IMUNIZACNI AGENDA 2030

Globalni strategie, ktera nikoho nenecha pozadu
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PREHLED

Svéet, kde kazdy, vSude, v kazdém veku plné vyuziva ockovaci latky pro
dobré zdravi a pohodu.

e SniZit Umrtnost a nemocnost na nemoci, kterym lze predchazet oc¢kovanim, pro viechny v
pribéhu Zivota.

e Nenechat nikoho pozadu zvysenim rovného pfistupu k novym a stavajicim vakcindm a jejich
pouzivani.

e  Zajistit dobré zdravi a pohodu pro kazdého posilenim imunizace v ramci primarni zdravotni
péce a pfispét k vSeobecnému zdravotnimu pokryti a udrzitelnému rozvoji.

Strategickeé priority

Imunizacéni programy pro primarni zdravotni péci v ramci VSeobecného
zdravotniho pojisténi

e Zavazky a poptavka

e  Pokryti a vlastni kapital

e Prlbéh Zivota a integrace

e Epidemie a mimoradné udalosti
e Zasobovani a udrzitelnost

e Vyzkum ainovace

Zakladni principy

e Zamérfeno na lidi

e Vlastni zemim

e Na zakladé partnerstvi
e Vychazejici z udajl



UvoD

Ockovani je Uspésnym prikladem celosvétového zdravi a rozvoje, protoze kazdoro¢né zachrani miliony
Zivotl. V letech 2010 aZ 2018 se jen diky o¢kovani proti spalnickam podafilo zabranit 23 miliontGm Gmrti
(1). Pocet kazdorocné ockovanych déti - vice nez 116 miliond, tj. 86 % vSech narozenych déti - dosahl
dosud nejvyssi zaznamenané Urovné. Ockovanim lze nyni predejit vice nez 20 Zivot ohroZujicim
onemocnénim (2). Od roku 2010 zavedlo 116 zemi vakciny, které dfive nepouzivaly (3), véetné vakcin
proti hlavnim zabijaklim, jako je pneumokokovy zapal plic, prlijem, rakovina délozniho Cipku, bfisni
tyfus, cholera a meningitida.

Kromé toho doslo k mnoha inovacim ve vyvoji vakcin. V soucasné dobé existuji vakciny na ochranu
proti malarii, horeCce dengue a virovému onemocnéni Ebola a pfipravuji se slibné vakciny proti
respiraénimu syncytiadlnimu viru, tuberkuléze a vSéem kmenUm chtipkového viru. Novy vyzkum Siroce
neutralizujicich protilatek a terapeutickych vakcin otevird nové obzory. Vakciny stale castéji chrani
zdravi i mimo détsky vék - v dospivani a dospélosti, béhem téhotenstvi a u starsich lidi.

Hledaji se inovativni zpUsoby distribuce a podavani vakcin a zlepsovani imunizacénich sluzeb. Digitalni
nastroje, nové bezjehlové techniky aplikace vakcin a robustnéjsi skladovani vakcin a dodavatelské
fetézce slibuji v pristim desetileti proménu imunizacnich program(l. Vc¢asny pfistup ke spolehlivym
udajlim poskytne narodnim programim nové prilezitosti ke sledovani a neustalému zlepSovani jejich
vykonnosti, dosahu a ucinnosti.

Ockovaci latky maji zasadni vyznam pro prevenci a kontrolu mnoha prenosnych nemoci, a jsou proto
zakladem globalni zdravotni bezpecnosti. Kromé toho jsou vSseobecné povaZovany za klicové pro feseni
nové se objevujicich infekénich onemocnéni, napf. pfi omezovani vyskytu infekénich onemocnéni nebo
v boji proti Sifeni antimikrobialni rezistence. Regionalni epidemie (napt. virové onemocnéni ebola),
pandemie COVID-19 a hrozba budoucich pandemii (napf. nového kmene chfipky) zatézuji a budou
zatéZovat i ty nejodolnéjsi zdravotnické systémy. Jasnym rizikem je omezeni zakladnich sluzeb a
zejména ockovani a prevence dalSich prenosnych nemoci.

Zemé by mély urcit zakladni sluzby, které je tfeba upfednostnit a zachovat v dobé ohroZeni novymi
infekénimi nemocemi, a co nejdfive prejit k zajisténi chybéjiciho ockovani. V dlouhodobém horizontu
budou soucasti feseni, jak zabranit opakovani nakazy, pravdépodobné intenzivni spolecné investice do
vyzkumu a vyvoje a rovnhomérné dodavky novych vakcin.

Presto zlstavaji dllezité vyzvy. Pfinosy ockovani jsou rozdéleny nerovnomérné: pokryti se znacné lisi
mezi jednotlivymi zemémi i v ramci nich. Nékteré skupiny obyvatelstva - casto nejchudsi,
nejmarginalizovanéjsi a nejzranitelnéjsi, v nestabilnich a konflikty zmitanych oblastech - maji Spatny
pristup k ockovacim sluzbam. Kazdoroc¢né 20 miliond kojenct nedostane plnou davku ani zakladnich



vakcin a mnohem vice déti nedostane novéjsi vakciny. Z toho vice nez 13 milionl déti nedostane v
ramci imunizacnich programi Zadnou vakcinu - jedna se o tzv. déti s nulovou davkou.

V nékterych zemich se pokrok zastavil nebo dokonce obratil a existuje riziko, Ze uspokojeni z
dosazenych Uspéchl zmati minulost. Vyskyt spalnicek a oc¢kovacich poliovirQ je jasnou pfipominkou
toho, Ze k udrZeni vysoké urovné proockovanosti a k eliminaci a eradikaci nemoci jsou nezbytné silné
imunizacni programy a ucinny dohled nad nemocemi. ProtoZe spalnicky jsou vysoce infekcni, slouzi
jejich vyskyt jako indikator ("kandrek v dole") nedostatec¢ného pokryti a mezer ve zdravotnickém
systému. Zjisténi pripadl spalnicek prostrednictvim dozoru odhali komunity a vékové skupiny, které
nejsou nebo jsou nedostatecné proockované, a imunizacni programy a celkové systémy primarni
zdravotni péce, které jsou nedostatecné, coz naznacuje, kde je tfeba vénovat zvlastni pozornost a
zasahnout. Vysoka proockovanost proti spalnickdm je ukazatelem silného imunizacniho programu,
ktery mUGze signalizovat pevné zaklady sluzeb primarni zdravotni péce. Druhd davka vakciny proti
spalnickam je pfilezZitosti k vétsimu zaméreni na posileni imunizacnich program(, aby se dostaly k
détem po prvnim roce Zivota a rozsifily se imunizacni sluzby v pribéhu celého Zivota.

Maji-li mit vSichni lidé pfistup k ockovacim sluzbam, musi byt vakciny dodavény do oblasti, které jsou
geograficky, kulturné, socialné nebo jinak izolované, a marginalizovanym skupinam obyvatel, jako jsou
vysidlené osoby a migranti a osoby postizené konflikty, politickou nestabilitou a pfirodnimi
katastrofami. Je tfeba porozumét pficindm nizkého vyuzivani ockovacich latek a resit je, aby se zvysila
poptavka lidi po ockovacich sluzbach. V mistech poskytovani sluzeb musi byt k dispozici dostatecné a
predvidatelné zasoby vhodnych a cenové dostupnych vakcin zarucené kvality a je tfeba zabranit jejich
nedostatku. Pro pochopeni a prekonani prekazek v ocCkovani, zejména prekazek souvisejicich s
pohlavim pecovatelli a zdravotnickych pracovnikll v pfistupu k ockovacim sluzbam, jsou nezbytné
pfizpUsobené strategie. Je zapotfebi novych pristupl k osloveni starSich vékovych skupin a k
poskytovani ockovacich sluzeb zamérenych na ¢lovéka a integrovanych s primarni zdravotni péci.

Imunizacni agenda 2030 (I1A2030) stanovi ambicidzni, zasttesujici globalni vizi a strategii pro vakciny a
imunizaci na desetileti 2021-2030. Vychazi ze ziskanych zkuSenosti, uznava pretrvavajici a nové vyzvy,
které predstavuji infekéni nemoci, a vyuZiva novych prilezitosti k feSeni téchto vyzev. 1A2030 stavi
ockovani do pozice klicového prispévatele k zakladnimu pravu lidi na co nejvyssi dosazitelné fyzické a
dusevni zdravi a také jako investici do budoucnosti, kterd vytvari zdravéjsi, bezpecnéjsi a prosperujici
svét pro vSechny. Cilem IA2030 je zajistit, abychom udrzeli téZzce vydobyté Uspéchy a také abychom
dosahli vice - a nenechali nikoho pozadu v zZadné situaci ani v Zadné fazi Zivota.

Cilem 1A2030 je inspirovat a sladit aktivity zainteresovanych stran na komunitni, narodni, regionalni a
globalni drovni - vlad jednotlivych zemi, regionalnich orgdnd, globdlnich agentur, rozvojovych
partner(, zdravotnickych pracovnikt, akademickych a vyzkumnych instituci, vyvojar( a vyrobcli vakcin,
soukromého sektoru a obcanské spolecnosti. Jeho dopad bude maximalizovan efektivnéjsim a
ucinnéjsim vyuzivanim zdrojd, inovacemi pro zlepseni vykonnosti a opatfenimi pro dosazeni financni a
programové udrzitelnosti. Uspéch bude zdviset na budovani a posilovani partnerstvi v ramci
zdravotnického sektoru i mimo néj v ramci koordinovaného Usili o zlepSeni pfistupu ke kvalitni a cenové



dostupné primarni zdravotni péci, dosazeni vseobecného zdravotniho pokryti a urychleni pokroku pfi
plnéni cilG udrzitelného rozvoje do roku 2030.

Program I1A2030 poskytuje dlouhodoby strategicky ramec, ktery bude fidit dynamickou operacni fazi a
reagovat na zmény v potfebach jednotlivych zemi a na globalni kontext v ptistim desetileti. Tento
dokument je proto pouhym zacatkem. Globalni vize a strategie 1A2030 budou doplnény pfilohami
poskytujicimi podrobné technické informace o strategickém ramci spolu s novymi a stavajicimi
strategiemi a imuniza¢nimi plany, véetné téch, které se tykaji programl zamérenych na kontrolu,
eliminaci nebo vymyceni nemoci. IA2030 zacne fungovat prostfednictvim regiondlnich a narodnich
strategii, mechanismu pro zajisténi odpovédnosti a odpovédnosti a rdmce pro monitorovani a
hodnoceni, ktery bude slouZit jako voditko pro provadéni v jednotlivych zemich.

Spole¢nym usilim vSech zucastnénych stran dosdhneme vize pro toto desetileti: Svét, kde kazdy, vSude
a v kazdém véku bude plné vyuZzivat vakciny pro dobré zdravi a pohodu.

DUVODY PRO OCKOVANI

Ockovani se tyka vice lidi nez jakakoli jina zdravotni nebo socialni sluzba a je dlleZitou soucasti primarni
zdravotni péce. Prinasi prospéch jednotliveim, komunitam, zemim i celému svétu. Je to investice do
budoucnosti, a to tfemi zpUsoby.

1.1 Zachrana Zivot( a ochrana zdravi obyvatelstva (4-6)

Ockovani dramaticky sniZilo pocet Umrti na infekéni nemoci. Ockovani také zabranuje postizeni, které
mUzZe narusit rdst a kognitivni vyvoj déti, takZe déti nejen preZivaji, ale také prospivaji.

Ockovani prospiva nejen kojenclim a détem, ale i starSim lidem. Mohou zabranit vzniku rakoviny
souvisejici s infekcemi a chranit zdravi starSich a zranitelnych osob, coZ lidem umoziuje Zit delsi a
zdravéjsi Zivot. Mensi pocet infekci navic znamena mensi riziko prenosu onemocnéni na pribuzné a
dalsi ¢leny komunity.

V mnoha zemich maji platby za zdravotni péci z vlastni kapsy katastrofdlni dopad na finance
domadcnosti a mohou je uvrhnout do chudoby. Pfedchazeni infekcim prostiednictvim ockovani mlze
snizit vydaje rodin na zdravotni péci, coZ pfispiva k financni ochrané, kterd je zakladnim prvkem
vSeobecného zdravotniho pojisténi.



1.2 Zlepseni produktivity a odolnosti zemi (7,8)

Ockovani je zakladem zdravé a produktivni populace. Prevence infekci sniZzuje zatéz zdravotnickych
systémU a zdravéjsi populace je produktivnéjsi. Déti chranéné proti infekénim nemocem maji lepsi
vysledky ve vzdélavani a vice pfispivaji k rozvoji a prosperité zemé. Zastaveni epidemii nemoci je rusivé
a nakladné. Epidemie mohou zahltit a hluboce narusit programy verejného zdravi, klinické sluzby a
zdravotnické systémy. Mohou mit také nepftiznivy vliv na cestovani, obchod a celkovy rozvoj. V pfipadé
sezdnnich onemocnéni, jako je chfipka, jsou ndklady na léc¢bu a ztrdtu produktivity neseny opakované.
Ockované komunity jsou vici propuknuti infekénich onemocnéni odolné a silné zdravotnické systémy
a imunizacni programy umozniuji rychlé odhaleni a reakci, ktera omezuje jejich dopad.

Mezi lety 2010 a 2017 se umrtnost déti do 5 let sniZila 0 24 %, a to z velké ¢asti diky ockovani
(4).

e V zemich, které zavedly ockovani proti lidskému papilomaviru (HPV), se po 5-8 letech snizil
vyskyt HPV zpUlsobujicich rakovinu o 83 % u divek ve véku 13-19 let a vyskyt pfednadorovych
zmén se snizil 0 51 % u divek ve véku 15-19 let (5).

e Vakciny pomohou do roku 2030 uchranit pred chudobou pfiblizné 24 miliond lidi (6).

e Ockovani proti spalnickdm v 94 zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy ptineslo podle odhadl
76,5 USD na kazdy 1 USD investovany do ockovani (7).

e Celkovy ekonomicky dopad epidemie virového onemocnéni ebola v zapadni Africe v letech
2014-2016 byl odhadnut na 53,2 miliardy USD (8).

v oev s v oev s

1.3 UmozZnéni bezpecnéjsiho, zdravéjsiho a prosperujiciho svéta (9-11)

Vakciny jsou zasadni soucasti boje proti nové se objevujicim a znovu se objevujicim infekcim. Patogeny
nejsou vazany hranicemi statli a mistni i mezinarodni pohyb osob muze vést k rychlému Sireni infekci.
Rostouci urbanizace ma za nasledek velké a husté osidleni, coz zvySuje pravdépodobnost prenosu
infekcnich chorob a jejich propuknuti. Kromé toho zména klimatu vystavuje nové populace nakazam
prenasenym vektory a muize zménit pribéh a intenzitu sezénnich onemocnéni. Odhalovani hrozeb
infekénich nemoci, jejich prevence a reakce na né jsou proto kli¢ové pro globalni zdravotni bezpecénost.

Ve vSech Castech svéta se u infekénich nemoci stale vice rozviji rezistence vici antibiotikim a dalsim
antimikrobialnim latkdm. Prevence infekci prostfednictvim ockovani nejen chrani lidi pfed infekcemi
rezistentnimi vaci [ékam, ale také sniZuje jejich Sifeni a potfebu a pouZivani antibiotik, ¢imzZ pfispiva k
boji proti antimikrobialni rezistenci.



Ockovani a dohled nad nemocemi jsou zakladnimi kapacitami, které vyZaduji Mezinarodni zdravotnické
predpisy (2005), protoZe prispivaji k odolnym a udrZitelnym zdravotnickym systémm, které mohou
reagovat na propuknuti infekénich nemoci, rizika pro verejné zdravi a mimoradné situace (11). Kromé
toho by soucasti vSech ockovacich aktivit mélo byt bezpecné nakladani s odpadem z vakcin a jeho
likvidace, coZ pfimo pfispiva k bezpecnosti pacientl a kvalité péce a zaroven snizuje rizika pro Zivotni
prostredi a klima.

Ockovani hraje zasadni roli pti pInéni cild udrzitelného rozvoje, konkrétné cile 3 "Zajistit zdravy Zivot a
podporovat blahobyt pro vSsechny ve vsech vékovych kategoriich", a také ptimo ¢i neptimo pfispiva k
plnéni dalsich 13 cilG udrzitelného rozvoje (obr. 1).

e (Ocekava se, Ze zména klimatu v letech 2030 aZz 2050 zpusobi 60 000 dalsich iumrti na malarii
rocné (9). Tento trend miZe zménit pouZiti vakciny proti malarii, ktera se pilotné testuje ve
tfech africkych zemich.

e Odhaduje se, Ze Siroké pouZzivani konjugované vakciny proti pneumokokidm (PCV) by mohlo
snhizit pocet dni na antibiotikdch kvili zapalu plic u déti do 5 let o 47 %, coz odpovida 11,4
milionu dni na antibiotikach ro¢né (10).

e Zvyseni zakladnich kapacit poZzadovanych Mezinarodnimi zdravotnickymi predpisy (2005)
(napf. dohled, komunikace o rizicich) o0 10 % je spojeno s 19% snizenim vyskytu pfeshrani¢nich
infekcnich hrozeb (11).

1. Ockovani hraje klicovou roli pfi odstrafovani chudoby, protoze snizuje naklady na |écbu a
zvySuje dlouhodobou produktivitu tim, Ze zabranuje ztratdm zplsobenym invaliditou a
umrtim.

2. Ockovani podporuje zdravou a produktivni pracovni silu, ktera prispiva k ekonomice.

3. Ockovani je jednim z nakladové nejefektivnéjSich zplsobl zachrany Zivot( a podpory dobrého
zdravi a pohody.

4. Ockovani predchazi nemocem, které postihuji nejvice marginalizované skupiny, zejména ty,

e

které Ziji v chudych méstskych nebo odlehlych venkovskych oblastech a v oblastech konflikt(.

5. Ockovani chrani vefejné zdravi ve méstech a prerusuje pfenos nemoci, ¢imz zajistuje
udrzitelnost mést a komunit.

6. Ockovani ma zasadni vyznam pro budovani odolnosti lidi vii¢i epidemiim nemoci spojenych se
zménou klimatu, jako je Zluta zimnice, maldrie, meningitida a cholera, a pro zmirnéni rizika
jejich vyskytu.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Efektivni, bezpecné a na lidi zamérené zdravotnické systémy jsou patefi socialnich instituci a
ockovani je ¢asto pravidelnym mistem kontaktu obyvatelstva s timto systémem.

Imunizacni programy rozsifuji partnerstvi a viceodvétvové pfistupy a zajistuji, aby obc¢anska
spoleénost, komunity a soukromy sektor spolupracovaly na dosazeni spole¢nych cilG.

Vyroba ockovacich latek prispiva k narodni primyslové infrastrukture v zemich s nizkymi a
stfednimi prijmy.

Ockovani a vyziva jdou ruku v ruce. Podvyziveni jedinci, zejména déti, Castéji umiraji na infekéni
nemoci, jako jsou prajmy, spalnic¢ky a zapal plic.

Ockovani zvysuje Uroven dosazeného vzdélani, protozZe zlepsuje dlouhodoby kognitivni vyvoj.

Déti, které jsou ockovany, maji tendenci dosahnout vyssiho poctu let Skolni dochazky a
dosahuiji lepsich vysledk( v kognitivnich testech nez déti, které ockovany nejsou.

Odstranéni prekazek v o¢kovani souvisejicich s pohlavim pfispiva k rovnosti Zzen a muzd, nebot
podporuje plnou Ucast Zen a jejich rovné prilezitosti v pfistupu ke zdravotnim sluzbam.

Pokud je ockovani doplnéno cistou vodou, sanitaci a hygienou, predchazi prljmovym
onemocnénim, ktera jsou hlavni pfi¢inou détské imrtnosti v zemich s nizkymi prijmy.

Logistika ockovani stale vice zahrnuje vyuzivani CistsSich a udrzitelnéjsich technik zalozenych na
soldrnich a jinych obnovitelnych zdrojich energie.

STRATEGIE PRO BUDOUCNOST

IA2030 si predstavuje "svét, kde kazdy, vsude a v kazdém véku plné vyuziva ockovani pro dobré zdravi
a pohodu".

K dosazeni této ambicidzni vize byly vyuZity zkusenosti z minulosti, aby se urcily faktory, které pfispivaji

k Uspéchu.

2.1 Pouceni z Globalniho akéniho planu pro ockovani

Globalni akéni plan pro ockovani (GVAP) byl globalni imunizaéni strategii "Dekady ockovani" (2011-
2020). GVAP byl vypracovan na zékladé rozsahlych globalnich konzultaci a spojil stavajici cile v oblasti
eradikace a eliminace nemoci a stanovil nové globalni cile, které zohledriovaly celé spektrum funkci



imunizacnich program(l. Pfezkum zkusenosti s GVAP v roce 2019 (3) odhalil dilezZité poznatky pro
desetileti do roku 2030.

GVAP spojil mnoho globdlnich, regionalnich a narodnich zdcastnénych stran ve spolecné vizi a strategii
pro budoucnost oc¢kovani. Zdravotnicka a imunizaéni komunita se dohodla na aspiracnich cilech, které
mély katalyzovat ¢innost, a pfestoze mnoho cild GVAP nebylo splnéno, bylo dosazeno znacného
pokroku. GVAP zviditelnil ockovani a pomohl vybudovat politickou vili na vysoké urovni. Poskytl
spole¢ny rdmec pro stanoveni priorit, sladéni ¢innosti a hodnoceni pokroku a vytvofil platformu, na niz
Ize stavét dalsi praci. GVAP byl komplexni strategii a vétsina jeho cil(i a ukolu je stale aktuadlni.

GVAP mél byt realizovan prostfednictvim narodnich imunizacnich program( s podporou partnerd;
GVAP se vsak podafilo ovlivnit narodni opatreni jen ¢astecné a aktivity partnerd nebyly vidy plné
koordinovany na globalni ani narodni uUrovni. K posileni odpovédnosti jednotlivych zemi, kterd je pro
Uspéch 1A2030 rozhodujici, bude nutné vytvofit strategie Sité na miru, které budou reagovat na znacné
rozdily mezi jednotlivymi zemémi, pokud jde o jejich velikost, zdroje a podminky, v nichz lidé Ziji, s
prihlédnutim k rozdiliim na nizsi nez narodni drovni. IA2030 posili stavajici partnerstvi a vybuduje nové
vztahy, zejména na Urovni jednotlivych zemi, napfiklad s SirSim spektrem organizaci obcanské

spolecnosti a soukromym sektorem, pod vedenim narodnich programu.

Béhem realizace GVAP byly regionalni akéni plany pro ockovani vyuzity k pfevedeni globdlnich strategii
do regionalnich plan(. Regionalni akéni plany v oblasti ockovani budou revidovany, aby byly v souladu
s IA2030, co? je rozhodujici krok v operacionalizaci. GVAP se snazil ovlivnit narodni a globalni reakce
na situace, které vznikly v pribéhu desetileti, jako jsou konflikty, zména klimatu, migrace a urbanizace,
a takeé Sireni dezinformaci o vakcinach. V rdmci IA2030 mUzZe byt zapotrebi vétsi flexibilita, aby bylo
mozné zohlednit vnitrostatni a nizsi neZ vnitrostatni podminky a ucinné reagovat na vznikajici
problémy.

GVAP vytvoril prvni globalni rdmec pro monitorovani a hodnoceni ockovani, ktery definuje role a
odpovédnosti zucastnénych stran. Tento ramec poskytl mnoZstvi informaci o pokroku a zvysil
povédomi o dullezZitosti vysoce kvalitnich udaji. Nedokazal vSak zajistit, aby vyuZivani téchto udaju
zlepsilo vykonnost nebo odpovédnost narodnich program(, zejména na nizsi nez narodni Urovni.

Program IA2030 bude vychdzet z téchto zkuSenosti s cilem dale vyjasnit role a odpovédnosti, aby bylo
mozné program realizovat na narodni, regionalni i globdalni Urovni a zlepsit vyuZivani udajd k
podnécovani opatfeni a zajisténi odpovédnosti.

2.2 Pouceni z iniciativ zaméfenych na konkrétni onemocnéni

GVAP spojil stavajici cile vymytit détskou obrnu a eliminovat spalnicky, zardénky a matersky a
novorozenecky tetanus. Tyto iniciativy zamérené na konkrétni nemoci byly inspirovdny pfelomovym



Uspéchem eradikace pravych nestovic. Jejich vyhodou je zaméreni na jediny, jasny cil a dohoda o
spolecnych pristupech a ¢asovych planech. Poté, co Svétové zdravotnické shromazdéni schvalilo GVAP,
schvalilo dalsi cile pro jednotlivé nemoci (tabulka 1).

Tabulka 1. Cile a ukoly iniciativ zamérenych na konkrétni onemocnéni

Cil nebo iniciativa specificka pro danou nemoc

Cile

Eliminace détské obrny (GVAP, Strategie boje
proti détské obrné 2019-2023)

Preruseni prenosu vsech divokych poliovirl do
roku 2020.

Zastavit cirkulaci ohnisek polioviru odvozeného
od vakciny do 120 dn( od zjisténi.

Certifikovat eradikaci do roku 2023.

Eliminace novorozeneckého tetanu (GVAP)

Eliminovat novorozenecky tetanus ve zbyvajicich
40 zemich do roku 2015.

Eliminace spalnicek a zardének
(GVAP, Globalni strategicky plan pro spalnicky a
zardénky 2012-2020)

Do roku 2020 eliminovat spalnicky alespon v péti
regionech WHO.
Eliminovat zardénky do roku 2020 alespon v péti
regionech WHO.

Kontrola cholery (Konec cholery - globalni plan
do roku 2030)

Snizit pocet umrti na choleru o 90 % do roku
2030.

Eliminace virové hepatitidy jako hlavni hrozby
pro verejné zdravi

(Globdlni strategie pro virové hepatitidy ve
zdravotnictvi 2016-2021).

SniZeni poc¢tu novych pfipadl chronické virové
hepatitidy B 0 95 % do roku 2030 (coZ odpovida
0,1% prevalenci HBsAg u déti).

Snizit pocet Umrti na virovou hepatitidu B 0 65 %
do roku 2030.

Kontrola nemoci pfenasenych vektory
(v€etné japonské encefalitidy)
(Globalni reakce na kontrolu vektor(
2017-2030)

Snizit Umrtnost na nemoci prendsené vektory
alespon o 75 % do roku 2030.

Snizit vyskyt pfipadl onemocnéni prenasenych
vektory alespon o 60 % do roku 2030.
Pfedchdzet epidemiim nemoci prenasenych
vektory ve vSech zemich do roku 2030.

Eliminace epidemii Zluté zimnice
(Eliminace epidemii Zluté zimnice)

Snizeni poctu ohnisek Zluté zimnice na nulu do
roku 2026.

Eliminace epidemii meningitidy a sniZeni poctu
pfipadd a amrti
(Globalni plan boje proti meningitidé)

Eliminace epidemii meningitidy do roku 2030.
Snizeni poctu pripadl a Umrti na bakteridlni
meningitidu, kterym lze pfedchazet ockovanim,
do roku 2030.

SniZit do roku 2030 pocet zdravotnich postizeni
a zlepsit kvalitu Zivota po meningitidé zplsobené
jakoukoli pticinou.

Snizeni vyskytu sezdnni chfipky
(Globalni strategie proti chfipce
2019-2030)

Z4adné specifické cile pro jednotlivd onemocnéni.

Nula amrti zpGsobenych psy
vztekliny do roku 2030 (Zero by 30: The
Globalni strategicky plan)

Snizit poCet umrti na vzteklinu zprostfedkovanou
psy na nulu do roku 2030.




Prestoze cile pro jednotlivd onemocnéni jsou trvalymi globdalnimi zavazky, které budou i nadale
dllezitym prvkem 1A2030, mohou byt v pribéhu vyvoje rdmce pro monitorovani a hodnoceni 1IA2030
provedeny revize, zejména u cilll, u nichz jiz uplynula cilova data.

Détska obrna. Na cesté k vymyceni détské obrny bylo dosazeno obrovského pokroku. Divoky poliovirus
nyni koluje pouze ve dvou zemich, kde jsou hlavnimi prekazkami dosaZeni cile eradikace détské obrny
konflikty, nedostatecny pristup, preshrani¢ni pohyb obyvatelstva, nedostatecné pokryti vakcinou proti
obrné v imunizaénich programech, obtiZze pfi udrZeni zapojeni komunit a slaba zdravotnicka
infrastruktura. Pretrvavajici problémy pfi pferuseni prenosu divokého polioviru a cirkulujicich ohnisek
polioviru odvozeného od vakciny v zemich, které byly prohldseny za zemé prosté polio, ukazuji, jak
dulezité jsou pro dosaZzeni a udrzeni globalni eradikace silné imunizacni programy jako soucast primarni
zdravotni péce. S tim, jak se svét blizi ke globalni eradikaci détské obrny, je navic dalsi vyzvou snizeni
zdrojl poskytovanych prostrednictvim Globalni iniciativy pro eradikaci détské obrny (GPEI). V mnoha
zemich pomohla GPEI vybudovat infrastrukturu, kterd podporuje imunizac¢ni funkce nad ramec polio.
U&inné planovani bez této infrastruktury a zdrojd je proto nezbytné k zajisténi toho, aby funkce
nezbytné pro spolec¢né cile prevence nemoci - dohled nad nemocemi, kterym lze predchazet
ocCkovanim, silné imunizacni sluzby a reakce na ohniska nemoci - byly trvale integrovany do narodnich
imunizacénich program.

Spalnicky. Pfed zavedenim ockovani proti spalnickdm v 60. letech 20. stoleti byly spalnicky celosvétové
hlavni pfi¢inou détské nemocnosti a Umrtnosti, na kterou ro¢né zemfely vice nez 2 miliony déti. V
letech 2000-2018 se diky posileni zdravotnickych systému a zvySeni proockovanosti proti spalnickam
snizila celosvétova umrtnost o 73 %. Regionalni eliminace se vSak nepodafilo dosahnout ani udrzeta v
poslednich letech byl po celém svété zaznamendn alarmujici narGst poctu pripadd spalni¢ek a amrti, v
nékterych pfipadech s preshrani¢nim dovozem a dokonce i malymi ohnisky vypadk( imunity, které
vedly k rozsahlym epidemiim. Vzhledem k tomu, Ze spalnicky jsou velmi nakazlivé, je k zabranéni jejich
Sifeni nutna velmi vysoka proockovanost (95 %) dvéma véasnymi davkami vakciny obsahuijici spalnicky.
Pokryti prvni davkou vakciny proti spalnickdm se v poslednim desetileti celosvétové ustalilo na
priblizné 85 %, a prestoze se pokryti druhou davkou zvysilo na 69 %, neni toto procento dostatecné
vysoké a je nutné zajistit dopliikové prostfedky pro dodani vakciny prostfednictvim planovanych
kampani, pravidelného zintenzivnéni rutinniho ockovani a dalSich strategii. Poskytnuti dvou v¢asnych
davek vakciny obsahujici spalnicky kazdému ditéti a Ucinny dohled nad eliminacnimi standardy
spalnicek jsou proto kritickymi ukazateli silného imunizacniho programu jako nedilné soucasti primarni
zdravotni péce. Pripady spalni¢ek ukazuji na mezery v imunité populace, coz signalizuje nedostatecny
pristup k ockovani nebo jeho nedostatecnou absorpci. Silny a odolny imunizacni program je nezbytnou
reakci na tuto vyzvu a Gcinnym a méfitelnym prostfedkem k dosazeni rovnosti v oblasti zdravi.

Mateisky a novorozenecky tetanus. Ve tfech Ctvrtindch prioritnich zemi se podafilo eliminovat
matefsky a novorozenecky tetanus; ve zbyvajicich 25 % zemi je tfeba na eliminaci tohoto onemocnéni
jesté pracovat. Eliminace matefského a novorozeneckého tetanu snizi novorozeneckou umrtnost,
ktera se snizuje pomaleji nez u déti do 5 let. PfestoZe soucasné strategie resi nerovnost, zaméruji se
pouze na téhotné Zeny a Zeny v reprodukénim véku, priéemz starsi chlapci a dospéli a starsi muzi
zUstavaji pred tetanem nechranéni. Strategie, které zahrnuji posilovaci davky pro ockovani celé
populace v rdmci celoZivotniho ptistupu, pomohou prekonat rozdily mezi pohlavimi. Vzhledem k tomu,
Ze tetanus matek a novorozencl je také silné spojen s chudobou, Ize jeji vyskyt pouZit jako ukazatel



kvality zdravotnich sluZzeb poskytovanych marginalizovanym a nedostatecné obsluhovanym skupinam

s

obyvatel a jejich vyuZivani témito skupinami.

Posileni systéma integrované kontroly nemoci. Spravedlivd, ucinna a udrZitelnd kontrola klicovych
infekénich onemocnéni vyzaduje jak robustni imunizacni programy, tak cilené strategie zamérené na
konkrétni onemocnéni. Silny dohled nad nemocemi a imuniza¢ni programy jsou nedilnou soucasti
primarni zdravotni péce a maji zasadni vyznam pro zvySeni imunity, sniZeni rizika onemocnéni a
prevenci nemocnosti a Umrtnosti. K rychlému posileni imunity u cilovych populaci vS§ak mohou byt
nezbytné doplnkové imunizacni aktivity. Kombinace a vyvazenost téchto dvou pfistup( zavisi na
epidemiologii onemocnéni, kontextu a schopnosti zdravotnickych systému dodat vakciny tém, ktefi je
nejvice potrebuji.

ZkusSenosti ziskané v uplynulém desetileti ukazuji, Ze je obtizné vymytit nebo eliminovat nemoc, pokud
neexistuje ucinny a odolny imunizaéni program. Program IA2030 proto klade dlraz na budovani silné
narodni imunizacni infrastruktury integrované do sluzeb primarni zdravotni péce jako zplsobu
dosaZzeni a udrZeni cild eliminace a eradikace. K dosaZeni vSeobecného zdravotniho pokryti
prostfednictvim primarni zdravotni péce bude tfeba posilit vSechny aspekty zdravotnickych systémi,
vCetné ockovani a dalsich preventivnich sluZzeb, dohledu nad nemocemi, pravidelného sbéru a
vyuzivani spolehlivych tdajl, pripravenosti na vyskyt mimoradnych udalosti a reakce na né, silné
pracovni sily, fadné spravy véci verejnych a socidlni odpovédnosti, vhodného pridélovani rozpoctovych
prostredkd, finan¢niho fizeni a Gcinné péce o pacienty u stavajicich i nové se objevujicich nemoci.

2.3 Ménici se kontext a vyzvy

Program IA2030 byl utvaren jak na zakladé zkusenosti z minulého desetileti, tak na zakladé méniciho
se globalniho prostredi.

UdrzZeni divéry. VyuZivani ockovani zavisi na mnoha faktorech, od pohodli a kvality zafizeni a sluzeb
aZ po Siteni dezinformaci o bezpecnosti a Ucinnosti vakcin. Tyto faktory je tfeba pochopit a resit, aby
se zvysSila a udrZela davéra v ockovaci latky a oc¢kovaci sluzby v komunitach, aby se zvysila zdravotni
gramotnost se zamérenim na ockovani na vSech Urovnich a aby se vybudovala odolnost vici
dezinformacim. Skody, které zplsobuji zpravy namitené proti o¢kovani, zejména v socialnich médiich,
je tfeba resit pochopenim kontextu a dlivodl nedostatku divéry a budovanim a udrZovanim davéry,
zejména tvari v tvar strachu a nedlvére v tradicni zafizeni. Strategické investice do zvyseni dlvéry v
ockovani, zejména prostfednictvim silného zapojeni komunity, by zvysily podporu ockovani ze strany
komunity a zajistily, Ze ockovani bude vnimano jako spolecenska norma.

Nerovnost. Pfinosy oc¢kovani nejsou rovnomérné rozloZzeny ani mezi jednotlivymi zemémi, ani v ramci
nich. V roce 2018 Zilo 70 % neockovanych déti v zemich se stfednimi pFijmy (13). Dosazeni vSech lidi
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bude vyZadovat vyssi narodni proockovanost, ale také mensi nerovnost na nizsi nez narodni urovni.



,

Uspéch bude vyzadovat intervence, které zohledni chudobu, vzdélani, socioekonomické a kulturni
faktory a prekdzky v pfistupu souvisejici s pohlavim.

Pohyb obyvatelstva. Pokracujici urbanizace bude predstavovat velkou vyzvu, protoZze jejim dlisledkem
jsou velké a husté populace s vysokym rizikem infekénich onemocnéni. Migrace a preshrani¢ni pohyby
obyvatelstva mohou vést ke vzniku velkych komunit nechranénych osob ohrozenych infekci. Migranty
a mobilni obyvatelstvo je Casto obtizné zastihnout nebo sledovat. ProtoZe se Casto pohybuji pres
hranice, neni anijasné, kdo je za jejich ockovani zodpovédny, a mohou byt marginalizovani a prehlizeni.

Zajisténi ockovani pro vSechny vékové kategorie. Rozsifeni vyhod ockovani na vsechny vékové
skupiny nabizi obrovské moZnosti, ale bude vyZzadovat zasadni zmény v ockovacich programech. S tim,
jak bude k dispozici vice vakcin pro starSi vékové skupiny, bude nutné zavést nové metody pro
poskytovani integrovanych zdravotnich sluzeb zamérenych na lidi. Programy budou muset také
reagovat na vyznamné globalni demografické zmény. V regionech, jako je Afrika, dochazi k rychlému
rastu populace a z toho vyplyvajicimu "narastu po¢tu mladych lidi", zatimco v jinych regionech dochazi
k vyraznému starnuti populace. Tyto zmény budou mit zdsadni dopad na koncepci oc¢kovacich sluzeb.

Zména klimatu a pfirodni katastrofy. Ménici se svétové klima bude mit vyznamné dlsledky pro vyskyt
infekénich onemocnéni. Nové populace budou vystaveny nemocem prenasenym vektory, jako je
maldrie a horecka dengue, a vétsi pocet zaplav zvysi Siteni nemoci pfenasenych vodou, jako je cholera.
Zména klimatu také narusi sezénni vzorce onemocnéni a posune nacasovani, délku trvani a zptsob
jejich prenosu. Muze také zménit endemicnost infekénich onemocnéni. Systémy dohledu a reakce na
zménu klimatu budou nezbytnou soucdsti ndrodni pfipravenosti na vypuknuti infekénich onemocnéni.
Bude tfeba komplexnéji fesit a minimalizovat dopad odpadu z ockovacich latek na Zivotni prostiedi, od
nadbyteénych oballl aZ po uvolriovani Skodlivych latek pti spalovani.

Konflikty a politicka nestabilita. Obcanské konflikty mohou rychle vést ke ztraté infrastruktury
zdravotnickych sluZzeb a nedostatku vyskolenych zdravotnickych pracovnik(, ¢asto na delsi dobu, a tim
narusit poskytovani oc¢kovacich sluzeb. Postizené obyvatelstvo je také ¢asto vystaveno vyssimu riziku
infekénich onemocnéni z divodu rozpadu narodni infrastruktury a masového presidleni do docasnych
osad.

Epidemie. Ve svété se stdle objevuji epidemie spalni¢ek, Zluté zimnice, zaskrtu a dalSich nemoci,
kterym lze predchazet ockovanim, a také nové se objevujicich infekci, jako je napfiklad onemocnéni
virem Ebola. Dozor nad nemocemi a o¢kovani maji zasadni vyznam pro prevenci, odhalovani a kontrolu
ohnisek infekénich nemoci. Dohled nad nemocemi poskytuje pfehled o ucinnosti imunizacnich
program(, ukazuje, jak je lze optimalizovat, a poskytuje v€asné varovani pred moznym vypuknutim
nakazy. Komplexni strategie pfipravenosti a reakce, véetné vyzkumu v pribéhu epidemii, omeazi jejich
dopad na zdravi a statni finance.



Optimalizace a udrZovani zasob. Dosazeni vize IA2030 bude vyZzadovat spolehlivé globalni dodavky
vhodnych, cenové dostupnych, inovativnich vakcin a dalSich imunizacnich produktl se zajisténou
kvalitou. Kazdy rok dochazi v mnoha zemich k preruseni dodavek vakcin, ¢asto z dlivodu nesouladu
mezi Urovni celosvétové produkce a potfebami. Je tfeba dosdhnout zdravé dynamiky trhu s ockovacimi
latkami a imunizacnimi produkty a dlouhodobé ji udrZet, a to jak na celosvétové, tak na regionalni
urovni. Spolehlivé predpovédi narodnich pozadavk( a priorit v oblasti o¢kovacich latek budou i nadale
zajistovat zdravou dynamiku trhu a zlepSovat a udrzovat dodavky. Cena vakcin je klicovou prekazkou
pfistupu k nim a mlze zpozdit zavedeni novych vakcin do zemi s nizkymi a stfednimi prijmy. Existuji
také regulacni a financni prekazky a prekazky v oblasti zadavani verejnych zakazek, které brani
udrzitelnym doddvkdm vakcin. Napfiklad vyrazné odliSné procesy zadavani verejnych zakazek v
jednotlivych zemich mizZe byt nutné upravit tak, aby reagovaly na zmény na trhu s vakcinami a v
pozadavcich na zajisténi kvality.

2.4 Co je nového v programu I1A2030?

Diky témto zkuSenostem z minulosti a ménicimu se kontextu se program |A2030 lisi od svého
predchldce, programu GVAP, v nékolika ohledech.

Navrh spoluprace zdola nahoru. Program IA2030 byl vypracovan ve spolupraci se zemémi, aby
bylo zajisténo, Ze vize, strategické priority a cile jsou v souladu s potfebami zemi.

e PfizpUsobeni narodnimu kontextu. Strategicky ramec I1A2030 je flexibilni a umozZiiuje zemim
pfizplsobit globalni ramec jejich mistnim podminkdm a partnerllm poskytovat
diferencovanou, cilenou a pfizplisobenou podporu.

e Prizpusobitelny ménicim se potfebam. Strategicky ramec 1A2030 lze pfizplsobit ménicim se
potfebam a novym vyzvam, které se mohou v priibéhu desetileti objevit.

e Cilené zplisoby sniZovani nerovnosti. 1A2030 zajistuje spravedlivé sdileni pfinost ockovani
mezi jednotlivymi zemémi i v ramci nich. Upfednostiuje populace, které v soucasné dobé
nejsou osloveny, zejména nejvice marginalizované komunity, komunity Zijici v nestabilnich a
konfliktem postizenych oblastech a mobilni populace, zejména ty, které se pohybuji pres

hranice.

e Strategie zohlednujici rovnost pohlavi. Program |1A2030 se zaméfuje nejen na spravedlivé
pokryti chlapc( a divek, ale klade si za cil pochopit a Fesit vSechny ptfimé i nepfimé prekazky
pristupu k ockovacim sluzbam, vcetné téch, které souviseji s pohlavim pecovatell a
zdravotnickych pracovnik(, a zvysit plnou a rovnopravnou ucast Zen na rozhodovani na vsech
drovnich.

e Vétsi zaméfeni na posileni systéml. Program |A2030 povaZuje udrzitelné imunizaéni
programy zaclenéné do primarni zdravotni péce za zdklad pro dosazeni vysoké proockovanosti



a vseobecného zdravotniho pokryti. Pozoruhodné je, Ze iniciativa IA2030 vychazi z cill
stavajicich iniciativ zamérenych na konkrétni onemocnéni a zaroven klade dliraz na posileni
zdravotnického systému, které ma pomoci dosahnout cill kontroly, eliminace a vymyceni
onemocnéni.

e Spalnicky jako sledovaci latka. Pokryti spalnickami je daleZitym ukazatelem pro dosaZeni
ukazatele 3b 1. cile udrzitelného rozvoje 3.3. V ramci IA2030 jsou pokryti spalnickami a vyskyt
spalni¢ek zaznamenané dohledem sledovacimi ukazateli sily imunizacnich programd, které
ukazuji na komunity a vékové skupiny, které nejsou ockovany nebo jsou ockovany
nedostatecné a na které je tfeba klast vétsi dlraz.

e Celozivotni pristup. Rostouci pocet novych vakcin poddvanych po skonceni détstvi otevira
hranice pro narodni imunizacni programy a bude vyZzadovat nové metody jejich podavani. Dale
by mély byt zavedeny posilovaci davky pro celoZivotni ochranu proti zaskrtu, cernému kasli a
tetanu. Program IA2030 se vice zamérfuje na rozsifeni prinosd oc¢kovani v pribéhu celého
Zivota.

e Posileni partnerstvi mimo oblast zdravotnictvi. Budoucnost o¢kovani bude stéle vice zaloZena
na integraci a spoluprdci se zi¢astnénymi stranami v ramci zdravotnictvi i mimo néj. 1A2030
navrhuje uzsi spolupraci se stavajicimi i novymi partnery. Takova posilena spoluprace bude mit
oboustranné vyhody, rozsifi pfinosy ockovani a zaroven pomuUZe ostatnim dosahnout jejich
cilh.

e Urychleni inovaci. Sviznéjsi a robustnéjsi vyzkumna agenda nabizi nové pfilezitosti k fesSeni
budoucich vyzev. Program IA2030 se zaméfuje nejen na vyvoj novych vakcin, ale také na
urychleni inovaci s cilem zlepsit vykonnost programd, dohled a kvalitu a zlepsit pfistup k
udajlim, pricemz vyuziva poznatkl z jinych odvétvi.

e Lepsi vyuZivani zdroji pro zajisténi sobéstacnosti. IA2030 klade dliraz na maximalizaci
dopadu, kterého ma byt dosazeno se stavajicimi zdroji. Klicem k pokroku a dlouhodobé
udrzitelnosti jsou uc¢inné, efektivni a odolné narodni imuniza¢ni programy realizované v rdmci
primarni zdravotni péce, které se opiraji o silné politické odhodlani a podporu verejnosti.
Partnefi hraji zasadni roli pfi podpofe zemi na cesté k sobéstacnosti.

Tyto zmény v dlrazu nesnizuji vyznam priorit GVAP, které jsou stale aktualni a které jsou zaclenény do
akéniho ramce 1A2030.

AKCNI RAMEC

Strategie 1A2030 je zaloZena na koncepénim rdmci sedmi strategickych priorit (obr. 2). Kazida
strategicka priorita ma definované cile a tkoly a klicové oblasti, na které se zaméruje. K realizaci
celkové vize a cill a k zajisténi toho, aby ockovani plné prispélo k posileni primarni zdravotni péce a
dosazeni vSieobecného zdravotniho pokryti, je tfeba pfijmout opatfeni k dosaZeni téchto vzajemné
propojenych strategickych priorit.



Obrazek 2. Sedm strategickych priorit programu 1A2030

Imunizaéni programy pro primarni zdravotni péci v ramci VSeobecného
zdravotniho pojisténi

e Zavazky a poptavka

e  Pokryti a vlastni kapital

e Prlbéh Zivota a integrace

e Epidemie a mimoradné udalosti
e Zasobovani a udrzitelnost

e Vyzkum ainovace

Zakladni principy

e Zaméreno na lidi

e Vlastni zemim

o Na zakladé partnerstvi
e Vychazejici z udajl

Prvni zastfeSujici strategickou prioritou je zajistit, aby ockovaci programy byly nedilnou soucasti
primarni zdravotni péce a bylo tak dosazeno vseobecného zdravotniho pokryti. Druhou prioritou je
zavazek a poptavka spolecnosti. Tyto dveé strategické priority jsou zakladem imunizacniho programu a



jsou nezbytné pro poskytovani zdravotnich sluzeb jednotlivcim a komunitam, které jsou zaméreny na
lidi a Fidi se poptavkou.

Dalsi tfi strategické priority, pokryti a rovnost, Zivotni cyklus a integrace a epidemie a mimoradné
udalosti, zajistuji poskytovani imunizaénich sluieb tvari v tvaf populac¢nimu rdstu, pokradujici
urbanizaci, rostouci migraci, preshrani¢nimu pohybu a vysidlovani obyvatelstva, konfliktlim, politické
nestabilité, pfirodnim katastrofam a zméné klimatu.

Zbyvajici dvé strategické priority umoznuji dosaZeni uspéchu. Pro boj s infekcemi, proti nimz neexistuje
ocCkovaci latka, jsou nezbytné pokracujici investice. Stejné tak inovace zlepsi vykonnost imunizacnich
programl tim, Ze zajisti poskytovani sluzeb populacim s nedostatecnou péci. Zasadni vyznam pro
Uspéch ma takeé zajisténi spolehlivych celosvétovych dodavek cenové dostupnych vakcin a udrzitelnost
narodnich programi po celém svété.

Téchto sedm strategickych priorit je zakotveno ve €tyfech zakladnich zasadach, které budou urcovat
povahu opatreni prijatych k dosazeni kazdého strategického cile a ukolu (obr. 3). Tyto zadsady jsou
nitkami, které strategické priority propojuji a poskytuji voditko pro prevedeni strategie na vysoké
urovni do praktickych opatreni. Vyjadtuji hodnoty a hlavni zasady pro vzajemné prospésné partnerstvi
a sladéni c¢innosti vSech partner( v rdmci imunizacni komunity i mimo ni.

Zaméreno na lidi

Reakce na potreby obyvatelstva. Koncepce, fizeni a poskytovani ockovacich sluzeb by mély byt
utvareny na zakladé potieb jednotlived a komunit a mély by na né reagovat, véetné reseni
prekazek v pristupu k oc¢kovacim sluzbam z divodu véku, mista, socialnich a kulturnich norem
a faktoru souvisejicich s pohlavim.

Vlastni zemim

Rizeni pokroku zdola nahoru. Zemé by mély stanovit cile, které odpovidaji mistnimu kontextu,
a mély by nést odpovédnost za jejich dosazZeni.

Na zdkladé partnerstvi.

Sladéni Usili s cilem maximalizovat dopad. Partnefi v oblasti imunizace by méli sladit a
koordinovat sva opatreni, aby zvysili efektivitu, stavéli na vzajemném doplfiovani a zapojili i
jind odvétvi neZ jen imunizaci pro vzdjemny prospéch.



Vychazejici z udaju.

TR

Podpora rozhodovani zaloZzeného na faktech. Vysoce kvalitni, "ucelové vhodné" udaje budou
vyuzivany ke sledovani pokroku, zlepSovani vykonnosti programu a jako zaklad pro
rozhodovani na vSech urovnich.

STRATEGICKA PRIORITA 1.

Imunizacni programy pro primarni zdravotni péci a vSseobecné zdravotni pojisténi

U¢inné, efektivni a odolné ockovaci sluzby jsou dostupné viem lidem jako zakladni souéast primarni
zdravotni péce, a tim pfispivaji k univerzalnimu zdravotnimu pokryti.

Cile

Posilit a udrzet silné vedeni, fizeni a koordinaci imunizacnich programi na viech arovnich.

Zajistit dostupnost odpovidajiciho, efektivniho a udrzitelného zdravotnického personalu.

Vybudovat a posilit komplexni dohled nad nemocemi, kterym lze prfedchazet ockovanim, jako
soucast ndarodniho systému dohledu nad vefejnym zdravim, podporovany silnymi a
spolehlivymi laboratornimi sitémi.

Zajistit vysoce kvalitni dodavatelské retézce pro ockovaci latky a souvisejici komodity a ic¢innou
spravu ockovacich latek v ramci systému zasobovani primarni zdravotni péce.

Posilit informovanost o ockovani v ramci robustniho zdravotnického informacniho systému a
podporovat vyuZzivani vysoce kvalitnich, "Ucelnych" udajd pro opatieni na viech drovnich.

Vytvofit a udrZovat dobre fungujici systém bezpecénosti ockovani, do kterého budou zapojeny
vSechny zicastnéné strany.



Klicové oblasti zaméreni

Ockovani v primarni zdravotni péci: Zajistit, aby udrzitelné imunizaéni programy byly nedilnou soucasti

narodnich strategii a operaci v oblasti primarni zdravotni péce a narodnich strategii pro vSeobecné
pokryti zdravotni péci.

Vedeni, sprava a fizeni: Vytvofit prostfedi pro U¢innou koordinaci, financni fizeni a monitorovani
vykonnosti na vSech uUrovnich imunizaéniho programu.

Zdravotnicky personal: Zajistit dostupnost a vhodné rozmisténi zdravotnickych pracovnikd, ktefi jsou
motivovani, kvalifikovani, znali a maji odpovidajici zdroje pro planovani, fizeni, provadéni a
monitorovani vykonnosti imunizac¢nich program( na vsech Urovnich a mistech jako soucasti primarni
zdravotni péce.

Zasobovaci fetézec a logistika: Posileni dodavatelskych fetézc(, aby bylo zajisténo, Ze vysoce kvalitni
ockovaci latky budou vzdy k dispozici ve sprdvném mnoizstvi a formé, ve spravny ¢as, na spravném
misté a budou skladovany a distribuovany za spravnych podminek. Podporovat integraci s dalSimi
dodavatelskymi retézci pro efektivnéjsi poskytovani primarni zdravotni péce. Investujte do systém a
infrastruktury pro bezpecné nakladani s odpadem z vakcin, jeho zpracovani a likvidaci, abyste pomohli
snizit jejich dopad na Zivotni prostredi.

Klicové oblasti zaméreni

Dohled nad nemocemi, kterym lze pfedchazet ockovanim: Zvysit uUcinnost, rychlost reakce a
komplexnost dozoru nad nemocemi (vCetné epidemiologickych a laboratornich kapacit) s cilem:
podpofit zavadéni ockovacich latek, optimalizovat imunizaéni programy, métit dopad ockovacich latek,
sledovat kontrolu, eliminaci a eradikaci nemoci a odhalovat, vysetfovat a reagovat na ohniska nakazy.
Tyto Cinnosti by mély byt zaloZeny na stavajici infrastrukture dozoru, jako je infrastruktura pro détskou
obrnu a spalnicky.

Zdravotnické informacni systémy: Zajistit, aby zdravotnické informacni systémy umoziovaly
zdravotnickym pracovnikiim a osobam s rozhodovaci pravomoci vytvéaret a vyuZivat vysoce kvalitni a
"Ucelové vhodné" udaje k ucinnému provadéni a fizeni imunizacnich programu na vSech urovnich a
aby tyto udaje byly rovnéz integrovany do narodnich zdravotnickych informacnich systému.

Sledovani bezpecnosti vakcin: Zajistit, aby narodni imunizacni programy mohly odhalit a reagovat na
jakékoli obavy tykajici se bezpecnosti vakcin prostfednictvim pribézného monitorovani a koordinace
mezi prislusSnymi zi¢astnénymi stranami.



Iniciativy pro kontrolu nemoci: Zajistit, aby posilovani narodnich zdravotnickych systémd a iniciativ
pro kontrolu, eliminaci a eradikaci nemoci bylo vzajemné koordinovano.

Uplatiovani zakladnich zasad

Zaméfeni na ¢lovéka. Imunizac¢ni programy budou navrZeny a pfizplsobeny potfebam a socidlnim a
kulturnim preferencim lidi a komunit.

Vlastni zemim. Ndrodni strategie a plany na vybudovani a udrZzeni robustnich imunizacnich programd
posili zdravotnické systémy a primarni zdravotni péci s cilem dosdhnout vSseobecného zdravotniho
pokryti.

Na zdakladé partnerstvi.. Budou vytvofena verejna a soukromd partnerstvi, véetné partnerstvi s
partnery mimo zdravotnicky sektor, se soukromym sektorem a s organizacemi obcanské spolecnosti,
za Ucelem koordinovaného posileni imunizac¢nich programd.

Vychazejici z udaja. Udaje, dlikazy a osvédéené postupy budou voditkem pro posilovani o¢kovacich
program( a zlepsovani jejich koncepce a vykonnosti v zajmu vSeobecného zdravotniho pokryti.

STRATEGICKA PRIORITA 2.

Zavazek a poptavka

Cil

Ockovani si vsichni lidé ceni a aktivhé ho vyhledavaji a zdravotnické organy se zavazuji zajistit
dostupnost ockovani jako klicového faktoru ptispivajiciho k dosaZzeni nejvyssi dosaZitelné urovné zdravi
jako zakladniho prava.

Cile
e Vybudovat a udrzet silny politicky a financ¢ni zavazek pro ockovani na vsech Urovnich.

e Zajistit, aby vSichni lidé a komunity ocenovali, aktivné podporovali a vyhledavali imunizacéni
sluzby.



Klicové oblasti zaméreni

Zavazek: Zajistit, aby se klicové skupiny, zastanci a zicastnéné strany zasazovaly o vétsi zavazek a
odpovédnost za imunizac¢ni programy a o udrzitelné financovani na narodni a nizsi nez narodni Urovni.
Podporovat vedouci pfedstavitele, aby imunizaci stanovili jako prioritu ve strategickém a operativnim
planovani a v politickych, danovych a legislativnich nastrojich. Posilit rozhodovani zalozené na
dlikazech s technickym pfispénim organd, jako jsou narodni technické poradni skupiny pro ockovani
(NITAG).

evvs >

Podpora na nizsi nez narodni Grovni: Budovani podpory imunizace a kapacit pro narodni a subnarodni
vedeni, fizeni a koordinaci, zejména ve velkych zemich a v zemich s decentralizovanymi zdravotnickymi
systémy. Vytvofit mechanismy pro koordinaci a Ucast zic¢astnénych stran pfi planovani, provadéni a
monitorovani.

Odpovédnost: Vytvorit ramce odpovédnosti pro vSechny zucastnéné strany a platformy pro zapojeni
a dialog. Zajistit, aby komunity a organizace ob¢anské spolecnosti byly vybaveny prostfedky, které jim
umozni vyvodit odpovédnost vic¢i narodnim a nizsim orgdndm za spravedlivé poskytovani a kvalitu
imunizaénich sluzeb. Zajistéte pristup k Udajim a informacim a vytvofte rdmce pro spolecné
monitorovani.

Dlivéra vefejnosti: Vytvorit trvalou znalost vsech behavioralnich a socialnich faktorl, které brani
ockovani (v€etné socidlnich proces(, prekazek souvisejicich s pohlavim, praktickych faktord a socialnich
médii), aby bylo mozZné zapojit komunity a podpofit vétsi vyuzivani ockovacich sluzeb.

Klicové oblasti zaméreni

Znalost a porozuméni verejnosti: Zaclenit téma ockovani do vzdélavacich programi, formulovat
nastroje pro osvétu verejnosti (i s ohledem na potfeby zranitelnych a marginalizovanych skupin),
poskytnout vzdélavaci prilezitosti pro zdravotnicky personal a pripravit informacni zdroje pro skupiny,
které se zabyvaji propagaci.

Pfijeti a hodnota ockovani: Vyuzivat mistni udaje k pochopeni a navrzeni fesSeni Sitych na miru
pricinam nizké miry ockovani. VyuZijte dlikazy k reakci na praktické prekazky, jako je pfistup ke
kvalitnim sluzbam, a k podpofre pozitivnich postojll a socialnich vlivli. Aktivné realizujte plany prevence

a reakce na nezadouci udalosti, famy a vahavost a posilujte odolnost vi¢i témto vliviim.

Reseni neochoty k oékovani: Pochopit a reagovat na obavy vefejnosti a vyvinout robustni, inovativni
strategie ke zmirnéni dezinformaci o ockovani a sniZeni jejich Sifeni a negativniho dopadu.



Uplatiovani zakladnich zasad

Zaméfeno na lidi. Zapojeni komunity bude zakladem budovani davéry lidi a jejich pfijeti a pouZivani
vakcin. DUraz je kladen na dialog, kvalitu sluzeb, efektivni a respektujici komunikaci poskytovatell v
primarni péci a odpovédnost.

Vlastni zemim. PolitiCti predstavitelé, obc¢anska spole¢nost a zastanci ockovani zajisti, aby se zemé
zavazaly k zajisténi nejvyssi dosazitelné Urovné zdravi a k ochrané komunit pred nemocemi, kterym Ize
predchazet o¢kovanim.

Na zakladé partnerstvi. Budou navazdna nova partnerstvi mezi rliznymi aktéry s cilem zvysit znalosti a
povédomi o hodnoté ockovani, vybudovat ddvéru komunit a prekonat prekazky branici rovnosti,
vCetné prekdziek souvisejicich s pohlavim.

Vychazejici z udaji. Na mistni i celostatni Urovni budou ziskany dikazy o behaviorélnich a socidlnich
faktorech, aby bylo moZné vyvinout vhodné intervence. Ke zvyseni zdvazku k o¢kovani a poptavky po
ném budou vyuZity komunikacni technologie.

STRATEGICKA PRIORITA 3.

Pokryti a vlastni kapital
Cil

Kazdy je chranén plnym ockovanim bez ohledu na misto, vék, socioekonomicky status nebo prekazky
souvisejici s pohlavim.

Cile

e Rozsifitimunizacni sluzby tak, aby se pravidelné dostavaly k "nulovym davkam" a nedostatecné
ockovanym détem a komunitam.

e Prosazovat a udrZovat vysoké a spravedlivé pokryti o¢kovanim na celostatni Urovni a ve vsech
okresech.

Klicové oblasti zaméreni



Znevyhodnéné skupiny obyvatel: Identifikovat a fesit nizké pokryti v pribéhu Zivota nejchudsich a
nejvice znevyhodnénych osob a komunit.

Prekazky v ockovani: Identifikovat prekazky branici vyuzivani ockovacich sluzeb z ddvodu véku,
lokality, socialnich a kulturnich faktor( a faktor( souvisejicich s pohlavim a vyuZit pfistupy zalozené na
dlikazech k prekonani téchto prekazek, aby bylo dosaZeno vysoké a spravedlivé proockovanosti.

Strategie zohlednujici genderové hledisko: Pochopit roli pohlavi v pfistupu k ockovacim sluzbam a
pouzivat strategie zohlednujici pohlavi k prekonani prekazek, kterym celi prijemci, pecovatelé,
poskytovatelé sluzeb a zdravotnicti pracovnici.

Spalnicky jako sledovaci latka: VyuzZivejte pripady spalnicek a epidemie jako sledovaci nastroj k
identifikaci slabych mist vimunizacnich programech a k vedeni programového planovani pfi identifikaci
a feSeni téchto slabych mist.

e

Pouceni se z iniciativ zaméfenych na konkrétni onemocnéni: Vyuzijte zkuSenosti z iniciativ
zamérenych na vymyceni a eliminaci nemoci pfi oslovovani nejmarginalizovanéjsich skupin
obyvatelstva a zaclente Uspésné strategie poskytovani a odpovédnosti do imunizacnich programu s

plnou integraci perspektivy kontroly nemoci do primarni zdravotni péce.

Intervence specifické pro dany kontext: Vyvijejte, vyhodnocujte a rozsSifujte inovativni, mistné
prizplsobené, na dikazech zaloZzené pristupy zamérené na lidi, abyste oslovili malo pocetné skupiny
obyvatel.

Vyzkum provadéni: Posileni mistnich kapacit pro provddéni implementacniho vyzkumu s cilem
identifikovat faktory, které ovliviiuji rovnost v pokryti ockovanim, intervence, které zvysuji pokryti a
rovnost, a podporovat vyuZiti vysledkl k provadéni mistné pfizplsobenych, kontextové specifickych
intervenci a inovaci k feSeni nerovnosti.

Uplatiovani zakladnich zasad

Zaméreno na clovéka. Nedostatky v pokryti a rovnosti budou feSeny zejména u marginalizovanych a
znevyhodnénych skupin, jako jsou mobilni a vysidlené skupiny obyvatelstva, a to aktivnim zapojenim
zastupcl mistnich komunit a mistnich poskytovatell zdravotni péce do navrhovani intervenci pro tyto
skupiny.

Vlastni zemim. K prekondni prekazek budou narodni imunizacni programy vyuzivat strategie zaloZzené
na osvédcenych, inovativnich pfistupech a mistnim vyzkumu acinnych zplsobl poskytovani sluzeb
nedostatecné obsluhovanym skupinam.



Na zakladé partnerstvi. Budou navazovana partnerstvi s mistnimi komunitami a zastupci
marginalizovanych skupin s cilem porozumét prekdzkam v pristupu k ockovani (véetné genderovych
bariér, kterym celi pfijemci, peCovatelé a zdravotnicti pracovnici) a feSit nerovnosti.

Vychazejici z udaji. Systémy Udaji o ockovani budou rozsifeny na nizsi nez celostatni trovni s cilem
zmapovat a sledovat "nulové davky" a nedostatecné ockované skupiny obyvatelstva a specifické
marginalizované skupiny, aby se zajistilo, Ze budou zahrnuty do ockovaciho programu.

STRATEGICKA PRIORITA 4.

Priibéh Zivota a integrace
Cil

Vsichni lidé maji prospéch z doporuceného ockovani v prlibéhu celého Zivota, které je ucinné
integrovano s ostatnimi zdkladnimi zdravotnimi sluzbami.

Cile
e Posilit politiku o¢kovani a poskytovani sluzeb v pribéhu celého Zivota, véetné vhodného
doockovani a posilovacich davek.
e Vytvofit integrovana kontaktni mista pro poskytovani o¢kovani a dalSich intervenci v oblasti
verejného zdravi pro rlizné cilové vékové skupiny.

Klicové oblasti zaméreni

Mobilizace podpory: ZvySovani povédomi o prinosech ockovani v raném détstvi, v obdobi dospivani a
u prioritnich skupin dospélych, jako jsou téhotné Zeny, zdravotnicti pracovnici a starsi dospéli.

Postupy poskytovani ockovani zalozené na dikazech: Identifikovat a vyhodnotit nové strategie
poskytovani o¢kovani pro zvyseni pokryti doporu¢enymi vakcinami v pribéhu celého Zivota.



Zmeskané prileZitosti: Zavedeni osvédcenych pfistupl ke sniZzeni poctu zmeskanych pfileZitosti
zaclenénim ockovani do planovani ostatni primarni zdravotni péce, zdravotnich registrt a dalsich
systému vedeni zaznamU a zefektivnit vyuZivani vSech setkani se zdravotnickym systémem k ovéreni a
poskytnuti vynechanych vakcin a dalSich zékladnich zdravotnich intervenci.

Meziodvétvova spoluprace: Vytvofit spolupraci s cilem zaclenit ockovani odpovidajici véku a
doockovani do verejnych a soukromych zdravotnickych sluzeb a zdlraznit vzajemny pfinos ockovani s
dalsimi zdravotnimi intervencemi. Navazat spolupraci nad rdmec sektoru zdravotni péce s cilem zajistit
integraci ockovani do programu specifickych pro dany kontext, jako jsou programy v oblasti vzdélavani,
vyzivy, vody a hygieny, péce o starsi osoby a posileni postaveni zen.

Politické prostiedi: Podporovat zmény v legislativé nebo v politice ockovani a dalSich programech s
cilem rozsitit narodni zaméreni nad ramec ockovani v raném détstvi. Vytvaret nové spoluprace a
partnerstvi se soukromym sektorem s cilem mobilizovat financovani ockovani starSich vékovych

skupin.

Sledovani stavu ockovani: Zavést politiku sledovani proockovanosti v riznych vékovych kategoriich a
usnadnit podavani vakcin v prlbéhu celého Zivota. Vyvoj ockovacich latek: Vytvorit dikazy o zatézi
nemocemi u starSich vékovych skupin, o potencidlu vakcin sniZit ji a o programovych dusledcich
zavedeni vakcin.

Uplatiovani zakladnich zasad

Zaméfeno na Clovéka. Ockovani v prabéhu celého Zivota je integrovano do ostatnich zdravotnickych
sluzeb pro rGizné vékové skupiny podle potieb jednotlivcU.

Vlastni zemim. Narodni technické poradni skupiny pro ockovdni budou fidit programy jednotlivych
zemi pti rozSifovani ockovani po kojeneckém véku v priibéhu celého Zivota tak, aby odrazZely specifické
narodni a subnarodni souvislosti.

Na zakladé partnerstvi. Partnerstvi s dalSimi zdravotnickymi programy a s nezdravotnickymi subjekty
(véetné vzdélavani, vodohospodarstvi, hygieny a vyZivy) jsou soucasti komplexnich pfistupl ke
kontrole a eliminaci onemocnéni v pribéhu celého Zivota, véetné pneumokokové pneumonie, prdjmu
a rakoviny délozniho cipku.

Vychazejici z idaji. Bude provadén implementacni a socidlni a behavioralni vyzkum s cilem ziskat
dlikazy pro efektivni poskytovani integrovanych, koordinovanych balickli ockovacich sluzeb a



identifikovat nova kontaktni mista pro ockovani v pribéhu Zivota. Vyzkum urci vakciny potrebné pro
starsi vékové skupiny.

STRATEGICKA PRIORITA 5.

Epidemie a mimoradné udalosti
Cil

Imunizacéni programy mohou (1) predvidat, pfipravovat se, odhalovat a rychle reagovat na propuknuti
nemoci, kterym Ize predchdzet ockovanim, a nové se objevujicich nemoci a (2) zajistit poskytovani
imunizacnich sluzeb béhem akutnich mimoradnych udalosti a v komunitach postizenych konfliktem,
katastrofou a humanitarni krizi.

Cile

e  Zajistit pfipravu na vypuknuti nemoci, kterym lze pfedchazet ockovanim, jejich odhaleni a
rychlou a kvalitni reakci na né.

e Zavést v€asné a odpovidajici imunizacni sluzby béhem mimoradnych udalosti a v komunitach
postizenych konfliktem, katastrofou a humanitarni krizi.

Klicové oblasti zaméreni

Koordinace a integrace: Posilit koordinaci provadéni ockovani a pfipravenosti na propuknuti nemoci,
jejiho odhalovani a cinnosti v ramci celkové humanitarni reakce a v souladu s Mezinarodnimi
zdravotnickymi predpisy (2005) a programovanim rozvoje zdravotnickych systémd za Ucasti vSech
pfislusnych zucastnénych stran, véetné obcanské spolecnosti, ndrodnich a mezinarodnich organizaci,
humanitarnich a rozvojovych partnerd a soukromého sektoru.

Mistni kapacity: Investovat do mistnich kapacit a zdravotnickych systém( a udrZovat je, aby bylo
zajisténo vcasné odhaleni ohnisek nemoci, kterym lze predchazet ockovanim, a reakce na né;
identifikovat a fesit pficiny ohnisek; zajistit, aby komunity postizené ohnisky, jinymi mimoradnymi
udalostmi a humanitarnimi krizemi mély nepretrzity pfistup k balicku zdravotnickych sluzeb, ktery
zahrnuje ockovani; a zajistit, aby byla obnova po ockovani zac¢lenéna do planid reakce na ohniska a
mimoradné uddlosti.



Komplexni reakce v oblasti zdravi: Zajistit, aby globalni, regionalni, ndrodni a subnarodni koordinaéni
a fidici mechanismy ucinné podporovaly spravedlivé, transparentni a véasné rozhodovani o pridélovani
zakladnich zasob a vakcin a mobilizaci vyskolenych lidskych zdroju.

Integrovany dohled: Obnovit narodni, regiondlni a mistni kapacity pro rychly integrovany dohled nad
prioritnimi a nové se objevujicimi infekénimi nemocemi po mimoradné udalosti nebo humanitarni
udalosti a maximalizovat moZnosti monitorovani a charakterizace vice patogent, aby se zajistilo v€asné
odhaleni ohnisek nakazy. Posilit integrovany dohled nad nemocemi nachylnymi k epidemiim, kterym
Ize pfedchazet ockovanim, s cilem zlepsit prevenci a reakci.

Pfistupy Sité na miru a inovace: Vyvijet, zavddét a hodnotit inovativni, na miru Sité pfistupy a pfislusné
ramce a nastroje pro bezpecné, etické a spravedlivé ockovani obyvatelstva béhem epidemii a v rdmci
humanitarni pomoci. Obnoveni ockovacich sluzeb po akutnich mimoradnych udalostech jako soucast
Sirsiho procesu vcasné obnovy a v souladu se zasadami sniZzovani rizika katastrof.

Zapojeni komunity: Uprednostfiovat obousmérnou komunikaci a zapojeni komunit a zdravotnickych
pracovnikl béhem epidemii a v rdmci humanitarni pomoci s cilem G¢inné omezit mimoradné zdravotni
situace a epidemie a podpofit Ucast na rozhodovani; zajistit ptistup ke sluzbam a jejich vyuzivani a
identifikovat a naplnit neuspokojené zdravotni potfeby.

Uplatiovani zakladnich zasad

Zaméreno na clovéka. Predvidani epidemii a mimoradnych udalosti, pfipravenost na né a reakce na
né budou zahrnovat pfizplsobeni intervenci tak, aby vyhovovaly vSiem potfebam postizenych osob,
vCetné mobilnich a vysidlenych obyvatel, a intervence Sité na miru na zakladé mistnich znalosti. Mély
by byt zavedeny mechanismy pro zajisténi odpovédnosti vici postizenym osobam za neustélé
zlepSovani intervenci v oblasti nouzového ockovani a prechod na dlouhodobéjsi sluzby.

Vlastni zemim. Vnitrostatni organy budou koordinovat Usili o zvladnuti mimoradnych uddlosti a
ohnisek nakazy s mistnimi organy a sluzby budou poskytovany vyskolenym mistnim persondlem a
mobiliza¢nimi sitémi komunit. V krizovych situacich, kdy vnitrostatni organy poskytovani sluzeb
nekoordinuji, bude zajistén pristup k nestranné, nezavisle poskytované zdravotni péci.

Na zakladé partnerstvi. Partnerstvi budou budovana tak, aby upfednostriovala a podporovala
budovani kapacit, planovani a vedeni mistnich a narodnich organizaci pro koordinované poskytovani
zdravotni péce, véetné ockovani, a to takovym zplsobem, aby podporovala stavajici zdravotnické
systémy a strategie dohledu béhem epidemii a jinych akutnich mimoradnych udalosti a také v
podminkach humanitdrni pomoci.



Vychazejici z idajl. Bude podporovano rutinni a systematické shromazdovani ¢lenénych adajt, aby
bylo mozné zacilit ockovani na nejzranitelnéjsi skupiny obyvatel a na ty, kterym hrozi vylouceni. Bude
provadén vyzkum a hodnoceni s cilem ziskat dikazy o novych pfistupech k véasné identifikaci ohnisek
nakazy a k poskytovani ockovani a zdravotnich sluzeb béhem ohnisek ndkazy, jinych akutnich
mimoradnych udalosti a v prostfedi humanitarni pomoci.

STRATEGICKA PRIORITA 6.

Zasobovani a udrzitelnost
Cil

Vsechny zemé maiji spolehlivé dodavky vhodnych a cenové dostupnych vakcin zarucené kvality a
udrzitelné financovani imunizaénich programu.

Cile
e Vybudovat a udrZet zdravé globalni trhy se vSemi antigeny ockovacich latek.
e  Zajistit dostatecné financni zdroje pro imunizaéni programy ve vsech zemich.

e  Zvysit vydaje na ockovani z domacich zdroja v zemich zavislych na pomoci a pri prechodu od
pomoci zajistit statni financovani, aby bylo dosazeno a udrieno vysoké pokryti vSemi
vakcinami.

Klicové oblasti zaméreni

Inovace a cenova dostupnost: Zajistit, aby nabidka novych vakcin a pfistup k nim odpovidaly potfebam
jednotlivych zemi a aby byly vakciny zavddény véas, bez ohledu na bohatstvi zemé, a za dostupnou
cenu, aby byla zajisténa jejich nabidka.

Predvidani vyvoje vakcin, jejich pofizovani a zdsobovani: Zlepsit ndrodni a globalni progndzy,
planovani a schopnost zasobovani, aby byly zajisStény cenové dostupné a udrzitelné dodavky, a posilit
vztahy s vyrobci, aby vyroba a dodavky vakcin odpovidaly narodnim potrebam ve vsech zemich.



Zdroje zarucené kvality ockovacich latek: Posilit regulacni kapacity ve vSech zemich, aby se zlepsila
v€asna dostupnost vakcin zarucené kvality a umoznila se diverzifikace vyrobnich zdroja.

Zasobovani v nouzovych situacich: Posilit mechanismy pro rychly ptistup v pfipadé mimoradnych
udalosti, epidemii nebo pandemii a pro lidi, ktefi potfebuji humanitarni pomoc. Tyto mechanismy
zahrnuji udrZitelnou vyrobu a nové prostiedky pro rychlé rozsiteni vyroby, aby bylo mozné uspokojit
narazové pozadavky a rychly pfistup.

Dostatecné a predvidatelné zdroje: Zajistit, aby finanéni prostfedky ze vsech zdrojl byly dostate¢né
pro pofizeni a univerzalni doddvku doporucenych vakcin.

Financovani ockovani: Zajistit dobrou spravu, fizeni a odpovédnost za financovani imunizacnich
programU, aby se dosahlo optimalniho vykonu a nejlepsiho poméru mezi kvalitou a vynaloZzenymi
prostiredky.

Sladéni partnert: Zefektivnéni a sladéni partnerstvi v oblasti imunizace, primarni zdravotni péce nebo
integrovaného financovani a zajisténi ucinné globalni spoluprace, v niz jsou jasné definovany,
transparentné a monitorovany role, povinnosti a odpovédnost vSech partner(.

Udrzitelné pfechody: Zajistit mechanismy pro hladky pfechod zemi z programi podporovanych darci
pfi zachovani a posileni jejich imunizacnich programd.

Uplatiovani zakladnich zasad

Zaméfeno na clovéka. Silny dlraz na rozvoj mistnich kapacit pro fizeni a spravu financovani o¢kovani
a na lepsi pochopeni moznosti volby pro lepsi predpovéd soucasného a budouciho trhu s vakcinami.

Vlastni zemim. Dostate¢na kapacita zemi planovat a zajistovat financovani potfebné pro jejich
imunizacni program snizi zavislost na vnéjsi podpore. Zemé budou schopny planovat, predpovidat,
rozpoctovat a obstaravat potfebné vakciny a zajistovat jejich kvalitu.

ZaloZeno na partnerstvi. Budou vytvorena lepsi partnerstvi pro planovani a zajisténi dlouhodobého a
udrzitelného financovani a vsichni partnefi budou mit jasné stanovené role a povinnosti a budou za né
zodpovédni. Posilend spoluprace mezi zdcastnénymi stranami podpofi zdravé trhy s vakcinami.



Vychazejici z adaji. Datové systémy budou modernizovany, aby bylo mozné lépe rozdélovat zdroje v
ramci narodnich imunizaénich programi, monitorovat vyuzivani zdrojli a predpovidat poptavku po
vakcinach, jejich nabidku a ceny.

STRATEGICKA PRIORITA 7.

Vyzkum a inovace
Cil

Inovace, které zvysuji dosah a dopad ockovacich program, jsou rychle k dispozici vSéem zemim a
komunitam.

Cile

e Vytvorit a posilit kapacity na vSech trovnich pro urceni priorit pro inovace a pro vytvareni a
fizeni inovaci.

o Vyvijet nové vakciny a technologie a zlepSovat stavajici produkty a sluzby pro imunizacni
programy.

e Vyhodnocovat slibné inovace a podle potteby je rozsifovat na zakladé nejlepsich dostupnych
dakaza.

Klicové oblasti zaméreni

Inovace zaloZzené na potiebach: Posilit mechanismy pro identifikaci vyzkumu souvisejiciho s
ockovanim a priorit pro inovace podle potfeb komunity, zejména u populaci s nedostatecnou péci, a
zajistit, aby tyto priority byly podkladem pro inovace imunizaénich produktd, sluzeb a postupd.

Nové a zdokonalené produkty, sluzby a postupy: Urychlit vyvoj novych vakcin, technologii a
zdokonalenych produktd, sluZzeb a postupll a zaroven zajistit pokracujici pokrok ve vyvoji vakcin pro
prioritni cile, véetné HIV, tuberkuldzy, maldrie a novych infekénich onemocnéni.



’

Dukazy pro provadéni: Zkraceni cesty k dosaZzeni maximalniho Gcinku vakcin prostfednictvim

implementacniho a operaéniho vyzkumu a rozhodovani o politice a implementaci na zakladé dlikazl
zalozenych na spolehlivych dikazech o potrebach, prinosech a rizicich.

Mistni inovace: Budovani mistnich kapacit pro reseni problém{ programu a maximalizaci dopadu
prostfednictvim spolecného vytvareni, ziskavani, prijimani a rozsifovani inovaci.

Uplatiovani zakladnich zasad

Zaméfeno na lidi. Inovace produkt(, sluZzeb a postupl budou zaméreny na klienty a budou odpovidat
potfebam a preferencim komunity a poskytovateld.

Vlastni zemim. Zemé budou schopny identifikovat, ziskdvat a fidit inovace v oblasti vakcin a imunizace,
véetné urcovani, dokumentovani a sdélovani svych priorit a identifikace, hodnoceni a vyuzZivani
mistnich a globalnich inovaci. Priority jednotlivych zemi se stanou podkladem pro globalni inovacni
agendu.

ZaloZeno na partnerstvi. Partnefi budou vymyslet zpUsoby, jak podpofit vyvoj, hodnoceni, vyuzivani a
udrzitelnost vhodnych imunizacnich reSeni, pficemz budou vyuzivat dopliujici se odborné znalosti
narodnich a globalnich zdcastnénych stran.

Vychazejici z udaji. Dlkazy o neuspokojenych potfebach a hodnoté inovaci ve viech aspektech
imunizace budou dlsledné shromazdovany a sdileny s cilem podpofit vyzkum, vyvoj, provadéni a
rozsifovani zaloZzené na dikazech.



DOPAD A STRATEGICKE CILE

Uskutecnéni vize 1IA2030 bude vyZadovat dosaZeni cili dopadu.

Svéet, kde kazdy, vSude, v kazdém veku plné vyuziva ockovaci latky pro
dobré zdravi a pohodu.

e SniZit Umrtnost a nemocnost na nemoci, kterym lze predchazet oc¢kovanim, pro viechny v
pribéhu Zivota.

e Nenechat nikoho pozadu zvysenim rovného pristupu k novym a stavajicim vakcinam a jejich
pouzivani.

e  Zajistit dobré zdravi a pohodu pro kazdého posilenim imunizace v ramci primdrni zdravotni
péce a pfispét k vSeobecnému zdravotnimu pokryti a udrzitelnému rozvoji.

Tabulka 2. Strategické prioritni cile a ikoly 1A2030
Strategicky prioritni cil 1

Uginné, efektivni a odoIné ockovaci sluzby jsou dostupné viem lidem jako zakladni sou¢ast primarni
zdravotni péce, a tim pfispivaji k univerzalnimu zdravotnimu pokryti.

Cile
1. Posilit a udrzet silné vedeni, fizeni a koordinaci imunizacnich programi na vSech tGrovnich.
2. Zajistit dostupnost odpovidajiciho, efektivniho a udrzZitelného zdravotnického personalu.

3. Vybudovat a posilit komplexni dohled nad nemocemi, kterym lze predchazet ockovanim, jako
soucast narodniho systému dohledu nad verejnym zdravim, podporovany silnymi a spolehlivymi
laboratornimi sitémi.

4. Zajistit vysoce kvalitni dodavatelské retézce vakcin a souvisejicich komodit a efektivni spravu vakcin
v ramci systému zasobovani primarni zdravotni péce.



5. Posilit informovanost o ockovani v ramci robustniho zdravotnického informacéniho systému a
podporovat vyuZivani vysoce kvalitnich a pro dany ucel "vhodnych" Gdaji pro opatfeni na vsech
urovnich.

6. Vytvofit a udrZovat dobfe fungujici systém bezpecnosti ockovani, do kterého budou zapojeny
vSechny zucastnéné strany.

Strategicky prioritni cil 2

VSichni lidé si ockovani vazi a aktivné ho vyhledavaji a zdravotnické organy se zavazuji zajistit
dostupnost ockovani jako klicového faktoru prispivajiciho k dosazeni nejvyssi dosaZitelné Urovné zdravi
jako zakladniho prava.

Cile

1. Vybudovat a udrzet silny politicky a financ¢ni zavazek pro ockovani na vsech Urovnich.

2. Zajistit, aby vSichni lidé a komunity ocerovali, aktivné podporovali a vyhledavali imunizacni sluzby.

Strategicky prioritni cil 3

Kazdy je chranén plnym ockovanim bez ohledu na misto, vék, socioekonomicky status nebo prekazky
souvisejici s pohlavim.

Cile

1. Rozsifit imunizacni sluzby tak, aby se pravidelné dostavaly k "nulovym davkam" a nedostatecné
ockovanym détem a komunitam.

2. Prosazovat a udrZovat vysoké a spravedlivé pokryti ockovanim na celostatni Urovni a ve vSech
okresech.

Strategicky prioritni cil 4



Vsichni lidé maiji prospéch z doporuceného ockovani v prabéhu celého Zivota, ucinné integrovaného s
dalSimi zakladnimi zdravotnimi sluzbami.

Cile

1. Posilit ockovaci politiku a poskytovani sluzeb v pribéhu celého Zivota, véetné vhodného doockovani
a posilovacich davek.

2. Vytvofit integrovana kontaktni mista pro poskytovani ockovani a dalSich intervenci v oblasti
verejného zdravi pro rlizné cilové vékové skupiny.

Strategicky prioritni cil 5

Imunizaéni programy mohou 1) predvidat, pfipravovat se, odhalovat a rychle reagovat na vyskyt
nemoci, kterym lze predchazet ockovanim, a nové se objevujicich nemoci a 2) zajistit poskytovani
imunizacnich sluzeb béhem akutnich mimoradnych udalosti a mezi komunitami postizenymi konflikty,
katastrofami a humanitarnimi krizemi.

Cile

1. Zajistit ptipravu na vypuknuti nemoci, kterym lze predchazet ockovanim, jejich odhaleni a rychlou a
kvalitni reakci na né.

2. Zavést vcasné a odpovidajici imunizac¢ni sluzby béhem mimoradnych udalosti a v komunitach
postizenych konfliktem, katastrofou a humanitarni krizi.

Strategicky prioritni cil 6

Vsechny zemé maji spolehlivé dodavky vhodnych a cenové dostupnych vakcin se zajisténou kvalitou a
udrzitelné financovani imunizac¢nich programa.

Cile

1. Vybudovat a udrzZet zdravé globalni trhy se vSemi antigeny ockovacich latek.



2. Zajistit dostatecné financni zdroje pro imunizacni programy ve vsech zemich.

3. Zvysit vydaje na ockovani z domacich zdrojli v zemich zavislych na pomoci a pfi pfechodu od pomoci
zajistit financovani ze strany vlady, aby bylo dosazeno a udrZzeno vysoké pokryti vSemi vakcinami.

Strategicky prioritni cil 7

Inovace zvysujici dosah a dopad imunizac¢nich programl jsou rychle dostupné vsem zemim a
komunitam.

Cile

1. Vytvorit a posilit kapacity na vSech urovnich pro urceni priorit pro inovace a pro vytvareni a fizeni
inovaci.

2. Vyvijet nové vakciny a technologie a zlepSovat stavajici produkty a sluzby pro imunizacni programy.

3. Vyhodnocovat slibné inovace a podle potfeby rozsifovat inovace na zakladé nejlepsich dostupnych
dlkaz(.

Vzhledem k tomu, Ze rdmec 1A2030 je prizpUsobivy a flexibilni, mohou byt cile v reakci na vyznamné
zmény v prubéhu desetileti revidovany. Cile a ukoly budou dale uptfesnény v rdmci monitorovani a
hodnoceni a budou zahrnovat ukazatele, cile a metody hodnoceni pokroku.

Cile IA2030 budou inspirovat k ¢innosti. V jednotlivych zemich mohou opatfeni zahrnovat stanoveni
ambicidznich narodnich cild a milnikd pro desetileti, které budou zaloZeny na dikazech. Regiony by
mohly vypracovat plany na dosazZeni globalnich cild stanovenim cilG a milnikd v regionalnich akénich
planech ockovani. Partnerské organizace by mohly sladit své strategie a ukazatele s cilem dosahnout
cilG 1A2030.

Stanoveni globalnich, regionalnich a narodnich cilli a dkold by mélo byt:

e v souladu s vizi IA2030;



e reagovat na ménici se trendy a podminky;

e byt v souladu s SirSimi zdravotnickymi programy (SDG3, primarni zdravotni péce a vSeobecné
zdravotni pokryti);

e ambicidzni, ale dosazitelné a méfitelné, aby byla zajisténa odpovédnost;
e byt propojeny s akénim a pracovnim planem a

e navrieny tak, aby posilovaly predchozi zavazky (naptiklad cile pro jednotlivd onemocnéni
uvedené v tabulce 1).

ZPROVOZNENI

IA2030 je zastieSujici strategii pro vytvoreni spolecné vize a strategickych priorit pro vakciny a
imunizaci, ktera bude slouzit jako voditko pro ¢innost zemi a zainteresovanych organizaci.

IA2030 musi byt zasazena do kontextu globalniho zaméreni na zlepSeni pfistupu ke kvalitni a cenové
dostupné primarni zdravotni péci jako zakladu pro dosazeni vSeobecného zdravotniho pokryti. Vize a
strategie 1A2030 neexistuji izolované. Je podloZena technickymi analyzami a dokumentaci,
doplikovymi strategiemi zainteresovanych organizaci, iniciativami zaméfenymi na konkrétni
onemocnéni a dalSimi globalnimi zdravotnimi a rozvojovymi programy pro fizeni narodnich strategii a
planl pro ockovani.

Dale bude vyvoj IA2030 vicestupfiovym procesem, ktery zacind dohodou o vizi, strategickych
prioritach a cilech na vysoké urovni. Druhy krok, tedy prevedeni strategie do konkrétnich opatreni,
bude vyZadovat vypracovani regiondlnich a narodnich operacnich pland, mechanismu pro zajisténi
odpovédnosti a odpovédnosti a rdmce pro monitorovani a hodnoceni.

Strategii IA2030 bude mozné prizplsobit regionalnim a narodnim podminkam. Zemé tak budou v kazdé
strategické priorité IA2030 uprednostnovat rizné oblasti zaméreni podle své situace. IA2030 umozni
partnerlim a zucastnénym stranam na vsSech Urovnich sladit svou praci tak, aby se vSechny akce
vzajemné posilovaly a sledovaly spolecné cile.



5.1 Operacni plany

Globalni strategie se stane operacni na ndrodni, regionalni a globalni Urovni prostfednictvim svych
sedmi strategickych priorit a ¢tyr zakladnich principQ.

Na narodni trovni mohou byt vize a strategie IA2030 zac¢lenény do narodnich imunizacnich strategii v
ramci narodniho zdravotnického planovani. Zemé si budou definovat vlastni cile a ¢asové plany pro
dosazZeni cilti IA2030. Podpora ze strany partnerd bude prizpisobena kazdému kontextu a co nejvice
integrovana do posileni primarni zdravotni péce, dosazeni vseobecné zdravotni péce a dosazZeni cill
udrzitelného rozvoje.

Regionalni akéni plany pro o¢kovani budou aktualizovany tak, aby byly v souladu s vizi a strategickymi
prioritami 1A2030. Zemim bude poskytovdna podpora S§itd na miru podle potfeb ndrodnich
imunizacnich programd. Do regionalni spoluprace budou zapojeny zucastnéné strany v ramci
imunizace i mimo ni, aby se vyuzily synergie a podpofila integrace.

v v/

V celosvétovém meéfritku se realizace vize a strategie IA2030 zaméri na ty slozky, které lze nejlépe
koordinovat na celosvétové urovni a sladit mezi zd¢astnénymi stranami. Bude vyZzadovat komunikaci a
propagaci s cilem udrzet dynamiku, mobilizovat podporu pro 1A2030 a pro imunizaci obecnéji a
podporovat pfijeti zasad a strategickych priorit IA2030.

5.2 Vlastnictvi a odpovédnost

Bude zapotrebi mechanismus, ktery zajisti odpovédnost za vlastnictvi a vymezeni roli a odpovédnosti
vSech zucastnénych stran pfi naplfiovani vize a strategii IA2030. To bude klicovym cilem druhé faze
vyvoje 1A2030.

5.3 Ramec pro monitorovani a hodnoceni

Na zdkladé zkusenosti ziskanych z GVAP bude vytvoren robustni ramec pro monitorovani a hodnoceni,
ktery umozni méfrit pokrok pti plnéni vize a cilii IA2030. Bude Uzce propojen s operacnimi plany, aby
byla zajiSténa co nejvétsi transparentnost a odpovédnost.

Ptistup k dosazZeni vize 1A2030 bude dynamicky a bude reagovat na potfeby. Zatimco vize a strategie
budou po celé desetileti neménné, operacni plany na narodni, regionalni a globalni drovni se budou
vyvijet podle ménicich se okolnosti. Stejné jako boj proti infekénim nemocem vyZaduje pruiné a
flexibilni imuniza¢ni programy, musi se i globalni strategie v oblasti ockovani a imunizace neustale



prizplisobovat ménicim se potfebam a moznostem a reagovat na rychlé zmény v epidemiologii nemoci,
technologickém pokroku, potfebach spolecnosti, financni realité a politickych souvislostech.
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