VYHODNOTENIE ADMINISTRATIVNEJ KONTROLY OCKOVANIA
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE K 31. 8. 2016

l. UROVEN ZAOCKOVANOSTI

1.PRAVIDELNE POVINNE OCKOVANIE DET{

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’ ro¢nikov 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 zédkladného oc¢kovania proti MMR - ro¢nik narodenia
2014, kde celoslovenska zaoCkovanost dosiahla 94,5 %. Celoslovenska zaockovanost’ sa
pohybovala na urovni 94,5% az 97,7%. V porovnani s predchddzajicim obdobim
zaoCkovanost’ mierne stupla pri zakladnom ockovani tromi davkami hexavalentnej vakciny
proti DI-TE-PER-VHB-HIB-POLIO apri ockovani tromi davkami konjugovanej vakciny
proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam.

Na 1rovni krajov sa nizSia ako 95 % zaocCkovanost’ zistila v ramci zakladného
ofkovania proti MMR v ro¢niku narodenia 2014 v Styroch krajoch ( Bratislavsky kraj -
92,9 %, Trenciansky kraj - 92,1 %, Banskobystricky kraj - 94,2 %, Kosicky kraj - 94,6 %),
vramci zakladného ocCkovania proti MMR v ro¢niku narodenia 2013 v troch krajoch
(Bratislavsky kraj - 92,8 %, Trenciansky kraj - 93,6 % a Kosicky kraj — 94,8 %), v ramci
zakladného oc¢kovania proti MMR v ro¢niku narodenia 2012 v dvoch krajoch (Bratislavsky
kraj - 92,9 %, Trenciansky kraj - 94,2 %) a v ramci preockovania proti DTaP v 6. roku zivota
v ro¢niku narodenia 2009 v Bratislavskom kraji - 94,9 %. Krajska zaoCkovanost sa
pohybovala na urovni 92,1% (zakladné ockovanie proti MMR v ro¢niku narodenia 2014)
po 98,8% (preockovanie proti MMR v 11. roku zivota a preockovanie proti DTaP-IPV v 13.
roku Zivota).

Na urovni okresov hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo 43 okresov:

e zdkladné ockovanie dojciat tromi davkami hexavalentnej vakciny proti DI-TE-PER-VHB-
HIB-POLIO v rocniku narodenia 2014:

Prievidza — 93,4 %, Myjava — 90,8 %, Partizanske — 94,8 %, Povazska Bystrica — 94,4 %,

Puchov — 94,4 %, Zvolen — 92,4 %, Banska Stiavnica — 94,3 %, Zarnovica — 94,6 %, Ziar nad

Hronom — 93,1 %, Turcianske Teplice — 93,5 %, Levoca — 91,5 %, PreSov — 92,7 %, Kosice I

— 94,7 %, Kosice II — 94,8 %, Kosice III — 94,6 %, Spisska Nova Ves — 92,9 %,

o zakladné ockovanie dojciat tromi davkami konjugovanej vakciny proti invazivnym
pneumokokovym ochoreniam v rocniku narodenia 2014:

Bratislava | — 94,8 %, Bratislava Il — 93,9 %, Myjava — 93,7 %, Prievidza — 92,95 %,

Partizanske — 93,86 %, Povazska Bystrica — 94 %, Puchov — 94,37 %, Dolny Kubin — 94,9 %,

Tur¢ianske Teplice — 93,5 %, Zvolen — 90,4 %, Detva — 94,6 %, Banska Stiavnica — 94,3 %,

Zarnovica — 94,1 %, Ziar nad Hronom — 93,1 %, Levoa — 91,5 %, Presov — 91,9 %, Kogice I

— 94,6 %, Kosice II — 94,3 %, Kosice III — 94,3 %, Spisska Nova Ves — 92,7 %,

e  zdkladné ockovanie proti MMR v rocniku 2014

Bratislava | — 94 %, Bratislava Il — 93,5 %, Bratislava Il — 91,3 %, Bratislava IV — 92,3 %,

Bratislava V — 90,9 %, Malacky — 93,3 %, Senec — 92,6 %, Piestany — 93,3 %, Galanta —



93,8 %, Trencin — 93,7 %, Nové Mesto nad Vahom — 93,7 %, Myjava — 83,9 %, Prievidza —
87,9 %, Partizanske — 92,1 %, Povazska Bystrica — 90,5 %, Ptchov — 94,1 %, Dolny Kubin —
92,6 %, Liptovsky Mikulas — 93,2 %, Martin — 93,5 %, Ruzomberok — 94,3 %, Turcianske
Teplice — 93,5 %, Tvrdosin — 89,4 %, Zilina — 94,5 %, Banska Bystrica — 93,1 %, Zvolen —
88,4 %, Detva — 89,3 %, Banska Stiavnica — 92,1 %, Zarnovica — 92,6 %, Ziar nad Hronom —
91,3 %, Lucenec — 93,7 %, Levoca — 91,5 %, Medzilaborce — 89,7 %, Presov — 91,6 %,
Kosice I — 92,3 %, Kosice IT — 90 %, Kosice IIT — 92,1 %, Sobrance — 94,8 %, Spisska Nova
Ves — 91,8 %,

e  zdkladné ockovanie proti MMR Vv rocniku 2013:

Bratislava | — 91,9 %, Bratislava Il — 94 %, Bratislava Il — 89,3 %, Bratislava IV — 92,6 %,
Bratislava V — 92,1 %, Senec — 92,6 %, Piestany — 93,8 %, Hlohovec — 94,8 %, Trenéin —
94,48 %, Nové Mesto nad Vahom — 92,05 %, Myjava — 90,74 %, Prievidza — 90,9 %,
Partizanske — 93,72 %, Povazska Bystrica — 94,05 %, Pachov — 94,38 %, Banska Bystrica —
92,6 %, Zvolen — 88,4 %, Banska Stiavnica — 92,9 %, Zarnovica — 93, 8 %, Ziar nad Hronom
— 94 %, Liptovsky Mikulas — 94,4, %, Martin — 94,4 %, Ruzomberok — 94,4 %, Tvrdos§in —
93,2 %, Levoca — 93,3 %, Medzilaborce — 94,8 %, Presov — 93,8 %, KoSice I — 91,8 %,
Kosice II — 88,2 %, Kosice III — 93,1 %, Spisska Nova Ves — 91,9 %,

. zdkladné ockovanie proti MMR v rocniku 2012:

Bratislava | — 91,4 %, Bratislava Il — 92,6 %, Bratislava 111 — 90,9 %, Bratislava IV — 92,2 %,
Bratislava V — 92,3 %, Senec — 93,3 %, Trnava — 94,7 %, Tren¢in — 94,5 %, Nové Mesto nad
Vahom — 93,1 %, Prievidza — 92,5 %, Partizanske — 93,5 %, Povazska Bystrica — 92,4 %,
Levice — 94,58 %, Nitra — 93,31 %, Dolny Kubin — 94,4 %, Liptovsky Mikulas — 94,1 %,
Tvrdosin — 94,5 %, Banska Bystrica — 92,8 %, Zvolen — 93,1 %, Detva — 94,7 %, Ziar nad
Hronom — 92,6 %, Kosice 11 — 89,9 %, Kosice III — 94,9 %, Spisska Nova Ves — 93,1 %,

e preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota v rocniku narodenia 2004:

Bratislava | — 93,6 %, Bratislava IV — 93,7 %, Bratislava V — 94,3 %, Senec — 94,6 %, Levoca
— 92,5 %, KoSice II — 94,2 %, Kosice III — 93,7 %, Kosice IV — 94,9 %, Spisska Nova Ves —
87,3 %,

e preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota v rocniku narodenia 2009:
Bratislava | — 90,5 %, Bratislava Il — 94,6 %, Bratislava IV — 93,8 %, Bratislava V — 94,9 %,
Zvolen 94,5 %, Levoca — 93,2 %, Kosice I1 — 91,3 %, Spisska Nova Ves — 86,8 %,

e  preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 3. roku Zivota v roc¢niku narodenia 2002:
Bratislava | — 92,5 %, Levoca — 94,1 %, Sabinov — 94,1 %, Kosice IV — 93,6 %, Spisska Nova
Ves — 88,9 %.

Na trovni pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaockovanosti nedosiahlo 294
obvodov (24,1 % z celkového pocétu 1220 obvodov). Najviac obvodov so zaokovanostou
nizsou ako 90 % bolo v ramci Bratislavského kraja (44,1 %) a Trencianskeho kraja (35,2 %).



Celkovy pocet pediatrickych obvodov so zaockovanost’ou niZSou ako 90 %

Kraj Celkovy pocet Zaockovanost’ nizsia ako 90 %
pediatrickych abs. %
obvodov
Bratislavsky 143 63 44,1
Trnavsky 122 24 19,7
Trenciansky 128 45 35,2
Nitriansky 166 17 10,2
Zilinsky 143 26 18,2
Banskobystricky 136 26 19,1
PreSovsky 192 36 18,8
Kosicky 190 57 30,0
SPOLU 1220 294 24,1

Pric¢iny nizkej zao¢kovanosti na okresnej irovni, resp. na irovni obvodov:

- odmietanie povinného oc¢kovania deti zakonnymi zastupcami napriek pouceniu pediatrov
a epidemiologov 0 vyzname povinného ockovania; odmietnutim povinného ockovania
dietat’a sa zakonny zastupca dopust’a priestupku na tiseku verejného zdravotnictva,

- antivakcinac¢né aktivity zamerané cielene na rodicov deti,

- 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 ockovaniu; deti s pritom u pediatra nad’alej evidované, preto su
zahrnuté aj do poc¢tu kontrolovanych deti),

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

- nespravne uplatiiovanie do¢asnych kontraindikacii,

- uplatnovanie trvalych kontraindikécii vo vdcSine pripadov detskym neurologom,

- dlhodoby pobyt romskych rodin v zahrani¢i, bez vyradenia z evidencie ambulancie; pri
navrate zo zahranié¢ia nie su k dispozicii udaje o o¢kovani v krajine pobytu,

- chyba malych cisel.

Riesenie tychto situdcii zo strany pediatrov a epidemiologov:

- edukdcia rodi¢ov o vyzname oCkovania neustale poukazovanie na benefity o¢kovania so
zdoraznenim moznych nésledkov neockovania deti,
- zlepSenie spoluprace so socidlnymi odbormi a zvySenie poctu romskych asistentov.

Zaockovanost® proti zasSkrtu, tetanu, c¢iernemu kasSPu, infekciam vyvolanvm H.
influenzae typu b, virusovej hepatitide typu B, detskej obrne a pneumokokovym
invazivnhym ochoreniam (tab. 1a, 1b)

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

ro¢nik 2014: SR - 96,4 %; kraje - od 95,3 % (Trenciansky kraj) do 97,5 % (Nitriansky kraj).

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

S predchadzajucim obdobim celoslovenska zaockovanost' stipla o 0,4 %. Celoslovensky

priemer zaockovanosti nedosiahlo pat’ krajov a to Bratislavsky kraj (96,1 %), Trenciansky

kraj (95,3 %), Banskobystricky kraj (96,2 %), PreSovsky kraj (96,3 %) a KoSicky kraj



(96,1 %). Na okresnej tirovni hranicu 95 % zao¢kovanosti nedosiahlo 16 okresov. Vsetky deti
boli o¢kované kombinovanou vakcinou s acelularnou zlozkou proti pertussis.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo bez ohl'adu na pocet podanych davok zistenych
1 167 odmietnutych povinnych ockovani proti DI-TE-PER-VHB-HIB-POLIO, ¢o predstavuje
2,1 % zcelkového poctu deti v kontrolovanom ro¢niku narodenia. Najvys$Sia miera
odmietania o¢kovania bola zaznamenana v Trenéianskom kraji (3,7 %) a v Bratislavskom
kraji (3,0 %).

. zakladné ockovanie dojciat tromi davkami konjugovanej vakciny proti invazivhym
pneumokokovym ochoreniam (tab. 1b):
ro¢nik 2014: SR - 96,1 %; kraje - od 95,0 % (Trenciansky kraj) do 97,2 % (Trnavsky kraj
a Nitriansky kraj). Na celoslovenskej tirovni zao¢kovanost’ neklesla pod 95 %, v porovnani
s predchadzajicim obdobim bol zaznamenany narast zaoCkovanosti 0 0,4 %. Na krajskej
urovni zaoCkovanost’ neklesla pod 95 %. Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli
Styri kraje a to Bratislavsky kraj (95,6 %), Trenciansky kraj (95,0 %), Banskobystricky kraj
(95,7 %) a Kosicky kraj (95,9 %). Na okresnej tirovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo
20 okresov.
Z celkového poc¢tu 55 082 deti v ro¢niku narodenia bolo konjugovanou pneumokokovou
vakcinou PCV 10 (Synflorix) oc¢kovanych 65,1 % deti a konjugovanou vakcinou PCV 13
(Prevenar 13) bolo o¢kovanych 31,0 % deti.
V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo bez ohl'adu na pocet podanych davok zistenych
1288 odmietnutych povinnych ockovani, ¢o predstavuje 2,3 % z celkového poctu deti
v ro¢niku. NajvySSia miera odmietania ockovania bola zaznamenand v TrenCianskom kraji
(4,0 %) a v Bratislavskom kraji (3,5 %).

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

ro¢nik 2009: SR - 96,9 %; kraje - od 94,9 % (Bratislavsky kraj) do 98,3 % (Trnavsky kraj
a Nitriansky kraj). Na celoslovenskej urovni zaockovanost’ neklesla pod 95 %. V porovnani
s predchadzajucim rokom klesla 0 0,2 %. Celoslovensky priemer zao¢kovanosti nedosiahli
dva kraje a to Bratislavsky kraj (94,9 %) a Kosicky kraj (95,3 %). Na okresnej Grovni 95 %
hranicu zaockovanosti nedosiahlo osem okresov. Na ockovanie bola pouZitd tetravalentna
vakcina INFANRIX POLIO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 726 odmietnutych povinnych ockovani,
¢o predstavujel,3 % z celkového poctu deti v rocniku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (2,8 %).

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

ro¢nik 2001: SR - 97,7 %; kraje - od 95,9 % (Kosicky kraj) do 98,8 % (Nitriansky kraj). Na
celoslovenskej aj krajskej Urovni zaockovanost neklesla pod 95 %. Celoslovenska
zaockovanost’ v porovnani s predchadzajiucim rokom klesla o 0,4 %. Celoslovensky priemer
zaockovanosti nedosiahli tri kraje a to Bratislavsky kraj (96,8 %), PreSovsky kraj (97,1 %)
a Kosicky kraj (95,9 %). Na okresnej Grovni 95 % hranicu zao¢kovanosti nedosiahlo pat’
okresov. Na oc¢kovanie bola pouzita tetravalentna vakcina BOOSTRIX POLIO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 277 odmietnutych povinnych ockovani,
¢o predstavuje 0,6 % z celkového poctu deti v roéniku. NajvysSia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (1,6 %).



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

. zakladné ockovanie proti MMR v 15. az 18. mesiaci Zivota prvou davkou (tab. 4):
ro¢nik 2014: SR - 94,5 %; kraje - od 92,1 % (Bratislavsky kraj) do 96,1 % (Nitriansky kraj).
Na celoslovenskej a aj na krajskej urovni bola zistena zaockovanost’ pod 95 %. Celoslovensky
priemer zaoCkovanosti nedosiahli tri kraje a to Bratislavsky kraj (92,9 %), Trenciansky kraj
(92,1 %) a Banskobystricky kraj (94,2 %). Na krajskej urovni bol zistena zaockovanost’ pod
95 % vstyroch krajoch (Bratislavsky kraj - 92,9 %, Trenciansky kraj - 92,1 %,
Banskobystricky kraj - 94,2 %, KoSicky kraj - 94,6 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu
zaockovanosti nedosiahlo 38 okresov.

Na ockovanie bola pouzita trivakcina PRIORIX a trivakcina M-M-RVAXPRO. Z celkového
poctu 55 082 deti v ro¢niku narodenia bolo 87,1 % ockovanych vakcinou PRIORIX a 7,4 %
vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 626 odmietnutych ockovani, ¢o
predstavuje 3,0 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Trencianskom kraji (5,4 %) a v Bratislavskom kraji (4,5 %).

ro¢nik 2013: SR - 95,2 %; kraje - od 92,8 % (Bratislavsky kraj) do 96,8 % (PreSovsky kraj).
Na celoslovenskej Urovni nebola zistend zaockovanost pod 95 %. NizSia ako 95 %
zaoCkovanost’ bola zistena na krajskej urovni v troch krajoch (Bratislavsky kraj - 92,8 %,
Trenciansky kraj - 93,6 %, KoSicky kraj - 94,8 %), ktoré nedosiahli celoslovensky priemer
zaoCkovanosti. Na okresnej urovni 95 % hranicu zao¢kovanosti nedosiahlo 31 okresov.

Na ockovanie bola pouzita trivakcina PRIORIX a trivakcina M-M-RVAXPRO. Z celkového
poctu 54 824 deti v ro¢niku narodenia bolo 92,5 % deti ockovanych vakcinou PRIORIX
a 2,6 % deti ockovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 800 odmietnutych povinnych ockovani,
¢o predstavuje 3,3 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Trencianskom Kraji (5,2 %) a v Bratislavskom kraji (4,9 %).

ro¢nik 2012: SR - 95,7 %; kraje - od 92,9 % (Bratislavsky kraj) do 97,7 % (PreSovsky kraj).
Uvedeny ro¢nik narodenia bol v ramci administrativnej kontroly o€kovania kontrolovany
tretikrat. Na celoslovenskej Grovni nebola zistena zaoCkovanost’ pod 95 %. Celoslovensky
priemer zaockovanosti a hranicu 95 % nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky kraj (92,9 %)
a Trenciansky kraj (94,2 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu zaokovanosti nedosiahlo 24
okresov.

Na ockovanie bola pouzita trivakcina PRIORIX a trivakcina M-M-RVAXPRO. Z celkového
poctu 55 646 deti v ro¢niku narodenia bolo 94,5 % deti ockovanych vakcinou PRIORIX
a 1,2 % deti ockovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 723 odmietnutych povinnych ockovani,
¢o predstavuje 3,1 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania o¢kovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (5,3 %) a v Trencianskom kraji (5,1 %).

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

roénik 2004: SR - 97,4 %; kraje - od 95,5 % (Bratislavsky kraj, Kosicky kraj) do 98,8 %
(Trnavsky kraj). Na celoslovenskej aj krajskej urovni zaoCkovanost' neklesla pod 95 %.
Celoslovenska zaockovanost’ v porovnani s predchadzajicim rokom klesla 00,2 %.



Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky kraj a KoSicky
kraj (95,5 %). Na okresnej trovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo devit’ okresov.

Na preockovanie bola pouzitd trivakcina PRORIX a trivakcina M-M-RVAXPRO.
Z celkového poctu 50 243 deti v rocniku narodenia bolo 95,7 % deti ockovanych vakcinou
PRIORIX a 1,7 % deti vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 385 odmietnutych ockovani, o
predstavuje 0,8 % z celkového pocétu deti v ro¢niku. Najvys$ia miera odmietania o¢kovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (2,2 %).

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

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

U Studentov nadstavbového Studia zdravotnickeho zamerania bola zistend vysoka
zaockovanost. Z celkového poctu 2 082 studentov bolo k 31. 8. 2016 spolu ockovanych 1 926
Studentov (92,5 %).

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

98,5 %. Zaockovanost’ Studentov prvych ro¢nikov dosiahla 98,1 %, zaockovanost’ Studentov
VI. ro¢nikov dosiahla 99,6 % a v ostatnych ro¢nikoch sa pohybovala od 97,8 % do 99,3 %.

ZaoCkovanost’ Studentov inych fakult zdravotnickeho zamerania dosiahla 94,2 %. V
jednotlivych ro¢nikoch sa zao¢kovanost’ pohybovala od 89,4 % po 98,2 %. V Trencianskom a
v Zilinskom kraji zao&kovanost’ $tudentov fakult zdravotnickeho zamerania dosiahla 100 %.

Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek (tab. 7)

Celkovy pocet novorodencov HBsAg pozitivhych matiek podliehajicich ofkovaniu v
oboch kontrolovanych ro¢nikoch narodenia bol 237, z toho az 176 deti (74,3 %) deti bolo z
Kosického a PreSovského kraja.

e rofnik 2016: zcelkového poctu 96 novorodencov podliehajicich ockovaniu bolo
oc¢kovanych 100,0 % deti narodenych do 31. 8. 2016.

e ro¢nik 2015: zcelkového poctu 141 novorodencov podliehajucich ockovaniu bolo
ockovanych 100 % novorodencov.

V ro¢niku narodenia 2016 bol hyperiminny gamaglobulin proti virusovej hepatitide
typu B (HBIG) aplikovany sucasne s prvou davkou vakciny proti VHB u354 %
novorodencov a v ro¢niku narodenia 2015 u 55,3 % novorodencov. Zaznamenané boli
rozdiely podl'a krajov v profylaktickom podavani HBIG. V ro¢niku narodenia 2016 bol HBIG
podany vietkym detom v troch krajoch (Bratislavsky kraj, Banskobystricky kraj a Zilinsky
kraj). V ro¢niku narodenia 2015 bol HBIG podany vsetkym detom v Trnavskom kraji
a v Nitrianskom Kraji, v ostatnych krajoch sa proporcia kompletne chranenych deti v tomto
ro¢niku narodenia pohybovala priblizne od 11,6 % do 85,7 %. Pri¢iny nepodania HBIG su
podobné ako v uplynulych rokoch - financna situacia v zdravotnickych zariadeniach,
problémy pri zabezpeceni tohto preparatu na novorodeneckom oddeleni a nedostatok HBIG.



Ockovanie pacientov dialyza¢nych oddeleni proti virusovej hepatitide typu B (tab. 8)
Ockovaniu podliehalo 2 016 pacientov zaradenych do dialyza¢ného programu (DP) a v
peritonealnej dialyze, vratane 1 035 pacientov Vv priprave na zaradenie do dialyza¢ného

programu. Z celkového poctu pacientov zaradenych do DP bolo oc¢kovanych aspon jednou
davkou vakciny proti VHB 1932 (95,8 %) pacientov, necockovanych bolo 84 (4,2 %)
pacientov. Z celkového poctu pacientov v priprave do DP bolo ockovanych aspoii jednou
davkou vakciny proti VHB 987 (95,3 %) pacientov.

Ockovanie vybranvch skupin osdb, vystavenych zvySenému 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 204 kontaktov chorych na VHB spolu
oc¢kovanych 147 0sob (72,1 %). Kompletne ockovanych (tromi davkami) bolo 101 o0s6b
(49,5 %) kontaktov chorych na VHB. V Bratislavskom kraji zao¢kovanost’ dosiahla 100 %,
Vv ostatnych krajoch sa pohybovala od 61,0 % do 93,8 %. K 31. 8. 2016 bolo od zavedenia
ockovania kompletne o¢kovanych 18 920 kontaktov chorych na VHB.

e Ockovanie kontaktov nosi¢ov HBsAg:
Z celkového poctu 728 zistenych kontaktov nosi¢ov HBsAg bolo ockovanych 475
(65,2 %). Kompletne ockovanych (tromi davkami) bolo 370 (50,8 %) kontaktov chorych na

VHB. K 31. 8. 2016 bolo od zavedenia o¢kovania kompletne ockovanych 14 756 kontaktov
nosicov HBsAg.

e Ockovanie d’alSich osob:

V kontrolovanom obdobi bolo kompletne oc¢kovanych 3 850 (76,3 %) chovancov
zariadeni socialnych sluzieb pre mentalne postihnutych a 79 (68,1 %) deti v resocializaénych
strediskach pre drogovo zéavislé osoby, z celkového poctu 0oséb podliehajicich 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 vzréstol. V kontrolovanom obdobi bolo na ziadost’ rodi¢ov alebo na
odportcanie osetrujuceho lekara ockovanych spolu 44 183 deti mimo pravidelného povinného
ockovania, ¢o je narast 04956 (12,6 %) oCkovanych deti v porovnani s predchadzajucim
obdobim. Najvyss$i ndrast poctu ockovanych deti bol zaznamenany pri ockovani proti
virusovej hepatitide typu A (narast o 2 084 deti).

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 2015/2016 bolo spolu ockovanych 23 620 (72,1 %) os6b
z celkového poctu 32 745 os6b umiestnenych zariadeniach socidlnych sluzieb. V porovnani
s predchadzajicim rokom sa zaoCkovanost' udrzala priblizne na rovnakej trovni. Najviac
ockovanych bolo vo vekovej skupine 20 - 59 ro¢nych (84,3 %) z celkového poctu osdb v tejto
vekovej skupine. Na krajskej urovni sa zaockovanost’ pohybovala od 52,7 % (Bratislavsky
kraj) do 79,5 % (Presovsky kraj) z celkového poctu klientov v zariadeniach. Ockovanie bolo



vykonané vakcinami INFLUVAC (Abbott), VAXIGRIP (Sanofi Pasteur)), FLUARIX
(GlaxoSmithKline).

V chripkovej sezone 2015/2016 bolo v Slovenskej republike ockovanim proti chripke
chranenych 244 429 0s6b. Zaockovanost’ populacie Slovenskej republiky dosiahla 4,5 %, ¢o
predstavuje pokles zaockovanosti 00,1 % v porovnani s predchadzajucou chripkovou
sezonou. V chripkovej sezone 2015/2016 bolo ocfkovanie proti chripke plne hradené
zdravotnymi poistoviilami vSetkym poistencom, ktori o oCkovanie prejavili zaujem.

e Ockovanie proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam:
Z celkového poctu 32 745 os6b umiestnenych v zariadeniach socialnych sluzieb bolo
k 31. 8. 2016 ockovanych 3 517 (10,7 %) klientov.

Ockovanie v azylovych zariadeniach

Na tizemi Bratislavského kraja, Trenéianskeho kraja a Zilinského kraja nie st utedenecké
tabory.

V Trnavskom kraji (okres Dunajska Streda) v utedeneckych taboroch UPZC Medved'ov
aZT Rohovce neboli vsledovanom obdobi umiestnené Zziadne deti. Oc¢kovanie
Vv uteeneckom tabore Gabcikovo spadd do kompetencie Ministerstva vnutra SR.

V Nitrianskom kraji (okres Topol'’éany) je zriadené azylové zariadenie pre tyrané matky

S detmi — t. ¢. st v iom umiestnené dve deti, ktoré st ockované u prislusného pediatra (deti
st kompletne ockované podla platného ockovacicho kalendara v SR, ide o deti slovenskej
narodnosti).

V Banskobystrickom kraji je zriadené azylové zariadenie 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 taboroch.

V ramci PreSovského kraja sa azylové zariadenie nachadza iba v okrese Humenné.
Zéachytny tabor bol zriadeny v decembri 2006, oc¢kovanie spada do kompetencie MV SR.
Pocet zaockovanych uteCencov za obdobie november 2015 — august 2016:

- PRIORIX - 166 ute¢encov bolo o¢kovanych jednou davkou, 151 z nich bolo ockovanych
dvomi davkami; spolu bolo podanych 317 davok vakciny.

- ENGERIX B 20 pg - 112 uteencov bolo oc¢kovanych jednou davkou, 87 z nich bolo
ockovanych dvomi davkami a jeden bol oc¢kovany tromi davkami; spolu bolo podanych
200 davok vakciny.

— ENGERIX B 10 pg - 29 utecencov bolo ockovanych jednou davkou, 19 z nich bolo
ockovanych dvomi davkami a dvaja boli ockovani tromi davkami; spolu bolo podanych
50 déavok vakciny.

— IMOVAX D. T. ADULT - 138 uteencov bolo ockovanych jednou davkou, 103 z nich
bolo o¢kovanych dvomi davkami; spolu bolo podanych 241 davok vakciny

— IMOVAX POLIO - pit ute¢encov bolo ofkovanych jednou davkou, dvaja z nich boli
o¢kovani dvomi davkami; spolu bolo podanych sedem davok vakciny.

— PREVENAR 13 - 11 utecencov bolo ockovanych jednou davkou, dvaja z nich boli
o¢kovani dvomi davkami; spolu bolo podanych 13 davok vakciny.

Dvaja migranti boli ockovani jednou davkou vakciny Infanrix Hexa a Prevenar 13.

V ramci Kosického kraja bolo v okrese TrebiSov v Utvare policajného zaistenia pre
cudzincov SeCovce v priebehu kontrolovaného obdobia umiestnenych na prechodné obdobie
140 deti. Zaistené osoby su zvycajne bez akejkol'vek zdravotnej dokumentécie, oCkovaci



status tychto deti bol nezndmy. Ockovanie proti detskej obrne a osypkam ani proti inym
infekciam v ¢ase od 1. 9. 2015 do 31. 8. 2016 nebolo vykonané.

Mimoriadne ofkovanie
V sledovanom obdobi od 1. 9. 2015 do 31. 8. 2016 nebolo na uzemi Bratislavského kraja,
Trnavského kraja, Tren¢ianskeho kraja, Zilinského kraja a Kosického kraja vykonané Ziadne

mimoriadne ockovanie.

V Nitrianskom kraji bolo v obdobi od 1. 9. 2015 — 31. 8. 2016 realizované mimoriadne
ockovanie proti VHA v okrese Komarno. Oc¢kovanie bolo vykonané v suvislosti s hlasenym
vyskytom ochoreni na VHA. O¢kovanych bolo 43 Ziakov ZS v Komarne vo veku od 7 do 16
rokov, ktori sa zG&astnili SVP v obci Vernar.

V Banskobystrickom kraji sa vykonavalo len ockovanie proti VHA v ohniskach nékazy.

V Presovskom kraji bolo v sledovanom obdobi mimoriadne o¢kovanie nariadené:
Regionalnym tradom verejného zdravotnictva so sidlom v Poprade u novorodencov
a deti narodenych od roku 2012, Zijicich v prostredi s nizkym hygienickym Standardom. I$lo
o ockovanie proti TBC v obciach Vyborna, Krizovda Ves a Velka Lomnica z okresu
KeZzmarok a Hranovnica z okresu Poprad. Okrem tychto novorodencov st ockované aj detské
tuberkulin negativne kontakty TBC a zaujemcovia o ockovanie na vlastni ziadost.
Ockovanie vykonava detska pneumologicka ambulancia v Poprade s posobnostou pre cely
Presovsky kraj: proti TBC bolo zaockovanych 123 deti z okresu Poprad, 77 deti z okresu
Kezmarok a 31 deti z inych okresov. Z regionu posobnosti RUVZ so sidlom v Poprade bolo
zao&kovanych 200 deti, z ktorych 140 deti bolo zaotkovanych na zéklade rozhodnutia RUVZ
Poprad, devit deti z okresu Poprad a Kezmarok bolo zaockovanych ako kontakty s aktivnou
TBC. Z ostatnych okresov bolo zaockovanych len pat’ deti ako kontakty s TBC. Na vlastni
ziadost’ bolo o¢kovanych 77 deti (okres Poprad — 46, okres Kezmarok — 5, ostatné okresy —
26).

V sledovanom obdobi bolo v stvislosti s vyskytom ochoreni na VHA v lokalitach
snizkym hygienickym Standardom nariadené a vykonané ockovanie proti VHA v obci
Huncovce v okrese Kezmarok u 175 deti do 15 rokov a Vv obci Spissky Stiavnik v okrese
Poprad u 360 deti do 15 rokov.

Regionalnym tdradom verejného zdravotnictva so sidlom vo Vranove nad Topl'ou bolo
nariadené mimoriadne ockovanie proti VHA u:
- deti vo veku od 1 — 15 rokov zivota V obci Kamenna Poruba v okrese Vranov nad
Toplou,
- deti vo veku od 1 do 15 rokov zivota byvajucich na uliciach Lesna, Polna
a Druzstevna v obci Vechec,

- vSetkych deti navstevujicich Zakladnt skolu Nizny Hrabovec (6.- 9. ro¢nik),

- deti vo veku od 1 do 15 rokov zZivota, byvajicich na Davidovskej v obce Sacurov

- deti vo veku od 1 do 15 rokov Zivota v obci Sedliska.

V pediatrickych ambulanciach bolo spolu proti VHA ockovanych 1 557 kontaktov VHA, 618
ockovacou latkou HAVRIX a 939 ockovacou latkou VAQTA.



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 o¢kovania k 31. 8. 2016,

2. <Ciastoténé odmietnutie povinného o¢kovania zaevidované RUVZ v kontrolovanom obdobi
(ide o ro¢niky narodenia deti, ktoré nepodliehali administrativnej kontrole ockovania

k 31. 8. 2016) a pocet deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania
v obdobi od 1. 9. 2015 do 31. 8. 2016.

1. Odmietanie pravidelného povinného ockovania deti v roénikoCh narodenia, ktoré
podliehali kontrole ockovania v obdobi od 1. 9. 2015 do 31. 8. 2016

V ro¢nikoch narodenia deti podlichajicich aktualnej kontrole ockovania bolo
zistenych spolu 8 992 odmietnutych povinnych ockovani. NajvysSia miera odmietania
povinného ockovania bola zistend Vv ramci zakladného ockovania proti MMR v ro¢niku
narodenia 2013, kde bolo zistenych 1 800 (3,3 %) odmietnutych o¢kovani a Vv ro¢niku
narodenia 2012, kde bolo zistenych 1 723 (3,1 %) z celkového poctu deti v uvedenych
ro¢nikoch narodenia. V ramci kontrolovanych ro¢nikov narodenia bola najvysSia miera
odmietania povinného oc¢kovania zaznamenana v Trenc¢ianskom kraji (od 0,8 % do 5,4 %)
a v Bratislavskom kraji (od 1,6 % do 5,3 %) z poctu deti podliehajtcich o¢kovaniu.

2. Odmietanie pravidelného povinného ockovania zaevidované RUVZ v obdobi od 1. 9.
2015 do 31. 8. 2016 v rocnikoch narodenia deti, ktoré nepodliehali kontrole ockovania
V uvedenom obdobi:

- Ciastoéné odmietnutia povinného o¢kovania zaevidované RUVZ v obdobi od 1. 9. 2015 do

31. 8. 2016 (tab. 1):

Zdkladné ockovanie: zistenych bolo 517 odmietnutych povinnych oc¢kovani (nie deti), z toho
bolo 183 odmietnutych ockovani proti DTP-VHB-HIB-POLIO, 216 odmietnutych ofkovani
proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam a 118 odmietnutych ockovani proti osypkam,
mumpsu a ruzienke.

Preockovanie: zistenych bolo 378 odmietnutych ockovani, z toho 183 bolo odmietnutych
preockovani v 6. roku zivota proti DTP-POLIO, 125 odmietnutych preockovani proti
osypkam, mumpsu a ruzienke a 70 odmietnutych preockovani proti DTP-POLIO v 13. roku
Zivota.
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Tabulka 1: Ciastoné odmietnutia povinného o¢kovania podlPa druhu o&kovania
vobdobi od 1. 9. 2015 do 31. 8. 2016 v ro¢nikoch narodenia, ktoré
nepodliehali kontrole o¢kovania v uvedenom obdobi

Ciasto¢né odmietnutia povinného oékovania
vV obdobi od 1. 9. 2015 do 31. 8. 2016 v ro¢nikoch narodenia, ktoré nepodlichali
kontrole o¢kovania v uvedenom obdobi

Kraj DTP N DTP- osypky DTP-
VHB pne?umolfokove osypky POLIO mvu. mps POLIO
| e | e | e | | i o
POLIO Zivota L Zivota
Zivota
BA 2 8 15 41 20 9
TT 41 41 13 22 12 5
NR 12 14 20 20 17 1
TN 48 50 13 24 15 16
BB 7 11 25 25 9 12
ZA 32 49 24 21 27 14
PO 38 40 3 9 11 2
KE 3 3 ) 21 14 11
SPOLU 183 216 118 183 125 70
- PoCet deti snahlisenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania,

zaevidovanych RUVZ v obdobi od 1. 9. 2015 do 31. 8. 2016 (tab. 2):
V sledovanom obdobi bolo zistenych 765 deti S nahlasenym kompletnym odmietnutim
povinného ockovania, t. j. rodi¢ia odmietli vSetky povinné ockovania dietata aj do
buducnosti. Kumulativne je k 31. 8. 2016 v SR nahlasenych 3 767 deti s kompletnym
odmietnutim povinného ockovania.

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. 2015 do 31. 8. 2016 k 31. 8. 2016
Bratislavsky 98 458
Trnavsky 41 279
Nitriansky 107 569
Trenciansky 46 322
Banskobystricky 130 551
Zilinsky 165 656
PreSovsky 84 258
Kosicky 94 674
SPOLU 765 3767
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I1l.  KONTRAINDIKACIE OCKOVANIA

V ramci administrativnej kontroly ockovania bolo zistenych 2 671zdravotnych kontraindikacii
ockovania, z toho 666 (24,93 %) bolo trvalého a2 005 (75,07 %) docasného charakteru
(tab.1). Medzi docasné kontraindikacie patrili najmi cCasté akatne ochorenia, dlhodoba
imunologicka a alergologicka liecba, kozné, neurologické a nefrologické ochorenia, operacie
dietata, nizka porodnd hmotnost, autizmus a anémie. NajCastejSie trvalé kontraindikacie
tvorili tazké onkologické ochorenia, imunodeficiencia, imunodepresivne stavy, alergia na

vajeény bielok, tazké neurologické ochorenia, detskd mozgova obrna, vrodené¢ vyvojové
chyby, alergia na vajecny bielok, vrodené vyvojové chyby CNS a epilepsia.

Tab. 1 Prehl’ad po¢tu zdravotnych kontraindikacii o¢kovania

Kraj Kontraindikacie Spolu
Docasné Trvalé

Bratislavsky 397 111 508
Trnavsky 100 75 175
Nitriansky 145 36 181
Trenciansky 291 76 367
Banskobystricky 185 35 220
Zilinsky 253 103 356
PreSovsky 316 135 451
Kosicky 318 95 413
Spolu 2005 666 2671

V kontrolovanych roénikoch narodenia bolo zistenych 13 419 inych dovodov
neockovania, ztoho bolo zistenych 8 992 odmietnutych ockovani (ide o pocet vsetkych
odmietnutych ockovani, nie pocet deti) v ramci kontrolovanych ro¢nikov narodenia, v 2 503
pripadoch i$lo o pobyt v zahrani¢i, v 1 504 pripadoch o nedostavenie sa na ockovanie a v 420
pripadoch i§lo oiné dovody (neoddévodnené odkladanie, resp. postvanie ofkovania bez
akychkol'vek kontraindikacii do neskorSieho veku dietata, ktoré¢ niektori pediatri toleruji
rodi¢om bez nahlasenia na RUVZ, posun terminu o&kovania, Ziadost' rodi¢ov o posun
terminu ockovania, nedodrzanie v€asnosti o¢kovania podl'a ockovacieho kalendara) (tab. 2).
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Tab. 2 Iné dovody neockovania

Kraj Pocet deti s inym dévodom neo¢kovania v Spolu
kontrolovanych ro¢nikoch narodenia zistenych od
1.9.2015 do 31. 8. 2016
odmietnutie| pobyt [ nedostavenie iné,
ockovania v sa na Ziadost’ o
zahranici | ofkovanie posun zo
strany
rodic¢ov
Bratislavsky 2103 225 135 179 2 642
Trnavsky 875 22 32 1 930
Nitriansky 966 76 65 8 1115
Trenciansky 1394 16 22 57 1489
Banskobystricky 967 229 211 30 1437
Zilinsky 1186 56 63 39 1344
PreSovsky 592 608 614 45 1859
Kosicky 909 1271 362 61 2 603
Spolu 8 992 2 503 1504 420 13 419
Doockovanie  deti s doCasnymi  kontraindikaciami  ockovania,  zistenymi

v predchadzajucej kontrole ockovania. V ¢ase od 1. 9. 2014 do 31. 8. 2015 bolo zistenych
1 815 docasnych kontraindikacii. Z toho bolo k 31. 8. 2016 doockovanych 830 (45,7 %) deti.

Tab. 3 Doockovanie deti s do¢asnymi kontraindikaciami

Kraj Docasné kontraindikacie zistené od 1. 9. 2014 do 31. 8. 2015
celkovy pocet |z toho pocet doockovanych deti k 31. 8. 2016
abs. %
Bratislavsky 284 98 34,5
Trnavsky 104 37 35,6
Nitriansky 137 58 42,3
Trenciansky 282 79 28,0
Banskobystricky 189 75 39,7
Zilinsky 229 133 58,1
Presovsky 243 161 66,3
Kosicky 347 189 54,5
Spolu 1815 830 45,7
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IV. POSTVAKCINACNE REAKCIE
Spolu bolo zo zdravotnej dokumentéacie deti zistenych 42 postvakcina¢nych reakcii,
zZ toho 22 celkovych reakcii a 20 lokalnych. V porovnani s predchadzajicim obdobim sa pocet

postvakcinaénych reakcii zistenych v ramci administrativnej kontroly ockovania znizil
0 27,6 %. Najviac reakcii bolo zistenych zo Zilinského kraja (12). Hospitalizacia bola
potrebna v 4 pripadoch. Umrtie v stvislosti s o¢kovanim hlasené nebolo.

INFANRIX HEXA
Hléasenych bolo spolu 5 reakcii, z toho 3 celkové a2 lokédlne reakcie. Hospitalizacia bola
potrebnd v 1 pripade.

Lokalne reakcie: 2
- opuch, erytém, bolestivost’: 1
- opuch, erytém, infiltrat: 1

Celkové reakcie: 3

- horucka do 39 °C, poruchy koordinacie: 1

- opuch, erytém, infiltrat, bolestivost’, teplota 38 °C: 1
- erytém, teplota 38,3 °C: 1.

Hospitalizacia bola potrebna v 1 pripade:

1. okres  Zilina - u22-mesatného dietata ockovaného 3. davkou vakciny
INFANRIX HEXA, ¢. 5. A21CC510A, bola hlasena lokalna reakcia. V klinickom obraze
i8lo o opuch (70x50 mm) a bolestivost’ v mieste aplikacie ockovacej latky s erytémom
velkosti 230x90 mm. Diet'a bolo kratkodobo v sledovani neuroléoga pre pomaly vyvoj.
Dieta bolo hospitalizované vo FNsP Zilina.

INFANRIX HEXA a PREVENAR 13
Hlasena bola 1 celkova reakcia.

Celkova reakcia: 1
- silny plac, tonické drzanie dolnych koncatin.

INFANRIX HEXA A SYNFLORIX
Hlasené boli spolu dve celkové reakcie. Hospitalizacia bola potrebnd v jednom pripade.

Celkové reakcie: 2

- malatnost’, bledost’, zmodranie okolo Ust, nepritomnost’ reakcii na podnety: 1

- zacervenanie miesta vpichu, teplota 37,9 °C, zrychlené dychanie, kfce a apatia, stav
hodnoteny ako suspektné epileptické kfce: 1.

Hospitalizacia bola potrebna v 1 pripade:

1. okres Tvrdosin — Chlapec z okresu Tvrdo$in, narodeny 4. 5. 2016, ockovany 20.7.2016
prvou davkou vakciny INFANRIX HEXA, ¢. §. A21CC733A a SYNFLORIX,
. 5. ASPNAS524AE. Vecer po ofkovani zvysena teplota (37,9°C), potom uz afebrilny,
zrychlené dychanie, ke a apatia. Stav sa podl'a udajov matky opakoval aj 2. den.
V mieste vpichu na obidvoch koncatinach zafervenanie 30x30 mm. Dieta vySetrené
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u obvodnej lekarky az 22. 7. 2016, kedy bolo odoslané na hospitalizaciu. Priznaky sa uz
neopakovali a EEG nélez bol v norme. Stav hodnoteny len na zéklade opisu matky ako
suspektné epileptické kice - stav po ockovani. Matka sa lieCi na epilepsiu, otec atopicky
ekzém.

INFANRIX HEXA, SYNFLORIX a ROTARIX
Hléasena bola jedna celkova reakcia, pri ktorej bola potrebna aj hospitalizacia.

Celkova reakcia:1
- generalizované kfce celého tela v trvani 20 min.

Hospitalizacia bola potrebna v jednom pripade:

1. okres Stropkov — ockovanie druhou davkou vakciny INFANRIX HEXA - Sarza -
A21CC510A, SYNFLORIX - sarza - ASPNA4020DJ aROTARIX - Sarza -
AROLB225AC. Na druhy den po o€kovani pritomné generalizované kfce celého tela
trvajuce asi 20 min. Dieta bolo hospitalizované na detskom oddeleni. U dietata bola
neurologom potvrdena epilepsia na genetickom podklade.

PREVENAR 13
Hléasena bola jedna celkova reakcia. Hospitalizacia nebola potrebna.

Celkova reakcia: 1
- bolestivost’, opuch, zatvrdnutie, zvySena teplota: 1.

SYNFLORIX
Hlasené boli dve reakcie, z toho jedna lokalna a jedna celkova reakcia.

Lokalna: 1
- opuch, erytém:1.

Celkova: 1
- strach a neutichajuci plac.

PRIORIX
Hlasené¢ boli spolu 4 celkové reakcie. Hospitalizacia bola potrebna v jednom pripade.

Celkové reakcie: 4

- petéchie na hrudniku, tvari a trupe, teplota 37,5 °C: 1,

- toxoalergicky nesvrbivy exantém na oboch hornych koncatinach: 1,

- lymfadenitida, teplota: 1,

- gastroenteritida na siedmy deni po ockovani, teplota nad 39 °C, kt¢ovy stav, bezvedomie
V trvani 2 minut, makulopapul6zny exantém: 1.

Hospitalizacia bola potrebna v jednom pripade:

1. okres Liptovsky Mikulas - u dietata (r. narodenia 2015) oc¢kovaného vakcinou PRIORIX
do ramena. Na 7. deil po ockovani sa objavili teploty, gastroenteritida, kf€ovy stav a asi
dvojminatové bezvedomie. K dietatu bola privoland RZP, nasledne bolo Styri dni
hospitalizované detskom oddeleni Liptovskej nemocnice s poliklinikou v Liptovskom
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Mikulasi. Na tele bol pritomny makulopapulozny exantém, teplota nad 39°C. Diet’a bolo

prepustené s diagnézami febrilné kice, gastroenteritis acuta, urticaria.

INFANRIX POLIO

Celkovo bolo hlasenych 23 reakcii, z toho 8 celkovych a 15 lokéalnych reakcii.

Lokalne reakcie: 15

opuch, zaCervenanie, bolestivost’: 5
opuch, zaCervenanie: 5
zaCervenanie: 3

opuch, hematém: 1

opuch, zacervenanie, infiltrat: 1

Celkové reakcie: 8

zvySena teplota, zaCervenanie: 2,

teplota do 39 °C, opuch, zaCervenanie: 1,

zvySena teplota, opuch, zacervenanie, bolestivost™: 1,

teplota do 38 °C, opuch, zaCervenanie, zatvrdnutie, bolestivost:1,
teplota 40,5 °C, bolestivost’ v mieste vpichu, zvracanie: 1,
teplota 38 °C, opuch, zacervenanie, zvracanie, bolest’ hlavy: 1,
teplota 38 °C, opuch, zaervenanie, zvracanie, hnacka: 1.

BOOSTRIX POLIO
Hlasena bola jedna lokalna reakcia.

Lokalna reakcia: 1

opuch, zaCervenanie: 1

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

Lokalna reakcia: 1

bolestivost’, opuch, infiltrat: 1

NIMENRIX
Hlasena bola jedna celkova reakcia.

Celkova reakcia: 1

bolestivost, erytém, zatvrdnutie, zvySena teplota: 1.
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V. KONTROLA CHLADOVEHO RETAZCA V PEDIATRICKYCH OBVODOCH

Pocet kontrolovanych obvodov k 31. 8. 2016
Z toho pocet ambulancii
So samostatnymi S pisomnou evidenciou
C o chladnickami na teploty v chladnicke
Celkovy pocet .
: o uskladnenie
Kraj pediatrickych Spoly kein b
obvodov P vakan bez iba
viparnika, V pracovnych | nepretrzite
vybavenych p 5 hy P
chladni¢kovymi hoe

teplomermi
Bratislavsky 143 143 143 75 5
Trnavsky 122 122 73 120 2
Nitriansky 166 166 123 159 4
Trenciansky 128 128 58 98 20
Banskobystricky 136 136 101 131 2
Zilinsky 143 143 101 111 27
Presovsky 192 192 161 142 50
Kogicky 190 190 106 140 50
Spolu 1220 1220 866 1039 160

Kontrola uchovavania vakcin bola vykonana vo vSetkych 1 220 pediatrickych ambulanciéch.
Z celkového poctu kontrolovanych obvodov nebolo vdbec vybavenych chladnickami 19
ambulancii (4 ambulancie v Zilinskom kraji, 3 ambulancie v Nitrianskom kraji a 13
ambulancii v Tren¢ianskom kraji), vakciny su u odoberané priamo z lekarne.

Z celkového poc¢tu 1 220 kontrolovanych pediatrickych obvodov ma 866 (70,98 %)
k dispozicii samostatné chladni¢ky bez vyparnika vybavené chladnickovymi teplomermi
uréené vylucne na skladovanie ockovacich latok. Chladni¢kami bez vyparnika st vybavené
vSetky ambulancie v Bratislavskom kraji. V ostatnych krajoch ma chladni¢ky bez vyparnika
59,8 % - 83,9 % pediatrickych obvodov, okrem Trenéianskeho kraja, kde je iba 45,3 %
obvodov vybavenych chladnickami bez vyparnika.

Pisomné evidencia teploty v chladni¢ke (s vyparnikom aj bez vyparnika) s uskladnenymi
vakcinami bola pisomne vedend v 976 kontrolovanych pediatrickych obvodoch (80 %) iba
v pracovnych dnoch. Nepretrzitd dennd kontrola teploty v chladni¢kach s vakcinami bola
zabezpecend v 160 z celkového pocétu kontrolovanych pediatrickych obvodov (13,1 %).
V Bratislavskom kraji 63 pediatrickych obvodov vykonava kontrolu teploty v chladnicke iba
vizudlne len v pracovnych dnoch.

Pri kontrole neboli zistené¢ Ziadne zavazné nedostatky v skladovani ockovacich latok
ani v preplneni chladniciek. Zistenymi nedostatkami nad’alej zostavaju: absencia vedenia
pisomnej evidencie teploty v chladnickéch, absencia vedenia pisomnej evidencie teploty v
chladnickach pocas dni pracovného vol'na a prechod na chladni¢ky bez vyparnika.
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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 dokumenticie zaznamenavané ihned’ po vykonani, priebezne je dopliiané do
ockovacich zaznamov. 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 ockovania
bol v mnohych pripadoch ovplyvneny pristupom niektorych rodi¢ov k o¢kovaniu, ktori
nereSpektuju opakované vyzvy pediatrov, priCom odmietanie povinného ockovania
nepotvrdili. Na vykone ockovania sa podielalo i tiez vycestovanie rodi¢ov za pracou spolu
s dietafom - zdravotnid dokumenticia zostala v mieste trvalého bydliska. Udaje mimo
povinného ockovania deti sa nadalej ziskavaji obtaznym vyhladavanim v zdravotnej
dokumenticii.

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

Bratislavsky kraj

e Pric¢inou odmietania ofkovania je nad’alej nevedomost’ rodicov, medidlne spravy o
nebezpecnosti ockovania, neustdle narastajice antivakcinacné aktivity bez vedecky
podlozenych dokazov, obavy z neziaducich G¢inkov ockovania. Napriek tomu v poslednom
roku bol evidovany zaujem o doockovanie deti, ktoré neboli v dosledku odmietania o¢kovania
ockované v riadnom termine. VacSinou ide o 3-5 ro¢né deti, pri ktorych je problémom
dostupnost’ vakcin a vypracovanie ockovacej schémy, o je potrebné riesit’ na celoslovenske;j
urovni. Pri zabezpeceni vykonu ockovania lekari uvéadzali nedostatok ockovacich latok
ur¢enych k povinnému ockovaniu (problémy s dostupnost’ou vakcin).
Trnavsky kraj
e Decentralizovany systém zabezpecovania o¢kovacich latok v okresoch Trnava, Piestany,
Hlohovec a Galanta v sledovanom obdobi neprebiehal na niektorych ambulanciach plynule.
Zaznamenané boli vypadky dodavok vakcin Infanrix Hexa, Infanrix Polio, Boostrix Polio
a Priorix. V okrese Trnava bol zaznamenany v siedmich ambulanciach prechodny nedostatok
vakciny Infanrix Hexa (2 tyzdne), v dvoch ambulanciach vypadok vakciny Priorix (2-5
mesiacov), V jednej ambulancii vypadok vakciny Boostrix Polio (1 mesiac). V okrese
Piestany bol zaznamenany v jednej ambulancii vypadok vakcin Infanrix Polio a Boostrix
Polio. V okrese Hlohovec bol v dvoch ambulanciach zaznamenany prechodny vypadok
vakciny Infanrix Hexa. V okrese Galanta dochadzalo k opakovanym vypadkom vakcin
urcenych na povinné ockovanie deti — nedostatok Infanrix Hexa.
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Nitriansky kraj

e Problémy s dostupnost'ou vakciny Infanrix Hexa boli zaznamenané v celom Nitrianskom
kraji. V okrese TopolCany zaznamenali nedostatok vakcin Priorix a Boostrix Polio, ¢o
spdsobilo posuny v ¢asovom harmonograme ockovania deti. Z dévodu poklesu zaockovanosti
detskej populacie pod 90,0%, ktory bol zaznamenany v desiatich pediatrickych obvodoch
v okrese Nitra a v jednom obvode v okrese Sala pracovnici oddelenia epidemioldgie priamo
pri vykone SZD v pediatrickych obvodoch upozornili na vé&asnost oékovania podla platnej
legislativy, povinnost doockovania deti, ktoré neboli zrdznych pri¢in zaockované
Vv kontrolovanych ro¢nikoch. Pediatrom bola pisomne zaslana vyzva o nahlasenie
doockovania deti. V ostatnych okresoch Nitrianskeho kraja mensSie nedostatky vo vykone
ockovania boli prejednavané priamo na ambulanciach pocas kontroly ockovania. V okrese
Nové Zamky v ramci pediatrickych obvodov, kde bola zaockovanost' u niektorych druhov
ockovania nizsia ako 90%, boli prislusni prakticki lekéari dérazne upozorneni na vyvinutie
maximalneho usilia k zlepSeniu trovne zaockovanosti.

Trenciansky kraj

e Ztakmer vSetkych okresov (okrem Povazska Bystrica, Ilava, Puchov) bola hlasena
dlhodobo alebo prechodne nedostupnost’ vakcin Boostrix Polio a Infanrix Hexa. Zo vsSetkych
okresov bola hlasend nedostupnost’ vakciny Priorix a Prevenar 13, najméd v okresnych
mestach. Bola zaznamend nedostupnost’ vakciny proti VHB a HBIG, pri ockovani HBsAg
pozitivnych matiek. V pripade nedostupnosti vakcin v lekdriach v blizkosti ambulancii st
zdravotnicki pracovnici nateni zistovat” dostupnost’ vakcin v inych lekariach a pre vakciny
cestovat’ do vzdialenejSich oblasti. Zistené¢ drobné nedostatky v o¢kovani boli prediskutované
pocas kontroly priamo na mieste s ockujucim lekarom a zdravotnou sestrou. Deti so spornymi
kontraindikédciami nie su vZdy odosielané na konzulticiu do centier na ocCkovanie deti.
Narastajucim problémom je ockovanie deti Zijicich dlhodobo v zahranici, kde sa deti ockuju
podla inej schémy. Nad’alej pretrvavaju pripady odmietania povinného ockovania zo strany
rodicov deti.

Banskobystricky kraj

e Nedostatky v stvislosti s dostupnostou vakcin v ramci povinného oc¢kovania boli vo
viacerych okresoch a tykali sa hlavne dodavok vakcin Infanrix hexa, Boostrix polio, Priorix
a Engerix B. Lekarom to spdsobovalo problémy dodrziavat' intervaly v ockovacej schéme.
Problémy v oCkovani sa vyskytovali u nezodpovednych rodicov ignorujucich opakované
pozvanky na o&kovanie, tyka sa to najmé rémskych rodin a asocidlov. Dalsim problémom je
odmietanie o¢kovania rodi¢mi deti podl'a platného ockovacieho kalendéra, pripadne snaha o
posun ockovania. Ide vac¢Sinou o deti vysokoskolsky vzdelanych rodi¢ov, ktori sleduju
antivakcina¢ne zamerané informacie o ockovani na internete. Narastajicim problémom vo
vykone oCkovania je ockovanie deti, ktoré dlhodobo Ziju v zahrani¢i a po névrate domov sa
pokracuje vo vykone o¢kovania (narusené intervaly medzi jednotlivymi davkami).Dochadza
aJ Kproblému s neuhradzanim ockovacich latok zdravotnymi poistoviiami urenymi na
dooc¢kovanie deti mimo stanovenych terminov oc¢kovania. Problémom je aj dooc¢kovanie deti,
ktoré mali kontraindikéaciu okovania.

Zilinsky kraj

e Zistené boli problémy v suvislosti s vypadkom vakciny Boostrix Polio, Prevenar 13,
Infanrix Hexa a Priorix, Engerix-B 10 pg. Lekari st nuteni opakovane objednavat’ dieta na
oCkovanie, pricom modze dochddzat k postvaniu ockovania z ddévodu opakovane]
nedostupnosti vakcin, alebo z dovodu zhorSenia zdravotného stavu dietata. Zisteny bol
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stiipajuci pocet rodicov, ktori ziadajii o posun oc¢kovania v neskorSom veku, alebo odmietaju
o¢kovanie, stupiujuca sa aroganciu a vyhrazky zo strany rodicov.
PreSovsky kraj
e Nedostatky vo vykone ockovania sa vyskytli u lekdrov v pdsobnosti RUVZ so sidlom
V Humennom, ktori maji vo svojej starostlivosti vyssi podiel deti zijucich v prostredi
s nizkym hygienickym S§tandardom. Nedostatky v zistenej nizsSej zaoCkovanosti boli riesené
priamo na mieste v ambulancii praktického lekara pre deti a dorast. V pripade RUVZ so
sidlom v Poprade priSlo po intervencii pracovnikov oddelenia epidemioldgie ¢iastocne
k doo¢kovaniu nezao¢kovanych deti. V pripade RUVZ so sidlom v Starej Cubovni sa mensie
nedostatky tykali vykazovania zaocCkovanosti v pripade dlhodobého pobytu v zahranici
(migracia réomskych rodin a ich dlhodobym pobytom v zahrani¢i bez dostupnych udajov
0 o¢kovani). Nedostatky boli rieSené s prislusSnym poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti
ihned’ na mieste zistenia, kde bol dohodnuty spdsob vykazovania na zaklade pisomného
dokladu o o&kovani. Vietky RUVZ Presovského kraja upozornili na problém dostupnosti
o¢kovacich latok. RUVZ so sidlom v PreSove zaznamenal opakovany nedostatok vakcin:
Infanrix Hexa, Hexacima, Prevenar, Boostrix Polio, Priorix, Infanrix-IPV+Hib a Engerix — B
v 17 ambulanciach v okrese Presov a v siedmich ambulanciach v okrese Sabinov. RUVZ so
sidlom v Poprade zaznamenal opakovany nedostatok vakcin a dlhsie ¢akacie doby na dodanie
vakein zlekarni (Priorix, Priorix Tetra, Havrix, Infanrix Hexa), RUVZ so sidlom
v Humennom opakovany nedostatok vakcin Engerix B a Infanrix Polio, RUVZ so sidlom vo
Svidniku opakovany nedostatok vakcin Priorix, Boostrix Polio, Infanrix Hexa, RUVZ so
sidlom vo Starej Cubovni opakovany nedostatok vakcin Infanrix Hexa, Priorix, Boostrix
Polio, RUVZ so sidlom vo Vranove nad Topl'ou opakovany nedostatok vakcin Infanrix Hexa
(od septembra 2016), Boostrix Polio (od septembra 2015), Priorix (od septembra 2015 do
decembra 2015), Havrix Junior (od marca do jula 2016). Novorodenecké oddelenie
zaznamenalo dlhodoby vypadok ockovacej latky proti VHB a HBIG (ockovanie
novorodencov HBsAg pozitivnych matiek).
KoSicky kraj

e NajzavaznejSim problémom v stvislosti s vykondvanim povinného pravidelného
ofkovania je znizovanie percenta zaoCkovanosti z dovodu narastajliceho poctu odmietani
oCkovania zo strany zadkonnych zastupcov deti. Pri¢inou vzostupu odmietania oc¢kovania je
spochybiiovanie vyznamu oc€kovania, nezodpovedny pristup najmi rodicov romskych deti,
ktori sa na oCkovanie nedostavia ani po opakovanych predvolaniach, ako aj zvySena migracia
romskeho obyvatel'stva bez odhlasenia resp. prihldsenia do evidencie. Hlasené boli viaceré
problémy v suvislosti s vypadkami vakcin uréenych na povinné ockovanie: RUVZ so sidlom
v Kogiciach: kratkodob4 nedostupnost’ vakcin — Infanrix Hexa a Boostrix Polio. RUVZ so
sidlom v Michalovciach: problémy s dostupnostou vakcin: Boostrix polio (1-2 mesiace),
Infanrix Hexa (2-3 mesiace), Priorix (2-4 mesiace). RUVZ Roziava: vypadky v dodavke
vakcin Infanrix Hexa, Boostrix Polio, Priorix. RUVZ so sidlom v Spiskej Novej Vsi a
vRUVZ so sidlom v Trebisove: vypadok v distribucii otkovacich latok Infanrix Hexa,
Priorix, Infanrix Polio, Boostrix Polio a Havrix.

Navrhy na riesenie problémov:

e 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 irovni
(pri¢inou odmietania ockovania je nielen nevedomost rodicov ale aj medialne Sirené
informacie o Skodlivosti o¢kovania),

e pokracovat v edukacnych a proaktivaénych aktivitdich na zvySenie povedomia
0 dolezitosti oCkovania pre laickii verejnost, zintenzivnit’® ¢innost” poradni ockovania
(napr. osobné stretnutia v materskych centrach, edukacia romskych —matiek
prostrednictvom réomskych asistentov posobiacich pri obecnych uradoch alebo mestskych
uradoch),

e doslednejSie sledovat’ doockovanie deti, ktoré z r6znych pric¢in neboli ockované podla
ockovacieho kalendéra, upozoriiovat’ lekarov o potrebe konzultacii s odbornymi lekarmi
pri spornych kontraindikaciach ockovania,

e zvySenu pozornost’ venovat’ hldseniu postvakcinaénych reakeii,

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

e spolupraca s romskymi asistentmi, zdravotnd vychova v otdzkach vakcinoldgie rodicov
deti zijucich 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 spoluprace medzi pediatrami a poverenymi osobami na obecnych uradoch
zodpovedajucich za cCinnost rémskych asistentov a komunikacia s pediatrami
0 postupnom doockovani deti,

e pri skladovani oCkovacich latok v ambulanciach pediatrov nad’alej venovat’ pozornost’
dodrziavaniu chladového retazca, apelovat na vymenu chladni¢iek bez vyparnika u
lekarov, ktori nad’alej skladuju vakciny v chladni¢kach s vyparnikom; pre pripad poruchy
chladnicky alebo vypadku elektrického pradu je potrebné v kazdej ambulancii
zabezpe€it mozZnost’ ndhradného uskladnenia ockovacich latok, resp. mat zabezpeceny
nahradny energeticky zdroj.

ZAVERY

Celoslovenské vysledky zaockovanosti v ramci pravidelného povinného ockovania deti
prekrocili hranicu 95 % s vynimkou zakladného ockovania proti MMR - ro¢nik narodenia
2014, kde celoslovenskd zaockovanost dosiahla 94,5 %. V porovnani s predchadzajicim
obdobim bol zaznamenany mierny vzostup zaoCkovanosti pri zdkladnom ockovani tromi
davkami kombinovane] vakciny proti DI-TE-PER-VHB-HIB-POLIO atromi davkami
konjugovanej vakciny proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam.

Na urovni krajov sa niZsia ako 95 % zaockovanost’ zistila v ramci zakladného oc¢kovania
proti MMR v ro¢niku narodenia 2014 v Styroch krajoch, v ramci zdkladného ockovania proti
MMR v roéniku narodenia 2012 v dvoch krajoch a v jednom kraji v ramci preo¢kovania proti
DTaP v 6. roku zivota V rocniku narodenia 2009. Krajska zaockovanost’ sa pohybovala na
urovni 92,1% (preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota v Tren¢ianskom kraji) po 98,8%
(preockovanie proti DTaP-1PV v 13. roku zivota v Nitrianskom kraji).

Na drovni okresov hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo 43 okresov: 16 okresov
v ramci zakladného ockovanie proti DTaP-VHB-HIB-IPV, 20 okresov v ramci o¢kovania
proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam, 38 okresov v ramci zakladného o¢kovania
proti MMR (ro¢nik 2014), 31 okresov Vv ramci zakladného ockovania proti MMR (ro¢nik
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2013), 24 okresov v ramci zakladného ockovania proti MMR (ro¢nik 2012), osem okresov pri
preockovani proti DTaP-IPV v 6. roku zivota, devat okresov vramci preockovania proti
MMR v 11. roku zivota a pat’ okresov v ramci preockovania proti DTap-IPV v 13. roku
Zivota.

Na urovni pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaockovanosti nedosiahlo 294 obvodov
(24,1 % z celkového poctu 1 220 obvodov). Najviac obvodov so zaockovanost'ou nizSou ako
90 % bolo v ramci Bratislavského kraja (44,1 %) a Trenc¢ianskeho kraja (35,2 %).

Pri¢inami nizkej zaockovanosti na tirovni okresov, resp. pediatrickych obvodov zostdva
nad’alej najmd odmietanie povinného ockovania deti napriek pouceniu pediatrov a
epidemioldogov 0 vyzname ockovania. Ockujuci lekari st povinni hlésit odmietnutie
povinného ockovania v sulade s platnou legislativou prislusnému regiondlnemu turadu
verejné¢ho zdravotnictva, ktory si pozyva rodiCov na prerokovanie odmietnutia povinného
ockovania. Napriek snahe epidemiologov vSak v mnohych pripadoch rodifia trvaji na
odmietnuti povinného oc¢kovania a dieta zostiva nezaotkované. Dal§imi pri¢inami nizkej
zaockovanosti je nezodpovedny pristup romskych rodi€ov k oCkovaniu, ktori navstevuju
ambulanciu lekdra len v pripade zdravotnych tazkosti dietata, alebo niektori lekara
nenavstevuju vobec, migracia romskych deti dooCkovania romskych deti s nizkou pérodnou
hmotnost'ou, nedonosenost’, uplatiiovanie doc¢asnych a trvalych kontraindikacii.

Pri kKontrola zaoCkovanosti proti VHB u vybranych skupin populacie vo vysokom riziku
nakazy boli zistené priaznivé vysledky najmi u Studentov nadstavbového zamerania,
posluchacov lekdrskych fakult a faktlt zdravotnickeho zamerania.

Nepriazniva situacia v podavani hyperimunneho Specifického imunoglobulinu (HBIG)
stCasne s prvou davkou vakciny novorodencom HBsAg pozitivnych matiek i dialyzovanym
pacientom nadalej pretrvdva. Rovnako boli zaznamenané rozdiely podla krajov
v profylaktickom podavani HBIG. Pri¢iny nepodania HBIG su 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 zistovand aj u kontaktov chorych na VHB, kontaktov
nosi¢ov HBsAg, chovancov zariadeni pre mentalne postihnutych a deti v resocializa¢nych
strediskach pre drogovo zavislé osoby.

Celkovy pocet deti do 15 rokov Zivota ofkovanych na ziadost' rodiCov alebo na
odporucanie oSetrujuceho lekara v porovnani s predchadzajlicim rokom vzréstol. V
kontrolovanom obdobi bolo spolu oc¢kovanych 44 183 deti mimo pravidelného povinného
ockovania, ¢o je narast o4 956 (12,6 %) ockovanych deti v porovnani s predchadzajicim
obdobim.

V chripkovej sezone 2015/2016 bolo spolu ockovanych 23 620 (72,1 %) o0so6b z
celkového poctu 32 745 0s6b umiestnenych zariadeniach socialnych sluzieb. V porovnani s
predchadzajicim rokom sa zaockovanost’ udrzala priblizne na rovnakej tirovni. Z celkového
poctu 0sdb umiestnenych v zariadeniach socialnych sluzieb bolo o¢kovanych 3 517 (10,7 %)
klientov proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam.

V ramci administrativnej kontroly ockovania bolo zistenych 2 671 zdravotnych
kontraindikécii ockovania, z toho 666 (24,93 %) bolo trvalého a 2 005 (75,07 %) docasného
charakteru

Zo zdravotnej dokumentacie deti bolo zistenych spolu 42 postvakcinaénych reakcii,
Z toho 22 celkovych reakcii a 20 lokalnych. V porovnani s predchadzajucim obdobim sa pocet
postvakcinaénych reakcii zistenych v ramci administrativnej kontroly ockovania zniZzil
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027,6 %. Najviac reakcii bolo zistenych zo Zilinského kraja (12). Hospitalizacia bola
potrebna v 4 pripadoch. Umrtie v stivislosti s o€kovanim hlasené nebolo.

Z celkového poctu 1 220 kontrolovanych pediatrickych obvodov ma 866 (70,98 %)
k dispozicii samostatné chladni¢ky bez vyparnika vybavené chladnickovymi teplomermi
urcené vylucne na skladovanie ockovacich latok. Chladnickami bez vyparnika st vybavené
vSetky ambulancie v Bratislavskom kraji. V ostatnych krajoch ma chladni¢ky bez vyparnika
99,8 % - 83,9 % pediatrickych obvodov, okrem Trenc¢ianskeho kraja, kde je iba 45,3 %
obvodov vybavenych chladni¢kami bez vyparnika.

Odmietanie pravidelného povinného oc¢kovania deti bolo sledované v ro¢nikoch

narodenia, ktoré podlichali aktualnej administrativnej kontrole o&kovania k 31. 8. 2016. Dalej
bolo sledované &iastoéné odmietnutie povinného olkovania zaevidované RUVZ
v kontrolovanom obdobi a pocet deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného
o¢kovania v obdobi od 1. 9. 2015 do 31. 8. 2016:
v" 'V ro¢nikoch narodenia deti podlichajucich aktualnej kontrole o¢kovania bolo zistenych
spolu 8 992 odmietnutych povinnych ockovani. Najvys$Sia miera odmietania povinného
ockovania bola zistena v ramci zakladného ockovania proti MMR ato v ro¢niku narodenia
2013 (3,3 %) a Vv ro¢niku narodenia 2012 (3,1 %). Na krajskej Grovni bola najvyssia miera
odmietania povinného o¢kovania zaznamenana v Tren¢ianskom kraji a v Bratislavskom kraji.
v' Vobdobi od 1. 9. 2015 do 31. 8. 2016 bolo RUVZ zaevidovanych spolu 517
odmietnutych povinnych ockovani (nie deti) v zdkladnom ockovani a 378 odmietnutych
preockovani. Kompletné odmietnutie povinného ockovania, t. j. rodiia odmietli vSetky
povinné oc¢kovania dietat’a aj do buducnosti, bolo nahlasené u 765 deti.

Udaje o zaotkovanosti boli podobne ako v predchadzajucich rokoch nad’alej zistované zo
zdravotnej dokumentécie deti.

Priloha: 11 tabuliek

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