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1. Infografika: Casova osa politik o&kovani proti chiipce
v Ceské republice

Metodologie a reference

Metodologie — vlastni zpracovani na zakladé dat z narodnich a mezinarodnich zdroju.
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2. Infografika: Casova osa o¢kovani proti pneumokokovym
onemocnénim a systému sledovani v Ceské republice

Metodologie a reference

Metodologie — vlastni zpracovani.
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3. Infografika: Model rozhodovaciho stromu pro chfipku

Metodologie a reference

Metodologie — vlastni zpracovani na zakladé Talbird a kol. (2021).
Reference

1. Talbird, S. E., La, E. M., Carrico, J., Poston, S., Poirrier, J. E., DeMartino, J. K., & Hogea, C.
S. (2021). Impact of population aging on the burden of vaccine-preventable diseases among
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LINK
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4. Infografika: Model rozhodovaciho stromu pro pneumokokova
onemocneéni

Metodologie a reference

Metodologie — vlastni zpracovani na zakladé Talbird a kol. (2021).
Reference
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LINK

5. Infografika: Model rozhodovaciho stromu pro respiracni
syncytialni virus (RSV)

Metodologie a reference

Metodologie — vlastni zpracovani na zakladé Talbird a kol. (2021).
Reference
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6a. Infografika: Predikovany vyvoj poméru pfinost a nakladu
(BCR) oCkovaciho programu proti chfipce

Metodologie a reference

Metodologie — hodnoty uvedené v grafu byly odhadnuty na zakladé zdravotnickych
dat neverejné poskytnutych UZIS, populaénich tdaja OSN (United Nations) a Ceského
statistického Gfadu (CSU) a odhadii podle Kyncl a kol. (2025). Metody vypoétu jsou
popsany v sekci Pouzité metody.
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101580. LINK
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6b. Infografika: Pomér pfinosu a nakladt (BCR) napfic
simulacemi oCkovani nahodnych vékovych skupin — oCkovaci
program proti chfipce

Metodologie a reference

Metodologie — hodnoty uvedené v grafu byly odhadnuty na zakladé zdravotnickych
dat neverejné poskytnutych UZIS, populaénich tdaja OSN (United Nations) a Ceského
statistického Gfadu (CSU) a odhadii podle Kyncl a kol. (2025). Metody vypoétu jsou
popsany v sekci Pouzité metody.
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7. Infografika: Pomér pfinost a nakladt (BCR) pfi snizeni a
zvySeni proménnych o 30 % — oCkovaci program proti chfipce

Metodologie a reference

Metodologie — hodnoty uvedené v grafu byly odhadnuty na zakladé zdravotnickych
dat neverejné poskytnutych UZIS, populaénich tdajia OSN (United Nations) a Ceského
statistického Gfadu (CSU) a odhadii podle Kyncl a kol. (2025). Metody vypoétu jsou
popsany v sekci Pouzité metody.
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8a. Infografika: Predikovany vyvoj poméru pfinosu a nakladu
(BCR) — oCkovaci program proti pneumokokovym
onemocnénim pro obdobi 2025-2060

Metodologie a reference

Metodologie — hodnoty uvedené v grafu byly odhadnuty na zakladé zdravotnickych
dat neverejné poskytnutych UZIS, populaénich tdaja OSN (United Nations) a Ceského
statistického Gradu (CSU). Metody vypoétu jsou popsany v sekci Pouzité metody.
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8b. Infografika: Pomér pfinost a nakladt (BCR) napfic
simulacemi oCkovani nahodnych vekovych skupin — oCkovaci
program proti pneumokokovym onemocnénim

Metodologie a reference

Metodologie — hodnoty uvedené v grafu byly odhadnuty na zakladé epidemickych dat
ze Statniho zdravotniho ustavu (SZU), populaénich tdaji OSN a Ceského
statistického Gradu (CSU), udaju o vyuzivani zdravotni péée neveiejné poskytnutych
UZIS a odhadii amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC). Metody
vypocétu jsou popsany v sekci Pouzité metody.
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9. Infografika: Pomér pfinost a nakladu (BCR) pfi snizeni a
zvySeni proménnych o 30 % — oCkovaci program proti
pneumokokovym onemocnénim

Metodologie a reference

Metodologie — hodnoty uvedené v grafu byly odhadnuty na zakladé epidemickych dat
ze Statniho zdravotniho Gstavu (SZU), populaénich Gdaji OSN a Ceského
statistického Gfadu (CSU) a udajii o vyuzivani zdravotni péée neverejné poskytnutych
UZIS. Metody vypoétu jsou popsany v sekci Pouzité metody.
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Pouzité metody
Metody

Pro modelovani uvedenych tfi programi jsme vyuzili rozhodovaci analyticky model podle
Tailbirda a kol. (2021). Analyza vychazi ze spoleCenského pohledu, zohledfuje naklady na
ockovaci program, pfinosy vyplyvajici z preventivni zdravotni péce i mortalitu.

U chfipky a respira¢niho syncytialniho viru (RSV) model zahrnuje vice kohort. Program pro
prevenci chfipky zahrnuje vSechny zpusobilé vékové skupiny po dobu 35 let. V programu pro
prevenci RSV je zahrnuto 5 kohort novorozencu. Program prevence proti pneumokokovym
onemocnénim (PD) modeluje jednu kohortu sledovanou po dobu 35 let.

Kohorty vSech tfi program0 byly sestaveny s vyuzitim populaénich prognéz Organizace
spojenych narod( a umrtnostnich tabulek CSU. V8echny Gdaje byly rozélenény podle véku s
odstupem jednoho roku a pohlavi.

U modelu chfipky a RSV probiha ockovani kazdy rok, zatimco u modelu PD se o¢kuje pouze
jednou.

Naklady zahrnuji naklady na vakcinu, elektricka zafizeni a zafizeni na uchovavani vakcin,
pomocné polozky a ndklady na podani vakciny, pfi¢emz jejich odhad byl ziskan
vynasobenim ¢asu potfebného k provedeni ockovani a minutové mzdy lékarnika. Analyza
scénaru zahrnuje naklady souvisejici s realizaci programu.

PFinosy jsme odhadli podle uSetfenych nakladli na zdravotni péci a poctu zachranénych
zivotd. Udaje o vyuziti zdravotni péée v souvislosti s pneumokokovym onemocnénim a
chfipkou poskytl UZIS a tdaje o po&tu hospitalizaci v ramci programu pro respiraéni
onemocnéni byly ziskany z lokalné provedené studie (Prymula a kol. 2023). VeSkeré pfipady
hospitalizaci byly ocenény podle metodiky nakladového ocenéni UZIS ZDG. VSechny tdaje
o navétévach praktickych Iékafd a pohotovosti byly ziskany z UZIS.

Udaje o imrtnosti na tfi uvedena onemocnéni jsme ziskali z mistné provedenych studii a
narodnich monitorovacich zprav.

Pro ocenéni prevence umrtnosti jsme vyuzili ukazatel hodnoty statistického roku Zivota
(Value of a Statistical Life Year, VSLY). Vzhledem k absenci udajl souvisejicich s hodnotou
statistického roku Zivota specifickych pro Ceskou republiku jsme pro odhad hodnoty
statistického roku Zivota pro Ceskou republiku pouzili metody podle Nandiho a kol. (2022) a
Robinsona, Hammitta a O’Keefeho (2019) v souladu s metodami pouzitymi El Banhawi a
kol. (2024). Hodnota statistického roku Zivota byla odhadnuta na 2 495 276,53 K¢ za
zachranény rok Zivota.
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Budouci naklady a pfinosy jsme v souladu se standardni ekonomickou praxi ve zdravotnictvi
diskontovali roéni sazbou 3 %, abychom zohlednili Easovou hodnotu penéz.

Pomér pfinosl a nakladd (BCR) jsme vypocetli jako pomér diskontovanych kumulativnich
pFinosu (uSetfené naklady na zdravotni péci a umrtnost) k diskontovanym kumulativnim
nakladim (vSechny naklady vynalozené na podani vakciny).

Pro analyzu citlivosti jsme nejdllezitéjsi faktory ovliviiujici pfinosy a naklady jednotlivych
program( upravili o plus a minus 30 %, abychom zjistili variabilitu poméru pfinost a naklada.

Model pro kazdy z programu byl sestaven s vyuzitim odliSnych pfedpokladi, dat a odhadd.

2.1 Chripka

Model zohledriuje ¢eskou populaci ve véku 65 let a starSi a vytvaFi kazdoroéni prognézu pro
obdobi nasledujicich 35 let po€inaje rokem 2025.

Informace o zdravotni pééi souvisejici s chfipkou jsme ziskali od Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS). Podil hospitalizaci jsme agregovali podle vékovych skupin v
pétiletém rozmezi.

Data o umrtnosti na chfipku na 100 000 obyvatel jsme pfevzali z mistni studie (Kyncl a kol.
2025). Oc¢ekavanou zbyvajici délku zivota v jednotlivych vékovych skupinach jsme odvodili
podle Umrtnostnich tabulek pro Ceskou republiku.

Ockovaci program pfedpoklada kazdoroCni podani jedné davky &tyfvalentni vakciny proti
chfipce vétSinou v poslednim &tvrtleti kazdého roku podle narodnich doporucéeni. Pouzili
jsme miru proo¢kovanosti 50 % a ucinnost 35,47 %.

Naklady na podani vakciny byly odhadnuty na 300 K¢ a cena jedné davky vakciny na 300
K& na zakladé aktualni ceny &tyivalentni vakciny proti chfipce v Ceské republice. Model tedy
zohlednuje cenu i u€innost Ctyfvalentni vakciny, ktera je jednim z typ( vakcin proti chfipce
podavanych v sougasné dobé v Ceské republice praktickymi lékafi. Pogateéni jednorazové
naklady na pofizeni elektrickych zafizeni a zafizeni na uchovavani vakcin byly odhadnuty
na 28 070 K¢&. Ro¢ni naklady na Skoleni Iékarniku byly stanoveny ve vysi 9 000 K&, pficemz
se pfedpoklada proskoleni tfi Iékarnikd na Iékarnu za rok. Opakujici se ro¢ni naklady na
odpisy byly ocenény na 580 K¢.

Nahodné rozlozeni zajmu o oCkovani (graf 6b v ¢lanku) jsme kalibrovali podle vékové
specifického vzorce pro oCkovani proti chfipce zjisténého z udajd z maloobchodnich Iékaren
v USA. Prestoze chovani spotfebitelll v USA neni plné reprezentativni, pokud jde o chovani
Ceskeé populace, jsou uvedené fady pfi chybéjicich Easovych fadach z lokalniho trhu
nejlepsim dostupnym zastupnym ukazatelem; vysledky je tedy nutné interpretovat s
ohledem na toto omezeni.
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2.2 Respiraéni syncytialni virus

Ekonomické hodnoceni programu spocivajiciho v oCkovani matek proti respiraénimu
syncytialnimu viru (RSV) zahrnuje analyzu citlivosti zaméfenou na sezdnni nacasovani
vyskytu RSV. Analyza zvaZzuje variabilitu nacasovani sezény RSV s cilem urcit, jak zmény v
sezonnim rozlozeni ovliviuji ekonomické vysledky oCkovaci strategie.

Program ockovani proti RSV se zaméfuje na téhotné Zeny v 32. a vy8Sim tydnu t&€hotenstvi,
cilem je zajistit pasivni imunitu pro kojence do Sesti mésicl véku. Hodnoceni programu
zahrnuje pétileté obdobi pocinaje rokem 2025 a sleduje sezénu RSV, ktera vétSinou trva od
fijna do kvétna.

Hodnotili jsme Ctyfi scénare naCasovani sezén, abychom pochopili, jak ovliviiuji nakladovou
efektivitu oCkovaciho programu:

1. Zakladni sezéna: Bézné rozlozeni sezény RSV s nejvyssim vyskytem onemocnéni
mezi fijnem a kvétnem. RozloZeni vychazi z monitorovacich udaju ziskanych Statnim
zdravotnim ustavem (SZU).

2. Casna sezoéna: RozloZeni celé sezény je posunuto o jeden mésic dfive.

Pozdni sezéna: RozloZeni celé sezdny je posunuto 0 mésic pozdéji.

4. Sezobna posunuta do prosince (tzv. Dec-skew): Dvojnasobny vyskyt onemocnéni v
prosinci a snizeni jeho vyskytu v bfeznu s opétovnou normalizaci pro zachovani
celkové incidence.

w

Posuny a upravy sezdnniho rozloZeni jsme aplikovali matematicky v souladu s definicemi:

e Posun: Uprava sezénniho nagasovani posunutim oznaéeni mésict pfi zachovani
mésicnich hodnot vyskytu.

e Sezona posunuta do prosince: Dvojnasobny vyskyt onemocnéni v prosinci a jeho
shizeni v bfeznu na polovinu nasledované normalizaci.

Cena za davku RSV vakciny pro o¢kovani matek byla stanovena na 5 170 K¢. Model
predpoklada, ze 75 % novorozencl chrani vakcina podana matkam v priibéhu téhotenstvi.
Vakcina¢ni schéma jsme modelovali s ohledem na mésice narozeni vzhledem k mésici
zaCatku sezony vyskytu RSV. Chranéné kohorty jsme urcili jako kojence narozené v urcitém
ochranném obdobi. Uginnost vakciny (VE) byla zaloZena na dikazech z klinickych studii
vakciny RSVpreF a lisi se podle véku kojence a typu ucinku na zdravi:

e Uginnost vakciny proti umrti:

o 0-3 mésicu: 82 %
o 4—6 mésicl: 69 %

e Uginnost vakciny proti nutnosti hospitalizace:

o 0-3 mésicl: 68 %
o 4-6 mésicl: 57 %
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Hodnoty odrazeji ochranu v prvnich mésicich Zivota ziskanou diky o¢kovani matky, v tomto
obdobi jsou déti nejvice nachylné k zavaznym onemocnénim a hrozi jim nejvyssi riziko umrti
v souvislosti se zavaznym onemocnénim zplsobenym RSV.

Pro kazdy scénaf sezdénniho natasovani (zakladni, €asna a pozdni sezéna a sezdna
posunuta do prosince) model vyhodnotil o¢kovaci program zahajeny v Cervenci, srpnu, zafi
a fijnu. Ziskané vysledky zahrnovaly: 1) po€et oCkovanych matek, 2) po&et zabranénych
umrti, hospitalizaci, navstév pohotovosti a navstév pediatra a 3) pomér pfinost a nakladu
(BCR).

Vysledné hodnoty poméru pfinost a nakladli (BCR) a pocet ockovanych matek jsme shrnuli
a pfipravili vizualizaci, abychom demonstrovali citlivost ekonomickych vysledkd na zmény v
sezonnim nacasovani RSV. Grafy ilustruji, jak upravy sezénniho rozlozeni ovliviuji
ekonomickou ué€innost programu, a poskytuji tak informace pro optimalni natasovani
realizace programu.

Naklady souvisejici s provadénim ockovani byly ocenény na 5 420 K¢ na jednu oCkovanou
osobu a pocatecni naklady na pofizeni elektrickych zafizeni a zafizeni na uchovavani
vakcin byly jednorazové ocenény na 28 070 K¢, roCni opakujici se naklady byly ocenény na
9 580 K¢.

2.3 Program ockovani proti pneumokokovym onemocnénim

Ekonomické hodnoceni programu o&kovani proti pneumokokovym infekcim (PD) zohledfuje
dvé formy onemocnéni: invazivni pneumokokova onemocnéni (IPD) a neinvazivni
pneumokokova onemocnéni (NBPP).

Analyza se zaméfuje na kohortu pfedstavujici Eeskou populaci ve véku 65 let a starsi a
pocCinaje rokem 2025 kazdorocné sleduje jejich zdravotni stav do véku 100 let.

Invazivni pneumokokova onemocnéni (IPD): Udaje o vyskytu a umrtnosti jsme ziskali od
Statniho zdravotniho stavu (SZU). Invazivni pneumokokova onemocnéni zahrnuji
pneumokokové infekce, jako jsou meningitida a bakterémie.

Neinvazivni pneumokokova pneumonie (NBPP): Informace o jejim vyskytu jsme odvodili
extrapolaci z po¢tu invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPD) a nasledné jsme pouzili
multiplikator, abychom odhadli vyskyt neinvazivni pneumokokové pneumonie a souvisejici
umrtnost.

Udaje o vyuziti zdravotni pé&e véetn& miry hospitalizace a souvisejicich kédd ICD-10 jsme
ziskali od Ustavu zdravotnich informaci a statistiky (UZIS).

Oc¢kovaci program predpoklada:

Miru proo¢kovanosti 50 % v pocatecni kohorté.
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Cena vakciny byla stanovena na 1 910 K¢ v souladu s cenou vakciny PCV20 v Ceskeé
republice. UCinnost vakciny (VE) specificka pro invazivni pneumokokova onemocnéni (IPD)
a neinvazivni pneumokokovou pneumonii (NBPP) upravena podle vyskytu sérotyp:

Poc&ate¢ni u€innost vakciny u IPD: 75 %
Poc&ate¢ni ucinnost vakciny u NBPP: 45 %

Uprava podle sérotypu - 78 % morbidita a 72 % mortalita

Roc¢ni pokles uc€innosti modelovany v €ase s poklesem o 5 % za rok mezi patym a desatym
rokem, poklesem o 10 % po deseti letech a Uplnou ztratou ucinnosti po Sestnacti letech.

Multiplikatory U€innosti upravené podle sérotypu pro umrti (0,72) a hospitalizace (0,78) podle
odhadti zpracovanych Statnim zdravotnim Gstavem (SzU).

Naklady souvisejici s provadénim ockovani byly ocenény na 2 208 K¢& na jednu o¢kovanou
osobu a pocatecni naklady na pofizeni elektrickych zafizeni a zafizeni na uchovavani
vakcin byly jednorazové ocenény na 28 070 K¢ a ro€ni opakujici se naklady na 9 580 K¢.

Nahodné rozlozeni zajmu o oCkovani (obrazek 8b v €lanku) jsme kalibrovali podle vékové
specifického vzorce pro oCkovani proti chfipce zjiSténého z udajd z maloobchodnich Iékaren
v USA. Prestoze chovani spotfebitelll v USA neni pIné reprezentativni, pokud jde o chovani
Ceskeé populace, jsou uvedené fady pfi chybéjicich Easovych fadach z lokalniho trhu
nejlepsim dostupnym zastupnym ukazatelem; vysledky je tedy nutné interpretovat s
ohledem na toto omezeni.
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