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Zapis
z jednani Narodni imunizaéni komise (NIKO),
konaného dne 18. unora 2025 na Ministerstvu zdravotnictvi (MZ)

Pfitomni prezencné

MUDr. Tomas Boran; Ing. Miroslav Jank(j, Ph.D.; MUDr. |Igor Karen;
MUDr. Barbora Mackova, MHA; MUDr. Alena Sebkova; Ing. Mgr. Venuse §kampové;
MUDr. Jozef Dihy, Ph.D.

Pritomni on-line
prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.; MUDr. Véra Pellantova, Ph.D.; Ing. Helena Régnerova

Omluveni
Mgr. Martin Balada, LL.M.; prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.

Pfizvani hosté prezen¢né

Mgr. Matyas FoSum (k bodu HTA), Mgr. Zdenék Kysely (k bodu Narodni ofkovaci strategie
CR pro leta 2025-2029).

V uvodu jednani predsedajici MUDr. Barbora Mackova, MHA pfivitala pfitomné
a deklarovala, na zakladé ucasti 9 ¢lend komise, usnasenischopnost komise. Pfipomnéla
povinnost zasilat vzdy Fadné vyplnéné a podepsané deklarace konfliktu zamu
v naskenované podobé tajemnikovi komise vdemi &leny, ktefi se jednani zu€astni formou
on-line.

1. DalSi vyvoj v projednavani navrhu legislativni upravy HTA vakcin

Mgr. FoSum — navazal na informace, které sdélil k dané problematice na poslednim
jednani komise. Pfedmétny poslanecky pozménovaci navrh, ktery byl nasledné zafazen
do agendy senatnich navrht pod gesci senatora Zitterbarta a spol. byl schvalen viadou
CR a v souéasné dobé& se nachazi v agendé Poslanecké snémovny (PS) k projednani,
nicméné v delSim €asovém horizontu. Z uvedeného divodu byl komentovany navrh
nacten do pozménovaciho navrhu k pfipravované novele zakona &. 48/1997 Sb.
o vefejném zdravotnim pojisténi, ktera se aktualné nachazi ve stavu pfed projednanim
v PS. MUDr. Mackova tento bod doplnila konstatovanim, Ze sekce hlavni hygienicky
spole¢né s dalSimi dot€enymi subjekty, v€etné vétSiny ¢lent NIKO, Cini vSechny potfebné
kroky k podpofe zavedeni transparentniho systému vybéru vakcin v CR. Cilem
je zajisténi co nejefektivnéjSi podpory vefejného zdravi. Navrh nového systému vybéru
vakcin, ktery je nezbytny s ohledem na nepfiznivy vyvoj epidemiologické situace ve
vyskytu nékterych vakcinaci preventabilnich infekénich onemocnéni, je v souladu
s procesy zavedenymi a Uspésné fungujicimi v fadé statl.
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Prof. Pazdiora — vzhledem Kk nepfiznivé epidemiologické situaci ve vyskytu nékterych
infek&nich onemocnéni (mj. u pertuse) zada, aby MZ vénovalo diskutované novele
maximalni pozornost s cilem urychlit proces jejiho projednavani.

Mgr. Fodum — pfedmétna novela zakona €. 48/1997 Sb. ma vysokou prioritu, v ramci
rezortu zdravotnictvi tu nejvyssi. Diskutovana novela by méla byt projednana v PS na
pfelomu unora/bfezna 2025, v souCasné dobé je predpoklad nabyti jeji uc€innosti
k 1.1.2026.

Problematika o¢kovani v nemocnicich

MUDr. Mackova — od nového roku je mozné vykazovat v ramci hospitalizace v nemocnici
také oCkovani, tento systém je pIné funkcni pro dospélé pacienty. Problematika oCkovani
v nemocnicich u détskych pacientd méla byt, v souladu s informacemi poskytnutym na
jednani NIKO v listopadu 2024 Ing. Mgr. Skampovou, projednana na schizce pracovni
skupiny pro koncepcni fedeni pediatrické péce zatatkem letoSniho roku.

Ing. Mgr. Skampové — vzhledem k nutnosti projednat rozsahlou problematiku se vyse
uvedena pracovni skupina ke komentovanému tématu nedostala.

MUDr. Sebkova — OSPDL CLS JEP (OSPDL) obdrzela Stanovisko Ceské vakcinologické
spoleénosti CLS JEP (CVS), Ceské pneumologické a ftizeologické spoleénosti CLS JEP,
Spoleénosti nemocniéni hygieny a epidemiologie CLS JEP, Spole&nosti pro epidemiologii
a mikrobiologii CLS JEP, Ceské neonatologické spoleénosti CLS JEP, Ceské
kardiologické spoleénosti CLS JEP a Ceské nefrologické spoleénosti CLS JEP k podpore
oCkovani za hospitalizace k pfipominkam. OSPDL méla k tomuto materialu zasadni
pfipominky mj. i vzhledem, Ze je v ném potfeba ofkovani v nemocnicich argumentovana
mj. nizkou prooCkovanosti déti. Dle OSPDL je naopak prooCkovanost déti vysoka — jako
pfiklad 1ze uvést ockovani vakcinou MMR ¢&i proti pneumokokovym onemocnénim.
MUDr. Sebkova poskytla k navrhu uvedeného stanoviska pfipominky, které bohuzel
nebyly vzaty v potaz. OSPDL proto vydala koncem minulého roku vlastni stanovisko, ve
kterém souhlasi s o¢kovanim déti v nemocnicich v pfipadé nedonoSenct, ale nesouhlasi
s jejich ploSnym ocCkovani v nemocnicich. V navazujicich diskusich s dot€enymi subjekty
OSPDL vyjadfila souhlas i s oCkovanim chronicky nemocnych déti za hospitalizace
v pfipadech, kdy k oCkovani maji indikaci. Pokud jde o oCkovani neregistrovanych déti
v nemocnicich, které navrhuje multioborové stanovisko pod gesci CVS, OSPDL
upozorfiuje, ze nevidi duavody, pro€¢ by tyto neregistrované déti nemohli ocCkovat
neregistrujici prakticti pediatfi. Zavérem je tfeba zduraznit, ze OSPDL s ploSnym
oCkovanim déti v nemocnicich nesouhlasi a povazuje ho za nesystémovy krok.

MUDr. Mackova — ocenuje, ze OSPDL je oteviena diskusi k rozSifovani spektra déti,
které by mohly byt o¢kovany v nemocnicich.

MUDr. Pellantova — souhlasi s MUDr. Sebkovou, ve FN Hradec Kralové jsou oc€kovani
nedonoSenci a chronicky nemocné déti, jedna se o jednotky pfipadd. Mnozi se jim ale
pocty neregistrovanych déti, jejich oCkovani je vSak pomérné problematické vzhledem
k absenci dalSich navstév v ramci pfeockovani.
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Prof. Pazdiora — v souhlasu s pozici MUDr. Sebkové, upozorfiuje na nutnost zajisténi
takovych podminek pro evidenci oCkovani, které by neumoznovaly ztratu dat pfi oCkovani
déti. Pokud jde o proocCkovanost, tak mame uUdaje o rostouci proockovanosti prvnimi
davkami, nicméné data o proockovanosti daldimi davkami ukazuji pokles. Pfikladem je
proo¢kovanost proti pneumokokovym infekcim, u které se podil nedokonéenych o&kovani
zvySil z 10 % v letech 2020-2022 na 17 %. Byla vyjadfena jednoznacna podpora MUDr.
Sebkové v tom, aby se legislativné zakotvily vyjimky, kdy Ize ogkovat déti hospitalizované
v nemocnicich a byl zopakovan apel na dlsledné sledovani dokonceni ockovacich
schémat u déti.

Ing. Skampové — na jednani pracovni skupiny pro koncepéni feseni pediatrické péce
zaCatkem letodniho roku byla mj. diskutovana i otazka péce o neregistrované déti. Bylo
dohodnuto, Ze vzajmu ziskani pfesnéjSich dat tykajicich se této péce, budou
k spoleCnému jednani pfizvani zastupci véech zdravotnich pojistoven.

Ing. Régnerova — situaci vnima tak, Zze u dotéenych odbornosti v sou¢asné dobé probiha
ujasnovani odbornych aspektll ockovani déti hospitalizovanych v nemocnicich
a zdravotni pojisStovny jsou ve stavu pfipravenosti zajistit Uhradu diskutované péce o tyto
déti. Problém uhrady o¢kovani dospélych osob hospitalizovanych v nemocnicich je ze
strany zdravotnich pojiStoven vyieSen.

MUDr. Sebkové — doporuduje opatrnost pfi hodnoceni poétu neregistrovanych déti ve
vztahu k absenci oCkovani. V uvodu valky na Ukrajiné se jednalo o déti ukrajinskych
uprchlikd, které vSak v mnoha pfipadech mély zdokumentovano provedeni potfebnych
ockovani. Musime si také uvédomit, Ze registrace neni v CR povinna.

MUDr. Mackova vyjadfila podékovani za to, Ze ocCkovani v nemocnicich funguje
a zaroven i presvédc&eni, ze projednavani spektra indikaci, kdy Ize o€kovat déti v prabéhu
hospitalizace v nemocnici dojde ke konsensu.

Ing. Jank(j — prezentoval vysledky dil¢i analyzy registraci u praktického Iékare
k 31.12.2024. Pojisténct do 19 let, ktefi nemaji svého registrujiciho praktika, je celkem
103 102, 30 % z nich jsou ob&ané s trvalym pobytem v CR a zbytek tvofi cizinci/uprchlici.
Podil ob&anl s trvalym pobytem se v Case prakticky neméni, proto je otazkou, kolik
z nich registraci vibec nepozaduje. Otazkou je, kolik z neregistrovanych déti ve finale
ocCkovano je a Cerpa pravidelnou péci, jen neprobéhl z néjakého duvodu akt registrace.
MUDr. Karen — Spoleénost véeobecného lékarstvi CLS JEP (SVL) podporuje o¢kovani
v nemocnicich, ale pouze u dlouhodobé hospitalizovanych pacientd, v kazdém pfipadé je
proti oCkovani v Iékarnach. Pokud se budou v nékterych nemocnicich zfizovat ockovaci
centra pro neregistrované osoby, s tim SVL rovnéz nema zadny problém. Je v8ak nutné
zdlraznit, ze dany problém zasahuje i do ekonomické oblasti. Jedna se o to, Ze prakticti
lékafi by mohli mit finanéni ztraty, pokud by nakoupili obvyklé kvantum vakcin, které by
z duvodu expanze o¢kovacich center pfi nemocnicich nemohli vyockovat.

Ing. Jankdj — upozornil, Ze pfi diskusich o zvySovani poc¢tu o€kujicich subjektd je dulezité
rozliSovat, zda se jedna o oCkovani pravidelné nebo nepovinné. O¢kovani pravidelné by
mélo byt ve vyhradni gesci registrujiciho pediatra. Pokud si poskytovatel pozada
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o nasmlouvani vykonu pro provadéni nepovinného ockovani, zdravotni pojistovna by

s tim neméla mit problém. Provadéni ockovani v Iékarnach nema podporu.

MUDr. Mackové — pfipomnéla velmi nizkou proogkovanosti proti chfipce, kterou v CR

zaznamenavame prakticky na stejné urovni kolem 2—6 % dlouhodobé. Z téchto divodu je

velmi dalezité hledat cesty k zvySeni prooCkovanosti.

MUDr. Sebkova — podpofila pozici MUDr. Karena tykajici se ekonomickych dopadd do

¢innosti  praktickych lékafl v pfipadé nefizeného rozvolnéni v moznosti provadéni

oCkovani a zaroven pfipomnéla nutnost provadéni centralné fizenych celostatnich
vakcinacnich kampani.

umoznil praktickym lékafiim vratit zpét neaplikované vakciny nebo v pfipadé nedostatku

doobjednat potfebny pocet vakcin.

Zavérem tohoto bodu pfedsedkyné komise zdUraznila, ze mezi ¢leny NIKO je nazorova

shoda v téchto bodech:

— nevidi problém vprovadéni ockovani déti vprabéhu jejich dlouhodobéjsi
hospitalizace v nemocnici;

— NIKO podporuje zahgjeni diskuse mezi dotCenymi odbornymi spoleénostmi a dalSimi
subjekty, pokud jde o stanoveni spektra diagndéz chronickych onemocnéni
preventabilnich o¢kovanim déti v priibéhu hospitalizace v nemocnici;

— je tfeba pokraCovat v diskusi na téma ockovani neregistrovanych osob;

— odborné spolecCnosti praktickych détskych I|ékafli vypracuji update stanoviska
k mozZnosti oCkovani v nemocnicich, ktery bude zaslan pfedsedkyni NIKO a cestou
této komise budou s aktualizovanym stanoviskem obeznameny zdravotni pojiStovny.

Ruzné
— Sérologické prehledy

Prof. Pazdiora — NIKO opakované diskutovalo potfebu sérologickych prehled, které
by mély byt objektivnim ukazatelem stavu imunity populace CR, coZ v sougasnosti
nabyva na vyznamu v souvislosti se zhorSovanim epidemiologické situace ve vyskytu
spalni¢ek v Evropé a v fadé dalSich zemi svéta. Z uvedenych divodu a v souvislosti
s nastupem MUDr. Mackové do pozice hlavni hygienicky CR, byl vznesen dotaz na
soucasné moznosti provedeni komentovanych prehledu.

MUDr. Mackova — zcela jasné vnima vyznam sérologickych pfehledd, hleda cesty jak
zafinancovat jejich provedeni, které je vazano na respektovani mezinarodnich kritérii
a spolupraci cca 1 500 praktickych Iékafu, ktefi by méli hrazeny vykon odbérd krve
a zaroven by s ucCastniky studie provedli dotaznikové Setfeni. V danou chvili neni
znam termin provedeni, se zdravotnimi pojistovnami je diskutovana moznost
refundace sbéru dotaznikovych dat.

Prof. Pazdiora — pfipomnél, ze data z prehledli by mj. napomohla k nastaveni
adekvatniho zplUsobu zavedeni 5. davky vakciny proti pfenosné détské obrné, které
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je spole€né s dalSimi zvazovanymi Upravami ockovani (napfiklad proti pertusi
a diftérii) pfedmétem aktualné probihajicich odbornych diskusi. Posledni sérologické
prehledy byly provedeny vroce 2013 a jejich vysledky jsou v ramci nastavovani
aktualné potfebnych uprav v oCkovani jen malo vyuzitelné.

MUDr. Mackova — téma pfenese i na poradé vedeni MZ. NIKO vnima jako velmi
dalezité, aby CR realizovala v nejblizsi mozné dobé dal$i sérologické prehledy.

Hrazeni vakcinace proti rotavirovych infekcim, vakcinace téhotnych proti
pertusi, chfipce a infekcim RSV, zadost pneumologli o souhlas s vakcinaci
v pneumologickych ordinacich

Prof. Pazdiora — vyjadfil podékovani vSem, ktefi se podileli na ¢innostech vedoucich
k saturaci domaci trhu vakcinami proti pertusi. Pfestoze bylo aplikovano kolem
240 000 davek vakciny, realna proockovanost populace podle vékovych skupin se
zvysila malo vyznamné o cca 3 %, takze skuteény dopad na imunitu populace je
minimalni. Souvisi to v nemalé mife s tim, Ze dané oCkovani nepatfi k hrazenym.
Alespon jedno pfeockovani proti pertusi v dospélém véku by mélo byt uplné nebo
CasteCné hrazeno ze zdravotniho pojisténi a vzhledem k vySe uvedenému je tfeba
vyFeSit i souvisejici otazku hrazeni oCkovani proti pertusi v t€hotenstvi, které je jiz
zavedeno vfadé zemi jesté pred aktualnim zhorSenim epidemiologické situace.
V téchto zemich dosahuje proockovanost téhotnych 30-50 % a tento trend neni
klesajici. V CR méla dle UZIS v letech 2020-2023 hodnotu 0,03-0,7 %.

MUDr. Sebkovéa — pfipomnéla, Ze na schiizce NIKO v 8ervnu 2024 byly schvaleny
priority hrazeni pfeoCkovani u téhotnych Zen, jedenkrat v dospélém véku a jedenkrat
ve véku nad 60 nebo 65 let. Z vlastni praxe vi, Ze téhotné maji o ockovani proti
pertusi zajem.

MUDr. Karen — upozornil, Ze je tfeba pfijmout definitivni zavér k tomu, v jakém véku
ma byt pfeockovani v dospélosti provedeno, protoze tato otdzka stale neni dofesena.
PFi nastaveni schématu doporucuje vyuzit praxe z ostatnich statu Evropy.

Ing. Janklj — pfipomnél, Ze ktomuto tématu probéhla v minulosti v ramci NIKO
diskuse, kdy se pisemné vyjadrovali vSichni Clenové a v podstaté neexistoval shodny
nazor od zadného z ¢lena.

MUDr. Mackova — pozadala ¢&leny komise, zastupce odbornych Iékarskych
spole¢nosti v NIKO, aby pfipravili jednoznaény pohled na feSeni otazky véku
preoCkovani proti pertusi v dospélosti. V navaznosti na obdrzena stanoviska bude
dany problém projednan se zastupci zdravotnich pojistoven. Na pfistim jednani
komise by pak byl pfijat konsensus.

Prof. Pazdiora — pfipomnél, Ze uz od roku 2021 je k dispozici doporuceni CVS, které
hovofi o doporu¢ovaném ockovani proti pertusi u t€hotnych v kazdém téhotenstvi
a i vtom pfipadé, kdy se nestihne toto o¢kovani v prabéhu téhotenstvi, Ize ockovat
hned po porodu.
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Ing. Jankdj — pfipomnél, Ze kalkulace zminénych benefitu je v oblasti financi prakticky
nemozna a v systému je obtizné efekty vidét. Pfi zavedeni nového typu ockovani by
v prvé fadé mélo byt definovano, v jakém rezimu ma ockovani probihat a podle toho
je definovan proces. Pokud ma byt o¢kovani v kategorii pravidelného oCkovani, pak
by mélo podléhat rezimu novely vyhlasky o ockovani, a to v€etné odlvodnéni a
vycisleni dopadl do rozpoctu.

MUDr. Sebkova — upozornila na doposud nejednotny néazor dotéenych odbornosti,
pokud se jedna o pfeockovani téhotnych pfi dalSich graviditach.

MUDr. Mackové — NIKO vzhledem k vy$e uvedenému pozada CVS o aktualni pozici.

Prof. Pazdiora — vznesl dotaz, jakym zplUsobem, s ohledem na potfebu zavedeni
preockovani proti pertusi, ovlivnit ze strany odbornych Iékafskych spoleCnosti proces
vedouci ke zdarnému zavedeni, jehoz potfeba je urgentni.

Ing. Jankuj — pokud se nema jednat o pravidelné ockovani, pak je jedinou cestou
feSeni pockat na novelizaci zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
a zavedeni procesu hodnoceni HTA.

MUDr. Mackova — v ramci diskusi na NIKO jsme vzdy diskutované ockovani vnimali
jako nabidku zajemcim, proto budeme muset pockat na novelizaci zakona
€. 48/1997 Sb. Tento pfistup budeme muset mit az doby, kdy by jiny zplsob feSeni,
tj. v podobé zavedeni pravidelného ocCkovani, byl eventualné podlozen vysledky
sérologickych prehledu.

Prof. Pazdiora — momentalné je projednavano doporuceni CVS k o&kovani t&hotnych
na urovni Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti CLS JEP. V pfipadé, ze
vysledkem tohoto projednavani bude konsenzus, NIKO bude mit jednoznacné
odborné argumenty pro dalSi prosazovani dané vakcinace v praxi.

Pokud jde o otazku vakcinace proti rotavirovym infekcim, nutno pfipomenout, Ze
CVS davala opakované od roku 2010 doporudeni a stanoviska, probé&hly
i farmakoekonomické studie, pfesto je CR v danou chvili jednou z mala zemi, ktera
toto oCkovani systematicky nefeSi a pribézné se upfednostriuji jina oCkovani. Po
zhruba 18 letech od zavedeni dané vakcinace je v CR proogkovanost pouze kolem
30 %, coz neni hladina, ktera by méla ovlivnit epidemiologickou situaci.

Problematika o€kovani proti RSV je pomérné nova, proto je obecné povédomi ale
i povédomi zdravotniki o této moznosti prevence nizké. Pfesto je tfeba tuto
problematiku zafradit mezi vyznamné priority, pfedevSim pokud jde o ockovani
téhotnych Zen a seniord. Je tfeba fesit aplikaci monoklonalnich protilatek proti RSV
u vSech kojencl, nejenom nedonoSencim.

MUDr. Borari — pro monoklonalni protilatky proti RSV jiz bézi standardni spravni
fizeni, zde se neuplatiuje metoda HTA.

MUDr. Mackova — v ramci projednavani tohoto bodu programu pfipomnéla Zzadost
Ceské pneumologické a ftizeologické spolecnosti CLS JEP (CPFS) adresované MZ,
0 souhlas stim, aby pneumologové mohli ve svych ordinacich kromé& nyni
aplikovanych vakcin nabizet volitelnou vakcinaci proti RSV, herpes zoster a pertusi.
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Ing. Jankij — na pozadani predsedajici sdélil, Zze vzhledem k tomu, Ze se jedna
o vakciny nehrazené, zdravotni pojiStovny nemaiji divod toto ockovani specialné
regulovat, ani o zadné regulaci nema informace.

MUDr. Mackovéa — zadost CPFS se netyka pravidelného, zvlastniho & mimoradného
oCkovani, tudiz se nejednd o vakcinaci regulovanou zakonem ¢&. 258/2000 Sb.
o ochrané vefejného zdravi. Proto nevidime duvod, pro by dana ockovani
pneumologové nemohli provadét. Na zakladé navazujiciho dohovoru s naméstkem
Dvorackem bude osloven doc. Koblizek ve véci vyjasnéni pozadavku.

— Narodni oékovaci strategie CR — informace o stavu pfipravy

Mgr. Kysely — Gvodni dokument, ke kterému davali pfipominky i ¢lenové NIKO, byl
preklopen do pfedepsané Sablony pro materialy charakteru strategii, byla vytvofena
soustava méfitelnych indikator(l, definovany zakladni strategické cile. V draftu jsou
zapracovany pfipominky dotéenych subjekt(i, vstupy SUKL a SZU, SWOT analyza
vypracovana na zakladé podkladl poskytnutych praktickymi lékafi.

MUDr. Mackova — nejdéle do konce unora t.r. bude draft strategie, jehoz soulasti
jsou mj. i jiz zminované seérologické prehledy, zaslan k posouzeni dotCenym
odbornym |ékafskym spoleénostem a dalSi dotéenym subjektim, v ¢ervnu musi byt
material pfedlozen do porady vedeni MZ.

MUDr. Mackova zavérem podékovala véem pfitomnym za uc€ast a oznamila termin
konani dal$i fadné schlizky komise, ktera po dohodé s ¢leny NIKO probéhne dne
4. Cervna 2025 v dobé od 13:30 hod. (pfedpoklad ukonceni nejdéle v 15 hodin)
v budové MZ.

V Praze dne 22. Unora 2025

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



