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Povinné ockovani a jeho nedodrzeni

Rizika odmitani

* Informovany nesouhlas
e Kontroly KHS a ,,zjisténi”

7

e Spravni fizeni a jeho dopady

* Problém s pouzitim dostupnych kombinaci
vakcin v pozdéjsim veku k doocCkovani

e Posudkova Cinnost a konkrétni dopady ( Skolky;,

SVP, studium)

e Zaznam o odmitnuti nepovinného ockovani
rodici, prichazi o uhradu

* Rozdilné nazory na ockovani ( dité x rodice)
* Onemocnéni neockovaného ditéte

Anotace rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava

a ostatni proti Ceské republice

Rozsudek velkého senatu ze dne 8. dubna 2021 ve véci €. 47621/13 a pét dalSich — Vavricka

Velky senat Soudu rozhodl $estnécti hlasy proti jednomu, Ze Ceskd republika neprekroéila sviij prostor
pro uvaZeni pfi nastaveni systému povinného ockovani déti. Dale shledal, Zze v pfipadé prvniho stézo-
vatele, kterému byla pro nenaockovani jeho déti uloZena pokuta, a ostatnich stézovatelu, ktefi nebyli
pro nepodstoupeni povinného ockovani prijati do matefské Skoly, nedoslo k poruseni jejich prava na
ochranu soukromého Zivota dle ¢ldnku 8 Umluvy. Ndmitky na poruseni prava na svobodu mysleni a
svédomi oznacil vétsinou hlast za nesluéitelné s Umluvou ratione materiae, nebot kritické nazory sté-
7ovatel( v(iéi o&kovani nepovaioval za presvédéeni chranéné élankem 9 Umluvy. Namitky na porudeni
prava na vzdélani ve smyslu ¢lanku 2 Protokolu €. 1 nepovazoval Sestndcti hlasy proti jednomu za nutné
posoudit vzhledem k zavériim u¢inénym na poli ¢ldnku 8 Umluvy.




Narodni zdravotnicky informacni portal
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Odskodneéni po povinném ockovani

Zakon €. 116/2020 Sb., o ndhradé ujmy zpusobené povinnym
ockovanim, z 24. brezna 2020

Zakon o nahradé Ujmy zpusobené povinnym ockovanim zmocnuje
Ministerstvo zdravotnictvi, aby vyhlaskou stanovilo nasledky povinného .
oCkovani spocivajici v Ujmé na zdravi, u kterych je na zakladé ‘24
odborného medicinského poznani pravdépodobné, Ze nastanou, a N T SO e
dobu, ve které tyto nasledky po provedeni daného povinného ockovani
nastanou.

Odborné posouzeni a priznani odSkodnéni, zfizeni fondu pro
odskodnéni.....
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Ockovani ve specialnich situacich

Specidlni situace - klinicky stav jedince, ktery vyzaduje individualni pristup
pro moznou Kl podani konkrétni vakciny, opatrnost a nebo odklad

. o , v . L, v 1 Ockovanie
Opatrnost - riziko vedlejsich reakci nebo naruseni imunitni odpoveéedi po ¥ Enecialnych sitnaciach

ockovani

* KI - nelze ockovat pro riziko zavazné reakce vedouci k trvalym nasledkim
nebo stavu ohrozujicim zivot

2., prepracované

Maximalizovat ochranu a minimalizovat riziko ! arorsent dare




Hlasené reakce po ockovani

% z poctu
Vakciny 2011 | 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 | aplikovanych
davek
195 418
Hexavakcina | 32 | 63 | 76 | 1>ihexa | 3i8hexa, | 54, 288 226 188 147 | 0,1%-0,05%
68 hlasili 177 hlasili
pacienti pacienti
Pneumokokov | o | 49 | 45 95 146 150 111 62 63 70 0,06 %
é vakciny
MMR 29 | 28 | 29 89 195 139 124 132 117 62 0.1 %-0,03%

Zdroj: Zpracovano dle Informacnich zpravodajd SUKL




Mimoradné situace v ockovani resené ve specializované ambulanci

Obavy rodicu z o¢kovani a hledani ,Setrného” ockovani,
odmitani nékterych vakcin.

Nejasné reakce po prvni davce, febrilni reakce, obavy z
alergické reakce, alergické reakce.

Zahajeni ockovani v pozdéjsim véku ( limitované moznosti
vyuziti kombinovanych ocCkovacich latek a vakcin urcenych
pro primovakcinaci).

Komplikace po ockovani — Kl podani dalsi davky trvalé
nebo docasné ( ADEM, ITP....).

Konzultace chronicky nemocnych déti (SMA a genova
terapie, Al onemocnéni, imunosupresivni terapie,
neurologicka onemocnéni, covid-19 .....).



Nejcastéjsi nespravné Kl ockovani

* Mirné probihajici onemocnéni

e Soucasna antimikrobialni terapie
* Nedonosenost

e Alergie vanamnéze

» Kolapsovy stav po podani vakciny, kiece do 3 dnl po prechozi davce, neutisSitelny
plac nad 3 hodiny do 48 hodin po aplikaci vakciny DTaP......

 MMR: téhotenstvi matky prijemce, alergie na vejce

Kroger A, Bahta L, Hunter P. General Best Practice Guidelines for Immunization: Best Practices Guidance of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) 2020.

www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/index.html



http://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/index.html

Pacienti s neurologickymi
onemocnénimi jsou casto
méné ockovani v
porovnani se zdravou
populaci, obavy z
komplikaci, je jim tak
zabranéno v efektivni
ochrané proti
preventabilnim
chorobam, které mohou
zhorsit jejich zdravotni
stav — infektem
samotnym nebo
dekompenzaci zakladniho
onemocnéni.

Pristup k ockovani u neurologickych onemocnéni

Kauzalni souvislost a role
vakciny v patogenezi
neurologickych
komplikaci po oCkovani je
u velké ¢asti z nich nejista
a u nékterych ( autismus)
zcela vyvracena.

Zdroj: Doporuceni pro ockovani neurologicky nemocnych déti z 27.6. 2019, www.vakcinace.eu, www.detskaneurologie.cz

Neodivodnéné
nepodani nebo preruseni
povinného ocCkovani
zejména u déti se
stabilizovanym
neurologickym
onemocnénim
predstavuje vazné
ohrozeni zdravi
nemocného ditéte a jeho
okoli.


http://www.vakcinace.eu/
http://www.detskaneurologie.cz/

TABLE 4-1. Contraindications and precautions®@ to commonly used vaccines

Vaccine

ICitation

Contraindications

Precautions

DT, Td

(4)

Severe allergic reaction
(e.g., anaphylaxis) after
a previous dose or to a
vaccine component

GBS <6 weeks after previous dose of
tetanus-toxoid—containing vaccine
History of Arthus-type
hypersensitivity reactions after a
previous dose of diphtheria-toxoid—
containing or tetanus-toxoid—
containing vaccine; defer vaccination
until at least 10 years have elapsed
since the last tetanus-toxoid-
containing vaccine

Moderate or severe acute illness with
or without fever

DTaP

(38)

Severe allergic reaction
(e.g., anaphylaxis) after
a previous dose or to a
vaccine component
Encephalopathy (e.g.,
coma, decreased level of
consciousness,
prolonged seizures), not
attributable to another
identifiable cause,
within 7 days of
administration of
previous dose of DTP or
DTaP

Progressive neurologic disorder,
including infantile spasms,
uncontrolled epilepsy, progressive
encephalopathy; defer DTaP until
neurologic status clarified and
stabilized

GBS <6 weeks after previous dose of
tetanus-toxoid—containing vaccine
History of Arthus-type
hypersensitivity reactions after a
previous dose of diphtheria-toxoid—
containing or tetanus-toxoid—
containing vaccine; defer vaccination
until at least 10 years have elapsed
since the last tetanus-toxoid—
containing vaccine

Moderate or severe acute illness with
or without fever

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/contraindications.html
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Minimalni intervaly

Maximalni intervaly

Doporuceni ve vazbé na vék (MMR vakcina ve véku

< 12 mésicl opakovat davku, DTP nad 6 tydn(

nejdrive )

Délka intervalu mezi davkami

= Hexavakcina minimalné 4 tydny mezi 1.a 2.
davkou, 5 a vice dnl dfive — neplatna davka —
opakovat davku, nejdrive po 4 tydnech

= HPV druha davka podana pred 5. mésicem po
prvni davce, nutné podat treti davku

= Booster davka nejdrive za 6 mésica (DTP)

Hexavakcina (3+1, 2+1)

maximalni interval mezi davkami neni stanoven
riziko, ze neni dostatecna ochrana

vzdy individualni posouzeni a doplnéni do
schématu

MMR vakcina

prvni davku lze posunout do libovolného veku
druhou davku lze prodlouzit o 5-7 let i vice
KE vakcina

1. - 2. davka az 1 rok, 2.- 3. davka az 3 roky,
preockovani az do 10 let

Rotaviry - omezeni z SPC

American Academy of Pediatrics. In: Pickering LK et al. Red Book 2012
SPC ockovacich latek, Doporuceni CVS pro prevenci a ockovdni proti KE




Zachytné schéma neredukovanymi davkami DTaP vakciny
Hexavakcina u starsich déti (4 - 6 let)

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

Doporuceni a stanoviska

Stanovisko Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP k vyuziti kombinovanych
hexavalentnich vakcin (Infanrix Hexa, Hexacima) pro primovakcinaci v
pozdéjsim véku ditéte (4-6 let)

V soucasné dobé jsou prakticti lékafi pro déti a dorost ze strany rodiél opakované zadani o dootkovani jejich
dosud neotkovanych déti (1. déti neotkovanych na pfani rodi¢d nebo z jakychkoliv jinych nez zdravotnich
indikaci, véetné doockovani déti cizined). Hlavnimi divody byva planovany nastup do predikolntho zafizeni,
pominuti obavy z otkovani pii dosazeném véku ditéte nebo dlouhodoby pobyt déti cizined.

vice ==

Dostupné na www.vakcinace.eu

= Doporucovano v USA (ACIP) do 7 let,
= WHO umoznuje také do 7 let,
= Australie a Anglie dokonce do 10 let.

ACIP: https://www.cdc.gov/vaccines/schedul
es/downloads/child/job-aids/dtap.pdf

WHO: https://www.who.int/immunization/po
licy/Immunization routine table2.pdf

NHS: https://www.england.nhs.uk/south/wp-
content/uploads/sites/6/2016/04/phe-uncertain-
vacc-algorithm-sept15.pdf



http://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska
http://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/job-aids/dtap.pdf
https://www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_table2.pdf
https://www.england.nhs.uk/south/wp-content/uploads/sites/6/2016/04/phe-uncertain-vacc-algorithm-sept15.pdf

Pfedchozi davky musi byt dokumentované.

Zachytné schéma pro DTaP a Tdap kombinované vakciny
Zachytné schéma nenahrazuje doporucené ockovaci schéma. Méla by byt vyvinuta maximalni snaha dodrZovat intervaly stanovené platnym ockovacim kalendarem.

Do 7. narozenin se pouZivaji pro primovakcinaci DTaP kombinace, tedy hexavakcina. Za primovakcinované se povazuje dité, ktera dostalo nejméné 3 davky DTaP kombinace (hexavakciny), z nichZ alespon jedna byla podana ve véku >10
mésicl a mezi predposledni a posledni davkou uplynul interval nejméné 4 mésice.
Od 7 let se pouZivaji pouze Tdap kombinace (tedy Tdap nebo Tdap-IPV).

Pouzivaji se kombinované vakciny, které umozni aplikovat ditéti co nejmensi pocet davek (tedy ve vétsiné pripadd hexavakcina, pokud je indikovana i HepB a/nebo IPV slozka).
Schéma vychazi ze zakladniho schmatu 2+1. Aplikace jedné davky navic doplnujici do schématu 3+1 neni chybou. Mezi 3. a 4. davkou musi uplynout interval nejméné 4 mésice.

Schéma musi obsahovat nejméné 3 davky IPV a nejméné 1 z nich po 4 letech véku. Mezi predposledni a posledni davkou musi byt interval nejméné 6 mésic(.
Schéma musi obsahovat nejméné 3 davky HepB vakciny.

Pocet
predchozich
Vék davek
0
4 az 10 mésicu

11 mésicud az 4 roky

S W NEFP ONPE

5az9 let

10 let a vice let

Podminka

0 davek ve véku > 10 mésicl
1 davka ve véku > 10 mésict

. ddvka v 1. roce

. ddvka po 1. roce

.davkav 1. roce

. ddvka po 1. roce

.davka v 1. roce a/nebo posledni davka dfive nez ve 4 letech
. ddvka po 1. roce a posledni davka ve 4 letech nebo pozdéji
alespon 1 davka ve véku 4 roky a vice

zadnd davka ve véku 4 roky a vice

1
1
1
1
1
1

v 1. roce

po 1. roce

1. davka v 1. roce

1. davka po 1. roce

1. dédvka v 1. roce a/nebo posledni davka drive nez v 10 letech
1. ddvka po 1. roce a alespon 1 ddvka ve véku 10 let a vice
zadna davka ve véku 10 let a vice

alespon 1 davka ve véku 10 let a vice

zadna davka ve véku 10 let a vice

alespon 1 davka ve véku 10 let a vice

Pocet
chybéjicich
ddvek

2
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Intervaly mezi davkami

8 tydn(

8 tydnu; 6 mésicu
6 mésicl

4 tydny; 6 mésicl

6 mésica

4 tydny; 6 mésicl

6 mésica

Ndsledujici davka jiz standardniho schématu

minimalni interval od
pfedchozi zachytné davky

6 mésica

10 let

minimalni vék

10 mésict

5 let

10 let

DD



Zachytné schéma pro DTaP a Tdap kombinované vakciny
Zachytné schéma nenahrazuje doporucené ockovaci schéma. Méla by byt vyvinuta maximalni snaha dodrZzovat intervaly stanovené platnym oc¢kovacim kalendarem.
Predchozi davky musi byt dokumentované.
Do 7. narozenin se pouZivaji pro primovakcinaci DTaP kombinace, tedy hexavakcina. Za primovakcinované se povazuje dité, ktera dostalo nejméné 3 davky DTaP kombinace (hexavakciny), z nichZ alespon jedna byla podana ve véku >10
mésicll a mezi predposledni a posledni davkou uplynul interval nejméné 4 mésice.
Od 7 let se pouzivaji pouze Tdap kombinace (tedy Tdap nebo Tdap-IPV).
PouZivaji se kombinované vakciny, které umozni aplikovat ditéti co nejmensi pocet davek (tedy ve vétsiné pfipadl hexavakcina, pokud je indikovana i HepB a/nebo IPV slozka).
Schéma vychazi ze zdkladniho schmatu 2+1. Aplikace jedné davky navic doplnujici do schématu 3+1 neni chybou. Mezi 3. a 4. davkou musi uplynout interval nejméné 4 mésice.
Schéma musi obsahovat nejméné 3 davky IPV a nejméné 1 z nich po 4 letech véku. Mezi predposledni a posledni ddvkou musi byt interval nejméné 6 mésica.
Schéma musi obsahovat nejméné 3 davky HepB vakciny.

Nasledujici davka jiz standardniho schématu

Pocet Pocet
predchozich chybéjicich minimalni interval od
Vék davek Podminka davek Intervaly mezi davkami predchozi zachytné davky minimalni vék
0 2 8 tydnii |
4 a7 10 mésic 1 1 | 10 mésicl
2 0 |
| 0 3 8 tydn(; 6 mésicl |
| 1 2 6 mésicl |
11 mésicud aZ 4 roky 2 1 | 5 let

3 0 davek ve véku > 10 mésicll 1 |
1 davka ve véku > 10 mésicl 0 |

0 3 , « o o 6 mésicl

1 1. dévka v 1. roce 3 4 tydny; 6 mésicd |
1. davka po 1. roce 2 6 mésic |

5 1. davka v 1. roce 2

5az9let 1. ddvka po 1. roce 1 | 10 let

3 1. davka v 1. roce a/nebo posledni ddvka dfive nez ve 4 letech 1 |
1. davka po 1. roce a posledni davka ve 4 letech nebo pozdéji 0 |

4 alespon 1 davka ve véku 4 roky a vice 0 |
zadna davka ve véku 4 roky a vice 1 |

0 3 . . .

) v 1 roce 3 4 tydny; 6 mésicu
po 1. roce 2 6 mésici

5 1. davka v 1. roce 2
1. davka po 1. roce 1

10 let a vice let 3 1. davka v 1. roce a/nebo posledni davka dfive nez v 10 letech 1 10 let

1. davka po 1. roce a alespon 1 davka ve véku 10 let a vice 0

4 Zadna davka ve véku 10 let a vice 1
alespon 1 davka ve véku 10 let a vice 0

SR - cltcle ciralhiok O WO EHCRY oM 1 NP



Pozadavky na pocty davek

DTP 2+1 (nad 7 let Tdap)
Hib do 5 let ( davkovani dle veku)

Hep B 2+1
MMR 2 davky

IPV 2+1

WHO Position Papers — Recomendations four Routine Immunization (9/2016)



Odlozena ockovani

6 mésicl — 2 roky
 Hexavakcina ve schématu 2+1, 0-2-6 mésicu
1 davka MMR vakciny od 13. mésice (druha 5-6 let)

4 -6 let

e 2+1 davka Hexavakcina

2 - 3roky

e Hexavakcina 2+1 do 3 let

e 1 davka MMR vakciny (druhd za 4 tydny nejdrive
1 ddvka MMR vakciny (druhd 5-6 let) y prely s )



Odlozena ockovani

Od 7 let

e 2+1 davka Tdap-IPV

e 2 davky MMR vakciny

e 3 davky HBV vakciny (0-1-6 mésicu)



Vaccine and dose
number

pv-1"
IPV-2
IPV-3

P-4

Recommended age
for this dose

2 months
4 months
6-18 months

4-6 years

IPV

Minimum age for
this dose

6 weeks
10 weeks
14 weeks

4 years

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-

recs/timing.html

Recommended
interval to next dose

8 weeks
8 weeks-14 months

3-5 years

Minimum interval to
next dose

4 weeks

4 weeks

6 months



IPV

v’ 3 davky, 4. davka neni nutn3, jestlize alespori 1 byla podana nad 4 roky

A fourth dose is not needed if the third dose was administered at >4 years
and at least 6 months after the previous dose.

@ p | @ Centers for Disease Control and Prevention Search
| @@ CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™ =EIE Q

Advanced Search

Vaccine Recommendations and Guidelines of the ACIP




Intervaly pouziti vakcin podle SPC

DTaP+IPV+Hib+HBV

DTaP+IPV+Hib+HBV

DTaP

DTaP-Hib

MMR

MMR-V

dTap / dTap-IPV
dTap / dTap-IPV
IPV

VHB

PCV10

PCV13

HPV 2

HPV 4 /9

Infanrix-hexa
Hexacima

Infanrix

Infanrix Hib

Priorix

Priorix tetra
Boostrix/Bostrix polio
Adacel/Adacel polio
Imovax polio

Engerix 10 pug / 20 pg
Synflorix

Prevenar 13

Cervarix

Silgard / Gardasil 9

6 tydn(

6 tydn(

2 mésicu (9 tydn()

2 mésicu

11 mésicl (9 mésich*)
11 mésicl (9 mésich*)
4 let / 3 roky

4 let / 3 roky

2 mésicu

0 mésicu

6 tydn(

6 tydn(

9 let

9 let

36 mésicu

36 mésicl ( batoleci

vek)

7 let

5 let

18 let + dospeli
12 let

18 let + dospéli
18 let + dospéli
18 let + dospéli
15 let + dospéli
5 let

18 let + dospéli
18 let + dospeli

18 let + dospéli

*ve vyjimecnych pipadech



Catch-Up Guidance for Children

4 Months through 6 Years of Age

Diphtheria-, Tetanus-, and Pertussis-Containing Vaccines: DTaP/DT’

AND # of

IF current

of I;}a'P MNext dose due

Unknown Give Dose 2 (DTaP) at least

orQ - - 4 weeks after Dose 1
It has been at least — Give Dose 3 (DTaP) at least
. 4 weeks since Dose 1 4 weeks after Dose 2
It has not been — Give Dose 2 (DTaP) at least
4 weeks since Dose 1 4 weeks after Dose 1
It has been at least — Give Dose 4 (DTaP) at least
4 weeks since Dose 2 6 calendar months after Dose 3
2 It has not been at .
least 4 weeks since —_ GWE Dosi 3 {f[t) Ta:;} at I‘;ESt
Dose 2 weeks after Dose
It has been at least
L & calendar months — Give Tdap at 11 to 12 years
4 through ! of age
& years x since Dose 3
Ne— 1 It has not been at .
least & calendar —_ ose today Give Dase 4 (DTaP) at least

months since Dose 3 6 calendar months after Dose 3

It has not been Give Dose 5 (DTaP) at least

6 mzt'l!c‘ralissfince se today 6 calendar months after
All doses were Dose 4 Dose 4

given prior to the
4" birthday It has been at
least 6 months
since Dose 4

At least one dose was
given at/after the —_
4" pirthday /|

Give Tdap at 11 to 12 years
of age

Catch-up immunization schedule for persons aged 4 months—18 years who start late or who are more than 1
month behind, United States, 2020, Catch-up Immunization Schedule | CDC



https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/catchup.html
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The routine immunisation schedule from June 2020

due Diseases protected against Vaccine given and trade name Usual site I )4 ’d I d b 44 k I d A v
- = - Dopineni do souladu s nasim kalendarem
Daphthena, tetanus, pertusss
{whooping cough), polic, :
Hae hils influenzae type b DTaPNPYHib'HepB Infanrix hexa Thigh
Eight weeks ald (Hib} and hepatits B
keningocoocal group B (MenB) MenB Bexsaro Left thigh
Rotavirus gastroenteritis Fotavirus Riotarixz Ey mouth s . . , v , ,
R ——— ° H k
E:ET:S%?;::;ZUES’ pertussis, polio, DTaP/PViHibHepB Infanrixc Thigh ra Ze n a J e n p OVI n n a O C Ova n I
Tweelve wesks old g X Preumococcal
Preumococcal (13 serotypes) conjugate vaccine (FCV) Prevenar 13 Thigh ® 3 +O SC h é a u h exava kC Ilny ( U K)
Rotawvirus Rotavirnus Rotarix By mouth
Diphtheria, tetanus, pertussis, polio, DTaRAPV/Hib/He : y
. s nB Intanriz hexa Thigh
Siteen weeks o H0 and hepatis * 1+1 schéma PCV13 (UK
kienB MenB Bexzaro Left thigh
Hib and MenC Hib/dend bdenitorx Upper armfthigh
One year old Preumocoocal P booster Prevenar 13 Upper armithigh
lon or after the Measles, mum ;
. 2 : ! . ps and rubella FAMR VaxPROF .
child’s first birthday) {German measles) hME or Priar Upper armfthigh
kienB MenB booster Bexsaro Left thigh
Eligible paediatric age  Influenza (each year from Live attenuated . -
groups' September) influenza waccine LA 1 Fluer Ttz Both nostriks
"E ! ! 3 ©
Diphtheria, tetanus, pertussis Repsvax or H e v
Three years fouwr and polio PP Boostrix-IFY Upper arm e a c c I n e
months old or soon
after MMR {check first MMR VaxPRO? S h d l % Go
kdeasles, mumps and rubella dose given) or Priar Upper arm [ o C e u e 4
- Cancers causad by human
Boys and girls aged r— .
: papillomawinus (HPY) types 16 and HFY (twio doses
ME:;E iaidmr (e 18 {and genital warts caused by &-24 months apart) Gandesl Upper arm
i types & and 11)
Tetanus, diphtheria and polio 1—1':'"1%; (check MMR Revaxs Upper arm
Fourteen years okd S

{schiool year 9)

bdeningoooocal groups &, C, W
and ¥ disease

MenACWY

Mimenrix or Menweo  Upper arm

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/899423/PHE_Complete_Immunisation_Schedule_Jun2020_05.pdf



Aktualni diskutovana témata v souvislosti s mimoradnymi situacemi

Pravni ochrana ockujicich T
Podpora ockovani ze strany

statu a dalSich subjekta.

Pristup ZP a uhrada lékard a prostiedi divéry pro

rodicCe déti.

ocCkovani.

e Metodicky pokyn VZP CR e Zakon o nahradé ujmy e Narodni zdravotni
k uhradé nizsSich zplsobené povinnym informacni portal
kombinaci, novela oCkovanim ¢.116/2020 Sb. WWW.NZip.cz
Vyhlasky o ockovani a e Provadéci vyhlaska e Financovani kampani,
zdravotni indikace k e Stanovisko Evropského soudu aktualni situace covid-19

Uhradé individualnich
schémat, ockovani v
zahranici.

pro lidska prava (ESLP)


http://www.nzip.cz/

Dékuji Vam za pozornost

Ockovaci centrum pro déti FTN

hana.cabrnochova@ftn.cz
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