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ABSTRAKT

Ekonomické hodnoceni efektivity o¢kovani proti onemocnéni COVID-19 u déti v Ceské
republice

Hlavnim cilem prace je ekonomické hodnoceni efektivity vakciny za pomoci odhadu
odvracenych ptipadi hospitalizaci u dospivajici populace a stanoveni nakladové
efektivity vakcinaéniho programu proti onemocnéni COVID-19 u populace dospivajicich
dati v Ceské republice z perspektivy platce zdravotni pée. K dosaZeni vyty&enych cili
jsme zvolili vhodné metody, které byly aplikovany ve vlastnich vysledcich prace.
Zakladnim stavebnim kamenem byla kalkulace primémych nakladi na jeden
hospitaliza¢ni ptipad dospivajiciho pacienta, ktera byla stéZejni pro dalSi hodnoceni
odvracenych ptipadi hospitalizaci a téz pro vypocet nadkladové efektivity. Na podkladé
vy¢islenych nékladt na hospitaliza¢ni ptipad dospivajiciho pacienta s onemocnénim
COVID-19, pravdépodobnostnich rozlozenich kohorty dospivajicich déti z redlnych
Ceskych dat a efekti prevzatych z literatury byl sestaven epidemiologicky model
V podobé rozhodovaciho stromu. Model byl vyuzit k vypoctu nakladové efektivity, ktera
porovnava alternativu ockovani s komparatorem v podobé nepodrobeni se ockovani.
Vysledek nakladové efektivity byl interpretovan za pomoci inkrementalniho pomeéru
nakladi a efektti (ICER). V samém zavéru byla zpracovana analyza citlivosti pro predikci
moznych scénait, kdy jsme zménou vstupujicich proménnych sledovali nasledné chovani
modelu.

Klicova slova

Oc¢kovani, COVID-19, SARS-CoV-2, nakladova efektivita, rozhodovaci strom,
odvracené piipady



ABSTRACT

Economic evaluation of the COVID-19 vaccination effectiveness in children in the Czech
Republic

The main aim of this thesis is to evaluate the effectiveness of the COVID-19 vaccine
by estimating the number of hospitalizations in adolescents and to determine the cost-
effectiveness of the COVID-19 vaccination program in the adolescent population in the
Czech Republic from the perspective of payers of health care. To achieve the set aims,
we chose appropriate methods which were applied in our own results. The base of our
evaluation was the calculation of the average cost per hospitalization case of an adolescent
patient, which was crucial for further evaluation of averted hospitalization cases and, also
for the calculation of the cost-effectiveness analysis. Based on the calculated costs
of a hospitalization case of an adolescent patient with COVID-19, the probability
distributions of a cohort of adolescents from real Czech data and effects taken from the
literature, an epidemiological model in the form of a decision tree was compiled. The
model was used to calculate cost-effectiveness, which compares the vaccination
alternative with a comparator in the form of non-vaccination. The cost-effectiveness
outcome was interpreted using the Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER). At the
very end, a sensitivity analysis was created to predict possible scenarios, in which we
monitored the subsequent behaviour of the model by changing the input variables.

Keywords

Vaccination, COVID-19, SARS-CoV-2, cost-effectiveness, decision analytic model,
averted cases
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Seznam symbolu a zkratek

CDC

CEA

Cl

CM
COVID-19
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DRG

ECDC
ECMO

EPA
ICER

JIP
LYG
MDC
MIS-C

MKN
MZCR
NZIP
oD
PIMS

QALY
SARS-CoV-2

SUKL
UPV
UZIS
VZP
WHO
WTP

Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Disease
Control and Prevention)

Nakladova efektivita (Cost-effectiveness analysis)

Interval spolehlivosti (Confidence interval)

Case-mix

Koronavirové onemocnéni 2019 (Coronavirus disease 2019)
Ceska sprava socialniho zabezpe&eni

Razeni hospitalizaénich ptipadt do vyslednych skupin systému
(Diagnosis Related Group)

Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (European
Centre for Disease Prevention and Control)

Extrakoroporalni membranova oxygenace (Extracorporeal
membrane oxygenation)

Evropské sdruzeni pediatri (European pediatric association)
Piirtistkovy pomér nakladu a efekt (Incremental cost-
effectiveness ratio)

Jednotka intenzivni péce

Ziskané roky zivota (Life years gained)

Kategorie hlavnich diagnoz (Major Diagnostic Category)
Multisystémové zanétlivé onemocnéni (Multisystem inflammatory
syndrome in children)

Mezinarodni klasifikace nemoci

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Nérodni zdravotnicky informacni portal

Osetiovaci den

Multisystémové zanétlivé onemocnéni (Paediatric inflammatory
multisystem syndrome)

Kvalita Zivota stravena v plném zdravi (Quality adjusted life
years)

Koronavirus s tézkym akutnim respiraénim syndromem (Severe
acute respiratory syndrome-related coronavirus)

Statni Gistav pro kontrolu 1é¢iv

Ume¢la plicni ventilace

Ustav zdravotnickych informaénich systémi

Vseobecnd zdravotni pojistovna

Svétova zdravotnicka organizace (World health organisation)
Ochota platit (Willingness to pay)



1 Uvod

Dle Svétové zdravotnické organizace predchazi ockovani kazdoro¢né 4-5 miliontim
umrti, kterd by byla zapfi¢inéna infekénimi chorobami typu spalnic¢ek, zaSkrtu, tetanu,
¢ern¢ho kasle a viru chiipky. Ockovani je tedy povazovano za jeden z néakladové
nejefektivnéjSich programi vetfejného zdravi. Pokud by se podafilo globaln¢ zvysit
proockovanost populace, dalo by se podle Svétové zdravotnické organizace zabranit
dal$im 1,5 milionu umrti na svété roéné [1]. Klesajici proo¢kovanost z divodu stale se
Castéji objevujicich negativnich pfistupt verejnosti k vakcinacim a nartistajicim poctim
dezinformaci, a to i s ohledem na varovani 1ékaiti a specialistti, vedla v poslednich
n¢kolika letech k nartistu incidenci ptipadii infekénich onemocnéni, kterym jiz dnes lze
pfedchézet pravé oCkovanim. Problematika odmitani vakcinaci a stale zvySujici se pocty
negativnich pfistupll k ockovanim jsou aktudlné celosvétovym problémem. Svétova
zdravotnickd organizace definuje odmitani ockovani jako zdrzenlivost vuéi pfijeti
vakcinace nebo uplné odmitnuti vakciny navzdory jeji dostupnosti a také navzdory
dostupnosti sluzeb spojenych s jeji aplikaci [2]. Zdali podrobit déti a dospivajici ockovani
proti onemocnéni COVID-19 je pfedmétem sahodlouhych debat mezi odborniky i rodici.
Vzhledem k tomu, ze maji déti a dospivajici spiSe mirny pribéh onemocnéni COVID-19,
muze byt ockovani vnimano rodici a odborniky jako nepotiebné. Otazkou tedy zlstava,
zdali vkladat finan¢ni prostiedky do ockovaciho programu dospivajicich, ¢i nikoliv.

Tato prace se zabyva ekonomickym hodnocenim efektivity vakcinacniho programu
proti onemocnéni COVID-19 u déti starSich 12 let v Ceské republice. Prace pojednava
0 piinosech ockovani v podobé odvracenych piipadd hospitalizaci a s tim spojenych
uSetfenych nakladii na nemocnic¢ni péci.

Prehled soucasného stavu préace ptfinasi komplexni pohled na problematiku ockovani
proti onemocnéni COVID-19 u populace déti a dospivajicich. Zabyva se piistupy rodict
k ofkovani, sleduje soucasny stav proockovanosti détské a dopivajici populace, analyzuje
studie hodnotici efektivitu vakcin proti onemocnéni COVID-19 a zaméfuje se
na nakladovost 1écby a ekonomické dopady na zdravotnické instituce. Cilem teoretické
Casti prace je popsat soucasny stav problematiky, epidemiologickou situaci onemocnéni
COVID-19 v Ceské republice dle nejaktualngjsich zveiejnénych dat a objasnit klinickou
zavaznost ptipadi vcetné komplikaci onemocnéni COVID-19 u détské a dospivajici
populace. V této praci ptiblizime ¢tenafi problematiku vakcinaci a rozebereme nejcastéjsi
divody odmitani vakcinaci rodici déti a dospivajicich. Vlastni zpracovani vysledkt prace
pfinese ekonomické hodnoceni piinosi ockovani proti onemocnéni COVID-19 u déti
ve véku 12 az 17 let, a to v podobé odhadu poctu odvracenych piipadt hospitalizaci
vlivem ockovéni a s tim spojenych usetfenych nakladii za nemocni¢ni péc¢i. Pomoci
modelovani vyjadiime nakladovou efektivitu oCkovani proti onemocnéni COVID-19
u dospivajicich déti v podob¢ ukazatele ptiristkového poméru nakladi a efektt (ICER).
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Dale budeme ve vlastnich vysledcich vyc¢islovat naklady hospitaliza¢ni péce adolescentd,
kteti byli pfijati do lécebné péce a soucasné byli pozitivné testovani na pfitomnost
koronaviru. Pro komplexni pohled na problematiku budeme analyzovat typovost piipadi
hospitalizaci a ¢asto se opakujicich komplikaci zdravotnich stavii vlivem onemocnéni
COVID-19 u dospivajici populace déti.
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2 Prehled sou¢asného stavu

Kapitola obsahuje teoretické poznatky, které souviseji s onemocnénim COVID-19,
neboli onemocnénim zplisobenym novym typem koronaviru SARS-CoV-2. Kapitola nas
provede obecnym ivodem do problematiky tohoto onemocnéni, epidemiologii, moznymi
komplikacemi onemocnéni u détské populace, 1écbou a prevenci v podobé ockovani.
Soucasti této kapitoly je také problematika vahani s ockovanim ¢i odmitani ockovani
rodi¢i déti. V ramci kapitoly se téz zaméfime na tématiku efektivity vakciny u déti
a posledni ¢ast kapitoly bude vénovéana celospolecenskému nakladovému zatizeni
onemocnéni COVID-19 u détské populace, kde budeme vychazet z dostupnych dat
Z vetsi Casti zahranicnich studii.

2.1 Onemocnéni COVID-19 u détské populace

Onemocnéni COVID-19 je infek¢ni chorobou, kterou zpisobuje virus SARS-CoV-
2. Koronavirus SARS-CoV-2 je pivodcem onemocnéni u nékterych druht
netopyrd a U lidi zacal parazitovat sekundarné. Tato infekce se muze manifestovat
riznymi klinickymi pribéhy pocinaje od asymptomatického pribéhu az po vazna
multiorganova selhani.

2.1.1 Klinicka zavaZnost pripadia

Z klinického pohledu rozliSujeme pét typt zavaznosti ptipadi. Lehky prubéh infekce
muze pripominat béznou sezénni chiipku v podobé lehkych respira¢nich
a gastrointestinalnich obtizi. U stfedn¢ té¢zkého priitbéhu onemocnéni miizeme pozorovat
na rentgenovém snimku intersticialni zanétlivé zmény plicni tkané a projevy tézSich
respiracnich obtizi v podobé zapalu plic. U t€zkého a kritického pribéhu je tieba
hospitalizace ditéte na jednotce intenzivni péce. Respiracni obtize u tézkého prib&hu
infekce mohou byt doprovazeny gastrointestinalnimi potiZemi, mize se objevit dusnost,
centralni cyandza a saturace krve kyslikem z obvyklych 95% - 100 % klesa na hodnoty
nizsi nez 92 %. DEtSti pacienti mohou snadno piejit do stavu akutni respira¢ni tisn€ nebo
respiracniho selhani a mtiZze se u nich objevit Sok, encefalopatie, poSkozeni myokardu ¢i
srdecni  selhani, koagulacni  dysfunkce nebo akutni poskozeni ledvin
az po multiorganovou dysfunkci. Tento stav klasifikujeme jako kriticky. Pro pfehlednost
jsou ruzné stavy znazorn€ny v tabulce niZze spolu s procentualnim zastoupenim
objevujicich se zavaznych stavii u détské populace. Procentudlni zastoupeni byla prevzata
z brazilské systematické reSerSe klinickych manifestaci onemocnéni COVID-19 u déti,
kam bylo zahrnuto ze 38 studii celkem 1117 piipadut [3; 4]. Klinicka zavaznost piipadi
je zavisla na praveé kulminujici varianté koronaviru v populaci.
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Tabulka 2.1: Prab&hy onemocnéni COVID-19 a procentualni zastoupeni u déti

Typ pribéhu Popis pribéhu Procentualni
zastoupeni u déti
Bezpiiznakovy L, o, . 0
priibéh Bez jakychkoliv klinickych projevi 14,20%
Ptiznaky akutni infekce hornich cest dychacich,
;o arw horecka, inava, myalgie, 0
Lehky pribéh kasSel, bolesti v krku, ryma, nevolnost, zvraceni, 36,30%
bolesti biicha a prijem
Stfednd t&7ky Projevy zapal}l phvc, hore.:ck’a, k’asvel, .
ritbeh pozorovatelné zmény plicni tkané na 46%
P rentgenovém snimku
Respiracni obtize, gastrointestinalni obtize,
Tézky prubéh | pokles saturace krve kyslikem na hodnoty nizsi 2,10%
nez 92%
N Respiracni tiseni az selhani, Sok, poskozeni
Kr: tlsky myokardu az srde¢ni selhani, 1,20%
prubéh

multiorganova dysfunkce

Ze zavérh védeckych studii vyplyva, Ze klinicky prib&h onemocnéni COVID-19 se
u détskych pacienti mize diametralné lisit od klinického pribéhu pacientti dospélych [3].
Sifici se varianty onemocnéni COVID-19 alfa a delta mivaji stejné klinické piiznaky,
avSak pravdépodobnost urcitych pfiznakd byla vyssi u varianty delta [5]. U détskych
pacientli mtizeme pozorovat z vétsi ¢asti klinicky prabéh mirnéj$iho charakteru, nicméné
neopominejme riziko rozvoje komplikaci onemocnéni. Systematickd reSerSe
a metaanalyza vétsiho rozsahu zabyvajici se zavaznosti prubéht onemocnéni COVID-19
u détskych pacientd, s a bez pfidruZzenych komorbidit, ktera hodnotila celkem 42 studii
zahrnujicich zhruba 275 tisic déti bez pridruZzenych komorbidit a asi 9 tisic déti s néjakym
doprovazejicim onemocnénim dospéla k zavéru, ze déti s pridruzenymi komorbiditami
vys$$i pravdépodobnost vaznéjSiho prabéhu az umrti déti s chronickymi onemocnénimi
jako je obezita, astma ¢i chronické onemocnéni plic a diabetes [6].

2.1.2 Komplikace onemocnéni COVID-19 u déti

Ackoliv maji détsti pacienti ve vétSiné piipadt klinicky pribéh onemocnéni
koronavirem SARS-CoV-2 spise mirny, je piesto mozné, Zze se po prodélani infekce
vyvine komplikace v podobé tzv. multisystémového zanétlivého syndromu (MIS-C,
z angl. multisystem inflammatory syndrome in children, jinak také PIMS =z angl.
paediatric inflammatory multisystem syndrome). Toto onemocnéni se objevuje zhruba
po 2 az 8 tydnech od nakazy ditéte novym typem koronaviru. Ke konci roku 2021 bylo
dle zpravy Ceské vakcinologické spole¢nosti od pocatku pandemie koronaviru
hospitalizovano ptes 250 déti S multisystémovym zanétlivym onemocnénim.
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To, jaky ma dité pfed rozvinutim multisystémového zanétlivého syndromu klinicky
prubéh nakazy koronavirem nemusi hrat roli. Registrujeme pfipady, kdy priabéh
onemocnéni koronavirem nebyl nijak zavazny, a piesto se u ditéte syndrom PIMS posléze
objevil. V CR je pramémy vék déti, u kterych se zavazné onemocnéni vyskytlo, 8 let.
Dle zpravy CLS JEP zasahuje toto onemocnéni u déti z velké &asti srde¢ni myokard [7].
Mezi ptiznaky, které PIMS doprovazeji, fadime vysoké horecky po dobu vice nez tii dni,
nizky krevni tlak nebo Sok, gastrointestinalni potize a zmény na sliznicich [8].

Druhou jiz zndmou komplikaci je tzv. dlouhy COVID (z angl. long COVID), jinak
také jako postcovidovy syndrom (z angl. post-COVID syndrome). Tyto nazvy oznacuji
komplikaci v podobé dlouhodobé pietrvavajicich ptiznakti onemocnéni COVID-19.
Pretrvavajici obtiZze se manifestuji v podobé bolesti hlavy, tinavy, potizi s koncentraci,
bolesti svalii a biicha, ztratou chuti, ubytku hmotnosti apod. Nékteré studie uvadéji, ze se
jedna o symptomy, které pietrvavaji od 4 do 12 tydnl po prodélani infekce koronaviru,
nicméné presna délka téchto symptomii doposud nebyla stanovena a ndzory odborniki se
zde rozchazeji [9].

2.1.3 Epidemiologicka situace v Ceské republice

V tabulce nize miZzeme pozorovat pocty nakazenych, ockovanych,
hospitalizovanych a zemfelych déti a dospivajicich za obdobi od pocatku pandemie
vbieznu 2020 do konce roku 2021. Za toto &asové obdobi registruje Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR dle webové platformy Ministerstva
zdravotnictvi celkem asi 500 tisic nakazenych déti a adolescentd od narozeni do 17 let
véku, nicméné redlné cislo mize mit mnohokrat vy$si. Ockovanymi myslime déti
a dospivajici, ktefi se podrobili alesponn jedné vakcinacni davce proti onemocnéni
COVID-19. Pro veékovou kategorii 0—4 let nebyla dosud schvalena ockovaci latka,
pro skupinu 5-11 let byla schvalena ockovaci latka az k 12.12.2021, proto saha
proockovanost v této veékové skupiné ke konci roku 2021 pouze ke 2 procentim.
Dospivajici od 12 do 15 let se mohou podrobit o¢kovani jiz od 01.07.2021 a od tohoto
data do konce roku 2021 se stihla naockovat alespon jednou davkou vakciny skoro
polovina této populace adolescentd (47 %). Po spusténi ockovani vékové skupiny
od 12 let k 01.07.2021 se do konce roku 2021 nakazilo asi 101 tisic déti, ztoho
pozitivnich neockovanych bylo 37 tisic déti od 12 do 15 let, 1591 pacienti se nakazilo
v dobg, kdy neméli fadn€ ukoncené ockovani a 1306 déti se nakazilo i1 po fadné
ukonéeném ockovani. Cislo nakazenych pozitivnich piipadii neni zcela vypovidajici
z toho divodu, Ze ockovani déti se zavedlo az v 1ét€ 2021. Tato Cisla je tfeba vztadhnout
na pocet vykézanych ockovanich ve stejné vékové skupiné. Od pocatku pandemie v roce
2020 do konce roku 2021 zemielo na COVID-19 v CR 8 déti ve véku od 0 do 17 let [10].
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Tabulka 2.2: Pichledova tabulka epidemiologie, proockovanosti a hospitalizaci za roky 2020 a 2021

Vékova skupina 04 5-9 10-14 15-17
Celkem nakaZeni 64500 143000 182000 83000
Celkem ockovani* 9200 165000 185000
Proockovanost v populaci 2% 28% 62%
Celkem hospitalizovani 816 270 458 336**
Celkem na JIP 79 29 56 40**
Celkem zemieli 3 1 2 2

*ockovani alespoii jednou davkou vakciny
**data v pfesném rozmezi této vékové kategorie nebyla nalezena, data byla vztazena k v€kové skupiné

16-17 let

Velmi zajimavou skutecnosti je, Ze béhem pandemie COVID-19 mlizeme registrovat
sniZzujici se incidence piipadi ostatnich infekénich onemocnéni, pravdépodobné
z divodu omezeni pohybu a mezilidskych kontaktd [11].

Nize uvedeny graf ukazuje vyskyt pfipadii onemocnéni koronavirem u détské
populace ve véku od narozeni do 17 let v obdobi od poc¢atku pandemie do konce roku
2021. Nejvyssi pocty piipadi onemocnéni miZzeme pozorovat u vékové skupiny 11 let,
u které jsme, za jiz zminéné obdobi, zaznamenali 40327 nakazenych [10].

Incidence piipadii onemocnéni COVID-19 v CR u
déti za obdobi od pocatku pandemie 2020 do konce
roku 2021 dle véku
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Obrazek 2.1: Graf incidence ptipadi onemocnéni COVID-19 v CR u déti za obdobi 2020 — 2021 dle

véku. Vlastni zpracovani, data p¥evzata z [10]
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Co se tyce prootkovanosti, zaujima Ceska republika dle dat z konce biezna 2022
V porovnani se staty Evropské unie a Evropského hospodéiského prostoru stiedni
postaveni. Ve vékové kategorii 5-9 let prootkovalo Cesko za zhruba tfi mésice
od schvaleni vakcinace této veékové kategorie 4,4 % déti. Déti od 10 do 14 let jsou
prooc¢kovany z necelych 32 % a dospivajici ve véku od 15 do 17 jsou proockovani

cvwr

proockovanost déti a dospivajicich pozorujeme v Chorvatsku a na Slovensku [12] (viz
obrazek 2.2).

Porovnani proockovanosti v evropskych statech
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Obrazek 2.2: Graf porovnani proockovanosti v evropskych statech. Vlastni zpracovani, data pievzata z

[12]

2.2 VVakcinace

Vakcinaci, jinak také aktivni imunizaci ¢i ockovanim, rozumime vpraveni
vakcinacni latky do lidského organismu, obsahujici zivy ¢i neZivy patogen, zpravidla vir
nebo bakterii, abychom aktivizovali imunitni systém ockovaného a vyvolali tak
schopnost organismu branit se proti danému infekénimu onemocnéni, vysvétluje ¢lanek
Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP na strankach NZIP [13]. Lidsky obranny
systém se timto zplisobem nauci identifikovat infek¢ni patogen a ockovany jedinec by tak
mél byt ochranén pred vzplanutim infekéni choroby, €i pfi nejmensim pred tézkym
prib&hem jiz vzplanuté nemoci a moznymi komplikacemi. Vakcinace je dle ¢lanku
povazovana za jeden z nejefektivnéj$ich postupii primarni prevence proti infekénim
chorobam. Dale ¢lanek uvadi, ze pokud dosdhneme vysoké proockovanosti populace,
zabranime tak diseminaci ¢i nekontrolovanému §ifeni infek¢nich patogenti a zajistime tak
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kolektivni imunitu populace. Pfed infekénim onemocnénim tedy nechranime pouze sebe,
ale i chronicky nemocné pacienty, kterym z n¢jakého dlivodu nemuiize byt ockovaci latka
podana nebo jedince s imunitnim systémem neschopnym k vytvofeni dostate¢ného
mnozstvi protilatek proti infekénimu patogenu. Jakmile se zastavi proces plosné
vakcinace lidské populace, nastava pokles kolektivni imunity, infek¢ni patogen se Sifi
a vzrusta incidence pripadu infek¢nich chorob, udéva clanek.

V tuzemsku rozliSujeme vakciny povinné, respektive pravidelné a vakciny
nepovinng, tedy zvlastni, mimoradné a vakciny cestovni, popf. pii poranéni ¢i trazu [14].
V Ceské republice jsou déti pii pravidelném ockovani ockovany dle vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem
proti zaskrtu, spalnickam, zardénkam, tetanu, ¢ernému kasli, pfiusnicim, détské obrné,
virové hepatitidé typu B a proti infekci, kterou vyvolava patogen Heamophilus influenzae
typu B [15]. O¢kovani se uskuteciiuje dle o¢kovaciho kalendate v ¢asovych frekvencich,
dle jiz zminéné vyhlasky. Vakciny pravidelnych oc¢kovani jsou hrazeny z prostiedku
vefejného zdravotniho pojisténi [16].

Nepovinné vakciny mizeme rozdélit na hrazené ze zdravotniho pojisténi a vakciny,
které hrazeny pojiStovnami nejsou. Mezi nepovinnd ockovani hrazena patii zejména
ockovani proti chfipce u vybranych skupin, ockovani proti pneumokokiim u déti
do sedmého roku véku, o¢kovani proti lidskému papilomaviru a v nedavné dob¢ piibylo
také hrazené ockovani proti novému typu koronaviru. Nepovinnymi o¢kovanimi, ktera
hrazena pojiStovnami nejsou, myslime napiiklad oCkovani proti planym neStovicim,
klistové encefalitidé, zloutence a meningitidé [17].

Zvlastnimi vakcinacemi rozumime ockovani pro osoby, které maji vyS$si riziko
napadeni infekénim patogenem v ur€itych oblastech ¢i skupinach. Jedna se naptiklad
o vzteklinu ¢i hepatitidu. Mimofddnymi ockovanimi pak pifedchdzime infekénim
onemocnénim ve zvlaStnich situacich typu pandemii [14], jako pravé naptiklad
u celosvétové pandemie onemocnéni koronavirem.

2.2.1 Ockovani proti onemocnéni COVID-19 u déti

Vzhledem Kk tomu, ze je u vétSiny déti klinicky prubéh onemocnéni koronavirem
spiSe mirny, diskutuje se stdle mezi rodic¢i a odborniky, zdali déti ockovani podrobit,
¢i nikoliv. Mirny pribéh onemocnéni u déti totiZ nemusi nutné znamenat, Ze se u ditéte
V budoucnu nevyskytnou komplikace, naptiklad v podob¢ postcovidového syndromu.
Soucasné také existuji rizika v podobé€ vedlejSich ucinki po ptijeti vakciny.

Piinosy a rizika

Zdali podrobit ¢i nepodrobit zdravé dité ockovani je pfedmétem spekulaci mezi
odborniky 1 samotnymi rodici déti. Vzhledem k tomu, Ze je klinicky prabéh u déti spise
mirny, mohou rodie ockovani povazovat i pies varovani lékaiti za nedtlezité.
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Jak onemocnéni koronavirem, tak ocCkovani s sebou nesou urcita rizika. Nize jsou
do tabulky ptehledné zpracovany piinosy a rizika vakciny proti onemocnéni COVID-19.
Vakcinou myslime jakoukoliv ockovaci latku, kterd byla schvalena piislusSnym orgénem,
respektive ptislusnou agenturou pro 1é¢ivé ptipravky. Tabulka byla ptevzata a pieloZena

Z citované studie a doplnéna autorem.

Tabulka 2.3 Ptinosy a rizika o¢kovani déti a dospivajicich [18]

Pfinosy a rizika o¢kovani déti a dospivajicich

Prinosy
Ochrana proti onemocnéni COVID-19

Ochrana proti zavaznému priub&hu onemocnéni
COVID-19

Ochrana proti multisystémovému zanétlivému
syndromu (PIMS)

Ochrana proti postcovidovému syndromu

Snizeni komunitniho pienosu

Vyhnuti se karantén€, izolaci, zavirani skol a
dalsim nepfimym dopadtiim izolaci (psychika déti)

Rychlejsi navrat ke stabilni situaci pied pandemii
(ekonomika, vzdélavani, zdravotnictvi ...)

Usetteni nakladt hospitalizaci
Usetteni celospolecenskych nakladt (osetfovné)

Rizika
VétSinovy mirny prabéh u déti
Rizika nezadoucich vedlejsich uéinkt

Dlouhodoba ochrana prozatim nezndma

Dosah ochrany pted riznymi mutacemi
koronaviru prozatim neznamy

Mira Géinnosti vakciny proti PIMS
doposud nezndma

Mira u¢innosti vakciny proti
postcovidovému syndromu prozatim
neznama

Mira dopadu vakciny na komunitni
pfenos neznama

Ptirozend imunita u déti
Naklady spojené s ockovanim

Mezi rizika nezadoucich u¢inkl po aplikaci vakciny u déti fadime bolesti hlavy,

unavu a bolest v mist¢ vpichu. Odbornici ovSem zaznamenali 1 vaZng&j$i vyskyt
nezaddoucich uc¢inkd v podobé myokarditidy. Studie se shoduji na tom, Ze riziko
myokarditidy je velmi vzacné, incidence piipadt je nizsi nez 0,01 %. Dle studii je
myokarditida ¢ast&j$i u chlapcli, potazmo dospivajicich muzii a incidence je vyssi
po aplikaci druhé davky ockovani [19; 20].

Nejnovéjsi studie prokazuji, ze ockovani vede k urcité ochrané ditéte proti vzplanuti
vazného pribéhu infekce, ovSem do jaké miry je prozatim nejisté. Efektivita vakciny bude
dikladnéji probrana v nasledujici kapitole, nakladovd efektivita ockovani proti
koronaviru u déti je pfedmétem praktické ¢asti prace.
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2.2.2 Vahavost az odmitavost k oCkovani

Svétova zdravotnicka organizace definuje odmitani ockovani jako zdrzenlivost vuci
ptijeti vakcinace nebo Uplné odmitnuti vakciny navzdory jeji dostupnosti a také navzdory
dostupnosti sluzeb spojenych s jeji aplikaci. Dale udava, Ze je to komplexni proces, ktery
se lisi v zavislosti na ¢ase, misté€ a typu vakciny [2]. Rutinni o¢kovani déti se ukazalo byt
jednou z nejacéinngjSich intervenci vetejného zdravi. Centrum pro kontrolu a prevenci
nemoci (CDC) proto doporucuje bé€zné ockovani déti a dospivajici populace proti
nemocem, kterym vakcinou lze ptedchazet [21].

Dle c¢lanku, ktery byl publikovan v Evropském sdruzeni pediatri (EPA) [22],
nariistaji poCty jednotlivcl, vyskytujicich se Casto v urCitych vrstvach spolecnosti
¢i specifickych komunitach, ktefi odkladaji nebo odmitaji dostupné doporucené anebo
povinné ockovani pro sebe a své déti. Také je ockovani stdle vice rodi¢i vnimano
jako nebezpecné a zbyte¢né. Z ¢lanku vyplyva, Ze zkoumani odmitavosti vakcinaci je
zasadni pro vhodné planovani ockovacich strategii, kontinuadlni monitorovani aktualnich
pristupti vefejnosti k ockovani, jakozto i pro zajisténi zvysené proockovanosti. Je také
dulezité sledovat stupen a typ odmitavosti ¢i vahavosti k vakcinacim, jelikoz se mohou
s Casem ménit. SvEétova zdravotnickd organizace [2] definuje vahavost smérem
k vakcinacim jako zpozdéni v pfijeti nebo odmitnuti vakcin navzdory dostupnosti
ockovacich sluzeb. Vahani ¢i odmitani vakcinaci bylo popséno jako slozité a kontextove
specifické, lisici se ¢asem, mistem a vakcinami, v¢etné piidruzenych faktord, jako je
spokojenost, pohodli a diivéra ve vakcinace.

Dle Svétové zdravotnické organizace [23] je pfi¢inou vahani a odmitani vakcinaci
Sifeni dezinformaci a fale$nych zprav, které je zaroven povazovano za jednu z vicero
hrozeb pro globalni zdravi. Italska studie z roku 2019 udava, Ze ma $ifeni falesnych zprav
a dezinformaci na socialnich sitich a v médiich negativni a vyznamny ucinek, ktery jiz
v minulosti vedl k tomu, Ze mira détské imunizace rapidné poklesla. Vysledky této studie
tak potvrzuji tezi, Ze dezinformace jsou nebezpecnou pii¢inou problému negativnich
pfistupt k vakcinacim [24].

To, Ze vefejnost veéfi v ucinnost a bezpefnost vakcin je nezbytnym faktorem
pro dosazeni vysoké proockovanosti, definuje britska studie, kterd métila globalni index
daveéry ve vakciny. Dtivéra ve vakcinu znamena davéru k vyrobenému produktu, a tedy
i davéru ke spolenostem, které vakciny vyrab&ji. Stézejni je samoziejmé daveéra
ve zdravotnické organy ptisluSného statu, které rozhoduji kdy, jak a kym se bude oc¢kovat.
Tato studie ukéazala, ze problémy s divérou byly hlavnimi faktory, které ovlivnily
rozhodovani rodict, zdali své dité vakciné podrobit, ¢i nikoliv [25].
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Navzdory Usili vynalozenému na rychly vyvoj vakciny proti onemocnéni COVID-19
nejsou prozatim zadné skutecné klinické studie, které by jasné stanovily davkované
mnozstvi vakciny nebo které by definovaly mozné vedlejsi ucinky déti do 18 let [26].
Uspéch o¢kovani této vékové skupiny viak zavisi na ochoté rodiét své dité ockovat.
Véahani rodict s ofkovanim bylo také Casto vysvétlovano psychologickymi faktory,
nez které s sebou nese pravé onemocnéni [27]. Rodice v portugalské studii [28] uvedli,
ze se spise nechaji ockovat sami, nez aby nechali ockovat své dit¢ a hlavnimi divody
odmitnuti o¢kovani pro jejich déti byly: nedostatek dukazli o efektivité vakciny, obavy
0 bezpecnost a presvédceni, ze vékova skupina jejich déti neni pfimo ohrozena.

Motivaci rodi¢t ockovat své déti ovliviiyji také socialni normy, tedy jejich
pfesvédceni, postoje a chovani. V mnoha komunitach je ockovani ditéte vnimano jako
pozitivni rozhodnuti rodici a jako spoleCenska odpovédnost, pro jiné komunity,
kde mnoho rodi¢t s vakcinami vaha, to mize znamenat pravy opak. Nékteré nabozenské
skupiny se totiz vyhybaji veSkerym lékafskym zasahim, zatimco jiné maji negativni
presvédéeni tykajici se slozek vakcin. Nékdy mize byt velmi obtizné pichodnotit silné
zastdvané nabozenské presvédCeni, a tedy i1 ndbozenské viry mohou byt divodem
odmitani vakcinaci [29].

Piistupy k vakcinam se neustale méni i v ramci narodu a jsou stale ovliviiovany
zpravami o bezpeCnosti vakcin, novymi variantami Kkoronaviru a aktudlni
epidemiologickou situaci v dané oblasti [30].
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2.3 Efektivita vakciny v populaci dospivajicich déti

Dospivajici déti ve véku 12-17 let byly do nedavna jedinou pediatrickou vékovou
skupinou, pro kterou byla schvalena vakcina proti COVID-19. U této vékové skupiny byl
ve Spojenych statech, v obdobi od 20. Cervna do 31. Cervence zaznamendn pocet
hospitalizaci pfiblizn¢ 10krat vyssi uneockovanych nez u pln¢ ockovanych
dospivajicich, coz by mohlo naznacovat, ze vakciny plni své poslani a jsou vysoce ucinné
v prevenci onemocnéni COVID-19. Uvadi se, ze vyskyt nakazy koronavirem je vys$si
mezi dospivajicimi ve véku 12 az 17 let nez mezi mlad$imi détmi. Piestoze déti maji
obecné leh¢i pribéh onemocnéni koronavirem nez dospéli, skoly, mladeznické sporty
a dalsi komunitni setkdni mohou pfedstavovat rizika pfenosu, a to i ptes vysokou miru
prooc¢kovanosti dospé€lych [31].

Studie ptipadi a kontrol [32] zkoumala miru efektivity vakciny proti vaznému
klinickému pribéhu onemocnéni COVID-19 u dospivajicich déti ve véku od 12 do 18 let.
Celkem bylo do studie zafazeno 1222 adolescentd, z toho 445 piipadovych pacient bylo
ptijato do hospitaliza¢niho zafizeni S pozitivnim testovanim na pfitomnost SARS-CoV-
2, kdy 427 ztéchto pacienti neobdrzelo vakcinu. 777 pacientd kontroly bylo
hospitalizovano S negativnim testem na pfitomnost koronaviru a 441 ztéchto
hospitalizovanych nebylo ockovano. Z tohoto vzorku bylo na 180 pacientl (zhruba 40 %)
pijjato na jednotku intenzivni péce, mezi nimi byli pouze dva adolescenti, ktefi byli
alespoii Gastené &i plné naockovani. Zivot ohrozujici stav, kde bylo zapotfebi plicni
ventilace, poptipadé mimotélni podpory zivota byl zaznamenan celkem u 36 %
dospivajicich, pouze 6 % téchto adolescentli bylo o¢kovéano. Efektivita vakciny proti
pfijeti do hospitalizace byla vycislena na 94 % (95 % CI, 90 az 96), G€innost vakciny viici
pfijeti na JIP a vii¢i nutnosti umisténi pacienta na ventilator ¢t ECMO byla vyhodnocena
na 98 %. Dalsi studie [33] vénujici se hodnoceni ucinnosti vakciny, ktera provadéla
analyzu na vétsim vzorku dospivajicich pacientt téz retrospektivnim hodnocenim piipadt
a kontrol, stanovila hodnoty efektivity proti symptomatickému pribéhu 91 % (CI 95 %,
80 % az 96 %) a proti asymptomatickému priitbéhu onemocnéni COVID-19 85 %
(C195 %, 57 % az 95 %). Zavérem studii je tedy vysoka efektivita vakciny vaci
kritickému pribéhu onemocnéni COVID-19 véetné bezptiznakového a piiznakového
klinického prab¢hu u dospivajicich déti.

Ackoliv se dle mnohych studii ukazaly byt vakciny velmi efektivni, dle nejnovejSich
poznatkd je patrné, ze efektivita vakciny u déti a dospivajicich s ¢asem klesa. Vliv
na efektivitu vakciny mohou mit kulminujici nové varianty koronaviru. Newyorska studie
[33] odhadovala efektivitu vakciny u déti a dospivajicich poté, co se na pielomu roku
2021 a 2022 objevila varianta omikron. Data byla do studie pfevzata z celostatnich
databazi a porovnani dat bylo uskute¢néno pomoci poméru incidence onemocnéni
COVID-19. Vysledky byly porovnany v zavislosti na pfijeti ¢i nepiijeti vakciny
a na zaklad¢ odhadované ucinnosti vakciny. Autofi studie zaznamenali pokles efektivity
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vakciny mezi détmi o¢kovanymi obéma davkami vakciny ve véku 5-11 let z ptivodnich
100 % na hodnotu 48 % a u dospivajicich déti ve véku 12-17 let z ptivodnich 85 % na
73 %. Ackoliv se nejspiSe vlivem novych variant koronaviru mize G¢innost vakciny
snizovat, studie uvadi, Ze o¢kovani stale chrani déti a dospivajici pred t€zkym klinickym

prabéhem onemocnéni a je stale doporucovano.

2.4 Nakladové zatizeni vlivem onemocnéni COVID-19

Vycisleni ptimych zdravotnickych nakladi na onemocnéni COVID-19 se vénovala
americka studie zroku 2020 [34], kterd za pomoci simula¢niho modelu, ktery
predstavoval populaci USA a to, co se mize stait kazdému infikovanému cloveku,
odhadla, jaké je vyuziti zdroji a jak vysoké jsou piimé zdravotnické naklady
na symptomatickou infekci s riznymi moznymi scénafi prabéhu onemocnéni. Vysledky
ukazuji, ze jediny symptomaticky ptipad COVID-19 by mohl vy¢islit pfimé zdravotnické
naklady na 3045 USD (zhruba 68,5 tisic korun) béhem samotné infekce. Pokud by se tedy
nakazilo 80 % americké populace, vysledkem by mohl byt median 44,6 milionu
hospitalizaci, 10,7 milionu pfijeti na jednotku intenzivni péce, 6,5 milionu pacienti
vyzadujicich ventilator, 249,5 milionu dni na 10Zku v nemocnici a 654 miliard dolart
by bylo vynaloZeno na piimé zdravotni naklady v prabéhu pandemie.

Co se tyée navysené nakladovosti vlivem pandemie COVID-19 v Ceské republice,
tak bylo, v souvislosti s koronavirovou pandemii v roce 2020 dle dat Ceské spravy
socialniho zabezpeceni [35], na oSetfovné vydano 11,4 miliardy korun, tedy o 9,7
miliardy korun vice, nez v roce 2019 viz graf nize. Mize to byt Caste¢né nasledek
uzavienych Skol, zvySujici se pocty hldSenych pozitivnich ptipadl ndkazy a také fakt, Ze
se zménily podminky pro vyplaceni oSetfovného kvili zvlastnim opatfenim vlady
vzhledem k probihajici pandemii [36]. OSetfovné je jednim z typt davek nemocenského
pojiSténi. Narok na oSetfovné maji zaméstnanci, kteti pecuji o dit¢ mladsi deseti let nebo
0 jinou osobu, ktera neni sob&stacnd v péci o sebe samou. Na oSetfovné ma pravo rodic,
ktery pecuje o své dit¢ mladsi deseti let, které muselo ziistat vlivem nékazy v karanténé
nebo nemohlo z divodu pandemie navstévovat $kolu z divodu jejiho uzavieni.
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Primér poctu vyplacenych davek na oSetfovné
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Obrazek 2.3: Pramér po¢tu vyplacenych davek na osetfovné [35]

Také vydaje na statni prispévky nemocenského pojisténi se v prubéhu pandemie
navysily, a to 0 42 %, tedy o 16 miliard korun a doséahly vice nez 55 miliard korun [36].
Ministerstvo financi CR na své webové strance uvefejnilo zpravu s informacemi
0 celkovych nakladech na zdravotni sluzby v roce 2020. Tyto néklady byly oproti roku
2019 vyssi 048 miliard korun. Zprava udava, Ze hospodafeni systému vefejného
zdravotniho pojisténi bylo v roce 2020 neptiznivé ovlivnéno aktualni pandemii COVID-
19. Dale se v roce 2020 a 2021 u vsech ceskych zdravotnich pojistoven zvysily ndklady
na zdravotni sluzby [37].

Srovnani nakladi na zdravotni sluzby pojistoven
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Obrazek 2.4: Srovnani nakladi na zdravotni sluzby pojistoven za 4. ¢tvrtleti v letech [37]
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Vzhledem k ekonomickym dopadim pandemie COVID-19, uveiejnilo MZCR
vyhlasku kompenzaci, kde stanovilo finan¢ni nahrady omezeni bézné poskytované
zdravotni péce a vyrovnalo tak vyssi ndklady na poskytované zdravotni sluzby pacientim
s onemocnénim COVID-19 [38]. Pro rok 2020 platila vyhlaska ¢. 305/2020 Sb.
0 stanoveni zpluisobu zahrnuti kompenzace do vyse uhrad za hrazené sluzby poskytnuté
vroce 2020, vroce 2021 to byla vyhlaska ¢. 242/2021 Sb. Vyhlasky na rozdil
od predeslych let navic stanovuji navySeni tthrad v pé¢i o pacienta s diagnozou U071,
ktera zna¢i onemocnéni COVID-109.

Snizeni morbidity a mortality vlivem uspé$nych vakcinacnich programd,
diky kombinaci ptimé a neptimé ochrany, tedy aktivni a pasivni imunizace, vedlo jiz
v minulosti ke snizeni vyskytu nemoci a s tim souvisejicich terapii a nakladi na zdravotni
péci. To zaroven vedlo i K niz§im vydajum, které by byly vynaloZeny na odvracené
naklady tim, ze byl sniZzen pocet 1ékaiskych testd, procedur, véetné nutnych hospitalizaci
a léceb. Kromé toho pouziti kombinovanych vakcin poskytuje ochranu pted zvySenym
poctem chorob bez dalSich nakladt na infrastrukturu, to znamena se stejnym mnozstvim
spotfebovanych injekénich davek na détského pacienta v ramci stavajicich imunizaénich

programu [39].

V Ceské republice zajistuje nakup vakcina¢nich davek proti onemocnéni COVID-
19 stat, respektive Ministerstvo zdravotnictvi CR. Po aplikaci vakciny uhradi naklady
za spotfebu vakcina¢ni davky pfislusna zdravotni pojistovna resortu Ministerstva
zdravotnictvi. Naklady spojeny s vykonem ockovani jako takového hradi piislusna
zdravotni pojisStovna poskytovateli zdravotni péce, kde naklad spojeny s aplikaci vakciny
vznikl. Zdravotni pojistovna hradi ovSem i néklady spojené s distribuci na ptislusné
oc¢kovaci misto [40]. Dle ¢eskych zdravotnich pojistoven se ale veskeré naklady spojeny
s ockovanim stale nedaji srovnat s vydaji vynaloZzenymi na testovani pozitivity
koronaviru a vydaji na zdravotni sluzby vlivem nikazy koronavirem. Ceské zdravotni
pojistovny vefi, Ze ockovani je cestou ke snizeni ndkladl na zdravotni sluzby poskytnuté
v ramci onemocnéni COVID-19 [41].

Kalkulaci nakladti souvisejicich s koronavirovou pandemii budeme provadét
v praktické casti diplomové prace. V Ceskych vetejné piistupnych databazich nebyly
nalezeny prumérné naklady na lé¢bu pacienta s onemocnénim COVID-19 s riznymi
moznymi prubéhy onemocnéni, tudiz bylo tfeba o tato data vefejné instituce pozadat.
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3 Cile prace

Na zakladé teoretického zpracovani problematiky, které je nam zakladnim pilifem
pro dalsi hodnoceni, jsme stanovili hlavni cil a dalsi dil¢i cile této prace. Hlavnim cilem
prace je ekonomické hodnoceni efektivity vakciny za pomoci odhadu odvracenych
piipadti hospitalizaci u dospivajici populace a stanoveni nakladové efektivity
vakcina¢niho programu proti onemocnéni COVID-19 u populace dospivajicich déti
v Ceské republice z perspektivy platce zdravotni péce. Diléim cilem, st&Zejnim
k dosazeni komplexniho hodnoceni dané problematiky, bylo vy¢isleni nakladd
na zdravotni pé¢i v souvislosti s onemocnénim COVID-19 u populace adolescentt véetné
analyzy dat hospitalizovanych ptipadl se zdmérem identifikace typu piipadovych
hospitalizaci.

Toto téma bylo vybrano K hlubsi analyze z diivodu velmi ¢asto se objevujicich
negativnich pfistupt rodict k vakcinacim. Rodic¢e nedivéiuji vakcinacnim programum,
vahaji ¢i vyckavaji s ockovanim svého ditéte, v nékterych piipadech az razantné odmitaji
vakcinu pro své dité. Dalsim podnétem ke zpracovani této problematiky byl obecny
pfedpoklad mirnéjSitho pribéhu onemocnéni koronavirem u zdravé populace
dospivajicich déti a s tim spojenymi otdzky rodicti a odbornikd, zdali viibec tuto vékovou
populaci ockovat.

Ptedpokladem hodnoceni ndkladové efektivity ockovanti je, Ze intervence o¢kovanim
bude oproti neockovani zatizena nejspise vy$$imi naklady vzhledem k vynalozeni
finan¢nich prostiedkli spojenych s vykonem aplikace vakcina¢ni davky a vzhledem
k nakladiim na ockovaci latku jako takovou.
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4 Metody

V této kapitole jsou podrobné popsany metody, které byly vyuzity K hodnoceni
ziskanych dat a ke zpracovani vlastnich vysledki prace. Zékladnim stavebnim kamenem
byla kalkulace praimérnych nakladi na jeden hospitaliza¢ni ptipad dospivajiciho pacienta
ve véku od 12 do 17 let. Tato kalkulace nakladi byla stézejni pro dal§i hodnoceni
odvracenych piipadt hospitalizaci a téZ pro vypocet nakladové efektivity. VSechny
analyzy spolu tedy navzajem kooperuji.

4.1 Nakladova analyza

Nakladova analyza je néstrojem ekonomického hodnoceni nejen v oblasti zdravotni
péce. Nakladem rozumime veSkeré prostiedky a zdroje vyjadieny v penéznich
jednotkéch, které byly na danou lé€ebnou intervenci vynaloZeny. Naklady vyjadiujeme
z vicero moznych uhli pohledu, tedy perspektiv, které musi mit logickou vazbu
na studovanou intervenci [42]. Ke kalkulaci nakladt jsme vyuzili hodnoty relativnich
zavaznosti pfipadli stanovenych dle reguli klasifika¢niho systému CZ-DRG a ciselné
udaje navysenych uhrad, respektive kompenzaci stanovenych vyhlaskou ¢. 242/2021 Sb.
Ciselné vyjadieni relativnich vah hospitalizaénich ptipadi dospivajicich déti jsme
obdrzeli od VSeobecné zdravotni pojistovny. Data od VZP zahrnovala informace o viech
pacientech ve véku od 12 do 17 let, ktefi byli pfijati do liZkového zafizeni
s onemocnénim COVID-19 ve trech krajich CR,atov kraji Plzeniském, Karlovarském
a JihoCeském za rok 2021. Obdrzena data o pacientech pfijatych do lizkového zafizeni
ve tfech krajich CR obsahovala informace o véku pacienttl, datu pfijeti a propusténi, kodu
diagnézy dle systému CZ-DRG a stim souvisejici relativni vahu hospitalizacniho
pfipadu, jinak také tzv. case-mix. Kalkulace nakladi byla provedena na zakladé
doporuceni pracovnika VSeobecné zdravotni pojistovny, povérenym vedeni Oddéleni
ekonomiky zdravotni péce.

4.1.1 Klasifikace naklada

Ptimé zdravotnické naklady jsou realné zdroje a prosttedky, které byly vynalozeny
na lécebnou intervenci, naptiklad naklady na rGzna vySetfeni, zdsobovéani léCivy,
¢i ndklady na lizko. Pfimé nezdravotnické naklady souvisi s poskytovanim zdravotni
péce pro urcitého pacienta a nejsou piimo spojeny s lé¢ebnymi procesy, ku piikladu
pieprava pacienta. Nevycislitelné naklady spojeny s lé€bou maji spiSe subjektivni
vyznam, nejsou hmatatelné a nemaji tak penézni podobu. Je to naptiklad bolest fyzicka
I duSevni, stres ¢i nepohodli. Neptimymi naklady rozumime naklady, které byly uréitym
zpusobem spojeny se ztratou vykonnosti, at’ uz v osobnim, ¢i profesnim zivoté [42].
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Je tfeba rozlisit néklady, které jsou pro danou perspektivu relevantni a které jsou
nerelevantni, naptiklad naklady pfimé zdravotnické jsou pro lé¢eného pacienta
nerelevantni, jelikoz neni pfimym platcem. Podivame-li se vSak z pohledu platce
zdravotni péce, tyto naklady se stavaji relevantnimi [42].

Dle povahy nékladi rozliSujeme ve zdravotnictvi jest¢ nadklady variabilni a nédklady
fixni. Variabilni néklady jsou zavislé na mnozstvi pacientl, kterym byla zdravotnicka
sluzba poskytnuta, kdezto fixni nadklady nejsou zavislé na mnozstvi oSetfenych pacientd
[42]. Variabilnim nakladem myslime tedy naptiklad spotiebu injekénich jehel a stiikacek
pfi vpraveni o¢kovaci latky do organismu pacienta a fixnim ndkladem minime ku ptikladu
naklady na energie.

V ptipadé¢ ekonomického hodnoceni lécebnych intervenci mohou byt naklady
¢lenény z hlediska zdroju dle nasledujicich schémat:

Vycislitelné
(hmotné¢)

Naklady <

Nevycislitelné
(nehmotne)

Relevantni z
dané perspektivy
Naklady
Nerelevantni z
dané perspektivy

Obrazek 4.1: Klasifikace nakladi [42]

Naklady

-

lem

412 CZ-DRG

Klasifika¢ni systém DRG (z angl. diagnosis-related group) je mechanismus thrady
a komplexni systém, ktery je zaloZen na kategorizaci pacienti s podobnymi klinickymi
diagnézami za ucelem lepsi kontroly nemocni¢nich nékladii. Klasifikace ptipadi se fidi
dle tiidicich reguli a spociva v popisu ptipadt hospitalizace za pomoci Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) a seznamu zdravotnich vykoni. Tento mechanismus
umoziuje porovnani relativniho finan¢niho zatiZzeni mezi ptipady ve stejné diagnostické
kategorii a je vyuzivan zejména v akutni lizkové péci [43]. Data od VZP jiz obsahovala
udaj o relativni vaze, respektive naro¢nosti hospitalizacniho ptipadu (tzv. case-mixu),
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ktery byl stanoven na zaklad¢ kodu diagnosticko-terapeutické skupiny, do které byl
ptipad zarazen, dale na zakladé délky hospitalizace a také dle materialovych naklada
ptipadu [44].

4.1.3 Vyhlaska ¢. 242/2021 Sb.

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo dle § 1 odst. 2 zakona ¢. 160/2021 Sb. vyhlasku
0 kompenzacich osobam poskytujicim hrazené sluzby, aby zohlednilo dopady epidemie
onemocnéni COVID-19 v roce 2021. VyhlaSka hovoii o stanoveni zpsobu zahrnuti
kompenzace do vyse thrad za poskytnuté hrazené sluzby. Pro nasi kalkulaci nakladi byla
stézejni Priloha 1 jiz zminéné vyhlasky, a to konkrétné bod 3.6 [45] stanovujici vysi
pausalni uhrady, kterd zavisi na typu poskytovatele zdravotni péce, nasledné jsme pro
vypocet uvazovali bod 2.2.3 [46] hovofici o indexu navySeni thrady pro jednotlivé
diagnostické skupiny, dale jsme k hodnoceni nakladovosti vyuzili bod 2.4 [47], ktery
hovofti o navyseni thrady poskytovatelim zdravotni péce v ptipad¢, Ze byla pro pacienta,
s pozitivnim vysledkem na pfitomnost koronaviru, nutnd 1é¢ba na jednotce intenzivni
péce ¢i bylo nutno pacienta 1é¢it na umélé plicni ventilaci. Posledni bod, ktery byl vyuzit
K vypoctu, byl bod €. 2.5 (v Pfiloze 1) [48] stanovujici kompenzaci na kazdy oSetfovaci
den léCby pacienta s onemocnénim COVID-19 na béZzném lazku (nezapocitava se
Vv ptipadé, Ze byl pacient piijat na JIP nebo UPV).

4.1.4 Metodika vycislovani nakladi na lizkovou péci

Vzorec pro vypocet byl, po konzultaci s pracovnikem povétenym vedeni Oddéleni
ekonomiky zdravotni péce VZP, stanoven na zaklad¢ relevantnich vstupujicich parametrti
takto:

Chosp = (CM * index * sazba) + (bonifikace * OD) (4.2)
kde:
Chosp jsou naklady na hospitalizacni pripad
CM je hodnota case-mixu neboli relativni zdvaznosti pripadu

index je koeficientem navySeni uhrady pro jednotlivé diagnostické skupiny,
hodnota pro infekce

sazba je minimalni zakladni sazba stanovena pro ostatni poskytovatele zdravotni
péce

bonifikaci se vyse uhrady se navysuje za kazdy den hospitalizace u pojisténce s
diagnozou U071
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OD je pocet osetrovacich dnii, po kterou byl pacient veden v hospitalizacnim
zarizeni a vyzadoval potrebnou péci

4.2 Analyza odvracenych pripadia hospitalizaci adolescenti
vlivem vakciny

Metodika hodnoceni odvracenosti piipadi hospitalizaci vlivem vakciny proti
onemocnéni COVID-19 byla pievzata zitalské studie [49], ktera analyzovala vliv
ockovani proti onemocnéni COVID-19 v Italii za pomoci odhadu poctu odvracenych
ptipadl hospitalizaci dle v€kovych skupin a geografické makro oblasti. Autofi studie
ziskali data o vSech oznamenych pfipadech onemocnéni COVID-19 a tudaje
proockovanosti dostupnou vakcinou. Tydenni pocty ptipadli onemocnéni COVID-109,
hospitalizace, piijmy na JIP a pocty umrti, které byly odvraceny ockovéanim, byly
odhadnuty pomoci metody, kterd je Siroce vyuzivanid ve studiich hodnoticich vliv
oc¢kovani proti chfipce béhem chiipkové sezony. Pfistup je zalozen na myslence,
ze tydenni vliv ockovani na pocty hospitalizaci (popf. pfijeti na JIP ¢i umrti) lze
odhadnout diky efektivité aplikované vakciny, tydennim poctim proockovanych osob
dostupnou vakcinou a tydennim poctim oznamenych infekci.

Vzorec pro vypocet byl pievzat z citované studie [49].

N = VEkVCk
1 - Ykt VEVC
kde: (4.2)

NAV, =

NAVk je odhad tydennich odvracenych poctu pripadii viivem vakciny k

N je tydenni kolisavy/klouzavy prumeér pozorovanych pripadii hospitalizaci
VEx je efektivita vakciny zavislda na davce

k=1 je oznaceni pro 1. vakcinacni davku

k=2 znaci dokoncené ockovani

VCy je tydenni proockovanost davkou k

Pocty pozorovanych piipadii hospitalizaci byly prevzaty z vetfejné¢ dostupnych
datovych sad Ustavu zdravotnickych informaci a statisiky CR uvefejnénych
na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi CR [10]. Z téchto dat byl posléze
vypocten tydenni kolisavy pramér. Efektivita vakciny proti hospitalizaci, stanovena
na 94 %, byla ptevzata ze studie [32], ktera hodnotila efektivitu jedné i druhé davky
vakciny proti hospitalizaci u adolescentii ve véku 12—18 let pii kulminaci koronavirové
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varianty delta. Efektivita vakciny pfi prvnim oCkovani byla ve studii stanovena na 74 %,
efektivita druhé ocCkovaci davky byla vycislena na 94 %. Hodnoty proockovanosti
vakcinou BNT162b2 (vakcina BioNTech, Pfizer) v jednotlivych tydnech byly ziskany
z vetejné pristupnych datovych sad Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC) [12]. Informace v datové sadé proockovanosti dospivajicich byly slouceny
do skupiny 10-17 let, coZ neni pro nasi analyzu nijak omezujici, vezmeme-li v potaz, Ze
o¢kovani v Ceské republice bylo od 1. Gervence mozné pouze pro déti starsi 12 let, proto
vékové skupiny 10 a 11 let nebereme v Givahu. Ve stanoveném obdobi byla v Ceské
republice dominantni varianta koronaviru delta.
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4.3 Modelovani

Modelem rozumime zjednodusené zndzornéni chovani realného systému. Modely
nam umoziuji lépe porozumét vlastnostem a struktufe studovaného fenoménu [50].
V modelech mizeme ménit hodnoty vstupujicich parametri a pozorovat tak, na jaké
zmény je nas model citlivy. Modelovani provadime za ucelem realného vyobrazeni
pravdépodobnostniho rozlozeni systému. Jako typ modelu byl zvolen rozhodovaci strom
vzhledem Kk tomu, Ze nehrozila interakce mezi zvolenymi alternativami a nebylo nutné
brat ohled na mozné opakujici se udalosti v celém rozhodovacim procesu.

4.3.1 Prehled modelu

Na samém pocatku tvorby modelu je tfeba vymezit rozhodovaci problém a cil,
kterého chce hodnotitel v rdimci modelu dosahnout. Cil mizeme zformulovat do i otazky,
mel by byt logicky a splnitelny. V modelu srovnadvame nejcastéji dvé 1écebné ci
diagnostické intervence, povétSinou jiz zavedenou alternativu s alternativou dosud
neznamou a novou. Novou a nezndmou alternativu porovnavame s komparatorem, jimz
je aplikovatelny 1é¢ebny postup, ktery je v zasadé povazovan za bézny pro 1écbu ¢i
diagnostiku daného onemocnéni uréité skupiny pacientt [51]. Daéle je tfeba stanovit
perspektivu hodnoceni. Perspektivou se rozumi thel pohledu provedeni hodnoceni
a vybér relevantnich typil ndkladi. MlzZe jit naptiklad o perspektivu celospolecenskou,
kde jde o komplexni pohled na problematiku hodnoceni a nebere se v potaz, kdo uhradi
vzniklé ndklady, nebo miZe jit o thel pohledu platce zdravotni péCe, poskytovatele
zdravotni péCe ¢i samotného pacienta a jeho rodiny. StéZejni je i vybér vhodné cilové
populace pro hodnoceni alternativ. Charakter populace nesmi odporovat aktualnim
azndmym klinickym skute¢nostem a nesmi byt vrozporu s ptedpoklady tuhrady
analyzovanych intervenci [52]. V neposledni fad¢ je tfeba vymezit ¢asovy horizont
pro modelovéani, tedy dobu, kdy analyzujeme veskeré proménné vstupujici do modelu.
Casovy horizont zavisi na typu a trvani daného onemocnéni.

4.3.2 Struktura modelu

Rozhodovaci strom

Rozhodovaci strom je nejjednodussi formou rozhodovaciho analytického
modelovani v ekonomickém hodnoceni. Zaklad rozhodovaciho stromu tvoti rozhodovaci
uzel, znazoriuje se jako Ctverec a piedstavuje zakladni rozhodovaci otazku. Pfechody,
které nasleduji po kazdé alternativé, predstavuji fadu logicky uspofddanych moznych
udalosti. Znacime je vétvemi, které vychédzeji z pravdépodobnostnich uzll (kruhové
symboly). Alternativy v kazdém pravdépodobnostnim uzlu se musi vzajemné vylucovat
a jejich pravdépodobnosti by mély dat soucet rovny 1 (100 %) [53].
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Koncové body kazdého piechodu jsou oznafeny koncovymi uzly (trojuhelnikové
symboly), ke kterym jsou ptifazeny hodnoty nakladi a hodnoty efektti, v naSem ptipadé
jsou to roky zivota stravené v uplné kvalit¢ (QALY). Po zadani pravdépodobnosti,
¢iselnych hodnot nakladt a urceni efekta na jednotlivé piechody je model kalkulovan tzv.
»rolling back® zptisobem neboli zpusobem postupu od koncovych uzld k uzlu

rozhodovacimu [53].

Na nésledujici stran€ je vyobrazeno schéma postupu modelovani. Na samém pocatku
modelu mizeme pozorovat dvé rozhodovaci alternativy. Adolescent se bud’to podrobil
ockovani, ¢i nikoliv. U obou alternativ pak nasleduje pravdépodobnostni rozlozeni
pro ptipad prodélani infekce, ¢i jeji neprodélani. V pifipadé nakaZeni pacienta
koronavirem muze nastat bud’to stav, ktery hospitalizaci nevyzaduje, ¢i bude klinicky
prubéh onemocnéni natolik komplikovany, Zze bude nutno pacienta hospitalizovat.
Poslednim krokem je pfijeti pacienta na bézné luzko, ¢i dalsi komplikace v podobé
hospitalizace na jednotce intenzivni péce, popiipadé nutnost pfijeti pacienta na umélou
plicni ventilaci. Stav umrti v modelu neni uvazovan zdGvodu velmi  nizké
pravdépodobnosti nastani této skutecnosti u studované populace dospivajicich déti.
Schéma modelu bylo inspirovano modelem sestavenym védci z Michiganské univerzity
[54].

4.3.3 Vstupy do modelu

Do modelu vstupuji tfi zakladni proménné, a to naklady vynaloZené na hodnocené
intervence z dané perspektivy, pravdépodobnosti piechodii z vychozich stavi do stavil
nasledujicich a miry uzitku, respektive efektu. Mirou efektu rozumime pozitivni
I negativni G¢inky intervence na stupnici od 0 (rovna se smrti) a 1 (rovna se plnému
zdravi) [55]. Pro zjisténi miry ucinku 1éCebné ¢i diagnostické intervence pouzivaji
vyzkumnici ¢asto dotazniky. Terminem disutilita se rozumi snizeni efektu v dasledku
urcitého symptomu nebo komplikace onemocnéni. Hodnoty disutility jsou casto
vyjadfeny jako zapornd hodnota, kterd ptedstavuje dopad symptomu nebo nemoci
na kvalitu zivota. Pravdépodobnostni rozlozeni je mozné statisticky urcit z dostupnych
dat, poptipadé pievzit z literatury.
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Nenakazil se

Ockovany Stav nevyzadujici hospitalizaci

Nakazil se Bézné luzko

Stav vyzadujici hospitalizaci JIP

Adolescent

uPVv <
Nenakazil se < _______________________________________________________________________________
Neo&kovany Stav nevyZadujici hospitalizaci €
Nakazil se Bézné lazko :‘
Stav vyZadujici hospitalizaci JIP <

Obrazek 4.2: Schéma postupu modelovani. Vlastni zpracovani, pfedloha dle [54] uPV
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4.4 Analyza nakladové efektivity

Vyjadteni nakladové efektivity je ndstrojem pro zkoumdni jak nakladd, tak i pfinost
Vv oblasti mediciny u jedné ¢i vice 1écebnych intervenci. Analyza ndkladové efektivity
neboli cost-effectiveness analysis (CEA) je metodou srovnavaci a odhaduje, jak velké
naklady je tieba vynalozit k dosazeni pozitivniho 1écebného ti¢inku u vybrané intervence,
jako je napiiklad ziskany rok zivota navic (LYG, z angl. life years gained), odvraceni
smrti nebo roky zivota stravené v plné kvalité (QALY, z angl. quality adjusted life years)
v porovnani S jinou 1é¢ebnou intervenci, nejcastéji s tou, ktera se v mediciné aktualné
uplatituje. Srovnavanou intervenci nazyvame komparatorem. CEA pro sva vysledna
hodnoceni porovnava naklady vyjadieny v penéznich jednotkach s vystupy vyjadienymi
Vv jednotkach piirozenych [51]. Cilem nakladové efektivity je vybrat ze vSech moznych
alternativnich kombinaci soubor, ktery za urCitou hodnotu vynalozenych zdroji
maximalizuje celkovy pfinos pro zdravi at’ uz v oblasti terapeutické ¢i diagnostické.

Komparator

Komparatorem rozumime prostfedek pro porovnani intervenci. Je to aplikovatelny
lécebny postup, ktery je v zdsad¢ povazovan za bézny pro 1é¢bu daného onemocnéni
ur€ité skupiny pacientt [51].

Perspektiva hodnoceni

Hodnoceni nédkladové efektivity se neobejde bez ptedchoziho urc¢eni pohledu platce.

Pohledt, ze kterych je analyza provadéna mize byt hned nékolik, naptiklad z pohledu

platce zdravotni péce (zdravotni pojistovny), zdravotnické instituce, rodiny pacienta,
¢i z pohledu pacienta samotného [51].

Cilova populace

Je populaci pacientli, kterd byla vybrana jako vhodna k hodnoceni léCebné c¢i
terapeutické intervence. Charakter populace nesmi odporovat dostupnym klinickym
skute€nostem a vybrand populace nesmi byt vrozporu s ptedpoklady uwhrady
analyzovanych intervenci [52].

Casovy horizont

Casovym horizontem myslime dobu, po kterou analyzujeme néklady a pozitivni
ucinky na zdravi pacienta vlivem léCebné intervence, tedy dobu, kdy probihd analyza
nakladové efektivity [51].

Diskontovani

Pii porovnavani dvou lécebnych intervenci bychom neméli zapomenout na to,
ze kazda intervence S sebou pfinasi ndklady, které se s Casem meéni a je tedy tfeba pocitat
se zménou hodnoty penéz v Case [51].
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Ulinky

Jak jiz bylo zminéno, pti vyhodnocovani nakladové efektivity za pomoci ICER, je
nezbytné piimé srovnani nakladii a uc¢inki intervence. Preferovanymi méfitky ucinkt
1é¢by jsou bud’ ziskané roky zivota (LYG, z anglického life years gained), ¢i roky Zivota
stravené v pIné kvalité (QALY, z anglického quality adjusted life years) [51].

441 ICER

Pomeér prirtstkové nakladové efektivity neboli incremental cost-effectiveness ratio
(ICER), byva ¢asto vystupem ekonomického hodnoceni. ICER vyjadiuje spojeni naklada
na 1écbu spolu s klinickym pfinosem lécebné intervence a predstavuje tak vyslednou
ekonomickou hodnotu intervence, kterou porovnavame s komparatorem. ICER se pocita
jako rozdil celkovych nékladii (ptirtstkovy ndklad) v poméru k rozdilu ptinost 1écebné
intervence (ptirastkovy ucinek).

ICER C; Cx AC
E, Ex AE
(4.3)
kde:

Ci a Ei jsou naklady a ucinky lécebné intervence a Ck a Ek jsou ndklady a ucinky

komparatoru

Interpretace vysledkia CEA

Vysledek CEA je vyjadien jako pomér piiriistkovych ndkladd a pozitivnich uc¢inkt
na zdravi pacienta (ICER) [56]. U¢init rozhodnuti pro jednu z alternativ srovnavanych
intervenci nemusi byt vZzdy jednoznaéné. Pro piehlednost se vysledek ICERu vynese
do grafu s kvadranty. ICER se zapornou hodnotou se nachazi ve Il. a IV. kvadrantu
(obrazek 4.1). Ve Il. kvadrantu je ve srovnani s komparatorem nova lé¢ebna/diagnosticka
intervence efektivnéj$i a méné ndkladna. Rozhodujeme se tedy bez vahani pro novou
intervenci. Ve IV. kvadrantu je to naopak. Nova intervence je mén¢ efektivni a vyzaduje
pfichazi ve chvili, kdy ma ICER kladnou hodnotu a nova intervence je vii€i té stavajici
bud’'to ndkladngjsi a efektivnéjsi anebo levnéjsi a klinicky méné efektivni. Zde je tieba
ur¢it maximalni pfijatelnou hodnotu nakladd, kterou je investor (zdravotnicky systém)
do nové technologie ochoten vlozit (WTP, z angl. willingness to pay) [57]. Hranice
ochoty platit neni v Ceské republice piimo stanovena, nicméné Statni Gistav pro kontrolu
1é¢iv doporucuje a ve spravnich fizenich uplatiuje hranici prahové hodnoty ochoty
zaplatit za novou intervenci do vyse 1,2 milionu KE/QALY [52].
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Literatura pak uvadi Casté uzivani diive doporucované hrani¢ni prahové hodnoty
ochoty platit Svétovou zdravotnickou organizaci, kterd byla stanovena jako hodnota
jedno az tfinasobku hrubého domaciho produktu na obyvatele na QALY [58]. Tento
pristup jiz samotnd WHO nedoporucuje, stadle je ale nejhojnéji vyuzivan v riznych
publikacich, a to zejména z divodu, ze ho doposud nenahradila jinA metoda. Jako
nejaktualnéjsi doporuceni WHO uvadi, ze obecnym pravidlem pro interpretaci vysledk
nakladové efektivity za ur¢ité miry nejistoty je, ze pokud neni hodnota ochoty platit pro
danou zemi stanovena, vysledky nakladové efektivity by mély byt vzdy uvedeny pro
rozsah hodnot ochoty platit a mely by byt vzdy prezentovany spolu s cenou vakciny (nebo
naklady na ockovani), na které jsou zalozeny [59].

Vystup modelu v podobé ICER bude vypocitan v programu TreeAge Pro.

ICER
Nakladnéjsi 400 v WIP
Méne efektivni e
IV 300
Nékladnéjsi
200 Efektivnajsi
~ 100 ' :
— P
= 0 .."/.
-0,0015 -0,001 -0,0005 0 0,0005 0,001 0,0015
100
Levnéjsi o
Méng efektivni
1 300 Méné nakladna
Efektivngjsi
-400 -
Naklady [K¢]

Obrazek 4.3: Interpretace vysledkt ICER. Vlastni zpracovani, pfedloha dle [57]

4.5 Analyza citlivosti

Analyza citlivosti je typem hodnoceni, kde studujeme efekty riznych kombinaci,
které by mohly, s uritym predpokladem, pfi riznych scénafich nastat. V jednocestné
analyze citlivosti se postupné méni vSechny vstupujici klinicky i ekonomicky vyznamné
proménné. Tyto proménné vstupuji do hodnoceni ve stanoveném intervalu, idealné
ve svych 95 % konfidencnich intervalech, zatimco dalSi proménné setrvavaji v prvotnim
nastaveni [51]. Za pomoci analyzy citlivosti miizeme predikovat mozné scénare a ménit
tak vstupujici parametry, naptiklad prodlouZeni doby léc¢by vlivem komplikaci nebo
piipadné i zkraceni 1écby onemocnéni vlivem ockovani ¢i i¢inné medikace.
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5 Vysledky

V této kapitole jsou shrnuty vysledky ze vSech provedenych analyz. VSechna
hodnoceni byla provadéna na stejné cilové populaci dospivajicich déti ve veéku
0od 12do 17 let. Analyza dat hospitalizacnich pfipadd byla provadéna od pocatku
pandemie do konce roku 2021 z duvodu co nejdelsiho ¢asového tiseku pro zahrnuti co
nejvetsiho poctu hospitalizovanych pacientt. Kalkulace néklad byla omezena pouze
na rok 2021 z dtvodu lisicich se platnych thradovych vyhlasek pro roky 2020 a 2021.
Dalsim diivodem bylo propojeni analyz odvracenych ptipadt hospitalizaci vlivem pfijeti
dostupné vakcinace a nakladové efektivity vakciny spolu s kalkulaci nakladt
na hospitalizaci. Analyzu nakladové efektivity a odhad odvracenosti piipada
hospitalizaci bylo tfeba datovat az od zavedeni moZnosti ockovani ve v€kové skupiné od
12 let, které bylo spusténo az k 1. Cervenci 2021.

5.1 Analyza dat hospitaliza¢nich pripadua

K analyze dat hospitalizacnich pfipadii nam byla poskytnuta data ze VSeobecné
zdravotni pojistovny (VZP). Data obsahovala informace o détskych pacientech ve véku
od 12 do 17 let v ¢asovém horizontu od pocatku pandemie 2020 do konce roku 2021 ze
tii kraji Ceské republiky, a to konkrétng zkraje Plzeniského, Jihogeského
a Karlovarského. U vSech téchto pacienti se objevila mimo jiné diagndza U071, tedy
pfitomnost onemocnéni COVID-19 zpusobeného virem SARS-CoV-2, kdy byla
pritomnost viru laboratorné¢ prokdzédna a pacient byl hospitalizovan s nalezitymi
symptomy onemocnéni. Vzhledem ktomu, ze u détskych pacientd byva pribéh
onemocnéni koronavirem spiSe mirny, je pravdépodobné, ze tito pacienti byli pfijati do
lécebné péce i s ptidruzenymi komorbiditami. Za jiz zminéné tii kraje registruje VZP
s diagnozou U071 za roky 2020 a 2021 celkem 78 svych pojisténcu ve véku od 12 do 17
let, z toho 31 chlapct a 47 divek. Nejcastéji byly hospitalizovani adolescenti ve véku 12
a 15 let (21 %), nasledovala vékova skupina 17 let (18 %). Pramérny ve&k téchto
hospitalizovanych pacientti byl 14,51 let. Doba hospitalizace zavisela na zavaznosti
ptipadu a pfidruzenych diagnozach a ¢inila v praméru 5,8 dne.
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Vékove zastoupeni hospitalizovanych déti
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Obrazek 5.1: Veékové zastoupeni hospitalizovanych déti

o N B O o

Diagnézy byly v datové sadé definovany pomoci klasifika¢niho systému CZ-DRG.
Prvnim krokem klasifika¢niho systému CZ-DRG je pfitazeni Major Diagnostic Category
(MDC), které je vyjadieno dle hlavni diagnézy ptipadu hospitalizace. NejéetnéjSimi
hlavnimi diagnézami pro pfijeti do Iuzkové péce byly u téchto pacienti dle kategorii
MDC kategorie 04, do které spadaji nemoci a poruchy dychaci soustavy, kategorie 06
pro nemoci a poruchy travici soustavy a kategorie 03, kam fadime nemoci a poruchy
ucha, nosu, dutiny Ustni a krku. Tyto skupiny hlavnich diagn6z mohou byt spojeny
s vyskytem onemocnéni COVID-19 a €inily ze vSech ptipadt zhruba 47 %. Nejcastéji se
z téchto skupin vyskytovala hlavni diagndza typu zanéth hornich cest dychacich, zanétt
plic, pradusnic, pradusek a pradusinek. Jako hlavni diagnéza se nékolikrat chybné
vyskytl i kod U071 pro pritomnost onemocnéni COVID-19 zpisobeného virem SARS-
CoV-2, avsak kod U071 je pro charakter hlavni diagnézy z hlediska koédovani DRG
nepiipustny a dle reguli CZ-DRG se spravné vyskytuje pouze v diagnoze vedlejsi.

Zaméifime-li se na diagnozy jako takové, at’ uz hlavni, ¢i vedlejsi, dle kodovani
MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi) se zde
vyskytuji nejcetnéji onemocnéni skupiny J0O0-J99, tedy onemocnéni dychaci soustavy.
Je zfejmé, Ze ve spojitosti s koronavirovou nakazou registrujeme u téchto piipadu
vysokou cEetnost diagnozy Z290 znacici nutnou izolaci pacienta. Byl pozorovan také
vyskyt kodu U109, znacici vyskyt diagnézy multisystémového zanétlivého syndromu
souvisejiciho s onemocnénim COVID-19, ktery se ze vSech ptipadi objevil jednou, a to
u dvandctiletého pacienta. Dal§im ukazatelem zavazZnosti hospitalizace mlze byt také
napojeni pacienta na umélou plicni ventilaci (UPV). Uméla plicni ventilace byla nutna
téz pro jednoho c¢trnéctiletého pacienta, ktery trpél zdnétem plic.
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Procentuélni zastoupeni hlavnich diagn6z hospitalizovanych
pacient

MDC 03 Nemoci a poruchy ucha, nosu, dutiny Ustni a...
MDC 06 Nemoci a poruchy travici soustavy
MDC 04 Nemoci a poruchy dychaci soustavy
MDC 08 Nemoci a poruchy muskuloskeletalni soustavy...
MDC 19 Nemoci a poruchy dusevni
MDC 18 Infekéni a parazitarni nemoci
MDC 16 Nemoci a poruchy krve, krvetvornych organd a...
MDC 05 Nemoci a poruchy obéhové soustavy
MDC 99 Chybné DRG
MDC 23 Faktory ovliviujici zdravotni stav a jiny kontakt...
MDC 10 Nemoci a poruchy endokrinni, nutricni a...
MDC 01 Nemoci a poruchy nervové soustavy
MDC 14 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli
MDC 11 Nemoci a poruchy vylucovaci soustavy

MDC 13 Nemoci a poruchy Zenské reprodukcni soustavy

MDC 12 Nemoci a poruchy muzské reprodukéni soustavy

o
X

2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

Obrazek 5.2: Procentualni zastoupeni hlavnich diagn6z hospitalizovanych pacientt

Vseobecna zdravotni pojistovna nam bohuzel nebyla schopna dodat informaci, zdali
tito pacienti byli o¢kovani, ¢i nikoliv. Z toho vyplyva, Ze z téchto dat nejsme schopni
odhadnout a popsat vliv o¢kovani na hospitalizaci détského pacienta, respektive vliv
na zavaznost prubéhu onemocnéni. Pro hodnoceni vlivu vakciny na hospitalizaci
dospivajicich pacientl jsme vyuzili modelovani, které je popsano v kapitole 5.4. Mtizeme
pouze poukdzat na to, ze ve vékové skupiné 12 az 17 let registrujeme do doby, nez bylo
mozné podstoupit prvni vakcinacni davku, tj. 1.7.2021, celkem 64 ptipadi hospitalizace
s onemocnénim COVID-19, z toho 28 pripadt bylo hospitalizovano jiz v roce 2020 a 36
ptipadi v roce 2021, kdezto po datu 1.7.2021, kdy jiz bylo mozné aplikovat détem
od 12 let véku vakcinaéni davku proti onemocnéni COVID-19, bylo hospitalizovano do
konce roku v jiz zminénych tfech krajich pouze 14 déti ve vékové skupiné 12 az 17 let.
Zaroved se v datech od VZP ze tfi kraji CR po datu mozné aplikace vakciny neobjevil
pacient star§i 12 let, ktery by byl pfijaty v ramci své hospitalizace na umélou plicni
ventilaci, ani pacient, ktery by trpél komplikaci v podobé multisystémového zanétlivého
syndromu.

Je tfeba dodat, Ze ackoliv byl pacient pozitivné testovan na pfitomnost koronaviru,
nemuselo to byt divodem k pfijeti do hospitalizace a ani to nijak nemuselo souviset s jeho
hlavni diagnézou. Zdiraznéme vsak fakt, Ze pfitomnost onemocnéni COVID-19 muze
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ptispét ke zhorSeni zdravotniho stavu ditéte, které bylo pfijato do 1é€ebného zafizeni
z diivodu jiného onemocnéni.

5.2 Analyza naklada na hospitalizaci

Pro naSi analyzovanou problematiku bylo vybrdno vyc¢islovani nakladi
zdravotnickych pfimych, a to z perspektivy platce zdravotni péce, kterym je zde zdravotni
pojistovna. Cinime tak z toho diivodu, Ze defacto srovnavame dvé alternativy 1ééebnych
intervenci, kde na stran¢ inputii neo¢ekavame rozdily v niCem jiném, nez jsou praveé
pfimé zdravotnické naklady. Polozky, které tedy nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi
nejsou tudiz pro nasi analyzu relevantni [42]. Vékova skupina kalkulace nakladi byla
zvolena ve véku 12-17 let, stejné jako predchazejici a nasledujici analyzy. Vy¢islovani
nakladl bylo stanoveno pro rok 2021 vzhledem k tomu, ze v roce 2020 platily jiné

uhradové vyhlasky a z divodu propojeni nasledujicich analyz.

K vypoctu jsme vyuzili jiz zminénou relativni naroCnost ptfipadu hospitalizace
a Ciselna data navyseni uhrad poskytovatelim plynouci z vyhlasky €. 242/2021 Sb.
Pro nasi kalkulaci nakladt byla stézejni Piloha 1 jiz zminéné vyhlasky, a to konkrétné
bod 3.6 [45] stanovujici vySi pausalni uhrady, ktera zavisi na typu poskytovatele
zdravotni péce. Vzhledem k tomu, Ze jsme neméli k dispozici v pfijatych datech od VZP
informaci, do jakého typu lizkového zatizeni byl konkrétni pacient piijat, pouzili jsme
k vypoctu ¢astku 37875 K&, ktera byla dle vyhlasky pfifazena ostatnim poskytovatelim
zdravotni péce a uvazovali jsme tedy, Ze se v naSich pfipadech nejednalo o poskytovatele
typu specializované péce. Nasledné jsme pro vypocet uvazovali bod 2.2.3 z jiz zminéné
vyhlasky, hovofici oindexu navySeni thrady pro jednotlivé diagnostické skupiny.
Hodnota indexu pro infekce, kam spada mj. i nakaza koronavirem, byla pro rok 2021
stanovena na hodnotu 1,18 [46]. Dale jsme k hodnoceni nakladovosti vyuzili bod 2.4 [47],
ktery hovoii o navyseni uhrady poskytovatelim zdravotni péce v piipadé, ze byla pro
pacienta, s pozitivnim vysledkem na pfitomnost koronaviru, nutna 1é¢ba na jednotce
intenzivni péce €1 bylo nutno pacienta 1é€it na umélé plicni ventilaci. Tyto skutecnosti
s sebou nesou dalsi finan¢ni zatiZeni pro poskytovatele zdravotni péce. Hodnota navyseni
pro pobyt na jednotce intenzivni péce byl pro rok 2021 vycislena na 39967 K¢ na jeden
oSetfovaci den, pfijeti pacienta na umélou plicni ventilaci bylo ve stejném obdobi
stanoveno na 59064 K¢, téZ na jeden oSetfovaci den. Posledni bod, ktery byl vyuZit
k vypoctu, byl bod ¢. 2.5 (v Piiloze 1) [48] stanovujici kompenzaci 1000 K¢ na kazdy
oSetrovaci den léCby pacienta s onemocnénim COVID-19 na bézném ltzku (nezapocitava
se v ptipad¢, ze byl pacient ptijat na JIP nebo UPV).

Primérna cena hospitalizace pacienta s onemocnénim COVID-19 na bézném lizku
ve véku od 12 do 17 let byla vy¢islena na 52 tisic K¢&. Vydélime-li tento ndklad primérnou
dobou stravenou na hospitalizacnim lazku, vychazejic ze stejnych dat obdrzenych
od VZP, kdy byla primérna doba stravena na ltizku zhruba 6 dnu, byla vykalkulovana
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vysledna castka hospitalizace pacienta ve v€ku 12-17 let skoronavirovou infekci
na bézném lazku 8675 K¢ na jeden osetiovaci den. Vzhledem k tomu, ze jsme od VZP
neobdrzeli ve vyzadanych datech informaci o nutnosti pfijmu pacienta na JIP kvili
vzniklym komplikacim prabéhu infekce, tedy bohuzel nevime, jak Casty ptijem na JIP
byl a kolik ¢asu priimérna 1écba na JIP trvala, mtizeme pouze odhadnout naklady vyuzitim
nasi prumeérné kalkulace na denni péci hospitalizovaného pacienta a pripocitat navyseni
uhrady stanoveno vyhlaskou 242/2021 Sh. Primérny jednodenni pobyt na JIP by byl
timto zptisobem vypocitan zhruba na necelych 50 tisic K& Pokud bychom stejnym
zpisobem uvazovali ndklady 1écby na UPV, na jeden oSetfovaci den by ndklady
dosahovaly zhruba k 70 tisicim K¢.

Je tfeba zdlraznit, ze a¢ jsme se snazili dle doporuceni odhadnout co nejpfesnéji
naklady na lécbu dospivajiciho ditéte s onemocnénim COVID-19, redlné naklady se
mohou lisit vzhledem k zavislosti navyseni thrady na typu poskytovatele zdravotni péce
a smluvnimi podminkami mezi poskytovatelem a platcem zdravotni péce.

5.3 Analyza odvracenych pripadu hospitalizaci adolescenti
vlivem vakciny

Hodnotili jsme Gc¢inky o€kovani proti onemocnéni COVID-19 pomoci odhadu poctu
odvracenych pfipadid hospitalizovanych dospivajicich déti ve véku od 12 do 17 let. Jak jiz
bylo feceno v kapitole 4.2, myslenka odhadnuti odvracenych ptipadii hospitalizaci je
postavena na zakladé toho, ze vliv o¢kovani na poCty hospitalizaci 1ze odhadnout diky
efektivité aplikované vakciny, tydennim pocétim proockovanych osob dostupnou
vakcinou a tydennim poétim oznamenych infekci. Casové rozpéti pro hodnoceni
odvréacenych piipadu hospitalizaci bylo omezeno na 28. tyden roku 2021 do 53. tydne
2021, tedy spusténi o€kovani populace dospivajicich od 12 let (prvni tyden po spusténi
ockovani byl ponechan pro plisobeni vakeiny) do konce roku 2021.

41



Po dosazeni pfislusnych hodnot do vzorce uvedeného v kapitole 4.2, bylo odhadnuto
na 285 odvracenych ptipad hospitalizaci dospivajicich déti ve v€ku 12—17 let béhem
pouhych 26 tydnd. Redlny pocet hospitalizaci u stejné vékové skupiny za identické
casové obdobi byl 282. Vysledek znaci, ze pti efektivité vakciny 94 % by se dalo nejspise
zabranit jednou tak velkému poctu hospitalizaci dospivajicich déti vlivem ockovéani.
Na grafu niZze jsou modrou plochou znézornény realné hospitalizace, oranzové plocha
znaci odhadnuté odvracené piipady hospitalizaci vlivem vakcinace. Dohromady ukazuji
plochy mozny scénat, kolik by byvalo bylo hospitalizovano dospivajicich pacientt, kdyz
by nebylo mozné se podrobit ockovani, nebo by jednoduse rodice odmitli své deéti
ockovat. Spolu s plochou znacici hospitalizace jsou zde vyobrazeny kiivky
proo¢kovanosti adolescentll v Case.

Pocty odhadnutych odvracenych ptipadi hospitalizaci
vlivem vakciny vs. redlné hospitalizace
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Obrazek 5.3: Graf po¢tu odhadnutych odvracenych piipadt hospitalizaci, realnych hospitalizaci a

proockovanosti. Vlastni zpracovani

V piedeslé kapitole jsme vycislili primérné naklady na hospitalizacni péci
dospivajiciho pacienta na b&zném lizku. Vynasobime-li odhad poctu odvracenych
pripadii hospitalizaci na bézném lizku spolu s naklady, mizeme konstatovat, ze vlivem
ockovani dospivajicich déti ve véku 12-17 let bylo za 26 tydnt v druhé poloviné roku
2021 odhadem usetfeno zhruba 15 milionti K¢&.

Dopliikovy materidl obsahujici odvracené piipady hospitalizaci v tydennich
intervalech je k nahlédnuti v Ptiloha A.

42



5.4 Modelovani

5.4.1 Prehled modelu

Definovani rozhodovaciho problému

Rozhodovacim problémem je vnasem piipadé otazka ndkladové efektivity

o¢kovaciho programu u dospivajici populace déti ve véku 12 az 17 let.

Hodnocena intervence a komparator

V naSem modelu uvazujeme dvé rozhodovaci alternativy. V jedné alternativé
uvazujeme na samém pocatku modelu zasah v podob& ockovani dospivajiciho pted
moznym vzplanutim infekce. Ve srovnavajici alternativé predpokladame, ze k ockovani
pacienta pted moznou nakazou, respektive 1é¢bou, nedoslo. Zjednodusené feceno,
budeme tedy pozorovat vyvoj a chovani systému za situace, ze byl adolescent ockovan
a za situace, ze se pied vstupem do modelu ockovani nepodrobil.

Perspektiva hodnoceni

Jako vhodna perspektiva hodnoceni byla shledana perspektiva z pohledu platce
zdravotni péce.

Cilova populace

Vstupujici cilovou skupinou do modelu byly zvoleny dospivajici déti ve véku 12
az 17 let.

Casovy horizont hodnoceni

Pro nase hodnoceni byla zvolena doba od 28. tydne roku 2021 do 53. tydne roku
2021, respektive od 12. ¢ervence 2021 do 31. prosince 2021 z diivodu pocatku ockovani
této vékove skupiny od 1. Cervence 2021.

5.4.2 Vstupy do modelu

Naklady

Vstupujicimi parametry pro modelovani budou priimérné néklady na jedno oc¢kovani,
které hradi zdravotni pojiStovna, dale primérné naklady na Ié¢bu onemocnéni COVID-
19 pii bézné hospitalizaci a pfi komplikaci zdravotniho stavu pacienta, kdy jeho stav
vyzadoval pfijeti na jednotku intenzivni péce ¢i byla nutna 1é¢ba na umélé plicni ventilaci,
které jsme ziskali z pfedchozi analyzy nakladi (kapitola 4.1). Primérné naklady budou
vztazeny na jednoho pacienta ve véku od 12 do 17 let na jeden oSetfovaci den. Naklady
na oCkovani, které nese piislusna zdravotni pojistovna se poji jak se samotnym vykonem
ockovani, tak i s thradou vakciny jako takovou, kterou hradi zdravotni pojistovna po
jejim spotiebovani statu. Predpoklad je, ze se dospivajici podrobi oCkovéani dvakrat
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a dostane tedy dvé davky vakcinacni latky. Naklady hospitalizaéni péce na jeden
oSetfovaci den byly vypocteny v analyze nakladt (kapitola 5.2). Nakladové zatizeni
klinicky komplikovangj$ich stavi, tedy stavli vyzadujici ptijeti na JIP nebo UPV bylo
spocteno jako primérné naklady hospitalizacni péce na jeden oSetfovaci den doplnénych
o Castky stanovenych ve vyhlasce 242/2021 Sh. Informace o nakladech vynaloZenych na
aplikaci jedné davky vakciny byly stanoveny v Organizaénim opatfeni VZP CR
¢.57/2020 Vseobecnou zdravotni pojistovnou. V modelu uvazujeme, ze na stav
nakazeny a na stav bez hospitalizace nebyly platcem zdravotni péce vynalozeny zadné
naklady, jelikoz naklady v ptipad¢ navstévy pediatrické ambulance, ¢i v piipadé vypsani
poukazu 1é¢iv na predpis jsou nam neznamé.

Pravdépodobnosti

Dale bylo tfeba urcit miry pravdépodobnosti piechodi vzdy z vychoziho stavu do
stavu nasledujiciho. Pravdépodobnosti byly statisticky uréeny dle dostupnych datovych
sad, které nesly informace o poctech nakaZenych, hospitalizovanych, ockovanych ¢i
neockovanych adolescentech v ur¢itém ¢asovém horizontu. Vzhledem k tomu, Ze nebyla
v dostupnych datovych sadach na webovych strankdch Ministerstva zdravotnictvi
informace o poctu nakazenych o¢kovanych ¢i neockovanych adolescentech, kteti byli pro
svij stav hospitalizovani na JIP nebo UPV, byly pravdépodobnosti komplikaci klinickych
pribéhd v podobé piijmu na JIP a UPV pievzaty z literatury.

Efekty v podobé disutilit

Informace potiebné k vyjadieni efektt nakladové efektivity ockovani byly citovany
z literatury, jelikoz vakcina pro vybranou vékovou skupinu, na kterou se naSe prace
zaméfuje, byla schvéalena k aplikaci Evropskou agenturou pro lécivé pfipravky
az k 1. Cervenci 2021 a tudiz nebyl dostatek potfebnych dat pro vlastni hodnoceni.
Bohuzel i v literatufe bylo malo dostupnych informaci o efektech tykajici se onemocnéni
COVID-19 vztahujici se ke studované populaci. Hodnoty sniZeni kvality Zivota
v disledku nakazeni koronavirem a dalSich komplikaci byly pievzaty z iranské prafrezové
studie, ktera zkoumala pomoci dotaznikovych Setieni metodou Time trade off utility pro
ruzné zdravotni stavy ve spojitosti s onemocnénim COVID-19. Pfi metod¢ Time trade off
jsou respondenti tazéani, jak dlouhou dobu by byli ochotni obétovat pro vyvarovani se
urCité komplikaci zdravotniho stavu ¢i symptomim doprovazejici specifické
onemocnéni. Pro stav vyzadujici hospitalizaci je disutilita stanovena aZz v dal$im kroku
pro bézné lizko, JIP a UPV. Pro vétev nesouci nazev stav vyZadoval hospitalizaci byly
nastaveny nulové ndklady a nulové ztrata QALY z diivodu uvazovani nakladi a uzitku
ve stavech nasledujicich (bézné ltizko, JIP a UPV).

Pro vypocet efektu v podobé QALY bylo potieba znit priimérnou dobu pro
jednotlivé stavy. Pro stav ockovany a bez hospitalizace byl primérny cas ve stavu
stanoven odhadem na zéklad¢ pfedpokladu trvani vedlejSich Gi¢inkti ockovani, pro stav
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bez hospitalizace byla urcena doba 14 dnl z divodu nafizené Ctrnéactidenni izolace
od pozitivniho testu na koronavirus. Primérna doba ve stavu dle klinickych priubéht byla
pfevzata pro jednotlivé komplikace stavii JIP a UPV z datovych sad UZIS. Datové sady,
které by rozliSovaly pramérnou dobu na JIP a UPV pro ofkované¢ho a neockovaného
pacienta nebyly nalezeny, proto byly pro obé¢ alternativy stanoveny stejné hodnoty.
Primérnd doba hospitalizace na bézném luzku se dle literatury lisi u ockovaného
a oCkovaného pacienta zhruba o jeden den. Vynasobenim disutility a praimérné doby
ve stavu jsme obdrzeli jednotku QALY.

V tabulce niZe je ptehled ¢iselnych hodnot vstupujicich do modelu spolu s citovanym

zdrojem ptevzeti.

Tabulka 5.1: Ciselné hodnoty vstupujici do modelu - o¢kovany

Stav p C/OD [K¢] dis t ztrata
QALY
Ockovany N/A 1200 [60;61] -0,030[62] 2,0 -0,00027
Nakazil se 0,04361 [10] N/A 0,000 N/A N/A
Nenakazil se 0,95639 [10] N/A 0,000 N/A N/A
Bez 0,99972 [10] N/A  -0,100[63] 14,0 -0,00384
hospitalizace
Stav vyzadoval  0,01552 [10] N/A 0,000 N/A
hospitalizaci
Bézné lizko 0,84000 [32] 8675,33[5.2] -0,125[63] 4,0 -0,00137
[32]
SJIP 0,11000 [32] 48642,33[5.2] -0,230[63] 6,2 -0,00397
[64]
UpPVv 0,05000 [32] 67739,33[5.2] -0,370[63] 13,6 -0,01382
[64]
Tabulka 5.2: Ciselné hodnoty vstupujici do modelu - neockovany
Stav p C/OD [K¢] dis t ztrata
QALY
Neockovany N/A N/A N/A  N/A N/A
Nakazil se 0,25864 [10] N/A N/A  N/A N/A
Nenakazil se 0,74136 [10] N/A N/A  N/A N/A
Bez 0,99539 [10] N/A  -0,100 [63] 14,0 -0,00384
hospitalizace
Stav vyzadoval 0,00461 [10] N/A N/A  N/A N/A
hospitalizaci
Bézné 1azko 0,47400 [32] 8675,33[5.2] -0,160 [63] 50 -0,00210
[32]
SJIP 0,41600 [32] 48642,33[5.2] -0,230[63] 6,2 -0,00397
[64]
UPVv 0,11000 [32] 67739,33[5.2] -0,370[63] 13,6  -0,01382
[64]

45



kde:
p je pravdépodobnost prechodu z vychoziho stavu do stavu nasledujiciho
C/OD je nadklad na jeden osetrovaci den stanoveny v korundch

dis znaci disutilitu, tedy ztratu kvality Zivota v diisledku symptomii ¢i komplikaci
onemocnéni

t znaci dobu, po kterou dany stav trval

ztrata QALY je vyndsobend hodnota disutility S dobou setrvani ve stavu

5.4.3 Struktura modelu

Model s vystupnimi hodnotami je vyobrazen na nasledujici strané.
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Obrazek 5.4: Vypocet modelu. Vlastni zpracovani, pfedloha dle [54]
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5.5 Analyza nakladové efektivity

Vystupy z modelu byly vyuzity pro hodnoceni nakladové efektivity ockovani u
dospivajicich déti.
Cil hodnoceni

Cilem hodnoceni je vyjadifeni ndkladové efektivity ockovani proti onemocnéni
COVID-19, kdy vzplanuti nemoci a lécebnym intervencim piedchdzelo ockovani

proti novému typu koronaviru SARS-CoV-2 vV porovnani s aplikovanou lécbou,
které ockovani neptedchazelo.

Komparator

V této praci je komparatorem lécba onemocnéni COVID-19 za ptedpokladu, ze této
1é¢b¢ nepiedchazelo ockovani.
Perspektiva hodnoceni

Pro nase hodnoceni byla vybrana perspektiva platce zdravotni péce, abychom
vyjadrili spotfebu zdrojii ve spojitosti S poskytnutou zdravotni péci pti nutné hospitalizaci
pacienta.

Cilova populace

Cilovou populaci byly dospivajici déti ve véku od 12 do 17 let. Cilova populace byla
vybréana z diivodu schvaleni ockovani déti od 12. roku véku. Dal§im diivodem pro vybér
této vékove skupiny byl fakt, ze dospivajici v tomto véku jsou stale zavisli na rozhodnuti
rodice, poptipad¢ zakonného zéstupce, ktery musi o€kovani ditéte schvalit a byt u ného
pfitomny. V roli odmitace o€kovani je zde tedy stale rodic.

Casovy horizont

Pro nase hodnoceni byla zvolena doba od 28. tydne 2021, respektive od 12. ervence
2021 do 31. prosince 2021 z divodu pocatku ockovani této veékové skupiny od 1.
cervence 2021. Bylo tfeba brat téz v potaz dobu plisobeni vakcina¢ni davky na imunitni
systém.

Diskontovani

Nase hodnoceni bylo provedeno v ¢asovém horizontu jednoho ptl roku v roce 2021,
tudiz diskontovani neuvazujeme.
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Utinky

Utinky byly vyjadieny modelem v zavislosti na délce 1é¢by, délce hospitalizace
a poptipadé v zavislosti na zhorSeni zdravotniho stavu. Pro nasi praci bylo zvoleno
meéftitko ucinku v podobé ztraty QALY.

Tabulka 5.3: Vstupujici parametry nakladové efektivity

Analyza nakladové efektivity CEA

Intervence Vzplanuti infekce a lé€ebnym
intervencim predchazelo ockovani
proti novému typu koronaviru SARS-
CoV-2

Komparator Vzplanuti infekce a nasledné 1é¢be
nepfedchazelo ockovani proti novému
typu koronaviru SARS-CoV-2

Cilova skupina Dospivajici déti ve véku 12-17 let
Casovy horizont 28. tyden 2021 — 53. tyden 2021
Perspektiva Platce zdravotni péce

Potiebna data Néklady [K¢], pravdépodobnosti a efekty

[QALY] pro jednotlivé pfechody

Vysledny parametr ICER

5.5.1 Interpretace vysledkii CEA pomoci ICER

Po zadani vstupnich parametri do modelu, byla nakladova efektivita vyjadiena
za pomoci piiriastkového poméru nakladové efektivity.

AC _ 974,20139280049
ICER=—= —/—————

22 = oooosezeasr: . L 470160 K¢/QALY (5.1)

Hodnoty ICER byly vy¢isleny na 1,47 milionu KE/QALY. Na grafu nize mizeme
sledovat zanesenou hodnotu pfirtstkového nakladu a prirastkového efektu. Z grafu je
patrné, Ze intervence oc¢kovani je intervenci nakladné;si, avsak efektivnéjsi. Stanovime-li
hranici ochoty platit (kfivka WTP) jako trojnasobek hrubého domaciho produktu na
obyvatele, ochota vynalozit ndklady za efektivnéjsi intervenci by se pohybovala n¢kde
okolo 1,6-1,7 milionu K&/QALY. Z tohoto vysledku ICER ale nelze udé€lat jednoznacny
zavér vzhledem Kk tomu, Ze v Ceské republice neni stanovena piesna hrani¢ni hodnota

ochoty platit (WTP). Mizeme pouze poukazat na fakt, ze hodnota nakladové efektivity
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vakcina¢niho programu se pohybuje nad hranici dvojndsobku hrubého domaéciho

produktu na obyvatele a pod hranici jeho trojnadsobku.

Rozdil efektu, QALY

-0,0015 -0,001 -0,0005

ICER

1000

800

-800

-1000
Rozdil ndkladt [K¢]

0,0005

0,001

Obrazek 5.5: Interpretace vysledkit CEA. Vlastni zpracovani

5.6 Analyza citlivosti

0,0015

Za pomoci analyzy citlivosti jsme predikovali mozné scénafe, ménili vstupujici

parametry a sledovali vliv zmény parametr(i na chovani modelu. V niZe uvedené tabulce

jsou znazornény ménéné parametry.

Tabulka 5.4: Ménéné parametry v analyze citlivosti

Parametr

Zména nakladti na hospitalizaci
Snizeni efektu pacienta vlivem
pfidruzené komorbidity

Zména nakladl hospitalizace na JIP na
oSetiovaci den

Zména ucinnosti vakciny proti
hospitalizaci

Snizeni efektu ockovaného po aplikaci
vakciny

Zména nakladd na ockovani

Snizeni efektu u pacienta nevyzadujiciho
hospitalizaci vlivem nakazy/karantény

Nizsi
hodnota
6940,264

-0,18

38913,864

0,89

-0,05
956,032

-0,12

50

Zakladni
hodnota
8675,33

-0,16

48642,33

0,94

-0,03
1195,04

Vyssi
hodnota
10410,396

0
58370,796
0,99

0
1434,048

-0,05

Poznamka

120 %
-0,02 [63]

120 %
5%

-0,02
120 %

-0,02; +0,05



Na tornadovém zobrazeni grafu na nasledujici strané mizeme jiz pozorovat vliv,
potazmo citlivost proménnych na chovani modelu, respektive na vystupni hodnoty
nakladové efektivity.
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Proménna

Citlivostni analyza

SniZzeni efektu u pacienta nevyZadujiciho hospitalizaci vlivem nakazy/karantény

Zména nakladd na ockovani

SniZzeni efektu otkovaného po aplikaci vakciny

Zména udinnosti vakciny proti hospitalizaci

Zména nakladi hospitalizace na JIP na oSetiovaci den

Snizeni efektu pacienta vlivem pfidruZené komorbidity

Zména nakladd na hospitalizaci

-1500000 -500000

1109475,2 -- 1830845,7
1177947,0 -- 1761472,9

1376868,0 II 1563609,4
1431966,1 II 1508354,8
1470160,4 1472910,8
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Obrazek 5.6: Vliv proménnych na hodnotu ICER v analyze citlivosti. Vlastni zpracovani
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Z grafu je zietelné, ze nejvyraznéjsi vliv na nakladovou efektivitu ockovani mélo
snizeni efektu u pacienta nevyzadujiciho hospitalizaci vlivem nékazy a také zména
nakladii na ockovani. Je evidentni, Ze sniZzeni nakladii na ockovani by mélo také vliv na
snizeni inkrementalniho poméru nakladi a efektii a oCkovani dospivajicich by se pak
stavalo vice ndkladové efektivnéjsSim. Prekvapivy scénafr nastal u snizeni efektu pacienta
vlivem pfidruzené komorbidity. Na hodnotu ICER nem¢l tento parametr skoro zadny
vliv. Mize to byt vlivem velikosti vstupujici kohorty pacienti a jejiho
pravdépodobnostniho rozdéleni. Téz zmeéna ndkladii na hospitalizaci neméla na
vyslednou hodnotu ICER skoro zadny vliv z divodu toho, Ze pravdépodobnosti rozdéleni
mezi béZznym liZkem a pfijetim na JIP se u kazdé¢ alternativy liSi. O¢kovany pacient ma
vyssi pravdépodobnost toho, Ze bude piijat na bézné lizko a neockovany pacient ma vyssi
riziko pfijeti na JIP. Rostouci nédklady na bézné ltizko maji tedy vyssi vliv na pacienty
oc¢kované. Ve chvili, kdy by se snizila kvalita zivota ockovaného dospivajiciho, tedy by
mohl adolescent po oc¢kovani pocitovat napiiklad vedlejsi u¢inky ockovani, vedlo by to
ke zvySeni hodnoty ICER a ockovani by se stdvalo méné nakladove efektivnéjsim.
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6 Diskuse

Autor si je védom rozdilnosti vékovych skupin ve zpracovani soucasné¢ho stavu
problematiky, cilem bylo poskytnout komplexni pohled na problematiku o¢kovani déti
a dospivajicich. Datové sady UZIS uveiejnéné na strankach Ministerstva zdravotnictvi
CR se v jednotlivych statistikach dosti lisily a v Zadoucich vékovych skupinach potiebna
data mnohdy chybéla, poptipad¢ byla k dispozici jen data s uré¢itym v€kovym primérem.
V datovych sadach nebylo naptiklad dohledatelné, zda ptijeti do hospitalizacni péce
predchéazelo ockovani ¢i nikoliv. Dale nebylo mozné najit v datovych sadach pocty déti
prijatych na UPV ¢ ECMO. V ceskych statistikdch chybi data o procentudlni
proo¢kovanosti déti. Ve vlastnich vysledcich prace byla v€kova skupina jiZ sjednocena.
Dalsi obtizi bylo nesjednoceni vékovych kategorii ve vetejn¢ dostupnych datech. Datové
analyzy obsahovaly jiné vékové kategorie a bylo tedy slozité najit cestu uceleného
souboru. Také data, kterd nam byla ochotna VZP poskytnout, byla velmi omezena. Udaje
pro hospitalizované dospivajici byly poskytnuty za tfi kraje CR. Chybéla informace
0 prijmu dospivajiciho pacienta na JIP. Limitujici bylo pro nasi analyzu i neposkytnuti
informace o jaky typ zdravotnického zafizeni se v ptipad¢ hospitalizace dospivajiciho
jednalo. Pro kazdé 1écebné zatizeni je totiz stanovena odlisnd zakladni minimalni sazba.
To se odrazilo i na vycislovani ndkladl, které bylo metodicky téZce uchopitelné.
Vy¢isleni nakladl slouzilo spiSe jako podklad pro dalsi hodnoceni a ac¢ byly vypocty
provadény na doporuceni pracovnika VZP, jedné se pouze o odhad a realné naklady se
mohou zna¢né lisit.

Odvracenost hospitalizaci vlivem vakcinace byla hodnocena po dobu 26 tydnt,
od pocatku ockovani vékové skupiny déti starSich 12 let do konce roku 2021. V této dobé
byla dominantni varianta delta. Pro hodnoceni byli vybrani pouze adolescenti, kteti byli
ockovani vakcinou BNT162b2 (vakcina BioNtech, Pfizer), pro kterou byla zvolena
Z literatury prislusna efektivita. Bylo tak ucinéno proto, abychom ptedesli rozdilim
v efektivit¢ mezi rlznymi vakcinaénimi latkami. Analyza odvracenych ptipada
hospitalizaci vlivem vakcinace méa né€kolik omezeni. PouZitd metoda je konzervativni
a predpoklada hodnoceni vlivu ockovani pouze pro jeho piimé ucinky (hospitalizace)
a nebere v uvahu jeho potencialni nepiimé ucinky, jako je vliv na pfenos infekce mezi
populacemi, anebo naptiklad rozvolnéni omezujicich opatfeni nafizené vladou.
Odhadnuty pocet odvracenych udalosti hospitalizaci vlivem o¢kovani proto mohl byt
podhodnocen. Dalsim omezenim je fakt, ze metoda, kterou jsme vyuzili pro hodnoceni
odvrécenosti pfipadii hospitalizaci neni metodou dynamickou a neni tedy mozné na tomto
zaklad¢ predpovédet budouci chovani populace, a tedy i velmi pravdépodobny pokles
efektivity vakcinacnich davek v Case. Je také tieba dodat, ze soucasné s ockovanim mohla
mit vliv na Sifeni onemocnéni COVID-19 a stim spojenymi hospitalizacemi i jina
opatfeni, naptiklad v opatfeni podobé uzavirani Skol v rizikovych oblastech béhem
podzimu 2021.
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Vybér relevantnich vstupnich parametrti pro modelovani za pomoci rozhodovaciho
stromu bylo vcelku obtizné. Do nakladii na dvé davky ockovani bylo tfeba zapocitat jak
vykon ockovani, tak vakcinacni latku samotnou. Je pravdépodobné, ze se cena vakciny
muze o néco malo lisit v zavislosti na nékladech za distribuci, které nam byly neznamé.
Model byl vzasadé postaven na pravdépodobnostnich rozloZenich pochazejicich
z realnych Ceskych statistik. Pivodni koncept modelu zahrnoval stav pro symptomaticky
pribéh onemocnéni a asymptomaticky pribéh onemocnéni ale nakonec bylo tfeba model
zjednodusit z divodu chybéjicich rozdéleni pravdépodobnosti, utilit a nakladi na tyto
scénafe jak v Ceskych databazich, tak v zahrani¢ni literatufe. Navic doba ve stavu
asymptomatického pribéhu a symptomatického pribéhu je tézce definovatelna.
V zahrani¢nich publikacich bylo velmi slozit¢ dohledat hodnoty utilit z dfive
uskute¢nénych dotaznikovych Setfeni, které byly aplikovany na détské ¢i dospivajici
populaci. Hodnoty utilit jsme tedy pouzili z prufezové studie, ktera hodnotila vysledky
utilit naptic¢ populacemi a je tedy pravdépodobné, ze hodnoty snizeni kvality zivota by se
u déti a dospivajicich mohly znaéné lisit od dospé€lé populace. Pokud bychom napiiklad
aplikovali stejny model na dospélé populaci, vysledky ICER by byly nejspiSe mnohem
niz8i nez v piipad¢ dospivajici populace déti. Bylo by to pravdépodobné z divodu téz§iho
klinického pribcéhu, vyss§i Gmrtnosti a vysS§i pravdépodobnosti hospitalizaéni péce
U dospélé populace. Vyslednou hodnotu ICER bylo slozité interpretovat, a to
z toho diivodu, Zze v Ceské republice neni pfesné stanovena hrani¢ni hodnota ochoty platit
a metoda dfive navrhovand WHO, tedy trojndsobek hrubého domaciho produktu
na jednoho obyvatele, se jiz k pouzivani spiSe nedoporucuje, ackoliv je v publikacich
stale hojné€ vyuZivana, nejspiSe z toho dtivodu, Ze ji doposud nenahradila jina metoda.
Vysledky nakladové efektivity ockovaciho programu jsou tedy hrani¢ni. I pies to je ale
tteba poukazat na to, Ze ackoliv je u vétSiny déti klinicky pribéh mirny, je zde nizsi riziko
piijeti do hospitalizace, jesté niZsi pravdépodobnost piijeti na JIP a UPV a riziko Gmrti
zanedbatelné, stile je vysledek nakladové efektivity ockovaciho programu na prahu
hrani¢ni hodnoty ochoty platit.

Néamétem pro dalsi zajimavou problematiku hodnoceni by mohla byt efektivita
vakciny u déti s pfidruzenymi komorbiditami. V zdsadé je predpoklad, Ze déti
S pfidruzenym onemocnénim budou mit t€Z8i klinicky pritbéh onemocnéni koronavirem.
Nakladova efektivita ockovani by pak u této hodnocené populace mohla piinést zajimaveé
vysledky.
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[ Zavér

Tato prace se zabyvala ekonomickou analyzou efektivity vakcinace COVID-19
u dospivajicich déti v Ceské republice. Hlavnim cilem prace bylo ekonomické hodnoceni
efektivity vakciny za pomoci odhadu odvracenych piipadii hospitalizaci a stanoveni
nakladové efektivity vakcina¢niho programu proti onemocnéni COVID-19 u populace
dospivajicich déti v Ceské republice. Pro dosazeni vise uvedenych zaméra si bylo tieba
stanovit cile dil¢i. Z obdrzenych dat od VSeobecné zdravotni pojistovny jsme analyzovali
typovost a naro¢nost piipadii piijatych adolescentii do nemocni¢ni péce. Dalsim dil¢im
cilem bylo vy¢islit ndklady na nemocnicni pé¢i u jiz zminéné cilové skupiny pacientd.

V préaci jsme analyzovali typy komplikaci zdravotnich stavli spojeny s ndkazou
koronavirem vyZadujicich hospitalizaci u dospivajicich pacientii. NejcastéjSimi
diagnézami pro prijeti do nemocniéni péce byly poruchy dychaci soustavy, nemoci a
poruchy travici soustavy a poruchy ucha, nosu, dutiny ustni a krku. Vy¢islovali jsme
naklady na hospitalizacni ptipad dospivajiciho pacienta ve véku 12-17 let vlivem
onemocnéni COVID-19. Vykalkulované prumémé ndklady na jednoho pacienta
dosahovaly zhruba k 52 tisicim korun. Hodnotili jsme vliv o¢kovani proti onemocnéni
COVID-19 u dospivajici populace za pomoci odhadu poctu odvracenych piipada
hospitalizaci. Za 26 tydni bylo, dle naSich odhadd, zabranéno asi 285 piipadiim
hospitalizaci dospivajicich déti ve véku 12-17 let, tedy zhruba jednou tolik, kolik bylo
realné prijatych pacienti do hospitalizacni péce v téZe v€kové skupiné za stejné Casové
obdobi. Propojenim analyzy nakladli a odhadu odvracenosti hospitalizaci vlivem vakciny
jsme dospéli k zavéru, Ze vlivem ockovani bylo za 26 tydnt ve druhé poloviné roku 2021
usetfeno zhruba 15 miliont K¢, které by byvaly byly vynalozeny na hospitaliza¢ni péci
dospivajicich €eskych pacientl s t€z8im klinickym pritbéhem onemocnéni COVID-19.
Vahani s ockovanim ¢i az uplné razantni odmitani o¢kovani mize byt financné zatézujici
pro vetejné zdravotnicke instituce. Vysledky nékladové efektivity ockovani ukazuji, ze
program ockovani je zcela jist¢ nakladnéjSi, ovSem se zvySenymi uinky na kvalitu
zivota. Hodnota ICER byla vy¢islena na 1,47 milionu K¢/QALY. Tato hodnota je nizsi
nez trojndsobek hrubého doméaciho produktu na obyvatele a vy$si nez hranice 1,2 milionu
K&, kterou uplatiuje ve spravnich fizenich SUKL. Z analyzy nakladové efektivity
ockovaciho programu déti od 12 let ale nelze vyvodit jednozna¢ny zavér, vzhledem
k tomu, ze v Ceské republice neni stanovena piesnd hrani¢ni hodnota ochoty platit
(WTP).
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Priloha A

Priloha A: Vstupni data pro odhad odvracenych piipadi hospitalizaci vlivem ockovani

12-17 let, dominance varianty delta

Tyden| N  VC=1 VC=2 VC(=1[%] VCi=2[%] NAVi=1 | NAVk=2

w2sg 0,3333 16380 631 2,5% 0,1% 0,01 0,00
w29 0,6667 | 45162 3267 7,0% 0,5% 0,03 0,00
w30 1,0000 | 74262 10510 11,5% 1,6% 0,09 0,02
w3l 1,3333 | 105820 21481 16,4% 3,3% 0,17 0,05
w32 1,0000 | 130339 43964 20,2% 6,8% 0,16 0,08
w33 1,3333 | 147260 78635 22,8% 12,2% 0,25 0,18
w34 1,3333 | 159326 @ 117939 24,7% 18,3% 0,29 0,28
W35 1,3333 | 171623 | 154824 26,6% 24,0% 0,34 0,37
W36 1,3333 | 181968 | 179754 28,2% 27,9% 0,38 0,44
W37 1,3333 | 188400 | 193510 29,2% 30,0% 0,40 0,48
w38 3,3333 | 193297 | 205356 30,0% 31,8% 1,05 1,28
W39 3,3333 | 197085 | 215346 30,5% 33,4% 1,10 1,35
w40 4,0000 | 200017 | 223007 31,0% 34,6% 1,36 1,69
w41 5,0000 @ 202796 | 228933 31,4% 35,5% 1,74 2,17
w42 8,6667 | 206128 | 233379 31,9% 36,2% 3,10 3,86
W43 | 14,0000 | 211080 @ 236615 32,7% 36,7% 5,17 6,37
w44 | 20,0000 218149 | 239180 33,8% 37,1% 7,68 9,29
W45 | 29,6667 | 228412 | 243006 35,4% 37,7% 12,03 14,23
W46 | 34,3333 | 239565 | 247558 37,1% 38,4% 14,75 17,07
W47 | 41,3333 | 251905 | 253750 39,0% 39,3% 18,94 21,49
W48 | 34,0000 266097 | 262989 41,2% 40,8% 16,82 18,75
W49 | 29,0000 | 275980 | 273289 42,8% 42,4% 15,25 16,89
W50 | 18,3333 | 282404 | 284363 43,8% 44,1% 10,14 11,23
W51 | 14,6667 | 288715 | 297499 44,7% 46,1% 8,57 9,50
W52 | 12,5000 @ 292099 | 306045 45,3% 47,4% 7,56 8,38
W53 9,0000 | 295039 | 312160 45,7% 48,4% 5,58 6,19

132,97 151,64

284,62

Populace 12-17 let | 645260

VEk:]_ 74%

VEk:2 94%
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