VYHODNOTENIE ADMINISTRATIVNEJ KONTROLY OCKOVANIA
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE
K 31.8.2014

l. UROVEN ZAOCKOVANOSTI

1. Pravidelné povinné ockovanie deti
V ramci administrativnej kontroly pravidelného povinného ockovania bola

zaockovanost’ deti kontrolovand vo vsetkych ambulanciach vSeobecnych lekarov pre deti
a dorast v SR. Okrem zaockovanosti ro¢nikov deti, ktoré mali byt vzhl'adom na vek v sulade
s ockovacim kalendarom k terminu kontroly kompletne ockované alebo preockované, bola
kontrola zamerand aj na sledovanie kontraindikacii ockovania, neZiaducich reakcii po
ockovani, odmietanie povinného ockovania, spravnost’ evidencie a dokumentacie ockovania
a na dodrziavanie chladového ret'azca pri uskladneni vakcin v ambulancii.

Celoslovenské vysledky zaockovanosti pri vSetkych druhoch pravidelného povinného
ockovania prekrocili hranicu 95 % s vynimkou zékladného ockovania proti MMR - ro¢nik
narodenia 2012, kde celoslovenska zaoCkovanost dosiahla 94,1 %. Celoslovenska
zaoCkovanost’ sa pohybovala na trovni 94,1 % az 98,4 %. V porovnani s predchadzajiicim
obdobim klesla zaoCkovanost’ pri v§etkych druhoch pravidelného povinného ockovania.

Na drovni krajov sa nizSia ako 95 % zaockovanost’ zistila v ramci zakladného
ofkovania proti MMR v ro¢niku narodenia 2012 v Bratislavskom kraji (88,8 %),
Vv Trencianskom kraji (92,8 %), v Banskobystrickom kraji (94,0 %) a v Kosickom kraji (93,9
%) a v ramci zékladného oc¢kovania proti MMR v ro¢niku narodenia 2011 v Bratislavskom
kraji (92,3 %). Krajska zaockovanost’ sa pohybovala na trovni 88,8 % (zakladné ockovanie
proti MMR ro¢nik 2012 v Bratislavskom kraji) po 99,3 % (preoCkovanie proti DTaP-IPV
v 13. roku zivota v Trnavskom Kraji).

Na drovni okresov hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo 36 okresov:
. zdkladné ockovanie dojciat tromi davkami hexavalentnej vakciny proti DI-TE-PER-
VHB-HIB-POLIO v rocniku narodenia 2012:
Bratislava Il - 93,6 %, Zvolen — 94,3 %, Detva — 94,3 %, Ziar nad Hronom — 91,2 %, Dolny
Kubin — 94,8 %, Levoca — 93,3 %, Kosice II — 91,8 %, Kosice IV — 94,5 %, Spisskéd Nova
Ves - 92,5 %, TrebiSov — 94,1 %,
. zdkladné ockovanie dojciat tromi davkami konjugovanej vakciny proti invazivnym
pneumokokovym ochoreniam v rocniku narodenia 2012:
Bratislava Il — 92,0 %, Prievidza — 94,2 %, Partizanske — 94,4 %, Zvolen — 94,0 %, Detva —
93,9 %, Ziar nad Hronom — 91,2 %, Dolny Kubin — 94,3 %, Tvrdosin — 94,8 %, Levoca —
92,8 %, Kosice I — 91,2 %, Kosice IV — 94,7 %, Spisska Nova Ves — 92,4 %, Trebisov — 94,1
%,
. zakladné ockovanie proti MMR v rocniku narodenia 2012:
Bratislava | — 86,4 %, Bratislava 1l — 87,0 %, Bratislava I11 — 88,3 %, Bratislava IV — 90,4 %,
Bratislava V — 85,4 %, Malacky — 93,4 %, Pezinok — 94,0 %, Senec — 91,5 %, Trnava — 93,9
%, Levice — 94,1 %, Nitra — 92,8 %, Tren¢in — 93,3 %, Nové Mesto n. Vahom — 91,8 %,
Myjava - 94,8 %, Prievidza — 89,6 %, Partizanske — 89,7 %, Povazska Bystrica — 92,2%,
Banské Bystrica — 90,3 %, Detva - 93,9 %, Zarnovica — 94,6 %, Ziar nad Hronom — 89,3 %,
Lucenec — 91,9 %, Dolny Kubin — 93,8 %, Liptovsky Mikulas — 92,7 %, Martin — 92,7 %,
Tvrdosin — 92,1 %, Zilina — 94,5 %, Levoc¢a — 93,8 %, Presov — 93,5 %, Kosice I — 92,8 %,
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Kosice II — 86,6 % , Kosice IIT — 93,2 %, Kosice IV — 91,1 %, Sobrance — 94,8 %, Spisska
Nova Ves — 91,7 % , TrebiSov — 94,4 %

. zakladné ockovanie proti MMR v rocniku narodenia 2011:

Bratislava | — 88,3 %, Bratislava Il — 91,1 %, Bratislava Il — 90,7 %, Bratislava IV — 93,8 %,
Bratislava V — 90,7 %, Senec — 93,3 %, Banska Bystrica — 94,8 %, Zvolen — 93,5 %,
Zarnovica — 94,4 %, Kosice I — 94,5 % , Kosice I1 — 91,5 %,

e preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku zivota v rocniku narodenia 2007 :
Kosice I1 - 94,6 %, Kosice III — 94,2 %, Spisskd Nova Ves — 90,6 %,

e preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota v rocniku narodenia 2001 :

Bratislava 1 — 91,5 %, Lu¢enec — 93,7 %, Kosice IV — 94,6 %, Spisska Nova Ves — 91,4 %

e preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 3. roku Zivota v rocniku narodenia 2000:
Spisska Nova Ves — 93,1 %.

Na urovni pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaockovanosti nedosiahlo 209 obvodov
(16,7 % z celkového poctu 1 253 obvodov). Najviac obvodov so zaockovanost'ou nizSou ako
90 % bolo v ramci Bratislavského kraja (32,4 %) a Kosického kraja (26,3 %).

Celkovy pocet pediatrickych obvodov so zaockovanostou nizsou ako 90 %

Celkovy pocet Zaockovanost’ nizsia ako 90 %
Kraj pediatrickych abs. %
obvodov
Bratislavsky 145 47 32,4
Trnavsky 125 11 8,8
Trenc¢iansky 133 22 16,5
Nitriansky 169 17 10,1
Zilinsky 153 14 9,2
Banskobystricky 139 21 15,1
PreSovsky 195 26 13,3
KoSicky 194 51 26,3
SPOLU 1253 209 16,7

Priciny nizkej zaoCkovanosti na okresnej tirovni, resp. na irovni obvodov:

- odmietanie povinného ockovanie deti napriek pouceniu pediatrov o vyzname povinného
ockovania - ockujuci lekari v stulade s platnou legislativou maji hlasit odmietnutie
povinného ockovania prislusnému regionalnemu tradu verejného zdravotnictva, ktory si
pozyva rodiCov na prediskutovanie odmietnutia povinného ockovania; odmietnutim
povinného ockovania dietata sa zdkonny zastupca dopusta priestupku na useku
verejné¢ho zdravotnictva,

- antivakcinacné aktivity,

- nezodpovedny pristup rémskych rodicov k ockovaniu, ktori navStevuji ambulanciu
lekara len v pripade zdravotnych tazkosti dietat’a, alebo nenavstevuju lekara vobec,



- migracia romskych deti (dooCkovanie tychto deti je takmer nemozné pre l'ahostajny
pristup rodicov k ocCkovaniu; deti su pritom u pediatra nad’alej evidované, preto su
zahrnuté aj do poctu kontrolovanych deti),

- problém doockovania romskych deti s nizkou pérodnou hmotnost'ou, nedonosenost’,

- uplatiovanie docasnych kontraindikécii,

- uplatiovanie trvalych kontraindikacii vo véc¢sine pripadov detskym neurolégom,

- dlhodoby pobyt v zahrani¢i,

- neochota zo strany zdravotnych poistovni uhradzat’ ockovaciu latku uréent na ockovanie
mimo schémy ockovacieho kalendara,

- chyba malych ¢isel.

RiesSenie tychto situdcii zo strany pediatrov a epidemioldgov:

- edukécia rodicov o vyzname ockovania,

- zlepSenie spolupréce so socidlnymi odbormi a romskymi asistentmi.

Zaockovanost® proti zasSkrtu, tetanu, c¢iernemu kasPu, infekciam vyvolanvm H.
influenzae typu b, virusovej hepatitide typu B, detskej obrne a pneumokokovvm
invazivhym ochoreniam

o zakladné ockovanie dojciat tromi davkami hexavalentnej vakciny proti DI-TE-
PER-VHB-HIB-POLIO:

ro¢nik 2012: SR - 96,8 %; kraje - od 95,5 % (Kosicky kraj) do 97,9 % (Trnavsky kraj).

Na celoslovenskej aj krajskej urovni zaockovanost’ neklesla pod 95 %. V porovnani

S predchadzajicim obdobim celoslovenskd zaockovanost’ klesla o 1,1 %. Celoslovensky

priemer zaockovanosti nedosiahli dva kraje a to Trenciansky kraj (96,5 %) a KoSicky kraj

(95,5 %). Okresy - hranicu 95 % zaoCkovanosti nedosiahlo 10 okresov. Vsetky deti boli

ockované hexavakcinou INFANRIX HEXA s aceluldrnou zloZkou proti pertussis.

V kontrolovanom roc¢niku narodenia bolo bez ohl'adu na pocet podanych davok zistenych

1062 odmietnuti povinného ockovania proti DI-TE-PER-VHB-HIB-POLIO, ¢o predstavuje

19 % zcelkového pocétu deti vro¢niku. NajvysSia miera odmietania ockovania bola

zaznamenana v Bratislavskom kraji (3,0 %).

o zakladné ockovanie dojcéiat tromi davkami konjugovanej vakciny proti invazivnym
pneumokokovym ochoreniam:
ro¢nik 2012: SR - 96,5 %; kraje - od 95,2 % (Bratislavsky kraj) do 97,8 % (Trnavsky kraj).
V porovnani s predchadzajiicim obdobim celoslovenskd zaockovanost’ klesla 01,2 %.
Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli styri kraje a to Bratislavsky kraj (95,2 %),
TrencCiansky kraj (96,1 %), Banskobystricky kraj (96,3 %) a KoSicky kraj (95,4 %). Na
okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 13 okresov.
Z celkového poctu 53 680 zaockovanych deti bolo konjugovanou pneumokokovou vakcinou
PCV 10 (Synflorix) ockovanych 74,5 % deti, konjugovanou vakcinou PCV 13 (Prevenar 13)
bolo ockovanych 25,5 % deti.
V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo bez ohl'adu na pocet podanych dévok zistenych
1161 odmietnuti povinného ockovania, ¢o predstavuje 2,1 % z celkového poctu deti
v ro¢niku. NajvysSia miera odmietania ockovania bola zaznamenana v Bratislavskom Kraji
(3,7 %).



J preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota:

ro¢nik 2007: SR - 97,9 %; kraje - od 96,2 % (Bratislavsky kraj) do 99,1 % (Trnavsky kraj).
Celoslovenska zaockovanost’ v porovnani s predchadzajucim rokom klesla 00,7 %.
Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky kraj (96,2 %)
a Kosicky kraj (96,5 %). Na okresnej trovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahli tri
okresy. Na ockovanie bola pouzita tetravalentna vakcina INFANRIX POLIO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 445 odmietnuti povinného ockovania, ¢o
predstavuje 0,9 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (2,2 %).

. preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 13. roku Zivota:

ro¢nik 2000: SR - 98,4 %; kraje - od 97,3 % (Kosicky kraj) do 99,3 % (Trnavsky kraj).
Celoslovenska zaockovanost’ v porovnani S predchadzajicim rokom klesla 00,4 %.
Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli tri kraje ato Bratislavsky kraj (97,4 %),
Presovsky kraj (97,9 %) aKoSicky kraj (97,3 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu
zaockovanosti nedosiahol jeden okres. Na ockovanie bola pouzitd tetravalentnd vakcina
BOOSTRIX POLIO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 200 odmietnuti povinného ockovania, ¢o
predstavuje 0,4 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (1,0 %).

Zaockovanost’ proti osvpkam, ruzZienke a mumpsu

. zakladné ockovanie deti proti MMR v 15. aZ 18. mesiaci Zivota prvou davkou:
ro¢nik 2012: SR - 94,1 %:; kraje - od 88,8 % (Bratislavsky kraj) do 96,8 % (Presovsky kraj).
Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli Styri kraje a to Bratislavsky kraj (88,8 %),
Trenciansky kraj (92,8 %), Banskobystricky kraj (94,0 %) a KoSicky kraj (93,9 %). Na
okresnej irovni 95 % hranicu zao¢kovanosti nedosiahlo 36 okresov.

Na ockovanie bola pouzita trivakcina PRIORIX a trivakcina M-M-RVAXPRO. Z celkového
poctu 52 355 ockovanych deti bolo 98,4 % ockovanych vakcinou PRIORIX a 1,6 % vakcinou
M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 870 odmietnuti povinného o¢kovania,
¢o predstavuje 3,4 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (7,1 %).

ro¢nik 2011: SR - 96,6 %; kraje - od 92,3 % (Bratislavsky kraj) do 98,2 % (Presovsky kraj).
Celoslovenska zaockovanost v porovnani s predchadzajicim rokom klesla 01,6 %.
Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky kraj (92,3 %)
a Kosicky kraj (96,5 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 11
okresov.

Na ockovanie bola pouzitd trivakcina PRIORIX a trivakcina M-M-RVAXPRO. Z celkového
poctu 52 992 ockovanych deti bolo 98,7 % deti ockovanych vakcinou PRIORIX a 1,7 % deti
oc¢kovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 220 odmietnuti povinného o¢kovania,
¢o predstavuje 2,2 % z celkového poctu deti v ro¢niku. NajvysSia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (5,8 %).



J preockovanie deti proti MMR v 11. roku Zivota druhou divkou:

ro¢nik 2002: SR - 98,1 %; kraje - od 95,7 % (Bratislavsky kraj) do 99,1 % (Trnavsky,
Nitriansky kraj). Celoslovenska zaockovanost’ v porovnani s predchddzajucim rokom klesla
00,6 %. Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky kraj
(95,7 %) a Kosicky kraj (96,7 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahli
Styri okresy.

Na preockovanie bola pouzitd trivakcina PRORIX a trivakcina M-M-RVAXPRO.
Z celkového poctu 47 420 oc¢kovanych deti bolo 99,6 % deti o¢kovanych vakcinou PRIORIX
a 0,4 % deti vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 251 odmietnuti povinného ockovania, ¢o
predstavuje 0,5 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (1,6 %).

Iné druhy ocCkovania

Ockovanie proti virusovej hepatitide typu B (VHB) u vybranvch skupin populacie vo
vysokom riziku nakazy (tab. 6 - 9)

Ockovanie Studentov zdravotnickych S$kol, nadstavbového Stidia zdravotnickeho
zamerania, lekarskych fakiilt a ostatnych fakilt (tab. 6)

U Studentov nadstavbového Studia zdravotnickeho zamerania bola zistend vysoka
zaoCkovanost’. Z celkového poctu 1 830 Studentov bolo k 31. 8. 2014 ockovanych spolu 1 682
Studentov (91,9 %).

Vysledky zaoCkovanosti u posluchdcov lekarskych fakult a inych fakalt
zdravotnickeho zamerania boli priaznivé. U posluchafov lekarskych fakult dosiahla celkova
zaoCkovanost’ 93,0 %. ZaoCkovanost Studentov prvych ro¢nikov dosiahla 83,7 %,
zaockovanost’ Studentov VI. ro€nikov dosiahla 98,2 % a v ostatnych ro¢nikoch sa pohybovala
od 93,9 % do 98,6 %.

Celkova zaockovanost' Studentov inych fakult zdravotnickeho zamerania dosiahla
94,0 %. V jednotlivych ro¢nikoch sa zaoCkovanost' pohybovala od 91,2 % po 96,2 %.
V Tren¢ianskom a v PreSovskom kraji zaockovanost Studentov fakult zdravotnickeho
zamerania vo vSetkych ro¢nikoch dosiahla 100 %.

Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek (tab. 7)

Celkovy pocet novorodencov HBsAg pozitivnych matiek podliehajacich ockovaniu v
oboch kontrolovanych ro¢nikoch narodenia bol 271, z toho az 189 deti (69,7 %) deti bolo z
Kosického a Presovského kraja.

e rocnik 2014: z celkového poctu 102 novorodencov podliehajucich ockovaniu bolo
ockovanych 100 % deti narodenych do 31. 8. 2014.

e rofnik 2013: 2z celkového poctu 169 novorodencov bolo ockovanych 100 %
novorodencov.

V ro¢niku narodenia 2014 bol hyperiminny gamaglobulin proti virusovej
hepatitide typu B (HBIG) aplikovany stucasne s prvou davkou vakciny proti VHB u 93,1 %
novorodencov a v ro¢niku narodenia 2013 u 87,6 % novorodencov. Zaznamenané boli
rozdiely podl'a krajov v profylaktickom podavani HBIG. V Bratislavskom, v Tren¢ianskom, v
Nitrianskom a v Banskobystrickom kraji bol HBIG podany vSetkym detom v obidvoch
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roénikoch narodenia. V Trnavskom a v Zilinskom kraji bol HBIG podany v§etkym detom iba
VvV jednom ro¢niku narodenia, Vv ostatnych krajoch sa proporcia kompletne chranenych deti
pohybovala priblizne od 68,9 % do 98,4 %. Pri¢iny nepodania HBIG su podobné ako
V uplynulych rokoch — finan¢na situacia v zdravotnickych zariadeniach, problémy pri
zabezpeceni tohto preparatu na novorodeneckom oddeleni, prechodny nedostatok HBIG.

Ockovanie pacientov dialyza¢nych oddeleni proti virusovej hepatitide typu B (tab. 8)
Ockovaniu podliehalo 2 802 pacientov zaradenych do dialyza¢ného programu (DP) a v

peritonedlnej dialyze, vratane pacientov v priprave na zaradenie do dialyzacného programu.
Z toho o¢kovanych aspon jednou davkou vakciny proti VHB bolo 2 696 (96,2 %) pacientov.
Zo 72 neockovanych pacientov zaradenych do DP nebol HBIG podany ani v jednom pripade.

Oc¢kovanie vybranych skupin osdb, vystavenych zvvSenému riziku ndkazy virusom
hepatitidy typu B, nariadené od roku 1990 (tab. 9a, 9b)
e Ockovanie kontaktov chorych na VHB:

V kontrolovanom obdobi bolo z celkového poctu 265 kontaktov chorych na VHB spolu
ockovanych 203 0sob (76,6 %). Kompletne ockovanych (tromi davkami) bolo 132 (49,8 %)
kontaktov chorych na VHB. V Bratislavskom kraji zao¢kovanost’ dosiahla 100 %, v ostatnych
krajoch sa pohybovala od 63,6 % do 94,3 %. K 31. 8. 2014 bolo od zavedenia ockovania
kompletne o¢kovanych 18 027 kontaktov chorych na VHB.

e Ockovanie kontaktov nosi¢ov HBsAg:

Z celkového poctu 1 044 zistenych kontaktov nosicov HBsAg bolo ockovanych 737
(70,6 %). Kompletne ockovanych (tromi davkami) bolo 584 (55,9 %) kontaktov chorych na
VHB. K 31. 8. 2014 bolo od zavedenia o¢kovania kompletne o¢kovanych 13 634 kontaktov
nosi¢ov HBsAg.

e Ockovanie d’alSich osob:

V kontrolovanom obdobi bolo kompletne ockovanych 3 703 (68,0 %) chovancov
zariadeni socialnych sluZieb pre mentélne postihnutych a 101 (69,7 %) deti v resocializa¢nych
strediskach pre drogovo zavislé osoby, z celkového poctu osdb podliehajucich ockovaniu.

Odporucané ockovanie alebo o¢kovanie na Ziadost’ rodicov deti do 15 rokov Zivota
(tab. 10)

Celkovy pocet deti ockovanych mimo stanovenych povinnych ofkovani v porovnani
S predchadzajicim rokom klesol. V kontrolovanom obdobi bolo na Ziadost’ rodi¢ov alebo na
odporucanie oSetrujuceho lekdra ocCkovanych 39 779 deti mimo pravidelného povinného

oc¢kovania, ¢o je pokles 0114 % vV porovnani s predchddzajicim obdobim (44 883
ockovanych deti). Pokles poctu o¢kovanych deti bol zaznamenany pri vSetkych odporacanych
oCkovaniach, s vynimkou ockovania proti virusovej hepatitide typu A, meningokokovej
meningitide a TBC. V obdobi od 1. 1. 2013 do 31. 8. 2014 bolo v ramci odporucaného
ockovania alebo ockovania na Ziadost’ rodicov ockovanych 966 deti proti TBC.



Ockovanie proti sezonnej chripke a proti invazivhym pneumokokovvm ochoreniam
U 0sob umiestnenych v zariadeniach socialnych sluZieb (tab. 11)

e Ockovanie proti chripke:

V chripkovej sezone 2013/2014 bolo ockovanych spolu 22 064 (68,9 %) z celkového
poctu 32015 o0s06b umiestnenych =zariadeniach socialnych sluzieb. V. porovnani s
predchadzajiicim rokom zaockovanost’ klesla o 2,8 %. Najviac ockovanych bolo vo vekovej
skupine 20 - 59 roénych (66,8 %) z celkového poctu 0sob v tejto vekovej skupine. Na krajske;j
urovni sa zaockovanost’ pohybovala od 50,1 % (Bratislavsky kraj) do 78,1 % (PreSovsky kraj)
zZ celkového poctu klientov v zariadeniach. Ockovanie bolo vykonané vakcinami INFLUVAC
(Abbott), VAXIGRIP (Sanofi Pasteur), FLUARIX (GlaxoSmithKline).
V chripkovej sezéne 2013/2014 bolo v Slovenskej republike ockovanim proti chripke
chranenych 259 192 0s6b. Zaockovanost’ populacie Slovenskej republiky dosiahla 4,8 %, ¢o
predstavuje zvySenie zaockovanosti 00,2 % v porovnani s predchadzajucou chripkovou
sezonou. V chripkovej sezone 2013/2014 bolo ockovanie proti chripke plne hradené
zdravotnymi poistovilami Ddvera a UNION. VSeobecnd zdravotnd poistoviia hradila
oc¢kovanie proti chripke vSetkym svojim poistencom od 14. 10. 2013.

e Ockovanie proti invazivhnym pneumokokovym ochoreniam:
Z celkového poctu 32 015 osdb umiestnenych v zariadeniach socidlnych sluzieb bolo
k 31. 8. 2014 ockovanych 4 255 (13,3 %) klientov.

Ockovanie v azylovych zariadeniach

V ramci Trencianskeho kraja neboli ofkované Ziadne osoby prijaté do zariadenia
Detského domova maloletych bez sprievodu (d’aley DDMBS). DDMBS ukon¢il svoju ¢innost’
ku koncu oktobra 2013.
V Banskobystrickom kraji je azylové zariadenie zriadené len v okrese Velky Krtis, v
pobytovom tabore v Opatovskej Novej Vsi deti do 15 rokov veku sa neockovali, nakol’ko su
oCkované uz v zachytnych taboroch.
V ramci PreSovského kraja sa azylové zariadenie nachadza iba v okrese Humenné. O¢kovanie
spada do kompetencie MV SR. Ockovanie v zachytnom tabore sa nevykonava, deti ktoré su
tu umiestnené s rodiémi odchadzaju do tretich krajin, kde budt oCkované podrla ich platnej
legislativy. Deti, ktoré st tu umiestnené s rodicmi na dobu najviac 21 dni a potom su d’alej

umiestiiované do inych zachytnych taborov, najcastejSie do zachytného tabora v okrese
Spisskd Nova Ves.

V ramci Kogického kraja bolo v Utvare policajného zaistenia pre cudzincov Seovce
Vv priebehu kontrolovaného obdobia umiestnené 1 diet’a (ro¢nik 2013), u ktorého bol ockovaci
status neznamy. Pobyt dietat’a v zariadeni trval tri mesiace, ockované nebolo.

V ramci Trnavské kraja (okres Dunajskéd Streda) neboli v uteCeneckych tdboroch umiestnené
ziadne deti.

Mimoriadne okovanie

V Nitrianskom kraji bolo v sledovanom v obdobi realizované mimoriadne o¢kovanie
proti VHA v suvislosti s epidemickym vyskytom ochoreni na virusovu hepatitidu typu A
v okrese Zlaté Moravce. V romskej komunite v obciach Caradice, Tekovské Nemce
a Nemcinany bolo nariadené mimoriadne ockovanie u deti do 15 rokov zijucich




v podmienkach s nizkym socialno-hygienickym Standardom. Proti VHA bolo zaotkovanych

bolo 27 deti.

V ramci PreSovského kraja bolo mimoriadne o¢kovanie nariadené:

- RUVZ so sidlom v Starej Cubovni v dosledku vzniku epidémii VHA. Aktivna imunizacia
bola nariadena 565 kontaktom. V romskej obci Lomnicka a v romskej osade v Starej
LCubovni bolo nariadené povinné mimoriadne ockovanie deti vo veku 1 az 15 rokov,
v romskej osade v Kyjove oc¢kovanie deti vo veku 1 az 7 rokov.

-RUVZ so sidlom vo Vranove nad Toplou - u deti od 1 — 15 rokov Zijucich v prostredi
s nizkym socialno-hygienickym standardom v obci Hlinné pre epidemicky vyskyt ochorenia
na VHA. Zaockovanych bolo spolu 324 deti. Vo vekovej skupine od 1 do 5 rokov bolo
zaoCkovanych 87 deti, vo vekovej skupine 6 — 15 rokov bolo zao¢kovanych 237 deti.

- RUVZ so sidlom v Poprade nariadil o¢kovanie proti TBC pre novorodencov a deti narodené
v roku 2012, zijuce v nizkom socidlno-hygienickom $tandarde v obciach Vyborna, Krizova
Ves z okresu Kezmarok a Hranovnica z okresu Poprad. Okrem tychto novorodencov boli
ockované aj detské tuberkulin negativne kontakty TBC a zaujemcovia o oCkovanie na
vlastnu ziadost. Oc¢kovanie vykonava detska pneumologicka ambulancia v Poprade
s posobnostou pre cely Presovsky kraj. Zaockovanych bolo 106 deti z okresu Poprad, 96
deti z okresu Kezmarok, 2 z okresu Levoc¢a a 20 deti zinych okresov. Z regiénu RUVZ
Poprad bolo zaockovanych 204 deti, z ktorych 125 deti bolo zaockovanych na zéklade
rozhodnutia RUVZ. 18 deti z okresu Poprad a Kezmarok bolo zaotkovanych ako kontakty
s aktivnou TBC. Z ostatnych okresov PreSovského kraja boli zaockované len dve deti ako
kontakty s TBC, napriek tomu, Ze detska pneumologickd ambulancia v Poprade je uréena
pre ockovanie v celom PreSovskom kraji.

V ramci Kosického kraja bolo nariadené mimoriadne o¢kovanie RUVZ Spisska Nova

Ves - z dovodu epidemickych a sporadickych vyskytov ochoreni na VHA v okrese SpiSska

Nova Ves aokrese Gelnica (49 pripadov) boli vydané 3 rozhodnutia na vykonanie

mimoriadneho oc¢kovania u deti predskolského veku narodenych od 1. 9. 2007 do 31. 3. 2013,

ktoré neprekonali VHA a nie st o¢kované proti VHA a to v obciach s epidemickym vyskytom

ochoreni: Richnava, Krompachy a Rudhany. V okrese Gelnica bolo v Richnave osada

Ruzakovec zaockovanych proti VHA 244 deti. V okrese SpiSskd Nova Ves (v Krompachoch)

bolo proti VHA zaockovanych 92 deti. V obci Rudiiany bolo proti VHA zaockovanych 150

deti.

Il. ODMIETANIE PRAVIDELNEHO POVINNEHO OCKOVANIA
Odmietanie povinného ockovania bolo zist'ované:

1. v ro¢nikoch narodenia deti, ktoré podliehali aktualnej administrativnej kontrole
o¢kovania k 31. 8. 2014,
2. sledovany bol aj pocet odmietnutych povinnych o&kovani, zaevidovanych RUVZ

v kontrolovanom obdobi (ide o ro¢niky narodenia deti, ktoré nepodliehali
administrativnej kontrole ockovania k 31. 8. 2014).

1. Odmietanie pravidelného povinného ockovania deti v ramci roénikov narodenia,
ktoré podliehali kontrole oc¢kovania v obdobi od 1. 9. 2013 do 31. 8. 2014

V ro¢nikoch narodenia deti kontrolovanych vramci aktualnej kontroly ockovania bolo
zistenych spolu 6 209 odmietnutych povinnych ockovani. NajvysSia miera odmietania
povinného o€kovania bola v rdmci zdkladného ockovania proti MMR v ro¢niku narodenia
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2012, kde bolo zistenych 1870 (3.4 %) odmietnutych o€kovani. V ramci kontrolovanych
rocnikov narodenia bola najvysSia miera odmietania povinného ocCkovania zaznamenana
v Bratislavskom kraji a to pri kazdom povinnom ockovani. Na trovni Bratislavského kraja sa
pohybovala od 1 % do 7,1 % z po¢tu deti podlichajtcich o¢kovaniu.

2. Odmietanie pravidelného povinného ockovania zaevidované RUVZ v obdobi od
1. 9. 2013 do 31. 8. 2014 v rocnikoch narodenia deti, ktoré nepodliehali kontrole ockovania
V uvedenom obdobi:
- Ciasto¢né odmietnutia povinného ofkovania zaevidované RUVZ v obdobi od 1. 9. 2013
do 31. 8. 2014 (tab. 1):
Zdkladné ockovanie: zistenych bolo 741 odmietnutych povinnych oc¢kovani (nie deti). Z tohto
poctu bolo 219 odmietnutych ockovani proti DTP-VHB-HIB-POLIO, 212 odmietnutych
ockovani proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam a 310 odmietnutych ockovani proti
osypkam, mumpsu a ruzienke.
Preockovanie: zistenych bolo 396 odmietnutych ofkovani, z toho 223 bolo odmietnutych
preockovani v 6. roku zivota proti DTP-POLIO, 108 odmietnutych preockovani proti
osypkam, mumpsu a ruzienke a 65 odmietnutych preockovani proti DTP-POLIO v 13. roku
Zivota.
Tabulka 1: Ciastoéné odmietnutia povinného ofkovania podla druhu ockovania
vobdobi od 1. 9. 2013 do 31. 8. 2014 v ro¢nikoch narodenia, ktoré
nepodliehali kontrole o¢kovania v uvedenom obdobi

Ciastoéné odmietnutia povinného oékovania
Vv obdobi od 1. 9. 2013 do 31. 8. 2014 v ro¢nikoch narodenia, ktoré nepodliehali
kontrole ockovania v uvedenom obdobi
Kraj | DTP o DTP- 0syPkY DTP-
vHp | pneumokokové osypky 5 o mumPs =1 poLio
i | e | e | o
POLIO Zivota L. zivota
zivota
BA 39 13 103 40 17 7
TT 68 68 38 17 9 4
NR 19 27 96 53 23 17
TN 42 49 15 18 19 7
BB 10 13 15 14 12 6
ZA 10 12 18 52 14 17
PO 18 17 15 15 5 4
KE 13 13 10 14 9 3
SPOLU 219 212 310 223 108 65
- Pocet deti snahlisenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania,

zaevidovanych RUVZ v obdobi od 1. 9. 2013 do 31. 8. 2014 (tab. 2):

U 987 deti bolo v obdobi od 1. 9. 2013 do 31. 8. 2014 nahlasené kompletné odmietnutie
povinného ockovania, t. j. rodi¢ia odmietli vSetky povinné ockovania dietata aj do
buducnosti. Najvyssi pocet kompletnych odmietnuti povinného ockovania bol zaznamenany v



Kosickom kraji (202). Kumulativne je k31. 8. 2014 v SR nahlasenych 2 414 deti s
kompletnym odmietnutim povinného o¢kovania (najviac v Kosickom kraji - 513).

Tabul’ka 2: Pocet deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania
v ro¢nikoch narodenia, ktoré nepodliehali kontrole ockovania v uvedenom
obdobi

Pocet deti s nahlasenym Kumulativny pocet deti

Kraj kompletnym odmietnutim S kompletnym odmietnutim

povinného oc¢kovania povinného ockovania k 31. 8.
od 1. 9. 2013 do 31. 8. 2014 2014
Bratislavsky 144 313
Trnavsky 75 196
Nitriansky 149 351
TrencCiansky 52 183
Banskobystricky 175 327
Zilinsky 145 384
Presovsky 45 147
Kosicky 202 513

SPOLU 987 2 414

I1l.  KONTRAINDIKACIE OCKOVANIA

V rdmci administrativne] kontroly ockovania bolo zistenych 2 066 zdravotnych
kontraindikacii ofkovania, ztoho 434 (21,1 %) bolo trvalého a 1 632 (78,9 %) docasného
charakteru (tab. 1). Medzi docasné kontraindikacie patrili najma akutne ochorenie, dlhodoba
imunologicka a alergologicka liecba, operacie dietat’a, nizka porodnd hmotnost’. NajCastejSie
trvalé¢ kontraindikacie tvorili detskd mozgova obrna, zdvazné onkologické a neurologické

ochorenia, vrodené vyvojové chyby, alergia na vajecny bielok, imunodeficiencia, epilepsia.

Tabul’ka 1:
Prehlad poctu zdravotnych kontraindikacii o¢kovania
Kraj Kontraindikacie Spolu
Docasné Trvalé

Bratislavsky 377 60 437
Trnavsky 71 42 113
Nitriansky 89 29 118
Trenciansky 232 46 278
Banskobystricky 141 43 184
Zilinsky 203 71 274
Presovsky 205 101 306
Kosicky 314 42 356
Spolu 1632 434 2 066
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V kontrolovanych rocnikoch narodenia bolo zistenych 9 304 inych dévodov
neockovania, z toho bolo 6 209 odmietnutych ockovani (nie pocet deti), v 1 624 pripadoch
iSlo o pobyt v zahranic¢i, v 1 163 pripadoch o nedostavenie sa na ockovanie a v 308 pripadoch
iSlo 0iné dovody (nedodrzanie v¢asnosti o¢kovania podla ockovacieho kalendara, posun
terminu o¢kovania) (tab. 2).

Tabul’ka 2:
Iné dovody neockovania
Kraj Pocet deti s inym dovodom neo¢kovania v Spolu
kontrolovanych ro¢nikoch narodenia zistenych od
1.9.2013 do 31.8. 2014
odmietnutie| pobyt [nedostavenie| iné (uviest’)
ockovania % sa na Ziadost’ o
zahranici | ockovanie posun zo
strany
rodic¢ov
Bratislavsky 1810 85 160 209 2264
Trnavsky 504 29 31 3 567
Nitriansky 704 49 75 0 828
Trenciansky 782 18 14 11 825
Banskobystricky 565 74 137 36 812
Zilinsky 816 19 18 34 887
Presovsky 395 448 219 0 1062
Kosicky 633 902 509 15 2059
Spolu 6 209 1624 1163 308 9304
Doockovanie  deti s doCasnymi  kontraindikdciami  ockovania,  zistenymi

Vv predchadzajicej kontrole o¢kovania: V ¢ase od 1. 9. 2012 do 31. 8. 2013 bolo zistenych
1 456 docasnych kontraindikacii. Z toho sa k 31. 8. 2014 doockovalo 620 (42,6 %) deti a 800
(56,4 %) deti zostalo nezaockovanych (tab. 3).
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Tabul’ka 3:
Doockovanie deti s docasnymi kontraindikaciami

Docasné kontraindikacie zistené
Kraj od 1.9.2012 do 31.8.2013
celkovy pocet z toho pocet doockovanych deti k 31.8.2014
abs. %
Bratislavsky 236 111 47,0
Trnavsky 366 22 6,0
Nitriansky 65 48 73,8
Trenciansky 196 72 36,7
Banskobystricky 100 59 59,0
Zilinsky 109 72 66,1
PreSovsky 126 80 63,5
Kosicky 258 156 60,5
Spolu 1 456 620 42,6

IV. POSTVAKCINACNE REAKCIE

Spolu bolo zo zdravotnej dokumentacie deti zistenych 88 postvakcinacnych reakcii,
ztoho 42 celkovych reakcii, 45 Ilokalnych al regionalna reakcia. V porovnani
s predchadzajicim obdobim sa pocet postvakcinaénych reakcii zistenych v ramci
administrativnej kontroly ockovania znizil o 18,5 %. Najviac reakcii bolo z Nitrianskeho,
Trnavského a PreSovského kraja. Hospitalizicia bola potrebna v 8 pripadoch. Umrtie
Vv stvislosti s ockovanim hlasené nebolo.

INFANRIX HEXA

Hléasenych bolo 12 reakeii, z toho 7 celkovych a 5 lokéalnych.

Lokélne reakcie: 5

- absces-1

- erytém-1

- opuch, erytém, zatvrdnutie, abscesové lozisko kolikvované s flegmonou - 1
- opuch, bolestivost’ -1

- Dbolestivost’, erytém - 1

Celkové reakcie: 7

- nekl'ud, plac, teplota -1

- teplota 39 °C, apatia, nechutenstvo - 1

- bolestivost, opuch, zacervenanie, zatvrdnutie, teplota - 1
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- teplota do 39,5 °C, bolestivost’, opuch - 1
- teplota do 39 °C v trvani 7 dni, redSie stolice, exantém na hrudniku - 1
- teplota 38,9 °C, kice - 1

INFANRIX + SYNFLORIX

Po simultannom ockovani ockovacimi latkami Infanrix Hexa a Synflorix boli hlasené 3
reakcie, z toho 2 celkové a 1 lokdlna reakcia.

Lokalne reakcie: 1

- bolestivost’, erytém - 1

Celkové reakcie: 2

- toxoalergicky exantém na hrudniku a tvari - 1

- dychavica, Sok, bledost’ - 1

- teplota 37,8 °C, napinanie, opistotonus, meningealne kfce, drazdivost’, pla¢, bolestivost’ -
2

INFANRIX HEXA + PREVENAR 13
Po simultdnnom ockovani ockovacimi latkami Infanrix Hexa a Prevenar 13 boli hlasené 4
celkové reakcie, z toho v 2 pripadoch bola potrebna hospitalizacia.

Celkové reakcie: 4

- teplota 38,5 °C, erytém, infiltrat, bledoruzovy nesvrbivy exantém na celom tele - 1
- celotelovy, drobno-skvrnity exantém - 1

- porucha vedomia, pla¢ -1

- perioralne modranie, nedychanie - 1

Hospitalizacia bol potrebna v dvoch pripadoch

1.0kres Nitra - Po o¢kovani tretou davkou simultinneho ockovania vakcinami INFANRIX
HEXA ¢. 8. A21CC045B a PREVENAR 13 ¢. §. H 72988 u 10 mesa¢ného dietata sa
priblizne o 6 hodin objavila teplota 38,5 °C, neskor erytém CLDK 0,5x0,5 cm, infiltrat 1,5 cm,
pocas hospitalizacie bledoruzovy nesvrbivy exantém na celom tele. Uvedené priznaky si
vyziadali 5-diovu hospitalizaciu na Infekénej klinike FN v Nitre.

2.0kres Dolny Kubin — U Stvormesaéného dietata ockovaného 2. davkou vakciny
INFANRIX HEXA, ¢.5. A21LB784A a PREVENAR 13, ¢.5. G34375 sa na druhy deii po
spanku objavil pla¢, ochabnutie tela. Hospitalizovany bol na detskom oddeleni v ¢ase 30.11. -
5.12.2013. Neurologicky nalez bol v norme. Diagnéza: stav po poruche vedomia v
nadvéznosti na pla¢, pripadne psychogénna porucha spanku, aj v suvislosti s ockovanim. Toto
dieta bolo dna 10.7.2014 ockované 3. davkou vakciny INFANRIX HEXA €. 5. A21FC156A a
PREVENAR 13 ¢. §. H99266 na detskom oddeleni po prekryti Diazepamom a Fenistilom.
Hospitalizacia trvala 3 dni, priebeh bol bez komplik4cii. Doma v den prepustenia z oddelenia
plac, prestal dychat’, zmodral periordlne a triasol sa. Bol hospitalizovany na detskom oddeleni
5 dni. Stav sa neopakoval. Neurologicky nélez bol v norme. Neurolég predpokladd skor
afektivnu poruchu.
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SYNFLORIX

Hlasenych bolo 5 reakcii, z toho 4 celkové a 1 lokalna. Hospitalizacia bola potrebna v 1
pripade.

Lokalne reakcie: 1

- opuch, bolestivost’ - 1

Celkové reakcia: 4

- teplota 40 °C, malatnost’ - 1

- opuch, vyrazna bolestivost, teplota 37,7 °C - 1

- opuch, zatvrdnutie, teplota -1

- opuch, exantém, flegmona, teplota, obmedzenie hybnosti v bedrovom kibe - 1

Hospitalizacia bola potrebna v jednom pripade

Okres Partizanske - Po podani druhej davky ockovacej latky SYNFLORIX, ¢. s.
ASPNA362AK bola zaznamenana celkova reakcia u dietat’a narodené¢ho 15. 11. 2013. Na
druhy dent po ockovani sa objavil lokalny opuch, exantém, flegmona na pravom stehne,
teplota 39 °C, obmedzenie hybnosti v bedrovom kibe. Diet’a bolo dva dni hospitalizované na
Detskom oddeleni NsP v Partizanskom. Liecba bola lokalna, reakcia do 48 hodin ustupila.

PREVENAR 13

Hlasené boli 2 celkové reakcie, z toho v jednom pripade bola potrebna hospitalizacia.
Celkové reakcie: 2

- teplota 38 °C, vaskulitida dolnej koncatiny

- teplota38°C-1

Hospitalizacia bola potrebna v jednom pripade

Okres Prievidza — u dietata narodeného u dietat’a narodeného 14. 3. 2014 na druhy den po
podani I. davky vakciny PREVENAR 13 ¢. §. H92231 objavila teplota 38 °C, nutna bola
hospitalizacia na Detskom oddeleni NsP Bojnice.

INFANRIX IPV-HIB

Hlasena bola jedna celkova reakcia.

Celkova reakcia: 1

- hnacka, difizny bledoruZzovy exantém na trupe a hornych koncatinéch - 1.

INFANRIX POLIO
Hlasenych bolo 45 reakcii, z toho 11 celkovych, 33 lokédlnych a 1 regionalna. Hospitalizacia
bola potrebna v 3 pripadoch.

Lokalne reakcie: 33

- erytém - 5

- opuch, erytém - 3

- erytém, bolestivost’ - 1

- bolestivost, opuch - 2

- opuch, erytém, bolestivost’- 12
- opuch, erytém, infiltrat - 3
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- bolestivost’, opuch, erytém, infiltrat - 5
- flegmona - 1
- edém, flegmona - 1

Celkové reakcie: 11

- teplota 37 °C, erytém - 1

- teplota, opuch, erytém -2

- teplota 38,0 °C, opuch, erytém, bolestivost’ - 2

- teplota 38,5 °C, nechutenstvo, malatnost’ - 1

- teplota 37 °C, zvracanie, bolestivost’, opuch, erytém - 1

- teplota do 38,5 °C, bolestivost’, opuch, erytém, infiltrat - 1

- opuch, erytém, infiltrat, lymfadenitida, teplota 38 °C, zvracanie - 1

- tonické ki¢e hornych koncatin, kolaps - 1

- teplota 38,9 °C bolestivost,, opuch hornej ¢asti 'avého ramena, erytém, lymfadenitida - 1

Regionalna reakcia: 1
- lymfadenitida, erytém - 1

Hospitalizacia bola potrebna v troch pripadoch

1. Okres Povazska Bystrica - Po preoCkovani vakcinou INFANRIX POLIO ¢. s.
AC20B246AM u dieta narodené¢ho v roku 2008 sa na druhy deni po o¢kovani objavil opuch,
erytém, infiltrat, lymfadenitida, teplota 38 °C, zvracanie. Diet'’a bolo hospitalizované tri dni
na Detskom oddeleni NsP v Povazskej Bystrici. Dieta je sledované na koznej
a alergologickej ambulancii pre alergické reakcie po postipani hmyzom.

2. Okres Presov - U piatrotného dietata sa po ockovani ockovacou latkou INFANRIX
POLIO - AC20B259BF objavili tonické kfce hornych koncatin, kolaps, napnutd hlava
dolava. Diet’a bolo hospitalizované na Klinike pediatrie vo FNsP J. A. Reimana v Presove.

3. Okres Zilina - Po oékovani vakcinou INFANRIX POLIO ¢&. §. AC20B246AM v 6. roku
zivota sa do 48 hodin po o€kovani objavila lokélna reakcia, erytém s opuchom 12x12 cm,
teplota do 38 °C. Diet’a bolo hospitalizované na detskom oddeleni FNsP Zilina.

PRIORIX

Hlasenych bolo 8 reakcii, z toho 6 celkovych a 2 lokalne. Hospitalizacia bola potrebnd v 1
pripade.

Lokalne reakcie:

- bolestivost’, opuch, erytém - 2

Celkové reakcie: 6

- teplota do 38,7 °C, vezikularne morfy na dlanich, ploskach, extenzorovych castiach
koncatin - 1

- teplota do 38 °C, makul6zny ruzovy exantém na tvari a hrudniku - 1

- morbiliformny exantém, generalizovany, opuch pier, teplota 39,4 °C, trombocytopénia - 1

- morbiliformny exantém, teplota - 1

- subfebrilie, nepokoj, induracia v mieste vpichu - 1

- kiée-1
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Hospitalizacia bola potrebna v jednom pripade

Okres Namestovo — U 15-mesacného dietata ockovaného prvou davkou vakciny Priorix €. S.
AG97D502A sa na 3. den po ocCkovani objavili subfebrilie, nepokoj. Dieta bolo
hospitalizované na detskom oddeleni s podozrenim na akUtnu meningitidu, ktora sa
nepotvrdila. V mieste vpichu sa objavila induracia, bez znamok zapalu. Hospitalizacia trvala
3dni.

VARIVAX

Hléasené boli dve reakcie, z toho jedna lokalna a jedna celkova.
Lokalna: 1

- opuch, erytém - 1

Celkova reakcia: 1
- teplota do 39,9 °C, makulopapuldézny exantém na trupe, hornych koncatinach a glutealne;j
oblasti s maximom v kubitalnych jamkach - 1

BOOSTRIX POLIO
Hlasené boli 4 reakcie, z toho 2 celkové a 2 lokalne.

Lokalne reakcie: 2
- opuch, erytém - 1
- bolestivost’ v mieste vpichu, opuch erytém s infiltratom - 1

Celkové reakcie: 2

- opuch, makulopapul6zny drobny exantém na tvari, trupe a vnuatornej ploche stehien,
teplota 38 °C, nauzea, zvracanie - 1

- Dbolestivost, teplota - 1

NIMENRIX

Hlasena bola jedna celkova reakcia.

Celkova reakcia: 1

- vyraznd svalova slabost’ dolnych koncatin, bez atralgie a predosl€ho infektu - 1.
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IV. KONTROLA CHLADOVEHO RETAZCA V PEDIATRICKYCH OBVODOCH

Pocet kontrolovanych obvodov
Z toho pocet ambulancii
Celkovy So samostatnymi S pisomnou evidenciou
. pocet chladni¢kami na teploty v chladnicke
Kraj e, . .
pediatrickych Spolu uskladnenie vakcin
obvodov* bez vyparnika, iba
vybavenych V pracovnych | nepretrzite
chladnickovymi ditoch
teplomermi
Bratislavsky 145 145 145 80 5
Trnavsky 125 125 76 123 2
Nitriansky 169 169 128 155 11
Trenciansky 133 133 57 102 18
Banskobystricky 139 139 94 136 1
Zilinsky 153 153 94 132 15
Presovsky 195 195 156 146 48
Kosicky 194 194 108 141 53
Spolu 1253 1253 858 1015 153

Kontrola uchovévania vakcin bola vykonand vo vSetkych 1 253 pediatrickych
ambulanciach. Z celkového poctu kontrolovanych ambulancii nebolo vobec vybavenych
chladni¢kami 23 (5 obvodov v Zilinskom kraji, 3 obvody v Nitrianskom kraji, 13 obvodov
v Trencianskom kraji, 2 obvody Banskobystrickom kraji) a vakciny st odoberané vicsinou
priamo z lekarne alebo z inej ambulancie.

Z celkového poctu 1 253 kontrolovanych pediatrickych obvodov ma 858 (68,5 %)
k dispozicii samostatné chladni¢ky bez vyparnika vybavené chladnickovymi teplomermi
urcené vylucne na skladovanie ockovacich latok. ChladniC¢kami bez vyparnika st vybavené
vSetky ambulancie v Bratislavskom kraji. V ostatnych krajoch ma chladni¢ky bez vyparnika
55 % — 80 % pediatrickych obvodov, okrem Trencianskeho kraja, kde je iba 42,8 % obvodov
vybavenych chladni¢kami bez vyparnika.

Pisomna evidencia teploty v chladnicke (s vyparnikom aj bez vyparnika)
S uskladnenymi vakcinami bola pisomne vedend v 1 015 kontrolovanych pediatrickych
obvodoch (81,1 %) iba v pracovnych dnoch. Nepretrzitd denna kontrola teploty
Vv chladni¢kach s vakcinami bola zabezpecena v 153 z celkového poctu kontrolovanych
pediatrickych obvodov (12,2 %). 6 Bratislavskom kraji 80 pediatrickych obvodov vykonava
kontrolu teploty v chladnicke iba vizualne len v pracovnych dioch.

Pri kontrole neboli zistené ziadne zavazné nedostatky v skladovani ockovacich latok
ani v preplneni chladni¢iek. Zistenymi nedostatkami nad’alej zostavaji: absencia vedenia
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pisomnej evidencie teploty v chladniCkach, absencia vedenia pisomnej evidencie teploty v
chladnickach pocas dni pracovného vol'na a prechod na chladni¢ky bez vyparnika.

V. EVIDENCIA A DOKUMENTACIA

Udaje o ockovani st nadalej vo viGsine pediatrickych obvodov evidované
Vv zdravotnej dokumentécii dietata a v osobitnych zdznamoch o ockovani. Ockovanie je do
zdravotnej dokumenticie zaznamenavané ihned’ po vykonani, priebezne je dopiiané do
ockovacich zdznamov. Pocitace vyuzivaji pediatri na registraciu ockovacieho vykonu pre
zdravotné poistovne, programy pre kontrolu ockovania nepouzivaju. Zavazné nedostatky
v evidencii a dokumentacii pravidelného povinného ockovania u praktickych lekarov pre deti
a dorast neboli zistené. Vyskytli sa nedostatky menSieho charakteru (v€asnost ockovania
podla platnej legislativy, presné popisovanie Sarze ockovacej latky, povinnost’ hlasenia
neziaducich ucinkov), ktoré boli odstranené a vykonzultované na mieste.

Vykon o¢kovania bol v mnohych pripadoch ovplyvneny pristupom niektorych rodi¢ov
k o¢kovaniu, ktori nereSpektujucich opakované vyzvy pediatrov, priCom odmiectanie
povinného ockovania nepotvrdili. Na vykone ockovania sa podielalo i tiez vycestovanie
rodiov za pracou spolu s dietatom - zdravotnd dokumentacia zostala v mieste trvalého
bydliska. MenSie nedostatky sa vyskytli pri popisovani Sarze ockovacej latky na prednu stranu
dokumentécie, na ktoré boli vSeobecni lekari pre deti a dorast ustne upozorneni.

Udaje mimo povinného o¢kovania deti sa nad’alej ziskavaju obtaznym vyhladdvanim
V zdravotnej dokumentacii.

VI. PROBLEMY PRI VYKONE OCKOVANIA
Vo vsetkych krajoch bolo zaznamenané odmietanie povinného ockovanie deti. Pediatri
st povinni hlasit’ odmietanie ockovania na prisluSny regionalny urad verejného zdravotnictva

(RUVZ), ktory nasledne rodi¢ov predvola na prerokovanie. Pracovnici odboru epidemiologie

sa snazia rodi¢om zdoraznit vyznam ockovania apoulit ich o moznych nasledkoch

tykajicich sa ohrozenia dietata ako aj verejného zdravia v pripade neockovania. Okrem
uvedenych problémov pri vykone ockovania boli hldsené z jednotlivych krajov nasledovné
nedostatky a pripomienky:

Bratislavsky kraj:

e dovodom poklesu zaoCkovanosti je néarast odmietnuti povinného ockovania; vSetky
odmietania povinného ockovania, ktoré boli s prisluSnymi pediatrami nahlasené¢ na
RUVZ, boli srodiémi prerokované v pritomnosti pravnika a epidemiologa. Iné
zéavaznejSie nedostatky pri vykone o¢kovania ani nedostatky s dostupnost'ou vakcin neboli
zistené.

Trnavsky kraj:

e zavaznejSie nedostatky pri vykone o¢kovania neboli zistené, v jednej ambulancii v okrese
Hlohovec bol zaznamenany v mesiacoch jul a august vypadok vakciny Boostrix Polio.
S vysledkami kontroly ockovania budi pisomne oboznameni zainteresovani odbornici
ako i1 ockujuci lekari.

Nitriansky kraj:

e zdovodu poklesu zaockovanosti detskej populdcie pod 90,0 % v niektorych
pediatrickych obvodoch pracovnici oddelenia epidemiolégie pisomne upozornili
pediatrov na vcasnost’ ockovania podla platnej legislativy, povinnost” doockovania deti,
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ktoré neboli z roznych pri¢in zaockované; mensie nedostatky vo vykone ockovania boli
prejednavané priamo na ambulancidch pocas kontroly o¢kovania.

Trenciansky kraj:

zavaznejSie nedostatky vo vykone ockovania neboli zaznamenané; nedostupna vakcina
Act-Hib pre ockovanie pacientov so splenektomiou (ekonomicky je nedostupna pre
tychto pacientov aj konjugovand vakcina proti invazivhym pneumokokovym
ochoreniam).

Banskobystricky kraj:

zavazné nedostatky v evidencii, dokumentacii a vo vykone ockovania zistené neboli. Na
drobné nedostatky v evidencii a dokumentacii ocCkovania boli detski lekari Ustne
upozorneni odbornymi zamestnancami oddelenia epidemioldgie jednotlivych RUVZ
priamo V kazdej ambulancii na jednotlivych obvodoch pri vykone kontroly ockovania.
Problémy v ockovani sa vyskytuji u nezodpovednych rodicov ignorujucich opakované
pozvanky na ockovanie, tyka sa to najmad romskych rodin a asocidlov. Narastajucim
problémom vo vykone ockovania je ocCkovanie deti, ktoré dlhodobo Ziju v zahranici.
Dochédza aj k problému s neuhradzanim ockovacich latok zdravotnymi poist'oviiami
uréenymi na doockovanie deti mimo stanovenych terminov ockovania. Deti, ktoré mali
kontraindikéciu ockovania v stanovenom termine, maja pediatri problém doockovat’ po
odzneni kontraindikacie.

nedostatky v savislosti s dostupnostou vakcin v ramci povinného ockovania v okrese
Rimavska Sobota sa tykali v dodavkach vakciny Boostrix Polio v mesiacoch jun a jal. V
okrese Revuca pri zabezpecovani povinného o¢kovania deti a dorastu boli v sledovanom
obdobi zaznamenané nedostatky oc¢kovacich latok Infanrix Hexa a Synflorix.

Zilinsky kraj:

zévaznejSie nedostatky vo vykone ockovania neboli zistené. Zisteny bol stipajici pocet
pripadov, kedy sa rodi¢ia s detmi na ockovanie nedostavuju a aj tych, ktori ockovanie
odmietaju. NajcastejSie prejednavané na detskych ambulancidch bolo odmietanie
povinného o€kovania (lekari si stazuji na stupniujiicu sa aroganciu zo strany rodicov).
Vysledky kontroly o¢kovania boli v jednotlivych okresoch prediskutované s pediatrami
na odbornych semindroch pediatrov.

PreSovsky kraj:

pri vykone ockovania v jednotlivych okresoch neboli zistené Ziadne zdvazné nedostatky.
Vsetky nedostatky vzhl'adom k zistenej nizSej zaockovanosti boli prerokované ihned’ na
mieste v ambulancii v§eobecného lekara pre deti a dorast.

KoSicky kraj:

nedostatky zavazného charakteru zistené neboli, vysledky kontroly ockovania boli
konzultované na mieste s prisluSnymi pediatrami, lekari boli upozorneni na dodrziavanie
kontraindikécii uvedenych v pribalovej informécii k vakcine, boli osobne po nahlaseni
odmietania ockovania vykonavané navstevy v rodindch neockovaného dietata s cielom
vysvetlit' rodi¢om vyznam ockovania a mozné nasledky, tykajice sa ohrozenia zdravia
dietata v pripade neoCkovania; oc€kujlici lekari boli poufeni o povinnosti hlasenia
odmietania o&kovania na RUVZ; problémy na strane rodi¢ov, hlavne romskych deti, ale
aj urCita rezignacia lekarov neustale sa dohadovat’ s romskymi matkami, ktoré nevedu
k dosiahnutiu  uspes$nej spoluprace; niz§ie percento ockovania bolo rieSené
prostrednictvom individudlnych ockovacich schém a opakovaného predvolania na
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ockovanie; zrealizovany bol d’alej odborny seminar zamerany na problematiku ockovania
a predmetna prezentacia bola zaslana vSetkym pediatrom v okrese.

e boli zistené nedostatky v suvislosti s dostupnostou vakcin Boostrix polio (1-2 mesiace)
a Infanrix Hexa a Synflorix (1 mesiac). U ostatnych oc¢kovacich latok boli dodavky
plynulé a v primeranych mnoZstvach.

Navrhy na riesenie problémov:

e problém s odmictanim povinného ockovania je potrebné riesit’ na celoslovenskej Grovni
(pri¢inou odmietania ockovania je nielen nevedomost rodiCov ale aj medialne Sirené
informacie o Skodlivosti o¢kovania),

e zvysovanie uvedomelosti romskych matiek v oblasti ockovania, ¢o sa mdze dosiahnut’
CastejSou edukéciou a propagiciou ockovania v socidlne neprispdsobivych skupinach
obyvatel’stva prostrednictvom rémskych asistentov,

e uzka komunikicia RUVZ s pediatrickymi ambulanciami, zastupcami obci za uéelom
koordinacie spoluprace medzi pediatrami a poverenymi osobami na obecnych uradoch
zodpovedajucich za cCinnost rémskych asistentov a komunikdcia s pediatrami
0 postupnom doockovani deti,

e venovat' prioritnu pozornost doockovaniu deti, ktoré neboli z réznych pri¢in ockované
podla ockovacieho kalendara, usmernovat lekarov o potrebe odosielania deti so
spornymi kontraindikdciami na konzulticie do centier na ockovanie deti
s kontraindikaciami o¢kovania,

e upozoriovat’ lekdrov na vc€asnost’ okovania, zlepsit' zaockovanost’ v rdmci povinného
oCkovania proti chripke ainvazivnym pneumokokovym ochoreniam u 0sob
umiestnenych v zariadeniach socidlnych sluzieb,

e edukacia rodiCov o vyzname o¢kovania,

e venovat pozornost’ hlaseniu postvakcina¢nych reakcii a kontraindikacii o¢kovania,

e pri skladovani vakcin v chladnickach u pediatrov nad’alej venovat' pozornost
dodrziavaniu chladového retazca, apelovat na vymenu chladniiek bez vyparnika
u lekarov, ktori nad’alej pouzivaju nevhodnu chladnic¢ku s vyparnikom,

e zabezpecCit pre kazdi ambulanciu ndhradny energeticky zdroj.

VIL. ZAVERY

Celoslovenské vysledky zaockovanosti v rdmci pravidelného povinného ockovania
prekrocili hranicu 95 % s vynimkou zakladného ockovania proti MMR (ro¢nik narodenia
2012 — 94,1 %). Bol zaznamenany pokles zaoCkovanosti pri vSetkych druhoch povinného
oc¢kovania v porovnani s predchadzajicim obdobim. Celoslovenskd zaockovanost' detskej
populacie sa pohybovala na urovni 94,1 % az 98,4 %.

Na urovni krajov sa nizSia ako 95 % zaockovanost’ zistila v rdmci zakladného
ofkovania proti MMR v ro¢niku narodenia 2012 v Bratislavskom kraji (88,8 %),
v Tren¢ianskom kraji (92,8 %), v Banskobystrickom kraji (94,0 %) av Kosickom kraji
(93,9 %) a vramci zakladného ockovania proti MMR v rocniku narodenia 2011
Vv Bratislavskom kraji (92,3 %). Krajska zaockovanost sa pohybovala na urovni 88,8 % -
99,3 %.

Na trovni okresov hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo 36 okresov a to 10
okresov Vvramci zakladného ockovanie proti DTaP-VHB-HIB-IPV, 13 okresov proti
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invazivnym pneumokokovym ochoreniam, 36 okresov v ramci zakladného ockovanie proti
MMR (ro¢nik 2012), 11 okresov v ramci zékladného ockovania proti MMR (ro¢nik 2011),
Sest okresov pri preoCkovani proti DTaP-IPV v 6. roku zivota, Styri okresy v ramci
preoc¢kovania proti MMR v 11. roku zivota a jeden okres v ramci preo¢kovania proti DTap-
IPV v 13. roku Zivota.

Na trovni pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaockovanosti nedosiahlo 209
obvodov (16,7 % z celkového poétu 1 253 obvodov), ¢o je narast v porovnani
s predchadzajicim obdobim o 6 %. Najviac obvodov so zaockovanostou nizSou ako 90 %
bolo v ramci Bratislavského kraja (32,4 %) a Kosického kraja (26,3 %).

Pri¢inami nizkej zaoCkovanosti na urovni okresov, resp. pediatrickych obvodov je
najmid odmietanie povinného ockovanie deti napriek pouceniu pediatrov o vyzname
povinného oc€kovania ako aj antivakcinacné aktivity. Ockujuci lekari st povinni hlasit’
odmietnutie povinného ockovania v stlade s platnou legislativou prislusnému regionalnemu
uradu verejného zdravotnictva, ktory si pozyva rodiCov na prerokovanie odmietnutia
povinného ockovania. V mnohych pripadoch vSak napriek snahe epidemiologov a pediatrov
rodicia trvaji na odmietnuti povinného ockovania a diet'a zostdva nezaockované. Regionalne
urady verejného zdravotnictva maju moznost’ riesit odmietnutie ockovania priestupkovym
konanim a uloZenim sankcii. Dal§imi pri¢inami nizkej zaotkovanosti je nezodpovedny pristup
réomskych rodicov k ockovaniu, ktori navstevuji ambulanciu lekara len v pripade zdravotnych
tazkosti dietata, ked’ sa dieta nedd ockovat, alebo niektori lekdra nenavstevuji vobec a
V siCasnosti ani spolupraca pediatrov so socidlnymi odbormi a romskymi asistentmi situaciu
neriesi; migracia romskych deti doockovania romskych deti s nizkou pdrodnou hmotnostou,
nedonosenost’, uplatiiovanie docasnych a trvalych kontraindikécii.

Kontrola zaockovanosti prott VHB u vybranych skupin populacie vo vysokom riziku
nakazy ukazala priaznivé vysledky najmd@ u Studentov nadstavbového zamerania,
posluchéacov lekarskych fakult a faktlt zdravotnickeho zamerania.

Nad’alej pretrvdva nepriazniva situdcia v podavani hyperiminneho Specifického
imunoglobulinu (HBIG) sti¢asne s prvou davkou vakciny novorodencom HBsAg pozitivnych
matiek i dialyzovanym pacientom. Boli zaznamenané rozdiely podl'a krajov v profylaktickom
podéavani HBIG. Pri¢iny nepodania HBIG st podobné ako v uplynulych rokoch - ekonomicka
situacia v zdravotnickych zariadeniach, problémy pri zabezpeceni tohto preparatu na
novorodeneckom oddeleni, prechodny nedostatok HBIG.

ZaoCkovanost’ proti VHB bola zistovana aj u kontaktov chorych na VHB, kontaktov
nosi¢ov HBsAg, chovancov zariadeni pre mentalne postihnutych a deti v resocializaénych
strediskéach pre drogovo zéavislé osoby.

Celkovy pocet ockovanych deti mimo stanovenych povinnych ockovani v porovnani
s predchadzajicim rokom klesol. V kontrolovanom obdobi bolo na Ziadost’ rodi¢ov alebo na
odporucanie oSetrujuceho lekdra ocCkovanych 39 779 deti mimo pravidelného povinného
ockovania, ¢o je pokles o0 11,4 % v porovnani s predchadzajucim obdobim.

V chripkovej sezone 2013/2014 bolo ockovanych spolu 22 064 (68,9 %) z celkového
poctu 32015 o0s6b umiestnenych zariadeniach socialnych sluzieb. V. porovnani s
predchadzajiicim rokom zaockovanost’ klesla o 2,8 %. Proti invazivnym pneumokokovym
ochoreniam bolo zaockovanych z celkového poctu o0sdb umiestnenych zariadeniach
socialnych sluzieb 13,3 % klientov.

Spolu bolo zo zdravotnej dokumentécie deti zistenych 88 postvakcina¢nych reakcii,
Ztoho 42 celkovych reakcii, 45 lokdlnych al regionalna reakcia. V porovnani
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s predchadzajicim obdobim sa pocet postvakcinacnych reakcii zistenych v rdmci
administrativnej kontroly o€kovania znizil o 18,5 %. Najviac reakcii bolo z Nitrianskeho,
Trnavského a PreSovského kraja. Hospitalizacia bola potrebna v 8 pripadoch. Umrtie
Vv stvislosti s o€kovanim hlasené nebolo.

Z celkového poctu 1 253 kontrolovanych pediatrickych obvodov ma 858 (68,5 %)
k dispozicii samostatné chladnicky bez vyparnika vybavené chladniCkovymi teplomermi
uréené vylucne na skladovanie oc¢kovacich latok. Chladnickami bez vyparnika st vybavené
vsetky ambulancie v Bratislavskom kraji. V ostatnych krajoch ma chladni¢ky bez vyparnika
55 % — 80 % pediatrickych obvodov, okrem Trencianskeho kraja, kde je iba 42,8 % obvodov
vybavenych chladnickami bez vyparnika.

V ramci monitorovania odmietania pravidelného povinného oc¢kovania detskej
populacie bol zistovany pocet odmietnutych povinnych ockovani v roénikoch narodenia,
ktoré podlichali administrativnej kontrole o¢kovania k 31. 8. 2014 a d’alej bol zistovany pocet
odmietnutych ockovani zaevidovanych regionalnymi uradmi verejného zdravotnictva
v kontrolovanom obdobi (ide 0 ro¢niky narodenia deti, ktoré nepodliehali sicasnej kontrole
oc¢kovania):

vV pripade ro¢nikov narodenia deti, ktoré podliehali aktualnej kontrole ockovania
k 31. 8.2014, bolo zistenych spolu 6 209 odmietnuti povinného ofkovania. Najvyssia miera
odmietania povinného o€kovania bola v rdmci aktudlne kontrolovanych ro¢nikov narodenia
zistena v ramci zékladného ockovania proti MMR v ro¢niku narodenia 2012, kde bolo
zistenych 1870 (3,4 %) odmietnutych oc¢kovani. V ramci vSetkych kontrolovanych ro¢nikov
narodenia bola najvysSia miera odmietania povinného ockovania zaznamenana
v Bratislavskom kraji.

v Okrem toho bolo v obdobi od 1. 9. 2013 do 31. 8. 2014 regiondlnymi uradmi
verejného zdravotnictva zaevidovanych spolu 741 odmietnutych ockovani v zakladnom
otkovani a 396 odmietnuti v preockovani. Dalej bolo u 987 deti nahlasené kompletné
odmietnutie povinného ockovania, t. j. rodi¢ia odmietli vSetky povinné oCkovania diet'ata aj
do budutcnosti.

Udaje o zaockovanosti boli iv roku 2014 nadalej zistované zo zdravotnej
dokumentécie deti.

Priloha: 11 tabuliek

Viypracoval:  Odbor epidemioldgie UVZ SR z podkladov o vysledkoch kontroly ockovania,
ktors vykonali epidemiolégovia RUVZ v SR
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