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ODPORUCENIA NA OCKOVANIE PROTI CHRIPKE

Eva Maderova
Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Kazdoroény vyskyt chripky s éastymi komplikaciami a nemalym poétom tmrti opraviiuje opatovne zdéraziiovat moznosti prevencie. O¢ko-
vanie proti chripke, i ked’ sa musi v suéasnosti kazdoroéne opakovat, chrani do znaénej miery pred chorobou. U zdravych a mladych oséb
moZze o¢kovanie zabranit vyraznym ekonomickym stratam z dévodu ich pracovnej neschopnosti, u 0sdb vyssieho veku alebo u oséb so
zakladnou chorobou ockovanie vyrazne zniZuje pocet komplikécii s moznym smrtefnym zakonéenim. K dévodom, preéo oékovat proti chrip-
ke, patri najma vysoka chorobnost a vysoka umrtnost na chripku, komplikécie chripky, velka premenlivost chripkovych virusov, rezistencia
chripkovych virusov, vznik epidémii rozneho rozsahu a v neposlednej miere aj ekonomické straty, ktoré chripka so sebou prinasa. Ak nie je
ockovanie kontraindikované, moze byt oékovany kazdy, kto o to poZiada svojho oSetrujliceho lekara. Ciefom Eurépskej tinie je dosiahnuf
30 % zaockovanost celkovej populécie. Podfa odportéania Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO) je potrebné presadzovat zvySovanie
zaoCkovanosti proti chripke najma u osdb vo vysokom riziku nakazy tak, aby sa u tychto skupin dosiahla zaoékovanost 75 %.
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RECOMMENDATIONS FOR INFLUENZA VACCINATION

Annual influenza epidemics with severe influenza-related complications and considerable number of influenza-related deaths provides
a reason for repetitive emphasize of prevention possibilities. Vaccination as the principal measure for preventing influenza, despite that cur-
rently it must be indicated annually, is largely safe and effective measure in preventing influenza. Vaccination of healthy and young persons
can reduce economic losses caused by their labour absence and for elderly persons vaccination can reduce complications resulting from
underlying health conditions and influenza-related deaths. Predominant arguments for influenza vaccination are mainly high influenza-re-
lated morbidity and influenza-related mortality, but also influenza-related complications, genetic changes of influenza viruses, developing
influenza viruses resistance to antiviral drugs, seasonal epidemics and economic losses. If there are no contraindications, vaccination can
be generally recommended to anybody, including elderly persons and persons of any age who are considered at “high risk” for influenza-
related complications. European Union Member States committed to reach the goal of 30% vaccination coverage of the general population.

According WHO recommendation, it is necessary to increase vaccination coverage of people at high risk to at least 75%.
Key words: influenza, vaccination, recommendations, vaccination coverage.
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Ovod

Chripka je globalnym endemickym ochorenim
a je vela dovodov, preco je potrebné ochoreniu pred-
chadzat, aby sa dopad na spolo¢nost v ¢o najvacsej
miere znizil. Kazdorogny vyskyt chripky s ¢astymi
komplikaciami a nemalym poctom umrti opraviiuje
opatovne zddraziovat lekarom a vetkym zdravot-
nickym pracovnikom, ale i laickej verejnosti moznosti
prevencie vratane ockovania. Ockovanie proti chrip-
ke, i ked' sa musi v sli¢asnosti kazdoroéne opakovat,
chréni pred fiou do znaénej miery. U zdravych a mla-
dych os6b méze ockovanie zabranif vyraznym ekono-
mickym stratam z dévodu ich pracovnej neschopnosti,
u 0s6b vyssieho veku alebo u 0s6b so zakladnou cho-
robou ockovanie proti chripke vyrazne znizuje pocet
komplikacii s moznym smrtefnym zakoncenim. (1).

Odporucenia pre ockovanie proti chripke vycha-
dzaju z epidemiologickych analyz, pozorovani a sku-
senosti, moznosti prevencie.

Zdkladné ddaje o chripke

+ Vysoka chorobnost na chripku. Kazdorocne
ochorie na chripku viac ako 500 miliénov fudi,
t.}. 10 % z celosvetovej populécie, v obdobi pan-
démie moZze ochoriet az 50 % populdcie.

o Spodsob prenosu virusov chripky. Chory
Clovek je vysoko infekény, poCas prvych dni
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ochorenia obsahuje 1 ml sekrétu z dychacich
ciest viac ako 1 milién virusovych €astic, pricom
infekénd davka je nizka, len niekolko desiatok
Castic. Imunita po prekonani ochorenia je krat-
kodobd. Velké mnoZstvo vyluc¢ovaného viru-
su, mald infek¢na davka, velka premenlivost
virusu a kratkodoba imunita maju preto za
nasledok rychle Sirenie chripkovych virusov,
najma v uzavretych a preludnenych priestoroch
s nedostato¢nym vetranim.

Vysoka Umrtnost na chripku. Kazdoroéne sa
zaznamena takmer 5 milionov tazko prebiehaju-
cich pripadov, z ktorych az 500 tisic konéi Umrtim.
U oslabenych 0s6b, 0séb s chronickym respira¢-
nym alebo kardiovaskularnym ochorenim alebo
u starsich fudi ochorenie ¢astejsie konci smrfou.
Vysoka je i smrtnost u 0s6b vo veku nad 60 rokov.
Tvoria 80 — 90 % z po¢tu zomrelych pocas chrip-
kovych epidémii. Smrtnost je az 30-krat vyssia
v lieGebniach pre dlhodobo chorych, domovoch
déchodcov, penziénoch, Ustavoch socidlnej sta-
rostlivosti. Podia najnov$ich odhadov Eurdpskeho
centra pre kontrolu a prevenciu chordb zomrie
v Eurdpskej unii kazdy rok v désledku chripky
minimalne 40 000 ludi. V&&Sina z tychto umrti je
u starsich fudi, ktori trpia chronickym ochorenim,
napr. srdcovym alebo pfticnym (2).

Komplikécie. Najviac su ohrozené komplika-
ciami osoby nad 65 rokov, osoby umiestnené
v Ustavoch socialnej starostlivosti, pacienti
s chronickymi ochoreniami dychacich ciest
a srdca (vratane astmy), pacienti s diabetom, re-
nalnymi a imunitnymi poruchami, deti uzivajuce
kyselinu acetylsalicylovy, zeny v 2. a 3. trimestri
tehotenstva pocas chripkovej sezdny.

Epidémie. Chripka zapri¢ifiuje vznik epidémii
rozneho rozsahu. Epidémie chripky maju oby-
Cajne dve viny, v prvej vine su postihnuté pre-
vazne deti, v druhej vine dospeli. Za epidemicky
prah sa povazuje incidencia akutnych respirac-
nych ochoreni vy$Sia ako 2000 na 100 000 oby-
vatelov v postihnutej oblasti (regione).

Pandémia chripky. Posledna pandémia bola
v rokoch 1977 — 1978 a predpoklada sa, Ze v bu-
ducnosti dojde k novej pandémii. Kedy to bude
a ktory typ chripkového virusu ju vyvold, nemoz-
no urcit. Aj napriek neporovnatefnému pokroku
v medicine mozno o¢akavat vysoku chorobnost
a vysoku Umrtnost. Zdravotnicky systém bude
rychlo pretazeny, ekonomika napnuté a socidlny
rezim naruseny. Je neredlne uvazovat, Ze by sa
pandemickeé Sirenie chripky dalo fahko zastavit.
Ekonomické straty. Chripka prind$a so sebou
zvySené naklady na lieky, zvySenu hospitaliza-
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Tabufka 1. Narodné odporucania pre ockovanie proti chripke v Eurdpe.

Krajina Vek
Kardio- Respi-
vasku- racné
larne

Krajiny EU

Rakusko > =60 ano ano
Belgicko > =65 ano ano
Ceska republika > = 65 ano ano
Dansko > =65 ano ano
Finsko > =65 ano ano
Francuzsko > =65 ano ano
Nemecko > =60 ano ano
Grécko >=65 ano ano
Madarsko > =60 ano ano
irsko > =65 ano ano
Taliansko > =65 ano ano
Holandsko > =65 ano ano
Pol'sko > =65 ano ano
Portugalsko > =65 ano ano
Spanielsko >=65 ano ano
Slovensko > =65 ano ano
Svédsko >=65 ano ano
Velkd Britania > =65 ano ano
Iné krajiny Eurépy

Norsko > =65 ano ano
Rumunsko > =65 ano ano
Svajéiarsko >=65 ano ano

Vysvetlivky: * kyselina acetylsalicylova

Vysoké riziko > = 6 mesiacov

Ostatné cielové skupiny

Diabetes Rendlne Imunolo- HIV Deti Gravidita Socialne Zdravot- Kontakty
mellitus gické dlhodobo domovy nici v doméc-
uzivajtice nosti
ASA*

ano ano ano ano ano ano
ano ano ano ano ano ano ano ano ano
ano ano ano
ano ano ano ano
ano ano ano ano
ano ano ano ano ano ano ano
ano ano ano ano ano ano
ano ano ano ano ano ano
ano ano éno ano ano ano ano
ano ano ano ano ano ano ano ano
ano ano ano ano ano ano ano ano
ano ano ano ano ano ano
ano ano ano ano ano ano
ano ano ano
ano ano ano ano ano ano ano ano
ano ano ano ano ano
ano ano
ano ano ano ano ano ano

ano ano ano
ano ano ano ano ano ano ano ano ano
ano ano ano ano ano ano ano ano ano

Zdroj: ECDC, upravené podla Van Essen GA et al. Influenza vaccination in 2000: recommendations and vaccine use in 50 developed and rapidly developing coun-

tries. Vaccine 2003; 21: 1780-1785.

ciu, pohotovostné sluzby, vysoku absenciu na
pracoviskach — praceneschopnosf,  oSetrenie
¢lena rodiny, prerudenie vyucovacieho procesu
v 8koldch, preruenie spoloCenskych aktivit.

¢+ Premenlivost chripkovych virusov. Chripkové
virusy sa vyznacuju velkou premenlivostou. Na
zaklade vysledkov sledovania cirkulacie viru-
sov chripky v populdcii a analyzy ich antigén-
nych vlastnosti v ramci Globalneho programu
surveillance chripky, do ktorého je zapojené aj
Slovensko, Svetova zdravotnicka organizacia
(SZO) uréuje zlozenie ockovacich latok pred
kazdou chripkovou sezénou.

* Rezistencia chripkovych virusov. V chripko-
vej sezone 2007/2008 hlasilo 16 krajin Eurdpskej
Unie zvySend aktivitu chripky, v ktorej dominoval
virus A(HIN1) podobny kmeriu, ktory obsahova-
la vakcina. Kmene rezistentné na oseltamivir
cirkulovali v 9 krajindch Eurdpskej Unie. V prie-
mere bolo v EU zistenych 14 % rezistentnych
kmeriov, v Norsku takmer 70 %, v eurépskom
regione SZO 25 %, v americkom region 16 %.
V predchadzajucich troch sezénach bolo ziste-
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nych menej ako 1 % rezistentnych kmefiov na
oseltamivir. Virus A(H3N2) je vSeobecne rezis-
tentny na amantadin a rimantadin (2).

Sposob a lehota ockovania

Ockovanie proti chripke sa odporica vse-
obecne pre celu populdciu, i ked su skupiny oby-
vatelstva, ktoré su vo vy$Som riziku ochorenia a vo
vy$Som riziku komplikacii po chripke.

Na Slovensku sa ockovanie odportica vykonat
v jesennych mesiacoch pred obdobim zvySenej ak-
tivity chripky, moZe sa vSak vykonat i v dal$ich mesia-
coch. Ak sa v8ak oCkovanie vykond v Case zvySenej
aktivity chripky, mdze byt efektivnost ockovania nizia.
V priemere 0 10—14 dni po ockovani sa vytvaraju
protilatky. Rychla imunitnd odpoved' na ockovanie sa
potvrdila po 7 dioch po ofkovani u 59 % zaockova-
nych. Detekovatelna hladina protilatok proti Specificke-
mu virusovému druhu trvé 3 — 6 rokov po infekcii alebo
imunizécii. Ak ockovanie nie je kontraindikované, moze
byt ockovany kazdy, kto o to poZiada svojho osetrujd-
ceho lekara. Ockuje sa jednou davkou podanou intra-
muskularne, booster davka sa vseobecne odporica

imunokompromitovanym pacientom a v minulosti este
neockovanym defom do 9 rokov. Ockovanie méze zly-
hat, ak epidémiu chripky vyvola typ virusu, ktory nie je
v pouzitej vakcine alebo ak si o¢kovand osoba nevytvo-
ri dostatoénu hladinu protilatok.

Efektivita ockovania

Efektivita ockovania zavisi od veku, imunitné-
ho systému oCkovanej osoby, podobnosti kmeriov vo
vakcine a cirkulujiceho kmena v populacii v danej
sezone. V pripade podobnosti kmenov je efektivita
oc¢kovania u 0s6b mladsich ako 65 rokov 70 — 90 %,
u mladych zdravych dospelych je efektivita vy$Sia
ako 90 %. U oslabenych alebo starych osdb je efek-
tivita ockovania iba 30 — 40 %, ale je efektivnejSia
v prevencii hospitalizécii na 50 — 60 % a v prevencii
umrti u starych oséb na 80 % (1).

Povinné oc¢kovanie v SR
Na Slovensku sa vakcina ako hradena liecba
indikuje v ramci povinného ockovania u:
e 0s0b od troch rokov do dovr$enia 12. roku veku
a u 0s6b 59 rocnych a starsich;
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Graf 1. Proporcia populacie Slovenska zaockovanej proti chripke v chripkovej sezéne 2007/2008 v porovnani

s predchadzajlicimi sezonami.
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Zdroj: UVZ SR. Chripkova sezéna

Graf 2. Proporcia ockovanych osob nad 65 rokov na Slovensku.
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o 0s6b umiestnenych v lieCebniach pre dihodobo
chorych, geriatrickych centrach, a Ustavoch so-
cidlnej starostlivosti;

* dispenzarizovanych (bez ohladu na vek) so za-
vaznymi chronickymi ochoreniami dychacich
ciest, srdcovo-cievneho aparatu, metabolicky-
mi, rendlnymi a imunitnymi poruchami;

*  zdravotnickych zamestnancov, ktori prichadzaju
do priameho kontaktu s pacientom alebo ohnis-
kom nakazy;

*  rizikovych osdb v miestach rizika ndkazy vtaéou
chripkou na zéklade rozhodnutia prislusného
organu na ochranu zdravia 0 zvySenom zdra-
votnom dozore (3).

Vakcina proti chripke parent. 0,25 ml ako hra-
dend lie¢ba sa indikuje v rdmci povinného ockovania

u deti od Siestich mesiacov do troch rokov veku.

Odporucené skupiny na ockovanie

vSR
Pracovna skupina pre imunizaciu (poradna

skupina Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky pre problematiku tykajucu sa imunizacie)
odportica ockovat proti chripke:

o 0soby, ktoré su zaradené do kritérii indikatorov
kvality poskytovania zdravotnej starostlivos-
ti — osoby s chronickymi ochoreniami dychacich
ciest, srdcovocievneho systému, metabolickymi,
rendlnymi a imunitnymi poruchami;

* 0soby 59-ro¢né a starSie;

o 0soby umiestnené v zariadeniach socidlnych
sluZieb;
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* deti od 6 mesiacov do troch rokov veku;

o deti predskolského a Skolského veku;

*  pracovnikov rezortov, v ktorych dochddza k Uz-
kemu kontaktu velkého mnoZstva ludi (zamest-
nanci p6st, obchodov, bank, dopravy a pod.);

* pracovnikov zdravotnickych zariadeni, ktori
prichadzaju do priameho kontaktu s pacientom
alebo ohniskom nakazy;

* profesionalnych vojakov;

*  3portovcov, ktori cestuji na medzindrodné Spor-
tové podujatia;

o tehotné Zeny (4).

Medzindrodné odporucenia
na o¢kovanie

SZ0 oznacila za kltuCové rizikové skupiny, ktoré
mézu mat prospech z ockovania proti chripke, star-
§ich ludi a fudi s chronickym ochorenim, napr. srdco-
vym alebo pfucnym. Tito fudia maju najvyssie riziko
zomriet alebo mat zdvazne zdravotné problémy, ak
ochorejli na chripku. V&¢sina krajin EU preto odpo-
ri¢a ockovanie proti chripke najma tejto populdcii,
ale zdéraznuje aj dolezZitost ockovania proti chripke
pre starych fudi Zijucich v domovoch sociélnych slu-
Zieb a inych kolektivnych zariadeniach a odporuca
ockovanie aj zdravotnickym zamestnancom a [fu-
dom, ktori pri svojej praci mozu byt vystaveni riziku
nakazy (5).

Podla riaditelky Eurépskeho strediska na pre-
venciu a kontrolu choréb ECDC (European Centre
for Disease Prevention and Control) Zsuzsanny
Jakab je ockovanie proti chripke vysoko efektivne

a mdze zachranit tisicky Zivotov, ak sa da v EU za-
ockovat viac fudi z rizikovych skupin. Nie st Udaje
o tom, koflko fudi je rizikovych, ani kofko z nich sa da-
va proti chripke zaockovat. AvSak stidia ECDC o o¢-
kovani starSich fudi proti chripke realizovana minuly
rok, poukazuje na velké rozdiely medzi jednotlivymi
krajinami Eurdpskej Unie (tabulka 1). ZaoCkovanost
sa pohybuje od menej ako 4 % az po viac ako 75 %.
Ciefom Eurdpskej tnie je dosiahnut 30 % zaotkova-
nost celkovej populdcie. SZO odporutca zvysif zaod-
kovanost proti chripke u rizikovych skupin a starsich
fudi na 75 % do roku 2010.

Miera zaockovanosti

Slovenské republika nedosahuje droven za-
oCkovanosti krajin Eurdpskej unie, USA, Kanady,
Japonska, kde zaockovanost populacie dosahu-
je v priemere 16,5 %. V sezéne 2006/2007 bolo
proti chripke zaoCkovanych iba 11,1 % obyvatelov
Slovenska (graf 1), u 0s6b nad 65 rokov bolo o¢ko-
vanych len 25,7 % (graf 2) (napriklad v Spanielsku
to bolo 71,1 %). V sezéne 2007/2008 dosiahla
celkova zaockovanost 12,7 %. Predpokladom
zvySovania zaoCkovanosti populdcie proti chripke
je dostatok vakcin na zaciatku chripkovej sezény
a cielena edukécia obyvatelstva. Centrum pre kon-
trolu a prevenciu choréb v Atlante vyhldsilo od 8.
do 14. decembra nérodny tyzder oCkovania proti
chripke v USA, ktory ma zdéraznit dolezitost ocko-
vania proti chripke.

Vakciny dostupné v SR
Na ockovanie mozno vyuzit splitové i subjednot-
kové vakciny. V Slovenskej republike st pre sezonu
2008/2009 dostupné:
* Begrivac (Novartis) - splitova vakcina;
e Fluarix (GlaxoSmithKline) — splitova vakcina;
o Vaxigrip a Vaxigrip Junior (Sanofi Pasteur)
- splitova vakcina;
* Influvac (Solvay) - subjednotkova vakcina.
VSetky uvedené vakciny obsahuju tri kmene
virusu chripky zhodné, resp. antigénne podobné
s tymi, ktoré skupina expertov SZO odporucila pre
chripkovu sezonu 2008 — 2009 (6).

Odporiucané vakcindlne kmene

Pre sezénu 2008/2009 sa odporucaju vakcinal-
ne kmene:

e A/Brishane /59/ 2007 (H1N1) - like virus;
e A/Brishbane /10/ 2007 (H3N2) - like virus;
o B/Florida /4/ 2006 - like virus.

Pripomenime si, Ze odport¢ané kmene vo vakcine
proti chripke pre sezénu 2007/2008 pre severnu polo-
gulubolivakcindlne kmene A/Solomon Islands/3/2006
(HIN1)-like virus, A/Wisconsin/67/2005 (H3N2)-like
virus a B/Malaysia/2506/2004-like virus.
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Uhrada vakein v SR

Vakciny proti chripke su v kategdrii V (plne
hradené lieky), bez poplatku za recept. VSetky
zdravotné poisfovne v roku 2008 pine hradia
vSetkym pacientom (nielen indikovanym podra ka-
tegorizaéného zoznamu, ale vSetkym, ktori prejavia
zaujem) vetky druhy dostupnych vakcein proti chrip-
ke (Vaxigrip, Fluarix, Influvac, Begrivac). Poistovne
Dévera a Union od 1. oktébra 2008, ostatné od za-
Ciatku distribucie vakcin v lekarnach.

Zavery

*  Ockovanie proti chripke sa odportéa vSeobecne
pre celd populaciu, i ked su skupiny obyvatel-
stva, ktoré su vo vy$Som riziku ochorenia a vo
vy$Som riziku komplikdcii po chripke.

*  Slovenska republika zaostava v miere zaocko-
vanosti krajin oproti krajindm Eurdpskej Unie,
USA, Kanady, Japonska.

»  Ciefom Eurdpskej tnie je dosiahnut 30 % zao¢-
kovanost celkovej populacie.

* Podla odporicania SZO je potrebné presadzo-
vat zvy$ovanie zaoCkovanosti proti chripke naj-
mé& u 0s6b vo vysokom riziku nékazy tak, aby sa
u nich dosiahla zaockovanost 75 %.

* Ak nie je otkovanie kontraindikované, moze byt
ockovany kazdy, kto o to poziada svojho oSetru-
juceho lekara.

¢ Vsetky zdravotné poistovne v SR v roku 2008
plne hradia vSetkym pacientom (nielen indiko-
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vanym podla kategorizaného zoznamu, ale
vSetkym, ktori prejavia zaujem o zaoCkovanie)
vSetky druhy dostupnych vakcin proti chripke
(Begrivac, Fluarix, Influvac, Vaxigrip).
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SU INVESTICIE DO INOVATIVNYCH LIEKOV SOCIALNE?
KONFERENCIA FORUM ZDRAVIA 2008

Bratislava, oktober 2008

Tlacova sprava

Predstavuju investicie do inovativnych lie-
kov iba stale vyssSie vydavky alebo, naopak, ide
o zmysluplnui a z dlhodobého pohfadu aj nevy-
hnutnd investiciu do zdravia? Viaceri odbornici
sa zhoduju, Zze z ekonomického pohfadu by vy-
davky na inovacie skutoéne mali byf vnimané
ako INVESTICIE DO ZDRAVIA, ktoré majii ne-
spochybnitefny ZDRAVOTNY, ako aj SOCIALNY
PROSPECH.

Ak berieme do tvahy, Ze silny a zdravy stat
stoji na zdravych a spokojnych obéanoch, je na-
najvys$ dolezité zabezpeéit kvalitnti a najmoder-
stva. A to je mozné dosiahnuf za pomoci nastro-
jov, ktoré umoziuju tento zdravotny a socialny
prospech pre pacientov, ako aj pre spolo¢nost
ako tak, zmeraf/vyhodnotit.

Inovativne technoldgie, vratane novych liekov,
dnes mnohi povazuju v prvom rade za nakladové
polozky, ktoré ¢erpaju z rozpoctovych zdrojov. AvSak
existuju mnohé legitimne pochybnosti o tom, ¢i je ta-
kyto pohlad na inovativne lieky spravny. Su to naozaj
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iba stale vyssie vydavky alebo, naopak, rozhoduju-
ca a neodmyslitelna investicia do zdravia?
Investicie do najmodernejSich liekov je okrem
nakladového pohladu potrebné a vhodné vnimat
aj ako PRINOS PRE CELU SPOLOCNOST. Okrem
ocakavaného zlepSovania zdravotného stavu pa-
cientov, predlzovania a skvalitiiovania zivota, zéro-
ver aj zvySuju produktivitu a prindSaju spolocnosti
ekonomicky rast. Dobry zdravotny stav obyvatelov
Slovenska je obzvlast dolezity aj v spojitosti s ne-
priaznivym vyvojom demografickych ukazovatelov.
sInovécia liekov z pohladu pacientov je samo-
zrejme velmi potrebnd. Ak si déme dokopy financnu
ndrocnost starostlivosti o dlhodobo nevyliecitelne
chorych pacientov (invalidné prispevky, nevytva-
ranie hodnét pre stdt, asistencné ndklady, rodina,
a pod.), zistime, Ze je ovela prijatelnejSie, ak dokdze
stat takychto pacientov ,stabilizovat” - ¢o znamend
poskytovat financné prostriedky na inovativne lieky.
Poskytnime to vsetkym obcanom, pretoZe cez ino-
vativnu liecbu sa sleduje aj socidlny aspekt. A ako
konkrétne to mozno spravit? Na to su tu odborni-

ci, ktori ndjdu tu spravnu cestu,” uviedla Jaroslava
Valéekova, predsedni¢ka Zdruzenia sclerosis multi-
plex Nadej.

Skutocny prinos najmodernejsich liekov pre
pacientov, ako aj pre celi spoloénost nebude
mozné komplexne vyhodnotit, pokial sa nebu-
de vyhodnocovat ich sthrnny, teda zdravotny
avSak aj socialny prospech.

O prospechu investovania do najmodernejsich
lieckov a moznostiach merania a stanovenia ich
prinosov diskutovali na konferencii Férum zdravia
2008 —,Su investicie do inovativnych liekov social-
ne?“ zéstupcovia ministerstva zdravotnictva, minis-
terstva financii, zastupcovia pacientov, zdravotnych
poistovni, lekarov, farmaceutickych spolo¢nosti za-
meranych na vyskum a vyvoj, ako aj odbornici zo
zahranicia.

V pripade zaujmu o bliZsie informdcie o problema-
tike ¢i konferencii Férum zdravia 2008, kontaktujte:
Stefénia Cickovd, SAFS
tel.: 02/5022 1414, e-mail: cickova@safs.sk
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