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Varianty rozsireni ockovaciho kalendare
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Invazivni meningokokova onemocnéni
(IMO)

* IMO mivaji perakutni prubéh a k umrti muze
dojit i pres zahajenou lécbu béhem prvnich 24-48
nodin po vzniku priznaku.

* Pro své pocatecCni nespecifické symptomy muze
oyt onemocnéni pozdée diagnostikovano.

e K umrti dochazi asi u 10-20 % pacientu.



Doporuéeny postup CVS pro vakcinaéni strategii
v Ceské republice

e Ockovani proti IMO je doporuceno pro:

* kojence ve veku od 2—11 mésicu véku,
aplikace prvni davky se uprednostnuje v
prubéhu prvniho pul roku zivota;

e déti ve véku 1-4 let veku;

e adolescenty a mladé dospélé ve véku od 13
do 25 let, ockovani se uprednostnuje ve
veku 13-15 let;



Epidemiologie invazivniho meningokokoveého
onemocneéni (IMO)

Nejpostizenéjsi vékovou skupinou
jsou kojenci.

Specificka vékova nemocnost invazivhiho meningokokového onemocnéni
Ceska republika, 2013 - 2018, surveillance data
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Séroskupiny N. meningitidis u invazivniho meningokokového onemocnéni
Ceska republika, 1993 - 2018, data NRL pro meningokokové nakazy
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IMO podle séroskupin, CR 2009-2018

Onemocnéni (véetné umrti):

1 SKUPING B oo 366 I
SKupina C ..ot 115
Osta'Fnl'skupirJy ........................ e ,....41 v CR dominuje
?::E;r,: neurcena nebo neurutelnagé; ...... 75 meningokok skupiny B.

Umrti:

1 SKUPING B ..o 29 I Situace roku 2019 (k15.4.2019, predbezng):
SKUPING C et 15 17 ptipadd, z toho 10 IMO B
Ostatni SKUPINY...c.ooveevveeireceeee e 5 2 umrti, obé IMO B (kojenec a
Skupina Neurena .....ooveeeveeeeveeeveeenen, 8 batole)

Celkem .....eeeeeeeeeeceeeccceeee e enne 57

KFizova P. et al. Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2009-2018. Zpravy CEM (SzU, Praha)



Indikace a ockovaci schéma vakciny MenACWY (Nimenrix)

Vékova Primarni Prodlevy Booster
skupina imunizace mezi
primarnimi
davkami
Kojenci, 2 davky po 0,5 Minimalne 2 Ano, jedna davka po 12. mésici
6tydni az 6 | ml, mésice véku
mésic (minimalné 2 mésice od
predchozi davky)
6 mésicu az 1 davka - Ano, jedna davka po 12. mésici
11 mésicu 0,5 mi véku

(minimalné 2 mésice od
predchozi davky)

1 rok a starsi | 1 davka - Mozno aplikovat posilujici davku
0,5 mi




Indikace a ockovaci schéma vakciny Men B (Bexsero)

Vekova Primarni Prodlevy mezi Booster
skupina imunizace primarnimi
davkami
Kojenci, 3 davky po 0,5 ml, | Minimalné 1 Ano, jedna davka mezi
2 az 5 mésicu meésic 12 a 15 mésici véku
Kojenci, 2 davky po 0,5 ml, | Minimalng 2 S prodlevou nejmene 6 mésicu mezi
e e o priméarni sérii a posilovaci davkou
Neockovani 2 davky Minimalné 2 Ano, jedna davka v druhém roce
kojenci, po 0,5 ml meésice Zivota s prodlevou nejméneé 2
6 az 11 mésicu mésice mezi
primarni sérii a booster davkou
Neoékované 2 davky Minimalné 2 Ano, jedna davka s prodlevou 12 az
deti, po 0,5 ml meésice 23 mésicl mezi primarni sérii a
12 az 23 booster davkou
mésicl
Déti, 2 roky az | 2 davky Minimalné 1 Potfeba booster davky nebyla
10 let po 0,5 ml meésic stanovena.
Dospivajici U iedined. ktef i :
(starsi 11 let) je 11n’cu, t.er;{ Jjsou Vys.tavenl
a dospéli setr\(a emu rlzl’u expozice L
meningokokovému onemocnéni ma byt
zvazeno podani posilovaci davky dle
oficialnich donoruicent




Zkusenosti s pouzitim vakciny Bexsero
ve Velké Britanii

* Do narodniho imunizac¢iho programu (hrazené, nepovinné ockovani)
Bexsero zavedeno v zari 2015 (jako prvni zemé na svété)

* Ockuji se kojenci ve schématu 2+1 (ve 2, 4 a 12 mésicich)

* Proockovanost alespon 1 davkou Cini 96 %

* Od zacatku programu bylo vyockovano jiZ vice nez 5 milionu davek vakciny

IVypocetli, ze diky programu zabrani 1 pripadu (IMO) kazdé 4 dny I

Po 3 letech programu se snizil vyskyt IMO B ve Velké Britanii u déti,

které maji narok na hrazené ockovani Bexserem o 74 %

Bezpecnostni profil vakciny je priznivy, nebyl identifikovan zadny vazny

neocekavany nezadouci ucinek

Nesnizila se proockovanost proti jinym onemocnénim

Ladhani S., kongres IPNC, 2018
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Men - Ockovaci schémata v zemich EU/EEA — 2018
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Novela z. ¢. 48/1997 sb.

V §30, odst.2), bod b) doplnit Cislo 9
tohoto znéni: ,proti invazivnim
meningokokovym infekcim zptusobenym
meningokokem skupiny B, je-li ockovani
zahajeno do dovrseni Sestého meésice
veku a skupiny A,CWY, je-li ockovani
provedeno jednou davkou v druhém roce
zivota,”



Novela z. ¢. 48/1997 sb.

§ 30 odst. 2, pl'sm. b) bod 7 - doplnit na konec odstavce

veétu: “hrazenou sluzbou je téZz oCkovani provedené pred planovanym vykonem
nebo léc¢bou vedouci k zavaznému imunodeficitu,”

Stanovisko SZP:

Dlouhodobé kritizujeme text tohoto ustanoveni, predevsim pasdz - cit.:

... POjiSténcim se zavaznymi primdrnimi nebo sekunddrnimi imunodeficity.....”
nebot takto nastaveny text de facto umoznuje uhradu predmétného ockovadni u
dotcenych pojisténcu, kteri jiz imunodeficitem trpi. V takovémto pfipadé provedeni
ocCkovadni pojisténce, ktery jiz zavaznymi primdrnimi nebo sekunddrnimi
imunodeficity trpi neni medicinsky smysluplné. Tento stav by bylo vhodné
novelizovat tak, aby normativni text zakona odpovidal medicinské praxi.

PrestoZe voldme po upravé predmétného ustanoveni, musime nicméné k danému
navrhu vyslovit nesouhlas = Nesouhlas s navrhem novelizace zakona, Ze hrazenou
sluzbou by bylo zahdjeni ockovdni provedené jesté pred lécbou vedouci k
zavaZnému imunodeficitu, tj. jesté pred zahdjenim biologické lécby, chemoterapie,
radioterapie. VVyznamnou roli sehrdvd zejména ,,casovy faktor” zahdjeni dané lécby
— lécba ma byt v takovém pripadé zpravidla zahdjena bezodkladné.

Tvrzeni navrhovatelt ve smyslu, Ze se jednd o zajisténi lepsi ochrany pacienta pfi
stejnych ekonomickych ndkladech — neni ni¢cim podloZené. Opak je spise pravdou -
pokud bychom uvaZovali o min. poctu 100 000 pacientu, jednd se o ndklad
nejméné v castce cca 850 mil. Kc.




Graf: Trend vyskytu onemocnéni klistovou encefalitidou v Ceské republice v letech
1945 - 2018
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Novela z. ¢. 48/1997 sb.

1.0¢kovani proti kliStové encefalitidé v zakladnim oCkovacim schématu, je-li
oCkovani zahajeno od dovrSeni sedmého do dovrSeni osmého roku véku nebo
od dovrsSeni Ctyricet patéeho do dovrsSeni Ctyricet Sestého roku veku.

Stanovisko SZP:

Vyjdarujeme nesouhlas s rozsSifrenim spektra hrazenych ockovani
Z vefejneho zdravotniho pojisténi o ockovani proti klistové encefalitidé.
Souéasny stav néakladii v CR na ockovéni proti klistové encefalitidé —
odhadovana spotreba ockovacich latek pri individualni thradé s podporou z
fondu prevence ZP 400-500 tis. davek, tj. 480 az 540 mil. K¢ ro¢né. S
ohledem na velmi variabilni individualni rizikovost a relativnhé dobrou
proockovanost | pri soucasnem pojeti nedoporucujeme zmenu
naroku hrazeného z verejného zdravotniho pojisténi.

Navrhujeme ponechat na rozhodnuti samoplatcu, nebot jak ukazuji
Statisticka data, populace je pripravena na tento typ ockovani s ohledem na
velmi variabilni individualni rizikovost onemocnéni (napf. endemicky vyskyt
onemocnéni) s tim, Ze nadale jsou zdravotni pojiStovny pfipraveny
proockovanost proti klisStove encefalitidé podporovat formou podpory

Z fondu prevence zdravotnich pojistoven tak, jak tomu je i v sou¢asné dobé.




Novela z. ¢. 48/1997 sb.

Ockovani proti gastroenteritidé zplisobené rotavirovou infekci

Stanovisko SZP:

Vyjdarujeme nesouhlas s rozsirenim spektra hrazenych ockovani z verejného
zdravniho pojisténi o ockovani proti gastroenteritidé zplisobené rotavirovou
infekci.

Jednd se o zavaznou problematiku pouze pro uzce definovanou vékovou
skupinu déti (max. do 2 let), kdy ale komplikace jsou v nasich podminkdch
lécbou plné zvladnutelné. Pri vysoké cené vakcin neni celoplosné zavedeni
uhrad vakcinace ndkladové efektivni. Nadale ponechat formou prispévku

z fondu prevence.




PARLAMENT CESKE REPUBLIKY
Poslanecka snémovna
2019

VIII. volebni obdobi

Pozménovaci navrh

poslankyné Véry Adamkové

k vladnimu navrhu zakona o nahradé ajmy zpusobené povinnym
ockovanim

(SNEMOVNI TISK &. 451)



PN posl. Adamkové_11.9.2019

Vladni navrh zakona o nahradé¢ ujmy zpusobené povinnym o¢kovanim se méni takto:
1. § 2 zni:

»§ 2
Rozsah nahrady uymy

(1) Stat nahradi osobé, ktera se podrobila povinnému ockovani, jez provedl
poskytovatel zdravotnich sluzeb®, (dale jen ,,o¢kovany*) ztizeni spoledenského uplatnéni
zpusobené povinnym ockovanim. V takovém piipadé stat hradi téz ucelné¢ vynalozené
naklady spojené s pé¢i o zdravi ockovaného, s péci o jeho osobu nebo jeho domacnost tomu,
kdo je vynalozil.

(2) Stat poskytne nahradu osobé blizké ockovanému za dusSevni utrapy, dojde-li

nasledkem povinného ockovani k usmrceni nebo zvlast zavaznému ubliZzeni na zdravi
oc¢kovaného.

2. Za § 5 se vklada novy paragraf 6, ktery zni:



”§ 6

Nezavisla odborna komise

(1) Ministerstvo muize pro posouzeni slozitych pfipadi ustavit nezavislou odbornou
komisi.

(2) Cleny nezavislé odborné komise, které jmenuje a odvolavé ministerstvo, jsou vzdy
a) zastupce ministerstva; zastupce ministerstva, ktery je vzdy zdravotnickym pracovnikem,
je soucasné predsedou komise a fidi jeji ¢innost,
b) nejméne 2 zdravotniéti pracovnici se zpusobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického
povolani v pfislusném oboru zdravotni péce,
a) osoba, ktera ziskala vysokoskolské vzdelani v magisterském studijnim programu v oblasti
prava.

(3) Cleny nezavislé odborné komise nemohou byt osoby, u nichz se zietelem na jejich
vztah k ockovanému nebo k poskytovateli, ktery provedl ockovani, jsou divodné pochybnosti
o jejich nepodjatosti.

(4) Nezavisla odborna komise projedna pripad za ucasti neyméné nadpolovicéni vétSiny
vSech ¢lenu, pficemz jeden z nich musi byt vzdy zdravotnicky pracovnik podle odstavce 2
pism. b).

(5) Nezavisla odborna komise pripad posoudi na zdkladé zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi a dalSich skute¢nosti zjisténych pro ucely posouzeni ptipadu a vypracuje
zapis, ktery je bezodkladné predan ministerstvu prostrednictvim predsedy komise. Zapis
obsahuje
a) souhrn podstatnych zji§t€nych udaju,

b) zavér projednani pfipadu s jednoznatnym Kkonstatovanim, zda Ujyma na zdravi je
nasledkem povinného ockovani,
c) dalSi zavéry podstatné pro posouzeni povinnosti statu nahradit iymu o¢kovanému.*



Souhrn

e K ockovani proti IMO jsou Evropskou Iékovou
agenturou (EMA) registrovany a jsou k dispozici dvé
konjugované tetravalentni vakciny obsahujici
antigeny ctyr séroskupin meningokoka A, C, W, Y
(MenA,C,\W)Y vakcina) a dvé rekombinantni vakciny
obsahujici antigeny meningokoka séroskupiny B
(MenB-4C a MenB-FHbp vakcina).

e Ockovani a myty — portal — zdravotni gramotnost






