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27. února 2024
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Stálý výbor pro očkování (STIKO) 

.

- Vydává národní doporučení pro používání licencovaných vakcín. 
- 12 až 18 neplacených členů, kteří jsou jmenováni německým 

federálním ministerstvem zdravotnictví na dobu 3 let (pediatrie, 
rodinné lékařství, pracovní lékařství, virologie, imunologie, 
epidemiologie, veřejné zdraví a medicína založená na důkazech. 
STIKO je nezávislá poradní skupina. 

- Doporučení nejsou právně závazná, 
- Jako stálí hosté jsou zástupci RKI, ministerstva zdravotnictví, 

spolkových zemí, národního regulačního úřadu pro vakcíny (Paul-
Ehrlich-Institut), Spolkového střediska pro zdravotní výchovu 
(BZgA), spolkového smíšeného výboru, spolkového zahraničního 
úřad a německý Bundeswehr (bez hlasovacích práv).



Federální společný výbor
Federal Joint Committee (G-BA)

.

- posuzuje nákladovou efektivitu nových vakcín a 
rozhoduje, zda by měly být hrazeny ze systému 
veřejného zdravotního pojištění.



Health Technology Assessment (HTA)

je komplexní proces hodnocení a analýzy účinnosti, 
bezpečnosti a nákladové efektivity nových lékařských 
technologií, včetně vakcín. 

Při zavádění nových vakcín do oblasti veřejného zdraví může HTA 
poskytnout cenné poznatky o jejich potenciálních přínosech a 
rizicích a pomoci politikům činit informovaná rozhodnutí o jejich 
přijetí a implementaci. 



Kroky k zavedení nových vakcín pomocí HTA

1. Identifikace cílové populace pro vakcínu (kojenci, děti, 
dospělí nebo senioři). 

2. Posouzení účinnosti vakcíny.
3. Ekonomická analýzu s cílem vyhodnotit nákladovou efektivitu 

vakcíny.
4. Etické a sociální důsledky. 
5. Na základě výsledků HTA vypracovat doporučení pro přijetí a 

implementaci vakcíny. 

Celkově může používání HTA pomoci zajistit, aby byly nové vakcíny 
zavedeny do oblasti veřejného zdraví bezpečným, účinným a nákladově 
efektivním způsobem, a to při současném řešení etických a sociálních 
problémů.
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Rozhodovací proces – klinická část



Pneumokokové vakcíny – VE: problémy hodnocení

.

Účinnost x IPD, pneumonie, AOM
Pokrytí sérotypů (teoretické x reálné)
Vakcíny: PCV10, PCV13, PCV15, PCV20 x PPSV23 

x komplementární vakcíny x proteinové vakcíny
Započítání přímých i nepřímých nákladů
Nosičství
Heard efekt
Srovnávací HTA studie – výsledky favorizující sponzora studie



Analýza doby přístupu populace (TTPA) k novým 
vakcínám napříč členskými státy EU

.

V 7 zemích EU je medián TTPA méně než dva roky, včetně Belgie, 
Dánska, Francie, Německa, Řecka, Itálie a Lucemburska; 

V 10 zemích EU je medián TTPA mezi dvěma a šesti lety, včetně 
Bulharska, České republiky, Maďarska, Irska, Lotyšska, Nizozemska, 
Portugalska, Rumunska, Španělska a Švédska; 

V 9 zemích EU je medián TTPA více než šest let, včetně Rakouska, 
Chorvatska, Kypru, Estonska, Finska, Litvy, Malty, Slovenska a 
Slovinska.
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HROZBY

SILNÉ STRÁNKY
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Zavádění vakcín v ČR
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 Tradice očkování v ČR
 Povinnost u 9 očkovacích látek/

vysoká proočkovanost
 Systém distribuce
 Síť praktických lékařů pro děti i 

dospělé
Hustá síť zdravotnických 

zařízení
 Silné odborné společnosti
 Sběr dat
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Nestabilní systém-časté 
změny

Neexistující koncepce MZ
 Silná pozice pojišťoven
Nevyrovnaná role 

stakeholderů
 Přílišná politizace
Nenastavení funkční systému 

konfliktu zájmůTO
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w Zavádění nových vakcín 

registrovaných EMA
 Harmonizace kalendáře se 

zeměmi EU 
 Snížení nemocnosti na VP-

onemocnění
 Nákladově efektivnější 

prevence než léčba
 Vytvoření stabilního 

transparentního systému 
hodnocení

 Vytvoření systému v celé EU
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 Narůstající anti-vax
 Snižování důvěry veřejnosti
 Zhoršující se ekonomická situace
 Negativní saldo rozpočtů 

zdravotních pojišťoven
 Dlouhý horizont návratnosti
 Lobbistické vlivy
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