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Použité metody 
Metody 

Pro modelování uvedených tří programů jsme využili rozhodovací analytický model podle 
Tailbirda a kol. (2021). Analýza vychází ze společenského pohledu, zohledňuje náklady na 
očkovací program, přínosy vyplývající z preventivní zdravotní péče i mortalitu. 

U chřipky a respiračního syncytiálního viru (RSV) model zahrnuje více kohort. Program pro 
prevenci chřipky zahrnuje všechny způsobilé věkové skupiny po dobu 35 let. V programu pro 
prevenci RSV je zahrnuto 5 kohort novorozenců. Program prevence proti pneumokokovým 
onemocněním (PD) modeluje jednu kohortu sledovanou po dobu 35 let. 

Kohorty všech tří programů byly sestaveny s využitím populačních prognóz Organizace 
spojených národů a úmrtnostních tabulek ČSÚ. Všechny údaje byly rozčleněny podle věku s 
odstupem jednoho roku a pohlaví. 

U modelu chřipky a RSV probíhá očkování každý rok, zatímco u modelu PD se očkuje pouze 
jednou. 

Náklady zahrnují náklady na vakcínu, elektrická zařízení a zařízení na uchovávání vakcín, 
pomocné položky a náklady na podání vakcíny, přičemž jejich odhad byl získán 
vynásobením času potřebného k provedení očkování a minutové mzdy lékárníka. Analýza 
scénářů zahrnuje náklady související s realizací programu. 

Přínosy jsme odhadli podle ušetřených nákladů na zdravotní péči a počtu zachráněných 
životů. Údaje o využití zdravotní péče v souvislosti s pneumokokovým onemocněním a 
chřipkou poskytl ÚZIS a údaje o počtu hospitalizací v rámci programu pro respirační 
onemocnění byly získány z lokálně provedené studie (Prymula a kol. 2023). Veškeré případy 
hospitalizací byly oceněny podle metodiky nákladového ocenění ÚZIS ZDG. Všechny údaje 
o návštěvách praktických lékařů a pohotovostí byly získány z ÚZIS. 

Údaje o úmrtnosti na tři uvedená onemocnění jsme získali z místně provedených studií a 
národních monitorovacích zpráv. 

Pro ocenění prevence úmrtnosti jsme využili ukazatel hodnoty statistického roku života 
(Value of a Statistical Life Year, VSLY). Vzhledem k absenci údajů souvisejících s hodnotou 
statistického roku života specifických pro Českou republiku jsme pro odhad hodnoty 
statistického roku života pro Českou republiku použili metody podle Nandiho a kol. (2022) a 
Robinsona, Hammitta a O’Keefeho (2019) v souladu s metodami použitými El Banhawi a 
kol. (2024). Hodnota statistického roku života byla odhadnuta na 2 495 276,53 Kč za 
zachráněný rok života. 



 
Budoucí náklady a přínosy jsme v souladu se standardní ekonomickou praxí ve zdravotnictví 
diskontovali roční sazbou 3 %, abychom zohlednili časovou hodnotu peněz. 

Poměr přínosů a nákladů (BCR) jsme vypočetli jako poměr diskontovaných kumulativních 
přínosů (ušetřené náklady na zdravotní péči a úmrtnost) k diskontovaným kumulativním 
nákladům (všechny náklady vynaložené na podání vakcíny). 

Pro analýzu citlivosti jsme nejdůležitější faktory ovlivňující přínosy a náklady jednotlivých 
programů upravili o plus a minus 30 %, abychom zjistili variabilitu poměru přínosů a nákladů. 

Model pro každý z programů byl sestaven s využitím odlišných předpokladů, dat a odhadů.​
 

2.1 Chřipka 

Model zohledňuje českou populaci ve věku 65 let a starší a vytváří každoroční prognózu pro 
období následujících 35 let počínaje rokem 2025. 

Informace o zdravotní péči související s chřipkou jsme získali od Ústavu zdravotnických 
informací a statistiky (ÚZIS). Podíl hospitalizací jsme agregovali podle věkových skupin v 
pětiletém rozmezí. 

Data o úmrtnosti na chřipku na 100 000 obyvatel jsme převzali z místní studie (Kyncl a kol. 
2025). Očekávanou zbývající délku života v jednotlivých věkových skupinách jsme odvodili 
podle úmrtnostních tabulek pro Českou republiku. 

Očkovací program předpokládá každoroční podání jedné dávky čtyřvalentní vakcíny proti 
chřipce většinou v posledním čtvrtletí každého roku podle národních doporučení. Použili 
jsme míru proočkovanosti 50 % a účinnost 35,47 %. 

Náklady na podání vakcíny byly odhadnuty na 300 Kč a cena jedné dávky vakcíny na 300 
Kč na základě aktuální ceny čtyřvalentní vakcíny proti chřipce v České republice. Model tedy 
zohledňuje cenu i účinnost čtyřvalentní vakcíny, která je jedním z typů vakcín proti chřipce 
podávaných v současné době v České republice praktickými lékaři. Počáteční jednorázové 
náklady na pořízení elektrických zařízení a zařízení na uchovávání vakcín byly odhadnuty 
na 28 070 Kč. Roční náklady na školení lékárníků byly stanoveny ve výši 9 000 Kč, přičemž 
se předpokládá proškolení tří lékárníků na lékárnu za rok. Opakující se roční náklady na 
odpisy byly oceněny na 580 Kč. 

Náhodné rozložení zájmu o očkování (graf 6b v článku) jsme kalibrovali podle věkově 
specifického vzorce pro očkování proti chřipce zjištěného z údajů z maloobchodních lékáren 
v USA. Přestože chování spotřebitelů v USA není plně reprezentativní, pokud jde o chování 
české populace, jsou uvedené řady při chybějících časových řadách z lokálního trhu 
nejlepším dostupným zástupným ukazatelem; výsledky je tedy nutné interpretovat s 
ohledem na toto omezení. ​
​
​
​
 



 
2.2 Respirační syncytiální virus 

Ekonomické hodnocení programu spočívajícího v očkování matek proti respiračnímu 
syncytiálnímu viru (RSV) zahrnuje analýzu citlivosti zaměřenou na sezónní načasování 
výskytu RSV. Analýza zvažuje variabilitu načasování sezóny RSV s cílem určit, jak změny v 
sezónním rozložení ovlivňují ekonomické výsledky očkovací strategie. 

Program očkování proti RSV se zaměřuje na těhotné ženy v 32. a vyšším týdnu těhotenství, 
cílem je zajistit pasivní imunitu pro kojence do šesti měsíců věku. Hodnocení programu 
zahrnuje pětileté období počínaje rokem 2025 a sleduje sezónu RSV, která většinou trvá od 
října do května. 

Hodnotili jsme čtyři scénáře načasování sezón, abychom pochopili, jak ovlivňují nákladovou 
efektivitu očkovacího programu: 

1.​ Základní sezóna: Běžné rozložení sezóny RSV s nejvyšším výskytem onemocnění 
mezi říjnem a květnem. Rozložení vychází z monitorovacích údajů získaných Státním 
zdravotním ústavem (SZU). 

2.​ Časná sezóna: Rozložení celé sezóny je posunuto o jeden měsíc dříve. 
3.​ Pozdní sezóna: Rozložení celé sezóny je posunuto o měsíc později. 
4.​ Sezóna posunutá do prosince (tzv. Dec-skew): Dvojnásobný výskyt onemocnění v 

prosinci a snížení jeho výskytu v březnu s opětovnou normalizací pro zachování 
celkové incidence. 

Posuny a úpravy sezónního rozložení jsme aplikovali matematicky v souladu s definicemi: 

●​ Posun: Úprava sezónního načasování posunutím označení měsíců při zachování 
měsíčních hodnot výskytu. 

●​ Sezóna posunutá do prosince: Dvojnásobný výskyt onemocnění v prosinci a jeho 
snížení v březnu na polovinu následované normalizací. 

Cena za dávku RSV vakcíny pro očkování matek byla stanovena na 5 170 Kč. Model 
předpokládá, že 75 % novorozenců chrání vakcína podaná matkám v průběhu těhotenství. 
Vakcinační schéma jsme modelovali s ohledem na měsíce narození vzhledem k měsíci 
začátku sezóny výskytu RSV. Chráněné kohorty jsme určili jako kojence narozené v určitém 
ochranném období. Účinnost vakcíny (VE) byla založena na důkazech z klinických studií 
vakcíny RSVpreF a liší se podle věku kojence a typu účinku na zdraví: 

●​ Účinnost vakcíny proti úmrtí:​
 

○​ 0–3 měsíců: 82 % 
○​ 4–6 měsíců: 69 %​

 
●​ Účinnost vakcíny proti nutnosti hospitalizace:​

 
○​ 0–3 měsíců: 68 % 
○​ 4–6 měsíců: 57 %​

 



 
Hodnoty odrážejí ochranu v prvních měsících života získanou díky očkování matky, v tomto 
období jsou děti nejvíce náchylné k závažným onemocněním a hrozí jim nejvyšší riziko úmrtí 
v souvislosti se závažným onemocněním způsobeným RSV.  

Pro každý scénář sezónního načasování (základní, časná a pozdní sezóna a sezóna 
posunutá do prosince) model vyhodnotil očkovací program zahájený v červenci, srpnu, září 
a říjnu. Získané výsledky zahrnovaly: 1) počet očkovaných matek, 2) počet zabráněných 
úmrtí, hospitalizací, návštěv pohotovosti a návštěv pediatra a 3) poměr přínosů a nákladů 
(BCR). 

Výsledné hodnoty poměru přínosů a nákladů (BCR) a počet očkovaných matek jsme shrnuli 
a připravili vizualizaci, abychom demonstrovali citlivost ekonomických výsledků na změny v 
sezónním načasování RSV. Grafy ilustrují, jak úpravy sezónního rozložení ovlivňují 
ekonomickou účinnost programu, a poskytují tak informace pro optimální načasování 
realizace programu. 

Náklady související s prováděním očkování byly oceněny na 5 420 Kč na jednu očkovanou 
osobu a počáteční náklady na pořízení elektrických zařízení a zařízení na uchovávání 
vakcín byly jednorázově oceněny na 28 070 Kč, roční opakující se náklady byly oceněny na 
9 580 Kč.​
 

2.3 Program očkování proti pneumokokovým onemocněním  

Ekonomické hodnocení programu očkování proti pneumokokovým infekcím (PD) zohledňuje 
dvě formy onemocnění: invazivní pneumokoková onemocnění (IPD) a neinvazivní 
pneumokoková onemocnění (NBPP). 

Analýza se zaměřuje na kohortu představující českou populaci ve věku 65 let a starší a 
počínaje rokem 2025 každoročně sleduje jejich zdravotní stav do věku 100 let. 

Invazivní pneumokoková onemocnění (IPD): Údaje o výskytu a úmrtnosti jsme získali od 
Státního zdravotního ústavu (SZÚ). Invazivní pneumokoková onemocnění zahrnují 
pneumokokové infekce, jako jsou meningitida a bakterémie. 

Neinvazivní pneumokoková pneumonie (NBPP): Informace o jejím výskytu jsme odvodili 
extrapolací z počtu invazivních pneumokokových onemocnění (IPD) a následně jsme použili 
multiplikátor, abychom odhadli výskyt neinvazivní pneumokokové pneumonie a související 
úmrtnost. 

Údaje o využití zdravotní péče včetně míry hospitalizace a souvisejících kódů ICD-10 jsme 
získali od Ústavu zdravotních informací a statistiky (ÚZIS). 

Očkovací program předpokládá: 

Míru proočkovanosti 50 % v počáteční kohortě. 



 
Cena vakcíny byla stanovena na 1 910 Kč v souladu s cenou vakcíny PCV20 v České 
republice. Účinnost vakcíny (VE) specifická pro invazivní pneumokoková onemocnění (IPD) 
a neinvazivní pneumokokovou pneumonii (NBPP) upravená podle výskytu sérotypů: 

Počáteční účinnost vakcíny u IPD: 75 % 

Počáteční účinnost vakcíny u NBPP: 45 % 

Úprava podle sérotypu - 78 % morbidita a 72 % mortalita 

Roční pokles účinnosti modelovaný v čase s poklesem o 5 % za rok mezi pátým a desátým 
rokem, poklesem o 10 % po deseti letech a úplnou ztrátou účinnosti po šestnácti letech. 

Multiplikátory účinnosti upravené podle sérotypu pro úmrtí (0,72) a hospitalizace (0,78) podle 
odhadů zpracovaných Státním zdravotním ústavem (SZÚ). 

Náklady související s prováděním očkování byly oceněny na 2 208 Kč na jednu očkovanou 
osobu a počáteční náklady na pořízení elektrických zařízení a zařízení na uchovávání 
vakcín byly jednorázově oceněny na 28 070 Kč a roční opakující se náklady na 9 580 Kč. 

Náhodné rozložení zájmu o očkování (obrázek 8b v článku) jsme kalibrovali podle věkově 
specifického vzorce pro očkování proti chřipce zjištěného z údajů z maloobchodních lékáren 
v USA. Přestože chování spotřebitelů v USA není plně reprezentativní, pokud jde o chování 
české populace, jsou uvedené řady při chybějících časových řadách z lokálního trhu 
nejlepším dostupným zástupným ukazatelem; výsledky je tedy nutné interpretovat s 
ohledem na toto omezení. ​
​
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