Vážení,

Pokusím se zareagovat na celou řadu otázek, které dostávám z různých stran k upřesnění situace kolem očkování pneumokokem. Protože jsme možná více podvědomě tušili, že se může jednat o průšvih, byl Hankou svolán tzv. kulatý stůl, kam se podařilo dostat všechny nejdůležitější hráče a kdo tam byl, jistě potvrdí, že většina účastníků neměla v řadě otázek jasno. Tehdy jsme měli možná jedinou a podle mne poslední šanci říci – ne. 
Raději tedy krátce zrekapituluji:

1. Dle zákona č.258/2000 Sb. v ust.§ 45, odst.2 jsou zdravotnická zařízení povinna zajistit a provést pravidelná, zvláštní a mimořádná očkování, očkování při úrazech, poraněních, nehojících se ranách a před některými léčebnými výkony, popřípadě pasivní imunizaci fyzických osob, které mají v péči, v rozsahu upraveném prováděcím právním předpisem.

2. Z novelizovaného ustanovení §30 zákona č.48/1997 Sb., vyplývá, že hrazená péče zahrnuje poskytnutí očkovacích látek proti pneumokokovým infekcím 
V tomto případě jde tedy o rozdílnou situaci, než očkování pandemickou chřipkou, či jakýchkoliv jiných očkování. S Mgr.Uhrem jsme diskutovali situaci možnosti odmítnutí takovéhoto druhu očkování a důvody, proč jsme tak dosud neučinili, jsou následující:

1.
Dostali bychom se do přímého rozporu se zákonem, ten nám skutečně ukládá toto očkování jako povinnost, a to se všemi možnými právními důsledky, počínaje správním řízením s možností zrušení registrace či výpovědi smlouvy ze strany ZP.
2.
Vystavíme lékaře, kteří očkovat nebudou, riziku možné žaloby za strany pacientů, nelze vyloučit situaci, kdy může onemocnět dítě, které by dle zákona mělo být očkováno a nebylo z důvodu našeho protestu.
Častým terčem kritiky je vložení vlastních peněz do očkování. Pominu nyní situaci jiných ZULPů, kterých je a bylo minimálně (jde o léky aplikované v ordinaci vyzvednuté z lékárny na žádanky-Adrenalin, P-PNC, Dexona, Degan a pod.) a hlavně ekonomicky rizikově nezatěžují. Toto se mi taky nelíbí a proto bylo dojednáno následující. 
1. Možnost objednání byť limitovaného počtu dávek s dlouhou dobou splatnosti a zárukou za očkovací látky až do doby aplikace - od Avenieru, t.j. 2x15 dávek (startovací balíček) vystačí pro cca 10 dětí pro aplikaci 3 dávek či rozočkování 30 dětí první dávkou.

2. Každá další objednávka bude realizována se splatností 60 dnů, čili pokud budu očkovat 1. v měsíci, měl bych mít do konce následujícího měsíce naočkované vakcíny ze strany ZP zaplaceny, čili když budu hradit fakturu distributorovi, budu na toto již mít finance od ZP.

Jsem tedy přesvědčen, že nikdo nebude muset vkládat do systému vlastní finance, tj. vakcíny bude hradit distributorovi až po úhradě od ZP. Pokud v tomto nastane jakýkoliv problém, tady si roli Sdružení rozhodně představit umím. Je na nás, abychom se všemi ZP dohodli, aby jejich vyúčtování obsahovalo samostatnou položku úhrady ZULPů-vakcín. Saldo ekonomické by si pak mohla každá ordinace vést dle své potřeby. Je to sice administrativní zátěž, ale lepší řešení nevidím. Určitě se na svých jednáních vrátíme k našemu přístupu k problematice očkování, resp. kam si myslíme, že jsme schopni systém pustit, případně za jakých podmínek. Evidentně je tu snaha agendu očkování na nás převést a ekonomika celého očkování je pak ještě o jiných číslech, než jen u pneumokoka.

Nyní k dalším nejčastějším otázkám:
1) je od Avenieru k dispozici za daných podmínek jen vakcína GSK = Synflorix, nebo se počet a záruka vztahuje i na Prevenar?

Podle posledních informací by se měla tato nabídka týkat i Prevenaru (7),  Prevenar (13) zatím nemá stanovenou dohodnutou cenu, takže nemůže být součástí této nabídky.

2) je možné spolupracovat i  s JK Tradingem ? Honza Němeček posílal nějaké ceny v e-mailu od JK Tradingu., 
Ano, jistě je to možné, nicméně v tuto chvíli nemám v rukách žádnou písemnou nabídku.

3) ekonomický dopad na ordinace při nakupování vakcín z našich financí bude závažný (?), zvláště při danění paušálem (jedna kolegyně s účetním spočítala, že za rok při 60 oočkovaných dětech bude zvýšení na daních o cca 140 000 Kč + zvýšení odvodů na OSSZ a ZP). Požadují, aby veškeré náklady na vakcíny nesly skutečně ZP. Nevyznám se v účetnictví, ale při účetní evidenci zdaňuji rozdíl příjem-výdej, takže by byla situace obdobná jako když se zvýší kapitace např. z 50 Kč na 60 Kč, takže je mi jasné, že budou i vyšší daně, pokud mi současně s příjmy nestoupnou i výdaje. Bude již k dispozici nějaká ekonomická analýza?

Všechny tyto skutečnosti budeme brát v úvahu při jednáních se ZP,  jen nejsem popravdě plně optimistický, neboť i ZP mají pocit, že na ně bylo cosi „hozeno“ bez předchozí dohody. Pokusíme se ale o maximum. 

4) požadují možnost dodání pneumovakcín do ordinací přes lékárny

Toto je možné pouze tak, že následně vyúčtuje cenu vakcín lékárna lékaři, není možné vyúčtovat lékárnou vůči ZP. Pokusíme se toto ještě nějak zvrátit, ale pokud se skutečně ukáže, že je toto možné pouze změnou zákona, pak to vidím jako běh na delší trať, což neznamená, že se o to nepokusíme.Každopádně v současnosti na recept předepsat nelze, pouze na žádanku. Zde je také jedno z dalších rizik – lékárn odmítne vydat na recept = spor s lékárnou i pacientem
5) některé kolegyně si již dojednaly se spádovými lékárnami obstarání vakcín s tím, že po Novém roce začnou psát Rp. Lékárny již vakcíny nakoupily, ač jsem členy SPLDD upozorňoval na výrazné snížení ceny po Novém roce. Co s tím nyní?

V tuto chvíli neumím odpovědět jinak, než stejně jako v předchozím případě.

6) chápu dobře, že u dítěte starého 5 měsíců je možno očkování zahájit do posledního dne dosažení 6. měsíce, tzn. 5 měsíců a cca 30 dnů? Tedy u dítěte narozeného např. 2.8.2009 se musí vakcinace zahájit nejpozději 1.2.2010? Jsou obavy z toho, že Avenier nebude schopen zavést včas všechny ordinace. Dle těchto počtů je ale cca 1 měsíc čas. Nechápu proto, že si některé kolegyně nazvaly již děti na očkování hned na první týden v lednu 2010 a nemají ještě vakcíny v ordinaci. 

Souhlasím s výkladem, že zahájit očkování na účet veřejného zdravotního pojištění lze nejpozději před dnem dosažení věku 6ti měsíců, tj. ve věku 5 měsíců a 30 dní (počítán leden, který má 31 dní).  


7) u dítěte nebude zahájeno včas očkování pro zdravotní kontraindikaci – nemoc, tbc jizva apod., nebo ze stejných důvodů nebude dokončena aplikace 3 dávek do konce 7. měsíce věku
Tato situace byla s pojišťovnami projednávána a byli jsme ujištění, že  budou zdravotní indikace zohledněny, tj. pokud budou důvody v dokumentaci zaznamenány, nebude úhrada zpochybněna. Nemáme to od ZP v písemné podobě, ale toto budeme v průběhu ledna požadovat, pro ilustraci přikládám dotaz a odpověď dr. Pokorného z VZP.

MUDr. Pavel Neugebauer 
