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Nepovinné ockovani zdravotnikd — Nemocnice Strakonice, a.s.

Abstrakt

Projekt byl zaméren na analyzu mozZnosti nabidky nepovinného ockovani zaméstnanclm nemocnice vici vybranym
infekénim onemocnénim a naslednou realizaci samotné vakcinace diferencované pro jednotlivé skupiny zamést-
nancl s ohledem na miru rizika. Nemocnice Strakonice, a.s. tak zavedla dlouhodobé udrzitelny systém nepovinného
ockovani zaméstnancll proti chfipce, spalnickdm, hepatitidé A a skupiné meningokokovych onemocnéni. Krom jed-
noznacného benefitu pro zdravotni stav zaméstnancl ma pfijaté rozhodnuti potencidlné pozitivni provozni benefit
pro pripad vazné epidemiologické situace — minimalizace rizika nutnosti redukce poskytované péce.
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1. Souhrn

Nemocnice Strakonice, a.s. ucinila v roce 2018 kli¢cové rozhodnuti v zajisténi prevence svych zaméstnancd pred
nékterymi zavaznymi infekénimi chorobami, které jsou prokazatelné preventabilni provedenim nepovinného oc-
kovani.

Projekt byl prevazné iniciovan nepfiznivou epidemiologickou situaci stran epidemického vyskytu spalnicek v né-
kterych regionech Ceské republiky na poc¢atku roku 2018, kterd se pfimo & nepfimo dotkla fady zdravotnickych
zafizeni, zejm. v Praze, kde byl vyskyt spalniek nejvétsi; nevyhnul se vsak ani jiho¢eskému regionu. Nakaza pra-
covnika zdravotnického zafizeni |Gzkové péce znamena v fadé pripad0 primy dopad na strukturu poskytované pé-
Ce, prechodné jsou z karanténnich dGvod{ uzavirana pracovisté, coz ma jedna dopad na horsi dostupnost zdravot-
ni péce, soucasné se problematika dotyka bezprostredné zdravi zdravotnickych profesionald.

Zdravotnicti pracovnici nemocnic jsou ¢asto v prvni linii pfi diagnostice a terapii, mnohdy velice zavaznych, infek¢-
nich onemocnéni, z nichz nékteré mohou byt pro nemocné zcela fatalni. V této souvislost jsou ¢asto zmiriovana
prevazné meningokokova onemocnéni, pfipadné chfipka. Zdravotnici jsou vystaveni vysokému riziku prenosu in-
fekcnich onemocnéni.

Na zakladé vyse uvedeného pfijal management nemocnice rozhodnuti — realizovat projekt, ktery by se analyticky
zabyval problematikou nepovinného ockovani zaméstnancd nemocnice proti nékterym infekénim onemocnénim.

Projekt mél dvé faze.

Faze analyticka byla zacilena zejména na studium doporucenych postupd v dané problematice; zjisténi zajmu ze
strany zaméstnancid a soucasné i stanoveni ekonomickych dopadd na provoz nemocnice.

Faze realizacni pfisla na fadu poté, co vedeni nemocnice rozhodlo o realizaci nepovinné vakcinace proti vybranym
infekénim onemocnénim u urcenych skupin zaméstnanc@. Probéhlo ockovani proti spalnickam, chfipce, hepatitidé
A a meningokokovym onemocnénim. Vedeni nemocnice soucasné nastavilo pravidla tak, aby projekt pokracovat i
do budoucna, zejm. pfi nastupu novych zaméstnancl do pracovniho poméru.

Tim je zajisténa kontinuita pfi vakcinaci preventabilnich infekénich onemocnéni u zaméstnancd Nemocnice Stra-

konice, a.s.
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2. Strucna charakteristika organizace

Nemocnice Strakonice, a.s. je akciovou spolecnosti, jejimz zakladatelem a jedinym vlastnikem je Jihocesky kraj.
Nemocnice v soucasné dobé poskytuje zdravotni sluzby na 265 10zcich akutni péce a 41 10Zcich nasledné péce.
Soucasti nemocnice je i 8 socidlnich 10zek. Na provozu nemocnice se podili zhruba 600 kmenovych zaméstnancd.

Spadova oblast nasi nemocnice zasahuje i do okolnich region0 (Susicko, Prachaticko, Horazdovicko, Klatovsko,
Pribramsko a Pisecko) a dle odbornosti poskytuje péci cca 8o 0oo —150 0oo obyvatel. V rdmci krajského konceptu
navazné péce spolupracuje nemocnice s dalsimi zdravotnickymi zafizenimi jihoceského holdingu, primarné s regi-
onalnim nemocni¢nim centem v Ceskych Budé&jovicich.

Nemocnice Strakonice, a.s. obsahuje:

=  ldzkova oddéleni a ambulance: ARO-JIP, interna, chirurgie, neurologie, gynekologie a porodnice, plicni, dét-
ské, oddéleni nasledné péce,

=  samostatné ambulance: rehabilita¢ni oddéleni, centrum péce o zrak, onkologickd ambulance, infekéni am-
bulance, ORL, psychiatrie, hematologie, ambulance bolesti,

=  komplement: centralni laboratore, radiodiagnostické oddéleni, oddéleni nuklearni mediciny.

Technicky komplement je tvoren zejména pracovisti Udrzby, pradelny, Uklidu a pronajimanym stravovacim provo-

zem.

Rocné je v nemocnici hospitalizovano cca 14-15 ooo pacientd a v ambulancich je provedeno cca 135 0ooo oSetreni.

Nemocnice byla v roce 2006 prvni jihoceskou nemocnici, ktera ziskala certifikaci dle ISO normy gooz1, od roku 2010
je akreditovana dle SAK, o.p.s. Soucasné je dlouhodobé drzitelem titulu ,Baby Friendly Hospital*. Od roku 2014
nemocnice opakované ziskava certifikat CZECH Stability Award — ratingové hodnoceni stupné AAA — excelentni.




Nepovinné ockovani zdravotnikd — Nemocnice Strakonice, a.s.

3. Zddvodnéni projektu

Nemocnice Strakonice, a.s. se v pribéhu roku 2018 vyznamné zabyvala problematikou nepovinného ockovani za-
méstnancy. Impulsem pro feseni tohoto problému byla zavazna epidemiologicka situace v souvislosti se spalnicko-
vou epidemii z jara roku 2018, kterd se pfimo ¢ nepfimo dotkla Fady zdravotnickych zafizeni v Ceské republice.

Infekéni onemocnéni, kterd mohou byt prokazatelné preventabilni provedenym ockovanim, jsou vyznamnou pfici-
nou morbidita a dokonce i mortality. Tato onemocnéni se samoziejmé nemohou vyhnout ani pracovnikdm ve
zdravotnickém zafizeni. Zdravotnici hraji v dané problematice dokonce nékolik klicovych roli.

1. S ohledem na pracovni povinnosti jsou zdravotnici samoziejmé vysoce rizikovou skupinou pro potencialni
sekundarni prenos infekce od pacientd, ktefi se se svymi zdravotnimi problémy obraceji na zdravotnicka zafizeni.
Zdravotnicka profese je ¢asto spojena s vysokou mirou stresu, ktera je Cini k rozvoji onemocnéni nachylnéjsi. K to-
mu dale prispiva fakt, Ze pfi aktualni napjaté personalni situaci ve zdravotnickém segmentu maji zdravotnici ¢asto
tendenci ¢asné priznaky onemocnéni prehlizet, coz m0ze vést k rozvoji komplikaci.

2. Zdravotnici jsou také vyznamnym rizikem pro nosokomialni pfenos infekci na pacienty hospitalizované & ambu-
lantné oSetfované a také na dalsi personal. Pacienti s chronickym onemocnénim jsou i k béznym infektdm vice na-
chylni.

Vzhledem k tomu, Ze vyskyt spalni¢ek v CR byl prvotnim impulsem pro realizaci tohoto projektu, je na misté
zminit nékolik epidemiologickych souvislosti.

Podle evidence WHO v roce 2017 byl endemicky prenos byl zaznamenan v téchto zemich: Belgie, Bosna a Herce-
goving, Francie, Gruzie, Italie, Kazachstan, Rumunsko, Srbsko, Ukrajina.

Spalnicky se Sifi Evropou diky nedostatecnému vakcinacnimu pokryti. Globalni vakcinacni pokryti 2 davkami MMR
je jiz 8 let na Urovni pouhych 64 % a 1 davkou jen 85 %. | v zemich s tradicné vysokou proockovanosti dochazi k jeji-
mu poklesu. V roce 2017 bylo evidovano 14 6oopfipad0 spalnicek v EU/EEA (RO, IT, GR, GE), 37 umrti; z toho bylo
87 % nevakcinovanych.

Povinné ockovani MMR: Bulharsko, Chorvatsko, CR, Madarsko, Italie, Litva, Polsko, Slovensko, Slovinsko; povinné
pro zdravotniky — Finsko, Slovinsko.

Kdo je odolny k infekci virem spalnic¢ek?

. osoby se zdokumentovanou fadnou dvou davkovou vakcinaci (i tyto osoby ovsem mohou byt nemocné,
zejména s vétsim odstupem od vakcinace)

. osoby, které jsou testem ELISA ¢i jinou metodou anti-measles IgG pozitivni (predpoklada se, ze pozitivita
IgG protilatek chrani bez ohledu na jejich vysi,protektivni hladina IgG protilatek neni stanovena — korelat
protekce neexistuje, hrani¢ni hodnota IgG protilatek se povazuje za neprotektivni)

. osoby, které prokazatelné prozily spalnicky

. osoby narozené pred zavedenim celoplosné vakcinace (pred rokem 1968) — studie u téchto vékovych skupin
ukazaly 97 - 99% promofrenost
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze proockovanost populace je zdsadni pro eliminaci infekénich onemocnéni. Nemocni-
ce Strakonice, a.s. se tak rozhodla nabidnout svym zaméstnancdm Uhradu u nékterych nepovinnych ockovani.
Zmapovan byl potencialni zajem o toto ockovani, aktudlni platnd doporuceni, zkusenosti z jinych zdravotnickych
zafizeni a v neposledni fadé i ekonomicky dopad. Na zakladé této analyzy se nemocnice rozhodla nabidnout svym
zaméstnancUm a zrealizovat ockovani proti spalni¢kam, chfipce, hepatitidé B a meningokokovym infekcim.

4. Cile projektu

Projekt si klade 2 zakladni cile:

1. provedeni strategické analyzy

- analyza doporuceni WHO

- analyza zajmu zaméstnanci o program nepovinného ockovani

2. realizace programu nepovinného ockovani zaméstnancd proti vybranym onemocnénim
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5. Strategicka analyza

Urover imunizace se li$i podle jednotlivych onemocnéni zejm. v souvislosti s o¢kovaci strategii daného statu a
Urovni akceptace této strategie obyvatelstvem. Existuji doklady o tom, Ze v poslednich letech adherence obc¢an0
Ceské republiky k o¢kovani (a to dokonce i k o¢kovani povinnému) z nejriznéjsich dovody klesa.

V Ceské republice se vakcina¢ni strategie fidi pfevazné vyhlaskou ¢&. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim ne-
mocem, ve znéni pozdéjSich predpisy, a podle zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, ve znéni
pozdéjSich predpisd. - zmény od 1.1.2018.

Ockovani v Ceské republice délime na

a) pravidelné o¢kovani, v ramci kterého jsou déti v CR o¢kovany proti tuberkuldze (déti z rizikovych skupin s indika-
ci), proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému pdvodcem Haemophilus influenzae
b, pfenosné détské obrné a virové hepatitidé B, proti spalnickam, zardénkam a pfiusnicim, proti pneumokokovym
nakazam a proti virové hepatitidé B,

b) zvlastni ockovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B a proti vztekling,
¢) mimoradné ockovani, kterym se rozumi ockovani fyzickych osob k prevenci infekci v mimoradnych situacich,

d) ockovani pfi Urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred nékterymi léCebnymi vykony, a to proti tetanu a
proti vztekling, a

e) ockovani, provedené na zadost fyzické osoby, ktera si preje byt ockovanim chranéna proti infekcim, proti kte-
rym je k dispozici o¢kovaci latka.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v soucasné dobé doporucuje pracovnikdm ve zdravotnictvi nasledu-
jici ockovani:
BCG ockovani

Ockovani je doporuceno neockovanym osobam a osobam s negativni imunitni odpovédi, ktefi pracuji v oblasti zvy-
$eného rizika expozice TBC nemocnych pacient0. V byvalém Ceskoslovensku se zahajilo plosné ockovani proti tu-
berkuldze v roce 1953. V 5o. letech se ockovali jak novorozenci, tak starsi rocniky, a to pro dosazeni rychlé prooc-
kovanosti populace. Od pocatku 60. let az do roku 2009 se provadélo ockovani novorozencd a starsich tuberkulin
negativnich déti ve véku 11 let. Vyjimkou bylo prechodné obdobi v letech 1986-1994, kdy se ve Stfedoceském, Vy-
chodoleském a pozdéji i Jihoceském kraji ockovaly déti pouze dobrovolné. Z ddvodu rostouciho poctu pripadd
tuberkuldzy a Umrti neockovaného novorozence se vratilo plosné ockovani i do téchto krajd. Roku 2009 se ukonci-
lo pravidelné preockovavani tuberkulin negativnich déti ve véku 11 let. Plosné ockovani bylo ukonceno 1.11.2010.

Hepatitida B

Ockovani proti virové hepatitidé B doporucuje WHO skupinam obyvatelstva v riziku prenosu infekce , napt. pra-
covnikdim ve zdravotnictvi, ktefi mohou pfijit do kontaktu s krvi ¢i krevnimi produkty.
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V Ceské republice jsou proti zloutence typu B o¢kovany mj. i osoby pracujici na pracovistich s vy3sim rizikem vzni-
ku infekénich onemocnéni, studenti lékarskych fakult, zdravotnickych skol a dalSich Skol, ktefi budou vySetrovat a
oSetfovat nemocné aj. Jim je ockovaci latka hrazena ze statniho rozpoctu, ale aplikaci hradi zdravotni pojistovna.
Ve stejném rezimu jsou ockovani proti zloutence typu A i B zaméstnanci a pfrislusnici integrovaného zachranného
systému.

Poliomyelitida

Zdravotnici by méli byt o¢kovani proti poliomyelitidé. Dle doporu¢eni WHO se v Ceské republice od roku 2007 pou-
Ziva inaktivovana okcovaci latka, a to prevazné v ramci hexavakciny.

Zaskrt
U zdravotnikd ma byt zvazeno preockovani zdravotnik( proti zaskrtu kazdych 10 let a to zejména tam, kde je riziko

expozice k zaskrtu vysoka. V prostfedi Ceské republiky je diky vysoké proockovanosti vyskyt tohoto onemocnéni
pouze ojedinélé a vétSinou jde import. Urover imunity Ize ovéfit Schickovym testem.

Spalnicky

Vsichni zdravotnici by méli mit dostatecné zajisténou a dokumentacné podporenou imunitu proti spalnickové in-
fekci. V soucasné dobé je ockovani proti spalnickam zajisténo v détském véku. V souvislosti s letosni epidemii spal-
ni¢ek je vhodné zminit i historii vakcinace, ktera byla v tehdj$im Ceksoslovensku zahajena v roce 1969 a byla urée-
na détem narozenym v roce 1968, které byly starsi 10 mésicU. V letech 1975 — 1978 a 1979 — 1981 probéhly mimo-
radné vakcinace zakd prvnich, resp. osmych tfid zakladnich Skol k podchyceni nevakcinovanych a non-
respondentd.

Zardénky

Je-li o¢kovani proti zardénkam zaclenéno do narodniho ockovaciho programu, méli by vsichni zdravotnici mit do-
state¢né zajisténou a dokumentacné podporenou imunitu proti spalni¢kové infekci. V Ceské republice je o¢kovani
proti zardénkam soucasti pravidelného ockovani.

Meningokokové infekce

Zdravotnici, ktefi jsou ve zvySeném riziku expozice k meningokokovym infekcim, by proti nim méli byt ockovani. V
CR jde o nepovinné o¢kovani.
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Chfipka

Zdravotnici jsou dulezitou skupinou obyvatelstva pro ockovani proti chfipce. Ma jit o pravidelnou kazdoroéni imu-
nizaci. V Ceské republice jde o nepovinné o¢kovani.

Plané nestovice

Clenské staty WHO by mély zvazit o¢kovani proti varicelle u téch zdravotnikd, ktefi dosud ockovani nebyli nebo
pokud v détstvi toto onemocnéni neprodélali.

Pertusse

Zdravotnici by méli byt priorizovéni pro vakcinaci proti ¢ernému kasli. V CR je o¢kovan proti ¢enému kasli soudasti
povinného ockovani.

Svétova zdravotnicka organizace se soucasné vyjadrila k dalSim onemocnénim, kde oc¢kovani zdravotnikd ne-
doporucuje. Jde o tato onemocnéni:

Tetanus

Haemophilus infuenzae typu B: jde pfevazné o onemocnéni détského véku, dle WHO neni prace ve zdravotnickém
zafizeni rizikovym faktorem

Pneumokok: jde prevazné o onemocnéni détského véku, dle WHO neni prace ve zdravotnickém zafizeni rizikovym
faktorem

Rotavirus: rizikovou skupinou v populaci jsou déti, dle WHO neni prace ve zdravotnickém zafizeni rizikovym fakto-
rem

HPV: cilovou skupinou pro ockovani jsou divky ve véku g — 14 let; dle WHO neni prace ve zdravotnickém zafizeni
rizikovym faktorem

Japonska encefalitida: ockovani by mohli byt pouze zdravotnici, ktefi pracuji v endemicky rizikovych oblastech
Zluté zimnice: o¢kovani by mohlo byt zvazeno pouze u zdravotnikd, ktefi pracuji v endemicky rizikovych oblastech
Bfisni tyfus: dle WHO neni prace ve zdravotnickém zafizeni rizikovym faktorem

Cholera: ockovani by mohlo byt zvazeno pouze u zdravotnikd, ktefi pracuji v endemicky rizikovych oblastech
Hepatitis A: dle WHO neni prace ve zdravotnickém zafizeni rizikovym faktorem

Vzteklina: Ockovani by mohlo byt zvazeno u téch zdravotnikd, ktefi pravidelné poskytuji pé¢i nemocnym pacien-
tdm se vzteklinou

PFiusnice: dle WHO neni prace ve zdravotnickém zafizeni rizikovym faktorem

Dengue: dle WHO neni prace ve zdravotnickém zafizeni rizikovym faktorem
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SWOT analyza

Silné stranky Slabé stranky
Prevence zavaznych infekénich onemocnéni u klico- Finan¢ni naklady na serologické testovani
vych zaméstnanct Finan¢ni naklady na vakcinaci

SniZeni rizika uzavirani lGzkovych stanic v dobé epi-
demii (vysoky pocet pracovnich neschopnosti)

Prilezitosti Hrozby
Zameéstnanecky benefit, posileni vztahu mezi za- Nizky zajem o ockovani, obavy z vedlejsich Gcinkd
méstnavatelem a zaméstnanci Komplikace a vedlejsi Gcinky vakcinace s nutnosti

pracovni neschopnosti

Ekonomicka analyza
Ockovani proti hepatitidé A (zjisténi hladiny doporuceno)

Pro zédkladni ockovani stadi podani jedné davky, preockovani jednou davkou se provadi za 6 - 18 mésicli podle pou-
Zité vakciny. Vakciny se aplikuji do ramenniho svalu. Délka ochrany je u jednotlivych ockovacich latek 5 - 10 let, teo-
reticky je udavano 20 i vice let.

AVAXIM: 878 K¢ / podava se 1 vakcina

Predpokladané ndklady podle zajmu o ockovani: 137 000 K¢

Ockovani proti chfipce
VAXIGRIP TETRA: 184 K¢ / podava se 1 vakcina

Naklady podle zajmu o ockovani: 14 720 K¢

Ockovani proti spalnickam: vysetieni hladiny 1gG u spalnicek pro nové nastupujici zaméstnance, pripadné ocko-
vani podle vysledku

PRIORIX 448 K¢ / podava se 1 vakcina

Naklady podle zajmu o ockovani: 49 280 K¢

Ockovani proti meningokokiim pro vybrana oddéleni tj.: ARO lGZka, Neurologie, Interna, Détské, Mikrobiologie,
DZS (pfevozové sanity)

Meningokok B
TRUMENBA 2400 K¢ / podavaji se 2 vakciny

Predpokladané naklady podle zajmu o ockovani: 557 000 K¢
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Meningokok A.C,W-135,Y
NIMENRIX 962 K¢/ podava se 1 vakcina

Predpokladané naklady podle zajmu o ockovani: 110 000 K¢

6. Casovy harmonogram realizace projektu

Projekt Spalnicky Strategicka analyza Realizace nepovinného ockova-
. . TR ni
brezen — kvéten 2018 srpen —zafi 2013

Rijen 2018 —jaro 2019

Klicové aktivity: Klicové aktivity:
Klicove aktivity:

=  Brezen 2018: rozhodnuti o =  Srpen 2018: Strategicka

realizaci projektu spalnicky
2018

Duben 2018: Serologické
testovani vsech zamést-
nancd na pritomnost speci-
fickych spalnic¢kovych proti-
latek

Kvéten 2018: Realizace o¢-
kovani proti spalnickam

analyza a prijeti rozhodnuti
o realizaci projektu Chtipka
2018 a Nepovinna ockovani
2018

Zafi 2018: Zjisténi zajmu o
ockovani proti chfipce

Zafi 2018: Zjisténi zajmu o

ockovani proti dalSim nepo-
vinnym ockovanim

=

realizace ockovani proti
chripce

realizace ockovani proti

dalSim nepovinnym ocko-
vanim
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7 - Realizace projektu

Reditelem jmenovana expertni skupina slozena ze zastupcl vedeni nemocnice, primarky Centrélnich laboratofi,
infekcionisty a nékterych primard se zabyvala zejména

1) realnymi hrozbamiv Ceské republice
2) doporuc¢enim WHO

3) vlastni klinickou zkusenosti

Na zakladé detailniho prezkoumani byla identifikovana skupina onemocnéni, proti kterym nemocnice nabidne
svym zameéstnancUm Uhradu nepovinného ockovani. Jde o tato onemocnéni:

Spalnicky: vsichni zaméstnanci nemocnice

Chfipka: vSichni zaméstnanci nemocnice

Meningokokové infekce: zaméstnanci ARO, Neurologie, Interna, Détské, Mikrobiologie, DZS a poradkové
sluzby (fidici sanitnich vozd)

Hepatitida A: vSichni zaméstnanci nemocnice

Hepatitida B: povinné ockovani

Pro jednotliva o¢kovani byla zvolena rdzna strategie:

Hepatitida B

Povinné ockovani, vyzadovat doklad o provedeném ockovani

Hepatitida A
Nepovinné ockovani — zjistovat, zda nastupujici zaméstnanec v minulosti absolvoval oc¢kovani
neabsolvoval absolvoval
Nabidnout ockovani Provést vySetreni protilatek, pfi nedostatecné reak-

Spalnicky

Nepovinné ockovani — provést vysetfeni hladiny protilatek IgG u nové nastupujicich zaméstnancd; pfi nedo-
statecnych hladinach nabidnout ockovani

Chripka

Nepovinné ockovani, nabizeno zaméstnancOm pred chfipkovou sezénou

Meningokokové infekce

Nepovinné ockovani — nabizet moznost provedené ockovani proti meningokokovym infekcim B (Bexsero) a
A,C,W-135aY (Nimenrix, Menveo) u zaméstnancl vybranych pracovist (pokud nebyli v minulosti ocko-
vani): ARO, Neurologie, Interna, Détské, Mikrobiologie, DZS a poradkové sluzby (fidici sanitnich vozi)
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Ockovani proti spalnickam

1. faze: zjisténi titru protilatek proti spalnickam

POZ HR NEG celkem % POZ % HR % NEG % ock
1965 a starsi 132 1 4 137 96,4 0,7 2,9 3,6
1966-1970 49 6 7 62 79,0 9,7 11,3 21,0
1971-1980 92 20 32 144 63,9 13,9 22,2 36,1
1981-1990 59 9 20 88 67,0 10,2 22,7 33,0
1991 a mladsi 28 6 4 38 73,7 15,8 10,5 26,3
celkem 360 42 67 469 76,8 9,0 14,3 23,2

2. faze : ockovani zaméstnancy s nedostatecnou protilatkovou odpovédi

Ockovani proti chfipce
1. faze: zjisténi zajmu o ockovani proti chfipce (16 %)

2. faze: ockovani zaméstnancy s nedostatecnou protilatkovou odpovédi

Ockovani proti hepatitidé A
1. faze: zjisténi zajmu o ockovani proti chfipce (30 %)

2. faze: ockovani zaméstnancid s nedostatecnou protilatkovou odpovédi

Ockovani proti meningokokovym infekcim serotypu B
1. faze: zjisténi zajmu o ockovani proti chfipce (67 %)

2. faze: ockovani zaméstnancy s nedostatecnou protilatkovou odpovédi
Ockovani proti meningokokovym infekcim A, C, Wa35a X

1. faze: zjisténi zajmu o ockovani proti chfipce (67 %)

2. faze: ockovani zaméstnancy s nedostatecnou protilatkovou odpovédi
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8. Udrzitelnost a opakovatelnost projektu

Principy nepovinného ockovani zaméstnancl nemocnice byly zakotveny do vnitinich predpisd nemocnice tak, aby

dopadly i na nové zaméstnance.

9. Zavér, navrhovana reseni

Projekt probéhl v souladu s o¢ekavanimi nemocnice a stanovenymi cili, tzn. zajistit nepovinné ockovani proti vy-
branym vakcinaci preventabilnim onemocnénim a nabidnout jeho Uhradu zaméstnancdm nemocnice diferencova-
né dle rizika. Pracovni skupina nemocnice provedla detailni analyzu, ktera umoznila racionalni rozhodnuti v dané
problematice. Postupné byla realizovana ockovani proti spalnickdm, chfipce, hepatitidé A a meningokokovym in-
fekcim, ¢imz byla naplnéna doporuc¢eni WHO a minimalizovano riziko onemocnéni zaméstnancd témito choroba-
mi, coz bude mit mj. pozitivni dopad i na provoz nemocnice v rizikovych epidemiologickych situacich. Moznost oc-
kovani byla navic zaméstnanci pozitivné pfijata a Ize ji zaradit jako vyznamny zaméstnanecky benefit.



