VYHODNOTENIE ADMINISTRATIVNEJ KONTROLY OCKOVANIA
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE K 31. 8. 2015

l. UROVEN ZAOCKOVANOSTI

1.PRAVIDELNE POVINNE OCKOVANIE DETi{
V ramci administrativnej kontroly pravidelného povinného ockovania bola

zaoCkovanost’ deti kontrolovana vo vsetkych ambulanciach vSeobecnych lekdrov pre deti
a dorast v SR. Zist'ovana bola zao¢kovanost’ rocnikov deti, ktoré mali byt vzhl'adom na vek
vsulade s ockovacim kalendarom kterminu kontroly kompletne ockované alebo
preockované.

Celoslovenské vysledky zaockovanosti v ramci pravidelného povinného ockovania
deti prekrocili hranicu 95 % s vynimkou zékladného oc¢kovania proti MMR - ro€nik narodenia
2013, kde celoslovenska zaoCkovanost dosiahla 93,9 %. Celoslovenska zaockovanost’ sa
pohybovala na trovni 93,9 % az 98,1 %. V porovnani s predchadzajucim obdobim klesla
zaockovanost pri vSetkych druhoch pravidelného povinného oc¢kovania.

Na urovni krajov sa nizSia ako 95 % zaocCkovanost’ zistila v ramci zakladného
oc¢kovania proti MMR v roéniku narodenia 2013 v piatich krajoch ( Bratislavsky kraj - 90, 1
%, Tren&iansky kraj - 93,0 %, Banskobystricky kraj - 94,0 %, Zilinsky kraj - 94,6 %, Kogicky
kraj - 93,7 %), v ramci zakladného o¢kovania proti MMR v ro¢niku narodenia 2012 v dvoch
krajoch (Bratislavsky kraj - 91,4 %, TrenCiansky kraj - 93,9 %), vramci zakladného
o¢kovania proti MMR v ro¢niku narodenia 2011 v Bratislavskom kraji (93,2 %) a v ramci
zakladného ockovania proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam v dvoch krajoch
(Bratislavsky kraj - 94,3 %, Trenc¢iansky kraj - 94,9 %). Krajska zaockovanost’ sa pohybovala
na trovni 90,1 % (zakladné ockovanie proti MMR roénik 2013 v Bratislavskom kraji) po
99,2 % (preockovanie proti DTaP-1PV v 13. roku zivota v Trnavskom Kraji).

Na urovni okresov hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo 40 okresov:
. zakladné ockovanie dojciat tromi davkami hexavalentnej vakciny proti DI-TE-PER-
VHB-HIB-POLIO v rocniku narodenia 2013:
Bratislava | - 93,8 %, Bratislava Il - 93,0 %, Bratislava Il - 93,6 %, Povazska Bystrica - 94,8
%, Prievidza 93,2 % , Myjava 92,9 % , Zvolen - 91,1 %, Ziar nad Hronom - 92,7 %, Banska
Stiavnica - 92,3 %, Martin - 93,0 %, Tvrdo$in - 93,5 %, Presov - 92,7 %, Levoca - 91,4 %,
Kosice I - 91,9 %, Kosice II - 90,3 %, Kosice III - 93,8 %, Spisskd Nova Ves - 91,5 %,
. zdkladne ockovanie dojciat tromi davkami konjugovanej vakciny proti invazivnym
pneumokokovym ochoreniam v rocniku narodenia 2013:
Bratislava | - 91,4 %, Bratislava Il - 92,9%, Bratislava Il - 93,0 %, Bratislava V - 93,9 %,
Nové Mesto nad Vahom - 94,9 %, Povazska Bystrica - 94,5 %, Myjava - 93,8 %, Prievidza -
92,3 %, Tvrdosin - 93,1 %, Martin - 94,5 %, Zvolen - 89,6 %, Lugenec - 94,9%, Ziar nad
Hronom - 92,9 %, Banska Stiavnica - 90,9 %, Kosice I - 91,9 %, Kosice II - 90,3 %, Kosice
I11 - 93,8 %, Spisska Nova Ves - 91,5 %, Presov - 92,7 %, Levoca - 91,2 %,
. zakladné ockovanie proti MMR v rocniku narodenia 2013:
Bratislava | - 84,8 %, Bratislava Il - 89,1 %, Bratislava Ill - 88,0 %, Bratislava IV - 89,5 %,
Bratislava V - 91,2 %, Malacky - 94,0 %, Pezinok - 92,4 %, Senec - 90,9 %, Trnava - 94,6 %,
Skalica - 94,6 %, Nitra - 92,2 %, Tren¢in — 93,7 %, Nové Mesto nad Vahom - 90,4 %,
Myjava - 93,4 %, Povazska Bystrica - 92,8 %, Puchov - 94,8 %, Prievidza — 90,0 %,
Partizanske - 94,1 %, Banska Bystrica - 91,6 %, Zvolen - 86,3 %, Detva - 93,0 %, Lucenec -



93,8 %, Ziar nad Hronom - 89,3 %, Zarnovica - 92,7 %, Banska Stiavnica - 93,0 %, Bytca -
94,4 %, Liptovsky Mikulas - 93,6 %, Martin - 92,1 %, Ruzomberok - 93,4 %, Trenc¢ianske
Teplice - 96,4 %, Tvrdosin - 91,0 %, Zilina - 94,4 %, Presov - 91,6 %, Levoca - 90,4 %,
Vranov nad Topl'ou - 93,9 %, Kosice I - 91,2 %, Kosice II - 86,1 %, Kosice III - 89,6 %,
Spisska Nova Ves - 90,3 %,

o zakladné ockovanie proti MMR v rocniku narodenia 2012:

Bratislava | - 85,7 %, Bratislava Il - 91,1%, Bratislava Ill - 90,2%, Bratislava IV - 90,9%,
Bratislava V - 92,1%, Malacky - 94,0 %, Pezinok 93,8%, Senec - 91,4%, Trnava - 94,6 %,
Levice - 94,1 %, Nitra - 92,9 %, Tren¢in - 94, %, Nové Mesto nad Vahom - 93,1 %, Povazska
Bystrica 91,8 %, Prievidza - 92,0 %, Partizanske - 92,4 %, Banska Bystrica - 92,3 %, Zvolen
- 91,9 %, Detva - 94,2 %, Lucenec - 93,5 %, Ziar nad Hronom - 91,8%, Banska Stiavnica -
94,9 %, Dolny Kubin - 94,0 %, Liptovsky Mikulas - 94,4 %, Martin - 94,6 %, Tvrdosin - 93,9
%, Zilina - 94,9 %, PreSov - 94,7 %, Levoca - 94,6 %, Kosice I - 94,9 %, Kogice II -
89,2 %, Kosice IV - 94,8 %, Spisska Nova Ves - 92,8 %,

. zdakladne ockovanie proti MMR v rocniku narodenia 2011:

Bratislava | - 90,3%, Bratislava Il - 91,2%, Bratislava 11l - 91,6%, Bratislava IV - 94,0%,
Bratislava V - 93,1%, Senec - 93,1%, Povazska Bystrica - 93,6 %, Banska Bystrica - 94,6%
Zvolen - 93,0 %, Kosice II - 92,3 %,

. preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota v rocniku narodenia 2003:

B. Bystrica - 94,7 %, Presov - 94,8 %, Levoca - 92,3 %, Spisska Nova Ves - 89,2 %,
Bratislava | - 93,2 %, Bratislava Il - 94,2 %,

. preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota v roc¢niku narodenia 2008
Presov - 93,9 %, Levoca - 88,8 %, Kosice II - 93,8 %, Spisska Nova Ves - 85,9 %, Bratislava
| - 93,8 %, Bratislava Ill — 93,8 %, Senec — 93,5 %,

e preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 13. roku Zivota v rocniku narodenia 2001
Levoca - 92,1 %, Spisska Nova Ves - 89,1 %, Bratislava | - 93,8 %.

Na urovni pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaockovanosti nedosiahlo 250
obvodov (20,2 % z celkového poétu 1 239 obvodov). Najviac obvodov so zaoCkovanostou
nizSou ako 90 % bolo v ramci Bratislavského kraja (32,4 %) a Kosického kraja (28,6 %).

Celkovy pocet pediatrickych obvodov so zaockovanost'ou nizSou ako 90 %

Celkovy pocet Zaockovanost’ nizsia ako 90 %
Kraj pediatrickych abs. %
obvodov

Bratislavsky 148 48 32,4
Trnavsky 124 19 15,3
Trenciansky 134 32 23,9
Nitriansky 165 20 12,1
Zilinsky 145 22 15,2
Banskobystricky 135 28 20,7
Presovsky 196 26 13,3
Kosicky 192 55 28,6
SPOLU 1239 250 20,2




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

- odmietanie povinného ockovanie deti napriek pouceniu pediatrov o vyzname povinného
oCkovania - ockujuci lekari v stlade s platnou legislativou maju hlasit’ odmietnutie
povinného ockovania prisluSnému regionalnemu tradu verejného zdravotnictva, ktory si
pozyva rodiCov na prediskutovanie odmietnutia povinného ockovania; odmietnutim
povinného ockovania dietata sa zakonny =zastupca dopusta priestupku na useku
verejného 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 réomskych 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 rémskych deti s nizkou pérodnou hmotnost’ou, nedonosenost’,

- uplatnovanie docasnych kontraindikacii,

- uplatnovanie trvalych kontraindikécii vo véc¢Sine pripadov detskym neurologom,

- dlhodoby pobyt v zahraniéi,

- neochota zo strany zdravotnych poistovni uhradzat’ ockovaciu latku uréenti na o¢kovanie
mimo schémy ockovacieho kalendara,

- chyba malych ¢isel.

Riesenie tychto situacii zo strany pediatrov a epidemiolégov:

- edukécia rodicov o vyzname ockovania,

- zlepSenie spolupréce so socidlnymi odbormi a romskymi asistentmi.

ZaoCkovanost® proti zaskrtu, tetanu, c¢iernemu kasSlPu, infekciam vyvolanym H.
influenzae typu b, virusovej hepatitide typu B, detskej obrne a pneumokokovvm
invazivhym ochoreniam (tab. 1a, 1b)

. zakladné ockovanie dojciat tromi davkami hexavalentnej vakciny proti DI-TE-
PER-VHB-HIB-POLIO (tab. 1a):

ro¢nik 2013: SR - 96,0 %; kraje - od 95,0 % (Kosicky kraj) do 97,1 % (Nitriansky Kkraj).

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

s predchadzajacim obdobim celoslovenska zaockovanost' klesla o 0,8 %. Celoslovensky

priemer zaockovanosti nedosiahli tri kraje a to Bratislavsky kraj (95,2 %), Trenciansky kraj

(95,5 %) a Kosicky kraj (95,0 %). Na okresnej trovni hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo

17 okresov. Vsetky deti boli ockované hexavalentnou vakcinou INFANRIX HEXA

s acelularnou zlozkou proti pertussis.

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

1381 odmietnutych povinnych ockovani proti DI-TE-PER-VHB-HIB-POLIO, ¢o predstavuje

2,5 % zcelkového poctu deti v kontrolovanom ro¢niku narodenia. Najvys$Sia miera

odmietania o¢kovania bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (4,0 %).

o zakladné ockovanie dojciat tromi davkami konjugovanej vakeiny proti invazivhym
pneumokokovym ochoreniam (tab. 1b):

ro¢nik 2013: SR - 95,7 %; kraje - od 94,3 % (Bratislavsky kraj) do 96,9 % (Trnavsky kraj).

Na celoslovenskej urovni zaockovanost’ neklesla pod 95 %, v porovnani s predchadzajicim

obdobim bol zaznamenany pokles zaockovanosti 01,2 %. Na krajskej urovni klesla



zaoCkovanost pod 95 % vdvoch krajoch ato v Bratislavskom kraji (94,3 %)
a v Trencianskom kraji (94,9 %). Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli Styri kraje
a to Bratislavsky kraj (94,3 %), Trenciansky kraj (94,9 %), Banskobystricky kraj (95,6 %)
a Kosicky kraj (95,0 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 20
okresov.

Z celkového pocétu 54 671 deti v roéniku narodenia bolo konjugovanou pneumokokovou
vakcinou PCV 10 (Synflorix) ockovanych 68,9 % deti a konjugovanou vakcinou PCV 13
(Prevenar 13) bolo o¢kovanych 26,8 % deti.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo bez ohl'adu na pocet podanych davok zistenych
1522 odmietnutych povinnych ockovani, ¢o predstavuje 2,8 % z celkového poctu deti
v ro¢niku. NajvysSia miera odmietania ockovania bola zaznamenana v Bratislavskom Kraji
(4,8 %).

o preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota (tab. 2):

ro¢nik 2008: SR - 97,1 %; kraje - od 95,2 % (Bratislavsky kraj) do 98,9 % (Trnavsky kraj).
Na celoslovenskej aj krajskej urovni zaockovanost' neklesla pod 95 %. Celoslovenska
zaockovanost’ v porovnani s predchadzajucim rokom klesla o 0,8 %. Celoslovensky priemer
zaoCkovanosti nedosiahli tri kraje ato Bratislavsky kraj (95,2 %), PreSovsky kraj (95,7 %)
a Kosicky kraj (95,4 %). Na okresnej Grovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo sedem
okresov. Na ockovanie bola pouzita tetravalentna vakcina INFANRIX POLIO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 600 odmietnutych povinnych ockovani,
¢o predstavujel,1 % z celkového poctu deti v rocniku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (2,7 %).

o preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 13. roku Zivota (tab. 3):

ro¢nik 2001: SR - 98,1 %; kraje - od 96,6 % (Bratislavsky kraj) do 99,2 % (Trnavsky kraj).
Na celoslovenskej aj krajskej urovni zaockovanost' neklesla pod 95 %. Celoslovenska
zaockovanost’ v porovnani s predchadzajiucim rokom klesla o 0,3 %. Celoslovensky priemer
zaoCkovanosti nedosiahli tri kraje a to Bratislavsky kraj (96,6 %), PreSovsky kraj (97,7 %)
a Kosicky kraj (96,7 %). Na okresnej Grovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahli tri
okresy. Na oc¢kovanie bola pouzita tetravalentna vakcina BOOSTRIX POLIO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 244 odmietnutych povinnych ockovani,
¢o predstavuje 0,5 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania o¢kovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (1,3 %).

Zaockovanost’ proti osypkam, ruzienke a mumpsu (tab. 4, 5)

o zakladné oc¢kovanie proti MMR v 15. aZ 18. mesiaci Zivota prvou davkou (tab. 4):
ro¢nik 2013: SR - 93,9 %; kraje - od 90,1 % (Bratislavsky kraj) do 95,8 % (Trnavsky kraj).
Na celoslovenskej a aj na krajskej trovni bola zistena zaockovanost’ pod 95 %. Celoslovensky
priemer zaoCkovanosti nedosiahli tri kraje a to Bratislavsky kraj (90,1 %), Trenciansky kraj
(93,0 %) a Kosicky kraj (93,7 %). Na krajskej trovni bol zistena zaoCkovanost’ pod 95 %
Vv piatich krajoch (Bratislavsky kraj - 90, 1 %, Trenciansky kraj - 93,0 %, Banskobystricky
kraj - 94,0 %, Zilinsky kraj - 94,6 %, Kosicky kraj - 93,7 %). Na okresnej tirovni 95 %
hranicu zaoc¢kovanosti nedosiahlo 39 okresov.



Na ockovanie bola pouzita trivakcina PRIORIX a trivakcina M-M-RVAXPRO. Z celkového
poctu 54 671 deti v ro¢niku narodenia bolo 91,6 % o¢kovanych vakcinou PRIORIX a 2,4 %
vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 972 odmietnutych ockovani, ¢o
predstavuje 3,6 % z celkového poétu deti v ro¢niku. Najvys$ia miera odmietania o¢kovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (7,1 %).

ro¢nik 2012: SR - 95,2 %; kraje - od 91,4 % (Bratislavsky kraj) do 97,1 % (PreSovsky kraj).
Na celoslovenskej urovni nebola zistend zaoCkovanost pod 95 %. NizSia ako 95 %
zaockovanost’ bola zistend na krajskej urovni v dvoch krajoch (Bratislavsky kraj - 91,4 %,
Trenéiansky kraj - 93,9 %), ktoré nedosiahli celoslovensky priemer zaoCkovanosti. Na
okresnej trovni 95 % hranicu zaoCkovanosti nedosiahlo 33 okresov.

Na ockovanie bola pouzita trivakcina PRIORIX a trivakcina M-M-RVAXPRO. Z celkového
poctu 55 587 deti v roéniku narodenia bolo 93,8 % deti o¢kovanych vakcinou PRIORIX a 1,5
% deti o€kovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 846 odmietnutych povinnych o¢kovani,
¢o predstavuje 3,3 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (6,4 %).

ro¢nik 2011: SR - 96,8 %; kraje - od 93,2 % (Bratislavsky kraj) do 97,8 % (Trnavsky kraj).
Uvedeny ro¢nik narodenia bol v ramci administrativnej kontroly ockovania kontrolovany
tretikrat. Na celoslovenskej trovni nebola zistena zao¢kovanost’ pod 95 %. Celoslovensky
priemer zaoCkovanosti nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky kraj (93,2 %) a Trenciansky kraj
(96,4 %). Na krajskej trovni 95 % zaockovanost’ nedosiahol Bratislavsky kraj (93,2 %). Na
okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 10 okresov.

Na ockovanie bola pouzita trivakcina PRIORIX a trivakcina M-M-RVAXPRO. Z celkového
poctu 55 213 deti v ro¢niku narodenia bolo 95,4 % deti o¢kovanych vakcinou PRIORIX a 1,3
% deti ockovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 154 odmietnutych povinnych oc¢kovanti,
¢o predstavuje 2,1 % z celkového poctu deti v ro¢niku. NajvysSia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (5,0 %).

. preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota druhou davkou (tab. 5):

ro¢nik 2003: SR - 97,6 %; kraje - od 95,8 % (Bratislavsky kraj) do 99,0 % (Trnavsky). Na
celoslovenskej aj krajskej Urovni zaockovanost neklesla pod 95 9%. Celoslovenska
zaoCkovanost’ v porovnani s predchadzajicim rokom klesla 0 0,5 %. Celoslovensky priemer
zaockovanosti nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky kraj (95,8 %) a Kosicky kraj (96,4 %).
Na okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo Sest’ okresov.

Na preockovanie bola pouzitd trivakcina PRORIX a trivakcina M-M-RVAXPRO.
Z celkového poctu 48 915 deti v ro¢niku narodenia bolo 97,0 % deti ockovanych vakcinou
PRIORIX a 0,7 % deti vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 325 odmietnutych ockovani, ¢o
predstavuje 0,7 % z celkového poctu deti v rocniku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (1,9 %).



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

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

U Studentov nadstavbového S$tadia zdravotnickeho zamerania bola zistend vysoka
zaoCkovanost’. Z celkového poctu 2 077 Studentov bolo k 31. 8. 2015 ockovanych spolu 1 911
Studentov (92,0 %).

Vysledky zaockovanosti u posluchacov lekarskych fakult a inych fakult zdravotnickeho
zamerania boli priaznivé. U posluchdcov lekarskych fakult dosiahla celkova zaockovanost

95,5 %. ZaocCkovanost’ Studentov prvych rocnikov dosiahla 90,4 %, zaoCkovanost’ Studentov
V. a VL. ro¢nikov dosiahla 99,7 % a v ostatnych ro¢nikoch sa pohybovala od 90,4 % do 98,8
%.

Celkova zaocCkovanost' Studentov inych fakilt zdravotnickeho zamerania dosiahla
86,9 %. V jednotlivych ro¢nikoch sa zaockovanost’” pohybovala od 73,1 % po 94,2 %.
V TrenCianskom a v PreSovskom kraji zaockovanost’ Studentov fakult zdravotnickeho
zamerania dosiahla 100 %.

Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek (tab. 7)

Celkovy pocet novorodencov HBsAg pozitivnych matiek podliehajiicich ockovaniu v
oboch kontrolovanych ro¢nikoch narodenia bol 256, z toho az 176 deti (68,8 %) deti bolo z
Kosického a PreSovského kraja.

e rofnik 2015: z celkového poctu 123 novorodencov podliechajucich ockovaniu bolo
oCkovanych 99,2 % deti narodenych do 31. 8. 2015. V PreSovskom kraji (okres PreSov)
nebolo oc¢kované jedno dieta, narodené na konci kontrolovaného obdobia (ockovanie sa
zacalo realizovat’ zaciatkom septembra).

e roénik 2014: zcelkového poétu 133 novorodencov bolo ockovanych 100 %
novorodencov.

V roéniku narodenia 2015 bol hyperiminny gamaglobulin proti virusovej
hepatitide typu B (HBIG) aplikovany st¢asne s prvou davkou vakciny proti VHB u 84,4 %
novorodencov a v ro¢niku narodenia 2014 u 91,0 % novorodencov. Zaznamenané boli
rozdiely podl'a krajov v profylaktickom podavani HBIG. V roéniku narodenia 2014 bol HBIG
podany vsetkym det'om v Siestich krajoch (Bratislavsky kraj, Trnavsky kraj, Tren¢iansky kraj,
Nitriansky kraj, Banskobystricky kraj a Zilinsky kraj). V roéniku narodenia 2015 bol HBIG
podany vsetkym detom iba v Bratislavskom Kraji, v ostatnych krajoch sa proporcia kompletne
chranenych deti v tomto ro¢niku narodenia pohybovala priblizne od 66,7 % do 96,3 %.
Pri¢iny nepodania HBIG su podobné ako v uplynulych rokoch - financna situacia v
zdravotnickych zariadeniach, problémy pri zabezpeceni tohto preparatu na novorodeneckom
oddeleni, prechodny nedostatok HBIG.

Ockovanie pacientov dialyzaénych oddeleni proti virusovej hepatitide typu B (tab. 8)
Ockovaniu podliehalo 1 832 pacientov zaradenych do dialyza¢ného programu (DP) a v
peritonealnej dialyze, vratane 1 000 pacientov V priprave na zaradenie do dialyza¢ného
programu. Z celkového poctu pacientov zaradenych do DP bolo ockovanych aspoil jednou
davkou vakciny proti VHB 1760 (96,1 %) pacientov, neockovanych bolo 72 pacientov.




Z celkového poctu pacientov v priprave do DP bolo ockovanych aspoii jednou davkou
vakciny proti VHB 958 (95,8 %) pacientov.

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

V kontrolovanom obdobi bolo z celkového poctu 262 kontaktov chorych na VHB spolu
o¢kovanych 219 osob (83,6 %). Kompletne ockovanych (tromi davkami) bolo 149 (68,0 %)
kontaktov chorych na VHB. V Bratislavskom a v Zilinskom kraji zaot¢kovanost’ dosiahla 100
%, V ostatnych krajoch sa pohybovala od 60,7 % do 97,7 %. K 31. 8. 2015 bolo od zavedenia
ockovania kompletne ockovanych 18 716 kontaktov chorych na VHB.

e  Ockovanie kontaktov nosicov HBsAg:

Z celkového poctu 780 zistenych kontaktov nosi¢ov HBsAg bolo ockovanych 603
(77,3 %). Kompletne ockovanych (tromi davkami) bolo 394 (65,3 %) kontaktov chorych na
VHB. K 31. 8. 2015 bolo od zavedenia o¢kovania kompletne o¢kovanych 14 028 kontaktov
nosicov HBsAg.

e Ockovanie d’alSich os6b:

V kontrolovanom obdobi bolo kompletne ockovanych 3 532 (70,1 %) chovancov
zariadeni socialnych sluzieb pre mentalne postihnutych a 87 (77,7 %) deti v resocializaénych
strediskach pre drogovo zavislé osoby, z celkového poctu 0sdb podlichajiacich ockovaniu.

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

Celkovy pocet deti ockovanych mimo stanovenych povinnych ockovani v porovnani
S predchadzajicim rokom mierne klesol. V kontrolovanom obdobi bolo na Ziadost’ rodicov
alebo na odporacanie oSetrujuceho lekara ockovanych spolu 39 227 deti mimo pravidelného
povinného oc¢kovania, ¢o je pokles 0552 (1,4 %) ockovanych deti v porovnani
s predchadzajacim obdobim. Najvyssi pokles po¢tu ockovanych deti bol zaznamenany pri

ockovani proti chripke u deti od troch rokov Zivota (pokles o 2 144 deti), najvyssi narast poctu
oCkovanych deti bol zaznamenany pri o¢kovani proti virusovej hepatitide typu A (narast
0 2 358 deti.

Ockovanie proti sezonnej chripke a proti invazivhym pneumokokovyvm ochoreniam
u 0s0b umiestnenych v zariadeniach socialnych sluZieb (tab. 11)

e Ockovanie proti chripke:

V chripkovej sezone 2014/2015 bolo spolu ockovanych 23 575 (72,2 %) osob z
celkového poctu 32 673 0sob umiestnenych zariadeniach socialnych sluzieb. V porovnani s
predchadzajicim rokom zaockovanost stipla 0 3,3 %. Najviac ockovanych bolo vo vekovej
skupine 20 - 59 ro¢nych (84,0 %) z celkového poctu 0s6b v tejto vekovej skupine. Na krajskej
urovni sa zaockovanost’ pohybovala od 57,7 % (Bratislavsky kraj) do 79,7 % (PreSovsky kraj)
zZ celkového poctu klientov v zariadeniach. O¢kovanie bolo vykonané vakcinami INFLUVAC
(Abbott), VAXIGRIP (Sanofi Pasteur), FLUARIX (GlaxoSmithKline).

V chripkovej sezone 2014/2015 bolo v Slovenskej republike ockovanim proti chripke
chranenych 247 887 o0sob. Zaockovanost’ populacie Slovenskej republiky dosiahla 4,6 %, ¢o



predstavuje pokles zaockovanosti 00,2 % v porovnani s predchadzajucou chripkovou
sezonou. V chripkovej sezone 2014/2015 bolo ockovanie proti chripke plne hradené
zdravotnymi poistoviiami vSetkym poistencom, ktori o o¢kovanie prejavili zadujem.

¢ Ockovanie proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam:
Z celkového poctu 32 673 osob umiestnenych v zariadeniach socialnych sluzieb bolo
k 31. 8. 2015 oc¢kovanych 4 349 (13,3 %) klientov.

Ockovanie v azylovych zariadeniach

V Trnavskom kraji (okres Dunajska Streda) neboli v uteCeneckych taboroch
umiestnené Ziadne deti.

V Trencéianskom kraji neboli ockované Ziadne osoby prijaté do zariadenia Detského
domova maloletych bez sprievodu (d’alej DDMBS) v okrese Trencin. DDMBS ukoncil svoju
¢innost’ ku koncu oktdbra 2013.

V Banskobystrickom kraj je azylové zariadenie zriadené len v okrese Velky Krti§ -
pobytovy tabor v Opatovskej Novej Vsi. Deti do 15 rokov veku neboli o¢kované, nakol'’ko st
ockované uz v zachytnych tdboroch.

V ramci PreSovského kraja sa azylové zariadenie nachddza iba v okrese Humenné.
Zéchytny tabor bol zriadeny v decembri 2006. O¢kovanie spada do kompetencie Ministerstva
vnitra SR. Do zachytného tabora bolo prijatych 11 deti (emigranti - z nich bolo oc¢kované
jedno dieta Infanrixom Hexa a Synflorixom (1 davkou) a dalej bolo prijatych 21 deti
utecencoV, z ktorych nebolo ockované ziadne diet’a.

V Kosickom kraji bolo v Utvare policajného zaistenia pre cudzincov Selovciach
Vv priebehu kontrolovaného obdobia umiestnenych 237 deti na prechodné obdobie. V obdobi
umiestnenia v zariadeni bol ockovaci status tychto deti neznamy, ockovanie proti detskej
obrne, osypkam ani proti inym infekciam v sledovanom obdobi nebolo vykonané.

Mimoriadne ofkovanie

V Nitrianskom kraji bolo realizované mimoriadne oc¢kovanie proti virusovej hepatitide
typu A (VHA) v stvislosti s epidemickym vyskytom ochoreni na VHA v okresoch Levice a
Zlaté Moravce. V okrese Levice bolo v mesiaci september 2014 vramci protrahovane;
epidémie VHA u 61 obyvatelov obce Salov do veku 40 rokov nariadené mimoriadne
ockovanie proti VHA. Vzhl'adom na vyskyt d’alSich pripadov ochoreni vo vyssich vekovych
kategoriach u obyvatelov uvedenej obce bolo v mesiaci november 2014 nariadené
doockovanie d’alSich obyvatel'ov do veku 60 rokov (47 osob). V okrese Zlat¢é Moravce
v romskej komunite v obciach Caradice, Nem¢itiany a Tekovské Nemce bolo nariadené
ockovanie u 56 deti do veku 15 rokov au 13 dospelych 0s6b - zamestnancov obecnych
uradov, Slovenskej posty a vodi¢ov autobusov primestskych liniek.

V PreSovskom kraji bolo mimoriadne o¢kovanie nariadené:

RUVZ so sidlom v Poprade u novorodencov a deti narodenych v roku 2012, Zijucich
Vv prostredi s nizkym hygienickym S$tandardom. ISlo o ockovanie proti TBC v obciach
Vyborna, Krizova Ves v okrese Kezmarok a Hranovnica v okrese Poprad. Okrem tychto
novorodencov st ockované aj detské tuberkulin negativne kontakty TBC a zdujemcovia
0 oc¢kovanie na vlastni ziadost. Ockovanie vykonava detskd pneumologickd ambulancia
v Poprade s pdsobnost'ou pre cely PreSovsky kraj. Proti TBC bolo zaockovanych 67 deti



z okresu Poprad, 98 deti z okresu Kezmarok a 9 deti z inych okresov. Z regionu pdsobnosti
RUVZ so sidlom v Poprade bolo zao&kovanych 165 deti, z ktorych 136 deti bolo okovanych
na zaklade rozhodnutia RUVZ Poprad. 5 deti z okresu Poprad a Kezmarok bolo o&kovanych
ako kontakty s aktivnou TBC. Z ostatnych okresov boli zaockované len 4 deti ako kontakty
s TBC napriek tomu, Ze detska pneumologicka ambulancia v Poprade je urCena pre ockovanie
V celom PreSovskom kraji.

RUVZ so sidlom vo Vranove nad Toplou nariadil:
- ockovanie deti od 1 — 15 rokov zijicich v romskej osade v Hlinnom pre epidemicky vyskyt
ochorenia na VHA v roku 2014. V ramci tohto ockovania bolo zao¢kovanych spolu 9 deti. Vo
vekovej kategorii od 1 do 5 rokov bolo zaockované 1 dieta (Havrix) a vo veku od 6 — 15
rokov bolo zaockovanych 8 deti (Havrix).
- ockovanie bolo nariadené detom od 1 — 15 rokov zijucich v meste Hanusovce nad Topl'ou
(ulica Pod Sibenou) pre epidemicky vyskyt ochorenia na VHA. V sledovanom obdobi bolo vo
veku 1 — 15 rokov zaoCkovanych 75 deti vakcinou Havrix, 4 deti vakcinou Avaxim a jedno
16-ro¢né dievca vakcinou Vaqta.
- ockovanie deti od 1 — 15 rokov zijucich na uliciach Druzstevna, Lesna a Pol'na v obci
Vechec pre epidemicky vyskyt ochorenia na VHA. Vo vekovej kategorii od 1 do 15 rokov
bolo zaockovanych 48 deti vakcinou Havrix.
Na zaklade nariadenia onkoldga bola jednému diet'atu podana vakcina NIMENRIX.

RUVZ so sidlom v Starej Lubovni nariadil o¢kovanie v dosledku vzniku epidémie
VHA v rémskej osade v obci Kamienka. Nariadend bola aktivna imunizacia 60 kontaktom vo
vekovej skupine 1 — 18 rokov (deti v romskej osade a Ziaci ZS v obci). Na o¢kovanie bola
pouzita vakcina Havrix 720 a Havrix 1440.

V Kosickom kraji nariadil RUVZ so sidlom v Spisskej Novej Vsi z dovodu
epidemickych vyskytov ochoreni na VHA:
- v obci Nalepkovo (okres Gelnica) oc¢kovanie deti narodenych od 1.9.2008 do 30.4.2014,
ktoré neprekonali a nie su ockované proti VHA. V ramci mimoriadneho o¢kovania bolo proti
VHA zaockovanych 199 deti.
- vobci Bystrany (okres Spisska Nova Ves) ockovanie deti narodenych od 1.9.2008 do
28.2.2014, ktoré neprekonali a nie st ockované proti VHA. V rdmci mimoriadneho ockovania
bolo proti VHA zaockovanych 93 deti.
- vobci Letanovce Cast’ Strelniky (okres Spisska Nova Ves) ofkovanie deti narodenych od
1.9.2008 do 8.12.2013, ktoré neprekonali anie su ockované proti VHA. V ramci
mimoriadneho oc¢kovania bolo proti VHA zaockovanych 120 deti.
- v obci MarkuSovce (okres Spisskd Nova Ves) oCkovanie deti narodenych od 1.9.2008 do
31.8.2013, ktoré neprekonali a nie st o¢kované proti VHA. V ramci mimoriadneho ockovania
bolo proti VHA zaockovanych 157 deti.
- v meste Spisska Nova Ves: ulica Poto¢na a Lesna ockovanie deti narodenych od 1.9.2008 do
30.9.2013, ktoré neprekonali a nie st o¢kované proti VHA. V ramci mimoriadneho ockovania
bolo proti VHA zaockovanych 95 deti.



1. ODMIETANIE PRAVIDELNEHO POVINNEHO OCKOVANIA DETI

V ramci sledovania po¢tu odmietnuti povinného ockovania sa zist'ovalo:

1. odmietnutie povinného ocCkovania v roc¢nikoch narodenia, ktoré podliehali aktualnej
administrativnej kontrole ockovania k 31. 8. 2015,

2. <Ciasto¢éné odmietnutie povinného o¢kovania zaevidované RUVZ v kontrolovanom obdobi
(ide o ro¢niky narodenia deti, ktoré nepodliechali administrativnej kontrole ockovania
k 31. 8. 2015) a pocet deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania
v obdobi od 1.9.2014 do 31. 8. 2015.

1. Odmietanie pravidelného povinného ockovania deti v roénikoCh narodenia, ktoré
podliehali kontrole o¢kovania v obdobi od 1. 9. 2014 do 31. 8. 2015

V ro¢nikoch narodenia deti podlichajicich aktualnej kontrole ockovania bolo
zistenych spolu 9 044 odmietnutych povinnych ockovani. NajvysSia miera odmietania
povinného ockovania bola zistend Vv ramci zakladného ockovania proti MMR v ro¢niku
narodenia 2013, kde bolo zistenych 1 972 (3,6 %) odmietnutych o¢kovani a Vv ro¢niku
narodenia 2012, kde bolo zistenych 1 846 (3,3 %) z celkového poctu deti v uvedenych
ro¢nikoch narodenia. V ramci kontrolovanych ro¢nikov narodenia bola najvysSia miera
odmietania povinného ockovania zaznamenana v Bratislavskom kraji ato pri kazdom
povinnom oc€kovani. Na turovni Bratislavského kraja sa tdroven odmietania ockovania
pohybovala od 1,3 % do 7,1 % z poctu deti podliehajticich o¢kovaniu.

2. Odmietanie pravidelného povinného ockovania zaevidované RUVZ v obdobi od 1. 9.
2014 do 31. 8. 2015 v roénikoch narodenia deti, ktoré nepodliehali kontrole ockovania
V uvedenom obdobi:

- Ciastoéné odmietnutia povinného o¢kovania zaevidované RUVZ v obdobi od 1. 9. 2014 do
31. 8. 2015 (tab. 1):

Zdkladné ockovanie: zistenych bolo 684 odmietnutych povinnych ockovani (nie deti), z toho

bolo 243 odmietnutych ockovani proti DTP-VHB-HIB-POLIO, 274 odmietnutych ofkovani

proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam a 167 odmietnutych ockovani proti osypkam,

mumpsu a ruzienke.

Preockovanie: zistenych bolo 447 odmietnutych ofkovani, z toho 244 bolo odmietnutych
preockovani v 6. roku zivota proti DTP-POLIO, 112 odmietnutych preockovani proti
osypkam, mumpsu a ruzienke a 91 odmietnutych preo¢kovani proti DTP-POLIO v 13. roku
Zivota.
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Tabulka 1: Ciastoné odmietnutia povinného ofkovania podla druhu o¢kovania
vobdobi od 1. 9. 2014 do 31. 8. 2015 v ro¢nikoch narodenia, ktoré
nepodliehali kontrole o¢kovania v uvedenom obdobi

Ciasto¢né odmietnutia povinného oékovania
Vv obdobi od 1. 9. 2013 do 31. 8. 2014 v ro¢nikoch narodenia, ktoré nepodliehali
kontrole o¢kovania v uvedenom obdobi
Kraj DTP N DTP- osypky DTP-
VHB pne?umolfokove osypky POLIO mvu.mps POLIO
i || e | g | g
POLIO Zivota L Zivota
zivota
BA 14 2 11 26 9 8
TT 37 42 3 30 8 8
NR 78 85 29 38 20 17
TN 37 50 17 25 16 10
BB 11 15 49 38 5 6
ZA 26 38 40 49 35 25
PO 30 33 9 11 6 5
KE 10 9 9 27 13 12
SPOLU 243 274 167 244 112 91

- Poclet deti snahlisenym Kkompletnym odmietnutim povinného ockovania,
zaevidovanych RUVZ v obdobi od 1. 9. 2014 do 31. 8. 2015 (tab. 2):

U 623 deti bolo v obdobi od 1. 9. 2014 do 31. 8. 2015 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

KosSickom kraji (65). Kumulativne je k 31. 8. 2014 v SR nahlasenych 3 018 deti s

kompletnym odmietnutim povinného oc¢kovania (najviac v Kosickom kraji - 580).

Tabul’ka 2: Pocet deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania

Pocet deti s nahlasenym Kumulativny pocet deti
Kraj kompletnym odmietnutim s kompletnym odmietnutim
povinného oc¢kovania povinného oc¢kovania
od 1. 9. 2014 do 31. 8. 2015 k 31. 8. 2015
Bratislavsky 47 360
Trnavsky 42 238
Nitriansky 138 473
Trenciansky 107 281
Banskobystricky 90 421
Zilinsky 107 491
PreSovsky 27 174
Kosicky 65 580
SPOLU 623 3018
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1.  KONTRAINDIKACIE OCKOVANIA

V ramci administrativnej kontroly ockovania bolo zistenych 2 369 zdravotnych
kontraindikacii o¢kovania, z toho 527 (22,8 %) bolo trvalého a 1842 (77,8 %) docasného
charakteru (tab. 1). Medzi doc¢asné 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 vaje¢ny bielok, imunodeficiencia, epilepsia.

Tab. 1 Prehl’ad po¢tu zdravotnych kontraindikacii ockovania

Kraj Kontraindikacie Spolu
Docasné Trvalé

Bratislavsky 284 45 329
Trnavsky 104 41 145
Nitriansky 137 43 180
Trenciansky 301 45 346
Banskobystricky 189 65 254
Zilinsky 229 66 295
Presovsky 243 137 380
Kosicky 355 85 440
Spolu 1842 527 2 369

V kontrolovanych roc¢nikoch narodenia bolo zistenych 13191 inych doévodov
neockovania, ztoho bolo zistenych 9 044 odmietnutych oc¢kovani (ide o0 pocet vsetkych
odmietnutych ockovani, nie pocet deti) vV ramci kontrolovanych ro¢nikov narodenia, v 2 403
pripadoch i$lo o pobyt v zahrani¢i, v 1 393 pripadoch o nedostavenie sa na ockovanie a v 351
pripadoch i$lo o iné dovody (najmi Ziadost’ rodi¢ov 0 posun terminu ockovania, nedodrZanie
vcasnosti ockovania podl'a o¢kovacieho kalendara, posun terminu o¢kovania) (tab. 2).

12



Tab. 2

Iné dovody neockovania

Kraj Pocet deti s inym dévodom neockovania v Spolu
kontrolovanych ro¢nikoch narodenia zistenych od
1.9. 2014 do 31. 8. 2015
odmietnutie| pobyt [ nedostavenie | iné (uviest’)
ockovania % sa na Ziadost’ o
zahranici | ofkovanie posun zo
strany
rodicov
Bratislavsky 2484 250 190 187 3111
Trnavsky 813 17 18 0 848
Nitriansky 993 81 53 0 1127
Trenciansky 1239 19 18 38 1314
Banskobystricky 925 170 183 37 1315
Zilinsky 1104 14 46 75 1239
Presovsky 545 683 500 0 1728
Kosicky 941 1169 385 14 2 509
Spolu 9 044 2 403 1393 351 13191
Doockovanie  deti s doCasnymi  kontraindikdciami  ockovania,  zistenymi

v predchadzajucej kontrole ockovania: V ¢ase od 1. 9. 2013 do 31. 8. 2014 bolo zistenych
1681 docasnych kontraindikacii. Z toho bolo k 31. 8. 2014 dooc¢kovanych 874 (52,0 %) deti
a 807 (48,0 %) deti zostalo nezaockovanych (tab. 3).

Tab. 3 Doockovanie deti s do¢asnymi kontraindikaciami

Kraj Docasné kontraindikacie zistené od 1. 9. 2013 do 31. 8. 2014
celkovy pocet |z toho pocet doockovanych deti k 31. 8. 2015
abs. %
Bratislavsky 377 193 51,2
Trnavsky 71 16 22,5
Nitriansky 89 48 53,9
Trenéiansky 254 90 35,4
Banskobystricky 141 68 48,2
Zilinsky 203 120 59,1
Presovsky 230 173 75,2
Kosicky 316 166 52,5
Spolu 1681 874 52,0

13




IV. POSTVAKCINACNE REAKCIE
Spolu bolo zo zdravotnej dokumentéacie deti zistenych 58 postvakcina¢nych reakcii,
z toho 36 celkovych reakcii a 22 lokalnych. V porovnani s predchadzajicim obdobim sa pocet

postvakcinaénych reakcii zistenych v ramci administrativnej kontroly o¢kovania znizil o 30,1
%. Najviac reakcii bolo zistenych z PreSovského kraja (13). Hospitalizacia bola potrebnéd v 12
pripadoch. Umrtie v suvislosti s o¢kovanim hlasené nebolo.

INFANRIX HEXA

Hlasenych bolo spolu 10 reakcii, z toho 5 celkovych a5 lokalnych. Hospitalizacia bola
potrebnd v 5 pripadoch.

Lokalne reakcie: 5

- erytém: 1

- erytém, opuch: 1

- zapalovy infiltrat v mieste vpichu: 3

Celkové reakcie: 5

- teplota do 40 °C, zimnica, dychavica opuch v mieste aplikacie: 1

- teplota 39 °C, bolestivost’, opuch, erytém, zatvrdnutie: 1

- teplota do 38,5 °C, opuch a bolestivost™: 1

- teplota do 39°C, kice: 1

- teplota 39,2 °C, bolestivost, febrilné tachypnoe, prekonvulzivny stav, lymfadenitis
inguinalis: 1

Hospitalizacia bola potrebna v S pripadoch:

1. okres Presov - U dietata (rocnik narodenia 2012), ofkované¢ho 3. davkou vakciny
INFANRIX HEXA, ¢. S. A21CO156A, bola hlasena celkova reakcia. V klinickom obraze
18lo o opuch (60x50 mm) v mieste aplikacie ockovacej latky, opakované teploty do 40 °C,
zimnicu, dychavi¢nost’. Diet'a bolo hospitalizované vo FNsP J. A. Reimana v PreSov.

2. okres Svidnik — u 4-mesacného dietata sa po ockovani vakcinou INFANRIX HEXA, €. §.
A21CC393A, objavil zapalovy infiltrat v mieste vpichu. Komplikacie zacali dva tyZdne po
oCkovani. Dieta bolo hospitalizované na chirurgickom oddeleni, kde bolo abscesové
loZisko revidované, kultivacne bol potvrdeny S. aureus.

3. okres Svidnik - U 5-mesac¢ného dietat’a sa po oCkovani vakcinou INFANRIX HEXA, ¢. s.
A21CC393A, objavil zapalovy infiltrat v mieste vpichu. Komplikécie zacali dva tyzdne po
ockovani. Dieta bolo hospitalizované na chirurgickom oddeleni, kde bolo abscesové
lozisko revidované, kultivac¢ne bol potvrdeny S. aureus.

4. okres Malacky — u 6-mesa¢ného dietata bola po podani 1. davky vakciny INFANRIX
HEXA ¢. §. A21CC339B, hlasené celkova reakcia. Do 8 hodin po aplikécii vakciny sa
u dietata objavili kfce shori¢kou do 39 °C. Dieta bolo hospitalizované 2 dni na
pozorovani v DFNSP v Bratislave.

5. okres Lucenec - po aplikécii 3. davky vakciny INFANRIX HEXA, ¢. §. A21CC242A, sa
16 hodin po ockovani objavila u dietata objavila celkova reakcia. Klinické priznaky boli
bolestivost’, lymfadenitis inguinalis, hora¢ka 39,2 °C, febrilné tachypnoe, prekonvulzivny
stav. Stav si vyzadoval hospitalizaciu dietata vo VSNsP Lucenec.
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INFANRIX HEXA a PREVENAR 13
Hléasené boli spolu 4 celkové reakcie. Hospitalizacia bola potrebna v 2 pripadoch.

Celkové reakcie: 4

teplota 39,3 °C, bolestivost’, opuch, erytém, zdurené lymfatické uzliny v inguine: 1
teplota 37,4°C, opuch, erytém: 1

teplota, bolestivost’, opuch, erytém, infiltrat: 1

zvysena teplota, vyvratené o€i, prehnuty hrudnik, tonicko-klonické kice s cyanozou: 1

Hospitalizacia bola potrebna v 2 pripadoch

1.

okres Piestany - U 4-mesacné¢ho dietata ockovaného druhou davkou vakciny INFANRIX
HEXA, ¢. 5. A21FC243A a vakciny PREVENAR 13, €. 8. J52864, sa po o¢kovani objavila
reakcia, ktora sa prejavila opuchom a erytémom o velkosti 15 x 20 mm (Prevenar) a 5x5
mm (Infanrix Hexa) ateplotou 37,4 °C. Dieta bolo tri dni hospitalizované na detskom
oddeleni NAW Piestany.

okres Dolny Kubin - U 4-mesa¢ného dietata o¢kovaného druhou davkou vakciny Infanrix
Hexa, ¢. §$.A21CC354A a Prevenar 13, ¢. §. J52864, sa po ockovani objavila zvySena
teplota, neskor bolo diet'a uz afebrilné. Na druhy deii bolo pozorované u dietat’a vyvratenie
o¢i, prehnuty hrudnik, ki¢ v jednej ruke a tento stav sa zopakoval eSte raz v ten isty den.
Na treti deii po oCkovani sa objavili u dietat’a tonicko-klonické kf¢e s cyandzou. Stav sa
opakoval, dieta bolo RZP privezené do nemocnice v Dolnom Kubine, kde sa kfce
opakovali. Dieta bolo v ten isty deni prevezené na JIS detskej kliniky UN v Martine.
Vysledky laboratornych aj zobrazovacich vySetreni boli negativne. Stav bol hodnoteny ako
ki€¢e v postvakcinacnom obdobi. Dieta bolo opakovane hospitalizované pre pretrvavanie
kf¢ov. Neurologom bola ambulantne potvrdend epilepsia. Na zdklade opakovaného EEG
vySetrenia bola zistend epileptiformna aktivita, dieta bolo nastavené na antiepilepticka
liecbu.

INFANRIX HEXA A SYNFLORIX
Hlasené boli spolu dve celkové reakcie. Hospitalizacia bola potrebna v obidvoch pripadoch.

Celkové reakcie: 2

teplota 38,5 °C - 40,0 °C, zvracanie, riedka stolica, na dolnych koncatinach urtikarny
exantém splyvajiaci do makuly: 1

teplota 38,2 °C, opuch, erytém, zvracanie, pritomna porucha vedomia, vytocenie bulbov
postupne tras koncatin: 1

. okres Zilina - Pri kontrole ockovania bola hlasend postvakcina¢né reakcia u 16 mesacného

dietata. Po podani 3. ddvky INFANRIX HEXA ¢&. §. A21CC242A a SYNFLORIX ¢. s.
ASPNA463BC sa po ockovani objavila teplota 38,9 °C, nekl'ud, na dolnych koncatinach
urtikarny exantém splyvajici do makuly, riedka stolica a zvracanie. Dieta bolo odoslané
na hospitalizaciu na detské oddelenie FNsP Zilina, ktoré trvala tri dni. Zaver: parainfek&ny
exantém po ockovani.

2. okres Spisska Novad Ves —u dietata narodené¢ho v roku 2013 sa po o¢kovani druhou davkou

vakciny Infanrix Hexa ¢. §. A21CB912A a Synflorix ¢. §. ASPNA362AE objavila reakcia,
ktora sa prejavila zvracanim a vystupom teploty do 38,2 °C, opuchom, erytémom do 6 cm,
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pritomna bola porucha vedomia, vytocenie bulbov a tras koncatin. Privolana bola RZP
s naslednou hospitalizaciou na detskom oddeleni nemocnice v Spisskej Novej Vsi v trvani
3 dni.

PREVENAR 13
Hlasené boli spolu 2 reakcie, z toho jedna celkova ajedna lokalna. Hospitalizacia nebola
potrebna.

Lokalna reakcia: 1
- erytém, opuch: 1

Celkova reakcia: 1
- zvySena teplota 38 °C, erytém: 1

PRIORIX
Hléasenych bolo spolu 5 celkovych reakcii. Hospitalizécia bola potrebna v jednom pripade.

Celkova reakcia: 5

- teplota 39,7 °C, vracanie, papulovezikularny exantém na konc¢atinach a hlave: 1

- teplota 38,5 °C, dyspepsia, gingivostomatitida, morbiliformny exantém na bruchu: 1
- teplota, exantém ruzienkového charakteru na trupe, menej v stehennej oblasti: 1

- morbiliformny exantém a teplota: 1

- porucha chddze, krivanie: 1

Hospitalizacia bola potrebna v jednom pripade:

1. okres Piestany - U 16-mesacného dietata sa po ockovani vakcinou PRIORIX ¢. S.
ABGIFDB59A, sa objavila celkova reakcia, ktora sa prejavila najskér papulovezikularnym
exantémom na koncatinach a hlave a nasledne horuckou 39,7 °C, vracanim, vyraznym
nekl'udom v noci. Diet’a bolo 6 dni hospitalizované na detskom oddeleni NAW Piestany.

INFANRIX POLIO
Celkovo bolo hlasenych 30 reakcii, z toho 18 celkovych a 12 lokalnych reakcii. Hospitalizacia
bola potrebné v jednom pripade.

Lokalne reakcie: 12

- opuch: 4

- opuch, erytém: 2

- bolestivost’, erytém: 1

- opuch, erytém, bolestivost: 3

- opuch, erytém, infiltrat, bolestivost’: 2

Celkové reakcie: 18

- teplota nad 39 °C: 2

- teplota 38,5, erytém: 1

- teplota, erytém, opuch: 3

- teplota, opuch, erytém, bolestivost: 4
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- teplota, bolestivost’, opuch, erytém, zatvrdnutie: 1

- teplota 41°C, nauzea, kolaps, opuch, erytém, bolestivost’: 1

- teplota 39,1 °C, opuch, erytém, zatvrdnutie bolesti hrdla, brucha, na hornych konc¢atinach
a trupe nesvrbivy exantém: 1

- teplota do 39 °C, dusnost’ erytém, infiltrat, kasel: 1

- teplota, opuch, erytém, infiltrat, exantém: 1

- toxoalergicky papuldzny exantém: 1

- teplota 38,5 °C, opuch, erytém, axildrna lymfadenitida: 1

- Dbolesti hlavy, pokles vizusu, neuritida n. optici parainfectiosa: 1

Hospitalizdacia bola potrebna v jednom pripade

1. okres Topolcany - po ockovani vakcinou Infanrix Polio ¢. §. AC20B272CB, sa u dievc¢ata
(ro¢nik narodenia 2008) objavila na 29. deni po ockovani reakcia, ktora sa prejavila ndhlym
vyraznym poklesom vizusu a bolest’ami hlavy, ktoré trvali priblizne 2 tyzdne. Bola prijata do
Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava. Pocas hospitalizacie boli realizované
vSetky potrebné vySetrenia. Na zéklade realizovanych vySetreni a pomerne kratkeho odstupu
od oc¢kovania bol zaver ochorenia neuritida n. optici bilat. v.s parainfectiosa po ockovani. Po
kortikosteroidnej pulznej lieCbe bola pacientka na 15. den hospitalizacie v dobrom
zdravotnom stave prepustena do ambulantnej starostlivosti.

BOOSTRIX POLIO

Hléasena bola jedna lokélna reakcia.
Lokalna reakcia: 1
- opuch, zaervenanie: 1

PNEUMO 23
Hlasena bola jedna lokalna reakcia, ktora si vyziadala hospitalizaciu.

Lokalna reakcia: 1
- flegmona: 1

Hospitalizdcia:

1. okres Ziar nad Hronom - dieta (ro¢nik narodenia 2009) bolo po odkovani vakcinou
Pneumo 23 na odporucenie imunologom dva dni hospitalizované na Detskom oddeleni
(VSeobecna nemocnica Ziar nad Hronom) pre vytvorent flegmoénu. Hospitalizacia trvala pat
dni.

IMOVAX D.T.ADULT

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

- opuch, erytém, bolestivost’: 1

Celkova reakcia: 1
- teplota 38°C, infiltrat, erytém a edém: 1
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NIMENRIX

Hléasena bola jedna celkova reakcia.

Celkova reakcia: 1

- vyrazna svalova slabost’ dolnych kongcatin, bez atralgie a predoslej infekcie: 1

V. KONTROLA CHLADOVEHO RETAZCA V PEDIATRICKYCH OBVODOCH

Pocet kontrolovanych obvodov
Z toho pocet ambulancii
ko Do So samostatnymi S pisomnou evidenciou
. Ce ) Ov.y pocet chladni¢kami na teploty v chladnicke
Kraj pediatrickych . .
Spolu uskladnenie vakcin
obvodov , . )

bez vyparnika, iba

vybavenych V pracovnych | nepretrzite

chladni¢kovymi diioch

teplomermi
Bratislavsky 148 148 148 80 5
Trnavsky 124 124 73 123 1
Nitriansky 165 165 126 161 1
Trenciansky 134 134 57 100 19
Banskobystricky 135 135 96 131 2
Zilinsky 145 145 99 115 22
Presovsky 196 196 162 146 50
Kosicky 192 192 109 140 52
Spolu 1239 1239 870 996 152

Kontrola uchovavania vakcin bola vykonand vo vsSetkych 1 239 pediatrickych
ambulanciach. Z celkového poctu kontrolovanych obvodov nebolo vobec vybavenych
chladni¢kami 22 ambulancii (4 ambulancie v Zilinskom kraji, 3 ambulancie v Nitrianskom
kraji a 15 ambulancii v Tren¢ianskom kraji), vakciny st u odoberané priamo z lekarne.

Z celkového poctu 1 239 kontrolovanych pediatrickych obvodov ma 870 (70,2 %)
k dispozicii samostatné chladnicky bez vyparnika vybavené chladnickovymi teplomermi
urc¢ené vylucne na skladovanie oc¢kovacich latok. Chladnickami bez vyparnika st vybavené
vsetky ambulancie v Bratislavskom kraji. V ostatnych krajoch ma chladni¢ky bez vyparnika
56,8 % - 82,7 % pediatrickych obvodov, okrem Trencianskeho kraja, kde je iba 42,5 %
obvodov vybavenych chladni¢kami bez vyparnika.

Pisomna evidencia teploty Vv chladni¢ke (s vyparnikom aj bez vyparnika)
s uskladnenymi vakcinami bola pisomne vedend v 996 kontrolovanych pediatrickych
obvodoch (80,4 %) iba v pracovnych dnoch. Nepretrzitd denna kontrola teploty
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Vv chladni¢kach s vakcinami bola zabezpecena v 152 z celkového poctu kontrolovanych
pediatrickych obvodov (12,2 %). V Bratislavskom kraji 63 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
pisomnej evidencie teploty v chladniCkach, absencia vedenia pisomnej evidencie teploty v
chladnickach pocas dni pracovného volna a prechod na chladni¢ky bez vyparnika.

VI. EVIDENCIA A DOKUMENTACIA

Udaje o ockovani st nadalej vo viGsine pediatrickych obvodov evidované
V zdravotnej dokumentacii dietat’a a v osobitnych zdznamoch o ockovani. Ockovanie je do
zdravotnej dokumentacie zaznamenavané ihned’ po vykonani, priebezne je dopiiané do
ockovacich zdznamov. Pocitae vyuzivaju pediatri na registraciu ockovacieho vykonu pre
zdravotné poistovne, programy pre kontrolu ofkovania nepouzivaji. 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 ockovania
bol v mnohych pripadoch ovplyvneny pristupom niektorych rodicov k ofkovaniu, ktori
nereSpektuju opakované vyzvy pediatrov, priCom odmietanie povinného ockovania
nepotvrdili. Na vykone ockovania sa podielalo i tiez vycestovanie rodiCov za pracou spolu
s dietatom - zdravotna dokumenticia zostala v mieste trvalého bydliska. Udaje mimo
povinného ockovania deti sa nadalej ziskavaju obtaznym vyhladdvanim v zdravotnej
dokumentécii.

VII. PROBLEMY PRI VYKONE OCKOVANIA

Vo vsetkych krajoch bolo zaznamenané odmietanie povinného o¢kovania deti. Pediatri
st povinni hlasit’ odmietanie o¢kovania na prislusny regionalny trad verejného zdravotnictva
(RUVZ), ktory nasledne rodi¢ov predvola na prerokovanie odmietnutia o¢kovania. Pracovnici
odborov a oddeleni epidemiologie sa snazia rodicom zdoraznit'” vyznam ockovania a poudit’
ich 0 moznych nasledkoch, tykajucich sa ohrozenia zdravia dietata ako aj verejného zdravia
v pripade neockovania. Z jednotlivych krajov boli hlasené nasledovné nedostatky
a pripomienky:

Bratislavsky kraj

. Pricinou poklesu zaoCkovanosti je najmd odmietanie ockovania, pripadne posunutie
ockovania az po doviseni 2-3 rokov dietat’a na ziadost’ rodi¢ov. V poslednych rokoch narasta
pocet pripadov, kedy rodi¢ia odmietaji oCkovanie deti. NajCastejSou pri¢inou si obavy
z vedlajSich ucinkov ockovania a celkovd neddvera k o¢kovaniu. Pri zabezpeceni vykonu
ockovania lekari casto uvadzali nedostatok ockovacich latok uré¢enych na povinné ockovanie.
Trnavsky kraj

. Decentralizovany systém zabezpeCovania ockovacich latok v okresoch Trnava,
Piestany a Hlohovec v sledovanom obdobi neprebichal na niektorych ambulanciach plynule.
Zaznamenané boli vypadky dodavok vakcin Infanrix Hexa, Boostrix Polio a Prevenar 13.
V okrese Trnava bol v piatich ambulanciach zaznamenany prechodny nedostatok vakciny
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Infanrix Hexa (1-3 mesiace), v styroch ambulanciach vypadok vakciny Boostrix Polio (1-2
mesiace) av dvoch ambulanciach vypadok vakciny Prevenar 13 (1-2 mesiace). V okrese
Piestany bol v dvoch ambulanciach zaevidovany prechodny nedostatok vakciny Infanrix
Hexa (1 mesiac) a v jednej ambulancii vypadok vakciny Boostrix Polio. V okrese Hlohovec
bol v dvoch ambulanciach zaznamenany prechodny vypadok vakciny Boostrix Polio (1-2
mesiace) a v jednej ambulancii vypadok vakciny Infanrix Hexa (2 tyZdne).

Nitriansky kraj

. Pri kontrole skladovania a transportu oc¢kovacich latok neboli zistené nedostatky.
Problémy s dostupnost’ou vakcin u pediatrov boli zaznamenané pri zabezpecovani oCkovania
proti VHA v priebehu epidemického vyskytu VHA (Levice, Nitra, Nové Zamky a Zlaté
Moravce). V troch okresoch kraja (Nitra, Sal’a a Zlaté Moravce) boli zaznamenané problémy
aJ S dostupnostou vakcin pre povinné pravidelné ockovanie deti - ocCkovacie latky na
oc¢kovanie deti do 1 roka (Priorix, ale najmé Infanrix Polio), ¢o spdsobilo posuny v ¢asovom
harmonograme ockovania deti.

Trenciansky kraj

o Pocas kontroly neboli zistené zavazné nedostatky vo vykone ockovania. Deti so
spornymi kontraindikaciami nie si vzdy odosielané na konzultaciu do centier na o¢kovanie
deti. Narastajucim problémom je ockovanie deti zijucich dlhodobo v zahranici, kde sa ockuju
podl'a inej schémy. Nad’alej pretrvavaji pripady odmietania povinného ockovania zo strany
rodi¢ov deti. Po pohovore s ockujicim lekarom rodicia podpisuju do zdravotného zdznamu
prehldsenie o odmietnuti ofkovania. Uvedené pripady lekédri pisomne hlasia. Rodi¢ia st
postupne pozyvani na pohovor na RUVZ. Z takmer vietkych okresov, okrem okresu
Povazska Bystrica, bola hlasena dlhodobo alebo prechodne nedostupnost” vakcin Boostrix
Polio a Infanrix Hexa.

Banskobystricky kraj

. Nedostatky v suvislosti s dostupnostou vakcin v ramci povinného ockovania boli
hlasené vo viacerych okresoch, najmi v letnych mesiacoch. ISlo o dodavky vakcin Infanrix
Hexa, Boostrix Polio a Priorix, ¢o sposobovalo problémy dodrziavat intervaly ockovacej
schémy.

Problémy v oCkovani sa vyskytovali u nezodpovednych rodicov ignorujucich opakované
pozvanky na o&kovanie, tyka sa to najmi rémskych rodin a asocialov. Dalsim problémom je
odmietanie oc¢kovania rodi¢mi deti podl'a platného ockovacieho kalendéra, pripadne snaha o
posun ockovania. Ide véc¢Sinou o deti vysokoSkolsky vzdelanych rodiov, ktori sleduju
antivakcina¢ne zamerané informacie o oCkovani na internete. Vyzaduje si to celkové rieSenie
situdcie. Narastajucim problémom vo vykone oCkovania je ockovanie deti, ktoré dlhodobo
7iju v zahrani¢i a po navrate domov sa pokracuje vo vykone ockovania s tym, Ze st naruSené
intervaly medzi jednotlivymi davkami (v zahrani¢i su ockované podla inej schémy
ockovania). Dochddza aj k problému s neuhrddzanim ockovacich latok zdravotnymi
poistovitami uréenymi na doockovanie deti mimo stanovenych terminov ockovania. Deti,
ktoré mali kontraindikaciu ocCkovania v stanovenom termine, maju pediatri problém
doockovat’ po odzneni kontraindikacie.

Zilinsky kraj

. Pri kontrole ockovania neboli zistené¢ zavaznejSie nedostatky vo vykone ockovania.
Zistené boli problémy v suvislosti s vypadkom vakciny Boostrix Polio, Prevenar 13, Infanrix
Hexa a Priorix. Zisteny bol stupajuci pocet rodi¢ov, ktori ziadaji o posun ockovania v
neskorSom veku, alebo odmietaju oc¢kovanie. Lekari boli upozorneni na povinnost’ hlasit’
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reakcie po ockovani a bolo im odporucené v pripade starSich deti preferovat’ pri aplikécii
vakcin horné koncatiny.

PreSovsky kraj

. V kontrolovanom obdobi bol v pdsobnosti vietkych RUVZ Presovského kraja okrem
RUVZ so sidlom v Humennom hlaseny vypadok ockovacich latok uréenych na povinné
ockovanie deti, pripadne ockovacich latok potrebnych na zabezpeCenie protiepidemickych
opatreni v ohniskach nakazy:

RUVZ so sidlom v Presove: opakovany nedostatok vakcin Infanrix Hexa, Boostrix Polio a
Priorix v 13 ambulanciach v okrese PreSov a v 4 ambulanciach v okrese Sabinov,

RUVZ so sidlom v Poprade: problémy so zasobovanim vakcinami Priorix, Priorix Tetra,
Havrix a Infanrix Hexa,

RUVZ so sidlom vo Svidniku: nedostatok o¢kovacich latok Priorix, Boostrix Polio a Infanrix
Hexa a v ohniskach nakazy VHA nebol dostatok vakcin proti VHA. Pre novorodencov
HBsAg pozitivnych matiek nie je k dispozicii imunoglobulin na pasivnu imunizaciu.

RUVZ so sidlom v Starej Lubovni: nedostatky v dostupnosti vakcin Infanrix Hexa (5
mesiacov) a Priorix (3 tyzdne),

RUVZ so sidlom vo Vranove nad Toplou: vypadok o¢kovacej latky Infanrix Hexa v obdobi
od aprila do septembra 2015, s dostupnost'ou o¢kovacej latky Boostrix Polio bol problém od
januara do septembra 2015 a vypadok ockovacej latky Priorix bol zaznamenany v obdobi
august az september 2015.

KoSicky kraj

. Nedostatky vo vykone ockovania boli osobne prerokované s jednotlivymi pediatrami,
u ktorych boli zistené nedostatky, priamo pri vykone kontroly a opakovane aj po porovnani
vysledkov kontroly ockovania jednotlivych obvodov v ramci okresov. Pediatri si st vedomi
nedostatkov, ale mnohokrat je problém na strane rodicov, hlavne romskych deti, ale aj urcita
rezignacia lekarov neustale sa dohadovat’ s romskymi matkami, ktoré nevedu k dosiahnutiu
Gspesnej spoluprace. Z iniciativy RUVZ so sidlom v TrebiSove bola zlepsena a posilnena
spolupraca s terénnymi socialnymi pracovnikmi ako aj s asistentmi osvety zdravia (Platforma
na podporu zdravia znevyhodnenych komunit — TrebiSov, Secovce, Backov, Zemplinska
Teplica), ktori posobia v najvacsich romskych komunitach v rdmci okresu. Nésledne prislo
k zvyseniu zaockovanosti v najproblematickejsich pediatrickych obvodoch.

Hlasené boli viaceré problémy v suvislosti s vypadkami vakcin urenych na povinné
ockovanie:

RUVZ so sidlom v Kosiciach: kratkodoba nedostupnost’ vakcin Infanrix Hexa a Boostrix
Polio;

RUVZ so sidlom v Michalovciach: problémy dostupnostou vakcin Boostrix Polio (1-2
mesiace), Infanrix Hexa (2-3 mesiace), Synflorix (1-2 mesiace), Priorix (2 mesiace);

RUVZ so sidlom v Spisskej Novej Vsi: vypadok v distribiicii o&kovacich latok Infanrix Hexa,
Priorix, Infanrix Polio, Boostrix Polio a Havrix.

RUVZ so sidlom v TrebiSove: problémy s dostupnostou vakcin Infanrix Hexa, Boostrix
Polio a Priorix.

Navrhy na riesenie problémov:

o vypadky v dodavke vakcin ur¢enych na povinné pravidelné oCkovanie deti riesit’ prijatim
systémovych rieSeni na centralnej urovni,
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e problém s odmietanim povinného oCkovania je potrebné riesit’ na celoslovenskej urovni
(pri¢inou odmietania ockovania je nielen nevedomost rodiCov ale aj medialne Sirené
informacie o Skodlivosti o¢kovania),

e pokracovat v aktivitdich na zvySenie povedomia o dblezitosti ockovania pre laicku
verejnosti, zintenzivnit’ ¢innost’ poradni ockovania,

e doslednejsie sledovat’” dooCkovanie deti, ktoré z roznych pric¢in neboli o¢kované podla
ockovacieho kalendara, upozoriovat’ lekarov o potrebe konzultacii s odbornymi lekdrmi pri
spornych kontraindikéaciach ockovania,

e zvySenu pozornost’ venovat’ hlaseniu postvakcina¢nych reakcii,

e pri skladovani ockovacich latok v ambulanciach pediatrov nad’alej venovat’ pozornost’
dodrziavaniu chladového retazca, apelovat’ na vymenu chladniciek bez vyparnika u lekarov,
ktori nad’alej skladuju vakciny v chladnickéch s vyparnikom,

e vydat odborné usmernenie na vykon oc¢kovania a kontrolu o¢kovania,

e spolupraca s romskymi asistentmi, zdravotnd vychova v otdzkach vakcinolégie rodicov
deti zijacich v nizkom hygienickom Standarde a tiez pracovnikov komunitnych centier,
terénnych pracovnikov a pracovnikov zdravotnej osvety,

e uzka komunikicia RUVZ s pediatrickymi ambulanciami, zastupcami obci za uéelom
koordinacie spoluprdce medzi pediatrami a poverenymi osobami na obecnych uradoch
zodpovedajucich za ¢innost’ romskych asistentov a komunikécia s pediatrami o postupnom
doockovani deti,

e pre pripad poruchy chladnic¢ky alebo vypadku elektrického prudu je potrebné v kazdej
ambulancii  zabezpecit moZnost' nihradného uskladnenia ockovacich latok, resp. mat’
zabezpeceny ndhradny energeticky zdroj.

ZAVERY

Celoslovenské vysledky zaoCkovanosti v ramci pravidelného povinného ockovania
prekrocili hranicu 95 % s vynimkou zdkladného ockovania proti MMR (ro¢nik narodenia
2013 - 93,9 %). Bol zaznamenany pokles zaockovanosti pri vSetkych druhoch povinného
oCkovania v porovnani s predchadzajicim obdobim. Celoslovenskd zaoCkovanost' detskej
populécie sa pohybovala na trovni 93,9 % az 98,1 %.

Na drovni krajov sa nizSia ako 95 % zaoCkovanost’ zistila v rdmci zékladného
ockovania proti MMR v ro¢niku narodenia 2013 v piatich krajoch. Krajska zaockovanost’ sa
pohybovala na arovni 90,1 % (zakladné oCkovanie proti MMR ro¢nik 2013 v Bratislavskom
kraji) po 99,2 % (preockovanie proti DTaP-IPV v 13. roku zivota v Trnavskom kraji).

Na urovni okresov hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo 40 okresov a to 17 okresov
v ramci zékladného ockovanie proti DTaP-VHB-HIB-IPV, 20 okresov v ramci ockovania
proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam, 39 okresov v ramci zakladného ockovania
proti MMR (ro¢nik 2013), 33 okresov v ramci zakladného ockovania proti MMR (ro¢nik
2012), 10 okresov v ramci zakladného ockovania proti MMR (roénik 2011), sedem okresov
pri preoc¢kovani proti DTaP-IPV v 6. roku Zivota, Sest’ okresov v ramci preockovania proti
MMR v 11. roku Zivota a tri okresy v ramci preockovania proti DTap-IPV v 13. roku zivota.

Na trovni pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaockovanosti nedosiahlo 250
obvodov (20,2 % z celkového poétu 1 239 obvodov). Najviac obvodov so zaokovanostou
nizSou ako 90 % bolo v ramci Bratislavského kraja (32,4 %) a KoSického kraja (28,6 %).
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Pri¢inami nizkej zaoc¢kovanosti na urovni okresov, resp. pediatrickych obvodov je
najmd odmietanie povinného ockovanie deti napriek pouceniu pediatrov o vyzname
povinného oc€kovania ako aj antivakcinacné aktivity. Ockujuci lekari st povinni hlasit’
odmietnutie povinného ofkovania v sulade s platnou legislativou prisluSnému regionalnemu
uradu verejného zdravotnictva, ktory si pozyva rodiCov na prerokovanie odmietnutia
povinného oc¢kovania. V mnohych pripadoch vSak napriek snahe epidemioldégov a pediatrov
rodic¢ia trvaji na odmietnuti povinného ockovania a diet’a zostava 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 dietat’a, ked’ sa dieta nedd oCkovat, alebo niektori lekara nenavstevuju vobec a
V sucasnosti ani spolupraca pediatrov so socidlnymi odbormi a rémskymi asistentmi situaciu
nerie$i; migracia romskych deti doockovania romskych deti s nizkou pérodnou hmotnost'ou,
nedonosenost’, uplatinovanie docasnych a trvalych kontraindikacii.

Kontrola zaockovanosti proti VHB u vybranych skupin populédcie vo vysokom riziku
nakazy ukézala priaznivé vysledky najmd u Studentov nadstavbového zamerania,
posluchacov lekarskych fakult a fakult zdravotnickeho zamerania.

Nad’alej pretrvava nepriazniva situdcia v podavani hyperimunneho Specifického
imunoglobulinu (HBIG) sucasne s prvou davkou vakciny novorodencom HBsAg pozitivnych
matiek i dialyzovanym pacientom. Boli zaznamenané rozdiely podla krajov v profylaktickom
podavani HBIG. Pri¢iny nepodania HBIG st podobné ako v uplynulych rokoch - ekonomicka
situdcia 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 mentdlne postihnutych a deti v resocializa¢nych
strediskach pre drogovo zavislé osoby.

Celkovy pocet ockovanych deti mimo stanovenych povinnych ofkovani v porovnani
s predchadzajucim rokom mierne klesol. V kontrolovanom obdobi bolo na ziadost' rodi¢ov
alebo na odportcanie oSetrujuceho lekara ockovanych 39227 deti mimo pravidelného
povinného ockovania, ¢o je pokles 0552 (1,4 %) ockovanych deti v porovnani
s predchadzajicim obdobim.

V chripkovej sezone 2014/2015 bolo spolu ockovanych 23 575 (72,2 %) osob z
celkového poctu 32 673 os6b umiestnenych zariadeniach socidlnych sluzieb. V porovnani s
predchadzajicim rokom zaockovanost' stupla o 3,3 %. Proti invazivnym pneumokokovym
ochoreniam bolo zaocCkovanych z celkového poctu o0sob umiestnenych zariadeniach
socidlnych sluzieb 13,3 % klientov.

V ramci administrativnej kontroly ockovania bolo zistenych 2 369 zdravotnych
kontraindikécii ockovania, z toho 527 (22,8 %) bolo trvalého a 1 842 (77,8 %) docasné¢ho
charakteru.

Spolu bolo zo zdravotnej dokumentécie deti zistenych 58 postvakcinaénych reakcii,
Z toho 36 celkovych reakcii a 22 lokalnych. V porovnani s predchadzajicim obdobim sa pocet
postvakcinaénych reakcii zistenych v rdmci administrativnej kontroly ockovania znizil
0 30,1%. Najviac reakcii bolo zistenych z PreSovského kraja (13). Hospitalizadcia bola
potrebna v 12 pripadoch. Umrtie v stvislosti s o¢kovanim hlasené nebolo.

Z celkového poctu 1 239 kontrolovanych pediatrickych obvodov méa 870 (70,2 %)
k dispozicii samostatné chladnicky bez vyparnika vybavené chladniCkovymi teplomermi
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urc¢ené vylucne na skladovanie ockovacich latok. Chladni¢kami bez vyparnika st vybavené
vsetky ambulancie v Bratislavskom kraji. V ostatnych krajoch ma chladni¢ky bez vyparnika
56,8 % - 82,7 % pediatrickych obvodov, okrem Trencéianskeho kraja, kde je iba 42,5 %
obvodov vybavenych chladni¢kami bez vyparnika.

Odmietanie pravidelného povinného ockovania deti bolo sledované v roénikoch
narodenia, ktoré podlichali aktualnej administrativnej kontrole o¢kovania k 31. 8. 2015, d’alej
Giastoéné odmietnutie povinného o&kovania zaevidované RUVZ v kontrolovanom obdobi
(ro¢niky narodenia deti, ktoré nepodlichali administrativnej kontrole o¢kovania k 31. 8. 2015)
apocet deti snahlasenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania v obdobi od
1.9. 2014 do 31. 8. 2015:

v"V ro¢nikoch narodenia deti podlichajicich aktualnej kontrole o¢kovania bolo zistenych
spolu 9 044 odmietnutych povinnych ockovani. NajvysSia miera odmietania povinného
ockovania bola zistena v ramci zakladného ockovania proti MMR v ro¢niku narodenia 2013,
V ramci kontrolovanych ro¢nikov narodenia bola najvysSia miera odmietania povinného
o¢kovania zaznamenana v Bratislavskom Kkraji a to pri kazdom povinnom ockovani.

v' Vobdobi od 1. 9. 2014 do 31. 8. 2015 bolo RUVZ zaevidovanych spolu 684
odmietnutych povinnych ockovani (nie deti) v zdkladnom ockovani a 447 odmietnutych
ockovani v ramci preoCkovania. U 623 deti bolo nahlasené kompletné odmietnutie povinného
ockovania, t. j. rodi¢ia odmietli vSetky povinné o¢kovania dietat’a aj do buducnosti.

Udaje o zaockovanosti boli i v roku 2015 nad’alej zistované zo zdravotnej dokumentécie
deti.

Priloha: 11 tabuliek

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