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Seznam zkratek

AP Akeni plan

WHO Svétova zdravotnicka organizace

ECDC Evropské centrum pro kontrolu nemoci

VZP VSeobecna zdravotni pojistovna
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MZ Ministerstvo zdravotnictvi
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JEP Jan Evangelista Purkyné
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1 Shrnuti

O¢kovani je jednim znejucinnéjsich preventivnich opatieni historie. Cesky oc¢kovaci
kalendar pattil vZdy k nejpropracovanéjsim kalendaitim v Evropé i na svété. Vysoky
stupenn proocCkovanosti a efektivni kontrola infek¢nich nemoci, kterym je moZno
predchazet oCkovanim, jsou predpokladem uspésnosti strategie povinného ockovani u
zaSkrtu, tetanu, davivého kasle, détské obrny, Zloutenky typu B, H. influenzae b,
spalnicek, zardének a priusnic. Experimentalné v ploSném, ale dobrovolném reZimu bylo
zavedeno hrazené ockovani proti pneumokokovym nakazdm a karcinomu déloZniho
Cipku. Vposledni dobé celime prudkému nastupu antivakcinacnich aktivit, které
zpochybnuji nejen povinnost ockovani, ale i ucinnost a bezpecnost ockovani jako
takového. V této situaci dochazi k snizeni prooc¢kovanosti a v jeho disledku k zvysenému
vyskytu nékterych, diive jiz ispésné kontrolovanych onemocnéni jako jsou davivy kasel,
piiusnice ¢i spalnicky. Pri absenci narodni strategie podpory ockovani je Akéni plan
k provakcinacni strategii (dale jen akéni plan) jedinou moznosti, jak udrzet vysoky stav

proockovanosti a zabranit tak Sifeni vakcinami preventabilnich infek¢nich onemocnéni.

2 Dtivodova zprava

2.1 Procje nutné AP realizovat

Klesajici proockovanost a ndarlst pripadl infekénich onemocnéni, kterym je moZno
predchazet o¢kovanim je alarmujici. Ak¢ni plan horizontdlniho tématu €. 6 je nezbytny
pro zastaveni tohoto neptiznivého trendu. Nutnost udrZeni vysoké proockovanosti

vychazi z fady mezinarodnich dokumentii véetné WHO a ECDC.

Existuji data zrelevantnich mezinarodnich studii, ktera popisuji vykonnost modelt
aplikovanych v riiznych zemich. Stav v CR je popsatelny na zakladé projektu nazvaného
"Populacni experiment”, ktery ma dokladat vliv dobrovolnosti ofkovani na trend
proockovanosti. Experiment ukazuje pokles nékterych ockovani. Dle dat VZP u oCkovani
déti proti pneumokokovym infekcim vidime pokles z 81 % na 75 % v r. 2013 a u HPV se
proockovanost pohybuje kolem 53 %. Rovnéz je moZno dokumentovat disbalanci mezi
jednotlivymi pediatrickymi praxemi. K dispozici jsou data ze studie "Pilotniho ovéreni
povinného ockovani déti" provedené v Praze, vysledky kontroly proockovanosti
v Libereckém kraji a Zlinském kraji. Na ptikladu pravé Zlinského kraje mizeme jasné
dokumentovat klesajici proockovanost proti tetanu, diftérii, cernému kasli, virové
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hepatitidé typu B, H. influenzae b a poliu. Celkem bylo sledovdno 5365 déti narozenych
vroce 2011 a 5244 déti narozenych v roce 2012. Proockovanost u prvni skupiny byla
98.60 %, u skupiny druhé poklesla na 87.81 %. Obecné je jasné patrny sniZujici se trend,

ale i ziejma snaha nékterych rodi¢ii ockovani rozkladat a posunovat ho do vyssiho véku.

Ockovani predstavuje nejmodernéjSi a nejucinnéjsi nastroj prevence, ktery mame
k dispozici. Diky nému se podarilo potlacit fadu zavaznych onemocnéni. Tento pozitivni
vyvoj vsak také patrné zplisobuje u nékterych lidi pocit, Ze se nds nemoci, proti kterym
se ockuje, jiZ netykaji. BohuZel se sniZujici se mirou proocCkovanosti hrozi jejich
opétovny zvySeny vyskyt. Pro dosazeni kolektivni imunity a potlaceni Sifeni virt se
napf. u spalnicek povazuje za nutné proockovani 95 % populace. V Némecku, kde byla
vroce 2006 proockovanost 91%, vypukla epidemie spalni¢cek a onemocnélo 1 200 lidi,
tri déti dokonce postihla encefalitida. Ve Francii (v roce 2011 a pii 90% proockovanosti)
onemocnélo spalnickami pies 10 000 lidi a 2 osoby nemoci podlehly. Spolecnym usilim
by tedy mélo byt poskytovani relevantnich informaci o vyznamu ockovani, udrZeni
vysoké miry proockovanosti proti chorobam preventabilnim ockovanim a zodpovédny

piistup ke zdravi jak ze strany statu, tak populace.

2.1.1 SWOT analyza

Silné stranky Slabé stranky

e stale jesté vysoka proockovanost e klesajici trend proockovanosti

e nizky vyskyt infek¢nich e slozitd administrace vakcinace
onemocnéni e nedostatecné personalni zajisténi

o stdle jeSté fungujici hygienicka hygienické sluzby, zejména
sluzba nedostatek 1ékarti epidemiologti

e legislativné dana povinnost e nedostateCna motivace praktickych
ockovani lékaii (PLDD a PL) i rodicti ze stran

e etablovany systém praktickych pojistoven
l1ékari pro déti a dorost e absence statni politiky vakcinace
praktickych lékart pro dospélé (zfejmy nezajem)

e fungujici distribuce vakcin e nedostateCna propagace oCkovani a

e funkéni systém surveillance prevence, chybéjici PR kampané
infek¢nich onemocnéni e chybéjici registr ockovani

e systém statem hrazenych vakcin a o interpretace vysledki hlaseni NU po
vakcin hrazenych z prostiedki ockovani
verejného zdravotniho pojisténi e absence pravni upravy odSkodnéni

e fungujici systém vzdélavani zdrav. za NU




profesionalli v oblasti prevence

Prilezitosti

zavedeni pravni Upravy
odSkodnéni (ochrana ockujiciho
lékare pred nasledky vedlejSich
ucinki vakcin)

efektivni sledovani imunitniho
stavu u populace

diky vyssi proockovanosti
(chripka, VHB) u zdravotnickych
profesionalli dojde ke sniZzeni
vyskytu infekci spojenych s
poskytovanim zdravotni péce
(vazba na AP6b)

diky relevantnim dattim bude
mozné zjiStovat ekonomické
dopady preventivnich kampani
dtsledkem niz$i nemocnosti (i u
déti) bude nizsi absence >
pozitivni ekonomické dopady
Bonifikace ockujicich 1ékari ze
strany zdravotnich pojistoven

Hrozby

nahlé zruSeni povinnosti ockovani
rezignovanost pediatrt - PLDD

v diisledku antivakcinac¢nich postoji
rodi¢i

klesajici pocet praktickych 1ékart
pro déti a dorost a souvisejici
fluktuace (nemocnice -> praxe)
planované zruSeni samostatného
oboru PLDD

narist infek¢nich onemocnéni
(spalnicky, ¢erny kaSel apod.)
Castéjsi a hire zvladatelny import
infek¢nich onemocnéni (napf.
obrna)

vyznamny narust antivakcina¢nich
kampani

nespravna vyuka na pregradualnim
stupni (samotni vyucujici jsou nékdy
proti o¢kovani)

Tabulka 1 SWOT

2.1.2 Cile ak¢niho planu

Globalni cile akéniho planu jsou eliminace a zvladnuti preventabilnich infek¢nich

onemocnéni prostiednictvim vysoké proockovanosti:

zvySeni informovanosti odborné i laické verejnosti

udrZeni, ale i zvySeni soucasné proockovanosti

MoV

uZzivatelsky privétivé komunikacni strategie




Specifické cile ak¢éniho planu jsou:

Problémova oblast

Relevantni cil

Opatreni k odstranéni
deficitu

nizka informovanost laické
verejnosti o moznostech
prevence infek¢nich
onemocnéni ockovanim

e détska populace

e dospéla populace

e rizikové skupiny

udrzeni vysoké
proockovanosti détské
populace

zvysit informovanost laické
verejnosti

zavedeni vakcinac¢ni
strategie dospélé populace

priibézné informovat
laickou verejnost o
klinickém priibéhu
preventabilnich infekci a
o aktualnim stavu poznani
v oblasti ockovani

osvétové akce, prednasky,
letaky

nizka informovanost
nékterych ¢asti odborné
verejnosti o moznostech
prevence infek¢nich
onemocnéni o¢kovanim

zvySit informovanost
odborné verejnosti

zaradit vakcinologii do
pregradudlni vyuky

poiadat odborné akce s
vakcinologickou
problematikou v ramci
kontinudlniho vzdélavani

masmédia, socidlni sité -
davaji Casto vétsi prostor
prezentaci
antivakcinacnich aktivit

udrZeni vysoké
proockovanosti détské
populace

vytvorit podminky pro
Sireni objektivizovanych
informaci

zvysit frekvenci a zkvalitnit
obsah komunikace

v masmeédiich a nastartovat
provakcina¢ni komunikaci
na socialnich sitich

chybi pravidelné relace

v masmeédiich o:

e prospésnosti ockovani

¢ nutnosti udrzet
kolektivni imunitu

e moznostech selhani
vakcin

¢ moznostech
nezadoucich ucinki po
vakcinaci a s tim
spojenych dalSich
postupech

vytvorit a posilit pozitivni
vnimani ockovani na
populacni drovni

vytvorit systém
pravidelnych relaci
v masmeédiich

komunikovat vysledky
farmakovigilance

s odbornou i laickou
verejnosti

zapojit medidlné znamé
osobnosti do propagace
oCkovani

Tabulka 2 Specifické cile

2.1.3 Horizontalni predpoklady k naplnéni vySe zminénych specifickych cilii

Komunikace

e s Ministerstvem zdravotnictvi

e s VZP a ostatnimi zdravotnimi pojiStovnami




o s Ceskou lékai'skou spole¢nosti JEP

e se zainteresovanymi odbornymi spole¢nostmi (odborna

e verejnost) vCetné profesnich organizaci praktickych 1ékait
o s Ceskou lékai'skou komorou

e s lékarskymi fakultami

e sregiony

Legislativni zmény

e s Institutem pro postgradualni vzdélavani ve zdravotnictvi
e se zdravotnimi Ustavy a krajskymi hygienickymi stanicemi

Vzdélavani: zaradit ockovani a vakcinami preventabilni infek¢ni nemoci do vzdélavacich
programi vysSich a vysokych zdravotnich Skol a do povinného postgradualniho

vzdélavani v ramci predatestacni pripravy ve vSech oborech.

2.2 Vazba AP s organizacnim a spolecenskym kontextem
Akeni plan horizontalniho tématu €. 6-A je v kontextu s celospole¢enskymi potiebami,
které jsou vyjadfeny v materialech MZ CR a s jiZ vypracovanymi celonarodnimi akénimi

plany.

2.2.1 Logicky ramec pro tvorbu akéniho planu, strategické ukotveni ve Zdravi
2020

e Prioritni oblast 1: CeloZzivotni investice do zdravi, posilovani role obcanl a

vytvareni podminek pro rist jejich osobni odpovédnosti za zdravi

e Prioritni oblast 2: Celit nejvétsim zdravotnim problémtm Evropy - infekénim

nemocem 606

GLOBAL | STRATEG.OBL | STRATEGI | PROJEKTY VYSTUPY | PREDPOKL

NICILE | AST CKE CILE | AP PROJEKTU | ADY PRO
AP REALIZACI

PROJEKTU

Eradikac | INFORMACE Zvysit Interaktivni Vyssi Ptiprava

e, informovan | informacni informovan | vyukovych

eliminac ost odborné | server ost programd,

ea verejnosti o | v€etné ziizeni | odborné distribuce




kontrola
vakcina
mi
preventa
bil-nich
onemocn
éni

vakcinologii | poradenské verejnosti o | vyukovych
linky moznostec | programi
umoziujici h oc¢kovani, | ke
resSit dotazy prinosech a | koncovym
ockujicich rizicich uzivatelim,
1ékart vytvoreni a
provozovani
interaktivni
ho serveru
Zvysit Vytvoreni Zvyseni Vytvoreni
informovan | detailni informovan | informacnih
ost laické masmedidlni | osti Siroké | o serveruy,
verejnosti o | strategie verejnosti o | pravidelna
nebezpeci prinosech a | aktualizace,
infek¢nich | Interaktivni rizicich interaktivni
onemocnén | server pro ockovani, diskusni
fa verejnost udrZeni féra
moZznostech vysoké
ockovani proockova
proti nim nosti
MEDIA Zvysit Informacni Zvyseni Pravidelné
informovan | programy pro | informovan | vstupy do
ost laické masmeédia osti Siroké | médii - tisk,
verejnosti o verejnosti o | rozhlas,
nebezpeci prinosech a | televize
infek¢nich rizicich
onemocnén ockovani,
fa udrZeni
moznostech vysoké
ockovani proockova
proti nim nosti
VZDELAVANI Zvysit Uprava Zvys$eni Zména
informovan | curricula na stavu curricula na
ost odborné | 1ékai'skych poznani 1ékarskych
verejnosti o | fakultach v oblasti fakultach a
soucasnych prevence vysSich a
moznostech | Zavedeni infek¢énich | vysokych
ockovania | funkéni onemocnén | zdravotnich
rizicich, specializace i, pfinostia | Skolach
které je ve rizik
provazeji. vakcinologii ockovani Rozsireni
spektra
Program funkcnich
kontinualniho specializaci
vzdélavani
Obsahova
Uprava
systému

kontinualni




ho

vzdélavani
FARMAKOVIGIL | Zvysit Vytvoreni Zvyseni Spoluprace
ANCE realné komunika¢ni | realné se SUKL
informovan | nadstavby informovan
osto nad osti o
nezadoucic | systémem nezadoucic
h reakcich | farmakovigila | h ucincich
ockovacich | nce SUKL pouzivanyc
latek h
ockovacich
latek,
sniZeni
podhlaseno
sti
SURVEILLANCE | Moderni On-line On-line Aplikace
VAKCINAMI komunika¢ | komunika¢ni | dostupnd | nového
PREVENTABILN | nia systém sbéru | surveillanc | software
icH analytické epidemiologic | e data
INFEKCNICH nastroje kych Spolupréace
ONEMOCNEN[ | v epidemiol | informaci Definovana | se SZU
ogii (New Epidat) | sit
laboratorni
Zkvalitnit Vytvorit ch zarizena
stavajici koncepci
systém aktualizace Pravidelné
Narodnich | poZivanych upgradova
referencnic | laboratornich | ny seznam
h laboratofi | metod pouZzivanyc
(NRL) h
Vytvorit laboratorni
Zavést validni model | ch metod
molekularni | monitorovani
metody do | proockovanos | Vytvoreni
rutinniho ti populace systému
pouZiti pribéznéh
v surveillan o sledovani
ce proockova
infekcnich nosti
onemocnén organy
i ochrany
verejného
Molekularni zdravi
typizace
infekcnich
agens
Sledovat

ochranu




nasi
populace
pred
preventabil
nimi
nakazami

VYZKUM

Vytvorit
systém
klinického
testovani

Vybrané
klinické
studie

Zavedeni
principi
klinického
testovani

Spoluprace
s vybranymi
klinickymi
zatizenimi

ve statnim
zajmu

vakcin ve
statnim
zajmu, tam
kde existuje
riziko bias
dostupnych
informaci

Tabulka 3 Logicky ramec Akéniho planu 6-A Akéni plan

2.2.2 Dopad (Impact)

Zdravi 2020: udrZovat stanoveny systém preventivniho ockovani a podilet se na
regionalnim a globalnim vymyceni détské prenosné obrny, spalnicek, zardének. Dale je
nutné prostiednictvim acinnych opatieni, ktera jsou podloZena vérohodnymi diikazy,
zvladnout zavazné choroby preventabilni ockovanim a to zajiSténim dostupnosti
ockovani a informaci o ockovani pro celou populaci, vCetné déti a zranitelnych

(rizikovych) skupin obyvatelstva.

2.2.3 Legislativni ramec
Narodni

Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi v platném znéni
Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem v platném znéni

Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce v

platném znéni
Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi
Vyhlaska ¢. 98/2001 Sb., o zdravotnické dokumentaci

Narodni akéni plany



Nadnarodni

Narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢ 851/2004, o zrizeni Evropského

strediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)

Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/ES o vaznych pieshranicnich
hrozbach

Strategie WHO (globalni, evropska)

Strategie EU (EC, ECDC)

3 Rozsah aktivit

3.1 Podniknuti potrebnych aktivit

3.1.1

3.1.2

Cile (Outcomes)
Dlouhodobé udrzitelny systém preventivniho ockovani pro zvladani infek¢nich

onemocnéni

Efektivni ochrana pied zavlecenymi infek¢nimi nemocemi preventabilnimi
oc¢kovanim

Aktualizace Narodniho imuniza¢niho programu podle odbornych poznatkd,
epidemiologické situace a vysledkt sérologickych piehledt

Vystupy (Outputs)

Vysoka mira proockovanosti déti - na irovni minimalné 95%

Dostatecna mira proockovani dospélych - postupné priblizeni irovni primérné

proockovanosti EU

Dostate¢na mira proockovani u pristéhovalct

Datova analytika

Opatieni (Activities)

PresvédcCovani "odmitaci” o spravnosti ockovani

Podpora praktickych lékart pro déti a dorost v rozhodovacim procesu
Ovlivnéni rozhodovaciho procesu pacienta

Podpora praktickych lékart



Definice rizikovych skupin

Vysledky sérologickych prehledi implementovat do Narodniho imuniza¢niho

programu

Zvyseni kvality zadznaml o ockovani pri predavani zdravotnické dokumentace
mezi praktickym lékarem pro déti a dorost a praktickym lékarem pro dospélé,

standardizované formou predavani dat

Zjisténi skutecného stavu ockovani u pristéhovalct
Narizeni k ockovani u ptistéhovalcti

ZajiSténi sbéru, analyzy a spravy dat o ockovani
Registr oCkovani

Nastroje / Podminky (Tools / Assumptions)
Cilena komunika¢ni kampan

Znalostni podpora v rozhodovacim procesu (mit se kam obratit, potvrzeni

relevantnich informacnich zdroji)

Motivacni podpora praktickych 1ékarti pro déti a dorost

Motivacni podpora rodici - pojistovny, danové ulevy apod.

Odpovédnost statu (zavedeni pravni udpravy odSkodnéni prokazatelnych
zavaznych vedlejsich ucinka vakein)

Celoplo$na priibézna komunika¢ni kamparn

Osvéta praktickych 1ékait pro dospélé

Cenové nastroje, podpora pojisSténcl ze strany zdravotnich pojistoven (bonusy

apod.)

Procesni vazba mezi MV (policie), MF (celni sprava), MZV (zahrani¢ni vztahy) a

MZ
Socialné a regionalné cilené komunikac¢ni aktivity
Zpristupnéni dat orgdniim ochrany vetejného zdravi, vazba prakticky 1ékai-OOVZ

ZajiSténi systémového nastroje pro spravu registru ockovani
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e Provadéci sérologickych prehledli v intervalu 5 let

4 Predpokladané benefity (prospéch) a jejich indikatory
4.1 ldentifikace vSech benefitii ke kterym AP povede
e UdrzZeni (zvyseni) proockovanosti u vakcinami preventabilnich nadkaz v populaci
e Udrzeni kontroly vyskytu preventabilnich infek¢nich onemocnéni
e Zlepseni surveillance vakcinami preventabilnich infekénich onemocnéni
e ZvySeni informovanosti laické vefejnosti
e ZvySeni informovanosti odborné verejnosti
e Vytvoreni interaktivniho informac¢niho portalu
e Vytvoreni sekvence informativnich videoporadu

e Predpokladané nasledné tspory v systému

4.2 Projekty, vystupy (outputs), vysledky (outcomes)

4.2.1 Interaktivni informacni server pro odborniky
Priprava vyukovych programt, distribuce vyukovych program ke koncovym
uzivateltim, vytvoreni a provozovani interaktivniho serveru. Vysledkem ma byt vyssi

informovanost odborné verejnosti o moznostech oCkovani, pirinosech a rizicich.

Ukol:. Vytvoreni serveru jako interaktivni komunikaé¢ni platformy a tvorba vyukovych

programt
Termin: 12/2015

Zodpovédnost: PS PVS/CVS/CLS a odborné spoleénosti/MZ/SZU /ZU

4.2.2 Vytvoreni detailni masmedialni strategie

Priprava komplexni masmedialni strategie cilené na odbornou i laickou verejnost.
VyuzZiti informacniho serveru pro pravidelna interaktivni diskusni féra. Pravidelné
aktualizace serveru. Vysledkem ma byt zvySeni informovanosti Siroké verejnosti o

prinosech a rizicich ockovani, udrzeni vysoké proockovanosti.

Ukol:. P¥iprava komplexni masmedialni strategie.
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Termin: 6/2016

Zodpovédnost: PS PVS/CVS/odborné spoleénosti PLDD a PL/MZ/SZUZU

4.2.3 Interaktivni server pro verejnost
Zvyseni stavu poznani v oblasti prevence infek¢nich onemocnéni, prinosti a rizik
ockovani.

Ukol: Vytvofit a provozovat server pro laickou veiejnost.

Termin: 9/2016

Zodpovédnost: PS PVS/CVS/odborné spoleénosti PLDD a PL/MZ/SZU/ZU ve spolupraci
s KSRZIS

4.2.4 Informacni programy pro masmédia
Pravidelné vstupy do médii - televize, rozhlas, tisk a nova média. ZvySeni
informovanosti Siroké verejnosti o prinosech a rizicich ockovani, udrzeni vysoké

proockovanosti

Ukol:. Vytvorit informaéni prostiedky pro média v souladu s celkovou koncepci a

pravidelné je aktualizovat.
Termin: 3/2017

Zodpovédnost: PS PVS/CVS/odborné spoleénosti PLDD a PL/MZ/SZU/ZU

4.2.5 Uprava curricula na lékarskych fakultach
Zména curricula na 1ékarskych a farmaceutickych fakultach. Vysledkem ma byt zvySeni

povédomi o o¢kovani v odborné verejnosti.

Ukol:. Ptipravit ipravu curricula na LF

Termin: 9/2017

Zodpovédnost: PS PVS/CVS/odborné spole¢nosti PLDD a PL/LF
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4.2.6 Zavedeni funkcni specializace ve vakcinologii
Rozsifeni spektra funkc¢nich specializaci o vakcinologii. Cilem je nabidnout mozZnost

hlubsiho certifikovaného vzdélavani pro odborniky ve vakcinologii.

Ukol: Pripravit podminky pro zavedeni nové funkcni specializace ve zdravotnictvi

Termin: 3/2017

Zodpovédnost: PS PVS/CVS/odborné spole¢nosti PLDD a PL/MZ/CLS/CLK/IPVZ

4.2.7 Program kontinualniho vzdélavani

Obsahova uprava systému kontinualniho vzdélavani. PrestoZe v systému kontinualniho
vzdélavani je vakcinologie pomérné dobie zastoupena, systém neni vyvazeny a velkou
roli hraji komerc¢ni aktivity. Cilem je obsahové harmonizovat systém mezi dotCenymi

odbornymi spole¢nostmi.
Ukol:. Vytvotit program kontinualniho vzdélavani v oblasti vakcinologie
Termin: 6/2016

Zodpovédnost: PS PVS/CVS/odborné spole¢nosti PLDD a PL/CLS/CLK

4.2.8 Komunikac¢ni nadstavba nad systémem farmakovigilance SUKL
ZvysSeni redlné informovanosti o nezadoucich ucincich pouZzivanych ockovacich latek,

sniZeni podhlasenosti.

-

=

kol:. Vytvorit komunikac¢ni nadstavbu

Termin: 12/2016

Zodpovédnost: PS PVS/odborné spole¢nosti CLS/MZ/SUKL

4.2.9 On-line komunikaé¢ni systém epidemiologickych informaci (New Epidat)
Aplikace nového software, on-line dostupna surveillance data. Vysledkem by méla byt

vySsi dostupnost dat a vyssi uZivatelsky komfort.

Ukol:. Vytvotil on-line komunikaéni systém o epidemiologickych datech
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Termin: 6/2017

Zodpovédnost: PS PVS/odborné spole¢nosti CLS/MZ/SZU/UZIS/KHS

4.2.10 Koncepce aktualizace a validace pozZivanych laboratornich metod pro
epidemiologickou surveillance

Definovat sit laboratornich zarizeni. Pravidelné upgradovat seznam pouZivanych
laboratornich metod. Vysledkem by méla byt platforma pro ziskavani validnich udajt

pro surveillance vakcinami preventabilnich infek¢nich onemocnéni.

Ukol:. Vytvotil koncepci

Termin: 6/2016

Zodpovédnost: PS PVS/CVS/SEM/MZ/SZU/

4.2.11 Validni model monitorovani proockovanosti populace
Vytvoreni systému priibéZzného sledovani proockovanosti a zapojeni KHS do tohoto
systému. Vysledkem by mélo byt ziskani aktudlnich dat o proockovanosti a raciondalni

ovlivitovani ockovaci strategie.

Ukol:. Vytvotil model monitorovani proo¢kovanosti

Termin: 12/2016

Zodpovédnost: PS PVS/odborné spole¢nosti CLS/MZ/SZU/UZIS/KHS /ZP

4.2.12 Vybrané klinické studie

Ve spolupraci s vybranymi klinickymi zarizenimi zavést principy klinického testovani ve
statnim zajmu. Cilem je vytvoreni systému, ktery umoziuje provadét vybrané klinické
studie ve statnim zajmu, aby bylo moZno ziskat objektivni nekomerc¢ni data tak, jak je
pomérné bézné v zahranici.

Ukol:. Vytvoril systém a principy ptipravy a provadéni klinickych studii ve statnim

zajmu
Termin: 12/2017

Zodpovédnost: PS PVS/CVS/MZ/SUKL/ZU
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4.3 Indikatory

e Proockovanost u déti
e Proockovanost proti chiipce u starsi populace

¢ Incidence infek¢nich onemocnéni preventabilnich ockovanim

5 Predpokladany neprospéch

Obecné je mozno vnimat projekt prakticky vS§emi zainteresovanymi stranami pozitivné.
Jedinou skupinou, které projekt prinese neprospéch, jsou odptirci ockovani. Tato
skupina je dobfe organizovana. Zahrnuje zejména cast laické verejnosti s ponékud
jednostranné vyhranénymi nazory s cilem zrusit povinné o¢kovani a nasledné i ockovani
jako takové. ,Odborné“ se opira o zahrani¢ni zdroje, které jsou v tuzemsku Sireny
bohuzel Sifeny i nékolika l1ékati. Zde je mozno ocekavat masivni odpor i lobovani u

poslancii v neprospéch ockovani.

6 Casovy ramec

na jaké obdobi maji byt k dispozici finan¢ni zdroje: 2015-2020

na jaké ¢asové obdobi bude zpracovana cost-benefit analyza: 2015-2020

kdy MZ (vlada CR) miize otekavat dosaZeni benefitd: 2018-2020

kdy je nejdrivéjSi/nejzazsi termin k zahajeni AP, resp. projektt: 2015/2018

kdy je nejdrivéjSi/nejzazsi termin k ukonceni AP, resp. projektt: 2018/2020

7 Naklady

23,88 milionid K¢ (detailnéjsi rozpis niZe).

Vycislené ndklady predstavuji odborny odhad, ktery bude uptfesnén pii rozpracovani

jednotlivych opatfeni. S tim souvisi i konkrétni alokace zdroja prostiredki.
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8 Vyhodnoceni investic a neinvesti¢nich naklada

8.1 Naklady nezbytné na dosaZeni vystupt (outputs) AP

Nakup serveru a softwarovych produkti k zabezpeceni informacnich interaktivnich

webovych stranek 80 tisic K¢.

8.2 Naklady na tvorbu a realizaci AP /projekti

1,2 milionu K¢

8.3 Naklady na pokracujici souvisejici akce
3,8 milionu K¢ ro¢né (celkem 19 miliont K¢) na komplexni masmedialni kampar vcetné

videoporadu

8.4 Naklady na spravu

0,4 milionu K¢ ro¢né (celkem 2 miliony K¢)

8.5 Ostatni naklady

Personalni zabezpeceni aktivit s vyjimkou externich sluzeb 320 tisic K¢ 4 5 let (celkem

1,6 milionu K¢)

8.6 Naklady versus kvantifikace benefita

Pri primérnych ro¢nich ndkladech na projekt ve vysi 12 milionti korun je moZno
predpokladat zvySeni povédomi odborné i laické verejnosti o ockovani. Hlavnim
benefitem by mélo byt zastaveni poklesu proockovanosti, ktera je v souc¢asné dobé u
nékterych onemocnéni a v nékterych regionech pod hodnotou 90%. Cilem je navrat zpét
a udrZeni minimalné 90% proockovanosti. Naslednym cilem je navrat na hodnoty 95%.
Prolomeni ucinné kontroly vakcinami preventabilnich onemocnéni miize vést
k opétovné cirkulaci jejich vyvolavajicich téchto agens v populaci a naslednému
prudkému zvySeni incidence téchto onemocnéni, v€etné rizika epidemickych vzplanuti
tak, jak potvrzuji zkuSenosti s epidemiemi spalnicek i priusnic. Jen primé naklady
spojené s 1écbou a sanaci takovychto pripadd a zejména epidemickych ohnisek mohou
dosahovat mnoha miliond K¢. Jesté vyssi jsou naklady nepiimé spojené s absenci

postizenych osob v pracovnim procesu nebo v pripadé malych déti jejich rodica.
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9 Hlavni rizika

¢ Omezeni ¢i nenaplnéni financnich zdroji pro realizaci projektu

e Zména legislativnich norem (napf. zruseni povinného ockovani v Ceské

republice)
¢ Nedostatec¢na personalni vybavenost a pretiZeni klicovych osob v systému
e Zména priorit pri zméné politické reprezentace

e ZruSeni oboru PLDD
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Clenové pracovni skupiny pro tvorbu AP Kk provakcinaéni strategii:

prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D - garant, predseda Ceské vakcinologické
spole¢nosti CLS JEP

MUDr. Pavla KriZov4, CSc. - garant, predsedkyné Spolecnosti pro epidemiologii a
mikrobiologii CLS JEP

JUDr. Lenka Teska Arnostova, Ph.D. - Ministerstvo zdravotnictvi

MUDTr. Hana Cabrnochova - mistopiredsekdyné Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS
JEP

MUDr.Ilona Hiilleova - predsedkyné SdruZeni praktickych 1ékar( pro déti a dorost

prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D. - védecky sekretai Ceské vakcinologické
spole¢nosti CLS JEP

MUDr. Stanislav Kons$tacky, CSc. - Katedra vSeobecného lékarstvi a urgentni
mediciny fakulty Vojenského zdravotnictvi HK

MUDr. Sylvie KvaSova - Ministerstvo zdravotnictvi
MUDr. Jana Prattingerova - vedouci odboru protiepidemického

MUDr. Alena Sebkova - predsedkyné Odborné spole¢nosti praktickych détskych
l1ékara
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