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Ockovanie v ambulantnej praxi

Vakcina sa predpisuje na lekarsky predpis.

1. Vystavenie receptu na vakcinu —pacient musi navstivit lekara
2x (odradenie pacienta, vyssie naklady, cas, nedodrzanie
chladového retazca)

2. Zmluva s lekarnou — lekar si vyziada vakcinu z lekarne a po
vyockovani odosle recepty, pacient len 1 navsteva,
(dodrzany chladovy retazec, vyuzije prichod pacienta na
ambulanciu z inych dévodov pre iné lieky a pod., lekar berie
zodpovednost za nepouzitu vakcinu)



Zmeny v povinnom ockovani v SR, 2009-12

2009 — DTP - vynechanie preockovania v 3. roku

—  Pneumo - simultanne s hexavakcinouv
schéme 2+1

2010—- TBC- vynechanie preockovania v 11. roku
— DTaP IPV - preockovanie v 13. roku
2012 - TBC- zrusenie ockovania



Porovnanie o¢kovacich kalendarov SR a CR
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Tetanus Chorobnost’ a zao€kovanost’ v rokoch 1957-2012, SR
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Chorobnost’ a zaockovanost’, 1955 — 2012,
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Per'TUSSiS Chorobnost’ a zaockovanost’, SR, 1952-2012
(Logaritmticka stupnica)
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Chorobnost’ a zaockovanost' v rokoch 1981 - 2012, SR
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Vekovo- specificka chorobnost’, SR, 1997-2012
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Vekovo-Specificka chorobnost, SR, 1997-2012
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Chorobnost’ a zaockovanost’, SR, 1953-2012
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V.o oY1 1[I VyVvoj zaoCkovanosti proti osypkam — MCV1a MCV2,

porovnanie SR, roky 2000-2010
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MU mps Chorobnost’ a zaockovanost’, SR, 1953-2012
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Rubeola Chorobnost’ a zaoékovanost, SR, 1953-2012
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Odporucanée ockovanie

Druh Vyska uhrady Druh Vyska uhrady
ockovania poistoviami ockovania poistoviami
* Rota 19-22% e PVC 13 69%
* KE 0% * Pneumo 23 100%
e HPV 10% * Meningo 100%
* VHA 100% * Varicella 0%
e Chripka 70 -100% * MMR-V 18%
* Boosterix, Adacel 29-30%

Uhrada ZP je len v indikaciach uréenych v

indikacnych obmedzeniach (vydava MZ SR),

Obmedzenie — subor diagnoz pri ktorych je hradena
- Specializaciou predpisujuceho lekara



Ohrozenie zaockovanosti

* sposob obstaravania vakcin - v roku 2012 ockujuci lekari boli povinni
zakupit vakciny.

* Tym sa vyrazne zniZila spotreba vakcin na nepovinné ockovanie (lekari
nesli do financného rizika)

* intervaly povinného ockovania sa vyuzivali do krajnosti.
* VV roku 2013 sa vratil stary sp6sob obstaravania,

* odmietanie povinného ockovania - od roku 2011 sa pri kontrole
ockovania sleduju pocty odmietacov.

* 0,34%, resp. 0,23% deti z jedného rocnika narodenia nie je
ockovanych z dévodu odmietnutia.

* Rizikom vsak je, ze tieto pocCty sa kumuluju a vznika nebezpecna
kohorta neockovanych.



Zavery

e Zrusené ockovanie proti TBC
* Priazniva epid. situacia, okrem pertussis

* Neochota zdravotnych poistovni zvySovat Uhradu za
odporucané ockovanie, co negativne ovplyvnuje
zaockovanost

* Chybajuce imunologické prehlady
* Narastajuce antivakcinacné hnutie



V. Slovensky vakcinologicky kongres

16. - 18. 1. 2014 Strbské Pleso, hotel Patria
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