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Vec
RieSenie migracnej viny - o¢kovanie deti migrantov, ktoré neboli oékované - stanovisko

E-mailom zo dfia 2. 10. 2015 ste sa obratili na Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky (UVZ SR) so ziadostou o metodické usmernenie v stvislosti s riesenim
migra¢nej viny — ¢im maju detski lekari ockovat” deti, ktoré nateraz neboli ockované.
K uvedenému problému Vam zasielame nasledovné stanovisko.

UVZ SR v sulade s § 5 zakona & 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov
planuje, koordinuje a urcuje rozsah a ockovacie schémy imunizaéného programu, urcuje
antigény obsiahnuté v ockovacich latkach, schvaluje aplikaéné postupy pri pouziti
otkovacich latok a nariad'uje mimoriadne o¢kovanie. UVZ SR nema od roku 2005
v kompetencii zabezpetovanie ockovacich latok. V poslednom obdobi bol UVZ SR
informovany o viacerych vypadkoch, resp. nedostatkoch ockovacich latok. o ktorych je
potrebné informovat’ Statny ustav pre kontrolu lie¢iv a Sekciu farmécie a liekovej politiky
MZ SR.

Vicsina europskych krajin nema skisenosti s tak masivnym prilivom o0séb z tretich
krajin, ako to pozorujeme v poslednych mesiacoch. Oc¢kovanie sa vécsinou vykonava
u ziadatel'ov o0 azyl podla narodnych oCkovacich stratégii, ktoré si kazda krajina reguluje
sama. V Slovenskej republike sa podl'a Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 585/2008
o prevencii a kontrole infekénych ochoreni maji ockovat’ iba deti ziadatel'ov o azyl, deti
azylantov, deti v azylovych zariadeniach a deti bez sprievodu proti osypkam a poliomyelitide.
Ockovanie ako aj zdravotna starostlivost’ ziadatel'ov o azyl je v kompetencii Ministerstva
vnutra SR. Slovenska legislativa vSak nestanovuje o¢kovaciu stratégiu migrantov.
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Na europskej urovni nie je stanovend jednotna ockovacia stratégia pre deti migrantov.
Vicsina krajin sa rozhoduje sama, aku stratégiu ockovania migrantov zvoli. Doteraz nie je
k dispozicii oficidlna sprava na eurdpskej trovni. ktora by informovala o prehl'ade o¢kovani
momentalne prichadzajicich migrantov do jednotlivych krajin. Eurépske centrum pre
prevenciu a kontrolu ochoreni (ECDC) vydalo spravu k zabezpe¢eniu zdravotnej starostlivosti
o migrantov, kde odporuca, aké preventivne opatrenia by mali byt’ vykondvané v prijimacich
centrach alebo zariadeniach, kde sa tieto osoby nachadzaji. V prijimacich centrach. ktoré
registruji migrantov sa odportca prvotné zhodnotenie zdravotného stavu, popripade skrining
aprvotné oCkovanie. Oc¢kovanie by sa v pripade chybajiceho ockovania malo vykonavat
podl'a narodnych oc¢kovacich programov. V pripade, Ze osoby podstupili uréité ockovanie, ma
sa daldie ockovanie realizovat' tiez vsulade splatnymi narodnymi imunizaénymi
programami. Ak uvaZime, ze momentalne prichadzajtici migranti vo vécsine pripadov nemaji
k dispozicii udaje o ockovani, mali by sa vsetci ockovat" podla platnych narodnych
imuniza¢nych programov. ECDC odporuca zvazit' ockovanie migrantov proti infekénym
ochoreniam preventabilnych ockovanim ako osypky, diftéria, ¢ierny kaSel', poliomyelitida,
meningokokové infekcie, varicella, chripka. virusova hepatitida typu A alebo brusny tyfus.
Toto s najcastejSie ockovanim preventabilné ochorenia, ktoré sa moézu rychlo Sirif
a sposobovat’ epidémie na miestach s vy$§im poctom os6b. Dalej by krajiny mali mat
dostatok prostriedkov proti vSiam a svrabu.

Na zaklade VaSej Ziadosti, odporuc¢ani ECDC, Narodného imuniza¢ného programu
v SR a s ohl'adom na aktudlnu epidemiologickt situaciu UVZ SR odporiaéa ockovat deti

migrantov, ktoré neboli ockované a st vo veku 2 — 15 rokov. nasledovne:

1. Ockovanie deti migrantov od 2 rokov do 3 rokov

I.1. O¢kovanie proti diftérii, tetanu, pertussis, poliomyelitide, virusovej hepatitide typu B
a hemofilovym invazivnym nakazam

INFANRIX Hexa - 3 davky zdkladného o¢kovania, odstup medzi 1. a 2. davkou je 6 tyzdnov,
medzi 2. a 3. davkou 6 mesiacov

1.2. O¢kovanie proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam
PNEUMO 23alebo Prevenar 13 alebo SYNFLORIX — 1 davka zakladného oc¢kovania

1.3. Ockovanie proti osypkam, mumpsu a rubeole
PRIORIX alebo M-M-RVAXPRO — 1 davka zakladného oc¢kovania ihned’ po prichode

1.4. O¢kovanie proti tuberkuloze
BCG Vaccine alebo BCG Bulbio - ockovat’ po Mantoux negativnom teste ihned’ po prichode
| davka intradermalne

1.5. O¢kovanie proti virusovej hepatitide typu A
HAVRIX Junior alebo VAQTA Junior — ockovat’ ihned’ pri prichode 1 davkou, preoc¢kovat
minimalne o 6 a maximalne o 18 mesiacov

1.6. Ockovanie proti chripke
VAXIGRIP Junior — ockovat’ 1 davkou, najvhodnejSie v oktobri a novembri, mozno ockovat
aj v Case zvySenej aktivity chripky.
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2. Ockovanie deti migrantov od 3 rokov do 6 rokov

2.1. Ockovanie proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide
Infanrix Polio — 3 davky zakladného o¢kovania, odstup medzi 1. a 2. davkou je 6 tyzdiiov,
medzi 2. a 3. davkou 6 mesiacov

2.2. Ockovanie proti osypkam, mumpsu a rubeole
PRIORIX alebo M-M-RVAXPRO — 1 davka zékladného o¢kovania ihned’ po prichode

2.3. Oc¢kovanie proti tuberkuloze
BCG Vaccine alebo BCG Bulbio - otkovat’ po Mantoux negativnom teste ihned’ po prichode
1 davka intradermalne

2.4. Ockovanie proti virusovej hepatitide typu A
HAVRIX Junior alebo VAQTA Junior — otkovat’ ihned’ pri prichode 1 davkou, preo¢kovat
minimdlne o 6 a maximalne o 18 mesiacov

2.5. Ockovanie proti chripke
VAXIGRIP alebo INFLUVAC alebo FLUARIX — o¢kovat’ 1 davkou, najvhodnejsie v oktobri

a novembri, mozno ockovat aj v Case zvySenej aktivity chripky.

3. Ockovanie deti migrantov od 6 rokov do 15 rokov

3.1. O¢kovanie proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide
BOOSTRIX POLIO — 3 davky zakladného ockovania, odstup medzi 1. a2. davkou je
6 tyzdnov, medzi 2. a 3. davkou 6 mesiacov

3.2. Oc¢kovanie proti osypkam, mumpsu a rubeole
PRIORIX alebo M-M-RVAXPRO — 1 davka zakladného o¢kovania ihned’ po prichode

3.3. Ockovanie proti tuberkuloze
BCG Vaccine SSI alebo BCG Bulbio - ockovat’ po Mantoux negativnom teste ihned’
po prichode 1 davka intradermalne

3.4. O¢kovanie proti virusovej hepatitide typu A
HAVRIX Junior alebo VAQTA Junior — ockovat’ ihned’ pri prichode 1 davkou. preockovat’
minimalne o 6 a maximalne o 18 mesiacov

3.5. O¢kovanie proti chripke
VAXIGRIP alebo INFLUVAC alebo FLUARLY — ockovat' | davkou, najvhodnejsie v oktobri

a novembri, mozno oc¢kovat aj v ¢ase zvySenej aktivity chripky.

Uvedené postupy oc¢kovania maji odporicaci charakter, aby sa zabezpecila
flexibilita pri pripadnej potrebe ich zmien.

S pozdravom
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prof. MUDr. Ivan Rovny, PhI)., MPH
hlavny hygienik Slovenskej republiky

Na vedomie: MUDr. Viliam Cislidk, MPH, MBA — minister zdravotnictva SR

MUDr. Mario Miklosi, PhD. — statny tajomnik
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