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Tabulka €. 1 - Seznam zkratek

APSS CR Asociace poskytovatelll socidlnich sluzeb Ceské republiky
CGs Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost

CKs Ceska kardiologicka spoleénost

CLK Ceska lékafska komora

CLS JEP Ceska lékafska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné
Cvs Cesky vakcinologicka spoleénost CLS JEP

EMA Evropska agentura pro 1éCivé pfipravky

EU Evropska unie

e-vakcinace ISIN Vakcinaéni modul Informaéniho systému infekéni nemoci
HPV Lidsky papilomavirus

HTA Health Technology Assessment

IPVZ Institut postgradualniho vzdélavani zdravotnikU

ISIN Informacni systém infek&nich nemoci

KHS Krajské hygienické stanice

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MZD Ministerstvo zdravotnictvi

NIKO Narodni imuniza€ni komise

NOS CR Nérodni o&kovaci strategie Ceské republiky

NRHZS Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

NU NeZadouci uginek

NZIP Narodni zdravotnicky informacni portal

NZIS Narodni zdravotnicky informacni systém

oL OcCkovaci latka

0s CLS JEP Odborné lékarské spoleénosti CLS JEP

oovz Organ ochrany vefejného zdravi

OSPDL Odborna spoleénost praktickych détskych Iékaiti CLS JEP
PLDD PraktiCti Iékafi pro déti a dorost

PAC Pacientské organizace

PSS Poskytovatelé socialnich sluzeb

PZS Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

SEM Spoleénost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
spLCR SdruZeni praktickych Iékaiti CR

SPLDD Sdruzeni praktickych déti pro déti a dorost

SUKL Statni Ustav pro kontrolu |éCiv

SVL Spole&nost vSeobecného lékafstvi CLS JEP

szU Statni zdravotni Ustav

uzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

V.Z.p. Vefejné zdravotni poji§téni

VPL VSeobecni prakticti lékafi

ZP Zdravotni pojiStovny
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1 UVOD

1.1 Zikladni informace o Narodni oékovaci strategii Ceské

republiky

Narodni o€kovaci strategie Ceské republiky pro obdobi

Nazev let 2025-2029
Zadavatel Ministerstvo zdravotnictvi
Gestor tvorby strategie Vrchni feditelka a hlavni hygienic¢ka CR
Rok strategie 2025
Schvalovatel vlada CR
Datum schvaleni XX. Xxx 2025
Forma schvaleni Usneseni vlady C.
Posledni aktualizace Prvni verze
Doba realizace 2025-2029
Odpovédnost za implementaci Ministr zdravotnictvi
Odhadovany rozpoCet implementace | 63—-68 mil. KC
Zastupci MzD, SZU, UZIS, zdravotnich pojistoven,

Autorsky kolektiv

odbornych spole€nosti...

Vedouci autorského kolektivu

Mgr. Zdenék Kysely

Kontext vzniku

Vytvoreni strategického dokumentu, jakym je ,Narodni
oékovaci strategie. Ceské republiky pro obdobi let
2025-2029“ (dale jen ,NOS CR“) je zakladnim
predpokladem pro zajiSténi efektivniho a
koordinovaného pfistupu k prevenci a kontrole infekCnich
nemoci, pripadné dalSich nemoci.

Strucny popis feSené problematiky

Tato strategie definuje hlavni cile, priority a opatfeni,
které je treba prijmout, aby bylo dosazeno vysoké miry
prooCkovanosti populace, dostupnost oCkovani, ochrany
zranitelnych skupin, prevence Sifeni infek€nich nemoci
a zdravotni gramotnosti v oblasti oCkovani.

Strategie konkrétné poskytuje vizi pro organizaci
oc¢kovani v. CR na obdobi 5 let (2025-2029) a formuluje
komplexni pfistup na podporu o€kovani, vyzkumu a
vyvoje vakcin, zajiSténi financovani, monitorovani
bezpec€nosti vakcin, informovanosti a divéry vefejnosti,
pristupu k vakcinaci v pribéhu celého Zivota.

Pro naplnéni této vize je podstatné nejen vytvofeni
strategie samotné CR, ale je i potfeba, aby se cil podpory
oCkovani stal jako kli€ovy nastroj ochrany vefejného zdravi
souCasti vSech relevantnich celorepublikovych i
regionalnich politickych agend, a to napfi¢ vSemi oblastmi.
KliCové je rovnéz podniceni zajmu laické a odborné
vefejnosti o prevenci v€. ochrany apodpory zdravi
a zvySovani zdravotni gramotnosti o benefitech oCkovani.




1.2 Davody vzniku NOS CR

Strategie vznika jako uceleny strategicky ramec, ktery definuje cile, nastroje a pfistupy k oCkovani
v Ceské republice (dale jen ,,CR”). Reaguje na dosavadni absenci komplexniho dokumentu, ktery by
napfiC sektory FeSil oCkovani nejen jako prostfedek prevence infekénich onemocnéni, ale i jako

souCast SirSiho systému vefejného zdravi, ekonomiky a komunikace s vefejnosti.

Strategie pokryva cely proces, tj. od vstupu vakcin na trh, jejich registrace, nakupu, distribuce
a skladovéni, pfes samotnou aplikaci u poskytovatel(l zdravotnich sluZeb, aZ po Uhrady a nastaveni
ucinné komunikaéni strategie smérem k vefejnosti i odborné obci. Pravé koordinace téchto kroku
mezi jednotlivymi aktéry — statni spravou, zdravotnimi pojiStovnami, wvyrobci, distributory,
zdravotnickymi zafizenimi, poskytovateli zdravotnich sluzeb, odbornou a laickou vefejnosti — je

kliCova pro efektivni a odolny systém zajiSté€ni oCkovani jako u€inného preventivniho nastroje.

Zasadni motivaci pro vznik NOS CR je ochrana vefejného zdravi prostfednictvim uginné prevence
infekEnich onemocnéni, kterym /ze pfedchazet oCkovanim. Hlavnim cilem je kontrolovat vyskyt
téchto onemocnéni v populaci. Strategie vSak pfesahuje rdamec zdravotnictvi a ma také silny
ekonomicky rozmér. OCkovani predstavuje investici s vysokou navratnosti — vyznamné redukuje pfimé
naklady spojené s Ié€bou, hospitalizaci a pé€i o dlouhodobé nasledky cnemocnéni, a zaroveri sniZuje
nepfimé naklady vyplyvajici ze ztraty pracovni produktivity, pracovni neschopnosti, vypadkl ve Skolni
dochazce Ci zvySené zatézZe socialniho systému.

ViditeIné to je zejména u respiraénich infekci, napfiklad u chiipky je dle dat Ceské spravy socidlniho
zabezpeleni (dale jen ,CSSZ“) za rok 2023 prlimé&rna doGasna pracovni neschopnost 12,8 dn0.
Celkem pak bylo vydéno v roce 2023 dle CSSZ vice neZ 100 tisic neschopenek z diivodu chfipky, za
prvni pololeti roku 2024 pak bylo 64 vydano tisic neschopenek zd(vodu diagndzy chfipky.
Onemocnéni dychaci soustavy, u kterych jsou neschopenky vystavovany pfedevSim kvUli akutnim
infekcim dychacich cest &i chfipce, tvofila v.roce 2023 Sestinu (12,6 mil. dn() z celkového poCtu 78,4
milion( prostonanych dnl'. Takové absence znamenaji naklady nejen pro zaméstnavatele a
zame@stnance, ale i pro statni rozpoCet a cely hospodafsky systém. Podle Hospodafské komory pak
mohou negativni dopady spojené s nizkou proo&kevanosti Ginit v CR desitky miliard korun ro&né —
pfiCemz znaCné Casti t€chto ztrat by bylo mozné pfedchazet cilenymi a efektivnimi oCkovacimi

programy.

NOS CR proto vytvafi jednotny ramec pro efektivni a koordinované fizeni o¢kovani na narodni trovni.
Ma za cil vytvofit podminky pro lepSi planovani, financovani, vyhodnocovani a komunikaci oCkovacich
aktivit, coz povede nejen k lepS§imu zdravotnimu stavu populace, ale také k efektivn&jSimu vyuzivani
vefejnych zdroju ve zdravotnictvi a souvisejicich oblastech. Zaroven vytvafi zdklad pro krizovou

pfipravenost a flexibilni reakci v pfipadé€ epidemii ¢i pandemickych hrozeb.

! Pracovni neschopnost pro nemoc a Uraz v Ceské republice - 2023 | Produkty
2 Chfipka vedle zdravotnich disledku pFipravi roéné Geskou ekonomiku o 27 miliard - Hospodafska Komora


https://www.komora.cz/blog/tiskove-zpravy/chripka-vedle-zdravotnich-dusledku-pripravi-rocne-ceskou-ekonomiku-o-27-miliard/
https://csu.gov.cz/produkty/pracovni-neschopnost-pro-nemoc-a-uraz-v-ceske-republice-2023

Diky NOS CR bude CR schopna Fidit o&kovani jako integrovany a moderni systém, ktery je Fizen daty,
reflektuje aktudlni védecké poznatky, je ekonomicky udrzitelny a zaroven transparentni

a davéryhodny pro vefejnost.

Vznik NOS CR vychdzi ze strategické potfeby chranit vefejné zdravi, zefektivnit vyuZiti zdravotnich
a socidlnich zdrojU a pfipravit systém na nové zdravotni vyzvy. Hlavni dUvody Ize shrnout do nékolika

kliGovych oblasti:

1. Ochrana vefejného zdravi a prevence infekci

Zakladnim pilifem strategie je prevence Sifeni infekCnich onemocnéni, jimz Ize pfedchazet oCkovanim
— napriklad zaSkrtu, tetanu, davivému kasli, spalniCkam, pneumokokovym infekcim, chfipce a dalSim
onemocnénim, jako napf. onkologicka onemocnéni zpUsobena viry HPV. OCkovani nejen zabrafiuje
zdvaznym komplikacim a Umrtim, ale také vyznamné pfispiva k omezeni antimikrobidlni rezistence.
V dlouhodobém horizontu mlze vést k eliminaci €i dokonce eradikaci nékterych nemoci, jak ukazuje

pfiklad pravych neStovic nebo souasna snaha o globalni eliminaci pfenosné détské obrny.
2. Ekonomicka udrzitelnost a efektivita

OcCkovani predstavuje vysoce efektivni investici — sniZuje pfimé naklady na 1éCbu, hospitalizace
a dlouhodobou péci. U respiraCnich onemocnéni jako je chfipka mohou byt rozdily v nakladech mezi
mirnym a tézkym - prubéhem dramatické. — od stokorun po desitky tisic korun denné u
hospitalizovanych pacientl.> O¢kovani rovnéZ sniZuje nepiimé naklady v socialni oblasti, napfiklad
zkracenim obdobi pracovni neschopnosti nebo potieby péCe o nemocné déti a dalSi Cleny rodiny.

Celkove pfispiva k udrzeni pracovni sily a ekonomické stability.
3. ZajiSténi bezpeCnosti oCkovani

Strategie stanovuje zakladni ramec pro bezpe€né pouZivani vakcin, véetné standard( pro jejich
schvalovani, distribuci a podavani. Sou€asti je rovnéz systém sledovani a hlaSeni neZadoucich adinka,
coz umozfiuje rychlou reakci na pfipadné problémy vCetn& komunikace s odbornou a Sirokou
vefejnosti a zajiStuje dlvéru verejnosti v oCkovani.

4. Reakce na nové zdravotni hrozby

Nos CR posiluje schopnost zdravotniho systému reagovat na nové a znovu se objevujici infekCni
nemoci. UmoZnuje rychlou adaptaci na vznikajici zdravotni hrozby, vCetn& pandemii, a je tak

kliGovym nastrojem pro zajiSt€ni odolnosti vefejného zdravi.
5. Informovanost a dUivéra vefejnosti

Strategie zahrnuje cilené vzdélavani vefejnosti o vyznamu oCkovani a podporuje rozvoj zdravotni
gramotnosti. Zaroven aktivné reaguje na duUsledky infodemie, jako je Sifeni zavadeéjicich nebo
nepravdivych informaci, které mohou sniZzovat prooCkovanost a ohroZovat efektivitu oCkovacich

programda.

6. Mezinarodni odpovédnost

3 Chfipka s pneumonii — SystemShop — VZP CR


https://www.systemshop.cz/infekce/chripka-s-pneumonii/

CR se podili na globalnich zdravotnich iniciativdich zamé&Fenych na podporu o&kovani. NOS CR

pomaha plnit mezindrodni zavazky v oblasti prevence a kontroly infekCnich onemocnéni.

1.3 Uzivatelé strategie

UspéSnost NOS CR je podminéna Sirokou spolupraci napfi¢ sektory. Kli€ovym predpokladem je

aktivni zapojeni laické vefejnosti, ktera tvofi spole€né se zdravotniky hlavni cilovou skupinu vétSiny

intervenci.

Pro efektivni naplfiovani cild NOS CR je nezbytny mezisektorovy koordinaéni pfistup, jehoZ cilem je

zajistit 4innou spolupraci, sdileni informaci a koordinaci aktivit mezi vSemi zapojenymi subjekty. Tyto

subjekty se mohou podilet rGznymi rolemi — fidicimi, vykonnymi, koordinaénimi, konzultaénimi,

poradnimi €i medialnimi.

Témito subjekty jsou zejména:

Statni sprava: Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo prace a socidlnich véci, Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy, regionalni organy statni spravy (napf. odbory zdravotnictvi

a socialni péce krajskych a obecnich Grad()

Statni zdravotnické instituce: Statni zdravotni Ustav, Zdravotni Ustavy, Statni Ustav pro

kontrolu |éCiv, krajské hygienické stanice

Profesni a odborné organizace: Ceskd lékafska spoleGnost J. E. Purkyn& a jeji odborné

spole€nosti, odborné pracovni skupiny, profesni sdruzeni, Ceska Iékafska a lékarnicka komora

Platci zdravotni péCe: Zdravotni pojiStovny a jejich spoleCné organy (napf. Svaz zdravotnich
pojitoven CR; Kanceldf zdravotniho poji$téni), pfipadné dal$i subjekty podilejici se na

financovani zdravotni péCe
ZdravotniCti poskytovatelé: Poskytovatelé primarni péCe a ambulantni specialisté

Vzdélavaci instituce: Lékafské fakulty, Institut pro postgradudlni vzdélavani ve zdravotnictvi,
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obor( a dal$i akademické

instituce

DalSi relevantni subjekty: Asociace poskytovatelll socidlnich sluzeb CR, poskytovatelé
sociadlnich sluzeb, Hospodaiska komora CR a zameéstnavatelé, pacientské organizace,
sdélovaci prostfedky, akademické instituce, mediadlni a komunikaCni agentury, neziskové

organizace, mezinarodni partnefi (ECDC, WHO)

Veskeré aktivity realizované v ramci NOS CR musi byt v souladu s etickymi zésadami



1.4 Vychodiska strategie — popis sou€asného stavu

Organizace o¢kovani v CR

0c¢kovani v Ceské republice je Fizeno jako systematicky a legislativné ukotveny proces, ktery zaji$tuje
dostupnost, bezpe€nost a uU€innost vakcinace napfi€ populaci. Fungovani tohoto vicedroviiového
procesu je podminéno uzkou koordinaci mezi Ministerstvem zdravotnictvi, zdravotnimi pojiStovnami,
poskytovateli zdravotnich sluzeb, odbornymi institucemi, odbornymi |ékafskymi spoleCnosti,
krajskymi hygienickymi stanicemi a dalSimi aktéry. Systém zahrnuje legislativni ramec, Uhradové
mechanismy, planovani a logistiku vakcin, jejich aplikaci v terénu, digitdlni nastroje pro zaznam a
monitoring, vyhodnocovani prooCkovanosti a cilené komunikaCni strategie.

Cilem je chranit vefejné zdravi, podporovat dlvéru obyvatel v o¢kovani a zajistit pfipravenost na nové

epidemiologické hrozby.

I. Legislativni ramec

Zakony a vyhlasky: O&kovani v CR je fizeno primarn& zakonem &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi a o zméné nékterych souvisejicich. zakon0, ve znéni pozdéjSich predpisl, a jeho provadécimi
pravnimi pfedpisy (dale jen zakon o ochrané vefejného zdravi), které stanovi Clenéni oCkovani,
harmonogram oCkovani a dalSi pravidla ve vztahu k oCkovani, tj. konkrétné vyhlaskou €. 537/2006
Sb., o oCkovéni proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,vyhlaSka o
oCkovani“) a vyhlaSkou €. 389/2023 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, ve
znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,surveillancova vyhlaSka“). Problematika oGkovani je déle feSena
zdkonem €. 48/1997 Sbh., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjSich predpisl, kterym jsou upraveny zejména podminky hrady
oCkovani (dale jen ,zakon o vefejném zdravotnim pojiSté&ni®).

Obecné Ize Fici, Ze pravni Uprava oGkovani v CR je funkéni, av8ak roztfi&té&na napfié nékolika
legislativnimi pfedpisy r0zné pravni sily, coZ sniZzuje celkovou pfehlednost procesll a zt€Zuje

v nékterych pfipadech orientaci jak odborng, tak laické vefejnosti.

1. Aktudlni nastaveni vstupu novych oCkovacich.Idtek do systému thrad oCkovacich latek
Pravidelné, zvlaStni a mimoradné oCkovani

Mechanismus tvorby kritérii pro vybér vakcin uréenych k pravidelnému, zvlaStnimu a mimofadnému
oCkovani je dan dikci § 80, pism. e) zdakona o ochrané vefejného zdravi. Podle dané pravni normy
Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,,MZD“) stanovi, na zakladé doporuCeni Narodni imunizani
komise (dale jen ,NIKO“), antigenni sloZeni oCkovacich latek pro pravidelna, zvlaStni a mimofadna
oCkovani a zvefejni je ve formé& sdéleni ve Sbirce zakonl a mezindrodnich smluv, a to vZdy do 31.
prosince pfredchazejiciho kalendafniho roku, pro ktery ma platit dané antigenni sloZeni; stejnym
postupem MZD stanovi azvefejni i zmény antigenniho sloZeni oCkovacich latek pro pravidelna,

zvla$tni a mimofadna oCkovani.® Tento systém je nastaven velmi robustné a transparentné, s

* zédkon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zmé&né nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni

pozdéjSich predpisl



durazem na odbornd doporuCeni a v€asné zvefejnéni informaci, coZ zajiStuje pfedvidatelnost a

efektivni planovani oCkovacich programU na narodni trovni.
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Nepovinné oCkovani (doporu¢ena oCkovani)

V souCasné dobé jsou IéCivé pFipravky obsahujici oCkovaci latky ur€ené pro nepovinna oCkovani
hrazeny pfimo ze zadkona, konktrétné dle § 30 odst. 2 pism. a) a b) zdkona o vefejném zdravotnim
pojiSténi, a to bud v rezimu provedeni nejméné& ekonomicky naroném nebo dle sdéleni MZD
o antigennim sloZeni o¢kovacich latek zvefejnéném ve Sbirce zakon.

DalSi skupinu nepovinnych oCkovani tvofi vakcinace na zakladé zadosti fyzické osoby. Nabidka vakcin
pro tento druh oCkovani, ktery je také zakomponovan do ramce vyhlasky o oCkovani jako oCkovani,
provedené na zadost fyzické osoby, ktera si preje byt oCkovanim chranéna proti infekcim, proti
kterym je k dispozici oCkovaci latka, koresponduje s trendy vyvoje a dostupnosti novych oCkovacich
latek, které jsou sledovany cestou distributord vakcin.

V souCasnosti je zavedeni Uhrady nového oCkovani nebo rozSifeni stavajici Uhrady na dalSi skupiny
pojiSténcll podminéno zménou zédkona o vefejném zdravotnim poji§téni. Po legislativni Upravé
nasleduje doporu€eni NIKO k antigennimu sloZeni vakciny, které schvaluje a vyhlaSuje MZD ve Sbirce
zakonl. Cely proces neni Gasové ohranien a postrada standardizované ekonomické hodnoceni,
zejména analyzu nakladové efektivity a SirSich socioekonomickych dopadU. Tento stav vyrazné
omezuje schopnost zdravotniho systému pruzné reagovat na aktudlni potfeby, coz se projevuje

napfiklad v pfipadé pfeoCkovani proti Cernému kasli.

Registrace vakcin

Kazdy hromadné& vyrab&ny léivy pripravek, podléhd pred uvedenim na trh v Ceské republice
registraci. V ramci registraCniho procesu se posuzuje dokumentace, ve které budouci drzZitel
registraCniho rozhodnuti prokazuje bezpeCnost, UCinnost-a kvalitu pfipravku. Posuzuji se také
indikace, kontraindikace, davkovani pfipravku, klasifikace pro vydej, ale i pfibalova informace pro

pacienta a navrh textll na obal léCivého pfipravku.’

Zajisténi oCkovacich Ilatek a.logistické procesy (objedndvky, skladovdni, distribuce)

Nakup a distribuce:

Zdravotni pojiStovny na zakladé schvaleného antigenniho sloZeni vypisuji vyb&rova fizeni na dodavku
a distribuci vakcin. pro pravidelna oCkovani. Na zikladé ramcovych dohod s vysout&Zenymi
distributory jsou tyto vakciny dodavany do ordinaci a o€kovacich center dle objednavek poskytovatelQ
zdravotnich sluzeb.

U nepovinnych oCkovani si poskytovatelé zdravotnich sluzeb zajiStuji vakciny individualné podle
poptavky svych pacientd.

Systém centralniho nakupu a distribuce vakcin v CR je efektivni pro pravidelnd, mimofadna a zvlastni
oCkovani, nebot umozfuje stabilni a nakladové vyhodnou distribuci vakcin diky centralizovanému
vyb&rovému fizeni. Tento systém zajiStuje lepSi vyjednavani cen a dostupnost vakcin pro tato
oCkovani.

Pro nékterd doporuCena oCkovani, jako je napfiklad oCkovani proti chfipce, vSak stéle existuji vyzvy
v systému objedndvek oCkovacich latek a jeho nasledné distribuce. Tento systém je v souCasnosti

feSen prostfednictvim pFedobjednavek. Je nezbytné zavést optimalizovany proces zajiSténi

5

Registrace |é&iv — SUKL
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objednavek a distribuce oCkovacich latek proti chfipce, ktery by byl flexibiln&jSi, garantoval

dostupnost vakcin podle aktualni poptavky a odstranil mozni finanéni rizika pro poskytovatele

zdravotnich sluZeb. Tento systém by mél umoznit Iékafum efektivné reagovat na zmény v poptavce a

zajistit kvalitni dostupnost oCkovani pro pacienty bez zbyte€nych komplikaci.

Skladovani: Dodrzovani spravnych skladovacich podminek (chladovy fetézec) stanovenych souhrnem

udajl a pfipravku je kliGové pro zachovani G€innosti a bezpe&nosti vakcin.

Ockovaci proces (od pozvdnky pres aplikaci oCkovaci latky aZ po vykdzani)

Oblast

Popis

Pozvanky na
oCkovani

Déti a dospéli jsou zvani na oCkovani (primarné pravidelné oCkovani) nebo jsou
informovani o moznostech oCkovani prostfednictvim registrujicich praktickych
lékafi nebo svych ambulantnich specialisti (doporu€ené oCkovani) nebo
prostfednictvim poskytovatell pracovné lékafskych sluZeb u napf. zvlaStniho
oCkovani pro.vybrané profese nebo v pfipadé doporuCeného, pokud je toto
oCkovani sou€asti benefitniho programu zaméstnavatele.

Aplikace oCkovaci
latky

Poskytovatelé ‘zdravotnich sluZeb provadéji aplikaci oCkovani na zakladé
provedeni individualniho zhodnoceni klinického stavu pacienta pfed samotnymi
vykonem. Samotna aplikace je provadéna v souladu se souhrnem udajl
o pfipravku a odbornymi doruCenimi.

Zaznamy o
oCkovani

Zaznamy jsou vedeny jednak ve zdravotnické dokumentaci a ddle jsou evidovany
elektronicky v. oCkovacim registru, modulu Informa€niho systému infekCnich
nemoci. Tyto elektronické zaznamy jsou nasledné propsany do EZKarty

Vykazovani
oCkovani
pojiStovnam

Vykazovani. aplikace oCkovacich latek zdravotnim pojiStovnam je stanoveno
Metodickym postupem k vykazovéni oCkovani.®

OcCkuijici
poskytovatelé
zdravotnich sluzeb

PraktiCti |ékafi pro déti a dorost a vSeobecni praktiCti |ékafi ve svych ordinacich,
oCkovaci centra, zdravotni Ustavy, vybrani ambulantni specialisté.

6

Metodicky postup k vykazovani oSkovéni od 14. 11. 2024 - VzP CR
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Monitorovdni a hodnoceni prooCkovanosti

Sledovani prooCkovanosti obyvatel je kliCovym nastrojem pro efektivni Fizeni oCkovaci politiky.
Umozniuje nejen hodnotit pokryti populace jednotlivymi oCkovanimi, ale také vCas identifikovat
oblasti s nizkou prooCkovanosti a cilené reagovat. Diky tomu lze Iépe chranit vefejné zdravi a planovat
preventivni opatfeni.

Od roku 2021 probihd v CR hodnoceni proo€kovanosti na zakladé dat zdravotnich poji§toven
o oCkovani hrazeném z vefejného zdravotniho pojiSténi. Tato data jsou evidovana v Narodnim
registru hrazenych zdravotnich sluZeb (dale jen ,,NRHZS"), ktery je souCasti Narodniho zdravotnického
informaéniho systému (dale jen ,NZIS“) a je spravovan Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
CR (dale jen ,0zIS").

Zasadni posun nastal od ledna 2023, kdy byla zavedena povinnost hlaSeni oCkovani také do
InformaCniho systému infekEnich nemoci (dale jen ,ISIN“). Diky tomu je moZné sledovat podané
davky i u oCkovéni, kterd nejsou plné hrazena z vefejného pojiSténi — napfiklad proti rotavirlim,
varicele, hepatitidé A, kliStové encefalitidé nebo chfipce.

Vakcina€ni modul umoznuje sledovani oCkovani v realném Case, v€etné poCtu podanych davek podle
véku, regionu atd-. To pfinaSi nejen aktualni pfehled o stavu prooCkovanosti, jako podklad pro dohled
nad infek&nimi nemocemi, ale i cenné informace pro logistiku oCkovani a spravu zasob vakein, coz je
zasadni pfi planovani dodavek, distribuce i zabezpec€eni potifebnych rezerv.

Systém rovné€Zz umozfiuje sledovat dodrZovani oCkovacich schémat a vyhodnocovat sezdnni
oCkovani, napfiklad proti chfipce, i v priib&hu kampané.

Po pfechodnou’dobu probihd porovnavéani dat z ISIN a udajl od zdravotnich pojiStoven, aby se
zajistila maximalni pfesnost. Slabinou systému z(stdava skuteGnost, Ze aktualné neobsahuje informace
o odmitnuti oCkovani ani jejich dlvodech, coZ by mohlo v budoucnu pfinést dalSi cenny pohled na

chovani populace vlc&i oCkovani.

Sledovéni bezpecCnosti lé€ivych pFipravkl’ ®se zabyva farmakovigilance, coZ je proces, ktery
zahrnuje:
e Sledovani uzivani léCivych pfipravkl v kazZdodenni klinické praxi tak, aby bylo mozné
rozpoznat dfive nerozpoznané nezadouci GU€inky nebo zménu charakteru nezadoucich ucinkd
e Zhodnoceni poméru rizik a pfinosl léCivych pfipravk(, které slouzi pro rozhodnuti, jakd akce,
pokud je nutnd, je nezbytna k bezpe€néjSimu pouzivani [éCivych pFipravkd
® Poskytovani informaci zdravotnickym pracovniklim a pacientim pro zlepSeni bezpe€ného

a efektivniho pouzivanilé€ivych pfipravku

Zdravotni informovanost a edukace

Narodni zdravotnicky informaéni portal (dale jen ,NzZIP“)® je kliCovym nastrojem pro S$ifeni
spolehlivych a ovéfenych informaci v oblasti prevence a ochrany vefejného zdravi, ktery je urCen
predevS§im pro laickou vefejnost. Jeho hlavnim cilem je poskytovat ovéfené, aktudlni a odborné

garantované informace, které pomahaji jednotlivelim orientovat se v Siroké a Casto sloZité oblasti

7 Co je farmakovigilance — SUKL
& HlaSeni podezieni na neZaddouci uCinky léCivého pfipravku
° 08kovani | NZIP
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prevence. Portal je peClivé kontrolovan a nabizi
https://denik.to/ochranily-nove-vakciny-lidi-pred-covidem-uzis-falsuje-data/ Portal NZIP rovn&z slouzi
jako rozcestnik, ktery odkazuje na dalSi odborné weby, studie a materialy, které jsou vytvofeny
respektovanymi institucemi jako je Ministerstvo zdravotnictvi, Statni zdravotni Ustav a Odborné
spole&nosti CLS JEP. Tento propojeny systém zaruCuje, Ze uZivatelé mohou snadno nalézt spolehlivé,

kvalitni a aktualni zdravotnické informace na jednom misté.

Ministerstvo zdravotnictvi a Statni zdravotni ustav (dale jen ,,SZU“) se zaméfuji na Sifeni informaci o
oCkovani prostfednictvim rlznych komunikaCnich kanall, jako jsou webové stranky, socialni sité a
dalSi digitalni platformy. Timto zplsobem efektivné oslovuji Sirokou vefejnost a poskytuji ovéfené a
védecky podloZené informace o vyhodach o¢kovani a jeho dlleZitosti pro zdravi jednotlivcl i celé
spole€nosti. Kromé& informovani vefejnosti poskytuji také odbornou pedporu krajskym hygienickym
stanicim a spolupracuji s odbornymi spoleCnostmi. Tato spoluprace je nezbytnd pro zajiSténi
jednotného a konzistentniho sdéleni o oCkovani a pro efektivni podporu prooCkovanosti na regionalni
drovni. Za zminku stoji napfiklad i navazani spoluprace s Hospodafskou komorou CR v pFipravé
strategie na zvySeni prooCkovanosti proti chfipce u zaméstnancl a také spoluprace s Asociaci
poskytovatell socidlnich sluzeb CR scilem edukace pracovnikl v socidlnich sluzbach a klientl

poskytovatell socialnich sluzeb o benefitech o€kovani.

Vzdélavani zdravotnikll: Probihd prlbézné vzdélavani zdravotnickych. pracovnikl o nejnovéjsich
poznatcich v oblasti vakcinace a spravné praxi oCkovani v ramci systému celoZivotniho vzdélavani,
vzdélavacich programU, odbornych  kurzl, odbornych spoleCnosti a zaméstnavatel(l. Institut
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi zafazuje problematiku oCkovani pravidelné do program(
pofadanych kurz(.
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Financovani a hrazeni oCkovani

Hrazeni vakcin v CR je komplexni systém, ktery zahrnuje vefejné financovani pro pravidelné oCkovani,

Uhrady zdravotnich pojiStoven pro doporu€end oCkovani a také vlastni Uhrady obCanu pro oCkovani

.....

¢imz se chrani vefejné zdravi a snizuje riziko Sifeni infek&nich nemoci.

Hrazeni vakein v CR se Fidi nékolika principy a zahrnuje rdizné zdroje financovani v zavislosti na typu

vakciny a cilové populaci. Zde je pfehled hlavnich zpUsobdl, jak jsou vakciny hrazeny v CR:

Typ oCkovani

Popis

ZpUsob hrazeni

Pravidelné oCkovani

OCkovani déti a dospélych
podle legislativy.

Hrazeno z vefejného zdravotniho
pojiSténi nebo statniho rozpoCtu (pro
osoby, které nejsou pojisténci).

Doporucené oCkovani

OcCkovani proti nemocem, jako
je chfipka, HPV, kli§tova
encefalitida, pneumokoky;,
meningokoky.

Zdravotni pojiSt'ovny: CasteCna nebo
plna uhrada pro vybrané skupiny
(v€k, profesni riziko, onemocnéni).
Vlastni uhrada: oCkovani, které neni
hrazeno pojistovnami (napf.
,cestovni oCkovani“).

Mimoradné ockovani

OcCkovani v situacich
zvySeného rizika, napf. proti
hepatitidé A pfi epidemii.

Hrazeno ze statniho rozpoCtu.

Zvlastni oCkovani

OC&kovani pro pracovniky s
vySSim rizikem. infekce (napf.
proti VHA, VHB, spalniCkam,
vztekling).

Hrazeno ze statniho rozpodCtu.

OcCkovani pfriurazech a
poranénich

OcCkovani proti tetanu a
vztekliné pfi Urazech a
nehojicich se ranach.

Hrazeno z vefejného zdravotniho
pojisténi v indikovanych pfipadech.

Mimofradné situace
ohrozZeni vefejného
zdravi

OcCkovani pfi epidemickém
vyskytu nebo zvySeném riziku
infekci (napf. COVID-19, opiCi
neStovice).

Hrazeno ze statniho rozpoCtu nebo
jinych mimofadnych statnich
prostiedkd.

Benefitni programy

Pfispévky na oCkovani v ramci
preventivnich program(
pojiStoven nebo
zam@stnavatelU.

Uhrada ze strany pojistoven v ramci
benefitnich program{ nebo od
zame@stnavatell jako soucdst
zaméstnaneckych vyhod.
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1.5 Shrnuti a zaveéry z analytické Casti

Oc¢kovani je jednim z nejefektivn&jSich nastrojl vefejného zdravi — chrani jednotlivce, stabilizuje
zdravotnicky systém, pfispiva k celospoledenské odolnosti a sniZuje naklady na zdravotni péci. CR ma
v této oblasti silné zaklady, tj. dlouhodobé fungujici narodni oCkovaci program, vysoce kvalifikované
praktické lékafe, legislativnhé podchyceny ramec i velmi dobrou infrastrukturu pro distribuci vakcin.
Vyrazného pokroku bylo dosaZeno v oblasti digitalizace — vznik Centralni evidence oCkovani, integrace
eOCkovani do systému eRecept a dostupnost Gdajl pfes EZkartu pfedstavuji dulezité kroky vpred,

stejné tak jako dalSi rozvoj informacCnich systému pro real-time monitoring infek&nich onemocnéni.

ZkuSenosti z pandemie COVID-19 vSak odhalily i limity sou€asného systému, konkrétné nizkou miru
operativni koordinace, absenci jednotné komunikaCni strategie a roztfiSt€nost odpov€dnosti mezi

rdznymi aktéry.

Nerovhomérna dostupnost oCkovani v regionech, starnouci populace praktickych lékafl pro dospélé
i pro déti a dorost, klesajici prooCkovanost vramci pravidelného oCkovani, nizkd prooCkovanost
doporudenych oCkovani u dospélé populace a zdravotnikl spoleéné ukazuji na potiebu systémové

modernizace.

Vedle strukturédlnich otazek vyvstava potfeba pracovat v ramci komunikace s hlubSimi kulturnimi
avzdélavacimi determinantami. Zdravotni gramotnost obyvatelstva v oblasti oCkovani je
nedostateéna — fada lidi nerozumi vyznamu oc¢kovani mimo détsky vék nebo vaha kvlli nedostatku
srozumitelnych iinformaci, pfipadné jsou zavaleni velkym mnoZstvim informaci, kdy je obtizné
rozeznat pravdivé od zavade€jicich (stav infodemie). Efektivni komunikace o benefitech oCkovani,
cilena prace s obavami a myty a dostupné poradenstvi jsou kliGem ke zvySeni dlvéry vefejnosti. K
tomu je v8ak nutné vytvofit jasny, efektivni a srozumitelny komunikaCni ramec; ktery bude vychazet z
poznani hlavnich motivanich i inhibiCnich faktor(. Je Zadouci provést sociologické Setfeni zamérené
na identifikaci kliGovych bariér v postojich k oCkovani v rliznych segmentech populace. Zaroven je
nutné vytvofit specializovany informacni a podpUrny ndstroj pro zdravotnické pracovniky, ktery jim
umozni vést empaticky, otevieny a fakticky podlozeny dialog s klienty a pacienty. Tento nastroj by
mél rozSifovat jiZ stavajici platformu NZIP a bude obsahovat pfehledné argumentaéni pfistupy,
scénafe reakce na Casté namitky, edukaCni vizualy, aktuality o vakcinach a tréninkové moduly pro

rozvoj komunikaCnich dovednosti.

Zavadéni Uhrad pro nova doporuCend oCkovani je v souCasnosti zdlouhavé a administrativné
naroCné, coZ omezuje schopnost systému pruzné reagovat na zmény v epidemiologické situaci, vznik
novych rizik nebo doporuCeni odbornych autorit. Chybi jasné definovany, transparentni a Casové
efektivni mechanismus rozhodovani, ktery by umozfoval rychlé zafazeni novych vakcin do systému
Uhrad. Zasadni roli by v tomto sméru mél sehravat formalizovany proces hodnoceni zdravotnickych
technologii (HTA), ktery bude poskytovat strukturované podklady pro rozhodovani zaloZené na
dlkazech — vGetné klinické uCinnosti, bezpelnosti, ndkladové efektivity a dopadu na vefejné zdravi.
Integrace HTA mechanismu do rozhodovaciho rdmce pro oCkovani by umoznila zefektivnit procesy,
zvySit predikovatelnost a transparentnost a zaroveh podpofit strategické planovani v oblasti

imunizace.
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Chybi také pravidelna realizace Serologickych pfehledd, které by poskytly potfebny pfehled o stavu

imunity populace a umozni cilené&jSi planovani strategie a intervenci.

Zaroven je tfeba vidét pfilezZitosti, na kterych lze stavét. Zdravotni pojiSt'ovny poskytuji Sirokou

$kalu benefitll na nepovinné oCkovani a deklaruji ochotu nadéle investovat do prevence. Posilila se

také spoluprace s HospodaFskou komorou CR a Asociaci poskytovatell socialnich sluzeb, ktera

umoznuje lépe oslovovat specifické skupiny — zamé&stnance, seniory nebo pracovniky v sociélni péci.

Strategické Fizeni oCkovani v 21. stoleti vS8ak vyZaduje aktivni praci s daty, cilenou a dlouhodobou

komunikaci, zapojeni Sirokého spektra partnerl — od zdravotnikll pfes zaméstnavatele aZ po mistni

komunity — a pfechod od reaktivniho k proaktivnimu modelu. O€kovéani se musi stat integrovanou

souCasti zdravotni péCe napfi€ Zivotnimi etapami — od détstvi po stafi. Proto je potfeba mit:

Jasné vedeni a strategickou koordinaci s jasné definovanymi kompetencemi, a to pravé
prostfednictvim ndarodni oCkovaci strategie, kterda jednoznaCné definuje cile a postupné
milniky, kterych je tfeba dosahnou k jejich naplnéni.

Dlouhodobou komunika€ni strategii zaloZenou na budovani d(véry prostfednictvim
empatického pfistupu, transparentniho sdileni védecky podloZenych informaci a aktivniho
zapojeni vefejnosti s cilem posilit akceptaci a porozuméni vyznamu oCkovani.

Stabilni a udrzitelny systém financovani oCkovani véetné doporucenych vakcin, zaloZzené na
vysledcich analyz zohledhujicich nakladovou efektivitu a dopad na vefejné zdravi.

Flexibilni digitalni infrastrukturu provazanou s kaZdodenni praxi lékafl a potfebami organl
ochrany vefejného zdravi, Statniho zdravetniho Ustavua odborné vefejnosti, k efektivnimu
rozhodovani.

Systémové vzdélavani zdravotnikli v oblasti -oCkovani zahrnujici kontinualni odbornou
podporu zamé&fenou na aktualni poznatky o vakcinach, pfistupy k efektivni a empatické
komunikaci's pacienty a zvladani dezinformaci s cilem posilit dlvéru vefejnosti v oGkovani.
Zavedeni realizace pravidelnych serologickych prehledll za i¢elem umozZnéni monitoringu
imunitniho stavu populace a efektivity oCkovacich programUl v populaci.

Podporu zdravotni gramotnosti obyvatel zahrnujici zvySovani povédomi o d(leZitosti
oCkovani, poskytovani jasnych a srozumitelnych informaci o vyhodach vakcin a jejich
bezpe€nosti, a motivaci lidi k UC€asti na oCkovani prostfednictvim vzdélavacich kampani

a zapojeni komunitnich lidru.
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Role o€kovani v ochrané verejného zdravi a dopady na verejné zdravi

OcCkovani je celosvétové uznavano jako jeden z nejucinnéjSich nastroji v ochrané vefejného zdravi.
Z hlediska prevence infekCnich onemocnéni predstavuje jednu z nejlépe zdokumentovanych
a nakladové nejefektivnéjSich zdravotnich intervenci. Diky oCkovacim program(m se v minulych
dekadach podafilo eliminovat nebo zasadné omezit vyskyt nemoci, které dfive patfily mezi hlavni
pFiCiny nemocnosti a Umrtnosti — napfiklad pravych neStovic, détské obrny nebo spalniek (viz napf.
graf 6.1 vyvoj po&tu pfipadd spalniéek v CR (CSR) v letech 1953-2023, nemocnost na 100 tisic

obyvatel) nebo graf vyvoje po&tu pfipad(l onemocnéni vyvolanych Hib po zavedeni o&kovani v CR.

Graf é. 1 — vyvoj poGtu pripadt spalniéek v CR (CSR) v letech 1953—-2023, nemocnost na 100 tisic
obyvatel

Spalnitky, Ceska republika, 1953-2023,
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Graf €. 2 - Trend onemocnéni vyvolanych Hib v Ceské republice v letech 1987-2018 (Zdroj: Statni
zdravotni ustav)
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V CR mé ockovani dlouhou tradici a systém ploSného o&kovani pfinesl vyrazné sniZzeni vyskytu
mnoha infek&nich onemocnéni (viz grafické znazornéni vySe), ukazkou je napf. tom Ze tehdejSi
Ceskoslovenska republika se stala diky ploSnému programu oCkovani prvni zemi na svété, kde byla
eradikovana pfenosna détska obrna 60. letech 20. stoleti. Pfesto v poslednich letech dochazi —
podobné jako v dalSich evropskych zemich — k poklesu dlvéry vefejnosti v oCkovani a k poklesu
prooCkovanosti u nékterych oCkovani. Nizka prooCkovanost ma pak pfimé dopady na zdravi populace.
Snizuje kolektivni imunitu, zvySuje riziko zvySeného vyskytu infekEnich nemoci a otevira prostor
pro navrat nemoci, které byly dfive pod kontrolou.

Problém se netyka pouze oCkovani v ramci pravidelného oCkovani déti, ale i v ramci doporuCenych
oCkovani (napf. proti HPV, meningokokovym nakazdm, kliStové encefalitidé nebo chfipce) kde zUstava
prooCkovanost na suboptimalni drovni. Tyto mezery 'v pokryti se redlné promitaji do zdravotniho
stavu populace — pfispivaji k vy$§8i nemocnosti; komplikacim u rizikevych skupin a v nékterych
pfipadech i ke zbyteGnym Umrtim. SniZujici se dlvéra vefejnosti v oCkovani, Sifeni dezinformaci jsou
faktory, které vyzaduji cilend opatfeni. Zdravotni systém na né musi reagovat nejen komunikaci a
osvétou, ale také zajiSténim snadné dostupnosti oCkovani, dostate€né motivace oCkujicich lIékaft a

kvalitnim monitoringem.

Zakladni vystupy z analytické Casti v€etné mezinarodniho srovnani.

Aktudlni vyvoj proockovanosti v CR u vybranych infekénich onemocnéni a jejich vyskytu véetné
mezindrodni srovndni

Historicka data z CR jednoznacné prokazuji, Ze zavedeni plo8ného ockovani vedlo k dramatickému
snizeni incidence onemocnéni. V CR ale v poslednich letech dochazi k poklesu proogkovanosti proti
spalniCkam, pfiusnicim a zardénkdm (MMR) pod hranici 90 %, tedy vyrazn€ pod mezindrodné
doporuCovanou drover 95 %, nezbytnou pro udrzeni kolektivni imunity. Aktualni ddaje Evropského
centra pro prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,ECDC”) dale potvrzuji zdvazné dUsledky nizké
prooCkovanosti. V Rumunsku bylo od bfezna 2024 do Unora 2025 hlaSeno vice nez 16 000 pfipadU
spalniek, coZ predstavuje vice nez 75 % vSech pfipadl v ramci EU, pfiCemZ bylo zaznamendno 14
umrti. Podle dostupnych dat bylo 86,2 % pfipadl zaznamendno u zcela neoCkovanych osob, 8,9 %
u osob oCkovanych jednou davkou a pouze 4,5 % u osob oCkovanych dvéma davkami vakciny.
Nejvy$Si podil neoCkovanych byl zaznamendn u déti ve véku 14 let (84 %).%°

Podobny trend Ize sledovat i-v Ceské republice, kde od roku 2018 bylo u déti ve véku 1-4 let
zaznamenano 90 pfipad( spalniCek, pfi€emz v 64 pfipadech nebylo dité oCkovano ani jednou
davkou. Tato data jasné ukazuji kliCovou roli vysoké prooCkovanosti v prevenci Sifeni vysoce

nakaZlivych infekci a v ochrané nejzranitelnéjSich skupin populace.

% report.knit
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https://measles-rubella-monthly.ecdc.europa.eu/

Graf €. 3 — poCty pFipadUll spalniCek v EU hlaSenych od bifezna 2024 do Gnora 2025 dle o¢kovaciho
statutu a vékové skupiny (zdroj: ECDC)
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Klesajici trend v prooCkovanosti se tyka bohuZel i dalSich infek€nich onemocnéni, proti kterym se
déti v ramci pravidelného oCkovani oCkuji, pfikladem je oCkovani hexavakciny proti zaskrtu, tetanu,
Cernému kasli, hepatitidé B, détské obrné nebo Haemophilus influenzae B. A to i pfesto, Ze prvni
davka tzv. hexavakciny ukazuje. mirné rostouci zajem rodiCU. Podle udajll Narodniho registru
hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) se prooCkovanost prvni davkou hexavakciny u déti narozenych
mezi lety 2015 a 2022 pohybovala mezi 94,1 % a 97 %. U déti, které dostaly dvé davky, se Cisla drzi
t&sné pod hranici 95 %. SkuteCny problém ale vidime u déti, které maji.oCkovani kompletni (tj. tfi
davky) — tam od roku 2016 sledujeme postupny pokles: ze 90,1 % (ronik 2016) na 86 % (roCnik
2022). Coz v kontextu. vyvoje epidemiologické situace nejen ve vyskytu Cerného kaSle, ale i dalSich
infekci jako je zaSkrt nebo globalné détské obrna ukazuje ne nezbytnost FeSeni a mozné riziko pro
budouciho vyvoje.

Suboptimalni prooCkovanost se nevyhyba ani doporuCenym oCkovanim, napfiklad u vakciny proti
HPV. Zatimco v roce 2012 byla prooCkovanost divek 74,2 %, do roku 2018 klesla az na 62,4 %.
Posledni znama data za rok 2022 ukazuji mirné zlepSeni na 69,9 %, ale stadle pomérné daleko od
stanoveného cile, kterym je naoCkovat 90 % divek do 15 let a tim pfispét k eliminaci HPV infekce a
nadorovych onemocnéni s HPV spojenych, které maji vyznamné nejen zdravotni, ale i ekonomické
dopady. V Ceské republice je kaZdoro&né diagnostikovano pfiblizn& 750 pFipadtl této rakoviny,
pfiCemZ aZ 300 Zen na ni roCn& zemfe. ! V celé EU se pak jednd o vice neZ 30 tisic pfipadl ro¢né a
vice nez 15 tisic umrti. Pfitom se jedna o onemocnéni, kterému Ize ve velké mife pfedejit — pravé
prostfednictvim oCkovani a pravidelného screeningového vySetfeni. Toto dokladuji i data z recentni
Ceské studie *?, které ukazuji na efekt oCkovani nejen na poCty piipadu, ale také umrti a ndkladovou
efektivitu. Studie popisuje, Ze vzhledem k souSasné proo&kovanosti Zen v CR, ktera &ini 69,2 %, lze
usuzovat, Ze pres 40 % pfipadl rakoviny u muzl lze pfedejit. Na zakladé predpokladu, Zze 42,5 %
muzU bylo oCkovano, Ize odhadnout, Ze pfes 25 % pfipadu rakoviny v Zenské populaci Ize pfedejit.

1 Rakovina dé€loZniho Cipku: co to je? | NZIP

2 Kamensky V, Dostalek L, RoZanek M, Tichopad A, Prymula R, Sarkanové I. Burden of HPV-induced diseases
and cost effectiveness of catch-up vaccination in Czech Republic: a model-based study. BMC Public Health. 2025
Feb 5;25(1):481. doi: 10.1186/s12889-025-21599-6. PMID: 39910575; PMCID: PMC11800564.
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https://www.nzip.cz/clanek/147-rakovina-delozniho-cipku-co-to-je

Studie dale popisuje i pozitivni dopad na poCet umrti ve srovnani oCkované a neoCkované kohorty
osob a nakladovou efektivitu v podob& Uspory na nakladech za zdravotni péci a ztratovost vydélku.
Vysledky této Ceské studie potvrzuji i vysledky z Anglie, kde byl oCkovaci program proti HPV zaveden v
roce 2008. Anglickd studie ukazala, Ze u Zen, které byly oCkovany ve véku 12-13 let, doSlo k
dramatickému poklesu vyskytu rakoviny délozniho Cipku — v nékterych skupinach az o 87 %. U Zen
narozenych po 1. zafi 1995, tedy téch, které byly cilené oCkovany v adolescenci, je vyskyt této
rakoviny témé&r eliminovan. Podobné vysledky hlasi i Australie, ktera patfi mezi svétové lidry v oblasti

HPV prevence.

DUleZitost oCkovani v prevenci rakoviny déloZzniho Gipku podtrhuje také v lofiském roce pfijaté
Doporuceni Rady o nadorovych onemocnénich, jimZ Ize pfedchazet oCkovanim,* které mimo jiné
doporuduje, aby &lenské staty zavedly nebo posilily provadéni program0( oCkovani proti HPV a HBV s
cilem podpofit prevenci rakoviny jako souCast vnitrostdtnich imunizaCnich program0, véetné
poskytovani bezplatného olkovani a/nebo. plné dhrady souvisejicich nakladl osobam, jimz je
oCkovani doporudeno.

Samostatnou kapitolou, i pfes znama. rizika dopadu nejen na zdravi, ale i ekonomiku, je
prooCkovanost proti chfipce, kde jsme bohuzel na chvostu Evropy a hluboko pod doporudenou
hranici 75 % prooCkovanosti u osob starSich 65 let a chronicky nemocnych. KazdoroCné se proti
chfipce oCkuje pouze 6 aZ 8 % populace, tedy pfiblizné 800 tisic lidi. Lépe jsou na tom seniofi nad 65
let. ProoCkovanost v této skupiné pfesahuje 20 %, coz je velmi nizké Cislo ve srovnani v priméru celé
EU, ktery Cinni 48 %. Tato hodnota nas Fadi v EU mezi staty jako je Chorvatsko, Rumunsko, Madarsko,
Litva (viz graf €.4). Podobné nizka €isla vidime i u lidi s chronickymi-nemocemi, napfiklad srdce, plic,
ledvin nebo s cukrovkou. Existuji v§ak skupiny osob, u nichZ je proo€kovanosti vy$Si. Touto skupinou
jsou_klienti zafizeni socidlnich sluzeb, kde je oCkovano vice nez 50 % klient(l, coz je vyrazné nad
celostatnim primeérem.

Graf €. 4 - Srovnani prooCkovanosti proti chfipce u osob starSich 65 let v zemich EU mezi sezénami
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* The projected timeframe until cervical cancer elimination in Australia: a modelling study Hall, Michaela T et
al.

The Lancet Public Health, Volume 4, Issue 1, e19 - e27
> DoporuCeni Rady o nddorovych onemocnénich, jimZ Ize pfedchézet
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Problém vSak neni jen nizkd prooCkovanosti, ale také, Ze u nékterych dulezitych skupin dokonce
chybi pfehled o tom, jak na tom s oCkovanim vibec jsou. Napfiklad u t&hotnych Zen nebo pracovniku
ve zdravotnictvi a socidlnich sluZbach — a pravé u nich je pfitom oCkovani obzvlast dllezité kvali
mozZnym zdravotnim i socioekonomickym dopad{im.

Mezindrodni srovndni u dalSich vybranych ukazatelt

Naopak nepfili§ vyznamné rozdily ve srovnani s ostatnimi zemémi EU jsou sledovany v doporuéeni
pro oCkovani proti sezénni chfipce u dospélych podle véku. VétSina statll doporuuje oCkovani
primarné osobam starSich 60 let. Svyjimkou Norska, kde je vSak pro definované skupiny osob
sniZzend cena oCkovaci latky, je oCkovani v zemich EU hrazeno osobam vy$Siho véku.

DalSi porovndvanou skupinou v mezindrodnim srovnani jsou téhotné Zeny, ve vétSiné statl EU je dle
statistiky ECDC doporu€eni k oCkovani proti chfipce pro vSechny téhotné bez ohledu na to, zda maji
chronické onemocnéni. Co se tyCe hrazeni oCkovani tak dle dat ECDC, je oCkovani t&€hotnych hrazeno
opé&t ve v&tSiné statd, vyjimku tvofi Norsko, kde je v8ak poskytovana sniZzend cena za o¢kovani a CR,
kde je oCkovani hrazeno za podminky pfitomnosti definovaného chronického onemocnéni.

Obdobné srovnani u doporuCeni a podminek hrazeni oCkovani je i u zdravotnikl, kde opét vétSina
statd EU doporuCuje oCkovani této skupiné osob a ve vétSiné pfipadl je také o€kovani hrazeno,

avSak nezfidka kdy je oCkovani hrazeno zaméstnavatelem *

DalSi zajimavé mezinarodni srovnani nabizi pfistup k pfeoCkovani proti tetanu v dospélosti. Dle dat
ECDCY pouziva narozdil od CR, kde je v souBasné dob@& aplikovana monovalentni vakcina, vétSina

statl k pfeoCkovani kombinované vakciny, zejména sloZeni dT, dTap, DTaP, dTaP-IPV.

16 Seasonalflu vacc coverage and recommendations - 26 Nov.pdf

7Vaccine Scheduler | ECDC
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1.6 Analyza SWOT

Silné stranky

Slabé stranky

Centrdlni evidence vSech oCkovani, kterd
je plné automatizovand, funkCni v redlném
Case a zpétné€ kontrolovatelna proti
Narodnimu zdravotnickému informa¢nimu
systému.

EZ KARTA zobrazujici vS8echna oCkovani
zadana do ISIN od roku 2023 (hrazens,
nehrazena, pravidelnd, na  Zadost)
avSechna oCkovani hrazend zv.z.p.
pojiSténi z NRHZS, kterd PZS vykazali vldi
ZP, od roku 2010. *®

Vytvofeni interaktivniho prehledu
oCkovacich mist, vCetn&  ordinaci
praktickych 1ékafl, ktefi oCkuji i pacienty
registrované u jiného praktického lékafe,
ktefi provadéji oCkovani proti vybranym
infekénim nemocem (pertuse, chfipka,
MMR, VHA, VHB atd.). *°

Sirokd  8kdla  benefitd  zdravotnich
pojiStoven v oblasti - pfispévkll  na
nehrazené oCkovani.

Siroké spektrum hrazeni doporuéenych
oCkovani vybranym. skupinam  (oCkovani
proti HPV, oCkovani proti chfipce u osob
vySSiho veku, s chronickymi
onemocnénimi a  zdravotnikl; oCkovani
proti kliStové encefalitidé nad 50 let véku).
Navazani uzké spoluprace s Hospodaiskou
komorou: v oblasti prevence a zvySovani
zdravotni - gramotnosti zameéstnancl
o benefitech o€kovani proti chfipce.
Navazani Uzké spoluprace s ' Asociaci
poskytovateltl socidlnich sluZzeb CR v rdmci
podpory oCkovéani zaméstnancl a klient(
zafizeni sociélnich sluzeb.

Umoznéni oCkovani dospélych pacientl
proti chfipce za hospitalizace.

Funkéni systém objednavek a distribuce

oCkovacich latek.

NedostateCna ucast obyvatel na
preventivnich prohlidkach, zejména
v rizikovych vékovych kategoriich.?

Nizkd  prooCkovanost  proti  chfipce
u rizikovych skupin obyvatel
a zdravotnickych pracovnikd.

Nizkd prooCkovanost u doporuCenych

oCkovani v ramci obecné populace.
ProoCkovanost v ramci pravidelného
oCkovani ~ déti, pohybujici se pod
doporuCenymi hodnotami, napf. oCkovani
proti spalni¢kam, zardénkam a pfiuSnicim.
Komplikovany systém zavadéni hrazenych
schémat doporueného oCkovani.

Absence sérologickych prehledd, které jsou
stéZejnimi _podklady pro rozhodovani
ointervencich v ramci  o€kovacich
programl a celkové nastaveni strategie
oCkovani.

Nedostate¢né pokryti nabidky oCkovani
v odlehlych oblastech.

Chybéjici jednotna komunikaCni strategie
o benefitech oCkovani.

Nedostatecné vyuzivani principll RCCE-IM

(komunikace rizik,  zapojeni komunit
afeSeni infodemie) pfi  komunikaci
oCkovani

Legislativné omezeny okruh poskytovatel(l
zdravotnich sluzeb, ktefi mohou provadét
vybrana oCkovani.

Prilezitosti Hrozby

18 EZKarta | NZIP

* Prehled ockovacich mist

2% Datové souhrny: Preventivni prohlidky u praktickych ... | NZIP
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https://www.nzip.cz/data/1782-preventivni-prohlidky-prakticti-lekari-stomatologove-prehled
https://ockoreport.uzis.cz/
https://www.nzip.cz/ezkarta

Nastaveni transparentniho procesu
stanoveni Uhrady vakcin v rdmci spravniho
fizeni Statniho Ustavu pro kontrolu 1éCiv.
Identifikace nejCast&jSich bariér vedouci ke
snizenému zajmu o doporuCené oCkovani.
Systematicka podpora v oblasti zdravotni
gramotnosti. Vytvoreni komunikaCni
strategie, ktera nebude zaméfena obecné,
ale bude se konkrétné zaméfovat na
jednotlivé skupiny obyvatel, jelikoz jiny
pfistup je volen pfi komunikaci s rodici,
s obecnou populaci, s rizikovymi skupinami
a zcela specificky se zdravotniky, jelikoz ti
sehravaji dllezZitou roli v edukaci vefejnosti
a posilovani davéry v ocCkovani u vySe
uvedenych skupin.,

DalSi rozSifeni funkcionalit EZ Karty napf.
o elektronické zvani klientl, - notifikace
apod.

DalSi rozSifeni funkcionalit Vakcina€niho
modul InformaCniho systému " infek&ni
nemoci dle .pozadavkll mezindrodnich
instituci a zlepSeni prehledu o mife
prooCkovanesti u sledovanych skupin
o reporting prooCkovanosti chronicky
nemocnych osob, = téhotnych  Zen,
pracovnikli-ve zdravotnictvi a v socialnich
sluzbach.

MozZnost rozSifeni benefitnich program(
pro  osoby Fadné absolvujici stanovené
preventivni programy.

VétSi zapojeni ambulantnich specialistl do
podpory a zajiSténi oCkovani rizikovych
skupin (kardiologoveé, pneumologové,
diabetologové).

ZajiSténi oCkovani pacientll, ktefi nemaji
svého registrujiciho praktického lékare.
Napojeni digitdlniho registru oCkovani na
systémy  zdravotnich  pojiStoven pro
efektivni monitoring Uhrad
a prooCkovanosti.

DezinformaCni kampané, které mohou
zpUsobit  dalSi pokles proo¢kovanosti
vramci pravidelného ockovani zdlvodu
narUstu pfipadl odmitani oCkovani.
NeoCekavané vypadky dodéavek oCkovacich
latek.

Reakce  dodavatelského Tet€zce na

neoCekavanou zvySenou poptavku
o oCkovani v pfipadé epidemii
Nejednotnost komunikace smérem

k odborné alaické vefejnosti.

GeneraCni obména a s tim souvisejici riziko
poklesu samostatnych ordinaci praktickych
|ékafl pro déti a dorost.”*

NarUst poctu pripadu infek&nich
onemocnéni preventabilnich oCkovanim
z dUvodu klesajici prooCkovanosti.

Finanéni nestabilita systému, tj.
nedostate€na disponibilita finannich zdroj(
vefejného zdravotniho pojiSténi.

2! 7dravotni péGe | Statistika
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https://csu.gov.cz/zdravotni-pece#data-a-casove-rady___pocet-vybranych-ambulantnich-zdravotnickych-zarizeni-v-cesku

2 Strategicka Cast
2.1 Vize NOS CR

Vize NOS CR je zajistit zdravou a dobfe chrané&nou populaci prostfednictvim vysoké proo&kovanosti
a efektivni prevence infekénich nemoci za podminky hodnoceni pfinosll a ndklad( a udrzitelného
financovani zdravotniho systému. Strategie usiluje o eliminaci a kontrolu pfenosnych infek&nich

nemoci, snizeni zatéZe zdravotniho systému a zajiSténi dlouhodobé ochrany zdravi obyvatel.

2.2 Indikatory NOS CR

Indikatory NOS CRrR jsou zéasadni pro sledovéani pokroku a efektivity oCkovacich program(. Tyto
indikatory poskytuji cenné informace, které lze pouzit k optimalizaci strategii a zlepSeni vefejného
zdravi. Indikatory narodni strategie oCkovani jsou kliCové méfitelné ukazatele, které pomahaji
sledovat a hodnotit G€innost oCkovacich programll a dosaZeni cil( vakcinani strategie. NiZe jsou
popsany indikdtory po obsahové strance, bliZSi konkretizace indikdtorl je uvedena u kazdého
jednotlivého specifického cile a zejména pak v samostatném dokumentu ,Soustava indikator(l“, kde
jsou uvedeny jednotlivé indikatory, v€etné bliZzSiho vymezeni sledovaného parametru, vychozich

hodnot a stanovenych cilovych hodnot, které by mély byt dosaZeny v daném horizontu.

Indikator €. 1: Vyskyt infek€nich nemoci

Cilem tohoto indikdtoru je monitorovat vyskyt infekEnich-onemocnéni, proti nimz existuje oCkovani,
a tim hodnotit GGinnost oCkovacich program(. Obsahuje data o incidenci, prevalenci, hospitalizacich
a Umrtnosti souvisejici-s danymi onemocnénimi. Na zakladé ziskanych Gdaju Ize identifikovat trendy
a pfipadné upravit oCkovaci strategii, napfiklad zménou oCkovaciho kalendafe nebo zavedenim
novych vakcin do oCkovaciho programu. Tento indikator pomaha optimalizovat prevenci a sniZovat

dopad infek€nich nemoci na populaci, a to jak z pohledu dopadt na zdravi, tak ekonomiku.

Indikator €. 2: ProoCkovanost populace

ProoCkovanost populace je kliCovy indikator, ktery vyjadfuje podil osob v uréité populaci/skupiné
osob, které byly oCkovany proti specifickému infekénimu onemocnéni. Jako vhodné se jevi
hodnoceni prooCkovanosti, jak na .narodni, tak i regiondlni Urovni sohledem na identifikaci
Hrizikovych” mist. ProoGkovanost je hodnocena v rlznych vékovych kategoriich (napf. déti, seniofi,
rizikové skupiny — chronicky nemocni, t€hotné Zeny) a data o prooCkovanosti se ziskavaji z NRHZS a

e-vakcinace ISIN.
Vyznam indikatoru:

e Identifikace rizikovych oblasti — Nizka prooCkovanost m(Ze vést k vzniku epidemii, navratu
nemoci a ukazuje na potfebu pfipadné intervence.
e Dopad na zdravotni politiku — SlouZi jako podklad pro tGpravy oCkovacich strategii, kampani
a legislativnich opatfeni.
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Indikator €. 3: BezpeCnost oCkovani
Cilem tohoto indikdtoru v ramci narodni oCkovaci strategie je sledovat a vyhodnocovat nezadouci

UCinky nahlaSené v Casové souvislosti, aby byla zajiSténa jeho bezpelnost a dUvéra vefejnosti.
HldSené reakce mohou byt lokdlni &i systémové, dle oCekdvanosti se déli na oCekdvané a
neoCekdvané. Na zdkladé téchto udajl lze identifikovat nové nezadouci uCinky, mozné rizikové
faktory, upravit doporuceni pro oCkovani, zlepSit informovanost zdravotnik(l i vefejnosti a pfipadné

zavést opatfeni pro minimalizaci rizik vakcin.

Indikator €. 4: Dostupnost a pristup k oCkovani

Tento indikator se zaméfuje primarné na hodnoceni dostupnosti oCkovani u poskytovatell
zdravotnich sluZeb v oboru vSeobecné praktické Iékafstvi a praktické lékafe pro déti a dorost. Cilem je
sledovat zapojeni praktickych lékafll do oCkovani, a to jak pro své registrované pacienty, tak i pro
neregistrované zajemce. KliCovymi ukazateli je poCet poskytovatel( zapojenych do oCkovani

registrovanych a neregistrovanych pacient( a vyvoj v Case.

Indikator €. 5: Verejné povédomi a informovanost
Hlavnim cilem je sledovat Uroven informovanosti, postoje vefejnosti k oCkovani a identifikovat
bariéry, které mohou ovliviiovat prooCkovanost. Vysledky umozni nastavit a optimalizovat informacni
a komunikaéni strategie'a posilit dlvéru vefejnosti v oCkovani, a to napfiklad pomoci:
e Prlizkumil verejného minéni — dotaznikové Setfeni zaméfené na znalosti, postoje a obavy
spojené s oCkovanim.
e Analyz medialniho pokryti —sledovani zprav, ¢lankl a diskuzi v médiich a na socialnich sitich.
e Monitoringu informacniho prostoru — v€asna identifikace rizikovych mytU a faleSnych zprav
o oCkovani.
e PrUzkuml u zdravotnikll — prlzkumy mezi lékafi a zdravotniky o jejich znalostech
a schopnosti efektivné informovat pacienty.
e Nastroje VAX-kompas — jednotny informaCni zdroj. k o€kovani pro Sirokou i odbornou
vefejnost.
e Tréninkl komunikacnich dovednosti — pro zdravotniky a pracovniky v socidlnich sluzbéch.
Informovanost Siroké vefejnosti a dlvéru v oCkovani mohou posilit vhodné zdravotné vychovné

materialy, kampané, Dny zdravi atd.

Indikator €. 6: Ekonomické ukazatele

Cilem sledovanych ekonomickych ukazatelU je vyhodnotit ndkladovou efektivitu oCkovani, porovnat
naklady na vakcinaci s ekonomickymi pFinosy (napF. sniZeni vydajl na IéCbu onemocnéni) a zajistit
efektivni vyuZiti finannich prostfedkd v oCkovaci strategii. Za timto UCelem je vhodné vyuzit

nasledujici metody méfeni a hodnoceni:

e Analyza nakladll a pFinosli (CBA — Cost-Benefit Analysis) — porovnéni celkovych naklad( na
oCkovani s finanCnimi usporami diky sniZeni vyskytu nemoci, hospitalizaci a pracovni

neschopnosti.

26



e Analyza nakladové efektivity (CEA — Cost-Effectiveness Analysis) — mérfeni nakladl na
dosazeni ur€itého zdravotniho pfFinosu (napf. naklady na zabranéni jednomu pfipadu
onemocnéni).

e Hodnoceni pfimych a nepfimych nakladl — pfimé naklady (ndkup vakcin, distribuce,
administrace oCkovani) a nepfimé naklady (vypadek pracovni sily, dlouhodobé zdravotni
komplikace).

e Dopad na zdravotnicky systém — sniZzeni nakladd na hospitalizace, |é6bu komplikaci
a dlouhodobou zdravotni péci.

2.3 Cile NOS CR

Prevence a kontrola infek€nich onemocnéni preventabilnich oCkovdnim

e Dosazeni vysoké prooCkovanosti: Zajistit, aby co nejvétSi procento populace bylo okovano
proti infekEnim nemocem proti, kterym je doporueno oCkovani.

e Kontrola vybranych infek€nich nemoci: Usilovat o eliminaci nebo kontrolu vyskytu infek€nich
onemocnéni preventabilnich oCkovanim, jako jsou spalniCky, Cerny kaSel, zaSkrt a dalSi.

e Monitoring novych a znovu se objevujicich nemoci: Pfipravit se na vyskyt novych.infek&nich
nemoci a znovu se objevujicich hrozeb, jako byla napf. pandemie COVID-19.

e Eliminace poklesu prooCkovanosti: Identifikovat a pracovat se skupinami populace s nizkou
prooCkovanosti, pfipadné regiony a zajistit dostupnost k oCkovani pro vSechny. Identifikace
nejCasté&jSich dlivodl vahavosti v okovani.

e Bezpe€né vakciny: Zajistit, aby vSechny pouzivané vakciny byly bezpe€né a udinné,
prostfednictvim pfisnych regulacnich procesli a pribéZného monitorovani bezpeénostniho
profilu vakcin.

e Sledovani nezadoucich uCinkl: UdrZovani a zefektivnéni farmakovigilanéniho systému
Ceské republiky pro sledovani, hlaSeni a hodnoceni nezadoucich uginkd po o&kovani.

VytvorFeni transparentniho modelu zavadéniinovych vakcin
e Vytvofeni definovanych kritérii pro implementaci novych vakcin do narodniho imunizaéniho
programu, aby byl systém transparentni, financné udrzitelny, pfedvidatelny, a pfedevsim byly
hodnoceny dlouhodobé pfinosy a naklady v€etné backstastingu.
e Zavedeni HTA vsouladu s politikou EU: VyuZiti principll HTA pro hodnoceni novych, ale

i stavajicich vakcin.

VytvorFeni strategického rdmce pro posuzovdni novych vakcin a imuno-prepardtl k zafazeni do
ockovaciho kalendére CR

Tento seznam pfedstavuje vybér vakcin a imuno-preparatl, které jsou z hlediska ochrany vefejného
zdravi a prevence zédvaZznych onemocnéni povazovéany za odborné pfinosné. Jejich pfipadné zavedeni
do systému Uhrad nebude zaloZzeno na predpokladu, ale na objektivnim vyhodnoceni
cost-effectiveness a cost-benefit parametrl, véetné analyzy dopadu na zdravi populace, zdravotnicky
rozpoCet, infrastrukturu a dostupnost cilovym skupinam. Prioritizace tedy bude vychazet z redlnych
pfinosl ve vztahu k vynaloZenym prostfedklm, nikoli z deklaratornich oekavani. Tento pFistup zajisti,
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Ze kazdé rozhodnuti o rozSifeni oCkovaciho programu bude podloZzeno dlkazy, efektivni alokaci

zdrojll a skuteGnym dopadem na snizeni nemocnosti a Umrtnosti v populaci.

OcCkovani t&hotnych proti pertusi, chfipce, covid-19, infekcim RSV
PfeoCkovani proti pertusi, zaSkrtu, pfip. poliomyelitidé v dospélém véku
OcCkovani déti proti varicele

Ockovani kojencl proti rotavirové gastroenteritidé

Uhrada ockovani proti chiipce od 6 mé&sict véku

KliStova meningoencefalitida bez rozdilu véku

Herpes zoster u senior(l

oCkovani proti virové hepatitidé A v détském véku

Ekonomicka efektivita

Optimalizace vyuZziti zdroji: OCkovaci programy musi byt nakladové efektivni, s cilem
generovat Uspory pro zdravotnicky systém i celou spoleCnost. Je nezbytné prlibézné
vyhodnocovat navratnost investic do oCkovani z hlediska snizené morbidity, hospitalizaci
a potfeby nasledné péce.

Redukce ekonomické zatéze: Prevence infek&nich enemocnéni prostfednictvim oCkovani
plinasi vyrazné sniZzeni vydajl na 1é6bu a souCasné omezuje negativni dopady na pracovni

produktivitu a socioekonomickou stabilitu.

ZvySeni zdravotni gramotnosti a informovanosti vefejnosti

Posilovani povédomi o vyznamu oCkovani: Systematicka edukace vefejnosti o pfFinosech
oCkovani  jake  kliCového  nastroje prevence infekCnich nemoci. Realizace
zdravotné&-vychovnych kampani, publikace ovéFenych informaci prostfednictvim webd SzU,
MZD a dalSich odbornych platforem, véetné produkce vzdélavacich pofadl ve spolupréci
s vefejnopravnimi médii a odbornymi spole€nostmi.

Cileny boj proti dezinformacim: Aktivni eliminace nepravdivych a zavadé&jicich informaci
formou osvé&tovych kampani, Gzké spoluprace s médii a odbornou komunitou (MzD, SzU, CLs
JEP, CLK, lékaFské fakulty a zdravotnické Skoly).

Nekomercionalizované komunikaCni aktivity: Pravidelné pofadani tiskovych konferenci,
odbornych semindill a workshopl zaméfenych na aktudlni sezénni témata a podporu

prooCkovanosti ve specifickych populaénich skupinach.

Reakceschopnost vUci zavaZnym zdravotnim hrozbdm

Pandemicka pfipravenost a resilience systému: Zavedeni procesll umoznujicich rychlou
aktivaci a zavedeni oCkovacich programl v pfipadé vypuknuti epidemie nebo pandemie,
vCetné systémového zhodnoceni rizik a pfinosU.

Flexibilita strategie: OCkovaci strategie musi byt dynamicka a schopna adaptace na nové

virové kmeny, zmény v epidemiologické situaci i populaCni vyvoj.
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Mezindrodni spoluprdce a vyména znalosti

Zapojeni do mezinarodnich zdravotnich iniciativ: Aktivni G&ast Ceské republiky na globélnich
(WHO) a evropskych (ECDC) platformach zaméfenych na kontrolu a eliminaci infek€nich
nemoci.

Sdileni dat a osvéd€enych postupll: Spolupriace s mezindrodnimi partnery a zdravotnickymi
autoritami v oblasti vymény znalosti, inovaci a efektivnich postupl pfi planovani

a implementaci oCkovacich strategii.

Klicové kroky implementace

Strategické planovani a meziresortni koordinace: Vytvofeni a prlUb&zna aktualizace
narodniho ak&niho planu pro o¢kovani, vychazejiciho ze stanovenych strategickych cil0.
ZajiSténi financovani: Alokace dostateCnych ‘vefejnych financnich prostfedk(l na realizaci
oCkovacich programl, zdravotné vychovnych aktivit a krizovych opatfeni.

Monitoring a evaluace dopad(i: Zavedeni systému kontinuélniho sledovéani a vyhodnocovani
ucinnosti oCkovacich programl, s cilem operativhé reagovat na identifikované wvyzvy

a optimalizovat zdsahy na zakladé redlnych dat.
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Strategicky cil 1 — Prevence a kontrola infekEnich onemocnéni preventabilnich

oCkovanim

Specificky cil 1.1 — Kontrola vyskytu a eliminace specifickych nemoci v détském véku

Zdlvodnéni specifického cile:

Ceské republika ma v oblasti o€kovani dlouholetou tradici a diky systematickému o&kovani se
podafilo eliminovat fadu zadvazZnych détskych nemoci. Pfikladem je napfiklad vymyceni détské
pfenosné obrny (poliomyelitidy), ktera se v naSi zemi neobjevila jiZ vice nez 50 let. Podobné byl
diky oCkovani vyrazné snizen vyskyt dalSich nemoci, jako jsou spalniCky, zardénky nebo pfiusnice.
Tento Uspéch v oblasti vefejného zdravi je zasadni, protoZze nejen Ze zlepSuje kvalitu Zivota, ale
také Setfi obrovské finanCni prostfedky a pfedevSim Zivoty.

PfestoZze CR dosdhla v této oblasti vyznamného pokroku, v poslednich letech se, podobné jako
v dalSich evropskych zemich, potykame s poklesem prooCkovanosti déti. Tento trend se ukazuje
jako vazné ohrozeni pro vefejné zdravi, protoZe vede k navratu nemoci, které byly v minulosti pod
kontrolou. Napfiklad spalnicky, které byly v Ceské republice prakticky eliminovany, se v poslednich
letech opét zaCaly objevovat, napf. epidemické vyskyty v letech 2018 a 2019.

Zejména mezi rodiCi zaCina klesat dlvéra v oCkovani, coz je Casteéné dlsledkem ztraty povédomi
o vaznosti nemoci, které byly diky vakcinaci prakticky odstranény. Tento fenomén je znamy jako
,0b&t vlastniho usp&chu”. Cim déle jsou urité nemoci pod kontrolou, tim men$i je povédomi o
jejich zdvazZnosti a tim snazSi je Sifeni dezinformaci, které oslabuji divéru v oCkovani.

Pokles prooCkovanosti ma vazné dusledky. Podle Sveétové zdravotnické organizace (WHO) se diky
o&kovani kazdoro&né na celém svété podafi pfedejit vice nez 2,5 milionu dmrti. V Ceské republice
bylo diky oCkovani v minulosti vyrazné€ sniZeno i Umrti na infek€ni-nemoci, které byly v minulosti
bézné. Proto je kliCové, systematicky se vénovat vzdélavani rodiél o jeho vyznamu pro ochranu
vefejného zdravi. ZajiSténi vysoké prooCkovanosti je nejen prevenci proti Sifeni infek&nich nemoci,
ale také kliCovym faktorem pro ochranu nejzraniteln€jSich skupin, jako jsou déti, starSi osoby a
osoby se sniZzenou imunitou.

Realizace opatreni:
Cilem této priority je ochranit zdravi déti a zabranit navratu.infekEnich onemocnéni, ktera byla diky
oCkovani v minulosti vyrazné potladena. To vyZaduje soubor koordinovanych opatfeni, ktera se
zameéruji na zvySovani prooCkovanosti, informovanost a cilenou komunikaci s rodi€i a peCujicimi
osobami.

- Podporovat informované rozhodovani rodi€l. prostfednictvim srozumitelnych, vécnych

a divéryhodnych informaci pfedavanych empatickym zpUsobem.

- Vytvofit VAX-kompas jako jednotné informaCni misto o oCkovani pro vefejnost jako
nastavbu NZIP.

— Vyuzivat moderni komunikaCni nastroje — weby, mobilni aplikace, socialni sité&, podcasty
a videospoty.

— Systematicky sledovat a vyhodnocovat uUrovef prooCkovanosti a cilit intervence do
rizikovych oblasti.

— ZvySovat povédomi o zdravotnich rizicich infekEnich nemoci a pfinosech oCkovani
prostfednictvim kampani, Dnl zdravi a dalSich osvétovych aktivit.

— Opatfeni realizovana zdravotnimi pojiStovnami:
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— Proaktivné oslovovat pojiSténce (rodiCe déti) s pfipominkami k oCkovani pomoci SMS,
e-maill, notifikaci v aplikacich a klientskych portalech.
- VyuzZivat dostupna data o ocCkovacim statusu pojiSténcl k cilené komunikaci

a intervencim.

Gesce —ZP

Spoluprace — MzD, 0S CLS JEP, PLDD, SzU, KHS, UzZIS

Cilova skupina — Siroka laicka vefejnost se zaméfenim na rodiCe

Gesce: ZP

111 NéarUst prooCkovanosti v ramci pravidelného oCkovani

o déti u vybranych infek&nich onemocnénf Spoluprace: MzD, SzU, 0S CLS
JEP,
Gesce: ZP

Posilit zdravotni gramotnost rodi€l a podporovat aktivni
1.1.3 [ roli praktickych lékafG pro déti a dorost jako
dlvéryhodnych zdroju informaci.

Spoluprace: MzD, SzU, 0S CLS
JEP,

ZvySeni povédomi o benefitech oCkovani u rodiCl déti, | Gesce: ZP
ktefi maji byt oCkovani — systém oteviené komunikace o

1.1.4 . XL s s . A
benefitech oCkovani ve srovnani s rizikem prodelani | spolyprace: MzD, 52U, 05 CLS
infek€niho onemocnéni JEP,

118 ZajiSténi dostupnosti oCkovani pro vSechny déti, které Gesce: ZP

jsou indikovany k oCkovani ,
Spoluprace:

Gesce: ZP

1.1.6 | Zjistit dOvody odmitani ockovani
Spoluprace: MzD, OS CLS JEP

Indikatory
® ProoCkovanost v rdmci pravidelného oCkovani déti u vybranych infekEnich onemocnéni
e PoCet rodiCl odmitajicich oCkovani dle signalniho kédu pojistoven.
e PocCet rozhovor(l/analyzovanych pfipadd odmitnuti oCkovani
e Podil rodi€l, ktefi uvadéji, Ze prakticky lékaf pro déti a dorost je jejich hlavnim
dlvéryhodnym zdrojem informaci o oCkovani
Podil rodicu, ktefi vnimaji oCkovani jako efektivni prevenci infek&nich onemocnéni
e Podil rodiCl, ktefi jsou informovani o rizicich prodélani onemocnéni oproti riziklim
oCkovani

Odhadovana finan€ni ndroCnost realizace:

V oblasti realizace opatfeni v podobé& narlstu poltu oCkovanych v pravidelného o&kovani nejsou
pfedpokladany Zzadné finanCni naroky. Naklady se vSak pfedpokladaji pro realizaci medializace
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zdravotnich rizik infekénich onemocnéni a benefitl oCkovani v podobé tvorby informaénich
kampani, osvétovych a vychovnych materiald, a to v odhadu 20 az 25 milion0 korun. DalSi naklady
se oCekavaji pro zajiSténi provedeni sociologické studie, jejimz cilem ma byt zjiSténi zakladnich
bariér a divod(l vahavého pfistupu k oCkovani (2 mil. K&)

Mozné zdroje financovani: MZD, ZP, grantové zdroje EU.

Specificky cil 1.2 — SniZeni incidence onkologickych onemocnéni zplisobenych HPV

Zdlvodnéni specifického cile:

Infekce lidskym papilomavirem (HPV) pfedstavuje zdvaZnou vyzvu pro vefejné zdravi s dopady
daleko pFesahujicimi oblast gynekologickych onemocnéni. HPV je hlavni pfi€inou karcinomu
délozniho Cipku, ale podili se i na vzniku dalSich onkologickych enemocnéni, jako jsou nadory
analni oblasti, orofaryngedlni a genitélni karcinomy, a to nejen u zZen, ale i u muz{. V Evropé je
rakovina déloZniho Cipku stale druhou nejCast&jSi malignitou u Zen ve véku 15-44 let, pficemz v
Ceské republice se roéné diagnostikuje vice nez 700 novych pFipadd, z nichZ pfiblizn& 300 kond&i
smrti, i pfesto, Ze screening je dostupny.

Vakciny proti HPV, které jsou k dispozici od roku 2006, vykazuji vice neZ 90% uCinnost.a poskytuji
dlouhodobou ochranu. NejvétSiho efektu dosahuji, pokud jsou aplikovany pfed prvnim kontaktem
s virem, coZ &ini v&kové rozmezi 12-15 let idealnim obdobim pro o&kovani. V Ceské republice je
vakcinace proti HPV hrazena z vefejného zdravotniho pojiSténi pro déti ve véku 11-15 let, Cimz se
Ceska republika Fadi mezi zemé, které aktivné podporuji prevenci HPV infekci. Podle doporu&eni
Evropské unie je oCkovani proti HPV soucasti SirSiho planu na eliminaci nékterych preventabilnich
onkologickych onemocnéni, pfi€emz cilem je dosahnout prooCkovanosti minimalné 90 % cilové
populace divek a vyrazné zvySit prooCkovanost u chlapct.

Realizace opatieni

Pro-dosazeni dlouhodobého Uspé&chu v boji proti HPV je kliCové nejen védecké, ale i Siroce
spoleCenské uznani vyznamu o€kovani. K tomu je nezbytné:

e Posilit informovanost o vyznamu oCkovani proti HPV — Osvétové kampané zaméfené na
rodiCe, Skoly a zdravotnické pracovniky, které budou jasné komunikovat rizika spojend s
HPV a jeho vliv na vznik onkologickych onemocnéni.

e ZvySit povédomi o riziku rakoviny u muzl — HPV nezpUsobuje pouze rakovinu u Zen, ale
rovnéZ u muzl, coZz podtrhuje dlleZitost ockovani i pro chlapce. Je kladeno dUraz na
zapojeni muzské Casti populace do diskuse o této prevenci.

e Zajistit pravidelny monitoring prooCkovanosti — Systematické sledovani prooCkovanosti
a hodnoceni uc&innosti oCkovacich program, identifikace regiondlnich rozdild a cilené
zvySovani prooCkovanosti v oblastech s nizSi ugasti.

e Sledovat pokles vyskytu HPV-asociovanych nadorl — Vyhodnocovani poklesu incidenci
rakoviny déloZniho hrdla a dalSich HPV-souvisejicich karcinomU jako ukazatele Uspé&Snosti

a efektivity oCkovaciho programu.

Prostfednictvim téchto krokU lze zajistit dlouhodoby Uspéch a efektivni eliminaci rizik spojenych
s HPV, €imZ dojde k vyraznému zlepSeni vefejného zdravi a sniZzeni morbidity a mortality spojené
s témito onemocné&nimi.

32



Gesce - ZP

Spoluprace — MzD, NSC, SzU, 0S CLS JEP, PLDD, VPL, GYN

Cilova skupina — obecnd populace se zaméfenim na adolescenty ve véku 11 az 19 let a jejich
rodiCe.

. . . . , Gesce: ZP
ZvySeni prooCkovanosti proti HPV u divek a - <
121 chlapcil Spoluprace: MZD, OS CLS JEP, GYN,
PLDD, VPL,
Pokles podtu novych pfipad(  rakoviny Gesce: ZP

déloZniho Cipku a dalSich onkologickych

onemocnéni souvisejicich” s HPV ve Spoluprace: MZD, OS CLs JEP, GYN,
sledovanych oblastech. PLDD, VPL, NSC

1.2.2

Indikatory
- ProoCkovanost proti infekci HPV ve sledovanych vékovych skupindch u chlapcU a divek.

- Polet novych pfipadd rakoviny déloZniho C&ipku a dalSich onkologickych onemocnéni
souvisejicich s HPV ve sledovanych oblastech.

Odhadovana finan€ni naroCnost realizace:

OcCkovani proti. HPV je u definovanych vékovych skupin déti hrazeno z prostfedkl vefejného
zdravotniho pojiSténi, tj. v souCasné podobé si realizace pfedmétnych cill, kterymi je primarné
zvySeni prooCkovanosti nevyZaduje Zadné rozpoCtové prostfedky na ramec mozZnych oCekavanych
nakladl. Naklady jsou tak spojeny pouze s realizaci vytvofeni komunikaéni kampané a strategie na
zvySeni prooCkovanosti a povédomi o benefitech oCkovanich, tyto naklady jsou zahrnuty do
celkového budgetu provytvoreni edukativnich materialt apod., viz odhadovéna finanéni naro€nost
realizace u specifického cile €. 1.1

Mozné zdroje financovani — prostfedky vefejného zdravotniho pojiSténi; MZD a ZP (zdroje na
osvetové a informacéni kampané).

33



Specificky cil 1.3 — SniZeni incidence komplikaci zpUsobenych jako nasledek infekCnich
onemocnéni preventabilnich o¢kovanim u seniorll, klientll zafizeni poskytovatelll socialnich
sluZzeb a pacientll s vybranym chronickym zavaznym onemocnénim.

Zdlvodnéni specifického cile:

Seniofi a osoby se zdvaznymi chronickymi onemocnénimi pfedstavuji skupinu s nejvy$Sim rizikem
vaznych zdravotnich dopadl v pfipadé nakazy infekEnimi onemocnénimi, kterym lze pfitom
ucinné predchazet oCkovanim. Tato populace je nejen zraniteln€jSi samotné infekci, ale zejména
jejim komplikacim — v€etné nutnosti hospitalizace, ztraty sob&stanosti ¢i umrti.

Zasadni roli v ochrané této skupiny hraje oCkovani proti-nemocem, jako jsou sezénni chfipka,
pneumokokové infekce, covid-19, respiraéni syncycialni virus (RSV), Cerny kaSel, pasovy opar nebo
kli§tovd encefalitida. PFesto zUstava proockovanost v Ceské republice v t&chto rizikovych
skupinach hluboko pod doporuenymi drovnémi.

Napfiklad oCkovani proti chfipce pokryva jenasi 20 % populace nad 65 let — tedy méné nez tietinu
doporuGené hodnoty (75 %) stanovené WHO. To je alarmujici, protoZe prave u seniorll a chronicky
nemocnych byvéa chfipka spojend s vaznymi komplikacemi, které Casto konCi hospitalizaci nebo
fatalné.

ZvySeni prooCkovanosti v téchto skupinach neni jen otazkou individualni ochrany, ale ma zésadni
systémovy dopad: pomaha odleh€it zdravotnickému systému, omezuje vyskyt komplikaci i
dlouhodobych nasledkl, sniZuje mortalitu a celkové naklady na zdravotni péci. OCkovani- tak
pfedstavuje vysoce efektivni, preventivni zasah — s pfimym. dopadem na zdravi té€ch
nejzranitelngjSich i-na udrZitelnost systému.

Realizace opatreni:

Cil bude naplnén koordinovanym souborem opatfeni zamé&fenych na zvySeni prooCkovanosti,
podporu dostupnosti o€kovani a systematické sledovaniG€innosti vakcinaCnich strategii.

KliCové intervence
ZvySeni prooCkovanosti vysoce rizikovych skupin

= cilené informa&ni kampané zaméiené na seniory, peCujici osoby i zdravotniky,
— aktivni zapojeni praktickych lékarl a specialistU,
— dostupnost oCkovani v ramci socialnich sluZeb, komunitni péce.

Ochrana pred zavaznymi komplikacemi

DUsledné zaméfeni o€kovacich program(l na prevenci komplikaci, které maji pro seniory a
chronicky nemocné zavazny dopad na zdravi, sob&staCnost a kvalitu Zivota.

Monitoring a cilené intervence

Pravidelné sledovéni prooCkovanosti i dopadl oCkovani prostfednictvim dostupnych dat (registr
oCkovani, pojistovny, nemocniCni data).

Gesce - ZP

Spoluprace — MZD, VPL, PLDD, AMB, 0S CLS JEP, UZIS, SZU, KHS, MPSV, PSS, APSS CR, PAC

Cilova skupina — osoby vy$Siho véku a osoby se zavaznym chronickym onemocnénim.
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ix . . . v Gesce: ZP
ZvySeni prooCkovanosti proti chfipce,
1.3.1 kokovym infekci id-19 b starSich 65 x
::;r;eumo okovym infekcim, covi u osob starSic Spoluprace: MzD, 05 GLS JEP
VPL, AMB
Gesce: ZP
13 ZvySeni prooCkovanosti proti chfipce, pneumokoklm,
o covid-19 u klientl poskytovatell socidlnich sluZeb Spoluprace: MzD, OS CLS JEP,
VPL, AMB, APSS CR
ZvySeni prooCkovanosti proti chfipce, pneumokoklm, | Gesce: ZP
covid-19 o pacientl s vybranymi zdvaznymi
133 C v . L . X
chronickymi onemocnénimi (kardiovaskularni | Spoluprace: MzZD, OS CLS JEP,
onemocnéni, CHOPN, onemocnéni ledvin, diabetes) VPL, AMB
13.4 Provedeni analyzy nejCast&jSich pfekazek v oCkovani Gesce: MzD
proti chfipce, pneumokokim a covid-19 Spoluprace: zP, 05 GLS JEP
135 RozSifeni okruhu poskytovatelli zdravetnich sluzeb -ce: 2P
provadejicich oCkovani Spoltprace: MZD
136 Provedeni hodnoceni nakladové efektivity oCkovani Sesce: 7Rkl
proti chripce, pneumokokUm Spoluprace: MZD
Indikatory

- ProoCkovanost u osob starSich 65 let proti chfipce

- ProocGkovanost u klientl poskytovatelll sociélnich sluZeb proti chipce

- ProoCkovanost populace se sledovanymi rizikovymi onemocnénimi (kardiovaskularni
onemocnéni, CHOPN, onemocnéni ledvin, diabetes) proti chfipce

- Procento osob v cilovych skupinach, které vnimaji oCkovani jako benefit v prevenci
infekCnich-onemocnéni.

Odhadovana finan€ni naroCnost realizace:

OcCkovani proti vybranym infekénim nemocem (chfipka, pneumokok, kliStova encefalitida) je u
definovanych skupin obyvatel (vy$Si vék a chronickd onemocnéni) hrazeno z prostfedkl vefejného
zdravotniho pojiSténi, tj. v souGasné podobé si realizace pfedmétnych cill, kterymi je primarné
zvySeni prooCkovanosti nevyZaduje Zadné rozpoCtové prostfedky na rdmec moznych oCekavanych
naklad(. Naklady jsou tak spojeny pouze s realizaci vytvofeni komunikaéni kampané a strategie na
zvySeni prooCkovanosti a povédomi o benefitech oCkovanich, tyto naklady jsou zahrnuty do
celkového budgetu pro vytvofeni edukativnich materialQ apod., viz odhadovéna finanéni naro¢nost
realizace u specifického cile €. 1.1

Mozné zdroje financovani — prostfedky vefejného zdravotniho poji§téni, MzD, ZP
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Specificky cil 1.4 — ZvySeni odolnosti systému zdravotni a socialni péCe v obdobich epidemie
respiraCnich infekci

ZdhGvodnéni specifického cile

Cilem je systematické zvySovani odolnosti zdravotniho a socidlniho systému b&hem epidemii
respiraCnich infekci, s dlirazem na roli zdravotnického personalu a pracovnikl v socidlnich sluzbach
jako kliGovych aktér(l prevence a pfenosu infekEnich onemocnéni. Tito pracovnici pfedstavuji nejen
vysoce exponovanou profesni skupinu, ale zaroven plni dUleZitou roli v pfenosu informaci o prevenci
smeérem ke klientlim a pacientim.

Jednim z hlavnich nastroju ke zvySeni odolnosti systému je systematickd podpora a zvySovani
prooCkovanosti proti chfipce mezi zdravotnickymi pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach.
Vysoka prooCkovanost téchto skupin snizuje riziko jejich vlastni pracovni neschopnosti v dlsledku
infekce a pFfenosu nakazy na rizikové skupiny, zejména seniory, chronicky nemocné a imunitné
oslabené osoby. ZajiSténi kontinuity péCe v obdobi zvySené nemocnosti je kliCové pro udrzeni
funk&nosti celého systému.

Dale je nezbytné posilit kompetence a motivaci zdravotnického a socidlniho persondlu v oblasti
komunikace o vyznamu ocCkovani. Tito pracovnici jsou dlvéryhodnym zdrojem informaci a maji
potencidl vyrazné ovlivnit rozhodovéni klientl a pacientll o okovani. Cilend edukace; dostupnost
srozumitelnych materidld a metodickd podpora zaméstnancl v téchto sektorech pfispiva k Sifeni
spravnych informaci a k celkovému zvySeni akceptace oCkovani ve spole€nosti.

Podpora oCkovani zdravotnikl a socidlnich pracovnikll ma vyznam nejen z pohledu ochrany jejich
zdravi, ale i jako prvek profesiondlni odpoveédnosti vlGi pacientim a klientim. Zaméstnavatelé by
méli aktivné pfispivat k vytvoreni podminek pro snadny pfistup k oCkovani, napf. formou benefitnich
programU i bezplatného oCkovani na pracovisti.

Realizace opatreni

Pro cilené planovani a efektivni realizaci oCkovacich strategii v oblasti prevence respiraCnich infekci —
pfedevSim u vysoce exponovanych profesnich skupin, jako jsou zdravotnici a pracovnici v socidlnich
sluZzbach — je zasadni mit k dispozici aktudlni a spolehliva data o proogkovanosti. V Ceské republice
vSak systematicky sbér téchto udajll dosud chybi. Tato mezera emezuje moznosti Fizené podpory
oCkovani, identifikaci kritickych mist v systému a vyhodnocovani dopad(l pfijatych opatfeni. Proto je
nezbytné zavedeni sledovani prooCkovanosti v profesnich skupinach.

SouCasné je nezbytné realizovat analyzy motivaci a bariér oCkovani v cilovych skupinach. Tento
kvalitativni a kvantitativni vyzkum by se mél zaméfit na nejCastéjSi divody odmitani nebo nezajmu o
oCkovani, uroven porozuméni vyznamu oCkovani v kontextu profesni odpovédnosti a potfeby
cilovych skupin v oblasti vzdélavani, komunikace a organizani podpory oCkovani.

Tato opatfeni vytvofi datové podloZeny a realisticky ramec pro podporu oCkovani v kliCovych
profesnich skupinach. ZlepSi se tim nejen individualni ochrana pracovnik( v prvni linii, ale i celkova
odolnost zdravotniho a sociélniho systému v dobé zvySeného vyskytu respiraCnich onemocnéni.

DUvéryhodnd data a hlubSi porozuméni motivacim jsou kli¢em k tomu, aby se oCkovani stalo
skute€né funk&ni souCasti profesni kultury a standardni ochranou nejzranitelnéjSich.

Gesce — ZP, PzS, CLK

Spoluprace — MzD, MPSV, 5zU, KHS, UzIS, APSS CR, 0S CLE JEP,

Cilova skupina — zdravotniCti pracovnici a pracovnici v socidlnich sluZbéch
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Seznam dilGich cilt

Gesce: ZP, PZS, PSS
141 ZvySeni prooCkovanosti u zdravotnickych pracovnik(
o a pracovnikl v socidlnich sluZbéch Spoluprace: MZD, MPSV, OS
CLS JEP, APSS CR,
Viytvofeni elektronického monitoringu prootkovanosti | Gesce: MzD, UZIS
1.4.2 zdravotnickych pracovnik(l a pracovnikl v socidlnich
sluzbach Spoluprace:
143 Provedeni analyzy nejéast&jSich divodu neoCkovani u Gesce: MZD
zdravotnickych pracovniku v primarni.péci Spolupréce: ZP, 05 CLS JEP
Provedeni analyzy nej¢astéjSich divodu neoCkovani u | Gesce: MZD
1.4.4 zdravotnickych pracovniki v IUzkové pééi se
zamé&Fenim na intenzivni péci Spoluprace: ZP, OLS CLS JEP
Gesce: MZD
145 Provedeni analyzy nejéastéjSich divodl neoCkovani u
o pracovnikl v socidlnich sluZbdach Spoluprace: ZP, MPSV, APSS
CR
Indikatory
1. ProocCkovanost zdravotnickych pracovnikl v primarni pécCi proti chfipce

ProoCkovanost zdravotnickych pracovnik( v lUzkové péci proti chfipce

ProoCkovanost zdravotnickych pracovnik( v socidlnich sluzbach proti chfipce

ProoCkovanost pracovniku socialnich sluzeb proti chfipce

Podil respondentl (zdravetnikll a pracovnikll v'socialnich sluzbéach) v ramci sociologické

studie, ktefi vnimaji benefity o€kovani z hlediska ochrany vlastniho zdravi.

6. Podil respondentll vramci sociologické studie, ktefi vnimaji benefity oCkovéani z hlediska
ochrany zdravi pacientl/klientU.

7. Podil zdravotnikl/pracovnikl v socialnich sluzbach, ktefi deklaruji, Ze maji dostatek

informaci pro komunikaci o oCkovani.

AR ™

Odhadovana finan€ni ndroCnost realizace:

Ockovani proti chfipce je u zdravotnikQ hrazeno z prostfedkl vefejného zdravotniho pojiSténi, tj.
kterymi je primarné zvySeni prooCkovanosti nevyzaduje zadné rozpoCtové prostfedky na ramec
moznych oCekavanych nakladd. Naklady jsou spojeny pouze srealizaci vytvofeni komunikacni
kampané a strategie na zvySeni prooCkovanosti a pov€domi o benefitech oCkovani, tyto naklady jsou
zahrnuty do celkového budgetu pro vytvofeni edukativnich material( apod., viz odhadovana finanéni
naroCnost realizace u specifického cile €. 1.1, a dale s provedenim sociologické studie, kde se
oCekavaji naklady cca 2 mil. K& pro kazdou specifickou cilovou skupinu. Dal§i naklady se
pfedpokladaji pfi realizace vytvofeni nastroje edukativniho a informaéniho nastroje VAX-kompas
vhodnoté 5 mil. K& jako nastavba stavajici struktury NZIP (pozn. jedna se o jednorazové
zapocGitatelny nédklad, nikoliv opakovany v rdmci kalkulace celkovych nakladu).

Mozné zdroje financovani: MZD, zdravotni pojiStovny, zamé&stnavatelé
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Specificky cil 1.5 — SniZeni frekvence a dopadtl infekEnich onemocnéni preventabilnich o€kovanim
u obecné populace v produktivni véku

ZdGvodnéni specifického cile

V ramci Narodni oCkovaci strategie je cilem posilit prevenci infekénich onemocnéni u osob mimo
tradiCni rizikové skupiny. Tato skupina, zejména lidé v produktivnim véku, Celi zejména ekonomickym
dopadim nemoci, jako jsou vypadky pracovni schopnosti a ztraty pfijmU. OCkovani pfedstavuje
efektivni nastroj, jak t&mto dopadlim pFedchazet. Napfiklad v roce 2023 bylo v Ceské republice
zaznamenano vice nez 100 000 pfipadl pracovni neschopnosti v dusledku onemocnéni chfipkou, s
primeérnou délkou trvani pfesahujici 12 dn0. Pfi primérné mzdé to pfedstavuje nejen citelny
vypadek pfijmU0 zaméstnancU, ale i zatéZ v podobé nepfimych nakladl pro zaméstnavatele a systém
socialniho zabezpeCeni. OCkovani proti chfipce tak pfedstavuje vysoce efektivni nastroj prevence s
pFimym ekonomickym pfinosem.

Kromé sezdnni chfipky je nezbytné reagovat i na dynamicky se meénici epidemiologickou situaci u
dalSich infek&nich nemoci. Vyrazny narlst byl v roce 2024 zaznamenan u Serného kaSle (pertuse),
kdy bylo hlaSeno pfes 37 000 pfipadl. Tento vyvoj odraZi efekt postupného. vyvanuti imunity po
détském oCkovani. Strategicka intervence formou pfeoCkovani dospélych, zejména osob v kontaktu s
malymi détmi (rodie, pedagogové, zdravotnici), je zasadni pro ochranu nejzranitelnéjSich ¢lenl
spoleGnosti — novorozenclU a kojencll, ktefi jsou na vakcinaci zavisli nepfimo prostfednictvim
kolektivni imunity.

Virova hepatitida A pfedstavuje dal$i riziko, které nesmi byt opomijeno. V roce 2024 bylo v CR
hldSeno pfes 600 -pfipadl, v roce 2025 zatim vice nez 300 pfipadl, a redlny vyskyt je
pravdépodobné vySSi kvlli astému bezpfiznakovému pribé&hu. Onemocnéni se Sifi zejména v
Vakcina proti hepatitidé A poskytuje dlouhodobou ochranu, . a jeji vyuZziti je strategické pfedevSim v
profesich se zvySenym hygienickym rizikem — v gastronomii, Skolstvi, zdravotnictvi —i pro cestovatele
do oblasti's vySSi endemicitou (napf. jihovychodni Asie, Casti Balkanu a vychodni Evropy).

Dal§im zavaZnym onemocnénim, které kazdoro&né ohroZuje vefejné zdravi v Ceské republice, je
klistova encefalitida. Vzhledem 'k vysoké endemicité zejména ve venkovskych a pFiméstskych
oblastech a ménicim se klimatickym podminkam, které prodluZuji sezénu aktivity kliStat, roste riziko
nakazy i'u osob, které dfive nebyly povaZovany za rizikové. Pracovné aktivni populace travi stale vice
Casu v pfirodé — at’ uz rekreaCn€, nebo pracovné — coz zvySuje vyznam vakcinace i u této skupiny.
Vakcina proti kliStové encefalitidé je efektivnim a bezpeCnym preventivnim opatfenim, jehoZz SirSi
vyuZiti pfedstavuje zasadni krok k redukei vyskytu tohoto zavazného neuroinfekéniho onemocnéni.

ZvySeni prooCkovanosti v produktivni €asti populace je nejen zdravotni, ale i ekonomickou prioritou.
Narodni oCkovaci strategie musi aktivn€ podporovat dostupnost, informovanost a motivaci k
oCkovani proti vybranym infek€nim onemocnénim, ktera pfedstavuji aktualni hrozbu pro jednotlivce,
zam@stnavatele i stat. Komplexni pFistup k prevenci, postaveny na datech, cilené komunikaci a
podpofe oCkovacich programU napfi€ profesnimi i vékovymi skupinami, je zakladem pro odolnéjsi a
zdravéjSi spole€nost.

Realizace opatieni

ZvySeni prooCkovanosti v produktivnim véku je kliCové nejen pro ochranu vefejného zdravi, ale i pro
zajiSténi ekonomické stability. Nizkd prooCkovanost vede k vy$Si nemocnosti, coz ma pfimy dopad
na ekonomiku, ztratu pracovni produktivity a narUst nakladd na nemocenské davky. Napfiklad v roce
2023 bylo v CR zaznamendno vice neZ 100 000 pfipad(l pracovni neschopnosti z ddivodu chfipky, coZ
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mélo nejen zdravotni, ale i znaCné ekonomické dUsledky. Proti témto negativnim dopadim je
oCkovani efektivnim nastrojem prevence.

1. Informac€ni kampané a komunikace

Abychom zvySili prooCkovanost, je nezbytné zaméfit se na efektivni informaéni kampané, které
budou komunikovat jak zdravotni, tak ekonomické vyhody oCkovani. Odborné spole€nosti, zdravotni
pojistovny a MZD by mély koordinovat kampané, které zohledni specifické potfeby jednotlivych
cilovych skupin, a to jak z hlediska zdravotniho, tak ekonomického a socidlniho.

2. Spoluprace se zaméstnavateli a benefitni programy

Zaméstnavatelé, podporovani zaméstnavatelskymi svazy, hraji zasadni roli v motivaci zaméstnancl k
oCkovani. Méli by byt podporovani v organizovani oCkovacich dni na pracoviStich a nabidnout
pFispévky na vakciny prostfednictvim benefitnich® programl. Koordinace s Ministerstvem
zdravotnictvi je kliCova pro vytvofeni jednotného ramce, ktery umozni efektivni realizaci téchto
iniciativ a snizi administrativni zatéz pro firmy.

3. Digitalizace a informacni prostiedi

Pro zajiSténi snadné dostupnosti informaci je nezbytné vytvofeni robustniho informa€niho prostfedi,
které propoiji zdravotni pojiStovny, odborniky a obCany. EZ karta, propojena s mobilnimi aplikacemi,
bude slouzit jako nastroj pro  sledovani termind oCkovani a poskytovani persenalizovanych
upozornéni.

4. Spoluprace s platci a zdravotnimi pojiSt'ovnami

Zdravotni pojiStovny hraji kliCovou roli pfi podporovani oCkovéni, zejména prostfednictvim
pFispévk a benefitd pro pojiSténce. Vytvaieni jasnych pobidek k oCkovani bude nezbytné pro
zajiSténi dostate€né motivace u ob&ana.

5. Monitoring a evaluace efektivity

Pro zajiSténi Uspéchu této strategie je nezbytné zavést pravidelny monitoring prooCkovanosti a
evaluaci ekonomickych pfinost. Ministerstvo zdravotnictvi, ve spolupraci s odbornymi organizacemi
a pojiStovnami, bude shromazdovat data, ktera umozni vyhodnotit efektivitu opatfeni a provadét
potfebné Upravy.

Tato komplexni a koordinevana opatfeni, podpofena spolupraci odbornych spole€nosti, zdravotnich
pojiStoven, zaméstnavatelskych svaz(l a MZD, povedou k vySSi prooCkovanosti, coZ pfinese nejen
zdravotni vyhody, ale i ekonomické uspory na vSech drovnich.

Gesce - ZP,

Spoluprace — MZD, 0S CLS JEP, HK, MPSV, UzIS, PZS, HK CR, ZAM

Cilova skupina — obecna populace

Seznam diléich cilt

“ Y . Gesce: ZP
ZvySeni prooCkovanosti v ramci doporuCenych -
151 o&kovani Spoluprace: MzD, OLS CLS JEP,
PLDD, VPL, PAC, SZU
Zavedeni sledovéni prooCkovanosti provedenych
XKovani 34 fuzicke )
152 oCkovani na adost yzické osoby Gesce: MzD, UZIS

(doporu€enych o&kovani), mimofadnych a
zvlaStnich oCkovani.
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Spoluprace: SZU, KHS

ZvySeni pozitivni motivace v oblasti | Gesce: ZP
yeh dopady. ZAM, PLDD, 05 CLS JEP
. . , , | Gesce: ZP
151 Snizeni  poCtu  pracovnich  neschopnosti -
" z dlivodu infek&nich onemocnéni (chfipka) Spoluprace: MZD, MPSV, HK,
ZAM, PLDD, OS CLS JEP
Indikatory
1. ProocCkovanost proti Cernému ka$li v dospélosti (18+)
2. ProoCkovanost proti kliStové encefalitidé v.dosp€losti a v détském véku
3. ProoCkovanost proti chfipce v dospélosti (18+)
4. ProoCkovanost proti virové hepatitidé A v dospélosti a v détském véku
5. Primérnd délka pracovni neschopnosti z dlvodu chfipky PoCet navStév lékafe z dlvodu

chfipky

6. Pocet poskytovatel(l zdravotnich sluzeb oCkujicich proti chfipce

Mozné zdroje financovani zdravotni pojiStovny z prostfedk(l vefejného zdravotniho pojiSténi nebo
pro nehrazené oCkovaci latky prostfednictvim pFispévku na oCkovani z fondU prevence;

zaméstnavatele prostfednictvim nabizenych benefitnich programa.
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Specificky cil 1.6 — SniZeni frekvence a dopadl infekénich onemocnéni preventabilnich
oCkovanim u téhotnych zen

ZdGvodnéni specifického cile
Podpora oCkovani v téhotenstvi je dllezitou souCasti strategie ochrany vefejného zdravi. T€hotné
Zeny patfi mezi skupiny, které mohou byt infekCnimi onemocnénimi, jako je pertuse, chfipka,
covid-19 nebo RSV, postizeny s vy$Sim rizikem komplikaci. Tato onemocné&ni mohou ovlivnit nejen
pribéh t&hotenstvi a zdravi Zeny, ale i vyvoj a bezpedi nenarozeného ditéte.
Z odborného hlediska pfedstavuji dostupna oCkovani GCinny nastroj prevence — dokazZou snizit
riziko vazného prlb&hu nemoci, potfebu hospitalizace a zaroven chrani i novorozence v prvnich
mésicich Zivota prostfednictvim pasivni imunity. Je vSak dulezité zdUraznit, Ze nejde o to, aby
kazda téhotna Zzena automaticky absolvovala vSechna zminéna oCkovani. Kazdé rozhodnuti by
mélo vychazet z individualniho posouzeni zdravotniho stavu, rizikové expozice a oCekavaného
pFinosu konkrétni vakciny pro danou Zenu.
OcCkovani v téhotenstvi je tedy odborné podloZené a zdravotné pfinosné, ale zaroven vzdy
vyzaduje peclivé zvaZeni — s ohledem na aktualni doporuceni, osobni anamnézu a pfani samotné
Zeny.
Navzdory t&mto benefitlim zUstava proockovanost t&hotnych Zen v CR nizkd: Pro jeji zvySeni je
kliGové poskytovat srozumitelné informace, umoznit snadny pfistup k oCkovani a pfirozené jej
zaClenit do prenatédini péce. V pfipadé pertuse je tifeba pfipomenout, Ze détstvi prodélané
oCkovani nezajiStuje celozivotni ochranu, a proto je dnes doporu€ovano oCkovani v. kazdém
t€hotenstvi, avSak opét je tfeba zminit potfebu individualniho pfistupu a hodnoceni celkovych
pfinosu.
Realizace opatfeni

- Informovani pojiSt€nek v reprodukénim véku o moZnostech oCkovani v té&hotenstvi

(prostfednictvim e-mailu, portald, mobilnich aplikaci, tiSt&€nych materialu).

- Poskytovani jasnych, srozumitelnych a védecky podlozenych informaci o vyhodach a
rizicich oCkovani v t&hotenstvi.

- Vyvraceni mytl a dezinformaci, se kterymi se t€hotné Zeny Casto setkavaiji.

- Zavedeni monitoringu oCkovani provedenych na zZadost fyzické osoby, oCkovani hrazenych
u specifickych skupiny (oCkovani proti pertusi, chfipce, covid-19 a RSV u téhotnych).

- Provadéni analyzy HTA za UCelem posouzeni nakladové efektivity zavedeni hrazeni

oCkovani proti vybranym infekénim onemocnénim u téhotnych Zen.

Gesce-ZP

Spoluprace — 0S CLS JEP, GYN, MzD, SUKL UzIs, SzU.

Cilova skupina - t&hotné Zeny

Seznam dil€ich cilt

ve . .. L L~ L. Gesce: ZP
161 ZvySeni prooCkovanosti u t€hotnych zen v rdmci - =
e v téhotensky doporu€enych oCkovani. Spolupréce: OS CLS JEP, GYN,
MZD, ZP
162 Zavedeni monitoringu provedenych o¢kovani u Gesce: MZD, UZIS
o téhotnych Spoluprace: SZU, KHS
Indikatory

1. Prooc&kovanost proti chfipce u t€hotnych zen

2. ProoCkovanost proti pertusi u t€hotnych Zzen
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3. ProoCkovanost proti RSV u t€hotnych Zen

Mozné zdroje financovani MZD, ZP

4\
N\
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Strategicky cil 2 — ZajiSténi bezpe€nych dodavek a dostupnosti oCkovacich
latek a jejich efektivni vyuzivani pro ucely tohoto programu.

Specificky cil 2.1 — Minimalizace vypadku vakcin

Zdlvodnéni specifického cile

Minimalizace vypadk( vakcin je kliCova pro ochranu vefejného zdravi a efektivitu oCkovacich
programUl. Vypadky mohou vést k prodlevam v oCkovani, coZ zvySuje riziko Sifeni infekCnich
nemoci a ohroZuje zdravi populace.

Pro zajiSténi kontinuity oCkovani je nezbytné mit systém, ktery zahrnuje pfesné predikce poptavky,
dostate¢né zasoby a diverzifikaci dodavatel(l. Flexibilni planovani pomahd pfizpUsobit se
neCekanym zméndam, jako jsou epidemie. Spoluprace s vice dodavateli a stabilni smlouvy zajiStuji
stabilni pfisun vakcin.

Efektivni distribuce a sledovani zasob v realném €ase umoZznuje rychlou reakcina vypadky. K tomu
je dulezitd komunikace mezi institucemi a pfipravenost na krizové situace, v€etné redistribuce
vakcin tam, kde jsou nejvice potfebné.

Obsah navrhu specifického cile

Cilem tohoto opatfeni je zajistit dostupnost vakcin a tim podpofit plynulost o¢kovacich programt a
ochranu vefejného zdravi. Vypadky vakcin mohou vést k prodlevam v oCkovani, zvySenému riziku
Sifeni infekEnich nemoci a ohroZeni zdravi obyvatel. Proto je dulezité vytvofit efektivni systém,
ktery pfedchazi témto vypadklim a umoZnuje na né vCas reagovat. Navrhovand opatfeni zahrnuiji
zavedeni digitdlniho systému pro sledovani zasob a spotfeby vakcin v redlném Case, zajiSténi
pfesné predikce poptéavky, vytvoreni krizového pro pferozdélovani vakcin v pfipadé vypadkl a
mozZnost spoluprace s vice dodavateli v pfipadé potfeby zajiSténi vakcin mimo vypadky oCkovacich
latek i v pfipadé mimofadnych situaci nebo mimofadné poptavky.

Gesce: ZP

Spoluprace
SUKL, MZD, Vyrobci a distributofi vakcin, poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Cilova skupina
Poskytovatelé zdravotnich sluZzeb, vS8eobecna populace

Seznam diléich cilt

)11 Zavedeni systému predikce a fizeni zdsob vakcin | Gesce: ZP
v redlném Case Spoluprace: MzD, SUKL
512 Vytvofeni planu prioritizace pro redistribuci | Gesce: MZD, ZP,
o vakein pfi vypadcich Spoluprace: OLS CLS JEP
Indikatory

— Zavedeni systému predikce a fizeni zasob vakcin v redlném Case
— Vytvofeni planu prioritizace pro redistribuci vakcin pfi vypadcich

Mozné zdroje financovani — Vlastni finanCni prostfedky ziCastnénych instituci
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Strategicky cil 3 — PokraCovat v posilovani systémuU monitorovani bezpe€nosti

oCkovacich latek.

Specificky cil 3.1 — ZvySit procento identifikovanych Sarzi vakcin a identifikovanych nazvi
Ié&ivych pFipravkd u hlaSeni podezieni na NU vakcin

Zdlvodnéni specifického cile

PFi mimofadném mnoZstvi hlaSeni podezieni na nezadouci U€inky (NU) vakcin proti covid-19
vdob& pandemie se ukdzalo, Ze téméf polovina hldSeni neuvadéla Sarzi vakciny a nékteré
neuvadély ani spravny nazev vakciny (napf. jako podezfely pfipravek uvedeno jen ,, oCkovani proti
covid-19“). Tyto Udaje jsou v8ak velmi dUleZité pro dalSi hodnoceni — 8arZe zejména pro v€asné
zjiSt&ni podezieni na moZnou zavadu v jakosti, ndzev vakciny pro moZnost spravného pfifazeni NU
ke konkrétnimu pfipravku. Proto je potfebné zajistit uvadéni téchto dllezitych udaju do hlaSeni
v co nejvySSi mife.

Realizace opatieni

Je potfeba zvySit povédomi hldsicich osob o dlleZitosti vyplnit nazev a Sarzi vakciny do hldSeni (viz
dil&i cil 1).

SouCasné se nelze spoléhat, Ze dojde ke 100% zlepSeni dodavani téchto udajl, proto je nutné, aby
SUKL mohl potfebné tidaje v piipad& nutnosti sém dohledat (viz dil&i cil 2).

Gesce — SUKL,

Spoluprace — PZS, MzD, OS CLS JEP

Cilova skupina — poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Seznam dilGich cilt

Pfipravit  informaCni. text  svysvétlenim
dlleZitosti uvadét do hlaSeni nazev a SarZi | Gesce: SUKL
vakciny, kterd je podezfeld ze zplsobeni NU.
3.11 Zvefejnéni textu rUznymi cestami (zejména web
SUKL, zpravodaj SUKL NeZadouci uCinky 1éCiv,
web odbornych' spole€nosti, vzdélavaci akce | Spoluprace:
pro |ékafe)

Analyzovat  mozZnosti ohledné  vymény | Gesce: SUKL
informaci mezi ISIN (Informaéni systém
infekénich nemoci) UZIS a Centralni databazi
neZadoucich G&inkd (CDNU) SUKL Spoluprace: MzD

3.1.2

Indikatory
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Sledovani procenta hladeni podezieni na NU vakcin, které obsahuji nazev vakciny a &islo Sarze —
srovnani vyvoje v Case

Mozné zdroje financovani Vlastni financni prostfedky zu&astnénych instituci

Specificky cil 3.2 — Podpofeni hlaSeni podezieni na NU vakcin zvy$enim diivéry vefejnosti
v o6kovani — vytvorfeni nezavislé komise pro hodnoceni NU, na které byla poddna Zidost o
odsSkodnéni

Zdlvodnéni specifického cile

V CR, stejné jako v jinych zemich, se kaZdoro&né podavaji Zadosti o odkodnéni za nezadouci
ucinky (NU) spojené s oCkovanim. Pokud proces hodnoceni t&chto narokd neni vzdy zcela
pfehledny nebo dostateéné srozumitelny, mlze to vést k urditym obavam o jeho spravedlivost.
Takova situace mUZe ovlivnit dUvéru vefejnosti v systém oCkovani a tim i ochotu hlasit podezieni
na nezadouci uginky vakcin.

Realizace opatfeni

Zfizeni nezavislé komise pro hodnoceni NU, na které byla podana Zadost o odSkodnéni podle
zédkona &. 116/2020 Sb., o nahradé ujmy zpUsobené povinnym o€kovanim. Takovato komise je
pozadovana i WHO (The adverse events review committees are composed of recognized national
experts, independent from the immunization program and the national regulatory authority) (1).
Nezavislosti takové komise je mySleno nezavislost na lékové agentufe a nezavislost na narodni
imunizacni komisi. Zfizeni nezavislé komise odbornikl, kterd by posuzovala Zadosti o odSkodnéni
za NU pravdé&podobné zplsobené otkovanim, by zajistilo transparentnost posuzovani naroki na
odSkodnéni a tim posililo divéru vefejnosti v to, Ze dalsi hldSeni podezieni na NU ma smysl.

Gesce: MZD

Spoluprace: SUKL, 0S CLS JEP

Cilova skupina: Siroka laicka vefejnost, PZS

Seznam dilGich cilt

Zvazeni moznosti zaloZit nezavislou komisi pro | Gesce: MZD
3.2.1 hodnoceni NU, na které byla podana Zadost o
odSkodnéni Spoluprace: OS CLS JEP

Sdileni zjiSténi z €innosti nezavislé komise se | Gesce: MZD
3.2.2 SUKL  za ucelem doplnéni  novych
bezpe&nostnich informaci k vakcinam Spoluprace: SUKL, OS CLS JEP

Indikatory

PoCet odSkodnénych a dlUvody pro odSkodnéni v ramci celkového poltu Zadosti o odSkodnéni
podanych za rok.
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Mozné zdroje financovani

Vlastni finanCni prostfedky zd€astnénych instituci

Specificky cil 3.3 — zvyS$it kvalitu hodnoceni hldSeni podezieni na nejzdvaznéj$i NU s Gimrtim po
oCkovani zajiSténim dostateCnych informaci o priCiné amrti.

Dlivod zafazeni a obsah specifického cile

Velké mnoZstvi hladeni podezfeni na nezadouci G&inky (NU) vakcin proti covidu-19 v dobé
pandemie obsahovalo i narUst hlaSeni s umrtim. Pro hodnoceni takovychto hldSeni je kliGové znét
skute€nou pfi€inu Umrti. U mnoha hlaSeni s dmrtim'v terénu nebyla provedena pitva a diagndza
pFiCiny damrti, stanovena jen externim ohledanim, byla €asto nedlveéryhodna. Proto bylo mnoho
mimofadné dulezitych hlaSeni prakticky nehodnotitelnych. Velmi duUlezité pro mozZnost
adekvatniho posouzeni hlaSeni je znalost pfi€iny Umrti, tzn. provedeni pitvy.

Obsah navrhu specifického cile

PovaZujeme za dllezité zajiSténi, aby u kazdého umrti, u kterého je v anamnéze oCkovani do 30
dni pfed Umrtim, pokud neni pfi€ina smrti zcela zfejma (napF. autonehoda, prlikazna zdravotni
anamnéza), byla provedena pitva.

Gesce: SUKL

Spoluprace: MZD

Cilova skupina: PZS

Seznam dilGich cilt

Pfiprava metodického pokynu k provedeni pitvy
u kazdého umrti, u kterého je v anamnéze
3.3.1 oCkovani do 30 dni pfed umrtim, pokud neni
pfi€ina smrti zcela zfejma (napf. autonehoda,
prUkazna zdravotni anamnéza)

Gesce: SUKL

Spoluprace: MzD, 0S CLS JEP

Informadni kampan smérem k lékafim, ktefi )
provadi ohledani zemfelého, o nutnosti vyZadat | Gesce: SUKL
pitvu, pokud je vianamnéze oCkovani do 30 dni

3.3.2 . . wex .
pfed umrtim a pokud neni pfiCina smrti zcela
zfejma (napf. autonehoda, prlikazna zdravotni spolupréce: MzD, 0S CLS JEP
anamnéza)

Indikatory

PoCet doloZenych pitevnich zprav u hlaSeni podezfeni na nezadouci U€inky po oCkovani, u kterych
doSlo v Casové souvislosti po oCkovani k amrti.
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Mozné zdroje financovani

Vlastni finan&ni prostfedky zd€astnénych instituci

~
N\
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Strategicky cil 4 — ZvySit dUivéru Siroké i odborné vefejnosti v oCkovani
prostiednictvim u€innych komunikaCnich strategii a vzdélavacich aktivit

Specificky cil 4.1 — ZvySeni dlvéry v pfinosy o€kovani u zdravotnikli a pracovnik(l v socidlnich
sluzbach

Dulivod zafazeni a obsah specifického cile

ZvySeni dUvéry v oCkovani mezi zdravotniky a pracovniky v socialnich sluzbéch je zdsadnim cilem
Narodni oCkovaci strategie. Lidé v téchto profesich hraji dulezitou roli v ochrané vefejného zdravi a
zajiSténi fungovani zdravotniho i socialniho systému.

Jejich postoj k oCkovani ovliviiuje nejen jejich vlastni rozhodnuti, ale také rozhodovani pacientll a
klient(l. KdyZ zdravotnici a sociélni pracovnici oCkovani dlvéruji, zvySuje se jejich prooCkovanost i
prooCkovanost lidi v jejich péCi. To pomaha chranit nejen je samotné, ale i nejzraniteln&jsi skupiny
obyvatel, se kterymi denné pfichazeji do kontaktu.

OcGkovani ma také ekonomicky pfinos —isniZuje nemocnost zaméstnancll, pracovni vypadky a
naklady na zajiSténi péCe v dobé jejich nepfitomnosti. Diky vy$Si dlivéfe v oCkovani je moZné lépe
zvladat krizové situace, jako byla pandemie covid-19, a udrzet chod zdravotnich a sociélnich sluzeb.
Zdravotnici a pracovnici v socidlnich sluZzbdch jsou zéroveri zasadnim a dUvéryhodnym zdrojem
informaci pro vefejnost. Jejich nazory maji velky vliv — pozitivni postoj k o¢kovéani podporuje dlvéru
vefejnosti, zatimco negativni m{Ze pfispivat k $ifeni pochybnosti.

Proto je kliCové podporovat jejich schopnost srozumitelné, oteviené a empaticky komunikovat o
vyhodach oCkovani. To zahrnuje trénink komunikaCnich dovednosti (soft skills) s ohledem na
potfeby rlznych skupin pacientl a klientl, pfistup k aktudlnim informacim a podporu vedeni
zafizeni. Efektivni komunikace pomaha sniZovat dopady infodemie a také zdravotni rizika.
ZaClenéni tohoto cile do oCkovaci strategie neni jen formalni krok — pfispiva k ochran& samotnych
pracovnikl i celé spoleCnosti. Posileni dlvéry v oCkovani vede k vySSi prooCkovanosti, omezeni
Sifeni nemoci a lepSi pfipravenosti na budouci epidemie.

Obsah navrhu specifického cile

Provedeni sociologické studie mapujici pFi€iny vahavosti k oCkovani a také moznych motivaCnich
faktorU pro pfijeti oCkovani u zdravotnik( (Iékafského i nelékafského zdravotnického personalu) a
pracovnikll v socidlnich sluzbach, identifikace, rozvoj a-implantace nastrojl posiluji kompetence
zdravotnikl-a pracovnikl v socidlnich sluzbach, zejména v oblasti komunika&nich dovednosti,
vytvofit online nastroj VAX-kompas pro trénink komunikace pfinost oCkovani, vytvoreni zastfeSujici
komunikaéni strategie pro podporu pfinosU oCkovani se zapojenim zdravotnikl a pracovnikl
v socialnich sluZzbach

Gesce — MZD, SzU, 0S CLS JEP, CLS JEP, IPVZ, NCONZO

Spoluprace — ZP, APSS CR, PZS, PAC

Seznam dil€ich cilt

Realizace sociologické studie mezi zdravotniky a | Gesce: MZD,

4.1.1 pracovniky v socialnich sluzbach k identifikaci

" R . . Spoluprace: zP, PzS, 0S CLS
postoju a bariér vuCi doporuCenému oCkovani

JEP, MPSV, APSS CR, szU,

Gesce: MzD, 0S CLS JEP, IPVZ,
Posilit komunikaci o ockovani smérem ke | NCONZO

| 4 P P HEA IV ON N Lzladala
LUTavuUlritRulTt da PJIrdCUVITIRUTIT V SUCTATTTICTT STUZuattt

na zadkladé bariér a motivaCnich faktor(; 48
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navrhnout a vyhodnotit intervence; vytvofit online )
nastroj VAX-kompas jako jednotny informaéni | Spoluprace: ZP, MPSV, APSS
Zdroi CR, CLK, szU
j.
Zavést komunikaéni ramec pro podporu oCkovani | Gesce: MZD, ZP,
413 se zapojenim kliGovych aktérl (zdravotnici, socialni
o luzb jist’ dborné le€nosti).
s osiomy st o1 sptprices 20 e, A
y ystemp P CR, CLK, 52U, 05 CLS JEP
Vybudovat systétm pro sledovani dopadu | Gesce: MZD
414 komunikaCnich kampani, monitoring informaCniho
o prostfedi a v€asného varovani pfed rizikovymi ) .
narativy pomoci néstrojli RCCE-IM. Spoluprace: OS CLS JEP,
Nastavit ramec spoluprace a pravidla komunikace o | Gesce: MzD, SUKL
415 bezpe€nosti oCkovani mezi SUKL, odborniky a
o zdravotniky, v€etné transparentni komunikace s .
veFejnosti. Spoluprace: OS CLS JEP
Podpofit zdravotniky a pracovniky socidlnich | Gesce: MzD, 0S CLS JEP, IPVZ,
sluzeb v komunikaci o oCkovani ve spolupraci s | NCONZO
4.1.5 odbornymi partnery. * Vytvofit online nastroj
VAX-kompas pro trénink komunikaCnich | Spoluprace: ZP, MPSV, APSS
dovednosti. CR, CLK, SzU

Indikatory:

- Provedeni sociologické studie u zdravotnik(l a pracovnikl v socidlnich sluzbach, za uelem
zjiSténi nejCastéjSich bariér pro pfijeti oCkovani a vnimani pfinost oCkovani.

- Podil respondentl (zdravotnikll a pracovnikl v socidlnich sluzbach). v ramci sociologické
studie, ktefi vnimaji benefity o€kovani z hlediska ochrany vlastniho zdravi.

- Podil respondentl v ramci sociologické studie, ktefi vnimaji benefity oCkovani z hlediska
ochrany zdravi pacientl/klientd.

- Podil zdravotnikt/pracovnikll vsocialnich sluzbach, ktefi deklaruji, Ze maji dostatek
informaci pro komunikaci.o oCkovani.

- Procento uzZivatell, ktefi hodnoti obsah VAX-kompasu jako uzite€ny.

- Procento uCastnikll, ktefi po absolvovani online tréninku vnimaji zlepSeni vlastnich
komunika€nich dovednosti.

Mozné zdroje financovani: MZD

Odhad naklad(: Naklady jsou oCekavany na zajiSténi provedeni a vyhodnoceni sociologické studie
pro danou cilovou skupinu ve vySi 2 mil. K& pro jednu cilovou skupinu, celkové pfedpokladané
naklady za provedeni sociologickych studii jsou tedy 4 mil. K&, jelikoZz bude provedena pro dvé
cilové skupiny, a to samostatné pro zdravotnické pracovniky a samostatn€ pro pracovniky
v socialnich sluzbach). DalSi naklady jsou pfedpokladany pro tvorbu nastroje VAX-kompas, a to
v celkové souhrnné vySi 5 mil. K& pro vSechny skupiny (pozn. jedna se o jednordzové zapoditatelny
naklad, nikoliv opakovany v ramci kalkulace celkovych naklad()

Specificky cil 4.2 — SniZzeni vahavosti viCi oCkovani u Siroké verejnosti, s dlirazem na rodicCe a
zakonné zastupcll déti do 15 let a rizikové skupiny populace
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DuUivod zafazeni a obsah specifického cile

Jednim z kliGovych pilitd Narodni oCkovaci strategie je snizeni vahavosti vi&i oCkovani a posileni
dlvéry v oCkovani napfi¢ celou populaci, zejména u rodiCl a zakonnych zastupcl déti do 15 let a
rizikovych skupin. DUvéra v oCkovani pfimo ovliviiuje jak individualni rozhodnuti, tak ma vliv na
ochranu komunity, a pfinaSi i pozitivni socio-ekonomické dopady v podobé& sniZeni nakladl na
léCbu infekEnich onemocnéni, udrzZeni stability zdravotnického a socidlniho systému a omezeni
pracovnich absenci.

Vdhavost vUG&i oCkovani, definovand Svétovou zdravotnickou organizaci jako odkladani nebo
odmitani oCkovani navzdory dostupnosti vakcinace, je komplexni fenomén, jehoz pfiCiny se liSi
podle véku, zdravotniho stavu, socio-ekonomického postaveni i typu vakciny. Mezi hlavni faktory
patfi nizké vnimani vlastniho rizika, obavy o bezpeCnost a Uu€innost vakcin, nedostatek relevantnich
informaci, negativni zkuSenosti se zdravotnickym systémem, ztiZzeny pfistup ke zdravotni pécCi a vliv
tzv. infodemie — zahlceni dezinformacemi a protich@idnymi informacemi.

KliCovym ndéstrojem pro pfekonani té&chto bariér je cilena, srozumitelna, oteviena a védecky
podloZend komunikace pfinosl oCkovani, které posiluje informované rozhodnuti a podili se na
zvySovani zdravotni gramotnosti. Komunikace musi byt pFizpUsobena specifickym potfebam
jednotlivych skupin populace, v€etné socialnich a emocionalnich.

Nezastupitelnou roli v tomto procesu hraji zdravotnici a pracovnici v socidlnich sluzbach. Jejich
individualni pfistup k pacientim/klientm a schopnost navazat duvéru, porozumét obavam,
odpovidat na otdzky a poskytovat odborné informace je zasadni. Proto je nezbytné podporovat
jejich vzdélavani v oblasti komunikace a zapojovat je do edukaCnich aktivit smérem k rlznym
skupindm populace.

NaplInéni tohoto cile pfisp€je ke zvySeni prooCkovanosti, ochrané vefejného zdravi, snizeni
zdravotnich a socio-ekonomickych dopadl infek€nich onemocnéni a posileni odolnosti zdravotniho
systému.

Obsah navrhu specifického cile

Provedeni sociologické studie mapuijici pFi€iny vahavosti k oCkovani a také moznych motivacnich
faktor(l pro pfijeti oCkovani u vybranych skupin populace, vytvofeni zastfeSujici komunikaCni
strategie pro podporu pfinosl oCkovani s moznosti Skalovani komunikaCnich aktivit s ohledem na
potfeby rlznych skupin populace, vytvofeni monitoringu informacniho prostfedi a systému
v€asného varovani v souvislosti s oCkovanim, podpora komunikace o pfinosech oCkovani ze strany
zdravotnikU a pracovnikl v socidlnich sluZbam smérem k vefejnosti s ohledem na potfeby rlznych
skupin populace

Gesce: ZP, MZD

Spoluprace: CLK, 0S CLS JEP, PLDD, VPL, AMB, APSS CR, PAC, SZU

Seznam diléich cilti

Provedeni sociologické studie mezi rodiCi déti

421 do 15 let a rizikovymi skupinami k identifikaci | Gegce: MZD, ZP
bariér a vnimani pfinosl oCkovani. Vyhodnotit
sociologickou studii, analyzovat kliCové bariéry
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a navrhnout konkrétni opatfeni pro jejich
odstranéni.

Spoluprace: 0S CLS JEP, PLDD,
PAC, SzU

Vytvofit komunikaéni strategii o oCkovani pro
déti, rodiCe a rizikové skupiny na zakladé
sociologické studie. Vypracovat informaCni a

Gesce: MZD, ZP

4.2.2 edukaCni materidly a rozvijet Narodni
zdravotnicky informaCni portdl a vytvofit spolupréce: 05 CLS JEP, PLDD,
nastroj VAX-kompas jako jednotné informacni PAC, SZU
misto.
Vybudovat systém pro sledovani dopadu | Gesce: MZD
komunikaCnich kampani, monitoring
4.2.3 informaCniho prostfedi a v€asného varovani ) .
pfed  dezinformacemi . pomoci néstroju Spoluprace: ZP, 0s CLs JEP,
RCCE-IM. PLDD, PAC, SZU
Nastavit ~ramec  spoluprace’ a pravidla [ Gesce: MzD, SUKL
454 komunikace o bezpe&nosti o&kovani mezi SUKL,
o odborniky a zdravotniky, v€etné transparentni ) .
komunikace s vefejnosti. Spolupréce: OS CLS JEP
Indikatory:

- Podil rodicu, ktefi vnimaji okovani jako dlleZité pro ochranu zdravi jejich ditéte.

Podil rodi€l, ktefi uvadéji, Ze byli dostate¢né informovani o pfinosech a rizicich oCkovani
ze strany praktického |ékafe/pediatra.

Podil respondentl, ktefi uvadeéji, Ze informace od lékare jim pomohly se rozhodnout o
oCkovani

Podil respondent( z rizikovych skupin, ktefi vnimaji oCkovani jako efektivni ochranu
vlastniho zdravi.

Podil uzivatell, ktefi hodnoti obsah VAX-kompasu jako pFinosny pro rozhodovéni o
oCkovani.

Podil respondent(l, ktefi d(véruji informacim o oCkovani od |ékafe nebo pediatr

Podil respondent(, ktefi dUvéfuji informacim poskytovanym statnimi institucemi (napf.
MZCR, SzU).

Podil respondentu, ktefi si hledaji informace primarné z dlvéryhodnych zdroju

Mozné zdroje financovani: rozpoCet MZD

Odhad nakladli: Naklady jsou oGekavany na zajiSténi provedeni a vyhodnoceni sociologické studie
pro danou cilovou skupinu ve vySi 2 mil. K& pro jednu cilovou skupinu, celkové predpokladané
naklady za provedeni sociologickych studii jsou tedy 4 mil. K&, jelikoZ bude provedena pro dvé
cilové skupiny, a to samostatné pro rodi€e a samostatné pro rizikové skupiny). Dal§i naklady jsou
pfedpokladany pro tvorbu nastroje VAX-kompas, a to v celkové souhrnné vysi 5 mil. K€ pro vSechny
skupiny (pozn. jedna se o jednorazové zapoCitatelny naklad, nikoliv opakovany v ramci kalkulace
celkovych nakladu).
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Specificky cil 4.3 - ZvySeni podpory pFinosli oGkovani ze strany zaméstnavatelll

DUlivod zafazeni a obsah specifického cile

ZvySeni podpory pfinosl oCkovani ze strany zaméstnavatelll je kli€ovym cilem nérodni oCkovaci
statu a vefejnému zdravi. Zaméstnavatelé hraji vyznamnou roli v rozhodovani svych pracovnikl o
oCkovani, a proto jejich aktivni zapojeni mUzZe vyrazné pfispét ke zvySeni prooCkovanosti populace
a ke snizeni dopadl infek&nich nemoci na pracovni prostfedi.

OCkovani zaméstnancl pfinadsi nékolik vyznamnych benefitd. PfedevSim sniZuje nemocnost a
absenci v praci, coZz vede k menSimu poCtu pracovnich vypadku a zvySuje produktivitu, aniz by
dochazelo k organizaénim problém0m. Zaméstnanci, ktefi jsou chranéni proti infekEnim nemocem,
maji menSi pravdépodobnost, Ze onemocni a budou nemoc Sifit mezi kolegy, klienty a zdkazniky.
To pozitivn€ ovliviiuje jak jejich osobni zdravi, tak stabilitu a vykonnost kolektivu.

Z pohledu zaméstnavatelll je podpora oCkovani ekonomicky vyhodnd. NiZ§i nemocnost
zaméstnancl sniZuje naklady na nahrady mezd bé&hem pracovni neschopnosti, minimalizuje
potfebu hledani doCasnych nahrad a zlepSuje celkovou efektivitu firmy. Zdravé pracovni prostfedi
navic zvySuje spokojenost zaméstnancll, coz m(Ze zvySovat atraktivnost zaméstnavatele na trhu
prace.

Na makroekonomické trovni ma podpora oCkovani pozitivni dopad na ekonomiku statu. Snizenim
vyskytu nemoci klesa zatéz zdravotniho systému, coZ umoznuje efektivnéjSi vyuziti zdravotnich
zdrojl a sniZuje verfejné vydaje na léEbu preventabilnich onemocnéni.

Z téchto dUvodU je dulezité, aby ndrodni oCkovaci strategie aktivné zapojovala zaméstnavatele do
komunikace o pfinosech oCkovani a poskytovala jim nastroje pro informovani zaméstnanc(,
organizaci oCkovacich programu &i'motivaci pracovnikl k o¢kovani. Propojeni prevence, pracovniho
prostiedi a vefejného zdravi je cestou k odolnéjSi spoleCnosti, prosperujici ekonomice a
dlouhodobé udrzitelnosti zdravotni péce.

Obsah navrhu specifického cile

Identifikace a. zavedeni zpUsob( zlepSujici komunikaci o pfinosech ocCkovani smérem
k zamé&stnavatelllm, provedeni sociologické studie za Uelem moZnosti podpory komunikace
oCkovani na pracovisti, vytvofeni zastfeSujici komunikaéni strategie pro podporu pfinost oCkovani
zapojujici zaméstnavatele

Gesce —ZP, MZD

Spoluprace — HK CR, 0S CLS JEP

Seznam dil€ich cilt

Provedeni sociologické studie mezi
zame@stnavateli a zaméstnanci k identifikaci
43.1 postojll k o&kovani a faktortl ovliviiujicich | Gesce: MZD
oCkovani v pracovnim prostfedi. Vyhodnotit
sociologickou studii, analyzovat kliCové bariéry
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a navrhnout konkrétni opatfeni pro jejich

odstraneni. Spolupréce: ZP, HK CR, ZAM

Identifikovat zpUsoby zlepSeni komunikace o

< \ L . . Gesce: MZD
pfinosech oCkovani u zaméstnavatelu, na

4.3.2 zékladé identifikovanych postoji a bariér.
Navrhnout a vyhodnotit intervence pro

. N Spoluprace: ZP, HK, ZAM
zaméstnavatele a zaméstnance.

Vytvofit komunikaCni ramec pro _pfinosy

s — - .. | Gesce: MZD
oCkovani zamérfeny na zaméstnavatele a dalSi
4.3.3 aktéry, véetné edukaénich materidll a nastroje
pro  hodnoceni  ekonomickych  dopad( | Spoluprace: HK CR, ZAM, OS
infek&nich nemoci CLSJEP
Podporit zaméstnavatele v - komunikaci o Gesce: MZD

pfinosech oCkovani a zlepSeni pfijeti oCkovani

43.4 zame@stnanci - prostfednictvim  hospodafské
komory, zaméstnavatelskych svazU a dalSich ]
yo z ¥ z Spoluprace: HK CR, ZAM, ZP
partnerd.
Indikatory:

- Podil zaméstnancu, ktefi vhimaji oCkovani jako dlleZité pro ochranu svého zdravi

- Podil zaméstnavatell, ktefi povaZuji podporu oCkovani za pfinosnou pro produktivitu a
snizeni nemocnosti

- Podil zaméstnavatel(l, ktefi aktivné informuji o o€kovani své zaméstnance

Mozné zdroje financovani: MZD, zaméstnavatelé

Odhadované naklady: Naklady jsou oCekavany na zajiSté€ni provedeni a vyhodnoceni sociologické
studie pro danou cilovou skupinu ve vySi 2 mil. K& DalSi naklady jsou pfedpokladany pro tvorbu
nastroje VAX-kompas, a to v celkové souhrnné vySi'5 mil. K€ pro vSechny skupiny. (pozn. jedna se o
jednorazové zapoditatelny naklad, nikoliv opakovany v ramci kalkulace celkovych nakladu)
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s Ve 4

Strategicky cil 5 — Vytvofit uCinny systém pro zavadéni a financovani novych
oCkovacich latek pro tucely narodniho programu oCkovani

Specificky cil 5.1 — Implementace procesu HTA pro rozhodovani o zavadéni a financovani novych
oCkovacich latek pro u€ely narodniho programu oCkovani

DUvod zafazeni a obsah specifického cile

Health Technology Assessment (HTA) je proces systematického hodnoceni zdravotnich technologii,
ktery zahrnuje posouzeni jejich u€innosti, bezpeCnosti, nakladové efektivity a dopadu na zdravotni
systém a spoleCnost. HTA Ize pouzit pro vakciny k informovanému rozhodovani o jejich zavedeni do
narodnich oCkovacich programt nebo k hodnoceni jejich pfinosl a nakladd. Zde je postup, jak HTA
aplikovat na vakciny:

1. Definice cile hodnoceni

— Ugel HTA: Urcit, zda a za jakych podminek by méla byt novd vakcina zafazena do
oCkovaciho kalendafe, nebo zda ma stavajici vakcina pokraCovat v pouzivani.

— Specifické otazky: Stanovit, jaké konkrétni otazky ma HTA zodpovédét, napfiklad:

— Jak uc€inna je vakcina v prevenci daného onemocnéni?

— Jaké jsou mozné nezadouci U€inky a jejich zavaZnost?

— Jaké jsou naklady na vakcinaci ve srovnani s naklady na lé€bu nemoci?

2. Sbér a analyza dat

— Klinickd u€innost: Shromazdit data z klinickych studii, které ukazuji, jak Gu€inna je vakcina pfi
prevenci nemoci v rliznych populacich a vékovych skupinach.

— Bezpenostni profil: Analyzovat data tykajici se bezpe€nosti vakciny, v€etn& miry a zdvaZnosti
nezadoucich ucink(, jak kratkodobych, tak dlouhodobych.

— Redlné udaje (Real-World Evidence): Zvazit Udaje z realného svéta, napfiklad z narodnich
zdravotnich registrl nebo observaCnich studii, které mohou poskytnout dal$i vhled do
ucinnosti a bezpe€nosti vakciny mimo kontrolované klinické podminky.

3. Ekonomické hodnoceni

— Cost-Effectiveness Analysis (CEA): Provedeni analyzy nakladové efektivity, kterda hodnoti
naklady na vakcinu ve vztahu k jejimu pFinosu, obvykle méfenému v jednotkach jako jsou
zachranéné Zivoty nebo zabranéné pfipady nemoci.

— Cost-Utility. Analysis (CUA): VypoCet poméru nakladd na ziskani jednoho roku Zivota
upraveného podle kvality (QALY). To umozhuje porovnani vakciny s jinymi zdravotnimi
intervencemi.

— Naklady na neoCkovani: Zahrnout néaklady spojené s propuknutim nemoci v pfipadé
neexistence vakcinace; vCetn€ nékladd na zdravotni pédi, ztratu produktivity a
socioekonomické dopady.

4. Etické a socidlni aspekty

— Spravedlnost a pfistupnost: Posoudit, jak je vakcina dostupna pro vSechny relevantni
skupiny obyvatel a zda jeji zavedeni pfispiva k socialni spravedInosti.

— Vefejné vnimani a pfijeti: Zohlednit postoje vefejnosti a potencialni bariéry v pfijeti vakciny,
napfiklad kulturni nebo naboZenské faktory.

5. Dopad na zdravotni systém

— Kapacita zdravotniho systému: Zhodnotit schopnost zdravotniho systému efektivné
distribuovat a aplikovat vakcinu, v€etné& potiebné infrastruktury a Skoleni personalu.

54



— Logistické vyzvy: Identifikovat a FeSit logistické vyzvy spojené s distribuci a skladovanim
vakciny

6. Zavéry a doporucCeni

— Souhrn zjiSténi: Na zakladé vSech shromazdénych dat vytvofit souhrn kliCovych zjisténi
tykajicich se G€innosti, bezpe€nosti, nakladové efektivity a dopadu vakciny.

— Doporuceni pro zavedeni: Poskytnout konkrétni doporuCeni pro MZD, zda a jakym
zpUsobem by méla byt vakcina zavedena do praxe, napfiklad v rdmci narodniho oCkovaciho
programu.

— Identifikace dalSich potfeb: Navrhnout dalSi vyzkum nebo sledovani, pokud jsou potfebna
dalSi data k odpovédim na nevyfeSené otazky.

7. Komunikace vysledk(

— Prezentace vysledkl: Vysledky HTA by mély byt prezentovany pfisluSnym rozhodovacim
orgdnUm (ministerstvu zdravotnictvi), -odborné vefejnosti a dalSim zainteresovanym
stranam.

— \Vefejnd informovanost: Zvazit, jakym zplsobem budou vysledky a doporuceni
komunikovény vefejnosti, aby se podpofila transparentnost a dlvéra ve vakcinaéni politiku.

8. Implementace a monitorovani

— Zavedeni doporuleni: Pokud se vakcina doporuCi k zafazeni do oCkovaciho programu,
vytvofit plan implementace, ktery zahrnuje Skoleni zdravotnického personalu, distribuci
vakcin a sledovani uCinnosti a bezpe€nosti v praxi.

— PrUbézné hodnoceni: Provadét prlibézné hodnoceni uCinnosti a bezpeCnosti vakciny po
jejim zavedeni a upravit strategii na zakladé novych zjiSténi.

Shrnuti

HTA je komplexni a systematicky pfistup k hodnoceni vakcin, ktery zahrnuje nejen:jejich u€innost a
bezpeCnost, ale také ekonomické, etické, socidlni a logistické aspekty. Cilem je poskytnout
komplexni a védecky podlozené podklady pro rozhodovani o zavedeni vakcin do praxe, ¢imz se
zajisti maximalni pfinos pro vefejné zdravi a efektivni vyuZiti zdrojQ.

Obsah navrhu specifického cile

Cilem je zavést standardizovany proces hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA) jako nedilnou
souCast rozhodovani o za€lenovani novych oCkovacich latek do Narodniho imunizaniho programu.
Tento proces musi byt legislativné ukotven a doplnén o jasnou metodiku, kterd stanovi kritéria
hodnoceni, odpovédnosti jednotlivych aktér(l a Gasovy ramec pro posuzovani. HTA bude slouZit
jako odborny nastroj pro zhodnoceni pfinosu, bezpeCnosti, nakladové efektivity a dopadu na
vefejné zdravi, €imZ se zajisti transparentni, predikovatelné a v&decky podloZzené rozhodovani o
vefejném financovani oCkovani. Zavedeni tohoto mechanismu posili schopnost systému pruzné
reagovat na nové epidemiologické vyzvy a zaroven optimalizovat vyuZivani vefejnych zdroju.

Gesce — SUKL, ZP, MZD

Spoluprace — SzU, 0S CLS JEP

Cilova skupina — obecna populace

Seznam dilGich cilt




Vytvofeni legislativniho prostfedi a nastaveni | Gesce: MZD
511 postupll pro provadéni HTA analyzy za i¢elem
o fizeni posuzovani Ghrady novych nepovinnych )
oCkovacich latek Spoluprace:
512 Vytvofeni metodiky pro provadéni HTA Gesce: SUKL, 2P
analyzy Spoluprace: MzD, 0S CLS JEP
Indikatory

PoCet provedenych HTA analyz, s rozliSenim na analyzy dokonCené Usp&Sné (tj. analyzy,
které byly pfijaty a pouzity v rozhodovacim procesu) a analyzy netspé€sné (tj. analyzy, které
nebyly akceptovany nebo nebyly dokon&eny dle stanovenych kritérii)

Mozné zdroje financovani — prostfedky vefejného zdravotniho pojisténi
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Strategicky cil 6 — Vytvofit systém monitorovani a hodnoceni narodniho

imuniza€niho programu

Specificky cil 6.1 — Vyuziti elektronickych informacCnich systému pro efektivni monitoring vyskytu
infek€nich onemocnéni k identifikaci a hodnoceni epidemiologickych hrozeb

Zafazeni cile vychazi z potfeby posilit schopnost zdravotniho systému efektivné reagovat na ménici
se epidemiologickou situaci. Moderni elektronické nastroje umoznuji v€asné a presné sledovani
vyskytu infek&nich onemocnéni, cozZ je zdsadni pro rychlou identifikaci trenddl, ohnisek i poklesu
prooCkovanosti. Na zdkladé téchto dat lze cilené planovat preventivni opatfeni, optimalizovat
oCkovaci strategie a efektivné alokovat zdravotnické zdroje. Cil zaroveh podporuje rozvoj
epidemiologického vyzkumu a pfispiva k datové fizenému rozhodovani v oblasti ochrany vefejného
zdravi.

Obsah navrhu specifického cile

Zavedeni a rozvoj interoperabilnich, real-time elektronickych systém0 pro sbér, sdileni a analyzu dat
o infekénich onemocnénich s cilem podpofit rychlou identifikaci epidemiologickych hrozeb a
optimalizaci preventivnich a zdsahovych opatfeni.
Kli€ové aktivity:

— Modernizace a propojeni stavajicich informacnich systému v oblasti surveillance.

— Zavadéni systémU pro automatizovany sbér dat z laboratofi a zdravotnickych zafizeni.

— Vytvafenianalytickych nastrojl pro modelovani a predikci $ifeni nemoci.

- Skoleni personalu v préci s digitalnimi epidemiologickymi nastroji.

— Podpora datoveé fizeného rozhodovani na arovni krajd i statu.

— __Napojeni digitalniho registru oCkovani na systémy zdravotnich pojiStoven pro efektivni

monitoring Uhrad a prooCkovanosti.

Gesce: MzD, UZIS, SzU, KHS.

Spoluprace: 0S CLS JEP, PZS, ZP

Cilova skupina: odborna vefejnost a obecna populace

Seznam dilGich cilt

Zavést  funkéni a bezpeény  systém | Gesce: MZD, UZIS
6.1.1 automatizovaného  elektronického  hlaSeni
infekénich onemocnéni

Spoluprace: SzU, KHS, 0S CLS
JEP, PZS (PLDD, VPL, LAB)

Integrovat kliGové poskytovatele zdravotnich | Gesce: MZD, UZIS

6.1.2 - .
sluzeb do systému Spoluprace:
Vytvofit propojeni digitalniho registru o6kovani | Gesce: MZD, UZIS
6.1.3 na systémy zdravotnich pojiStoven pro efektivni

monitoring Uhrad a prooCkovanosti. Spoluprace: ZP
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Vytvofeni  automatizovanych reportd o
prooCkovanosti v€etn€ moznosti rozliSeni na
vékové skupiny, typ oCkovani (pravidelné,
mimoradné, zvlaStni, doporudené), rizikové

Gesce: UzIS, MZD

6.1.4 ) - . , S
skupiny (seniofi, chronicky nemocni pacienti,
t€hotné Zeny), profesni skupiny (zdravotnici, Spoluprace: SzU, KHS, 0S GLS
pracovnici v socialnich sluzbach) JEP ’ ’
615 Vybudovat kapacity a kompetence odborného | Gesce: MZD
h personalu pro praci se systémem Spoluprace: KHS, sZU
VyuZivat data ze systému pro analyzu, | Gesce: MZD, SZU, KHS
6.1.6 hodnoceni rizik a strategické rozhodovani pro
realizaci opatfeni. Spoluprace:
Indikatory

1. Podil poskytovatell zdravetnich sluZzeb napojenych na systém elektronického hlaseni
infek&nich onemocnéni. Podil poskytovatell zdravotnich sluzeb napojenych na systém

elektronického hlaSeni oCkovani.

2. Podil zaméstnancl KHS, ktefi. absolvovali Skoleni k pouzivani narodniho systému

elektronického hlaSeni infekci a digitalniho registru oCkovani.

3. Vytvofeni propojeni-digitalniho registru oCkovani na systémy zdravotnich pojiStoven pro

efektivni monitoring Uhrad a prooCkovanosti.

Mozné zdroje financovani — Vlastni financni prostfedky ziCastnénych instituci, EU grantové zdroje
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Specificky cil 6.2 — Provedeni viceu€elovych sérologickych pfehledi u vybranych onemocnéné
preventabilni oCkovani

DUivod zafFazeni a obsah specifického cile

Vicet&elové sérologické prehledy, provadéné v Ceské republice od roku 1960, maji nejen dlouhou
a vyznamnou historii, ale jsou také kliCovym nastrojem v ramci surveillance infekénich nemoci. Tyto
pfehledy poskytuji nenahraditelné informace o imunitnim stavu populace, které se stavaji
zdsadnimi pro rozhodovani o intervencich v oCkovacich programech a pro spravné nastaveni
celkové oCkovaci strategie.

Az do konce 80. let byly sérologické prehledy provadény kazdoroCné. Nasledné, z dlvodu
vysokych organizaCnich nakladl, byly intervaly mezi témito prehledy prodluZovany. Posledni
pfehledy se uskuteCnily v roce 2013, a to pouze v omezeném rozsahu (spalnicky, pfiuSnice, pertuse
a virova hepatitida B). Vzhledem k mnoha aktudlnim zménam, jako je pokles prooCkovanosti,
narUst migrace, snizena dostupnost |ékafské péCe a zmény ve schématech oCkovani a pouZitych
vakcinach, je nyni nezbytné tyto pFehledy: zopakovat. Navic je doporu€eno nastavit pravidelny
systém jejich provadéni v budoucnosti v pfedem stanovenych intervalech, aby byly soulasti
narodni oCkovaci strategie.

Cilem sérologickych pFehledd je na zakladé vySetfeni. krevnich sér reprezentativniho vzorku
populace ziskat cenné informace o prevalenci protildtek  proti plivodcUm ndkaz, pfiGemz se
primarn& zamé&fuji na onemocnéni, proti nimz jsou v CR provadé&ny o6kovaci programy. V posledni
dobé vSak roste vyznam i zji§téni pFitomnosti protilatek proti plivodclim infekci, které pFedstavuji
nova nebo opakujici se zdravotni rizika (emerging and re-emerging diseases).

DUlezité je, aby séro-epidemiologické pfehledy obsahovaly nejen vySetfeni séra na vybrané
nemoci, ale také sbér zakladnich demografickych (dajd, informaci o prodélanych onemocnénich,
kterd jsou pfedmétem prehled, a udajl o oCkovani. Informace ziskané z téchto pfehledl
umozAuji nejen ovéfit U€innost provadéného oCkovani, ale také monitorovat tvorbu a pfetrvavani
protilatek po jednotlivych davkach oCkovani, €imz Ize hodnotit kvalitu oCkovacich latek. Souasné
sleduji pfitomnost -a dynamiku hladin protilatek proti jednotlivym infek€nim agens a jejich
séroskupinam &i sérotypUm ve specifickych v€kovych skupinach.

Sérologické prehledy tedy predstavuji- nedilnou sou€ast surveillance infekEnich nemoci, ktera
zajiStuje ochranu vefejného zdravi. UmoZriuji efektivni a informované fizeni o¢kovacich program( a
pFispivaji k prevenci a zvladani infek&nich onemocnéni na celonarodni trovni.

Obsah navrhu specifického cile

Pfiprava podkladl pro realizaci celondrodnich imunologickych pfehledd — a jejich nésledna
realizace

V ramci zajiSténi aktudlnich a pfesnych informaci o imunitnim stavu populace je kliCové
systematicky pfipravit veSkeré potfebné podklady pro realizaci celonarodnich imunologickych
prehledl. Tyto pfipravy zahrnuji zejména:

— Stanoveni cilovych skupin obyvatelstva, u nichz bude imunitni stav sledovan.

— Volbu vhodnych metod odbé&ru a laboratorniho zpracovani vzorkU (),

— ZajiSténi etickych a pravnich aspektl, v€etné souhlasl ucastnikl a ochrany osobnich
udaja,

— Technicko-organizaCni zabezpeCeni celého procesu, v€etné logistiky odbérll, persondlniho
zajiSténi a nastaveni systému sbéru, zpracovani a vyhodnoceni dat.
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Nasledné budou imunologické pfehledy v praxi realizovany s cilem zmapovat Uroven kolektivni
imunity v0¢i vybranym infekénim onemocnénim, zejména tém, proti nimZ je vedeno ploSné
oCkovani nebo u nichz existuje zvySené riziko Sifeni.

Nastaveni periodicity provadéni imunologickych pfehledl na zakladé jejich vysledkl

Po vyhodnoceni vysledk(l imunologickych pfehledd bude mozné stanovit optimalni periodicitu
jejich dal§iho provadeéni. Ta se bude odvijet od:

= miry zjiSténé kolektivni imunity v populaci,

— dynamiky zmé&n imunitniho statusu v Case,

- vyvoje epidemiologické situace v CR i ve svété,

— nové dostupnych védeckych poznatk( a technologickych moZnosti.

Na zékladé téchto faktor(l bude nastavena bud pravidelna periodicka realizace imunologickych

pfehledl (napf. kazdych 5 let), nebo jejich cilené provadéni pfi vyskytu novych zdravotnich hrozeb
Ci pfi zmé&nach oCkovaci strategie.

Gesce: MzD, SzU, KHS

Spoluprace - poskytovatelé zdravotnich sluzeb (PL, PLDD, zdravotni laboratofe), zdravotni
pojiStovny, odborné lékafské spoleCnosti

Cilova skupina — obecna populace

Seznam dilGich cilt

Oznaceni cile Cil Gesce
Vybér infekCnich agens pro zajisténi vicedCelovych Gesce: MZD, 52U
6.2.1 srologickych prehledl (SP) di Ceni NIK x
séro og!c ych pfehledu ( ). ec.iopor‘ucenl O (a Spoluprace: KHS, 05 CLS
poradniho sboru HH pro epidemiologii) JEP
6.2 Vytvofeni metodiky . SP: prevalenCni prlfezova Gesce: 52U
epidemiologicka studie (observacCni studie) Spoluprace: MZD, KHS
Gesce: PZS, LAB
6.2.3 Provedeni viceiCelovych sérologickych pfehledl
Spoluprace: MzD, SzU, KHS
Gesce: SzU,
6.2.4 Vyhodnoceni viceuCelovych sérologickych pfehledu Spoluprace: MZD, KHS, OS
CLS JEP
Gesce: MZD
6.2.5 Navrh  opatfeni na zdkladé wvyhodnoceni
- vicetuCelovych sérologickych pfehledU Spoluprace: KHS, SzU, OS
CLS JEP
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Indikator — provedeni viceiCelovych sérologickych prehled(.

Mozné zdroje financovani — statni rozpoCet, ministerstvo zdravotnictvi,

Odhadovana finan€ni ndro¢nost realizace — 30 mil. K&

3 Implementace NOS CR

3.1 Ramec implementace

Jak je jiZ zmin&no v tvodni 8asti NOS CR 2025-2029, implementace s ohledem na nutnost prioritizace
a posloupnost krok(l probihat na zdkladé podrobné zpracovanych akénich pland pokryvajicich celé
obdobi (2025 az 2029). Rozdéleni implementace na Casové ohraniCené implementaéni dokumenty
(,,akéni plany“) poskytne potfebnou miru detailu pro zpracovani jednotlivych oblasti. Prvni akéni plan
bude predloZen ke schvaleni vedeni MZD do 6 mésic(i od schvaleni NOS CR ze strany vlady CR. Akéni
plany budou zpracovany ve spolupraci s pFisluSnymi. stakeholdery a nasledné predlozeny po
vhitroresortnim pfipominkovém fizeni vedeni MZD ke schvaleni (bliz8i postup viz kapitola Monitoring

a vyhodnocovani plnéni cild NOS CR).

Kazdy akéni plan bude blize specifikovat dilGi cile v rozpadu na jednotlivé aktivity, vZdy s uvedenim
odpovédnosti, pfipadné spoluodpovédnosti za plnéni spolupracujicich subjektl, &asového
harmonogramu plnéni, odhadované finanéni naro€nosti plnéni a preferovaného zdroje financovani.
AkEni plan vzdy obsahuje systém fizeni zmén a komunikaéni plan. Dil&i cile, které budou v akénich
planech rozpracovany na jednotlivé aktivity, budou vychazet z navrhu dil€ich cild uvedenych v NOS
CR. V reakci na aktudlni vyvoj v8ak budou byt moci doplnény také dalsi diléi cile, které v NOS CR
obsaZzeny nejsou, ale které je tfeba chapat jako nezbytné a zadouci pro naplnéni specifickych a
nasledné i strategickych cilll stanovenych v NOS CR. Zacileni specifickych a strategickych cil( vSak
bude pfi takovémto doplnéni vZdy respektovano.

Obecné Ize rozdélit zajisténi implementace NOS CR do dvou zakladnich &asti:

1) Podminkou je zpracovani prvniho podrobného akéniho planu

2) Samotna implementace — realizace aktivit na zakladé akénich planl a jejich realizace
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3.2 Institucionalni zabezpeéeni implementace NOS CR

Hlavnim koordinatorem plnéni Strategie je poradni organ ministerstva zdravotnictvi — Narodni
imunizaCni komise.
Hlavnim &innosti NIKO je pfiprava doporuCeni za GCelem stanoveni optimalni strategie vakcinaCni
politiky v Ceské republice, sméfujici k vytvofeni podminek pro sniZeni nemocnosti infek&nimi
onemocnénimi, které jsou preventabilni dostupnymi vakcinami, dale zejména provadi:
- formulaci dlouhodobé strategie vakcinadni politiky CR @ ndvrh akénich planQ v&etn&
konkrétnich aktivit a intervenci,
- predkladani strategickych dokumentU ke schvéleni Ministerstvu zdravotnictvi,
- koordinaci spoluprace s odbornymi spoleCnostmi, poskytovateli zdravotnich sluzeb,
zdravotnimi pojiStovnami, vzdélavacimi institucemi a dalSimi subjekty zainteresovanymi
v oblasti oCkovani,
- ve spolupraci srelevantnimi subjekty dohled nad realizaci oCkovacich programu a
souvisejicich projektu, v€etné pravidelného hodnoceni jejich dopadd,
- ve spolupraci sodbornymi narodnimi institucemi, odbornymi lékafskymi spoleCnostmi
a vzdélavacimi institucemi koordinaci informovéni a vzdélavani odborné i laické vefejnosti
v oblasti pfinost ockovani, bezpe€nosti vakcin a prevence infekénich nemoci — zcela nezévisle
na farmaceutickém prlimyslu,
- zajiSténi distribuce informaci o Cinnosti, cilech a prioritach Narodni oCkovaci strategie,
- ve spolupraci sodbornymi lékafskymi spoleCnosti pfipravu navrhU legislativnich a
metodickych opatfeni pro podporu a realizaci vakcinaCni politiky,
- formulaci odbornych doporuceni a podporu implementace narodnich vakcinaCnich standard(

a schémat,

KliGové instituce a subjekty zapojené do organizace o¢kovani v CR

Ministerstvo zdravotnictvi je Ustfednim organem statni spravy, ktery nese kliCovou odpovédnost za
organizaci, fizeni-a dohled nad systémem oCkovani v Ceské republice. Jeho Uloha je strategicka
i operativni. MZD ur€uje narodni oCkovaci strategii, stanovuje dlouhodobé cile v oblasti prevence
infekCnich onemocnéni a dbad na to, aby systém o€kovani odpovidal aktualnim epidemiologickym
potfebam a byl v souladu s doporu€enimi mezinarodnich organizaci, jako jsou Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) nebo Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC). SouCasti
pUsobnosti ministerstva je tvorba a aktualizace pravniho ramce. Neméné d(llezita je komunikaéni
a edukaCni role MZD. Ministerstvo informuje vefejnost o vyhodach oCkovani, koordinuje osvétové
kampan€ a vytvafi informaCni materidly pro odborniky i laickou vefejnost. Dale spolupracuje
s krajskymi hygienickymi stanicemi, Statnim zdravotnim Ustavem, odbornymi spoleCnostmi,
zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb s cilem zabezpedit kvalitni a efektivni

realizaci oCkovani v terénu.

Statni zdravotni Gstav hraje kliCovou roli v oblasti ochrany vefejného zdravi. Jako odborna védecka

instituce provadi komplexni epidemiologicky dohled nad vyskytem infek€nich onemocnéni, sleduje
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prooCkovanost populace a analyzuje data s cilem vGas identifikovat rizika a trendy. SZU vydava
odborna doporuCeni v oblasti infekCnich nemoci, kterym lze pfedejit oCkovanim, a podili se na
vytvafeni narodnich strategii prevence. Je zapojen do mezinarodniho monitoringu epidemiologické
situace a zaji$tuje spolupraci mezi Ceskou republikou a Evropskym centrem pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC), a to prostfednictvim kontaktnich bodU (National Focal Points a Operational Contact
Points) pro specifické oblasti vefejného zdravi, jako jsou chfipka, infekCni hepatitidy, nemoci
pfenaSené vodou, potravinami nebo vektory, a nové se objevujici infekce. Diky své publikaCni a
vzdé&lavaci &innosti SZU zaroveri podporuje informovanost odborné i laické vefejnosti a pfispiva ke
zvy$ovani kvality a uginnosti o6kovacich programt v CR.

Krajské hygienické stanice zajiStuji regionalni dohled nad oCkovanim, komunikaci s poskytovateli
zdravotni péCe a FeSeni mimofadnych situaci spojenych s ohroZzenim vefejného zdravi na regionalni

drovni.

Zdravotni pojiSt'ovny predstavuji kliCového partnera statu pfi naplfovani cild Narodni o¢kovaci
strategie. Jejich odpovédnost spoCiva v zajiSténi dostupnosti, motivace a podpory. pojiSténcl
k oGkovani prostfednictvim systémovych nastrojl vefejného zdravotniho pojiSténi, informovanosti a
cilené prevence.
V ramci své gesce pojiStovny:
- zajiStuji uhradu oCkovani podle platné legislativy a zdravotné pojistnych pland,
— vytvéleji motivaCni a edukalni programy, které podporuji prooCkovanost jednotlivych
cilovych skupin,
- zapoji se do informaCnich @ komunikaCnich kampani zaméfFenych na zvySeni dUvéry
vefejnostiv oCkovani,
— poskytuji data a analyzy pro ucely hodnoceni efektivity oCkovacich program0 a planovani
kapacit,
Tato komplexni spolutCast zdravotnich pojiStoven na realizaci strategie zajiStuje, Ze oCkovani je
vnimano nejen jako medicinsky zékrok, ale jako souCast moderni a odpovédné zdravotni péce,

dostupné a podpofené na vSech Urovnich systému.

Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP je odbornou lékafskou spolenosti Ceské lékaFské
spole€nosti Jana Evangelisty Purkyné, kterd se zaméfuje na oblast oCkovani. Vydava odborna
stanoviska a doporuCeni pro lékafe a zdravotniky tykajici se oCkovani. Kromé& toho se podili na
vzdélavani odborné vefejnosti, organizuje konference a Skoleni a poskytuje informace pro Sirokou
vefejnost. CVS také aktivn& spolupracuje s vladnimi institucemi a mezindrodnimi organizacemi na
tvorbé ocCkovacich politik a strategii. Timto zpUsobem pfispiva k zajiSténi vysoké udrovné

proo&kovanosti a ochrané vefejného zdravi v CR.

Spoleénost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP (dale jen ,SEM“) sdruZuje pracovniky ve

zdravotnictvi, ktefi se zabyvaji vyzkumem, epidemiologii, laboratorni praci €i klinickou medicinou.
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Spolecnost vSeobecného lékarstvi CLS JEP (déle jen ,,SVLY), SdruZeni praktickych lékart CR (dale
jen ,SPL CR“), Odborna spoleénost praktickych détskych lékait CLS JEP (dale jen ,,OSPDLY) a
Sdruzeni praktickych lékafr(l pro déti a dorost Ceské republiky (dale jen ,SPL DD“) - pini roli
v oblasti edukace oCkujicich lékafu, ktefi zajiStuji oCkovani a pomahaji zvySit povédomi oCkujicich
lékaf(l ve vSech uvedenych oblastech, pFipominkuji Metodicky postup k vykazovani oCkovani
vydavany zdravotnimi pojiStovnami, jsou pfipominkujicimi misty vydavané legislativy pro oblast

oCkovani.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) pUlsobi voblasti o&kovani jako centralni
poskytovatel dat, analytik a spravce zdravotnickych informacCnich systému. Pravidelné& shromazduje a
zvefejfiuje statistiky o prooCkovanosti populace, a to jak u povinnych, tak nepovinnych oCkovani,
rozClenéné podle véku, kraji a dalSich demografickych ukazatelll. Tyto Udaje slouzi nejen jako
podklad pro odbornou vefejnost, ale také pro tvorbu statni oCkovaci politiky, planovani kampani a
Upravy oCkovaciho kalendéfe. UZIS spravuje NRHZS, ktery eviduje oCkovani provedend v ramci
vefejného zdravotniho pojiSténi, a je souCasti SirSiho NZIS. V rdmci podpory digitalizace zdravotnictvi
se podili na rozvoji elektronickych. systém( pro zaznam ockovani, napfiklad prostfednictvim
elektronické zdravotni dokumentace a tzv. EZ karty, ktera poskytuje ob€anlim i zdravotniklim pfehled

o absolvovanych oCkovanich.

3.3 Monitoring a vyhodnocovani plnéni cilti NOS CR

Platnost strategie je pro obdobi let 2025 az 2029 a jejimi realizaCnimi nastroji jsou ak&ni plany
vytvofené pro obdobi 2025-2027 a 2028-2029. Hodnoceni pInéni aktualniho ak&niho pldnu bude
probihat prlibézné v ramci jednani Narodni imunizaCni komise.

Zakladni zdroje dat pro hodnoceni Strategie jsou Statni zdravotni Ustav, regionalni organy ochrany
vefejného zdravi (krajské hygienické stanice)., Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Statni Gstav
pro kontrolu léCiv, zdravotni pojiStovny.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o Sirokou problematiku vyZadujici mezisektorovou spolupréci, budou
pro vyhodnocené vystupU vyuZita i data dalSich subjekt(, jako jsou napfiklad odborné spole&nosti
CLS JEP, HospodaFskd komora a Asociace poskytovatel( socidlnich sluZeb & jinych adekvétnich
instituci. Komplexni vyhodnoceni realizace strategie probéhne vroce 2030 do 6 mésicl od jejiho
ukonCeni. Nasledné bude pfipravena navazujici Strategie zohledfujici vystupy z provedeného

vyhodnoceni.

Hlavnimi indikatory pro hodnoceni plnéni Strategie jsou v oblasti prooCkovanosti:

o Aktudlni stav Cilovy stav -
Indikator (2024) (2029) Idealni stav
Pravidelné oCkovani déti proti MMR — 0 . o
zakladni oCkovaci schéma (2 davky) 85% 90 % 95-97%
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Pravidelné oCkovani déti proti détské
obrné, tetanu, zaSkrtu, ernému kasli,
Zloutence B a onemocnénim 93% 95 % 95-97 %
zpUsobenym bakterii Haemophillus
influenzae typu b
PfeoCkovani i Cernému kasli, zask

eoC ovanll prqtl Celtneml:l as |v, zas’ r’tu 90 % 95 9 95.97 %
a tetanu v ramci pravidelného oCkovani
ProoCkovanost proti HPV — divky 69 % 75 % 90 %
ProoCkovanosti proti HPV — chlapci 43 % 70 % 90 %
ProoCk t b starSich 65 let
Crr](lv’)iopkyovanos u osob starSic etu 25 % 50 % 75 %
Pr?lockf)van.(?stl prot|v chfipce u klientu 55 % 70% 75 o
zafizeni socialnich sluzeb
ProoCkovanost u osob starSich 65 let
svybranymi  zédvaznymi  chronickymi 30 % 50 % 75 %
onemocnénimi
ProoCkovanosti proti kliStové encefalitidé 33% 50 %

3.4 Piredpoklady uspéSné realizace NOS CR

Usp&3na realizace Narodni oGkovaci strategie je podminéna splnénim nékolika kliGovych
predpokladu, které spoleéné vytvareji stabilni rdmec pro dosazZeni stanovenych cilll. Zcela zasadni je
predevs§im politicka vile k prosazeni a podpofe Strategie, ktera vytvafi prostor pro systematickou a

dlouhodobou realizaci opatieni v oblasti oCkovani.

Neméné dulezité je zajiSténi dostateCnych finanCnich prostfedkud, které umozni nejen samotnou
realizaci oCkovacich program(, ale také jejich prUbézné vyhodnocovani, informaéni kampané

a zajiSténi potfebné infrastruktury.

DUleZitym predpokladem je rovnéZ vlle jednotlivych zainteresovanych aktér( (stakeholder(l) ke
zménam. To zahrnuje jak instituce vefejné spravy, tak odborné spoleCnosti, zdravotni pojiStovny,
poskytovatele zdravotnich sluZzeb i dalSi partnery napfi€ sektory. Bez jejich aktivni spoluprace

a otevienosti vl&i novym pfistuplim neni mozné dosdhnout systémovych zmén.
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Realizace Strategie si také vyZzada prosazeni nezbytnych legislativnich Uprav, které umozni
implementaci novych nastrojU, zjednodu$i administrativni postupy a podpofi efektivni Fizeni

oCkovacich program.
V neposledni fadé je kliCova intenzivni a cilena komunikace, ktera zajisti Sirokou podporu vefejnosti,
odborné obce i instituci. Pravé transparentni a dUv&ryhodnd komunikace o pfinosech oCkovani

a planovanych zménach je zasadni pro posileni akceptace a aktivni GCasti obyvatel na oCkovacich
programech.

&
N\
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3.5 Rizeni rizik

Sougasti implementace NOS CR je i proces Fizeni rizik. V ramci kazdého ak&niho planu je zpracovan
registr rizik, jehoz cilem je poskytnout pfehled vSech podstatnych rizik spojenych s implementaci NOS
CR. Registr rizik je zpracovan v rozliSeni dle vyznamnosti rizik jako sou€inu pravdépodobnosti vyskytu
adopadu rizika? U kaZdého rizika je rovnéZ uveden popis realizace opatfeni ke sniZeni jeho
vyznamnosti.

Implementace probihd v neustdle se ménicim prostfedi, a tak je nutné registr rizik pribézné
aktualizovat, a to minimalné jednou ro¢né jako souCast ro€niho Ci celkového vyhodnoceni ak€nich
planl. Soudasti je vZdy i vyhodnoceni pInéni napravnych opatfeni pfijatych v prib&hu daného roku.
Registr rizik je projednan jako soucast roniho Ci celkového vyhodnoceni ak&niho planu ze strany
NIKO. To je nasledné schvalovano vedenim MZD.

V prib&hu implementace jsou vlastniky rizik provdd&na navrZzena napravna opatieni. Rizeni rizik je
kontinudlnim procesem, proto v pfipadé, Ze v prlbé&hu roku je nékterym subjektem zapojenym do
implementace identifikovano dle jeho ndazoru kritické riziko (tj. riziko se stupném vyznamnosti

v rozmezi 15-25), je tento subjekt povinen informovat o ném koordinatora NOS CR.

3.6 Spoluprace a komunikace

KliSovy pro implementaci navrzené NOS CR je i komunikaéni plan. Komunikaéni plan nastavuje
zpUsob komunikace o prlibéhu implementace strategického dokumentu, tj. o realizaci soustavy cilU
prostfednictvim dosahovani konkrétnich vystupl ‘a vysledkl ve wvztahu k cilovym skupinam
komunikace. Témi jsou v pfipad& NOS CR ostatni ministerstva, kraje, zdravotni pojistovny, vzd&lavaci
instituce a zejména odborna a laicka vefejnost. Komunikace ve vztahu k cilovym skupindm by méla
byt pravdiva, maximalné efektivni a méla by vyuzivat moderni komunikaéni prostfedky.

Za realizaci komunikaéniho planu je odpovédny koordinator NOS CR ve spolupraci s tiskovym
odborem MZD. KomunikaCni plan je pravidelné aktualizovan (1x ro¢né v ramci roCniho Ci celkového
vyhodnoceni pfisluS§ného akéniho planu), aktualizace je pfedkladana nasledné ke schvaleni vedenim
MZD.

Ramcové je stanoven nasledujici komunikaCni plan:

INFORMOVANI CILOVYCH SKUPIN O SCHVALENi NOS CR

OBSAH e d(ivody vzniku NOS CR a aké&niho planu
® vize acile NOS CR

22 Dopad i pravd&podobnost rizik byly hodnoceny v pétibodové $kale, kdy hodnota 1 pfedstavuje maly dopad,
resp. velmi malou pravdépodobnost, a hodnota 5 velky dopad, resp. velmi vysokou pravd€podobnost. ZjiSténé
hodnoty byly zprimérovény. Od sou€inu primérné hodnoty pravdépodobnosti a primérné hodnoty dopadu je
odvozena vyznamnost rizika, kterd se mUZe pohybovat v rozmezi 1-25. Dle vysledku hodnoceni byla rizika
rozClenéna do tfi skupin dle vyznamnosti na:

¢ rizika velmi vyznamna (15-25);

e rizika stfedniho vyznamu (7-14,99);

¢ rizika nizkého vyznamu (1-6,99).
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HARMONOGRAM

FORMA

kliGové dil&i cile

oCekavané vystupy, vysledky a pfinosy

po schvaleni viddou NOS CR a Akéniho planu 2025-2029 vedenim MZD
¢lanky v odbornych €asopisech

informace na webovych strankdch MZD, popf. dalSich relevantnich
webech

pfedstaveni NOS CR na relevantnich pracovnich platformach,
relevantnich radach vlady apod.

INFORMOVANI CILOVYCH SKUPIN O PRIPRAVE A SCHVALENi AKENicH PLANU NA DALSI

OBSAH

HARMONOGRAM

FORMA

OBDOBI
dlvody vzniku akéniho planu
kliCova opatfeni a aktivity realizované na zakladé pfedchoziho ak&niho
planu
oCekavané vystupy a vysledky
pred zaGatkem platnosti ak€niho planu
Clanky v odbornych €asopisech
informace na webovych strankdch MZD, popf. dalSich relevantnich
webech
pfedstaveni akCnich planl na relevantnich pracovnich platformach,
konferencich, relevantnich radach vlady apod.

INFORMOVANI CILOVYCH SKUPIN O KLICOVYCH VYSTUPECH A VYSLEDCICH IMPLEMENTACE NOS

OBSAH
HARMONOGRAM

FORMA

CR A JEDNOTLIVYCH AKCNICH PLANU
dosaZené vystupy, popf. vysledky NOS CR
roCni a celkova vyhodnoceni jednotlivych ak&nich plant
pribé&zné b&hem celého obdobi platnosti NOS CR
¢lanky v odbornych Casopisech
informace na webovych strankdch MZD, popf. dalSich relevantnich
webech a prostfednictvim newsletter(l
predstaveni vystupll a vysledk NOS CR na relevantnich pracovnich
platformach, konferencich a dalSich platformach
pfedstaveni na socialnich sitich (X, Facebook)
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3.7 Odhadované finanéni naroky - mozné zdroje
financovani

Finan&ni naroky spojené s realizaci Narodni o€kovaci strategie Ceské republiky zahrnuji nékolik
kliCovych oblasti financovani, jako jsou nakup vakcin, logistika distribuce, informaéni kampang,
personalni zabezpeCeni, digitalni infrastruktura a monitorovani. Mozné zdroje financovani mohou
zahrnovat:

— Statni rozpoCet — prostfedky alokované prostfednictvim rozpoCtové kapitoly Ministerstvy
zdravotnictvi CR.

— Vefejné zdravotni pojiSténi — hrazeni vakcin a_souvisejicich sluzeb (napf. aplikace vakciny)
prostiednictvim zdravotnich pojiStoven.

— Soukromy sektor — mozZna spolut€ast zaméstnavatelll na financovani oCkovani pro své
zaméstnance.

BlizSi specifikace finanCni naroCnosti bude sou&asti jednotlivych navaznych IP, které budou vytvafeny
za spoluprace se v8emi relevantnimi aktéry a spolupracujicimi subjekty uvedenymi v:NOS CR po jeho
schvaleni. V ramci téchto IP budou nastavena konkrétni opatfeni a aktivity, a to v oblasti zplsobu a
rozsahu jejich implementace, nastaveni odpovédnosti “jednotlivych stakeholderll za jejich
implementaci, ale i zdrojl a pfedpokladanych potfebnych finan€nich prostfedku.

AvSak s ohledem na fakt, Ze zakladnim cilem strategie je zajistit zdravou a dobfe chranénou populaci
prostfednictvim vysoké prooCkovanosti, tak by vétSina aktivit by méla byt pokryta ze stavajicich
rozpoCtovych kapitol alokovanych na zajiSténi oCkovani, a to konkrétn€ na. zajiSténi pravidelného
oCkovani nebo dobrovolného oCkovani rizikovych skupin (napf. chfipka), kde je s.ohledem na dopady
nejen zdravotni, ale i ekonomické nejvice strategie cilena: Co se tyCe zavadéni novych oCkovacich
latek pro UCely narodniho programu oCkovani do systému hrazeni, tak tomuto vzdy bude pfedchazet
komplexni hodnoceni dopadu, vCetné hodnoceni nakladové efektivity a celkové pfinosnosti.
Samozrejmosti tohoto hodnoceni bude i financni kalkulace dopadu a finan€nich dspor. S naklady na
uvedeny ramec, lze tedy pocitat primarné pro zajiSténi komunikaCni strategie, ve formé pfipravy
edukaCnich. materiall, rozvoje souCasnych vzdélavacich.a edukadnich platforem (napf. Narodni
zdravotnicky informaéni portal), provedeni sociologickych - studii, déle pro zajiSténi rozvoje
elektronickych systému a pro zajiSténi provedeni serologickych pfehledl. V pfipadé rozvoje
elektronickych systém0 pro sledovani prooCkovanosti a real time monitoring se pfedpoklada vyuziti
zdroju financovani z grantovych zdrojQ.
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Odhad nékladti na jednotlivé aktivity, které nejsou finanéné standardné pokryty

Polozka

Popis

1. KomunikaCni kampan vicefazova)

Odhadovan

é

naklady (KC)

Vytvofeni strategie, obsah,
vizualy, workshopy, seminére

TV, radio, online, tisk, bannery.

Pfipominani, reakce na dezinformace,

Zaméfeni na specifické skupiny (napf. rodiCe,

seniofi), UspéSné pfib&hy, evaluace. 20-25 mil.
Diskuse, setkani s odborniky, seminafe,
workshopy, dny zdravi.
Celkové naklady
2. Sociologické studie (vstupni + vystupni)
- , ., Zmapovani postoju k oCkovéani, hlavni bariéry,
Rodi€e (vstupni a hodnotici 'p vani p J . V ! I y. .
faze) dezinformace, zdroje neduvéry; po kampani 2 mil.
mérFeni zmén v postojich a vlivu komunikace.
. , . . Vyzkum motivaci, dostupnosti informaci a
Chronicky nemocni a seniofi _ By, « .
, . s pe zdravotnickych doporuCeni; evaluace; zda doSlo 2 mil.
(vstupni a hodnotici faze) b . o .
ke zlepSeni informovanosti a ochoté se oCkovat.
Zdravotnici a pracovnici v Analyza profesnich postoju k oCkovani, role ve
socialnich sluzbach (vstupni  zprostfedkovani informaci, zména jejich d{ivéry a 2 mil.
a hodnotici faze) ochoty oCkovani aktivné doporuCovat.
Cilem je zmapovat postoje zaméstnancl i
Zame@stnavatelé a zameéstnavatell k oCkovani na pracovisti, ochotu 1 mil
zaméstnanci zaméstnavatelU nabizet oCkovéani jako benefit, '
obavy, bariéry a motivace
Celkové naklady 8 mil.
3. Serologické prehledy
P . Odbér biologickych ka (k lupraci
Reprezentativni shér vzorku o’ og|‘c . vzgr (vrev) ve spoltpracl
s poskytovateli zdravotnich sluZeb.
Laboratorni analyzy a Detekce a kvantifikace hladin protilatek proti
zpracovani vybranym infekcim. .
. ' Statistickd analyza dat podle véku, regionu a 30 mil.
Zprava, odborna ., < 9 , o _
. dalSich proménnych; tvorba vystupu, doporuceni
interpretace -
pro zdravotni politiku.
Celkové naklady
4. Tvorba VAXkompas
Analyza potfeb a navrh Fokusni  skupiny, navrh struktury, expertni
obsahu konzultace (SzU, PL).
Tvorba obsahu (texty, videa, Odborné Clanky, odpovédi na myty, edukativni
infografiky, podpora scénafe, Skoleni, rychlé odpovédi na Casté dotazy )
komunikace) pacientl (FAQ, chatbot.) 5 mil.
Skolici modul . ) o
olel m'o uipro . Modul pro Skoleni zdravotniku.
zdravotniky (e-learning)
Celkové naklady
CELKEM ZA VSECHNY POLOZKY 63-68 mil.
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4 Seznam priloh
Pfiloha &. 1 — Clené&ni o&kovani
Pfiloha €. 2 — OCkovaci program a terminy oCkovani

Pfiloha €. 3 - Analyza prooCkovanosti proti vybranym infekénim onemocnénim véetné dostupného
mezinarodniho srovnani
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Pfiloha €. 1 — ¢lenéni oCkovani

Pravidelné oCkovani

Vyhlaska €. 537/2006 Sb., o oCkovani proti infekénim nemocem, ve
znéni pozdéjSich pfedpisl, zakon &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného

Legislativni ukotveni zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonU ve znéni pozdéjSich
predpisl, zékon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojidt&ni a 0 zmé&né a
doplInéni nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjSich predpisl

Pravidelnd oCkovani vCetn@ preoCkovani jsou pojiStovnou plné
hrazena, pokud je osoba oCkovana stanovenou vakcinou. V opaCném
pfipadé hradi pojiStovna jen cenu aplikace, nikoli vakcinu, tu si musi
zaplatit klient (zdkonny zastupce ditéte).

Uhrada

OcCkovani proti zaSkrtu, tetanu, davivému kasli, pfenosné détské obrné,
virové hepatitidé B, invazivhimu onemocnéni vyvolanému plvodcem

Rozsah Haemophilus influenzae. b, spalniCkam, pfiuSnicim, zardénkam,
pneumokokovym  onemocnénim  a.u rizikovych  skupin  proti
tuberkuloze.

OcCkovani probihaji .u PLDD, pediatra nebo VPL podle oCkovaciho
kalendafe v terminech stanovenych vyhldSkou. Neni-li moZné provést

ZajisSténi pravidelné oCkovani ve stanovenych terminech z dvodu zdravotniho
stavu. osoby, ktery vyluCuje podéni oCkovaci latky, provede se takové
oCkovani i v pozd€jSim véku.

ZvlaStni oCkovani

Vyhlaska €. 537/2006 Sb., o oCkovani proti infek&nim nemocem, zakon
6. 258/2000 Sb.,

Legislativni ukotveni

Vakcina je hrazena ze statniho rozpoCtu a pojiStovna hradi aplikaci; pro

Uhrada : : . .

klienta je tedy oCkovani bezplatné.

OcCkovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B, proti vztekliné
Rozsah a proti spalniCkam. Je provadéno u osob vystavenych riziku pFislusné

infekce.

OcCkovani provadéji PZS v oborech infek&ni |ékafFstvi, praktické lékafstvi
pro déti a dorost, vSeobecné praktické lékafstvi nebo hygiena a
epidemiologie, poskytovatelé pracovnélékafskych sluzeb a zdravotni
Ustavy.

ZajiSténi
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Mimoradné oCkovani

Vyhlaska &. 537/2006 Sb., o oCkovani proti infek&nim nemocem, zakon

Legislativni ukotveni -
egislativni ukotveni €. 258/2000 Sb.,

Vakcina je hrazena ze statniho rozpoCtu a pojiStovna hradi aplikaci; pro

Uhrada klienta je tedy o&kovani bezplatné.

oCkovani fyzickych osob k prevenci infekci v mimofadnych situacich.

Rozsah e e, o x
Konkrétnim pfikladem je oCkovani proti virové hepatitidé A.

OcCkovani provadé&ji PZS v oborech infek&ni |ékafFstvi, praktické lékafstvi
pro déti a dorost, vSeobecné praktické l|ékafstvi nebo hygiena a
epidemiologie, poskytovatelé pracovnélékafskych sluzeb a zdravotni
Ustavy.

Ockovani pfi Grazech

Vyhlaska &. 537/2006 Sb., o oCkovani proti infek&nim nemocem, zakon
€. 258/2000 Sb., zakon ¢. 48/1997 Sb.

ZajiSténi

Legislativni ukotveni

Vakcina i ‘aplikace je. hrazena zvefejného zdravotniho pojiSténi

’h M ’ . . . . v 7 ’ 7
Uhrada a pojistovna hradi aplikaci; pro klienta je tedy oCkovani bezplatné.

OCkovani pfi drazech, poranénich, nehojicich. se ranach a pfed

Rozsah N . . ; . sy
nékterymi IéCebnymi vykony, a to proti tetanu a proti vztekling,

OCkovani proti tetanu pfi poranénich a nehojicich se ranach provadéji
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi oSetfuji poranéni nebo nehojici
se ranu, popfipadé PZS eb v oboru PLDD nebo VPL nebo poskytovatelé
pracovnélékaiskych sluzeb. OG&kovani proti vzteklin€ po poranéni
zvifetem podezielym z nakazy vzteklinou provadéji lékafi antirabickych
center pfi vybranych infek&nich oddélenich nemocnic.

Zajisténi

Ockovani na Zadost fyzické osoby

Legislativni ukotvent Vyhlaska &. 537/2006 Sb., o oCkovani proti infek&nim nemocem, zakon
& &. 258/2000 Sb., 48/1997 S.b.
Uhrada Fyzicka osoba, pFispévek zdravotni pojiStovny nebo zamé&stnavatel

Zahrnuji oCkovani, kterd nejsou zafazena mezi pravidelnda, ale jsou
doporuéena CVS, napfiklad proti pneumokokovym infekcim, chfipce,

R h . . L . o o x
0zsd infekcim HPV, meningokokovym infekcim, kliStové encefalitidé a
dal8im.
Zajisténi OcCkovani provadé&ji PZS v oborech infek&ni |ékafFstvi, praktické Iékafstvi

pro déti a dorost, vSeobecné praktické l|ékaFstvi nebo hygiena a
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epidemiologie, poskytovatelé pracovnélékafskych sluzeb a zdravotni
Ustavy.

Pfiloha €. 2. - O¢kovaci program a terminy oCkovani* 2

#4  Détsky ockovaci kalendar
¢ + 2 A X 3 B & & A & 2

2mésice 4-Smésich Gmésicd 0 mésich 11-13 13-13 13-18 1-2 roky 10 let 11-14let  14-15et
Povinna hrazend ockovani = e

tuberkuldza (rizikove skupiny)

zashrt, tetanus, cemy kasel

deétskd obma

virové hepatitida (Zoutenka) B

hemofilové nkazy B

Doporucena hrazend ockovani

1. dévka 2. davka 3. dévka

2. davka 2 davky
invazivni men : 1 divka 1 divka
onemocnéni typu A, C,W, Y

HPV - lidsky papilomavirus

meningokoky, pneumokoky,
chiipka, Hib (rizikové skupiny)

1. davka

14

postup konzultujte s |ekafem = ohledem na predchozi vakeinaci a zdravotni stav ditéte

COVID-19 [ otkovani pfed sezdnou respiraénich nakaz konzultujte s lékafem

Doporucena nehrazena ockovani

plané nestovice [ 2 davky

virowi hepatitida (Houerka) A [ 2divky

Klizfova encefalitida [ 3 dévky, preotkovani kazdjch 3-5 let

chii [ otkovéni pred sezdnou respiraénich nékaz konzultujte = lekafem

Vekove rozmezi v zéhlavi sloupel je orientatni. Presné informace o vékovem rozmezi, kdy mé byt aplikovana vakeing, se zobrazi po najeti mySi ng kenkrétni ockovani.

2 yyhlaska 6. 537/2006 Sb., o oGkovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozd@jSich pfedpist
4 https: .nzip.cz/doc/ockovaci-kalendar-pro-deti-2024-11-19-tisk.pdf
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Pfiloha €. 3 — Analyza prooCkovanosti proti vybranym infek€nim onemocnénim vcetné

dostupného mezinarodniho srovnani

A. ProoCkovanost proti chfipce

Celkové proockovanost proti chfipce se v CR pohybuje dlouhodobé& na velmi nizké Grovni, posledni
data hovofi o 7 azZ 8% prooCkovanosti celé populace, coZ v mezinarodnim srovnani nas fadi velmi
nizko. U zvlastné sledované skupiny, tj. u osob starSich 65 let je prooCkovanost 25 %, coZ je stale
velmi vyrazn@ nejen pod prlimérem EU, ktery je 45 %>, ale zejména pod doporuCenou hodnotou
strategického rdmce WHO, EK a ECDC, ktery nabada k dosaZeni 75 % prooCkovanosti nejen u vy$Sich
vékovych skupin obyvatel, ale pokud mozZno i u dalSich ohroZenych skupin uvedenych. * Stejné tak
zaostava CR i ve srovnani s fadou zemi EU viz posledni zndma data o proo€kovanosti v této vékové
skupin@ z let 2022 a 2023, prezentované na webovych strankach OECD.?” Nejvy$$i prooCkovanosti u
osob starSich 65+ dosahuji dlouhodob& zemé& severni, jizni a zapadni Evropy. CR se pak Fadi do

spole€nosti zemi byvalého vychodniho bloku.

Graf €. 5 - ProoCkovanost proti chfipce ve vékové skupiné 65 let, EU + UK + Norsko, 2022, zdroj:
OECD
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https://www.oecd.org/en/data/indicators/influenza-vaccination-rates.html?oecdcontrol-0ad85c6bab-var1=AUT%7CBEL%7CCZE%7CDNK%7CEST%7CFIN%7CFRA%7CDEU%7CGRC%7CHUN%7CISL%7CIRL%7CITA%7CLVA%7CLTU%7CLUX%7CNLD%7CPOL%7CNOR%7CPRT%7CSVK%7CSVN%7CESP%7CSWE%7CCHE%7CGBR&oecdcontrol-3122613a85-var3=2023
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32009H1019

Graf €. 6 - prooCkovanost proti chfipce ve vékové skupiné 65 let, EU + Norsko, 2023, zdroj: OECD
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Pozitivni neni ani pohled na prooCkovanost u osob se zdvaznym chronickym onemocnénim plic,
kardiovaskuldrniho systému, ledvin a s diabetem. ProoCkovanost u této rizikové skupiny z pohledu
zévaznosti pribé&hu onemocnéni je sice vySSi nez proockovanost celkova u skupiny osob starSich 65
let, ale nikoliv vyrazng, jelikoZz dosahuje hodnoty 30 %. Pfitom oCkovani proti chiipce ma napfiklad
velmi vyznamny vliv na prevenci infarktu myokardu u osob s kardiovaskuldrnim onemocnénim a
sniZuje riziko vzniku infarktu, jak popisuji Cetné studie a je tak proto jednoznacné témto rizikovym
skupindm doporuCovano.?

Diky propojeni dat Narodniho registr hrazenych zdravotnich sluZeb (NRHZS) a Narodniho socialniho
informacCniho. systém (NSIS) je mozné sledovat i prooCkovanost u klientl pobytovych socialnich
sluzeb, a zde sledujeme u klientl starSich 65 let vyznamné vySSi hodnoty ve srovnéni se skupinou
osob starSich 65 let. mimo tato zafizeni, jelikoZ prooCkovanost klient(l je vy$Si nez 55 %, coz

pfedstavuje vice nez dvojnasobné vySSi prooCkovanost.

8 studies Suggest Influenza Virus Infection Raises the Risk of Heart Attack | Influenza (Flu) | CDC
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https://www.cdc.gov/flu/whats-new/2023-2024-flu-heart-study.html?utm_source=chatgpt.com

B. Proockovanost proti infekcim zplisobenym lidskym papilomavirem (HPV)

O¢kovani bylo v Ceské republice zahdjeno v roce 2006, kdy byla registrovana prvni vakcina na
4valentni bazi. O rok pozd&ji byla v Ceské republice zavedena do distribuce 2valentni vakcina.
Ockovani bylo dostupné zajemclm, ktefi si ho hradili z vlastnich finanénich prostfedkd. Po&inaje
dubnem 2012 bylo oCkovéni u divek ve vékové skupiné 13-14 let zafazeno do rezimu zékona C.
48/1997 tzn. do reZimu nepovinnych oCkovani plné hrazenych z prostfedk( vefejného zdravotniho
pojiSténi. Vroce 2018 bylo dané oCkovani ve stejném reZimu umozZnéno také 13letym chlapclm,

¢imz se Ceska republika zafadila mezi prvni evropské staty, které k tomuto kroku pfistoupily.

Celkova prooCkovanost primo vakcinovanych divek dosahla v roce 2012 hodnoty 74,2 %, nicméné
v dalSich letech doSlo k jejimu poklesu na hodnoty v rozmezi od 73,7 % (rok 2013) do 62,4 % (rok
2018). Posledni dostupna data za rok 2022 dokladaji proo€kovanost na tGrovni 69,9 %.

Podle krajll byla v obdobi let 2012-2022 zjiSténa nejvySSi prooCkovanost, s vyjimkou jednoho roku,
v Usteckém kraji, a to o hodnotdch mezi 69,4 % (v roce 2019) a 79,6 % (v roce 2013). Naopak

v,

rozmezi od 48,9 % v roce 2016 do 63,1 % v roce 2022).

Celkova prooCkovanost chlapcl vykazuje, na rozdil od divek, opaCny — kontinualné vzr(stajici trend.
Zatimco v roce 2018 Cinila 31,1 %, vroce 2022 méla hodnotu 47,5 %. Také u toho oCkovani je
v obdobi let 2018 az 2022 nejvy3$Si prooCkovanost zjiSténa v Usteckém kraji (od 41,7 % v roce 2018
do 56,3 % v roce 2022).

Ve srovnani s ostatnimi zemémi patfi CR na rozdil od chfipky mezi zemé& patfici do skupiny zemi
s vySSi prooCkovanosti, avSak stale pomérné daleko za doporu€enym cilem Evropského planu boje
proti rakoving, tj. do roku 2030 dosahnout 90% proo€kovanosti proti HPV u divek pfed dosazenim
véku 15 let ve vSech Elenskych statech (a u chlapcl v zemich, které se v programu oCkovani proti HPV
zameéruji na chlapce).

Graf €. 7 - ProoCkovanost proti infekcim (HPV) u 13letych divek v letech 2015-2022 -
primovakcinace, Zdroj: NRHZS 20102023, ISIN Cervenec 2023 - 2024
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Graf €. 8 - ProoCkovanost proti lidskému papilomaviru (HPV) u 13letych chlapci v letech
2018-2022 - primovakcinace, Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN Cervenec 2023-2024
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C. Proockovanost pro spalniCkam, priuSnicim a zardénkam (MMR)

Podle udaju Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluZeb (NRHZS) se v letech 2010-2022
pohybovala prooCkovanost Ceské populace alesponl jednou- davkou vakeciny proti spalniCkam,
pfiuSnicim a zardénkam (MMR) mezi 89,2 % (v roce 2022) a 98,4 % (v roce 2016). Znepokojivy je vSak
dlouhodoby pokles proo&kevanosti druhou davkou vakeiny, ktera se v CR stabilné drZi kolem 85 %,

coZ je vyrazné pod doporuCovanou hranici 95 % potfebnou k dosaZeni kolektivni.imunity.

Tento trend neni ojedinly. pouze pro Ceskou republiku. V. mnoha evropskych zemich do$lo v
poslednich letech k poklesu prooCkovanosti, coZ vedlo k- néarUstu vyskytu spalniCek. Podle Gdajd
Svétové zdravotnické organizace (WHO) a UNICEF bylo v roce 2024 v evropském regionu hlaSeno 127
350 pfipadU spalniCek, coZ je dvojndsobek oproti roku 2023 a nejvy$Si poCet od roku 1997. Déti
mladSi péti let tvofily vice neZz 40 % téchto pfipadu, pfiCemZ vice neZ polovina infikovanych
vyzadovala hospitalizaci a bylo zaznamenano 38 umrti.

Mezi nejvice zasaZené zemé patfi Rumunsko, které v roce 2024 hlasilo 30 692 pfipadl spalniCek,
nasledované Kazachstanem s 28 147 pfipady. V rdmci Evropské unie bylo mezi inorem 2024 a lednem
2025 hlaSeno 32 265 pfipadl spalnic¢ek. NejvySSi polty pFipadl byly zaznamendny v Rumunsku (27
568), Italii (1 097), Némecku (637), Belgii (551) a Rakousku (542). Znepokojivé vysoky podil pfipad(
(86,5 %) byl pravé mezi neoCkovanymi jedinci.
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Graf €. 9 - ProoCkovanost alespon 1 davkovou vakciny proti MMR (spalniCky, zardénky, pfiuSnice)
u déti narozenych v letech 2011-2022*, Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN Cervenec 2023-2024
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Graf €. 10 - ProoCkovanost 2 davkami vakciny proti MMR (spalni€ky, zardénky, pfiusSnice) u déti
narozenych v letech 2011-2018*, Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN Cervenec 2023-2024
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*data za rok 2018 jeSt€ nejsou kompletni, jelikoz déti narozené v druhé poloviné roku nemaji dostateCné
dlouhou dobu sledovani.
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Srovnani vyvoje prooCkovanosti proti MMR v zemich EU, mezi lety 2019 a 2023, zdroj: ECDC
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D. ProocCkovanost hexavakcinou (proti zaSkrtu, tetanu, Cernému kasli, virové hepatitidé B,
prenosné détské obrné a proti invazivnhim onemocnénim zplisobenym Haemophilus
influenzae)

Podle dat NRHZS se celkova prooCkovanost alespon jednou davkou u déti narozenych v letech 2015
az 2022 pohybovala v intervalu od 94,1 % (rok 2015) do 97 % (rok 2021) a azZ na nizky poCet vyjimek v

urGitych letech vykazuje vzrUstajici trend.

Graf €. 11 - ProoCkovanost 1 davkou hexavakciny (proti zasSkrtu, tetanu, Cernému kasli, virové
hepatitidé B, pfenosné détské obrné a proti invazivhim onemocnénim zplisobenym Haemophilus
influenzae) u déti narozenych v letech 2015-2022, Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN Cervenec
2023-2024
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E. ProoCkovanost Sletych déti proti zaSkrtu, tetanu a €ernému kasli
Podle dat NRHZS se prooCkovanost 5letych déti v ramci pfeoCkovani proti zaSkrtu, tetanu a Cernému
kaSli narozenych v letech 2011 aZz 2018 pohybovalo okolo hodnoty 90 %, stim, Ze stejné jako
v pfipadé oCkovani alespon jednou davkou hexavakciny ma stoupajici trend, i kdyz velmi mirny, jak

znazorfluje nize graf prooCkovanosti.

Graf €. 12 — vyvoj prooCkovanosti déti, ktefi v daném roce dosahli 5 let a byly o€kovany v daném
nebo nasledujicim kalendainim roce (%)
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F. ProoCkovanost 10letych déti proti zaSkrtu, tetanu, Cernému kaSli a pfenosné détské obrné
Podle dat NRHZS se prooCkovanost 10letych déti v ramci pfeoCkovani proti zaskrtu, tetanu, Gernému
kaSli a pfenosné détské obrné narozenych v letech 2011 az 2018 pohybovalo okolo hodnoty 90 %,
s tim, Ze stejné jako v pfipadé oCkovani alespofi jednou davkou hexavakciny ma stoupajici trend, i

kdyz velmi mirny, jak znazorfiuje nize graf prooCkovanosti.

Graf €. 13 — vyvoj prooCkovanosti déti, ktefi v daném roce dosahli 10 let a byly oCkovany v daném

nebo nasledujicim kalendarnim roce (%).
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