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Zapis
ze spoleéného jednani Narodni imunizaéni komise (NIKO) a Expertni pracovni skupiny
NIKO (EPS NIKO), konaného dne 16. €ervna 2022

Jednani probéhlo hybridni formou, on-line byli pfipojeni prof. MUDr. Jifi Beran, CSc.;
MUDr. Alena Sebkova a MUDr. Pavel Kosina, Ph.D.

Seznam ucastniku

Za NIKO

MUDr. Pavla Svré¢inova, Ph.D.; prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.; Mgr. Martin Balada;
Ing. Miroslav Jankdj, Ph.D.; MUDr. Alena Sebkova; (zu¢astnila se &asti jednani); MUDT.
Jozef Dlhy, Ph.D.

Omluveni:

Ing. Helena Rdognerova, MUDr. Igor Karen

Pfizvani hosté
Prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.; Mgr. Zdenék Kysely

Za EPS NIKO
MUDr. Barbora Mackova; MUDr. Jan Kyn¢l, Ph.D.; MUDr. Zdenka Mandakova; prof. MUDr.

Jifi Beran, CSc.; MUDr. Hana Cabrnochova, MBA; MUDr. Zuzana Vancikova, CSc; MUDr.
Cyril Mucha; MUDr. Pavel Kosina, Ph.D.; MUDr. Markéta Boomfield

Omluveni:
doc. MUDr. Lenka Krbkova CSc.

MUDr. Svréinova v uvodu pfivitala vdechny pfitomné a pfedstavila novou ¢lenku EPS NIKO
MUDr. Markétu Bloomfield, ktera byla nominovana za Ceskou spoleénost imunologie
a alergologie CLS JEP.

Nasledovalo projednani jednotlivych bodu programu.

1. Aktualizace statutu, jednaciho fadu NIKO a pfikazu ministra 24/2017, pfiprava
renominace ¢lent NIKO a EPS-NIKO z divodu uplynuti 5letého funkéniho obdobi
v listopadu 2022.

1.1. Renominace ¢lent NIKO a EPS NIKO
Vzhledem k datu puvodni nominace v roce 2017 a s pfihlédnutim ke Statutu
NIKO, bude nezbytné provést renominaci ¢leni NIKO a EPS NIKO po
stanovenych péti letech. Za timto u€elem budou prfedsedkyni NIKO a pfedsedkyni
EPS NIKO osloveni predsedové dotéenych odbornych Iékafskych spolecnosti
a dalSich dotCenych subjektl zastoupenych v NIKO a EPS-NIKO, aby zaslali
navrhy svych zastupcl pro dalSi pétileté obdobi.



1.2.
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Jesté pred odeslanim vySe uvedeného pozadavku zaslala renominaci do NIKO
Spoleénost v8eobecného lékarstvi CLS JEP, ktera potvrdila &lenstvi stavajiciho
zastupce MUDr. Igora Karena pro obdobi dalsi 5 let.

Statut a Jednaci rad NIKO
PFitomni méli moznost vyjadfit svoje pfipominky k navrhu aktualizace dokumentu
tykajiciho se Statutu a Jednaciho fadu NIKO, ktery obdrZeli pfed jednanim.

prof. Chlibek

k ¢lanku 1:

— je zde uvedeno, ze NIKO mj. tvofi i zastupci odbornych Iékafskych spolku, toto
je tfeba vypustit, protoze v NIKO Zadny odborny Iékaisky spolek zastoupen
neni;

— je tfeba doplnit, Zze kromé Statutu, Jednaciho fadu, jmenného seznamu ¢lenl
a tajemnikd NIKO a EPS NIKO, je na webovych strankach zvefejiiovan také
zapis z jednani NIKO;

k ¢lanku 2:

— je zde tfeba pouzit formulaci, kterou bude feceno, Ze hlavnim poslanim NIKO
je pfiprava doporuceni za ucelem stanoveni optimalni strategie vakcinaéni
politiky v Ceské republice, smétujici k vytvofeni podminek pro snizeni
nemocnosti infekénimi onemocnénimi, které jsou preventabilni dostupnymi
vakcinami;

— je tfeba doplnit novy bod, kterym bude fe€eno, ze NIKO pfipravuje doporuceni
k antigennimu slozeni o&kovacich latek pro pravidelna, zvlastni a mimoradna
oCkovani podle § 80 odst. 1 pism. e€) zdkona o ochrané vefejného zdravi
a o zméné nékterych souvisejicich zakonl a dale doporuceni pro antigenni
slozeni oCkovacich latek hrazenych podle § 30 €. 48/1997 zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu,
pokud tuto povinnost tento zakon stanovi — divodem doplinéni tohoto bodu je
skute€nost, ze NIKO uvedené doporuceni pfipravuje dle zakona;

— je tfeba uvést, Ze NIKO projednava a vyhodnocuje z hlediska efektivity vlastni
navrhy a doporu€eni a navrhy a doporuceni predlozené nejenom EPS NIKO,
ale i MZ nebo odbornymi Iékafskymi spoleCnostmi. Po projednani a dle
vysledkd hlasovani predklada navrhy na zmény v oblasti ockovani
ke schvaleni a pfipadné realizaci Ministerstvu zdravotnictvi;

— je tfeba doplnit, Ze NIKO projednava navrhy na zmény ockovaci strategie,
naméty na zmény vyhlaSky o oCkovani proti infekénim nemocem, ale také
naméty na zmény zakona o vefejném zdravotnim pojisténi v Casti ockovani,
vytvofené a predlozené podle pfislusného ¢lanku Statutu;

— dale je tfeba doplnit, Ze NIKO nejenom rozhoduje, ale i jedna v souladu
s Jednacim radem;
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k ¢lanku 3:

— je zde tfeba doplnit, ze hlavnim poslanim EPS NIKO je pfiprava nejenom
odbornych doporuceni ale i podkladu, stanovisek a pro NIKO vypracovanych
v souladu s principy mediciny zalozenymi na dikazech;

— je tfeba doplnit dalSi kritérium pro pfedkladani navrhti EPS NIKO tykajicich se
zmeén v oblasti o¢kovani, a to vyhodnoceni vysledku proockovanosti;

— je tfeba zde uvést, ze EPS NIKO pfipravuje podklady, a ne doporuceni pro
NIKO k antigennimu slozeni oc&kovacich latek pro pravidelna, zvlastni
a mimofadna ockovani podle § 80 odst. 1 pism. e) zdkona o ochrané
vefejného zdravi;

k ¢lanku 5:

— je tfeba doplnit, Ze pfedsedu, mistopfedsedu, tajemnika a éleny NIKO jmenuje
ministr zdravotnictvi na navrh predsedy NIKO ze subjektd uvedenych v ¢lanku
4 bod 1;

k Jednacimu Fadu:

— zvySit minimalni frekvenci jednani NIKO na dvakrat ro¢né, s preferenci
pfedem dané alokace termin( v ¢ervnu a listopadu;

— je tfeba doplnit i moznost vlastniho rozhodnuti pfedsedy NIKO svolat NIKO
a predsedy EPS NIKO svolat EPS NIKO, nejenom na zakladé navrh
mistopfedsedll NIKO a EPS NIKO;

— umoznit svolani jednani NIKO, resp. spole¢ného jednani NIKO a EPS NIKO
taktéz hybridni formou, nejenom formou prezenéni;

— doplnit zasilani zapisu z jednani NIKO vSem ¢lenim NIKO a EPS NIKO
a v pripadé zapisu z jednani EPS NIKO doplnit zasilani zapist vSem ¢lenlim
NIKO a EPS NIKO;

k Deklaraci konfliktu zajmu:

— do uvodu doplnit, Ze se deklaruji vSechny v ni uvedené aktivity za poslednich
5 let a v dal8i ¢asti stanovit, Ze se nejedna pouze o ulast ve studiich pfimo
podporovanych pfislusnou farmaceutickou spoleCnosti vyrabéjici jakoukoliv
oCkovaci latku, ale i o pfipadnou uc€ast na studiich podporovanych smluvni
vyzkumnou organizaci organizujici danou studii.

MUDr. Sebkové zaslala pred jednanim navrhy na nasleduijici Gpravy:

k pusobnosti EPS NIKO:

— EPS NIKO jedna na zakladé své vlastni inciativy, na zakladé Zzadosti
a podnétll NIKO, podnétl odbornych lékarskych spole¢nosti a odbornych
lékafskych spolkii Ceské lékafské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné
a podnétl Statniho zdravotniho Ustavu;

— opravit nazev odborné spole¢nosti na Odbornou spole¢nost praktickych
détskych lékaia CLS JEP;
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— Clanek 5 formulovat nasledovné: Pfedsedu, mistopfedsedu, tajemnika NIKO
a Cleny NIKO jmenuje ministr zdravotnictvi na navrh predsedy NIKO,
vychazejici z navrhi subjektd uvedenych v ¢lanku 4.1.

MUDr. Mackova upozornila na diskrepanci mezi povinnostmi tajemnika EPS
NIKO, ktery plni formalni ukoly a odbornym potencialem MUDr. Mandakove, ktera
danou funkci v sou€asnosti vykonava. Z uvedenych ddvodu by bylo vhodné
vytvofit podminky pro etablovani tajemnika, ktery by mél na starosti formalni
zaleZitosti v ramci véech odbornych uskupeni garantovanych SZU.

MUDr. Svréinova pozadala MUDr. Mackovou o zaslani kalkulace z hlediska
Casovych a finan¢nich narokl na pokryti €innosti spojenych s uvadénymi
aktivitami.

MUDr. Kyn¢l a prof. Chlibek upozornili na skute¢nost, Ze ve Statutu by mélo byt
jednoznacné fe€eno, ze tajemnici nejsou ¢leny NIKO a EPS NIKO a nemaiji tudiz
hlasovaci pravo.

MUDr. Kynél pozadal, aby zadosti NIKO na EPS NIKO o vypracovani odbornych
podkladu byly EPS NIKO zasilany nejméné 10 dni pfedem.

MUDr. Sebkova podpotila navrh na svolavani jednani NIKO minimalné 2x za rok
s tim, Ze by preferovala pfedem stanoveny termin konani prvni stfedu v mésici.

MUDr. Cabrnochova navrhla, aby v Jednacim fadu byla zakotvena moznost
v urcitych pfipadech delegovat vybrané zastupce EPS NIKO na spole¢né jednani
NIKO a EPS NIKO.

2. Elektronicky ockovaci prukaz (eOc¢ko), zajiSténi pravidelné dostupnosti dat
o proo¢kovanosti pro odborné spoleénosti CLS JEP

Prof. Dusek
K dostupnosti dat o proo¢kovanosti:

bylo vyjadfeno podékovani MUDr. Cabrnochoveé, prof. Chlibkovi a zastupcim
zdravotnich pojistoven, diky nimz se ve spolupraci s prof. Prymulou povedlo béhem
uplynulych 2-3 let najit cestu, jak odborné smyslupiné extrahovat data
o prooc¢kovanosti z Narodniho registru hrazenych sluzeb pro ockovani; tato data,
ktera se tykaji prooCkovanosti vS8emi vakcinami hrazenymi z vefejného zdravotniho
pojisténi, jsou nyni pravidelné prezentovana na podzimnich Hradeckych
vakcinologickych dnech;

— v soucéasné dob& UZIS spolupracuje se sekci hlavni hygieniéky na pfipravé systému

pro automatické generovani dat o prooCkovanosti, ktery bude vyuzivat pfednastavené
prostfedi, jehoz parametry vytvofila MUDr. Svr€inova a Mgr. Kysely, nasledné bude
systém konzultovani s Ceskou vakcinologickou spoleénosti CLS JEP a predloZen
ke schvaleni MZ;
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— data zdravotnich pojistoven k prooCkovanosti jsou uzaviratelna v ervnu kalendarniho
roku a budou zaroven pokladem Kk plnéni kazdorocnich pozadavkl Svétové
zdravotnické organizace;

— pokud jde o data k prooCkovanosti vakcinami, které jsou mimo rezim hrazenych
zdravotnich sluzeb, pak je tfeba si uvédomit, Ze centralné tato data nesledujeme,
nejsou tedy dostupna, nicméné je zde silny incentiv, aby také tato data byla
monitorovana vramci centralniho systému — zde se nabizi systémové feSeni
v podobé hlaseni téchto dat do NZIS, resp. ISIN;

K elektronickému systému eOc¢ko:

— nyni je legislativné stanovena povinnost hlasit poskytovateli oCkovani do systému,
ve kterém pracuje mj. eRecept;

— poskytovatelé nebyli sou€asti pfipominkového fizeni k dané legislativni upravé;

— soucasny systém pozaduje hlaSeni neumérné vysokého podtu udajq;

— soucasny systém neni v souladu s pfijatou koncepci elektronického zdravotnictvi;

— zapracovani evidence ockovani do funkéniho systému by mélo byt vyfeSeno
do nastupu pfipadné dalsi viny nemoci covid-19, u které se oCekava nastup novych
variant viru.

Prof. Chlibek

Pfipomnél, Ze systém eOCKO nebyl projednan s poskytovateli ani dotéenymi odbornymi
lékaFskymi spole€nostmi, pfedstava NIKO by méla byt takova, ze bez provazani evidence
oCkovani s ISIN je nerealné oCekavat, ze takovy systém bude funkéni a umozni nejenom
evidenci, ale také analyzu ucinnosti o¢kovani, pralomovych infekci, vlivu na mortalitu
a zavazné prubéhy nemoci.

MUDr. Svréinova k tomuto bodu upozornila, Ze komentovany problém ma to i panevropsky
rozmér, protoze Ceska republika ma stale za povinnost vydavat certifikaty k oékovani proti
COVID-19. Generovani certifikatu je systémové nastaveno na ISIN, bez tohoto propojeni
bychom danou povinnost neplnili.

MUDr. Sebkova podékovala prof. Duskovi za excelentni rozbor problému, jehoz zavéry za
svoji odbornou spole¢nost podporuje. Podle jejiho nazoru jsou potfebné tyto udaje: nazev
vakciny, datum aplikace, Sarze a kdo aplikoval. Byla podana informace, Ze stejny nazor ma
i MUDr. Hilleova.

MUDr. Mucha pfipomnél skuteCnost, ze nastaveni eOc¢ko s praktiky nikdo neprojednal,
kvantum pozadovanych (daji je neimérné vysoké. Sarze podle jeho nazoru neni udaj
potfebny z hlediska pacienta.

MUDr. Cabrnochova informovala v daném kontextu o aktivitach pracovni skupiny pro
elektronizaci zdravotnictvi a pfitomnym pfedala pracovni material dané skupiny, ktery mj.
danou problematiku Fesi.

MUDr. Kyncl informoval, Ze z hlediska povinnosti a potfeb Statniho zdravotniho Ustavu neni
podstatné, jakym zpusobem se data o proockovanosti budou pofizovat, podstatné je, aby

5
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byla dostupna tak, aby bylo mozné plnit pozadavky MZ. Zaroven pozadal, aby bylo vyfeSeno,
kdo bude primarné kompetentni za pfedavani dat o prooCkovanosti Svétové zdravotnické
organizaci, zda to bude MZ, SzU, nebo UZIS. MUDr. Svréinova k tomuto pozadavku sdélila,
Ze tento problém dostal za ukol vyfreSit Mgr. Kysely. MUDr. Kyné¢l dale upozornil na
potencialni problém s pofizovanim dat o proo¢kovanosti z didvodu pfechodu na jiny systém,
ktery jiz dale nepocita se zapojenim krajskych hygienickych stanic. Zaroven pozadal, aby
v pfipadé, ze budou dostupna i data o prooCkovanosti vakcinami, které nejsou hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi, aby SZU i tato data mél k dispozici s ohledem na
pozadavky Svétové zdravotnické organizace.

Prof. Dusek uzaviel konstatovanim, ze systém eOc¢ko byl implementovan bez projednani
s poskytovateli a s NIKO. Pokud bude systém implementovan do NZIS, tak budou
souvisejici problémy vzdy projednany s poskytovateli a s NIKO.

MUDr. Svréinova vyjadrila stanovisko NIKO, kterym podporuje jednotny systém vykazovani
oCkovani propojeny s NZIS a se systémem hlaseni laboratornich vysledku, ktery pokryje
vSechny typy oc€kovani, tj. hrazena i nehrazena. NIKO trva na tom, aby systém pied jeho
zavedenim byl projednan se vSemi relevantnimi odbornymi spoleCnostmi a dalSimi
dotéenymi subjekty v€etné NIKO.

Spoleénost vSeobecného Ilékarstvi CLS JEP zaslala k tomuto bodu pisemnou pozici pied
jednanim z ddvodu omluvy jejiho zastupce z u€asti na jednani:

— SVL CLS JEP je pro zasadni zjednoduseni elektronického o&kovaciho priikazu, jen
se Ctyfmi povinnymi polozkami — kdo (pacient) byl o¢kovan, kdy byl o¢kovan, ¢im byl
ocCkovan, kym byl oCkovan;

— dal$i polozky nejsou z pohledu ogkovaciho prikazu EU potfebné (navrzeny SUKL,
kde je celkem 51 poloZek je naprosto nepfijatelny);

— je nutno jednat se zastupci SVL CLS JEP a SPL CR a dal$ich odbornych spol.
a zafizeni, kterych se vakcinace tyka.

MUDr. Sebkovad za Odbornou spolegnost praktickych détskych Iékara CLS JEP (OSPDL)
zaslala k tomuto bodu pisemnou pozici pfed jednanim z dlivodu nemoznosti zuc€astnit se
celého prabéhu jednani:

OSPDL zasadné nesouhlasi s dosavadni naplni formulafe pro e-oCkovani, doporuduje
vyrazné zjednodusit vstupy elektronického ockovacich prikazu, na minimum snizit
administrativni narocnost — nutny je konsensus v ramci spoluprace odbornych spole€nosti
i profesnich organizaci PL a PLDD. Pravidelnou dostupnost dat prooCkovanosti pro OS
vitame, z toho ddvodu preferujeme jako ,zachytnou instituci* vzis.

3. Uznani odbornosti hygiena a epidemiologie zdravotnimi pojiStovnami pro
vykazovani o¢kovani
MUDr. Svréinova informovala o tom, Zze poc€inaje 1. dubnem 2022 neni mozné provadét
vykon oCkovani na zakladé odbornosti hygiena a epidemiologie, coz je vykon, ktery byl
do uvedené doby hrazen zdravotnimi pojistovnami.
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Ing. Jankdj upozornil, Ze zdravotni pojisStovny vnimaji vykon ockovani tak, Ze treba
k nému mit potfebné informace o pacientovi. Pravidelné o¢kovani z uvedenych divodu
patfi zcela jisté praktickému lékafi, pro dalSi okovani by mél praktik, ktery zna zdravotni
stav pacienta, vypsat Zadanku. Pokud by méla byt v daném kontextu uznana odbornost
hygiena a epidemiologie, je tfeba nadefinovat pozadované personalni standardy,
vybaveni.

Stanovisko OSPDL zaslané pred jednanim NIKO MUDr. Sebkovou: OSPDL nema
namitky pouze za predpokladu pouzivani odliSnych koédl pro odbornost hygiena
a epidemiologie, nez jsou stavajici kédy pro oCkovani pro odbornost 002, pro kterou jsou
existujici kddy nacenény.

MUDr. Svréinova tento bod jednani uzavfela stim, Ze bude pozadana o vyjadfeni
naméstkyné Ing. ROgnerova, ktera dany problém se zdravotnimi pojistovnami
projednavala.

4. Projednani moznosti zavedeni vakcin, zajiSténi jejich dostupnosti a uhrady
v rezimu hrazenych sluzeb, aktualizace Narodniho imunizaéniho programu -
o¢kovaciho kalendafe CR a Sdéleni Ministerstva zdravotnictvi o antigennim slozeni
ockovacich latek

MUDr. Svréinova uvedla navrhy prof. Chlibka, které zaslal k tomuto bodu jednani, a které
v tomto bodé jednani dale podrobnéji okomentoval:

4.1. Zavedeni vicevalentnich konjugovanych vakcin proti nakazam vyvolanym
pneumokoky, ukonéeni pouzivani 10valentni konjugované vakciny. Divodem je
zmeéna epidemiologické situace v podilu jednotlivych sérotypl S. pneumoniae
(dolozeno daty data SZU, NRL, dr. Kozakova, Zpravy CEM (SZU, Praha) 2021:
30(4):115-120) a s tim souvisejici vyznamny pokles pokryti ptvodcu invazivniho
pneumokokového onemocnéni (IPO) 10valentni vakcinou (PCV10) u déti do 5 let
véku 8% pokryti u PCV10 versus 62% pokryti u PCV13 (viz graf 1-3). Vzhledem
k tomu, ze PCV10 je vrezimu ekonomicky nejméné naroné varianty, neni
vicevalentni vakcina dostupna v rezimu plné uhrady a rodi¢e musi na u€inngjsi
vakcinu doplacet. Podil rodi¢l nucenych doplacet na ockovani je pomérné vysoky
a postupné narlsta. V roce 2012 &inil 52 % a v roce 2019 az 75 % s oCekavanym
narustem v roce 2020 az na 77 a vice % (viz obrazek 1). Stavajici systém uhrady
tak pIlné vyuziva neceld "2 pojisténcu. Ostatni doplaci. PCV110 vakcina
nepokryva svym antigennim slozenim vétSinu cirkulujicich sérotypl pivodce IPO
v CR z divodu replacementu — vymény.

4.2.  Zajisténi dostupnosti a uhrady novych konjugovanych vakcin pro rizikové skupiny
pacientt uvedenych v § 30, odst. 2, pism. b) zakona ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim poji§téni, v platném znéni. Uhrada je v soucasné dobé dle § 30
zakona 48, ale je vrezimu ekonomicky nejméné naroCné varianty. Jedna se
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o vakcinu PPSV23 a pacienti si tak musi doplacet na odborné spravny
a doporucovany postup, kterym je sekvencni schéma PCV13/PCV15 + PPSV23
nebo na PCV20. Navrhuje se zménit zakon 48/1997 sb. — vyjmout toto oCkovani
z bodu 2) odst. b) a pfesunout ho do nové vytvofeného samostatného odstavce
s uvedenim formulace: ,hrazené ocCkovaci latky schvaluje Ministerstvo
zdravotnictvi a zverfejiuje je formou sdéleni ve Sbirce zakon(,“ (podobné jako je
u HPV &i chiipky a pneumokokl pro 65+). Tato zména umozni vétsi flexibilitu
a odbornou spravnost s pfichodem novych vakcin, které Ize oCekavat.

U kojencl je uhrada dle § 30 zakona 48/1997, ale opét v rezimu ekonomicky
nejméné narocné varianty. Je stanovena maximalni cena pro PCV10 a PCV13,
pfipravuje se také pro PCV15/PCV20 — zatim je k dispozici PCV15/20 pouze pro
dospélé, ale od podzimu 2022 bude také registrovana PCV15 pro déti a v roce
2023 ocekavame registraci PCV20 i pro déti. Rodi¢e déti, pokud chtéji odborné
vhodnéjsi a modernéjsi vakcinu (PCV13, vyhledové PCV 15 a PCV 20), si musi
doplacet, v tuto chvili cca 400-500 K¢ za davku (celkem tfi davky).

Navrhuje se toto feSeni: zménit zakon 48/1997 sb. — vyjmout toto ockovani
z bodu 2) odst. b) a pfesunout ho do nové vytvofeného samostatného odstavce
s uvedenim: ,hrazené ockovaci latky schvaluje Ministerstvo zdravotnictvi
a zvefejiiuje je formou sdéleni ve Sbirce zakonu,” (podobné jako je u HPV
¢i chfipky pro 65+). Tato zména umozni vétsi flexibilitu a odbornou spravnost
s pfichodem novych vakcin, které Ize oCekavat.

Zajisténi dostupnosti a uUhrady vakcin proti invazivnim meningokokovym
onemocnénim v adolescentnim véku (14 let) pro déti oCkované proti IMO
v kojeneckém véku a souvisejici strategie ockovani.

Zavedeni ocCkovani proti rotavirovym nakazam u déti do oCkovaciho kalendare
CR.

Odlvodnéni:

Rotaviry patfi celosvétové mezi nejCastéjSi plvodce akutni gastroenteritidy
(RVGE) u déti mladSich 5 let. Svétova zdravotnicka organizace proto zaradila
prevenci rotavirovych infekci mezi své priority v globalnim ockovacim ak&énim
planu do roku 2020. V lednu 2022 plosné ockovani probihalo ve 114 zemich.

V letech 2008-2021 bylo v rdmci systému pro hlaseni infekénich onemocnéni
v CR (EpiDat, od roku 2018 ISIN) hlaSeno celkem 88 332 pfipad(i rotavirovych
gastroenteritid (RVGE, incidence 42,2/100 000 obyvatel) s trvalym neménnym
vyskytem poctu pfipadd, ktery se snizil v letech 2020 a 2021 vzhledem
k preventivnim opatfenim proti Sifeni covid-19. NejvysSi vékové specificka
incidence byla v r. 2019 ve vékové skupiné déti do 1 roku 1 808,8/100 000
obyvatel; ve vékové skupiné 1-4 roku 627,6/100 000 obyvatel a ve véku 5-9 let
126,3/100 000 obyvatel. V letech 2008-2021 bylo hospitalizovano s RVGE 67 947
osob (76,9 %) a bylo zaznamenano celkem 44 amrti.
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V Ceské republice je pro RVGE na zakladé ddaji z r. 2018 a 2019
hospitalizovano ro¢né 2 200-2 700 déti mladSich 5 let, odhadem 18-22 tisic
vyhleda lékafskou pomoc a cca u 70-86 000 pacientl probiha infekce mirné bez
vyhledani lékafského oS3etfeni. | pFes dobrou organizaci systému hladeni
infek&nich onemocnéni v CR (EpiDat, ISIN) Ize povaZzovat tyto odhady incidence
komunitnich rotavirovych infekci za nekompletni a podhodnocené. Narustajici
vyznam rotavirovych infekci lze pozorovat u starSich osob, resp. u dospélych
osob dlouhodobé hospitalizovanych v zafizenich socialni péce.

Prooc¢kovanost, zdravotnicky a ekonomicky dopad

Oc¢kovani v CR bylo zahajeno v r. 2007, odhadovana proockovanost (na zakladé
udajd SUKL o dodanych poétech baleni vakcin) &inila v r. 2021 u Oletych déti
22 %; ockovani je hrazeno rodici, pfip. z preventivnich programi nékterych
zdravotnich pojiStoven. Tak nizka proockovanost nemize ovlivnit celostatné
epidemiologickou situaci, ktera odpovida situaci v ostatnich zemich pred
zahajenim vakcinace.

Shrnuti zmén navrhovanych v zakoné €. 48/1997:

1.

Zajisténi pfistupu k uhradé vicevaletnich vakcin proti pneumokokovym onemocnénim pro
rizikové skupiny pacientd bez diskriminaéni nutnosti doplatku-spolutcasti pojisténce,
podobné jako je tomu u hrazenych oc¢kovani proti HPV nebo chfipce a pneumokokim
u osob ve véku 65+ let.

Zajisténi pfistupu k uhradé vicevaletnich vakcin proti pneumokokovym onemocnénim pro
kojence bez diskriminaéni nutnosti doplatku-spoluucasti pojisténce, podobné jako je tomu
u hrazenych ockovani déti proti HPV nebo chfipce a pneumokokim u osob ve véku 65+
let.

Zavedeni oCkovani proti rotavirovym nakazam u kojencl v ramci rozSifeni o¢kovaciho
kalendare déti.

Zavedeni Uhrady prfeoCkovani proti tetanu spolu s prfeoCkovanim proti Cernému kasli
a zaskrtu 1x v dospélém véku, v souvislosti s narGstem cerného kaSle u dospélych
a odbornych doporuceni.

. Aktualizace uhrady ocCkovani proti covid-19, ktera v tuto chvili je vazana pouze

na dohodu mezi ¢lenskymi staty EU o pofizeni vakcin.

Kromé vySe uvedeny zmén Statni zdravotni ustav navrhuje:

Zavedeni preoCkovani pro zaskrtu, tetanu, pertusi a pfenosné détské obrné v dospélém véku

do o&kovaciho kalendafe CR s nasledujicim odtvodnénim:

V evropské populaci klesaji ochranné titry protilatek proti difterii, coz dokazaly i posledni

sérologické piehledy v CR z roku 2001; antidiftericka imunita Geské populace byla na dobré

urovni pouze u populace do 50 let véku. Sou€asna détska populace je proti difterii naposledy

o¢kovana v 10-11 letech zivota. Pfeockovani proti difterii Ize doporucit minimalné ve véku 25
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let a 40 let, pfipadné by se mohlo stat soucasti kazdého pravidelného pfeoCkovani proti
tetanu.

Svétova zdravotnicka organizace dale doporucuje pfeoCkovani populace nezivou vakcinou
proti  poliomyelitidé (IPV) kazdych 10 let, aby se zabranilo pfipadnému
zavle€eni/importovaného polioviru na uUzemi statu v regionu, kde je polio free statut.
SoucCasna détska populace je proti polio naposledy ockovana v 10-11 letech Zivota.
Vzhledem k pfechodu ze schématu 3+1 na 2+1 dostavaji nase déti jiz jen 4 davky vakciny
proti polio, coz nelze povazovat za dostatecné. PfeoCkovani proti poliomyelitidé Ize doporucit
minimalné ve véku 25 let a 40 let, pfipadné by se mohlo stat sou€asti kazdého pravidelného
pfeockovani proti tetanu.

V CR preockovani proti tetanu mame v pravidelném o¢kovacim kalendati a ockovani proti
pertusi ma své odborné doporuceni pro dospélé a téhotné, i kdyz je, na rozdil od jinych statd,
zatim vyuzivano minimalng. V CR jsou registrovany a jsou dostupné dvé kombinované
oCkovaci latky proti difterii, tetanu, pertusi a polio, které mohou byt aplikovany dospélé
populaci.

PreoCkovani proti témto &tyfem infekcim by se mélo stat souéasti kazdého pravidelného
prfeoCkovani proti tetanu, pfipadné ho Ize doporucit ve véku 25 let a 40 let, minimalné vSak
1x za dospély Zivot.

Kromé vySe navrhovanych zmén pfitomni dale obdrzeli z MZ vysledky analyzy hlaSenych
pfipadd onemocnéni planymi nestovicemi a pasovym oparem za obdobi let 2018-2022 (se
stavem Kk 30.5.2022) jako podklad k pfipadném zvazeni zafazeni tetravakciny proti
spalni¢kam, pfiusnicim, zardénkam a planym nestovicim (MMR-V) do ockovaciho kalendare
déti.

Pfitomni, ktefi se k tomuto navrhu vyjadfrili, nevidi v zavedeni tohoto o¢kovani do ockovaciho
kalendare prioritu.

Stanovisko OSPDL k navrham prof. Chlibka zaslala MUDr. Sebkové pred jednanim NIKO:

— OSPDL podporuje zavedeni a uhradu obou vicevalentnich vakcin u déti, pro seniory
sekvenéni kombinaci PCV15+PPV23 i PCV20.

— OSPDL podporuje ukon&eni pouzivani PCV10 u déti, jeji pouzivani pfi souCasné
existenci vicevalentnich vakcin povazuje za irelevantni i z odborného hlediska.

— OSPDL podporuje rozsiteni skupin rizikovych pacientt s chronickymi onemocnénimi,
ktefi by méli narok na jednorazové (PCV20) &i sekvenéni o¢kovani (PCV15+PPV23)
proti pneumokokim v obdobném rezimu, jak je definovano o€kovani proti chfipce v
zakoné 48/1997 Sb.

— OSPDL podporuje navrh na sjednoceni a plnou Uhradu u rizikovych skupin pacient
oCkovanych proti pneumokokim tak, aby byli pIné imunizovani bud PCV20
jednorazové ¢i sekvenénim schématem PCV15+PPV23 bez nutnosti dalSiho
pFeocCkovani.

10
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Jako idealni feSeni v oblasti pneumokokovych vakcin piné podporujeme navrh prof.
Chlibka ze dne 14.6. 22 — zména zakona 48.

OSPDL doporucuje hrazeni vakcin proti invazivnim meningokokovym onemocnénim
pro vSechny déti v adolescentnim véku mezi 14-15 roky, bez ohledu na to, zda byly
jiz dfive naoCkovany s uhradou z vefejného zdravotniho pojisténi (v kojeneckém
véku). OSPDL doporu€uje upravu hrazeni vakciny A, C, W, Y pro déti jiz od 6 mésicl
do 24mésicl véku.

OSPDL doporucuje zavedeni pfeoCkovani jedenkrat v dospélém véku trivalentni
vakcinou proti tetanu, difterii, pertusi (polio na zakladé jasného odborného
doporuceni).

OSPDL doporu€uje zavést uhradu ockovani proti rotavirovym nakazam u déti
v kojeneckém véku. Opakované bylo téma probirano na NIKO a doporuovano nejen
z hlediska odborného, ale i pro vyraznou ekonomickou naro¢nost terapie choroby
(hospitalizace).

Zavedeni oCkovani MMR-V dosud nebylo projednavano, v tuto chvili nevidime jako
prioritu. V pfipadé moZnosti opétovného zavedeni tetravalentni vakciny MMR-V -
varicela obvykle neni zavaznym onemocnénim, byt i zde mohou nastat zavazné
komplikace - pfinos vidime i s ohledem na sniZzeni poctu aplikaci v pfipadé vyuZziti
tetravalentni vakciny.

Stanovisko Spoleénosti véeobecnych Iékaiti CLS JEP k navrhiim prof. Chlibka zaslané pred
jednanim:

SVL CLS JEP podporuje zavedeni obou variant, PCV20 jednorazové & sekvenéni
kombinace PCV15+PPV23. Zaroven souhlasime s ukonenim pouzivani PCV10
u déti.

Zadame o zvazeni rozsifeni skupin rizikovych pacientd s chronickymi onemocnénimi,
ktefi by méli narok na jednorazové (PCV20) &i sekvenéni ockovani (PCV15+PPV23)
proti pneumokokim, jako je definovano ockovani proti chfipce v zakoné 48/1997 Sb.
Zadame laskavé o zvazeni sjednoceni Uhrady u rizikovych skupin pacient(
oCkovanych proti pneumokokim tak, aby byli pIné imunizovani bud PCV20
jednorazové, Ci sekvenénim schématem PCV15+PPV23 bez nutnosti dalSiho
pfeoCkovani. Vyjma pacientt po transplantaci hematopoetickych bunék
(doporuc€ujeme ockovani 3+1 konjugovanou vakcinu PCV20).

Pokud jde o zajisténi dostupnosti a uhrady vakcin proti invazivnim meningokokovym
onemocnénim v adolescentnim véku (14 let) pro déti ockované proti IMO
v kojeneckém véku a souvisejici strategie oCkovani, plné podporujeme stanovisko
OSPDL a CVS CLS JEP.

Pokud jde o zavedeni pfeoCkovani proti zaskrtu, tetanu, pertusi a pfenosné détské
obrné v dospélém véku do ockovaciho kalendafre CR, pIné podporujeme zavedeni
preockovani jedenkrat v dospélém véku tri €i tetravalentni vakcinou dle véku pacienta
a moznosti systému.
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— Pokud jde o zavedeni oCkovani proti rotavirovym nakazam u déti do oCkovaciho
kalendare CR, pIn& podporujeme stanovisko OSPDL a CVS CLS JEP.

— Pokud se jedna o zavedeni ockovani proti spalni¢kam, pFiusnicim, zardénkam
a planym nestovicim do océkovaciho kalendafe CR, SVL CLS JEP podporuje
zavedeni uvedeného ockovani v dospélé populaci a jeho hrazeni z vefejného
zdravotniho pojisténi od 40. roku Zivota.

Navrhy uvedené vtomto bodu programu nebyly pfedmétem hlasovani z ddvodu
nepfitomnosti vétSinového poctu ¢lend NIKO. Z uvedenych dlvodl budou tyto navrhy
podrobeny hlasovani per rollam v nejkrat§im mozném terminu, nejpozdéji do konce Eervence

2022.

Jednani uzaviela MUDr. Svréinova podékovanim vSem pfitomnym za ucast.

V Praze dne 26. ¢ervna 2021

Zapsal: MUDr. Jozef Dlhy, Ph.D.
Verifikoval:  prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
Schvalila: MUDr. Pavla Svréinova, Ph.D.
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