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ABSTRACT

The recent legal form of compulsory vaccination in the Czech Republic and the

consequences arising from its rejection

A new decree of the Ministry of Health No. 537/2006 Coll. on Immunisation
against Infectious Diseases came into effect on 1% January 2007. Every individual
residing in the territory of the Czech Republic is obliged to undergo a given kind of
regular immunisation pursuant to Act No. 258/2000 Coll. on Public Health Protection as
amended.

Thus, my thesis is aimed at the current legislative arrangement of vaccination
and its goals are: to find out about benefits of the amendment of this Decree in the
sphere of public health protection and to map legal and health consequences of refusing
regular immunisation.

In order to reach the above mentioned goals a survey was carried out using the
method of questioning realized via opinion poll and guided interviews. The opinion poll
in which parents who accompanied their children to one of the four cooperating
paediatricians of the Liberec region and the region of Ceské Budgjovice in the given
period were the target group was aimed at parents’ awareness about the obligation of
regular immunisation of their children and possible consequences of refusing
vaccination. 223 questionnaires were distributed and 207 pieces of the filled-in
questionnaires returned to me. The guided interview for which 10 paediatricians of the
above mentioned regions were randomly chosen were the target group was aimed at
finding out the doctors’ views at the issue of regular immunisation.

Three hypotheses were defined within the research.

Hypothesis No. 1 (There are legal consequences of refusing regular
immunisation.) was presented both during the opinion polls and guided interviews.
Further, it was worked up when studying casuistics of the Regional Public Health
Authority of the Liberec region. The research revealed that a large group of parents is

aware of the legal consequences of refusing vaccination.



Hypothesis No. 2 (There are health consequences of refusing regular
immunisation.) was confirmed by the parents of whom more than 90% agree with that if
a child is not administrated a vaccine there might be some serious health consequences
for them.

Hypothesis No. 3 (New Decree No. 537/2006 Coll. on Immunisation against
Infectious Diseases shall remove the non-clarity of immunisation coverage.), was
proved by the group of paediatricians to be wrongly formulated. According to the
paediatricians, there is non-clarity of immunisation coverage just because of the wrong
organization of the work of the respective employee. However, most of them agreed
with the fact that there would be some kind of simplification of entering data into health
documentation.

The goal of the thesis was met as both positive and negative aspects of the
amendment of the Decree as well as legal and health consequences of refusing regular
immunisation were described. In future, an open dialogue between parents and
paediatricians explaining the need of vaccination as primary prevention against

emergence and spread of infectious diseases should be supported.
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UvoD

Téma ,,Soucasnd pravni iiprava povinného océkovdni v Ceské republice a
disledky vedouci z jeho odmitnuti* je vlastni téma, které jsem si vybrala ze dvou
hlavnich divodd. Prvnim divodem je aktudlnost této problematiky, nebot dnem
1. 1. 2007 nabyla G¢innosti nova vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sb., o
ockovani proti infekcnim nemocem. Tato vyhlaska nahrazuje ptredchozi legislativu, tj.
vyhl. ¢ 439/2004 Sb., o ockovani proti infekcnim nemocem ve znéni pozd¢jsich
predpisti (vyhl. ¢. 30/2004 a vyhl. ¢. 478/2002 Sb.). Ma prace se tedy zaméfuje na
soucasnou legislativni upravu ockovani a ma za cil zjistit pfinos novelizace této
vyhladky v oblasti ochrany vetejného zdravi. Zmény spocivaji v zavedeni inaktivované
ockovaci latky proti détské obrné¢ do pravidelného ockovani (namisto nyni pouzivané
Zivé atenuované vakciny). Dalsi vyznamnou zménou oproti predchozi legislativé je
zavedeni hexavakciny (vakcina proti: zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu
onemocnéni vyvolanému puvodcem Haemophilus influenzae b, prenosné détské obrné a
virové hepatitidé B) do pravidelného ockovani. Hexavakcina nahrazuje doposud
pouZivanou tatravakcinu (vakcina proti: zaskrtu, tetanu, davivému kasli plus vakcina
proti invazivnimu onemocnéni vyvolanému piivodcem Haemophilus influenzae b nebo
virové hepatitidé B). Ptinos vyhlasky budu sledovat v oblasti odstranéni nepiehlednosti
v prooc¢kovanosti. Zda tato vyhlaska zjednodusSi orientaci v proockovanosti déti
z pohledu lékafe budu zjistovat v konkrétnich ordinacich pediatrti v Libereckém a
Ceskobudgjovickém kraji.

Bakalaiska prace bude zaroven objastovat duasledky vyplyvajici z odmitnuti
pravidelného oCkovani déti. S touto problematikou jsem se seznamila v ramci své letni
praxe na Krajské hygienické stanici Libereckého kraje se sidlem v Liberci. Tato oblast
mé natolik zaujala, Ze jsem pozadala pani MUDr. Prattingerovou, vedouci
protiepidemického odboru KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci, aby mi praci na
téma ,,Soucasnd prdvni iiprava povinného ockovini v Ceské republice a diisledky
vedouci z jeho odmitnuti* vedla. V ramci mé préce budou rozebirany dusledky pravni
(vychézejici z vyse uvedené legislativy) a dusledky zdravotni pfi odmitnuti

pravidelného oc¢kovani. Prace se pokusi nalézt rovnovahu pii nahlizeni na problematiku



o¢kovani a stfizlivy pohled na povinnost ockovat dité. Zmapuje pozitivni a negativni
zdravotni diisledky podstoupeni ockovani a vyznam ockovéani pro vefejné zdravi.
Pomoci literatury budu konfrontovat rizika plynouci z podani vakciny ditéti a ptipadné
komplikace pii prod€lani nemoci, proti které nebyl pacient ockovan. Diky spolupraci
KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci, mi bylo umoznéno nahlédnout do
dokumentii zaznamenavajicich pribéh spravniho fizeni vedeného s fyzickymi osobami,
které odmitly pravidelné oc¢kovani. Skrze rozhovory s détskymi lékafi potvrdim nebo
vyvratim fakt, Ze odmitani o¢kovani je aktualnim tématem (pro oblast studovanych
soubort, tj. Libereckého a Ceskobudg&jovického kraje). Anketa provedena na souboru
rodici bude zjistovat informovanost rodici o zdravotnich a pravnich dutsledcich

odmitnuti podrobit své dité pravidelnému oc¢kovani.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Historie

Infekéni nemoci jsou staré jako lidstvo samo. V minulosti predstavovaly
epidemie infekénich nemoci pro populaci vétsi hrozbu nez valecné konflikty, nebot
~neviditelny“ neptitel v podobé infekéniho agens tutocil necekané, byl G¢inngjsi nez
jakékoliv vélecnd zbran a navic zabijel lidi bez ohledu na jejich spolecensky statut.
Stalo se tedy, Ze onemocnéni napiiklad pravymi nestovicemi (variola vera) mélo fatalni
konec i pro slavného fimského vojevidce Marca Aurelia (r. 180 n. 1.). Béhem 18.
stoleti, jak wuvadi Beran (2), podlehla vétSina evropskych panovnikti tomuto
nebezpeénému viru. Mezi nimi byl i r. 1711 rakousky cisat Josef, r. 1724 $panélsky kral
Louis, r. 1730 rusky car Petr Il., r. 1741 Svédsk& kréalovna a r. 1744 francouzsky krél
Ludvik XV.

Lidé od pradavna hledali, jak se branit tomuto ,neviditelnému nepfiteli®.
Zésadni pro né v této oblasti bylo sledovani pribéhu nemoci u nakazeného ¢lovéka.
Tehdejsi Iékaii popisovali stav pacienta Vv jednotlivych fazich a zjistovali, za jakych
podminek se jevi pribéh nemoci mirnéj$i. Tyto informace byly o nékolik staleti pozdéji

vyuzity pro vytvoreni ucinné a zaroven bezpecné aktivni imunizace.

1.1.1 Historie ockovani (pravé nestovice variola vera)

Nejlepsi zptisob, jak popsat historii o¢kovani, je vybrat si konkrétni infekéni
nemoc a sledovat cestu, kterd vedla ke vzniku G¢inné a zaroven bezpecné vakcinace.
Idealni ptiklad je patrani po vakciné proti pravym neStovicim (variola vera). Toto
onemocnéni totiz proSlo vSemi fizemi uspéSného boje proti infekéni chorobé.
V pocatku se jednalo o smrtelné onemocnéni s velmi Spatnou progndzou, poté
nasledovaly vice ¢i méné¢ UspéSné pokusy o imunizace pacientli metodou variolizace
(kdy dochéazelo k inokulaci lidského viru do kiize pacienta). Jak uvadi Gregora (5), za
zakladatele oc¢kovani proti pravym nestovicim je povazovan Edward Jenner (2. polovina
18. stol.), ktery vytvofil z viru kravskych nestovice u¢innou a bezpecnou vakcinu proti

neStovicim pravym. Plo$na vakcinace, ktera nasledovala po vytvofeni této vakciny,
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vedla v r. 1979 Kk eradikaci viru pravych nestovic na celém svété, coz bylo cilem WHO
(Svétova zdravotnicka organizace).

Nyni na jednotlivé kroky pii patrani po G¢inné vakciné proti viru pravych
nestovic nahlédnéme blize.

Dle Berana (2) uz pied rokem 1000 lidé v Cing a Indii snazili chranit pied
onemocnénim pravymi nestovicemi tim, ze pienaseli nakazu z lidi S mirnym priubéhem
tohoto onemocnéni na zdravé jedince. Praktikovali pfi tom riizné metody. V nékterych
oblastech Ciny uschovavali po dobu jednoho mésice stéry ze strupt pii neStovicich,
smichali je s konkrétni rostlinou (Uvularia grandiflora) v ptesném poméru (4:1) a poté
tuto smeés vkladali do nosu zdravych jedinci. Jinym piikladem taméjsi imunizace proti
viru bylo oblékéni déti do kosilek, které na sobé mély déti s neStovicemi. Tyto metody
mély jediny cil - vyvolat onemocnéni s mirn€j§Sim pribéhem a tim predejit tzv.
,»divokému“ onemocnéni. Lidé totiz zpozorovali, ze Clovek, ktery jednou pravymi
neStovicemi onemocnél, nebyl jiz k této nemoci vnimavy. Pfi pouziti téchto metod
dochazelo ve vétsiné pripadi K propuknuti nemoci po 6. dnu, kdy se objevila horecka a
nasledn¢é vyrdzka. Beran (2) uvadi, ze k smrtelnému pribéhu dochdzelo v priméru u
jednoho ptipadu ze sta.

V Indii byla provadéna inokulace lofiského viru nestovic do skarifikované kiize
(32). Na pazi ockovaného se vytvotilo 15-16 povrchovych zafezi do kiize a poté byly
ranky piekryty bavinkou nasatou materidlem s lofiskych nestovic. Nakonec byla rana
pokropena vodou z Gangu. Soucasti o¢kovani byla ¢tyitydenni dieta, kdy si o¢kovani
museli odepfit buvoli mléko, maslo a ryby. Tato metoda variolizace (= fizeny pfenos
viru nestovic), oznacovana téz jako inokulace (z lat. inoculare = roubovat) se dostala
pocatkem 18. stoleti ptes Gruzii a Turecko do Anglie.

Toto byly samotné pocatky vzniku ockovani, kdy lidé neméli ani nejmensi
ponéti o struktufe infekéniho agens, stejné tak netusili, jaké imunologické pochody
probihaji v lidském organismu. Nicméné tyto poznatky byly zasadni pro zakladatele
ucinné a bezpecné aktivni imunizace.

V Beranové publikaci (2) je skuteéné objeveni ucinné vakciny popisovano

nasledovné. O objeveni vakciny proti pravym nestovicim se zaslouzil skotsky lékar
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Edward Jenner (narozen 17. 5. 1749). Nejprve byl profesi ranhoji¢, poté uspésné
vystudoval medicinu. Po studiich odesSel provadét praxi jako venkovsky lékar. Zde v r.
1770 zpozoroval, ze dojicka, kterd prodélala kravské nestovice, nebyla vnimava vici
infekci pravych nestovic. Z tohoto poznatku vyvodil hypotézu, Ze prodélani kravskych
nestovic chrani pfed onemocnénim pravymi neStovicemi (variola vera). Na podpoieni
své hypotézy provedl Jenner r. 1789 prvni pokus. Svému synovi inokuloval material
z ¢loveéka, ktery byl nakazen kravskymi neStovicemi. U Jennerova syna probehla mirna
reakce s pustulami v misté inokulace. Poté Jenner provedl svému synovi variolizaci
(aplikoval virus pravych nestovic). Variolizace nevyvolala zadnou reakci, coz podpoftilo
fakt, Ze onemocnéni kravskymi neStovicemi ma protektivni efekt proti pravym
nestovicim. Opakovanymi pokusy na dalSich lidech chtél Jenner tento efekt potvrdit a
navic se snazil dokazat, ze vznikld imunita je celozivotni (po druhém pieockovani).
Zaroven oCkovany jedinec nepiedstavoval zdroj infekce pravych nestovic pro své okoli
(jak tomu bylo pfi variolizaci). Nejvétsi uspéch zazilo Jennerovo ockovani v Evropé,
kde bylo r. 1801 ockovano pies 100 000 lidi. Pfes pocate¢ni nedivéru Kralovské
spole¢nosti bylo nakonec povinné ockovani zavedeno v r. 1835 v Anglii a Walesu a v r.
1845 ve Skotsku a Irsku. Metoda variolizace (inokulace viru pravych nestovic) byla
vSak v téchto zemich zruSena az r. 1840.

Samotny termin ,vakcinace* byl odvozen od Jennerova terminu ,Vvariolae
vaccinae® (chirurgem R. Dunningem). V r. 1881 ptevzal Louis Pasteur tento termin pro
vsechna protektivni ockovani.

S odstupem c¢asu Jenneriv princip ockovani proti variole dostal zmén v oblasti
oslabeni viru (atenuace) metodami pieoCkovani na rizné zivoCisné tkané (kralici
varlata, kuteci embrya...) s cilem zabranit vzniku postvakcina¢nich komplikaci.

Roku 1965 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pfipravila na svém 18.
shromazdéni program na eradikaci viru pravych nestovic na celém svété. Méla k tomu
zakladni ptredpoklad, coz byla G¢inna a bezpecna vakcina. Fakt, ze je variola vyhradné
lidské onemocnéni (zdrojem tedy je vzdy ¢lovek), znemoziuje vznik rezervoaru v jiném
Zivém organismu. Ztoho vyplyva, ze vytvotime-li ockovanim takovou lidskou

populaci, ktera bude viaci viru imunni, samotny virus nebude schopen bez svého
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hostitele piezit a ve volné piirodé se piestane nadobro vyskytovat. Technika vakcinace
bifurkaéni jehlou* navic umoznuje snadnou a rychlou vakcinaci, ktera vede k rychlejsi
proo¢kovanosti. Pokud vakcinaci dojde k vytvoieni populace, ktera je k viru imunni, vir
vymizi ze zemského povrchu. Tento cil WHO byl naplnén dne 26. 10. 1979, kdy teditel
Svétové zdravotnické organizace oznamil eradikaci viru pravych nestovic. V Ceské
republice se ptestalo proti pravym nestovicim ockovat v r. 1980.

Beran (2) uvadi, ze virus pravych nestovic je uméle uchovavan jen na dvou
mistech na svéte. Prvnim je Center for Disease Control v USA a druhym mistem je
laboratot Vector v Rusku. Momentaln¢ by rozsifeni tohoto viru do populace mélo
tragické nasledky, nebot’ zruSenim povinného ockovani je soucasna populace k viru
vnimava.

Zaveérem k historii ockovani si je tieba uvédomit, ze postup pii uspésném boji
proti infekénim nemocem musi projit vSemi vySe popsanymi fazemi, kde podle
soucasnych veédeckych poznatkli je posledni fazi wspéSného boje proti infekénim
chorobam eradikace infek¢éniho agens. Nastrojem v tomto piipad¢ byva plosné staitem
nafizené oc¢kovani, které vytvari kolektivni imunitu v populaci. Z&sadni v tomto boji je
bezpochyby vytvoreni u¢inné a bezpené vakciny, kterd je ekonomicka a lehce
aplikovatelna. Rozhodujici roli hraje vSak také postoj, jaky zaujme konkrétni stat
k danému ockovani, jaké legislativni prostfedky vyuZzije a samoziejmé jakym zplisobem
své obcany edukuje o oc¢kovani.

Dalii kapitola prace piiblizuje postoj Ceské republiky k oc¢kovani. Struéné

uvadi, kdy CR ustanovila povinné ockovani a proti jakym infekénim onemocnénim.

(*Technika ockovani bifurkacni jehlou Beran (11)popisuje nasledovné. Bifurkacni jehla ma specialni
zarez, ve kterém ulpi presné 1 kapka vakciny. Jehlou se tedy v ampuli nabere kapka vakciny, ktera se poté
prenese na pazi pacienta. Vtisknutim jehel na kizi pacienta dojde k vytvoreni malych vtiski. Zda byly

vtisky spravné provedeny, pozname, pokud rana mirné krvaci.)
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1.1.2 Historie povinného ofkovani v Ceské republice

Prvni pravni prostredek, ktery definoval povinnost oc¢kovani na ¢eském tzemi,
natizoval plosn¢ ockovat Cesky lid proti pravym nestovicim. Beran (2) zminuje cisaisky
dokument, ktery byl vydan v r. 1821 rakouskym cisafem a ¢eskym kralem FrantiSkem I.
Samotny zakon o povinném ockovani proti pravym neStovicim se objevuje
v Ceskoslovenské republice (CSR) dne 15. 7. 1919 pod &islem 412 a trva az do roku
1980, kdy je nasledkem eradikace viru plosné ockovani ukonceno. Dal§i povinna
o¢kovani byla zahajena v letech 1953 - tuberkuldza, 1947 - z&Skrt, 1952- tetanus, 1958
- davivy kaSel, 1960 - détska obrna, 1969 - spalnicky, 1986 - zardénky, 1987 -
ptiusnice, 2001 - virova Zloutenky typu B a H. influenzae typu B. Jednotlivé vakciny
byly vyvijeny na zadkladé poznatkli o infekénich nemocech, které byly sledovany a
zkoumany odborniky na celém svété. S nové ziskanymi poznatky v oblasti imunologie
dochazelo k neustalému zlepSovani vlastnosti vakcin a to zvlasté v oblasti sniZeni rizika
zdravotnich komplikaci po podani vakciny. Nékteré zivé oslabené vakciny byly tedy
nahrazovany vakcinami inaktivovanymi, cely infek¢ni agens byl nahrazen jen casti
mikroorganismu nebo jeho toxinu. O jednotlivych typech vakcin a jejich negativnich
dusledcich v lidském organismu bude pojedndno v kapitole 1.2.1 Zdravotni dtsledky

pravidelného oc¢kovani.

Nésledujici tabulka (viz Tab.l, strana 15) uvadi vyvoj povinného ockovani
v CR. Chronologicky sefazuje roky, ve kterych bylo zahajeno povinné (zakonem
nafizené) ockovani. V poznamce je uvedeno, komu byly vakciny uréeny a fakt, kdy
doslo ke spojeni jednotlivych monovakcin do polyvakcin, které zajist'uji imunitu proti

vice infekénim onemocnénim.
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Tabulka 1: Povinné o¢kovani v CR a vznik polyvakein (chronologicky ¥azeno)

Rok Onemocnéni Poznadmka

o oCkovana veskera populace (dle cisaiského dekretu),

1821-1980 | pravé neStovice ukonceno v r. 1980 v dusledku eradikace
s el od r.1958
k * odr.]
1947 zaskrt povinné ockovany déti *trivakeina DTP
. ockovany déti za3krt, tetanus, davivy kasel
1952 e v kolektivech
1953 tuberkul6za povinné ockovany déti
1958 davivy kasel |* povinné ockovany déti
1960 détsk4 obrna povinné ockovany déti
1969 spalni¢ky povinné ockovany déti od'r. 1996
. S, " trivakcina (Trivivac)
1986 zardénky povinné ockovany déti il mrt sy @
oL . priusnice

1987 pFiusnice povinné ockovany déti
2001 vir. Zloutenky oc¢kovani novorozenci od roku 2007

typ B déti ve veku 12 let hexavakcina(Hexavac)

onem. zpisobené z&8krt, tetanus, davivy kasel,

2001 H. influanzae povinné ockovany déti détska obrna, VHB a Hib

typuB

Zdroj: Beran, Jifi. O¢kovani (minulost, pfitomnost a budoucnost)
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1.2 Princip navozeni imunity o¢kovanim (imunologicka reakce v organismu)

Princip navozeni imunity ockovanim spocivd ve schopnosti vakciny vyvolat
Vv lidském téle takovy stav, ktery vznikad pii pfirozené infekci s cilem podnitit tvorbu
specifickych protilatek. Reakce imunitniho systému a antigenu (=cizoroda latka, kterd
vyvolava imunitni odpovéd’) je velmi slozity d¢j. Imunitu, kterda se uplatituje v tomto
déji, rozdélujeme na vrozenou (nespecifickou) a ziskanou (specifickou).

Vrozena nespecifickd imunita zde vytvaii 1. obrannou linii. \Vrozend imunita

obsahuje 2 sloZky - sloZzku humorélni a celuldrni. Jak uvadi Fucikova (4) humoralni

slozka je zajisténa komplentdrnim systémem a enzymem lyzozymem. Celularni slozka
se sklada z fagocytujicich bun€k (eosinofilni a neutrofilni granulocyty, monocyty a
makrofagy).

Ziskand specificka imunita se uplatiuje ve 2. vIné po obranné reakci
nespecifické imunity. Specifickd imunita se dotvafi az po narozeni a také zahrnuje 2

slozky, jako tomu bylo u nespecifické imunity. Humoralni sloZka zastoupend B-

lymfocyty, které skrze plazmatické buiky vytvari télu protilatky (tzv. imunoglobuliny).

Bunécna slozka specifické imunity vyuziva pro ochranu organismu bunky T-lymfocyty.

Obranna reakce pfi infekci je tedy komplikovanym déjem, kterého se ucastni
vSechny slozky specifické i nespecifické imunity. Pro lepSi pochopeni navozeni imunity
ockovanim je dobré pouzit zjednoduseny model reakce. Beran (1) ve své publikaci pro
Sirokou vetejnost popisuje princip vakciny nasledovné.

Ockovaci latka, ktera obsahuje upraveny antigen konkrétniho infekéniho agens,
se dostane do téla. Z tohoto mista se pomoci specidlnich bunék dostava do nejblizsi
mizni uzliny, kde dochazi k prvnimu zpracovani antigenu skrze dendritické buiky.
Vysledkem tohoto procesu je vznik protilaitek a specializovanych bunék, které jsou
schopny okamzité reagovat pti dalSim setkani se stejnym antigenem. Dochazi také ke
komunikaci mizni uzliny se slezinou. Ve slezin€ se vytvaii dalsi specializované buiky
se schopnosti rychle a u¢inné zareagovat pii proniknuti infek¢niho agens do organismu.
Opakovanou aplikaci upraveného antigenu v ockovaci latce dochazi tedy k stimulaci
procesii imunitniho systému a tim postupné dochazi k vytvoreni rychlé a uc¢inné obrany

skrze imunitni pochody organismu. Pti expozici vlastnimu infekénimu agens formou
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infekénitho onemocnéni je takto télo pfipraveno zahdjit boj vlastnimi jiz pfipravenymi

specidlnimi buitkami, které jsou schopné vytvofit specifické protilatky proti antigenu.

1.2.1 Zdravotni disledky pravidelného o¢kovani

Podani vakciny znamena jisté citelny zdsah do vnitiniho prostiedi organismu.
Jak uz jsme uvedli v piedchozi kapitole, ockovani navozuje v téle reakci, ktera se svym
priabé¢hem velmi podoba samotnému vniknuti infekéniho agens do téla. Aby nedoslo
k ptili§ bouflivé reakci imunitniho systému, ktera by mohla byt pro zdravi ¢lovéka
nebezpecnd, je ve vakcing antigen infekéniho agens upraven rliznymi metodami. Z
hlediska ziskani antigenniho materialu a pfipravy vakciny Gopfertova (5) vymezuje
sedm raznych typt vakcin.
1. Zivé atenuované (oslabené) vakciny obsahuji viry nebo bakterie, které byly
cilen¢ zbaveny svych patogennich vlastnosti, ale zaroven neztratily své
vlastnosti antigenni (tedy schopnost vyvolat reakci imunitniho sytému). Jedna se
o ockovact latky proti: spalnickam, zardenkam, priusnicim, Zluté zimnici, BCG
vakcina a dalsi.
2. Inaktivované (usmrcené) vakciny charakterizuje Petras (29) nasledovné.
Jednd se o celobunéné patogeny, kterym byla odebrana (tepelnymi a
chemickymi metodami) schopnost replikace v organismu hostitele. Povrchové
antigeny ale nejsou vySe uvedenymi metodami narudeny, v dusledku toho
vakcina dobfe indukuje humoralni imunitni odpovéd’. Timto postupem byly
pfipraveny vakciny proti nasledujicim onemocnénim: cernému  kasli,
klistové/japonské encefalitide, vir. hep. typu A, cholere, chripce, vztekliné,
détskeé prenosné obrné (IPV) a dalsi.

Nové technologie umoznuji vytvofit genet. manipulaci zivé geneticky
inaktivované vakciny. Tyto kmeny virG ¢i bakterii jsou zbaveny replika¢niho
genu, zatimco vSechny imunizujici vlastnosti jsou zachovany.

3. Toxoidy (anatoxiny) definuje Gopfertova (5) jako bakterialni exotoxiny, kdy

riznymi metodami doslo ke snizeni ¢i potlaceni toxicity, antigenicita ale ziistala
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stile zachovana. Takovou vakcinou se Vv soucasné dobé b&zné ockuje proti
zadkrtu a tetanu.

4. Subjednotkové a splitové vakciny dle Petrase (30) obsahuji pouze ur¢itou
slozku patogenni ¢astice. Tato Castice je vSak zdsadni pro imunitni odpoved,
nebot’ nese imuniza¢ni vlastnosti. Né&slednou purifikaci této frakce dojde
k vyznamnému snizeni rizika vyvolani vedlejSich G¢inki po aplikaci vakciny.
Imunizace takovym typem vakciny se uskutectiuje napf. pii ockovani proti
chripce.

5. Chemovakciny dle Gopfertové (5) jsou pripravovany purifikaci jednotlivych
antigennich komponent mikroorganismii majici imunizujici vlastnosti. Radi se
sem ockovani proti: meningokovym, hemofilovym a pneumokokovym
onemocnénim a dalsi.

6. Rekombinované vakciny jsou vysledkem pokroku genového inZenyrstvi.
Principem je vpraveni genetického kodu pro tvorbu konkrétniho antigenu do
bunky mikroorganismu, ktery neni télu nebezpecny (uzivaji se kvasinky,
bakterie a dalsi). Bunka tedy produkuje antigen a vyvolava tim imunitni
odpovéd’ organismu, jak uvadi Gopfertova (5). Prikladem je ockovani proti
virové hepatitidé B.

7. Syntetické vakciny jsou poslednim typem vakcin ve vyétu Gopfertové (5).
Tyto ocCkovaci latky jsou pfipraveny chemickymi metodami a obsahuji tedy
syntetické antigeny. V soucasné dobé se tyto vakciny neuZivaji k rutinnimu
ockovéani, momentaln¢ jsou pfipraveny pouze pro experimentdlni ucely. Do
budoucnosti se v3ak snimi pocitd Sjako velmi perspektivnimi ockovacimi

latkami a to jak ze zdravotniho, tak i ekonomického hlediska.

Spole¢nym cilem vSech vySe uvedenych typti vakcin je takova uprava antigenu
infekéniho agens, aby samotné ockovani nepredstavovalo hrozbu pro organismus
Vakcina muze totiz predstavovat zdravotni rizika pro organismus, dojde-li k
zavaznému rozvoji vedlejSich nezadoucich ucinkl, které nemusi pfimo souviset

s antigenem (napf. reaktogennost celularni ock. I proti pertussi). Dalsi riziko pro
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ockovaného predstavuje pramyslové Spatné upravena vakcina (viz niZze uvedeny cutter
incident v USA), kdy pii samotné vyrobé doslo k chybé, pii které patogenni vlastnosti
infekéntho agens nebyly dostate¢n¢ oslabeny, nasledkem toho hrozi indukce
onemocnéni aplikaci vakciny.

Na samém pocatku vzniku ockovacich latek se lidé nezabyvali otazkou
nezadoucich vedlejsich ucinkt, nebot’ vidéli zcela jasné pievazujici protektivni efekt
vakciny. Jennerovo ockovani proti pravym neStovicim v 19. stoleti vytvotilo divéru
Siroké vetejnosti v o¢kovani a v jeho ochranny efekt.

Postupem casu se problematikou moznych komplikaci po podéni vakciny
zabyvali odbornici na celém svété. Soucasné dochazelo ke zdokonalovani oc¢kovacich
latek (vySe uvedenymi metodami), coz melo za nasledek potlaceni komplikaci
ockovani. Bylo to ale také bohuzel obdobi, kdy se velmi rychle vytvofily n€které mylné
zavery, které mély katastrofalni nasledky.

Jeden zomyli v moderni vakcinologii se uskute¢nil na poli univerzity
v Glasgow roku 1974. Jak uvadi Beran (2) taméjsi univerzitni profesor dospél k zavéru,
ze ocCkovaci latka proti ¢ernému kasli ma za vedlejSi komplikaci c¢asté neurologické
poSkozeni u déti. Po masivni televizni kampani, kterou uskuteénil, doslo
k dramatickému poklesu proockovanosti ve Velké Britanii - z 81 % na 30 %. Doslo tedy
ke zvysenému vyskytu ¢erného kasle, ktery byl pfi¢inou nékolika umrti. Nicméné vztah
mezi neurologickym poSkozenim u déti a podani ockovaci latky proti ¢ernému kasli
nebyl zcela vylouc¢en. Naslednym zavedenim acelularni (nebunécné) pertusové vakciny,
kterd byla méné reaktogenni, doslo ke znaénému snizeni vyskytu komplikaci
neurologického ptvodu.

Prestoze se v soucasné dob¢ vyuzivaji nejmodernéjsi technologie, které zajist'uji
vyrobu bezpeénych vakcin, muzZe dojit vlivem systémové chyby k vyrobeni Sarze majici
tragické nasledky. V minulosti se jednalo o tzv. cutter incident v USA a liibeckou
katastrofu. Beran (2) zminuje nasledky cutter incidentu, kdy nedoSlo k G¢inné inaktivaci
viru détské prenosné obrn€. Vroce 1955 se v USA vyskytlo mnoho piipadi
paralytickych forem détské poliomyelitidy. Pfi lilbecké katastrofé byla pti vyrobé BCG
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vakciny uZita virulentni mykobakterie, po aplikaci takové ockovaci latky doslo k amrti
desitky novorozenct.

Neni v lidskych silach zajistit 100% protektivni efekt vakciny s nulovym
rizikem vyskytu komplikaci. V fadach laiki i profesionalti tedy posledni léta naristaji
hlasy, které volaji po zruSeni povinnosti oc¢kovat déti proti nékterym infekénim
onemocnénim, jak to nafizuje zdkon. Na misku pomyslnych vah je tedy nutno polozit
pfinos ockovani a na druhou stranu uvazit rizika a negativni dusledky povinného

ockovani. Témito dvéma stranami jedné mince se bude zabyvat nasledujici ¢ast prace.

1.2.1.1 P¥inos o¢kovani

Hlavnim ukolem ockovani, jak tomu bylo a je uz od dob prvnich snah o
vytvofeni vakciny, je chrénit c¢lovéka pred nebezpecnym onemocnénim. Je jiz
prokazanym faktem, ze o¢kovani vede K vytvoieni individuélni imunity u konkrétniho
jedince. Tato imunita zarucuje snizeni vyskytu infekénich onemocnéni. Jasnym
diikazem snizovani vyskytu infekénich onemocnéni je napi. program WHO Rozsiteny
program imunizace (Expanded Programme on Immunization = EPI). Dle tohoto
programu dochdzi k o¢kovani déti v rozvojovych zemich proti: tuberkuldze, détské
pfenosné obrn¢, zaskrtu, tetanu, Cernému kasli a spalnickdm. Kazdym rokem toto
ockovani zachrani zivot 3 milionim déti.

Dalsim faktem je, ze plosné ocCkovani proti inf. onem. vytvari imunitu
kolektivni. Diky individualni imunité infek¢ni agens ma mensi pocet moznych lidskych
hostitelti, vyskyt cirkulujiciho infekéniho agens v populaci se tedy sniZzuje. Timto
procesem dochazi k ochrané i lidi, ktefi nebyli ockovani, ale jsou exponovani nizsi
koncentraci patologického agens v prostiedi. Aby doslo ke kolektivni imunité, musi byt
dosazeno urcité procentualni irovné proockovanosti (u kazdého infek¢niho onemocnéni
je toto procento jiné). Hladina poZzadované proockovanosti je dana schopnosti

reprodukce etiologického agens.
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1.2.1.2 Negativni disledky o¢kovani a vznik komplikaci

Vedlejsi téinky vakciny je nutné rozdélit do 2 zakladnich skupin. Jednéa se o

reakce fyziologické a patologické. Fyziologicka reakce je ptirozena odezva organismu
na cizi latku, ktera byla vpravena do téla, ale s kterou si organismus dokéze ,,poradit®.
Tyto fyziologické reakce délime dale na lokalni reakce (prechodna bolestivost,
zarudnuti a otok v misté aplikace ockovaci latky) a celkové reakce (horecka, unava,
bolest hlavy). Vyse uvedené reakce se mohou objevit po ofkovani a do n€kolika dni
samy vymizi.

Patologické reakce jsou mnohem zavaznéjsi a mohou ohrozovat o¢kovaného na
zivoté. Mezi védecky prokdzané zavazné reakce po ockovani patii naptiklad
anafylakticky Sok, ktery vznikd nasledkem alergie oCkovaného na jakoukoliv soucast
vakciny. Ostatni vakciny uzivané pii pravidelném oc¢kovani mohou ptivodit nasledujici
zavazné stavy: paralytickou formu détské obrny (pfi o¢kovani zivou peroralni vakcinou
proti détské prenosné obrn€), trombocytopenetickou purpuru (ockovani proti
spalnickam) a meningoencefalitidu (oCkovani proti pfiusnicim). Vyskyt téchto
komplikaci je ojedinély, jak uvadi Tabulka ¢. 2 Frekvence vyskytu z&vaznych reakci po

ockovani.

Tabulka €. 2: Frekvence vyskytu zavaZznych reakci po o¢kovani

Z&vazna reakce Vakcina Frekvence vyskytu v
populaci
anafylakticky Sok Jakéakoliv 1:50 000-1 000 000

Ziva peroralni vakcina

pargll?g:ﬁk:"‘;?éma proti détské prenosné 1:750 000

P Y y obrné

trombocytopeneticka proti spalni¢kam 1:22 300
purpura

meningoencefalitida proti piiusnicim 1:10 000

Zdroj: Beran, Jifi. O¢kovani (minulost, pfitomnost a budoucnost)
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Tyto komplikace mohou nastat v dusledku systémové chyby pii vyrobe,
manipulaci a aplikaci oc¢kovaci latky. Miize dojit k zaneseni patogenu pii nedodrzovani
aseptickych postupt a podminek pii vyrobé¢, pouziti Spatného diluentu nebo nevhodné
metodé aplikace. Dilezitou roli hraje také momentalni zdravotni stav pacienta popt.

dlouhodobé chronické onemocnéni.
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1.3 Zdravotni diisledky infekéniho onemocnéni a Zivot ohroZujici situace

(ze schématu pravidelného ockovani)

Informace uvedené v této praci aZz doposud nahlizely jen na vakcinu. Byla
popséna jeji historie, vyloZen princip, konfrontovany klady a zapory. Co viak nesmime
opomenout jsou samotné infek¢éni onemocnéni, které nékdy pifi vasnivych diskuzich
na téma pro a proti o¢kovani zistavaji v pozadi. V nasledujicich fadcich si tedy stru¢né
shrneme  zdravotni komplikace a disledky infekénitho onemocnéni u cloveka.
Predstavme si tedy, ze dit¢, které by se nepodrobilo pravidelnému ockovani by bylo
jakozto vnimavy jedinec vystaveno riziku nize uvedenych infekci. Jednotlivé infekcni
onemocnéni piedstavuji infekce, proti kterym je vytvotrena vakcina, které je zarazena do
schématu pravidelného ockovani. Jednad se o vakciny proti nasledujicim onemocnénim:
tuberkuloza, zaskrt, davivy kaSel, tetanus, spalnicky, piiusnice, zardénky, détska
pienosnd obrna, virova hepatitida typu B., Haemophilus influanzae typu B.

Klinika jednotlivych infekénich onemocnéni neni detailné popisovana,
pozornost je zaméfena hlavné na komplikace onemocnéni a situace bezprostfedné

ohrozujici zivot ditéte.

Tuberkuldza

Dochazi k mnoZeni patogenu Vv plicich (zanét plicni tkang), nasledné dochazi k
diseminaci krevni a lymfatickou cestou do dalSich organti (urogenitalni ustroji, kosti,
klouby, CNS). Nejcastéjsim projevem onemocnéni je tuberkuldéza plic. Nemoc provazi
zdufeni lymfatickych uzlin, horecka a celkové vyCerpani organismu. Nemocni trpi
kaslem, jsou unaveni a ztraceji télesnou hmotnost. Jednad se o smrtelné onemocnéni.

Gopfertova (5) uvadi, Ze ro¢né na toto onemocnéni umiraji na svété 2-3 miliony lidi.

Zaskrt
Havlik (7) uvédi, Ze v piipadé maligni diftéric (pokud Sedobélavé povlaky
presahuji z mandli i na patro + vysokd horecka) se jednd o Zivot ohroZujici situaci.

Tento stav je doprovazen parézou mekkého patra. Difterickymi pablainami mize byt i
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postizen larynx (tzv. diftericky krup) a nemoc mutze vést k akutnimu duseni béhem
nékolika hodin. Po prodélani onemocnéni mohou nasledovat pozdni reverzibilni chabé
parézy a myokarditidy, které mohou zapfiCinit smrt. Pfezije-li nemocny, pak se

vétSinou i tyto t&zké zmény na EKG upravi.

Davivy ka3el

U kojencu hrozi kratka zastava dechu s moZznym poSkozenim vyvoje mozku.
Gregora (6) dale upfesiiuje, ze u vétSich déti a dospélych nemusi byt pribéh tak
dramaticky. Nejvétsi komplikaci tedy byva apnoe, ktera je pfiCinou cyandzy a kieci.
Nésledné tedy muze byt poskozen CNS. Mozné komplikace jsou také atalektazy plic a

sekundarni pneumonie. Komplikaci miize byt zapal plic.

Tetanus

Onemocnéni tetanem je dle Havlika (7) smrtelné pro tretinu az polovinu
nemocnych. Dochazi ke generalizovanym kie¢im, které jsou zapocaty v oblasti
zvykacich svalll (trizmus) a pokracuji smérem ptes oblicejové svalstvo az k §iji, zadlim
a brichu. Pti ktecich stoupa teplota, je vyrazné poceni a dochazi k zastavé dechu. Pti

objeveni laryngospazmu do 24 hodin po trizmu je prognéza na pieziti mala.

Spalnicky

Do zavedeni pravidelného ockovani pattilo k nejzdvaznéjSim nakazam détského
véku. Udaje z roku 1998 publikované Havlikem (7) informuji o 30ti milionech piipadii
spalni¢ek na svét&, z toho bylo toto onemocnéni smrtelné pro jeden milion z nich. Casto
je pfitomna druhotnd bakteridlni infekce tkani poskozenych spalniCkovym virem, ktera
vede Kk zanétu stiedousi, pradusek a plic. Nejzavaznéjsi komplikace: zanét mozku

s Castymi trvalymi nasledky (obrna, postizeni smysld a intelektu).
Piiusnice

Mezi komplikace dle Havlika (7) patii mozné postizeni CNS, slinivky bfisni a

pohlavnich zlaz. Pankreatida se manifestuje bolestmi bticha, zvracenim a prijmy. U
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chlapcti je riziko vzniku orchitidy nebo epididymitidy, kterda mize mit za nasledek
poruchu spermiogeneze. Zanétlivé postizeni CNS (aseptickd meningitida) neni
oznacovano za komplikaci, ale je zafazovana do pribéhu onemocnéni. Komplikaci
miize byt paréza licnitho nervu a poruchy sluchu. Vétsinou je vSak priibéh mirny a

komplikace vymizi po odeznéni onemocnéni.

Zardénky

Komplikace nastdvaji u téhotné zeny, ktera je vnimava k viru zardének. Havlik
(7) dale zduraznuje, ze riziko poSkozeni plodu je nejzavaznéjsi na pocatku vyvoje
plodu. Pii onemocnéni v 1. mésici gravidity je riziko poskozeni u 50% novorozenct, pfi
onemocnéni v 2.mésici 25%, ve 3.mésicil0% a ve 4. mésici méné nez 5%. Nasledkem
pritomnosti viru v téle matky a potazmo plodu mize dojit k potratu nebo k porodu
novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami (srdecni vada, katarakta, mikroftalmie).
Pfi narozeni na prvni pohled zdravého plodu, mtze dojit k projevu vady v pozdé&jsi dobé
(poruchy zraku ¢i sluchu, psychomotoricka retardace). PoSkozeny jsou takové organy
plodu, které se vyvijely vokamziku proniknuti zardénkového viru do organismu
nenarozené¢ho ditéte. Narusena muze byt i krvetvorba, vyvoj kosti, rozvoj mozkovych

funkci. Dité se po narozeni opozdéné vyviji a ma poruchy chovani.

Détska prenosna obrna

Jak uvadi Gregora (6), détska prenosnd obrna byla ptred zavedenim plosné
forma, ktera je ale pomérné vzacna — zhruba u 1% infikovanych. V disledku horeéek
dochazi k rozvoji obrn vznikajici jako dusledek destrukce bunék ptednich rohd misnich.
Obrny velmi Casto postihuji kosterni svalstvo dolnich koncetin. Vyjimkou vsak bohuzel
neni ani postizeni bunék mozkového kmene. Takovy stav ohrozuje pacienta
bezprosttedné na zivoté, nebot’ hrozi riziko selhani zivotné dulezitych center. Letalita

paralytické formy je 5-15%. Po paralytické formé se dostavuji ireverzibilni obrny.
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Virova hepatitida typu B

Nositelem viru je asi 5% sv€tové populace. V publikaci Havlika (7) dale
nachazime informaci, ze kazdy paty nosi¢ umira na jaterni cirhdézu a kazdy dvacaty na
hepatocelularni karcinom jater. Nejzavaznéj$i komplikaci akutni virové hepatitidy typu
B je rozvoj jaterniho selhani. Do chronické faze ptechazi vice nez 90% infekci
novorozenct, 30-40% infekci v atlém détském véku a 5-10% infekci dospélych osob.
Chronicka hepatitida B mize byt nasledkem akutni hepatitidy, Castéjsi je vSak vyskyt
primarné¢ chronické hepatitidy (=asymptomaticky stav bez zjevné akutni faze). Rozvoj
chronické hepatitidy mtize nasledovat i po letech bezpiiznakového nosicstvi. Dle
bioptického hodnoceni se urCuje rozsah zanétu a nekrozy (grade) a rozsah fibrozy

(stage).

Haemophilus influanzae typu B

Jednd se o infek¢éni agens zplsobujici vice moznych patologii (epiglotitida,
pertusoidni syndrom, chronicky zanét prudusek a zanét plic).
Havlik (7) zduraziuje, Ze podezieni na zanét hrtanové zaklopky (epiglotitida) je nutno
okamzit¢ 1é¢it, hrozi totiz obstrukce dychacich cest s duSenim a cyandzou. Jedna se o
situaci bezprostfedné ohrozujici zivot ditéte.

Hnisavy zanét mozkovych blan, ktery mize mit za disledek trvalou hluchotu, je
dalsi moznou komplikaci. OhroZeny jsou hlavné déti do 5-ti let.

Morbidita a mortalita pneumonie nasledkem infekce Hib  je ovlivnéna

rizikovym faktory, u déti se jednd hlavné o vek nizsi nez 1 rok.
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1.4 Odpiirci o¢kovani a jejich argumenty

Tzv. odplrci/odmitaci ockovani, tj. lidé, kteti z jakéhokoliv ideologického ¢i
jiného diivodu odmitaji nechat své dité otkovat. Cetné argumenty proti ockovani jsou
uvedeny v publikacich Buchwalda (3) a McTaggartové (9). Tyto argumenty Svétova
zdravotnicka organizace sumarizovala do Sesti oblasti a odbornici z USA dodali k témto
tezim své odborné stanovisko.

Diky tomu zjistujeme, Ze mnohé z argumentii proti ockovani ukazuji jen jednu
stranu mince, popiipadé plati jen pro konkrétni infekéni onemocnéni. VétSina je
zaloZena jen na povrchni znalosti problematiky infekénich onemocnéni.

V nésledujicim textu je vzdy kurzivou uveden argument odpulrcti ockovani.
Reakce odbornika z USA je shrnuta do odstavce nezvaného odpovéd. Zdrojem byla
publikace Berana (2).

Argument ¢. 1

vvvvvv

I3

infekcnich onemocneéni nez ockovani.
Odpovéd’ na argument ¢.1

Pravdou je, Ze lepsi hygienicky standart a kvalitni lékaiska péfe ma pozitivni
vliv na vyskyt takovych onemocnéni, které jsou rozsifovany v populaci vinou nizké
socialné ekonomické urovné statu. Jednad se napt. o vyskyt virové hepatitidy A(nemoc
Spinavych rukou).

Naopak ani velmi vysoky hygienicky standard a kvalitni 1ékaiska péce nezabrani
pfipadim importovanych nemoci. Dochézi-li ke zlepSovani zdravotni péce, disledkem
je pokles pohybujicich se nelécenych osob v populaci, kteti jsou potencionalnimi zdroji
infekce. Klesa tedy procento promotenosti populace infekénimi chorobami, které¢ u déti
probihaji inaparentné, naopak u dospélych mohou piivodit vazné komplikace (napf.
plané nesStovice). Laikovi se  tedy zdd paradoxni, Ze v disledku niz§iho vyskytu
infekénitho onemocnéni je ockovani doporuceno, nebot’ populace je vici onemocnéni
vnimava. Nelze-li vylou¢it moznost zavleCeni infekce, je ockovani jedinou moznou

preventivni metodou ochrany.
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Prikladem je preruSeni ockovani proti infekci cerného kasle. To se udéalo ve VB,
tedy ve stat¢ s  vybornou socio-ekonom. trovni. Dusledkem nebylo vymizeni

onemocnéni, ale naopak jeho dramaticky narist.

Argument ¢. 2
,, Ockované osoby stejné nakonec onemocni *
Odpovéd’ na argument ¢.2

Jako priklad je udavano ockovani proti chtipce. Pacient si stézuje, ze i po
aplikaci vakciny chiipkou onemocnél. Jednim z divodii onemocnéni mize byt to, Ze
ockovani bylo provedeno v inkubac¢ni dob¢ jiného onem. respiracnich cest, kdy

manifestace onemocnéni zacala po ockovani. Pacient mnohdy zaménuje klinicky obraz

chtipky s jinym akutnim respira¢nim onemocnénim.

Argument ¢.3
., Existuji nekvalitni Sarze ockovacich ldtek, po kterych je zvySeny pocet neZadoucich
reakci.*
Odpovéd’ na argument ¢. 3

Toto riziko existuje vzdy a neni mozné ho zcela eliminovat. Je ale maximalné
minimalizovano systematickou a detailni kontrolou vakcin, ktera je v Ceské republice
uskuteCiovana  Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv, v Evropské unii Evropskou

lékovou agenturou a v USA Utadem pro povolavani 16k a potravin.

Argument .4
., Aplikace ockovacich latek vyvolavai nezadouct ucinky, miizZe zpiisobit nemoc i smrt.*
Odpovéd’ na argument ¢.4

Dlouhodoby negativni efekt vakcin na lidsky organismus neni znam. VétSina
reakci ma mirny prubeh a vymizi do 48 hod. Zavazné reakce jsou ojedin€lé (viz kapitola

1.2.1.2 Negativni diisledky ockovani a vznik komplikaci).
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Argument &5
., Nemoci, proti kterym se ockuje, se uz nevyskytuji, a proto se miize ockovani skoncit. *
Odpovéd’ na argument ¢.5

Oc¢kovani jako takové poskytuje dva typy imunity — imunitu individualni, kterd
chrani samotného ockovaného pied onemocnénim infekéni chorobou, a imunitu
kolektivni, kdy oc¢kovany jedinec nebude predstavovat zdroj patologického agens pro
ostatni (snizi se procento cirkulujiciho agens v populaci). O¢kovanim se chrani jedinec i

proti zavleCenému infekénimu agens, které muze mit pouze endemicky vyskyt

Vv populaci.

Argument ¢.6

,, Aplikace kombinovanych ockovacich latek zvySuje riziko vedlejsich neZadoucich
ucinkit a dochazi k pretézovani imunitniho systéemu. *

Odpovéd’ na argument ¢.6

Zpréava Institutu mediciny v USA z roku 1994 dokazuje, Ze oddélené antigeny v jedné
vakciné neptedstavuji pro dit€ znatelné¢ zatizeni imunitntho systému a nema tedy
negativni vliv na normalné¢ vyvinuty imunit. sys. Jako podstatnou vyhodu polyvakcin

zprava uvadi rychlej§i imunizace ve zranitelném obdobi ditéte (od skoncené¢ho 2.

meésice).

-29.-



1.5 Legislativni iprava pravidelného o¢kovani v Ceské republice

Dle § 2 odstavce 1 vyhl. €. 537/2006 Sb., o oc¢kovani proti infekénim nemocem
(19)
se ockovani proti infekénim nemocem c¢leni na :
a) pravidelng,
b) zvlastni,
C) mimoiadné,
d) ockovani pii twrazech, poranénich, nehojicich se ranach a ptfed nékterymi
léCebnymi vykony

e) ockovani provedené na zadost fyzické osoby.

Tato prace se zaobird problematikou pravidelného ockovani. Jednotlivé kapitoly

budou zaméfeny na dil¢i problematiku pouze tohoto typu oc¢kovani.
Vychozim bodem prace je definice pravidelného ockovani a jeho ukotveni
Vv legislativé. Diraz bude kladen na zmény v oCkovacim kalendafi, které se staly
platnymi nabytim tc¢innosti vyhl. ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim
nemocem. Konfrontovany budou zmény vzhledem k vyhl. ¢.439/2004 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisti, o ockovani proti infekénim nemocem (17). V neposledni tade
budou vykresleny pravni dasledky odmitnuti pravidelného ockovani vychazejici z vyse

uvedenych pravnich norem.

1.5.1 Ukotveni pravidelného ockovani v legislativé

I. Zakon €. 258/200Sb., o ochrané veiejného zdravi v platném znéni (20)

Definuje povinnost podrobit se stanovenému druhu pravidelného o¢kovani,
v provadécim pravnim ptedpisu upravenych piipadech a terminech. Tato povinnost se
tyka fyzické osoby majici na vizemi CR republiky trvaly pobyt & cizince (s

povolenym/opravnénym trvalym pobytem ¢i povolenym/opravnénym piechodnym
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pobytem na dobu del§i nez 90 dnil). Provadécim pravnim predpisem je v tomto piipade
vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem. Tato povinnost
podrobit se je zakotvena v hlavé Ill. dilu 1 § 46 odst. 1 z. ¢.258/200Sb., o ochrané
vefejného zdravi v platném znéni.

Dale tyz zakon vymezuje provadeéni pravidelného ockovani déti nasledujicim
zpusobem. Pravidelnd ocCkovani déti provadéji prakticti lékafi pro déti a dorost,
s vyjimkou ockovani novorozenct proti tuberkuléze a ockovani novorozencti HbsAg
pozitivnich matek proti virové hepatitidé B, kterd provadéji na novorozeneckych
oddélenich porodnic I€kati téchto oddéleni. Ockovani proti tuberkuloze u déti, které
nebyly ockovany na novorozeneckych oddé€lenich, a pieockovany proti tuberkuloze
zajistuji odborni 1ékafi pneumoftizeologové (plicni Iékari). Pravidelné ockovani
zletilych fyzickych osob v souladu s § 47a odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi v platném znéni, provadéji prislusni prakticti I€kafi pro dospélé; tato
ockovani mohou provadét i Iékati zdravotnich tstavil.

Je nutné zduraznit, ze dle 850 z. ¢.258/200Sb., o ochran¢ veifejného zdravi
Vv platném znéni, jesle nebo ptedskolni zafizeni mohou ptijmout pouze dité, které¢ se
podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim, ma doklad, Zze je proti ndkaze imunni

nebo se nemize o¢kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.

II. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢.537/2006Sb., o o¢kovani proti infekénim
nemocem (19)
Definuje co je mySleno pravidelnym o¢kovanim (§ 2 odst. 1 pism. a) a vymezuje

pojmy zakladni ockovani a pfeo¢kovani (82 odst. 2 pism.a,b)

Vyhlaska vymezuje samostatné paragrafy pro pravidelné ockovani nasledovné:
83  pravidelné ockovani proti tuberkuloze
84  pravidelné ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu
onemocnéni vyvolanému ptivodcem Haemophilus influanzae b, pfenosné

détské obrné a virové hepatitidé B (hexavakcina)
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85  pravidelné ockovani proti spalni¢kam, zardénkam a pfiusnicim
86  pravidelné oCkovani proti chiipce a pneumokokovym nakazam
87  pravidelné ockovani proti virové hepatitidé B

§8  pravidelné o¢kovani proti pneumokokovym nakazam

1.5.2 Definice pravidelného ockovani

Porovnanim definice pravidelného ocCkovani ve zruSeném pravnim piedpisu
(vyhl. €. 439/2000Sb) a novém piedpisu (vyhl. ¢. 537/2006Sb.)zjistujeme, ze doslo ke
zméné. Diive bylo pravidelné ockovani definovano spiSe obecné, zatimco nyni se ve
vyhl. ¢€.537/2006Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, setkdvame piimo s vyétem
nemoci.

Pro srovnani je nize citovano znéni pojmu ,,pravidelné ockovani z obou dvou

pravnich ptedpist .

a) Definice pravidelného ockovdni dle vyhl. ¢. 439/20008b., o ockovani proti infekénim
nemocem ve znéni pozdejsich predpisii (§ 2 odst. 1 pism. a)

zruSena k 31.12.2006

Pravidelnym ockovanim se rozumi ockovani vSech fyzickych osob urcitych

vékovych skupin nebo ofkovani skupin fyz. osob vymezenych vy3sim rizikem infekce

z diivodi jinych nez pracovnich.

b) Definice pravidelného ockovani dle vyhl. ¢. 537/2006Sb., o ockovani proti infekcnim
nemocem (82 odst. 1 pism.a)
ucinna od 1.ledna 2007

Pravidelné ockovani proti tuberkuldze, proti zaSkrtu, tetanu, davivému kasli,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému ptivodcem Haemophilus influanzae b, prenosné
détské obrné¢ a virové hepatititidé B, proti spalnickdm, zardénkam a ptiuSnicim, proti

chtipce, proti pneumokokovym ndkazam a proti virové hepatitidé B.
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1.5.3 Legislativni zmény oproti vyhl. ¢.439/2004 Sb., o o¢kovani proti infek¢nim

nemocem ve znéni pozdéjSich predpisi

Co se tyce ockovaciho schématu pravidelného ockovani dosSlo ke dvéma
zasadnim zménam:

1. zavedeni inaktivované ockovaci latky (IPV) proti poliomyelitidé a

2. zavedeni  hexavakciny  (spojeni  byvalé  tetravakciny s dvéma

monovakcinami).

V ramci této kapitoly bude hlavni diiraz kladen na tyto dvé zmény. Je tedy
citovano znéni ve vyhl. €.537/2006Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, kde jsou
zmény vymezeny. Dalsi Casti je zdGvodnéni téchto zmén, zdrojem je odGvodnéni
legislativniho odboru Ministerstva Zdravotnictvi (11), které bylo rozesilano vsem KHS
Ceské republiky v ramci vydani vyhlasky &. 537/2006Sb., o o¢kovani proti infekénim

nemocem.

Zmény v ockovacim schématu dle vyhlasky ¢. 537/2006Sb., o o¢kovani proti

infekénim nemocem :

1. Podani inaktivované o¢kovaci latky (IPV) proti poliomyelitidé

§ 4, odst. 1 vyhldsky & 537/2006Sb.

Zdkladni ockovadni se provede v dobé od zapocatého trindctého tydne po narozeni ditéte,

vzdy vSak az po zhojeni postvakcinacni reakce po ockovani proti tuberkuloze, a to tremi

davkami hexavalentni ockovaci latky s acelularni pertusovou slozkou a_inaktivovanou

ockovaci latkou proti pFrenosné détské obrné...
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§ 4, odst. 3 vyhldsky & 537/2006Sb.

Preockovani proti prenosné détské obrne inaktivovanou ockovaci ldatkou se provede od

dovrseni desatého do dovrseni jedendctého roku veku ditéte. Za uplné ocCkovani proti

détské pienosné obrné se povaiuje aplikace péti davek inaktivované ockovaci ldtky.

Odiivodnéni zmény (11):

Svétova zdravotnickd organizace vradmci programu globalni eradikace
poliomyelitidy doporucuje zemim, kde se tento virus jiz dlouhd 1éta nevyskytuje, zavést
do pravidelného ocCkovaciho schématu inaktivovanou ockovaci latku (=IPV) proti
détské prenosné obrnd. V Ceské republice se dle legislativniho odboru Ministerstva
zdravotnictvi (11) virus nevyskytuje jiz od roku 1960. Naopak Ceska republika je
jednim z poslednich stati Evropy, kde se jesté uziva zivé oralni vakciny.

Zavedeni IPV ma za cil snizit riziko wvzniku poliomyelitidy vyvolané
oslabenymi zivymi vakcindlnimi kmeny, a to zejména pii vyluCovani ptivodce ditétem,
které bylo ockovano Zivou oralni vakcinou.

Dalim dtlezitym aspektem je dostupnost vakciny na trhu. Jelikoz CR o¢kovaci
latku nevyrabi, je odkazéna na nabidku trhu. Je tedy nezbytné vyhnout se situaci, kdy
by CR aplikovala Zivou vakcinu a zaroveii by nebyla schopna toto oékovani dokongit
v dtsledku nedostupnosti zivé ockovaci latky na trhu. Je nutné piedvidat tento problém,

nebot’ se neustale zvySuje pocet evropskych statd, kde byla zavedena IPV.

1. Zavedeni hexavakciny
§ 4, odst. 1 vyhlasky ¢& 537/20068b

Zakladni ockovani se provede v dobé od zapocatého trinactého tydne po narozeni ditéte,
vzdy vsak az po zhojeni postvakcinacni reakce po ockovani proti tuberkuloze, a to tremi
davkami hexavalentni ockovaci latky* s acelularni pertusovou slozkou a inaktivovanou

ockovaci latkou proti prenosné détské obrné (ddle jen ,,hexavalentni oc¢kovaci latka™).
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Odiivodnéni zmény (11):

Zavedenim hexavakciny dojde ke snizeni vpichii u ockovanych déti o jednu
tretinu. U ockovanych déti dojde k navozeni imunity dfive, nez tomu bylo dle
ptedchoziho ockovaciho schématu (tetravakcina: tetanus, davivy kasel, zaskrt, Hib;
monovakcina: virova hepatitida, monovakcina: poliomyelitida). Oc¢kované déti budou
tedy chranény pred Sesti vySe uvedenym infekénim nemocem v obdobi svého Zivota,
kdy jsou velmi nachylné k tomu, aby danou infekéni chorobou onemocnély.

Dal$im divodem zmény je snaha odstranit nepiehlednost v proockovanosti.
Zavedenim hexavakciny zanikne moZnost, kterd zde doposud existovala, a to dle 8§47
odst.1 pism. b) zakona ¢. 258/200Sb., o ochrané vefejného zdravi, v platném znéni.
Zékon vtomto piipadé dovoloval rodicim zakoupit pro pravidelné ockovani jinou
ofkovaci latku nez vakcinu hrazenou statem. Legislativni odbor Ministerstva
zdravotnictvi uvadi, ze na izemi hlavniho mésta Prahy tuto moznost vyuzivalo cca
20% ockovanych déti.

V neposledni fadé zavedenim hexavakciny CR predejde riziku (vyse uvedeném
pro zivou oslabenou monovakcinu proti poliomyelitidé) nedostupnosti na trhu
tetravakciny (tetanus, davivy kasel, zaskrt, Hib), nebot vétSina zemi Evropy ma ve
svém schématu hexavakcinu.

Zavedeni hexavakciny podporuje i fakt, Ze dle legislativniho odboru MZ dojde
ke znatelné uspofe financnich prosttedkli z vetejného zdravotniho pojisténi(cca 80
miliont K¢).

Dle §19 odst.1 této vyhlasky se zékladni ockovani podle § 4 odst.1 se zapocne

provadét u déti narozenych po dni 31. prosince 2006 hexavalentni ockovaci latkou.

*Hexavalentni ockovaci latka obsahuje antigeny proti nasledujicim onemocnénim : zaskrt, tetanus,
davivy kasel (acelularni pertusova slozka), invazivni onemocnéni vyvolané ptivodcem Haemophilus

influanzae b, pfenosna détska obrna a virova hepatitida B.

-35-



II1. Zavedeni pravidelného ockovani proti pneumokokovym niakazam u déti, které
k tomu maji zdravotni indikace

§ 8 vyhl. & 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem

U deti do peti let veku, které maji zdravotni indikace uvedené v priloze ¢.1 ktéto
vyhldsce, se provede ockovani konjugovanou pneumokokovou vakcinou v intervalech

podle souhrnu udajii o pripravku.

Odiivodnéni zmény (11):

Pneumokoky jsou bakterie, které zpisobuji pneumokokova onemocnéni. Tyto
bakterie se bézn¢ vyskytuji na sliznicich hornich cest dychacich a u oslabenych jedincii
mohou vyvolat nemoci od ,,banalnitho zanétu stfedniho ucha az po vazné, invazivni
formy onemocnéni, jako je zapal plic, zanét mozkovych blan nebo otrava krve. Dle
Slivové (14) nékterou znebezpenych forem nemoci zplisobenych pneumokokem
onemocni kazdy rok asi 250 az 300 déti do péti let. Pravé u této veékové skupiny se
jedna o zivot ohrozujici onemocnéni a to zejména u pacientli se zdvaznym zakladnim
onemocnénim a snizenou imunitou. Nebezpecnost toho onemocnéni spociva také ve
faktu, Ze na celém svété dochazi ke vzestupu podilu kmenti Streptococcus pneumoniae

rezistentnich vi¢i antibiotikim.

IV. DalSi zmény

1) Pravidelné ockovani proti virové hepatitidé B

U déti se ockovani proti vir. hep. B stava soucasti hexavakciny dle § 4 vyhl. €.
537/2006 Sb., o oc¢kovani proti infekénim nemocem

U dospélych dochéazi k nasledujicim zménam (oproti vyhl. 30/2004 Sb., o

ockovani proti infekénim nemocem):

a) Rusi se pravidelné ockovani :

- sexualnich kontaktti fyzickych osob sonemocnénim vir. hep. B nebo

S nosicstvim viru HbsAg
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- diive § 7 odst. 4 pism. ¢ vyhl.¢. 30/2004 Sb., o ockovani proti infekcnim

nemocem
- 0sob ve spole¢né domacnosti s fyzickymi osobami s onemocnénim vir. Hep. B
nebo s nosi¢stvim viru HbsAg , je-li to tak ulozeno OOVZ

- diive § 7 odst. 4 pism. d vyhl.¢. 30/2004 Sb., o ockovani proti infekcnim
nemocem

b) Zavadi se pravidelné ockovani proti virové hepatitidé B u fyzickych osob pfi rizikové

expozici biologickému materialu

- § 7 odst. 1 pism. a vyhl. ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekcnim nemocem

2) ZruSeno pravidelné ockovani proti virové hep. A + virové hep. B pri

neprofesionialnim poranéni jehlou

3) Drobné zmény v terminologii u pravidelného ockovani proti chfipce a
pneumokokovym nakazam

- pojem ,,Streptokokové nékazy* nahrazen pojmem ,,Pneumokokoveé nakazy*

- pojem ,,Domov pro dichodce a domovy-penziony pro dichodce* nahrazen pojmem
,DOMoV pro seniory*

-$ 7vyhl. ¢ 537/2006 Sb., o ockovani proti infekcnim nemocem
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1.5.4 Pravni disledky odmitnuti pravidelného o¢kovani

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 1.5.1 Ukotveni pravidelného ockovani
Vv legislativé je fyzickd osoba povinna dle zdkona ¢.258/2000 Sb., o ochrané vetejného
zdravi, v platném znéni, podrobit se pravidelnému ockovani.

Paragraf 46 odst. 3 upravuje ptipad, kdy zjisti pfislusny organ ochrany
vefejného zdravi, ze se nezletila fyzicka osoba nepodrobila o¢kovani nebo vySetieni.
Jde-li o nezletilou fyzickou osobu, kterd nema zvoleného praktického lékafe, stanovi
OOVZ rozhodnutim povinnost podrobit se tomuto ofkovani nebo vySetfeni
V urceném zdravotnickém zaftizeni.

Déle je v § 46 odst. 4 uvedeno, Ze jde-li 0 osobu, ktera nedovrSila patnacty rok
svého veku, odpovida za splnéni povinnosti podle odstavci 1 az 3 jeji zadkonny
zastupce.

V piipade, ze fyzickd osoba nesplni tuto povinnost ani po vydani rozhodnuti,
zahajuje se s fyzickou osobou (popf. se zakonnym zastupcem fyzické osoby) spravni
fizeni dle Spravniho fadu (zékon cislo 500/2004Sb.). Kazuistiky ptipadt, kdy OOVZ
zahajuje spravni fizeni s fyzickymi osobami odmitajici ockovani, budou zminény

ve vyzkumné ¢asti prace.
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1.5.5 Ockovaci kalendar (srovnani staré a nové legislativy)

L Ockovaci kalendd¥ v CR platny k 31.12.2002 dle wyhl.¢& 439/20008b., o ockovini

proti infekénim nemocem ve znéni pozdéjSich piedpisii.(17)

INFEKCNI KDY ? DAVKA POZNAMKA
ONEMOCNENI
Tuberkuléza 4.den az 6.tyden 1.davka Ziva oslabena vakcina
Z&3Kkrt, tetanus, davivy 9. az 12. tyden 1. davka Tetravakcina
kasel, hemofilové
invazivni infekce(Hib)
virova hepatitida B 1. davka Monovakcina
Ziva oslabena vakcina
Détska pienosna obrna 10.tyden az 4,5 1.a2.davka | Oc¢kovani v rdmci celostatni
mésice akce(vZzdy v bieznu a
kvétnu)
Zaskrt, tetanus, davivy 2. davka Tetravakcina
kasel,Hib 13. az 16.tyden
virova hepatitida B 2. davka Monovakcina
Z&3Kkrt, tetanus, davivy 17. az 20.tyden 3. davka Tetravakcina
kasel,Hib
Virova hepatitida B 9.mésic 3. davka Monovakcina
Détska pienosna obrna | 14,5 az 26,5mésice 3. a 4. davka Ziva oslabena vakcina
(biezen a kvéten)
Spalni¢ky, zardénky, 15. mésic 1.davka Trivakcina
priusnice
Z&3Kkrt, tetanus, davivy 18. az 20.mésic 4.davka Tatravakcina
kasel, Hib
Spalni¢ky, zardénky, 21. az 25. mésic 2.davka Trivakcina
priusnice
Tuberkuldza 2 roky pieockovani Pieockovani pouze u
tuberkulin negativnich
Zaskrt, tetanus,davivy 5 let preockovani Trivakcina
kasel
Tuberkuléza 11 let pteockovani Pieockovani pouze u
tuberkulin negativnich
Virova hepatitida B 12 let 1.,2.,3. davka Neockované ro¢niky
Détska pienosna obrna 13 let 5. davka Ziva atenuovana vakcina
Tetanus 14 let pieockovani Monovakcina

Zdroj

: Gopfertovd, Dana. Epidemiologie infekcnich onemocnéni (5)
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II. Ockovaci kalenddi' v CR platny dle _, 0 oc¢kovani proti infekénim

nemocem (19)

(Zmeny oproti vyse uvedené legislativé jsou zvyraznéeny cervené)

Tuberkuléza

4.den az 6.tyden

1.davka

Ziva oslabena vakcina

Zaskrt, tetanus, davivy

13. tyden — 1 rok

1., 2. a 3. davka

Hexavakcina

kaSel, hemofilové Zivota (interval nejméné
invazivni infekce(Hib), 1 mésic mezi | Acelularni pertusova slozka
virova hepatitida B a jednotlivymi | Inaktivovana ockovaci latka
détska pienosna obrna davkami) proti poliomyelitidé
Spalnic¢ky, zardénky,
pFiusnice 15. mésic 1.davka Trivakcina
Zaskrt, tetanus, davivy Nejpozdéji do 4.davka
kasel, Hib 18.mésice véku Hexavakcina
virova hepatitida B a | (nejdiive 6 mésict po
détska pienosna obrna podéani 3.davky)
Spalni¢ky, zardénky, 21. az 25. mésic 2.davka Trivakcina
priusnice
Tuberkuléza 2 roky pieockovani Pieockovani pouze u
tuberkulin negativnich
Pneumokokové nakazy Od 2 let Dle vakciny Alternativni podani
polysacharidové ockovaci
latky
Pneumokokové nakazy Do 5-ti let véku Dle vakciny Déti s indikacemi dle
ptilohy ¢&.1.vyhl.£.537/2006
Sh.(konjugovana
pneumokokova vakcina)
Z&3krt,tetanus,davivy 5 a7 6let pteockovani Trivakcina
kadel
Tuberkuléza 11 let pieockovani Pieockovani pouze u
tuberkulin negativnich
Virova hepatitida B 12 let 1.,2.,3. davka Neockované ro¢niky
Détska pienosna obrna 10 az 11 let Pfeockovani Inaktivovana vakcina
(5.davka)
Tetanus 14 a7 15 let pieockovani Monovakcina

Zdroj : vyhl.€.537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem (19)
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile préace
Hlavni cile této préace jsou :
1. Ukazat ptinos novelizace vyhlasky ¢.537/2006Sb., o oCkovani proti infekénim

nemocem, V oblasti ochrany vetfejného zdravi.

2. Zmapovat pravni a zdravotni disledky odmitani povinného ockovani.

V souvislosti s hlavnimi cily prace byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:
1. Zjistit informovanost rodi¢d ohledné pravnich a zdravotnich disledcich
odmitani pravidelného oc¢kovani
2. Zjistit, zda se lékafi setkavaji s odmitaci oCkovani a co vede rodice

k takovému jednéni.
2.2 Hypotézy
V ramci prace byly stanoveny tyto hypotézy:
Hypotéza ¢.1

Odmitani pravidelného ockovani ma zdravotni disledky pro dité.

Hypotéza ¢.2

Odmitani pravidelného ockovani ma pravni disledky pro zdkonné zastupce ditéte.

Hypotéza ¢.3

Nova vyhlaska ¢.537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem odstrani
nepiehlednost v proockovanosti.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Kapitola ,.Soucasny stav byla vypracovana metodou sekundarni analyzy dat a
obsahovou analyzou dokumentti (monografické publikace, odborna literatura, novinové
Clanky, webové stranky, pravni normativni akty). VeSkeré zdroje, z kterych tato
bakalai'ska prace ¢erpala jsou uvedeny v abecednim potadku v kapitole 7 Zdroje.

Pro sbér primarnich dat byla pouzita metoda dotazovani, kterd byla realizovana
dvéma technikami. Pro zjiStovani informovanosti rodi¢ti o povinnosti pravidelného
ockovani jejich déti a moznych nasledcich pfi odmitnuti pravidelného ockovani byla
pouzita technika dotazniku (ankety). Technika fizeného rozhovoru byla pouzita pfi
rozhovorech s 1ékafi. Rozhovor mél za cil zjistit pfinos novelizace vyhlasky ockovani
(vyhl.€.537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem) v oblasti ochrany
vefejného zdravi a zmapovat, zda se Iékafi setkavaji s odmitanim pravidelného
ockovani ze strany rodic¢t.

Metodu sekundéarni analyzy dat byla také zpracovana ¢ast prace, kterd popisuje
postup dotcenych spravnich orgéni pii zahajeni spravniho fizeni s odmitaci ockovani.

Jako zdroj byla pouZita kazuistika KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

3.2.1 Lékaf¥i pro déti a dorost Ceskobudé&jovického a Libereckého kraje

Rizené rozhovory byly vedeny v ordinacich pediatri Ceskobudg&jovického a
Libereckého kraje. Lékati byli vybrani kvotnim vybérem, kde kvotou byla specializace
lékatstvi pro déti a dorost. Celkem bylo uskutecnéno 10 fizenych rozhovort s deseti
lékaii. K dané problematice se vyjadiovali : MUDr. Borovkova, MUDr. Cejkova,
MUDr. Dortova, MUDr. Krigarovd, MUDr. Lakom4, MUDr. MatouSovd, MUDr.
Nerudova, MUDr. Rackova, MUDr. Toméa3ek a MUDr. VVosatkova.
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3.2.2 Rodice déti registrovanych u vySe uvedenych pediatra

Anketa probéhla ve Ctyf ordinacich vySe uvedenych pediatrd. Jednalo se 0
ordinace MUDr.Cejkové, MUDr. Lakomé, MUDr. Matousové a MUDr. Tomaska.
Cilovou skupinou pro anketni Setfeni byli rodi¢e vybrani kvotnim vybérem, kde kvotou
pro vybér byla skutecnost, ze v obdobi od 28.2.2008 do3.4.2008 doprovazeli své dité
k détskému 1ékafi. Dotazniky byly predkladany samotnymi 1ékafi nebo sestrami
rodic¢tim, ktefi ho na misté vyplnili.

Rozdano bylo 223 dotaznikd a vyplnénych dotaznik bylo vraceno 207 kus.
Néavratnost tedy byla 92,8%.

3.2.3 Fyzické osoby (odmitac¢i ofkovani) s kterymi bylo zahajeno spravni Fizeni
mistné prislusnou KHS

Vyzkumnym souborem byl manzelsky par, ktery odmital nechat své dveé déti
ockovat. S témito osobami bylo zahajeno spravni fizeni v kompetenci KHS Libereckého

kraje se sidlem v Liberci.
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4 VYSLEDKY
4.1 Technika 1 : Anketa
Cil :
Zmapovat informovanost rodi¢li o pravnich a zdravotnich diisledcich odmitnuti vakciny

ze schématu pravidelného ockovani.

Hypotézy:
Hypotéza 1: Odmitani povinného ockovani ma pravni dusledky.
Hypotéza 2 : Odmiténi povinného ockovani ma zdravotni dasledky.

Sledovany soubor :
Rodice, kteti v obdobi od 28.2.2008 do3.4.2008 doprovazeli své dité k détskému I1ékati.

Sledovano ve ¢tyrech ordinacich 1ékait pro déti a dorost. Celkem 207 respondentt.

Metoda zpracovani vysledkii:

VyseCové grafy, které zndzoriuji pomérny podil odpoveédi A,B,C. Vysledky jsou
uvedeny v procentech i absolutnich hodnotéach.

Tabulky zachycujici vysledky (v absolutnich ¢&islech) v jednotlivych ordinacich

(ordinace znaceny ¢isly 1- 4). Umoznuje porovnani dil¢ich vysledkd pti zkoumani.

Navratnost dotaznikii:
Bylo rozdano 223 kust dotaznikli a zpét se vratilo 207 kust, coz predstavuje 93%

navratnost (viz graf ¢.1).

Graf ¢.1:Navratnost dotaznikua
El nevyplnéno
7% (16)
O vyplnéno;
93% (207) celkovy poéet rozdanych
dotaznik
223
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Struktura cilové skupiny : podil matek a otct

Sledovany soubor, ktery zahrnoval 207 respondentti, byl z 94,7% (196

respondentl) zastoupen matkami a 5,3% (11 respondentil) ptipadalo na otce.

5,3%(11)

Respondenti - matky vs. otcové

O matky
[l otcové
0 94,7%(196)
Ordinace ¢. Matky Otcové
1 92,9%(65) 7,1%(5)
2 100%(55) 0%(0)
3 90%(36) 10%(4)
4 95,2%(40) 4,8%(2)
Aritmeticky 94,5%(196) 5,5%(11)
prumér

Zdroj : Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 1
Oc¢kovani ditéte proti zakladnim onemocnénim(=tuberkuléza, z&3krt, tetanus, davivy
kasel, invazivni onemocnéni vyvolané puvodcem Haemophilus influanzae B, prenosnd
detska obrna, virova hepatitida B, spalnicky, zardénky a priusnice) je:
a) povinné, zakonem definované.
b) dobrovolné, rodi¢ sam zvoli proti jakému z vySe uvedenych nemoci necha
dité ockovat.
c) na doporuceni lékate, ktery sam uréi proti jaké z vySe uvedenych nemoci
bude dité ockovano.
Dotézanych 207 respondentti odpovidalo nasledovné: 87,9% (182 respondentit)
je informovéano o zékonné povinnosti pravidelného oc¢kovani, 7,2% (15 respondent1) se
domnivd, Ze podoba ockovaciho kalendare je dana lékafem a 4,8% (10 respondenttl) je

presvédceno, ze o ockovani svého ditéte rozhoduji oni sami.

Otazka €.1 - Ockovani ditéte proti zakladnim infekénim onemocnénim* je:
07,2% (15)

4,8% (10)

O povinné, zdkonem
definované

dobrovolné, zvoli rodi¢

O na doporuceni lékate

0 87,9% (182)

Ordinace ¢. Moznost A | Moznost B

1 87,1% (61) | 8,6% (6) 4,3% (3)
2 92,7% (51) | 1,8% (1) 5,5% (3)
3 87,5% (35) | 2,5% (1) 10% (4)
4 83,3% (35) | 4,8% (2) | 11,9% (5)
Aritmeticky |87,65% 4,43% 7,92% (15)
prumér (182) (109)
Zdroj:Vlastni vyzkum

- 46 -



Otazka ¢.2

Nepodéani vakciny proti vySe uvedenym nemocem:
a) nepredstavuje pro dité zdravotni riziko, nebot’ se jiz vétSina onemocnéni
stejné nevyskytuje.
b) ulevi détskému organismu, nebot’ nebude zatizen jeho imunitni systém.
c) mize mit pro dit¢ zdvazné zdravotni dusledky, v ptipadé, Ze se dostane do

kontaktu s nemocnym ¢lovékem.

Dotézanych 207 respondentti odpovidalo nasledovné: 92,3% (191 respondentit)
si uvédomuje mozné zdvazné zdravotni dasledky pro dité pii nepodani vakciny, 5,8%
(12 respondenttl) v takovém jednani vidi tlevu pro imunitni systém ditéte a 1,4% (4

respondenti) se domniva, Ze zadné riziko neni, nebot’ onemocnéni se jiz nevyskytuji.

Otazka ¢.2 - Nepodani vakciny
B 1,49%(4) Bl neptedstavuje riziko,nebot’
B 5,89(12) onemocnéni se jiz
nevyskytuji
B uleviorganismu, nebude
zatizen imunit.sys.
O mtize mit pro dité zivazné
zdrav.nasledky
92,3%(191)
Ordinace ¢. | Moznost A | Moznost B
1 2,9% (2) | 7,1% (5) | 90,0% (63)
2 18% (1) | 1,8%(1) | 96,4% (53)
3 - () | 25%(1) | 97,5% (39)
4 2,4% (1) | 11,9% (5) | 85,7% (36)
Aritmeticky 1,78%(4) |5,82%(12) | 92,4% (191)
primér

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otézka Cislo 3

Rozhodnuti rodi¢t nenechat o¢kovat dité proti vySe uvedenym nemocem je:
a) jeho vysostné pravo, nebot je zdkonnym zastupcem ditéte a rozhoduje za ng;.
b) v rozporu s pravni normou upravujici o¢kovani proti infekénim nemocem.
) Vrozporu se zvyklostmi spole¢nosti, nebot v CR je dlouhodobd tradice

ockovani.

Dotézanych 207 respondentti odpovidalo nasledovné: 69,6% (144 respondentit)
si uvédomuje, Ze takové jednani je vrozporu se zakonem, zatimco 16,9% (35
respondentll) sdili ndzor Ze je to jeho vysostné pravo a 13,5% (28 respondentil)

shledava, Ze takové jednani je v rozporu se zvyklostmi spole¢nosti.

Otazka ¢.3 Rozhodnuti rodici nenechat dité o¢kovat je:

0 13,5%(28) 16,9% (35)

jeho wysostné pravo,
nebot’ je zakonnym
zastupcem

V rozporu se zdkonem

O v rozporu se zvyklostmi

69,6% (144) spolecnosti

Ordinace ¢. Moznost A Moznost B

1 22,9% (16) 67,1% (47) 10,0%(7)

2 14,5%(8) 65,5%(36) 20,0%(11)

3 12,5% (5) 75,0% (30) 12,5%(5)

4 14,3%(6) 73,8% (31) 11,9%(5)
Aritmeticky | 16,05%(35) 70,35%(144) | 13,6%(28)

prumér

Zdroj :Vlastni vyzkum
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Otézka ¢. 4
Je mozno trestat rodiCe, ktery zabranil ockovat své dité proti vySe uvedenym
nemocem?

a) ano

b) ne

Dotézanych 207 respondentti odpovidalo nasledovné: 59,4% (123 respondentit)
si pfipousti potrestani, které¢ by nasledovalo po rozhodnuti nedat dité oc¢kovat a 41,8%

(84 respondentt) shledava, ze takové jednani je beztrestné.

Otazka ¢.4 - Je moZno trestat rodi¢e za odmitnuti o¢kovani u jejich
déti
O ano
40,6%(84)
ne
059,4% (123)
Ordinace ¢. Moznost A Moznost B
1 57,1% (40) | 42,9%(30)
2 58,2%(32) 41,8%(23)
3 72,5%(29) 27,5%(11)
4 52,4%(22) 47,6%(20)
Aritmeticky | 60,05%(123) 39,95%(84)
prumér

Zdroj :Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 4b
Pokud ano, trestem je :

a) napomenuti od 1ékaie

b) spravni fizeni a pokuta

€) soudni stihani a mozné uvaleni vazby za ohroZeni zdravi ditéte

Dotéazanych 124 respondenttl, ktefi jsou si védomi urcitych nasledkd rozhodnuti
nenechat dit¢ oCkovat, si pfipousti nasledujici tresty: 60,2% (74 respondentil) vidi jako
mozny trest soudni stihdni a uvaleni vazby, zatimco 26,0% (32 respondentil) se

domniva, Ze dojde k spravnimu fizeni a uvaleni pokuty a 13,8% (17 respondenti)vidi

trest v napomenuti od 1ékate.

[113,8%(17)

00 60,296(74)

m 26,09(32)

Otazka ¢.4b-Trestem za odmitnuti o¢kovani je:

O napomenuti od lékate
spravni fizeni a pokuta

1 soudni stihani a uvaleni
vazby

Ordinace ¢. Moznost A Moznost B
1 10,0%(4) 27,5%(11) 62,5%(25)
2 21,9%(7) 28,1%(9) 50,0%(16)
3 13,8%(4) 24,1%(7) 62,1%(18)
4 9,1%(2) 22,7%(5) 68,2%(15)
Aritmeticky [ 13,7%(17) 25,6%(32) | 60,7%(74)
prumeér

Zdroj :Vlastni vyzkum
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Uspé&$nost spravnosti vyplnéni dotazniku

Dotéazanych 124 respondentti, odpovidalo nasledovné: 86% (178) oznacilo v péti
otazkéach alesponi jednu chybnou variantu, zatimco 14% (29) odpovéd€lo na vSechny

otazky spravng.

Uspésnost bezchybné vyplnéného dotazniku

bez chyby;
14,09%0(29)

O minimalné 1

chyba;
86,0%(178)

Ordinace ¢. Min. 1 chyba | Bez chyby

1 85,7%(60) | 14,3%(10)

2 85,5% (47) 14,5%(8)

3 85%(34) 15%(6)

4 88,1%(37) 11,9%(5)
Aritmeticky | 86,1%(178) 13,9%(29)

prumér

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2 Technika 2 : Rizeny rozhovor

Cil :
Cil 1: Ukazat pfinos novelizace vyhlasky ¢.537/2006 Sb., o o¢kovani proti infek¢nim

nemocem.

Cil 2: Zmapovat zdravotni diisledky odmitani pravidelného oc¢kovani.

Hypotézy:
Hypotéza 1: Vyhlaska ¢.537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem, odstrani
neptehlednost v proockovanosti.

Hypotéza 2 : Odmitani povinného ockovani ma zdravotni dasledky.
Sledovany soubor :
Lékaii pro déti a dorost, ktefi byly vybrani nahodnym vybérem. Rizené rozhovory

probéhly s deseti lékari.

Metoda zpracovani vysledkii:

Informace ziskané béhem tizenych rozhovort shrnuty do jednotlivych tabulek.
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I. SOUCASNA LEGISLATIVNI UPRAVA PRAVIDELNEHO OCKOVANI
» INFORMOVANOST RODICU O POVINNOSTI PRAVIDELNEHO OCKOVANT{

1. Jsou si dle Vas rodice védomi toho, Ze pravidelné okovani je stanoveno

zakonem?

Devét z dotdzanych 1ékait shledavaji, Ze rodi¢e jsou informovani o zakonné
povinnosti pravidelného ockovani. Desaty I€kat uptesiiuje, ze ne vsichni rodice jsou o

této skutecnosti informovani.

Ordinace ¢islo Odpoved
1 Ano
2 Ano
3 Ano
4 Ano
) Ano
6 Ano
7 Ano
8 Ano
9 Ano
10 Jak ktefi rodice

Zdroj : Vlastni vyzkum
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2.a Jsou si dle Vas rodice védomi moznych postihi pri odmitnuti o¢kovani?

Sest z deseti dotdzanych 1ékait zastava nazor, Ze rodie jsou si védomi moznych
postihti pfi odmitnuti ockovani. Jeden =z oslovenych Iékaii je o tomto tvrzeni
presvédcen jen u nékterych rodicl, zatimco dal$i z oslovenych lékaid shledava, ze
rodice si zadny trest neuvédomuji. Zbyli dva I€kati sdili ponékud odlisné nazory. Jeden
vyslovuje nazor, ze vlastné nevi, nebot’ tuto otdzku nikdy s rodi¢i nefesil, druhy se
naopak setkal s rodici, kteti odmitaji o¢kovani a jeho zkuSenost je takova, ze rodice tusi

néjaké sankce, ale zaroven se odvolavaji na Listinu zakladnich prav a svobod.

Ordinace ¢islo Odpoved
1 Ano
2 Ano
3 Ano
4 N¢ekteti rodice ano
5 Ano
6 Tusi, Ze n¢jaké

sankce existuji.
Obraceji se na LZPS.

7 Nevim, nikdy jsem to
s rodi¢i netesila.

8 Ano

9 Ano

10 Ne

Zdroj : Vlastni vyzkum
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2.b Pokud si pripousti néjaké stihani za odmitnuti ockovani, o jaké postihy se
jednd?

K dané problematice se vyjadiovalo sedm z deseti dotdzanych 1ékaii. Jednalo se
o lékare, ktefi se setkavaji s rodi¢i vyjadiujicimi nesouhlas s ockovanim. Dle 4 pediatra
pfevazuje u rodi¢d nazor, ze odmitnuti ockovani bude mit za nasledek penézitou
pokutu. Dale nésleduji praktické obavy, jak uvadi 2 1ékafi, jednd se hlavné o odmitnuti
zapsat dité do Skolky (pokud neni ockované). Dva I€kati se také shodli v nazoru, ze
rodice se obavaji odebrani prispévkl na dité. Nazor, ze rodie néjaké sankce tusi, ale

ptevazuje v nich pocit nepostihnutelnosti, sdileji taktéZ dva 1ékafi.

Ordinace Odpoveéd’
Cislo Pen¢zitd | Odepfenozapsani|  Odebrani Maji povédomi o
pokuta do S!<91kty(P°Pt piisp&vki na n&jakych
ucast na 7o N -
kolektivnich dité ?a”kf:"?h’ ale_
akcich-tabory...) prevazuje pocit
nepostihnutelnosti
1 Ano Ano Ano --
2 -- -- Ano --
3 -- -- -- Ano
4 - - - -
) Ano -- -- --
6 Ano -- -- Ano
7 - - - -
8 Ano -- -- --
9 -- Ano -- --
10 -- -- -- --

Zdroj : Vlastni vyzkum
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3. Setkavate se s rodi¢i, ktefi odmitaji piese v§echny rady a domluvy nechat své

dité ockovat? Jak postupujete v takové situaci?

Pét z dotazanych 1ékaii se s rodiCi, ktefi tvrdosSijn¢ odmitaji nechat své déti

ockovat, v soucasné praxi vibec nesetkalo. Zbylych pét 1ékait maji s takovou situaci

zkuSenosti a postupuji nasledovné. Dva aplikuji identicky postup — nechaji rodice

podepsat dokument o ptrevzeti odpovédnosti za odmitnuti dité ockovat a poté nahlasi

takové jednani prislusné KHS. Treti l1ékai postupuje stejné, ale kromé¢ KHS informuje

také odbor socialni pée. Zbyli dva lékafi uplatiiuji odlisny postup — prvni z nich

respektuje rozhodnuti nenechat dité ockovat dle platného ockovaciho kalendare a

navrhne néktera ockovani odsunout na pozdéji, druhy necha sepsat argumenty rodict

odmitajici ockovani a pak s nimi tyto argumenty prodiskutuje.
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Ordinace Odpoveéd
Cislo setkavam Pokud ano(setkava)
Ano
Podepsani Nahlasi Nahlasi na Dalsi
dokumentu o | ptislusné odbor moznost
Ne pievzeti KHS socialni péce
odpovédnosti
esetkdvam
1 Ne -- -- -- --
2 Ne -- -- -- --
3 Ano Ano Ano -- --
4 Ne -- -- -- --
5 Ne -- -- -- --
6 Ano Ano Ano Ano --
7 Ano Ano Ano -- --
8 Ne -- -- -- --
9 Ano -- -- -- Hleda
alternativni
feSeni
10 Ano -- -- -- Pisemné nech4
rodice shrnout
jejich
argumenty
proti
Zdroj : Vlastni vyzkum



» SOUCASNA LEGISLATIVNI UPRAVA PRAVIDELNEHO OCKOVANTI — VAS

NAZOR

1. Vas$ nazor na konkrétni zmény v o¢kovacim kalendari:

a) Podani inaktivované ockovaci latky (IPV) proti poliomyelitidé

Naprosto vsichni z dotazanych 1ékaii souhlasi s touto zménou v ockovacim

kalendafi — podani inaktivované ockovaci latky proti poliomyelitidé. Jako hlavni klad se

vsichni jednoznac¢né shoduji na mensi reaktogennosti ockovaci latky. Jeden z I¢kaiti

dale zdiraziuje pozitivni fakt, 7e se Ceska republika se timto krokem srovnava

s evropskym trendem, dalsi Iékat vidi piiznivy vliv v eliminaci rizika mutace divokého

a vakcinalniho (Zivého) kmene.

Co se tyCe negativ podani IPV Sest z deseti lékaiti uvadéji intramuskularni

aplikaci, kterd nahradila aplikaci per os (tato aplikace byla pro dit¢ ,prijemnéjsi).

Jeden z 1ékart uvadi dalsi nedostatek a to, Ze momentalné je vakcina Spatné dostupna a

v ordinacich je ji nedostatek. Jiny z dotazanych Iékaiu piiznava pochybnost o vzniku

niz§iho titru protilatek pti aplikaci nezivé vakciny.

Ordinace Odpoveéd’
Cislo Souhlasim Klady Zapory

1. Mensi reaktogennost 1. Intramuskularni aplikace

2. Srovnani s evropskym 2. Oc¢kovaci 1. neni nyni

trendem dostupna

3. Neni riziko mutace 3. Riziko vzniku nizsiho

divokého a vakcinalniho titru protilatek

.| kmene
N hlasim
esouhias 1 2 3 1 2 3

1 Souhlasim Ano -- -- Ano -- --
2 Souhlasim Ano -- Ano -- -- --
3 Souhlasim Ano -- -- -- -- --
4 Souhlasim Ano -- -- Ano -- --
5 Souhlasim Ano -- -- -- Ano --
6 Souhlasim Ano -- -- -- -- Ano
7 Souhlasim Ano -- -- Ano -- --
8 Souhlasim Ano | Ano -- Ano -- --
9 Souhlasim Ano -- -- Ano -- --
10 Souhlasim Ano -- -- Ano -- --
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b) Zavedeni hexavakciny

Devét zdeseti dotazovanych 1ékaiti souhlasi s dal$i zménou v ockovacim
kalendaii — zavedenim hexavakciny. Jako hlavni klad vidi osm z téchto lékaiti mensi
reaktogennost vakciny. Dalsi vyhodu vidi sedm z nich ve sloudeni oc¢kovacich latek
(redukce poctu vpichti). Dva lékati také konstatovali, zZe zaznamenali, ze dé€ti po
aplikaci hexavakciny méné placou.

Naopak jeden zoslovenych pediatri vyslovil nesouhlasné stanovisko se
zavedenim hexavakciny, dodal argument, Ze se jedna o velkou antigenni zatéZz v raném
obdobi vyvoje ditéte. Byly zaznamenany i dal$i pochybnosti ohledné hexavakciny. Dva
pediatfi vyjadtili obavy pfi hledani pfi¢iny mezi cetnymi slozkami hexavakciny, pokud
by nastala alergicka reakce po ockovani. Jeden z lékaii poukdazal na to, ze vakcina je
finanén¢ naro¢na a pojisStovna by méla nejprve vyrovnat zavazky vici 1ékaram, které

zustaly do dnesni doby nenaplnény.

Ordinace Odpoveéd’
Cislo Souhlasim Klady Zapory
1. Mensi reaktogennost 1. Obtizné hledat pfic¢inu
(acelularni pertuse) pfi vzniku alergické
2. Redukce poétu vpichtt | reakce
3. Déti pocit'uji mensi 2. Finan¢né narocna
bolest (méné¢ placou) vakcina(pojistovny by
meély nejprve splnit
predchozi zavazky
Iékaitim)
, 3.Velka antigenni zatez
Nesouhlasim 1 2 3 1 ) 3
1 Souhlasim | Ano -- -- -- -- --
2 Souhlasim | Ano | Ano -- -- -- --
3 Souhlasim | Ano | Ano -- -- -- --
4 Souhlasim | Ano | Ano | Ano | Ano -- --
5 Souhlasim -- Ano -- -- -- --
6 Souhlasim | Ano | Ano | Ano | Ano -- --
7 Souhlasim | Ano -- -- -- -- --
8 Souhlasim | Ano | Ano -- -- Ano --
9 Nesouhlasim | -- -- -- -- -- Ano
10 Souhlasim | Ano | Ano -- -- -- --

Zdroj : Vlastni vyzkum
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c) Zjednodusi hexavakcina zapis do zdravotnické dokumentace a planovani dalsi
davky?

Devét z deseti I€kaii konstatovalo, Ze k jistému zjednoduseni pii zapisu do
zdravotnické dokumentace dojde. Jeden z Iékait vyzdvihl zjednoduseni planovani dalsi
davky, jiny vSak tento fakt oznacil za drobnost. Lékati vSak také dodali, ze diive nebyl
zapis n&jaky komplikovany, zalezelo a stale zalezi individualné na zdravotnikovi a jeho
organizaci préce.

Co se tyCe neptehlednosti, jednoznaéné se vyslovili, Ze nepiehlednost, pokud
néjaka byla, nevychazela z organizace ockovani, ale ze Spatné organizace prace

doty¢ného zdravotnika.

Ordinace ¢islo Odpoveéd
Ano Dalsi komentaf
Ne
1 Ano Predtim zapis nebyl zvIlast’
komplikovany
2 Zalezi vSak individualné na
Ano pracovnikovi a jeho systému
prace
3 Ne --
4 Ano --
5 Ano --
6 Ano Hlavné planovani dalsi davky
7 Ano --
8 Ano Je to vsak jen drobnost
9 Ano --
10 Ano --

Zdroj : Vlastni vyzkum
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d) Zavedeni pravidelného ocCkovani proti pneumokokovym ndkazam u déti, které k
tomu maji zdravotni indikace.

Osm z deseti Iékait vyslovilo souhlas k této dalsi zméné v oCkovacim kalendaii
— zavedeni pravidelného ockovani proti pneumokokovym nakazadm u déti, které k tomu
maji indikace. Jako hlavni argument vyslovilo Sest z nich fakt, Ze vakcina chrani pied
nebezpeCnymi komplikacemi pneumokokovych onemocnéni. Dale ¢tyfi  z nich
poukézali na to, Ze v disledku ockovani se snizuje vyskyt otitid. Dalsim argumentem
pro byla dobra snasenlivost vakciny a G¢inna ochrana.

Zbyli dva pediatii vyslovili nesouhlas se zavedenim této vakciny. Jeden z nich
uvedl nasledujici argumenty: sérotypy ve vakciné neodpovidaji evropské populaci,
zavazné komplikace pfi pneumokokovém onemocnéni nejsou cCasté a vefejnost je
klamana zavadéjici reklamou ve sdélovacich prosttedcich. Druhy pediatr, ktery byl

proti, doplnil, Ze aplikace vakciny zkomplikuje soucasny zdravotni stav ditéte.

Odpoveéd
Ordinace | Souhlasim Klady Zéapory

¢islo 1. Chrani pted nebezpednymi | 1. Sérotypy ve vakcing
komplikacemi pneumokok. | neodpovidaji evrop. populaci
onem. 2. Zavazné komplikace
2. Dobra snasenlivost nejsou Casté
3. Snizuji vyskyt otitid 3. Klamna reklamni kampan
4. Chrani ¢inné v médiich

4. Vakcina zkomplikuje
soucasny zdravotni stav ditcte

Nesouhlasim 1 > 3 7] 1 ) i 2
1 Souhlasim | Ano | -- - - - - - -
2 Souhlasim - | Ano| -- -- - - - -
3 Nesouhlasim | -- -- -- -- | Ano | Ano | Ano | --
4 Souhlasim -- - | Ano | -- -- - _- -
5 Souhlasim | Ano| -- | Ano| -- - - - -
6 Souhlasim | Ano| -- | Ano| -- - - - -
7 Souhlasim | Ano | -- - - - - - -
8 Souhlasim | Ano | -- - |Ano | -- -- -- -
9 Nesouhlasim | - | - | - | - | - | - | —- |Ano
10 Souhlasim | Ano| -- | Ano| -- - -- -- -

Zdroj : Vlastni vyzkum
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2. Vyuzivali rodi¢e mozZnosti zakoupeni ockovaci latky (ktera je nyni soucasti

hexavakciny), kterou détsky lékar pak uz jen aplikoval.

Osm z deseti oslovenych 1ékara se setkavalo s rodici, ktefi jim donesli ockovaci
latku, kterou pak aplikovali. Naopak dva z Iékaii rodi¢i zakoupenou latku neaplikovali,
jeden odmita takovou latku aplikovat, nebot’ nemize rucit za zachovani chladového
fetézce. Druhy s 1ékaiti nezaznamenal zdjem ze strany rodict ockovaci latku si zakoupit

a donést k aplikaci.

Ordinace cislo Odpoved

1 Ano

2 Ano

3 Ne (odmité aplikovat)
4 Ano

) Ano

6 Ano

7 Ano(né€kolik)

8 Ano(cca 5%rodict)
9 Ano

10 Ne

Zdroj : Vlastni vyzkum

-61-



3. Celkovy prinos novelizace vyhlasky ¢.537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim

nemocem, hodnotim jako:

Sest z dotazanych 1ékait hodnoti piinos novelizace vyhlasky ¢.537/2006 Sb., o
ockovani proti infekénim nemocem, jako spiSe pozitivni. Tti z nich dokonce uvadéji

hodnoceni velmi pozitivni. Zbyly jeden 1ékat komentuje ptinos jako spiSe negativni.

Ordinace ¢islo Odpoveéd

Ve_Ir_ni ] Spi?e ] Spié_e ] Velr_ni ]
pozitivni | pozitivni | negativni | negativni

1 -- Ano -- --

2 Ano -- -- --

3 -- Ano -- --

4 -- Ano -- --

5 -- Ano -- --

6 -- Ano -- --

7 Ano -- -- --

8 Ano -- -- --

9 -- -- Ano --

10 -- Ano -- --

Zdroj : Vlastni vyzkum
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II. ZDRAVOTNI DUSLEDKY PRODELANI INFEKCNIHO ONEMOCNENI

Setkali jste se ve své praxi s ditétem, které onemocnélo infekénim onemocnénim,

proti kterému je zavedeno pravidelné o¢kovani ?

Z dotazanych deseti 1ékaiti se jich sedm setkalo ve své soucasné praxi s ditétem,
které onemocnélo inf. chorobou ze schématu pravidelného ockovani. Vsech sedm
lékaia se setkalo s ditétem, které onemocnélo pertusi, dva zlékaii oSetfovali dité
S ptiusnicemi. Posledni pfipady téchto onemocnéni zaznamenali 2 lékafi v tomto roce,
téi 1ékaii v r.2007, jeden lékai v r.2006 a jeden lékai v r.2005. Frekvenci vyskytu hlavné
pertusse 2 1ékati hodnotili jako 1x/rok, déle jednotlivi Iékafi: 2x/rok, 5x/rok a 10x/rok.
Zbyli dva 1ékati odpoveédéli, ze frekvenci nemohou ur¢it. Komplikace spojené s nizkym

vékem ditéte a naslednou hospitalizaci konstatovali t¥i z oslovenych Iékaiu.

Ordinace ¢islo Odpoved
Ano Jaké Kdy Frekvence | Komplikace
Ne | onemocnéni | naposledy
1 Ano Pertuse V r. 2007 1x/rok Kojenec-
hospitalizace
2 Ano Pertuse 18.3.2008 5x/rok --
3 Ne -- -- -- --
4 Ano Pertuse V r.2005 | Nelze urdit |Zanét priidusek
(hospitalizace)
5 Ne -- -- -- --
Ano Pertuse V r.2007 1x/rok --
Ano Pertuse V r. 2006
2x/rok --
Piiusnice V r.2006
Ne -- -- -- --
Ano Pertuse V. r.2007
Nelze urcit --
Piiusnice V r. 2007
10 Ano Pertuse Leden 2008 10x/rok Kojenec-
hospitalizace

Zdroj : Vlastni vyzkum

-63-



III. ODMITANI OCKOVANI
» ZDRAVOTNI DUSLEDKY ODMITNUTI OCKOVANI

1. V ¢em vidite v_soucasné dobé nejvétsi zdravotni riziko u neockovaného

ditéte(vnimavy jedinec k importované nakaze, potencialni zdroj.....)

VSichni dotazovani 1ékati shodné uvedli, Ze i v soucasné dob¢ je stale prvni
prioritou oc¢kovani zabranit vzniku onemocnéni vnimavého jedince. Jeden z nich uvedl,
ze riziko existuje, ale je pomérné malé, pokud je jedinec chranén kolektivni imunitou,
coz je problém naptiklad pfi cestovani do cizich zemi, jak uvedl dalsi pediatr. Pro
polovinu z dotazanych bylo dal$im rizikem u neockovaného ditéte fakt, ze naruSuje
kolektivni imunitu a stava se potencialnim zdrojem. Jeden z pediatrti na zavér uvedl, Ze

ockovani chrani proti onemocnénim, které mohou byt pro dité smrtelné.

Ordinace ¢islo Odpoved
Vnimavy jedinec Naruseni OhroZeni na
kolektivni vlastnim zivoté
imunity
1 Ano -- -
2 Ano -- --
3 Ano, ale malé riziko, Ano -
pokud je vysoka
kolektivni imunita
4 Ano Ano -
5 Ano Ano --
6 Ano Ano Ano
7 Ano, hlavné riziko - -
import.
Néakazy/cestovani
8 Ano Ano --
9 Ano - -
10 Ano -- --

Zdroj : Vlastni vyzkum
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2 . Jsou importované nakazy redlnym rizikem? S jakymi importovanymi ndkazami

se setkavate?

Devét z oslovenych lékaiti vidi importované nakazy jako redlné riziko pro
Ceskou populaci. Tti z téchto pediatri se vSak v soucasné praxi s Zadnou importovanou
nakazou osobné nesetkalo. Jako rizikové importované infekéni onemocnéni vidi sedm
pediatrti tuberkulézu (kde jeden 1ékat konstatuje, ze pro zdravou populaci neptedstavuje
toto onemocnéni zdravotni riziko), dale tfi z nich uvadi zavleceni pertuse a jeden z nich

dopliiuje importované spalnicky.

Ordinace ¢islo Odpoved
Ano Jaka onemocnéni
Ne

1 Ano Tuberkul6za
2 Ne --
3 AnNo, ale --

osobné se

nesetkala
4 Ano TBC, pertuse, spalnicky
5 Ano, ale TBC

osobneé se

nesetkala
6 Ano TBC
7 Ano TBC
8 Ano TBC, pertuse
9 Ano TBC (nepredstavuje riziko pro zdravou

populaci), pertuse

10 Ano, ale

osobneé se -

nesetkala

Zdroj : Vlastni vyzkum
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3. Setkali jste se vy osobné s néjakym konkrétnim ditétem, které nebylo ockované a
tento fakt vedl k néjakému zdravotnimu disledku na jeho zdravi nebo na zdravi
jinych lidi?

Na tuto otdzku odpovédél kladné jen jeden z oslovenych Iékafi. Toto dité nebylo
ockované, onemocnélo davivym kaslem a jelikoz se jednalo o kojence jeho stav byl
vazny a nasledovala hospitalizace. Ostatni se tedy s neockovanym ditétem, které by
onemocnélo nesetkali. Tti I¢katri uvadéji, ze v ordinaci maji 100% proockovanost, takze
se prakticky s neockovanym ditétem v soucasné dobé vibec nesetkavaji. Jeden lékaf
poukazuje na to, Ze v ordinaci ma neockované déti, které do tohoto okamziku nemély

zadné problémy, nebot’ rodice udrzuji tyto déti mimo kolektiv.

Ordinace cislo Odpoved
Ano Komentar
Ne

1 Ne --
2 Ne --
3 Ne -
4 Ne V ordinaci je 100% proockovanost
5 Ne --
6 Ne V ordinaci jsou neockované déti

(nejsou v kolektivu,zatim bez problémii)
7 Ne V ordinaci je 100% proockovanost
8 Ne V ordinaci je témét

100%proockovanost(2 dati
s kontraindikacemi)
9 Ne -
10 Ano pertuse u kojence s naslednou
hospitalizaci

Zdroj : Vlastni vyzkum
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» ODPURCI OCKOVANI A JEJICH ARGUMENTY

1. Setkavite se s odmitaci ockovani?

Ctyfi z dotazanych 1ékai se s rodi¢i odmitajici odkovani setkavaji, dalsi t¥i se
s takovymi rodi¢i setkavaji jen vyjimecn¢. Jeden z I€kaiti uvadi, ze se jedna jen o rodice
majici jisté pochyby, které jim objasni, a oni nechaji dit¢ ockovat. Dva z lékatt se
s rodi¢i-odmitaci o¢kovani nepotkavaji viibec.

Rodice odmitajici nechat dit¢ oCkovat Ctyfi z dotazanych I€kaiti oznacuji jako
lidi s alternativnim zptisoben zivota, dalsi dva 1ékafi maji zkuSenost spiSe s lidmi
duchovné zalozenymi. Jeden I€kat uvadi, ze se jedna o vzdélané lidi a posledni 1ékar

konstatuje, Ze se tyto lidé nedaji ptesné zatadit do vyse uvedenych ,,Skatulek®.

Co se tyCe konkrétnich argumentt proti ockovani, lékatfi se v ordinacich

setkdvaji s nasledujicimi argumenty:

Poradi Argument Citovan
kolikréat
1. Aplikace kombinovanych vakcin vede k pfetézovani imunitniho X
systému.
2. Nezéadouci u¢inky mohou zpisobit smrt. 5X
3. Nemoci, proti kterym se ockuje se jiz nevyskytuji, o¢kovani se 3X
mitize skoncit.
4. Lepsi hygienicky standart a kvalitni I€kai'skd péce jsou dulezitéjsi 2X
nez ockovani.

Zdroj : Vlastni vyzkum
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ODPURCI OCKOVANI A JEJICH ARGUMENTY

(1. Setkavate se s odmitaci o¢kovani?)

vysledky
Ordinace Odpoveéd’
¢islo 1. LepSi hygienicky standart a kvalitni
Ano 1ékaiska péce jsou dilezitéjsi neZ
oy ockovani
Typ lidi 2. Oc¢kované osoby stejné nakonec
onemocni
3. Jsou nekvalitni Sarze po kterych je
vyssi pravdépodobnost nezadoucich
reakci
4. Nezadouci uc¢inky mizou zpusobit
smrt.
5. Nemoci, proti kterym se ockuje se uz
nevyskytuji, oCkovani se mize skongit
6. Aplikace kombinovanych vakcin
Ne vede K ptetézovani imunitniho systému
1 2 3 4 5 6
1 Ne -- -- -- -- -- -- --
2 Ano Vzdélani lid¢ |Ano| -- | -- | -- |Ano| --
3 ANO vyjimeeng | Nelze uréit |Ano| -- | -- | -- | -- |Ano
4 ANO vyjimeené Lidé siln¢ - | -1 - |Ano| -- [Ano
duchovné
zaloZeni
5 Ano Nelze urcit - | -1 - |Ano| -- |Ano
6 Ano Lidé - | -] - |Ano| -- |Ano
vyjimecné | s alternativnim
zpisobem
Zivota
7 Ne -- -- -- -- -- -- --
8 Ano,maji Duchovng -- | -- | -- |Ano|Ano |Ano
pochyby,ale | zaloZeni lidé,
nechaji se | s alternativnim
presveédcit stylem Zivota
9 Lidé - | -1 -1 - |Ano|Ano
Ano s alternativnim
stylem Zivota
10 Lidé - | -] - |Ano| -- |Ano
Ano s alternativnim
stylem Zivota
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2. Jakym stylem jim tyto argumenty vyvracite? Jakym zptsobem jim vysvétlujete
prinos o¢kovani?

Argumenty, které dotazovani lékafi pouzivaji s cilem presvédcit rodice o

vyznamu ockovani, jsou setazeny sestupné — od nejcitovanéjSiho argumentu po nejméné

pouzivany.
Pofadi Argument Ordinace Citovan
Cislo kolikrat
1. Ockovani chrani dité pred nebezpecnymi 1,2,3,4,5,6,7, 9x
onemocnénimi. 8,9
2. Oc¢kovani chrani i1 ostatni lidi v kolektivu. 1,7,3,45,8 6Xx
3. Komplikace pii ockovani nejsou tak zavazné | 1,2,3,4,5,6 6Xx
jako samotné infek¢éni onemocnéni.
4, Ockovani je prevenci pfed importovanymi 1,2,3,4,7 5X
nakazami.
5. Nedochazi k pretézovani imunit. systému, 5,7,10 3X
nebot’ denné se
setkdvame s mnoha antigeny, aniz bychom si
to uvédomovali.
6. Zabranit o¢kovani znamena zanedbavat péci 2,6,8 3X
ditéte.
7. Lékar je povinen hlasit odmitnuti o¢kovani 2,6,8 3X
KHS a
odboru socialni péce.
8. Nebudou moci své dité umistit do skolky. 2,9,10 3X
9. Ockovani je povinnost, kterd vychazi ze 2,6 2X
zékona.
10. Nyni existuji moderni vakciny, které 10 1x
minimalizuji riziko rozvoje vedlejSich ucinki.
11. Literatura z které Cerpaji je zastarala. 1x
Doporuci nové publikace. 10
12. Snaha ptesveéd¢it o podani vakeiny proti 9 1x
diftérii + tetanu + pertusi. Ostatni o¢kovani
posune na pozdéji.
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4.3 Technika 3 : Sekundarni analyza kazuistiky

Cil :

Zmapovat pravni disledky odmitani pravidelného ockovani

Hypotézy:
Hypotéza 1: Odmitani povinného ockovani ma pravni dasledky.

Sledovany soubor :

Manzelsky par, ktery odmitd nechat své dveé déti ockovat.

- Syn (ro¢nik 2002), rodi¢e odmitaji o¢kovat proti : Zloutence typu B, nebylo zahajeno
ockovani proti spalni¢kam, priusnicim, zardénkam, poliomyelitidé

- Dcera (ro¢nik 2001), rodi¢e odmitaji o¢kovat proti : Zloutence typu B

Spravni fizeni bylo zahdjeno dne 3.9.2004 v Liberci zahajenim ptestupkového fizeni a

ukondeno rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi v Praze dne 7.4.2006.

Metoda zpracovani vysledkii:

Studium a shrnuti kauzy na podkladé¢ dokumentii archivovanych na KHS Libereckého
kraje se sidlem v Liberci. Dokumenty obsahuji: rozhodnuti KHS, protokoly o dstnim
jednani, odvolani proti rozhodnuti, pfedklady odvolani odvolacimu organu, rozhodnuti

Ministerstva zdravotnictvi, ndvrh na obnovu fizeni a dalsi dokumenty (15).
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1) Krok prvni — Odmitnuti aplikovat détem vakciny proti vySe uvedenym infekcénim
nemocem u praktického lékare pro déti a dorost

Manzelé odmitaji své dvé déti nechat ockovat. U syna (ro¢nik 2002) konkrétné
proti zloutence typu B, spalnickdm, ptiusnicim, zardénkdm, poliomyelitidé. U dcery
(ro¢nik 2001) se jedna o ockovani proti zloutence typu B.
Takovym jedndnim rodi¢e narusili nize uvedenou legislativu:

- §46 odst. 1,4 z.¢.258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi

- §5,6,7 vyhl.c.439/20008b, o ockovani proti infekcnim nemocem

Lékai informuje KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci (dale jen KHS) o
rozhodnuti rodi¢t nenechat dité oc¢kovat dne 15.5.2004. Rodi¢e podepisuji dokument

3

,Prohlaseni o vlastni zodpovédnosti pti neockovani®.

2) Krok druhy — Podnét odboru socidlni péce
KHS déava podnét odboru socidlni péce dle § 10 z. ¢. 359/99Sb., o socidlné
pravni ochrané¢ déti. Navrhuje prezkoumat rodinnou situaci a zjistit, zda nejde o

zanedbavani péce o déti.

3) Krok treti — Navstéva v rodiné a vyjadieni odboru socialni péce
Pracovnice oddéleni socialné-pravni ochrany déti provedla navstévu v roding.
Cilem bylo zjistit zivotni podminky déti s ohledem na to, zda nedochazi k zanedbavani.

Zaroven opét poklada rodi¢tim otazku, pro¢ nechtéji déti nechat ockovat.

Zaver organu socidlné-pravni ochrany ditéte zni :
- Socidlni pracovnici se nepodaftilo rodice presvédcit, aby nechali déti o¢kovat.
- Konstatuje, ze Zivotni podminky déti a jejich vztahy s rodici jsou bez vyhrad.
- Kauzu vraci na KHS a doporucuje, aby bylo pouzito v8ech dostupnych metod

k presvédceni rodici nechat déti oCkovat.
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4) Krok ¢tvrty -VySetieni moznych kontraindikaci k ockovani

Registrujici I€kat obou déti na popud KHS provadi vySetfeni déti pro ptipadné
kontraindikace ockovani. Vysledek zni: somaticky ndlez je fyziologicky,
psychomotoricky vyvoj odpovidd veku. Déti jsou bez kontraindikaci k ockovani a

mohou byt ockovany.

5) Krok paty - Zahdjeni piestupkového ¥izeni a piedvoldni osob obvinéné ze
spdchadni prestupku.

Rodice trvaji na svém rozhodnuti nenechat déti ockovat. S obéma rodici jakoZto
zakonnymi zastupci déti je z tohoto diivodu zahajeno piestupkové fizeni dle legislativy:

-$18z.¢ 71/1967 Sb., Fizeni o prestupku na useku zdravotnictvi

-$29odst. 1 pism. f) z. ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich, v platném znéni

Oba rodice jsou piedvolani k Ustnimu jednani na KHS.

6) Krok Sesty — Ustni jednani s rodici na KHS
Srodi¢i probéhlo celkem dvakrat Ustni jednani ohledné¢ daného ptestupku.
Jednani se uskutecnila na KHS za ptitomnosti obou obzalovanych, feditele KHS,

vedouci protiepidemického odboru a pravnika KHS.

Obvinéni béhem jednani udavaji nasledujici argumenty k rozhodnuti nenechat
déti ockovat:

- Zivotni styl a informace, které maji, zabrafiuji ockovani.

- Dle jejich informaci nejsou jejich déti nebezpecné pro okoli.

- Nenechaji narusovat imunitu svych déti podanim vakciny.

- Cht&ji ochranit své déti pred vedlej$imi ucinky vakciny, s kterymi maji vlastni
zkusSenosti.

- Uvadi, Ze jejich déti jsou zdravé.

- Odkazuji se na Umluvu o biomedicing.

- Zhlediska své zivotni filosofie pak zadaji, aby jejich déti nebyly zatézovany

provadénim
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o¢kovani a tufady je nenutily k vécem, které jsou v rozporu s jejich filosofii.
- Presto uvadéji, Ze si zdravotnictvi vazi. Sama obzalovanad pracuje ve zdravotnictvi a
rika, ze

jeji pristup neni lehkovazny.
- Dle jejich nazoru jsou pravni predpisy nedokonalé, pokud neumoziuji volbu
neockovat dité.
- Dale konstatuji, ze ptipadné postvakcinacni komplikace si je stejn¢ jako rodice musi
resit sami.
- Objastiuji podstatu filosofie jejich zivota, ktera je neslucitelnd s ockovanim.
- Vynucovani provadéni ocCkovani chapou jako branéni chovat se zodpovédné
k vlastnim

détem.
- PovaZuji s ohledem na ostatni staty EU na$ pravni pfedpis v dané véci za nepfiméiené

ptisny.

Pracovnici KHS zdiiraziiuji vyznam o¢kovani nasledujicimi fakty:
- Potieba urcité proockovanosti populace, kterd vede k pravé k potlaceni vyskytu
onemocnéni.

- Déle konstatuji, Ze zdkon OOVZ nedava moznost povolovani vyjimek v takové véci.

7) Krok sedmy — Vyddni rozhodnuti a udéleni pokuty

JelikoZz rodi¢e ani po absolvovani dvou jednani na KHS trvaji na svém
rozhodnuti nedat déti ockovat, KHS vydava dvé rozhodnuti o udéleni pokuty obéma
obvinénym za odmitani ockovani svych déti. Tento krok byl ucinén na zidkladé
legislativy:

- § 82 odst.2 pism. j) z. ¢. 258/2000 Sb., o ochrane verejného zdravi, ve znéni

pozdéjsich predpisii.

-$29odst. 1 pism. f) z. ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich, v platném znéni

-z ¢ 71/1967 Sb., o spravnim rizeni, ve znéni pozdéjsich predpisii
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Vyrok rozhodnuti zni :
Obzalovany se dopustil ptestupku, udélena pokuta 8 000K¢.
Obzalovana se dopustila pfestupku, udélena pokuta 8 000K¢.
Zaroven jim byla udélena povinnost uhradit naklady na fizeni ve vysi 1 000K¢.
Celkem tedy manzelé jsou povinni uhradit ¢astku 17 000K¢ za odmitani

ockovani svych dvou déti.

Odivodnéni v rozhodnuti bylo nésledujici:
Prestupku se dopustili odmitnutim pravidelného ockovani proti zloutence typu
B, spalni¢kam, pfiusnicim, zardénkam, poliomyelitidé u syna a proti zloutence typu B u

dcery.

Zavaznost tohoto ¢inu byla zduraznéna nize uvedenymi fakty:

a) spalnicky

V rozvojovych zemich  patii spalnicky k nejCastéjSim a nejzadvaznéjSim
onemocnénim. Onemocni fadové miliony déti, umiraji statisice.

Pfi vyskytu spalnicek v Evropé je potieba pocitat asi ve 20% s komplikacemi, tj.
s otitidou, pneumonii, encefalomyelitidou, nejzavazngj$i komplikaci je subakutni
sklerotizujici panencefalitida.

b) poliomyelitida

Odmitani ockovani proti poliomyelitidé u déti ¢leni néabozenské sekty
v Holandsku vedlo vroce 1992 k 60 pfipadim onemocnéni paretickou formou této
nakazy a k jednomu amrti.

Zaveérem bylo v rozhodnuti zdiiraznéno, ze pravé skutecnost, ze prevazna cast
populace v Ceské republice je pravidelné a dlouhodobé o¢kovana, vede k tomu, Ze
ojedin€lé poruSeni povinnosti ze strany povinnych osob nevedlo prozatim
k epidemickému vyskytu infekénich onemocnéni a tedy k z&vaznému ohroZeni

vefejného zdravi.
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8) Krok osmy — Odvolani rodicii proti rozhodnuti KHS
Rodi¢e se odvolali na nezdkonnost a vécnou nespravnost rozhodnuti
prostiednictvim svého pravnika k Ministerstvu zdravotnictvi. Nezédkonnost a vécnou
nespravnost podloZili nize uvedenou legislativou:
- Clanek 5 Umluvy na ochrany lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny vydané pod citaci 96/2001 Sb., ktera
v tomto ustanoveni stanovi, Ze: ,,Jakykoliv zakrok v oblasti pécée o zdravi je
mozno provést pouze za podminky, Ze K nému dotéend osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas.*
- Clanek 10 Ustavy CR, dle kterého: ,,Vyhlasené mezinarodni smlouvy, k jejichz
ratifikaci dal Parlament souhlas a jimii je Ceskd republika vizdna, jsou

soucdsti pravniho ¥Fdadu; stanovi-li_mezindrodni_smlouva _néco_jiného nef

zakon, pouzije se mezinarodni smlouva.*

Rodi¢e nespravné podali toto odvolani pfimo Ministerstvu zdravotnictvi, coz je
VvV rozporu se Spravnim fadem, ktery uvadi, Ze odvolani se podava u spravniho orgénu,
ktery napadené rozhodnuti vydal. Ministerstvo zdravotnictvi odvolani obZalovanych
zaslalo dle Spravniho tadu, ktery uvadi povinnost organu neprodlené podani postoupit
vécné a mistné prislusnému spravnimu organu, KHS. Odvolani bylo doru¢eno na KHS
po marném uplynuti zdkonné lhtity pro odvolani.

Rozhodnuti bylo vydano dne 26.11.2004 s pou¢enim, Ze proti tomuto rozhodnuti
se Ize odvolat do 15-ti dnii ode dne doruéeni. Rozhodnuti bylo ptevzato obvinénymi dne
30.11.2004, Ihita pro odvolani byla stanovena do 15.12.2004. Obzalovani se proti
rozhodnuti odvolali a dne 14.12. doslo na vécné nepfislusné Ministerstvo zdravotnictvi
jejich odvolani. Ministerstvo zdravotnictvi zaslalo odvolani na KHS, kde ho obdrzZeli

dne 21.12.2004, Sest dni po uplynuti zdkonné lhtity pro odvolani.

KHS k odvolani piedlozila ptedklad odvolani a celou spisovou dokumentaci k

této kauze, odvolani bylo zaslano na Ministerstvo zdravotnictvi.
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Reditel KHS v predkladu konstatuje marné uplynutou zikonnou lhitu pro
odvolani a navrhuje, aby odvolaci organ napadena rozhodnuti potvrdil a to na zaklad¢
nize uvedené legislativy:

- Cldnek 26 Umluvy, ktery piipousti, aby stat, ktery ptistoupil k Umluvé,

vV ZAimu _mj. ochrany vefejného zdravi omezil uplatnéni vykonu prav a

ochrannych ustanoveni, obsazenych v Umluvé s vyjimkou ¢lankd 11, 13, 14,
16, 17,19 az 21.
- Prava a ochranna opatieni podle &l. 5 a 6 Umluvy nepatii mezi ty,

které nelze zakonem omezit.

9) Krok devaty — Rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi

Hlavni hygienik vydal zamitavé stanovisko k odvolani obvinénych. Vyrok znél :
odvolani se zamita, nebot’ je opozdéné.

V odivodnéni bylo specifikovano, ze Gcastnik fizeni podal odvolani v zdkonné
odvolaci Ihute, avSak nepfislusSnému spravnimu ufadu, a to pfes spravné pouceni.

S ohledem na to bylo kvalifikovano podani ucastnika tizeni jako opozdéné.

Dale odtivodnéni shrnulo :

- celou kauzu ze spisové dokumentace zaslané KHS Libereckého kraje se sidlem
v Liberci

- argumenty zastupce obZalovaného k napadeni rozhodnuti KHS Libereckého kraje se
sidlem v Liberci.

Odvolaci organ presto piezkoumal, zda napadené rozhodnuti netrpi skutkovymi
¢i pravnimi vadami a to z didvodu piipadné obnovy fizeni anebo zmény ¢i zruseni
napadeného rozhodnuti mimo odvolaci fizeni. Odvolaci organ doSel k zavéru, ze
takovymi vadami rozhodnuti netrpi.

Zavérem odvolaci orgén konstatuje, Ze napadené rozhodnuti nebylo vydano
vV rozporu se zakonem, obecné¢ zdvaznym pravnim piedpisem ani obecné zavaznym
nafizeni a neni dan diivod Kk obnove¢ fizeni.

Namitky obsazené v odvolani komentuje nasledovné:
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- dle ¢lanku 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing lze omezit pravo
poskytnuti svobodného a informovaného souhlasu se zdkrokem v oblasti péce o
zdravi pravé v zajmu ochrany veiejného zdravi. Ochrana veiejného zdravi
Vv sobé zahrnuje nejen opatieni vidci jiZz nakaZzenym jedinciim, ale
predpoklida i jina systematickd opatieni preventivniho charakteru

- dle ¢lanku Umluvy 26 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing prava podle

¢lanku 5 nepatii mezi ta, kterd nelze zakonem omezit.

Proti tomuto rozhodnuti se dle Spravniho fadu nelze odvolat.

10) Krok desaty - Zddost o obnovu ¥izeni
ObZalované strana podala Zadost k Ministerstvu zdravotnictvi o obnovu fizeni ze
strany obzalovaného. Jako divod obnovy fizeni a prezkoumani rozhodnuti mimo
odvolaci fizeni uvedla nasledujici argumenty:
- Prvnim argumentem je dle obzalovanych fakt, ze vysly najevo diive neznamé
skute¢nosti nebo diikazy, které existovaly v dobé plvodniho fizeni a které
ucastnik, jemuz jsou ku prospéchu, nemohl v ptivodnim tizeni uplatnit.
Obzalovani se zaméfuji na odmitani ockovani proti hepatitidé typu B.
Jako nové skutecnosti mimo jiné cituje zaveéreCnou zpravu o feSeni grantu
interni grantoveé agentury Ministerstva zdravotnictvi ,,Podklady pro strategii
proti virové hepatitidé typu B v Cechach“ z roku 1995. Zprava hovoii o klesajici
tendenci onemocnéni hepatitidou B. Dale konstatuje uspéSnost dosavadni
strategie selektivniho ockovani rizikovych skupin. Zavedeni pravidelného

ockovani kojenct proti hepatitidé B vyslovné nedoporucuje.

- Druhym argumentem napada prvoinstanéni orgdn, ktery dle obzalovanych
neposkytl vydané rozhodnuti fadnym podrobnym odivodnénim a tadné
nezhodnotil spolecenskou nebezpecnost piestupku a vyméfil obzalovanym pfilis
vysokou pokutu. Spolecenskd nebezpecnost jejich ptestupku je dle nich na

zaklade¢ vyse uvedenych informaci zanedbatelnd az nulova.
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11) Krok jedenéacty — Rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi k obnové Fizeni

Obnova fizeni byla zamitnuta Ministerstvem zdravotnictvi a to hlavné¢ z diivodu,
ze jednoznacné oznaeny novy dikaz, jakoz i ostatni materidly na néz Ucastnici jen
odkazuji nejsou skute¢nostmi, které by mohly mit vliv na zplisob rozhodnuti ve véci
samé.

Déle je v rozhodnuti specifikovano, Ze prace ,,Podklady pro strategii proti virove
hepatitidé typu B v Cechach® datovana rokem 1995, kdy jesté specificka nemocnost ve
vékové skupin¢ 13-15 let u nds neméla alarmujici zvySujici se trend. Na zaklad¢ této
skute¢nosti bylo nezbytné obdobi kolem roku 1997 ptehodnotit stanovisko a pfistoupit
k akceptaci jiz existujiciho doporuceni Valného shromazdéni WHO. Faktem je, ze valna
vétSina EU zavedla do svého ockovaciho kalendafe hexavakcinu, jejiz slozkou je i
komponenta zahrnujici o¢kovani proti virové hepatitidé typu B, coz je i cil vakcina¢ni
strategie CR. T kdyZ onemocnéni virovou hepatitidou typu B probihd ¢asto u malych
déti bez vyraznych klinickych projevi, nasledné vede v pozd€jsim véku ke vzniku
jaterni cirhdzy a hepatocelularniho karcinomu.

Ministerstvo zdravotnictvi povazuje tvrzeni Gcéastnikl, ze odepieni takového
ockovani ptredstavuje zanedbatelnou az nulovou spole¢enskou nebezpecnost v soucasné
dobé¢ 1 vdobeé plivodniho prestupkového ftizeni za zisadné odborné nepodlozené,
nepravdivé a proto irelevantni.

O odvolani proti takovému rozhodnuti rozhodne ministr zdravotnictvi.

12) Krok dvanacty — Marné uplynuti zakonné lhiity pro odvolini

Rodi¢e se proti poslednimu rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi neodvolali a
tim akceptovali pravomocné rozhodnuti KHS ze dne 26.11.2004. Rodi¢e neockovanych
déti jsou povinni uhradit pokutu 16 000 K¢ a néklady za spravni fizeni. Tato pokuta

bude vymahana finan¢nim tradem.
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5 DISKUSE

Cilem vyzkumu bylo ukéazat pfinos novelizace vyhlasky €. 537/2006 Sb., o
ockovani proti infekénim nemocem, a zmapovat pravni a zdravotni disledky odmitani
pravidelného ockovani. Vyzkum byl uskuteénén v n€kolika rovinach, které se lisily
cilovou skupinou. Néazor odbornikli ke zménam ve vyhlaSce o ockovani byl zjistovan
skrze tizené rozhovory uskutecnéné v ordinacich deseti pediatrti. Informovanost o
pravnich a zdravotnich dusledcich pravidelného ockovani byla namatkové zjisStovana
anketnim Setfenim u rodic¢t déti registrovanych u jednoho ze Ctyf vySe zminovanych
lékai a zaroven u lékaii samych. Cely administrativni postup spravniho fizeni, ktery je
praktickym diitkazem toho, ze pravni disledky odmitnuti o¢kovani existuji, byl shrnut
Vv analyze kazuistiky o odmitani o¢kovani.

Anketniho Setfeni se zcastnilo 207 respondentti, z toho 94,7 % tvotily matky a
5,3 % otcové. Rizené rozhovory probéhly s deseti praktickymi 1ékaii pro déti a dorost.
Kazuistika pojednavd o manzelském paru, ktery odmitd nechat ockovat své dvé

nezletilé déti.

Anketni Setfeni bylo provadéno na zakladé anketniho listku (Priloha ¢. 1), ktery
byl ptedan zdravotni sestrou rodi¢im pitimo v ordinaci 1ékafe. Anketni listek obsahoval
pet zékladnich otazek ohledné zédkonné povinnosti pravidelného ockovani, zdravotnich
dusledcich pro dité a pravnich disledcich pro rodi¢e pii odmitnuti o¢kovani. Sledoval
tim Cil 2: Zmapovat pravni a zdravotni disledky odmitini pravidelného ockovani,
Hypotézu 1: Odmitani pravidelného ockovani md pravni disledky a Hypotézu 2:
Odmitani pravidelného ockovani ma zdravotni diisledky.

Kazda z péti otazek davala respondentovi na vybér ze tfi odpovédi, kdy jen
jedna odpovéd’ byla dle platné legislativy a dle stupné soucasného védeckého poznani

Spravna.
Prvni otazka méla za cil odhalit, zda rodice pravidelné ockovani chapou jako

zékonnou povinnost nebo jako vlastni dobrovolnou volbu, popiipadé jako subjektivni

volbu I€kate. VétSina respondentd, tj. 87,9 % (182 respondentil), vnimaji pravidelné
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ockovani jako povinné a zdkonem definované. Tento vysledek je potvrzen faktem, ze
devét z deseti dotazovanych 1ékaiti, odpovédélo kladn€ na otazku, zda si rodice jsou
védomi zédkonného zakotveni pravidelného oCkovani. Vyplyva z toho tedy, Ze rodice
s I¢kati o tomto tématu diskutuji. Naopak 10 respondentli anketniho Setfeni, ktefi
predstavuji 4,8 % ze sledovaného souboru, zastavaji nazor, Ze o¢kovani je dobrovolné a
zalezi na vuli rodi¢d. Toto zdanlivé malé procento poukazuje na skutecnost, ze na
pravidelné ockovani pteci jen vSichni rodi¢e nenahlizeji jako na povinnost pevné
zakotvenou v zakoné. Jak je uvedeno na webové strance www.ockovanideti.cz (21)
pediatii nebyli diive zvykli s rodi¢i o ockovani pfili§ mluvit, bylo to brano jako fakt,
rodice ani nebyli zvykli klast otdzky, jako ostatné¢ i v jinych oblastech zdravotnictvi.
V soucasné¢ dobé se objevuji tendence rodi¢ii o ockovani vazné pochybovat a
v kone¢ném dusledku negovat ockovani, poptipadé s lékari smlouvat o posunuti doby
ockovani. Jak je uvedeno napiiklad v ¢lanku Jany Mihovicové (26) z roku 2008, ktera
vyzdvihuje ,,rozumné rodice a lékare®, ktefi bilancuji pro a proti oc¢kovani a nakonec se
domluvi na odsunuti nékterého ockovani (naptiklad u Hepatitidy B) do pozd¢jsiho
véku. Nutno zdlraznit, Ze i takové jednani dle MUDr. Dostala (23) ziistdva protipravni
a lékar se vystavuje nemalému riziku.

Druhd otazka zjistovala, zda si rodi¢e uvédomuji zdravotni disledky u ditéte,
kterému by se vakcina nepodala. Vysokeé procento dotdzanych, tj. 92,3 % (191
respondentll), souhlasi stvrzenim, ze takové jednani muze mit pro dité¢ zavazné
zdravotni dusledky. Mozna pravé nékteré udalosti z minulosti zistavaji v paméti
rodi¢t. Jak popisuje Beran (2), zdravotni disledky neockovani ditéte byly v minulosti
uz mnohdy prokazéany. Jednalo se naptiklad o narist onemocnéni Cernym kasSlem
v Anglii v sedmdesatych letech minulého stoleti. Né&sledkem masivni televizni
kampané, kterd odrazovala rodiCe nechat déti ocCkovat proti pertusi, klesla
proockovanost z 81 % na 30 % a v disledku toho vznikla epidemie ¢erného kasle, ktera
méla na svédomi nékolik umrti. Jako dalSi nevyvratitelny dikaz z nedavné minulosti je
odmitani o¢kovani proti poliomyelitidé u déti ¢lenti nabozenské sekty v Holandsku,

které vedlo vroce 1992 k 60 pfipadim onemocnéni paretickou formou této nakazy a
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k jednomu tmrti. Jak je uvedeno ve spisu ze spravniho fizeni KKS Libereckého kraje se
sidlem v Liberci (15).

Treti otazka se opét vracela k zdkonné povinnosti podrobit se pravidelnému
ockovani a odhalila nasledujici. Pomérné tésnd vétSina rodicd, tj. 69,6 % (144
respondenttl), hodnoti odmitnuti ockovani jako chovani, které je vrozporu s pravni
normou upravujici ockovani proti infekénim nemocem, zatimco 16,9 % (35
respondentti) takové rozhodnuti povazuji za své vysostné pravo z pozice zdkonnych
zastupcii. Téchto necelych 17 % rodicl, ktefi pocituji pravidelné ockovani jako
moZnost Vvolby, potvrzuji tvrzeni autora ¢lanku ¢asopisu Medicina — odborné férum
lékata a farmaceutt (27), ktery tvrdi : ,.Zatimco v nedavné minulosti byla potieba a
efektivnost povinného hromadného ockovani v podstaté vseobecné uznavana, v
soucasnych podminkach se jeho kritika stava tak trochu modou. kazdy ma prece sam
odpovédnost za své zdravi, sam at’ rozhoduje o tom, zda se (nebo své deti) da, nebo
neda ockovat.* Z tohoto hlediska byva dle nékterych hlasti souCasnd pravni Uprava
pravidelného ockovani piili§ ptisna a nevhodné koncipovana a obcanskd sdruzeni
odmitajici oCkovani. Naptiklad Paracelsus nebo Rozalio, jak je uvedeno na webové
strdnce www.ockovanideti.cz (21), vyviji veSkerou svou snahu, aby dosahly zruSeni
povinného ockovani u déti. Vyvolavaji peti¢ni akce, oslovuji poslance a ministerstvo
zdravotnictvi. Lékati se setkavaji také srodici, ktefi odmitnuti ockovani argumentuji
Umluvou na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny. Konkrétné cituji ¢lanek 5, ktery stanovi, Ze ,.Jakykoliv zakrok
V oblasti péce o zdravi je mozZno provést pouze za podminky, Ze k nému dotcend osoba
poskytla svobodny a informovany souhlas®“. Neberou vSak na védomi celkovou dikci
Umluvy, konkrétné Clanek 26 Umluvy, ktery pfipousti, aby stat, ktery ptistoupil k
Umluvé, v zajmu mj. ochrany vefejného zdravi, omezil uplatnéni vykonu prav a
ochrannych ustanoveni, obsaZenych v Umluvé s vyjimkou ¢lankd 11, 13, 14, 16, 17, 19
az 21. (15)

Ctvrta otazka specifikovala pravni disledky odmitnuti okovani, kde tésna
vétSina respondentil, 59,4 % (123 respondentt), ptfipustila, Ze za odmitnuti ockovani je

mozno udélit rodicim néjaky trest. Zbytek, tj.40,6 %, se vsak domnivaji, Ze odmitnutim
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ockovani se zadného trestuhodného chovani nedopoustéji. Tento vysledek odpovida i
nazorim Iékait, kde se Sest z oslovenych domniva, Ze rodice si moznych nasledktl jsou
védomi, zatimco zbyli ¢tyfi jednoznacnou odpoveéd’ nenachazi. Odpovédi se rizni — dle
zbylych 1ékait si nekteti rodice duasledky uvédomuji, nekteti viibec ne, poptipade
néjaké potrestani tusi, ale chrani se LZPS. O pravnich disledcich pojednava také ¢lanek
Mihovicové (26), kterda rodice odmitajici oCkovani informuje: ,, Nejdrive dostanete
pokutu aZ deset tisic a v extrémnim pripadé vam stat miiZe dité prosté zabavit a nechat
ho ockovat proti vasi wvili.” Konkrétnim postihem, ktery byl ulozen rodi¢im
odmitajicim oCkovani ve studované kazuistice, bylo udéleni pokuty ve vysi 16 000 K¢
a povinnost uhradit ndklady za spravni fizeni.

Posledni otdzka ankety byla urcena pro respondenty, ktefi si postih za odmitnuti
ockovani uvédomuji, a vybérem ze ttech moznosti méli specifikovat tento postih. 60,2%
(74 respondentii) rodi¢t se domnivaji, Ze za odmitnuti ockovani je mize ¢ekat soudni
stihani a uvaleni vazby. Pro srovnani padla stejna otazka i v tizeném rozhovoru, jaké
postihy si dle Iékaiti za odmitnuti o¢kovani rodi¢e pripoustéji. Ctyfi z nich zdiiraznili
finan¢ni pokutu, dva odepieni zapsat dit¢ do Skolky, dalsi dva odebrani ptispévkli na
dit¢. Posledni dva konstatovali, ze se setkdvaji srodi¢i, ktefi maji pocit
nepostihnutelnosti za odmitnuti podani vakciny. Co se ty¢e moznosti rodi¢ti informovat
se, jaké postihy je mohou cekat za odmitnuti oCkovani, je na strankdch organizace
odmitajici ockovani www.rozalio.cz vypracovano krok za krokem spravni fizeni od
zahajeni prestupkového fizeni az k podani Ustavni stiznosti a stiznosti k Evropskému

soudu pro lidska prava.
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Dalsi ¢ast vyzkumu byla uskutecnéna skrze fizeny rozhovor na zéakladé¢
pfipravené¢ho dotazniku (viz Priloha ¢. 2). Otazky byly utfidény systematicky do tii
okruhti:

1. Soucasna legislativni tiprava pravidelného ockovani.
2. Zdravotni dusledky prodélani infekéniho onemocnéni.

3. Odmitani o¢kovani.

Hlavni ¢ast fizeného rozhovoru, ktera byla zaméfena na novelizaci vyhlasky o
ockovani (1. Soucasna legislativni uprava pravidelného ockovani), zjistovala nazor
lékaiG na tii zasadni zmény v ockovacim kalendafi. Jednalo se o zavedeni inaktivované
ockovaci latky (IPV) proti poliomyelitidé, hexavakciny a ockovani proti
pneumokokovym infekcim u déti majici k tomu zdravotni indikace. Zavérem byl v této
Casti shrnut celkovy pfinos novelizace vyhlasky a zjiStovan pozitivni vliv na
prehlednost, co se ty¢e proockovanosti. Byl tedy sledovan Cil 1: Ukdzat prinos
novelizace vyhl&3ky v oblasti ochrany verejného zdrav a Hypotéza 3: Vyhl&Ska odstrani
neprehlednost v proockovanosti.

Podani TPV proti poliomyelitidé bylo ze strany 1ékati ptijato velmi kladn¢ — 10
lékait z deseti oslovenych tuto zménu vitaji. VSichni uvedli jeden spole¢ny klad, a to
mensi reaktogennost ockovaci latky. Dale se vyskytly dva ojedinélé pozitivni ohlasy —
jeden tykajici se faktu, Zze se kone¢né srovnavame s evropskym trendem, druhy, ze IPV
nenese Zadné riziko moznosti mutace s divokym kmenem poliomyelitidy (jak tomu bylo
pti ockovani Zivou oslabenou vakcinou). Srovname-li tyto hlavni tfi klady s argumenty
uvedenymi v odtivodnéni Ministerstva zdravotnictvi k novelizaci vyhlasky (11),
zjistujeme nasledujici. V prvé tadé odivodnéni zdaraziuje snizeni rizika vzniku
poliomyelitidy vyvolané oslabenymi vakcinalnimi kmeny. Nutno dodat, Ze ani jeden
z oslovenych pediatrti riziko vzniku poliomyelitidy touto cestou nezminil. Dal§im
argumentem dle Legislativniho odboru MZ je fakt, Zze k zavedeni IPV pfistoupila
vétina evropskych stati a CR se fadila k poslednim statim Evropy, ktery pouzival
OPV (oslabenou per os vakcinu). Tento argument byl potvrzen jednim z oslovenych

lékafi. Vyznam zavedeni IPV byl vodivodnéni dale argumentovan rizikem
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nedostupnosti na trhu OPV. S timto problémem se lékafi prozatim nesetkali a naopak
jeden z nich konstatoval nedostatek IPV.

Lékari zminili i pochybnosti nad IPV. Nejvice z nich uvadéla intramuskularni
aplikaci, ktera je pro dité nepfijemna. Byla vyslovena i obava jedné lékatky o mozném
vzniku nizsiho titru protilatek, coz muze byt dokazéno jen sérologickymi piehledy
uskuteénénymi po hromadném oc¢kovani IPV v CR. Celkové viak bylo podani IPV
lékati hodnoceno jako pozitivni zména.

Dalsi zména ve vyhlasce tkvi v zavedeni hexavakciny. Devét z deseti 1ékata jsou
této novince naklonéni. Hlavni pozitiva vidi v menSi reaktogennosti vakciny, redukci
poctu vpichli a snizeni bolestivosti pro dité. Odivodnéni se shoduje s lékati Vv
konstatovani, ze hexavakcina redukuje pocet vpichil o jednu tietinu (11). Dale uvadi, ze
toto povede k uspoie finan¢nich prostiedkd z vefejného zdravotniho pojisténi. Tento
argumentem je vSak vrozporu snazorem jednoho dotazaného Iékate, ktery jako
negativum hexavakciny uvedl jeji financni narocnost a fakt, ze by se pojistovny, diive
nez budou investovat do hexavakciny, mely vypotadat s jinymi zdvazky vici I€kaiim.
SmiSené pocity vyjadrili dva 1ékati v ptipad¢ vzniku alergické reakce a patrani po jeji
priciné. Ojedinély 1ékat, ktery se zavedenim hexavakciny celkové nesouhlasil, vyslovil
svoji obavu 0 nadmérné velkou zatéz détského organismu mnoZzstvim antigent. V
odivodnéni Ministerstva se neobjevuji zadné komentafe k moZnym negativnim
aspektiim hexavakciny. Prestoze MUDr. Dostal (23) na téma hexavakcina pro ¢asopis
Aperio dodava: ,, Nevyhodou bude o néco nizsi ucinnost vakciny a studie publikované v
nedavné dobé hovori téz o vysSsim vyskytu zavazinych neZadoucich reakci po této
vakcine vcetné umrti. Skupina expertii pri evropské lékové agenture (EMEA), ktera se
kumulaci zavaznych nezadoucich ucinkit v souvislosti s touto vakcinou zabyvala, se
domniva, Ze pricinnou souvislost mezi hldSenymi nezZadoucimi ucinky a vakcinou nelze
zatim prokazat. Doporucuje pouze obzvlast intenzivni sledovani pripadnych zavaznych
nezadoucich ucinku.

Zména tykajici se podéani vakciny proti pneumokokovym onemocnénim u déti
majicich zdravotni indikace byla az na jeden ojedinély negativni ndzor hodnocena

kladné¢. Hlavni klad byl uvddén shodné¢ s vyjadifenim MZ. Vakcina chrani pted
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nebezpecnymi komplikacemi. Legislativni odbor (11) uvadi, ze dojde k zabranéni cca
60 invazivnich onemocnéni ro¢né s nutnosti dlouhodobé hospitalizace a moznych
naslednych komplikaci a zaroven k zabranéni umrti na tyto infekce. Lékari nasli také
dalsi pozitiva, ktera uZ v odiavodnéni uvedena nejsou. Jedna se dle nich hlavné o
celkové snizeni vyskytu otitid. Naopak své obavy konkrétni 1ékati vyjadrili
nasledujicimi izolovanymi argumenty: sérotypy neodpovidaji evropské populaci,
zavazné komplikace nejsou cCasté, probiha klamna kampan ve sdélovacich prostfedcich
a o¢kovani zkomplikuje soucasny stav ditéte.

Odivodnéni MZ jako dalsi klad vyplyvajici zvySe uvedenych zmén
konstatovalo odstranéni dosavadni nepiehlednosti v proockovanosti, kterd je zptisobena
dle Ministerstva tim, Ze si mohli rodi¢e zakoupit pro dité jinou ockovaci latku, nez ktera
je vsouCasné dobé hrazena statem. Nyni vradmci hexavakciny tato alternativa
neexistuje. Naprostd vétSina Iékaid vSak poptela, ze by kdy v jejich ordinaci
,heprehlednost v proockovanosti“ byla zaznamendna. Osm z oslovenych lékafid se
setkavalo srodi¢i, ktefi détem zakoupili vakcinu, kterd neni hrazend statem, a
konstatovali, Ze toto nevedlo Kk nepiehlednosti. Zavérem wuznali, Ze zavedenim
hexavakciny dojde k usnadnéni zapisu do zdravotnické dokumentace a planovani dalsi
davky. Zdlraznili vSak, Ze se jednd o drobnost a Ze zalezi Cisté jen na pracovnikovi, aby
svou organizaci prace zamezil vzniku neptehlednosti v zapisu ockovani.

Celkovy ptinos novelizace vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o oc¢kovani proti infekénim
onemocnénim byl Sesti lékafi hodnocen jako spiSe pozitivni, tfemi jako velmi pozitivni
a jednim jako spiSe negativni. Z toho vyplyva, Ze ne vSichni odbornici jsou si 100% jisti
pfinosem novelizace. Piesto vySe uvedené zmény v ockovacim kalendari byly médii
publikovany jako velmi pozitivni, jak uvadi ¢lanek Mladé fronty ze dne 27. 12. 2006
(22), kde Hana Cabrnochova, ptedsedkyné Odborné spolecnosti praktickych détskych

lékait, tyto zmény vita.
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Dalsi cast tizeného rozhovoru se zamétovala na vyskyt infekénich onemocnéni
(2. Zdravotni diisledky prodélani infekcniho onemocnéni). Sledovan tim byla c¢ast Cile
2: Zmapovat  zdravotni dusledky odmitani povinného ockovani a Hypotéza ¢.1:
Odmitani pravidelného ockovaini ma zdravotni duisledky pro dité.

Z deseti oslovenych pediatri odpovédélo sedm kladné na otazku, zda se
setkdvaji s détmi, které onemocnély infekénim onemocnénim proti kterému je zavedeno
pravidelné ockovani. Sedm znich se alesponi jedenkrat v letech 2005-2008 setkalo
s davivym kaslem a ptiusnicemi. KHS Libereckého kraje na svych webovych strankach
(25) uvadi, Ze v roce 2006 bylo v CR nahlageno 5 172 piipadti onemocnéni pifusnicemi.
Takto vysoké ¢islo bylo zapti¢inéno velkym mnozstvim vnimavych jedincti vici infekci
priusnicemi, nebot’ plosné ockovani proti pfiusnicim bylo zahdjeno v roce 1987. Tti
z 1ékar dale uvedli, ze se setkali s komplikacemi u ¢erného kasle, kdy dit¢ muselo byt

hospitalizovano.

Posledni ¢ast rozhovoru byla zaméfena na vyznam ockovani a na zkuSenosti
lékaii s odmitanim oc¢kovani (3. Odmitani ockovani). Otdzkami byl sledovéan Cil 2 :
Zmapovat pravni a zdravotni dusledky odmitani povinného ockovani (Dilci cil 2: Zjistit,
zda se lékari setkdavaji s odmitaci ockovani a co vede rodice k takovému jednani.),
soucasn¢ byla objastiovana Hypotéza ¢. 1 Odmitani pravidelného ockovani ma
zdravotni diisledky pro dité a Hypotéza ¢. 2 Odmitani pravidelného ockovani ma pravni
dusledky pro zdkonné zastupce ditete.

Naprosta vétSina z dotdzanych lékait vidi i v soucasné dobé stale jako prvotni
vyznam ockovani zabranéni vzniku vnimavého jedince. Pfinos vtomto ohledu byl
jednoznaéné popsan ve ¢lanku MUDr. Petrase (31), ktery konstatoval nezpochybnitelny
ispéch plosného olkovani pii eradikaci varioly a eliminaci poliomyelitidy v CR.
Zdlraznil také vyrazné snizeni vyskytu dalSich infek¢nich onemocnéni jako je Cerny
kasel, spalni¢ky, tuberkuldza, tetanus, zaskrt, piiusnice a zardénky. Polovina
oslovenych lékaiti vidi dalsi zdsadni vyznam ockovani snahu dosahnout kolektivni
imunity. Zminka o kolektivni imunité¢ byla citovana 1 v kazuistice, konkrétné

v rozhodnuti KHS Libereckého kraje (15). Byla zminéna skutecnost , ze pfevazna ¢ast
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populace v Ceské republice je pravidelné a dlouhodobé o&kovana, coz vede k vytvofeni
kolektivni imunity. Ojedinélé poruseni povinnosti ze strany povinnych osob nevedlo
prozatim k epidemickému vyskytu infekénich onemocnéni, a tedy k zavaznému
ohrozeni vetejného zdravi. Pravdivosti tomuto tvrzeni dodava i zjisténi uskute¢néné
béhem rozhovoru, kde devét z deseti dotazanych I€kart, ktefi zaporné odpovédeli na
otazku, zda se setkali ve své praxi s ditétem, které nebylo ockované a tento fakt vedl
k n¢jakému zdravotnimu disledku na jeho zdravi nebo na zdravi jinych lidi.

Aktuélnost problematiky odmitani ockovani byla potvrzena osmi 1ékafi, kteti se
setkavaji s rodi¢i odmitajici o¢kovani. Co se ty¢e argumentd, jedna se o tvrzeni, ktera
byla shrnuta Beranem (2) a prakticky dokazana v kazuistice (15) v zaznamu z Ustniho
jednéni s rodi¢i odmitajici o¢kovani svych déti. Nejcast&jsi argument proti ockovani,
se kterym se lékafi potkavaji, je obava ze zatéZovani imunitniho systému ditéte,
nezadouci ucinky vakciny, skutecnost, Zze nemoci se uz nevyskytuji a ze lepsi
hygienicky standart a kvalitni Iékaiska péce je dulezit&j$i nez ockovani. Je nutno
pfiznat, Ze nekteré z téchto argumentll jsou potvrzovany i lékari, ktefi volaji po zméné
ockovaciho kalendare. MUDr. Dostal uvadi (23) : ,, Nasi plicni lékari napr. jiz nekolik
let upozornuji a apeluji na posun ockovani proti tuberkuloze 7 doby tésné po porodu
(mj. z duvodu nékolika umrti po tomto ockovani kratce po porodu v disledku jesté
nerozpoznaného tezkého defektu imunity) na dobu kolem 7. mésice Zivota. Ze strany
Ministerstva zdravotnictvi ani ze strany odborné pediatrické spolecnosti zatim tato
argumentace nebyla shledana jako dostatecné zavaznd a v porodnicich se ockuje i
nadale.

Béhem tstniho jednani na KHS rodi¢e odmitajici o¢kovani uvadeli, ze nenechaji
narusovat imunitu svych déti podanim vakciny a ze chtéji ochranit své déti pred
vedlejsimi u¢inky vakciny, se kterymi maji vlastni zkusenosti.

Osloveni 1ékafi uvedli, ze rodice, ktefi oCkovani odmitaji, jsou vétSinou dle
1ékait vzdélani lidé se sklony k alternativnimu zpusobu zivota, coz potvrzuje i
argument otce béhem ustniho jednani na KHS v Liberci, ktery uvadi jako jeden z mnoha

argumentil fakt, ze z hlediska své Zivotni filosofie pak zadaji, aby jejich déti nebyly
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zatézovdany provadénim ockovani a nenutili je k vécem, které jsou v rozporu s jejich
filosofii (15).

Zavérecna otazka sméfovala k argumentim, které lékari nejCastéji uvadeli, aby
rodi¢e presvédCili o vyznamu ockovani. Dle MUDr. Dostéla (23) by si mél rodi¢ pii
odmitani oc¢kovani klast nasledujici otazky: ,,Pro¢ chceme ockovat nase dité jinak, nez
je doporu¢eny kalendai? Co je motivem? Strach z oc¢kovani? Spatni piedchozi
zkuSenost? Pocit, Ze u tak malého ditéte oCkovani neni vhodné? Jsou o Skodlivosti
presvédceni oba rodice? Jsou ndzoroveé zajedno? Zname rizika nemoci? Zname rizika
oc¢kovani?

Dotazani 1ékati rodicim vysvétluji, ze oCkovani chrani dit¢ pied nebezpecnymi
onemocnénimi, vytvari kolektivni imunitu a je prevenci pied importovanymi ndkazami.
Dodavaji, ze komplikace pii ockovani nejsou tak zavazné jako samotné infek¢ni
onemocnéni. Aplikaci vakciny nedochdzi k pretézovani imunit. sys. Upozoriuji také, ze
branit oCkovani znamena zanedbavat péci o dité a Iékaf je povinen hlasit odmitnuti
ockovani KHS a odboru socidlni péce. V dusledku takového chovani nebudou moci,

mimo jiné, umisit své dité do skolky.
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6 ZAVER

Cile vytyCené na samém pocatku prace byly splnény. Piinos novelizace vyhlasky
¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, v oblasti ochrany vefejného
zdravi byl podrobné rozebiran pfi fizenych rozhovorech a podstatné zmény ve vyhlasce
byly pediatry zhodnoceny spiSe kladn€. Hypotéza, kterda predpokladdala odstranéni
nepiehlednosti v proockovanosti vlivem této vyhlasky, byla vSak dotazovanymi I¢kati
vyvracena. Argumentem bylo, Ze zalezi Cisté jen na pracovnikovi, aby svou organizaci
prace zamezil vzniku nepiehlednosti v zapisu ockovani, piestoze nova legislativa zapis
do zdravotnické dokumentace zjednodusi. Zduraznili vSak, Ze se jedna o drobnost.

Druhy cil, ktery si kladl za kol zmapovat pravni a zdravotni dusledky odmitani
pravidelného ockovani, byl také naplnén. Hypotéza, Ze odmitani povinného ockovani
ma pravni disledky, byla objektivné prokdzana pravomocnym a vykonavatelnym
rozhodnutim KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci, ktery nafizuje rodi¢im
odmitajicim ockovani uhradit pokutu 16 000 K¢ a naklady za spravni fizeni. Tento fakt
si mnozi rodide nechtéji piipustit a snaZi se bojovat proti pravnimu systému Ceské
republiky. Béhem svého vyzkumu jsem odhalila, Ze si rodice ze 41 % neuvédomuji, Ze
by mohli byt potrestani za odmitnuti nechat dité o¢kovat. Casto jsou rodi¢e odmitajici
ockovani podporovani ve faleSnych nad€jich organizacemi odmitajicimi ockovani
(Rozalio, Paracelsus), které na svych webovych strankach radi rodi¢im citovat
v odvoléani proti rozhodnuti dané KHS Clanek 5 Umluvy na ochranu lidskych prav a
distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, kde se uvadi, ze:
. Jakykoliv zdakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k
nému dotcenda osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.* Tento ¢lanek je vSak
neopraviiuje k odmitnuti o&kovani, nebot’ dale Clanek 26 Umluvy piipousti, aby stat,
ktery pristoupil k Umluvé, v zajmu mj. ochrany vefejného zdravi, omezil uplatnéni
vykonu prav a ochrannych ustanoveni, obsazenych v Umluvé s vyjimkou clankii 11, 13,
14, 16, 17, 19 az 21. RodiCe svij spor se spravnim organem timto argumentem
rozhodné nevyhraji.

Zbylych 59 % rodic¢i, ktefi si jsou védomi trestu za odmitnuti ockovani, za

takové chovani v60 % procentech Spatné povazuji trestni fizeni a uvaleni vazby.
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Vyzkum zjistil, ze mezi rodi¢i ptevazuje Spatna informovanost o trestu za odmitnuti
ockovani.

Zavérem k legislativni problematice pravidelného o&kovani v Ceské republice je
tteba fict, ze se nejednd o dokonaly systém, jak bylo zdiiraznéno mnohymi odborniky,
ale v soucasné dobé je zavazné platny, jeho dodrzovani je tedy vyZzadovano.

Hypotéza, ze pravidelné ocCkovani ma zdravotni duasledky, byla studiem
literatury dokd&zédna jako platna spiSe v minulosti (vyskyt pertuse v Anglii
v sedmdesatych letech). Je to dano soucasnou situaci, kdy dobra kolektivni imunita a
jen ojedinélé poruSeni povinnosti oCkovat dité zamezuji vznik epidemického vyskytu
infek¢nich onemocnéni. Osloveni pediatii se tedy nesetkavaji s neockovanymi détmi,
které by znamenaly pro své okoli bezprostiedni nebezpeci. Piesto vSichni osloveni
pediatfi vidi prvotni vyznam ockovani i v soucasné dob¢ v zabranéni vzniku vnimavého
jedince.

Ptinos své prace tedy spattfuji hlavné ve snaze objektivné a piehledné zmapovat
problematiku soucasné zakonné upravy pravidelného ockovani pro rodiCe odmitajici
ockovani. Prestoze v soudasné dobé obdan CR nema pravo rozhodovat o tom, zda on
nebo jeho nezletily potomek postoupi pravidelné ockovani, zlepsSujici se
epidemiologicka situace zakonité piinese novy postoj k legislativni tpravé plosného
pravidelného oc¢kovani.

Ptinos ockovani vboji proti infekénim onemocnénim je nevyvratitelny.
Nezanedbatelny je vSak i fakt, Ze epidemiologicka situace se v CR neustale vyviji a této
situaci je tfeba prizpisobit i strategii ockovani. V moderni dobé, kdy na organismus
pusobi nespocet cizorodych latek vychazejicich z okolniho prostiedi, by méla tato
strategie smetovat ke snaze prili§ nezatézovat organismus. Na misku pomysinych vah je
tteba polozit mozné negativni dusledky aplikace vakciny a ohrozeni zdravi pti prodélani
onemocnéni, které v minulosti zpasobovaly devastujici epidemie na tzemi Ceské
republiky a zabiji stale v rozvojovych zemich.

Duraz musi byt tedy kladen na otevieny dialog mezi rodiCem a pediatrem, ktery
by mél vyznam ockovani neustdle zdlraziovat. Zaroven podstatnou Casti prace

pediatra by mélo byt disledné sledovani a bd€lost nad byt i nepatrnymi negativnimi
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disledky podani vakciny. Jen kvalitni surveillance komplikaci po ockovani klinickym
pracovnikem muze vést k vytvoreni jest€ bezpecnéjsi vakciny a wutiSit tim i

pochybovaéné hlasy odmitacti o¢kovani.
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8 KLICOVA SLOVA

Hexavakcina

Individudlni a kolektivni imunita

IPV (inaktivovana ockovaci latka proti détské obrné)
Odmitani o¢kovani

Pravidelné ockovani

Vakcina

Vyhlaska €. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infek¢nim nemocem

Ziakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi ve znéni pozdéjSich predpisi
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9 PRILOHY

9.1 Seznam priloh

Priloha ¢.1: Anketni listek

Priloha ¢. 2: Dotaznik pro Fizeny rozhovor
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C©OOOO® ANKETA ©OOOOO

Tato anketa zjiSt'uje informovanost rodic¢i o zakladnich faktech pravidelného ockovani
ditéte. Anketa je zcela anonymni a vysledky poslouZi ke zpracovani bakalai'ské prace
studentky zdravotné-socialni fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich.

Pi‘edem Vam dékuji za vasi ochotu podilet se na tomto vyzkumu. Zakrouzkujte prosim
jednu odpovéd’, kterou pocit’ujete jako spravnou.

Matka Otec

1. Ockovani ditéte proti zakladnim onemocnénim(=tuberkul6za, zaskrt, tetanus, davivy
kasel, invazivni onemocnéni vyvolané pitvodcem Haemophilus influanzae B, pienosnd détskd
obrna, virovd hepatitida B, spalnicky, zardénky a piiusnice) je :
a) povinné, zakonem definované.
b) dobrovolné, rodi¢ sam zvoli proti jakému z vySe uvedenych nemoci necha dité
ockovat.
¢) na doporuceni lékate, ktery sdm uréi proti jaké z vySe uvedenych nemoci bude dité
ockovano.

2. Nepodéni vakciny proti vySe uvedenym nemocem
a) nepfedstavuje pro dit€ zdravotni riziko, nebot’ se jiz vétSina onemocnéni stejné

nevyskytuje.

b) ulevi détskému organismu, nebot’ nebude zatizen jeho imunitni systém.
¢) mize mit pro dité zavazné zdravotni disledky, v ptipad¢, Ze se dostane do kontaktu
S nemocnym ¢lovékem.

3. Rozhodnuti rodi¢i nenechat ockovat dité proti vySe uvedenym nemocem je:
a) jeho vysostné pravo, nebot’ je zakonnym zastupcem ditéte a rozhoduje za ngj.
b) v rozporu s pravni normou upravujici o¢kovani proti infek¢nim nemocem.
€) V rozporu se zvyklostmi spoleénosti, nebot’ v CR je dlouhodob4 tradice o&kovani.

4. Je moZno trestat rodice, ktery zabranil ockovat své dit€é proti vySe uvedenym
nemocem?

a) ano

b) ne

Pokud ano, trestem je
d) napomenuti od Iékate
e) spravni fizeni a pokuta
f) soudni stihani a moZné uvaleni vazby za ohrozeni zdravi ditéte

OOOOOOVOOO KONEC © 000000000



Nasledujici otazky jsou utiidény do 3 okruhii :

l. Soucasna legislativni uprava pravidelného o¢kovani
1. Zdravotni disledky prodélani infekéniho onemocnéni
1. Odmitani o¢kovani

1. SOUCASNA LEGISLATIVNI UPRAVA PRAVIDELNEHO OCKOVANI

* INFORMOVANOST RODICU O POVINNOSTI PRAVIDELNEHO
OCKOVANI

1. Jsou si dle Vas rodice védomi toho, Ze pravidelné o¢kovani je stanoveno

zakonem?
- Ano - Nevim, nikdy jsem to s rodi¢i nefesil(a).
- Ne - DalSi 0dpPOVEd:....uuueerierrrnericsssnnriccssnnnnnccnes
2. Jsou si dle Vas rodi¢e védomi moZnych postiht pfi odmitnuti o¢kovani?
- Ano - Nevim, nikdy jsem to neresil(a) s rodici.
- Ne - DalSi 0dPOVEd :...cuueeiierirnnriiessrnnniccsssnnnressnnns

3. Setkavate se s rodici, ktei'i odmitaji pi‘ese vSechny rady a domluvy nechat

své dité o¢kovat? Jak postupujete v takové situaci?



* SOUCASNA LEGISLATIVNI UPRAVA PRAVIDELNEHO OCKOVANI -
VAS NAZOR
1. Vas$ nazor na konkrétni zmény v o¢kovacim kalendari:
a) Podani inaktivované o¢kovaci latky (IPV) proti poliomyelitidé

- 50UhlasiM/NESOUNIASTM. ..o

b) Zavedeni hexavakciny

- 5oUhlasim/NESOUNIASTM. ....coeeeeeee e

- zjednodusi hexavakcina zapis do zdravotnické dokumentace a

planovani dalsi davky vakciny

¢) Zavedeni pravidelného ockovani proti pneumokokovym nakazam u déti,
které k tomu maji zdravotni indikace

- 50UNIaSTM/NESOUNIASTIM. ... e,
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2. Vyuzivali rodi¢e mozZnosti zakoupeni oc¢kovaci latky, kterou détsky lékar pak

uz jen aplikoval. (Dle stare legislativy)

- Ano

- Ne

3. Celkovy prinos novelizace vyhlasky ¢.537/2006 Sb., o o¢kovani proti

infekénim nemocem, hodnotim jako:
-velmi POZItivni, ProtoZe........cccooiiiiiiiiie s
- SPISe POZILIVNE, PrOtOZE.......eiiiieiieie et
- SPiSe NEgatiVNT, PrOtOZE.......cceiiuiiiiiieeie e
- velmi negativni, ProtOZe..........ociiiiieiieiie e

Il. ZDRAVOTNi DUSLEDKY PRODELANI INFEKCNiHO
ONEMOCNEN{

1. Setkali jste se ve své praxi s ditétem, které onemocnélo infekénim

onemocnénim, proti kterému je zavedeno pravidelné o¢kovani ?

- ano - ne

1. S0CI0eKONOM. SKUP:....ccviiiiiiiiiiiee e
ii. NArodnost SKUPINY:.......cccceviiiininiieneeenn
. VZAEIANI:..ccoivueierrernsrseressnnecssnsecnns
iv. daldi faktory ..o
2. S jakymi nejzavaznéjSimi komplikacemi jste se setkali pri Vasi praxi.

- u konkrétnich nemoci ze schématu pravidelného ockovani(nemusi se uvadét u viech

nemoci)

TBC i invazivni onem. Vyvolané piivodcem
ZASKIT it Haemophilus influenzae b:....................
TOIANUS: ..o e s
Davivy kadel:.......cccooviiiiiiiiiiiic,
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ODMITANI OCKOVANI

* ZDRAVOTNI DUSLEDKY ODMITNUTi OCKOVANI
1. Véem vidite, vy osobné, nejvétsi zdravotni riziko u neockovaného

ditéte(vnimavy jedinec k importované nakaze, potencialni zdroj.....)

2. Jsou importované nékazy realnym rizikem? S jakymi importovanymi
nakazami se setkavate?

3. Setkali jste se vy osobné s néjakym konkrétnim ditétem, které nebylo
ockované a tento fakt vedl k néjakému zdravotnimu disledku na jeho
zdravi nebo na zdravi jinych lidi?
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* ODPURCI OCKOVANI A JEJICH ARGUMENTY
1. Setkavate se s odmitaci o¢kovani?
- Ano -Ne
I o €518 Z=] 100 SR
- O jaky typ lidi se jedna?
I. socioekonom. skup:
ii. narodnost skupiny:
iii. vzdélani:
iv. dalsi faktory:
Jake jsou jejich argumenty (viz argumenty dle WHO—piiloha na konci
dotazniku)
- nejcastéjSijsou:12 3 4 5 6
- jiné argumenty:
Jakym stylem jim tyto argumenty vyvracite? Jakym zptisobem jim
vysvétlujete pFinos o¢kovani?

@ Dékuji za Vasi spolupraci @
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Mylné nazory na o¢kovani, které Svétova zdravotnicka organizace sumarizovala

do Sesti oblasti (na tyto otdzky odpovidali odbornici z USA)
Zdroj: Beran (2)

1) Lepsi hygienicky standart a kvalitni lékai'skad péce jsou duleZitéjsi pro prevenci
infekcnich onemocnéni neZ ockovdni. (Infekcni nemoci zacaly ustupovat jeste pred
zahdjenim ockovani)

2) Ockované osoby stejné nakonec onemocni

3) Existuji nekvalitni Sarie ockovacich latek, po kterych je zvySeny pocet neZddoucich

reakci

4) Aplikace ockovacich latek vyvoldava neZadouci ucinky, miiZe zpiisobit nemoc i smrt.

5) Nemoci, proti kterym se ocCkuje, se uz nevyskytuji, a proto se miiZe ockovani

skondit.

6) Aplikace kombinovanych ockovacich latek zvySuje riziko vedlejSich neZadoucich

wve

ucinkit a dochazi k pretéZovani imunit. systému.
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