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Tabulka €. 1 - Seznam zkratek

AMB Ambulantni specialisté

APLS Asociace provozovatelll Iékarenskych siti

APSS CR Asociace poskytovatel(l socilnich sluzeb Ceské republiky
CGS Ceska gynekologickd a porodnickd spole¢nost CLS JEP
CKS Ceska kardiologicka spole¢nost CLS JEP

CLK Ceska lékaiska komora

CLnK Ceska lékarnicka komora

CLS JEP Ceska |ékarska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné
¢ssz Ceska sprava socidlniho zabezpeéeni

¢vs Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP

ECDC Evropskeé stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci
EMA Evropska agentura pro lécivé pFipravky

EU Evropska unie

e-vakcinace ISIN

Vakcinaéni modul Informaéniho systému infekéni nemoci

GML

Grémium majiteld 1ékaren

HK CR Hospodarskd komora CR

HPV Lidsky papilomavirus

HTA Health Technology Assessment

IPVZ Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
ISIN Informacni systém infekénich nemoci

KHS Krajské hygienické stanice

LAB Poskytovatelé zdravotnich sluzeb provadéjici laboratorni vysetreni
MMR Spalnicky, priusnice, zardénky

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MSP Ministerstvo spravedInosti

MSMT Ministerstvo mladeze, $kolstvi a télovychovy

MZD Ministerstvo zdravotnictvi

NIKO Narodni imunizacni komise

NOS CR Narodni o¢kovaci strategie Ceské republiky

NRHZS Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

NU Nezadouci U¢inek

NZIP Narodni zdravotnicky informacni portal

NZIS Narodni zdravotnicky informacni systém

OECD Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj
oL Ockovaci latka

0sS CLS JEP Odborné lékarské spole¢nosti CLS JEP

oovz Organ ochrany verejného zdravi

OSPDL Odborna spole¢nost praktickych détskych |ékara CLS JEP
PLDD Prakticti Iékafi pro déti a dorost

PAC Pacientské organizace

PSS Poskytovatelé socialnich sluzeb

PZS Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

RSV Respiracni syncytialni virus

SEM Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP




SNEH Spoleénost nemocniéni epidemiologie a hygieny CLS JEP
SPLCR Sdruzeni praktickych lékart CR

SPLDD SdruzZeni praktickych Iékafl pro déti a dorost
SUKL Statni dstav pro kontrolu léciv

SVL Spoleénost véeobecného lékaistvi CLS JEP
szU Statni zdravotni Ustav

vzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VHA Virova hepatitida A

VHB Virova hepatitida B

v.Z.p. Verejné zdravotni pojisténi

VPL Vseobecni prakticti |ékafi

WHO Svétova zdravotnicka organizace

ZAM Zaméstnavatelé

Ay Zdravotni pojistovny
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1.1 Zakladni informace o Narodni oc¢kovaci strategii Ceské
republiky

Narodni o¢kovaci strategie Ceské republiky pro obdobi let

Nazev
2025-2029
Zadavatel Ministerstvo zdravotnictvi
Gestor tvorby strategie Vrchni feditelka a hlavni hygieni¢ka CR
Rok strategie 2025
Schvalovatel Viada CR
Datum schvdéleni 10. prosince 2025
Forma schvaleni Usneseni vlady €. 988 ze dne 10. prosince 2025
Posledni aktualizace Prvni verze
Doba realizace 2025-2029
Odpovédnost za implementaci Ministr zdravotnictvi
Doprovodné aktivity
Odhad nakladt se vztahuje vyhradné na aktivity, které nejsou
standardné hrazeny z prostredki vefejného zdravotniho
pojisténi/statniho rozpodtu.
Sociologické studie,
sérologické prehledy, rozvoj .
e, 58 mil.
komunikacni platformy
(NZIP)
Komunikaéni kampané 100 mil.
Odhadovany rozpocet implementace Zvygeni proockovanosti

Jedna se o orientacni vypocet financnich prostredkd z verejného
zdravotniho pojisténi uréenych na naplnéni definovanych cilG u
pravidelného a doporuceného hrazeného ockovani; vypocet
vychazi z aktudlniho stavu proockovanosti a odviji se od
planovaného konecného stavu proockovanosti.

Pravidelné ockovani 10-20 mil.

Doporucené hrazené
ockovani (chtipka, 2-3 mld.
pneumokok, HPV)
Zastupci MzD, SzU, UzIs CR, zdravotnich poijistoven,
odbornych Iékafskych spoleénosti CLS JEP

Autorsky kolektiv

Vedouci autorského kolektivu Mgr. Zdenék Kysely

Autorsky kolektiv Zdenék Kysely




(bez akademickych tituld)

Barbora Mackova

Matyds FoSum

Roman Prymula

Statni Ustav pro kontrolu léciv
Statni zdravotni Ustav
Zdravotni pojistovny
Odborné lékaiské spolecnosti

Kontext vzniku

Vytvoreni strategického dokumentu, jakym je ,Narodni
ockovaci strategie Ceské republiky pro obdobi let 2025-
2029“ (dale jen ,NOS CR“) je zékladnim predpokladem pro
zajisténi efektivniho a koordinovaného pfistupu k prevenci
a kontrole infekénich nemoci, pfipadné dalSich nemoci.

Struény popis fesené problematiky

Tato strategie definuje hlavni cile, priority a opatfeni, které
je trfeba pfijmout, aby bylo dosazeno vysoké miry
proockovanosti populace, dostupnost ockovani, ochrany
zranitelnych skupin, prevence Sifeni infekénich nemoci
a zdravotni gramotnosti v oblasti o¢kovani.

Strategie konkrétné poskytuje vizi pro organizaci ockovaniv
CR na obdobi 5 let (2025-2029) a formuluje komplexni
pfistup na podporu ockovani, vyzkumu a vyvoje vakcin,
zajisténi financovani, monitorovdni bezpecnosti vakcin,
informovanosti a davéry verejnosti, pristupu k vakcinaci
v pribéhu celého Zivota.

Pro naplnéni této vize je podstatné nejen vytvoreni strategie
samotné CR, ale je i potieba, aby se cil podpory ockovani
stal jako klicovy ndstroj ochrany verejného zdravi soucasti
vSech relevantnich celorepublikovych i regiondlnich
politickych agend, a to napfi¢ vSemi oblastmi. Klicové je
rovnéZz podniceni zajmu laické a odborné verejnosti
o prevenci v¢. ochrany apodpory zdravi azvySovani
zdravotni gramotnosti o benefitech ockovani.




1.2 Davody vzniku NOS CR

NOS CR 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 nap¥i¢
sektory fesil ockovani nejen jako ndstroj prevence infekénich onemocnéni, ale i jako soucdst Sirsiho
systému verejného zdravi, ekonomiky a komunikace s verejnosti, a to jak laickou, tak i odbornou.

NOS CR pokryva cely proces, tj. od registrace, vstupu vakcin na trh, ndkupu, distribuce a skladovani,
pfes samotnou aplikaci u poskytovatelll zdravotnich sluzeb, aZz po Uhrady a nastaveni Ucinné
komunikacni strategie smérem nejen k verejnosti, ale i k odbornikim. Koordinace téchto krokd mezi
jednotlivymi zapojenymi aktéry — statni spravou, zdravotnimi pojistovnami, vyrobci, distributory,
zdravotnickymi zatizenimi, poskytovateli zdravotnich sluzeb, odbornou a laickou verejnosti — je klicova
pro efektivni a odolny systém zajisSténi ockovani jako Gcinného preventivniho nastroje.

Zasadni motivaci pro vznik NOS CR je ochrana vefejného zdravi prostfednictvim G€inné prevence
infekénich onemocnéni, kterym lze predchdzet ockovanim. Cilem strategie je udrzet kontrolu nad
vyskytem téchto onemocnéni v populaci prostfednictvim efektivniho nastroje, kterym je ockovani
a dosdhnout co nejvyssi proockovanosti, aby byla zajiSténa ochrana i pro osoby, které ze zdravotnich
dlvod( ockovany byt nemohou. Strategie vsak presahuje ramec ochrany verejného zdravi a ma také
silny ekonomicky rozmér. Ockovani predstavuje investici s vysokou navratnosti — vyznamné redukuje
pfimé naklady spojené s IéCbou, hospitalizaci a péci souvisejici s dlouhodobymi nasledky onemocnéni,
a zaroven snizuje neptimé naklady vyplyvajici ze ztraty pracovni produktivity, pracovni neschopnosti,
vypadk( ve skolni dochdzce ¢i zvysené zatéze socialniho systému.

Tento dopad do socialni oblasti je patrny zejména u respiraénich onemocnéni. Podle Gdaji Ceské spravy
socidlniho zabezpeéeni (€SSZ) dosédhla v roce 2024 primérna délka docasné pracovni neschopnosti
z dlvodu chfipky 13,7 dne. Celkem bylo v témze roce evidovano vice neZ 105 000 pfipad( pracovni
neschopnosti zplisobenych chfipkou. Onemocnéni dychaci soustavy, u kterych jsou doc¢asné pracovni
neschopnosti vystavovany predevsim kvili akutnim infekcim dychacich cest ¢i chfipce, tvofila v roce
2024 $estinu (12,6 mil. dna) z celkového poctu 78,4 miliond prostonanych dni®. Takové absence
predstavuji znacné naklady nejen pro zaméstnavatele a zaméstnance, ale i pro statni rozpocet a celou
ekonomiku. Kromé ztracené pracovni produktivity je tfeba pocitat i s pfimymi naklady na lé¢bu, véetné
komplikaci, které se vyskytuji zejména u rizikovych skupin, tedy u osob vyssiho véku nebo u lidi se
zavaznym chronickym onemocnénim. Napftiklad pfi 1é¢bé pneumonie — ¢asté komplikace chfipky — Cini
naklady na jeden den hospitalizace priblizné 30 tisic korun. Podobné vysoké c¢astky jsou vynakladany
i na lécbu dalsich onemocnéni, kterym lze predchazet ockovanim, napfiklad u klistové encefalitidy
a pneumokokovych onemocnéni, kde se prlimérné naklady na den hospitalizace pohybuji kolem 17 tisic
korun.? Podle vypoétll Hospodafské komory pak mohou negativni dopady spojené s nizkou
proockovanosti ¢init v CR desitky miliard korun roéné — pficemz znaéné ¢asti téchto ztrat by bylo mozné
pfedchazet cilenymi a efektivnimi ockovacimi programy. 3

! Pracovni neschopnost pro nemoc a Uraz v Ceské republice - 2024 | Produkty
2 SystemShop — VZP CR
3 Chtipka vedle zdravotnich dtsledkd pfipravi roéné ¢eskou ekonomiku o 27 miliard - Hospodafska Komora



https://csu.gov.cz/produkty/pracovni-neschopnost-pro-nemoc-a-uraz-v-ceske-republice-2024
https://www.systemshop.cz/
https://www.komora.cz/blog/tiskove-zpravy/chripka-vedle-zdravotnich-dusledku-pripravi-rocne-ceskou-ekonomiku-o-27-miliard/
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NOS CR proto vytvéii jednotny rdmec pro efektivni a koordinované fizeni o¢kovani na narodni trovni.
Ma za cil vytvofit podminky pro lepsi planovani, rovny pfistup, financovani, vyhodnocovani
a komunikaci ockovacich aktivit, coz povede nejen k lepSimu zdravotnimu stavu populace, ale také
k efektivnéjsSimu vyuZivani vefejnych zdrojli ve zdravotnictvi a souvisejicich oblastech. Zaroven vytvari
zaklad pro krizovou pfipravenost a flexibilni reakci v pfipadé epidemii ¢i pandemickych hrozeb.

Diky NOS CR bude CR schopna fidit o¢kovani jako integrovany a moderni systém, ktery je Fizen daty,
reflektuje aktuaini védecké poznatky, je ekonomicky udrZitelny a zaroven transparentni a divéryhodny
pro verejnost.

Vznik NOS CR vychazi ze strategické potfeby chranit vefejné zdravi, zefektivnit vyuZiti zdravotnich
a socidlnich zdrojl a pripravit systém na nové zdravotni vyzvy. Hlavni dlivody lze shrnout do nékolika
klicovych oblasti:

1. Ochrana vefejného zdravi a prevence infekénich onemocnéni

Zakladnim pilitem strategie je prevence Siteni infekénich onemocnéni, jimz Ize predchdzet o¢kovanim
— napfiklad zaskrtu, davivému kasli, spalnickam, pneumokokovym onemocnénim, virové hepatitidé A
a B, chfipce adalS$im onemocnénim, jako napf. planym neStovicim, rotavirovym infekcim,
onkologickym onemocnénim zpusobenym viry HPV a dalsim HPV asociovanym onemocnénim.
Ockovani nejen zabranuje zdvaznym komplikacim a Umrtim, ale také vyznamné pfrispiva k omezeni
antimikrobialni rezistence. SniZuje totiz celkovy vyskyt infekénich onemocnéni, a tim i potiebu
nasazovani antibiotické lé¢by — jak pti l1é¢bé primarnich bakteridlnich infekci, tak sekundarnich
komplikaci virovych onemocnéni (napf. chfipky nebo spalnicek). V dlouhodobém horizontu muze
vést k eliminaci ¢i dokonce eradikaci nékterych nemoci, jak ukazuje priklad pravych neStovic nebo
soucasna snaha o globalni eliminaci pfenosné détské obrny nebo rakoviny déloZniho hrdla.

2. Ekonomicka udrzitelnost a efektivita

Ockovani predstavuje vysoce efektivni investici pro zdravotnicky systém, jelikoZ snizuje pfimé naklady
na lécbu, hospitalizaci a dlouhodobou péci. U respiranich onemocnéni, jako je chfipka mohou byt
rozdily v ndkladech mezi mirnym a tézkym prlbéhem onemocnéni dramatické, a to od stokorun po
desitky tisic korun denné u hospitalizovanych pacientd.* O¢kovani rovnéZ pomaha redukovat nepfimé
naklady v socidlni oblasti, naptiklad zkracenim docasné pracovni neschopnosti, snizenim potreby péce
0 nemocné déti Ci zavislé ¢leny rodiny, a celkové pfispiva k udrZeni pracovni sily a ekonomické stability.

Vzhledem ke starnuti populace CR, je viak nezbytné posilit strategické zaméreni na o¢kovani seniorti,
ktefi patfi mezi nejzranitelnéjsi skupiny obyvatel z hlediska komplikaci, hospitalizaci a umrti v dsledku
infekénich onemocnéni. Prioritizace ockovani ve vyssich vékovych skupindach neni jen otazkou
verejného zdravi, ale i udrzitelnosti zdravotniho a socidlniho systému v kontextu demografickych zmén.
Efektivni vakcinacni strategie cilena na seniory tak predstavuje zasadni nastroj pro zvladani budoucich
vyzev spojenych s rostoucim podilem starsi populace.

4 Chtipka s pneumonii — SystemShop — VZP R



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

3. Regulace a dohled nad ockovacimi latkami

Strategie stanovuje zadkladni rdmec pro bezpecné pouzivani vakcin, véetné standardd pro jejich
schvalovani, distribuci a podavani. Soucasti je rovnéz systém sledovani a hlaseni nezadoucich ucinka,
coz umoznuje rychlou reakci na ptipadné problémy vcéetné komunikace sodbornou a Sirokou
verfejnosti a zajistuje dlvéru verejnosti v o¢kovani.

4. Reakce na nové zdravotni hrozby

NOS CR posiluje schopnost zdravotniho systému efektivné reagovat na nové i znovu se objevujici
infekéni nemoci. Strategie podporuje rychlou adaptaci na vznikajici zdravotni hrozby, véetné pandemii
nebo vduisledku mezindrodni migrace ¢i klimatickych zmén, napftiklad prostfednictvim zajisténi
rychlej§iho pfistupu k novym vakcindm a flexibilniho financovani. Tim se NOS CR stava klicovym
nastrojem pro zvyseni odolnosti systému ochrany verejného zdravi.

5. Informovanost a diivéra vefejnosti

NOS CR zahrnuje cilené vzdé&lavani vefejnosti o vyznamu prevence prostfednictvim ockovéni
a podporuje rozvoj zdravotni gramotnosti. Zaroven aktivné reaguje na dusledky infodemie, jako je
Sifeni zavadéjicich nebo nepravdivych informaci, které mohou sniZzovat dlvéru v pfinos a bezpecnost
ockovani a ohroZovat efektivitu ockovacich programi. Soudasti pfistupu je oteviena a srozumitelna
komunikace, individualni pFistup k potfebam rtznych skupin obyvatel a podpora dialogu mezi
odborniky, zdravotnickymi pracovniky a verejnosti.

6. Mezindrodni odpovédnost

CR se aktivné podili na globalnich zdravotnich iniciativdch zaméFenych na podporu o¢kovani a prevenci
infekénich onemocnéni. Mezi kli¢ové mezinarodni zavazky, které CR plni, pati naplfiovani pozadavk
Mezinarodnich zdravotnich predpist (dale jen ,IHR”), zapojeni do programu Svétové zdravotnické
organizace (dale jen ,WHQ") ,Immunization Agenda 2030“ a plnéni doporuceni v oblasti oc¢kovani
a prevence infekénich onemocnéni v{i¢i Evropské unii v oblasti vefejného zdravi. NOS CR tak pfispiva
k naplriovani téchto ramcl a pomaha zabezpedit efektivni prevenci a kontrolu infek¢nich onemocnéni
na narodni i mezindrodni Urovni.




1.3 Synergie NOS CR s mezinarodnimi a narodnimi
strategiemi

NOS CR je vytvorena v provazanosti na dal3i strategické dokumenty v oblasti zdravotnictvi, se kterymi
sdili spole¢né cile — zejména ochranu zranitelnych skupin obyvatelstva, prevenci onemocnéni
a zvySovani zdravotni gramotnosti jak laické, tak odborné verejnosti. Provazanost je patrna napftiklad
s Narodnim kardiovaskularnim planem, a to prostrednictvim doporuceni k ockovani proti chfipce
a pneumokokovym onemocnénim, které vyznamné prispiva ke snizovani rizika komplikaci u osob
s chronickym onemocnénim srdce a cév. Stejné tak NOS CR navazuje na Narodni plan rozvoje
geriatrické péce, protoZze ockovani predstavuje zadsadni nastroj ochrany seniorll pred infekénimi
onemocnénimi s potencialné zdvaznym pribéhem jako jsou chfipka, pneumokokova onemocnéni,
respiraéni syncytialni virus. V oblasti onkologické prevence NOS CR pak doplfiuje pfipravovanou
strategii eliminace rakoviny délozniho hrdla, a to zejména prostfednictvim podpory ockovani proti
HPV jako uc¢inného preventivniho nastroje ke snizovani vyskytu a dopad( tohoto onemocnéni a dalsich
HPV asociovanych onemocnéni. Strategie rovnéz sdili cile Zdravi 2030, zejména v oblasti prevence
o¢kovanim preventabilnich onemocnéni. V mezindrodnim kontextu se NOS CR opird o principy
a doporuceni dokumentd, jako je European Immunization Agenda 2030, a reflektuje tak globalni
smérovani v oblasti posilovani imunizaénich program, véasné prevence i krizové pfipravenosti.

1.4 UzZivatelé strategie

Uspésnost NOS CR je podminéna Sirokou spolupraci napti¢ sektory. Hlavni cilovou skupinou intervenci
definovanych strategii je $iroka vefejnost a zdravotnicti pracovnici®, ktefi maji zasadni roli pfi jejim
napliovani. Klicovi vsak jsou i institucionalni aktéfi, ktefi strategii implementuji a koordinuji. Pro
efektivni naplfiovani cild NOS CR je nezbytny mezisektorovy koordinaéni pfistup, jeho? cilem je zajistit
ucinnou spolupréci, sdileni informaci a koordinaci aktivit mezi vSemi zapojenymi subjekty. Tyto
subjekty se mohou podilet rGznymi rolemi — fidicimi, vykonnymi, koordinaénimi, konzulta¢nimi,
poradnimi ¢i medialnimi.

Témito subjekty jsou zejména:
»  Statni sprava: Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo prace a socidlnich véci, Ministerstvo
$kolstvi, mladeZe a t&lovychovy, Ministerstvo spravedinosti, UFad vlady, regionalni orgény
statni spravy (napf. odbory zdravotnictvi a socialni péce krajskych a obecnich urada).

= Odborné statni instituce: Statni zdravotni Ustav, Zdravotni Ustavy, Statni Ustav pro kontrolu
|éCiv, krajské hygienické stanice.
= Profesni a odborné organizace: Ceska lékarskd spole¢nost J. E. Purkyné a jeji odborné

spole¢nosti, odborné pracovni skupiny, profesni sdruzeni, Ceska lékarska a lékarnicka komora.

» Platci zdravotnich sluzeb: Zdravotni pojistovny a jejich spoleéné organy (napf. Svaz
zdravotnich pojistoven CR, Kanceldi zdravotniho pojisténi), pripadné dalsi subjekty podilejici
se na financovani zdravotni péce.
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= Poskytovatelé zdravotnich sluieb dle zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, véetné poskytovatelli Iékarenské péce.

* Poskytovatelé socialnich sluzeb

» Vzdéldvaci instituce: Lékarské fakulty, farmaceutické fakulty stfedni a vy3si odborné
zdravotnické Skoly, Institut pro postgradualni vzdélavani ve zdravotnictvi, Narodni centrum
odetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord, odborné Iékarské spoleénosti CLS JEP.

= Daldi relevantni subjekty: Asociace poskytovatell socidlnich sluzeb CR, Asociace
provozovatell lékarenskych siti (dale jen ,,APLS”), Grémium majitell Iékaren (dale jen ,,GML"),
zaméstnavatelské svazy a sdruZeni podnikateld (HospodaFska komora CR, dale jen ,HK CR“),
pacientské organizace, sdélovaci prostfedky, akademické instituce, medialni a komunikacni
agentury, neziskové organizace, mezindrodni partnefi (ECDC, WHO).

Vegkeré aktivity realizované v ramci NOS CR musi byt v souladu s etickymi zdsadami.

1.5 Vychodiska strategie — popis soucasného stavu

Organizace ockovani v CR

Oc¢kovani v Ceské republice je Fizeno jako systematicky a legislativné ukotveny proces, ktery zajistuje
dostupnost, bezpecnost a uUcinnost vakcinace napfti¢ populaci. Fungovani tohoto viceurovriového
procesu je podminéno Uzkou koordinaci mezi Ministerstvem zdravotnictvi, zdravotnimi pojistovnami,
regulacnimi organy, poskytovateli zdravotnich sluzeb, odbornymi institucemi, odbornymi Iékarskymi
spole¢nostmi, krajskymi hygienickymi stanicemi a dalSimi relevantnimi aktéry. Systém zahrnuje
legislativni ramec, Uhradové mechanismy, planovani a logistiku vakcin, jejich aplikaci, digitalni nastroje
pro zaznam provedeného ockovani a monitoring, vyhodnocovani proockovanosti a cilené komunikacni
strategie.

Cilem je chranit verejné zdravi, podporovat dlvéru obyvatel v ockovani a zajistit pfipravenost na
potencialni nové zdravotni hrozby.

. Legislativni ramec

Oc¢kovani v CR je Fizeno primarné zakonem &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisu, a jeho provadécimi pravnimi predpisy
(ddle jen zdkon o ochrané verejného zdravi), které stanovi ¢lenéni o¢kovani, harmonogram ockovani
a dalsi pravidla ve vztahu k ockovani, tj. konkrétné vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti
infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,vyhlaska o ockovani“) avyhlaskou
¢.389/2023 Sh., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrana infekéni onemocnéni, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,surveillance vyhlaska“). Problematika ockovani je dale fesena zakonem
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjsich predpisd, kterym jsou upraveny zejména podminky uhrady ockovani (dale jen
,zakon o verejném zdravotnim pojisténi“).

Obecné lze fici, Ze pravni Uprava oc¢kovani v CR je funkéni, aviak roztfisténad napfi¢ nékolika
legislativnimi predpisy rdzné pravni sily, coZz snizuje celkovou prehlednost procest a ztéZuje
v nékterych pripadech orientaci jak odborné, tak laické verejnosti, zejména v oblastech hrazeni
ockovani a opravnéni k ockovani.
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. Aktudlini nastaveni systému uhrad ockovacich latek

Pravidelné, zvlastni a mimoradné ockovani

Mechanismus tvorby kritérii pro vybér vakcin uréenych k pravidelnému, zvlastnimu a mimoradnému
ockovani je dan dikci § 80, pism. e) zakona o ochrané verejného zdravi. Podle dané pravni normy
Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,,MZD“) stanovi, na zakladé doporuceni Narodni imunizaéni komise
(dale jen ,,NIKO"), antigenni sloZeni ockovacich latek pro pravidelnd, zvlastni a mimoradna ockovani
a zverejni je ve formé sdéleni ve Shirce zakonl a mezinarodnich smluv, a to nejpozdéji do 31. prosince
predchazejiciho kalendarniho roku, pro ktery ma platit dané antigenni sloZeni; stejnym postupem MZD
stanovi a zverejni i zmény antigenniho slozeni o¢kovacich latek pro pravidelnd, zvlastni a mimoradna
ockovani.b Tento systém je nastaven velmi robustné a transparentng, s dirazem na odborna
doporuceni a véasné zverejnéni informaci, coz zajistuje predvidatelnost a efektivni planovani
ockovacich program( na narodni Urovni.

Doporucena hrazena ockovani

Od 1. ledna 2026 vstupuje v platnost novela zdkona ¢. 48/1997 Sb., kterd méni dosavadni zplsob
hrazeni ockovacich latek doporuéenych pro hrazend ockovani. Dosavadni systém, v némz byly lécivé
pripravky hrazeny pfimo ze zakona podle § 30 odst. 2 pism. a) a b) zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi — bud' v rezimu provedeni nejméné ekonomicky naro¢ném, nebo podle sdéleni Ministerstva
zdravotnictvi o antigennim sloZeni ockovacich latek zverfejnéném ve Shirce zakonl — bude nahrazen
novym mechanismem.

Nové bude zaveden systém hodnoceni ptipravkd uréenych k ockovani podle principl zdravotnické
technologie (HTA — Health Technology Assessment). Tento systém umoZni standardizované
ekonomické hodnoceni, véetné analyzy nakladové efektivity, dopadovych studii a predikce SirSich

’

socioekonomickych pfinost. Zavedeni HTA usnadni rozhodovani o thradé novych vakcin nebo rozsiteni

cilovych skupin pojisténct, coz vyznamné zvysi pruznost zdravotniho systému pti reagovani na aktualni
potieby populace, napfiklad v pfipadé doporuceného pieockovani proti cernému kasli.

Cely proces bude transparentni, ¢asové ohraniceny a podloZen objektivnimi daty, ¢imZ se vytvofi
standardizovany a efektivni rdmec pro rozhodovani o hrazenych doporucenych ockovanich.

Doporucena nehrazena ockovani
Hradi fyzické osoby, které o ockovani pozadaly, samy. V pfipadé nékterych ockovacich latek vsak
mohou vyuZit prispévky zdravotnich pojistoven z fond( prevence.

Vykazovani zdravotnim pojistovnam (hrazené ockovani)

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb vykazuji provedena ockovani hrazend z verejného zdravotniho
pojisténi v souladu s platnym metodickym pokynem zdravotnich pojistoven. Tento metodicky pokyn
stanovuje typ pouzité ockovaci latky, vysi dhrady a odbornost poskytovatele, ktery je oprdvnén dané
ockovani vykazat. Soucasné vsak plati, Ze u nékterych doporucenych hrazenych ockovani je okruh
opravnénych odbornosti relativné uzky, coz mlze v praxi pfedstavovat urcité omezeni dostupnosti Ci

6 zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni
pozdéjsich predpist
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flexibility jejich poskytovani — zejména u ambulantnich specialist(, ktefi pecuji o pacienty patfici mezi
vice ohrozené skupiny.

1. Financovadni a hrazeni o¢kovani
Hrazeni ockovani v Ceské republice tvofi komplexni systém, ktery zahrnuje réizné formy financovani
v zavislosti na typu vakciny a cilové skupiné obyvatelstva. Tento systém kombinuje:
= verejné prostiedky urcené na pravidelna oc¢kovani dle oc¢kovaciho kalendare,
» ghradu zdravotnich pojistoven u doporucéenych hrazenych o¢kovani nebo imunizaci v podobé
monoklonalnich protilatek
= pfispévky zdravotnich pojistoven na nehrazena ockovani z fondl prevence, které poskytuji
zpétné na zadost fyzické osoby.
= 3 také pFimé platby ze strany obcand, v pfipadech, kdy je ockovani realizovdno na vlastni
Zadost a neni standardné hrazeno z verejnych zdroju.
Cilem tohoto systému je zajistit maximadlni dostupnost ockovani a dosdhnout vysoké miry
proockovanosti populace, ¢imz dochazi k u¢inné ochrané verejného zdravi a ke snizeni rizika Siteni
infekénich onemocnéni. Uhrada nékterych o¢kovéani — a tam, kde je to medicinsky od@ivodnéné, také
imunizace pomoci monoklonalnich protilatek — mlzZe vyznamné prispét k odstranéni finanénich bariér
a podpofit zdjem o ochranu pred vybranymi infekcemi. Podobné i cilené pfispévky zdravotnich
pojistoven, zejména pokud pokryvaji podstatnou ¢ast ceny vakciny, predstavuji dalezity motivaéni
prvek, ktery doplfiuje standardni systém uhrad.
Hrazeni vakcin v CR se Fidi nékolika zakladnimi principy a zapojuje vice zdrojd financovani. Nize

uvadime prehled hlavnich zp(sobd, jak jsou vakciny v CR hrazeny:

Typ ockovani

Popis

Zpusob hrazeni

Pravidelné ockovani

Ockovani déti a dospélych podle
legislativy.

Hrazeno z verfejného zdravotniho
pojisténi nebo statniho rozpoctu (pro
osoby, které nejsou pojistény).

Doporucené ockovani

Odborné doporucené ockovani
jako, je napfriklad ockovani proti
chfipce, HPV, klistové encefalitidé,
pneumokokovym onemocnénim,
RSV, meningokokim

Zdravotni pojistovny: ¢asteénd nebo
plnd Uhrada pro vybrané skupiny (vék,
profesni riziko, onemocnéni).

Pfima platba: ockovani, které neni
hrazeno zdravotnimi pojistovnami
(napf. ,,cestovni ockovani“).

Mimoriradné ockovani

Ockovani v situacich zvyseného
rizika, napfr. proti VHA pfi epidemii.

Hrazeno ze statniho rozpoctu.

Zvlastni ockovani

Ockovani pro pracovniky s vyssim
rizikem infekce (napF. proti VHA,
VHB, spalnickam, vztekliné).

Hrazeno ze statniho rozpoctu.

s

Ockovani pfi urazech,
poranénich, nehojicich se
ranach a pred nékterymi

lécebnymi vykony

Ockovani proti tetanu a vztekliné
pfi Urazech a nehojicich se ranach a
pred nékterymi lé¢ebnymi vykony.

Hrazeno z vefejného zdravotniho
pojisténi v indikovanych pfipadech.

Mimofradné situace
ohrozeni verejného
zdravi

Ockovani pfi epidemickém vyskytu
nebo zvyseném riziku infekci (napf.
covid-19, mpox).

Hrazeno ze statniho rozpoc¢tu nebo
jinych mimoradnych statnich
prostredka.

Benefitni programy

Prispévky na ockovani v ramci
preventivnich programu pojistoven
nebo zaméstnavateld.

Uhrada ze strany pojistoven v ramci
benefitnich program (fondy prevence)
nebo od zaméstnavatell jako soucast
zaméstnaneckych vyhod.
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Iv. Registrace vakcin
Kazdy hromadné vyrabény lécivy pripravek, véetné ockovacich latek a monoklondlnich protilatek
uréenych k imunizaci podléhda pred uvedenim na trh v Ceské republice schvaleni formou registrace.
Registraci vakcin provadi Evropska lIékova agentura (EMA) v rdmci centralizovaného procesu platného
pro viechny ¢lenské staty EU, pripadné Statni ustav pro kontrolu lé¢iv (SUKL) pfi narodni
registraci. Vramci registracniho procesu se posuzuje dokumentace, ve které budouci drzitel
registracniho rozhodnuti doklada bezpecnost, ucinnost a jakost pripravku. Souédsti hodnoceni jsou
rovnéz navriené terapeutické indikace, kontraindikace, davkovani pfipravku, zplsob podani,
klasifikace pro vydej, ale i pfibalovd informace pro pacienta a névrh textt na obal 1é&ivého pfipravku.’

V. Zajisténi ockovacich Idtek a logistické procesy (objedndvky, skladovani, distribuce)
Nakup a distribuce:
Zdravotni pojistovny na zékladé schvéleného antigenniho sloZeni vypisuji vybérova fizeni na dodavku
a distribuci vakcin pro pravidelnd ockovani. Na zakladé ramcovych dohod s vysoutézenym
distributorem (zpravidla na obdobi 4 let) jsou tyto vakciny dodavany do ordinaci dle objednavek
poskytovateld zdravotnich sluzeb.
U doporucenych ockovani si poskytovatelé zdravotnich sluzeb zajistuji vakciny individudlné podle
poptavky svych pacient(.
Systém centralniho nakupu a distribuce vakcin v CR je efektivni pro pravidelna, mimoradna a zvlastni
ockovani, nebot umozniuje stabilni a nakladové vyhodnou distribuci vakcin diky centralizovanému
vybérovému Fizeni. Tento systém zajistuje lepsi vyjednavani cen a dostupnost vakcin pro tato ockovani.
Pro néktera doporucena ockovani, jako je napfiklad ockovani proti chfipce, vSak stale existuji vyzvy
v systému objedndvek oc¢kovacich latek a jeho nasledné distribuce. Tento systém je v soucasnosti feSen
prostfednictvim predobjednavek. Je nezbytné zavést v dohledné dobé optimalizovany proces zajisténi
objednavek a distribuce ockovacich latek proti chfipce, ktery by byl flexibiln&jsi pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb, garantoval a reflektoval dostupnost a doddvky vakcin podle aktudlni poptavky
a odstranil moZna financni rizika pro poskytovatele zdravotnich sluZeb. Tento systém by mél umoznit
poskytovatelim zdravotnich sluzeb efektivné reagovat na zmény v poptavce a zajistit kvalitni
dostupnost oc¢kovani pro pacienty bez zbytecnych komplikaci.

Skladovani:
Dodrzovani spravnych skladovacich podminek (chladovy fetézec) stanovenych souhrnem udajl
a pripravk je klicové pro zachovani ucinnosti a bezpecnosti vakcin.

7 Registrace lé¢iv — SUKL
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"/R Ockovaci proces (od pozvdanky pres aplikaci ockovaci latky aZ po zaznam o provedeném

ockovani)

Oblast

Popis

Pozvanky
na ockovani

Déti a dospéli jsou zvani na ockovani (primdrné pravidelné ockovani) nebo jsou
informovani o moznostech ockovani prostfednictvim registrujicich praktickych Iékar
nebo svych osetfujicich lékafll (doporucené ockovani) nebo prostiednictvim
poskytovatell pracovné lékarskych sluzeb u napf. zvlastniho ockovani pro vybrané
profese nebo v pfipadé doporuceného, pokud je toto ockovani soucasti benefitniho
programu zaméstnavatele.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb provadéji ockovani na zakladé individualniho

Aplikace zhodnoceni klinického stavu pacienta prfed samotnymi vykonem, které zahrnuje
ockovaci i zhodnoceni jeho zdravotni anamnézy a pripadnych predchozich reakci na ockovani.
latky Samotna aplikace je provadéna v souladu se souhrnem udajui o pfipravku a odbornymi
dorucenimi.
Zaznamy o ockovani jsou vedeny v rdmci zdravotnické dokumentace poskytovatele
Zéznamy o alsouéasné e\{idovény v Infovrrr?a(‘fnim systému eRec'eplt, kde jsou dogup}mé vvlékovélm
ockovani zdznamu pacienta. Paralelné jsou data zaznamenavana v elektronickém ockovacim

registru — modulu Informacniho systému infekénich nemoci— a nasledné automaticky

prenasena do EZ Karty.

VII.  Oc&kujici poskytovatelé zdravotnich sluZeb

Profese, které mohou podavat lécivé pripravky, a tedy i ockovaci latky, vymezuji obecné pravni
predpisy regulujici vykon zdravotnickych povolani. Jde predevsim o zdkon ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované zplsobilosti k vykonu
povolani lékafe, zubniho |ékafe a farmaceuta, a zdkon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.

Omezeni odbornosti poskytovatell zdravotnich sluzeb jsou legislativné stanovena jen pro povinnd
ockovani regulovand zdkonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi. Ten upravuje pravidelna
oCkovani, mimoradna a zvlastni ockovani a nékterd daldi ockovani proti stanovenym infekénim
onemocnénim. Ostatni ockovani, které nejsou legislativné omezena je oprdavnén provést jakykoli
poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery ma k dispozici personal, ktery je opravnén podavat lécivy
pripravek, resp. aplikovat oc¢kovaci latku.

Narodni ockovaci strategie CR (NOS CR) si klade za cil podpofit a rozvijet systém ockovani
i prostrednictvim SirSiho zapojeni dalSich poskytovatelli zdravotnich sluzeb definovanych zakonem
o zdravotnich sluzbach, véetné poskytovatell Iékarenské péce, a to zejména v oblasti doporucenych
ockovani. Na zakladé odbornych doporuceni, potfeb praxe a moznosti systému hledd vhodné cesty
a nastroje, jak zvysit dostupnost ockovani a dosdahnout vyssi proockovanosti populace — napfiklad
pravé rozsifenim okruhu opravnénych ockujicich subjektt a zdravotnickych profesi, za predpokladu
zajisténi odborné kvality a bezpecnosti poskytované péce.
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viil. Monitorovdni a hodnoceni proockovanosti

Sledovani proockovanosti je klicovym nastrojem pro efektivni fizeni ockovaci politiky. UmoZniuje nejen
hodnotit pokryti populace jednotlivymi ockovanimi, ale také véas identifikovat oblasti s nizkou
proockovanosti a cilené reagovat. Diky tomu lze Iépe chranit verejné zdravi a pldnovat preventivni
opatreni.

Od roku 2021 probihd v CR hodnoceni proo¢kovanosti na zakladé dat zdravotnich pojistoven
o ockovani hrazeném z verejného zdravotniho pojisténi. Tato data jsou evidovana v Narodnim registru
hrazenych zdravotnich sluzeb (dale jen ,NRHZS“), ktery je soucasti Ndrodniho zdravotnického
informaéniho systému (déle jen ,NZIS“) a je spravovan Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
CR (dale jen ,,UZIS").

Zasadni posun nastal od ledna 2023, kdy byla zavedena povinnost hlaseni ockovani také do
vakcinacniho modulu informacniho systému infekénich nemoci (ddle jen ,ISIN“). Diky tomu je mozné
sledovat podané davky i u o¢kovani, ktera nejsou hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi — napfriklad
proti rotavirlim, varicele, virové hepatitidé A (dale jen ,VHA"), klistové encefalitidé, pneumokokiim
nebo chfipce.

Vakcinacni modul umoznuje sledovani o¢kovani v redlném case, v€etné poctu podanych davek podle
véku, regionu atd. To pfinasi nejen aktualni pfehled o stavu proockovanosti, jako podklad pro dohled
nad infekénimi nemocemi, ale i cenné informace pro logistiku ockovani a spravu zasob vakcin, cozZ je
zasadni pti pldnovani doddvek, distribuce i zabezpeceni potfebnych rezerv.

Systém rovnéZ umoznuje sledovat dodrzovani ockovacich schémat a vyhodnocovat sezénni ockovani,
naptiklad proti chfipce, i v prabéhu kampané.

Slabinou systému nadale zlistdva absence informaci o osobach, které nepodstoupily pravidelné
ockovani, a o divodech tohoto rozhodnuti. Ziskani téchto udaji by mohlo pfinést cenné poznatky
o postojich populace k oc¢kovani a podpofit nastaveni cilenych mechanism pro feseni pficin odmitani,
véetné zavedeni efektivni komunikacni strategie zaloZzené na dialogu, porozuméni a budovani divéry.

IX.  Farmakovigilance®”
Je proces, ktery zahrnuje:
= Sledovani uzivani lécivych pfipravk( v kazdodenni klinické praxi tak, aby bylo mozné rozpoznat
dfive nerozpoznané nezadouci Uc¢inky nebo zménu charakteru nezadoucich ucinkd.
= Zhodnoceni poméru rizik a pfinosl léCivych pripravkd, které slouZi pro rozhodnuti, jaka akce,
= Poskytovani informaci zdravotnickym pracovnikim a pacientiim pro zlepseni bezpecného
a efektivniho pouzivani |écivych ptipravka.
Sledovani bezpe&nosti probihd prostiednictvim hldseni podezfeni na nezadouci ucinky (NU) do
systému Statniho Ustavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL).

X. Posilovani zdravotni gramotnosti a edukace zdravotnickych pracovniki
Narodni zdravotnicky informaéni portdl (dale jen ,NZIP“)® je klicovym nastrojem pro Sifeni
spolehlivych a ovérenych informaci v oblasti prevence a ochrany vefejného zdravi, ktery je urcen
predevSim pro laickou vefejnost. Jeho hlavnim cilem je poskytovat ovéfené, aktualni a odborné

8 Co je farmakovigilance — SUKL
° Hladeni podezieni na nezddouci Ucinky lé¢ivého ptipravku

10 0¢kovani | NZIP
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https://sukl.gov.cz/prumysl/leciva/farmakovigilance/co-je-farmakovigilance/
https://nezadouciucinky.sukl.cz/
https://www.nzip.cz/ockovani#:~:text=D%C4%9Btsk%C3%BD%20o%C4%8Dkovac%C3%AD%20kalend%C3%A1%C5%99%20uv%C3%A1d%C3%AD%20jednoduch%C3%BD%20a%20stru%C4%8Dn%C3%BD%20p%C5%99ehled,aplikovat%2C%20aby%20o%C4%8Dkovan%C3%A9%20d%C3%ADt%C4%9B%20bylo%20chr%C3%A1n%C4%9Bno%20proti%20n%C3%A1kaze.

garantované informace, které pomahaji jednotlivclim orientovat se v Siroké a casto slozité oblasti
prevence. Portal je peclivé kontrolovan a nabizi dostupné informace z dlvéryhodnych a ovérenych
odbornych zdroji, &mz se vyrazné prispiva k celkové zdravotni gramotnosti ob¢anti CR. Portal NZIP
rovnéZ slouzi jako rozcestnik, ktery odkazuje na dalsi odborné weby, studie a materidly, které jsou
vytvoreny respektovanymi institucemi jako je Ministerstvo zdravotnictvi, Statni zdravotni Ustav
a Odborné spole¢nosti CLS JEP. Tento propojeny systém zaruduje, 7e uZivatelé mohou snadno nalézt
spolehlivé, kvalitni a aktudlni zdravotnické informace na jednom misté.

Ministerstvo zdravotnictvi a Statni zdravotni ustav (dale jen ,,SZU“) se zamé&fuji na $ifeni informaci
o ockovani prostiednictvim rdznych komunikaénich kanall, jako jsou webové stranky, socialni sité
a dalsi digitdIni platformy. Timto zplsobem efektivné oslovuji Sirokou verejnost a poskytuji ovérené
a védecky podlozené informace o vyhodach ockovani a jeho dlleZitosti pro zdravi jednotlivcl i celé
spole¢nosti. Kromé informovani verejnosti poskytuji také odbornou podporu krajskym hygienickym
stanicim a spolupracuji s odbornymi spolecnostmi. Tato spoluprace je nezbytna pro zajisténi
jednotného a konzistentniho sdéleni o ockovani a pro efektivni podporu proockovanosti na regionalni
Urovni. Za zminku stoji naptiklad i navazani spoluprace s Hospodafskou komorou CR v pfipravé
strategie na zvySeni proocCkovanosti proti chfipce u zaméstnancl a také spoluprace s Asociaci
poskytovateld socidlnich sluzeb CR scilem edukace pracovnikél socidlnich sluieb a klientd
poskytovatell socidlnich sluzeb o benefitech ockovani.

Odborné Iékafské spoleénosti prostfednictvim vzdélavani zdravotnickych pracovnikd zajistuji, aby tito
pracovnici méli pfistup k aktualnim védeckym poznatkim a doporuéenim v oblasti o¢kovani a prevence
infekénich onemocnéni v dané odbornosti. V rdmci své cinnosti ptipravuji odbornd stanoviska
a poradaji konference i seminafe zamérené na sdileni nejnovéjsich informaci a osvédéenych postupl
a odbornych doporuceni.

Akademické a vzdélavaci instituce pro zdravotnické pracovniky: Probihd pribéiné vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd o nejnovéjsich poznatcich v oblasti vakcinace a spravné praxi ockovani
v ramci systému celoZivotniho vzdélavani, vzdélavacich programi, odbornych kurzd, odbornych
spole¢nosti a zaméstnavateld. Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi zafazuje
problematiku oc¢kovani pravidelné do program( poradanych kurz(l. Vzdélavani v oblasti ockovani vsak
musi byt systematicky zaclenéno i do pregradualni vyuky studentl lékarskych fakult, aby si budouci
zdravotnicti pracovnici osvojili zasadni poznatky a dovednosti jiz v ramci zakladni profesni ptipravy,
stejné tak se jako vhodné jevi zaclenéni problematiky ockovani i do pregraduaini vyuky studentl
farmaceutickych fakult a dalsich zdravotnickych vzdélavacich instituci.
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1.6 Analyza SWOT

Silné stranky

Slabé stranky

evidence
zlepsujici

Robustni systém centrdlni
oCkovani se stile se
automatizaci a vazbou na NZIS
EZ KARTA zobrazujici ockovani zadana do
ISIN od roku 2023 (hrazend, nehrazena,
pravidelnda, na Zadost) a ockovani
hrazend zv.z.p. z NRHZS, kterd PZS
vykazali ZP, od roku 2010.

Vytvoreni  interaktivniho  prehledu
ockovacich mist, véetné poskytovatell
zdravotnich sluzeb, ktefi ockuji i pacienty
registrované u jiného praktického lékare,
ktefi provadéji ockovani proti vybranym
infekénim nemocem (pertuse, chfipka,
MMR, VHA, VHB atd.). *

Sirokd 3kala benefitl  zdravotnich
pojistoven v oblasti prispévkl  na
doporucené nehrazené ockovani.

Siroké spektrum hrazeni doporucenych
ockovani vybranym skupindm (ockovani
proti HPV, ockovani proti chfipce u osob
vyssiho véku, s chronickymi
onemocnénimi a zdravotnikd; ockovani
proti klistové encefalitidé nad 50 let

véku).

Navazani uzké spoluprace
s Hospodarskou  komorou v oblasti
prevence a  zvySovani  zdravotni

gramotnosti zaméstnancli o benefitech
ockovani proti chfipce.

Navazani uzké spoluprace s Asociaci
poskytovateld socidlnich sluzeb CR
v ramci podpory ockovani zaméstnancl
a klientd zafizeni socialnich sluzeb.
Umoznéni ockovani dospélych pacient(
proti chfipce za hospitalizace.

Funkéni systém objednavek a distribuce
ockovacich latek pro pravidelné ockovani.

Nedostate¢na Ucast obyvatel na
preventivnich prohlidkach, zejména
v rizikovych vékovych kategoriich.®

Nizkd proockovanost proti preventabilnim
infekénim onemocnénim, jako je chfipka
nebo pneumokokové infekce, u rizikovych
skupin populace
a chronicky
v instituciondlni

(osoby vyssiho véku
pacienti),
péci, zdravotnickych
pracovnikld a pracovnik(l socialnich sluzeb.
Nizkd mira prooc¢kovanosti u doporucéenych
ockovani v béiné populaci (napf. proti
chtipce ¢i klistové encefalitidé).
Proockovanost pravidelného
ockovani  déti, pohybujici se pod
doporucenymi hodnotami, napt. ockovani
proti spalnickdm, zardénkam a pfiusnicim.
Absence sérologickych pfehledd, které jsou
podklady pro rozhodovani
o intervencich v ramci oc¢kovacich program(
a celkové nastaveni strategie oCkovani.
Nedostatecné pokryti nabidky ockovani
v odlehlych oblastech.

Chybéjici jednotna komunikacni strategie
o benefitech ockovani vici laické a odborné
verejnosti.

Nedostatecné vyuzivani principd RCCE-IM
(komunikace rizik, zapojeni
a reseni infodemie) pti komunikaci oc¢kovani

nemocni osob

V ramci

stézejnimi

komunit

Nedostatecné vyuzity potencial
poskytovatell zdravotnich sluzeb, vcetné
poskytovateld lékarenské péce, ktefi

mohou provadét vybrana oc¢kovani.

Absence legislativniho ramce umoznujiciho
rozsireni okruhu poskytovatelll zdravotnich
sluzeb provadéjicich
zapojeni lékaren a farmaceutd.

ockovani, vcetné

1 EzKarta | NZIP

12 ptehled o&kovacich mist
13 Datové souhrny: Preventivni prohlidky u praktickych ... | NZIP



https://www.nzip.cz/ezkarta
https://ockoreport.uzis.cz/
https://www.nzip.cz/data/1782-preventivni-prohlidky-prakticti-lekari-stomatologove-prehled

PrileZitosti

Hrozby

Zkvalitnéni sbéru epidemiologickych dat
prostfednictvim  rozvoje  informacnich
systémUl a souvisejici automatizace hlaseni
sledovanych infekénich onemocnéni.
Zkvalitnéni a vétsi transparentnost procesu
hodnoceni Ghrad vakcin ve spolupraci SUKL,
zdravotnich pojistoven a MZD.

Identifikace nejéastéjSich bariér vedouci ke
snizenému zajmu o doporucené ockovani.
Systematicka podpora v oblasti zdravotni
gramotnosti. Vytvoreni komunikaéni
strategie, kterd nebude zamérena obecné,
ale bude se zamérovat na jednotlivé skupiny
obyvatel, jelikoZz jiny pfistup je volen pfi
komunikaci s rodici, s obecnou populaci, s
rizikovymi skupinami a se zdravotniky, ktefi
maji daleZitou roli v edukaci vefejnosti a
posilovani davéry v ockovani.

Dalsi rozsifeni funkcionalit EZ Karty napf.
o elektronické zvani klientd, notifikace o
preockovani apod.

Dalsi rozsifeni funkcionalit Vakcinaéniho
modul ISIN dle pozadavkl mezinarodnich
instituci a zlepSeni prehledu o mire
proockovanosti u sledovanych skupin
o reporting  proockovanosti  chronicky
nemocnych osob, téhotnych zen,
pracovnikl ve zdravotnictvi a v socidlnich
sluzbach.

MozZnost rozsifeni benefitnich program( pro
osoby fadné absolvujici  stanovené
preventivni programy.

Vétsi zapojeni ambulantnich specialistll do
podpory a zajisténi ockovani rizikovych
skupin (napf. kardiologové, pneumologové,
diabetologové,  revmatologové) nebo
v mimoradnych situacich (epidemiologové).
Vétsi zapojeni poskytovateld socialni sluzeb
do podpory prevence, preventivnich
programf a zvySovani zdravotni
gramotnosti.

Dezinformacni  kampané, zvlasté na
socialnich sitich. které mohou zpUsobit dalsi
pokles proockovanosti v ramci pravidelného
ockovani zdOvodu narGstu pripadl
odmitani o¢kovani.

Neocekdvané vypadky dodavek ockovacich
atek.

Reakce  dodavatelského fetézce na
neocekdvanou zvysenou poptavku
o ockovani v pripadé epidemii a potreba
vytvaret pohotovostni zdsoby nebo flexibilni
objednavkové modely.

Nejednotnost komunikace smérem
k odborné a laické verejnosti.

Generacni obména a s tim souvisejici riziko
snizeni poctu praktickych lékar(i pro déti a
dorost a véeobecnych praktickych lékaFd. 1
Narlst poctu pripadl infekénich onemocnéni
preventabilnich ockovanim z diivodu poklesu
proockovanosti.

Riziko nedostatecné alokace prostredkl
vefejného  zdravotniho  pojisténi  na
preventivni ockovani, tj. nedostatecna
disponibilita finan¢nich zdrojii vefejného
zdravotniho pojisténi na zajisténi ockovacich
program.

Nepfijeti nutnych legislativnich zmén
rozsitujicich okruh opravnénych
poskytovatelll a zdravotnickych pracovnik(
muUze ohrozit naplnéni cild NOS v oblasti
zvySeni proockovanosti dospélé populace
v CR.

14 7Zdravotni péce | Statistika
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https://csu.gov.cz/zdravotni-pece#data-a-casove-rady___pocet-vybranych-ambulantnich-zdravotnickych-zarizeni-v-cesku

Vyssi zapojeni zavedenych a fungujicich
ockovacich center (nap¥. ZU).

MozZnost zapojeni |ékdren do systému
ockovani s cilem rozsifit spektrum mist
poskytujicich ockovani a zvysit jejich
dostupnost pro verejnost.

Rozsifeni ockovani dospélych do lékdren
avyuziti  farmaceutd jako ockujicich
zdravotnickych pracovnika.

Podpora informovanosti poskytovatell
zdravotnich sluzeb prosttednictvim jejich
odbornych spole¢nosti.

Podpora informovanosti poskytovatell
socialnich sluzeb.

Podpora informovanosti zaméstnavatel(
0 moznostech prevence.

Zajisténi ockovani pacient(, ktefi nemaji
svého registrujiciho praktického lékare.
Napojeni digitdlniho registru ockovani na
systémy zdravotnich  pojistoven pro
efektivni monitoring Uhrad
a proockovanosti.
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1.7 Zakladni vystupy z analytické €asti v€etné mezinarodniho
porovnani.

L. Vyvoj epidemiologické situace ve vyskytu vybranych infekénich onemocnéni preventabilnich
ockovdnim a dopady na verejné zdravi

Ockovani predstavuje jeden z nejzasadnéjsich a nejefektivnéjsich nastroji v oblasti prevence
infekénich onemocnéni, a to jak z hlediska dopadu na zdravi populace, tak z pohledu nakladové
efektivity. V celosvétovém i narodnim méritku se jednd o zdravotnickou intervenci s vysokou mirou
ucinnosti, jejiz prinosy jsou podloZzeny rozsahlymi védeckymi dikazy a dlouhodobym populaénim
dopadem.
Diky oc¢kovacim program(im se v minulych dekadach podafilo eliminovat nebo zasadné omezit vyskyt
nemoci, které drive patfily mezi hlavni pfi¢iny nemocnosti a Umrtnosti, zejména détského véku. Mezi
tyto nemoci patti naptiklad pravé nestovice, které byly eradikovany na globalni drovni, nebo pfenosna
détska obrna a spalnicky, které byly diky ockovani eliminovany v mnoha zemich.
Historicka epidemiologickd data z Ceské republiky (viz graf nemocnosti spalni¢ek) i ze zahranici
jednoznacné prokazuji, Ze zavedeni plosného ockovani vedlo k dramatickému poklesu vyskytu
aumrtnosti u celé fady infekénich nemoci. Soucasny vyvoj epidemiologické situace, zejména
v souvislosti s vyskytem spalni¢ek, znovu zdilrazriuje duleZitost udrieni vysoké proockovanosti
populace.

Graf €. 1 — Vyvoj poctu pripadi spalniéek v CR (CSR) v letech 1953—¢erven 2025, nemocnost na 100
tisic obyvatel

Zdroj: Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky/Ceskoslovenské republiky?s, roéenka Infekéni nemocilé, Statni zdravotni Gstav??
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V Ceské republice bylo v poslednich letech hldseno nékolik desitek pFipadil spalnicek. | kdy? se mize
zdat, ze pocet pripadl je ve srovnani s ostatnimi zemémi EU nizky, tato Cisla v kombinaci s poklesem
proockovanosti dvéma davkami pod hranici 90 % — coZ je vyrazné pod mezindrodné doporucovanou

15 Knihovna a archiv — UzIS CR
16 |nfekéni nemoci - UZIS CR
17 Infekce v CR - ISIN (dfive EPIDAT) - SZU | Oficidlni web Statniho zdravotniho Ustavu v Praze
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https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--knihovna&id=275
https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--vyznamna-temata--infekcni-nemoci
https://szu.gov.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/

urovni 95 % stanovenou napfiklad v dokumentu WHO ,,European Immunization Agenda 20308 —
jasné naznacuji mozna rizika narlstu onemocnéni i v nasich podminkach. Suboptimaini proockovanost
predstavuje vaznou vyzvu pro udrzeni kolektivni imunity a eliminaci spalnicek.

Problematika narlstu infekénich onemocnéni, a tedy nepfiznivd epidemiologickad situace se vSak
netyka pouze spalnicek, ale také zvyseného vyskytu pripadd cerného kasle nebo VHA, jejiz pocet
pripadd (VHA) v CR a okolnich zemich v poslednich letech vyrazné nardstd. Dal3i hrozbou pro vefejné
zdravi mUzZe byt pfenosna détska obrna. Ackoliv byl u nas vyskyt tohoto nemocnéni eliminovan, v fadé
evropskych zemich byl v poslednich letech detekovan zachyt polioviru typu 2 (cVDPV2) a divokého
polioviru typu 1 v odpadnich vodach. Tento fakt predstavuje vyznamnou vyzvu pro epidemiologicky
dohled a nutnost udrZeni vysoké proockovanosti, aby se zabranilo pfipadnému zavleceni
onemocnéni, 19202

Rizika spojena s negativnim trendem vyvoje proockovanosti potvrzuje i zprdva WHO a UNICEF z roku
2025, kterd upozornuje, Ze v mnoha evropskych zemich dochazi k poklesu détské proockovanosti proti
spalnickdm, ¢ernému kasli, virové hepatitidé B (dale jen ,VHB“) a dalsSim nemocem o 1-2 % oproti
obdobi pred pandemii. Vice nez polovina zemi nedosahuje doporucené hranice 95 % a témér tretina
klesla dokonce pod 90 %.

Vyznamné dopady, a to nejen na verejné zdravi, ma v obdobich sezény respiraénich onemocnéni také
chripka. Ta predstavuje vyraznou zatéz nejen zdravotni, ale i financni, coz dokladuji ekonomické
analyzy HK a data CSSZ k po¢tdm pracovni neschopnosti. Z pohledu ochrany vefejného zdravi ma
chfipka nejvice negativni dopad na osoby vy$siho véku a osoby se zavainym chronickym
onemocnénim. Nizkd proockovanost proti chfipce v rizikovych skupinach, zejména u seniorl
a chronicky nemocnych, predstavuje zdvaznou prekazku v efektivni prevenci onemocnéni a jeho
komplikaci. Tento stav vyznamné zvysuje riziko tézkého pribéhu onemocnéni, hospitalizaci a umrti
a zaroven zatéZuje zdravotnicky systém béhem sezdnnich epidemii. Tento fakt je v kontextu
demografického vyvoje Ceské republiky obzvlast zavainy — zhruba pétinu populace totiz tvori osoby
starsi 65 let, pficemz s vékem zdsadné narlstad podil chronicky nemocnych. U této vékové skupiny
dosahuje chronickd nemocnost témér 64 %, zatimco v celé populaci CR je to pfiblizné 36 %. Vysoka
chronickda nemocnost seniorl predstavuje vyznamnou vyzvu pro zdravotni systém, kterd bude
s pokradujicim demografickym starnutim populace pravdépodobné nardstat.?

Vyznamné dopady na verejné zdravi maji také HPV infekce, které patfi mezi nejcastéjsi sexudlné
pfenosné virové infekce a predstavuji zavazny rizikovy faktor pro rozvoj fady nadorovych a jinych
onemocnéni, zejména rakoviny délozniho hrdla. PfestoZe vakcinace proti HPV je povaZovana za vysoce
efektivni ndstroj primarni prevence, proockovanost v Ceské republice z(istava stale suboptimalni.
Zatimco v roce 2012 byla proockovanost 13letych divek proti HPV pfiblizné 74,2 %, do roku 2018
poklesla na 62,4 %. Posledni dostupna data za rok 2023 jiz ukazuji zlepSeni (70 %), avsak i tato Uroven
zUstava pod Urovni doporu¢enou WHO a Evropskou komisi, ktera ¢ini 90 % u divek do 15 let. Tento cil
je zaroven klicovou soucasti evropského planu k eliminaci rakoviny déloZzniho hrdla. Proockovanost

18 World Health Organization. Regional Office for Europe. (2021). European Immunization Agenda 2030. World
Health Organization. Regional Office for Europe.

1% European Centre for Disease Prevention and Control. Assessing the risk to public health of multiple detections
of circulating vaccine-derived poliovirus type 2 (cVDPV2) in wastewater in the EU/EEA. 30 January 2025. ECDC:
Stockholm; 2025.

20 Communicable disease threats report, 5-11 July 2025, week 28

21 Detection of wild poliovirus in wastewater in Germany: risk and recommendations

22 Narodni-plan-rozvoje-geriatricke-pece-v-Ceske-republice-do-roku-2035.pdf
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/2025-WCP-0033%20Final.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/detection-wild-poliovirus-wastewater-germany-risk-and-recommendations
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proti HPV se zaroven lisi napfi¢ regiony (napt. ve Zlinském kraji je vakcinou chranéno jen 63 % divek
a necelych 36 % chlapct). Nizkd proockovanost pak zdsadné omezuje dopad ockovaciho programu na
snizeni incidence a mortality spojené s HPV. V Ceské republice je kazdoro¢né diagnostikovano pfiblizné
750 pfipad(l karcinomu délozniho hrdla, pfiéem? aZ 300 Zen na toto onemocnéni roéné umird.2 V celé
EU se jednd o vice nez 30 000 pfipadd a pres 15 000 umrti rocné. HPV je zaroven pficinou i dalSich
zhoubnych nadord, které se tykaji Zen i muzd, véetné nadorl anu, penisu, vulvy, vaginy a orofaryngu.
Z epidemiologického hlediska predstavuje ockovani zdsadni ndstroj pro kontrolu Siteni HPV infekci
v populaci a prevenci nadorovych onemocnéni s timto virem spojenych. Uginnost vakcinace je
podporena rfadou védeckych studii, které dokladaji vyznamny pokles incidence prednadorovych lézi,
nadorl a Umrti u ockovanych kohort. Soucasné se prokazuje vysoka nakladova efektivita ockovani, a to
zejména pfi dosazeni vysoké proockovanosti pred zacatkem sexualni aktivity. Efekt je ddle posilovan
kombinaci s organizovanym screeningem u Zen, ktery umoZiuje vC€asné zachyceni prekanceréznich
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Il. ~ Mezindrodni srovndni proockovanosti proti vybranym infekénim onemocnénim

Proockovanost proti ch¥ipce u osob starich 65 let v Ceské republice, kterd se pohybuje pfiblizné mezi
25-27 %, vyrazné zaostavd za mezindrodnimi standardy. Doporucena cilovd hodnota Svétové
zdravotnické organizace ¢ini 75 %, tedy zhruba trojnasobek soucasné ¢eské urovné. Ceska republika
zaroven zaostdva i za primérem Evropské unie, ktery se pohybuje kolem 40-45 %. Nejlépe si
dlouhodobé vedou skandinavské zemé, Nizozemsko a Spojené kralovstvi, kde se mira o¢kovani mezi
seniory a dalSimi rizikovymi skupinami pohybuje v blizkosti doporucené hranice. Tento rozdil ukazuje
na vyrazny prostor pro zlepSeni v oblasti dostupnosti, komunikace a motivace k o¢kovani proti chfipce
v Cesku.

V piipadé ockovani proti spalnickdm Ceskd republika zaostdva zejména za severskymi staty, kde se
proockovanost dlouhodobé drzi okolo doporucené hranice 95 %. Ve srovnani s primérem Evropské
unie a okolnimi zemémi véak Ceska republika nevybotuje tak vyrazné — nikoli proto, Ze by na tom byla
dobre, ale spie proto, 7e v celé EU je proockovanost proti spalni¢kdm obecné nizkd. V Ceské republice
ma kompletni ockovaci schéma MMR pfiblizné 85 % déti, cozZ je vyznamné pod doporucenou hranici
95 %. Priimér Evropské unie se pohybuje okolo 87 %, coZ naznacuje, Ze nizka Uroven proockovanosti
je celoevropskym problémem a jednim z hlavnich faktord narlstu poctu pfipadd spalni¢ek v zemich EU
v poslednich letech.

V oblasti o¢kovani proti lidskému papilomaviru (HPV) si Ceskd republika vede ve srovndni s ostatnimi
evropskymi zemémi pomérné dobfe. Proockovanost 13letych divek dosahuje pfiblizné 70 %, zatimco
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u chlapcl ve stejné vékové skupiné ¢ini zhruba 50 %. Tyto hodnoty jsou nad primérem vétSiny zemi
Evropské unie, kde se proockovanost obvykle pohybuje v nizsich pasmech, zejména u chlapcd, jejichz
zapojeni do ockovacich programu je v radé statl stdle omezené. Navzdory relativné priznivému vyvoji
prooc¢kovanosti v CR zlistava prostor pro zlepseni znaény. Doporuéena cilovd hodnota proo¢kovanosti
proti HPV, ¢ini 90 %. Soucasna Uroven tedy ukazuje na pozitivni trend, avSak zaroven potvrzuje potfebu
dalsiho posilovani informovanosti, pfistupnosti a motivace k ockovani proti HPV, aby bylo mozné
dosdhnout Udrovné ochrany odpovidajici mezindrodnim cildm eliminace HPV-asociovanych
onemocnéni.

Shrnuti

Celkové lIze konstatovat, 7e Ceska republika dosahuje v oblasti o¢kovani nevyrovnanych vysledkg.
V pfipadé ockovani proti HPV se proockovanost pohybuje na nadpriimérné Urovni ve srovnani s fadou
zemi Evropské unie, zatimco u chfipky a spalnicek zlstavd vyrazné pod doporucenymi cilovymi
hodnotami Svétové zdravotnické organizace. Nizké hodnoty proockovanosti jsou zaznamenavany
i presto, ze v Ceské republice jsou vybrana oc¢kovani zafazena mezi pravidelnd — napfiklad ockovani
proti spalnickdm, pfiusnicim a zardénkam (MMR) — povinnd, a dalsi, jako ockovani proti chtipce,
pneumokokovym infekcim nebo klistové encefalitidé, jsou pro uréité rizikové skupiny plné hrazena
z verejného zdravotniho pojisténi. Ostatnim skupindm populace jsou navic tato ockovani ¢astecné
dostupna prostfednictvim preventivnich program a pfispévkd zdravotnich pojistoven. Presto z(stava
celkova uroven proockovanosti suboptimalni, nedosahuje doporucenych hodnot a je ve srovnani se
zapadoevropskymi a severskymi zemémi vyrazné nizsi.

1.8 Shrnuti a zavéry z analytické ¢asti

Ockovani je jednim z nejefektivnéjsich nastroji vefejného zdravi — chrani jednotlivce, stabilizuje
zdravotnicky systém, prispiva k ochrané vefejného zdravi a snizuje naklady na zdravotni péci. CR ma
v této oblasti silné zaklady, tj. dlouhodobé fungujici ndrodni ockovaci program, vysoce kvalifikované
zdravotnické pracovniky, legislativné podchyceny ramec i velmi dobrou infrastrukturu pro distribuci
vakcin. Vyrazného pokroku bylo dosaZzeno v oblasti digitalizace — vznik Centrdlni evidence ockovani,
integrace eOckovani do systému eRecept a dostupnost udajli pres EZkartu predstavuji dllezité kroky
vpred, stejné tak jako dalsi rozvoj informacnich systém pro efektivni a véasny monitoring zdravotnich
hrozeb v souvislosti s vyskytem infekénich onemocnéni.

Zkusenosti z pandemie covid-19 vsak odhalily i limity sou¢asného systému, konkrétné nizkou miru
operativni koordinace, absenci jednotné komunikacni strategie a roztfisténost odpovédnosti mezi
rlznymi aktéry.

Nerovnomérna dostupnost ockovani v regionech, zejména pak v pfihrani¢nich oblastech, rozdily
v proockovanosti mezi regiony, starnouci populace praktickych lékafl pro dospélé i pro déti a dorost,
a nedostatecné zapojeni dalSich poskytovatell zdravotnich sluzeb, pokles proockovanosti v rdmci
pravidelného ockovani, nizkd proockovanost doporucenych ockovani udospélé populace
a zdravotnickych pracovnikl a pracovnikll socidlnich sluzeb spolecné ukazuji na potfebu systémové
modernizace a komplexniho pfistupu.

Vedle strukturdlnich otdzek vyvstava potieba pracovat v rdmci komunikace s hlubsimi kulturnimi
a vzdélavacimi determinantami. Zdravotni gramotnost obyvatelstva v oblasti o¢kovani je nedostatecna
— fada lidi nerozumi vyznamu ockovani mimo détsky vék nebo vaha kvili nedostatku srozumitelnych
informaci, pfipadné jsou zavaleni velkym mnozstvim informaci, kdy je obtizné rozeznat pravdivé od
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zavadéjicich (stav infodemie). Efektivni komunikace o benefitech ockovani, cilend prace s obavami
a myty a dostupné poradenstvi jsou klicem ke zvyseni dlvéry vefejnosti. K tomu je vSak nutné vytvorit
jasny, efektivni a srozumitelny komunikaéni ramec, ktery bude vychdzet z poznani hlavnich
motivacnich i inhibi¢nich faktorl. Je Zadouci provést sociologické Setfeni zamérené na identifikaci
klicovych bariér v postojich k ockovani v rliznych segmentech populace. Zaroven je nutné vytvofrit
specializovany informacni a podpUrny nastroj pro zdravotnické pracovniky, ktery jim umozni vést
empaticky, otevieny a fakticky podlozeny dialog s klienty a pacienty. Tento ndstroj by mél rozsifovat
jiz stavajici platformu NZIP a bude obsahovat prehledné argumentacni pfistupy, scénare reakce na
Casté namitky, edukacni vizudly, aktuality o vakcinach a tréninkové moduly pro rozvoj komunikacnich
dovednosti.

Zavadéni Uhrad pro nova doporucéena ockovani je v soucasnosti zdlouhavé a administrativné naroéné,
coZz omezuje schopnost systému pruzné reagovat na zmény v epidemiologické situaci, vznik novych
rizik nebo doporuceni odbornych autorit. Chybi jasné definovany, transparentni a ¢asové efektivni
mechanismus rozhodovani, ktery by umozioval rychlé zarazeni novych vakcin do systému uhrad.
Zasadni roli by v tomto sméru mél sehrdvat formalizovany proces hodnoceni zdravotnickych
technologii (HTA), ktery bude poskytovat strukturované podklady pro rozhodovani zalozené na
dlkazech — véetné klinické ucinnosti, bezpecnosti, nakladové efektivity a dopadu na verejné zdravi.
Integrace HTA mechanismu do rozhodovaciho ramce pro ockovani by umoznila zefektivnit procesy,
zvysit predikovatelnost a transparentnost a zaroven podpofit strategické planovani v oblasti
imunizace.

Chybi také pravidelnd realizace sérologickych prehled(, které by poskytly potfebny prehled o stavu
imunity populace a umozni cilenéjsi planovani strategie a intervenci.

Zaroven je tfeba vidét pFileZitosti, na kterych Ize stavét. Zdravotni pojistovny poskytuji Sirokou $kalu
benefitl na doporucena nehrazena ockovani a deklaruji ochotu nadéle investovat do prevence, ktera
by se méla odrazet i v jejich zdravotné pojistnych planech s ohledem na ocekdvané vstupy novych
ockovacich latek do thrad nebo rozsifovani jiz hrazenych kohort (soucasnych indikaci). Posilila se také
spoluprace s Hospodarskou komorou CR a Asociaci poskytovateli socidlnich sluzeb, kterd umoZfiuje
|épe oslovovat specifické skupiny — zaméstnance, seniory nebo pracovniky v socidlnich sluzeb.

Strategické fizeni ockovani v 21. stoleti vSak vyZzaduje aktivni praci s daty, cilenou a dlouhodobou
komunikaci, zapojeni Sirokého spektra partnerd — od zdravotnickych pracovnikl pres zaméstnavatele
az po mistni komunity — a pfechod od reaktivniho k proaktivnimu modelu. O¢kovani se musi stat

mit:

= Jasné vedeni a strategickou koordinaci s jasné definovanymi kompetencemi, a to pravé
prostfednictvim narodni oc¢kovaci strategie, ktera jednoznacné definuje cile a postupné milniky,
kterych je tfeba dosahnou k jejich naplnéni.

= Dlouhodobou komunikacni strategii zaloZenou na budovani dlivéry prostiednictvim empatického
pfistupu, transparentniho sdileni védecky podloZenych informaci a aktivniho zapojeni verejnosti
s cilem posilit akceptaci a porozuméni vyznamu ockovani.

= Stabilni a udrZitelny systém financovani ockovani véetné doporucenych vakcin, zalozeny na
vysledcich analyz zohlednujicich nakladovou efektivitu a dopad na vefejné zdravi a vcetné
zpétnovazebnych mechanismu hodnoticich Gcinnost a efektivitu jednotlivych typl ockovani.
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Flexibilni digitalni infrastrukturu provazanou s kazdodenni praxi Iékafd a potifebami organd
ochrany verejného zdravi, Statniho zdravotniho uUstavu a odborné verejnosti, k efektivnimu
rozhodovani.

Systémové vzdélavani zdravotnickych pracovnikd v oblasti ockovani zahrnujici kontinudlni
odbornou podporu zamérenou na aktudlni poznatky o vakcinach, pfistupy k efektivni a empatické
komunikaci s pacienty a zvladani dezinformaci s cilem posilit dlvéru verejnosti v o¢kovani.
Zavedeni realizace pravidelnych sérologickych prehledd za ucelem umoznéni monitoringu
imunitniho stavu populace a efektivity ockovacich programi v populaci.

Podporu zdravotni gramotnosti obyvatel zahrnujici zvySovani povédomi o dllezZitosti ockovani,
poskytovani jasnych a srozumitelnych informaci o vyhodach vakcin a jejich bezpecnosti, a motivaci
lidi k casti na ockovani prostfednictvim vzdélavacich kampani a zapojeni pacientskych organizaci
a odbornych autorit.

Zajisténi pripravenosti systému ockovani na mimoradné situace, véetné nastaveni postupll pro
mimoradné ockovaci kampané, rychlou distribuci vakcin, efektivni komunikaci a zajisténi
flexibilniho financovani pfi vzniku novych zdravotnich hrozeb.

Zapojeni co nejsirsiho spektra poskytovatelli zdravotnich sluzeb a zdravotnickych profesi
s opravnénim k ockovani jako duleZitého nastroje pro zvyseni dostupnosti, posileni kapacit
a zajisténi plynulého pribéhu ockovacich programi. Tento pfistup umozZnuje pruzné reagovat na
aktudlni potreby populace, a to jak v rutinni situaci, tak v dobé zvysené epidemiologické zatéze.
Zavedeni systematického horizon scanningu (sledovani vyvoje novych vakcin a imunizacnich
technologii) jako nastroje véasné identifikace inovaci s potencialnim dopadem na ockovaci politiku.
Tento mechanismus umozni véasné odborné a ekonomické posouzeni novych vakcin, predikci
kapacitnich a rozpoctovych dopadu a efektivni pfipravu na jejich pripadné zarazeni do ockovacich
programU nebo systému Uhrad. Horizon scanning by mél byt provadén ve spolupraci s evropskymi
partnery (napf. EMA, ECDC, Vaccines Europe) a mél by byt Gzce propojen s narodnim HTA rdmcem.

25



2 Strategicka cast

Strategicka ¢ast vymezuje zakladni sméry, cile a principy o¢kovaci politiky v CR. Sméfuje k posileni
dlvéry verejnosti, zvyseni proockovanosti a zajisténi dostupnosti ockovani prostiednictvim spoluprace
vSech relevantnich poskytovatell zdravotnich sluzeb dle zdkona o zdravotnich sluzbdach, vcetné
poskytovatell Iékarenské péce a zdravotnickych pracovnikd.

2.1 Vize NOS CR

Zajistit zdravou a dobfe chranénou populaci prostfednictvim vysoké proockovanosti a i¢inné prevence
infekénich onemocnéni, véetné ochrany téch, ktefi nemohou byt o¢kovani z divodu zdravotniho stavu.

Klicové principy:

= Efektivni prevence: Systematické zavadéni ockovacich programi a preventivnich opatreni
s cilem eliminovat pfenosné infekéni nemoci tam, kde je to dosazitelné, a minimalizovat dopad
ostatnich infekénich onemocnéni.

= Dtikazy a hodnoceni: Pravidelné monitorovani a hodnoceni G¢innosti a ekonomické efektivity
programU prostfednictvim zdravotné-ekonomickych analyz (cost-effectiveness, cost-benefit),
s cilem zajistit dlouhodobou udrzitelnost.

= Udrzitelné financovani: Zajisténi stabilnich zdroji pro ockovaci programy a schopnost pruzné
reagovat na nové zdravotni hrozby, v€etné zavadéni inovativnich vakcin a zvladani epidemii.

= Minimalizace zatéze zdravotnictvi: Strategicka prevence a cilené programy snizuji nemocnost,
komplikace a tlak na zdravotnicky systém, coz posiluje dlouhodobou ochranu verejného zdravi.

2.2 Indikatory NOS CR

Indikatory NOS CR jsou zésadni pro sledovani pokroku a efektivity o¢kovacich programi. Tyto
indikatory poskytuji cenné informace, které lze pouZit k optimalizaci strategii a zlepsSeni verejného
zdravi. Indikdtory NOS CR jsou klicové méfitelné ukazatele, které pomahaji sledovat a hodnotit
ucinnost ockovacich programl a dosazeni cild vakcinacni strategie. NiZe jsou popsany indikatory po
obsahové strance, blizsi konkretizace indikator( je uvedena u kazdého jednotlivého specifického cile
a zejména v samostatném dokumentu ,Soustava indikator(“, kde jsou uvedeny jednotlivé indikatory
v€etné podrobného vymezeni sledovaného parametru, vychozich hodnot a stanovenych cilovych
hodnot, kterych ma byt dosazeno v daném ¢asovém horizontu. Uvedeny dokument obsahuje aktudlni
relevantni ukazatele, které jsou v soucasné dobé méfitelné, a tedy hodnotitelné.

S ohledem na dynamiku vyvoje vsak mlze v pribéhu ¢asu dochazet k jejich Upravam ¢i doplnéni o dalsi
relevantni indikatory — napftiklad v souvislosti s rozsifenim okruhu poskytovatell zdravotnich sluzeb
provadeéjicich ockovani nebo se zavadénim novych uhrad ockovacich latek.
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Indikator €. 1: Vyskyt infekénich nemoci
Cilem tohoto indikatoru je monitorovat vyskyt infekénich onemocnéni, proti nimz existuje ockovani,
a tim hodnotit Gcinnost ockovacich program(. Obsahuje primarné data o incidenci a umrtnosti

souvisejici s danymi infekénimi onemocnénimi.

Klicovym prvkem hodnoceni je porovnani vyskytu onemocnéni, hospitalizaci a umrti mezi o¢kovanou
a neockovanou populaci. Toto srovnani umoziuje detailné zhodnotit skutecny ptrinos ockovani,
sledovat rozdily v mife ochrany mezi jednotlivymi skupinami a odhalit faktory ovliviujici ucinnost
vakcinace, jako je napftiklad pokles imunity v ¢ase nebo nedostatecnd proockovanost urcitych vékovych
Ci rizikovych skupin.

Na zakladé téchto udajl Ize presnéji identifikovat trendy a vcas reagovat Upravou ockovaci strategie —
napfiklad zménou ockovaciho kalendare, posilenim kampani na podporu ockovani nebo zavedenim
novych vakcin do programu. Tento indikator tak vyznamné pfispiva k optimalizaci prevence a ke
snizovani dopadu infekénich nemoci na populaci, a to jak z pohledu vefejného zdravi, tak
i ekonomickych dopad.

Indikator €. 2: Proockovanost populace

Proockovanost populace je klicovy indikator, ktery vyjadfuje podil osob v uréité populaci/skupiné
osob, které byly plné nebo castecné ockovany proti specifickému infekénimu onemocnéni. Jako
vhodné se jevi hodnoceni proockovanosti, jak na narodni, tak i regionalni Urovni s ohledem na
identifikaci ,,slabych” mist. Proockovanost je hodnocena v rliznych vékovych kategoriich (napf. déti,
seniofi, rizikové skupiny — chronicky nemocni, téhotné Zeny) a data o proockovanosti se ziskavaji
z NRHZS a e-vakcinace ISIN.

Vyznam indikatoru:

= |dentifikace slabych mist — Nizkd proockovanost mlze vést k vzniku epidemii, navratu nemoci
a ukazuje na potfebu pripadné intervence.

= Dopad na zdravotni politiku — SlouZi jako podklad pro upravy ockovacich strategii, kampani
a legislativnich opatieni.

Indikator €. 3: Farmakovigilance

Cilem tohoto indikatoru v ramci NOS CR je sledovat a vyhodnocovat nezadouci Gcinky nahldsené
v Casové souvislosti, aby byla zajisténa jeho bezpecnost a dlvéra verejnosti. HIasené reakce mohou
byt lokalni ¢i systémové, dle ocekavanosti se déli na ocekdavané a neocekdvané. Na zakladé téchto
udaja lze identifikovat nové nezadouci Ucinky, mozné rizikové faktory, upravit doporuceni pro
ockovani, zlepsit informovanost zdravotnik(d i vefejnosti a pfipadné zavést opatieni pro minimalizaci
rizik vakcin.

Indikator €. 4: Dostupnost a pristup k ockovani

Tento indikator se zaméfuje na systematické hodnoceni dostupnosti ockovani u opravnénych
poskytovatel( zdravotnich sluzeb dle zdkona €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, véetné poskytovatell Iékarenské péce podilejicich se na ockovacich programech.
Cilem je sledovat a vyhodnocovat miru zapojeni téchto poskytovatell do realizace ockovani, a to nejen
ve vztahu k jejich registrovanym pacientiim, ale také vici neregistrovanym zajemcim o ockovani.
Tento pristup umoZiuje zohlednit jak rozsah, tak i flexibilitu o¢kovacich sluzeb v rdmci zdravotniho
systému.
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Strategickymi ukazateli jsou predevsim pocet aktivné zapojenych poskytovatelll a jeho dynamika v
Case, stejné jako mira proockovanosti registrovanych pacientl u jednotlivych poskytovatell. Tyto
parametry slouzi k posouzeni efektivity zapojeni poskytovatel(l do oCkovaci strategie a k optimalizaci
pfistupu k ockovani na narodni Urovni.

Indikator €. 5: Verejné povédomi a informovanost

Hlavnim cilem je sledovat Uroven informovanosti, postoje verejnosti k ockovani a identifikovat bariéry,

které mohou ovliviiovat proockovanost. Vysledky umozni nastavit a optimalizovat informacni

a komunikacni strategie a posilit dlvéru vefejnosti v ockovani, a to napfiklad pomoci:

= Prtizkum vefejného minéni — dotaznikové Setfeni zamérené na znalosti, postoje a obavy spojené
s oc¢kovanim.

=  Analyz medialniho pokryti — sledovani zprav, ¢lankd a diskuzi v médiich a na socialnich sitich.

= Monitoringu informacniho prostoru — véasna identifikace rizikovych myt( a falesnych zprav
o ockovani.

= Prizkumt u zdravotniki — prizkumy mezi lékafi a jinymi zdravotniky o jejich znalostech
a schopnosti efektivné informovat pacienty.

= Nastroje VAX-kompas — jednotny informacni zdroj k o¢kovani pro Sirokou i odbornou vetejnost,
ktery je zaloZzeny na medicinsky ovérenych a odborné garantovanych informacich.

= Tréninkd komunikaénich dovednosti — pro zdravotnické pracovniky a pracovniky socialnich sluzeb,
které je vhodné zaradit i do kontinudlniho vzdélavani.

= Spoluprace s médii a influencery — aktivni zapojeni médii a divéryhodnych osobnosti (influencer()
do Sifeni pozitivnich a srozumitelnych sdéleni o ockovani, s cilem zvysit dosah a efektivitu verejné
komunikace.

Informovanost Siroké vefejnosti a divéru v ockovani mohou posilit vhodné zdravotné vychovné

materidly, kampané, Dny zdravi atd.

Indikator €. 6: Ekonomické ukazatele

Ekonomické hodnoceni pfedstavuje klicovou soucast planovani, implementace a vyhodnocovani NOS
CR. Cilem sledovani ekonomickych ukazateld je zajistit efektivni alokaci vefejnych zdrojd, vyhodnotit
nakladovou efektivitu jednotlivych o¢kovacich program a podpofit rozhodovani zalozené na dikazech
(evidence-based policymaking). Zvlastni dlraz je kladen na porovnani ndkladl na vakcinaci
s ekonomickymi a spolecenskymi pfinosy, v€etné sniZzeni morbidity, mortality a zatéZe zdravotnického
systému.

Za timto Ucelem je vhodné vyuZivat nasledujici nastroje a pristupy:

* Analyza nakladi a pfinosti (CBA — Cost-Benefit Analysis): Porovnava celkové pfimé i nepfimé
naklady na ockovani s finan¢nimi Usporami plynoucimi ze sniZeni vyskytu infekcnich
onemocnéni, potfeby lécby, hospitalizaci, pracovnich neschopnosti a predcasnych umrti.
Vysledkem je monetarni vyjadreni Cistého prinosu nebo ztraty z verejné investice do vakcinace.

= Analyza nakladové efektivity (CEA — Cost-Effectiveness Analysis): UmozZniuje porovnat
naklady na dosaZeni konkrétniho zdravotniho vystupu (napf. naklady na prevenci jednoho
pfipadu onemocnéni nebo jednoho zachranéného roku Zivota). CEA je vhodna zejména
v pfipadech, kdy nelze nebo neni Ucelné prevadét zdravotni pfinosy do penéznich jednotek.
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* Modelovani dlouhodobych dopadi na zdravi a spoleénost: Pro komplexni hodnoceni pfinost
ockovani se doporucuje vyuZzit ukazatele jako DALY (Disability-Adjusted Life Years) a QALY
(Quality-Adjusted Life Years), které zohlednuji nejen délku, ale i kvalitu Zivota. Tyto pristupy
umoznuji strategické pldnovani v kontextu dlouhodobych zdravotnich, ekonomickych
a socidlnich dopad infekénich nemoci.

* Hodnoceni pfimych a nepfimych nakladd: Ekonomické analyzy by mély zahrnovat pfimé
naklady, jako je nakup vakcin, jejich distribuce, administrace ockovani a naklady na souvisejici
zdravotni pédci. Stejné dulezité je vsak zapodlitat nepfimé naklady, napfiklad ztratu
produktivity, dlouhodobé zdravotni komplikace, socialni dopady a snizeni kvality Zivota.
Opomenuti nepfimych nakladd mize vést k podhodnoceni pfinost ockovani.

*= Dopad na zdravotnicky systém: Efektivni ockovani pfinasi vyznamné Uspory nejen ve formé
snizenych naklad( na lécbu a hospitalizace, ale také ve sniZeni potfeby intenzivni péce,
dlouhodobé rehabilitace a jinych nakladnych zdravotnich sluzeb. Tim podporuje odolnost
systému a uvolnuje kapacity pro jiné zdravotnické priority.

Vzhledem k pribézinym zménam v epidemiologické situaci, zavadéni novych ockovacich latek a
dostupnosti novych dat je nezbytné ekonomické analyzy pravidelné aktualizovat. Pravidelné
prehodnocovani ekonomickych dopad( zajistuje aktudlnost strategickych rozhodnuti, podporuje
transparentni komunikaci s odbornou i laickou verejnosti a prispiva k udrzitelnosti a efektivité o¢kovaci
politiky v dlouhodobém horizontu.

Pro zajisténi konzistentniho pfistupu k ekonomickému hodnoceni vakcin je nezbytné definovat
standardizovanou metodiku, kterd bude reflektovat specifika imunizace a bude v souladu s evropskym
ramcem HTA. Zvlastni pozornost by méla byt vénovdna zohlednéni vice perspektiv — nejen pohledu
vefejného platce (napf. zdravotni pojistovny), ale také celospolecenského a verejnopravniho
(vladniho) hlediska. Vystupy ekonomickych analyz budou slouzit jako kli¢ovy podklad pfi rozhodovani
o vefejném financovani ockovani a zafazovani vakcin do narodniho imuniza¢niho programu.

2.3 Cile NOS CR

L. Prevence a kontrola infekcnich onemocnéni preventabilnich ockovdnim

Strategie klade dlraz na ochranu zranitelnych skupin, u nichZ je vyssi riziko zavazného priibéhu
onemocnéni. Patfi sem zejména nejmensi déti, u nichZ imunitni systém neni plné vyvinut, osoby
vyssiho véku se snizenou schopnosti imunitni odpovédi a osoby s chronickymi onemocnénimi, jako
jsou kardiovaskularni, respiracni, metabolické ¢i imunodeficitni stavy. Soucasné se zaméfuje i na
specifické rizikové skupiny populace z hlediska Sifeni infekce a ohroZeni zdravi, mezi néz patfi vézni,
osoby bez domova a osoby se zavislostni poruchou, zejména uZzivatelé navykovych latek. Zaméreni
preventivnich opatfeni, véetné na zakladé hodnoceni rizika zaméreného cileného ockovani téchto
skupin proti vybranym onemocnénim, pfispivd nejen k ochrané jejich zdravi, ale i ke snizeni
komunitniho Siteni infekce, tento pfistup je podporovdn soucasnymi epidemiologickymi daty, ktera
ukazuji zvySenou miru vyskytu virové hepatitidy A pravé u téchto specifickych skupin populace.

Ke splnéni téchto cill jsou nezbytné tyto kroky:

= Dosazeni vysoké proockovanosti: zajistit, aby populace dosahovala alespofi minimalni
doporucené miry proockovanosti proti infekénim nemocem, u nichz je ockovani doporuceno,
a usilovat o jeji dalsi zvySovani.
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1.

Kontrola vybranych infekénich nemoci: Usilovat o eliminaci nebo kontrolu vyskytu infekénich
onemocnéni preventabilnich ockovanim, jako jsou spalnicky, cerny kasel, zaskrt, rakovina
délozniho hrdla a dalsi ockovanim preventabilni infekéni onemocnéni jako jsou pneumokokova
onemocnéni, rotaviry nebo plané nestovice.

Monitoring novych a znovu se objevujicich nemoci: Pfipravit se na potencidlni nové
zdravotnich hrozby souvisejici s vyskytem novych infekénich nemoci a znovu se objevujicich
hrozeb, a to i v souvislosti s mezinarodni migraci a zménou klimatu.

Zastaveni poklesu proockovanosti: Identifikovat a pracovat se skupinami populace s nizkou
proockovanosti, pfipadné regiony a zajistit dostupnost k oc¢kovani pro vsechny. Identifikace
nejcastéjsich divodl vahavosti v ockovani a realizace cilenych intervenci (vzdélavaci kampané
apod),

Sirokého spektra poskytovateld zdravotnich sluzeb, a to zejména v oblastech s omezenou
dostupnosti zdravotni péce — napfiklad v regionech s nizkym poétem poskytovatell, u osob
bez registrujiciho lékate, v socidlné vyloucenych lokalitdch ¢i u marginalnich a znevyhodnénych
skupin obyvatelstva.

Vytvoreni transparentniho modelu zavadéni novych vakcin

Cilem je vytvofit jasné definovany, transparentni a na diikazech zaloZeny systém pro implementaci
novych vakcin do Narodniho imunizacniho programu. Tento model ma zajistit, aby proces rozhodovani
byl pfedvidatelny, finanéné udrZitelny a opiral se o dlouhodobé hodnoceni pfinosi a nakladi, jak ze
zdravotniho, tak z ekonomického hlediska.

Model by mél vychazet z jednotného a metodicky ukotveného ramce, ktery umozni komplexni a
objektivni posuzovani novych i stavajicich ockovacich latek. Soucasti tohoto ramce musi byt jak
odborné a ekonomické analyzy, tak efektivni vyuZiti dostupnych datovych zdroji a zajisténi
transparentni komunikace celého rozhodovaciho procesu.

Klicové prvky navrhovaného modelu zahrnuiji:

Zavedeni HTA v souladu s politikou EU: Uplatnéni principti Health Technology Assessment
(HTA) pfi hodnoceni novych i stavajicich vakcin, s cilem objektivné posoudit jejich uc¢innost,
bezpecnost, ndkladovou efektivitu a celkovy dopad na verejné zdravi.

Zajisténi datové podpory a analytické zakladny: VyuZiti dostupnych zdravotnickych a
informacnich systém@ (napf. ISIN, NRHZS) pro systematické sledovani klinickych i
ekonomickych ukazatelli, shér real-world evidence a tvorbu kvalifikovanych podklada pro
rozhodovani o zafazeni ¢i Upravach ockovacich programa.

Transparentnost rozhodovaciho procesu: Zverejiiovani kritérii, metodik a wvysledkl
hodnoceni, aby byl proces otevieny, srozumitelny, opakovatelny a zaloZzeny na védeckych
diikazech a ekonomickych analyzach.

Takto nastaveny systém umozni, aby rozhodovani o zavadéni novych vakcin bylo systematické, datové
podloZené a prinaselo maximalni zdravotni pFinos pfi efektivnim vyuZiti vefejnych prostiedkd.
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Predpokladana prioritizace vakcin a imuno-preparati dle odbornych doporuéeni

Nize uvedeny text predstavuje pfistup k odborné prioritizaci vakcin a imuno-preparat(, které jsou
z hlediska ochrany vefejného zdravi a prevence zdvaznych onemocnéni pfi souc¢asném stavu poznani
povazovany za prinosné. Jejich pfipadné zavedeni do systému Uhrad nebude zaloZeno na predpokladu,
ale na objektivnim, transparentnim a metodicky sjednoceném procesu hodnoceni, ktery bude
zahrnovat posouzeni cost-effectiveness a cost-benefit parametrl, analyzu dopadd na zdravi
populace, zdravotnicky rozpocet, infrastrukturu a dostupnost pro cilové skupiny.

Kazda vakcina uvedena na seznamu bude pred zafazenim do Uhradového systému samostatné
posouzena podle jednotné metodiky, ktera bude vychazet z kombinace klinickych, epidemiologickych,
ekonomickych a implementacnich faktor(. Proces hodnoceni bude probihat ve vice krocich:

1. Odborné posouzeni pfinosu vakciny na zakladé klinickych studii, dat o Gc¢innosti, bezpecnosti
a délce trvani imunity.

2. Epidemiologicka analyza zahrnujici vyskyt a zavaZnost cilového onemocnéni, rizikové skupiny
a mozné populaéni dopady.

3. Farmakoekonomické hodnoceni, zahrnujici analyzy cost-effectiveness (CEA), cost-benefit
(CBA) a budget impact (BIA), které posoudi pomér pfinosu k nakladiim a dopad na rozpocet
systému verejného zdravotniho pojisténi.

4. Analyza proveditelnosti, kterd zohledni kapacitni, logistické a infrastrukturni moznosti.

5. Posouzeni souladu s doporucenimi mezinarodnich instituci (WHO, ECDC, EMA) a s narodnimi
strategickymi prioritami v oblasti verejného zdravi.

Vysledkem tohoto procesu bude komplexni zhodnoceni celkového pfinosu dané vakciny pro populaci
ve vztahu k vynaloZzenym prostfedkim. Prioritizace tedy bude vychazet z redlnych a doloZenych
pfinost, nikoli z deklaratornich ocekavani. Tento pfistup zajisti, ze kazdé rozhodnuti o rozsiteni
ockovaciho programu bude podloZzeno dikazy, efektivni alokaci zdroji a skutecnym dopadem na
snizeni nemocnosti a Umrtnosti v populaci.

Odborné doporucené vakciny a imunopreparaty na zakladé aktualni epidemiologické analyzy a
hodnoceni dopadti na vefejné zdravi

Nasledujici prehled predstavuje obecny seznam vakcin a imuno-preparat(l, které jsou na zakladé
aktualniho vyvoje epidemiologické situace, dostupnych dat o ucinnosti a hodnoceni dopadi na
verejné zdravi povaZovany za prioritni z hlediska mozné implementace ¢i rozsifeni v ramci ockovacich
program:

= Ockovani téhotnych proti pertusi, chfipce, covid-19, RSV

= Pfeockovani proti pertusi, zaskrtu, pfip. poliomyelitidé v dospélém véku

» Ockovani déti proti varicele

= Ockovani kojenct proti rotavirové gastroenteritidé

= Uhrada o¢kovani proti chfipce od 6 mésict véku

= Klistova meningoencefalitida bez rozdilu véku

= Ockovani proti HPV u dosud neockovanych osob ve véku 15-26 let

»  Ockovani proti RSV u seniorll a dospélych s rizikovymi faktory

* Pasivni imunizace novorozencl a kojencl proti RSV jako soucast prevence zavaznych

respiracnich onemocnéni v raném véku
*  QOckovani proti herpes zoster u osob starsich 65 let
»=  Ockovani proti virové hepatitidé A v détském véku

Pfes uvedenou prioritizaci zdroven stale plati, Ze oCkovaci strategie je dynamicka a musi byt
schopna reagovat na zmény v epidemiologické situaci i populaéni vyvoj.
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1.

V.

VI.

Vil.

Ekonomicka efektivita

Optimalizace vyuzZiti zdroji: Ockovaci programy musi byt ndakladové efektivni, s cilem
generovat Uspory pro zdravotnicky systém i celou spolecnost. Je nezbytné priabéiné
vyhodnocovat navratnost investic do ockovani z hlediska snizené morbidity, hospitalizaci
a potreby nasledné péce.

Redukce ekonomické zatéze: Prevence infekénich onemocnéni prostrednictvim ockovani
prindsi vyrazné snizeni vydajd na lécbu a soucasné omezuje negativni dopady na pracovni
produktivitu a socioekonomickou stabilitu.

2Zvyseni zdravotni gramotnosti a informovanosti verejnosti

Posilovani povédomi o vyznamu ockovani: Systematickd edukace verejnosti o prinosech
ockovani jako klicového nastroje prevence infekénich nemoci. Realizace zdravotné-
vychovnych kampani, publikace ovétenych informaci prostfednictvim webd SzU, MZD
a dalSich odbornych platforem, véetné produkce vzdélavacich poradd ve spolupraci
s vefejnopravnimi médii a odbornymi spole¢nostmi.

Cileny boj proti dezinformacim: Aktivni eliminace nepravdivych a zavadéjicich informaci
formou osvétovych kampani, Uzké spoluprace s médii a odbornou komunitou (MzD, SZU, KHS,
CLS JEP, CLK, CLnK, lékatské fakulty, farmaceutické fakulty a zdravotnické gkoly).
Nekomercionalizované komunikacni aktivity: Pravidelné pofadani tiskovych konferenci,
odbornych seminail a workshopl zamérenych na aktudlni sezéonni témata a podporu
proockovanosti ve specifickych populaénich skupinach.

Reakceschopnost viici zavaZznym zdravotnim hrozbam

Pandemicka pripravenost a odolnost systému: Zavedeni procest umoziujicich rychlou
aktivaci a zavedeni ockovacich programl v pripadé vypuknuti epidemie nebo pandemie,
véetné systémového zhodnoceni rizik a pfinosa.

Flexibilita strategie: Ockovaci strategie musi byt dynamickd a schopna adaptace na nové
virové kmeny, zmény v epidemiologické situaci i populacéni vyvoj.

Mezindrodni spoluprdce a vyména znalosti

Zapojeni do mezinarodnich zdravotnich iniciativ: Aktivni G¢ast Ceské republiky na globélnich
(WHO) a evropskych (ECDC) platformach zamérenych na kontrolu a eliminaci infekénich
nemoci.

Sdileni dat a osvédcéenych postupi: Spoluprace s mezinarodnimi partnery a zdravotnickymi
autoritami v oblasti vymény znalosti, inovaci a efektivnich postupl pfi planovani
a implementaci oc¢kovacich strategii.

Klicové kroky implementace

Strategické planovani a meziresortni koordinace: Vytvoreni a prabézna aktualizace narodniho
akéniho planu pro ockovani, vychazejiciho ze stanovenych strategickych cil(.

Zajisténi financovani: Alokace dostateénych verejnych financnich prostfedkld na realizaci
ockovacich programf, zdravotné vychovnych aktivit a krizovych opatreni.

Monitoring a evaluace dopadl: Zavedeni systému kontinualniho sledovani a vyhodnocovani
ucinnosti ockovacich programi, s cilem operativné reagovat na identifikované vyzvy
a optimalizovat zasahy na zakladé realnych dat.

32



Strategicky cil 1 — Prevence a kontrola infekcnich onemocnéni preventabilnich
ockovanim

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

Zduvodnéni specifického cile:

Ceskd republika ma v oblasti o¢kovani dlouholetou tradici a diky nastavenymi strategiim
a ockovacim programim se podafilo eliminovat fadu zavaznych infekénich onemocnéni détského
véku. Prikladem je napfiklad eliminace pfenosné détské obrny (poliomyelitidy), ktera se v nasi zemi
neobjevila jiZz vice nez 50 let. Podobné byl diky ockovani vyrazné snizen vyskyt dalSich nemoci, jako
jsou spalnic¢ky, zardénky nebo priusnice. Tento Uspéch v oblasti verfejného zdravi je zdsadni,
protoZe nejen Ze zlepsSuje kvalitu Zivota, ale také Setfi nemalé financéni prostfedky a predevsim
Zivoty.

Pfestoze CR dosahla v této oblasti vyznamného pokroku, v poslednich letech se, podobné jako
v dalSich evropskych zemich, potykdme s poklesem proockovanosti déti proti nékterym infekénim
onemocnénim. Tento trend se ukazuje jako vaziné ohroZeni pro vefejné zdravi, protoZze muze vést
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, viz epidemické
vyskyty v letech 2018 a 2019.

Zejména mezi rodici zac¢ina klesat dlivéra v o¢kovani, coz je ¢astecné dlsledkem ztraty povédomi
o vaznosti nemoci, které byly diky vakcinaci prakticky odstranény. Tento fenomén je znamy jako
,0b&t viastniho Uspéchu”. Cim déle jsou uréité nemoci pod kontrolou, tim mensi je povédomi
o jejich zavaznosti a tim snazsi je Sifeni dezinformaci, které oslabuji dlvéru v oc¢kovani.

Pokles proockovanosti ma vazné dasledky. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se diky
oc¢kovani kazdoro¢né na celém svété podafi predejit vice nez 2,5 milionu umrti. V Ceské republice
bylo diky ockovani v minulosti vyrazné snizeno i Umrti na infekéni nemoci, které byly v minulosti
bézné. Proto je klicové, systematicky se vénovat vzdélavani rodi¢l o jeho vyznamu pro ochranu
verejného zdravi. Zajisténi vysoké proockovanosti je nejen prevenci proti Sifeni infekcnich
onemocnéni, ale také klicovym faktorem pro ochranu nejzranitelnéjsich skupin, jako jsou déti,
starsi osoby, osoby se zdvaznym chronickym onemocnénim a osoby se snizenou imunitou.

Realizace opatieni:

Cilem této priority je ochranit zdravi déti a zabranit navratu infekénich onemocnéni, jejichz vyskyt
byl diky ockovdni v minulosti vyrazné potlacen. To vyZaduje soubor koordinovanych opatreni
zamérenych na zvySovani proockovanosti, posilovani zdravotni gramotnosti a na cilenou, na
dialogu zaloZzenou komunikaci s rodici a pecujicimi osobami. Nedilnou soucasti je také systematicka
identifikace a odstranovani bariér — komunikacnich, organizacnich i financnich — které mohou
rodi¢lim ztéZovat pfistup k ockovani.

Pro pInéni téchto cill je tak nezbytné:
— Podporovat informované rozhodovani rodic¢li prostfednictvim srozumitelnych, vécnych
a davéryhodnych informaci pfedavanych empatickym zptsobem.
— Realizovat prostrednictvim sociologickych studii hloubkové analyzy motivaci, postoju a
bariér u rodi¢l s cilem zjistit nejcastéjsi bariéry a dlvody negativniho postoje rodicd k
ockovani déti.
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—  Vytvofit VAX-kompas jako jednotné odborné informacni misto o ockovani pro verejnost
jako nastavbu NZIP.
— Vyuzivat moderni komunikacni nastroje — weby, mobilni aplikace, socialni sité, podcasty
a videospoty.
— Systematicky sledovat a vyhodnocovat uroven proockovanosti a cilit intervence do
rizikovych oblasti.
— ZvySovat povédomi o zdravotnich rizicich infekénich nemoci a ptinosech ockovani
prostfednictvim kampani, DnU zdravi a dalSich osvétovych aktivit.
— Podporovat zvyseni proockovanosti vhodnym, odborné zdGvodnénym
a farmakoekonomicky posouzenym nastavenim uhrad u vybranych dosud nehrazenych
ockovani z vefejného zdravotniho pojisténi.
Uloha jednotlivych zapojenych subjekti:
Statni zdravotni Ustav Uzce spolupracuje na surveillance infekénich nemoci a spolu s odbornymi
Iékafskymi spolec¢nostmi formuluje odborné podklady a garantuje kvalitu i konzistenci
poskytovanych informaci a komunikacnich materiald, které jsou nezbytnymi podklady pro
efektivni a dlvéryhodnou komunikaci s rodi¢i a pecujicimi osobami.

Zdravotni pojistovny aktivné komunikuji se svymi pojisténci, zejména s rodi¢i déti, a zdarazriuji
vyznam ockovani jako klicového benefitu v ochrané verejného zdravi. K tomuto Ucelu vyuzivaji
rGzné nastroje, napriklad SMS, e-maily, notifikace v mobilnich aplikacich i klientskych portalech,
a realizuji komunikacni kampané ve spolupraci s odbornymi spolecnostmi a Ministerstvem
zdravotnictvi.

Ministerstvo zdravotnictvi plni klicovou koordinacni roli. Uruje strategické cile a priority, zajistuje
spolupraci vsech zapojenych instituci a dohlizi na planovani i realizaci opatfeni. Soucasné se podili
na komunikacnich a vzdélavacich aktivitach prostfednictvim svych urcenych platforem (EZkarta,
NZIP) a pfimo Fizenych organizaci (SZU, KHS, IPVZ aj.), ¢imZ podporuje védecky podloZenou
a konzistentni komunikaci s verejnosti.

Prakticti IékaFi pro déti a dorost, pfipadné relevantni ambulantni specialisté (nap¥. gynekologové
a HPV) zajistuji odbornou komunikaci zaloZzenou na védeckych dlkazech, zvySuji zdravotni
gramotnost rodicd a vysvétluji rizika infekénich nemoci i pfinosy o¢kovani, ¢imz aktivné podporuji
informovana rozhodnuti o o¢kovani.

Gesce - ZP, SzU

Spoluprace — MzD, 0S CLS JEP, PLDD, KHS, UZIS

Cilova skupina - Siroka vefejnost se zaméfenim na rodice

Gesce: ZP, SzU,

NarQst proockovanosti v ramci pravidelného a
doporuceného ockovani déti Spoluprace: MzD, SzU, OS
CLS JEP, PLDD
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Posilit zdravotni gramotnost rodi¢t a podporovat aktivni | Gesce: PLDD, SzU, ZP

roli praktickych Iékafl pro déti a dorost, pfip. relevantnich

112 ambulantnich specialistd jako d@véryhodnych zdrojd | Spoluprace: MzD, SzU, OS
informaci. CLS JEP,
Zvy$eni povédomi o benefitech o¢kovani u rodi¢t déti, | Gesce: PLDD, SzU, ZP

113 ktefi maji byt o¢kovani — systém oteviené komunikace o

benefitech ockovani v porovnani srizikem prodélani | spolyprace: MzD, 0S CLS
infekéniho onemocnéni JEP,

Zajisténi rovného pfistupu k pravidelnému ockovani pro | Gesce: ZP

1.1.4 | vSéechny indikované déti, véetné téch, které nemaji
aktualné dostupného registrujicino praktického Iékare. Spoluprace: PLDD, CLK

Gesce: MZD

1.1.5 | Uprava signalniho kédu pro odmitnuti ockovani
Spoluprace: UZIS

Gesce: KHS,

116 Zjistit nejcastéjsi dlvody odmitani ockovani v ramci

o pravidelného ockovani déti Spoluprace: MzD, 0S CLS
JEP. PLDD, UZIS

Indikatory

e Proockovanost v rdmci pravidelného a doporuceného hrazeného ockovani déti

e Pocet rodi¢d odmitajicich o¢kovani dle signéalniho kédu pojistoven.

e Pocet rozhovorl/analyzovanych pfipadd odmitnuti ockovani

e Podil rodict, ktefi uvadéji, Zze prakticky lékaf pro déti a dorost je jejich hlavnim
dlvéryhodnym zdrojem informaci o o¢kovani

e Podil rodict, ktefi vnimaji ockovani jako efektivni prevenci infekénich onemocnéni

e Podil rodi¢l, ktefi jsou informovani o rizicich prodélani onemocnéni oproti rizikiim
ockovani

e Pocet déti bez registrujiciho praktického lékare

Odhadovana finan¢ni narocnost realizace:

V oblasti realizace opatfeni zamérenych na zvySeni poctu ockovanych v rdmci pravidelného
ockovani nejsou o¢ekavany zadné dodateéné finanéni naroky ze statniho rozpodtu, nebot se jedna
o ockovani plné hrazené z verejného zdravotniho pojisténi. Pro Ucely orientacniho posouzeni
nakladd vsak byl proveden vypocet financnich prostfedk( zv.z.p potfebnych k dosazeni
definovanych cild u pravidelného a doporuceného hrazeného ockovani. Kalkulace vychazi z
aktualniho stavu proockovanosti a zohledriuje planovany konecny stav proockovanosti. Podrobnéji
viz tabulka ¢. 2 — Odhadované alokované financni prostfedky na plnéni stanovenych cil(
proockovanosti pti aktudlni proockovanosti

Naklady nad rdmec se predpokladaji pro realizaci doprovodnych aktivit souvisejicich medializaci
zdravotnich rizik infekénich onemocnéni a benefitli ockovani v podobé tvorby a realizace
informacnich a komunikacnich kampani, tvorby osvétovych a vychovnych material(, a to v odhadu
100 miliond korun. Pro rozpoctovou kapitolu MZD je nezbytné alokovat finan¢ni prostfedky pro
zajisténi provedeni sociologické studie, jejimzZ cilem ma byt zjisténi zakladnich bariér a divodu
vahavého pfistupu k oc¢kovani (2 mil. K¢)

Mozné zdroje financovani: MZD, ZP, v.z.p.
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Specificky cil 1.2 — SniZeni incidence onkologickych onemocnéni zplsobenych HPV

Zduvodnéni specifického cile:

Infekce lidskym papilomavirem (HPV) predstavuje zdvaznou vyzvu pro verejné zdravi s dopady,
které presahuji oblast gynekologickych onemocnéni. HPV je hlavni pfi¢inou rakoviny délozniho
hrdla, ale podili se i na vzniku dalSich onkologickych onemocnéni u Zen i muzd, véetné nadoru
analni oblasti, orofaryngealnich a genitalnich karcinomd, a je rovnéz pricinou genitalnich bradavic
¢i respiracni papilomatézy. V Evropé zlstdvd rakovina délozniho hrdla druhou nejcastéjsi
malignitou u Zen ve véku 15-44 let. VV Ceské republice je kazdoroéné diagnostikovano vice nez 700
novych pfipadd, z nichZ pfiblizné 300 konc¢i amrtim, prestoZe je dostupné ucinné ockovani a
screening.

Prevence karcinomu déloZniho hrdla prostfednictvim ockovani proti HPV je proto jednim ze
stéZejnich cild evropské zdravotni politiky a souéasti doporuéeni Evropské unie pro eliminaci
preventabilnich onkologickych onemocnéni. Vakciny proti HPV, dostupné od roku 2006, vykazuji
vice nez 90% ucinnost a poskytuji dlouhodobou ochranu, pficemz nejvétsiho efektu je dosazeno
pfi aplikaci pred prvnim kontaktem s virem. V Ceské republice je o¢kovani proti HPV hrazeno z
verejného zdravotniho pojisténi pro déti ve véku 11-14 let (do dovrSeni 15. narozenin), cozZ ji radi
mezi zemé aktivné podporujici prevenci HPV infekci. Tento pfistup bude rovnéz klicovym prvkem
pfipravovaného narodniho strategického dokumentu, ktery se bude problematikou HPV zabyvat
komplexné a systematicky, véetné prevence, vakcinacni strategie a monitorovani proockovanosti,
s cilem dosdhnout vysoké urovné ochrany populace a snizeni vyskytu HPV-souvisejicich
onemocnéni.

Realizace opatfeni

Pro dosazeni dlouhodobého uUspéchu v boji proti HPV je klicové nejen védecké, ale i Siroce
spolecenské uznani vyznamu ockovani k prevenci onkologickych onemocnéni zplsobenych HPV.
K tomu je nezbytné:

e Posilit informovanost o vyznamu ockovani proti HPV a prevence prostfednictvim
osvétovych kampani zamérenych na rodice a zdravotnické pracovniky, jejichz cilem bude
posilit povédomi o epidemiologickém vyznamu infekce HPV, o jejim podilu vzniku
nadorovych a jinych zavainych onemocnéni, a o efektivité preventivnich opatreni,
zejména ockovani a ¢asného screeningu. Kampan by meéla vyuZivat evidence-based
komunikacni strategie a pfizplUsobit formu sdéleni jednotlivym cilovym skupindm
s dirazem na zvyseni proockovanosti a aktivniho pfistupu ke zdravotni prevenci.

e Zvysit povédomi o riziku rakoviny u muzQ prostfednictvim informacnich kampani
ainformaci ze strany poskytovatelll zdravotnich sluzeb, zdravotnich pojistoven
a odbornych Iékarskych spolecnosti a pacientskych organizaci — HPV nezpUlsobuje pouze
rakovinu u Zen, ale rovnéz u muzl, coz podtrhuje duleZitost oc¢kovani i pro chlapce. Je
kladeno dlraz na zapojeni muzské c¢asti populace do diskuse o této prevenci.

e  Zajistit pravidelny monitoring proockovanosti — Systematické sledovani proockovanosti
a hodnoceni ucinnosti ockovacich programd, identifikace regionalnich rozdild a cilené
zvySovani proockovanosti v oblastech s nizsi Ucasti.
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e Sledovat pokles vyskytu HPV-asociovanych nadord — Vyhodnocovani poklesu incidenci
rakoviny délozniho hrdla a dalSich HPV-souvisejicich karcinom( jako ukazatele Uspésnosti
a efektivity oc¢kovaciho programu.

Prostfednictvim téchto kroku Ize zajistit dlouhodoby Uspéch a efektivni eliminaci rizik spojenych
s HPV, ¢imZ dojde k vyraznému zlepSeni vetejného zdravi a snizeni morbidity a mortality spojené
s témito onemocnénimi a nakladd na Iécbu zplsobenych HPV.

Uloha jednotlivych zapojenych subjektd:

Odborné lékarské spolecnosti, predstavuji hlavni garanty odborného obsahu prevence
onkologickych onemocnéni zplsobenych HPV. Formuluji védecky podloZzené vstupy, zajistuji jejich
odbornou validaci a garantuji kvalitu i konzistenci poskytovanych informaci a komunikacnich
materiall. Tyto materidly jsou klicovym podkladem pro efektivni a divéryhodnou komunikaci.

Statni zdravotni Ustav poskytuje odbornou a metodickou podporu, pricem?Z zajistuje soulad
vystupud s narodnimi strategiemi ochrany verejného zdravi, véetné pfiprav Narodniho planu pro
eliminaci onemocnéni zplGsobenych HPV, ktery pfipravuje ve spolupraci s dalsimi relevantnimi
subjekty.

Zdravotni pojistovny sehravaji klicovou roli v podpofe prevence onemocnéni prostfednictvim
aktivni komunikace se svymi pojisténci, zejména s rodi¢i déti. Vyuzivaji k tomu moderni
komunikacni kanaly, jako jsou SMS, e-maily, notifikace v mobilnich aplikacich a klientskych
portdlech. Soucasné pfispivaji k dostupnosti ockovani tim, ze v rdmci svych preventivnich
programU poskytuji pfispévky z fond( prevence, které jsou urceny SirSimu okruhu zajemc mimo
standardni hrazené skupiny.

Ministerstvo zdravotnictvi plni primarné koordinacni roli. UrCuje strategické cile a priority,
zajistuje spolupraci vsech zapojenych instituci a dohlizi na planovani i realizaci opatfeni. Souéasné
se podili na komunikaénich a vzdélavacich aktivitdch prostfednictvim svych uréenych platforem
(EZkarta, NZIP) a pfimo fizenych organizaci (SZU, KHS, IPVZ aj.), &im# podporuje védecky
podloZenou a konzistentni komunikaci s vefejnosti.

Prakticti lékafi pro déti a dorost, vSeobecni prakticti Iékafi a gynekologové zajistuji odbornou
komunikaci zaloZzenou na védeckych dlkazech, zvysuji zdravotni gramotnost rodicli, dospivajicich
i dospélych, a vysvétluji rizika onkologickych onemocnéni zplsobenych infekci HPV i pfinosy
ockovani. Timto zplsobem aktivné podporuji informovand rozhodnuti o ockovani a pfispivaji k
prevenci téchto onemocnéni.

Gesce — ZP, OS CLS JEP, PLDD,

Spoluprace — MzD, NSC, SzU, VPL, GYN

Cilova skupina — obecna populace se zamérenim na adolescenty a mladé dospélé ve véku 11 aZ 26
let a jejich rodice.

ZvyZeni prootkovanosti proti HPV u divek a | Gesce: ZP, OS CLS JEP, PLDD,

1.2.1 . P
chlapct Spoluprace: MZD, GYN, VPL, SZU
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Pokles pocétu novych pfipadd rakoviny

o ., .. L, Gesce: ZP, OS CLS JEP, PLDD, GYN
délozniho hrdla a dalSich onkologickych

1.2.2 ”
onemocnéni souvisejicich s HPV ve | Spoluprace: MZD, SPLDD CR, VPL,

sledovanych oblastech. NSC, SzU

Indikatory

- Proockovanost proti infekci HPV ve sledovanych vékovych skupinach u chlapct a divek.

- Pocet novych pripadd rakoviny délozniho hrdla a dalSich onkologickych onemocnéni
souvisejicich s HPV ve sledovanych oblastech.

Odhadovana finanéni narocnost realizace:

Ockovani proti HPV je u definovanych vékovych skupin déti hrazeno z prostfedk( verejného
zdravotniho pojisténi. V rdmci stavajici struktury Ghrad proto realizace stanovenych cilll — zejména
zvyseni proockovanosti — nevyzaduje zadné dodatecné prostredky ze statniho rozpoctu nad ramec
ocekavanych naklad( souvisejicich s vyssim poctem ockovanych osob.

Vicenaklady vznikaji zejména v souvislosti s realizaci komunikacni strategie, véetné komunikaéni
kampané, tvorby edukativnich materiali a dalsSich aktivit zaméfenych na zvyseni proockovanosti a
povédomi o benefitech ockovani. Tyto ndklady jsou zohlednény v celkovém rozpoctu uvedeném u
specifického cile ¢. 1.1.

Dodatec¢né ndklady mohou vzniknout také v pfipadé rozhodnuti o rozsifeni Uhrad na dalsi
intervence. Takové rozhodnuti musi byt podloZzeno hodnocenim HTA, které transparentné vycisli
souvisejici naklady a zhodnoti jejich celkovou prinosnost z hlediska ochrany verejného zdravi i
ekonomickych dopadd.

Mozné zdroje financovani — prostfedky vefejného zdravotniho pojisténi; MZD a ZP (financni zdroje
na osvétové a informacéni kampané).
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Specificky cil 1.3 — SniZeni incidence komplikaci zptsobenych jako nasledek infekcnich
onemocnéni preventabilnich ockovanim u seniord, klientti domovti pro seniory, klienti domovi
se zvlastnim reZimem a pacientl s vybranym chronickym onemocnénim.

Zduvodnéni specifického cile:

Osoby vyssiho véku a lidé se zavainymi chronickymi onemocnénimi predstavuji skupinu
s nejvys$sSim rizikem zavainych zdravotnich nasledkd v pripadé onemocnéni, jimZz lze Gc¢inné
predchazet ockovanim. Tato populace je zvlasté ohroZena nejen samotnym pribéhem
onemocnéni, ale predevSim jeho komplikacemi — véetné nutnosti hospitalizace, ztraty

sobéstacnosti ¢i umrti.

Klicovou roli v ochrané téchto osob hraje ockovani proti nemocem, jako jsou sezdénni chfipka,
pneumokokova onemocnéni, covid-19, respiracni syncycialni virus (RSV), ¢erny kasel, pasovy opar
¢i klistova encefalitida. PfestoZe jsou dobfe znamy zavainé zdravotni dopady téchto onemocnéni
na osoby vyssiho véku a chronicky nemocné — vcetné castéjSich hospitalizaci, dlouhodobych
nasledk a zvySené umrtnosti — zGstdva proockovanost téchto rizikovych skupin v Ceské

republice dlouhodobé nizka a vyrazné zaostava za doporucenymi trovnémi.

Ockovani proti chfipce v soucasnosti podstupuje pfiblizné 25 % osob starSich 65 let, coz
predstavuje méné nez tretinu cilové hodnoty 75 % doporucené Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO). Tento stav je z pohledu vefejného zdravi nedostatecny, nebot pravé osoby vyssiho véku
jsou nejvice ohrozeny zavaznymi komplikacemi chfipky a souvisejici mortalitou. Obdobné nizka
proockovanost je zaznamendvdana i u ockovani proti pneumokokovym onemocnénim, a to i pres
skutecnost, Ze tato vakcinace je zarazena mezi pravidelna ockovani osob v institucionalni péci, kde
vyznamné pfrispiva k prevenci komunitni pneumonie a jejich komplikaci.

Zvysovani proockovanosti v téchto skupinach ma zasadni vyznam nejen pro ochranu jednotlivcd,
ale i pro cely systém zdravotni péce. VysSi proocCkovanost snizuje vyskyt komplikaci a
dlouhodobych nasledkid, omezuje potiebu hospitalizaci, pfispiva ke sniZzeni Gmrtnosti a soucasné
posiluje odolnost a udrzitelnost systému. Ockovani tak predstavuje vysoce efektivni a nakladové
ucinné preventivni opatfeni s pfimym dopadem na zdravi nejzranitelnéjSich skupin obyvatel i na
stabilitu zdravotni péce jako celku.

Realizace opatieni:

Cil bude naplnén koordinovanym souborem opatfeni zamérenych na zvySeni proockovanosti,
zdravotni gramotnosti o benefitech ockovani a dllezZitosti prevence, podporu dostupnosti ockovani
a systematické sledovani uc¢innosti vakcinacnich strategii.

Klicové intervence
Zvyseni proockovanosti vysoce rizikovych skupin

— cilené informacni kampané zamérené na seniory, pecujici osoby, zdravotniky a pracovniky
v pfimé péci v ramci socidlnich sluzeb

— aktivni zapojeni praktickych lékard, ambulantnich specialisti a dalSich poskytovatell
zdravotnich sluZzeb v oblasti prevence, podpory ockovani a jeho zajisténi u vysoce
rizikovych osob,

— aktivni zapojeni poskytovatelll socialnich sluzeb

— dostupnost oc¢kovani v rdmci socidlnich sluzeb, komunitni péce.

Ochrana pired zavaznymi komplikacemi
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Duisledné zaméreni ockovacich programi na prevenci komplikaci, které maji pro seniory a
chronicky nemocné zédvazny dopad na zdravi, sobéstacnost a kvalitu Zivota.

Monitoring a cilené intervence

Pravidelné sledovani proockovanosti i dopadd ockovani prostfednictvim dostupnych dat (registr
ockovani, pojistovny, nemocni¢ni data) a také vyskytu vybranych infekénich onemocnéni
ohroZujicich rizikové skupiny.

Uloha jednotlivych zapojenych subjektd:

Statni zdravotni Ustav Uzce spolupracuje na surveillance infekénich nemoci a spolu s odbornymi
|ékarskymi spole¢nostmi formuluje odborné podklady a garantuje z odbornou kvalitu i konzistenci
informacnich a komunikaénich materialG. Tyto materidly jsou uréeny k posileni povédomi o
prinosech ockovani, rizicich infekénich onemocnéni a ke zvySovani zdravotni gramotnosti nejen u
Siroké verejnosti, ale také u odbornych zdravotnickych pracovnikl, zejména téch, ktefi pecuji o
seniory, klienty socidlnich sluzeb a pacienty s chronickymi zdvainymi onemocnénimi. Cilem je
timto zpUsobem efektivné podporovat prevenci a snizovat vyskyt komplikaci infekénich
onemocnéni, které Ize o¢kovanim predchazet.

Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojistovny se aktivné vénuji komunikaci o preventivnich programech a jejich
moznostech, pficemZ zdUOraziuji vyznam prevence, mezi kterou patfi i ockovani. Realizuji
komunikacni kampané ve spolupraci s odbornymi spolecnostmi a Ministerstvem zdravotnictvi.
Soucasné prispivaji k dostupnosti ockovani prostrednictvim fond( prevence, z nichz poskytuji
prispévky urcené sirSimu okruhu zajemcd mimo standardni hrazené skupiny

Ministerstvo zdravotnictvi plni primarné koordinac¢ni roli. Urcuje strategické cile a priority,
zajistuje spolupraci vsech zapojenych instituci a dohliZi na planovani i realizaci opatreni. Soucasné
se podili na komunikacnich a vzdélavacich aktivitach prostfednictvim svych urcenych platforem
(EZkarta, NZIP) a piimo fizenych organizaci (SZU, KHS, IPVZ aj.), ¢&imi podporuje védecky
podloZenou a konzistentni komunikaci s vefejnosti.

Vseobecni prakticti Iékafi a ambulantni specialisté maji zasadni ulohu v prevenci infekénich
onemocnéni u rizikovych skupin, jako jsou seniofi, klienti socidlnich sluZeb a pacienti s chronickymi
zavaznymi onemocnénimi. Diky pravidelnému kontaktu s témito pacienty mohou vést
informovany a empaticky dialog, vysvétlovat pfinosy ockovani a poskytovat dikladné informace o

v

moznych rizicich infekénich onemocnéni. Tento pristup umoznuje lépe podporovat informovana

rozhodnuti pacient( a zajistovat v€asné a adekvatni o¢kovani, ¢imz prispivaji ke snizovani vyskytu
komplikaci v téchto ohroZenych skupindach.

Pacientské organizace plni roli dileZitych zprostfedkovatel( informaci o pfinosech ockovani a
prevenci infekénich onemocnéni. Prostfednictvim kontaktu se svymi ¢leny podporuji Sifeni osvéty,
zvySovani zdravotni gramotnosti a usnadnuji komunikaci mezi pacienty a zdravotnickymi
pracovniky.

Asociace poskytovatell socialnich sluzeb a zejména pak samotni poskytovatelé socidlnich sluzeb
hraji ddlezitou roli pfi zajistovani preventivnich opatfeni u klient(. Aktivné podporuji implementaci
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ockovacich programd, zajistuji informovanost klient a personalu a usnadriuji pfistup k o¢kovani.
Tim pfispivaji ke zvySeni ochrany zranitelnych skupin obyvatel a ke sniZeni vyskytu infekénich
onemocnéni v téchto zafizenich.

Gesce - ZP, SzU

Spolupréce — MzD, VPL, AMB, 0OS CLS JEP, UZIS, , KHS, MPSV, PSS, APSS CR, PAC

Cilova skupina — osoby vyssiho véku, osoby se zavainym chronickym onemocnénim a klienti
pobytovych socidlnich sluzeb

" . . . .. Gesce: ZP, SZU
Zvyseni proockovanosti proti chfipce,
o M50 ctric; i, 05 i
! VPL, AMB, PAC
Zvyseni proockovanosti proti chfipce, | Gesce: zP, SzZU
13.2 pneumokokovym  onemocnénim, RSV, klistové
o encefalitidé, covid-19 u klientll domov( pro seniory a | Spoluprace: MzD, 0S CLS JEP,
domova se zvlastnim rezimem. VPL, AMB, APSS CR, PAC
Zvyseni proockovanosti proti chfipce, | Gesce: P, SZU
pneumokokovym  onemocnénim, RSV,  klistové
133 encefalitidé, covid-19 o pacientl s vybranymi
e zavaznymi chronickymi onemocnénimi | Spoluprace: MzD, 0S CLS JEP,
(kardiovaskularni onemocnéni, chronickd onemocnéni | VPL, AMB, PAC
plic a dychacich cest, onemocnéni ledvin, diabetes)
Provedeni analyzy nejcastéjSich prekazek v ockovani | Gesce: MZD
1.3.4 proti chfipce, pneumokokovym onemocnénim, RSV,
klistové encefalitidé, a covid-19 Spolupréce: ZP, OS CLS JEP
135 Rozsifeni okruhu poskytovateld zdravotnich sluzeb Gesce: MZD
provadejicich ockovani spoluprace: ZP, 0S CLS JEP
136 Provedeni hodnoceni nakladové efektivity ockovani Gesce: ZP,
proti chfipce, pneumokokovym onemocnénim a RSV Spoluprace: MZD
Indikatory

Proockovanost u osob starSich 65 let proti chfipce, covid-19, pneumokokovym
onemocnénim, RSV, klistové encefalitidé a pasovému oparu

Proockovanost u klientl domovl pro seniory a domovl se zvlastnim reZzimem. proti
chtipce, covid-19, pneumokokovym onemocnénim, RSV, klistové encefalitidé a pasovému
oparu.
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- Proockovanost populace se sledovanymi rizikovymi onemocnénimi (kardiovaskularni
onemocnéni, chronickd onemocnéni plic a dychacich cest, onemocnéni ledvin, diabetes)
proti chfipce, covid-19, pneumokokovym onemocnénim, RSV a klistové encefalitidé.

- Procento osob v cilovych skupinach, které vnimaji ockovani jako benefit v prevenci
infekénich onemocnéni.

- Procento osob v cilovych skupinach, kterd maji dostatecné informace o moznostech a
doporuceni k ockovani od svého praktického lékare.

Odhadovana financni naroc¢nost realizace:

Ockovani proti vybranym infekénim nemocem je u definovanych skupin obyvatel (napf. osob
vyssiho véku a osob s chronickymi onemocnénimi) jiz nyni hrazeno z prostredk(l verejného
zdravotniho pojisténi. V ramci stavajici struktury Uhrad proto realizace stanovenych cilll — zejména
zvyseni proockovanosti u téchto skupin — nevyZzaduje dodatecné rozpoctové prostfedky nad ramec
ocekavanych naklad(. Jejich orientacni vypocet je uveden v tabulce ¢. 2 ,0dhadované alokované
finanéni prostfedky na plnéni stanovenych cill proockovanosti pfi aktudlni Udrovni
proockovanosti®.

Financni prostfedky nad ramec bézného financovani jsou vSak vyZadovany na tvorbu a realizaci
komunikacni strategie, véetné komunikac¢ni kampané, edukativnich material( a dalSich nastrojd
podporujicich zvyseni proockovanosti a povédomi o benefitech ockovani. Tyto ndklady jsou
zahrnuty v rozpoctu uvedeném u specifického cile ¢. 1.1.

Dodatecné naklady mohou vzniknout také v pripadé rozhodnuti o rozsifeni ihrad ockovani na dalsi
intervence. Takové rozhodnuti musi byt podlozeno hodnocenim HTA, které jednoznacné vycisli
predpoklddané ndklady a zhodnoti jejich celkovou prfinosnost — jak z hlediska ochrany verejného

zdravi, tak z pohledu ekonomickych dopadd.

Mozné zdroje financovani — prostredky verejného zdravotniho pojisténi, MZD, ZP (finan¢ni zdroje
na osvétové a informacéni kampané).
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Specificky cil 1.4 — Zvyseni odolnosti systému zdravotni a socidlni péée vuéi infekénim
onemocnénim prostiednictvim ochrany a podpory klicovych profesnich skupin

Zduvodnéni specifického cile

Cilem je systematické zvySovani odolnosti zdravotniho a socidlniho systému viéi infekénim
onemocnénim, se zvlastnim ddrazem na ochranu a posileni role zdravotnickych pracovnikl a
pracovnikl socidlnich sluZeb (tim jsou mysleni socialni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach,
pripadné dalsi odborni pracovniciv pfimé péci pracujici v socialnich sluzbach) jako klicovych aktér
v systému prevence, zvladani i komunikace rizik. Tito pracovnici jsou pravidelné vystavovani riziku
nakazy fadou infekénich onemocnéni — nejen béhem epidemii respiracnich onemocnéni, ale také
v obdobich zvyseného vyskytu dalSich prenosnych nemoci, jako jsou VHB, spalnicky, ¢erny kasel a
dalsi.

Zdravotnicti pracovnici a pracovnici socidlnich sluZeb predstavuji vysoce exponovanou profesni
skupinu, ktera musi byt chranéna jak z divodu zajisténi kontinuity poskytovani péce, tak i z hlediska
profesni odpovédnosti vici pacientim a klientdim. Zaroven hraji zasadni roli v edukaci a prenosu
informaci o prevenci smérem k vefejnosti, ¢imZ pfispivaji k posilovani celkové zdravotni
gramotnosti spole¢nosti.

Jednim z hlavnich nastroji ke zvySeni odolnosti systému je systematicka podpora a navysovani
proockovanosti proti chfipce a dalSim infekénim onemocnénim mezi zdravotnickymi pracovniky a
pracovniky socialnich sluzeb. Vysoka mira proockovanosti téchto skupin vyznamné snizuje riziko
jejich pracovni neschopnosti a sekundarniho prenosu infekce na zvlasté ohrozené osoby — seniory,
chronicky nemocné ¢i imunitné oslabené. Zachovani provozuschopnosti zdravotnich a socidlnich
sluZzeb v obdobich zvySené nemocnosti je strategickou prioritou pro stabilitu systému péce.

Soucasné je vSak nezbytné posilit vnimani zdravotnickych pracovnikll a pracovnikd socialnich
sluZeb takeé jako specifické zranitelné skupiny, které si vzhledem ke své profesni expozici zasluhuji
cilenou a systematickou ochranu. Kromé prevence prenosu infekénich onemocnéni smérem k
pacientim a klientdm je Zadouci formulovat a ukotvit i samostatny strategicky cil zaméfeny na
ochranu samotnych pracovnikl prostfednictvim komplexni o¢kovaci politiky. Ta by méla zahrnovat
nejen sezonni ockovani proti chfipce Ci covid-19, ale také dlouhodobé zajisténi ockovani proti
dalsim relevantnim infekénim onemocnénim, jako jsou VHB, cerny kasel, spalnicky a dalsi.
Zavedeni jednotného rdmce ockovacich standardl pro profesné exponované skupiny a jejich
pravidelnd aktualizace podle aktudlnich epidemiologickych dat posili celkovou pfipravenost a
funkénost systému.

Dalsi dilezitou oblasti je cilené posilovani komunikaénich kompetenci zdravotnickych pracovniki
a pracovnikd socialnich sluzeb v oblasti ockovani. Tito odbornici jsou dlvéryhodnym a
respektovanym zdrojem informaci a maji zasadni vliv na rozhodovani pacientd a klientd. Cilena
edukace, dostupnost srozumitelnych material a metodicka podpora zaméstnancu prispiva k Sireni
védecky podloZenych informaci a ke zvySovani celospolefenské akceptace ockovani.

Podpora ockovani zdravotnickych pracovnik( a pracovnikl socidlnich sluzeb, tak musi byt vnimana
nejen jako prostifedek ochrany jejich zdravi, ale rovnéz jako integralni soucast systému bezpecnosti
ochrany zdravi pfi praci a kvality poskytované péce. Zaméstnavatelé by méli aktivné vytvaret
podminky pro snadny a pravidelny pfistup k ockovani — naptiklad prostfednictvim benefitnich
program(, ockovacich dnli na pracovisti, osvétovych kampani nebo zaclenénim ockovani do Sirsich
program( ochrany a podpory zdravi zaméstnancu.

Realizace opatfeni

Pro cilené planovani a efektivni realizaci ockovacich strategii v oblasti prevence infekcnich
onemocnéni—zejména u vysoce exponovanych profesnich skupin, jako jsou zdravotnicti pracovnici
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a pracovnici socidlnich sluzeb je nezbytné mit k dispozici aktualni, presna a strukturovana data o
proockovanosti. V Ceské republice viak dosud chybi systematicky sbér téchto Udajd napfi¢
profesnimi skupinami, coz zdsadné omezuje moZnosti fizeného rozhodovani, identifikace
rizikovych mist v systému a vyhodnocovani dopad( pfijatych opatfeni.

Zavedeni pravidelného sledovani proockovanosti v téchto klicovych profesich je proto nutnym
krokem k vytvoreni datové podloZzeného ramce pro fizeni a podporu ockovani. Tato data by méla
zahrnovat nejen ockovani proti sezénnim respiracnim onemocnénim (napf. chtipka, COVID-19),
ale také dlouhodobou ochranu proti vybranym infekénim onemocnénim, jako jsou VHB, spalnicky
¢i ¢erny kasel.

Soucasné je klicové realizovat hloubkové analyzy motivaci, postojl a bariér v jednotlivych cilovych
skupinach. Kvalitativni i kvantitativni vyzkum by mél zmapovat nejcastéjsi davody nizké
proockovanosti, postoje k o¢kovani v kontextu profesni odpovédnosti, Uroven informovanosti a
specifické potreby zdravotnickych pracovnik(l a pracovnikl socialnich sluzeb v oblasti vzdélavani,
organizacni podpory a interni komunikace.

Vysledky téchto analyz poskytnou kli¢ové vstupy pro tvorbu cilenych a efektivnich intervenci — at
uz v podobé edukativnich kampani, zjednoduseného pristupu k ockovani na pracovisti, nebo
strategické prace s vedoucimi pracovniky. Tato opatfeni zvysi nejen individudlni ochranu
pracovnikd v prvni linii, ale posili i celkovou odolnost zdravotniho a socialniho systému v obdobich
zvySeného vyskytu infekénich onemocnéni.

Davéryhodna data a hlubsi porozuméni motivacim cilovych skupin jsou klicem k tomu, aby se
ockovani stalo standardni soucasti profesni kultury, vyrazem profesni odpovédnosti jako je tomu
v zahranici a soudasti standardi poskytovani péce.

Uloha jednotlivych zapojenych subjektd:

Poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb sehravaji kliCovou roli prostfednictvim aktivni
podpory a ochrany svych zaméstnancl. Jako zaméstnavatelé nesou odpovédnost za zajisténi
dostupnosti a efektivni organizaci preventivnich opatteni, véetné ockovani, a za vytvareni
bezpecného pracovniho prostredi, které vyznamné snizuje riziko pfenosu onemocnéni. Soucasné
se zaméruji na systematické vzdélavani a osvétu pracovnikl v oblasti prevence infekénich
onemocnéni, aby byla zabezpecena komplexni ochrana nejen zaméstnancd, ale také pacientl a

klienta.

Ceska lékarska komora, Ceska lékarnickda komora a odborné lékaiské spolecnosti CLS JEP
poskytuji [ékardm a dalSich zdravotnickym pracovnik(im odborné doporuceni a standardy v oblasti
prevence a kontroly infekénich onemocnéni, véetné ockovani. Podporuiji jejich dalsi vzdélavani a
informovanost, aby lépe rozuméli moznostem prevence. Aktivné sdileji aktudlni informace a
spolupracuji s dalSimi odbornymi institucemi na tvorbé strategii zaméfenych na ochranu
zdravotnik(. Zaroven motivuji [ékare, aby ptistupovali zodpovédné k prevenci, coz pomaha chranit
pacienty a zajistit stabilitu zdravotni péce.

Ministerstvo zdravotnictvi ma predevsim koordinacni a fidici roli. Urcuje na zédkladé odbornych
doporuceni a spoluprdce s dalsimi subjekty strategické sméry a priority prevence, véetné podpory
ockovani klicovych profesnich skupin, a zajistuje spolupraci mezi vSemi relevantnimi institucemi.

Ministerstvo prace a socialnich véci vytvari podminky, poskytuje podporu a zajistuje sdileni
informaci mezi poskytovateli socidlnich sluzeb, aby mohli efektivné realizovat preventivni opatieni
proti infekénim onemocnénim a tim chranit své zaméstnance i klienty.

Statni zdravotni ustav pini daleZitou roli jako garant a zdroj ovérenych informaci a odbornych
doporucéeni v oblasti rizik infekénich onemocnéni. Ve spoluprdci s odbornymi lékafskymi
spoleénostmi pripravuje a spolupracuje na tvorbé odbornych materiall, metodické pokynl a

44



realizaci vzdélavacich aktivit zamérené na prevenci, s dirazem na vyznam ockovani jako
efektivniho ndstroje ochrany vefejného zdravi.

Gesce PZS, CLK, IPVZ, NCO NZO, odborné spole¢nosti a profesni sdruieni nelékaFskych
zdravotnickych obor(

Spoluprace — MZD, MPSV, ZP, SzZU, KHS, UZIS, APSS CR, 0OS CLS JEP, CLnK,

Cilova skupina — zdravotnicti pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach

Seznam diléich cilt

Zvyseni proockovanosti u zdravotnickych pracovnik( a

Gesce: PZS, PSS

ukhown

1.4.1 ) nike i3Inich sluzeb Spoluprace: MZD, MPSV,
pracovnikl socialnich sluze 05 &LS JEP, APSS CR, ZP,
szU, CLnK,
Viytvoreni elektronického monitoringu prooc¢kovanosti | Gesce: MZD, UZIS
1.4.2 zdravotnickych pracovnikl a pracovnik(l socialnich
sluzeb Spoluprace: SzU
Gesce: MZD
143 Provedeni analyzy nejcastéjsich dlivod neockovani u
o zdravotnickych pracovnikl v primarni péci Spoluprace: ZP, OS CLS
JEP
Provedeni analyzy nejcastéjsich dlvodd neockovani u Gesce: MZD
1.4.4 zdra\v/?tnick\'/ch. pra.covlnilfl"jl v lGzkové péci se Spoluprace: ZP, 055 &LS
zamérenim na intenzivni péci
JEP
Gesce: MZD
145 Provedeni analyzy nejcastéjsich dlvodl neockovani u
o pracovniki socialnich sluzeb Spoluprace: ZP, MPSV,
APSS CR
Indikatory
1. Proockovanost zdravotnickych pracovnikl v primarni péci proti chfipce a covid-19

Proockovanost zdravotnickych pracovnik v [lizkové péci proti chfipce a covid-19

Proockovanost zdravotnickych pracovnikil socidlnich sluzeb proti chfipce a covid-19

Proockovanost pracovnik(l socialnich sluzeb proti chfipce a covid-19

Podil respondentt (zdravotnik( a pracovnik( socialnich sluZzeb v ramci sociologické studie,

ktefi vnimaji benefity o¢kovani z hlediska ochrany vlastniho zdravi.

6. Podil respondentl v ramci sociologické studie, ktefi vnimaji benefity ockovani z hlediska
ochrany zdravi pacient(/klientd.

7. Podil zdravotnik(/pracovnikl socialnich sluzeb, ktefi deklaruji, Ze maji dostatek informaci

pro komunikaci o ockovani.

Odhadovana financni naroc¢nost realizace:

45



Ockovani proti chfipce je u zdravotnikl hrazeno z prostiedkl verejného zdravotniho pojisténi, tj.
kterymi je primarné zvyseni proockovanosti nevyZzaduje zddné rozpoctové prostredky ze statniho
rozpoctu nad ramec moznych ocekavanych nakladd z verejného zdravotniho pojisténi odvijejicich
se od zajmu o toto hrazené ockovani. Zajisténi finanénich prostfedk( nad rdmec je vyZzadovano v
souvislosti s realizaci a tvorbou komunikacni kampané a strategie na zvySeni proockovanosti a
povédomi o benefitech ockovani, tyto naklady jsou zahrnuty do celkového budgetu pro vytvoreni
edukativnich material( apod., viz odhadovana financni naroénost realizace u specifického cile ¢.
1.1, a ddle s provedenim sociologické studie, kde se ocekdvaji ndklady cca 2 mil. K¢, pro kazdou
specifickou cilovou skupinu. Dalsi naklady se predpokladaji pfi realizace vytvoreni nastroje
edukativniho a informacniho ndstroje VAX-kompas v hodnoté 10 mil. K¢ jako nastavba stavajici
struktury NZIP (pozn. jednd se o jednorazové zapocitatelny naklad, nikoliv opakovany v ramci
kalkulace celkovych naklad).

MozZné zdroje financovani: MZD, zdravotni pojistovny, zaméstnavatelé
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Specificky cil 1.5 — SniZeni frekvence a dopadu infekénich onemocnéni preventabilnich ockovanim
u obecné populace v produktivnim véku

Zduvodnéni specifického cile

V ramci Narodni ockovaci strategie je cilem posilit prevenci infekénich onemocnéni u osob mimo
tradi¢ni rizikové skupiny. Tato skupina, zejména lidé v produktivnim véku, celi zejména ekonomickym
dopadlm nemoci, jako jsou vypadky pracovni schopnosti a ztraty pfijmd. Ockovani predstavuje
efektivni ndstroj, jak témto dopaddm predchazet. Napfiklad v roce 2023 bylo v Ceské republice
zaznamenano vice nez 100 000 pripadl pracovni neschopnosti v dlsledku onemocnéni chfipkou, s
pridmérnou délkou trvani presahujici 12 dnd. Pfi primérné mzdé to predstavuje nejen citelny vypadek
prijmG zaméstnancd, ale i zatéZz v podobé neprimych nakladl pro zaméstnavatele a systém socialniho
zabezpeceni. Ockovani proti chtipce tak predstavuje vysoce efektivni ndstroj prevence s primym
ekonomickym pfrinosem.

Kromé sezénni chfipky je nezbytné reagovat i na dynamicky se ménici epidemiologickou situaci u
dalsich infekénich nemoci. Vyrazny narUst byl v roce 2024 zaznamenan u ¢erného 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 (rodice, pedagogové, zdravotnici), je zasadni pro ochranu nejzranitelnéjsich ¢len( spolec¢nosti
— novorozencl a kojencu, ktefi jsou na vakcinaci zavisli nepfimo prostrednictvim kolektivni imunity.

VHA predstavuje dalsi riziko, které nesmi byt opomijeno. V roce 2024 bylo v CR hlaseno pres 600
pripadd, v roce 2025 zatim vice neZ 2 000 pripadd, a redlny vyskyt je pravdépodobné vyssi kvili
ale stale castéji i v béinych Skolnich a pracovnich kolektivech. Vakcina proti VHA poskytuje
dlouhodobou ochranu, a jeji vyuziti je strategické predevsim v profesich se zvySenym hygienickym
rizikem — v gastronomii, Skolstvi, zdravotnictvi —i pro cestovatele do oblasti s vy$si endemicitou (napf.
jihovychodni Asie, ¢asti Balkanu a vychodni Evropy).

Dal$im zavainym onemocnénim, které ka?doro¢né ohroZuje vefejné zdravi v Ceské republice, je
klistova encefalitida. Vzhledem k vysoké endemicité zejména ve venkovskych a pfriméstskych
oblastech a ménicim se klimatickym podminkam, které prodluZuji sezénu aktivity klistat, roste riziko
onemocnéni i u osob, které dfive nebyly povazovany za rizikové. Pracovné aktivni populace travi stale
vice Casu v pfirodé — at uz rekreacné, nebo pracovné — coz zvySuje vyznam vakcinace i u této skupiny.
Vakcina proti klistové encefalitidé je efektivnim a bezpecnym preventivnim opatfenim, jehoz Sirsi
vyuziti pfedstavuje zdsadni krok k redukci vyskytu tohoto zadvainého neuroinfekéniho onemocnéni.

Zvyseni proockovanosti v produktivni ¢asti populace je nejen zdravotni, ale i ekonomickou prioritou.
Narodni ockovaci strategie musi aktivné podporovat dostupnost, informovanost a motivaci k ockovani
proti vybranym infekénim onemocnénim, ktera predstavuji aktudlni hrozbu pro jednotlivce,
zaméstnavatele i stat. Komplexni pfistup k prevenci, postaveny na datech, cilené komunikaci a
podpore ockovacich programi napfic profesnimi i vékovymi skupinami, je zakladem pro odolnéjsi a
zdravéjsi spolecnost.

Realizace opatfeni

Zvyseni proockovanosti v produktivnim véku je klicové nejen pro ochranu verejného zdravi, ale i pro
zajisténi ekonomické stability. Nizka proockovanost vede k vyssi nemocnosti, coZ ma primy dopad na
ekonomiku, ztratu pracovni produktivity a narlst nakladd na nemocenské davky. Napfiklad v roce
2024 bylo v CR zaznamendno vice nez 100 000 pfipadl pracovni neschopnosti z diivodu ch¥ipky, coz
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mélo nejen zdravotni, ale i znacné ekonomické dusledky. Proti témto negativhim dopadim je
ockovani efektivnim ndstrojem prevence.

1. Informacni kampané a komunikace

Abychom zvysili proockovanost, je nezbytné zamérit se na efektivni informacéni kampané, které budou
komunikovat jak zdravotni, tak ekonomické vyhody ockovani. Odborné spolecnosti, 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 zaméstnanct k
ockovani. Méli by byt podporovani v organizovani ockovacich dni na pracovistich a nabidnout
prispévky na vakciny prostfednictvim benefitnich program(. Koordinace s Ministerstvem
zdravotnictvi je klicova pro vytvoreni jednotného ramce, ktery umoini efektivni realizaci téchto
iniciativ a sniZi administrativni zatéz pro firmy.

3. Digitalizace a informacni prostiedi

Pro zajiSténi snadné dostupnosti informaci je nezbytné vytvoreni robustniho informacéniho prostredi,
které propoji zdravotni pojistovny, odborniky a obcany. EZ karta, propojena s mobilnimi aplikacemi,
bude slouzit jako nastroj pro sledovani termin( ockovani a poskytovani personalizovanych
upozornéni.

4. Spoluprace s platci a zdravotnimi pojistovnami

Zdravotni pojistovny hraji klicovou roli pfi podporovani ockovani, zejména prostrednictvim prispévku
a benefitl pro pojisténce v rdmci preventivnich program a fondd prevence.

5. Monitoring a evaluace efektivity

Pro zajisténi Uspéchu této strategie je nezbytné zavést co nejdfive v prlibéhu realizace strategie
pravidelny monitoring proockovanosti a evaluaci ekonomickych pfinosd. Ministerstvo zdravotnictvi,
ve spolupraci s odbornymi organizacemi a pojistovnami, bude shromazdovat data, kterd umozni
vyhodnotit efektivitu opatfeni a provadét potiebné Upravy.

Tato komplexni a koordinovana opatreni, podporena spolupraci odbornych spolecnosti, zdravotnich
pojistoven, zaméstnavatelskych svazii a MZD, povedou k vyssi proockovanosti, coz pfinese nejen
zdravotni vyhody, ale i ekonomické Uspory na vsech urovnich.

6. Rozsifeni okruhu poskytovatell zdravotnich sluzeb provadéjicich ockovani proti chfipce véetné
mozZnosti zapojeni Iékaren do systému ockovani s cilem rozsitit spektrum mist poskytujicich
ockovani a zvysit jejich dostupnost pro verejnost.

7. Posilit uplatiiovani zasad prevence rizik v oblasti ochrany zdravi pfi praci u zaméstnancu s
profesnim rizikem expozice infekénim onemocnénim

Uloha jednotlivych zapojenych subjektd:

Zdravotni pojistovny pfispivaji k naplnéni cile podporou informovanosti o vyznamu o¢kovani a jeho
pfinosech. V ramci prevence poskytuji cilené a srozumitelné informace o moznostech prevence,
vCetné ockovani, nabizi preventivni programy a prispévky z fondl prevence a tim motivuji k aktivnimu
pfistupu k ochrané zdravi. Spolupracuji s poskytovateli zdravotnich sluzeb a dalsimi odbornymi
partnery.
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Statni zdravotni Ustav a odborné spolecnosti plsobi jako odborni garanti v oblasti prevence
infekénich onemocnéni, ktefi poskytuji odborné podloZena doporuceni a aktualni informace o rizicich
infekénich onemocnéni preventabilnich o¢kovanim a o moznostech jejich prevence. Zajistuji vécny
zaklad pro komunikacni rdmec narodni ockovaci strategie, podileji se na tvorbé metodickych
materiadll a doporuceni pro odbornou i laickou verejnost a Gzce spolupracuji s dalSimi relevantnimi
subjekty na zajisténi efektivni implementace oc¢kovacich programa.

Zameéstnavatelé predstavuiji klicovy prvek v ochrané zdravi zaméstnanc( a plni Ulohu systematického
vyhleddvani a minimalizace potencialnich rizik na pracovisti. Zaclenéni nabidky dobrovolného
ockovani proti vybranym infekénim onemocnénim do ramce péce o zaméstnance predstavuje
efektivni nastroj prevence, podpory zdravi a udrZeni pracovni schopnosti, véetné snizovani poctu
pracovnich neschopnosti z divodu infekéniho onemocnéni.

Ministerstvo zdravotnictvi pini koordinacni a fidici roli pti posilovani odolnosti systému viici infekénim
onemocnénim preventabilnim ockovanim u produktivni populace. Na zdkladé odbornych doporuceni
a ve spoluprdci s klicovymi subjekty stanovuje strategické sméry a priority prevence, véetné podpory
ockovani vybranych profesnich skupin, a zajistuje efektivni spolupraci mezi vsemi relevantnimi
institucemi.

Ministerstvo prace a socialnich véci vytvari podminky, poskytuje podporu a zajistuje sdileni informaci
mezi zaméstnavateli, aby mohli efektivné realizovat preventivni opatteni.

Gesce - ZP, SzU

Spoluprace — MzD, OS CLS JEP, MPSV, UZIS, PZS, ZAM

Cilova skupina — obecnd populace

Seznam diléich cilt

Gesce: ZP, SzU
Zvyseni proockovanosti v ramci doporucenych -
151 ockovani Spoluprace: MzZD, OS CLS JEP,

VPL, PAC, SzU

Zavedeni sledovéni prootkovanosti provedenych | Gesce: MZD, UZIS
1.5.2 ockovani na zadost fyzické osoby (doporuéenych
ockovani), mimoradnych a zvlastnich ockovani. Spolupréce: SZU, KHS

Posileni zdravotni gramotnosti ve vztahu k | Gesce: ZP, MZD, OS CLS JEP
1.5.3 akceptaci doporuc¢eného ockovani — s dlrazem
na jeho zdravotni a ekonomické pfinosy. Spoluprace: MPSV, ZAM,

Snizeni poctu dnl docasnych pracovnich | Gesce: ZAM

154 neschopnosti z divodu infekCnich onemocnéni | hoiyprace: MzD, 0S CLS JEP,
(chfipka) MPSV, UZIS,
Indikatory
1. Proockovanost proti cernému kasli v dospélosti (18+)

Proockovanost proti klistové encefalitidé v dospélosti a v détském véku
Proockovanost proti chiipce v dospélosti (18+)

Proockovanost proti VHA v dospélosti a v détském véku

Primérna délka pracovni neschopnosti z dlivodu chfipky

vk wnN
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6. Pocet navstév lékare z dlvodu chfipky
7. Pocet poskytovatell zdravotnich sluzeb ockujicich proti chfipce
8. Pocet osob (18+) bez registrujiciho praktického lékare

Mozné zdroje financovani zdravotni pojistovny z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi nebo
pro nehrazené ockovaci latky prostfednictvim pfispévku na ockovani z fond( prevence;
zaméstnavatele prostfednictvim nabizenych benefitnich programa.
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Specificky cil 1.6 — SniZeni frekvence a dopadt infekénich onemocnéni preventabilnich ockovanim
u téhotnych zZen

Zdavodnéni specifického cile
Téhotné Zeny predstavuji skupinu s vyssim rizikem komplikaci pfi onemocnéni infekcemi, které lze
predchdazet o¢kovanim — zejména pertusi, chfipkou a RSV. Tato onemocnéni mohou zdvazné ovlivnit
zdravi Zeny i prabéh téhotenstvi a soucasné predstavuji riziko pro novorozence v obdobi, kdy jesté
nejsou sami chranéni ockovanim.
Ockovani v téhotenstvi predstavuje dllezity nastroj prevence dopadl infekénich onemocnéni.
Pomaha sniZovat riziko zdvazného priilbéhu onemocnéni a potreby hospitalizace, a zaroven pfispiva
k ochrané novorozence v prvnich tydnech Zivota prostfednictvim pfenosu materskych protilatek.
Zarazeni této skupiny mezi cile strategie je proto opodstatnéné z hlediska ochrany zdravi matky i
ditéte. Duraz je kladen na individudlni posouzeni vhodnosti ockovani u kazdé téhotné Zeny,
respektovani jejiho rozhodnuti a otevieny dialog mezi zdravotnikem a pacientkou o pfinosech a
moznych rizicich o¢kovani.
Cilem je vytvéaret prostfedi, ve kterém jsou Zeny dobfe informovany, maji divéru v doporuceni
zdravotnik(l a mohou se k ockovani rozhodnout svobodné, s védomim jeho prinosu pro sebe i své
dité.
Realizace opatieni
- Informovani pojistének v reprodukénim véku o moZnostech ockovani v téhotenstvi
(prostrednictvim e-mailu, portald, mobilnich aplikaci, tisténych materiald).
- Poskytovani jasnych, srozumitelnych a védecky podlozenych informaci o vyhodach a rizicich
ockovani v téhotenstvi.
- Vyvraceni mytd a dezinformaci, se kterymi se téhotné Zeny Casto setkavaji.
- Zavedeni monitoringu ockovani provedenych na zadost fyzické osoby, ockovani hrazenych
u specifickych skupiny (o¢kovani proti pertusi, chfipce, RSV u téhotnych).

Gesce -GYN, OS CLS JEP

Spoluprace — 0S CLS JEP, ZP, MZD, SUKL UzIs, szU.

Cilova skupina - téhotné zeny

Seznam diléich cilt

L1 Zvyseni proockovanosti u téhotnych Zen v rdmci Gesce: O5 CLS JEP, GYN
e v téhotenstvi doporuéenych ockovani. Spoluprace: MZD, ZP
162 Zavedeni monitoringu provedenych oékovani u Gesce: MzD, UZIS
h téhotnych Spolupréce: SZU, KHS
Indikatory

1. Proockovanost proti chfipce u téhotnych Zen
2. Proockovanost proti pertusi u téhotnych Zen
3. Proockovanost proti RSV u téhotnych Zen

Mozné zdroje financovani MZD, ZP
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Strategicky cil 2 — Zajisténi dostupnosti dodavek ockovacich latek a jejich
efektivni vyuzivani pro ucely tohoto programu.

Specificky cil 2.1 — Minimalizace vypadkt vakcin

Zdavodnéni specifického cile

Minimalizace vypadk( vakcin je kliCova pro ochranu verejného zdravi a efektivitu ockovacich
programU. Vypadky mohou vést k prodlevam v ockovani, coz zvysuje riziko siteni infekénich nemoci
a ohroZuje zdravi populace.

Pro zajisténi kontinuity ockovani je nezbytné mit systém, ktery zahrnuje co nejpresnéjsi predikce
poptavky, dostatecné zasoby a diverzifikaci dodavateld. Flexibilni planovani pomaha ptizpUsobit se
necekanym zménam, jako jsou epidemie. Spoluprace s vice dodavateli a stabilni smlouvy zajistuji
stabilni pfisun vakcin.

Efektivni distribuce a sledovani zdsob v redlném case umoziiuje rychlou reakci na vypadky. K tomu
je dileZitd komunikace mezi institucemi a pripravenost na krizové situace, véetné redistribuce vakcin
tam, kde jsou nejvice potfebné a kde je to v souladu s legislativou mozné.

Obsah navrhu specifického cile

Cilem tohoto opatreni je zajistit dostupnost vakcin a tim podpofit plynulost oc¢kovacich programu a
ochranu verejného zdravi. Vypadky vakcin mohou vést k prodlevam v ockovani, zvysenému riziku
siteni infekénich nemoci a ohroZeni zdravi obyvatel. Proto je dlleZité vytvofrit efektivni systém, ktery
predchazi témto vypadklm a umoznuje na né vcas reagovat. Navrhovana opatreni zahrnuji zavedeni
systému pro sledovani zasob a spotfeby vakcin, zajisténi predikce poptavky, a vytvoreni krizového
planu dodavek, ktery umozinuje efektivni prerozdélovani vakcin v pripadé vypadkd a zajistuje
moznost spoluprace s vice dodavateli pro zabezpeceni vakcin i mimo standardni dodavky. Tento plan
je klicovy pro zajisténi ockovani pfedem definovanych vysoce rizikovych skupin, které jsou vystaveny
zvysenému zdravotnimu riziku, aby bylo minimalizovano riziko dopadd infekéniho onemocnéni,
zejména v mimoradnych situacich nebo pfi nadlimitni poptéavce.

Uloha jednotlivych zapojenych subjektii:

Zdravotni pojistovny v ramci zajisténi dodavek vakcin pro pravidelné ockovani uzaviraji ramcové
smlouvy s vybranymi distributory, které garantuji komplexni a kontinualni dodavky ockovacich latek
pro pravidelné ockovani. Zdravotni pojistovny tim minimalizuji riziko vypadk( a zabezpecuji stabilitu
zasob vakcin pro pravidelné ockovani v souladu s programy ockovani.

Ministerstvo zdravotnictvi plni roli v oblasti zajisténi mimoradného ockovani, a to prostfednictvim
monitoringu spotfeby vakcin a zajistovani jejich dostateénych dodavek v situacich vyznamné zvysené
poptavky, napfiklad béhem epidemii. MZ koordinuje komunikaci s distributory, vyrobci oc¢kovacich
latek a odbornymi spole€¢nostmi, aby efektivné reagovalo na nadlimitni potfeby vakcin a zajistilo
rychlou a cilenou distribuci. Diky této koordinaci je schopno minimalizovat riziko vypadkd a
zabezpecit dostupnost ockovacich latek pro ochranu populace v kritickych situacich.

Statni ustav pro kontrolu léciv plni roli v monitoringu a fizeni vypadk( dodavek léCivych pripravk
véetné vakcin. Vyrobci a distributofi jsou ze zakona povinni ohlasit SUKL jakykoli vypadek nebo
omezeni dodavek. SUKL na zakladé téchto hlaseni koordinuje opatieni k minimalizaci dopadi
vypadkl, véetné informovani zdravotnickych zafizeni a dalSich zainteresovanych subjektd, a podili
se na hledani nahradnich zdroja ¢i alternativnich feSeni. Tim prispiva k zajisténi kontinuity
dostupnosti vakcin na trhu.
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Gesce: ZP, SUKL, MZD,

Spoluprace
Vyrobci a distributofi vakcin, poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Cilova skupina
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, vSeobecna populace

Seznam diléich cilt

Zavedeni systému predikce a fizeni zasob vakcin | Gesce: ZP, MZD, SUKL

211 pro pravidelné, mimoradné a doporucené Spoluprace: distributo¥i.
hrazené ockovani vyrobci.
Vytvoreni pldnu prioritizace dodavek ockovacich | Gesce: MZD, ZP,

2.1.2 latek pro primarni zajisténi ockovani ohrozenych | spoluprace: 0S CLS JEP, SPLDD
skupin pfi vypadcich CR, VPL, PLDD

Indikatory

— Zavedeni systému predikce a fizeni zasob vakcin v redalném case
—  Vytvoreni planu prioritizace pro redistribuci vakcin pfi vypadcich

Mozné zdroje financovani —
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Strategicky cil 3 — Pokracovat v posilovani systémi monitorovani bezpecnosti
ockovacich latek.

Specificky cil 3.1 — Zvysit procento identifikovanych sarzi vakcin a identifikovanych nazvi lécivych
pripravkd uréenych k imunizaci u hlaseni podezieni na NU vakcin

Zdlvodnéni specifického cile

Pfi mimoradném mnoZstvi hladeni podezfeni na nezadouci G€inky (NU) vakcin proti covid-19 v dobé
pandemie se ukazalo, Ze témér polovina hlaseni neuvadéla SarZi vakciny a nékteré neuvadély ani
spravny ndzev vakciny (napf. jako podeziely pfipravek uvedeno jen ,ockovani proti covid-19“). Tyto
Gdaje jsou vsak velmi dlleZité pro dalsi hodnoceni — SarZe zejména pro véasné zjisténi podezfeni na
moznou zadvadu v jakosti, nazev vakciny pro moznost spravného pfifazeni NU ke konkrétnimu
pripravku. Proto je potfebné zajistit uvadéni téchto dualezitych Gdajd do hlaseni v co nejvyssi mire.

Realizace opatieni

Je potieba zvysit povédomi hlasicich osob o dulezitosti vyplnit ndzev a SarZi vakciny do hlaseni (viz
dil¢i cil 1).

Soucasné se nelze spoléhat, Ze dojde ke 100% zlepseni dodavani téchto udajl, proto je nutné, aby
SUKL mohl potfebné tdaje v pfipadé nutnosti sdm dohledat (viz dil¢&i cil 2).

Gesce — SUKL,

Spoluprace — PZS, MzD, 0S CLS JEP

Cilova skupina — poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Seznam diléich cilu

Pfipravit  informacni text s vysvétlenim
dlleZitosti uvadét do hlaseni ndzev a 3arZi | Gesce: SUKL
vakciny, kterd je podezfeld ze zplsobeni NU.
3.11 Zverejnéni textu rlznymi cestami (zejména web
SUKL, zpravodaj SUKL Nezddouci Ucinky léciv,
web odbornych spole¢nosti, vzdélavaci akce pro | Spoluprace:
|ékare)

Analyzovat mozZnosti ohledné vymeény informaci | Gegsce: SUKL
mezi ISIN (Informacéni systém infekénich nemoci)

UZIS a Centralni databazi nezadoucich ucinkl ]
(CDNU) SUKL Spoluprace: MZD

3.1.2

Indikatory

Sledovani procenta hlageni podezieni na NU vakcin, které obsahuji nazev vakciny a &islo 3arze —
srovnani vyvoje v Case

Mozné zdroje financovani
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Specificky cil 3.2 — Podporeni hlaseni podezieni na NU vakcin zvy$enim diivéry verejnosti
v ockovani

Zdlvodnéni specifického cile

V CR, stejné jako v jinych zemich, se kazdoro¢né podavaji zddosti o od$kodnéni za nezadouci Gcinky
(NU) spojené s otkovanim. Zkuenosti ukazuji, e divéra vefejnosti v ockovani je vyznamné
ovlivnéna i tim, jak transparentné a srozumitelné stat nakladd s pfipadnymi Zddostmi o odSkodnéni
za nezadouci Ucinky. Pokud proces hodnoceni téchto Zadosti neni zcela srozumitelny, miZze to vést
k obavdm z nerovného piistupu a ke snizeni ochoty ob&an( hlasit podezieni na NU. Z té&chto davodd
by se jevilo vhodné zvaZit zfizeni nezavislé komise pro hodnoceni ptipadt NU, na které byla poddna

Zadost o odskodnéni podle zdkona ¢. 116/2020 Sb., o nahradé ujmy zpUsobené povinnym
ockovanim.

Gesce: MZD

Spoluprace: SUKL, OS CLS JEP

Cilova skupina: Siroka verejnost, PZS

Seznam diléich cilt

Zvazeni moZnosti zalozit odbornou nezavislou | Gesce: MZD

3.2.1 komisi pro hodnoceni NU, na které byla podana
7adost o od$kodnéni Spolupréce: 0S CLS JEP

Sdileni zjiSténi z Cinnosti odborné nezavislé | Gesce: MZD

3.2.2 komise se SUKL za Gcelem doplnéni novych
bezpeénostnich informaci k vakcindm Spolupréce: SUKL, OS CLS JEP

Indikatory

Pocet odskodnénych a divody pro odskodnéni v ramci celkového poctu Zadosti o odskodnéni
podanych za rok.

Mozné zdroje financovani
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Specificky cil 3.3 — zvysit kvalitu hodnoceni hlaseni podezieni na nejzavainéjsi NU s Gmrtim po
ockovani zajisténim dostatecnych informaci o priciné amrti.

Dlvod zarazeni a obsah specifického cile

Velké mnoistvi hladeni podezieni na nezadouci Gcinky (NU) vakcin proti covidu-19 v dobé pandemie
obsahovalo i narust hlaseni s umrtim. Pro hodnoceni takovychto hlaseni je klicové znat skute¢nou
pfi¢inu iamrti. U mnoha hlaSeni s umrtim v terénu nebyla provedena pitva a diagndza priciny umrti,
stanovena jen externim ohledanim, byla casto neddvéryhodna. Proto bylo mnoho mimoradné
dalezZitych hlaseni prakticky nehodnotitelnych. Velmi dlleZité pro moznost adekvatniho posouzeni
hldseni je znalost pfi¢iny Umrti, tzn. provedeni pitvy.

Obsah ndvrhu specifického cile

PovazZujeme za dlleZité zajisténi, aby u kazdého umrti, u kterého je v anamnéze ockovani do 30 dni
pred umrtim, pokud neni pfi¢ina smrti zcela zfejma (napf. autonehoda, prikaznd zdravotni
anamnéza), byla provedena pitva.

Gesce: SUKL

Spoluprace: MZD

Cilova skupina: PZS

Seznam diléich cilt

Pfiprava metodického pokynu k provedeni pitvy
u kazdého umrti, u kterého je v anamnéze
331 ockovani do 30 dni prfed Uumrtim, pokud neni
pri¢ina smrti zcela zfejmd (napf. autonehoda,
prikazna zdravotni anamnéza)

Gesce: SUKL

Spoluprace: MZD, OS CLS JEP

Informacni kampan smérem k lékardm, ktefi )
provadi ohledani zem¥elého, o nutnosti vyzadat | Gesce: SUKL
pitvu, pokud je v anamnéze ockovani do 30 dni

3.3.2 oo AR .
pfed umrtim a pokud neni pfi¢ina smrti zcela
zfejma (napf. autonehoda, prikazna zdravotni | spoluprace: MzD, OS CLS JEP
anamnéza)

Indikatory

Pocet doloZenych pitevnich zprav u hlaseni podezieni na nezadouci ucinky po ockovani, u kterych
doslo v ¢asové souvislosti po o¢kovani k amrti.

Mozné zdroje financovani
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Strategicky cil 4 — Zvysit duvéru Siroké i odborné verejnosti v ockovani
prostiednictvim ucinnych komunikacnich strategii a vzdélavacich aktivit

Specificky cil 4.1 — ZvysSeni dlvéry v pfinosy ockovani u zdravotnickych pracovniki a pracovniki
socidlnich sluzeb

Dlvod zafrazeni a obsah specifického cile

Zvyseni davéry v ockovani mezi zdravotnickymi pracovniky a pracovniky socidlnich sluzeb je
zasadnim cilem NOS CR. Lidé v téchto profesich hraji dGleZitou roli v ochrané vefejného zdravi a
zajiSténi fungovani zdravotniho i socidlniho systému.

Jejich postoj k ockovani ovliviiuje nejen jejich vlastni rozhodnuti, ale také rozhodovani pacientt a
klientd. KdyZ zdravotnicti pracovnici a pracovnici socialnich sluzeb ockovani davértuji, zvysuje se
jejich proockovanost i proockovanost lidi v jejich péci. To pomaha chranit nejen je samotné, ale i
nejzranitelnéjsi skupiny obyvatel, se kterymi denné ptichazeji do kontaktu.

Ockovani ma také ekonomicky prinos — sniZzuje nemocnost zaméstnanc(, pracovni vypadky a naklady
na zajisténi péce v dobé jejich nepritomnosti. Diky vyssi dlvére v ockovani je mozné lépe zvladat
krizové situace, jako byla pandemie covid-19, a udrZet chod zdravotnich a socidlnich sluzeb.
Zdravotnicti pracovnici a pracovnici socialnich sluzeb jsou zaroven zasadnim a dlvéryhodnym
zdrojem informaci pro verejnost. Jejich nazory maji velky vliv — pozitivni postoj k o¢kovani podporuje
dlvéru verejnosti, zatimco negativni miiZe prispivat k Sifeni 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 potreby
raznych skupin pacientd a klientd, 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 — ptispiva k ochrané samotnych
pracovnikUl i celé spole¢nosti. Posileni dlvéry v ockovani vede k vyssi proockovanosti, omezeni sifeni
nemoci a lepsi pfipravenosti na budouci epidemie.

Obsah navrhu specifického cile

Provedeni sociologické studie mapuijici pfi¢iny vadhavosti k ockovani u zdravotnikd (lékarské a
nelékarska zdravotnicka povoldni) a pracovnik(l socidlnich sluzeb, identifikace, rozvoj a implantace
nastroju posiluji kompetence zdravotnickych pracovnik(i a pracovnik( socidlnich sluzeb, zejména
v oblasti komunikacnich dovednosti, vytvofit online nastroj pro komunikaci pfinosi ockovani,
vytvoreni zastfesujici komunikacni strategie pro podporu pfinost o¢kovani se zapojenim zdravotnik(
a pracovnika v socialnich sluzeb.

Soucasti realizace bude rovnéz systematické vzdélavani v oblasti ockovani a komunikace o oc¢kovani,
zahrnujici:

e zaclenéni této problematiky do pregradudlni vyuky studentd lékarskych, farmaceutickych a
dalSich zdravotnickych fakult a vzdélavacich instituci,

e rozvoj postgradudiniho a celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikd v oblasti
imunizace, komunikace s verejnosti a posilovani schopnosti odborné reagovat na otazky a
nejistoty souvisejici s ockovanim,

e tvorbu akreditovanych kurzG a vzdélavacich moduld odborné pripravy pro zdravotnické
pracovniky a pracovnik(l socidlnich sluzeb, véetné moZnosti e-learningu a praktickych
tréninkd.
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Uloha jednotlivych zapojenych subjektii:

Statni zdravotni Ustav a odborné lékarské spolecnosti vytvareji doporuceni v oblasti prevence
infekénich onemocnéni a poskytuji vérohodna a ovérena sdéleni, ktera zajistuji vysokou odbornou
kvalitu a posiluji divéru v ockovani. Na zakladé téchto podkladl jsou pripravovany informacni
materialy, které slouZi jako podpora vzdélavacich aktivit zamérenych na zdravotnické pracovniky a
dalsi relevantni profesni skupiny, véetné pracovnikl socialnich sluzeb.

Odborné vzdélavaci instituce zajistuji systematické a cilené vzdélavani zdravotnickych pracovnikd a
pracovnikl socialnich sluzeb formou seminar(, skoleni a workshop. Tyto aktivity podporuji rozvoj
odbornych znalosti i praktickych dovednosti, zvysuji zdravotni gramotnost a posiluji schopnost
efektivné komunikovat pfinosy prevence, véetné ockovani. Diky tomu vyznamné pfispivaji ke zvyseni
davéry v preventivni programy a k Uspésné ochrané vefejného zdravi.

Ministerstvo zdravotnictvi bude pfi pInéni tohoto cile kromé standardni koordinacni role nést také
odpovédnost za realizaci sociologické studie, kterd bude mapovat pficiny vahavosti k ockovani u
zdravotnického persondlu — jak Iékarského, tak nelékafského — a pracovnikll socialnich sluzeb.
Vysledky této studie poskytnou dileZité podklady pro cilené intervence a efektivni nastaveni
podpory ke zvyseni proockovanosti a dlvéry v o¢kovani.

Gesce — MZD, SzU, 0S CLS JEP, CLS JEP, IPVZ, NCO NZO, odborné spole¢nosti a profesni sdruzeni
nelékarskych zdravotnickych obor(

Spoluprace — ZP, APSS CR, PZS, PAC, CLK, CLnK

Seznam diléich cilt

. . _ . . , Gesce: MZD,
Realizace sociologické studie mezi zdravotniky a
41.1 pracovniky socialnich sluzeb k identifikaci postojti a | Spoluprace: ZP, PZS, OS CLS JEP,
bariér vii¢i doporuéenému ockovani MPSV, APSS CR, szU, CLK, CLS
JEP
Gesce: MZD, OS CLS JEP, IPVZ,
Posilit komunikaci o ockovani smeérem ke | NcONZO
zdravotnikim a pracovnikim socialnich sluzebna
4.1.2 . N . Ly o
zakladé bariér a motivacénich faktor(; navrhnout a ) .
vyhodnotit intervence; Svpolupr:ace: ZP, MPSV, APSS CR,
CLK, SzZU
Zavést komunikaéni rdmec pro podporu ockovani | Gesce: MZD, ZP,
413 se zapojenim klicovych aktérd (poskytovatelé
1. ich slus Alni sl gy N
Zc;rs(\)/:r;(glg: o|:él:12§5t;’i) socidlni sluzby, pojistovny, Spoluprace: MPSV, APSS CR,
P ' ELK, SzU, 05 ELS JEP
Vybudovat systém pro sledovani dopadu | Gesce: MZD
414 komunikacnich kampani, monitoring informacniho
o prostfedi a v€asného varovani pred rizikovymi ] .
narativy pomoci nastroji RCCE-IM. Spoluprace: OS CLS JEP,
415 Nasta\ilt rar.necvspollljprace a.pra\{ldla komumklace o Gesce: MZD, SUKL
bezpeénosti ockovani mezi SUKL, odborniky a
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zdravotniky, vcetné transparentni komunikace s

vefejnosti. Spoluprace: OS CLS JEP

4.1.5

Podpofit zdravotnické pracovniky a pracovniky | Gesce: MzD, OS CLS JEP, IPVZ,
socidlnich sluzeb v komunikaci o ockovani ve | NCONZO

spolupraci s odbornymi partnery. Vytvofit online
nastroj VAX-kompas pro trénink komunikaénich | Spoluprace: ZP, MPSV, APSS CR,
dovednosti. CLK, szU

Indikatory:

Provedeni sociologické studie u zdravotnickych pracovnikd a pracovnik( socidlnich sluzeb,
za UcCelem zjisténi nejcastéjsich bariér pro pfijeti ockovani a vnimani pfinost ockovani.
Podil respondentll (zdravotnickych pracovnik(i a pracovnikll socidlnich sluzeb) v ramci
sociologické studie, ktefi vnimaji benefity o¢kovani z hlediska ochrany vlastniho zdravi.

Podil respondentl v ramci sociologické studie, ktefi vnimaji benefity o¢kovani z hlediska
ochrany zdravi pacient/klientd.

Podil zdravotnickych pracovnik(/pracovnikl socidlnich sluZeb ktefi deklaruji, Ze maji
dostatek informaci pro komunikaci o oc¢kovani.

Procento uzivatell, ktefi hodnoti obsah VAX-kompasu jako uZite¢ny (zména postojl
k oc¢kovani, pocet interakci s obsahem)

Procento ucastnikll, ktefi po absolvovani online tréninku vnimaji zlepseni vlastnich
komunikac¢nich dovednosti.

Mozné zdroje financovani: MZD

Odhad nakladl: Naklady jsou oéekavany 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 zdravotnické pracovniky a samostatné pro pracovniky socidlnich
sluzeb. Dalsi naklady jsou predpokladany 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 naklad()
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Specificky cil 4.2 — SniZzeni vahavosti vici ockovani u Siroké verejnosti, s diirazem na rodice a
zakonné zastupcti déti do 15 let a rizikové skupiny populace

Dlvod zarazeni a obsah specifického cile

Jednim z kli¢ovych pilitd Narodni ockovaci strategie je sniZzeni vadhavosti vici ockovani a posileni
davéry v ockovani napftic celou populaci, zejména u rodi¢t a zdkonnych zastupcl déti do 15 let a
rizikovych skupin. Dlvéra v o¢kovani pfimo ovliviiuje jak individudlni rozhodnuti, tak ma vliv na
ochranu komunity, a pfindsi i pozitivni socio-ekonomické dopady v podobé snizeni naklad na lécbu
infekénich onemocnéni, udrzeni stability zdravotnického a socidlniho systému a omezeni pracovnich
absenci.

Vahavost vic¢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 patti
nizké vnimani vlastniho rizika, obavy o bezpecnost a ucinnost vakcin, nedostatek relevantnich
informaci, negativni zkuSenosti se zdravotnickym systémem, ztizeny pfistup ke zdravotni péci a vliv
tzv. infodemie — zahlceni dezinformacemi a protichGdnymi informacemi.

Klicovym ndstrojem pro prekondni téchto bariér je cilend, srozumitelnd, oteviena a védecky
podloZzend komunikace pfinost ockovani, které posiluje informované rozhodnuti a podili se na
zvySovani zdravotni gramotnosti. Komunikace musi byt pfizplsobena specifickym potfebam
jednotlivych skupin populace, véetné socidlnich a emocionalnich.

Nezastupitelnou roli v tomto procesu hraji zdravotnicti pracovnici a pracovnici socialnich sluzeb.
Jejich individudlni pfistup k pacientim/klientim a schopnost navazat ddvéru, porozumét obavam,
odpovidat na otdzky a poskytovat odborné informace je zdsadni. Proto je nezbytné podporovat jejich
vzdélavani v oblasti komunikace a zapojovat je do edukacnich aktivit smérem k rdznym skupindm
populace.

Naplnéni tohoto cile pfispéje ke zvySeni proockovanosti, ochrané verejného zdravi, snizeni
zdravotnich a socio-ekonomickych dopadt infekénich onemocnéni a posileni odolnosti zdravotniho
systému.

Obsah navrhu specifického cile

Provedeni sociologické studie mapujici pfi¢iny vahavosti k o¢kovani a také moznych motivacnich
faktor( pro pfrijeti ockovani u vybranych skupin populace, vytvoreni zastfeSujici komunikacni
strategie pro podporu prinost ockovani s moznosti skdlovani komunikacnich aktivit s ohledem na
potfeby rlznych skupin populace, vytvofeni monitoringu informacniho prostfedi a systému
v€asného varovani v souvislosti s o¢kovanim, podpora komunikace o pfinosech ockovani ze strany
zdravotnickych pracovnikl a pracovnikl socidlnich sluzeb smérem kverejnosti s ohledem na
potreby rlznych skupin populace

Uloha jednotlivych zapojenych subjekt:
Statni zdravotni Ustav a odborné lékarské spole€nosti pripravuji a poskytuji odborné ovérend

doporuceni a informacni materidly zamérené na prevenci infekénich onemocnéni, které posiluji
davéru v ockovani a slouZzi jako podpora pro vzdélavaci aktivity poskytovateld zdravotnich sluzeb.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb vyuZivaji odborné materialy k cilené, srozumitelné komunikaci a
vedeni otevieného dialogu s verejnosti, zejména s rodi¢i a zakonnymi zastupci déti do 15 let a
rizikovymi skupinami, aby aktivné podporovali informovand rozhodnuti o ockovani.
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Ministerstvo zdravotnictvi koordinuje tyto aktivity a zaroven provadi sociologickou studii
zamérenou na citlivou identifikaci bariér, hlavnich divodld nedlvéry a nezdjmu o ockovani u
vybranych skupin populace. Vysledky této studie poslouZi k lepSimu porozuméni obavam a
potfebam téchto skupin a k efektivnimu nastaveni podpory, kterd posili divéru a zajem o ockovani.

Pacientské organizace zastupuji zajmy verejnosti a pomahaji predavat ovérené a srozumitelné
informace o ockovani. Podporuji otevieny dialog, naslouchaji obavam pacientl a pomahaji lépe
porozumeét jejich potfebam. Diky blizkému kontaktu s rizikovymi skupinami vyznamné pfispivaji ke
zvyseni davéry pravé prostrednictvim sdileni ovérenych informaci a vyvraceni obav.

Zdravotni pojistovny hraji daleZitou roli v podpofe prevence tim, Ze sdileji ovéfené informace o
vyznamu ockovani jako efektivniho nastroje ochrany zdravi a informuji tak své klienty o moznostech
prevence.

Gesce: MZD

Spoluprace: ZP, CLK, OS CLS JEP, PLDD, VPL, AMB, APSS CR, PAC, SzZU

Seznam dil¢ich cill

Provedeni sociologické studie mezi rodi¢i déti do
15 let a rizikovymi skupinami k identifikaci bariér | Gesce: MZD,

421 a vnimani prinosl ockovani. Vyhodnotit
sociologickou studii, analyzovat klicové bariéry a .
navrhnout konkrétni opatfeni pro jejich | SPoluprace: OS CLS JEP, PLDD,
odstranéni. VPL, APSS CR, PAC, 52U, ZP
Vytvofit komunikacéni strategii o ockovani pro ) .
déti, rodite a rizikové skupiny na zakladé | Gesce: MZD, SZU, OL CLS JEP

42 sociologické studie. Vypracovat informacni a

o edukacni materidly a rozvijet Narodni

zdravotnicky informaéni portal a vytvofit nastroj Svpolupréce:,PLDD, VPL, APSS
VAX-kompas jako jednotné informacni misto. CR, PAC, SZU, zP
Vybudovat systém pro sledovani dopadu | Gesce: MZD

423 komunikacnich kampani, monitoring

o informacniho prostfedi a vc¢asného varovani Spoluprace: ZP, 0S CLS JEP, VPL,

pred dezinformacemi pomoci nastrojt RCCE-IM. PLDD, PAC, SZU
Nastavit ~ramec spoluprace a pravidla | Gesce: MzD, SUKL

424 komunikace o bezpecnosti ockovani mezi SUKL,
odborniky a zdravotniky, v¢éetné transparentni .
komunikace s vefejnosti. Spoluprace: OS CLS JEP
Zavést diskusni platformy ve spolupraci s | Gesce: MZD, PAC

4.2.5. pacientskymi organizacemi pro bezpecné
kladeni otazek a sdileni zkugenosti. Spolupréce: 0S CLS JEP, SZU
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Indikatory:

- Podil rodicq, ktefi vnimaji ockovani jako dlleZité pro ochranu zdravi jejich ditéte.

- Podil rodicq, ktefi uvadéji, ze byli dostatecné informovani o pfinosech a rizicich oc¢kovani ze
strany praktického Iékafe/pediatra.

- Podil respondentq, ktefi uvadéji, Ze byli informovani dostate¢né a srozumitelné pred
ockovanim.

- Podil respondentq, ktefi uvadéji, ze informace od lékare jim pomohly se rozhodnout pro
ockovani

- Podil respondentll z rizikovych skupin, ktefi vnimaji ockovani jako efektivni ochranu
vlastniho zdravi.

- Podil uzivatell, ktefi hodnoti obsah VAX-kompasu jako ptinosny pro rozhodovani o
ockovani.
- Podil respondentd, ktefi dlvéruji informacim o oc¢kovani od lékafe nebo pediatr

- Podil respondent(, ktefi davéruji informacim poskytovanym statnimi institucemi (napr.
MZCR, SzU).

- Podil respondentd, ktefi si hledaji informace priméarné z dlvéryhodnych zdroju

Mozné zdroje financovani: rozpocet MZD

Odhad nakladl: Naklady jsou ocekavany 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 rodice a samostatné pro rizikové skupiny). Dalsi naklady jsou
predpokladany pro tvorbu ndstroje VAX-kompas, a to v celkové souhrnné vysi 5 mil. K¢ pro vSsechny
skupiny (pozn. jednd se o jednorazové zapocitatelny naklad, nikoliv opakovany v rdmci kalkulace
celkovych nakladd).
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Specificky cil 4.3 - ZvySeni podpory pfinost ockovani ze strany zaméstnavatelt

Dlivod zarazeni a obsah specifického cile

Aktivni podpora preventivnich programui, mezi néz patfi i ockovani, predstavuje jednu z klicovych
cest, jak zaméstnavatelé mohou posilovat ochranu zdravi svych pracovnikd. V ramci pracovniho
lékarstvi a BOZP maji zaméstnavatelé jedinecnou pfilezitost ovliviiovat zdravotni chovani svych
zaméstnancu nejen prostiednictvim zajisténi bezpecnych pracovnich podminek, ale také podporou
ucinnych preventivnich opatfeni, ktera dlouhodobé snizuji zdravotni rizika a chrani pracovni
kolektivy. Ockovani zaméstnancl pfinasi nékolik vyznamnych benefitld. Predevsim sniZuje
nemocnost a absenci v praci, coZ vede k mensimu poctu pracovnich vypadkl a zvySuje produktivitu,
aniz by dochazelo k organiza¢nim problémdm. Zaméstnanci, ktefi jsou chranéni proti infekénim
nemocem, maji mensi pravdépodobnost, Ze onemocni a budou nemoc Sifit mezi kolegy, klienty a
zakazniky. To pozitivné ovliviiuje jak jejich osobni zdravi, tak stabilitu a vykonnost kolektivu.

Z pohledu zaméstnavatelll je podpora ockovani ekonomicky vyhodna. Nizs$i nemocnost snizuje
naklady na ndhrady mezd béhem pracovni neschopnosti, minimalizuje potfebu docasnych nahrad a
zvySuje celkovou efektivitu organizace. Zdravé pracovni prostifedi zaroven zvySuje spokojenost
zaméstnancu a posiluje atraktivitu zaméstnavatele na trhu prace.

Na makroekonomické Urovni ma systematickd podpora ockovani pozitivni dopad na ekonomiku
statu. Snizenim vyskytu preventabilnich nemoci se sniZuje zatéz zdravotniho systému, umozniuje
efektivnéjsi vyuziti zdravotnickych zdroji a redukuji se verejné vydaje na lécbu.

Z téchto dlvodU je zadsadni, aby Narodni ockovaci strategie aktivné zapojovala zaméstnavatele do
podpory oc¢kovani — prostrednictvim cilené komunikace o prinosech ockovani, poskytovani nastrojl
pro informovani zaméstnanc(, organizaci ockovacich program( a motivacnich opatfeni. Propojeni
prevence, pracovniho prostfedi a vefejného zdravi je strategickou cestou k odolnéjsi spolec¢nosti,
prosperujici ekonomice a dlouhodobé udrZitelné zdravotni péci.

Obsah navrhu specifického cile

Identifikace a zavedeni zpUsobl zlepsujici komunikaci o pfFinosech ockovani smérem
k zaméstnavatelim, provedeni sociologické studie za ucelem moZnosti podpory komunikace
ockovani na pracovisti, vytvoreni zastresujici komunikaéni strategie pro podporu pfinost ockovani
zapojujici zaméstnavatele. Analyza moZnosti a nastroji, jak mohou zaméstnavatelé podpofrit
ockovani na pracovisti, identifikace bariér a moznosti jejich feSeni a navrh konkrétnich opatfeni,
které zvysi motivaci zaméstnavatelll o¢kovaci kampané poradat.

Uloha jednotlivych zapojenych subjektii:

Zaméstnavatelé predstavuji klicovy prvek v ochrané zdravi zaméstnancl nejen prostfednictvim
systematického vyhledavani a minimalizace rizik na pracovisti, ale také jako vyznamni aktéfiv oblasti
komunikace o vyznamu a pfinosech ockovani. Jejich tlohou je aktivné informovat zaméstnance o
moznostech prevence, poskytovat relevantni a ovérené informace a vytvaret podminky pro
organizaci dobrovolnych ockovacich program(. Timto pfistupem zaméstnavatelé vyznamné
pfispivaji k integraci prevence, bezpecného pracovniho prostiedi a vefejného zdravi.

Ministerstvo zdravotnictvi kromé své koordinacni role realizuje ve spolupraci se
zaméstnavatelskymi svazy a dalSimi relevantnimi subjekty cilenou sociologickou studii zamérenou
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na identifikaci postojl, bariér a faktor( ovliviiujicich vahavost vici o¢kovani ve vybranych cilovych
skupinach populace, zejména v pracovnim prostiedi. Analyza téchto dat umoZni komplexni
pochopeni pficin nedlvéry a nezajmu o ockovani. Na zakladé ziskanych poznatkli MZD navrhne a
implementuje strategicka opatfeni zamérena na odstranéni zjisténych prekazek a posileni dlvéry v
preventivni programy zamérfené na ockovani a zvySeni motivace je provadét na strané
zaméstnavatell

Gesce -MZD, ZAM

Spoluprace -, OS CLS JEP, ZP

Seznam diléich cilt

Provedeni sociologické studie mezi
zaméstnavateli a zaméstnanci k identifikaci | Gesce: MZD, ZAM
postoji k ockovani a faktorl ovliviiujicich
43.1 realizaci ockovani v pracovnim prostiedi.
Vyhodnotit sociologickou studii, analyzovat
klicové bariéry a navrhnout konkrétni opatreni | Spoluprace: ZP, ZAM
pro jejich odstranéni.

Identifikovat zplsoby zlepseni komunikace o
pfinosech ockovani u zaméstnavatell, na
4.3.2 zékladé identifikovanych postojd a bariér.
Navrhnout a vyhodnotit intervence pro
zaméstnavatele a zaméstnance.

Gesce: MZD, ZAM

Spolupréce: ZP, ZAM

Vytvofit komunikaéni rdmec pro pfinosy
ockovani zaméreny na zaméstnavatele a dalsi
43.3 aktéry, vCetné edukacnich materiald a nastroje
pro  hodnoceni  ekonomickych  dopadu
infekénich nemoci

Gesce: MZD, ZAM

Spoluprace: ZAM, OS CLS JEP

Podpofit zaméstnavatele v komunikaci o

- “ o v oy o v, | Gesce: MZD, ZAM
pfinosech ockovani a zlepseni prijeti ockovani

43.4 zaméstnanci  prostfednictvim  hospodaFské
komory, zaméstnavatelskych svaz(i a dalSich ,
y., Y Spoluprace: ZP
partnerd.
Indikatory:

- Podil zaméstnanct, ktefi vnimaji ockovani jako dlleZité pro ochranu svého zdravi.

- Podil zaméstnavatell, ktefi povazuji podporu ockovani za prinosnou pro produktivitu a
sniZzeni nemocnosti.

- Podil zaméstnavateld, ktefi aktivné informuji o ockovani své zaméstnance.

- Podil zaméstnavatelU, ktefi umoZznuji ockovani a organizuji ockovaci programy na pracovisti.
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Mozné zdroje financovani: MZD, zaméstnavatelé

Odhadované naklady: Ndklady jsou ocekavany na zajisténi provedeni a vyhodnoceni sociologické
studie pro danou cilovou skupinu ve vysi 2 mil. K¢ Dalsi ndklady jsou predpoklddany pro tvorbu
nastroje VAX-kompas, a to v celkové souhrnné vysi 10 mil. K¢ pro vSechny skupiny (pozn. v ptipadé
realizace tvorba nastroje VAX-kompas se jedna o jednordzové zapocitatelny naklad, nikoliv
opakovany v ramci kalkulace celkovych naklad()
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Strategicky cil 5 — Vytvorit ucinny systém pro zavadéni a financovani novych
ockovacich latek pro ucely narodniho programu ockovani

Specificky cil 5.1 — Implementace procesu HTA jako nedilné soucasti rozhodovani o zavadéni a
financovani novych ockovacich latek pro tcely narodniho programu ockovani

Dlvod zarazeni a obsah specifického cile

Health Technology Assessment (HTA) je proces systematického hodnoceni zdravotnich technologii,
ktery zahrnuje posouzeni jejich Uc¢innosti, bezpecnosti, ndkladové efektivity a dopadu na zdravotni
systém a spolecnost. HTA lze pouzit pro vakciny k informovanému rozhodovani o jejich zavedeni do
narodnich ockovacich programi nebo k hodnoceni jejich pfinosl a naklad(. Zde je postup, jak HTA
aplikovat na vakciny:

1. Definice cile hodnoceni

Ulel HTA: Ur¢it, zda a za jakych podminek by méla byt nova vakcina zafazena do ockovaciho
kalendare, nebo zda ma stavajici vakcina pokracovat v pouzivani.

Specifické otazky: Stanovit, jaké konkrétni otazky ma HTA zodpovédét, napfriklad:

— Jak ucinna je vakcina v prevenci daného onemocnéni?

— Jaké jsou mozné nezadouci Ucinky a jejich zadvaznost?

— Jaké jsou ndklady na vakcinaci v porovnani s naklady na lé¢bu nemoci?
— Jak je vakcina Ucinnda oproti stavajici hrazené vakciné?

— Jaké jsou naklady na vakcinu oproti stavajici vakciné?

— Zajakych podminek bude vakcina povazovana za nakladové efektivni?

2. Shér a analyza dat

— Klinickd ucinnost: Shromazdit data z klinickych studii, které ukazuji, jak u¢inna je vakcina pfi
prevenci nemoci v rlznych populacich a vékovych skupinach.

— Bezpecnostni profil: Analyzovat data tykajici se bezpecnosti vakciny, v€etné miry a zavaznosti
nezadoucich ucinkd, jak kratkodobych, tak dlouhodobych.

— Redlné udaje (Real-World Evidence): Zvazit Udaje z redlného svéta, naptiklad z narodnich
zdravotnich registri nebo observacnich studii, které mohou poskytnout dalsi vhled do
ucinnosti a bezpecnosti 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 mérenému v jednotkach jako jsou
zachranéné Zivoty nebo zabranéné pripady nemoci.

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

— Naklady na neockovani: Zahrnout naklady spojené s propuknutim nemoci v pfipadé
neexistence vakcinace, vcetné nakladl na zdravotni péci, ztratu produktivity a
socioekonomické dopady.

— Naklady na ockovani: Jaky bude dopad na rozpocet prostfedkl vefejného zdravotniho
pojisténi pfi zavedeni vakcinace?

4. Etické a socialni aspekty

— Spravedlnost a pfistupnost: Posoudit, jak je vakcina dostupnd pro vsechny relevantni
skupiny obyvatel a zda jeji zavedeni pfispiva k socialni spravedinosti.
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— Vefejné vnimani a pfijeti: Zohlednit postoje verejnosti a potencialni bariéry v pfijeti vakciny,
napfiklad kulturni nebo ndbozenské faktory.

5. Dopad na zdravotni systém

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

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

6. Zavéry a doporuceni

— Souhrn zjisténi: Na zakladé vsech shromdzidénych dat vytvotit souhrn klicovych zjisténi
tykajicich se ucinnosti, bezpecnosti, nakladové efektivity a dopadu vakciny.

— Doporuceni pro zavedeni: Poskytnout konkrétni doporuceni pro MZD, zda a jakym
zpUsobem by méla byt vakcina zavedena do praxe, naptiklad v ramci narodniho oc¢kovaciho
programu.

— Identifikace dalSich potfeb: Navrhnout dalsi vyzkum nebo sledovani, pokud jsou potiebna
dalsi data k odpovédim na nevyreSené otazky.

7. Komunikace vysledku

— Prezentace vysledk(: Vysledky HTA by mély byt prezentovany prislushym rozhodovacim
organim (Ministerstvu zdravotnictvi, resp. poradnimu organu a narodni imunizacni komisi),
odborné verejnosti a dalSim zainteresovanym strandam.

— Verejnd informovanost: 2Zvazit, jakym zplsobem budou vysledky a doporuceni
komunikovany verejnosti, aby se podpofila transparentnost a dlivéra ve vakcinacni politiku.

8. Implementace a monitorovani

— Zavedeni doporuceni: Pokud se vakcina doporudi k zarazeni do ockovaciho programu,
vytvofit plan implementace, ktery zahrnuje Skoleni zdravotnického persondlu, distribuci
vakcin a sledovani Gcinnosti a bezpecnosti v praxi.

— Pribéiné hodnoceni: Provadét pribéiné hodnoceni Géinnosti a bezpecnosti vakciny po
jejim zavedeni a upravit strategii na zakladé novych zjisténi.

Shrnuti

HTA je komplexni a systematicky pristup k hodnoceni vakcin, ktery zahrnuje nejen jejich ucinnost 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 verejné zdravi a efektivni vyuZziti zdroju.

Obsah navrhu specifického cile

Cilem je zavést standardizovany proces hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA) jako nedilnou
soucast rozhodovani o zaclefiovani novych ockovacich latek do Narodniho imunizaéniho programu.
Tento proces musi byt legislativné ukotven a doplnén o jasnou metodiku, ktera stanovi kritéria
hodnoceni, odpovédnosti jednotlivych aktér( a casovy ramec pro posuzovani. HTA bude slouZzit jako
odborny nastroj pro zhodnoceni pfinosu, bezpecnosti, nakladové efektivity a dopadu na verejné
zdravi, ¢imZ se zajisti transparentni, predikovatelné a védecky podloZené rozhodovani o verejném
financovani ockovani. Zavedeni tohoto mechanismu posili schopnost systému pruzné reagovat na
nové epidemiologické vyzvy a zaroven optimalizovat vyuzivani verejnych zdroja.

Uloha jednotlivych zapojenych subjektd:

Ministerstvo zdravotnictvi koordinuje zavedeni systému hodnoceni. Pfipravuje legislativni ramec a
metodiku, kterd umozni efektivni a spravedlivé hodnoceni zavadéni a financovani novych ockovacich
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latek a rovnéz rozsiteni Uhrad stavajicich pro potfeby narodniho programu ockovani, a to na zakladé
potieb ochrany vefejného zdravi a zhodnoceni nakladové efektivity a prinosu.

Statni ustav pro kontrolu léciv bude zodpovédny za ptipravu hodnoticich zprdv, které budou
zahrnovat posouzeni terapeutické ucinnosti, bezpecnosti, povahy onemocnéni, jeho
celospolecenského vyznamu a dopadu na zdravotni pojiSténi a socidlni zabezpeceni. Rovnéz budou
zohlednéna doporuceni relevantnich odbornych instituci a analyzy nakladové efektivity.

Zdravotni pojistovny a odborné Iékaiské spoleénosti budou souéésti poradniho orgénu, ktery bude
odborné posuzovat navrhy a hodnotici zpravy se zohlednénim celospolecenského vyznamu a
verejného zajmu na ochrané zdravi.

Gesce — SUKL, MzD

Spoluprace -ZP, SZU, 0S CLS JEP

Cilova skupina — obecnd populace

Seznam diléich cilt

Vytvoreni legislativniho prostfedi a nastaveni | Gesce: MZD
511 postupl pro provadéni HTA analyzy za Ucelem
h fizeni posuzovani uhrady novych ockovacich )
l4tek pro doporuéend ockovani. Spoluprace:
512 Vytvoreni metodiky pro provadéni HTA Gesce: SUKL,
analyzy Spoluprace: ZP, OS CLS JEP
Indikatory

- Pocet provedenych HTA analyz, s rozliSenim na analyzy dokoncené Uspésné (tj. analyzy,
které byly pfijaty a pouzity v rozhodovacim procesu) a analyzy neldspésné (tj. analyzy, které
nebyly akceptovany nebo nebyly dokonceny dle stanovenych kritérii)

- Pocet HTA analyz provedenych v ¢asovém rdmci pro posuzovani stanoveném v metodice

- Podil nové zavedenych ockovani do systému uhrad ze seznamu cilG NOS v tabulce bod 2.3,
¢ast Il. Vytvoreni transparentniho modelu zavadéni novych vakcin

Mozné zdroje financovani — prostfedky verejného zdravotniho pojisténi na zajisténi Uhrady
doporoucenych ockovani, u ktery bude stanovena Uhrada z v.z.p
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Strategicky cil 6 — Vytvorit systém monitorovani a hodnoceni narodniho
imunizacniho programu

Specificky cil 6.1 — Rozvoj a vyutziti elektronickych informacnich systému pro efektivni monitoring
vyskytu infekcnich onemocnéni k identifikaci a hodnoceni zdravotnich hrozeb

Zarazeni cile vychazi z potreby posilit schopnost zdravotniho systému efektivné reagovat na ménici
se epidemiologickou situaci. Soucasny systém sledovani infekénich onemocnéni neumoznuje
dostatecné véasné a komplexni zachyceni trend( vyskytu, nékterd onemocnéni nejsou systematicky
monitorovana a dochazi k podhlasenosti. Planovanad digitalizace a zavedeni systému e-surveillance
predstavuji klicovy krok k automatizaci a zpfesnéni hldseni, ¢imz se vyrazné posili kvalita i dostupnost
epidemiologickych dat.

Na zakladé téchto dat bude mozné lépe vyhodnocovat Ucinnost preventivnich opatfeni, cilené
planovat oc¢kovaci strategie a optimalizovat vyuZiti zdravotnickych zdroj(. Cil tak pfispiva k rozvoji
moderniho, datové fizeného pfistupu v oblasti ochrany verejného zdravi.

Obsah navrhu specifického cile

Zavedeni a rozvoj interoperabilnich, real-time elektronickych systém pro sbér, sdileni a analyzu dat
o infekénich onemocnénich s cilem podpofit rychlou identifikaci zdravotnich hrozeb a optimalizaci
preventivnich a zasahovych opatfeni.

Klicové aktivity:

— Modernizace a propojeni stavajicich informacnich systému v oblasti surveillance.

— Zavadéni systém0 pro automatizovany sbér dat z laboratofi a zdravotnickych zafizeni.

— Vytvareni analytickych nastroji pro modelovani a predikci Sifeni nemoci.

—  Skoleni personalu v préci s digitalnimi epidemiologickymi nastroji.

— Podpora datové fizeného rozhodovani na urovni kraj( i statu.

— Napojeni digitdlniho registru ockovani na systémy zdravotnich pojistoven pro efektivni
monitoring Uhrad a proockovanosti.

Uloha jednotlivych zapojenych subjekta:

Ministerstvo zdravotnictvi CR jako spravce hygienickych informacnich systémud a registrd bude
spolec¢né se Statnim zdravotnim ustavem a krajskymi hygienickymi stanicemi koordinovat
pldnovani a realizaci technickych i metodickych uprav téchto systém(. Cilem Ulprav je zavedeni
automatizovaného hlaseni, efektivné;jsi sbér a analyza dat o vyskytu a vyvoji infekénich onemocnéni,
véetné tvorby automatizovanych reporti o proo¢kovanosti a dalsich podpGrnych aktivit. SZU a KHS
budou pfitom poskytovat zejména odborné a terénni zkuSenosti nezbytné pro UspéSnou
implementaci téchto zmén.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR bude na zakladé poZadavkil spravce
registri/informacnich systém( zajisStovat konkrétni technickou realizaci Uprav hygienickych
informacnich systém{ a registr(. To zahrnuje vyvoj a nasazeni novych softwarovych feseni, integraci
automatizovanych procest hlaseni a sbéru dat, pribéZznou udrzbu a optimalizaci systému tak, aby
plné reflektovaly potfebu ochrany vefejného zdravi, véetné monitoringu zdravotnich hrozeb a
hodnoceni proockovanosti.
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Poskytovatelé zdravotnich sluzeb primarni péce a laboratofe budou zajistovat pravidelné a v€asné
hlaseni dat do hygienickych informacnich systéma, ¢imz prispéji k efektivnimu monitoringu vyskytu
infekénich onemocnéni a stavu proockovanosti.

Gesce: MZD, UzIS, SzU, KHS.

Spoluprace: 0S CLS JEP, PZS, ZP

Cilova skupina: odborna verejnost a obecna populace

Seznam diléich cilt

Zavést  funkéni a bezpe¢ny  systém | Gesce: MZD, UZIS

1.1 i 5h lek ickéh hlaseni p G <

6 ?n‘fecl’(?nal,tc':’o":g;o‘znén?e tronickeho  hiasent Ic | iprace: 70, KHS, 0S CLS

JEP, PZS (PLDD, VPL, LAB)

6.1 Integrovat kli€ové poskytovatele zdravotnich | Gesce: MZD, UZIS

o sluzeb do systému Spolupréce:
Vytvofit propojeni digitalniho registru o¢kovani | Gesce: MzD, UZIS

6.1.3 na systémy zdravotnich pojistoven pro efektivni
monitoring Uhrad a proockovanosti. Spoluprace: ZP
Vytvofeni  automatizovanych reportd o
proockovanosti véetné moznosti rozliSeni na ]
vékové skupiny, typ ockovani (pravidelné, | Gesce: UZIS, MZD

6.1.4 mimoradné, zvlastni, doporucené), rizikové

h skupiny (seniofi, chronicky nemocni pacienti,
tehotne,z.eny), profgsm Eku,pmy (vzdravotmctl Spoluprace: SzU, KHS, 0S CLS
pracovnici, pracovnici socidlnich sluzeb) JEP

615 Vybudovat kapacity a kompetence odborného | Gesce: MZD

o personalu pro praci se systémem Spolupréce: 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 poskytovatelll zdravotnich sluZeb napojenych na systém elektronického hlaseni
infekénich onemocnéni. Podil poskytovatelll zdravotnich sluzeb napojenych na systém
elektronického hlaseni ockovani.

2. Podil zaméstnancl KHS, ktefi absolvovali Skoleni k pouZivani narodniho systému
elektronického hlaseni infekénich onemocnéni a digitdlniho registru o¢kovani.

3. Vytvoreni propojeni digitalniho registru o¢kovani na systémy zdravotnich pojistoven pro
efektivni monitoring Uhrad a proockovanosti.

Mozné zdroje financovani - EU grantové zdroje, MZD
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Specificky cil 6.2 — Provedeni viceucelovych sérologickych prehledii u vybranych infekénich
onemocnéni preventabilnich ockovanim

Dlivod zarazeni a obsah specifického cile

Sérologické prehledy hraji klicovou roli pfi porozuméni tomu, jaka ¢ast populace je chranéna proti
urcitym infekénim nemocem — a naopak, kde se nachdzeji mezery v kolektivni imunité. UmoZnuji
zdravotnickym autoritdm objektivné zhodnotit, jak efektivni jsou ockovaci programy, jaké vékové
nebo rizikové skupiny mohou byt nedostatecné chranény, a kde je treba posilit prevenci. Bez téchto
dat by bylo rozhodovani o oc¢kovani, véetné zavadéni nebo Uprav vakcinacnich schémat, vyrazné
méné presné a efektivni. Sérologické pfehledy tak nejsou jen ndstrojem sledovani, ale zakladem pro
védecky podlozené a strategicky cilené zdsahy do verejného zdravi.

Viceucelové 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
prehledy poskytuji nenahraditelné informace o imunitnim stavu populace, které se stdvaji zasadnimi
pro rozhodovani o intervencich v ockovacich programech a pro spravné nastaveni celkové ockovaci
strategie.

Posledni sérologické prehledy v Ceské republice byly realizovany v roce 2013, a to pouze v
omezeném rozsahu, zaméreném na spalnicky, pfiusnice, pertusi a VHB. Od té doby doslo k celé radé
vyznamnych zmén, které zasadné ovliviiuji kolektivni imunitu a epidemiologickou situaci — jedna se
zejména o pokles proockovanosti, zvySenou migraci a Upravy v o¢kovacich schématech i pouzitych
vakcindch.

Vzhledem k témto okolnostem je opétovné provedeni sérologickych prehledd nezbytné — minimalné
ve stejném rozsahu jako v roce 2013, idealné vSak rozsSifrené o dalsi vybrana infekéni onemocnéni.
Zaroven je vhodné zavést pravidelny systém jejich opakovani v predem stanovenych intervalech tak,
aby se staly stabilni souc¢asti narodni ockovaci strategie.

Cilem sérologickych prehledl je ziskat reprezentativni data o hladinach protilatek proti pdvodciim
infekénich nemoci v populaci. Tato data umoznuji hodnotit imunitni stav obyvatelstva, uc¢innost
ockovani a trvani postvakcinacni ochrany. Kromé infekénich onemocnéni, proti nimZ se béiné
ockuje, je stale dulezitéjsi i sledovani protilatek vici plvodcim nové se objevujicich nebo znovu se
vyskytujicich onemocnéni (emerging and re-emerging diseases). Pro dosazeni komplexniho obrazu
by mély prehledy kromé laboratorniho vysetifeni zahrnovat i sbér zakladnich demografickych udaju,
informaci o prodélanych onemocnénich a o¢kovani.

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana cilenému provadéni sérologickych prehled( v kohorté
zdravotnickych pracovnikd, zejména téch, ktefi jsou v pfimém kontaktu s pacienty. V této skupiné je
klicové nejen sledovani hladiny postvakcinacnich protilatek, ale i vySetfeni imunity vici vybranym
infekénim onemocnénim pred nastupem do zaméstnani, obzvlasté ve zdravotnickych zafizenich
pecujicich o rizikovou populaci — seniory, imunosuprimované pacienty a déti. Tato opatreni prispivaji
k ochrané samotnych zdravotnik( i k prevenci nozokomialniho siteni infekci.

Vysledky sérologickych prehledli poskytuji dulezité podklady pro optimalizaci ockovacich strategii,
hodnoceni kvality vakcin, sledovani vékové specifickych imunitnich profild a efektivni fizeni prevence
infekénich nemoci na narodni Urovni. Sérologické prehledy tak predstavuji nepostradatelny nastroj

pro informované rozhodovani v oblasti vefejného zdravi a pro udrzeni G¢inné ochrany populace pred
infekénimi hrozbami.
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Statni zdravotni ustav ve spoluprdci s odbornymi |ékarskymi spolec¢nostmi provadi vybér
relevantnich infekénich agens a definici cilovych populaci, vypracovava metodiku sbéru, zpracovani
a laboratorniho vysetfeni vzorkl véetné standardizace postupt. Odborné interpretuje ziskana data,
na zakladé vysledkl ptipravuje odborné zpravy, prehledy a doporuceni.

Ministerstvo zdravotnictvi zastdva koordinacni a zastfeSujici roli pfi realizaci viceucelovych
sérologickych prehledd u vybranych infekénich onemocnéni preventabilnich ockovanim, zajistuje
financovani a organizacni ramec téchto aktivit.

Prakticti lékafi pro déti a dorost a vSeobecni prakti¢ti Iékafi zapojeni do realizace serologickych
prehledd zajistuji odbér biologickych vzorkd od vybranych osob a jejich predani k laboratornimu
zpracovani, pficemz dodrzuji stanovené metodické postupy.

Obsah ndvrhu specifického cile
Priprava podkladUl pro realizaci celondrodnich sérologickych pfehledl — a jejich nasledna realizace.

V rdmci zajisténi aktudlnich a presnych informaci o imunitnim stavu populace je klicové systematicky
pripravit veskeré potrebné podklady pro realizaci celonarodnich sérologickych prehled(. Tyto
pfipravy zahrnuji zejména:

— Vybér infekénich agens.

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

—  Volbu vhodnych metod odbéru a laboratorniho zpracovani vzorka.,

—  Zajisténi etickych a pravnich aspektd, véetné souhlast Gcastnikd a ochrany osobnich Gdaja.

— Technicko-organizacni zabezpeceni celého procesu, véetné logistiky odbérd, personélniho
zajiSténi a nastaveni systému sbéru, zpracovani a vyhodnoceni dat.

Ndsledné budou sérologické prehledy v praxi realizovany s cilem zmapovat Uroven kolektivni imunity
vUci vybranym infekénim onemocnénim, zejména tém, proti nimz je vedeno plosné ockovani nebo
u nichz existuje zvySené riziko Sifeni.

Nastaveni periodicity provadéni sérologickych prehled(l na zakladé jejich vysledk

Po vyhodnoceni vysledkl sérologickych prehledd bude mozné stanovit optimalni periodicitu jejich
dalsiho provadeéni. Ta se bude odvijet od:

— miry zjisténé kolektivni imunity v populaci,
— dynamiky zmén imunitniho statusu v case,
— vyvoje epidemiologické situace v CR i ve svéts,
— noveé dostupnych védeckych poznatki a technologickych moZnosti.
Na zakladé téchto faktorl bude nastavena bud pravidelna periodicka realizace sérologickych

prehledll (napt. kazdych 5 let), nebo jejich cilené provadéni pfi vyskytu novych zdravotnich hrozeb
Ci pfi zménach ockovaci strategie.

Gesce: MZD, SzU, KHS

Spoluprace — PZS (VPL, PLDD, LAB), ZP, OS CLS JEP

Cilova skupina — obecna populace

Seznam dil¢ich cilt

Oznaceni cile Cil Gesce
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Vybér infekénich agens pro zajisténi vicetucelovych

Gesce: MzD, SzU

6.2.1 sérologickych prehled(l (SP) dle doporuceni NIKO (a
poradniho sboru HH pro epidemiologii) Spoluprace: KHS, OS CLS JEP
6.2 Vytvoreni metodiky SP: prevalen¢ni prirezova Gesce: SZU
epidemiologicka studie (observacni studie) Spolupréce: MZD, KHS
Gesce: VPL, PLDD, LAB
6.2.3 Provedeni viceucelovych sérologickych prehledd
Spoluprace: MzD, SzU, KHS
Gesce: SzU,
6.2.4 Vyhodnoceni viceucelovych sérologickych prehled( Spoluprace: MZD, KHS, OS
CLS JEP
Gesce: MZD
625 Navrh  opatfeni na zdkladé vyhodnoceni

viceuUcelovych sérologickych prehledu

Spoluprace: KHS, SzU, 0S
CLS JEP

Indikator — provedeni viceucelovych sérologickych prehledd.

Moiné zdroje financovani — statni rozpocet, MZD (potieba alokovat pfislusné financni
prostfedky na zajisSténi provedeni sérologickych prostfedkd formou vytvoreni rozpoctové
kapitoly na tento ucel)

Odhadovana financni narocnost realizace — 30 mil. K¢
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3 Implementace NOS CR

3.1 Ramec implementace

Jak je jiz zmin&no v Gvodni €asti NOS CR 2025-2029, implementace s ohledem na nutnost prioritizace
a posloupnost krokd bude probihat na zakladé podrobné zpracovanych akénich plant pokryvajicich
celé obdobi (2025 az 2029). Rozdéleni implementace na ¢asové ohrani¢ené implementacni dokumenty
(,,akeni plany”) poskytne potfebnou miru detailu pro zpracovani jednotlivych oblasti. Prvni akéni plan
bude predloZen ke schvéleni vedeni MZD do 6 mésic(i od schvaleni NOS CR ze strany vlady CR. Akéni
plany budou zpracovdny ve spoluprdci s pfisluSnymi stakeholdery a ndasledné predlozeny po
vnitroresortnim pripominkovém tizeni vedeni MZD ke schvdleni (blizsi postup viz kapitola Monitoring
a vyhodnocovaéni plnéni cilé NOS CR).

Kazdy akéni pldan bude blize specifikovat dil¢i cile v rozpadu na jednotlivé aktivity, vidy s uvedenim
odpovédnosti, pfipadné spoluodpovédnosti spolupracujicich subjektll za plnéni stanovenych cild,
¢asového harmonogramu plnéni, odhadované finan¢ni ndrocnosti plnéni a preferovaného zdroje
financovani. Akéni plan vidy obsahuje systém fizeni zmén a komunikacni plan. Dili cile, které budou
v akénich planech rozpracovany na jednotlivé aktivity, budou vychazet z navrhu dil¢ich cild uvedenych
v NOS CR. V reakci na aktualni vyvoj vak budou byt moci doplnény také dalsi dil¢i cile, které v NOS CR
obsazeny nejsou, ale které je tfeba chdpat jako nezbytné a Zadouci pro naplnéni specifickych a
nasledné i strategickych cil(i stanovenych v NOS CR. Zacileni specifickych a strategickych cil(i véak bude
pfi takovémto doplnéni vidy respektovano.

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

1) Podminkou je zpracovdni prvniho podrobného akéniho planu
2) Samotnd implementace — realizace aktivit na zakladé akcnich plan( a jejich realizace
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3.2 Institucionalni zabezpeéeni implementace NOS CR

Hlavnim koordinatorem plnéni Strategie je poradni orgdn ministerstva zdravotnictvi — Ndarodni
imunizaéni komise.
Hlavnim cinnosti NIKO je pfiprava doporuceni za Ucelem stanoveni optimadlni strategie vakcinacni
politiky v Ceské republice, sméfujici k vytvofeni podminek pro sniZeni nemocnosti infekénimi
onemocnénimi, které jsou preventabilni dostupnymi vakcinami, ddle zejména provadi:
- formulaci dlouhodobé strategie vakcinacni politiky CR a navrh akénich plan véetné
konkrétnich aktivit a intervenci,
- predkladani strategickych dokumentd ke schvéleni Ministerstvu zdravotnictvi,
- koordinaci spoluprace s odbornymi spole¢nostmi, poskytovateli zdravotnich sluzeb,
zdravotnimi pojistovnami, vzdélavacimi institucemi a dalSimi subjekty zainteresovanymi
v oblasti ockovani,
- ve spolupraci s relevantnimi subjekty dohled nad realizaci o¢kovacich program a souvisejicich
projektd, véetné pravidelného hodnoceni jejich dopadd,
- ve spoluprdci sodbornymi narodnimi institucemi, odbornymi |ékaFskymi spolecnostmi
a vzdélavacimi institucemi koordinaci informovani a vzdélavani odborné i laické verejnosti
v oblasti pfinos ockovani, bezpednosti vakcin a prevence infekénich nemoci — zcela nezavisle
na farmaceutickém primyslu,
- zajisténi distribuce informaci o ¢innosti, cilech a prioritdch Narodni oc¢kovaci strategie,
- vespolupraci s odbornymi lékarskymi spolecnosti ptipravu navrha legislativnich a metodickych
opatteni pro podporu a realizaci vakcinacni politiky,
- formulaci odbornych doporuceni a podporu implementace narodnich vakcinac¢nich standardu
a schémat,

Kli¢ové instituce a subjekty zapojené do organizace o¢kovani v CR

Ministerstvo zdravotnictvi je Ustfednim orgdnem statni spravy, ktery nese klicovou odpovédnost za
organizaci, fizeni a dohled nad systémem ockovéani v Ceské republice. Jeho Uloha je strategicka
i operativni. MZD urcuje narodni ockovaci strategii, stanovuje dlouhodobé cile v oblasti prevence
infekénich onemocnéni a dba na to, aby systém ockovani odpovidal aktualnim epidemiologickym
potifebam a byl v souladu s doporucenimi mezindrodnich organizaci, jako jsou Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) nebo Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC). Soucasti
plsobnosti ministerstva je tvorba a aktualizace pravniho rdmce. Neméné dilezitd je komunikaéni
a edukacni role MZD. Ministerstvo informuje verejnost o vyhodach ockovani, koordinuje osvétové
kampané a vytvafi informacni materidly pro odborniky i laickou verejnost. Ddle spolupracuje
s krajskymi hygienickymi stanicemi, Statnim zdravotnim Ustavem, odbornymi spole¢nostmi,
zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb s cilem zabezpecit kvalitni a efektivni
realizaci o¢kovani v terénu.

Na implementaci strategie se v potfebném rozsahu podileji i dalsi resorty, zejména Ministerstvo

$kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT), Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV), a to v souladu
se svymi kompetencemi v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi.
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Krajské a mistni samospravy podporuji zapojeni komunitnich a sociadlnich sluzeb, ¢imZz podporuji
dostupnost vakcin pro vSsechny obyvatele v regionu.

Statni zdravotni Ustav hraje klicovou roli v oblasti ochrany verejného zdravi. Jako odborna védecka
instituce provadi komplexni epidemiologicky dohled nad vyskytem infekénich onemocnéni, sleduje
prooc¢kovanost populace a analyzuje data s cilem véas identifikovat rizika a trendy. SZU vydéva odborna
doporuceni v oblasti infekénich nemoci, kterym Ize predejit o¢kovanim, a podili se na vytvareni
narodnich strategii prevence. SZU je zapojen do mezinarodniho monitoringu epidemiologické situace
a zajistuje spolupraci mezi Ceskou republikou a Evropskym centrem pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC), a to prostrednictvim kontaktnich bodl (National Focal Points a Operational Contact Points)
pro specifické oblasti vefejného zdravi, jako jsou chfipka, virové hepatitidy, nemoci prenasené vodou,
potravinami nebo vektory, a nové se objevujici infekéni onemocnéni. Publika¢ni a vzdélavaci aktivity
SzU ptispivaji ke zvy$ovani informovanosti odborné i laické vefejnosti.

Krajské hygienické stanice zajistuji regionalni dohled nad ockovanim, komunikaci s poskytovateli
zdravotni péce a rfeSeni mimoradnych situaci spojenych s ohroZenim vetrejného zdravi na regionalni
Urovni. Vyznamnou soucasti jejich ¢innosti je rovnéz bézna preventivni prace v terénu. Jednotlivé KHS
realizuji Siroké spektrum preventivnich kampani, pfedndsek a edukacnich aktivit, zamérenych mimo
jiné na podporu ockovani, osvétu o jeho prinosech a benefitech. Tyto aktivity probihaji naptiklad ve
zdravotnickych zafizenich a zafizeni poskytovatel( socidlnich sluzeb, mezi seniory ¢i dalSimi cilovymi
skupinami a predstavuji dlleZity nastroj podpory verejného zdravi v regionech.

Statni ustav pro kontrolu lé¢iv (SUKL) ptisobi v oblasti ockovani jako hlavni regulaéni autorita zajistujici
bezpecnost, kvalitu a dostupnost vakcin na ceském trhu. Vykonavd spravni agendu spojenou s
registraci vakcin, dohliZi na dodrZovani spravné distribu¢ni a skladovaci praxe a sleduje vyskyt a hlaseni
nezadoucich ucéinkl ockovacich latek v ramci systému farmakovigilance. Podili se na cenové regulaci a
bude hrat dulezZitou roli v rdmci procesu hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA) pfi posuzovani
ekonomické efektivity nepovinnych vakcin. Déale zajistuje informovanost odborné i laické vefejnosti
prostfednictvim vefejné dostupnych databazi o registrovanych vakcinach, jejich pfibalovych
informacich a prehledech o dostupnosti, ¢imZ pfispiva k transparentnosti a davére v ockovaci
programy.

Zdravotni pojistovny predstavuji klicového partnera statu pfi naplfiovani cild Narodni ockovaci
strategie. Jejich odpovédnost spociva v zajisténi dostupnosti zdravotni péce, motivace a podpory
pojisténcld k ockovani prostfednictvim systémovych ndstroji verejného zdravotniho pojisténi,
informovanosti a cilené prevence.
V ramci své gesce pojistovny:
—  zajistuji dhradu ockovani podle platné legislativy a zdravotné pojistnych plan,
— spolupracuji na tvorbé motivacnich a edukacénich program, které podporuji proo¢kovanost
jednotlivych cilovych skupin,
— realizuji a zapojuji se do informacnich a komunikacnich kampani zamérenych na zvySeni dlvéry
verejnosti v ockovani,
— poskytuji data a analyzy pro Ucely hodnoceni efektivity ockovacich program( a planovani
kapacit,
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Tato komplexni spolutéast zdravotnich pojistoven na realizaci strategie zajistuje, Zze ockovani je
vnimano nejen jako medicinsky zdkrok, ale jako soucast moderni a odpovédné zdravotni péce,
dostupné a podporené na vSech Urovnich systému.

Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP je odbornou Iékatskou spole¢nosti Ceské lékar'ské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyné, kterd se zaméfuje na oblast ockovani. Vydava odborna stanoviska
a doporuceni pro lékare a zdravotniky tykajici se ockovani. Kromé toho se podili na vzdélavani odborné
vefejnosti, organizuje konference a $koleni a poskytuje informace pro $irokou vefejnost. CVS také
aktivné spolupracuje s vladnimi institucemi a mezinarodnimi organizacemi na tvorbé ockovacich politik
a strategii. Timto zpUsobem pfrispiva k zajisténi vysoké Urovné proockovanosti a ochrané verejného
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.
Podili se na vzdélavani odborné verejnosti, organizuje konference, seminare a Skoleni. Spolupracuje
Uzce s dalSimi odbornymi lékafskymi spole¢nostmi a podili se na tvorbé odbornych doporuceni.

Spoleénost nemocniéni epidemiologie a hygieny CLS JEP sdruZuje odborniky plsobici ve zdravotnictvi,
ktefi se zaméruji na prevenci a kontrolu infekci ve zdravotnickych zafizenich. Jejich ¢innost zahrnuje
mimo jiné nastaveni izolacnich rezimQ v nemocnicich a podporu proockovanosti zdravotnického
personalu proti vybranym infekénim onemocnénim (napf. chfipka, VHB, spalnic¢ky, pertuse, plané
nestovice). Cilem téchto aktivit je zabranit Sifeni infekénich nemoci ve zdravotnickém prostredi a
predchazet infekcim spojenym se zdravotni péci.

Spole¢nost vieobecného lékarstvi CLS JEP (dale jen ,SVL“), SdruZeni praktickych lékaia CR (déle jen
»SPL CR“), Odborna spoleénost praktickych détskych lékart CLS JEP (dale jen ,,OSPDL“) a Sdruzeni
praktickych lékafG pro déti a dorost Ceské republiky (dale jen ,,SPL DD“) - pini roli v oblasti edukace
ockujicich 1ékara, ktefi zajistuji ockovani a pomahaji zvysit povédomi ockujicich Iékafd ve vsech
uvedenych oblastech, pfipominkuji Metodicky postup k vykazovani ockovani vyddvany zdravotnimi
pojistovnami, jsou pripominkujicimi misty vydavané legislativy pro oblast ockovani.

Odborné lékarské spole¢nosti sdruzené v ramci Ceské |ékarské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné
(CLS JEP), jako je naptiklad Ceska kardiologicka spole¢nost CLS JEP, Ceska diabetologickd spole¢nost
CLS JEP, Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP nebo Ceska pneumologicka a ftizeologickd spoleénost
CLS JEP, hraji vyznamnou roli edukace svych &lend. V rdmci NOS CR by tak tyto odborné spole¢nosti
mély aktivné naplfiovat edukacni a doporucujici roli viaci svym ¢lenlim, a to formou odbornych
doporuceni, vzdélavacich seminard, publikaci v odbornych casopisech atd.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) pdsobi v oblasti ockovani jako centralni
poskytovatel dat, analytik a spravce zdravotnickych informacnich systém(. Pravidelné shromazduje a
zvetejiuje statistiky o proockovanosti populace, a to jak u pravidelného, tak i doporuceného ockovani,
roz¢lenéné podle véku, kraja a dalSich demografickych ukazatel(. Tyto Udaje slouzi nejen jako podklad
pro odbornou vefejnost, ale také pro tvorbu narodni ockovaci politiky, planovani kampani a Upravy
oc¢kovaciho kalendare. UZIS spravuje NRHZS, ktery eviduje ockovani provedend v rdmci verejného
zdravotniho pojisténi, a je soucasti SirSiho NZIS. V ramci podpory digitalizace zdravotnictvi se podili na
rozvoji elektronickych systém pro zaznam ockovani, napriklad prostfednictvim elektronické zdravotni
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dokumentace a tzv. EZ karty, ktera poskytuje obcanim i zdravotnikim prehled o absolvovanych
ockovanich.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou hlavnimi realizatory ockovani, komunikuji s pacienty a zajistuiji
preventivni péci, ¢imz predstavuji klicovy ¢lanek mezi strategii a jeji praktickou realizaci.

Pacientské organizace jsou systematicky zapojovany do planovani, realizace a evaluace komunikacnich
kampani a nastroji zamérenych na podporu zdravotni gramotnosti v oblasti o¢kovani. Jejich role bude
zahrnovat nejen Sifeni ovérenych informaci mezi cilové skupiny, ale také prispivani k tvorbé
srozumitelnych, pristupnych a ddvéryhodnych materiald reflektujicich potfeby rlznych skupin
obyvatelstva, véetné osob s chronickym onemocnénim, seniort, pecujicich osob nebo rodi¢l malych
déti. Diky pfimému kontaktu s pacienty mohou pacientské organizace vyznamné prispét k identifikaci
komunikacnich bariér a posilit divéru verejnosti ve vakcinaci.

Ceska lékaiska komora a Ceska lékarnicka komora se aktivné podileji na organizaci a odborném
celoZivotnim vzdélavani zdravotnickych pracovnikd (Iékafl a farmaceutl), podpore vymény zkusenosti
a jednotnych odbornych postup( a na spolupraci pti komunikacnich aktivitdch zamérenych na podporu
prevence, véetné ockovani.

Odborné a profesni organizace (napf. Asociace poskytovatell socialni sluzeb, Hospodarska komora,
zaméstnavatelské svazy) pomahaji Sifit a podporovat prevenci, véetné ockovani mezi specifickymi
skupinami obyvatel, naptiklad zaméstnanci, podnikateli, seniory nebo pracovniky v socidlnich sluzbach,
¢imz podporuji informovanost a proockovanost cilovych skupin.

Vyrobci a distributofi vakcin v narodni ockovaci strategii zajistuji dostupnost a distribuci vakcin do
ockovacich mist.

3.3 Monitoring a vyhodnocovani plnéni cili NOS CR

Platnost strategie je pro obdobi let 2025 az 2029 a jejimi realizacnimi nastroji jsou akéni plany
vytvorfené pro obdobi 2025-2027 a 2028-2029. Hodnoceni plnéni aktudlniho akéniho planu bude
probihat priibézné v ramci jednani NIKO. Soucasné bude zavedeno pravidelné vyhodnocovani plnéni
strategie, idedlné na roc¢ni bazi, aby byl zajistén systematicky prehled o pribéiném napliovani
strategie i jednotlivych akénich plant z ni vychazejicich.

Zakladni zdroje dat pro hodnoceni NOS jsou SZU, regionalni orgény ochrany vefejného zdravi (krajské
hygienické stanice), UZIS. SUKL, ZP.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o Sirokou problematiku vyZadujici mezisektorovou spolupraci, budou
pro vyhodnocené vystupd vyuZita i data dal$ich subjektd, jako jsou naptiklad odborné spole¢nosti CLS
JEP, HK a APSS CR ¢i jinych adekvatnich instituci. Komplexni vyhodnoceni realizace strategie probéhne
v roce 2030 do 6 mésicl od jejiho ukonceni. Nasledné bude pripravena navazujici Strategie zohlednuijici
vystupy z provedeného vyhodnoceni.

Tabulka ¢. 1 - Pfehled klicovych indikatori pouzivanych pro hodnoceni napliiovani Strategie v oblasti
proockovanosti (pozn.: dalsi indikatory jsou uvedeny v samostatné priloze):

78



Indikator

Aktudlni stav
(2024)

Cilovy stav
(2029)

Idealni stav

Pravidelné ockovani déti proti MMR —
zakladni ockovaci schéma (2 davky)

85 %

90 %

95-97 %

Pravidelné ockovani déti proti détské
obrné, tetanu, zaskrtu, ¢ernému kasli,
VHB a onemocnénim zplsobenym
bakterii Haemophillus influenzae typu b

93 %

95 %

95-97 %

Pfeockovani proti cernému kasli, zaskrtu
a tetanu v ramci pravidelného ockovani

90 %

95 %

95-97 %

Proockovanost proti HPV — divky (13 let)

70 %

85%

90 %

Proockovanosti proti HPV — chlapci (13
let)

50 %

75 %

90 %

Proockovanost u osob starsich 65 let proti
chfipce

25%

50 %

75%

Proockovanost u osob starSich 65 let proti
pneumokokovym onemocnénim

25%

50 %

75%

Proockovanost proti chfipce u klient(
domov( pro seniory a dom( se zvlastnim
rezimem.

55%

70 %

75%

Proockovanosti proti pneumokokovym
onemocnénim u klientd domovd pro
seniory a domov se zvlastnim rezimem.

75 %

Proockovanost proti chfipce u osob
starSich 65 let svybranymi zavainymi
chronickymi onemocnénimi

30 %

50 %

75%

Proockovanosti proti pneumokokovym
onemocnéni u osob starSich 65 let
svybranymi  zdvazinymi  chronickymi
onemocnénimi

75%

Proockovanosti proti klistové encefalitidé

48 %

75 %

75 %
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3.4 Predpoklady uspésné realizace NOS CR

Uspésna realizace Narodni o¢kovaci strategie je podminéna splnénim nékolika kli¢ovych predpokladd,
které spoleéné vytvareji stabilni rdmec pro dosaZzeni stanovenych cilll. Zcela zdsadni je predevsim
politicka vile k prosazeni a podpore Strategie, ktera vytvari prostor pro systematickou a dlouhodobou
realizaci opatfeni v oblasti o¢kovani.

Neméné duleZité je zajisténi dostatecnych financnich prostredkd, jak v systému verejného zdravotniho
pojisténi, tak ve statnim rozpoctu, které umozni nejen samotnou realizaci o¢kovacich program, ale
také jejich pribéziné vyhodnocovani, informacni kampané a zajisténi potfebné infrastruktury.

DuleZitym predpokladem je rovnéz vile jednotlivych zainteresovanych aktér( (stakeholderd) ke
zménam. To zahrnuje jak instituce verejné spravy, tak odborné spolecnosti, zdravotni pojistovny,
poskytovatele zdravotnich sluZeb, zaméstnavatele i dalsi partnery napfic¢ sektory. Bez jejich aktivni
spoluprace a otevrenosti vi¢i novym pristuplm neni mozné dosahnout systémovych zmén.

Realizace NOS CR si také vy7add prosazeni nezbytnych legislativnich tprav, které umozni implementaci
novych nastroju, zjednodusi administrativni postupy a podpofi efektivni fizeni ockovacich programa.

V neposledni fadé je klicova oteviena a cilenda komunikace, ktera zajisti Sirokou podporu verejnosti,
odborné obce i instituci. Pravé transparentni a dlvéryhodnad komunikace o pfinosech ockovani
a planovanych zménach je zadsadni pro posileni akceptace a aktivni Ucasti obyvatel na ockovacich
programech.

3.5 Rizeni rizik

Soucasti implementace NOS CR je i proces fizeni rizik. V rdmci kazdého akéniho planu je zpracovén
registr rizik, jehoz cilem je poskytnout prehled vSech podstatnych rizik spojenych s implementaci NOS
CR. Registr rizik je zpracovan v rozli$eni dle vyznamnosti rizik jako soucinu pravdépodobnosti vyskytu
adopadu rizika®?” U kaidého rizika je rovnéZ uveden popis realizace opatfeni ke sniZeni jeho
vyznamnosti.

Implementace probihd v neustdle se ménicim prostfedi, a tak je nutné registr rizik prlibéziné
aktualizovat, a to minimalné jednou rocné jako soucast ro¢niho ¢i celkového vyhodnoceni akénich
plan. Soucasti je vzdy i vyvhodnoceni plnéni ndpravnych opatreni pfijatych v pribéhu daného roku.
Registr rizik je projednan jako soucdst ro¢niho ¢i celkového vyhodnoceni akéniho planu ze strany NIKO.
To je nasledné schvalovano vedenim MZD. V pribéhu implementace jsou vlastniky rizik provadéna
navriena napravna opatteni. Rizeni rizik je kontinudlnim procesem, proto v ptipadé, 7e v prib&hu roku
je nékterym subjektem zapojenym do implementace identifikovano dle jeho nazoru kritické riziko (tj.

27 Dopad i pravdépodobnost rizik byly hodnoceny v pétibodové skale, kdy hodnota 1 predstavuje maly dopad, resp. velmi
malou pravdépodobnost, a hodnota 5 velky dopad, resp. velmi vysokou pravdépodobnost. Zjisténé hodnoty byly
zprimérovany. Od soucinu primérné hodnoty pravdépodobnosti a primérné hodnoty dopadu je odvozena vyznamnost
rizika, kterd se mlize pohybovat v rozmezi 1-25. Dle vysledku hodnoceni byla rizika roz¢lenéna do tfi skupin dle vyznamnosti
na:

e rizika velmi vyznamna (15-25);

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

e rizika nizkého vyznamu (1-6,99).
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riziko se stupném vyznamnosti v rozmezi 15-25), je tento subjekt povinen informovat o ném
koordinatora NOS CR.

3.6 Spoluprace a komunikace

Kli¢ovy pro implementaci navrzené NOS CR je i komunikaéni plan. Komunikaéni plan nastavuje zp(isob
komunikace o pribéhu implementace strategického dokumentu, tj. o realizaci soustavy cild
prostfednictvim dosahovani konkrétnich vystupl a vysledkl ve vztahu k cilovym skupindm
komunikace. Témi jsou v ptipadé NOS CR ostatni ministerstva, kraje, zdravotni pojistovny, vzdélavaci
instituce a zejména odborna a Siroka vefejnost. Komunikace ve vztahu k cilovym skupindm by méla byt
pravdivd, maximalné efektivni a méla by vyuzivat moderni komunikacni prostredky.

Za realizaci komunikaéniho plénu je odpovédny koordinator NOS CR ve spolupréci s tiskovym odborem
MZD. Komunikacni plan je pravidelné aktualizovan (1x ro¢né v rdmci rocniho ¢i celkového vyhodnoceni
prislusného akcéniho planu), aktualizace je predkladana nasledné ke schvaleni vedenim MZD.

Ramcové je stanoven nasledujici komunikacni plan:

INFORMOVANI CILOVYCH SKUPIN O SCHVALENI NOS CR
e divody vzniku NOS CR a akéniho planu

OBSAH e vize acile NOS CR
o klicové dilci cile
e ocekavané vystupy, vysledky a prinosy

HARMONOGRAM e po schvéleni vliddou NOS CR a Akéniho planu 2025-2029 vedenim MZD
e (lanky v odbornych ¢asopisech
e informace na webovych strankdach MZD, popfr. dalSich relevantnich webech
e predstaveni NOS CR na relevantnich pracovnich platformdch, relevantnich

radach vlady apod.

FORMA

INFORMOVANI CiLOVYCH SKUPIN O PRIPRAVE A SCHVALENi AKCNICH PLANU NA DALSi OBDOBI
e dlvody vzniku akéniho planu

OBSAH o klicovd opatreni a aktivity realizované na zakladé predchoziho akéniho

planu

e ocekavané vystupy a vysledky

HARMONOGRAM e pied zacdtkem platnosti akéniho planu

e (lanky v odbornych ¢asopisech

e informace na webovych strankach MzD, SZU, NZIP

e predstaveni akénich planGd na relevantnich pracovnich platformach,

konferencich, relevantnich radach vilady apod.

FORMA

INFORMOVANI CILOVYCH SKUPIN O KLICOVYCH VYSTUPECH A VYSLEDCICH IMPLEMENTACE NOS
CR A JEDNOTLIVYCH AKCNICH PLANU
e dosazené vystupy, popt. vysledky NOS CR

OBSAH

e rocni a celkova vyhodnoceni jednotlivych akénich plan(
HARMONOGRAM e pribéiné béhem celého obdobi platnosti NOS CR
FORMA e clanky v odbornych ¢asopisech
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e informace na webovych strdnkdch MZD, popf. dalSich relevantnich
webech a prostrednictvim newslettert

e predstaveni vystupl a vysledkéi NOS CR na relevantnich pracovnich
platformdch, konferencich a dalSich platformach

e predstaveni na socialnich sitich (X, Facebook)

3.7 Odhadované finanéni naroky a mozné zdroje financovani

Finanéni naroky spojené s realizaci NOS CR zahrnuji nékolik klicovych oblasti financovani, jako jsou
nakup vakcin, logistika distribuce, informacni kampané, personalni zabezpeceni, digitdlni
infrastruktura a monitoring. MoZné zdroje financovani mohou zahrnovat:

—  Statni rozpocet — alokovat prostfednictvim rozpoctové kapitoly Ministerstva zdravotnictvi CR
financni prostfedky urcené na provadéni sociologickych prizkumda, sérologickych prehledi
avyvoj edukacnich platforem (naptiklad VAX-kompas). Viz podrobnéjsi rozpis polozek
a rozpoctu na jejich zajisténi je uvedené nize.

— Verfejné zdravotni pojisténi pro ucely hrazeni vakcin a souvisejicich sluzeb (napf. aplikace
vakciny) v ramci hrazeného ockovani (pravidelné a hrazené doporucené)

— Fondy prevence — pfispévky zdravotnich pojistoven na doporucena ockovani, kterd nejsou
hrazena z verejného zdravotniho pojisténi.

— Soukromy sektor — mozna spolutiCast zaméstnavatell ve formé zajisténi nebo prispévku na
ockovani zaméstnancd.

S ohledem na hlavni strategicky cil — tj. zajisténi vysoké drovné kolektivni imunity prostfednictvim
dosaZeni optimalni proockovanosti populace — se predpokladd, Ze znacna cast pldnovanych aktivit
bude hrazena z jiz existujicich rozpoctovych kapitol vycélenénych na oblast ockovani. Jednd se
predevSim o prostifedky urcéené pro realizaci pravidelného ockovani a doporuceného hrazeného
ockovani rizikovych a dalSich definovanych skupin populace (napf. ockovaci osob starsich 65 let proti
chripce, ockovani osob starsich 65 let proti pneumokokim, ockovani divek a chlapcl proti HPV), kde
zvySeni proockovanosti pfindsi nejen vyrazné zdravotni benefity, ale také vyznamné ekonomické
prinosy v podobé snizeni zatéZe zdravotniho systému a produktivnich ztrat. Soucasné je vSak nezbytné
zajistit odpovidajici podporu pro doprovodna opatfeni, ktera jsou klicova pro uspésnou realizaci NOS
CR a dosazeni stanovenych cili. Mezi tyto aktivity patfi tvorba a nasledny rozvoj komunikaéni strategie,
véetné tvorby edukacnich materidll, posileni vzdélavacich platforem (napf. Ndrodni zdravotnicky
informacni portal), provadéni a vyhodnoceni cilenych sociologickych studii, periodicka realizace
sérologickych prehledd. Pro tyto aktivity bude nezbytné alokovat odpovidajici prostfedky také pfimo v
rozpoctové kapitole Ministerstva zdravotnictvi. Podrobnéjsi rozpocet je uveden v tabulce ¢. 3 (Odhad
nakladd na doprovodné aktivity, které nejsou finan¢né standardné pokryty.

Kromé primych naklad( na implementaci opatfeni v oblasti strategického fizeni ockovani je nezbytné
pocitat také s navySenim financnich prostredkd z vefejného zdravotniho pojisténi, a to v souvislosti
s planovanym zvySenim proockovanosti u jiz hrazenych vakcin a rozsifenim stavajicich Ghradovych
indikaci na dalsi vékové (i rizikové skupiny obyvatel.

Toto navyseni predstavuje redlny rozpoctovy dopad, ktery by mél byt zohlednén v predikcich a
planovani vydajl zdravotnich pojistoven, véetné pripadné Upravy Ghradovych mechanismd. Na druhou
stranu Ize v dlouhodobém horizontu ocekdvat, Ze tyto vydaje budou caste¢né kompenzovany snizenim
nakladld na lécbu infekénich onemocnéni, jejich komplikaci, hospitalizaci a vypadkd pracovni
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schopnosti. Vysledkem by mélo byt nejen zlepSeni zdravotniho stavu populace, ale i efektivnéjsi
alokace prostredk(l v rdmci systému verejného zdravotniho pojisténi a Uspora prostfedkd systému
socidlniho zabezpeceni a ptijem statniho rozpoctu od pracovné aktivni ¢asti populace.

Na zakladé dostupnych dat o proockovanosti a demografii Ize provést orientaéni odhady financnich
dopad pfti spInéni stanovenych cil( proockovanosti u téchto druhd ockovani.

Naptiklad v pfipadé ockovani proti spalnickdm, pfiusnicim a zardénkam by dosaZeni cilové 90%
proockovanosti znamenalo potfebu navyseni prostredkd o pfiblizné 3 az 4 miliony K¢ ro¢né na jeden
populaéni ro¢nik. PFfi ambici dosahnout 95% proockovanosti by se odhadované ndklady mohly
pohybovat v rozmezi 6—-8 milion( K¢ rocné na jeden roc¢nik (pfi aktuaini proockovanosti 85 % dvéma
davkami vakciny MMR).

U doporuceného ockovani proti chfipce Ize pfi cilové 50% proockovanosti osob ve véku 65+ let do roku
2029 ocekdvat rocni vydaje v rozmezi 450-850 milion( K¢ v zavislosti na cené vakciny. Celkové naklady
na realizaci opatfeni v rdmci pravidelného a doporuceného hrazeného ockovani lze, na zakladé
znamych demografickych dat a aktualini proockovanosti, ramcové odhadnout na 700 miliont aZ 1,3
miliardy ro¢né, a to z prostiedkl verejného zdravotniho pojisténi.

Konkrétnéjsi odhad financnich nakladd bude soucasti navazujicich akcénich pland, které budou
pripravovany ve spoluprdci se vSsemi relevantnimi aktéry a spolupracujicimi subjekty uvedenymi v NOS
CR po jejim schvéleni. Tyto akéni plany stanovi konkrétni opatfeni a aktivity véetné rozsahu jejich
realizace, definice odpovédnosti jednotlivych zainteresovanych aktér( a zajisténi odpovidajicich zdroju
financovani. Soucasti bude i identifikace potfebnych financnich prostfedkl pro efektivni implementaci
planovanych krokd.
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Tabulka ¢.

2 - Odhadované alokované financni prostfedky na plnéni stanovenych cill
proockovanosti pri aktudlni proockovanosti

(doockovani)

Indikator Aktualni* | Cilovy stav Vstupni odhadované
stav (2029) demografie* naklady**
Pfawdellnevockov:aml d,etl proti MMR - 85 % 90 % 110 000 35 mil, *+*
zakladni ockovaci schéma (2 davky)
Pravidelné ockovani déti proti détské
obrné, tetanu, zaskrtu, ¢ernému kasli, 93 % 95 % 110 000 3 mil. %
VHB a onemocnénim zplsobenym '
bakterii Haemophillus influenzae typu b
Preockovani proti ¢ernému kasli, zaskrtu a
tetanu v ramci pravidelného ockovani - 5 93 % 95 % 110 000 1,5 mil. ***
let
Proockovanost proti HPV — divky**** 70 % 85 % 60 000 60_112 il
105-1 il.
Prootkovanosti proti HPV — chlapci**** 50 % 75 % 64 000 05-190 mi
Prcv).ockovanost u osob starsich 65 let proti 25 % 50 % 5 300 000 45918*5*0
chfipce mil.
Proockovanost u osob starsich 65 let proti
pneumokokovym onemocnénim 25% 50 % 2300 000 1,2 mld.

* Pro stanoveni aktudlni urovné proockovanosti a demografické struktury populace byla vyuZita data z Narodniho registru

hrazenych sluzeb (NRHS) a vakcinac¢niho modulu ISIN, dostupna v souboru Datovy-souhrn-NR-28-01-proockovanost-kraje-

okresy-2025-01.xIsx

** Pro vypocet odhadovanych naklad( byla vyuZita dostupna data o Uhradach uvedend v Metodickém postupu k vykazovani

ockovani, ve smlouvé o zajisténi komplexni dodavky a distribuce IéCivych pfipravkd obsahujicich ockovaci latky pro pravidelna

ockovani v letech 2022 az 2025 a Uhradové vyhlasce.28 29

*** Odhadované naklady na zvysené podani vakcin z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi vychazeji z navysenych cill

proockovanosti, které jsou stanoveny na zakladé vychozi hodnoty aktualni proockovanosti.

**** Odhadované nédklady na kompletni ockovaci schéma a dle typu pouZité oc¢kovaci latky

28 ockovani
2 Detail — Zdravotni vykony
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https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.nzip.cz%2Fdata%2Fceo%2Fdatove-souhrny%2FDatovy-souhrn-NR-28-01-proockovanost-kraje-okresy-2025-01.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.nzip.cz%2Fdata%2Fceo%2Fdatove-souhrny%2FDatovy-souhrn-NR-28-01-proockovanost-kraje-okresy-2025-01.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/250601_metodicky-postup-ockovani.pdf
https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/02105/

Tabulka €. 3 - Odhad nakladd na doprovodné aktivity, které nejsou financné standardné pokryty

Polozka

Popis

Odhadované

naklady (K¢)

Gestor

1. Komunikacni kampan vicefazova)

Vytvoreni strategie,
obsah, vizualy,

TV, radio, online, tisk, bannery.

Pripominani, reakce na dezinformace,

Zaméreni na specifické skupiny (napf. rodice, seniofi),

. Uspé3né pFibéhy, evaluace. 100 mil.
workshopy, seminare Diskuse, setkani s odborniky, seminare, workshopy, dny
zdravi.
Celkové naklady
2. Sociologické studie (vstupni + vystupni)
Rodice (vstupni a Zme')povam postgju k ) ockovani, h'IavT ’barlvery, .
e dezinformace, zdroje neddvéry; po kampani méreni zmén v 2 mil.
hodnotici faze) . . .
postojich a vlivu komunikace.
Chronicky nemocni a Vyzkum motivaci, dostupnosti informaci a zdravotnickych
seniofi (vstupni a doporuceni; evaluace, zda doslo ke zlepseni informovanosti 2 mil.
hodnotici faze) a ochoté se ockovat.
Zdravotnicti pracovnici ) . . o MzD
, o, Analyza profesnich postoji k ockovani, role ve
a pracovnici socialnich ; L , L oy .
. , zprostfedkovani informaci, zména jejich dlvéry a ochoty 3 mil.
sluZzeb (vstupni a wLo sty ;
A ockovani aktivné doporucovat.
hodnotici faze)
Zaméstnavatelé a Cilem je zmapovat postoje zaméstnancl i zaméstnavateld k
. . ockovani na pracovisti, ochotu zaméstnavatelll nabizet 1 mil.
zamestnanci “ s . L .
ockovani jako benefit, obavy, bariéry a motivace
Celkové naklady 8 mil.
3. Sérologické prehledy
Reprezentativni shér Odbér biologickych  vzorkli (krev) ve spoluprdci
vzorka s poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Laboratorni analyzy a Detekce a kvantifikace hladin protildtek proti vybranym
Ani infekénim onemocnénim.
zpracovani : : : _ 40 mil. MZzD
. . Statisticka analyza dat podle véku, regionu a dalSich
Zprava, odborna . , . e ;
] proménnych; tvorba vystupll, doporucéeni pro zdravotni
interpretace politiku.
Celkové naklady
4. Tvorba VAXkompas
Analyza potfeb a ndvrh  Fokusni skupiny, ndvrh struktury, expertni konzultace (SzU,
obsahu PL).
Tvorba obsahu (texty, Odborné ¢lanky, odpovédi na myty, edukativni scénare,
videa, infografiky, Skoleni, rychlé odpovédi na casté dotazy pacientll (FAQ,
podpora komunikace) chatbot.) 10 mil. MzZD
Skolici modul pro
zdravotnické pracovniky Modul pro $koleni zdravotnickych pracovnikd
(e-learning)
Celkové naklady
CELKEM ZA VSECHNY POLOZKY 158 mil.
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4 Seznam priloh
Pfiloha &. 1 — Clen&ni o¢kovani
Pfiloha ¢. 2 — O¢kovaci program a terminy ockovani

Pfiloha €. 3 - Analyza proockovanosti proti vybranym infekénim onemocnénim
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Pfiloha ¢. 1 — élenéni ockovani

Pravidelné ockovani

Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem, ve znéni
pozdéjsich predpist, zdkon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
Legislativni ukotveni a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonl ve znéni pozdéjsich predpisd,
zdkon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjsich predpist

Pravidelna ockovani véetné preockovani jsou pojistovnou plné hrazena,
pokud je osoba ockovdna stanovenou vakcinou. V opacném pfripadé

Uhrada A . . ) o . )
hradi pojistovna jen cenu aplikace, vakcinu hradi klient. (zdkonny
zastupce ditéte).

Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, prenosné détské obrné,

Rozsah VHB, invazivnimu onemocnéni vyvolanému plvodcem Haemophilus

influenzae b, spalnickdm, priusnicim, zardénkam, pneumokokovym
onemocnénim a u rizikovych skupin proti tuberkuléze.

Ockovani probihaji u PLDD nebo VPL podle ockovaciho kalendare v
terminech stanovenych vyhlaskou. Neni-li mozné provést pravidelné

Zajisténi ockovani ve stanovenych terminech z dlvodu zdravotniho stavu osoby,
ktery vyluCuje podani ockovaci latky, provede se takové ockovani i v
pozdéjsim véku.

Zvlastni ockovani

Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, zdkon
¢. 258/2000 Sb.,

Legislativni ukotveni

Vakcina je hrazena ze statniho rozpoctu a pojistovna hradi aplikaci; pro

Uhrada klienta je tedy o¢kovani bezplatné.

Ockovani proti VHA a proti VHB, proti vztekliné a proti spalnickam. Je

Rozsah v L vy s
provadéno u osob vystavenych riziku pfislusné infekce.

Ockovani provadéji PZS v oborech infekcni |ékarstvi, praktické |ékarstvi
pro déti a dorost, vieobecné praktické lékarstvi nebo hygiena a
epidemiologie, poskytovatelé pracovnélékarskych sluzeb a zdravotni
Ustavy.

Zajisténi
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Mimoradné ockovani

Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o oc¢kovani proti infekénim nemocem, zakon

Legislativni ukotveni €. 258/2000 Sb.,

Vakcina je hrazena ze statniho rozpoctu a pojistovna hradi aplikaci; pro

Uhrada klienta je tedy o¢kovéni bezplatné.

ockovani fyzickych osob k prevenci infekci v mimoradnych situacich.

Rozsah Konkrétnim ptikladem je o¢kovani proti VHA.

Ockovani provadéji PZS v oborech infekéni lékafstvi, praktické lékarstvi
pro déti a dorost, vSeobecné praktické lékarstvi nebo hygiena a

Zajisténi . . . . “iil oy L . ,
) epidemiologie, poskytovatelé pracovnélékarskych sluzeb a zdravotni

Ustavy.
Ockovani pfi trazech

Legislativni Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, zdkon
ukotveni ¢. 258/2000 Sb., zakon ¢. 48/1997 Sb.
. Vakcina i aplikace je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a pojistovna
Uhrada f . . oo .

hradi aplikaci; pro klienta je tedy oc¢kovani bezplatné.
Rozsah Ockovani pfi urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred nékterymi

[é¢ebnymi vykony, a to proti tetanu a proti vztekling,

Ockovani proti tetanu pfi poranénich a nehojicich se ranadch provadéji
poskytovatelé zdravotnich sluZzeb, ktefi oSetfuji poranéni nebo nehojici se
ranu, popfipadé PZS nebo v oboru PLDD nebo VPL nebo poskytovatelé
pracovnélékarskych sluzeb. Oc¢kovani proti vztekliné po poranéni zvifetem
podezielym z ndakazy vzteklinou provadéji lékafi antirabickych center pfi
vybranych infekénich oddélenich nemocnic.

Zajisténi

Doporucena ockovani (hrazend, nehrazena)

Legislativni Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, zakon ¢.
ukotveni 258/2000 Sb., zakon €. 48/1997 Sb.
Ohrada — Fyzicka osoba, prispévek zdravotni pojistovny nebo zaméstnavatel

— Veftejné zdravotni pojisténi
Zahrnuji ockovani, ktera nejsou zafazena mezi pravidelnd, ale jsou doporucena

Rozsah CVS, naptiklad proti pneumokokovym onemocnénim, chfipce, infekcim HPV,
meningokokovym onemocnénim, klistové encefalitidé a dalsim.
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Zajisténi

Ockovani provadeéji PZS v oborech infekéni Iékarstvi, praktické lékafstvi pro
déti a dorost, vSeobecné praktické lékafstvi nebo hygiena a epidemiologie,
poskytovatelé pracovnélékarskych sluzeb a zdravotni Ustavy.
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Priloha ¢. 2. - Ockovaci program a terminy ockovani
A. Ockovaci kalendar pro déti

Zdroj: Narodni zdravotnicky informacni portal — NZIP Ockovaci kalendar pro déti | NZIP

94 Détsky ockovaci kalendar
¢ 2 & 4 X b b b & £ & 2

?meésice 4-Smésict  Gmésicl O mésicd 11-13 13-15 13-18 1-2 roky 5 let 10 let 11-14let  14-150et
Povinné hrazend ockovani —= e =

tuberkuldza (rizikové skupiny)

zaskrt, tetanus, cemy kasel

détskd obma

1.dévka || 2.ddvka 3. dévka

virové hepatitida (Zloutenka) B

hemofilové nakazy B
spalnicky, zardénky, piiusnice

2. davka
2. davka 2 davky

1. dévka

1. davka
onemocnéni typu B

invazivni meningokokova
onemocnéni typu A, C, W, Y

HPV - lidsky papilomavirus

meningokoky, pneumokoky,
chifipka, Hib (rizikove skupiny)

HH

postup konzultujte s lékafem = ohledem na predchozi vakeinaci a zd i stav ditéte

COVID-19

ich nakaz konzultujte s lekarem

[ Shovini pied

Doporuéena nehrazena ockovani

rotavirové infekce

2-3 davky

plané nestovice [ 2 dévky

virovd hepatitida (Zoutenka) A [ 2 davky

kligtova encefalitida [ 3 davky, preockovani kazdych 3-5 let

2

[ otkovani pred sezonou respiraénich nakaz kenzultujte s lekafem

Vékove rozmezi v zahlavi sloupel je orientatni. Fresné informace o vékovem rozmezi, kdy ma byt aplikovana vakcina, se zobrazi po najeti mysi ng koakretni ockovani.
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A. Ockovaci kalendar pro dospélé

Zdroj: Narodni zdravotnicky informacni portal — NZIP Oc¢kovaci kalendar pro dospélé | NZIP

53 Ockovaci kalendaF pro dospélé

Nemoc 18-26 let 27-49 let 50-59 let 60-64 let 65+ Preotkovani
baoster po 10-13letech ] [ booster po 10 letech ] [ po 10-15 letech ]
e 1
= =1
= o=
T——
T —
. c no oo = sy e e po3-Tletech,
ki encefalitida { vk (prvmi pieockovani po 3 letech, deEipo 5 letect]) ‘ { 3divky (preothovanipo 3 letech) 1 max.po 1 ktech }
. - [ = [
+
| e j==—n
_[ it | ([ i ]
onemocnéni vyvoland
ilus influenzae typu B 1d&vka nestanovenc
(Hib)
vzteklina [ 5 dévek postexpozicnt |3 dévky preexpozitng po2-5 letech pouze pii prici v
Tiziku
ECR— - ==
respiracni syncyciglni virus -
—
- ==
Vysvétlivky: [ - o : ]
MenB meningokokova vakeina proti séroskuping B S T
MenA,C W Y meningokaokovd konjugovana tetravalentni vkeina proti séroskuping A, CW, Y [ ceno v e ikovich ki ]

PCV preumokakova konjugovena vakzina
PPV preumckaokava polysacharidova vakeina
VHA virova hepatitida A

VHE virova hepatitida B

Hib Haemophillus influenzze typ B

HPV lidsky papillomavirus
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Priloha €. 3 — Analyza proockovanosti proti vybranym infekénim onemocnénim
A. Proockovanost proti chiipce dle jednotlivych sezén

Proockovanost proti sezdnni chiipce v Ceské republice se dlouhodobé drii na nizké Grovni, a to jak v
celé populaci, tak u prioritnich skupin obyvatel, u nichz je riziko komplikaci pfi onemocnéni chfipkou
vyrazné vysSi. Nejnovéjsi dostupna data ukazuji, Ze celkova proockovanost v populaci dosahuje
pfiblizné 7—8 %, coZ je v mezindrodnim kontextu hluboko pod priimérem vyspélych statu.

Zvlastni pozornost je vénovana vékové skupiné osob starsich 65 let, kde chfipka kazdoroc¢né zplsobuje
vyznamné zdravotni komplikace a zatizeni zdravotnického systému. V této vékové skupiné se podle dat
ze sezény 2023/2024 podafilo dosahnout historicky nejvyssi hodnoty proockovanosti — 25,5 %. Pro
sezdnu 2024/2025 jsou zatim k dispozici pfedbézné udaje ukazujici mirny pokles na 24,5 %, nicméné
neni vylougeno, 7e se tyto hodnoty do finalniho uzévéru jesté mirné navysi. Pfesto ziistava CR daleko
za cilovou hodnotou 75 %, doporué¢enou WHO, ECDC i Evropskou komisi®.

Z dlouhodobého vyvoje je ziejmé, e proockovanost seniori v CR stagnovala mezi 17-20 % a7 do roku
2017, pticem? k vyraznéjsimu narlstu doslo teprve v poslednich péti sezdénach. Tento pozitivni trend
nicméné neni dostateény — primér EU ve stejné skupiné se pohybuje okolo 45 %3!, pfiéemz nejvyssi
urovné dosahuiji staty severni, zapadni a jizni Evropy.

Vyvoj proockovanosti u klientti pobytovych socialnich sluzeb (65+) ukazuje o néco ptiznivéjsi obraz.
Klienti domov( pro seniory, ktefi patfi k nejohrozenéjsim skupinam, vykazuji v poslednich letech
stabilné vy3si miru ockovani nez obecna populace 65+. V sezéné 2023/2024 dosahla proockovanost v
téchto zafizenich 55,8 %, pficemzZ podobné hodnoty byly zaznamendny i v pfedchozich letech (napft.
58,6 % v roce 2018/2019). Tento rozdil Ize pfi¢itat lepSi organizaci vakcinace v zatizenich, aktivnhimu
pfistupu persondlu a vyssi mife osvétové Cinnosti. Presto ani tato Cisla nedosahuji mezinarodnich
doporuceni.

Kromé vékové hranice 65+ predstavuji dalsi vysoce rizikovou cilovou skupinu osoby s chronickymi
onemocnénimi. Dlouhodobé sledovani proockovanosti u pacientd s kardiovaskularnimi
onemocnénimi, chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), astmatem, diabetem a chronickymi
onemocnénimi ledvin ukazuje pozvolny, ale stabilni rlst vakcinace v téchto skupinach. V sezéné
2023/2024 byla proockovanost u pacientl s astmatem 33,5 %, u osob s CHOPN 31,1 %, u diabetiku
29,4 %, u pacientll s onemocnénim ledvin 30,4 % a u osob s kardiovaskularnimi chorobami 28,6 %.
Pfestoze jsou tato Cisla vyssi nez v béZzné populaci, stale zGstavaji pod Urovni, kterd by odpovidala mite
zdravotnich rizik téchto pacientd.

Pfitom ockovani proti chfipce ma v téchto skupinach zasadni pfinos. Naptiklad u osob s
kardiovaskularnim onemocnénim ma ockovani prokazatelné vyznamny vliv na prevenci infarktu
myokardu a sniZuje riziko jeho vzniku, jak potvrzuji ¢etné studie2. Podobné bylo prokdzano, Ze
vakcinace proti chfipce snizuje riziko hospitalizace a Umrti u osob s CHOPN, diabetem nebo chronickym

30 poporuéeni Rady ze dne 22. prosince 2009 o o¢kovéni proti sezénni chfipceText s vyznamem pro EHP

31 European Centre for Disease Prevention and Control. Survey report on national seasonal

influenza vaccination recommendations and coverage rates in EU/EEA countries. Stockholm: ECDC; 2024.

32 Frobert O, Goétberg M, Erlinge D, Akhtar Z, Christiansen EH, Maclntyre CR, Oldroyd KG, Motovska Z, Erglis A,
Moer R, Hlinomaz O, Jakobsen L, Engstrgm T, Jensen LO, Fallesen CO, Jensen SE, Angeras O, Calais F, Karegren A,
Lauermann J, Mokhtari A, Nilsson J, Persson J, Stalby P, Islam AKMM, Rahman A, Malik F, Choudhury S, Collier T,
Pocock SJ, Pernow J. Clinical impact of influenza vaccination after ST- and non-ST-segment elevation myocardial
infarction - insights from the IAMI trial. Am Heart J. 2023 Jan;255:82-89. doi: 10.1016/j.ahj.2022.10.005. Epub
2022 Oct 21. PMID: 36279930.
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onemocnénim ledvin. Z téchto dlvodl je vakcinace jednoznacné doporucovana odbornymi
spoleénostmi i mezinarodnimi zdravotnickymi autoritami jako preventivni nastroj u téchto pacient(.
Graf €. 2 — Proockovanost proti chfipce ve vékové skupiné 65 let v jednotlivych sezonach —

Zdroj dat: ISIN 2023-2024, NRHZS do 31.3.2024,
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Graf €. 3 — Proockovanost proti chiipce u klientti pobytovych sociélnich sluzeb v jednotlivych
sezonach

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), Narodni socidlni informacni systém (NSIS) - data o pobytovych
socidlnich sluzbach prevzatd z MPSV
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Tabulka ¢. 4 — proockovanost proti chfipce u osob svybranymi zavainymi chronickymi
onemocnénimi.

Zdroj dat: ISIN 2023-2024, NRHZS do 31.3.2024, aktualizovano 25.8.2024; pacienti s vykdzanym onemocnéni na
hlavni diagndze v daném roce, ktefi byli ve stejném roce ockovani proti chfipce

Kardiovaskularni

. . Astma Onemocnéni Diabetes

Rok (?Zr\:_r:\z%cr:ggl_ C:-JI;)‘I:)N bronchiale ledvin mellitus

151, |7o'—|79) (Ja5) (N17-N19) (E10-E14)
2010-2011 9,9 % 14,1 % 5,6 % 15,1 % 13,3%
2011-2012 10,1 % 14,5 % 5,8% 15,4 % 13,7 %
2012-2013 10,7 % 15,0 % 6,0 % 15,9 % 14,1 %
2013-2014 11,5% 16,9 % 6,8 % 17,5% 15,5 %
2014-2015 11,4 % 16,9 % 6,7 % 17,4 % 15,6 %
2015-2016 11,6 % 17,4 % 7,1% 18,0 % 16,1 %
2016-2017 12,5% 18,9 % 7,7 % 19,0 % 17,1 %
2017-2018 13,0% 19,5 % 8,2% 19,2 % 17,4 %
2018-2019 13,6 % 20,6 % 8,9% 20,3 % 18,4 %
2019-2020 14,8 % 22,1 % 9,7% 21,4 % 19,5%
2020-2021 16,4 % 23,0 % 10,8 % 22,1% 20,2 %
2021-2022 16,2 % 23,6 % 11,0 % 22,7 % 21,2 %
2022-2023 15,2 % 22,0 % 10,7 % 22,6 % 20,6 %
2023-2024 17,2 % 23,5% 12,5% 24,6 % 22,3%

Tabulka €. 5 - Pocet pacientl lé¢enych s vybranym onemocnénim a srovnani roku 2010 vs. 2023

Kardiovaskularni

L. Astma Onemocnéni Diabetes
onemocneéni CHOPN . . .
Rok bronchiale ledvin mellitus
(120-125, 130151, (Ja4)
(Ja5) (N17-N19) (E10-E14)
170-179)

2010-2011 904 202 189 599 388 192 65 346 729 905
2023-2024 1109 899 184 104 523 002 115 746 935520

Zdroj dat: ISIN 2023-2024, NRHZS do 31.3.2024, aktualizovano 25.8.2024; pacienti s vykdzanym onemocnéni na hlavni

diagndze v daném roce, kteti byli ve stejném roce ockovani proti chfipce
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Tabulka ¢. 6 — Proockovanost proti chfipce u osob (65+) svybranymi zavainymi chronickymi

onemochnénimi.

Kardiovaskularni

L. Astma Onemocnéni Diabetes
onemochnéni CHOPN ) . .
Rok bronchiale ledvin mellitus
(120-125, 130-151, (J4a4)
(J45) (N17-N19) (E10-E14)
170-179)

2010-2011 20,1 % 22,3% 24,2 % 20,2 % 20,0 %
2011-2012 20,4 % 22,2 % 24,1 % 20,6 % 20,1 %
2012-2013 20,7 % 22,4 % 23,8 % 21,2 % 20,3 %
2013-2014 22,4 % 24,6 % 26,2 % 23,0% 21,8 %
2014-2015 22,0% 24,1 % 25,0 % 22,7 % 21,6 %
2015-2016 22,2 % 24,4 % 25,5% 23,4 % 22,1%
2016-2017 23,3% 26,0% 26,6 % 24,5 % 23,2 %
2017-2018 23,7 % 26,4 % 27,2 % 24,7 % 23,6 %
2018-2019 24,8 % 27,6 % 28,6 % 259 % 24,8 %
2019-2020 26,5 % 29,5% 30,7 % 27,3 % 26,3 %
2020-2021 27,0% 30,0% 32,1% 27,6 % 26,9 %
2021-2022 27,9% 31,2 % 33,0% 29,0% 28,5%
2022-2023 26,8 % 29,5% 31,9% 28,4 % 27,6 %
2023-2024 28,6 % 31,1% 33,5% 30,4 % 29,4 %

Zdroj dat: ISIN 2023-2024, NRHZS do 31.3.2024, aktualizovano 25.8.2024; pacienti ve véku 65+ s vykdzanym onemocnéni na

hlavni diagndze v daném roce, ktefi byli ve stejném roce ockovani proti chfipce

Tabulka €. 7 - Pocet pacientt (2 65 let) Ié¢enych s vybranym onemocnénim a srovnani roku 2010 vs.
2023

Kardiovaskularni

. Astma Onemocnéni Diabetes
onemocneéni CHOPN . . .
Rok bronchiale ledvin mellitus
(120-125, 130151, (Ja4)
(J45) (N17-N19) (E10-E14)
170-179)

2010-2011 383 448 93 661 51136 39571 400 232
2023-2024 581914 120934 128 178 81078 597 138

Zdroj dat: ISIN 2023-2024, NRHZS do 31.3.2024, aktualizovano 25.8.2024; pacienti ve véku 65+ s vykazanym onemocnéni na

hlavni diagndze v daném roce, ktefi byli ve stejném roce ockovani proti chfipce
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Graf €. 4 - Proockovanost proti chiipce ve vékové skupiné 65 let, EU + Norsko + UK , 2023
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Zdroj: Influenza vaccination rates | OECD

B. Proockovanost proti infekcim zplisobenym lidskym papilomavirem (HPV)

Ockovani proti lidskému papilomaviru (HPV), ktery predstavuje hlavniho plvodce cervikalniho
karcinomu a dalsich HPV-asociovanych onemocnéni, bylo v Ceské republice zahajeno v roce 2006.
Po registraci prvni ¢tyfvalentni vakciny nasledovala v roce 2007 dostupnost dvouvalentni varianty.
Zpocatku bylo ockovani dostupné pouze za primou Uhradu osob, coz limitovalo jeho rozsifeni.
Zasadni systémova zména nastala v roce 2012, kdy bylo ockovani 13letych divek zafazeno do
rezimu doporuceného ockovani hrazeného z verejného zdravotniho pojisténi dle zdkona c.
48/1997 Sb. Tento krok vyznamné pfispél ke zvySeni dostupnosti vakcinace v cilové vékové
skupiné. V roce 2018 bylo hrazené ockovani rozsifeno také na 13leté chlapce, ¢imzZ se podpofila
rovnost pfistupu a posilil dopad programu na popularni Grovni.

Proockovanost 13letych divek dosdahla vrcholu v roce 2012 (74,2 %), kratce po zavedeni Uhrady z
verejného pojisténi. Nasledné doslo k poklesu zdjmu aZ na 62,4 % v roce 2018, avsak od roku 2019
je patrny opétovny rlist — v roce 2023 dosdhla proockovanost divek hodnoty 70,0 %.
U 13letych chlapci je zaznamenan trvaly narlist —z 31,1 % v roce 2018 na 49,9 % v roce 2023, coz
predstavuje zvySeni o témér 19 % béhem Sesti let. Tento vyvoj odrazi rostouci dlivéru verejnosti a
dobrou akceptaci vakcinace i mezi chlapci.

Vyznamné jsou viak regiondlni rozdily v proockovanosti mezi jednotlivymi kraji. Nejnizsi hodnoty,
jak u divek, tak u chlapcq, jsou dlouhodobé zaznamendvany v Moravskoslezském a Zlinském kraji,
kde je proockovanost pod celorepublikovym primérem. U chlapct zde proockovanost zaostava o
vice nez 10 %oproti narodnimu primeéru. Tyto rozdily naznacuji potfebu cilenych regionalnich
intervenci, posileni edukacnich aktivit a uzsi spoluprace s poskytovateli zdravotni péce a skolskym
sektorem.

Navzdory pozitivnimu vyvoji zlstava celkova proockovanost pod cilovou hranici 90 %, ktera byla
stanovena jako milnik Evropského planu boje proti rakoviné do roku 2030. K jejimu dosazeni je
nezbytné pokraCovat v systematické podpore ockovani — prostiednictvim intenzivnich
komunikacnich a edukacnich kampani zamérenych na rodice, déti a dospivajici a posilenim
doporucujici role praktickych lékara a pediatr(.
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Ockovani proti HPV predstavuje ucinny, bezpecny a nakladové efektivni ndstroj primarni
prevence zdvaznych nadorovych onemocnéni. Je strategickou investici do dlouhodobého zdravi
populace a zaroven vyznamnym prostfedkem ke sniZzeni budouci zatéZe zdravotniho systému.

Graf €. 5 - Proockovanost proti lidskému papilomaviru (HPV) u 13letych divek v letech 2015-2023 -
primovakcinace, Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN cervenec 2023-2024
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Graf ¢. 6 Proockovanost proti lidskému papilomaviru (HPV) u divek narozenych vroce 2010,
regiondlni srovnani.
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Graf €. 7 - Proockovanost proti lidskému papilomaviru (HPV) u 13letych chlapci v letech 2018-2023
— primovakcinace, Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN cervenec 2023-2024
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Graf €. 8 Proockovanost proti lidskému papilomaviru (HPV) u chlapcti narozenych v roce 2010,
regiondlni srovnani, Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN cervenec 2023-2024
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C. Proockovanost pro spalnickam, pfiusnicim a zardénkam (MMR)

Analyza dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) za obdobi 2010-2022 ukazuje
vyrazné kolisani uUrovné proockovanosti détské populace alespon jednou ddvkou vakciny proti
spalnickam, pfiusnicim a zardénkam (MMR). Zatimco u ro¢nikll narozenych v letech 2016-2018 byla
zaznamenana nejvyssi mira proockovanosti (98,7-98,8 %), v nasledujicich letech doslo k pozvolnému,
avsak konzistentnimu poklesu. Roc¢nik 2022 dosahl proockovanosti pouze 92,1 %, tedy o vice nez
6procentnich bodll méné nez kohorta s nejvyssi proockovanosti. Z grafu je rovnéz patrny dlouhodoby
vzestupny trend od ro¢niku 2010 do roku 2016, ktery byl nasledovan stagnaci a naslednym sestupem.
Z hlediska dosaZeni kolektivni imunity proti vysoce nakazlivému viru spalnicek se za kritickou hranici
povazuje 95% proockovanost. Pfestoze uvedené hodnoty proockovanosti prvni davkou tuto hranici v
nékterych rocnicich presahuji, dlouhodobé nedostate¢na zlstava proockovanost druhou ddvkou
vakciny, kterd se v Ceské republice stabilné pohybuje kolem 85 %. Tato skute¢nost zasadné snizuje
efektivitu kolektivni ochrany a vytvari prostor pro vznik a Sifeni epidemickych ohnisek.

Tento nepfiznivy trend neni izolovanym jevem omezujicim se pouze na Ceskou republiku. Snizeni
proockovanosti v evropském regionu je fenoménem, ktery se promitl do vyrazného nardstu incidence
spalni¢ek v poslednich dvou letech. Podle Udaji Svétové zdravotnické organizace (WHO) a UNICEF
doslo v roce 2024 k vice neZ dvojndsobnému meziroénimu nardstu prfipadd spalni¢ek v evropském
regionu, pricemz celkovy pocet pfesdhl 127 tisic hlasenych pfipadd — nejvyssi pocet od roku 1997.
Dominantni podil nemocnych tvotily déti mladsi péti let, u nichz byl rovnéz zaznamenan vysoky podil
hospitalizaci a nékolik desitek umrti.

Kritickym rizikovym faktorem v evropském kontextu zlstava nedostatecné ockovani, pficemz az 86,5
% hlasenych pripadl spalnic¢ek se vyskytlo u neoc¢kovanych osob. Tyto Gdaje podtrhuji klicovou roli
systematického zajisténi vysoké a rovnomérné proockovanosti napfi¢ vékovymi kohortami, véetné
zajisténi poddani obou davek vakciny v doporucéenych terminech.

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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*data za rok 2022 jesté nejsou kompletni, jelikoZ déti narozené v druhé poloviné roku nemaji dostatec¢né dlouhou
dobu sledovani.
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Graf ¢. 10 - Proockovanost 2 davkami vakciny proti MMR (spalnicky, zardénky, pfiusnice) u déti
narozenych v letech 2011-2018%*, Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN ¢ervenec 2023-2024
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*data za rok 2018 jesté nejsou kompletni, jelikoz déti narozené v druhé poloviné roku nemaji dostatecné dlouhou
dobu sledovani.

Graf €. 11 - Proockovanost 2 ddvkami vakciny proti MMR (spalnicky, zardénky, pfiusnice) u déti
narozenych v roce 2018, regionalni srovnani, Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN cervenec 2023-2024

Pousiva technologii Bing
® Microsaft, OpenStraethlap
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Tabulka €. 8 - porovnani Vyvoj proockovanosti proti MMR v zemich EU, mezi lety 2019 a 2023,

zdroj: ECDC
1déavka 2 davky
Zemé EU
2019 2023 Rozdil 2019 2023 Rozdil
Rakousko 95 95 0 86 9 g
Belgie 9% 9% o 8 82 o
Bulharsko 95 92 -3 95 87 - B
Chorvatsko 93 90 -3 95 0 - R
86 82 -4 88 80 i
&R 92 87 5| 87 86 I R
. % 95 -1 90 93 %
Déansko ; 3
Estonsko 83 89 1 90 84 - .
. 9% 94 2l 93 ) I
Finsko . I R
Francie 92 95 3 86 93 I
Némécko 97 97 0 93 93 0
B 97 97 0 83 83
Recko 0
Madarsko 99 9 0 99 99 0
93 91 -2 9% 89 i
Island -I R
91 89 -2
Irsko 0
i 94 95 1 88 85 i
Italie . R
3 99 96 -3 96 92 i
Loty3sko . 4
i 93 87 -6 93 86 i
Lucembursko 99 9 0 90 90 0
96 95 -1 95 95
Malta 0
Nizozemi %4 89 -5 90 81 -i o
97 % -1 95 94 i
Norsko I -1
93 91 -2 91 86 i
Polsko - =
Portugalsko 99 98 4| 96 95 I R
90 78 -12 76 62 :
Rumunsko _ 1
Slovensko 9% 94 -2 98 95 . 3
Slovinsko %4 95 1 94 89 -E s
Enand 98 9% ) 9% 92 i
Spanélsko ! 5
&yé 97 93 -4l 93 ) i
Svédsko ! 4
95 94 -1 90 89 1
EU/EEA I R
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D. Vyvoj proockovanosti prvni davkou hexavalentni vakciny (ockovani proti zaskrtu, tetanu,
c¢ernému kasli, VHB, pfenosné détské obrné a proti invazivnim onemocnénim zplisobenym
Haemophilus influenzae b) u déti narozenych v letech 2015 az 2022

Hexavalentni vakcina (DTPa—HBV-IPV—Hib) pfedstavuje zékladni pilif primarni imunizacni strategie u
kojenecké populace v Ceské republice. Kombinovand vakcina zajistuje ochranu proti $esti zdvaznym
onemocnénim: zaskrtu, tetanu, pertusi, VHB, poliomyelitidé a invazivhim infekcim zplsobenym
Haemophilus influenzae b. Prvni davka je podavdna v rdmci pravidelného ockovaciho kalendare,
obvykle kolem 9. tydne Zivota.

Analyza vyvoje proockovanosti podle ro¢nikl narozeni ukazuje stabilni a vysoce uspokojivou miru
vakcinacniho pokryti, pohybujici se trvale nad 94 %. V roce 2015 Cinila proockovanost 94,1 %, pficemz
v nasledujicich letech lze pozorovat mirny, avsak setrvaly vzestupny trend — hodnoty se postupné
zvySovaly na 94,9 % (2016), 95,1 % (2017) a 95,8 % u ro¢nik( 2018 a 2019.

Nasledné roc¢nik 2020 zaznamenal mirny pokles prooc¢kovanosti na 95,5 %, coz Ize pficist pfedevsim
organizacnim a logistickym obtiZim spojenym s pandemii COVID-19, ktera vedla v urcité mite k
omezené dostupnosti ambulantni péce a ¢astecnym odkladlim preventivnich vykont véetné ockovani.
Tento pokles byl vsak relativné mirny a nezplsobil naruseni celkové vakcinacni strategie.

Na tento pfechodné ,nepfiznivy” vyvoj ovsem systém velmi efektivné reagoval — u ro¢nik(i 2021 a 2022
doslo k vyznamnému navyseni proockovanosti az na 97,0 % a 96,8 %. Tento narUst Ize interpretovat
jako vysledek Uspésného doockovani déti z predchozich ro¢nik(i aobnovy rutinnich preventivnich
programi po pandemii.

Graf €. 12 - Proockovanost alespon 1 davkou hexavakciny (proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli, VHB,

prenosné détské obrné a proti invazivnim onemocnénim zptisobenym Haemophilus influenzae b) u
déti narozenych v letech 2015-2022, Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN cervenec 2023-2024
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E. Proockovanost 5letych déti proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli
Dle dostupnych kombinovanych dat z Ndrodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) a
vakcinaéniho modulu ISIN se proockovanost Sletych déti v ramci pravidelného preockovani proti
zaskrtu, tetanu a cernému kasli u déti narozenych v letech 2011 az 2018 pohybovala v rozmezi 88,2 %
az 93,2 %. Celkovy vyvoj Ize charakterizovat jako relativné stabilni, s mirnym, avsak ne zcela linearnim
vzestupnym trendem.
2017 se proockovanost ustalila nad hranici 90 % (konkrétné mezi 90,4 % a 91,1 %). Nejvyssi hodnota
proockovanosti ve sledovaném obdobi byla zaznamendna u déti narozenych v roce 2018 (posledni
dostupna populacni kohorta), kdy dosahla 93,2 %.
Ackoli vysledky nenaznacuji dramatické poklesy, sledovany interval proockovanosti se v Zadném roce
nepfriblizil k optimalni hranici 95 %, ktera je povaZovana za minimalni pro zajisténi dostatecné Urovné
kolektivni imunity u vysoce nakazlivych onemocnéni, jako je pravé ¢erny kasel (pertuse).
V kontextu aktualni epidemiologické situace, kdy dochazi k nardstu vyskytu ¢erného kasle v nékterych
evropskych zemich i v Ceské republice, nabyva vyznam vysoké prooc¢kovanosti na zasadni dilezitosti.
Nedostatecné pokryti populaci v détském véku predstavuje riziko Sifeni onemocnéni nejen mezi détmi,
ale i mezi vnimavymi dospélymi a rizikovymi skupinami, véetné novorozencu, ktefi jesté nejsou
chranéni vlastnim ockovanim.

Graf €. 13 — vyvoj proockovanosti déti, ktefi v daném roce dosahli 5 let a byly ockovany v daném
nebo nasledujicim kalendainim roce (%)
Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN cervenec 2023-2024
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F. Proockovanost 10letych déti proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli a pfenosné détské obrné
Podle udaji kombinovanych dat NRHZS a vakcinacniho modulu ISIN se proockovanost déti, které v
daném roce dosahly 10 let véku a byly preockovany proti zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli (v daném
nebo nasledujicim kalendarnim roce), pohybovala v rozmezi 93,1 % az 95,3 %. Hodnoty uvedené za
obdobi 2010-2023 ukazuji relativné vysokou proockovanost, kterad se ve vétsiné ro¢nikli pohybuje
kolem hranice 94 %

Proockovanost déti narozenych v letech 2006 az 2011 z{stavala viceméné stabilni, v rozmezi 93,1 % az
dosahl rocnik 2008 (94,0 %). Tento vyvoj neukazuje na vyznamny pokrok v daném obdobi, ale
proockovanost se presto drzela na relativné vysoké urovni.

Zfetelné priznivéjsi trend je patrny u déti narozenych v letech 2012 a 2013, kde proo¢kovanost dosahla
hodnot 94,7 % a 95,3 %. U ro¢niku 2013 tak poprvé doslo k prekroceni klicové hranice 95 %, kterd je
béZné povaziovana za minimalni Uroven nezbytnou pro udrzeni kolektivni imunity vaci vysoce
nakazlivym nemocem, jako je ¢erny kasel.

Vzhledem k aktualni epidemiologické situaci a zvySenému vyskytu ¢erného kasle v populaci je pravé
vysoka proockovanost déti ve véku 10 let mimoradné duleZita pro prevenci Sifeni infekce ve Skolnich
kolektivech i domacim prostredi. Zajisténi a udrzeni této Urovné proockovanosti by mélo byt
strategickou prioritou nejen z pohledu ochrany jednotlivce, ale predevsim z hlediska vefejného zdravi.

Graf €. 14 — vyvoj proockovanosti déti, ktefi v daném roce dosahli 10 let a byly ockovany v daném
nebo nasledujicim kalendainim roce (%).
Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN cervenec 2023-2024
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