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Vláda schválila Národní očkovací strategii. „Důležitý nástroj moderní medicíny,“ komentuje Válek

10. prosince 2025  Očkování je podle končícího ministra zdravotnictví Vlastimila Válka (TOP 09) jedním z nejdůležitějších nástrojů moderní medicíny, přestože podle něj jednotliví populisté mohou mít jiný názor. Řekl to dnes na tiskové konferenci po posledním jednání vlády v demisi, která schválila Národní očkovací strategii na roky 2025 až 2029.
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Proti způsobu přípravy strategie vznikla petice, kterou na internetu podpořilo přes 20 000 lidí. Národní očkovací strategii letos v říjnu kritizovaly spolky Rozalio, Institut práva a občanských svobod Pro Libertate a Sdružení mikrobiologů, imunologů a statistiků SMIS.

Budoucí ministr sportu, prevence a zdraví Boris Šťastný (Motoristé) v reakci na krok končící vlády zdůraznil, že dokument nepovažuje za závazný a že nová vláda případné změny v oblasti povinného očkování nepřipustí.

Šťastný kritizoval především načasování schválení strategie: „Já osobně bych býval uvítal, aby vláda zrovna na svém posledním zasedání toto neprohlasovávala.“ Podle něj jde o koncepční materiál, který měla vláda řešit dříve a nyní předat svým nástupcům. „Domníval bych se, že by bylo spíš rozumné ten návrh předat nové vládě, tak jako třeba nebyla přijata strategie koncepce sportu do roku 2030. Prostě to přešlo na novou vládu a budu se tím zabývat já,“ uvedl.

Zároveň upozornil, že samotná strategie podle něj nepřináší žádné povinnosti bez toho, aby prošla legislativním procesem. „Samotná koncepce nikdy nemůže přinést nějakou povinnost bez související legislativy. Pokud bude nutné, tak ji prostě upravíme,“ řekl.

Šťastný opakovaně zdůraznil, že vznikající kabinet ANO, SPD a Motoristů odmítá jakékoli rozšiřování povinného očkování. „My nedopustíme žádné změny v oblasti rozšiřování povinného očkování nad rámec stávajícího stavu. Máme to v programovém prohlášení a shodli jsme se na tom,“ ujistil.

„Byl to dlouhý proces, jak vypořádávání připomínek, tak především diskuse odborných společností, které došly ke konsenzu,“ uvedl Válek. Shodly se v ní podle něj i zdravotní pojišťovny, pacientské organizace a zástupci zaměstnavatelů. „Očkování je jedním z nejdůležitějších nástrojů moderní medicíny, o tom není smysluplné, aspoň mezi odborníky, diskutovat. Prosím, jednotliví populisté mohou mít jiný názor,“ dodal Válek.

Vznikající vláda Andreje Babiše (ANO) má zachování dobrovolnosti očkování v návrhu programového prohlášení, který zveřejnila na konci října. Budoucí ministr zdravotnictví Adam Vojtěch (za ANO) očkování podporoval jako účinnou metodu prevence ve svém předchozím působení na MZd i v předvolebních debatách.

Petici spolků, které strategii odmítají, na tiskové konferenci letos v říjnu podpořili také zástupci strany Svobodných a hnutí PRO, jejich kandidáti byli do Sněmovny zvolení za SPD. Podle autorů petice materiál představuje nepřijatelný nátlak lékařů a zdravotních pojišťoven na občany a zvýhodňování očkovaných a lékařů, kteří mají více očkovaných pacientů.

Cílem strategie je podle MZd vyšší proočkovanost zejména nepovinnými vakcínami a odolnost společnosti při pandemiích. „Národní očkovací strategie dává poprvé jednotný rámec, díky kterému dokážeme lépe plánovat, financovat a vysvětlit význam očkování,“ doplnil Válek. Socioekonomické dopady jsou podle něj v desítkách miliard korun ročně.

Třeba chřipka podle strategie každoročně vyřadí z práce více než 100 000 lidí, průměrně na 13 dní. Prevencí lze podle informací z ministerstva zabránit více než 500.000 dní pracovní neschopnosti a socioekonomickým ztrátám téměř dvě miliardy korun. Každý rok v uplynulých letech očkování proti chřipce absolvuje podle údajů ministerstva méně než desetina Čechů, seniorů víc.

Od příštího roku by podle dřívějších informací MZd mělo být pro zdravotní pojišťovny jednodušší posuzovat přínos úhrady očkování. Nastavuje se podle ministerstva mechanismus, který zohledňuje přínosy nejen pro očkovaného, ale i pro veřejné zdraví jako celek. Zvažuje se například úhrada očkování proti pásovému oparu, černému kašli v dospělosti nebo žloutence typu A.

https://necenzurovanapravda.cz/2025/12/studie-caste-ockovani-je-spojeno-se-zvysenym-rizikem-demence-a-alzheimerovy-choroby-o-38-50/
Studie: Časté očkování je spojeno se zvýšeným rizikem demence a Alzheimerovy choroby o 38–50 %

10 prosince, 2025  Slovanka      Tentokrát se nejedná o tzv. Covid vakcíny, ale o vakcíny všeobecně, zejména pak o ty vakcíny, které nejsou povinné, ale jsou doporučovány dospělým. To se týká zejména vakcín proti chřipce a pneumokoku.

Nová – svého druhu dosud největší – studie  je v souladu s nedávným zjištěním v jiné studii, podle níž jsou lidé, kteří nebyli v dětství vůbec očkováni, zdravější, než očkovaná populace.

Největší studie o očkování a demenci (n=13,3 milionu), která kdy byla provedena, ukazuje, že riziko roste s počtem očkování a zůstává zvýšené po celé desetiletí. Nejvýraznější je po očkování proti chřipce a pneumokokům.
Nejkomplexnější a nejpřísnější studie očkování a demence dosud – zahrnující 13,3 milionu dospělých z Velké Británie – odhaluje znepokojivý vzorec: lidé, kteří dostali běžné očkování dospělých, měli výrazně vyšší riziko vzniku demence i Alzheimerovy choroby.

Riziko roste s počtem dávek vakcíny, zůstává zvýšené po dobu deseti let a je nejsilnější po očkování proti chřipce a pneumokoku. S každou další statistickou kontrolou se korelace stává jasnější, konzistentnější a stále obtížnější vysvětlit.

Kritické je, že tyto souvislosti přetrvávají i po velmi široké kontrole možných matoucích faktorů, včetně věku, pohlaví, socioekonomického statusu, BMI, kouření, poruch souvisejících s alkoholem, vysokého krevního tlaku, fibrilace síní, srdečního selhání, ischemické choroby srdeční, mrtvice, periferního cévního onemocnění, diabetu, chronického onemocnění ledvin a jater, deprese, epilepsie, Parkinsonovy choroby, rakoviny, traumatického poranění mozku, hypotyreózy, osteoporózy a mnoha léků jako léky proti bolesti, statiny, inhibitory krevních destiček, imunosupresiva a antidepresiva. I po všech těchto kontrolách zůstávají zvýšená rizika stabilní a jasná.

Očkovaní dospělí měli o 38 % vyšší riziko demence. Primární adaptovaný model ukazuje, že dospělí s běžnými vakcínami (chřipka, pneumokok, pásový opar, tetanus, záškrt, černý kašel) mají o 38 % vyšší riziko rozvoje demence (poměr šancí 1,38). To vyvrací běžnou představu, že vakcíny chrání před demencí, přičemž hlubší výsledky jsou ještě víc znepokojující. Riziko Alzheimerovy choroby je ještě vyšší: zvýšení o 50 %.

V doplňkových tabulkách je výsledek ještě víc znepokojující: Pokud se podíváme konkrétně na Alzheimerovu chorobu, korelace je posílena. Vychází o 50 % zvýšené riziko Alzheimerovy choroby (upravený poměr šancí 1,50). To ukazuje, že efekt není náhodný. Tato asociace je zvláště silná u nejzávažnějšího podtypu demence.
Jasný vztah dávka – odpověď: Více vakcín = vyšší riziko Studie ukazuje stejný vzorec napříč všemi modely dávka – odpověď:   Demence (všechny typy):
1 dávka vakcíny → OR 1,26 (o 26 % vyšší riziko)
2–3 dávky → OR 1,32 (32 % vyšší riziko)
4–7 dávek → OR 1,42 (42 % vyšší riziko)
8–12 dávek → OR 1,50 (o 50 % vyšší riziko)
≥13 dávek → OR 1,55 (o 55 % vyšší riziko)
Alzheimerova choroba vykazuje stejný, ale ještě silnější trend:
1 dávka → OR 1,32 (o 32 % vyšší riziko),
2-3 dávky → OR 1,41 (o 41 % vyšší riziko)
≥4 dávky → OR 1,61 (o 61 % vyšší riziko).

Postupem času: Riziko se zvyšuje krátce po očkování a zůstává zvýšené po několik let. Nejvyšší riziko demence je OR 1,56 – projevuje se zejména 2 až 4,9 roku po očkování. Poté riziko pomalu klesá, ale zůstává trvale zvýšené: i po 12,5 letech je stále na výrazně zvýšené úrovni (OR 1,28). Tato vytrvalost vyvrací pouhé diagnostické zkreslení a ukazuje na dlouhodobé biologické účinky.

I po desetiletém zpoždění zvýšené riziko přetrvává (demence OR 1,20; Alzheimerova OR 1,26), což vylučuje jednoduché vysvětlení častějšími návštěvami lékaře. Vakcíny proti chřipce a pneumokokům jsou obzvlášť silně ovlivněny tímto účinkem:

Chřipka: Demence OR 1,39, Alzheimerova OR 1,49
Pneumokok: Demence OR 1,12, Alzheimerova OR 1,15

Tyto vakcíny také ukazují vztah dávka – odpověď.

Všechny analýzy dohromady ukazují jasný obraz:
- Konzistentní souvislost mezi zvýšeným množstvím očkování a vyšším 
rizikem demence

- Silnější souvislost s Alzheimerovou chorobou než u obecné demence

- Významný efekt dávky-odpovědi

- Dlouhodobý časový účinek po očkování

- Očkování proti chřipce a pneumokokům má zvláštní vliv na výsledek

- Vztahy přetrvávají i po 10 letech ve srovnání s jinými skupinami

To je silný epidemiologický signál. V největší studii o očkování a demenci jsou časté očkování u dospělých spojeny s 38% zvýšeným rizikem demence a 50% zvýšeným rizikem Alzheimerovy choroby. Riziko roste s počtem očkování, trvá deset let a je nejvyšší je u vakcín proti chřipce a pneumokoku.

