
 
 
 

Čestné prohlášení 
 

Očkování není hrazeno z veřejného zdravotního pojištění 

 

Já (jméno a příjmení) ..………………………………………………………………….……, 

nar. ………………………………….,   

 

tímto potvrzuji, že jsem 

 

absolvoval/a očkování proti (název infekčního onemocnění) ………………………………….,  

 

které nemám hrazené z veřejného zdravotního pojištění podle § 30 odst. 2 zákona 

č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících 

zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 

 

 

 

V…………………………………         dne ……………..        

 

 …………………………….......................   

  (podpis prohlašujícího)   

 
  



Hrazenými službami jsou 

  

 

očkování a úhrada léčivých přípravků obsahujících očkovací látky v provedení nejméně 
ekonomicky náročném 

 
• proti vzteklině, 

 
• proti tetanu při poraněních a nehojících se ranách, 

 

• proti tuberkulóze u pojištěnců, kteří splňují indikace k očkování stanovené právním 
předpisem upravujícím očkování proti infekčním nemocem, včetně tuberkulinového 
testu prováděného v případech, kdy je třeba očkovat dítě starší 6 týdnů; očkování se 
v takovém případě provádí jen tehdy, je-li tuberkulinový test negativní, 

 

• proti chřipce u pojištěnců nad 65 let věku, u pojištěnců po splenektomii nebo 
po transplantaci krvetvorných buněk, u pojištěnců, kteří trpí závažným chronickým 
farmakologicky řešeným onemocněním srdce a cév, nebo dýchacích cest, nebo ledvin 
nebo diabetem a u pojištěnců umístěných ve zdravotnických zařízeních poskytovatele 
dlouhodobé lůžkové péče nebo v domovech pro seniory, anebo v domovech pro osoby 
se zdravotním postižením nebo v domovech se zvláštním režimem, 

 

• proti pneumokokovým infekcím, pokud byly všechny dávky očkovací látky 
aplikovány do sedmého měsíce věku pojištěnce; hrazenou službou je dále i očkování 
provedené po uplynutí lhůt stanovených v tomto ustanovení, pokud došlo k odložení 
aplikace jedné nebo více dávek očkovacích látek z důvodu zdravotního stavu 
pojištěnce, 

 

• proti lidskému papilomaviru, je-li očkování zahájeno od dovršení třináctého 
do dovršení čtrnáctého roku věku, 

 

• proti invazivním meningokokovým infekcím, pneumokokovým infekcím, 
invazivnímu onemocnění vyvolanému původcem Haemophilus influenzae typ b 
a proti chřipce, a  to u pojištěnců s  porušenou nebo zaniklou funkcí sleziny 
(hyposplenismus nebo asplenie), pojištěnců po autologní nebo allogenní transplantaci 
kmenových hemopoetických buněk, pojištěnců se závažnými primárními nebo 
sekundárními imunodeficity, které vyžadují dispenzarizaci na specializovaném 
pracovišti, nebo u pojištěnců po prodělané invazivní meningokokové nebo invazivní 
pneumokokové infekci. 

 

 


