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Ciel podujatia:

Cielom Klubu vizionarov bolo diskutovat so zastupcami partnerov verejného sektora
z oblasti zdravotnictva o otazke, ako spolocne naplnit viziu zdravsej spolocnosti prostred-
nictvom prevencie voci odvratitelnym respiracnym ochoreniam ockovanim. Tymto ochore-
niam je mozné predist vdaka implementacii ucinnych vakcinacnych stratégii. Hostia Klubu
vizionarov hladali riesenia, ako zlepsit a zefektivnit ockovacie politiky a pristup k prevendii
respiracnych ochorenf na Slovensku formou vakcinacie.

Diskutované oblasti:

1. VLASTNIK PROJEKTU

Za stratégiu a implementaciu vakcinacnych programov by mal byt zodpovedny konkrétny subjekt.
Tymto subjektom by malo byt Ministerstvo zdravotnictva SR v Gzkej kooperécii s Uradom verejného
zdravotnictva SR a odbornymi lekarskymi spolo€nostami. Ulohou zodpovedného subjektu je nasta-
vit jasnu a efektivnu, dlhodobu stratégiu prevencie odvratitelnych respiracnych ochoreni, vratane
edukaclnej stratégie na zvySenie miery informovanosti verejnosti tak laickej ako aj odborne;j.

2. DATA A STANDARDNE POSTUPY

Zodpovedny subjekt by mal zabezpecit SirSiu spolupracu subjektov verejnej a privatnej sféry a
prostrednictvom NCZI a zdravotnych poistovni aj zrealizovat pravidelny zber a vyhodnocovanie dat
tykajucich sa vakcinacného programu. Je potrebné analyzovat a revidovat postupy a Standardné
politiky v oblasti ockovania, nakolko tieto v realnej praxi nefunguju optimalne.

3. EDUKACIA A KOMUNIKACIA

Je potrebné zadefinovat stratégiu komunikacie, ktord bude zamerana na zvySenie informovanosti
odbornej aj laickej verejnosti o téme vakcinacie, ako Ucinnej prevencii odvratitelnych ochoreni. Straté-
gia komunikacie musi mat jasne zadefinované cielové skupiny (odborna verejnost - lekari a laicka
verejnost - pacienti) a nastroje, prostrednictvom ktorych najefektivnejsie oslovime cielové skupiny.
Hovorime najma o aplikaciach a modernych formach komunikacie prostrednictvom smartfénov a
socialnych sieti. Tie méZu v tejto oblasti zohrat jednu z najddleZitejSich uloh. Nemenej podstatnym
nastrojom je systematické vzdeldvanie na Skolach o bezpecnosti a ucinnosti vakcinacie. Vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov (lekarov a sestier) a podpora ich profesijného a odborného rastu je
nevyhnutnym predpokladom zefektivnenia vakcinacného programu na Slovensku a zvySenia dovery-
hodnosti verejnosti k tejto forme prevencie.
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4. ULOHA VSEOBECNYCH LEKAROV

Kritickd Ulohu a zodpovednost za vakcinacny program maju najma lekari prvého kontaktu. Je délezité
ststredit sa na ich kontinuaine a systematické vzdelavanie. Ulohou lekarov prvého kontaktu (GP) je
proaktivne odovzdat pacientom informacie o moznostiach a benefitoch o¢kovania.

5. SYSTEMOVE KROKY A LEGISLATIVNE OPATRENIA

V ramci legislativneho procesu je dblezita zmena Zakona €. 335 O ochrane, podpore a rozvoji verej-
ného zdravia kde UVZ SR bude od 1. januara 2026 prevadzkovatelom Narodného registra ockovania
a prenosnych choréb. Je mozné predpokladat, Ze v dbésledku tejto legislativnej zmeny budu lekari
zapisovat vykonané ockovania do e-zdravotnictva, o prispeje k lepSiemu monitoringu a vyhodno-
covaniu vakcinacnych programov. V ramci pripravnej fazy programu je nevyhnutné zrevidovat tech-
nické moznosti v dostupnych systémoch, aby bol zber dat v planovanom termine mozny a nevysky-
tovali sa technické prekazky na strane poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

6. INOVACIE A MODERNE PRISTUPY

Vyuzitie novych pristupov k ockovaniu mdze prispiet k zlepSeniu dostupnosti verejnosti k vakcinacii.
Hovorime najma o ockovani v lekarfiach ¢i v o€kovacich centrach. Vzhladom k tomu, Ze formovanie
verejného povedomia, Sirenie informacii ma dnes uz silné zaklady v elektronickych kanalov, social-
nych sietach, ich vyuZivanie na Sirenie obsahu, ale aj nasledny zber dat ako ukazovatel vyvoja v prob-
lematike, teda aj expertiza v tejto oblasti by mala byt suastou spominanej dlhodobej stratégie.

ZAVER

Potreba systematickych krokov, zadefinovanie centralnej tlohy Ministerstva zdravotnictva SR v oblasti
vakcinacnych programov, revizia Standardnych postupov a politik v oblasti vakcinacie a zadefino-
vanie jasnej komunikacnej stratégie su aktualne najvacsie vyzvy ako spolo¢ne naplnit viziu zdravsej
spoloc¢nosti prostrednictvom ockovania. RieSenie problému nizkej zaockovanosti na Slovensku si
vyZaduje integrovany pristup, ktory zahffia nielen zlepSenie politik, ale taktiez aj otvorend komu-
nikaciu, spolupracu, vyuzivanie inovacii, ale aj efektivnu edukaciu obyvatelstva. Je déleZité pokracovat
v spolo¢nom usili o zlepSenie verejného zdravia prostrednictvom vyuZivania dostupnych moznosti na
odvratenie preventabilnych ochoreni a to v Uzkej kooperacii vSetkych relevantnych partnerov verej-
ného sektora z oblasti zdravotnictva. Zavedenie dlhodobej stratégie v oblasti ockovania bude nielen
obrovskym benefitom pre zdravie spolo¢nosti, ale aj ekonomickym, kedZe preventivne opatrenia
nesu so sebou nizSie naklady, ako liecba, ¢i hospitalizacie.
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Zakladnéeé fakty a data

. VSeobecna zaockovanost na Slovensku klesa.

. Slovaci déveruji vakcinam najmenej v rdmci EU, s vyraznym poklesom dévery v porovnani
s predpandemickym obdobim.

. Na Slovensku od roku 1989 nemame Ziaden Ustav preventivneho lekarstva, ¢o nas robi
jedinou krajinou v EU bez tejto institucie.

. Len 0,5 % poistencov na Slovensku za rok 2024 vyuZili benefity zdravotnych poistovni

spojené s dobrovolnou vakcinaciou.

. Zaockovanost proti pertussis u deti mladSich ako 12 mesiacov na Slovensku je 96,3 %.

. Celosvetovo na chripku zomiera 290 tisic az 600 tisic fudi ro¢ne.

. WHO odporuca zaockovanost proti chripke na urovni 75 %.

. Na Slovensku sa miera zaockovanosti proti chripke v celej populacii pohybuje okolo 5%.
. Zaockovanost proti chripke u populacie 59+ rokov sa pohybuje okolo 12 %.

. Najvyssiu zaockovanost proti chripke v Eurépe ma Portugalsko, s rovriou 85,53 %.

. Chripkova epidémia vacsinou vrcholi v januari.

. Imunizacia organizmu moze byt aktivna a pasivna.

. Narasta pocet druhov vakcin, ale zaroven klesa pocet predpisovanych antibiotik.

. U deti narodenych v USA v rokoch 1994-2023 sa vdaka vakcinacii predislo:

- Priblizne 508 miliénom pripadov choréb

- 32 miliénom hospitalizacii

- USetrilo sa 2,7 biliéna americkych dolarov
. Svédsko, Spojené kralovstvo a Australia zaznamenali takmer 97% pokles

vyskytu rakoviny kr¢ka maternice za poslednych 20 rokov, vdaka vakcine proti HPV.
. Ucinnost ockovania proti infekcii RSV u deti je 80%.

. Ockovanie proti covidu ma priblizne 100% ucinnost proti mrtiam na tento virus.

AKO SPOLOCNE NAPLNIT ViZIU ZDRAVSE) SPOLOCNOSTI PREVENCIOU ODVRATITELNYCH RESPIRACNYCH OCHORENT VAKCINACIOU?



