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Zapis
ze spoleéného jednani Narodni imuniza¢ni komise (NIKO) a Expertni pracovni skupiny
NIKO (EPS NIKO), konaného dne 25. kvétna 2021 formou videokonference

Seznam ucastnikd

NIKO:

MUDr. Pavla Svrcinova, Ph.D.; prof. MUDr. Martina Vasakova, Ph.D.; prof. MUDr. Roman
Chlibek, Ph.D.; MUDr. Ludmila Machackova, Ing. Miroslav Janklj, Ph.D.; MUDr. Alena
Sebkova; MUDr. Jozef Dihy, Ph.D.

Omluveni:

Ing. Helena Rdgnerova, Mgr. Martin Balada, MUDr. Igor Karen

EPS NIKO:

MUDr. Barbora Mackova; MUDr. Hana Cabrnochova, MBA; MUDr. Cyril Mucha;
MUDr. Zuzana Vandikova, CSc; MUDr. Pavel Kosina, Ph.D.; MUDr. Zderika Mandakova

Omluveni:
doc. MUDr. Lenka Krbkova CSc.; MUDr. Jan Kynél, Ph.D.
Pfizvani hosté:

Mgr. Katefina Bathova, plk. Ing. Petr Snajdarek

V avodu MUDr. Svr€inova pfivitala ucastniky a pozadala o jejich predstaveni.
MUDr. Machackova informovala o zméné v zastoupeni VZP v NIKO, novym &lenem komise
za VZP bude Ing. Jankduj.

Jednani bylo zaméfeno na strategii o€kovani proti nemoci covid-19 ve druhé poloviné roku
2021 a v navazujicim obdobi let 2022-2023.

Prof. Chlibek informoval na zadost pfedsedkyné NIKO o ramcovém projednani zakladnich
tezi strategie na schiizce vyboru Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP (dale jen CVS),
ktera probéhla dne 20. kvétna 2021. VSichni ¢lenové vyboru jednomysiné, v souladu se
stanovisky Odborné spole¢nosti praktickych détskych Iékafti CLS JEP a Sdruzeni
praktickych |ékaf(i pro déti a dorost CR, podpofili potiebu zajisténi trvalé udrzitelnosti
oCkovani jak u dospélych, tak u déti, pfechodem ze systému centralniho na systém
vyuzivajici ordinace vSeobecnych praktickych Iékaft a praktickych Iékaft pro déti a dorost.
V pfipadé déti je tfeba brat v potaz davéru rodic¢l vici praktickym pediatrim a v pfipadé
dospélé populace pak pfedevSim otazku realnosti udrzitelnosti chodu velkokapacitnich
oCkovacich center v obdobi, kdy bude vétSina populace spadat jiz do kategorie osob
vyzadujicich pfeocCkovani.

Zaroven je vSak nezbytné, aby do ocCkovani byly zapojeny i specializované ambulance
v ramci luzkovych zafizeni, které by zajiStovaly oCkovani resp. preoCkovani pacientu
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napriklad pfi propusténi z hospitalizace a se zavaznymi chronickymi diagnézami, pfipadné
s nutnosti dohledu po ockovani. Je k dalSi diskusi, zda by s ohledem na aktualizaci strategie
vakcinace proti covid-19 pro dal$i obdobi nemélo byt v kazdém lGzkovém zdravotnickém
zarizeni o€kovaci centrum, tak jak bylo pfed ¢asem realizovano ve spolupraci se Spole¢nosti
infekéniho lékarstvi CLS JEP, kdy prakticky kazda nemocnice, ktera ma infekéni oddéleni,
takové oCkovaci stfedisko ma. Je taktéz k dalSi diskusi, zda mit, s pfihlédnutim k sou¢asnym
poznatkiim o redlnosti pandemie a moznému pandemickému §ifeni jinych infekénich nemoci
v budoucnu, moznost v ramci pandemického planu aktivovat i v budoucnosti velkokapacitni
oCkovaci centra.

Vybor v8ak s ohledem na aktualni situaci zcela jasné vnima potfebu zachovani moznosti
oCkovani déti ve véku 12 a vic let v oCkovacich centrech po uvolnéni vakcin pro tuto
vékovou kohortu stim, Ze plné podporuje stanoviska pediatrickych organizaci, aby tato
vékova kategorie mohla byt co nejdfive oCkovana u praktickych pediatrd, jakmile bude
zajisténa distribuce oCkovacich latek do ordinaci. V navaznosti na dal§i uvolfiovani vakcin
pro déti mladSi 12 let je nutno jiz zohlednit prioritizaci vakcinace v ordinacich pediatr. S tim
velice Uzce souvisi vybér vhodnych distributorl a komunikace s vyrobci vakcin, tak aby byly
zajistény optimalnim zpusobem dodavky vakcin do ordinaci oc¢kujicich subjektl v podobé
menSich baleni. Dulezita je také otazka jak postavit komunika¢ni kampari k dané strategii, ve
které je zasadni prioritizovat nutnost pfeoCkovani a oCkovani déti. PfeoCkovani v ramci této
linie strategie mlze byt nezbytné z ddvodu vyvanuti imunity po ockovani. Pfestoze do
soucasné doby nebyla ochranna doba po oCkovani stanovena, na zakladé studii se muze
prokazat limitace trvani ochranné doby po oc€kovani po dobu 9-12 mésich. Predbézné
vysledky nékterych studii naznacuji, Ze by doba ochranného efektu vakcinace mohla byt
zkracena predevsim u osob s oslabenou imunitou, a pak by pravé tyto osoby mély mit pfi
preockovani pfednost pfed zdravou populaci. Druha linie strategie prfeo¢kovani se odviji od
pfedpokladanych zmén vakcin korespondujicich se vznikem novych mutaci nového
koronaviru. PfeoCkovani by se v téchto pfipadech tykalo celé populace a ne pouze rizikovych
skupin.

Vybor dale diskutoval problematiku elektronickych ockovacich prukazi a to nejenom
v kontextu vakcinace proti covid-19, ale i pro zaznamy dalSich oCkovani.

DalSim dulezitym prvkem strategie bude komunikacni kampar k podpofe ockovani déti. Tato
tteba zdUraznit otdzku nutnosti oCkovani u déti srizikovymi faktory, ale
i u téch znich, které Ziji ve spole¢nych domacnostech se seniory ¢i jinak imunitné
oslabenymi dospélymi osobami.

Vybor projednal i otdzku vhodnosti pfipadného simultdnniho podani vakciny proti
covid-19 a sezonni chfipce. PfestoZe se sezdnnost zvySené incidence covid-19 zatim plné
nepotvrdila, je nutné s touto variantou aplikace obou vakcin pfedem pocitat.

Pokud by se ukazala potfeba kazdoroCniho pfeoCkovani proti covid-19, nabizi se otazka
zakomponovani tohoto o€kovani do preventivnich prohlidek déti.
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Perspektivné je tfeba do strategie zapracovat i otazku mozného simultanniho podani vakciny
proti covid-19 a dalSich vakcin aplikovanych détem dle o¢kovaciho kalendare.

Strategie bude muset byt vysledkem spoluprace vSech kliGovych subjektd, které jsou
z pohledu fidici urovné do vakcinace proti covid-19 zapojeny.

Pfechod ockovani do ordinaci zdravotnickych zafizeni je podminén zajisténim jasné
distribuce vakcin k témto subjektim (pravidelny rozvoz menSich baleni vakcin, pro které
budou dostateéné chladnickové teploty pro uskladnéni).

CVS dostava mimo jiné také podnéty k zapojeni lékaren do odkovani a k ockovani ve
Skolach, coz je praxe, ktera funguje v nékterych jinych statech. V CR v ramci existujiciho
pravniho rdmce neni mozné provadét ockovani ve kolach a CVS ani nevidi jasny ddvod pro
ocCkovani v Iékarnach.

Mgr. Bathova navazala informaci, ze MZ jiz oslovilo pojiStovny s apelem, aby zahajily
vefejnou zakazku na vybér distributora tak, aby byl tento vybér u¢inén nejpozdéji do podzimu
letoSniho roku. Zarovenn MZ pozadalo fy Pfizer, aby ucinila kroky k zaji§téni distribuce
menSich baleni vakciny Comirnaty, nicméné tato firma argumentuje stim, Zze vzhledem
k celosvétovym pozadavkim na velké objemy vakcin nema momentalné moznost pruzné
reagovat na pozadavky dodavek menSich baleni. Zarovefi se ale s ohledem na zmény
naroki na chladovy fetézec vakciny Comirnaty, ktery se nyni blizi k Moderng, da
predpokladat, ze i produkt fy Pfizer bude moc byt v dal§im obdobi distribuovan v mensich
balenich. Dale pfipomnéla, ze aktualné dodavana baleni po 1170 davkach jsou realné
nepouzitelna v ordinacich praktikd resp. kdekoliv mimo ockovaci mista.

Pokud jde o o¢kovani déti vakcinou fy Pfizer, dobrou zpravou je, Ze do konce tohoto tydne
se predpoklada schvaleni pouziti Comirnaty pro déti ve véku 12-16 let, coz se promitne do
SPC vakciny.

Nadale plati, Ze CR bude nakupovat vakciny proti covid-19 prostfednictvim Evropské unie.
Tato aktualné klade velky duraz na mRNA vakciny, které jsou pfipravovany na zakladé
vyuziti metod genetického inzenyrstvi, coz jsou vakciny, které unie ma zajisténé pro dalsi
obdobi.

Plk. Ing. Snajdarek pfipomnél, Ze snaze o postupny pfesun vakcinace do ordinaci praktikd
Ize rozumét, nicméné v zajmu splnéni ukolu tj. co nerychlejSiho prooCkovani populace je
existence a fungovani oCkovacich mist stale jeSté velmi aktualni, protoZe oproti pdvodnim
predpokladim je tézisté vakcinace stale jesté zasadné polozeno na Comirnaty. VeSkera
logika vakcinace v sou€asné dobé stale vychazi z existence dvou davkového schématu,
registraniho systému, jeho provazanosti s funkcionalitami ISIN a vydejem certifikatu.
Z uvedenych duvodu je tfeba strategii rozdélit na etapy. Z pohledu dalSich perspektiv bude
nutné i nadale udrzet sit patefnich ockovacich mist z toho dlivodu, ze distribuce mensich
baleni Comirnaty bude pravdépodobné mozna az koncem léta €i podzimu letoSniho roku.
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MUDr. Svréinova upozornila na fakt, ze poCet déti pfipadajicich v avahu v ramci o¢kovani
bude zhruba vrozmezi 10 az 30 tisic na okres v zavislosti na jeho velikosti, coz bude
v provazanosti s velikosti baleni cca 1200 davek znamenat pomérné velky distribuéni
problém pokud by se aktualné meélo pocitat s vakcinaci v ordinacich pediatrl. S timto faktem
by se mélo v ramci komentované strategie pocitat.

MUDr. Sebkova ptipomnéla, Ze primarné je ockovani déti v gesci praktickych pediatrii a také
fakt, ze vakcinace déti predstavuje potencialné vysSi riziko pfipadnych komplikaci po
oc¢kovani, kjehoz eliminaci je nutny duikladnéj$i a podrobnéjSi odbér anamnézy nez
u dospélé populace. Pro tento postup vSak na ockovacich mistech, na rozdil od ordinaci
praktickych pediatri, nejsou vytvofeny dostate¢né kapacity. DalSi otazkou bude skutecny
zajem o ocCkovani déti, protoZe tak jak dochazi ke zlepSovani epidemiologické situace je
evidentni, ze zaroven s tim klesa i zajem o vakcinaci proti covid-19 u dospélé populace.
Pokud se jedna o prioritizaci vakcinace déti, nabizi se zlogiky dosavadnich postupt
primarné zaradit do vakcinace déti z rizikovych skupin, nicméné fada poznatkl mize doznat
Casem zmén, proto toto bude jesté dal diskutovano ve vyboru odborné spolecnosti.

Prof. Chlibek reagoval upozornénim na pFedpokladany niz8i zajem o ockovani déti
a sodkazem na dostateCné mnozZstvi dostupnych vakcin navazal doporuéenim, aby
vakcinace byla détem ve véku 12 a star§im oteviena co nejvic to bude mozné a aby se
Vv jejich pfipadé nefesila prioritizace.

MUDr. Cabrnochova komentovala kapacitni moznosti praktickych pediatrii obsadit Cast
oCkovacich mist vyhrazenou pro vakcinaci déti détskymi Iékafi. Uvedla pfiklad Prahy, kde se
pediatfi na daném ockovani v o¢kovacich mistech podileji vyznamnym zpusobem, nicméné
v nékterych jinych regionech neni zajem o zapojeni tak velky.

Byly dopInény informace z posledniho jednani vyboru CVS — na nejbliz$i schlzce vyboru
bude projednano stanovisko CVS k ogkovani déti, ve kterém se vybor chce vyjadfit mj.
k ddvodim pro€¢ ockovat déti a dale ke spektru rizikovych skupin. Pfesto, z divodu
dostate€ného mnozZstvi vakcin a prfedpokladaného niz8iho zajmu o vakcinaci déti, maji
pediatfi zajem na co nejvétSim mozném otevieni oCkovani détem bez limitaci vztahujicich se
k rizikovym skupinam. Navic rizikové skupiny déti 16+ jiz vétSinou oCkovany byly.

Dale bylo upozornéno na fakt, Ze rodice, ale i oCkovaci mista se pediatri astokrat ptaji na
otazky spojené s informovanym souhlasem, na problematiku zakonnych zastupcu a jak fesit
napfiklad situace, kdy jeden z rodiu s vakcinaci ditéte souhlasi a druhy ne. Re$eni t&chto
specifickych otazek vyzaduje velkou praxi, kterou pediatfi maji a je otazkou jak si s témito
situacemi budou umét poradit oCkovaci centra. Toto jsou argumenty proto, aby pediatfi mohli
oCkovat co nejdrive.

Bylo pfipomenuto, Zze ve vyjmenovanych krajich jsou v provozu oCkovaci specializovana
centra pro rizikové skupiny déti a pravé tato centra by mohla byt vyuzivana v dalSim obdobi
pro preoCkovani pfedevsim rizikovych skupin déti proti covid-19.
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Zavérem bylo konstatovano, ze propojeni ambulantniho systému ordinaci praktickych
pediatrll s ISIN je velmi dobré vcéetné prehledu o ockovanych osobach a Zadanek na
laboratorni vySetfeni. Ve vétSiné pfipadu zdravotnické SW umozriuji integrovat systém ISIN
a zjednodusit tak administrativu. Aktualné jsou markantn&jSim problémem zaznamy
o oCkovani cizincl z hlediska vykazovani v systému ISIN.

MUDr. Mucha v zastoupeni praktickych Iékaft pro dospélé podpofil pfeoCkovani v ordinacich
praktik(. Pfedpoklada, ze tydné bude mozné v jejich ordinacich oockovat 200-250 tisic osob
za predpokladu, ze bude funkéni distribuce vakcin a zaroven i dostate€na komunikace
vramci systému ISIN. OcCkovaci centra by méla byt v menSi mife stale zachovana,
predevdim pak ta, ktera jsou pfi nemocnicich, a to se zaméfenim pfedevSim na rizikové
pacienty. Je zcela béZnou praxi, Zze i u dalSich oCkovani odesilaji praktici tyto pacienty do
komentovanych center, kde je zabezpefeno v pfipadé potfeby poskytnuti specializované
intenzivni péce. Pokud se jedna o problém distribuce vakcin, v pfipadé, ze by se nepodafilo
ziskat mensi baleni, doporuCuje zvazit pfipadnou distribuci do lékaren, které by zajistily pro
praktiky rozdéleni vakcin do menSich celkd. Velka &ast praktiki je schopna vyuzivat
elektronicky systém rezervace pacientd na ockovani.

Problémem je, Ze praktici nemaji dostatek informaci jak maji komunikovat s pacienty ohledné
pribéhu ockovani na podzim. Praktici potfebuji od statu kampan, funkéni systém distribuce
a podporu obou systémud oCkovani — u praktikl a v o€kovacich centrech.

Prof. Va8akova podpofila oCkovani déti bez omezeni vazanych na rizikové faktory.
Vakcinace proti covid-19 by méla postupné pfechazet z velkych oCkovacich mist do ordinaci
praktik pfipadné do oCkovacich center, které jsou pfi velkych nemocnicich. Aktualné je
v popifedi snaha o co nejrychlejSi ooCkovani co nejvétSi casti populace a z uvedenych
ddvodl Ize rozumét vyznamu velkych oc€kovacich mist. Vzhledem kvyznamu zapojeni
praktiki do procesu o€kovani by bylo vhodné zlegalizovat moznost déleni vakcin do menSich
celk(l. V souCasné dobé je velmi dllezité zacilit vhodnym zpusobem kamparn na mladsi
populaci.

Prof. Chlibek na zakladé vlastnich zkuSenosti s distribuci vakcin podpofil legalizaci jejich
déleni v Iékarnach, pfipadné u distributora. Pokud bude od €ervna umoznéno ocCkovani
vSech osob ve véku 12+, pak je tfeba, aby velkokapacitni otkovaci centra zustala i nadale
aktivni. Otazkou je, zda stat umozni oCkovani vSem osobam 12+.

Prof. Vasakova upozornila na fakt, Zze uvolnéni oCkovani pro vS8echny osoby 12+ bude
zalezet na poctu zajemcu o ockovani v aktualné uvolnéné skupiné 30+ od kterého se bude
odvijet dostupnost vakcinacnich kapacit. Pokud to zajem osob 30+ umozni z pohledu
dostupnych kapacit, pak by nebyla proti uvolnéni vakcinace pro vSechny bez jakékoliv
limitace. V pfipadé déti nepredpoklada velky zajem, ale zde se otevira prostor pro rlizné typy
motivace, napfiklad v ramci U&asti na vyuce, na taborech apod. Skute€nost, Ze na celém
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svété byly oockovany miliony osob bez nahromadéni zavaznych nezadoucich uginkd, Ize
povazovat za dal$i pfiznivy moment v ramci o€kovaci kampané.

Mgr. Bathova vyjadfila podporu oc€kovani déti bez prioritizace, ktera by znamenala
zbyte€nou komplikaci v procesu distribuce vakcin. Pokud jde o uvolfiovani okovani dle
vékovych kohort, zatim neni prostor pro zpfistupnéni ockovani uplné véem, zatim je situace
takova, ze se bude muset postupovat smérem k mladSim vékovym skupinam po 5letych
nebo 10letych vékovych skupinach. Je mozné déleni a vydej vakcin praktikim cestou
lékaren, ale takovy postup, ktery predstavuje velmi vysokou zatéz pro nemocnicni lékarny,
neni realny v ramci distribuce vakcin do cca 5000 ordinaci praktik(. Nerealnost takového
postupu deklarovaly i nemocni¢ni Iékarny. Z uvedenych divodl nelze na komentovaném
postupu stavét strategii oCkovani, a proto ministerstvo preferuje smluvni zajisténi
distributora, ktery by déleni vakcin vramci dodavek do ordinaci zajiStoval, cestou
zdravotnich pojistoven.

MUDr. Mucha sdélil vlastni zkuSenosti z jednani s prezidentem Iékarnické komory, v ramci
kterého zaznéla ze strany komory velice vstficna pozice k zajisténi déleni vakcin pro
ordinace praktikl cestou Iékaren.

Mgr. Bathova reagovala pfipomenutim, ze prvnim nezbytnym krokem je vybér distributora,
na ktery pak navaze smluvni Uprava procesu déleni vakcin z velkych baleni. Dal§i dulezitou
otazkou je potieba on-line sledovani distribuce vakcin a jejich dodavek do ordinaci, coz
nebude v pfipadé vyuziti sité Iékaren bez problému.

MUDr. Cabrnochova s podporou prof. Chlibka vyzvala ne¢ekat s provedenim ockovanim déti
12+ do doby az se tato skupina dostane v ramci systému uvolfiovani vakcin na fadu, tyto déti
je tfeba oocCkovat pfed zaCatkem prazdnin béhem Cervna. Dané ocCkovani by mélo byt
zajisténo, do doby vyfeSeni distribuce vakcin pediatrim, cestou vybranych ockovacich
center pfi lGzkovych zafizenich, aby byl pro pfipad potfeby zajistén potfebny servis pediatra
a také pravni servis potiebny pro feSeni specifickych otdzek spojenych s vakcinaci déti.
Pokud se komentované skupiné neotevie ockovani pfed prazdninami, Ize logicky oCekavat,
Ze rodiCe rizikovych déti budou pozadovat jejich pfednostni oCkovani a bude muset byt
pfistoupeno k velmi komplikované prioritizaci. Otevieni vakcinace pro déti 12+ by mélo byt
provedeno i za cenu ¢asteCného vynechani otevieni oCkovani mladych dospélych osob.

MUDr. Sebkova podpofila nazor, Zze ogkovani déti by nemélo probihat ve velkokapacitnich
centrech, ale v centrech idealné s dosahem pediatrické péce.

Plk. Ing. Snajdarek zminil technické a operaéni komplikace, které by vypnuti nékteré
z vékovych skupin, ktera je systémové planovana k otevfeni, nastaly. Z vedenych davodu
neni zastancem preskakovani nékteré z vékovych kohort mimo pfednastaveny plan. Pro déti
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12+ se jevi predbézné jako pravdépodobné, Ze ockovani jim bude moct byt otevifeno od
zaCatku druhé poloviny ¢ervna. Nicméné z hlediska systémového bude tfeba, aby vedeni
odbornych pediatrickych spole¢nosti dodalo seznam vytipovanych ockovacich center pfi
nemacnicich, které by byly specificky oznaceny, aby bylo jasné, Ze oCkuji déti.

MUDr. Cabrnochova navrhla ve spolupraci s kolegy z jednotlivych kraji pozadovany seznam
zajistit, vzhledem k potfebé rychlého jednani je ale moznym voditkem k vybéru existence
pediatrickych oddéleni v ramci oCkovacich center tak, aby bylo mozné zajistit péci o déti
v pfipadé reakce po ockovani nebo nutnosti feSeni pravnich nalezitosti. Navic upozornila na
nutnost nastavit komunikaci pediatra vuci rodi€im v korelaci s jasnou informaci kdy bude
oCkovani déti zahajeno.

MUDr. Mucha upozornil na potfebu mit informace o tom, jak bude vypadat ockovani proti
chfipce v nadchazejici sezéné. Jedna se o fadu momentd, z nichz napfiklad moznost
kombinace s vakcinami proti covid-19 patfi k ttm nejvyznamnéjSim v kontextu komunikace
praktik s pacienty. Dale by pro praktiky bylo potfebné mit informace kam se posunula
problematika posuzovani hladiny protilatek proti covid-19, pfedevsim pak jejich hladiny, ktera
by byla povazovana za dostatecné protektivni a dotyéna osoba by nemusela byt
vakcinovana a mohla by obdrzet covid pas.

Praktici by dale velmi pfivitali srovnani nezadoucich u&inkl u vakcin proti covid-19.

Je zapotiebi sladit pozice CVS a statu pokud jde o v&kové indikaéni spektrum vakciny firmy
Janssen.

Déle upozornil na skuteénost, Ze praktici jsou v urCitych jednotkovych pfFipadech
Z objektivnich dlvodl nuceni pfizplisobovat intervaly mezi davkami vakcin proti covid-19,
protoZze se jedna jednotlivce, u ktery je planovana napfiklad chemoterapie nebo operacni
zakrok.

Prof. Vadakova informovala, Ze problematika protilatek bude pfedmétem diskusi na jednani
klinické — laboratorni — epidemiologické pracovni skupiny. Dosavadni stav poznatkd bohuzel
neumoziiuje zcela pregnantné stanovit protektivni hladinu protilatek po pfekonani nemoci
a po vakcinaci a zatim ani neumime pfesné stanovit potfebny interval mezi dvéma po sobé
jdoucim vySetfenimi. Pfedbézné vysledky studie provedené u zaméstnanct v Thomayerové
nemocnice ukazuji velkou individualni riznorodost v tvorbé protilatek.

Daldi véc je jak nahlizet na zakladé dosavadnich zkuSenosti na vektorové vakciny.
Komentovana pracovni skupina hlasovanim per rollam potvrdila, Ze dané vakciny lze
pouzivat i u osob mladsich 60 let. Vzdy je vSak nutné pacienta upozornit na souvisejici rizika
aplikace téchto vakcin.

Prof. Chlibek v odpovédi na ¢ast vstupu MUDr. Muchy tykajici se vakcinace proti chfipce
informoval, Zze vyrobci byli pro nadchazejici sezonu pozadani o navySeni objemu vakcin
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0 20 %. Pacienti budou s nejvétsi pravdépodobnosti moct byt oCkovani simultanné proti
chfipce i proti covid-19. O¢kovani proti chfipce na podzim ma stale neménny vyznam.

Nema zadny vyznam nechavat si vySetfovat protilatky v souvislosti s o€kovanim véetné jeho
planovani, pfestoZe to fada laboratofi nabizi. Pokud jde o vy3etfeni po prodélani nemoci,
pak ma vyznam nechat si vysetfit protilatky za 3-6 mésicu po nemoci, ale toto vySetfeni neni
nutné délat pro potfeby oCkovani. O¢kovani je doporuceno i osobam s prodélanym covidem
v ¢asovém odstupu, bez ohledu na vysi protilatek.

Jednani uzaviela MUDr. Svréinova podékovanim véem pfitomnym za ucast.

V Praze dne 28. kvétna 2021

Zapsal: MUDr. Jozef Dlhy, Ph.D.
Verifikoval:  prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
Schvalila: MUDr. Pavla Svréinova, Ph.D.



