim, které se ale nezapocitavaji jako nasledky

respiraénich onemocnéni.

Ockovani je pfitom jeden z nejuc¢innéjsich zpusobtl prevence vyskytu téchto onemocnéni i souvisejicich
umrti. V soudasnosti jsou opravnéni podavat ockovaci latky proti néktergm z respiraénich onemocnéni
pouze prakticti Iékafi (§ 47a zdkona &. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi). Toto zdkonné omezeni
shizuje kapacity pfi zajis§tovani prevence - prestoze by mohli o¢kovéani po absolvovani kratkého Skoleni

zaméfeného na ziskani pfisluSnych kompetenci provadét i jini zdravotni&ti pracovnici - napfiklad |ékarnici.

V tomto &lanku proto analyzujeme scénatr, podle kterého by v Cesku mohli proti tfem nejzavaznéjsim
typlm respira¢nich onemocnéni, tj. chfipce, pneumokokovym onemocnénim (zplsobenym Streptococcus
pneumoniae) a respiracnimu syncytialnimu viru (RSV), ockovat i Iékarnici. Data i zkuSenosti z jingch zemi
potvrzuji, Ze umoZnéni aplikace ockovacich latek v Iékarnach pfispiva ke sniZzeni po¢tu novych pfipadi

téchto onemocnéni.

S ohledem na starnouci populaci, nizkou proo¢kovanost a omezené zdroje zdravotnictvi roste vgznam
zapojeni lékaren do prevence prostfednictvim ockovani. Bez zavedeni intenzivnéjSich preventivnich

opatieni se da ocekavat narlst poctu hospitalizaci a umrti seniort, ktergm by bylo mozné predchazet.
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Cilem tohoto &lanku je ukazat pFinosu, které by v Cesku pfineslo povoleni k podavani oékovacich latek
v lékarnach. Na zakladé analgzy nakladu, které by si vyzadalo povoleni podavani tfi hlavnich o¢kovacich
latek Iékarniky a potencialnich pfinost pro vefejné zdravi, jsme posoudili finanéni proveditelnost
programu. Analyza vychaézi ze sou¢asné epidemiologické situace a ze stévajicich postupd monitorovani
a prevence v Cesku.

Soucasna legislativni debata o zavedeni o&kovacich mist v Iékarnach se v soudasnosti zaméfuje na
samoplatce s nizkym rizikem. NaSe analza vSak sleduje schvalena doporuéeni obsahujici navrhy pro
konkrétni vékové kategorie. Nas pohled se orientuje do budoucna a ukazuje, Ze rozsifeni okovacich mist
nad ramec ordinaci praktickych lékaFi mlze pfinést skuteéné ekonomické vghody a pfinosy pro vefejné
zdravi.

Obsah ¢lanku

1. Historie a souéasnost o¢kovani
Struény prehled, jak se v Ceské republice pristupovalo k o&kovani proti chfipce, pneumokokovym
onemocnénim a respiracnimu syncytialnimu viru (RSV) v minulosti a jaka je situace dnes. Shrnujeme zde
klicové milniky o&kovaci politiky, které formovaly monitorovani a prevenci téchto onemocnéni. Od

narodnich systému pro jejich sledovéani, ockovacich schémat az po cilené imunizaéni kampang.

2. Proveditelnost zavedeni oékovacich mist v Iékarnach
Hodnoceni finan¢ni proveditelnosti zavedeni o8kovacich sluzeb v Iékarnach ve vztahu k uvedengm tfem
respiraénim onemocnénim. Zhodnoceni obsahuje:
« analyzu nékladui a pfinosu pfi zavedeni programu,
« prehled potencialnich nakladd, které by museli tvirci politik zohlednit pfi zavadéni programu do

praxe.
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Postupy uplatnovaneé v souvislosti s chripkou,
pneumokokovymi onemocnénimi

a respiracnim syncytialnim virem v minulosti
a v soucasnosti

Chfipka

Sezoénni chiipka se vyskytuje kazdyg rok mezi 40. a 20. tydnem roku. U vétSiny pacientd ma mirng pribéh
(horecka, kasel a bolest svald), u ohroZenych skupin se mohou objevit komplikace vedouci k hospitalizaci

a umrti.

Ke skupinam s vysSim rizikem se fadi malé déti, starSi dospéli, t&€hotné Zeny a osoby s chronickgmi
onemocnénimi. Nejuc¢innéj§im nastrojem pro posileni vefejného zdravi i nadale ztistava kazdoro¢ni

ockovani, které snizuje nemocnost, je prevenci zavaznych tézkych pribéhl a omezuje Sifeni viru.

< Online verze infografiky )
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Pneumokokova onemocnéni

V soudasnosti se v Ceské republice uplatiiuji programy pro monitoring pneumokokovych onemocnéni
a oCkovani proti nim.

< Online verze infografiky )
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Respiraéni syncytialni virus (RSV)

Ockovaci programy proti respira¢nimu syncytialnimu viru (RSV) buly zavedeny teprve nedavno. O¢kovani
proti RSV je v Cesku dostupné od roku 2023, a to zejména pro novorozence s vysokym rizikem. Naklady
jsou &asteéné hrazeny ze zdravotniho poji§téni, kdy pojistovny hradi 2 000 K& z celkov(ch nakladt

5 000 Ké. Zbyvajici ¢ast si pacienti musi uhradit sami, coz pravdépodobné pfispiva k trvale nizké
prooékovanosti. Ta je v tuto chvili zanedbatelna a pokryvéa podle odhadt pouze velmi maly podil zpUsobilé
populace.
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Analyza nakladt a prinosti ockovani cilovych
skupin proti chripce, pneumokokovym
onemocnenim a respiraCnimu syncytialnimu
viru (RSV) v 1ékarnach

U o8kovani proti chfipce a pneumokokovgm onemocnénim se naSe modely zamé&fuji na dospélé ve véku
65 let a starsi. V pripadé oCkovani proti RSV jsou cilovou skupinou novorozenci prostfednictvim imunizace
matek.

Vybér téchto vékovych skupin neznamena, ze se o¢kovani doporuduje pouze nebo pfednostné t€mto
skupinam. Odrazi pouze souéasna narodni doporuéeni, ktera slouzila i jako zaklad pro nase

modelovani, WHO, 2025. Zku8enosti z jingch zemi potvrzuji, Ze o8kovani v Iékarnach by méli byt dostupné

v8em vékovym skupindm. V praxi se jako nakladové efektivni osvédéilo i oékovani v Iékarnach zamérené
na podavani o¢kovacich latek jingm vékovym skupindm, napfiklad dospélgm v produktivnim véku
(18 az 65 let), Rose a kol, 2025, Fisman a kol., 2024.

Doporuéeni pro o¢kovani podle Svétové zdravotnické organizace

V Tabulce uvadime doporuéené cile ockovéani v souladu s mezinarodnimi organizacemi (vlastni zpracovanf).

Ockovaci doporuéeni

Ockovani Vékova skupina Podrobnosti

Chfipka Téhotné Zeny, déti ve véku Kazdoro&ni o&kovani pred zadatkem
6 mésicl az b let, dospéli 65+ let, chFipkové sezény nebo v jejich
zdravotnici a osoby s chronickgm prvnich tgdnech.

onemocnénim (WHO, 2022).

Pneumokokova VSichni novorozenci, dospéli Ockovaci latka PCV20 pro

onemocnéni ve véku 60-65+ let a osoby novorozence, rizikové skupiny, starsi
se zdravotnimi problémy (WHO, 2022), dospélé i Sirokou verejnost
(European Centre for Disease (Chlibek, 2012).

Prevention and Control (ECDC), 2025).

RSV Imunizace matek, pfima ochrana Jedna davka ve 32.-36. tydnu
novorozencl (do 8 mésicl véku), téhotenstvi.” and source is (Center
starsi dospéli 60+ let (WHO, 2025). for Disease Control and Prevention,

2024).
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Shrnuti

« Doporuéeni WHO a ECDC zdUrazinuji potfebu chranit jak nejzranitelnéjsi skupiny (novorozence, starsi
dospélé, osoby s chronickgmi onemocnénimi), tak i zdravotniky.

« U chfipky se doporucuje kazdoro¢ni pfeockovani, u pneumokokl a RSV staci jednorazové podani s delsi
dobou ochrany.

« ZkuSenosti ukazuji, Ze zapojeni lékaren mUze pomoci tato doporuéeni naplnit diky vétsi dostupnosti
od8kovani.

Naklady na zavedeni a uskute&riovani programu jsme porovnali se ziskangmi pfinosy, a to v ¢eskych

korunach (CZK). Diky tomu jsme mohli odhadnout, jaky je pfinos kazdé koruny investované do programu.

Analgza vychazi z celospoleCenského pohledu - zahrnuje tedy v8echny relevantni zajmové skupiny

a zohlednuje s nimi spojené naklady a pfinosy: lékarny, stat a domacnosti. Do nakladd jsme zahrnuli
veskeré vydaje souvisejici s podanim vakciny. Mezi pfinosy patfi nizsi potfeba vyuzivani zdravotnich sluzeb
a shizeni po¢tu umrti.

Vysledky ukazuji, ze o€kovaci programy, pfi nichz by vybrané vékové skupiny oékovali pfimo
Iékarnici, vychazi jako nakladové efektivni u oékovani proti chfipce a pneumokokovgm
onemocnénim. U RSV je program na hrané nakladové efektivity, ale i zde se jevi vgsledky jako
potencialné pfiznivé (viz Tabulka str 9).
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Analgza nakladt a pfinost a analgza proveditelnosti

V Tabulce predstavujeme vysledek analjzy nakladd a pfinosu.

Analyza nakladi a pfinost

Onemocnéni Naklad a pfijem Poznamka
Chfipka 6,53 (pfiloha 1); Plan 1 predpoklada ockovani 50 % osob v kazdé vékové
6,04 (prazkumna skupiné s rozdilem jednoho roku (65, 66, ... 100).
analyza) Prdzkumna analgza zahrnuje nerovnomérné pokryti
ockovanim v jednotlivych vékovych skupinach s rozdilem
jednoho roku, které byly stanoveny ndhodné (viz metodika
a referenéni dokument).
Pneumokokova 5,51 (priloha 1); Plan 1 spociva v ockovani 50 % osob pouze ve véku 65 let.
onemocnéni 3,27 (pfiloha 2); Plan 2 spogiva v o8kovani 5 % osob v kazdé jednoleté
2,81 (prizkumna vékové skupiné (65, 66, ... 100). Prdzkumna analgyza spociva
analyza) v ndhodném pridélovani vakcin ve vékové skupiné
65-100 let za predpokladu Dirichletova rozdéleni.
RSV 1,03 (plan 1); Podle narodnich zdrojt (Ptiloha 1) (SZU, 2025) je b&zny
0,9az114 harmonogram programu o&kovani proti RSV program
(alternativni zadinajici v Fijnu, pficemz se predpoklada soucasné
plany) mésicni §ifeni RSV. Alternativni scénare se lisi
v pod&atecnim mésici programu a mési¢nim Sifeni viru RSV
(alternativni harmonogram).
C Online verze tabulky )
Shrnuti

Intervence se povazuje za nakladové vghodnou, pokud pfinosy prevysuji naklady. Nase analgza ukazuje,
Ze to plati zejména u oékovani proti chfipce a pneumokokovgm onemocnénim, nebot pomér pfinost

a nékladu ¢ini 6,53 a 5,51. To znamen4, ze program oc¢kovani proti chfipce vytvari za kazdou vynalozenou
korunu pfinosy odpovidajici 6,53 K& a o&kovani proti pneumokokovym onemocnénim 5,51 K¢ za

vynalozenou korunu.

Chripka - pomér pfinosl a nékladu &ini 6,53 (scénar 1) a 6,04 (prazkumna analyza). To znamena, ze kazda
investovanda koruna prindsi pfinosy odpovidajici vice nez 6 korunam. O¢kovani proti chfipce je tak jasné

nakladové efektivni, zejména diky prevenci umrti starSich dospélych.

Pneumokokova onemocnéni - pomér pfinost a nakladd dosahuje 5,51 (scénar 1) a 3,27, resp. 2,81
(alternativni scénare). Program je i v téchto variantach efektivni, i kdyz rozdily ukazuiji, Ze celkovy vysledek
vyznamné ovliviiuje zpUsob distribuce a nagasovani o¢kovani.
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RSV - Vysledky do zna¢né miry zavisi na nadasovani ockovaci kampané a na tom, jak se virus §ifi v prabéhu
roku. V nasem zakladnim scénafri, kdy kamparn zacina v fijnu, je pomér pfinost a nakladd ve vysi 1,03.

Znamena to pouze mirny zisk, ktery ale stale prevysuje naklady

Jednotlivé ockovaci strategie hodnotime v modelu samostatné, protoze vychazime z rznych
predpokladl, zdrojd dat a kontextu. Pfi posuzovani proveditelnosti o¢kovani u jednotlivych onemocnéni
hraje vzdy zasadni roli konkrétni epidemiologické a politické prostredi.
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Metodicky ramec a vstupni kritéria pro model
naklad® a prinosti ockovani proti chripce,
pneumokokovym onemocnéeénim

a respiracnimu syncycialnimu viru

Chfipka

Model pro chfipkovd onemocnéni zohledfuje vyuziti zdravotni pé&e podle véku a s chfipkou souvisejici
umrtnost prezentované v lokalné zpracované studii Kyncl a kol.,2025. Udaje o vyuziti zdravotni pé&e byly
ziskany od Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) s vyuZitim kédd ICD-10 JO9 aZ J11. Pribéh

onemochnéni je zndzornén pomoci rozhodovaciho stromu upraveného podle Talbird a kol.,2021.
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https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21645515.2020.1780847#d1e273
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Interpretace

Ockovani proti chfipce probiha podle postupu znazornéného na Infografice, kdy [+] znamena ,rozvétveni
odpovida vyse uvedenému® vétveni. Prvnim krokem je o&kovani vybrané skupiny osob. Né&které z nich
ockovani chrani, nékdo se ale mize stale nakazit v disledku omezené ucinnosti vakciny. Z téch, kdo se
nakazi, néktefi vyhledaji praktického Iékare, navstivi pohotovost nebo urgentni prijem, jejich stav mGze
vyzadovat hospitalizaci, a v nejzavaznéjsich pfipadech mulze dojit az k umrti. O¢kovani jedinci se témto

zdravotnim nasledkiim mohou vyhnout - coz se odrézi v pfinosech, které sledujeme v nasi analyze.

Model pfedpoklada oékovani jednou roéné, pficemz vétsina davek je podana v poslednich tfech mésicich
roku. Kazdé osoba dostava jednu oCkovaci davku za rok. Pfedpokladana proockovanost vychazi

z narodnich doporuéeni, Udaje o ucinnosti ¢tyfvalentni vakciny proti chfipce jsme prevzali z publikovanych
zdroju.
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Pneumokokova onemocnéni

Pneumokokova onemocnéni zpUsobuje bakterie Streptococcus pneumoniae, ktera mdze infikovat rdzné
Casti téla. V analyze sledujeme dvé formy onemocnéni - invazivni pneumokokova onemocnéni (IPD)

a neinvazivni pneumokokové onemocnéni (NBPP). Invazivni pneumokokova onemocnéni (IPD) predstavuji
zavazné infekce, jako jsou meningitida a bakteriémie, pfi ktergych bakterie napadaji ¢asti téla, které jsou za
normalnich okolnosti sterilni. Neinvazivni pneumokokové onemocnéni (NBPP) je méné zavaznou formou, pfi

kterém obvykle dochazi k pneumonii bez invaze do krevniho fed&isté.

Model pro pneumokokovéd onemocnéni vychdazi z rozhodovaciho stromu podle Talbird a kol., 2021

a zahrnuje vékové specifickou incidenci invazivnich a neinvazivnich pneumokokovych onemocnéni

a souvisejici miru vyuziti zdravotni pé&e a Umrtnosti.

C Online verze infografiky )
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https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21645515.2020.1780847#d1e273
https://www.dataozdravi.cz/temata/clanky/rozsirovani_kompetenci/prinosy-ockovani-v-lekarnach#jxNUeiycFISAXd

data o zdravi > Zdravotni pé&e/Rozsifovani kompetenci/Pfinosy ockovani v Iékarnach

Interpretace

Ockovani proti pneumokokovym onemocnénim se Fidi postupem uvedenym v Infografice, kdy [+] znamena
srozvétveni odpovida vyse uvedenému® vétveni. Prvnim krokem je o&kovani skupiny osob. Nékteré z nich
o&kovani proti pneumokokovym onemocné&nim chrani, néktefi se ale mohou stéale nakazit, nebot vakcina

neni plné ucinna.

Z téch, ktefi onemocni, néktefi vyhledaji praktického lékafe, nav§tivi pohotovost nebo urgentni pfijem, jini

tedy znamena, Ze o&kovani lidé se t€émto nasledkdm mohou vyhnout - a to pfedstavuje hlavni pfinos

sledovany v nasi analyze.

V pfipadé invazivniho pneumokokového onemocnéni jsou pacienti vzdy [é&eni v nemocnici, v souladu

s postupem, ktery popisuje Talbird a kol. 2021, zUstavaji hospitalizovani pfes noc nebo déle.

V pfipadé neinvazivni pneumokokové pneumonie (NBPP) se pacienti v zavislosti na zavaznosti svého stavu
bud' uzdravi, nebo zemfou. Jejich 1é¢ba probiha bud ambulantné (bez hospitalizace pfes noc), nebo *

v nemochnici, pokud jejich stav vyzaduje hospitalizaci. K popisu ¢etnosti hospitalizaci a ambulantné
lé8enych pripadd jsme pouZili daje Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) a kédy ICD-10.
Informace o incidenci a Umrtnosti na invazivni pneumokokovd onemocnéni jsme ziskali od Statniho
zdravotniho ustavu (SZU). Po&et pfipad( a imrti u neinvazivnich pneumokokovych onemocné&ni jsme
odhadli na zakladé udajd o invazivnich pneumokokovych onemocnénich (viz metodika a referenéni

dokument).

V modelu zvaZované prooc¢kovanost je hypoteticka a vychazi z doporuc¢eni uvedenych v Tabulce 2. 0Odhady

ucinnosti vakciny vychazeji z publikované studie Bonten a kol., 2015.
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https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21645515.2020.1780847#d1e273
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25785969/

data o zdravi > Zdravotni pé&e/Rozsifovani kompetenci/Pfinosy ockovani v Iékarnach

Respiracéni syncytialni virus

Model pro respira¢ni syncytialni virus (RSV) vychazi ze struktury, kterou pouzil El Banhawi a kol., 2024.

Zahrnuje se zdravim souvisejici vysledky definované Poradnim vgborem pro ockovaci postupy (ACIP), tedy

hospitalizace, navs§tévy urgentniho pfijmu ¢i pohotovosti a ambulantni pfipady.

Program pro RSV modeluje ochranu novorozenct proti RSV. Podle konzultaci s odborniky je v Ceské
republice nejvyssi umrtnost pripisovanad RSV u starSich dospélgch. Proto jsme méli v umyslu zahrnout do
analyzy i starSi dospélé, bohuzel ale nebyly pro tuto vékovou skupinu k dispozici pfesné odhady

umrtnosti. Do analyzy jsme tak mohli zahrnout pouze novorozence.

( Online verze infografiky )
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https://ideas.repec.org/p/ohe/conres/002488.html
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data o zdravi > Zdravotni pé&e/Rozsifovani kompetenci/Pfinosy ockovani v Iékarnach

Interpretace

Ockovani proti respiraénimu syncytidlnimu viru (RSV) se fidi postupem uvedengm na Infografice, kdy [+]
znamena ,rozvétveni odpovida vyse uvedenému® vétveni. Podle tohoto modelu jsou o¢kovany téhotné
Yeny nejméné ve 32. tgdnu t&hotenstvi. Cast novorozencl tak ziskava ochranu proti RSV, zatimco ostatni
zUstavaji zranitelni a mohou se nakazit. Vakcina neni stoprocentné uc¢inna a ¢ast déti se mdze stale
nakazit. Nékteré z nich pak vyzaduji péc&i praktického |ékare, navstivi pohotovost nebo urgentni pfijem,
jejich stav mtze vyzadovat hospitalizaci, nebo mohou dokonce zemfit. Déti, které jsou chranéné, se véem
témto nasledkim mohou vyhnout, tento rozdil pfedstavuje zdravotni pfinos, ktery sledujeme v nasi

analyze.

V Ceské republice neni nastaven komplexni systém pro monitoring onemocnéni zpisobenych RSV. Pfi
odhadovani po¢tu hospitalizaci a umrti jsme se spolehli na lokaln& uskute¢né&nou studii, jez pracovala

s daty z narodniho systému hospitalizovanych. Tyto Udaje nicméné vykazuji zndma omezeni, nebot
podhodnocuji po¢ty hospitalizovanych a nemusi se v nich odréazet skute¢né pocty pripadd Pazdiora a kol.,
2024.

Vakciny proti RSV Arexvy a Abrysvo byly v Ceské republice na trh uvedeny v roce 2023. V anal(ze jsme
pouzili odhady ucéinnosti vakcin od Stfediska pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) Centers for Disease

Control and Prevention, 2023, pfic¢emz jsme postupovali stejné jako El Banhawi a kol., 2024. Proo¢kovanost

jsme hypoteticky modelovali v souladu s doporué¢enimi uvedenymi v Tabulce na str 9.
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https://www.prolekare.cz/casopisy/epidemiologie/2024-1/infekce-respiracnimi-syncycialnimi-viry-rsv-v-ceske-republice-analyza-hospitalizaci-a-umrti-v-letech-2017-2022-136239
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data o zdravi > Zdravotni pé&e/Rozsifovani kompetenci/Pfinosy ockovani v Iékarnach

Vypocet a vyhodnoceni
nakladti a prinosu
ockovacich programi

Model

V8echny tfi o&kovaci programy zvazované v naSem modelu zaéinaji v roce 2025.
« Programy oc¢kovani proti chfipce a pneumokokovym infekcim jsou projektovany na obdobi nasledujicich
35 let.
« Program ockovani proti RSV viru je modelovan na obdobi péti let.

Naklady a pfinosy sledujeme z celospolecenského pohledu. Do modelu zahrnujeme:
« naklady na hospitalizaci (pokud jsou pacienti zUstéva pfes noc),
« ambulantni pédi (bez nutnosti pobytu pfes noc),
« dodani vakcin,
« dopad pred&asnych umrti.

K odhadu hodnoty zachranénych Zivotd jsme vyuzili metodu oznacovanou jako hodnota statistického roku
Zivota (VSLY). Ta pfifazuje penézni hodnotu jednomu roku lidského Zivota podle toho, kolik je spoleénost
ochotna zaplatit za jeho zachranu. Vzhledem k tomu, 2e odhady tykajici se ukazatele VSLY za Ceskou

republiku nejsou k dispozici, pouzili jsme odhady z mezindrodnich studii Nandi a kol., 2022 Robinson a kol.,

2019 podobné jako El Banhawi a kol., 2024. VVeSkeré néklady a pfinosy uvedené v modelu byly ¢asové

upraveny pomoci ro¢ni diskontni sazby 3 %.
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https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(22)00310-8/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32968616/
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https://ideas.repec.org/p/ohe/conres/002488.html

data o zdravi >

Podrobné informace k modelovani

Dimenze

Cilova
populace

Cilova
proockovanost

Ockovaci
schéma

Casovy

horizont

Diskontni
sazba

Chfipka

Dospéli 65+

75 % u starSich,
doplnéni
stavajici urovné

prooc¢kovanosti

1 davka za sezdénu

35 let

3 % néklady

a efektivnost

Zdravotni pé&e/Rozsifovani kompetenci/Pfinosy ockovani v Iékarnach

Pneumokokova onemochnéni

Dospéli 65+

75 % pokryti u starSich
dospélych, doplnéni stavajici

urovné proockovanosti

1 davka

35 let

3%

RSV

Téhotné Zzeny (32.-36. tyden
téhotenstvi) » ochrana

novorozence < 6 mésicl

75 % zivé
narozenych déti
vzdy v obdobi

fijen-duben

1 davka pro téhotnou matku

Novorozenci od narozeni

do 6 mésicu véku, po dobu

5 sezén

3%

C Online verze tabulky )

KaZdy z modeld vychazi z aktualni epidemiologické situace v Ceské republice (publikace 2025).

Pfedpokladana proockovanost vychazi ze stavajici proo&kovanosti proti vSem tfem uvedengm

onemocnénim. Vstupni data jsme kalibrovali s vyuzitim nejaktudlnéjSich zdroju, které byly k dispozici.

Tam, kde nebyla k dispozici lokalni data, jsme pouzili odhady z nedavno uskute&nénych mezinarodnich

studii.
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https://www.dataozdravi.cz/temata/clanky/rozsirovani_kompetenci/prinosy-ockovani-v-lekarnach#IjiGvbN

data o zdravi > Zdravotni pé&e/Rozsifovani kompetenci/Pfinosy ockovani v Iékarnach

Naklady

Analyza zahrnuje veSkeré naklady souvisejici s podanim vakciny - tedy naklady na zdravotnické

prostiedky, Skoleni personalu, eviden&ni systémy, vybaveni, mzdy a dalsi variabilni vgdaje (viz Tabulka 4).

Programy tohoto typu mohou také vyzadovat dodatecné naklady na zavedeni souvisejici napfiklad

s legislativnimi pozadavky. MUze jit o licenéni poplatky &i investice do infrastruktury. Vzhledem k tomu,

ze tyto vydaje budou spiSe nez na soucasnych trznich cenach zaviset na budoucich politickych

rozhodnutich, nezahrnujeme je do oficialnich vyjadifeni pomérl pfinost a nakladd jednotlivgch programa.

Naklady o¢kovacich programt
Tabulka 4 uvadi ndklady na zahajeni a provoz programu.

Nakladové polozky

Polozka Poznamka

Zidle na &ekani po o&kovani PFiblizné 2 na lékarnu,

odpisy v pribéhu 10 let.

Evidenéni systém

Skoleni (v Irsku probiha v souladu s pfedpisy).
Cas vénovany $koleni predstavuje naklad.

DalSi polozky: naplasti
DalSi polozky: vatové polStarky
DalSi polozky: vakcina proti chfipce

DalSi polozky: vakcina proti pneumokokovgm

onemocnénim

DalSi polozky: vakcina proti RSV
Sada prislusenstvi k oékovani
Likvidace odpadu

Likvidace ostrgch predmétu

Doba potiebna na provedeni ukonu

ministr
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Naklady

300 K& na zidli

21471 Ke&/rok

3 000 Ke

2,2 K&/kus
0,8 K&/kus

300 K¢&

1910 K&

5170 K&
5 000 Ke
120 K&

279 Ke

8,8 K&/min.

v pfipadé lékarnika
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data o zdravi > Zdravotni pé&e/Rozsifovani kompetenci/Pfinosy ockovani v Iékarnach

Nakladové polozky

PoloZzka Poznamka Naklady
Mzdy pro Iékarniky, asistenty, technické Vynéasobit minutami prace 530 K&/hod. Iékarnik
pracovniky nebo pracovniky zajistujici podani
vakeiny
Elektrické spotfebice Doba odepisovani ‘10 let. 5 000 Ke&
Licen&ni poplatek Nedefinovéano, v analgze
proveditelnosti je zahrnuto
jako naklady na realizaci.
Investiéni naklady Nedefinovéano, v analyze

proveditelnosti je zahrnuto
jako naklady na realizaci.

Zavedeni programu Nedefinovéano, v analyze

proveditelnosti je zahrnuto

jako naklady na realizaci.

< Online verze tabulky )

Prinosy

Pfinosy programu jsme vypocditali s ohledem na dva hlavni faktory, ktergmi jsou:
« niz8i vyuzivani zdravotnich sluzeb,

« snizeni po&tu umrti.

Abychom odhadli pfinosy vyplgvajici z niz§iho vyuziti zdravotnich sluzeb, pracovali jsme s niz§im poctem
hospitalizaci, nav§tév urgentniho pfijmu ¢i pohotovosti a nav§tév praktickych lékard. Odhady vychazeji

z narodnich Gdajl za roky 2022 a 2023 upravenych na cenovou uroven roku 2025.

Hodnotu zachranénych zivotl jsme odhadli tak, Ze jsme pocet zachranénych let zZivota vynasobili
hodnotou statistického roku zivota (VSLY). Tento ukazatel byl rovnéz upraven tak, aby odpovidal cenové
hladiné roku 2025.

V8echna vstupni data pochazeji z ndrodnich vgzkumt a lokalnich zdroju.
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https://www.dataozdravi.cz/temata/clanky/rozsirovani_kompetenci/prinosy-ockovani-v-lekarnach#IjiGvbN

data o zdravi > Zdravotni pé&e/Roz8ifovani kompetenci/Pfinosy o&kovani v 1ékarnach

Ockovani proti chripce: vysledky analyzy
naklada a prinost

%pﬁi\s‘%r < Online verze infografiky > 2"



https://public.tableau.com/views/PredikceBCRchripka/1a?:apiInternalVersion=1.179.0&:disableUrlActionsPopups=n&navSrc=Opt&:embed=y&navType=0&:suppressDefaultEditBehavior=n&:sid=&mobile=n&:redirect=auth&:toolbar=n&:hideEditButton=n&:hideEditInDesktopButton=n&:jsdebug=n&:apiExternalVersion=3.13.0&:display_count=n&:origin=viz_share_link&:device=desktop

data o zdravi > Zdravotni pé&e/Rozsifovani kompetenci/Pfinosy ockovani v Iékarnach

Interpretace

V zékladnim scénafi jsme predpokladali, Ze se nechava o&kovat polovina vech osob ve véku 65 let

a starSich, pficemz je tato proockovanost rovhomeérné rozlozena mezi v8echny roky v této vékové skupiné.

Abychom zjistili, jak mGze vysledky ovliviiovat rdzna mira proo¢kovanosti, provedli jsme za rok 2025

3 000 simulaci, pfi ktergch jsme u rdznych vékovych skupin vzdy mirné pozménili miru proo¢kovanosti.

C Online verze infografiky )

Interpretace

Simulovali jsme celou fadu rznych scénaru, v nichz jsme nahodné pridélovali oCkovani rdzngm skupinam
osob ve véku 65-100 let. Timto postupem jsme testovali, jak by se vysledky zménily pfi odliSné distribuci

vakcin napfi¢ touto vékovou skupinou. Pro kazdy ze scénafd jsme vypocditali pomér pfinosd a nakladd
(BCR).
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data o zdravi > Zdravotni pé&e/Rozsifovani kompetenci/Pfinosy ockovani v Iékarnach

Graf ukazuje, jak ¢asto se objevovaly jednotlivé hodnoty poméru pfinost a nakladd (BCR), jingmi slovy,
jak asto je odkovani z pohledu nakladu vysoce efektivni, stfedné efektivni a méné pfinosné. Cim vyssi
je sloupec v grafu, tim castéji se vyskytla dana hodnota poméru pfinosl a nakladd. Pokud napfiklad
hodnota u nejvyssiho sloupce prevysuje hodnotu 6, znamena to, Ze u vétsiny scénarl prinosy ockovani
Sestkrat prevysovaly néklady. Pokud je vétSina hodnot pomérd prinost a nakladl vyssi nez ‘1, je ockovani

ekonomicky vghodné.

Rozdily v hodnotach vyplgvaji z toho, Ze rGzné vékové skupiny maji riznou nadéji doziti. Napfiklad mdze
byt ockovano vice lidi ve véku 77 let nez ve véku 72 let. Pokud tedy nejstarsi osoby dostanou vice vakcin,
pomér pfinost a ndkladl klesa - ddvodem je niz8i pocet zachrdnénych let Zivota, coZ pfi vyuziti metody
hodnoty statistického roku Zivota (VSLY) sniZzuje celkovy pfinos. Dal§i informace o uvedeném rozlozeni

a predpokladech, ze kterych vychazi, jsou uvedeny v dokumentu uvadéjicim metody a odkazy.

VVgsledky zaroven potvrzuji, Ze hlavni pfinos o¢kovaciho programu proti chfipce spodiva ve snizeni
umrtnosti starsSich dospélgch. Podle odhadt byla v letech 1999-2021 chfipka pfi¢inou nejméné 0,98 %
vdech umrti v CR, pficemz vice nez tfi &tvrtiny z nich pfipadaly na osoby ve véku 65+ Kyncl a kol., 2025.

Primé naklady na zdravotni péci (hospitalizace, nav§tévy praktického Iékafe a urgentniho pfijmu) jsou
v na8em modelu v porovnani s hodnotou zachranénych zivotl pomérné nizké. Podobné jako ve studii OHE

tvofi vétsinu pfinosl programu pravé zachrana zivotu, nikoli snizeni nakladd na zdravotni péci.

Zkoumali jsme také zmé&ny v poméru pfinosd a nakladd v zavislosti na Upravach klicovych faktord

programu.

ministr
zdravi 23
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data o zdravi > Zdravotni pé&e/Rozsifovani kompetenci/Pfinosy ockovani v Iékarnach

< Online verze infografiky >

Interpretace

Infografika zobrazuje, jak se méni pomeér prinost a nakladt (BCR) o¢kovaciho programu proti chfipce,
pokud se kli¢ové faktory upravi o 30 % smérem nahoru nebo dold. Tento typ analyzy se oznaduje jako
analyza citlivosti - umoziiuje odhadnout zménu v poméru pfinost a nakladda (BCR) ve chvili, kdy se méni
pouze jeden ze vstupnich udajl a v§echny ostatni hodnoty zlstavaji stejné. Diky tomu mdzeme sledovat,

které faktory maji na konedny vysledek nejvétsi vliv.

Graf na Infografice zobrazuje dva soubory ukazatel(:
« horni soubor - pokles zvaZzovanych faktorti o 30 %,
« spodni faktor - narast zvazovanych faktort o 30 %.

V dusledku téchto zmén se pomér pfinosl a nakladd programu posouva vzhledem k zakladni hodnoté,
kterou predstavuje svisla linie na Urovni 6,53 (zékladni hodnota programu je 6,53 (svisla ¢ara)). Pokud se
napfiklad hodnota VSLY snizi o 30 %, BCR klesne na 4,60. Naopak, pokud se VSLY zvysi o 30 %, pomér
prinoslU a nakladd programu vzroste az na 8,47, protoze se s rostouci hodnota zachranéného roku zivota

zvySuje Cisté pfinosy souvisejici se zavedenim programu.
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data o zdravi > Zdravotni pé&e/Roz8ifovani kompetenci/Pfinosy o¢kovani v 1ékarnach

Pomér pfinost a nakladl (BCR) nejvice ovliviiuji zmény ve VSLY, u¢innosti vakciny a mife umrtnosti na
pneumokokova onemocnéni (invazivni i neinvazivni). | v méné pfiznivych scénarich - napfiklad pfi nizsi

ucinnosti vakciny nebo mensim poc¢tu odvracenych hospitalizaci - vSak program pfinasi vice prinosl nez
nakladd.
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data o zdravi > Zdravotni pé&e/Roz8ifovani kompetenci/Pfinosy o¢kovani v 1ékarnach

Ockovani proti pneumokokovym infekcim:
vysledky analyzy naklad® a prinost
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data o zdravi > Zdravotni pé&e/Rozsifovani kompetenci/Pfinosy ockovani v Iékarnach

< Online verze infografiky >

Interpretace
Oba ocCkovaci programy zacinaji v roce 2025.

Scénar 1 (prvni scénar) - ockovani 50 % osob ve véku 65 let

Uz v roce 2026 zacinaji pfinosy prevysovat naklady. V pribéhu ¢asu je pramérny pomér nakladt a prinosu
pro tento program 4,77 a dosahuje vrcholu v roce 2041 (5,53) a zUstava stabilni a na konci obdobi kon¢i na
5,5. Fialové body v grafu zndzornuji rist poméru prinost a nakladd v prabéhu ¢asu, fialova vodorovna ¢éara

predstavuje primeérnou hodnotu.

Scénar 2 (druhy scénar) - rovnomérné océkovani napfi¢ vékem 65-100 let, kazdg rok 5 % osob

V tomto pripadé zacdinaji pfinosy prevysovat naklady v roce 2027. BCR se stabilizuje na hodnoté 3,15,
pricemz primérna hodnota v ¢ase ¢ini 2,77 (oranzova ¢ara). Niz8i pfinos u tohoto scénare vyplyva ze
skutednosti, Ze je nadéje doziti u starSich osob nizsi nez u téch, ktergm je o&kovani podano ve véku 65 let.
Zachrani se méné let zZivota, a proto jsou i pfinosy podle metodiky pracujici s hodnotou statistického roku
zivota (VSLY) nizsi.
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Scénar 3 (treti scénar) - ndhodné rozdéleni vakcin mezi osoby ve véku 65+

Na rozdil od pfedchozich variant zde neni pevné ur8eno, kolik osob je o¢kovano v jednotlivych vékovych
skupinach. Tim vznika nejistota, kterd mize ovlivnit pomér pfinosd a nakladd. Abychom tuto situaci mohli
modelovat, provedli jsme 3 000 simulaci roéné s vyuzitim Dirichletovy distribuce stejné jako u analgzy

vénované chfipce, ale za delSi obdobi, abychom zohlednili dlouhodobou ochranu, kterou poskytuje vakcina
proti pneumokokovym onemocné&nim.

< Online verze infografiky >

Interpretace

Podobné jako u chfipky (Infografika Bb) jsme simulovali fadu rzngch scénard, ve ktergch jsme ndhodné

ockovali rizné kombinace osob ve véku 65-100 let. Pro kazdy ze scénarl byl vypocten pomér pfinosu
a nakladt (BCR).
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Graf zobrazuje ¢etnost vyskytu jednotlivgch hodnot poméru pfinosd a nakladd (BCR) - tedy jak ¢asto bylo
odkovani z pohledu nakladt vysoce nebo stiedné efektivni & méné vghodné. Cim vyssi je sloupec, tim
Castéji se vyskytla dana hodnota poméru pfinost a naklad’ (BCR). Pokud napfiklad nejvyssi sloupec
prevysuje hodnotu 2, byly pfinosy ockovani u vétsiny scénard dvakrat vyssi nez naklady. A protoze vétsina
hodnot lezi nad hranici BCR =1, je o¢kovani ekonomicky vghodné.

Pokud jsou vakciny podavany osobam ve véku 65 let a star§im ndhodné, dosahuje prdmérny BCR na konci
obdobi hodnoty 2,81. Tento vysledek je podobny scénafi s rovhomérnou distribuci vakciny, ale je nizsi nez
u scénare, kdy se ockuji pouze osoby ve véku B5 let. Dvodem je, Ze podle metody pracujici s VSLY
(hodnotou statistického roku zivota) ockovani starsich osob zachrani méné let Zivota nez ockovani ve véku
65 let.

C Online verze infografiky )
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Interpretace

Infografika ukazuje, jak se méni pomér pfinost a nakladt (BCR), pokud se kli¢ové faktory upravi o 30 %
smérem nahoru nebo dolu. Mezi sledované faktory patfi naklady na vakcinu, Uprava sérotypu, u¢innost
vakciny, hodnotu statistického roku Zivota (VSLY), vyskyt neinvazivnich pneumokokovych onemocnéni
(NBPP), umrtnost na invazivni pneumokokova onemocnéni (IPD), umrtnost na meningitidu a také slabnuti

ucinnosti vakciny v prabéhu ¢asu.

Graf na Infografice znazornuje dva soubory ukazateld:
» horni ¢ast ukazuje vysledky pfi poklesu zvazovanych faktort o 30 %,

« spodni ¢ast pfi jejich narlstu o 30 %.

V dasledku téchto zmén se pomér pfinosl a nakladd (BCR) programu posouva vzhledem k zékladni
hodnoté (svisla linie) na urovni 5,51 (BCR = 5,51).

Pokud napfiklad napfiklad u horniho souboru klesne hodnota VSLY o 30 %, BCR se snizi z 5,51 na 3,86,
protoze pokud se hodnota roku Zivota snizi o 30 %, klesnou i pfinosy souvisejici se zachranou téchto let
zivota. Pokud naopak hodnota zachranéného roku zivota vzroste o 30 %, pfinosy programu nardstaji,

protoze kazdy rok zachranéného zivota ma o 30 % vyssi hodnotu.

Vysledky ukazuiji, ze program vykazuje nejvyssi citlivost vaci zménam hodnoty statistického roku zivota
(VSLY), u¢innosti vakciny proti invazivnim pneumokokovym onemocnénim (IPD) a Umrtnosti v souvislosti
s invazivnimi a neinvazivnimi pneumokokovgmi onemocnénimi. Naopak zmény souvisejici se slabnutim
ucinnosti vakciny maji pouze maly dopad. | u téch nejméné priznivych scénard zdstava pomeér pfinosu

a nakladd vyssi nez 1, program je tedy ve vSech pfipadech nakladoveé prospésny.
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Ockovani proti respiracnimu syncytialnimu
viru: vysledky analyzy naklad a prinost

Oc¢kovaci program proti RSV se zamé&rfuje na ochranu novorozencl prostfednictvim ockovani matek
v prubéhu téhotenstvi. Diky tomu je dité chranéné zejména béhem prvnich 6 mésicl zivota, kdy je riziko
infekce nejvyssi.

Model, ktery zohledruje sezénni vgskyt RSV od Fijna do kvétna byl nastaven na obdobi péti let.

< Online verze infografiky )
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Interpretace

Ve srovnani s o¢kovacimi programy proti pneumokokovym infekcim a chfipce vykazuje o&kovaci program
proti RSV ve vétsiné pfipadd nizsi, ale prevazné pozitivni pomér pfinost a nakladd (Infografika 10a).
Dlvodem je skuteCnost, ze v zemich s vysokymi pfijmy zpUsobuje RSV u malgch déti relativné malo umrti.
AZ 97 % umrti déti na RSV se odehrava v zemich se stfednimi a nizkgmi pfijmy a omezenym pristupem

ke zdravotni péci WHO, 2025.

Ochrana poskytovana ockovanim matek proti RSV navic rychle slabne, proto pomér pfinost a nakladu
(BCR) tak do zna¢né miry zavisi na obdobi vyskytu infekci a umrti zplsobenych RSV. Zméni-li se obdobi
vyskytu onemocnéni a umrti v ddsledku RSV, mize se pomér pfinosld a nakladd v naSem modelu zménit

z kladného na zaporny (Infografika).

( Online verze infografiky )
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Interpretace

Nase analyza ukazuje, Ze oCkovaci program proti RSV ma vétsi pfinos tehdy, pokud se vétsina pfipadu
vyskytuje pozdéji v sezéné - od ledna do dubna. V tomto pfipadé je vyssi pravdépodobnost, ze déti

ve véku 3-6 mésicl budou lépe chranény, pokud jejich matky byly o¢kovany v zafi nebo fijnu.

Naopak, pokud k vét§iné hospitalizaci a umrti dojde na pocatku sezény, ¢ast déti ve véku 3-6 mésicu
chranéno nebude. Podle udaju ziskanch z monitorovani nastava vrchol sezény RSV obvykle mezi Unorem
a dubnem. To se také odrazi v naSich vysledcich: kdyz ochrana programu za¢ne v srpnu, dosahuje BCR
hodnoty ve vysi 0,95, v zafi ¢ini BCR 1,01 a v Fijnu pak 1,03.

Studie financni efektivity o¢kovaciho programu proti RSV zamérena na novorozence také ukazuje rdzné
finan&ni vysledky Vebrugghe a kol., 2023. Na rozdil od pneumokokovych onemocnéni a chripky je RSV

v zemich s vysokymi pfijmy relativné malo ¢astou pfi¢inou umrti novorozencul. Vzhledem k tomu, ze
ochrana ziskana o¢kovanim matek rychle slabne, z pohledu metodiky pracujici s hodnotou statistického

roku Zivota (VSLY) zajigtuji pfinosy pouze Easteénou kompenzaci nakladu.

Pokud se klicové faktory v analgze zméni o +30 %, mize se BCR pohybovat bud nad hranici 1, nebo pod ni.

To znamena, ze efektivita programu zavisi pfedevsim na na¢asovani ockovani a pribéhu sezény RSV.
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C Online verze infografiky )

Interpretace

Analyza citlivosti znazornéna na Infografika 11 ukazuje, jak se méni pomér pfinost a nékladd (BCR), pokud
se klicové faktory zvysi nebo snizi o 30 %. Mezi sledované faktory patfi ndklady na jednu vakcinu, Umrtnost
novorozency ve véku 0-3 mésice a 4-6 mésicl, celkova novorozenecka imrtnost, hodnota statistického
roku zivota (VSLY), ndklady na hospitalizaci a mira hospitalizace podle vékovych skupin a u véech

novorozencdu.

Graf zndzornuje dva soubory ukazateld - u horniho souboru je pokles o0 30 %, u spodniho souboru nardst
0 30 %.

V dasledku téchto zmén se pomér pfinosl a nakladd (BCR) programu posouva vzhledem k zékladni
hodnoté, kterou predstavuje svisla linie na urovni 1,03. Napfiklad pokud klesne cena vakciny o 30 %, BCR
se zvysi z 1,03 na 1,47. Naopak, pokud cena vakciny o 30 % vzroste, BCR se snizi na 0,8, protoze vyssi

naklady na o¢kovaci program snizuji Cisté pfinosy programu.
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Ve srovnani s o¢kovacimi programy proti chfipce a pneumokokovgm onemocnénim, reaguje o&kovaci
program proti RSV citlivéji na zmény vstupnich parametrd a jeho fungovani se blizi prahovym hodnotam

prinosU a nakladd. To znamena, Ze je kompenzace nékladd vice zavisla na konkrétnich predpokladech, které
pouzivdme v analyze.
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Jak naklady na zavedeni programu ovlivnuji
pomer prinost a naklad

Naklady na zavedeni programu zahrnuji napfiklad licen&ni poplatky a pozadavky na infrastrukturu. Tyto

naklady mohou Iékarny odrazovat od Ucasti a snizovat pfinosy, které ziskavaji uc¢asti v programu.

< Online verze infografiky )

ministr
zdravi 36


https://public.tableau.com/views/BCRpodleImplementacnichNakladu/1?:apiInternalVersion=1.179.0&:disableUrlActionsPopups=n&navSrc=Opt&:embed=y&navType=0&:suppressDefaultEditBehavior=n&:sid=&mobile=n&:redirect=auth&:toolbar=n&:hideEditButton=n&:hideEditInDesktopButton=n&:jsdebug=n&:apiExternalVersion=3.13.0&:display_count=n&:origin=viz_share_link&:device=desktop

data o zdravi > Zdravotni pé&e/Rozsifovani kompetenci/Pfinosy ockovani v Iékarnach

Interpretace

Infografika ukazuje, jak se s rostoucimi ndklady na implementaci (vodorovna osa) snizuje pomér pfinosu

a nakladd (BCR) u jednotlivych programt (horizontalni kfivky). Pro snazsi porovnani je srovnani provedeno
po pétiletech, protoze pfinosy a naklady oc¢kovaciho programu proti RSV byly hodnoceny po dobu péti let.
Graf tak nazorné ukazuje kompromis mezi potencidlnimi pfinosy jednotlivych o¢kovacich programu

a regula¢ni nebo provozni zatézi pro |ékarny.

Lékarna - stejné jako jakykoliv jing podnik - musi byt schopna pokryt své naklady. Aby byli Iékarnici
ochotni se do programu zapojit, musi se pfinosy alespon vyrovnat nakladdm, které jim vznikaji.

Porovnani nakladl na zavedeni programu a jeho pfinost pomaha posoudit finan¢ni pfijatelnost programu
z celospoleCenského hlediska. Nicméné to samo o sobé nevypovida o tom, zda je program zrealizovatelny
v praxi. KliGovou myslenkou je, ze i kdyz je program ockovani v |ékarnach prospésny pro celou spole¢nost,

rozhodnuti o zapojeni do programu se pfijima na urovni jednotlivgch |ékaren.

Kromé zfejmych a pfim{ch nékladu, jako jsou 8koleni, materialy &i zaji§tovani administrativnich ukold,
je také dulezité zohlednit alternativni naklady souvisejici s U¢asti v programu. Zahrnuji hodnotu ¢asu
Iékéarnika, kterg by se mohl vénovat plnéni jingch ukold. Aby byl program realizovatelny, musi se tedy bud'

zvysit pfinosy pro lékarny, nebo se musi snizit finan&ni a Casova zatéz, kterou pro né program predstavuje.

Ve druhé ¢asti analyzy jsme se zaméfili na proveditelnost realizace o¢kovacich programd Dataozdravi,
2025. Samostatna studie proveditelnosti bude zkoumat, jak realistické je zavedeni takov(ch programd
v Ceské republice. Aby bylo srovnani smysluplné, porovnavame naklady na zavedeni programu s pfinosy
pro lékarny. Vzhledem k tomu, Ze niz8i mira vyuziti zdravotnich sluzeb je pfinosem i pro stat, mély by se
néklady na realizaci program0 porovnat i s pfinosy pro stat. Ze snizeni nemocnosti a iUmrtnosti podobné

tézi i domacnosti.

Analyza ukazuje zasadni rozpor: pokud jsou oCkovaci programy pfinosem pro stat i spoleénost, pro¢ stat
zavadi opatfeni, ktera zvysuji jejich implementaéni naklady? PfestozZe tento pfistup nedava finanéné velky
smuysl, stat mdze mit i jiné - nefinané&ni - motivy. Ve v8ech zkoumanych scénafich ale vyssi naklady

na realizaci snizuji ¢isté pfinosy programu pro lékarny, stat i domacnosti.
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Diskuse

Posuzovali jsme finan¢ni proveditelnost zavedeni ockovani v Iékarnach proti chfipce, pneumokokovym
onemocnénim a respiraénimu syncytialnimu viru (RSV). U vSech scénaru, byly pfinosy vyssi nez naklady.
U programu ockovani proti RSV dochazi k pokryti nakladt pouze za urcitych podminek v zavislosti na tom,
kdy probiha a jak dlouho trva o¢kovaci sezéna. Vétsina prinost u vSech tfi o¢kovacich program@ vyplgva

z prevence umrti, coz je v souladu se zji§ténimi El Banhawi a kol., 2024.

NaSe analyza nejprve ukazuje, Zze z pohledu pfistupu zaloZzeného na hodnoté statistického roku Zivota
(VSLY) - ktery méfi pfinosy souvisejici s prevenci umrti - je zavedeni o¢kovaciho programu v lékarnéach
finanéné proveditelné. Na§ metodicky pfistup tedy umozniuje odhadnout pfinosy souvisejici se snizenim
umrtnosti, ale nezachyti pfinosy souvisejici se zlepSenim kvality Zivota, jako napfiklad pfistup sledujici roky
zivota v plné kvalité (QALY). Obé metody zachycuji vgznamnou ¢ast pfinosl zdravotnickgch programd, ale
ne cely jejich rozsah. Poméry pfinost a nakladu je proto tfeba intepretovat s ohledem na tyto nuance

v metodice.

NasSe vysledky naznaduiji, ze celkové pfinosy pro spolenost pfevazuji nad naklady na zahajeni a provoz
programu. Je vSak dUlezité poznamenat, ze poméry prinost a nakladd, které uvadime, nezahrnuji naklady
na implementaci programu, jako jsou requlaéni poplatky nebo systémové zmény nezbytné pro podavani
oCkovani v Iékarnach. Tyto naklady snizuji motivaci Iékarnikt k Ucasti v programu, jak potvrzuji i dalsi
studie Ayenew et al., 2024, Le et al., 2022, Islam et al., 2017 a Gauld et al., 2021.

Jen kratce jsme diskutovali o tom, jak by tyto naklady na implementaci mohly snizit pomér nakladd
a prinosl na spole¢enské urovni. Naklady na implementaci vSak nese kazda jednotliva Iékarna, proto
je nutné tyto naklady vyhodnocovat na urovni Iékaren. V druhé &asti nasi analyzy proto tyto néklady

explicitné zahrneme a zkoumame, jak mohou ovlivnit ochotu a schopnost |ékaren zapojit se do programu.

Za druhé, program pomaha zdravotnickému systému pfi transformaci zaméfeni prevazné od Iééby nemoci
k jejich prevenci. To je pro spoleé&nost pfinosné, nebot se tak da predchazet tomu, aby se zdravotni
problémy rozvinuly do onemocnéni zplsobujicich vydaje a umrti. Vgsledkem je méné navstév u lékare,
méné urgentnich pfipadul, hospitalizaci a méné pfipadt umrti, ktergm lze predejit.
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Studie ma nasledujici omezeni:

Nepf¥imé pFinosy pro zdravotnicky systém - nezahrnuli jsme Ulevu pro praktické lékafe. To je dulezité, nebot
Cesky systém zdravotni péce se musi vyrovnavat s nedostatkem Iékarl a pacienti nékdy na osetreni Cekaji
i nékolik tgdnd. Navic populace lékard starne: v roce 2013 bylo 21 % Iékaft starsich 65 let, dnes je 40 %

stavajicich Iékarft v ambulantni péci starsich 60 let Jirkova a kol., 2025. Uvolnéni kapacit by lékardm

umoznilo soustfedit se na [éEbu nemoci, ktergm nelze pfedchazet. Tuto analgyzu jsme do naSeho modelu
nezahrnuli, nebot k dispozici nejsou Udaje, které by ukéazaly na spojeni niz&iho vyuzivani zdravotni péce

a zvyseni kapacity v jingch oblastech.

Produktivita prace - model nezohledfuje zmény ve vyuziti Sasu u dotéenych osob, tedy Casu, ktery by
mohly vyuzit pro produktivni ¢innosti. Zohlednéni ztraty produktivity v praci v disledku dochazky do
zaméstnanii pfes Spatny zdravotni stav nebo absenci v praci by pfinosy programu také zvysilo. A to

i presto, ze je takov( odhad relevantné&jsi pro o¢kovaci program proti RSV, nebot o&kovaci programy proti
chfipce a pneumokokovym onemocnénim jsou cileny na osoby v diichodovém véku, kde dopady

na produktivitu nejsou tak vgznamné.

Kolektivni imunita - model nezahrnuje jeji u¢inky, dGvodem je nedostatek dat, coz je u modell sledujicich

pomeér pfinost a nédkladu v souvislosti s o&kovacimi programy proti respiraénim onemocnénim bézné.

Nas model vychazi z dat ziskanych z ¢eskych zdroji a lokalné uskuteé¢nénych studii. VSechny predpoklady
a vyklady vychazeji z odbornych doporuceni v oblasti farmacie a epidemiologie.

Metodologie a reference

ministr
zdravi 39


https://veda.vse.cz/wp-content/uploads/post/7576/netrzni_profese_1.1.pdf
https://www.dataozdravi.cz/clanky/rozsirovani_kompetenci/prinosy-ockovani-v-lekarnach/FINAL_Metodologie%20a%20reference_P%C5%99%C3%ADnosy%20o%C4%8Dkov%C3%A1n%C3%AD%20v%20l%C3%A9k%C3%A1rn%C3%A1ch.docx.pdf

