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Soucasny stav

B Rozdilnost kalendaru v Evropé (EU/ EEA)

[1zejmena ve vekovych indikacich, pocCtu davek,
schematech, systému oCkovani

[0 nejvetsi variabilita u oCkovani proti dT (poCet davek 4 - 7)

B Kdo ockuje?

1 GB — prakticky lékar, skolni sestra, Finsko — jen sestra,
Neémecko — jen lekar

B Centralizovany vs decentralizovany systém
oCkovani
B Cast&jSi zmény kalendait



Jednotny evropsky kalendar?

B Argumety PRO
1 Volny pohyb osob po celé Evrope — imigranti
1 Centralni evropskeé registrace novych vakcin
1 Jednotné vakciny v Evropé — vySSi zajem vyrobcu
1 LepSi monitoring bezpecCnosti ockovani
B Argumenty PROTI
1 Rozdilna epidemiologicka situace
1 Rozdilné vnimani a pristup k oCkovani
0 Rozdilny systém distribuce vakcin, uhrad j‘/
1 Rozdilna ekonomicka situace Ry
1 Narodni hrdost




" S
Ockovani proti difterii, tetanu a pertusi
v Evropé

Vsech 30 zemi rutiné oCkuje — schéma primovakcinace

0 Prvni 2-3 davky do 12 mésicu véku
® Schéma 3+1
® Schéma 2+1 (skandinavské, lItalie)

B Pouze acelularni vakcina (mimo Polska)

B Rozdily v booster davkach

0 66 % zemi aplikuje 3 booster davky
® prvni do 18. mésice (v&etné CR)
® druhou v pfedkolnim véku 4-7 let (CR v 5.-6. roce)
® tfeti v adolescentnim véku mezi 10.-16. rokem (CR v 10.-11. roce)

0 Rakousko — 3 davky do 1 roku, jedno preockovani v 7-9 letech
B Celkovy pocCet davek 4-7
B PreocCkovani proti tetanu po 10 letech
01 Pouze CR po 10-15 letech
01 V3echna staty pfeockovavaji proti dT, pouze CR a Slovinsko proti T




Celkovy pocet davek vakciny obsahujici DT

a poliovakciny aplikovanych do 18 let veku
v zemich EU/EEA

16
14 -
12
10

pocet zemi

o NN A~ O O

3 davky 4 davky 5 davek 6 davek 7 davek

O DT vakcina
B polio vakcina




Ockovani proti HBV v Evropé

B Univerzalni vakcinace ve vétsSiné statu (80 %)

[1Staty oCkujici hned po porodu (Bulharsko, Estonsko,
Litva, Polsko, Rumunsko)

[1Vice jak 2/3 oCkuje v kojeneckém véku 2-3 mésicu
[IPouze 5 statu pozdéji (Malta od 12M, Slovinsko 5-6 let,
Spanélsko 11-15 let, Madarsko 14 let, LichtensStejnsko
11-14 let)
BV 6 statech rutinné neocCkuji deéti
[JUK, Dansko, Finsko, Norsko, Svédsko, Spanélsko
[1Pouze rizikove deti a deti HBsAg+ matek
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Ockovani proti Hib v Evropeé

B V/Sechny staty jako rutinni oCkovani

B Soucast kombinované hexa/penta vakciny

[1 Penta vakcina: Dansko, Bulharsko, Madarsko, Lichtenstejnsko,
Malta, Rumunsko, Slovinsko

B Rozdilné schéma a pocet davek
(1 Nejvice statti (22 z 30) celkem 4 davky, vé. CR
[17 statd 3 davky
[1 Pouze Slovinsko celkem 5 davek, posledni davku v 8 letech

Ockovani proti TBC v Evropeée

B Rutinne ockuje pouze 11 zemi z 30 (pobaltskeé staty, Bulharsko, Irsko,
Rumunsko, Recko, Madarsko, Polsko...)

[1 Do 1-5 dnt po porodu (Polsko do 24h)
B Ostatni staty jen rizikové déti



B Rotaviry v EU
[0 53-69 % hospitalizaci
[0 35-63 % navstév na emergency

B 80 % onemocneéeni se manifestuje do 2 let véku
B Zavazné RVGE u kojencu 3-24 mésicu

Vv v

imunokompromitovani)
B Doporuceni ESPID, ESPHGAN, WHQO zaclenit do NIP

B Rutinni vakcinace pouze v 5 statech

O Belgie, Finsko, Lucembursko, Rakousko, Recko
[J UK — od zari 2013

B V CR chybi narodni doporuéeni



B Rutinni oCkovani pouze v 8 zemich

[] Ivtélie, Kypr, Lichtenstejnsko, LotySsko, Nemecko, Rakousko, Recko,
Spanélsko

B NejCastéji ve véku 11-15 mésicu nebo 10-15 let
B Dve davky ve vSech zemich

B Potvrzena dlouhodoba protekce (studie 14 let)

Baxter R et al. Pediatrics. 2013 May;131(5):e1389-96



Ockovani proti HPV v Evropeée

B VétSina statu jako rutinni oCkovani — proo¢kovanost 17-84 %

B Pouze 10 statl nema jako soucast kalendare

[1 Bulharsko, Estonsko, Finsko, Madarsko, Polsko, Rumunsko,
Slovensko, Kypr, Litva, Malta

B VétSina statu rutinné oCkuje pouze divky
[J Ve veku 11-14 let

[] Catch-up vakcinace 12-40 let

B Ockovani chlapcu v kalendari — UK, Rakousko



Ockovani proti pneumokokovym

onemocnénim v Evropé
B Témer vSechny staty jako rutinni oCkovani

B 8 statu z 30 nema zarazené do kalendare

L1 Estonsko, Litva, Malta, Polsko, Portugalsko, Rumunsko,
Slovinsko, Spanélsko

B Rozdilnost v poCtu davek
[1VétSina, 80 % statu (17 z 22) schéma 2+1
[1 Pouze 5 statu schéma 3+1
B V/Sechny staty zahajuji oCkovani
ve 2-3 mesicich veku

4

[ ] Synflorix

R PCV13
[ ] Synflorix/PCV13



" -aEEE

MMR vakcinace v Evropeé

B Rutinni ockovani ve vSech 30 statech

L] 2 davky zivé MMR vakciny
B Prvni davka ve vsech zemich od 11.-18. mésice

B Rozdilna schémata druhé davky

[ Pouze 5 statl aplikuje za 6-10 mésict (CR, Francie, Némecko,
LichtenStejnsko, Lucembursko)

(1 PfedSkolni vék (4 -6 let)

1 Skolni v&k,10-11 let (Slovensko, Polsko, Norsko, Madarsko)
[1 Ve 12 letech (Bulharsko, Island)

[1 Ve 13 letech (Estonsko)



Ockovani proti poliomyelitide v Evropé

B Postupny pfechod z OPV na IPV
B Dnes jiz vSechny staty pouzivaji pouze IPV
[] Pouze Polsko OPV pro pfeoCkovani v 6 letech
B Rozdily v celkovem pocCtu davek
[0 3 davky (Island, Svédsko), schéma 3-5-12 mésic
[ 4 davky (10 statu) y WHO doporuceni.
H'S davek (13 statd, ve. CR) 4 dévgic;rr;ilhn:r:adsr\cl)kz I2P¥ésice
[1 6 davek (4 staty)

[] 7 davek — Francie, posledni davka v 16-18 letech

B Rozdily ve schématech, aplikaci posledni davky
L1 ve 12 mesicich, 2 staty
[0 v 18 mésicich (Spanélsko, Malta)
[1 v pfedSkolnim véku (4-6 let), 11 statl
[0 v ranném 3kolnim véku (7-11 let), 9 statl v&. CR v 10-11 letech
[1 v adolescentnim véku (12-18 let), 6 statu
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Povinny vs nepovinny kalendar v
Evropeé

B Povinnost pouze v 10 statech

[0 kromé& CR, SK, Bulharsko, Madarsko, Polsko, Litva, Slovinsko..
B Vybrana povinna o€kovani také v zap. a jizni Evropeée
[1 Belgie — polio
1 Francie — diftérie, tetanus, polio
1 Italie — diftérie, tetanus, polio a VHB

B Zakonna povinnost Iékaru nabizet oékovani —
Svédsko

B Vakcinace v ramci NIP je ve vsech zemich piné
hrazena
[] Bud statem nebo ze ZP
[1 Belgie — plné hrazena vakcina, aplikaci si hradi oCkovany



g S

Ockovani zarazené do kalendar

zemi EU/EEA

Stat DTP Hib IPY HepB PCV RV MMR BCG Men HPV VZy
Belgie Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Bulharsko Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano

CR Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Dansko Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Estonsko Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Finsko Ano Anao Ano Ano Anao Ano

Francie Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Holandsko Ano Ano Ano Ano Ang Ano Ano Ano

Trsko Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Island Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Italie Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Kypr Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Lichtenstejnsko Ano Ano Ano Ano Ang Ano Ano Ano Ano
Litva Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Lotyssko Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Lucembursko Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Madarsko Ano Ano Ano Ana Ano Ano Ano

Malta Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Norsko Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Némecko Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Polsko Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Portugalsko Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Rakousko Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Rumunsko Ano Ano Ano Ang, Ano Ano

Recko Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Slovensko Ano Ano Ano Anc Ano Ano

Slovinsko Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Spanélsko Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Svédsko Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Velka Briténie Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Esposito S et al. Human Vaccine. 2008;4(4):313-5.
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B VSechny staty EU/EEA rutinné oCkuji minimalne proti 8
nemocem

L1 diftérii, tetanu, pertusi, Hib, poliomyelitidé, spalniCkam, priusnicim,
zardénkam

B V ocCkovacich kalendarich v Evrope existuji vyznamne
rozdily

B Snahy o sjednoceni a sestaveni jednotného schématu jsou
nerealné

B Pres rozdilnost kalendart dosSlo k eliminaci poliomyelitidy,
kontroly tetanu a diftérie, poklesu onemocnéni Hib a VHB

B Cilem evropskeé vakcinace
[1 nikoli sjednoceni kalendaru

[] sjednoceni postupu zvySeni povédomi a zajemu o oCkovani,
predkladani dukazu evidence based mediciny — bezpecnost
vakcinace, jednotna surveillance infekénich nemoci
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Vaccine

11-12 years

Tetanus, Diphtheria,

Pertussis!

Tdap

; _—
Human Papillomavirus©

HPV (3 doses)

Meningococeal”

MCV

Influenza*

Influenza

Pneumococcal”

PPSV

Hepatitis A®

HepA Series

Hepatitis B

HepB Series

Inactivated Poliovirus®

IPV Series

Measles, Mumps, Rubella’

MMR Series

3 0
Varicella'

Varicella
Series

Range of recommended ages

Certain high-risk groups

Catch-up immunization
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See Footnotes )
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