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Strategie zvyseni proo¢kovanosti proti chfipce byla vypracovana ve
spolupraci s odbornymi spoleénostmi, Statnim zdravotnim
Wﬂ ustavem a Hospodarskou komorou



Uvod a cil strategie zvy$eni proocékovanosti proti chfipce
|

Proo&kovanost proti chiipce je v CR dlouhodobé& na velmi nizké drovni. V rdmci celé
populace podstoupi kazdy rok oCkovani cca 5 az 8 % osob, v populacni skupiné 65+
se pak kazdy rok nechava ocCkovat v priméru pies 20 %. V rizikovych skupinach, jako
jsou kardiaci nebo diabetici je prooCkovanost pouze okolo 10 %. Tyto hodnoty
predstavuji vyznamné nizsi hladinu, nez je doporucena hranice 75 % proockovanosti

Vv,

predstavuje pro vefejné zdravi vyznamny problém.

Duvodu takto nizkého zajmu o ockovani proti chfipce je nékolik, kromé nizSiho
povédomi o dulezitosti oCkovani a o dopadech chfipky na zdravi mezi obecnou
populaci, ma vyznamny vliv i pfistup k tomuto oCkovani u zdravotnickych pracovnikd,
kde rovnéz sledujeme velmi nizkou proockovanost.

Ockovani je vSak zakladnim pilifem prevence a nizka proo¢kovanost s ohledem na
miru zavaznosti chfipky, zejména u osob s vySSim rizikem zavazného prubéhu
a komplikaci ma negativni dopady nejen na vefejné zdravi, ale i rovnéz na ekonomiku
statu.

Proto primarnim cilem strategie je zvySeni prooCkovanosti proti chfipce, a to zejména
u skupin ve vysSim riziku. Tento cil musi byt s ohledem na jeho dulezitost povazovan
za dlouhodobou prioritu, a to u vSech zucastnénych subjektl a organizaci.

Nezbytnym krokem k dosazeni cile této strategie je prlibézné zvySovani zdravotni
gramotnosti o dilezitosti oCkovani proti chfipce jakozto zakladni prevenci, a to nejen
u rizikovych skupin, ale také u zdravotnik(l a pracovnikl v socialnich sluzbach, tedy
u osob, které pfijdou do blizkého kontaktu pravé s cilovou skupinou.

Aby strategie byla efektivni, u€inna a dosahla svych stanovenych postupnych cilu, je
nezbytné zapojeni vSech relevantnich subjektl napfi¢ spole€nosti do podpory
zvySovani proockovanosti.



Co je to chripka?

Chfipka je akutni virové onemocnéni postihujici zejména dychaci systém, s typickym
vyskytem v zimnim obdobi.

Chfipka se projevuje nahlym zaCatkem, suchym drazdivym kaslem, bolesti hlavy,
bolesti v krku, bolesti kloubu a svall, celkovou unavou, slabosti a vyCerpanosti.

Onemocnéni trva obvykle 4 — 7 dni u nekomplikovanych pfipadl a spontanné konci
po kratké rekonvalescenci uzdravenim. U starSich, oslabenych nebo chronicky
nemocnych osob, které jsou onemocnénim nejvice ohrozeny, se chfipkové
onemocnéni Casto komplikuje zanétem plic, ktery mize ohroZovat Zivot pacienta.
U déti muze chfipkové onemocnéni vyvolat zanét stfedniho ucha nebo zanét
vedlejSich dutin nosnich. Zavazny nebo smrtici pribéh chfipky vSak mize nastatiu do
té doby zdravého dospélého nebo ditéte, kdy muze napf. dojit k zanétu srde¢niho
svalu vyvolanému virem chfipky.

Chfipka zhorsSuje jiz dfive probihajici onemocnéni srdce a cév, plic, ledvin, diabetes
nebo dalSi chronické nemoci. Osoby s téZkym prab&hem chfipky Ize 1&€it antivirotiky,
nikoli v8ak antibiotiky, ktera jsou urCena pro léCbu bakterialnich, nikoliv virovych
infekci.

V CR kazdoro&n& onemocni chiipkou statisice az jeden milion obyvatel, a zhruba
v pruméru 1 500 pacientl ro€né v souvislosti s chfipkou zemre. Celosvétové pak je
postihnuto chfipkou 5 az 10 % dospélé populace, u déti je nemocnost zhruba 3 az
4nasobé vyssi. Ro¢né ma u 3 az 5 milionld osob chfipka zavazny prabéh, pocet umrti
je pak odhadovan na 290 000-650 000.

Jak se chripka Ié¢i?
|

Lécba chfipky je predevSim symptomaticka, zaméfena na zmirnéni pfiznaku
onemocnéni, tj. jsou podavany léky k Ié€bé bolesti hlavy, svall, kon€etin a snizovani
horec¢ky. U pacientll patficich do rizikovych skupin lze na zakladé individualniho
posouzeni lékafem zahgjit 1éCbu antivirotiky, které snizuji riziko pfidruzenych
komplikaci a hospitalizace. Tuto lIéCbu je vSak tfeba zahajit co nejdfive, optimalné 1 az
2 dny od nastupu pfiznaku.

V pfipadech vzniku druhotné bakterialni infekce jsou pfedepsana antibiotika.

Dale je dulezity dostatecny pfijem tekutin a odpocinek.



Kdo patfi do rizikovych skupin ohroZenych zavazZnéjsim
pribéhem onemocnéni?
_____________________________________________________________________________________________________________|

Chfipka muze postihnout kazdého bez vyjimky, ovSem existuji skupiny osob, u kterych

v v

Skupiny s nejvysSim rizikem predstavuiji seniofi a osoby jakéhokoliv véku s vybranymi
chronickymi onemocnénimi jako je napfiklad astma, cukrovka, onemocnéni srdce, plic,
jater, ledvin a dale osoby se snizenou imunitou.

Dale mezi skupiny s vy$8im rizikem komplikaci patfi také malé déti do 5 let a téhotné
Zeny.

Ekonomické dopady chripky

Kromé vyznamnych zdravotnich dopadu, ma chfipka i zasadni dopady ekonomické.
Ro¢ni ztraty se pohybuji v miliardach korun, z toho nékolik desitek az stovek miliona
korun predstavuji naklady za lé€bu chfipky. U nekomplikovanych prabéhtu se naklady
na lécbu pohybuji ve stokorunach denné, kdezto u tézkych prubéhu vyzadujicich
hospitalizaci se primérny naklad na jednodenni hospitalizaci pacienta s pneumonii
pohybuje okolo 30 tisic korun, coz je v porovnani s cenou ockovani diametralné
odlisSna Castka.

Kromé nakladd na lécbu, je tfeba také pocitat s ekonomickymi ztratami vydélku, které
se rocné celkové Splhaji k nékolika miliardam korun.



Komu je o¢kovani primarné doporué¢eno?*
I

Riziko rozvoje komplikaci i umrti ve v8ech vékovych skupinach zvysSuje pfitomnost
chronickych onemocnéni. Nemocny je ohrozen jak vlastnim klinickym prab&hem
chfipky, tak dekompenzaci chronickych onemocnéni. Vakcinace proti chfipce sniZuje
u ockovaného riziko onemocnéni chfipkou, rozvoje komplikaci a dekompenzace
zakladniho onemocnéni, v€etné rizika umrti.

Primarné je s ohledem na dopady na zdravotni stav oCkovani doporueno zejména
tém osobam, které jsou vice ohrozeny zavaznym pribéhem onemocnéni, hospitalizaci
a umrtim. S ohledem na znamé rizikové faktory jako jsou vék, zdravotni stav nebo
profese, je doporu¢eno kazdoro¢ni oCkovani zejména témto skupinam osob:

1.
2.
3.

dospélym ve véku od 50 let a vice.

détem ve véku 6 mésicl az 5 let.

détem od 6 mésict véku a dospélym osobam, které maji faktory zvySujici riziko

komplikovaného prabéhu chfipky. K rizikovym faktorim patfi:

a) chronicka onemocnéni plic a dychacich cest, v€etné bronchialniho astmatu
a poruch respiracnich funkci (pradusek a plic, napf. po poranéni mozku, michy,
v dusledku kifeCovych stavu nebo dalSich neurologickych €i svalovych poruch);

b) chronicka onemocnéni srdce a cév;,

c) chronicka neurologicka onemocnéni, v€etné epilepsie, détské mozkové obrny,
neuromuskularnich a neurodegenerativnich onemocnéni;

d) primarni a sekundarni poruchy imunity, v€etné onkologickych onemocnéni,
onemocnéni HIV/AIDS, autoimunitnich onemocnéni a imunosupresivni terapie.

e) chronicka onemocnéni ledvin, v€etné nefrotického syndromu a chronického
renalniho selhani;

f) chronicka onemocnéni jater;

g) chronicka metabolicka onemocnéni, véetné diabetes mellitus;

h) obezita.

téhotnym Zenam v jakémkoli stadiu téhotenstvi a zenam, které planuji t€hotenstvi

béhem chfipkové sezdny (cilem je ochrana téhotné Zeny a ochrana kojence v

prvnich Sesti mésicich zivota, kdy nem(ze byt sam oCkovan).

vSem zdravotnickym pracovnikim (cilem je ochrana zdravotnikd pfi vykonu jejich

povolani a sou€asné ochrana pacientl, ktefi jsou v jejich péCi a mnohdy maji

rizikové faktory zvysujici riziko komplikovaného pribéhu chfipky).

klientim a zaméstnancim zafizeni socialni péce, dlouhodobé lizkové péce,

domovl pro seniory, domovU pro osoby se zdravotnim postizenim, domovl se

zvlastnim rezimem a podobnych zafizeni.

ostatnim osobam (v€etné déti), které jsou v blizkém kontaktu s jedinci uvedenymi

v bodech 1 az 4.

lyakcinace.eu - Doporuceni ¢eské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP k ockovéni proti chfipce
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Aktualni nastaveni systému hrazeni ockovani proti chripce
I

Oc¢kovani proti chiipce neni v Ceské republice povinné, ale z prostfedkd vefejného
zdravotniho pojisténi maji toto oCkovani, v pfipadé zajmu, pIlné hrazené nasleduijici
skupiny osob:

zdravotnicti pracovnici a jini odborni pracovnici ve zdravotnictvi;

pojisténci, ktefi trpi zavaznym chronickym farmakologicky FeSenym
onemocnénim srdce a cev, dychacich cest, nebo ledvin nebo diabetem;
pojisténci s porusenou nebo zaniklou funkci sleziny (hyposplenismus nebo
asplenie) nebo pojisténci s indikovanou nebo provedenou splenektomii,
pojisténci s provedenou autologni nebo allogenni transplantaci kmenovych
hemopoetickych bunék, pojisténci se zavaznymi primarnimi nebo sekundarnimi
imunodeficity, vyzadujici dispenzarizaci na specializovaném pracovisti, nebo
pojisténci po prodélané invazivni meningokokové nebo invazivni
pneumokokové infekci;

pojisténci umisténi ve zdravotnickych zafizenich poskytovatele dlouhodobé
[0zkové péce nebo v domovech pro seniory, anebo v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim nebo v domovech se zvlastnim rezimem;

pojisténci nad 65 let véku

Osoby, které nesplnuji vySe uvedena kritéria, maji moznost vyuzit preventivni
programy, které nabizi fada zdravotnich pojiStoven. V ramci téchto programu je
nabizena pojisténcim uhrada ¢asti nakladl spojenych s absolvovanim ockovani proti
chfipce. Uhradu ogkovani proti chfipce nabizi navic i Fada zaméstnavateld.



Strategie zvySeni proockovanosti proti chfipce — zapojené
subjekty, éinnosti, kroky a cile

Cilové skupiny a subjekty

1) Primarni cilové skupiny, u kterych je nezbytné zvysit proo¢kovanost
proti chfipce
b. zdravotnicti pracovnici
C. pracovnici v socialnich sluzbach

2) Klicové subjekty a organizace zapojené do strategie
a. poskytovatelé zdravotnich sluzeb
i. Prakticti Iékafi
ii. Ambulantni specialisté v oborech vnitfniho Iékafstvi, pneumologie
a ftizeologie, endokrinologie a diabetologie, onkologie, neurologie
atd.
b. ministerstvo zdravotnictvi
i. Statni zdravotni ustav
ii. Krajské hygienické stanice
c. odborné lékarské spolecnosti
d. zdravotnicka zafizeni — vedeni
e. poskytovatelé socialnich sluzeb a Asociace poskytovatell socialnich
sluzeb
f. zdravotni pojiStovny
g. zaméstnavatelé

Ambice

Zakladni ambici je kontinualni zvySovani prooCkovanosti proti chfipce a optimalné
dosazeni pozadované hranice proo¢kovanosti 75 % u rizikovych skupin, a to do roku
2030.



Role zapojenych subjektl do strategie zvySeni proockovanosti proti chiipce

EDUKACE A AKTIVNi OSLOVOVANI PACIENTU

Zakladni roli ve zvySovani povédomi o dUllezitosti ockovani u
cilovych skupin maji poskytovatelé zdravotnich sluzeb, jakoZto
subjekty primarniho kontaktu s pacientem. Poskytovatelé by
v ramci preventivni péce méli systematicky propagovat a
edukovat své pacienty v oblasti pfinosu ockovani proti chfipce,
a to srozumitelnou formou, vcéetné edukace ve smyslu Ze
chfipka neni banalnim onemocnénim, nybrZ onemocnénim,
které mlze mit velmi vdiné nejen zdravotni nasledky.
Nezbytnou soucasti tohoto bodu je aktivni zapojeni
kardiologli, diabetologl, neurologll a onkologli do propagace
ockovani, v€etné aktivniho oslovovani svych pacient(.

Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb

KOORDINACE A PROPAGACE STRATEGIE OCKOVANI

Role Ministerstva zdravotnictvi je nejen koordinacni, ale
spociva jak v uzké spolupraci a podpore dotéenych subjektl a
organizaci zapojenych do napliovani strategie zvysSeni
proockovanosti, tak zejména v oblasti propagace duleZitosti a
benefitl oCkovani proti chiipce smérem k Siroké verejnosti, a
to ve spolupraci se Statnim zdravotnim ustavem, krajskymi
hygienickymi stanicemi, odbornymi spole¢nostmi,
zdravotnickymi zatizenimi, asociaci poskytovateld socidlni
sluzeb, krajskymi Grady, pojistovhami a zaméstnavateli.

Ministerstvo
zdravotnictvi

PROPAGACE OCKOVANIi A BENEFITNi PROGRAMY
PREVENCE

Zakladni roli zdravotnich pojistoven je, kromé spoluprace na
komunikacni kampani k ddlezZitosti ockovani, zejména
vytvareni benefitnich program( pro podporu ockovani
v oblasti prispévkd na ockovani a obecné systém benefit(
podporujici osoby, které se pravidelné ockuiji.

[ X "4

Zdravotni pojiStovny
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PROPAGACE A EDUKACE OCKOVANI U ODBORNE A
LAICKE VEREJNOSTI

Kromé zapojeni do edukace verejnosti jako celku, je klicovou
roli odbornych |ékarskych spolecnosti poskytovani podpory a
vzdélavani zdravotnikim v oblasti edukace pacientl a
zvySovani zdravotni gramotnosti v dllezitosti ockovani a jeho
prinosech.

KOORDINACE A PROPAGACE OCKOVANI V SOCIALNICH
SLUZBACH

Roli Asociace poskytovatel(l socidlnich sluzeb je ve spolupréci s
Ministerstvem zdravotnictvi zajistit edukaci a komunikacni
kampan na zvySeni proockovanosti v zafizenich poskytovatelt
socidlnich sluzeb, a to nejen u klient(, ale také i u personalu.

PROPAGACE A SYSTEM BENEFITU

Roli Hospodarské komoty a zaméstanavatell je primarné
zaméfen na podporu ockovani prostrednictvi nabizeni
benefitnich program( pro zaméstance.
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Kroky k naplinovani strategie

strategie
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Benefity

Vytvoreni jasné a srozumitelné komunikacni strategie na
podporu zvyseni proockovanosti proti chfipce s dlirazem
na prinosy ockovdni, a to nejen zdravotni, ale také
ekonomické. Obecné zvyseni povédomi spolecnosti o
dopadech chfipky na zdravi, na verejné finance,
s ohledem na to, kolik stoji |écba, kolik stoji ockovani
apod.

Moiné rozsiteni skupiny osob, kterym je ockovani
hrazeno, prostrednictvim sniZzeni hranice véku, od niz je
ockovani hrazeno, a to s ohledem na definované rizikové
skupiny, u nichz ockovani proti chfipce ma nejvétsi prinos.

Rozsiteni okruhu osob, které mohou provadét ockovani
proti chfipce, o skupinu odbornik(i s atestaci v oboru
epidemiologie, hygiena a epidemiologie.

Zaméstnavatelé - motivace zaméstnancli k ockovani
prostfednictvim benefitd — dhrada ockovani, ockovani
primo na pracovisti, sick day po aplikaci vakciny apod.

Zdravotni pojistovny - zvyseni ¢astky ¢erpani na ockovani
proti chfipce z preventivnich program(, aby byla pokryta
celd castka (vakcina i aplikace), pripadné zvazeni dalSich
benefitd v rdmci podpory prevence.
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Informacni a edukacni
materidly o benefitech
ockovani ve verejném
prostoru, v ordinacich ve
formé brozur, letakut

Tiskové konference a
kulaté stoly za ucasti
odborniku

Cilena komunikacni
kampan zamérena na
rizikové skupiny pacientt
se zapojenim
pacientskych organizaci

Osloveni klient(
zdravotnich pojistoven
(50+) s doporucenim
k ockovani proti chripce

Dny zdravi

Organizace workshopu,
seminarl pro zdravotniky

Organizace workshopu
seminaru pro
poskytovatelé socialnich
sluzeb a pracovniky v
socialnich sluzbach

PRIPRAVA - MZ, SzU, odborné
spole¢nosti

REALIZACE - Mz, SzU,
Hospodarska komora, ZP

PRIPRAVA - Mz, SzU,
poskytovatelé zdravotnich
sluZzeb, odborné spolecnosti

REALIZACE - Mz, SzU,
poskytovatelé zdravotnich
sluzeb, odborné spolecnosti

PRIPRAVA - Mz, SzU, odborné
spolecnosti, pacientské
organizace

REALIZACE - MZ, pacientské
organizace

PRIPRAVA - zdravotni poji$tovny

REALIZACE - zdravotni
pojistovny

PRIPRAVA - MZ, SzU,
poskytovatelé zdravotnich
sluzeb, odborné spolecnosti

REALIZACE - MZ, SzU,
zdravotnicka zafizeni,
Hospodarska komora

PRIPRAVA - Mz, SzU, odborné
spoleénosti

REALIZACE - MZ, SZU, odborné
spoleénosti

PRIPRAVA - Asociace
poskytovatell socialnich sluzeb,
MZ

REALIZACE - Asociace
poskytovatell socialnich sluzeb,
MZ
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Zpristupnéni o¢kovani proti chripce co nejvétsimu okruhu osob
prostrednictvim preventivnich fondu a posilit Ulohu zaméstnaneckych benefitl

Vétsi zasah, je pak zména okruhu osob, kterym je ockovani proti chiipce hrazeno
zv.z.p., kde by méli byt vSak provedeny nasledujici kroky:

Vydefinovani kohorty osob, jimz ma byt ockovani proti
chripce hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi

Provedeni cost-benefit analyzy dopadtli uvazované

zmény, tj. zhodnoceni pomérl nakladu a prinosu

Pfiprava zmeény legislativy



