Analyza proveditelnosti
oCkovani v 1ékarnach
Chripka, pneumokokova onemocnéni

a respiracni syncytialnim virus.
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Analyza proveditelnosti
ockovani v 1ékarnach
Chripka, pneumokokova onemocnéni

a respiracni syncytialnim virus.

Shrnuti

Ockovani poskytované v lékarnach mlize ceské spolecnosti prinést vyrazné prinosy, které
nékolikandsobné prevysuji naklady na samotny program. Nase pfedchozi analgza ukazala,

ze za kazdou investovanou korunu lze ocekavat navratnost:

e 6,53 K& u oc¢kovani proti chfipce,
¢ 5,51 Ké u ockovani proti pneumokokovgym onemocnénim,
¢ 1,03 K& u ockovani proti RSV (respiracni syncytialni virus).

Tato navazujici studie jde je§té o krok dal - zkouma, jak zajistit realizaci téchto oékovacich
programt v lékarnach po celé Ceské republice.

Podle konzervativniho odhadu ziskaného na zakladé odpovédi 1173 lékaren, které se zapojily do prlizkumu,
by bylo mozné splnit (zcela nebo ¢astec¢né) narodni cile pro o¢kovani proti pneumokokovgm onemocnénim
a RSV.

« U pneumokokovych onemocnéni by to znamenalo bud’ podani o¢kovaci latky 50 % osob ve véku 65 let,
nebo 5 % vSech osob ve véku 65+.
« U ockovani proti RSV je cilem dosahnout proockovanosti 75 % téhotnygch zen ve 3. trimestru.
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Tyto cile jsou realistické, pokud se ochota k o&kovani v CR bude vyvijet podobné jako v jingch evropskych
zemich.

Nejvétsi vyzvu predstavuje chfipka, kde je cilem oékovat 50 % osob ve véku 65+. Vzhledem k velikosti této
zdravotni systém, zabranilo mnoha imrtim a pfineslo spoleénosti nékolikanasobné vyssi pfinosy, nez jsou
naklady.

Zakladni oporou programl by byly Iékarny, které by zajistily lepsi dostupnost oc¢kovani. Aby mély lékarny
zadjem se programu dlouhodobé uc¢astnit, musi jim pokrgt alespoi naklady spojené s realizaci. Pokud se
pfidaji dodate&né vydaje na zavedeni, &isty pfinos pro Iékarny klesa — a s nim i ochota novych Iékaren do
programu vstoupit. To oslabuje schopnost programd predchazet nemocem a snizuje pfinosy nejen pro
Iékarny, ale i pro stat a vefejnost.

Hlavni zjisténi

« Pokud budou ¢eské lékarny schopné zajistovat oékovani v podobné mife jako [ékarny v jingch
evropskych zemich, bude i jejich umirnéna uéast dostacdujici, aby se cile proo¢kovanosti

« u v8ech tfi programu naplnily zcela nebo témér Gpliné.

« Zapojeni lékaren ale zavisi na jejich nakladech. Pokud se s Udasti v programu poji dodate¢né
vydaje, je pravdépodobné, Ze se do néj zapoji méné Iékaren, nez kdyby tyto naklady

nevznikaly (Burson a kol., 2016). To omezuje rozsah programu a sniZuje jejich u¢innost

i potencial zlepSovat verfejné zdravi.

« Vysledky prazkumu provedeného Ceskou lékarnickou komorou (Ceskou lékarnickou komorou,

2022) ukazuiji, ze by lékarny mély o program velky zajem, a prizkum Rozsirfeni Iékarnickych
kompetenci, ktery pro Ministra zdravi uskutecnila spole¢nost Behavio (Behavio, 2025),

doklada i vysokou miru pfrijeti na strané domacnosti.

Kontext a odivodnéni

Prvnim kli¢ovym faktorem pro posouzeni proveditelnosti o&kovani v Ieékarnach je pravni ramec.

V soucasnosti lékarnici podle zdkona ¢. 96/2004 nemaji opravnéni provadét oc¢kovani. Zavedeni programu
by tedy vyzadovalo novelizaci tohoto zdkona. V na8i analgze proto vychazime z predpokladu, Ze tato
pravni prekazka bude odstranéna.
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Aby byl program proveditelny, musi mit o zapojeni zajem dostateény pocet Iékaren. Jen tak Ize dosdhnout
alespor ¢astecné cilové proockovanosti. Zaroven musi pfinosy vyplgvajici z o¢kovani prevazit naklady,
které lékarnam uUcast v programu pfinasi. Tyto naklady by proto mély byt lékarnam adekvatné
kompenzovany.

Analyza proveditelnosti ndam umoznuje odhadnout, kolik oékovani je tfeba podat kazdy den, aby se
na zakladé predpokladaného zapojeni lékaren mohlo dosahnout cilové proo¢kovanosti. Nejde ale
o predpoveéd skute&ného poctu aplikovanych davek - k tomu zatim chybi spolehliva data o tom, jak by lidé

tuto moznost vyuzivali.

Proveditelnost ockovani v Iékarnach musi zohledriovat 3 hlavni ukazatele:

1) Ochotu lékaren zapojit se do ockovani

Odhad poctu lékaren, které jsou ochotné zajistovat ockovani. Za U€astniky programu jsme povaZovali
ty lékarny, které poditaji s vyhrazenim prostoru pro ockovani, a které jsou ochotné podavat ockovaci
latky.

2) Cilova proockovanost a alokace o&kovacich latek béhem sezén

Kazdy z o¢kovacich program( vyzaduje pro dosazeni cilové proo¢kovanosti jiny pfistup:

o Chfipka: ma nejvyssi naroky. Kazdy rok je cilem proockovat 50 % lidi 65+ let. Kamparn by méla

probéhnout vzdy do konce prosince.

¢ Pneumokokova onemocnéni: doporuc¢end proockovanost je 75 % osob ve véku 65+. Soucasna
Uroveri v CR se odhaduje na 20-25 %, proto jsme pro posouzeni proveditelnosti stanovili realisticky
cil 50 %. Diky dlouhodobé ochrané, kterou ockovaci latka poskytuje, Ize tohoto cile dosdhnout
postupné béhem nékolika let (Bonten a kol., 2015), (Mangen a kol., 2015).

V na8i analyze napfiklad uvazujeme dvé varianty: o¢kovani 50 % osob ve véku 65 let (* 55 113 osob

za prvni rok) nebo o¢kovani 5 % vSech osob ve véku 85+ (» 112 352 osob za prvni rok). Obé cesty

vedou k cilové proo&kovanosti 75 %, aniz by pretizily kapacity.
« RSV: Cilem je oCkovat 75 % t&éhotnych Zen, které maji porodit mezi fijnem a dubnem.
3) Naklady a pfinosy pro lékarny

Pokud by bylo proti chfipce ockovano 50 % osob ve véku 65+, kazda investovana koruna by pfinesla
navratnost 6,53 korun.

U o&kovani proti pneumokokovgm onemocnénim je navratnost 5,51 korun za kazdou investovanou

korunu, pokud je o¢kovano 50 % osob ve véku 65 let.
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U ockovani proti respiraénimu syncytialnimu viru (RSVY) je navratnost nizsi - 1,03 koruny za
investovanou korunu. Tento program je ale vyrazné citlivg na miru proo¢kovanosti. V priméru je tfeba

oCkovat 28 392 téhotnych Zen, aby se zabranilo jednomu umrti novorozence.

Poméry pfinost a nakladd nezahrnuji dodatecné v(daje spojené s kazdodennim provozem
programu - napfiklad naklady na zfizeni sluzby nebo administrativni zajisténi. V této ¢asti proto

zkoumame, jak tyto naklady ovliviiuji éisté pfinosy pro Iékarny, stat i domacnosti.

Posouzeni v8ech tfi pilifi (ochota lékaren, proockovanost, naklady a pfinosy) pomaha tvirctm politik
odpovédét na klicové otazky:

« Je program finan¢né dostupny?

« Zapoji se do néj dostatec¢ny pocet Iékaren?

« Dokdzeme vc&as zajistit potfebny pocet davek?

Na prvni dvé otazky lze odpovédét pomoci poméru nakladl a pfinosu z pohledu Iékaren. Pokud
pfinosy prevysuji jejich naklady, je zapojeni pravdépodobné. Odpovéd na treti otazku pak

poskytuje modelovani potfebného denniho poétu ockovani a jeho porovnani s realngmi zkusenostmi

z jingch evropskych zemi.

Ochota lékaren k zapojeni do programu

Prazkum (Ceské Iékarnické komory, 2022) ukéazal, kolik Iékaren by se mohlo do o&kovaciho programu

zapojit, pokud by se odstranily souc¢asné legislativni prekazky.

Ackoliv se prizkum tykal vghradné ockovani proti chfipce, pouZili jsme jeho vysledky také jako orienta¢ni
ukazatel pro ockovani proti pneumokokovym onemocnénim a RSV. U vSech tfi programu totiz plati, Ze:

« kazdy oCkovany dostava jednu davku roéné,
« aplikace o¢kovaci latky zabere pfibliZné stejny ¢as.

Je ale nutné vzit v ivahu nékolik omezeni:

e 0Odli$né vnimani rizik: Lidé mohou mit rozdilné postoje k jednotlivgym oc¢kovanim, napriklad kvuli obavam
z vedlejsich ucinkd. To mGze ovlivnit poptavku i ochotu lékaren oc¢kovani poskytovat.

¢ Razné cilové skupiny: Ockovéani proti chfipce a pneumokokovym onemocnénim jsou uréeny predevsim
star$im dospélym, zatimco oCkovani proti RSV je ur¢ena téhotngm zenam. Tento rozdil mGze hrat roli pfi

rozhodovani Iékaren o zapojeni do programu.

Predpokladame vsak, ze lékarny, které odpovidaly v prizkumu, tyto faktory ve svych odpovédich alespon

¢astecné zohlednily.
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Tabulka 1: Otazky z prazkumu, kter( v roce 2022 uskuted&nila CLnK - Priizkum ochoty Iékarnik( odkovat
proti chfipce v Iékarnach.

(@]

.otazky Otéazka

1 Mél(a) byste zajem o rozsifeni své odbornosti a kompetenci absolvovanim vzdélavaciho
programu o¢kovani pro lékarniky?

Dlvod, pro¢ byste o provadéni oékovani nemél/a zajem.lékarniky?
Ockoval/a byste po fadném zaskoleni pacienty v Iékarné proti chfipce?

Umoznil by VAm zaméstnavatel ockovat v Iékarné, ve které pracujete?

a B~ N D

Ma lékarna, ve které pracujete, vhodné prostory nebo mistnost, ve které by

se mohlo o¢kovani realizovat? (moZno vice moznosti)
Umoznuje provoz lékarny ockovat béhem oteviraci doby? (mozno vice moznosti)
Ocekavate u Vasich pacientl zadjem o ockovani proti chfipce v [ékarné?

Typ Iékarny, v niz pracujete.

O 00 N o

Umisténi lékarny, v niz pracujete.

10 PSC lékarny (vypliite &islo bez mezer)

Abychom odhadli, kolik Iékaren by se do programu mohlo zapojit, zahrnuli jsme pouze ty, které odpovédeély
kladné na otazky 1, 2 a 5. Tento pfistup je spiSe konzervativni, protoZze nékteré |ékarny mohly kritéria
splnovat, i kdyz jednu z otazek preskodily nebo na ni odpovédély neutralné.

Z odpovédi vyplyva, ze kritéria spliiuje 46 % dotazanych Iékaren. Podle odbornikd jde o opatrny
odhad - skuteé&ny podil ochotnych Iékaren mlze byt vyssi a jejich zapojeni se pravdépodobné zvysi,

jakmile se uvolni legislativni pozadavky.

Pro vypodet celkového po&tu zapojenych Iékaren jsme tento podil aplikovali na celkovy po&et Iékaren v CR,
ktery v roce 2023 &inil 2 549 (CLnK, 2023). Na zaklad& tohoto odhadu by se do o&kovaciho programu
zapojilo pfiblizné 1173 lékaren.
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Proo¢kovanost a alokace o¢kovacich latek podle o¢kovacich programu

Pro kazdy o¢kovaci program jsou podle odborngch doporuéeni stanoveny cilové hodnoty proockovanosti
a oCkovaci sezdna. Soucasna mira prooc¢kovanosti se liSi podle konkrétniho onemocnéni.

» Chfipka a pneumokokova onemocnéni: cilem je o¢kovat 50 % osob ve véku 65 let a starSich.
U pneumokokovych onemocnéni je alternativni moznosti o¢kovat kazdy rok 5 % osob v této vékové
skuping, po jednotlivych letech véku.

e RBRSV: cilem je o¢kovat 75 % t&€hotnych Zen, které maji porodit mezi fijnem a dubnem.

* Pneumokokova onemocnéni: na rozdil od chfipky a RSV zde existuje vétsi flexibilita, protoze ockovani
poskytuje dlouhodobou ochranu. Cilovou proo¢kovanost je tak moZzné dosahovat postupné béhem
nékolika let.
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Dosazeni cilové prooékovanosti prostirednictvim dennich oékovacich davek
na jednu lékarnu - Chfipka

< Online verze infografiky )

Interpretace

Infografika ukazuje denni poc&et davek na jednu Iékarnu potfebny pro dosazeni cilové proockovanosti proti
chfipce. Podle odbornych doporuceni predpokladame, Ze oCkovaci kampar bude u tohoto programu
probihat od fijna do prosince.

Stanoveny cil je 50 % proo&kovanosti osob véku 65+, coz odpovida mezinarodnim doporu¢enim sméfujicim
k 75% proockovanosti, pokud zapoéteme i soucasné pokryti 20-25 % (Kyncl a kol, 2025).

Aby byl tento cil naplnén, musely by lékarny ockovat pfiblizné 1,16 miliont davek, coz vychazi v prepoctu
na 11 o¢kovani denné na jednu Iékarnu zapojenou do tohoto programu (1173 Iékaren). Program oc¢kovani
proti chfipce je tak ze v§ech tfi programt nejnaronéjsi, nebot se zaméfuje na nejvétsi cilovou skupinu

s tim, Ze oCkovani musi byt zajisténo v nejkratsim Case.
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Dosazeni cilové prooékovanosti prostrednictvim denniho poétu oékovani
na jednu lékarnu - Pneumokokova onemocnéni

C Online verze infografiky >

Interpretace

Infografika znazorriuje denni pocet davek na jednu lékarnu potfebny pro dosazeni cilové proo&kovanosti
proti pneumokokovym onemocnénim, tedy 50 % dospélych ve véku 65+ let. Model pracuje se dvéma

ocCkovacimi strategiemi, jejichz prostfednictvim je mozné dosahnout cilové proo&kovanosti:

1. O¢kovani 50 % osob pouze ve véku 65 let — v prvnim roce to odpovida zhruba 55 113 osobam.
2. O¢kovani 5 % osob z celé skupiny 65+ - coz v prvnim roce pfedstavuje priblizné 112 352 osob.

Obé konzervativni strategie umoznuji postupné zvysovani podilu o¢kovanych a vedou k dosazeni
doporucené proockovanosti 75 % ve vékové skupiné 685+. Jsou proveditelné, protoZze o&kovani proti
pneumokokovym onemocné&nim poskytuje dlouhodobou ochranu. Proo¢kovanost tak Ize zvySovat
postupné bez nadmérného zatizeni o¢kovacich kapacit.
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Na rozdil od chfipky, kde je kamparn omezena na fijen-prosinec, mize o¢kovani proti pneumokokovym
onemocnénim probihat celoroéné. V nasem modelu poditdme s 275 dny kampané (s vylouc¢enim hlavni
chfipkové sezony).
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Dosazeni cilové prooékovanosti prostrednictvim denniho poétu oékovani
na jednu Iékarnu - respira¢ni syncytialni virus (RSV)

< Online verze infografiky )

Interpretace

Infografika ukazuje, kolik davek musi denné podat jedna |ékarna, aby se dosahlo cilové proo¢kovanosti
75 % proti RSV. Ockovaci kampan probiha od zafi do bfezna u matek ve 32.-36. tydnu téhotenstvi (Health
Care Providers, 2024). Pokud matky absolvuji o¢kovani v tomto obdobi, jejich novorozenci jsou chranéni

béhem celé RSV sezény (fijen-kvéten).

Vysledky ukazuiji, Ze k dosazeni cilové prooc¢kovanosti staci, aby kazdé lékarna podala méné nez jednu

davku denné. To znamena, Ze cile Ize dosdhnout i bez zapojeni véech 1173 lékaren.
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Na rozdil od chfipky, kde je nutné denné podat velky pocet davek, je program proti RSV organizacné méné
naro¢ny. Proockovanosti u pneumokokovych onemocnéni i RSV Ize dosahnout s priimérem nizs§im nez
jedna davka na lékarnu za den, a oba programy tak mohou bézet soubézné. U chfipky je pravdépodobngjsi
dosazeni jen Sastedné proockovanosti - i ta by ale byla ekonomicky vghodna, pokud by podet
zakoupenych davek odpovidal skutec¢né podanym.

Koneény efekt bude zaviset na zajmu doméacnosti. Podle prizkumu spoleénosti Behavio (2025) by 55 %
domacnosti uvitalo o¢kovani v Iékarnach a 57 % dospélgch 65+ by pfijalo program vedeny
lIékarniky (Behavio, 2025).
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/ v O

Analyzy scénaru: dopad
nakladi a odmén

na zapojeni lékaren

a domacnosti

do ocCkovacich programu

Vystupy analyzy o pfinosech ockovani v Iékarnach (Dataozdravi, 2025) ukazaly, Zze spole¢enské pfinosy

oc¢kovani proti chfipce a pneumokokovym onemocnénim v lékarnach prevysuji souvisejici naklady.
U oékovani proti RSV je kompenzace nakladu zavisla na tom, jak se virus RSV §ifi v jednotlivgch mésicich,

a na délce ockovaci sezény.

Pohled na samotné naklady na zavedeni programu sam o sobé& nestaci k posouzeni, zda je skute¢né
proveditelny. Kli€ova otazka zni: budou mit Iékarny zajem se do néj zapojit, pokud jim vzniknou dodateéné
naklady? Z pohledu celé spole¢nosti jsou pfinosy zfejmé, ale rozhodnuti se nakonec déla na urovni
jednotlivgch lékaren.

Proto jsme se zamérili na dva konkrétni scénare:

1. Naklady na zavedeni programu - tedy investice do infrastruktury, certifikace, materialu
¢i administrativy. Tyto polozky ukazuiji, jak se mlze zapojeni lékaren omezit, pokud nejsou
dostatedné kompenzovany.

2. ZvgsSeni odmény za ockovani - financované bud' z vefejnych zdrojd (Uhrady), nebo formou
spolutcasti domacnosti (platba z vlastni kapsy). Tento scénar ukazuje, jak rizné zptsoby
financovani ovliviuji miru proodkovanosti. VV celém textu pfitom pouzivame oznadeni stat,
vlada ¢i verejné prostredky jako vzajemné zaménitelné, jelikoz ve vSech pfipadech jde

o financovani z verejnych zdroju.
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data o zdravi > Zdravotni pé&e/Rozsifovani kompetenci/Proveditelnost

Analyzy obou scénard zahrnuji pfinosy programu pro doméacnosti, stat i Iékarny. Celkové spolecenské

skupin:
o Lékarny ziskavaji odmeénu za kazdé provedené o&kovani.
« Stat profituje ze snizeni nakladt na zdravotni péci.

e Domacnosti tézi ze snizeni umrtnosti.

Protoze na$ model vychazi z hodnoty statistického roku zivota (VSLY), nezachycuje pfinosy spojené

s kvalitou Zivota. Tento pfistup je v8ak b&zny a odrazi skuteénost, Ze nejvétsi hodnota ockovacich

programU spociva v prevenci imrti - coZ potvrzuje i studie (El Banhawi et al., 2024).

Analgza scénare 1: Zvgseni nakladi na zavedeni programu

Nase analyza ukazuje, Ze pokud se do ockovacich programi zapocitaji naklady na jejich zavedeni, snizuji
se pfinosy pro v8echny zapojené - lékarny, stat i domacnosti. Pokud by tyto naklady byly odstranény,

program by mohl naplnit svdj plny potencidl a pfinést maximalni spole¢ensky uzitek.

Zahrnuti implementacnich nakladld ma zasadni vliv zejména na motivaci Iékaren. Pokud totiz po zapojeni
do programu celi dodate¢nym vydajum, jejich €isty zisk je niZsi nez v situaci, kdy by tyto naklady
nevznikaly (Ayenew a kol, 2024), (My Le a kol. 2022), (Islam a kol. 2017), (Gauld a kol. 2021). V dtsledku toho

neni pravdépodobné, ze by byl o¢kovaci program schopen zcela naplnit svij potencial, coz by snizilo

i celkové pFinosy pro Ceskou republiku.

Pro tuto analgzu vychazime z nasich prfedchozich modell nakladl a pfinost (Dataozdravi, 2025). Abychom

mohli diskutovat o pfimych a nepfimych vztazich mezi naklady a pfinosy zobrazenymi v grafech,
pouzivdme také odhady prezentované ve studiich a zpravach (Ecarnot a kol., 2019), (Youssef a kol., 2021),
(IQVIA, 2024), (Vasquez & Trudeau, 2021), (Tao a kol., 2018), (Pilisuk a kol., 2010).

Co sledujeme:
« Program proti chfipce,
« program proti RSV,

« program proti pneumokokovym onemocné&nim.

A vZdy se zaméfujeme na tfi mozné varianty:
« Néaklady hradi Iékarny,
« naklady hradi lékarny, ale stat je kompenzuje,
« néklady hradi domacnosti.
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data o zdravi > Zdravotni pé&e/Rozsifovani kompetenci/Proveditelnost

Toto rozélenéni je uzite&né, nebot ukazuje, Ze i kdyz jsou néklady na zavedeni programu kompenzovany
z vefejnych zdrojd nebo pfimo doméacnostmi, pfinosy programu jsou stale nizsi nez v pripadé, kdy naklady
na implementaci nejsou. Tento vysledek je hlavnim poznatkem, ktery ziskavame pfi zhodnoceni zkuSenosti

z jingch zemi.
Jak pracujeme s &isly:
V modelu uvazujeme ilustrativni ¢astku 50 000 K& na jednu Iékarnu. Nejde o predikci ani referenéni

hodnotu, ale o hypoteticky odhad, ktery ukazuje, jak uz relativné nizké (ale nenulové) naklady dokazi snizit
motivaci lékaren k ucasti.
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data o zdravi > Zdravotni pé&e/Roz8ifovani kompetenci/Proveditelnost

Dopad nakladu na zavedeni programu - o¢kovani proti chfipce

< Online verze infoqgrafiky )
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Interpretace

Infografika ukazuje, jak se zahrnuti nakladl na zavedeni programu promita do pfinosu pro tfi
skupiny: Iékarny, stat a domacnosti. Tento aspekt je kli¢ovy, protoze pfimo ovliviiuje ochotu Iékaren

do programu vstoupit.

Pfinosy pro domacnosti jsou vyrazné vyssi, nez pfinosy pro stat &i lékarny - zobrazujeme

je v samostatném grafu (vpravo). Rozdéleni do dvou grafd umozriuje |épe vizualizovat rozdily mezi
skupinami a jasné ukazat, kde lezi nejvétsi spolecensky pfinos.

Srovnani nakladd na zavedeni programu a prinosU pro rizné skupiny je mozné vizualizovat na ose x, kterd
zobrazuje poc¢et ockovani provedenych jednotlivgmi lékarnami. Osa y predstavuje penézni hodnotu (v K&)
prifazenou nakladim na zavedeni programu a pfinosy pro stat, domacnosti a lékarny.

Nejdulezité&jsi je pro nas srovnani nakladd a pfinostl pro lékarny. Pokud néklady na zavedeni pfevysi
finan¢ni odmeénu, kterou Iékarna za podani ockovaci latky ziska, &isty pfinos je pro ni negativni — a tim
padem ztraci motivaci se do programu zapojit. To se mize stat napfiklad u nizkého poé&tu podangch davek
nebo kratkodobé v prvnim roce. Z dlouhodobého pohledu Ize oéekavat, Ze prinosy postupné prevazi

naklady. Ani to v8ak automaticky nezarucuje, Ze se pfidaji vdechny lékarny.

Zahrani¢ni zkuSenosti ukazuiji, Zze pozadavky na infrastrukturu, naklady na skoleni nebo jiné implementadni
bariéry vgznamné omezuji ochotu lékaren k ucasti (Knock & Dullea, 2020), (Oladigbolu a kol., 2025),

(Jarab a kol., 2024), (Kelling a kol., 2016), (Burson a kol., 2016), (Kummer & Foushee, 2008),

(Youssef a kol., 2021), (Kirkdale a kol., 2017).

Hlavni zavér proto je: ndklady na zavedeni programu nejvice snizuji pfinosy na urovni lékaren.
To omezuje kapacitu prevence - a tim i celospoleéensky dopad ockovaciho programu.

V dalSich infografikdch proto ukazujeme, jak se tyto faktory mohou projevit na zapojeni Iékaren
a ochoté domacnosti k ockovani.
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data o zdravi > Zdravotni pé&e/Rozsifovani kompetenci/Proveditelnost

Dopad nékladi na zavedeni programu - oékovani proti respiraénimu
syncytialnimu viru (RSV)

Infografika ukazuje dopad nakladl na zavedeni programu o¢kovani proti RSV na pfinosy pro lékarny, stat
a domacnosti. Oproti chiipce zde vidime odlisnou situaci. Podle nasich odhadl tento vysledek vyplgva
ze skutecnosti, Ze o€kovani proti RSV dokaze zabranit vysokému poctu hospitalizaci, coz v{razné sniZuje

nutnost vyuziti zdravotni péce, je tedy mozné jej interpretovat jako €isty pfinos pro stat.

C Online verze infografiky )
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To vede k paradoxu: stat na jedné strané zavadi povinnost, ktera Iékarnam zvysuje naklady, na druhé
strané je pro néj samotného vghodné tyto naklady kompenzovat.

« Bez kompenzace je ochota Iékaren zapojit se nizka, coz omezuje fungovani programu.

« S kompenzaci je vysledek lepsi, protoze |ékarny maji motivaci spolupracovat.

« Nejvghodnéjsi by vSak bylo, kdyby dodatec¢né néklady nevznikaly vibec - pak by stat nemusel
kompenzovat nic a 8isty pfinos programu by byl nejvyssi.
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data o zdravi > Zdravotni pé&e/Roz8ifovani kompetenci/Proveditelnost

Dopad naklad( na zavedeni programu - oékovani proti pneumokokovgm
onemochénim

C Online verze infografiky )
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Interpretace

V tomto pfipadé jsme zvaZovali hypotetickou moznost, Ze by naklady na zavedeni programu lékarnam
kompenzovaly domacnosti. Tento scénéf je finanéné Zivotaschopny - ¢isté pfinosy pro domacnosti
prevysuji ndklady na zavedeni programu a jsou zaroven vyssi nez prinosy pro lékarny a stat. To platii pfi
velmi nizkém podtu podanych ockovani (napfiklad pfi jedné podané davce na &tyfi lékarny za den béhem
celého roku). Vysledek se nelisi od situace, kdy by naklady kompenzoval stat. Lékarny by si zachovaly
pfinosy potfebné k motivaci k u€asti v programu, ale Sisty pfinos pro spole¢nost by byl nizsi, protoze

brfemeno nakladd by nesly domacnosti.
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data o zdravi > Zdravotni pé&e/Rozsifovani kompetenci/Proveditelnost

Z téchto scénaru je zfejmé, Ze zahrnuti nakladi na zavedeni programu vZdy
shizuje spoleéensky pfinos:

1. Pokud naklady hradi Iékarny, sniZuje se jejich motivace k GUéasti. Pfinosy jsou niz§i a méné lékaren

se zapoji, coz omezuje schopnost programu naplnit preventivni potencial (Ayenew a kol, 2024),

(My Le a kol. 2022), (Islam a kol. 2017), (Gauld a kol. 2021). DUsledkem je, Ze o¢kovaci program nemuiZe

zcela naplnit preventivni potencial a je méné pravdépodobné, ze se dosahne cilové proo¢kovanosti.
Néklady na zavedeni programu také snizuji isté pfinosy, které byly u o¢kovani proti chfipce dfive
odhadnuty ve vysi 6,53 K& na jednu vynalozenou korunu, u o&kovani proti pneumokokovym
onemocnénim na 5,51 K& na jednu vynaloZzenou korunu a u o&kovani proti respiraénimu syncytialnimu
viru na 1,03 K& na jednu vynaloZzenou korunu.

2. Pokud naklady hradi stat, motivace lékaren se zvysuje, ale ¢isty pfinos se snizuje, protoze stat musi
financovat bariéru, kterou sam vytvoril. Je paradoxni, Ze stat na jedné strané profituje ze snizeni
nakladu na zdravotni péci, ale na druhé strané zavadi opatfeni, ktera lékarny odrazuji. Stejné jako
v situaci podle zakladniho scénare to vede k niz§imu zapojeni Iékaren a v koneéném dusledku se tim
oslabuje preventivni potencial programu.

3. Pokud naklady hradi domacnosti, Iékarny mohou byt odménény a spolupracovat, avSak
celospoleéensky pfinos je stale nizsi nez v situaci, kdy Zzadné vstupni naklady nevznikaji. Navic se

mohou objevit transakéni naklady nebo zdrzeni (Williamson, 1981) Tyto nejistoty ohledné nacasovani

by mohly odradit Iékarny od spoluprace, coz by dale oslabilo u¢innost programu.

Ve vSech tfech scénarich tedy plati, Ze spoledensky pfinos je nizsi nez v pfipadé, kdy program
nevyzaduje zadné naklady na implementaci. To odpovida ekonomickeé teorii spole€enského

blahobytu (Pigou,1924)

Hlavnim zavérem vyplgvajicim z anal(zy uvedenych scénaru je, Ze naklady na zavedeni

programu jsou pro lékarny vstupni prekazkou, jez snizuje jejich ochotu zapojit se do programu.

Tyto prekazky je hypoteticky mozné snizit prostfednictvim dobrovolngch uhrad ze strany
domacnosti nebo statu tak, aby mélo o pokracdovani spoluprace zajem co nejvice lékaren. Tyto
hypotetické vysledky ukazuiji, Ze pfinosy jsou v uvedenych pfipadech vyssi nez v situaci, kdy

neni poskytnuta zadna kompenzace, ale nizsi, nez kdyz nevznikaji naklady na implementaci.

V nasledujici kapitole zkoumame, co se stane, kdyz se zvysi odména za podavani o8kovacich latek.
Pfi hledani odpovédi modelujeme zvyseni odmény formou uhrady ze strany statu a prostfednictvim pfimé

uhrady z vlastnich zdroju domacnosti.
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Analgza scénare 2: ZvySeni odmény za poskytovani oékovacich sluzeb

Dukazy naznacéuji, Ze odména za poskytovani o¢kovacich sluzeb je jednim z faktor(, které Iékarny zvazuji
pfed zapojenim do o¢kovaciho programu, zatimco domacnosti mohou platby z vlastni kapsy vnimat jako
pFekazku ovliviiujici jejich ochotu nechat se oékovat. (Ecarnot a kol., 2019), (Youssef a kol., 2021),

(IQVIA, 2024), (Knock & Dullea, 2020), (Parracha, 2022)

Tento scénar je pro lékarny priznivéjsi nez predchozi, protoze klade dlraz na vyssi odménu za ockovaci
sluzby, nikoli na kompenzaci vstupnich nakladl. Predpokladame, ze zvyseni odmény bude hrazeno bud'

statem, nebo pfimo domacnostmi.
Scénar ma dvé klicové éasti:

1. Reakce lékaren - Cim vyssi je odména, tim v&tsi je pravdépodobnost, Ze se Iékarny do programu zapoji.
To pfimo ovliviiuje jeho proveditelnost.
2. Reakce domacnosti — Pokud musi ¢ast o¢kovani platit z vlastnich zdrojd, mize to jejich rozhodnuti

odradit. Dopad na proockovanost je proto nutné peclivé posoudit.
V pfedchozich odhadech jsme pocitali s tim, Ze Iékarny dostanou:

« za podani davky proti chfipce nebo pneumokokovgm onemocnénim 300 Ké&,
» za podani davky proti RSV 250 K&.

Tento odhad vychazel z praxe u praktickych lékarl - bud' z uhrad ze zdravotniho pojisténi, nebo z cen

uc¢tovanych pacientldm. V nové zkoumaném scénafi se pfijem lékaren zvysuje na 500 K& za jedno podani.
Podrobnéjsi popis dvou modelaci:

1. Pripad 1 - Ghrada statem: Zv(geni odmény za podani oCkovaci latky je hrazeno z vefejnych zdroju. Stat
v tomto pfipadé zvysuje thradu o 200 K& za podani o&kovaci latky proti chfipce a pneumokokovym
onemocnénim (oproti plvodnim 300 K¢&) a o0 250 Ké za podani o¢kovaci latky proti RSV (oproti pivodnim
250 K&). Lékarna tak za jedno podani o¢kovaci latky dostava 500 K&, pficemz celou tuto ¢astku hradi
stat.

2. Pfipad 2 - spolutiéast domacnosti: Zvyseni odmény za podani oCkovaci latky hradi doméacnosti
z vlastnich prostfedkl. V tomto pfipadé hradi domécnosti za o¢kovani proti pneumokokovgm
onemochnénim a chfipce z vlastnich zdroji 200 K&, zatimco Iékarna dostava za podani ockovaci latky
500 K¢&. Predpoklada se, Ze rozdil oproti puvodni éastce (500 - 200 = 300) uhradi stat v souladu
se soucasnou praxi. Uhrazeni rozdilu oproti plvodni ¢astce pfi ockovani proti RSV (500 - 250 K¢&)

by podle predpokladt také hradil stat.
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Pro pfehlednost jsme tuto analjzu ilustrovali na pfikladu o&kovaciho programu proti pneumokokovym
onemocnénim. Vgsledky je vS8ak mozZné aplikovat i na programy proti chfipce a RSV, protozZe princip zvgseni
odmény je ve vSech pripadech stejny.

Analyza scénare 2 - odména za poskytovani oékovacich sluzeb z verejngch
prostiredk

( Online verze infografiky )
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Interpretace

Infografika ukazuje scénar, kdy zvysenou odmeénu za podani o¢kovaci latky hradi stat. Graf zachycuje, jak
se v tomto pfipadé zvysuji pfinosy pro Iékarny, zatimco stat nese odpovidajici vyssi naklady.

Na rozdil od tfi pfedchozich modelaci zde vidime, Ze kfivka prinosU pro stat je klesajici a dostava se pod

nulu. To znamena, Ze pfFinosy pro stat jsou zcela vyvazeny naklady spojengmi s financovanim vyssich

odmén pro lékarny.
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Analgyza scénare 2 - odména za poskytovani o¢kovacich sluzeb
domacnostmi

Druhou moznosti je financovani zvysené odmény pfimo z vlastnich zdroj domacnosti. Pro prehlednost
znovu pracujeme s programem ockovani proti pneumokokovym onemocnénim, pfic¢emz predpokladame,
Ze lékarny by reagovaly obdobné i u programud o¢kovani proti chfipce a RSV.

V tomto scénafi domacnosti hradi zvySenou ¢astku za o¢kovani, kterd zvysuje celkovou odménu Iékaren
na 500 K¢ za jedno podani o¢kovaci latky.

C Online verze infografiky )
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Interpretace

Infografika zndzorruje scénar, kdy zvyseny poplatek za podani o¢kovaci latky hradi domacnosti z vlastnich
prostfedkl. V tomto pripadé se prinosy pro lékarny zvysuji, zatimco &isté pfinosy pro doméacnosti

se snizuji. Pomér prinoslt a nakladd na celospoleCenské Urovni sice zUstava stejny, aviak prima platba

z vlastni kapsy podle o¢ekavani snizuje ochotu doméacnosti nechat se o¢kovat, coz omezuje preventivni
potencial programu.

o Nepfimé naklady: Vznikaji tehdy, kdyz se do financovani zapojuji domacnosti. Pfimé naklady a pfinosy
mohou byt vyrovnané, ale Uhrada z vlastnich prostrfedkl sniZuje motivaci k o¢kovani. Studie z rGznych
zemi potvrzuji, ze poplatky z vlastni kapsy obvykle snizuji proo¢kovanost (Vasquez & Trudeau, 2021),
(Tao a kol., 2018), (Pilisuk a kol., 2010), (Romley a kol., 2016). (Deshpande a kol., 2018),

(Community Preventive Services Task Force, 2014), (Moss a kol., 2024), (Jiang a kol., 2024).

Pfestoze byla tato pozorovani uginéna v jingch zemich, o8ekava se, ze podobné faktory ovliviujici

rozhodnuti o tom, zda se nechat o¢kovat, budou pUlsobitiv Ceské republice.

» NepfFimé pfinosy: VVznikaji u financovani z vefejnych zdroju. Pokud odména Iékaren pochazi ze statni
uhrady, domacnosti nenesou Zzadné dodate¢né naklady, coz zvysuje jejich ochotu k oékovani.
Souéasné se zvysuje i motivace lékaren do programu vstoupit (IQVIA, 2024), (Polaris a kol., 2024). Tento

vyvoj jde ov8em ruku v ruce s vySSimi vydaji pro stat

Porovnani obou pristupll ukazuje, Ze motivace k zapojeni do programu se méni podle toho, kdo
naklady nese - zda lékarny, stat, nebo domacnosti. Nasledujici nfografika pak shrnuje vSechny
scénare a nazorné ukazuje dynamiku mezi naklady na zavedeni programu a zpusoby jejich
uhrady.
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Doporuceni pro tvorbu
politik

< Online verze infografiky >

Interpretace

Infografika shrnuje v§echny tfi scénare, které jsme v analjze proveditelnosti hodnotili:

1. narast naklada na zavedeni programu,
2. zvyseni pfinosu pro lékarnuy,

3. platby z vlastnich zdroji domacnosti.
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Tyto tfi pfipady ukazuji, jak mohou rlzné rezimy financovani ovlivnit fungovani o¢kovaciho programu

v lékarnach - a jak se méni motivace |ékaren i domacnosti k ucasti.

Graf vlevo ilustruje hypoteticky rast implementacnich nakladl v disledku poZzadavkl spojenych se
zavedenim programu. Graf vpravo ukazuje, jak vyssi pfinosy pro lékarny zvysuiji jejich ochotu oc¢kovani
poskutovat (kfivka nabidky roste), zatimco rostouci cena snizuje ochotu doméacnosti nechat se o¢kovat
(kfivka poptavky klesd).

Vyssi implementacni naklady posouvaji kiivku nabidky smérem vzhlru, coz ma dva mozné dusledky:

« snizi se dodavky ockovani, nebo

« dodavky zlUstanou zachovany, ale za vyssi cenu, coz nasledné snizi poptavku po ockovani.

Druhy scénar je patrny v priseciku kfivek nabidky a poptavky - posun kfivky nabidky nahoru vede

k posunu pruseciku vlevo, coz znamena pokles poptavky po ockovani.

Celkovy efekt Ize shrnout takto: kombinace vyssich implementacénich nakladd a poplatkd hrazenych
z vlastni kapsy shizuje celkovy poéet podanych oékovani. Pokud jsou vS§ak naklady na oékovani plné

hrazeny z vefejnych zdroji, domacnosti nejsou odrazeny cenou a poptavka po ockovani zlistava vyssi.

Doporuceni pro tvtlirce politik

Tvdrci politik by méli brat v Gvahu jak vlivimplementaénich nakladd na ochotu Iékaren program
realizovat, tak i dopad reZimu Uhrad na rozhodovani domacnosti. | kdyz jsou pouzité hodnoty
hypotetické, smér jejich uéinku je podloZen Ffadou studii (Vasquez and Trudeau, 2021), (Tao a kol.,
2018), (Pilisuk a kol., 2010), (Romley a kol., 2016), (Knock & Dullea, 2020), (Oladigbolu a kol., 2025),
(Jarab a kol., 2024), (Kelling a kol., 2016), (Burson a kol., 2016), (Kummer & Foushee, 2008),
(Youssef a kol., 2021), (Kirkdale a ko., 2017).

Pokud ma byt cilem vysoka mira prooékovanosti a maximalni vyuziti preventivniho potencialu,
doporuduje se:

oxwr

e azvazovat uplné nebo ¢asteéné dotovani ockovani z verejnych zdroju.
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Diskuse

Pocet Iékaren, které se podle odhadl do programu zapoji, postaci k zajisténi Uplné nebo castecné
proo&kovanosti, predpokladame-li, Ze zajem o o&kovani bude v Ceské republice podobny zajmu, ktery

je mozné sledovat v zemich, jako jsou Spojené kralovstvi, Polsko a dalsi. Pfi takovém zdjmu je mozné
dosahnout cilové proo¢kovanosti proti respiraénimu syncytidlnimu viru (RSV) a pneumokokovym
onemocnénim. Program o¢kovani proti chiipce je vétsi vyzvou, nebot cili na mnohem vétsi ¢ast populace.
Ocekava se tak nizsi prooctkovanost. Ovem i pfi nizs8i mife proo&kovanosti prevysuji pfinosy programu
souvisejici naklady. Zde se ukazuje vyznamna skuteénost, aby byl program efektivni, neni nutné
dosahnout stoprocentni prooékovanosti. | éasteéna prooc¢kovanost umoziuje pfedchazet hospitalizacim

a umrtim a vytvari spole¢enskou hodnotu, ktera prevysuje naklady na prevenci.

Nezjistili jsme Zadny ddvod pro zavadéni nebo zvySovani pozadavkl na program. Vyssi pozadavky totiz
sniZuji motivaci Iékaren zapojit se, coz potvrzuji i daldi studie. Cisté pFinosy jsou nejvyssi tehdy, kdyz
zadné dodateéné naklady nevznikaji, pfipadné kdyz nezvysuji zadkladni provozni potfeby Iékaren nutné

k realizaci programu. VV takové situaci jsou lékarnici ochotnéjsi spolupracovat a program se pro né stava
atraktivnim. Pro spoleénost to znamena navratnost 6,53 K¢ u o¢kovani proti chfipce, 5,51 Ké

u pneumokokovych onemocnéni a 1,03 K& u RSV na kazdou investovanou korunu. Tyto hodnoty Ize
dosahnout jak pfi uplné, tak i pfi asteéné prooCkovanosti. Pokud se ale pfidaji naklady na zavedeni
programu, klesa ochota |ékaren zapojit se, coz omezuje pocet oCkovanych, zvySuje zatéz zdravotniho
systému a vede k vyssimu poctu umrti, jimz se dalo pfedejit. Naklady na implementaci tak oslabuji celkovy

dopad programu a jdou proti jeho plivodnimu smyslu.

Problém muze nastat uz u nakladut v fradu nékolika tisic korun, protoze pro jednotlivé Iékarny predstavu;ji
zédsadni bariéru. Zatimco spole¢nost hodnoti program v ramci Sirokgch rozpoétt a politik, Iékarny

se rozhoduji v podminkach omezen(ch financi. Usp&ch programu proto zavisi na spravedlivé odméné

za poskytovani oékovacich sluzeb, aby se Iékarnam vyplatilo je nabizet. Vedle pfimych nakladd (Eas,
material) je tfeba brat v Gvahu i naklady pfileZitosti — tedy co Iékarny ztrati, pokud svUj ¢as vénuji o¢kovani

misto jingm odborngm ¢innostem.

Velmi si vazime toho, Ze jsme méli moznost vyuzit nedavno provedeny prlzkum, ktery zkoumal ochotu
Iékaren ucastnit se o¢kovacich programu. Diky ziskangm udajdm jsme odvodili konzervativni odhady jejich
zapojeni. Nasi analyzu, ve které tuto problematiku zkoumame z pohledu Iékaren, statu

a doméacnosti, povaZujeme za spolehlivou metodu pro posouzeni proveditelnosti programu. Zjisténi jsou
zalozena na datech a naSich vlastnich odhadech, které jsme vypracovali s vyuzitim lokalnich vstupnich dat

a vypocetnich metod, jez se standardné pouzivaji v literature zabyvajici se ekonomikou zdravotnictvi.

Hlavnim omezenim zGstava nedostatek dat pfimo propojujicich naklady na zavedeni programi se zajmem
lékaren. Presn&jsi zavéry by bylo mozné formulovat, pokud by tyto informace byly dostupné. Ceska
lékarnicka komora nicméné potvrdila, ze implementad&ni naklady hraji pfi rozhodovani [ékaren vgznamnou

roli.
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