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▪ Individuální schémata ???

▪ Antivakcinační aktivity – odmítání, odklady, rozklady

▪ Změna vyhlášky o očkování… - vyhláška 
537/2006Sb…….355/2017Sb.

▪ Změna očkovacího kalendáře – povinné i dobrovolné hrazené

▪ Očkování v pozdějším věku

▪ Úprava očkování rizikových skupin – mínus PCV, vyjmenované 
skupiny

▪ Cíl „vakcinační politiky“ – co nejvyšší proočkovanost X očkování 
mimo kalendář



▪ očkování proti:

▪ - invazivním meningokokovým infekcím,

▪ - pneumokokovým infekcím,

▪ - invazivnímu onemocnění vyvolanému původcem Haemophilus
influenzae typ b,

▪ - chřipce



▪ a to u pacientů:

▪ - s porušenou nebo zaniklou funkcí sleziny (hyposplenismus nebo 
asplenie),

▪ - po autologní nebo allogenní transplantaci kmenových 
hemopoetických buněk,

▪ - se závažnými primárními nebo sekundárními imunodeficity, které 
vyžadují dispenzarizaci na specializovaném pracovišti,

▪ - po prodělané invazivní meningokokové nebo invazivní 
pneumokokové infekci.



▪ Metodický postup k vykazování očkování  1.9.2018

▪ Z důvodů zdravotních, zdůvodnění ve ZD - úhrada všech látek i výkonů aplikace

▪ 02105+ZULP+dg

▪ Na základě žádosti rodičů/ZáZá – úhrada výkonů aplikace, rodiče/ZáZá hradí 
vakcíny

▪ 02100+dg



2016   - 88

▪ 1x od 4,5 měs

▪ 1x od 5 měs.

▪ 4x od 6 měs.

▪ 1x  od 7 měs.

▪ 1x od 10 měs.

▪ 1x  od 13 měs.

2017   - 106    2018   - 64

▪ 2x  od 6 měs.

▪ 2x  od 12 měs.  

▪ 1x od 3 měs.

▪ 1x od 5 měs.

▪ 1x odmítnuto



▪ Hexavakcína 2+1

▪ Pneumokokové vakcíny 2+1 – nastavení jasné v metodice pojišťovny, 
do 7,resp.15 měs.

▪ MMR – 1. dávka 13. – 18.měsíc, druhá dávka mezi 5. a 6. narozeninami

▪ HPV – plus očkování chlapců – nastavení jasné v metodice pojišťovny, 
mezi 13. a 14. narozeninami



▪ § 4

▪ Pravidelné očkování proti záškrtu, tetanu, dávivému kašli, invazivnímu 
onemocnění vyvolanému původcem Haemophilus influenzae b, přenosné 
dětské obrně a virové hepatitidě B

▪ (1) Základní očkování se provede v době od započatého devátého týdne po 
narození dítěte dvěma dávkami hexavalentní očkovací látky proti záškrtu, tetanu, 
pertusi s acelulární složkou, invazivnímu onemocnění vyvolanému původcem 
Haemophilus influenzae b, virové hepatitidě B a inaktivovanou očkovací látkou proti 
přenosné dětské obrně (dále jen „hexavalentní očkovací látka“) v průběhu 
prvního roku života dítěte, podanými v intervalu dvou měsíců mezi dávkami, a 
třetí dávkou podanou mezi jedenáctým a třináctým měsícem věku dítěte. 



▪ Vyhláška 537/2006Sb.  …..  355/2017Sb.

▪ § 11b 

▪ Provedení pravidelného očkování v pozdějším věku dítěte:

▪ Není-li možné z důvodu zdravotního stavu dítěte, který vylučuje možnost podání 
očkovací látky, provést pravidelné očkování v termínech podle § 3 až 5, provede se 
takové očkování i v pozdějším věku dítěte, a to v souladu se souhrnem údajů k 
jednotlivým očkovacím látkám. Obdobně se postupuje i v případě dětí cizinců
pobývajících na území České republiky nebo dětí, jejichž očkování bylo zahájeno v 
zahraničí.“



▪ Na úhradu očkování léčivým přípravkem určeným pro pravidelná očkování, který 
složením odpovídá příslušnému sdělení Ministerstva zdravotnictví (antigenní 
složení), existuje podle našeho právního výkladu z prostředků v.z.p. nárok 
nezávisle na věku dítěte. Jediným důvodem pro neproplacení očkování a očkovací 
látky může být, pokud vzhledem ke zdravotnímu stavu, věku či jiné okolnosti na 
straně pacienta (dítěte) je zřejmé, že očkovací látka v daném případě nebude 
účinná či z jiných důvodů nesplní svůj účel (například očkování dospělého proti 
dětské nemoci, která mu již nehrozí, apod.) a tím nenaplní podmínky úhrady podle 
par. 13 zákona o veřejném zdravotním pojištění



▪ Provedení pravidelného očkování v pozdějším věku dítěte – s platností od 1. 1. 
2018 bude hrazeno i pravidelné očkování provedené v pozdějším věku dítěte, a to v 
souladu s ustanovením § 11b Vyhlášky:

▪ Není-li možné z důvodu zdravotního stavu dítěte, který vylučuje možnost podání 
očkovací látky, provést pravidelné očkování v základních termínech, provede se 
takové očkování i v pozdějším věku dítěte, a to v souladu s SPC k jednotlivým 
očkovacím látkám. Obdobně se postupuje i v případě dětí cizinců pobývajících na 
území České republiky nebo dětí, jejichž očkování bylo zahájeno v zahraničí. 

▪ POZNÁMKA: v případě doočkování dětí proti virové hepatitidě B v rámci 
pravidelného očkování se u dětí do 15 let včetně aplikuje OL 0103070 ENGERIX-B 
10 MCG, u dětí ve věku 16 – 18 let OL 0103073 ENGERIX-B 20 MCG.



▪V zájmu podpory proočkovanosti populace, hradí zdravotní 
pojišťovny v souladu se stanoviskem Ministra zdravotnictví 
ze dne 16. května 2018, čj. MZDR 20091/2018-1/DZP, i 
očkování provedená mimo termíny stanovené Vyhláškou 
(tzv. očkovací kalendář), a to do věku dítěte, který odpovídá 
indikačním podmínkám použitého léčivého přípravku 
obsahující očkovací látku pro daný typ očkování.



▪UPOZORNĚNÍ: dodržení očkovacího kalendáře není věcí 
dobrovolného rozhodnutí zákonného zástupce dítěte. Pokud 
zákonný zástupce očkovací kalendář poruší z jiných než
zdravotních důvodů, dopouští se tím protiprávního jednání 
v podobě přestupku na úseku předcházení vzniku a šíření 
infekčních onemocnění a předcházení vzniku jiného 
ohrožení zdraví podle § 92k odst. 6., písm. b) zákona č. 
258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, ve znění 
pozdějších předpisů a vystavuje se nebezpečí uložení 
pokuty až do výše 10 tisíc korun.



▪ SPC:

▪ Hexavakcína

▪ Adacel a BoostrixPolio od 4 let – nevhodné pro základní očkování

▪ Stanovisko České vakcinologické společnosti ČLS JEP k využití kombinovaných 
hexavalentních vakcín (Infanrix Hexa, Hexacima) pro primovakcinaci v 
pozdějším věku dítěte (4-6 let)

▪ NIKO (EPS NIKO – Cabrnochová, NIKO - Šebková)= národní očkovací autorita



▪ Zákony, vyhlášky, pravidla

▪ Stanoviska odborná

▪ Prostředky veřejného zdravotního pojištění

▪ SPOLEČNÝ  CÍL



▪ Vyhláška 355/2017Sb.

▪ Metodický postup  vykazování očkování

▪ Právní výklad MZ


