Pozménovaci navrh poslankyné Radka Maxové Poslanecké snémovny
Parlamentu CR

kterym se méni zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjSich predpisi, zakon €. 551/1991 Sb., o
Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich p¥edpisi, a zikon &
280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojiStovnach, ve
znéni pozdéjSich predpisi

(snémovni tisk ¢. 386/0)

Text pozménovaciho navrhu :

V §30 odst. 2 pism. b) se na konci textu bodu 4 dopliuji slova ,, ; hrazenou sluzbou ddle je u
pojisténci nad 65 let véku ockovdni proti pneumokokovym infekcim dle schvdleného
ockovaciho schématu.

Dlivodova zprava:

Cilem tohoto navrhu je rozsitit hrazené sluzby o ockovani proti pneumokokové infekci. Navrh sleduje
doporuéeni odborniki (Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP) a pFedeviim Narodni imunizaéni
komise jako poradniho organu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a také postoj Rady seniorti
Ceské republiky. PFijetim tohoto navrhu zakonodarci ucini konkrétni krok ke zlep$eni zdravotni situace
seniorq.

Pneumokokové onemocnéni predstavuje velké bfemeno pro celou populaci, vyznamné riziko
predstavuji zejména invazivni pneumokokova onemocnéni a pneumonie. Jednou z nejvice ohroZenych
skupin jsou osoby starsi 65 let.

Ve skupiné osob starsich 65 let bylo v Ceské republice v roce 2013 zaznamenano 180 pfipadd,
pficemz 40 téchto pfipadQ, tedy vice nez 22% skoncilo smrti pacienta. Pocet pfipadl i umrti v této

vvs

skupiné byl zdaleka nevyssi v celé populaci.

V soudasnosti je proockovanost dospélych vy$§iho véku proti pneumokokovym infekcim v Ceské
republice VELMI NiZKA, pohybuje se hluboko pod primérem zemi EU (kde se pohybuje mezi 20-
30%), a je nizsi neZ 1%. Cilem ndvrhu je zvySeni dostupnosti ockovani a zvySeni proockovanosti
prostfednictvim hrazeni ockovani z prostfedkl zdravotniho pojisténi tém pojisténcliim, ktefi o to
projevi zajem.



Ceska republika v soucasnosti jiz hradi ockovani proti pneumokokovym infekcim pro pojisténce ve
véku do 7 meésicl, coZz vedlo krlstu povédomi o tomto ockovani, jakoZ i konecné i k rlstu
proockovanosti détské populace a vyraznému poklesu vyskytu onemocnéni u déti. Stejné tak je vsak
podle predkladatel(l tohoto navrhu nutné umoznit dostatechou ochranu proti pneumokokovym
infekcim také u ohrozené skupiny osob ve véku 65 a vice let.

Odborna doporuéeni Ceské vakcinologické spole¢nosti pritom pro skupinu osob star$ich 65 let uvadi,
Zze ockovani se ma provadét tzv. konjugovanou vakcinou, s moznosti preockovani tzv.
polysacharidovou vakcinou. Navrh vtomto sméru vychazi z doporuceni odbornikd a vyslovné typ
vakciny uvadi v textu, aby v této skupiné bylo zajisténo ockovani i preockovani v plné Uhradé, pfi
respektovani nejméné ekonomicky narocného provedeni.

Ve vztahu k dopadu na systém zdravotniho pojisténi toto rozsifeni hrazenych sluzeb jisté zvysi
primdrni naklad systému, ktery vSak vzhledem soucasné velmi nizké proockovanosti populace bude
odhadem 150 mil K¢ v 1. roce zahajeni ockovani bez dalsiho vyznamného rlistu. Na druhou stranu
ovSem zvySeni proockovanosti pfinese podstatné uspory v pfimych ndakladech systému (pokles
pripadl povede k poklesu hospitalizaci a souvisejici Zivot zachranujici — extrémné nakladné - zdravotni
péce, kterd je ze systému hrazena) a soucasné povede k podstatnému sniZzeni negativnich
celospolecenskych dopadt (snizeni poc¢tu umrti a tézkych pribéhld onemocnéni, které v této vékové
skupiné vede k podstatnému zhorseni zdravotniho stavu pojisténce a kvality jeho Zivota).

Naklady na |é¢bu pneumonii se odhaduji v populaci 50+ na 350 mil K¢ ro¢né, ndklady na Iécbu
invazivnich onemocnéni, jako jsou meningitidy, u jednoho pacienta se odhaduji na 200 000 K¢.

Pocet senior( v zatizenich socialni péce, situace je nasledujici: 2013-61.575, 2014-62.904.

Navrh nema dopad na statni rozpocet. Dopad na rozpocet zdravotniho pojisténi je diskutovan vyse.
Navrh je v souladu s pravnimi predpisy EU a Gstavnim pofadkem CR.

Navrhovana Uprava se nedotyka problematiky, kterd by méla dopad na rovnost muzi a Zen, nedotyka
se specifickych skupin obyvatelstva (napf. osob socidlné slabych, osob se zdravotnim postiZzenim a
narodnostnich mensin).

Navrh nema dopad ve vztahu k ochrané soukromi a osobnich udaja.

Navrh nezaklada zadna korupcni rizika.



