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Vazeny pane doktore,

Jelikoz se k Narodni oCkovaci strategii (dale jen ,NOS*) vaze fada mylnych informaci, je
vhodné na uvod zduUraznit, Ze strategie klade diraz na otevienou, transparentni
avyvazenou komunikaci. Ta zahrnuje jak pfinosy oCkovani, tak i jeho mozna rizika,
a to vrozsahu odpovidajicim aktualnim védeckym poznatkim. Soucasné podporuje
individualni pfistup zaloZeny na dialogu mezi lékafem a pacientem, s ohledem na rozdilné
potfeby, zkuSenosti a miru informovanosti jednotlivych skupin obyvatel.

Soucasti tohoto pfistupu je také posilovani systému sledovani bezpec€nosti vakcin,
transparentni nastaveni uhrad a hodnoceni nakladové efektivity, stejné jako vyuzivani dat
ze sérologickych prehledd pro objektivni posouzeni Urovné imunity populace. Cilem je
propojit klinickou praxi a oblast vefejného zdravi tak, aby rozhodovani bylo co nejvice
odborné podloZzené a srozumitelné.

Strategie nezavadi zadné nové povinnosti ani nijak neznevyhodruje neoCkované osoby,
ale usiluje o koordinaci vSech relevantnich aktérl systému s cilem posileni ochrany

vefejného zdravi.
NiZe pak naleznete odpovédi na Vase dotazy.
S pozdravem

Matyas FoSum

feditel odboru ochrany vefejného zdravi a zastupce hlavni hygienicky CR
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1) NOS byla pfijata v rozporu se zvyklostmi a dobrymi mravy
NOS je odborny koncep&ni dokument v oblasti zdravotni politiky statu a ochrany
a podpory zdravi obyvatel, nikoliv politicky dokument. Jejim cilem je nastavit systematicky
a efektivni plan oCkovani na zakladé epidemiologickych dat a doporuceni odbornik(.
Dokument proSel fadnym pfipominkovym procesem, kdy se k nému vyjadfovala
ministerstva, odborné I|ékaifské spoleCnosti, pacientské organizace, Statni ustav pro
kontrolu 1éCiv, Asociace poskytovatell socialnich sluzeb CR a zaméstnavatelské svazy,
coz zajistuje jeho odbornou a institucionalni legitimitu. | viada v demisi mize schvalovat
koncepéni a odborné dokumenty, které nepFedstavuji politické rozhodnuti ménici
legislativu nebo politiku statu. Legitimita dokumentu vychazi z odborného procesu a
pfipominkovani, nikoliv z toho, jestli je viada v demisi nebo ne. To, Ze byl schvalen viadou
v demisi, nijak nesniZuje jeho platnost ani odborny charakter. Nejde o politické rozhodnuti,

ale o strategicky material pro ochranu vefejného zdravi.

2) NOS nebyla oficialné predlozena k pfipominkovému fizeni na UOOU
Na uvod je nezbytné fici, Ze UOOU nepatfi mezi povinna pfipominkova mista, tj. neni
nezbytné material tomuto ufadu predkladat k pfipominkam, pokud nenaplfiuje charakter
dokumentu pracujiciho s osobnimi udaji, které jsou zpracovavany nad ramec stanoveny
legislativou.
V pfipadé NOS tomu tak neni, jelikoz dokument nepracuje s konkrétnimi osobnimi udaji
ob¢anu ani nezavadi zadné mechanismy jejich shromazdovani €i zpracovani nad ramec
jiz existujicich pravnich predpisu.
Naopak dusledné zdurazriuje dobrovolny charakter o€kovani, s vyjimkou pfipadu, kdy je
oCkovani platnou legislativou stanoveno jako povinné, a klade dlraz na transparentni
komunikaci a respekt k autonomii jednotlivce.
Informace o oCkovacim statusu jsou povazovany za citlivé osobni udaje, na které se
vztahuji veSkeré pravni zaruky ochrany soukromi, v€etné pravidel stanovenych nafizenim
GDPR a souvisejicimi pravnimi pfedpisy. Jakakoli prace s témito udaji se vzdy fidi platnou

legislativou a je vazana na ucel, rozsah a opravnéni konkrétni instituce.
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Soucasné plati, ze sdileni nékterych informaci mezi zdravotnickymi zafizenimi a organy
ochrany verejného zdravi maze byt v ur€itych pfipadech umoznéno zakonem, zejména za
ucelem ochrany vefejného zdravi. Ani v téchto situacich vSak nejde o svévolny pfistup ke
zdravotnim Udajim, ale o pfisné regulovany proces s jasné vymezenym ramcem

v souladu s platnou legislativou.

3) NOS je zcela zbyte¢na

NOS rozhodné neni zbyteCnym dokumentem, ale naopak predstavuje jeden ze zakladnich
dokumentl ochrany vefejného zdravi. Tyto strategie jsou standardnim nastrojem
vefejného zdravotnictvi na celém svété a v néjaké formé je ma zavedena prakticky kazdy
stat, bez ohledu na uroveri ekonomického rozvoje Ci zdravotnického systému.

Jejich existence odrazi mezinarodné uznavany pfistup k prevenci infek€nich onemocnéni
a zajisténi ochrany populace. NOS slouzi ke koordinaci o¢kovani, planovani kapacit,
zohlednéni specifickych potfeb raznych skupin obyvatel a k posilovani bezpecnosti
oCkovacich programu.

Dulezitou soucasti téchto strategii je také transparentni komunikace s verejnosti
i odbornou komunitou, otevienost v otdzkach financovani a uhrad ofkovani a jasné
definovand metodika monitorovani proockovanosti a efektivity programud. Diky tomu
pfispivaji k prehlednosti systému, usnadruji spolupraci mezi jednotlivymi institucemi

a zajistuji jednotny a konzistentni postup v praxi.

4) NOS tichou cestou rusi dobrovolnost a nastoluje ,,dobrovolnou povinnost*
Tvrzeni, Ze NOS ,tichou cestou rusi dobrovolnost ofkovani a zavadi tzv. dobrovolnou
povinnost‘, je mylné a predstavuje dezinterpretaci jejiho obsahu. Naopak, strategie
posiluje princip individualniho pfistupu k pacientovi a zdUrazfiuje vyznam informovaného
rozhodovani o o¢kovani.

Jednim z kli¢ovych prvkl strategie je duraz na individualni posouzeni zdravotniho stavu
pacienta lékafem pred kazdym oCkovanim. Zarover podporuje otevienou a transparentni
komunikaci, a to jak o pfinosech oCkovani, tak o jeho moznych rizicich. Cilem je posilit
davéru vefejnosti a umoznit kvalifikované rozhodovani na zakladé dostupnych

a srozumitelnych informaci.
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Stejné tak je nepravdivé tvrzeni o zavadéni jakéhokoli ,registru neoCkovanych®
prostfednictvim signalniho kédu. Tento mechanismus se tyka vyhradné pravidelného
ockovani déti, které je v Ceské republice ze zakona povinné. Uvedeny signaini kéd' je
navic dlouhodobé zaveden v ramci vykazovani zdravotnich vykonl. Netyka se tedy
dobrovolného o¢kovani, jak je mylné uvadéno, ale o¢kovani pravidelného, coz pfedstavuje
zasadni rozdil. Jeho pfipadna uprava slouzi vyhradné pro potfeby organt ochrany
vefejného zdravi za ucCelem naplfiovani jejich zakonnych povinnosti, a to v souladu

s pfislusnou legislativou.

5) NOS dezinformuje o chripce (védomé ¢i nevédomeé)

Tvrzeni, ze pfinosy ocCkovani proti sezénni chfipce nejsou dostateCné dolozeny,
neodpovida soudasnému stavu védeckého poznani. Uginnost vakcin proti chfipce je
dlouhodobé hodnocena v rozsahlych observaénich studiich, randomizovanych klinickych
studiich i metaanalyzach a je prubézné monitorovana mezinarodnimi institucemi,
napfiklad Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci.

Variabilita u€innosti vakciny mezi jednotlivymi sezénami je dobfe znamym a oCekavanym
jevem, ktery souvisi zejména s mirou shody mezi cirkulujicimi kmeny viru a kmeny
obsazenymi ve vakciné. Pfesto vSak fada evropskych studii prokazuje vyznamné snizeni
rizika onemocnéni vyZadujiciho zdravotni péci, hospitalizaci i zavaznych komplikaci.
Napriklad pfedbézné vysledky multicentrické studie Vaccine Effectiveness, Burden and
Impact Studies (VEBIS)? na urovni primarni péce ukazuji, Ze sezénni vakciny pouzivané
v EU poskytuji ochranu proti infekci chfipkou A(H3NZ2), pfi€emz ac€innost vakciny se
pohybuje pfiblizné mezi 52-57 %. Tyto odhady zaroven podporuji snahu nabidnout
oCkovani proti sezénni chfipce rizikovym skupindm co nejdfive, aby bylo mozné zmirnit
ocCekavany dopad chfipkove sezony.

Podobné zavéry piinasi také studie “Influenza vaccine effectiveness in Europe and the
birth cohort effect against influenza A(H1N1)pdm09: VEBIS primary care multicentre

" Detail - Zdravotni vykony

2 Early estimates of seasonal influenza vaccine effectiveness against influenza requiring medical
attention at primary care level in Europe, week 41 - 49, 2025
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study, 2023/24”, publikovana v Casopise Eurosurveillance?, ktera potvrzuje ochranny
efekt vakcinace proti laboratorné potvrzené chfipce v evropské populaci napfi¢ vice staty.

Déle uvadime, Ze globalni sledovani chfipky je provadéno prostfednictvim Globalniho
systému dohledu a reakce na chfipku (GISRS) WHO, a to jiz od roku 1952, tudiz patfi
mezi nejdéle funguijici globalni platformou pro dohled nad nemocemi. Provadi se celoro¢ni
monitoring. Data jsou sbirana nepretrzité a vyhodnocovana experty WHO dvakrat ro¢né,
jak pro severni a jizni polokouli Zemé&. Doporu¢eni WHO poté pouzivaji narodni regulacni
organy pro vakciny a farmaceutické spoleCnosti po celém svété k vyvoji, k vyrobé
alicencovani vakcin proti chfipce pro nasledujici chfipkovou sezénu. Vakciny jsou
pravidelné aktualizovany pro danou sezoénu, aby pfesné odpovidaly cirkulujicim mutacim.
VeSkera data o genetickych a antigennich charakteristikach jsou verejné publikovana
a podrobovana odborné diskuzi v rdamci mezinarodnich instituci, jako je ECDC. Co se tyka
realného dopadu onemocnéni chfipky na populaci, je potfeba si uvédomovat, Ze chfipka
rocné zpusobi celosvétové priblizné 3-5 miliont pripadd tézkého onemocnéni a az 650
OOO umrti na respiratni potize. Vakcinace je kliCovym nastrojem, jak tato cisla
minimalizovat a hlavnim relevantnim méfitkem k odvraceni pravé tézkych pfipadd

onemocnéni a umrti.

6) Rizikova technologie a neumérné finanéni naklady

V textu pfipominky se objevuji nékteré skuteCnosti, které je nezbytné uvést na pravou
miru. Za prvé, neni presné tvrzeni, ze Evropska lékova agentura (EMA) vakcinu
»schvalila®. Pracovni organ EMA, konkrétné Vybor pro humanni léCivé pfipravky (CHMP),
vydal kladné stanovisko a doporucil udéleni rozhodnuti o registraci 1éCivého pfipravku
mCombriax, uréeného k prevenci chfipky a onemocnéni COVID-19 zpusobeného virem
SARS-CoV-2 u dospélych ve véku 50 let a starSich. Samotné rozhodnuti o registraci

nasledné pfijima nasledné az Evropska komise.

3 Eurosurveillance vaccine effectiveness in Europe and the birth cohort effect against influenza

A(HIN1)pdm09: VEBIS primary care multicentre study, 2023/24
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Dale neni zatim jisté, zda bude tato vakciny dostupna na komerénim trhu jako standardni
vakcina proti chfipce, €i v jakém rozsahu bude pouzivana. V kazdém pfipadé se jedna
o dobrovolné oCkovani proti chfipce, tedy jde o rozhodnuti pacienta, ktery si muze zvolit
konkrétni okovacilatku.

Co se tyCe nakladové efektivity a vynakladanych prostredk, je vhodné zdiraznit, Ze na
strategii se podilely jak zdravotni pojistovny, tedy platci vefejného zdravotniho pojisténi,
tak také =zastupci zaméstnavatell. Spole€nym cilem téchto subjektt je podpora
prooCkovanosti populace. | z tohoto duvodu Ize usuzovat, ze jak zdravotni pojistovny, tak
zaméstnavatelé vnimaji oCkovani jako nakladové efektivni intervenci, jinak by na néj

nepfispivali v sou¢asném rozsahu.

L
Mgr. Matyas FoSum
Ministerstvo zdravotnictvi CR
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