Ockovanie v ambulancii
vSeobecneho lekara pre dospelych
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ockovanie

HLASOVANIE

Akceptujem a podporujem postoj WHO a ofi-
cialne odborné medicinske nazory na ockovanie.

1. Ano 76%

2. CiastoCne ano ale obavam sa
nasledkov o¢kovania

22%
3. nie myslim si, ze oCkovanie 20
je Skodlivé | ° 0%
(‘o .\z,&
4. neviem REVC



ockovanie

1.

iIba pacientov ktori o to
poziadaju
Iba pacientov, aktivne robim

kampan a pozyvam ich

kazdorocne robim ockovaciu
kampan, oCkujem pacientov,
seba aj svoju rodinu

nie vysvetlujem im, ze
oCkovanie je skodlive

HLASOVANIE

Ockujete svojich pacientov, seba aj svoju
rodinu proti chripke?

40%
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Odhadnite preoCkovanost svojich pacientov
proti tetanu:

o

33%
31% 31%

1.  menej ako 25%
2. 25-50%
3. 50-75%

4. 90-100%




¢ HLASOVANIE

Odhadnite pocCet svojich kazdoroCne
zaockovanych pacientov proti chripke:

53%
1. 0-100
2. 100-300
3. 300-500

4. 500-1000




HLASOVANIE

Odhadnite pocCet svojich kazdoroCne zaoCkova-
nych pacientov proti invazivhym pneumokokom:

58%
1. 0-20 (T
2. 20-50
31%
3. 50-100




OCKOVANYCH / INDIKOVANYCH NA
OCKOVANIE PROTT PNEUMONIT
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Nové zmeny

1. Preventivha medicina
2. Era povinneho oCkovania u dospelych



Listy riaditefa UVZ

V priebehu rg)ka 2007 sme dostali dva listy
od riaditela Uradu verejneho zdravotnictva:

* 1. O zabezpeceni chripkovych vakcin na
sezonu 2007-2008.

« 2. O zmene v legislative povinneho
ockovania proti tetanu.









Kratkodoby bezpravny stav?

« Od 1.9.2007 vstupil v platnost’ zakon C.
355/2007(0 ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov)

« Tento zakon zrusil Nariadenie viady C.
337/2006, ktoré doteraz upravovalo vykonavanie
oCkovania.

« T.C. Cakame na schvalenie navrhu novej
vyhlasky ,,0 o¢kovani®, platnost od 1.10.20077?



Povinné oCckovanie dospelych v
Slovenskej republike

* V navrhu novej vyhlasky je definovaneé
vykonavanie povinneho oCkovania aj u
dospelych tym istym spOosobom ako sa v

sucasnosti realizuje povinne oCkovanie u
deti.

* Na rok 2008 sa navrhuje oCkovaci
kalendar pre dospelych



Povinné oCkovanie dospelych v SR-navrh oCkovacieho kalendara pre dospelych na rok 2008

Oc¢kovanie
proti

Pocet
davok

Cielova skupina

|
' Tuberkulodze

| 223.2

tuberkulin negativne kontakty osob s aktivnou TQC

tuberkulin negativni zamestnanci profesionalne vystaveni
zvySenému riziku nakazy

tuberkulin negativne osoby mladSie ako 30 rokov, profesionalne
vystaven¢ zvySenému riziku nakazy, pri nastupe do zamestnania

Zaskrtu a tetanu
Z235

kazdych 10 — 15 rokov preoCkovanie v ramei pravidelného
povinneého ockovania*

proti tctanu pri urazoch alebo porancniach, pri ktorych je zvySené
riziko vzniku ochorenia; odporucanic pre postexpoziénu profylaxiu
proti tetanu je v pisomnej informacii pre pouzivatel'a k vakcine
Imovax. D. T. Adult

Virusovej
hepatitide typu B
£246

3 davky

v schéme
B.1l.6
mesiac

Ziaci strednych zdravotnickych $kol, Studenti zdravotnickych
studijnych odborov VS a ucitelia odbornych predmetov strednych
zdravotnickych §kol a zdravotnickych Studijnych odborov VS

zamestnanci zdravotnickych zariadeni

zamestnanci zariadeni pre mentalne postihnutych a chovanci
umiestnent v tychto zariadeniach

vnimavé osoby v priamom kontakte s chorym na VHB a s nosi¢mi
HBsAg

d'alSie osoby vystaven¢ pri vykone prace zvySenému riziku nakazy
v pripadoch uréenych ministerstvom

osoby pri uréenych chronickych ochoreniach a stavoch**

osoby pripravované alebo zaradené do dialyzaéného programu

osoby pripravované na transplantaciu pecene

osoby vystavené riziku nakazy na zaklade posudenia charakteru

porancnia a zhodnotenia tdajov o ockovant




I davka

kazdoroc¢ne

osoby 59 ro¢né a starsie

pacienti a chovanci v LDCH, geriatrickvch centrach, v zariadeniach
socialnvch sluZieb

zamestnanci zdravotnickvch zariadeni, ktori prichadzaju do
priameho kontaktu s pacientom alebo ohniskom nakazy

rizikové osoby v miestach rizika nakazy vtacou chripkou

osoby pri urenvych chronickych ochoreniach a stavoch**

Klicstovej
encefalitide
7241

3 davky
podla
schémy

zamestnanci  virologickych laboratorii, v ktorvch sa pracuje
s virusom klieStove] encefalitidy a d’alSie osoby profesionalne
vystaven¢ zvy§enému riziku nakazy***

Besnote
Z242

podla
druhu
vakciny

zamestnanci virologickych laboratorii, v ktorvch sa pracuje
svirusom besnoty adalSie osoby profesionalne vyvstavené
zvyScncmu riziku nakazy***

osoby poranen¢ zvieratom besnym, podozrivym z besnoty alcbo
neznamym na zaklade posudenia charakteru kontaktu s nim

Meningokokovej
meningitide Z26.8

1 davka

ohrozen¢ osoby v ohnisku meningokokovej inteckeie

Pneumokokovym
infekciam
7238

1 davka
kazdé 3 az
5 rokov

pacienti a chovanci v LDCH, geriatrickych centrach, v zariadeniach
socialnych sluzieb

osoby 39 rocn¢ a starSie

osoby pri ur€enych chronickych ochoreniach a stavoch**




Pravidelné povinné ockovanie
dospelych v roku 2008

Povinnost’ statu

-urcit vybranu skupinu

-zabezpecit dostatok vakcin

Povinnost’ lekara

-zabezpecCit zaoCkovanie vybranej skupiny

-povinnost konzultovat' tuto problematiku s pacientom,
edukovat ho v zmysle EBM

Povinnost’ pacienta obcana

-v pripade, ze odmieta oCkovanie ma povinnost podpisat
regres u lekara, ze bol riadne pouceny a berie nasledky na
seba

Ale aj sa jedna o nariadené oCkovanie v ohnisku nakazy- v tomto
pripade, kedze hrozi bezprostredné ohrozenie druhych nebezpecnou
nakazou, ak dotknuty odmietne oCkovanie dopusta sa priestupku a
mozno ho podla zakona postihnut.



Mily pacient, toto je zakon, musim Vas
povinne zaockovat.'...




Koho ockovat?

PRAVIDELNE POVINNE versus ODPORUCANE oékovanie
1. vySpecifikovat’ vybrané skupiny
2. zabezpecit dostatok vakcin a zabezpecit zaoCkovanie podfa
priority vybranych skupin

- PRAVIDELNE POVINNE

-institucionalizovani

-nad 59 rokov, nad 65 rokov?
-chronicki chori pacienti
-tehotné zeny

-profesionalne skupiny

-deti

- ODPORUCANE

-ostatni obCania iba odporucané oCkovanie u vyspecifikovanych
skupin plne hradené poistovnou



,§ 11 Vykonavanie ockovania“

Navrh vyhlasky definuje v ,§ 11 Vykonavanie oCkovania“, vykonavanie
ockovania u dospelych tak ako to je doteraz u deti, teda ako to doteraz
robia VLDD. V odseku (6) je konkrétne uvedené:

(6) Lekar alebo nim poverena sestra oznami pisomne termin oCkovania osobe
alebo jej zakonnému zastupcovi. Ak sa ma vykonat mimoriadne oCkovanie,
pre nebezpecenstvo z omeskania mozno oznamenie vykonat aj inou
formou. Ak sa osoba, ktora ma byt oCkovana, nedostavi na oCkovanie ani v
nahradnom termine, na ktory bola pozvana preukézatel’nym sp6sobom,
lekar, ktory poskytuje vSeobecnu starostlivost pre deti a dorast alebo lekar,
ktory poskytuje vSeobecnu starostlivost pre dospelych, s ktorym ma osoba
uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len
,vSeobecny lekar®), oznami tuto skuto€nost’ regionalnemu uradu.



1.Budu akceptovaneé
pripomienky z praxe?

- Ako &len imunizaénej komisie UVZSR a v3eobecny
praktik zasadne pripomienkujem tento navrh,
povazujeme ho v tejto podobe u VLD v praxi za
nevykonatelny. Vnesie medzi VLD nesuhlas a zmatok.

« Suhlasime s tym, ze vyhlaska zavadza rovnaké
podmienky ako su doteraz platné u VLDD aj u VLD,
umozni to zastupcom VLD pozadovat pri rokovaniach
s poistovnami rovnaké platby za povinné oCkovanie tak
ako je to u VLDD aj u VLD . Teda platbu za vykon 252b
spolu s vykonom 8( respektive 4).



2.Budu akceptovane
pripomienky z praxe?

Nesuhlasim s Castou dotykajucou sa organizacie oCkovania
definovanou v tejto vyhlaske ako povinnost poskytovatela
zabezpecit' ucast poistencov na oCkovani a v pripade jej
nezabezpecenia hrozia pre lekara neprimerané sankcie.

Navrhujem, aby poistenca o povinnom oCkovani mala povinnost
informovat’ jeho ZP . Poistenec, ktorému jeho ZP preukazatefne
oznami (zasle mu oznamenie o ockovani formou dorucenky), ze
spada pod povinné oCkovanie sa ma pravo sam rozhodnut, Ci toto
oCkovanie vyuzije alebo ho odmietne. Ten, ktory sa rozhodne pre
oCkovanie sa dostavi k svojmu lekarovi VLD.

Povinnostou lekara VLD by malo byt skontrolovanie indikacie
oCkovania, jeho vykonanie a vykazanie v davke pre poistovnu

Vv elektronlckej forme s vyuzitim kddov MKCH10. Poistovna bude
mat takto presné informacie o stave oCkovania u svojich poistencov
a mOze zapojit svoj administrativny aparat do komunikacie s nimi.



3.Budu akceptovane
pripomienky z praxe?

* Navrhovana zakonna norma uklada poskytovatelovi
povinnost zasielat' 2x oznamenie o oCkovani formou
dorucCenky a nasledne aj oznamenie Regionalnemu
uradu verejného zdravotnictva o tom, ze sa pacient na
oCkovanie nedostavil.

« Takato komunikacia s pacientom nie je realna. VLD lekar
v ambulancii nema na to potrebny administrativny aparat
a nie su na tento ucel preniho ani vyClenené potrebné
financie.

« Ztoho, ze budu pacienti zaoCkovani, budu financne
profitovat zdravotné poistovne. Preto je logicke aby im

zakon presne vymedzil aj organizacné povinnosti.



4.Budu akceptovane
pripomienky z praxe?

« DalSi problém vznika pri spdsobe
zabezpecovania vakcin

* Centralny spOsob verzus decentralizovany

* Navrhujem centralny sp0sob nakupu
poistovnami- t.|. podla objednavky VLD

poistovna vakcinu zaplati distributorovi ale
ten doda vakcinu do ambulancie VLD



1.0Ockovanie diTe adult

 Vzhladom na Casté nejasnosti ohfadom povinného
preoCckovania dospelych navrhujeme sprehladnit’ a
zjednodusit’ postup pri ockovani dospelych proti
diftérii a tetanu nasledovne:

* Podla usmernenia oCkovania deti proti diftérii a tetanu sa
posledné preocCkovanie proti dT vykonava u
adolescentov v 13. roku zivota. Dalsie preocCkovania
dospelych sa vykonavaju kazdych 10-15 rokov.
Navrhujeme zaviest systematicke preockovanie u
dospelych v 23., 33., 43., 53., 63., 73., atd’. roku zivota.

vakeina vek 23,

A4 >

diftéria
Tetanus



2.0ckovanie diTe adult

« V pripade, ze bola osoba vzhladom na zdravotnu indikaciu
(poranenie, pohryzenie zvieratom...) preoCkovana proti tetanu alebo
kombinaciou dT mimo tychto intervalov, pravidelné preoCkovanie sa
v najblizSom termine nevykona, ak je obdobie medzi mimoriadnym
oCkovanim a najblizsim terminom pravidelného preoCkovania kratsSie
ako 5 rokov. DalSie pravidelné oCkovanie sa uskutoCni v najblizSom
riadnom termine (napriklad ak sa uskutoCni mimoriadne oCkovanie
v 30. roku zivota v pripade poranenia, pravidelné preockovanie v 33.
roku zivota sa neuskutocCni, ale uskutoCni sa az dalsom termine
pravidelného oCkovania v 43. roku zivota).

* Ak je interval medzi mimoriadnym a riadnym preockovanim dlhsi
ako 5 rokov, uskutoCni sa oCkovanie v najblizSsom pravidelnom
termine( napriklad ak sa mimoriadne oCkovanie uskutoCni v 26. roku
zivota, pravidelné preoCkovanie v 33. roku zivota sa vykona).

vakeina vek 23,

A4 >

diftéria
Tetanus



3.0OcCkovanie diTe adult

« PREMESKANE OCKOVANIE

Pokial bol pacient proti diftérii a tetanu riadne zaoCkovany
zakladnou schémou tromi davkami a je premeskany interval
preockovania 10-15 rokov, nie je nutne zacat oCkovanie odznova
ale preockovat osobu len 1 davkou, dalej sa pokracCuje v danych
intervaloch (v 23., 33. ..roku zivota). Napriklad ak pacient ma
zdokumentované oCkovanie 3 davkami pre 50 rokmi, stacCi podat’ 1
davku.

« NEZNAMY STATUS OCKOVANIA

U dospelych os6b s neznamym statusom oCkovania proti diftérii a
tetanu (uteCenci, migranti a podobne) sa vykona oCkovanie

v zakladnej schéme troma davkami podanymi v intervaloch druha
davka o 6-8 tyzdnov po prvej davke a tretia davka o 6 mesiacov po
druhej davke. PreocCkovanie sa vykona v danych intervaloch (v 23.,
33., ...roku zivota)

vakeina vek 23,

A4 >

diftéria
Tetanus



4.0Ockovanie diTe adult

* Ockovanie proti diftérii a tetanu u dospelych sa vykonava
oCkovacou latkou urcenou pre oCkovanie dospelych so
znizenym obsahom difterickeho anatoxinu - Imovax

D.T.adult zaradeny do kategorie ,V* plne hradeny ZP.
- UPOZORNUJEME!

]

vakeina vek 23,

A4 >

diftéria
Tetanus



1. §13 Zaobchadzanie s oCkovacimi

latkami

ZABEZPECENIE OCKOVACICH LATOK DO AMBULANCIE VLD v
sucCasnosti na zaklade platnej kategorizacie. Vakciny urCené na povinné
oCkovanie su zaradené do kategorie ,V* - vakciny plne hradené ZP zo
zdrojov verejného zdravotného poistenia, bez poplatku za recept.

Rezim ,V* znamena, ze lekar vypiSe na pacienta recept a vyberie vakcinu
sam alebo jeho sestriCka v lekarni aby pri navsteve pacienta v ambulanci ho
mohol pri tejto navSteve zaoCkovat. Napriklad na prevenciu je pozvanych
20 pacientov a budu potrebovat aj preoCkovat proti diftérii a tetanu, tak na
ich mena vypiSem recepty, vyzdvihnem ich v lekarni do termoboxu a
skladujeme v chladniCke bez vyparnika, urCenej na tento ucel

v ambulancii.(4,5) Takyto postup sa da realizovat’ aj pri ostatnych
oCkovaniach.

Ja osobne na zaklade skusenosti z oCkovania proti chripke, kedy sa nie
vzdy vsSetci predvolani pacienti dostavuju na oCkovanie a potom na
ambulanci zostane ,visiet” nespotrebovana vakcina predpisana na
konkrétne meno pacienta, tento doteraz platny zakonny postup
neodporuCam. Odporuc¢am postup aby si lekar po dohovore s lekarnou
urobil urcitu potrebnu zasobu vakcin v chladniCke a az po zaoCkovani
pacienta vypisal konkrétny recept, ktory odovzda do lekarne.



2. §13 Zaobchadzanie s oCkovacimi
latkami

» Ako to bude vyzerat ked bude centralny
system distribucie vakcin?



ockovanie

HLASOVANIE

Suhlasim s tym aby bolo zavedené
povinné oCkovanie u dospelych v
navrhovanom rozsahu:

90%

1. neviem sa k tomu vyjadrit

2. suhlasim s uhradou ale
nesuhlasim s povinnostou
pozyvat pacientov
navrhovanym spdsobom

3. suhlasim s uhradou aj s
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Vykazovanie oCckovania

VYKAZOVANIE VYKONU OCKOVANIA - vykon 252b s prislusnou
diagnézou podla jednotlivych druhov o€kovania podla platnej MKCH 10

vykazovat pri oCkovani pri kombinacii diftérii a tetanu ( Imovax d.T. adulf). pripadne jednotlivy tetanus
vykazovat’ pri oCkovani proti pneumokokom (Pneumo 23)
| oCkovani prot1 kliestovej encefalitide (F.S.M.E.)
r1 oCkovane proti besnote (Verorab. Rabipur)
vykazovat pri oCkovani proti hepatitide typ B a typ A (Euvax 20, Engerix 20, Avaxim 160, Havrix 1440)
vykazovat’ pri oCkovani proti chripke ( Fluarix. Vaxigrip Begrivac. Influvac)
! yCkovani proti meningokokom (Meningo A
Nevykonana imunizicia
Nevykonane¢ Stepenic pre kontraindikaciu
Nevykonané Stepenie pre odmietnutie pacienta z nabozenskych dovodov a pod tlakom okolia
Nevykonané Stepenie pre odmietnutie pacienta z inych a blizSie neuréenych dévodov
Nevykonané Stepenie pre iné blizSie urené dovody
Nevykonan¢ Stepenie pre blizSic neurceny dovod



AKTUALNE PLATNA LEGISLATIVA
USMERNUJUCA OCKOVANIE

1.Zakon €. 126/2006 a Nariadenie viady ¢€.337/2006- boli zruSené
Zakonom 355/2007(o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a 0 zmene a doplneni nlektorych zakonov ) a pripravuje sa nova
vyhlaska.

2.0Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €.
OPL0207-14415/2007-OL z 20. juna 2007, ktorym sa vydava
Zoznam lieCiv a liekov plne uhradzanych alebo CiastoCne
uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia

3.Vyhlaska 428/2006 Z.z. (o minimalnych poziadavkach na
personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni)

4.0dborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky Cislo: SZS5/0120/2005-OLP zo 7. februara 2005, ktorym sa
usmernuje postup pri zabezpecCovani oCkovacich latok

5.MKCH 10.



Uhrada vykonu 252b, 70 bodov

Uhrada vykonu 252b, 70 bodov o&kujlicemu lekarovi:

*V§ZP uhradza » cena bodu 0.80Sk » dg 725.1 56,008k
*APOLLO uhradza 1.20Sk 725.1+ 23.5+23.8 84.00Sk
*UNION uhradza 0.80Sk 725.1 +23.5 56,008k
*EZP iba indikovanym 1.45Sk 725.1+23.5+23.8+24.6 101,50Sk
*Dovera+ indikovanym 0.80Sk 7251 56.00Sk
*SZP vykon neuhradza

Uhrada vakciny proti chripke poistencom:

euhradzaja vakcinu v§etkym poistencom: VSZP, APOLLO, UNION, SZP

euhradzaja vakcinu poistencom podla indikacného zoznamu: EZP, Dovera+ (naviac aj deti od 12-16
rokov)




ockovanie

HLASOVANIE

Chcel by som sa zucCastnovat prace v
pracovnej skupine pre ockovanie v
primarnej praxi

68%

1. ano
2. nie

3. nechcem sa aktivne
zUcCastnovat ale chcel by
som dostavat o tejto aktivite
informacie




Posolstvo profesorov vSeobecného praktického/rodinného lekarstva, prezidenta

WONCA World -prof.Chrisa van Weela a prof. M.Kidda:

,Nech by sa stalo Cokolvek, nasa dblezita praca rodinnych lekarov bude
pokraCovat. Nikdy nezabudnime, Zze mame to privilégium pracovat ako
rodinni lekari. Kazdy z nas meni zivot svojich pacientov k lepSiemu kazdy
jeden den. Jedina vec, ktora je v buducnosti ista je, Ze nas buducnost
prekvapi. Dufam, Ze vSetky prekvapenia budu prijemné.”

Singapurskeé vyhlasenie - vyhlasenie
konferencie Wonca World 2007

1.Kazda lekarska fakulta na svete by mala mat’ katedru rodinne;
mediciny(vSeobecného praktického lekarstva)

2.Kazdy student mediciny vo svete by mal mat pocas svojej pripravy prax
v rodinnom/vSeobecnom praktickom lekarstve Co najskor ako je to len
mozné a tak Casto ako je to len mozné.

3.Kazda rodina by mala mat svojho rodinného lekara.”

www.Vvpl.sk




Zomrel Imrich Ceconik vo veku 61 rokowv...

Imrich Ceconik nam vSeobecnym praktikom zanechal odkaz:
~Robte to ako ja - milujte svojich pacientov. Nasi pacienti nas
potrebuju a maju nas radi! Poskytujte im starostlivost kontinualne
a komplexne. Rieste ich zdravotné problemy, venujte sa medicine,
dokonale sa oboznamujte so vSetkym Co sa tyka ich zdravia,
vykonavajte svoju pracu ako poslanie, lieCte svojich pac:lentov"‘

www.vpl.sk







