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SOUHRNNA ZPRAVA

1. Uvop

Tato zprava se vénuje piispévkiim obcantli a spravnich organtl, sdruzeni a dalSich organizaci
(dale jen ,,zG¢astnéné strany*) k iniciativé Komise rozpracované Generalnim feditelstvim pro
zdravi a bezpeénost potravin (GR SANTE) jako doporuéeni Rady o posileni spoluprace v
boji proti nemocem, jimz lze ptredchazet ockovanim (déle jen ,,doporuceni®).

Obc¢ané a zOcastnéné strany méli ¢tyfi tydny na poskytnuti zpétné vazby k planu Komise
tykajicimu se doporudeni', ktery byl zvefejnén na portalu pro zlepSovani pravni apravy?.

On-line vefejna konzultace® dostupna ve 23 jazycich EU* probihala na strankach EU Survey
od 21. prosince 2017 do 15. biezna 2018. Analyza vysledki byla provedena prostfednictvim
nastroje Doris Public Consultation Dashboard a pomoci kvalitativni analyzy.

Kromé toho se konaly dvé cilené konzultace se ziiastnénymi stranami. Vybrané zicastnéné
strany’ byly vyzvany, aby ve dnech 17. ledna 2018 az 14. inora 2018 odpovédély
prostiednictvim EU Survey na dotaznik. Oproti vefejné konzultaci obsahoval dotaznik
otevienéjsi otazky a byl rovnéz analyzovan pomoci kvalitativni analyzy a nastroje DORIS.

Od 18. ledna do 9. unora 2018 se konala osobni setkani zucastnénych stran se skupinami
zastupujicimi zdravotnické a klinické odborniky, studenty mediciny, mezinarodni organizace,
nevladni organizace, obcanskou spole¢nost a odvétvi vyrabéjici oCkovaci latky.

K planu Komise bylo piedlozeno celkem 355 odpovédi, z nichz 90 % bylo vahavych vici
ockovani.

Ve vetejné konzultaci bylo obdrzeno 8 894 odpovédi; z nich bylo 8 688 od ob¢anti a 206 od
zuCastnénych stran. Dne 14. bfezna, jeden den pied ukoncenim vefejné konzultace, bylo
obdrzeno témét 6 000 odpovédi z Francie (60 % vSech odpovédi). VétSina téchto respondentl
zvolila jako odpovéd’ na vSechny otazky moznost ,,nemdam Zadné stanovisko*. Tyto odpovédi
mohou souviset s on-line zpravou institutu Institut pour la protection de la santé naturelle®, v
niZ se uvadi, ze tato volba je jedinou moznou odpovédi na zaméteni dotazniku vnimané jako
uptednostiiujici ockovani.

33 zucastnénych stran odpoveédélo na on-line cilenou konzultaci a 20 se z(c¢astnilo osobnich
setkani.

Celkem 33 tucastnikit (14 obCani a 19 zucastnénych stran) k planu uploadovalo dalsi
dokumenty PDF a 3 zcastnéné strany ud¢laly totéz v ptipad¢ vefejné konzultace. Tyto
dopliujici dokumenty budou zohlednény v analyze.

Celkem 13 odpovédi k planu a 127 odpovédi na veiejnou konzultaci nebylo zohlednéno z
davodu duplicity, anonymity, nerelevantnosti nebo neadekvatniho jazyka.

! http://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/initiatives/ares-2017-5925775_en

2.0d 4. prosince 2017 do 1. ledna 2018.

3 https://ec.europa.eu/info/consultations/open-public-consultation-strengthened-cooperation-against-vaccine-
preventable-diseases_cs#how_to_submit

4 Dotaznik nebyl k dispozici v ir$ting.

5 Clenové platformy pro politiku v oblasti zdravi; uchazegi o cenu EU za piinos v oblasti vefejného zdravi pro
nevladni organizace, ktera se zaméfovala na o¢kovani; zucastnéné strany zastupujici urcend vnitrostatni
kontaktni mista zapojena do spole¢né akce EU v oblasti vakcinace; zastupci ¢lenskych stati v poradnim foru a
siti pro nemoci, jimz lze predchazet ockovanim, Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC).
¢ https://www.ipsn.eu/vaccins-commission-europeenne-demande-avis-15-mars
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Vice nez 25 % zhc€astnénych stran byly nevladni organizace, po nichZ nésledovaly zdravotni
spravy a profesni sdruzeni. Co se ty€e ob¢ant, 8 769 pochazelo z EU, pievazujici vétSina z
Francie (78,3 %), po niz nasledovala Italie (4,4 %) a Belgie (3,9 %). Ze zemi, které nejsou
¢leny EU, doslo 200 odpovédi.

Tato zprava shrnuje vSechny odpovédi obdrzené z uvedenych 4 konzultaci. Jsou seskupeny
podle 3 hlavnich pilifd iniciativy: 1. feSeni vahavosti vi¢i o¢kovani; 2. udrzitelné politiky
o¢kovani v EU; a 3. koordinace v EU, vcetné¢ podpory dialogu zacastnénych stran a
ptispévku k celosvétovému zdravi.

1. PiILIR I; RESENI VAHAVOSTI VUCI OCKOVAN{

Vice nez 50 % respondentil vefejné konzultace mélo za to, Ze nejvétsi vliv na vdhavost viici
oc¢kovani ma obava z vedlejSich uc€inkt, chybéjici informace o rizicich, zavedeni povinného
ockovani a urovné ditvéry v t€innost ockovacich latek.

1.1 LEPSI KOMUNIKACE O BEZPECNOSTI A UCINNOSTI OCKOVACICH LATEK

Respondenti zdlraznili potfebu osobni interakce na mistni urovni, véetn¢:

e zajiSténi pfistupu zaméteného na pacienty v dialogu se zdravotnickymi odborniky,

e rozvijeni programi a akci pro zvySovani informovanosti na mistni trovni,

e komunikace pfimo s rodici, kromé jiného i béhem prenatalnich kurst,

e zavedeni divé€ryhodnych mediatori v ohroZenych skupiniach (napi. romské komunity,
uprchlici),

e zlepSeni pochopeni studii o bezpecnosti oCkovacich latek (napf. informacni grafické
prostiedky, videa, letdky),

e zahajeni diskuse pro zastance a oponenty, aby se zajistila rovnovaha mezi pfinosy a
riziky, a

e aktivniho ovétovani skutecnosti tykajicich se faleSnych zprav a konfliktt z4jmi.

V ramci zpétné vazby rovnéz zaznéla podpora lepSimu piistupu k informacim. Odborna
piiprava na pracovisti a na vysoké $kole byla piijata téméf jednomyslng’ jako nejefektivngjsi
metoda komunikace se zdravotnickymi pracovniky.

Co se ty¢e komunikace EU o bezpecnosti a ucinnosti oCkovacich latek, vice nez 60 %
obcani® a zcastnénych stran je piesvéddeno, Ze neni dostate¢ni. Zdravotniéti odbornici
konstatovali, ze°:

e on-line udaje od Evropské agentury pro 1éCivé ptipravky (EMA) a Evropského strediska
pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) jsou roztfisténé a nedostate¢né Sifené a dostupné,

e Evropské stifedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (jako stiediska USA pro prevenci a
kontrolu nemoci) by mélo poskytnout aktualizované informace na jednotné platforme,

e EU by méla podporovat vnitrostatni internetové stranky tykajici se vahavosti viici
ockovani; EU by méla podporovat interaktivni kampan tykajici se ockovani.

Zpétna vazba k planu naznacuje, ze Komise by méla zlepsit své piisobeni ve skupinach, které
projevuji neochotu k ockovani.

7 Respondenty vefejné konzultace a cilené konzultace.
8 Bez t&ch, kteti neposkytli zddné stanovisko k této otazce.
2 Odpovédi pouze na cilenou konzultaci.



1.2 LEPSI SPOLUPRACE MEZI SUBJEKTY PRI RESENI VAHAVOSTI VUCI OCKOVANI

Respondenti'® navrhovali prosazovat doporucené oc¢kovéani a poskytovat védecké dikazy na
podporu téchto doporuceni.

Dalsi navrhy se zaméfily na vzdélavani vetejnosti:

e rozliSovani dilezitého zakladniho ofkovani (napt. proti détské obrné¢) od dobrovolného
(napf. proti chiipce),

e zapojit Zeny jako hlavni osoby pecujici o déti a starSi lidi a celebrity do prosazovani
oCkovani,

e obrazky zobrazujici nemoci, jimz lze ptfedchazet ockovanim, na modelu balicku cigaret a

e zvysit informovanost o kolektivni imunité a individualni odpovédnosti.

ZGcastnéné strany!! také zdiraznily tlohu odvétvi vyrabgjiciho ockovaci latky v:

e poskytovani transparentnich informaci o o¢kovacich latkach, cenéach a slozkach,
e upfednostiiovani vefejného zdravi pred obchodnimi zisky a
e zvySovani jakosti a nabidky ockovacich latek prostfednictvim vét§iho vyzkumu a vyvoje.

1.3 LEPSI PODPORA ZDRAVOTNICKYM ODBORNIKUM

Celkem 81,33 % obcanl je presvédCeno, Ze zdravotni¢ti odbornici by méli byt Iépe
podporovani v prosazovani ockovani a mély by se jim poskytnout materialy pro informovani
vefejnosti.

ZCastnéné strany'? jsou toho nazoru, ze EU by méla podpofit zdravotnické odborniky
prostfednictvim Skoleni v oblasti komunikace (82 %), on-line informaci (79 %), védeckého
materialu (70 %) a rozvoje kampani EU tykajicich se ockovani (66 %). Rovnéz navrhly:

e zpracovani pfisnych nafizeni (napf. povinné o¢kovani pro vysoce rizikové skupiny),

e 7zajisténi, aby vSichni zdravotni¢ti odbornici byli sami o¢kovani,

e zlepSeni podminek pracovni doby, aby bylo mozné vice komunikovat s pacienty,

e zvySeni standardl vzdélavani a

e vytvoreni spolecnych doporuceni EU s poplatky za poruSeni pravidel.

Zucastnéné strany, které odpovédély na cilenou konzultaci, jsou presvédceny, ze je nutné
podporovat pribézné vzdélavani farmaceut v oblasti oCkovani. Zpétna vazba k planu
podpofiila zlepSeni vzd€lavacich program a podporu zdravi prostfednictvim digitdlnich
nastroji.

PILIR II: UDRZITELNE POLITIKY OCKOVANI vV EU

Aby se prekonaly vnitrostatni rozdily v udrZzitelnosti program@i o¢kovéni, za¢astnéné strany '
(81 %) navrhly harmonizovat oc¢kovaci kalendéie v EU.

19 Odpovédi na otevienou veiejnou konzultaci a cilenou konzultaci.
"' Odpovédi pouze na cilenou konzultaci.
12 Odpovédi pouze na cilenou konzultaci.
13 Odpovédi pouze na cilenou konzultaci.



1.4 INVESTICE DO ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVI A DIGITALIZACE

Vytvoteni elektronickych zdznami o oCkovani bylo nejvice schvalovanou investici tykajici se
elektronického zdravi a v této otdzce panovala téméf jednomyslnd shoda'*. Potencilni
ptinosy zahrnuji rozesilani upominek a sledovani miry proockovanosti.

1.5 LEPSI KOMUNIKACE S ODVETVIM VYRABEJICIM OCKOVACI LATKY

Obcané podpotili myslenku, aby bylo odvétvim uloZeno za povinnost dodavat pozadované

ockovaci latky (24,55 %). Naproti tomu zu¢astnéné strany'> podpoiily mapovani poptavky po

ockovacich latkach (70,87 %) a vytvareni systematickych vnitrostatnich ptredpovédi potieby

ockovacich latek (65,53 %). Zcastnéné strany'® rovnéz navrhly:

e vytvoteni varovnych a planovacich mechanismti EU,

e zjednodusSeni pravnich ptedpisit EU o registraci, aby se zvysila kapacita,

e podporu spoluprace mezi odvétvim vyrabéjicim ockovaci latky a Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) a

e vytvotreni sdruzeni vnitrostatnich vyrobcti o¢kovacich latek a vyrobcii ockovacich latek
EU.

1.6 LEPSI ANGAZOVANOST V OBLASTI FUNGUJICICH A UDRZITELNYCH PROGRAMU OCKOVANI

Z&astnéné strany'” navrhly nové opatteni EU k feSeni udrzitelnosti programli o&kovani:

e vyména informaci s orgdny mimo EU o kvalité o¢kovacich latek,

e zlepSeni pravnich piedpisi EU zavedenim novych povinnych zavazkli pro vyrobce
ockovacich latek,

e vytvofeni platformy EU s pokyny o vnitrostatnich provadécich programech a

e provadéni farmaceutickych a ekonomickych hodnoceni.

Organizace na mistni urovni by mohly podpofit udrzitelné politiky ockovani pomoci:

e vytvofeni svazu zucastnénych stran za tucelem sladéni prace a zohlednéni nazort
pacientd,

e zkoumani piekdzek branicich pfistupu k o€kovani a

e vytvofeni programu EU ,,Velvyslanec pro ockovani‘.

Dalsi navrhy, které vzesly z cilené konzultace, zahrnuji pfesunuti tkolt z 1ékait na zdravotni
sestry, snahu o spolupraci se zaméstnavateli s cilem zajistit vhodnou dovolenou na ockovani
a ptezkoumani spoluucasti, pfispévka v hotovosti a prav na odSkodnéni za Gjmu zplisobenou
ockovacimi latkami.

V jedné odpovédi bylo navrZzeno vytvofit technickou poradni skupinu EU podle vzoru
poradniho vyboru USA pro postupy imunizace.

V z4mu zajisténi efektivniho toku informaci a monitorovani dopadii na urovni EU
respondenti navrhuji:

14 Respondenti otevienych veiejnych konzultaci nebyli do této problematiky zapojeni.
15 Odpovédi pouze na otevienou konzultaci.

16 Odpovédi pouze na cilenou konzultaci.

17 Odpovédi pouze na cilenou konzultaci.



e Ucinngj$i rozesilani udaji ECDC,

e ziizeni fondu (s povinnymi piispévky odvétvi vyrabé&jiciho oCkovaci latky) pro studie
dopadi oc¢kovacich latek a

e vytvofeni informacniho a monitorovaciho systému na tGrovni EU s cilem konsolidovat
udaje o ockovacich latkach.

1.7 LEPSI PROPAGACE OCKOVANI ZA UCELEM ZVYSENI MIRY PROOCKOVANOSTI

S cilem podpofit ockovani za¢astnéné strany navrhuyji:

e rozvijet informa¢ni kampang,

e zpracovat dikladné pravni pfedpisy o ockovani s jasnou odpovédnosti vSech zapojenych
subjektl a

e zlepsSit miru proockovanosti zdravotnickych odbornikli prostfednictvim dobrovolnych
pobidek/podnét nebo povinnych pozadavkii.

Celkem 82 % dalsich zcastnénych stran'® je ptesvédeeno, ze EU by méla vypracovat
spolecny pfistup k ockovacim kalendaitim. Navrhly rovnéz:

e sladit ockovaci kalendare a politiky ockovani,

e zajistit metody dohledu pro specifické skupiny,

e vytvofit interoperabilni informac¢ni systém EU pro imunizaci,

e zabezpecit, aby obc¢ané méli odpovidajici a bezplatny ptistup k programiim ockovani,

e umoznit farmaceutlim a zdravotnim sestram piedepisovat a podavat ockovaci latky a

e zlepsit koordinaci mezi ministerstvy zdravotnictvi a ECDC / Svétovou zdravotnickou
organizaci.

Zucastnéné strany, které odpovédély na cilenou konzultaci, pozadovaly vétsi pozornost pro
ockovani dospivajici mladeze a dospélych.

Zucastnéné strany témér jednomysiné odmitly univerzalni strategii. Ve zpétné vazbé k planu
se pozadovalo, aby byla vénovana vétsi pozornost ijmée zpusobené ockovacimi latkami a aby
byl mimo jiné vytvotfen nezavisly evropsky systém podavani zprav o nepiiznivych ucincich
ockovacich latek (VAER).

1.8 SNIiZENI NEDOSTATKU OCKOVACICH LATEK A ZVYSENI VYROBNICH KAPACIT

Zucastnéné strany, které odpovédély na vefejnou konzultaci a na cilenou konzultaci, jsou
presvédceny, Ze pro zmirnéni nedostatku oCkovacich latek jsou klicové politické intervence v
oblasti tvorby pfedpovédi a spolecného zadavani vefejnych zakazek. 36,8 % obcanl

vvvvvv

ZCastnéné strany'® navrhly, Ze by se koordinace EU v oblasti nedostatku o¢kovacich latek
mohla zlepSit pomoci:

e vytvofeni upozornéni vyrobniho odvétvi, aby se zdlraznilo, ze se ocekdva problém
vyroby,
e standardizace baleni a

18 Odpovédi pouze na cilenou konzultaci.
19 Odpovédi pouze na cilenou konzultaci.



e 7ajiSténi transparentni ceny a objemu.

Aby se zvysila vyroba ockovacich latek a zkratily lhity potfebné k realizaci, zacastnéné
strany?® navrhuj:

e zvysit dohled a investice do vyroby/vyzkumu,

e zménit pravni predpisy EU (napfi. zjednodusSeni registrace),

e vyuzivat nové technologie a finan¢ni pobidky pro odvétvi,

e zlepsit systém spoleéného zadavani vefejnych zakédzek a zlepsit koordinaci oc¢kovacich
kalendara EU a

e harmonizovat informace o ockovacich latkach, v¢etné baleni a jazyka.

Aby se umoznila dostatecna vyrobni kapacita v EU, zicastnéné strany navrhuji:

e regulovat a urcit priority vyroby ockovacich latek,

e koordinaci planovani, prognézovani, spolecné zadavani vetejnych zakazek a mechanismy
financovani,

e sestavovat vicelet¢ rozpocty pro vnitrostdtni ockovaci schémata a pldnovani davek
oCkovacich latek na zaklad¢ epidemiologickych studii, a to nejméné¢ 3 roky pied
objednavkami na vyrobu, a

e mechanismy financovani vyzkumu a vyvoje (podle vzoru Utadu USA pro biomedicinsky
pokrocily vyzkum a vyvoj — BARDA) ockovacich latek, které jsou prioritami z hlediska
zdravotni bezpecnosti.

Ve zpétné vazb& se rovnéZ navrhovalo zpracovani evropskych pokynl pro planovani
oCkovacich latek.

1.9 POSILENI VYZKUMU A VYVOIJE

Zcastnéné strany?! rovn&z doporuduji urychlit vyzkum a vyvoj:

e sladénim s iniciativami GLOPID a CEPI pro vyvoj novych oc¢kovacich latek,

e 7zajiStétnim podpory odvétvi nezavislym a na vetfejném zdravi zaloZzenym studiim o
ockovacich latkach a

e ziizenim spole¢nych védeckych poradnich skupin a regulatort na trovni EU.

Navrhy, aby EU Iépe podporovala védecké hodnoceni novych ockovacich latek, zahrnuji:

e uzsi spolupraci s WHO a OSN,

e doplnéni ustfedniho postupu registrace nezavislym zkousenim ockovacich latek,

e vytvofeni sité vnitrostatnich technickych poradenskych skupin pro imunizaci, regulatori
EU a agentur pro zdravotni technologie s cilem sdilet strategie a diikazy a

e podporu zpracovani studii po uvedeni na trh na zéklad¢ informac¢niho systému EU pro
imunizaci.

20 Odpovédi pouze na cilenou konzultaci.
2! Odpovédi pouze na cilenou konzultaci.



2. PILIR III: KOORDINACE V EU, VCETNE PODPORY DIALOGU ZUCASTNENYCH STRAN A
PRISPEVKU K CELOSVETOVEMU ZDRAVI

Zucastnéné strany?? urcily nové oblasti spoluprace EU v otdzce ockovani:

e spolecny regulaéni ramec a systém digitalnich zdznamn,

e komunikace a média,

e preshrani¢ni kampané tykajici se vetejného zdravi,

e platforma pro financovani studii a vyzkumu ockovacich latek z prosttedktt EU a
e platforma EU pro vyménu informaci a osvédcenych postupil v oblasti imunizace.

Nejvyznamngj$imi néstroji financovani vyzkumu a vyvoje byly granty EU z programu
Horizont 2020 (42 %) a partnerstvi v ramci vefejného sektoru financovand Evropskou unii
(33 %).

2.1 PODPORA PRESHRANICNICH VYMEN V EU

V cilené konzultaci z(¢astnéné strany>* (97 %) vyzvaly Komisi, aby koordinovala vyménu
osvédEenych postupli a o€kovacich ptipravkil mezi ¢lenskymi staty.

Obcané?* (55 %) pozadovali vyménu osvédéenych postupi tykajicich se odskodnéni za ajmu
zpusobenou oc¢kovacimi latkami.

POSILEN{ SPOLUPRACE EU V OBLASTI PRIPRAVENOSTI VEREINEHO ZDRAVI

Respondenti vefejné konzultace a cilené konzultace zastavali stanovisko, ze ¢lenské staty by
meély spolupracovat s odvétvim, co se tyce planu krizového fizeni, za ucelem predvidani a
snizeni rizik béhem vyroby ockovacich latek.

2.2 ZVYSENI GLOBALNI{HO CHARAKTERU A EFEKTIVNOSTI VYZKUMU

Respondenti vetfejné konzultace a cilené konzultace témét jednomysIn€ souhlasi s tim, aby se

¢innost EU tykajici se vyzkumu ockovacich latek provadéla v EU i mimo EU.

Aby se mezi organy vetejného zdravi, obCanskou spolecnosti a odvétvim vyrab&jicim

ockovaci latky umoznila spoluprace v provadéni vyzkumu, zucastnéné strany navrhuji:

e vytvorit sit€¢ nebo platformy odborniki,

e stanovit regulac¢ni réimec zaméfeny na predvidani pfipadii nedostatku ockovacich latek,

e ziidit specializovanou agenturu EU pro navrhovani opatfeni a stanoveni financovani a

e rozvijet spoleCnd opatfeni a partnerstvi vefejného a soukromého sektoru za ucelem
budovani divéry a generovani/sbéru novych udaja.

3. ZAVER
Ve vysledcich konzultace se celkové pozadovalo koordinovangjsi usili v oblasti o¢kovani na

vnitrostatni Grovni 1 na urovni EU. Rovny pfistup k programiim ockovani a vahavost vici
oc¢kovani byly uréeny za hlavni problémy. Obc¢ané vyjadiili vétsi obavu o bezpec¢nost a

22 Odpovédi pouze na cilenou konzultaci.
23 Odpovédi pouze na cilenou konzultaci.
24 Obgané, ktefi neposkytli zadné stanovisko, nebyli v této otazce zohlednéni.
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efektivnost programii imunizace a zduraznili potfebu transparentnéjSiho vyzkumu a
informaci.

Hlavni obavy respondenti vahavych vici ockovani se tykaly i) vedlejSich ucinkt a slozek
oCkovacich latek, ii) vnimané nedostate¢né bezpecnosti a ucinnosti oCkovacich latek, iii)
zavedeni povinného ockovani, iv) chybéjicich systémt odskodnéni za Gjmu zpisobenou
oc¢kovacimi latkami, v) finan¢nich zajmt farmaceutického primyslu, vi) nedostatku
transparentniho védeckého vyzkumu nezavislého na odvétvi, vii) vnimanych jednostrannych
informaci o ptinosech, ale ne o rizicich, a viii) nedivéry ve vefejné organy.

Ackoli tyto skupiny pfedstavuji velkou vétSinu respondentii (ptes 70 %), ostatni respondenti
iniciativu podpofili.

Hlavnimi doporuc¢enimi vyplyvajicimi z cilené konzultace bylo 1) zapojit farmaceuty do
podavani ockovacich latek, ii) zahrnout imunizaci do Sir$i koncepce preventivni zdravotni
péce, iii) vice se zaméfit na oCkovani dospélych a iv) zlepsit pfistup k informacim a tidajim
prostiednictvim ECDC a EMA.

Zpétnd vazba k planu se zaméfila na potfebu dialogu, spoluprace a vymény osvédcenych
postuptl pii soucasném respektovani vnitrostatnich specifik a pravomoci.

Respondenti vetfejné konzultace a cilené konzultace také pozadovali, aby zdravotnicti
odbornici byli vice zapojeni do podpory ockovani poskytovanim skoleni a informac¢niho
materidlu. Bylo zdlraznéno vzdélavani a informovani vefejnosti o ofkovani s vyuzitim
mistniho pfistupu zalozeného na osobnim kontaktu. Zavedeni elektronickych zaznamt o
ockovani se dostalo silné podpory.

Celkové byla podpotfena tiloha Komise pii usnadiiovani vymény informaci a osvédcenych
postupt v oblasti o¢kovacich latek a imunizaci mezi zemémi.
Z divodu velké zemépisné nerovnovahy ptispévkil neni dotaznik statisticky reprezentativni

jako nastroj konzultace. Velky pocet obdrzenych odpovédi ve srovnani s jinymi konzultacemi
vSak sv&d¢i o diilezitosti této otazky.
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