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Zapis
z jednani Narodni imunizaéni komise (NIKO),
konaného dne 18. listopadu 2024 na Ministerstvu zdravotnictvi (MZ)

Pfitomni prezencné

MUDr. Toma$ Borari;, MUDr. Barbora Mackova, MHA; prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.;
MUDr. Véra Pellantova, Ph.D.; Ing., Mgr. VenuSe Skampové; MUDr. Jozef Dihy, Ph.D.

Pfitomni on-line
Mgr. Martin Balada, LL.M.

Omluveni

prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.; Ing. Miroslav Jankdj, Ph.D.; MUDr. Igor Karen; Ing.
Helena Régnerova; MUDr. Alena Sebkova.

Pfizvani hosté prezen¢né

Mgr. Zdenék Kysely (k 1. bodu jednani).

V uavodu jednani predsedajici MUDr. Barbora Mackova, MHA pfivitala pfitomné
a deklarovala, na zakladé ucasti 7 ¢lenud, usnasenischopnost komise.

1.

Narodni oékovaci strategie CR pro obdobi let 2025-2029

Mgr. Kysely informoval o rozpracovaném draftu materialu, jehoZz zakladem jsou udaje
poskytnuté prof. Prymulou. Material byl aktualné vioZzen do Sablony, ktera je, v souladu
s pfikazem ministra, ur€ena pro strategické dokumenty. Tento postup byl konzultovan
s gesCné odpovédnym odborem ministerstva. Do materialu budou jesté vioZzena data
UZIS o proogkovanosti a informace tykajici se oblasti komunikaéni strategie. Bylo
vyjadieno podékovani MUDr. Borafovi za poskytnuté podklady SUKL a rovnéz
podékovani SPLDD CR na vypInéni a zaslani SWOT analyzy. Pokud by ze zasilanych
SWOT analyz dalSich oslovenych dotéenych subjektd vyplynula potfeba doplnéni dalSich
informaci, budou opét pozadany o spolupraci.

Podle prfedstav MUDr. Mackové, ktera proces tvorby narodni strategie o¢kovani velmi
vita, by material mél byt pfedlozen pro informaci poradé vedeni do konce roku 2024
a nasledné by mél byt zaslan do vnitfniho pfipominkového fizeni utvardm MZ dotéenym
odbornym subjektim. Béhem 1. Ctvrtleti 2025 by navrh strategie mél byt predlozen ve
finalni podobé& ke schvaleni. V strategii bude mimo jiné nutno popsat systémy pro
elektronickou evidenci ogkovani. Clendm NIKO a pfizvanym odbornym spoleénostem
bude do konce listopadu 2024 poskytnut k vyjadfeni zkompletovany draft diskutované
strategie.
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2. Tendr na vakciny pro pravidelna o¢kovani

Mgr. Balada pfipomnél, ze platnost stavajiciho 4letého tendru konc€i ke dni 21. 12. 2025.
Informoval, ze jiz v sou€asné dobé jsou €inény organizaéni kroky k zajisténi tendru na
navazujici obdobi let 2026 az 2029, véetné harmonogramu vypracovani zadavaci
dokumentace. Zdravotni pojistovny budou tendr realizovat jako spole¢ni zadavatelé.
Vlastni €innost ve prospéch nového tendru by pojistovny mély zahgjit zacatkem roku
2025 s tim, ze technické zalezitosti véetné zadavaci dokumentace by mély byt pfipravené
na prelomu prvniho a druhého &tvrtleti 2025, aby pfiblizné kolem pololeti byly k dispozici
nabidky distributort. Zdravotni pojistovny maji v dané oblasti 14leté zkuSenosti, coz by
mélo byt dostate€nou zarukou uspésné realizace tendru na obdobi let 2026-2029, v&etné
jeho nastaveni ve smyslu zastupitelnosti pro pfipad vypadku uréité vakciny z distribuce.
Nicméné je tfeba vnimat také ten fakt, Ze vyrobci vakcin nezaruluji, vzhledem
k nastaveni vyrobnich procest, pozadovanou 4letou garanci dodrzeni pozadovanych
kvot, ale pouze 2letou, kterou je po uplynuti dané doby nutno zopakovat. K vypadkim
urCitych vakcin sice nékdy, spi$ sporadicky, dochazi, nicméné nikdy nebyla ochrana
vefejného zdravi z takové pficiny ohrozena. MUDr. Mackova podékovala za brzky start
aktivit k zajisténi nového tendru od roku 2026 a nabidla zdravotnim pojistovnam, pro
pfipad, kdy to bude projednavani tendru vyZzadovat, pomoc ze strany MZ.

3. Aktualizované informace k HTA vakcin

MUDr. Mackové informovala o &asti jednani Vyboru pro zdravotnictvi Senatu CR
konaného dne 13. listopadu 2024, v ramci které senator Zitterbart pfedlozil navrh nového
systému uhrad vakcin v rezimu novely zakona €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi, ktera pocita se zavedenim HTA do systému, konkrétné v ramci nového
paragrafu 30db. Senat CR predloZzeny navrh na uvedeném jednani schvalil.

Aktualné platny systém vykazuje problémy v podobé vysokych doplatkd, neaktualnich
antigennich slozeni vakcin a slozitych schvalovacich procesu, které ztézuji pfistup
k modernim vakcinam a tim i k efektivni ochrané vefejného zdravi v souladu
s doporu¢enimi Svétové zdravotnické organizace a v navaznosti na boj proti antibiotické
rezistenci. Novy navrh zavadi standardizované spravni fizeni v gesci Statniho ustavu pro
kontrolu 1éciv, s cilem odstranit doplatky a zajistit odborny dohled. Uvedeny ustav bude
v ramci odborné supervize zohlednovat terapeutickou ucinnost, bezpecnost, povahu
onemocnéni a celospoleCensky vyznam a to na zakladé podkladu Statniho zdravotniho
ustavu a dalSich odbornych subjektd. V ramci novely je navrhovano ustanovit poradni
organ MZ pro imunizaci, ktery povede hlavni hygienik CR. Pfedmétem &innosti tohoto
organu bude pfedevsim posuzovani hodnoticich zprav Statniho ustavu pro kontrolu I€Civ
a tvorby navrh( pro rozhodnuti ministra zdravotnictvi. Poradni organ bude slozen ze
zastupcl odbornych spole¢nosti, platci a MZ. Na zakladé schvalené pozice MZ bude
vydano findlni rozhodnuti ustavu. Zakladni zmény zahrnuji zavedeni terminu ,léCivy
pfipravek urCeny k imunizaci“ (ktery bude zahrnovat jak vakciny, tak monoklonalni
protilatky) a uUpravu 0casti Statniho zdravotniho udstavu, odbornych Iékarskych
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spoleCnosti a dalSich odbornych instituci, aby se zvySila efektivita a transparentnost
procesu selekce vakcin, coz zajistuje i udrzitelnosti systému.

Pfechod na novy systém, jehoz hlavnim cilem je zvySeni transparentnosti zavadéni
novych vakcin a sniZzeni zatéze pro vakcinované osoby, je planovan od 1. dubna 2025
a zahrnuje i pfechodna ustanoveni pro aktualné hrazené vakciny. Vakciny v rezimu
pravidelného o€kovani a vakciny proti covid-19 zlstanou mimo novy systém, jsou feSeny
specifickymi rezimy. Vakciny proti covid-19 jsou pfedmétem spole¢ného evropského
nakupu. MUDr. Borari v zavéru projednavani tohoto bodu programu ubezpedil, ze ustav
je na zavedeni nového systému pfipraven a nyni o€ekava jeho legislativni ukotveni.

4. Stanovisko odboru LEG k vykladu ustanoveni § 14 vyhlasky €. 537/2006 Sb.
o oc¢kovani proti infekénim nemocem
MUDr. Dlhy informoval o odpovédi vrchniho feditele pro legislativu a pravo JUDr.
Policara na dotaz, ktery mu byl zaslan na zakladé zaveérl z jednani NIKO, konaného dne
6. Cervna 2024, k otazce pravniho vykladu ustanoveni § 14 vyhlasky ¢. 537/2006 Sb.,
o oc¢kovani proti infek&nim nemocem, ve znéni pozdéjSich pfedpisu (dale jen vyhlaska).
Konkrétné se jednalo o vyjadieni k otazce, zda se ustanoveni uvedeného paragrafu,
jehoz predmétem jsou podminky provadéni oCkovani, které by mély byt dle navrhi
vakcinologll aktualizovany, vztahuje ke v8em druhim vakcinace, nebo pouze
k o¢kovanim povinnym. JUDr. Policar ve své odpovédi (pfiloha k zapisu), vzhledem
k umisténi pfedmétného paragrafu v ramci vyhlasky a s pfihlédnutim k divodové zpravé
k navrhu vyhlasky, vyjadfil jednoznacné presvédceni, ze se dany paragraf vztahuje na
vSechny druhy okovani.

5. Ruzné

— Antigenni slozeni o¢kovacich latek pro pravidelna, zvlastni a mimoradna
ockovani pro rok 2025
MUDr. Mackova pfipomnéla proces aktualizace antigenniho slozeni vakcin v rezimu
vyhlasky pro rok 2025. Navrh této aktualizace vytvofeny Expertni pracovni skupinou
NIKO byl podroben hlasovani ¢lend NIKO per rollam, které bylo ukonéeno
29.10.2024. Vysledkem hlasovani bylo odsouhlaseni navrhu vahou hlast vyjadienou
Cislem 17 z celkové mozné vahy hlast 18, jeden ¢len NIKO nehlasoval. Ve 42.
druhém kalendarnim tydnu 2024 bude diskutovany navrh predloZzen ke schvaleni
poradou vedeni MZ a nasledné bude, v pfipadé schvaleni, zaslan k publikaci ve
Sbirce zakonu a mezinarodnich smluv. Timto postupem bude splnéna povinnost MZ
ve vztahu k antigennimu slozeni ulozena zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich predpisu, v platném znéni.
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Oc¢kovani v nemocnicich

MUDr. Mackova pfipomnéla, ze dané téma aktualné rezonuje napfi¢ odbornou
vefejnosti. Cilem je umoznit fadné evidovanou, vykazanou a zdravotnimi
pojistovnami hrazenou vakcinaci dospélych osob v nemocnicich, ¢imz by byla
zvySena jeho dostupnost napfiklad pro pacienty dispenzarizované ev.
hospitalizované pro onemocnéni kardiovaskularniho systému. DosaZeni tohoto cile
by pfineslo fadu benefitll napfiklad v pfipadé ockovani proti chfipce u zdravotné
oslabenych pacientd. V daném kontextu je tfeba vnimat vyznam souvisejici
konsenzualni pozice 7 odbornych lékarskych spoleénosti CLS JEP ze dne 5. zafi
2024, kterd byla zvefejnéna pod néazvem ,Stanovisko Ceské vakcinologické
spoleénosti, Ceské pneumologické a ftizeologické spoleénosti, Spoleénosti
nemocniéni hygieny a epidemiologie, Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii,
Ceské neonatologické spoleénosti, Ceské kardiologické spole¢nosti CLS JEP
a Ceské nefrologické spoleénosti k podpofe o&kovani za hospitalizace”. Uvedené
odborné lékarské spolec¢nosti se v daném stanovisku jednoznacné vyslovuji pro
moznost poskytovani hrazené vakcinace i za hospitalizace v lizkovych
zdravotnickych zafizenich, s cilem zajistit Sirokou dostupnost a zjednoduSeni pfistupu
k vakcinaci s vyuzitim kazdé pfileZitosti kontaktu pacienta se zdravotnickym
zafizenim. Nicméné je tfeba si uvédomit, Ze prakti¢ti pediatfi komentované
stanovisko vnimaji tak, Ze jeho dikce umoznuje i tu variantu jeho vykladu, Ze by
mohlo byt umozZnéno v nemocnicich oCkovat i déti vramci povinného ockovani.
Takovy postup by znamenal narudeni systému zdravotni péce o déti, ktery mimo jiné
zajistuje praktickym pediatrem provadéné pravidelné prohlidky vyvoje registrovanych
déti spojené s vakcinaci dle o¢kovaciho kalendare.

Prof. Pazdiora upozornil na skutecnost, ze vramci komentovaného stanoviska
v ndzvu dokumentu chybi Spole&nost véeobecného Iékaistvi CLS JEP. Pies odligné
vnimani problému vakcinace v nemocnicich ze strany vS8eobecnych Iékafl
a praktickych pediatrt by ale mélo byt hlavnim cilem zajisténi co nejvyssi dostupnosti
oCkovani pro vSechny osoby bez ohledu na vék. V daném kontextu je dale vyznamny
udaj o priblizné 250 tisicich déti v CR, které nemaiji svého praktického pediatra.
MUDr. Mackova vidi dalSi kroky v pfesném vydefinovani péce o déti ze strany
praktickych pediatri tykajici se provadéni pravidelného ockovani, pficemz oCkovani
mimofadna mohou byt v pfipadé potfeby provadéna i v nemocnicich.

MUDr. Pellantova pfipomnéla, Ze jiz historicky je problém vakcinace déti zcela jasné
vyieSen, provadéji ho jednoznacné registrujici prakti¢ti pediatfi a pokud se dité
dostane do nemocnice, nemocni¢ni pediatr oCkovani v pfipadé potfeby doporudi.
Nemocni¢ni pediatfi by byli radi, kdyby tento systém fungoval i do budoucna, mimo
jiné proto, ze déti, které pfejdou do nemocni¢ni péce, nejsou ve vétsiné pfipadl ve
stavu, ktery by umoznoval jejich vakcinaci. Je tfeba ale zminit i fakt, Zze nemocnic¢ni
pediatfi se dostali v nedavné minulosti do situace, kdy museli feSit déti ukrajinskych
uprchliki, které nemeély svého praktického pediatra. Fakultni nemocnice maji
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vétSinou ockovaci centra, ktera byla k dispozici pro ocCkovani déti ukrajinskych
uprchlik(i, ale naprosta vétSina okresnich nemocnic tyto moznosti nema. Tato oblast
neni v dané chvili zcela dofeSena. Jako dalSi otazku k FeSeni vidi MUDr. Pellantova
oCkovani nedonodenych déti. V sou€asné dobé je praxe takova, Zze nemocnicni
pediatfi mohou zacit tyto déti oCkovat, ale pouze hexavalentni vakcinou. Nemocni¢ni
pediatfi nemohu mj. aplikovat vakcinu proti infekcim zpUsobenym pneumokoky
v ramci hrazené doporucené péce — distributor toto oCkovani neschvali. V zavéru
zaznélo upozornéni, zZe v praxi nemocniénich pediatrd nejsou zcela raritni ani
pripady, kdy se jim dostane do péce dité, které nebylo 2 roky u praktického pediatra.
Prof. Pazdiora konstatoval, Ze v ramci kontrol proo&kovanosti hexavakcinou jsou
vétdinou zjistovany vysoké podily okovanych déti prvnimi davkami, ale s rostoucim
poCtem davek proockovanost klesa. Z uvedenych ddvodu vidi jako pfinosné, vyuzit
v8echny dostupné moznosti k zajisténi oCkovani déti.

MUDr. Pellantova ujistila, ze cilem nemocni¢nich pediatrd ur€ité neni systematicka
péce v oblasti oCkovani, nicméné je vhodné si uvédomit, Ze soucasti anamnézy jsou
také udaje tykajici se oCkovani. Pokud ale dité svého praktika nema, v tomto pfipadé
by nemocnicni pediatfi do vakcinace ditéte vstoupili, i kdyz v nékterych pfipadech jen
pfechodné, pokud si rodi¢e ditéte praktického pediatra ¢asem najdou.

Prof. Pazdiora navazal konstatovanim, ze prakticti pediatfi mohou mit obavy z toho,
ze se k udajim o oc€kovani ditéte v nemocnici nedostanou. V souasné dobé vsak
existuji systémy pro sdileni evidence provedenych o¢kovani.

Ing. Skampové pripomnéla, e v nékterych nemocnicich vznikly ambulance pro
oCkovani déti, které nemaji svého registrujiciho pediatra. Déti vSak nejsou v téchto
ambulancich registrované, jsou tudiz vykazovany jako neregistrované, mohou
a nemusi do nich opakované pfijit k aplikaci dalSich davek.

MUDr. Mackova pfipomnéla, Ze v sou¢asneé dobé by uz kazdy poskytovatel mél mit
pristup do registru oCkovani, udaje o oCkovani jsou i v [ékovém zaznamu pacienta,
takze potiebné udaje by mély byt dohledatelné.

Prof. Pazdiora uvedl redlny pfiklad, jak Ize situaci feSit. Jak je znamo, z Tachovska
vymizeli pediatfi a vzhledem k tomu, Ze rodi¢e to z této oblasti maji relativné daleko
do Plzné&, oCkovani se ujalo détské oddéleni v domaZzlické nemocnici.

Ing. Skampové doplnila, Ze povinnost registrujiciho Iékafe poskytovat pédi formou
oCkovani je dana vyhlaskou o preventivnich prohlidkach. Bylo by uziteéné, aby MZ
vydalo stanovisko / doporuceni, jak postupovat v o€kovani, pokud dité nema svého

registrujiciho Iékafe. Odbor OZP ma zfizenou pracovni skupinu pro koncepcni FeSeni

pediatrické péce, v ramci které navrhla diskutovanou problematiku oCkovani déti bez
registrujiciho Iékare feSit na pfistim jednani této skupiny.

MUDr. Mackova v zavéru pfipomnéla, Ze je tfeba se dale vénovat otazkam spojenym
s oCkovanim déti bez registrujiciho praktického pediatra a na dané téma usporadat
setkani dotéenych poskytovatell napfiklad formou kulatého stolu.
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V samotném zavéru jednani probéhla diskuse k problematice vykazovani vakcin proti
covid-19.

V unoru 2025 probéhne mimofadné jednani NIKO minimalné k problematice HTA
a vakcinace v nemocnicich. Clenové NIKO si vyberou minimaing jeden z nize
nabizenych 3 termind konani schiizky a svUj vybér zaslou nejpozdéji do 10 dni od
obdrzeni finalniho zapisu tajemnikovi NIKO.

MUDr. Mackova podékovala vdem pfitomnym za ucast.

Mozné terminy konani mimoradné schiizky NIKO v unoru 2025:

18.2., 20.2. a 27.2. vzdy od 9. hodiny dopoledni s pfedpokladem ukon&eni nejpozdéji
do 12. hodin.

V Praze dne 25. listopadu 2024

Zapsal: MUDr. Jozef Dihy, Ph.D.
Schvalila: MUDr. Barbora Mackova, MHA



