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OCKOVANIE V LEKARNACH AKO
NEODDELITELNA SUCAST DOBRE
FUNGUJUCEJ STRATEGIE OCKOVANIA

Slovenska lekarnicka komora s podporou viacerych klacovych expertov a odbornych skupin
angazovanych v prevencii infekcnych ochoreni iniciovala v polovici jina vznik odbornej diskusnej
platformy Forum pre dostupnejsie ockovanie. Jej ciefom je otvorit' diskusiu 0 moznostiach rozsirenia
ockovacej stratégie na Slovensku do verejnych lekarni, ktoré maja perspektivu byt' sicast'ou dobre

fungujicej stratégie ockovania.

B Ockovanie proti chripke a ingym ocho-
reniam vo verejnych lekarnach je samo-
zrejmostou vo viacerych krajinach v Eu-
rope, ale aj vo svete. Podrobne sme sa
tejto téme venovali v majovom Cisle Le-
karnickych listov. Podla Stidie Medzi-
narodnej farmaceutickej federacie (FIP)
z roku 2020, ktora mapovala stav, ski-
senostia Ulohu farmaceutov vimunizacii
populacie v 99 krajinach sveta, vyplynulo,
Ze priama participacia lekarni pri zabez-
peceni ockovania obyvatelstva je neod-
delitelnou sacast'ou dobre fungujiceho
imunizacného systému vo svete. /yho-
dou rozsirenia ockovania do verejnych
lekarnije zvySovanie zaockovanosti, zni-
Zovanie vyskytu infekénych ochoreni
preventabilnych ockovanim, ale aj zlep-
Senie dostupnosti ockovaniaaleboiden-
tifikacia 0s6b vo zvysenom riziku nakazy,
¢i odlahcenie vytazenych lekarov pri-
marneho kontaktu. Podla tejto stadie

najmenej 36 krajin ma zaveden( rozsi-
rend moznost' ockovania populacie do
posobnosti lekarni, pricom minimalne
v 26 krajinach ockovanie vykonava pria-
mo odborne spdsobily farmaceut.

2021, v ktorej zaockovanost' dosiahla
droven 5,7 %. Podla Gdajov OECD vo ve-
kovej kategorii 65+ bola v roku 2016 za-
ockovanost'na Slovensku Stvrta najnizsia
spomedzi 31 krajin sveta (graf 1).

99 Ockovanie proti chripke a inym ochoreniam
vo verejnych lekarnach je samozrejmostou vo viacerych
krajinach v Europe, ale gj vo svete”

Nizka zaockovanost' a najvyssi
pocet odvratitel'nych amrti
Zaockovanost'proti chripke na Sloven-
sku dlhodobo klesa, pripadne stagnuje.
Podla Gdajov Uradu verejného zdravot-
nictva SR od roku 2009, kedy bolo ocko-
vanim chranenych 12,8 % obyvatelov,
klesla zaockovanost' na Groven 4,5 %
v roku 2012 a odvtedy sa velmi nemeni.
Vynimku tvori chripkova sezéna 2020/

JAko zdravotnicky pracovnici si uvedo-
mujeme, Ze ak pacient ochorie, naklady na
zdravotnd starostlivost' si ovela vyssie
v porovnanis prevenciou v podobe ockova-
nia. '/ pripade ochorenia navyse pacient
kratkodobo a dlhodobo vypaddva zo so-
cidlneho systému a klesa mozZnost, aby vy-
kondval svoje povolanie/uviedla PharmDr.
Miroslava Snopkova, PhD., viceprezi-
dentka Slovenskej lekarnickej komory.
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Ako dalej zdoraznila prezidentka Slo-
venskej epidemiologickej a vakcinolo-
gickej spolocnosti SLS prof. MUDr. Zuza-
na Kristafkova, PhD., MPH, v savislosti
s chripkou zaznamenavame kazdorocne
takmer 800 amrti, ktorym sa da pred-
chadzat' ockovanim. ,Ockovanie je pre-
ventivne opatrenie, ktoré jednoznacne chrani
zdravie. Slovensko vsak patri ku krajinadm
S najvyssim poctom odvrdtitelnych dmrti.
Preto je potrebné uvaZovat' o zmendch,
ktoré ndm pomdéZu chranit' ludi pred do-
sledkami preventabilnych infekcnych ocho-
reni’juviedla prof. KriStafkova, podla kto-
rej skisenosti zo sveta ukazujd, Ze
lekarne majd potencial spristupnit' oc-
kovanie aj ludom, ktori doteraz neboli
ockovani, bez ¢akania v ¢akarni, kde je
riziko nakazenia sa a poskytuja dlhsi
prevadzkovy ¢as ako st ordinacné hodiny
lekara.

Ochota ockovat' sa vo verejnej
lekarni

Podla prieskumu verejnej mienky o ocho-
te ockovat' sa v lekarni a potencialnych
bariér ockovania proti chripke u populacie
15+, ktory realizovala Slovenska lekar-
nicka komorav spolupracis Nielsen/Ad-
mosphere v maji tohto roka na vzorke
510 respondentov, az 35,1 % respon-
dentov sa nedava proti chripke ockovat,
ale do budicnosti to nevylucuje, v po-
rovnani so 6,1 %, ktori deklarujd, ze sa
proti chripke ockujd. Zaujimavy je aj fakt,
Ze zo skupiny l'udi, ktori sa ockujd, alebo
to v budlcnosti nevylucujd, by 75 % ludi
vyuzilo moznost' ockovat' sa u svojho
vSeobecného lekara a 11,9 % by vyuZilo
na ockovanie lekaren, pricom zo skupiny
[udizijacich vo velkom meste by privitalo
ockovanie u vSeobecného lekara len 53
%, ale v lekarni az 27,5 % dopytovanych.
Az 12 % opytanych zo stredného Slo-
venska uvadza, ze nechodik lekarovi, le-
bo ist'k lekarovi je pre nich komplikacia.
Z respondentov, ktori sa proti chripke
neockujd aanineplanuja, by k ockovaniu
motivovala moznost' zaockovat'sa v le-
karniazu 10,6 % respondentov z velkych
miest.

Skisenosti z krajin, kde je zavedené
ockovanie v lekarfiach, poukazujd na
viacero pozitivnych vplyvov na komunitu
dospelej populacie. , Vo vécsine krajin far-
maceuti pozitivne ovplyvnili pristup star-
sich dospelyjch k ockovaniu a pomohlizvysit'
mieru pokrytia ockovanim, ktoré sa takto
stava dostupnejsim. Napriklad v Portugalsku
sa prostrednictvom lekarni zvysil podiel
prvy krat ockovanych pacientov o 13 %,
alebo ndrast ockovanych oproti predchd-
dzajicej sezéne o 20 % maju zdokumen-
tovany v Yorkshire v Anglicku’ uviedla
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. W Graf 1 Percento zaockovanosti populacie vo veku 65+ proti chripke v rokoch 2016 - 2019

Zdroj: OECD (2021), Influenza vaccination rates (indicator). doi: 10.1787/e452582e-en (Ddta k 30. 6. 2021)

99 Podia OECD vo vekovej kategérii 65+ bola v roku 2016
zaockovanost'na Slovensku stvrta najnizsia.”

Dr.Snopkova a dodala, Ze okrem samot-
ného ockovania s farmaceuti zapojeni
v procese edukacie, pomahaju znizovat'
tlak na systém zdravotnej starostlivosti,
prinasajd Gsporu nakladov platcom aj
spolo¢nosti a pomahaja napriklad aj
v identifikacii osdb vo zvySenom riziku
nakazy.

Pre farmaceutov pripravuje
komora certifikované vzdelavanie
Z vysledkov prieskumu, ktory realizo-
vala Slovenska lekarnicka komorav aprili
tohto roka na vzorke 892 farmaceutov
vyplyva, Ze moznost'ockovania dospelej
populacie proti chripke v lekarfach by
uvitalo takmer 6z 10 farmaceutov a viac
ako 7, opytanych farmaceutov by vyuZilo
moznost' vzdelavania v oblasti vakcina-
cie. Ako vSak zdoéraznila Dr. Snopkova,
zavadzanie ockovanie prostrednictvom
verejnych lekarni sa stretava aj s istymi
bariérami. O tychto bariérach intenzivne
diskutujeme, aby sme ich vedeli prekonat.
Nasim zaujmom je poméct'systému a zlep-
sit' percento zaockovanosti aj prostrednic-
tvom poskytnutia takychto sluZieb vo verej-
nych lekarriach,” doplnila viceprezidentka
Slovenskej lekarnickej komory.

Podla JUDr. Lucie Davidek zavedenie
ockovania v lekarfiach na Slovensku by
si vyzadovalo upravit' si¢asny pravny
systém, a to najma zadefinovanim
vakcinacie ako sacasti lekarenskej
starostlivosti, uréenim materialneho,

priestorového a personalneho vybavenia
poskytovatelov lekarenskej starostlivosti
pre (cely vakcinacie, rozSirenim sistavy
certifikovanych pracovnych ¢innostia ur-
¢enim minimalnych standardov certifi-
kacného Studijného programu vakcinacia
uréeného pre farmaceutov, rozsirenim
kompetencii farmaceutov o pravo vyko-
navat' ockovanie osdb, zadefinovanim
ockovania ako zdravotného vykonuaur-
¢enim podmienok jeho evidencie, vyka-
zovania a Ghrady v niekolkych oblas-
tiach.

LUvedomujeme si, Ze nie je moZné zaviest'
vizkon ockovania v lekdrriach zo dria na den.
Na druhej strane sme radi, Ze je tu priestor
na diskusiu a sami farmaceuti povazujd za
dolezité spojit' ockovanie so vzdeldavanim
vtejto oblasti“uviedla PharmDr. Miroslava
Snopkova, PhD.

Slovenska lekarnicka v spolupracis Far-
maceutickou fakultou UK a Katedrou
epidemiolégie Slovenskej zdravotnickej
univerzity pripravuje akreditované cer-
tifkované vzdelavanie, ktoré okrem teo-
retickej pripravy poskytne aj prakticky
nacvik, aby farmaceut vedel zvladnut'
nielen samotné podanie vakciny, ale aj
pripadné nasledné komplikacie, ktoré
mozu po ockovanivznikndt. ,Na Katedre
epidemiologie Slovenskej zdravotnickej uni-
verzity vieme pripravit' certifikovany kurz
pre farmaceutov o zdkladoch vakcinologie
tak, aby boli schopni zhodnotit, koho méZu
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a koho neméZu ockovat! Sticastou skolenia
budt poznatky o zloZeni; spravnom sklado-
vani a aplikacii vakcin, kontraindikaciach
i moZnych neZiaducich tcinkoch. Myslim, Zze
by sme tym ciastocne odbremenili pretaZe-
nych vseobecnych lekdarov a zvysili ochranu
zdravia nasich obyvatelov’; doplnila prof.
MUDr. Zuzana Kristifkova, PhD. MPH.,
vedlca Katedry epidemiologie SZU.

hrajd aktivnu Glohu vo vzdelavani verej-
nosti o ochoreniach preventabilnych oc-
kovanim, ako aj Glohu v odbornom od-
porGcani ockovania obyvatelom danej
komunity. Skdsenosti z tychto krajin po-
turdili vyznamny prinos ockovania le-
karnikmi pri dosahovani regionalnych
cielov vakcinacného pokrytia. \/ krajinach,
ktoré maja zaveden( legislativu umoz-

99 Ockovanie v lekdrriach je dostupné
1,8 miliardam ludi na svete”

Vzdelavanie farmaceutov v oblasti oc-
kovania sa v jednotlivych krajinach do
istej miery IiSi. V 35 krajinach existuje
postgradualne vzdelavanie lekarnikov
v ockovani a u 16 z nich majd zavedené
aj pregradualne kurzy.

Prinosy ockovania v lekariach
Ockovanie v lekarnach je podla Medzi-
narodnej farmaceutickej federacie do-
stupné 1,8 miliardam ludi na svete. Tak-
mer 70 % respondentov Stidie, ktorQ
realizovala FIP, potvrdilo, Ze lekarnici

ANKETA

nujacu ockovanie vlekarnach lekarnikmi
aleboinymizdravotnickymi pracovnikmi,
rastie zaoCkovanost' populacie.

JVela sa diskutuje o tom, Ze ak sa umoZni
ockovanie v lekarriach, pacienti prestand
chodit'k vseobecnému lekarovi Toto tvrdenie
sa podla dostupnych Gdajov nepotvrdzuje.
Su krajiny, kde sa zvysil podiel zaockovanyich
tym, Ze sa zacalo ockovat'v lekdrnach. Po-
tom mame krajiny, kde sa spustenim ocko-
vania v lekdrfiach zvysila zaockovanost' aj
u vseobecnych lekdrov. Celkovo sa teda po-

silnilo povedomie o ockovani v spolocnosti
aobyvatelia to vnimali pozitivnejsie. TaktieZ
boli ochotnejsi nechat' sa zaockovat' proti
chripke, ale aj proti inym ochoreniam,” do-
plnila Dr. Snopkova.

Podla prezidenta SLeK PharmDr. On-
dreja Sukela Slovenskarepublika nielen-
Ze dlhodobo nedosahuje ani minimalnu
zaockovanost' populacie proti chripke,
nedarisa nam dosahovat'dobré vysledky
ani v dalsich ockovaniach dospelej po-
pulacie, ako je napriklad ockovanie proti
pneumokokom, herpes zoster alebo cier-
nemu kaslu. ,Pokial' nebudeme o tomto
probléme hovorit' koncepcnejsie, budeme
dosahovat'stdle niZsie a niZsie hodnoty za-
ockovanosti” zdoraznil Dr. Sukel, podla
ktorého sa dlhodoby pasivny pristup
k problematike ockovania prejavuje aj
v nezaujme casti verejnosti ockovat' sa
proti ochoreniu COVID-19.

Verim, Ze sa budeme chranit' tym, Ze sa
budeme ockovat'a Ze k tomu prispeji aj le-
karnici”dodala prof. Kristifkova.

| Mgr. Peter Krajcovic, PhD.

Podporili by ste ockovanie zdravych dospelych vo verejnej lekarni farmaceutom?

n B Zaockovanost'proti chripke je na Slovensku na drovni 4 %, cielom rezortu zdravotnictva je, aby sa toto cislo zvysilo. Faktom
& A zdroveri je, Ze v zahranicije beznou praxou vyuZitie farmaceutov v tejto oblasti v lekdrriach. Velkou vyhodou je totiZ dostupnost
lekarni pre sSiroku verejnost' ¢i zabezpecenie odborného persondlu. V tejto veci je vsak nevyhnuté zaskolenie lekarnikov a ziskanie
certifikatu pre bezpecnost'pacienta. Takymto spésobom by sa mohla zvysit'zaockovanost'obyvatelstva vdaka zvysenej dostupnostipre
pacienta a v konecnom désledku aj zvysenie kompetencifi lekdrnikov.

]

V pripade vzdjomnej dohody vSetkych zainteresovanych stran, rezort bude pracovat'v tejto veci na zmene legislativy. Na dvod by mohla
zahinat'ockovanie proti chripke, do budticnosti nevylucujeme rozsirenie o ockovanie proti ochoreniu COVID-19.

MINISTERSTVO
IDRAVOTHICTVA

SLOVEMNSKE) REPUBLIKY

Mgr. Zuzana Eliasova
Ministerstvo zdravotnictva SR

n W Stdtny dstav pre kon trolu lieciv dlhodobo zddrazriuje dlohu lekdrnikov ako najdostupnejsich zdravotnickych pracovnikov a od-
&\ M bornikov na lieky. Preto SUKL podporuje iniciativu zavedenia ockovania vo verejnych lekdrriach a je tieZ sucastou expertnej
skupiny Farmaceutickej fakulty UK a Slovenskej lekdarnickej komory, ktora sa tomuto projektu komplexne venuje. Stcastou expertnej
skupiny su lekarnici i lekari a prave Glohou skupiny je dat' odpovede na tieto a dalsie otdzky spojené s ockovanim vo verejnych lekarriach
a zaramcovat' odbornd diskusiu. Podla nasich skisenosti lekarnici pristupujd k tejto téme s reSpektom a s si vedomi moznych rizik
spojenyich so zavedenim ockovania v lekarriach i vyziey, ktoré treba zviadnut'

Téma je na Slovensku eSte mlada a vstupuje do nej velké mnoZstvo faktorov. Neocakdvame, Ze ockovanie v lekdrriach sa spusti do
dvoch mesiacov, ide o dlhodobejsi projekt. Je nevyhnutné postavit' sa k nemu profesiondlne a pomenovat' prinosy i mozné uskalia. Je
zrejme, Ze lekarne by museli spiriat' urcité materialne, priestorové ¢i personalne poZiadavky a musela by sa nastavit'i legislativa. Teraz je
vsak vhodny Cas otvorit'tato diskusiu a sme radi, Ze SUKL méZe byt'jej sacastou.

SUKLZ &) | Mgr. Magdaléna Jurkemikova
e e | Statny dstav pre kontrolu lieciv
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. B Podporujeme kazdd aktivitu, ktora dokaZe zvysit' podiel zaockovanosti slovenskej populdcie akémukolvek preventabilnému
MBI ochoreniu, teda aj snahu lekdrnikov o zavedenie ockovania v lekdrriach, ako v najdostupnejsich miestach v systéme zdravotnej
starostlivosti. Vieme si predstavit'aj Ghradu vykonu ockovania lekdrnikom v rovnakej vyske ako hradime vykon ockovania ambulanciam
prvého kontaktu.

K rozsireniu moZnosti ockovania o lekarne je vsak podla nasho nazoru potrebné odstranit'legislativne prekaZky, vytvorit'systém teore-
tického aj praktického vzdelavania farmaceutov, systém certifikacie tejto odbornej pracovnej Cinnosti, ako aj vyriesSit' viaceré otvorené
otdzky, najmd priestory na ockovanie v lekarni, vykazovanie vykonu a jeho uvedenie do zdravotnej dokumentdcie, otdzku zodpovednosti
za poddvanie vakcin a iné. l/Setky tieto otazky sa dajd vyriesit; avsak je potrebné venovat'im ndleZiti pozornost'eSte pred zavedenim oc-
kovania v lekdrriach do praxe.

¢JDOVERA

IDRAVOITHA POBIOVRA

Megr. Matej Stepiansky
Dévera zdravotnd poistovria, a. s.

n W Uvedomujeme si potrebu zabezpecit'zaockovanost'obyvatelstva v ¢o najsirsej miere a v pomerne krdtkom case. / sticasnosti
& B vakcindciu vykondvaja poskytovatelia vseobecnej, Specializovanej ambulantnej alebo Gstavnej starostlivosti, v nemocniciach
alebo v ockovacich centrach.

Zdravotnd poistovria uhradi vykon aj u nezmluvného poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ak vopred poZiada zdravotnd poistovriu
o0 akceptovanie vykazovania a Ghrady vikonu, sticasne predloZi doklady poZadované zdravotnou poistovriou, najmd povolenie/licencia
na vykon samostatnej zdravotnickej praxe, kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti, kéd lekdra, zmluvu o bankovom dcte/relevantny
doklad o bankovom spojeni.

Kvykondvaniu lekarskych vkonov je potrebna adekvatna licencia na vykondvanie povolania s ¢im sdvisi aj zodpovednost'za vykonané
vykony a zdravotnd starostlivost'o pacienta s tym spojend najmd v savislosti s moZnymi neZiaddcimi alebo vedlajsimi Gcinkami bezpro-
stredne pri alebo po podani vakciny (alergické reakcie a pod)

Okrem problému so splnenim odbornyich poZiadaviek vidime problém aj v zatial' absentujcich legislativnych dpravach — ako sd najmd
predmet cinnosti poskytovatela lekarenskej ZS, zabezpecenie potrebnych persondlnych a materidlno technickych podmienok pre posky-
tovatela, problém s objednavanim pacienta, resp. vymene Gdajov z NCZI ohladom objednavania. /zhfadom na cely proces objedndavania
pacientov zabezpecenia ockovacich Iatok a koordindciu ockovania mame obavy a vidime problém aj v logistike celého procesu — a v za-
bezpeceni plynulosti a efektivnosti procesu.

Ak vznikne odborna diskusnd platforma, ktord sa bude zaoberat' hladanim odpovedi na tieto otdazky, samozrejme, budeme do nej radi
prizvani a zapojime sa.

Mgr. Bedta Dupalova Ksenzsighova

Union { alova Ks
Union zdravotna poistovng, a.s.

Menime zivoty k lepsiemu

n B AIFP pine podporuje umozZnenie ockovania dospelej populdcie u poskytovatelov lekarenskej starostlivosti. Podporujeme gj ini-
& A ciativu a platformu Forum pre dostupnejsie ockovanie, ktord vznikla pod zdstitou Slovenskej lekdrnickej komory,.

Moznost'ockovania v lekdrni pre dospeld populdciu sa stava vo svete neoddelitelnou sicastou dobre fungujiceho imunizacného
systéemu. Dokazuje to aj najreprezentativnejsia studia svojho druhu realizovand v roku 2020 Medzindrodnou farmaceutickou fe-
derdciou (FIP), ktorej sa zucastnilo 106 organizdcii z 99 krajin sveta. Tato Stddia ukdzala, Ze v 26 krajindch sveta ockovanie
vykondva priamo odborne spésobily lekarnik. Okrem toho sa v priebehu nasledujicich 1 — 5 rokov ocakdva implementdcia
rozsirenia ockovacej stratégie na lekdarne aZ v 52 krajindch sveta. /o svete sa v pdsobnosti lekdrni vykondva aZ 36 réznych druhov
povinnych aj dobrovolnych ockovani. Medzi najcastejsie druhy ockovania, ktoré sa vykondvaji v lekarfiach patri chripka, hepatitida
B, tetanus, zdskrt, pneumokokové ochorenia, osypky, cierny kasel' alebo napriklad aj ludsky papilomavirus (HPV). Ocakavame
preto, Ze tato nova zdravotna sluzba zlepsi dostupnost' ockovania pre dospelt populdciu pocas celého Zivota a v konecnom
désledku zvysi mieru zaockovania. Zaroveri aj odlahcivytazenych lekarov primdarneho kontaktu, ¢i Specializovanych zdravotnickych
pracovnikov.

Délezité bude zabezpecit' dostatocné vzdelanie a certifikdciu lekarnikov a legislativne upravit' postavenie takto definovaného nového
poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Zaroveri bude pre priblizenie tejto sluzby verejnosti nutné zmenit' nastavenie v oblasti reklamy
a vzdeldvania, aby dospela populdcia mohla ziskat' viac informdcii o vyhoddch a rizikdch ockovania, ako aj o moZnosti ockovania pro-
strednictvom lekarne.

§ NFP‘ | Martina Medovad

Asocidcia inovativneho farmaceutického priemyslu
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