
PRAVIDELNÉ OČKOVÁNÍ NEPOJIŠTĚNÝCH
	9 Lékaři provádějící pravidelné očkování nepojištěných osob použijí pro očkování stejné vakcíny (dle aktuální 

smlouvy s MZ ČR) jako pro pravidelné očkování pojištěných osob.
	9 Očkovací látky nakupuje distributor od výrobce a zaváží ordinacím bez faktury. Pacient vakcínu nehradí.
	9 Úhrada výkonu aplikace: 

	Ì	� osoba je pojištěna u jiné zdravotní pojišťovny (mimo níže uvedené1), ale splňuje podmínky pro úhradu 
aplikace: lékař vykazuje aplikaci na příslušnou smluvní zdravotní pojišťovnu, 

	Ì	 v hotovosti pacientem.
	9 Lékař informuje písemně Ministerstvo zdravotnictví ČR, kam zašle údaje o očkované osobě. 
	9 Na základě obdržených informací od lékaře hradí MZ ČR vakcíny přímo distributorovi. Dosud neaplikované 

vakcíny jsou majetkem distributora.
Stav zásob pravidelného očkování se hlásí Clearingovému centru Avenier.

VYKAZOVÁNÍ PRAVIDELNÉHO OČKOVÁNÍ OSOB, KTERÉ NEJSOU 
POJIŠTĚNCI PODLE ZÁKONA UPRAVUJÍCÍHO VEŘEJNÉ ZDRAVOTNÍ 

POJIŠTĚNÍ (dále jen „NEPOJIŠTĚNÍ“) 

1 Pojištěné osoby u veřejné 
zdravotní pojišťovny v ČR:

	9 VZP (111)
	9 VoZP (201)
	9 ČPZP (205)
	9 OZP (207)
	9 ZPMV ČR (211)
	9 ZPŠ (209)
	9 RBP (213)

2 Osoby, které nejsou 
pojištěnci podle zákona 
upravujícího veřejné 
zdravotní pojištění 
(nepojištění):
Všechny osoby, které nejsou 
pojištěné u uvedených 
zdravotních pojišťoven.

Lékař objedná OL pro 
pravidelné očkování

CLEARINGOVÉ CENTRUM AVENIER

Distributor Avenier 
dodá OL tzv. bez faktury

JAK POSTUPOVAT

Hlášení 
seznamu 

očkovaných 
nepojištěných  

na MZ ČR

Očkování pojištěné osoby u veřejné 
zdravotní pojišťovny v ČR1Očkování nepojištěného2

Hlášení stavu zásob v lednici pravidelného očkování



PŘÍKLAD VYPLNĚNÍ FORMULÁŘE O OČKOVANÍ NEPOJIŠTĚNÉHO PRO MZ ČR:
Lékař objednal 10 ks OL M-M-RVAXPRO pro pravidelné očkování.

1) �Lékař aplikuje 8 ks OL pojištěným osobám, následně vykazuje aplikaci na příslušnou zdravotní pojišťovnu 
pacienta.

2) �Lékař aplikuje 2 ks OL osobám, které nespadají pod osoby pojištěné u veřejného zdravotního pojištění,  
z toho:

	Ì �Petr Novák (pacient) nemá žádné smluvní pojištění – aplikační poplatek hradí pacient / zákonný zástupce 
v hotovosti,

	Ì �Anna Svobodová (pacient) má smluvní (komerční) pojištění mimo výše uvedené veřejné zdravotní 
pojišťovny1 – aplikaci vykazuje lékař na příslušnou smluvní zdravotní pojišťovnu, vakcína je pacientovi 
očkována zdarma. 

3) �Lékař dále informuje MZ ČR o očkování těchto osob vyplněním formuláře, který obsahuje:

	Ì druh očkovacích látek (název a kód SÚKL), 

	Ì číslo šarže OL, 

	Ì počet dávek, 

	Ì datum aplikované očkovací látky nepojištěným fyzickým osobám, 

	Ì identifikační údaje fyzické osoby: jméno, příjmení a datum narození.

4) �Lékař hlásí stav zásob pravidelného očkování Clearingovému centru Avenier. Clearingové centrum Avenier 
dále obdrží informace od MZ ČR o očkovaných nepojištěných osobách.

ZDROJ INFORMACÍ V MATERIÁLU 
Metodika k zajištění financování pravidelného očkování fyzických osob, které nejsou pojištěnci podle zákona upravujícího 
veřejné zdravotní pojištění, MZ ČR.
Zpracováno ke dni: 30. 6. 2022.

Formulář pro hlášení přehledu aplikovaných OL v rámci očkování osob, které nejsou pojištěnci 
podle zákona upravujícího veřejné zdravotní pojištění, je k dispozici na webu vakciny.avenier.cz.

VYPLNĚNÝ FORMULÁŘ ZASÍLEJTE  
E-MAILEM FORMOU PŘÍLOHY NA ADRESU

vh@mzcr.cz

V případě technických problémů lze zaslat  
POŠTOU NA ADRESU

Ministerstvo zdravotnictví, sekce hlavního hygienika ČR,  
Palackého náměstí 4, 128 01 Praha 2.

NÁZEV  
OČKOVACÍ LÁTKY KÓD SÚKL ČÍSLO 

ŠARŽE
POČET 
DÁVEK

DATUM 
APLIKACE

JMÉNO A PŘÍJMENÍ 
OČKOVANÉ OSOBY

DATUM  
NAROZENÍ

M-M-RVAXPRO 0026151 U030733 1 1. 6. 2022  Petr Novák 1. 3. 2021

M-M-RVAXPRO 0026151 U030733 1 2. 6. 2022 Anna Svobodová 17. 3. 2021


