VYHODNOTENIE ADMINISTRATIVNEJ KONTROLY OCKOVANIA
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE K 31. 8. 2017

I. UROVEN ZAOCKOVANOSTI

1.  PRAVIDELNE POVINNE OCKOVANIE DET{

Vramci administrativnej kontroly pravidelného povinného ockovania bola
zaoCkovanost’ deti kontrolovana vo vSetkych ambulanciach vSeobecnych lekdrov pre deti
a dorast v SR. Zistovana bola zaockovanost’ ro¢nikov deti, ktoré mali byt vzhl'adom na vek
vsulade s ockovacim kalenddrom kterminu kontroly kompletne ockované alebo
preoCkované. V suvislosti s poklesom zaoCkovanosti v predchadzajucich rokoch bola
opédtovne kontrolovand zaCkovanost’ proti osypkam, mumspu a ruzienke v ramci zékladného
ockovania a preockovania vo viacerych vybranych ro¢nikoch narodenia.

Celoslovenské vysledky zaoCkovanosti v ramci pravidelného povinného ockovania
deti prekrocili hranicu 95 % s vynimkou zékladného o€kovania proti MMR - ro¢nik narodenia
2015, kde celoslovenska zaoCkovanost' dosiahla 94,8 %. Celoslovenska zaockovanost’ sa
v kontrolovanych ro¢nikoch narodenia pohybovala na tirovni 94,8 % az 98,4 %. V porovnani
s predchadzajucim obdobim sa zao¢kovanost’ v ramci pravidelného povinného o€kovania deti
udrzala priblizne na rovnakej Grovni.

Na urovni krajov sa nizSia ako 95 % zaockovanost’ zistila v ramci zakladného
ockovania proti MMR v 15. — 18. mesiaci zivota:

e vrocniku narodenia 2015 v Styroch krajoch

Bratislavsky - 92,7 %, Trenciansky - 92,7 %, Banskobystricky - 94,9 %, Zilinsky -94.9 %

e vrocniku narodenia 2014 v dvoch krajoch

Bratislavsky - 93,0 %, Trenc¢iansky - 94,2 %

e v rocniku narodenia 2013 v dvoch krajoch

Bratislavsky - 92,3 %, Trenciansky - 94,0 %

e v rocniku narodenia 2012 v dvoch krajoch

Bratislavsky - 92,2 %, Trenciansky - 94,6 %

e v rocniku narodenia 2011 v Bratislavskom kraji - 94,3 %.

Krajska zaoCkovanost v ramci vSetkych ro¢nikov narodenia kontrolovanych v sledovanom
obdobi sa pohybovala od 92,2 % (zdkladné ockovanie proti MMR, ro¢nik narodenia 2012,
Bratislavsky kraj) po 99,3 % (preockovanie protit MMR v 11. roku Zivota, rocnik narodenia
2003, Trnavsky kraj).

Na urovni okresov hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahli okresy:
o zakladné ockovanie dojciat tromi davkami hexavalentnej vakciny proti DI-TE-PER-
VHB-HIB-POLIO v rocniku narodenia 2015:

Dolny Kubin 94,6 %  Myjava 94,0 %  Turcianske Teplice 90,1 %
Kosice II 94,3 %  PreSov 92, 7%  TvrdoSin 94,1 %
Levoca 90,7 %  Prievidza 92,7%  Vranov nad Toplou 94,7 %
Martin 94,6 %  SpiSska Nova Ves  93,2%  Zvolen 93,9 %

Ziar nad Hronom 93,4 %



o zakladné ockovanie dojciat tromi davkami konjugovanej vakciny proti invazivnym
pneumokokovym ochoreniam v ro¢niku narodenia 2015:

Dolny Kubin 94,6 % Prievidza 92,5 %
Kosice 1 94,3 % Spisska Nova Ves 92,9 %
Kosice IT 92,9 % Turcianske Teplice 90,1 %
Levoca 90,9 % Tvrdosin 93,8 %
Martin 94,2 % Vranov nad Toplou 94,7 %
Myjava 93,1 % Zvolen 93,9 %
Povazskd Bystrica 94,6 % Ziar nad Hronom 93,4 %
Presov 92,6 % Zilina 94,8 %

e zakladné ockovanie proti MMR v rocniku 2015:

Banska Bystrica 92,1 % Levoca 90,9 % Prievidza 89,6 %
Bratislava I 94,2 % Lucenec 92,9 % Puchov 94,8 %
Bratislava Il 93,2 % Martin 92,6 % Senec 90,7 %
Bratislava II1 92,7% Myjava 86,1 % Spisskda Nova Ves 94,9 %
Bratislava IV 90,7 % Nitra 94,0 % Trencin 94,6 %
Bratislava V 92,6 % N. Meston. Vahom 92,6 % Turcianske Teplice 93,4 %
Dolny Kubin 93,8 % Partizanske 91,1 % TvrdoSin 92,4 %
Kosice 1 93,2 % Pezinok 93,7% Vranov nad Toplou 93,4 %
Kosice 11 91,1 % Piestany 94,5 % Zvolen 91,6 %
Kosice 11 93,5 % Povazska Bystrica 92,0 % Zarnovica 94,4 %
Kosice IV 94,5 % PreSov 91,6 % Ziar nad Hronom 91,8 %

Zilina 93,6 %

e zdkladné oCkovanie proti MMR v rocniku 2014:

Banska Bystrica 93,8 % Liptovsky Mikulds 94,2 %
Bratislava I 92,7 % Myjava 90,3 %
Bratislava II 92,8 % Partizanske 93,2 %
Bratislava II1 93,4 % Povazskd Bystrica 93,3 %
Bratislava IV 92,9 % Presov 93,0 %
Bratislava V 90,9 % Prievidza 90,6 %
Dolny Kubin 93,7 % Senec 93,1 %
Kosice I 94,3 % Turcianske Teplice 94,3 %
Kosice 11 92,9 % TvrdoSin 94,5 %
Kosice II1 94,4 % Zvolen 93,9 %
Levoca 91,4 % Zilina 94,5 %

e  zdkladné oCkovanie proti MMR v rocniku 2013:

Banské Bystrica 93,8 % Bratislava II 90,3 %
Banska Stiavnica 94,2 % Bratislava III 90,8 %
Bratislava I 89,9 % Bratislava IV 93,5 %



Bratislava V 92,3 % Pezinok 93,6 %

Hlohovec 94,9 % Piestany 93,9 %
Kosice 1 92,1 % Povazska Bystrica 94,0 %
Kosice II 91,8 % PreSov 94,6 %
Kosice 11 94,4 % Prievidza 91,4 %
Levoca 92,1 % Senec 92,3 %
Liptovsky Mikulas 93,9 % Spisska Nova Ves 94,1 %
Martin 94,8 % Trnava 94,9 %
Myjava 92,3 % Tvrdosin 93,5 %
Nitra 94,2 % Zvolen 90,5 %
Nové Mesto nad Vahom 92,8 % Zarnovica 94,3 %
Partizanske 93,7 % Ziar nad Hronom 94.4 %

e  zdkladné oCkovanie proti MMR v rocniku 2012:

Banska Bystrica 93,5% Nitra 93,9 %
Bratislava I 88,9 % Nové Mesto nad Vahom 94,1 %
Bratislava II 91,0 % Partizanske 93,9 %
Bratislava III 92,3 % Pezinok 94,0 %
Bratislava IV 92,2 % Povazska Bystrica 92,5 %
Bratislava V 91,6 % Prievidza 92,8 %
Dolny Kubin 94,7 % Senec 93,1 %
Kosice 1 94,5 % TvrdoSin 94,7 %
Kosice 11 92,5 % Zvolen 93,5 %
Levoca 92,5 %

e  zdkladné ockovanie proti MMR v rocniku 2011:

Bratislava I 91,2 % Pezinok 94,6 %
Bratislava II 92,9 % Povazska Bystrica 93,6 %
Bratislava III 94,3 % Senec 93,9 %
Bratislava IV 93,5 % Zvolen 93,8 %
Levoca 94,8 %

o zakladné ockovanie proti MMR v rocniku 2010:
Bratislava I - 94,0 %, Bratislava IV - 94,9 %

e preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota v roéniku narodenia 2005:
Bratislava I - 93,5 %, Levoca - 90,1 %, Spisska Nova Ves - 87,3 %, Vranov nad Topl'ou - 94,8 %

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

Bratislava I 94, 4% PreSov 94,1 %
Bratislava V 94,5 % Spisskd Nova Ves 89,5 %
Levoca 92,1 %



preoCkovanie proti MMR v 11. roku Zivota v roCniku narodenia 2003:

Levoca - 93,1 %, Spisskd Nova Ves - 90,4 %

preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota v ro¢niku narodenia 2010:

Bratislava I 94,6 % KosSice 11 93,4 %
Bratislava III 93,7 % Levoca 87,3 %
Bratislava V 93,6 % Povazska Bystrica 94,0 %
Kosice I 94,7 % Spisska Nova Ves 88,0 %
Kosice 11 93,4 % Zvolen 94,3 %

preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 13. roku Zivota v roCniku narodenia 2003:

Bratislava I - 93,4 %, Levoca — 91,1 %, PreSov - 94,1 %, Spisskd Nova Ves — 89,6 %

Na urovni pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaockovanosti nedosiahlo 302

obvodov (25,0 % z celkového poctu 1 205 obvodov). Najviac obvodov so zaockovanostou
nizSou ako 90 % bolo v ramci Bratislavského kraja (43,8 %), Trencianskeho kraja (38,4 %)
a Kosického kraja (32,8 %).

Celkovy pocet pediatrickych obvodov so zaofkovanost’ou niZzSou ako 90 %

Kraj Celkovy pocet Zaockovanost’ nizsia ako 90 %
pediatrickych
obvodov abs. o
Bratislavsky 144 63 43,8
Trnavsky 120 18 15,0
Nitriansky 164 21 12,8
Trenciansky 125 48 38,4
Banskobystricky 133 29 21,8
Zilinsky 142 24 16,9
PreSovsky 191 38 19,9
Kosicky 186 61 32,8
SPOLU 1205 302 25,0

Priciny nizkej zaockovanosti na okresnej urovni, resp. na urovni obvodov:

odmietanie povinného o¢kovania deti zdkonnymi zastupcami napriek pouceniu pediatrov
a epidemiologov o vyzname povinného ockovania; odmietnutim povinného ockovania
dietat’a sa zdkonny zéstupca dopust’a priestupku na Gseku verejného zdravotnictva,
antivakcina¢né aktivity zamerané cielene na rodicov deti,

posun ockovania zo strany rodi¢ov do neskorsieho veku diet’at’a,

nezodpovedny pristup romskych rodiCov k ofkovaniu, 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 rodi¢ov k ockovaniu - deti su pritom u pediatra nad’alej evidované, preto su
zahrnuté aj do poctu kontrolovanych deti); problém doockovania romskych deti s nizkou
porodnou hmotnost'ou, nedonosenost’; dlhodoby pobyt romskych rodin v zahranici, bez



vyradenia z evidencie ambulancie, pri ich navrate zo zahranicia nie su k dispozicii udaje
o ockovani v krajine pobytu,

- nespravne uplatiovanie docasnych kontraindikacii,

- uplatiovanie trvalych kontraindikécii vo vicSine pripadov detskym neurolégom,

- chyba malych ¢isel.

Riesenie tychto situacii zo strany pediatrov a epidemioldgov:

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

ZaoCkovanost’ proti zaSkrtu, tetanu, cCiernemu kasSPu, infekciam vyvolanym
H. influenzae typu b, virusovej hepatitide B, detskej obrne a pneumokokovvym
invazivnym ochoreniam (tab. 1a, 1b)

. zakladné ockovanie dojciat tromi davkami hexavalentnej vakciny proti
DI-TE-PER-VHB-HIB-POLIO (tab. 1a):
rocnik 2015: SR - 96,4 %; kraje - od 95,4 % (Trenciansky kraj) do 97,4 % (Trnavsky kraj).
Na celoslovenskej aj krajskej urovni zaockovanost’ neklesla pod 95 %. V porovnani
s predchadzajicim obdobim sa celoslovenska zaockovanost' udrzala na rovnakej urovni.
Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahlo pét’ krajov a to Bratislavsky kraj (96,3 %),
Trenéiansky kraj (95,4 %), Zilinsky kraj (96,2 %), Presovsky kraj (96,0 %) a Kogicky kraj
(96,1 %). Na okresnej urovni hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo 13 okresov.
Z celkového poctu 56 013 deti v roc¢niku narodenia bolo vakcinou INFANRIX HEXA
ockovanych 95% deti, vakcinou HEXACIMA bolo oc¢kovanych 1,4 % deti.
V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo bez ohl'adu na pocet podanych davok zistenych
1 276 odmietnutych povinnych ockovani, ¢o predstavuje 2,3 % z celkového poctu deti
v kontrolovanom ro¢niku narodenia. Najvy$Sia miera odmietania ocCkovania bola
zaznamenand v Tren¢ianskom kraji (3,6 %) a v Bratislavskom kraji (3,1 %).

o zakladné ockovanie dojciat tromi davkami konjugovanej vakciny proti invazivhym
pneumokokovym ochoreniam (tab. 1b):
rocnik 2015: SR - 96,2 %; kraje - od 95,0 % (Trenciansky kraj) do 97,4 % (Trnavsky kraj).
V porovnani s predchadzajucim obdobim bol zaznamenany narast celoslovenskej
zaoCkovanosti 0 0,1 %. Na krajskej Grovni zaokovanost’ neklesla pod 95 %. Celoslovensky
priemer zaockovanosti nedosiahlo pét’ krajov ato Bratislavsky kraj (95,9 %), Trenciansky
kraj (95,0 %), Zilinsky (96,0 %), Presovsky (96,0 %) a Kosicky kraj (95,8 %). Na okresnej
urovni 95% hranicu zaockovanosti nedosiahlo 16 okresov.
Z celkového pocétu 56 013 deti v ro¢niku narodenia bolo konjugovanou pneumokokovou
vakcinou PCV 10 (SYNFLORIX) oc¢kovanych 65,7 % deti, konjugovanou vakcinou PCV 13
(PREVENAR 13) bolo ockovanych 30,5 % deti.
V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo bez ohl'adu na pocet podanych davok zistenych
1 346 odmietnutych povinnych ockovani, ¢o predstavuje 2,4 % z celkového poctu deti
v ro¢niku. NajvysSia miera odmietania oCkovania bola zaznamenand v Tren¢ianskom kraji
(3,8 %), v Bratislavskom kraji (3,5 %) a v Zilinskom kraji (3,1 %).

J preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota (tab. 2):
rocnik 2010: SR - 96,8 %; kraje - od 95,5 % (Bratislavsky kraj) do 98,4 % (Trnavsky kraj).
V porovnani s predchadzajucim obdobim klesla celoslovenskd zaockovanost’ o 0,1 %. Na
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urovni krajov neklesla zaoCkovanost' pod 95 %. Celoslovensky priemer zaockovanosti
nedosiahli Styri kraje a to Bratislavsky kraj (95,5 %), Trenciansky kraj (96,7 %), PreSovsky
kraj (96,5 %) a Kosicky kraj (95,6 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti
nedosiahlo desat’ okresov. Na ockovanie bola pouzita tetravalentnd vakcina INFANRIX
POLIO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 877 odmietnutych povinnych ockovani,
¢o predstavujel,6 % z celkového poctu deti v rocniku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenand v Bratislavskom kraji (3,0 %) a v Tren¢ianskom kraji (2,5 %).

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

rocnik 2003: SR - 97,7 %; kraje - od 96,2 % (KoSicky kraj) do 99,2 % (Trnavsky kraj). Na
celoslovenskej aj krajskej Urovni zaoCkovanost neklesla pod 95 %. Celoslovenska
zaockovanost’ sa v porovnani s predchddzajicim rokom udrzala na rovnakej urovni.
Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli tri kraje ato Bratislavsky kraj (97,2 %),
Presovsky kraj (96,9 %) a Kosicky kraj (96,2 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu
zaoCkovanosti nedosiahli Styri okresy. Na ockovanie bola pouzitd tetravalentna vakcina
BOOSTRIX POLIO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 312 odmietnutych povinnych ockovani,
¢o predstavuje 0,6% z celkového poctu deti v rocniku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenand rovnako v Bratislavskom kraji aj v Trencianskom kraji (1,4 %).

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

V ramci zékladného o€kovania proti MMR v 15. — 18. mesiaci zivota boli okrem ro¢nika
narodenia 2015 opit’ kontrolované aj d’alSie rocniky narodenia deti a to rocniky 2014 az 2010
(uvedené ro¢niky uz boli kontrolované vramci administrativnej kontroly ockovania
v uplynulych rokoch):

. zakladné ockovanie proti MMR v 15. az 18. mesiaci Zivota prvou davkou (tab. 4):
rocnik 2015: SR - 94,8 %; kraje - od 92,7 % (Bratislavsky kraj a Trenciansky kraj) do
96,4%. Na celoslovenskej a aj na krajskej urovni bola zistend zaockovanost pod 95 %.
Celoslovensky priemer zaocCkovanosti nedosiahli dva kraje ato Bratislavsky kraj a
Trenciansky kraj. Na krajskej urovni bola zaockovanost' pod 95 % v Styroch krajoch
(Bratislavsky kraj - 92,7 %, Trenciansky kraj - 92,7 %, Banskobystricky kraj - 94,9 %,
Zilinsky kraj - 94,9 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu zaotkovanosti nedosiahlo 34
okresov.

Z celkového poctu 56 013 deti v ro¢niku narodenia bolo 86,1 % deti o¢kovanych vakcinou
PRIORIX a 8,4 % deti ockovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1740 odmietnutych ockovani, ¢o
predstavuje 3,1 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania o¢kovania
bola zaznamenand v Tren¢ianskom kraji (5,4 %) a v Bratislavskom kraji (5,1 %).

ro¢nik 2014: SR - 95,8 %; kraje - od 93,0 % (Bratislavsky kraj) do 96,9 % (Nitriansky kraj).
V porovnani s predchadzajucou kontrolou ockovania stipla zaockovanost' v uvedenom
ro¢niku narodenia o 1,3 %. NizSia ako 95 % zaockovanost’ bola zistena na krajskej tirovni
v dvoch krajoch (Bratislavsky kraj — 93,0 %, Trenciansky kraj — 94,2 %). Na okresnej urovni
95% hranicu zaockovanosti nedosiahlo 22 okresov.



Z celkového poctu 55 404 deti v rocniku narodenia bolo 89,7 % deti o€kovanych vakcinou
PRIORIX a 6,1% deti ockovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 620 odmietnutych povinnych ockovani,
¢o predstavuje 2,9 % z celkového poctu deti v rocniku. NajvyssSia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (5,4 %) a v Tren¢ianskom kraji (4,7 %).

rocnik 2013: SR - 95,4 %; kraje - od 92,3 % (Bratislavsky kraj) do 97,0 % (PreSovsky kraj).
V porovnani s predchadzajucou kontrolou ockovania stipla zaockovanost v uvedenom
ro¢niku narodenia o 0,2%. Hranicu 95 % nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky kraj (92,3 %)
a Trenciansky kraj (94,0 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo
30 okresov.

Z celkového poctu 54 991 deti v rocniku narodenia bolo 93,0 % deti o€kovanych vakcinou
PRIORIX a 2,5 % deti ockovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 838 odmietnutych povinnych ockovani,
¢o predstavuje 3,3 % z celkového poctu deti v rocniku. NajvysSia miera odmietania ockovania
bola zaznamenand v Bratislavskom kraji (6,1 %) a v Tren¢ianskom kraji (5,1 %).

ro¢nik 2012: SR - 95,9 %; kraje - od 92,2 % (Bratislavsky kraj) do 97,6 % (PreSovsky kraj).
Pri opakovanej kontrole uvedeného roc¢nika narodenia bol zisteny vzostup zaockovanosti
0 0,2 %. Hranicu 95 % nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky kraj (92,2 %) a Trenciansky kraj
(94,6 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 19 okresov.

Z celkového poctu 55 636 deti v rocniku narodenia bolo 94,9 % deti ockovanych vakcinou
PRIORIX a 1,0 % deti ockovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 712 odmietnutych povinnych ockovani,
¢o predstavuje 3,1 % z celkového poctu deti v rocniku. NajvysSia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (6,1 %) a v Tren¢ianskom kraji (4,7 %).

rocnik 2011: SR - 97,2 %; kraje - od 94,3 % (Bratislavsky kraj) do 98,2 % (PreSovsky kraj).
Pri opakovanej kontrole uvedeného ro¢nika narodenia bol zisteny vzostup zaoCkovanosti o
0,4 %. Hranica 95 % zaocCkovanosti nebola dosiahnutd v Bratislavskom kraji (94,3 %). Na
okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo devét okresov.

Z celkového poctu 55 039 deti v roéniku narodenia bolo 96,0 % deti ockovanych vakcinou
PRIORIX a 1,2 % deti ockovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 073 odmietnutych povinnych ockovani,
¢o predstavuje 1,9 % z celkového poctu deti v rocniku. NajvysSia miera odmietania ockovania
bola zaznamenand v Bratislavskom kraji (4,4 %) a v Tren¢ianskom kraji (2,9 %).

rocnik 2010: SR - 98,4 %; kraje - od 96,5 % (Bratislavsky kraj) do 99,0 % (Nitriansky a
PreSovsky kraj). Pri opakovanej kontrole uvedené¢ho ro¢nika narodenia bol zisteny vzostup
zaockovanosti 0 0,8 %. Na krajskej urovni neklesla zaoCkovanost’ pod hranicu 95 %. Na
okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahli dva okresy.

Z celkového poctu 55 478 deti v ro€niku narodenia bolo 97,7 % deti o¢kovanych vakcinou
PRIORIX a 0,7 % deti ockovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 572 odmietnutych povinnych ockovani,
¢o predstavuje 1 % z celkového poctu deti v rocniku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenand v Bratislavskom kraji (2,6 %) a v Tren¢ianskom kraji (1,5 %).



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

V ramci preockovania proti MMR v 11. roku zivota boli okrem roc¢nika narodenia 2005
opakovane kontrolované aj d’alSie dva ro¢niky narodenia a to 2004 az 2003 (uvedené ro¢niky
narodenia uz boli kontrolované v ramci administrativnej kontroly ockovania v uplynulych
rokoch):

rocnik 2005: SR - 97,4 %; kraje - od 95,9 % (Kosicky kraj) do 98,9 % (Trnavsky kraj). Na
celoslovenskej aj krajskej trovni zaockovanost’ neklesla pod 95 %. Celoslovensky priemer
zaockovanosti nedosiahli tri kraje a to Bratislavsky kraj (96,7 %), PreSovsky kraj (97,0 %)
a Kosicky kraj (95,9 %). Na okresnej trovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahli Styri
okresy.

Z celkového poctu 50 963 deti v ro¢niku narodenia bolo 91,5 % deti o€kovanych vakcinou
PRIORIX a 5,9 % deti vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom roc¢niku narodenia bolo zistenych 445 odmietnutych ockovani, co
predstavuje 0,9% z celkového poctu deti v ro¢niku. NajvysSia miera odmietania oCkovania
bola zaznamenand v Bratislavskom kraji (1,9 %) a v Tren¢ianskom kraji (1,7 %).

rocnik 2004: SR - 97,9 %; kraje - od 96,6 % (KoSicky kraj) do 99,2 % (Trnavsky kraj). Na
celoslovenskej aj krajskej urovni zao¢kovanost’ neklesla pod 95 %. Pri opakovanej kontrole
uveden¢ho ro¢nika narodenia bol zisteny vzostup zaockovanosti o 0,5 %. Celoslovensky
priemer zaoCkovanosti nedosiahli tri kraje a to Bratislavsky kraj (96,9 %), PreSovsky (97,1 %)
a KoSicky kraj (96,6 %). Na okresnej trovni 95 % hranicu zaoCkovanosti nedosiahlo pit
okresov.

Z celkového poctu 50 410 deti v rocniku narodenia bolo 95,4 % deti o€kovanych vakcinou
PRIORIX a 2,4 % deti ockovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 639 odmietnutych ockovani, ¢o
predstavuje 1,3% z celkového poctu deti v ro¢niku. NajvysSia miera odmietania oCkovania
bola zaznamenand v KoSickom kraji (4,1 %).

ro¢nik 2003: SR - 97,7 %; kraje - od 95,6 % (Trenciansky kraj) do 99,3 % (Trnavsky kraj).
Na celoslovenskej aj krajskej trovni zaoCkovanost' neklesla pod 95 %. Pri opakovanej
kontrole uvedeného ro¢nika narodenia bol zisteny vzostup zaoCkovanosti 00,1 %.
Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli Styri kraje ato Bratislavsky kraj (97,0%),
Trenciansky kraj (95,6 %), PreSovsky kraj (97,6 %) a KoSicky kraj (97,0 %). Na okresne;j
urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahli dva okresy.

Z celkového poctu 48 669 deti v rocniku narodenia bolo 96,5 % deti oCkovanych vakcinou
PRIORIX a 1,2 % deti ockovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom roc¢niku narodenia bolo zistenych 305 odmietnutych ockovani, c¢o
predstavuje 0,6 % z celkového poctu deti v ro¢niku. NajvySsia miera odmietania o¢kovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (2,0 %).



2. INE DRUHY OCKOVANIA
Oc¢kovanie proti virusovej hepatitide B (VHB) u vvbranvch skupin populacie vo
vysokom riziku niakazy (tab. 6 - 9)

Ockovanie Studentov_zdravotnickych §kél, nadstavbového Studia zdravotnickeho
zamerania, lekarskych fakiilt a ostatnych fakult (tab. 6)

U Studentov nadstavbového Stadia zdravotnickeho zamerania bola zistend vysoka
zaockovanost’. Z celkového poctu 2 116 Studentov bolo k 31. 8. 2017 spolu ockovanych 2 006
Studentov (94,8 %).

Vysledky zaockovanosti u posluchdcov lekarskych fakult a inych fakult zdravotnickeho
zamerania boli priaznivé. U posluchécov lekarskych fakult dosiahla celkovd zaockovanost’
97,5 %. Zaockovanost’ Studentov prvych ro¢nikov dosiahla 96,6 %, zaoCkovanost’ Studentov
VL. ro¢nikov dosiahla 98,5 % a v ostatnych ro¢nikoch sa pohybovala od 97,0 % do 98,7 %.
Zaockovanost' Studentov inych fakult zdravotnickeho zamerania dosiahla 95,0%. V
jednotlivych ro¢nikoch sa zao¢kovanost’ pohybovala od 92,7 % po 99,1 %. V PreSovskom
kraji a v Zilinskom kraji zao¢kovanost’ §tudentov fakult zdravotnickeho zamerania dosiahla
100 %.

Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek (tab. 7)

Celkovy pocet novorodencov HBsAg pozitivnych matiek podliehajucich ockovaniu v oboch
kontrolovanych ro¢nikoch narodenia bol 178, z toho az 131 deti (73,6%) deti bolo z
Kosického kraja a z PreSovského kraja.

e rofnik 2017: zcelkového poctu 83 novorodencov podliehajicich ockovaniu bolo
oc¢kovanych 98,8 % deti narodenych do 31. 8. 2017.

e rofnik 2016: zcelkového poctu 95 novorodencov podliehajicich ockovaniu bolo
ockovanych 100 % novorodencov.

V ro¢niku narodenia 2017 bol hyperiminny gamaglobulin proti virusovej hepatitide typu
B (HBIG) aplikovany stcasne s prvou davkou vakciny proti VHB u 72,0 % novorodencov a
v ro¢niku narodenia 2016 u 48,4 % novorodencov. Zaznamenané boli rozdiely podl'a krajov
v profylaktickom podévani HBIG. V ro¢niku narodenia 2017 bol HBIG podany vSetkym
detom v TrenCianskom a v Nitrianskom kraji). V ro¢niku narodenia 2016 bol HBIG podany
vSetkym detom v Bratislavskom kraji, v ostatnych krajoch sa proporcia kompletne
chranenych deti v tomto ro¢niku narodenia pohybovala priblizne od 16,7 % do 77,8 %.
Pric¢iny nepodania HBIG st podobné ako v uplynulych rokoch - finan¢na situacia v
zdravotnickych zariadeniach, problémy pri zabezpeceni tohto preparatu na novorodeneckom
oddeleni a nedostatok HBIG.

Ockovanie pacientov dialyzacnych oddeleni proti virusovej hepatitide typu B (tab. 8)
Ockovaniu podliehalo 1 998 pacientov zaradenych do dialyza¢ného programu (DP) a1 066
pacientov v priprave na zaradenie do dialyzatného programu. Z celkového poctu pacientov
zaradenych do DP bolo ockovanych asponl jednou davkou vakciny proti VHB 1 933 (96,7 %)
pacientov, neo¢kovanych bolo 65 (3,3 %) pacientov. Z celkového poctu pacientov v priprave
do DP bolo ockovanych aspoii jednou davkou vakciny proti VHB 975 (91,5 %) pacientov.




Ockovanie vybranych skupin osob, vystavenych zvySenému riziku ndkazy virusom
hepatitidy B nariadené od roku 1990 (tab. 9a, 9b)

¢ Ockovanie kontaktov chorych na VHB:

V kontrolovanom obdobi bolo z celkového poctu 160 kontaktov chorych na VHB spolu
oc¢kovanych 97 oséb (60,6 %). Kompletne ockovanych (tromi davkami) bolo 49 o0sdb
(30,6 %) kontaktov chorych na VHB. V Bratislavskom kraji av Trnavskom kraji
zaockovanost’ dosiahla 100 %, v ostatnych krajoch sa pohybovala od 47,7 % do 83,3 %.
K 31.8. 2017 bolo od zavedenia o¢kovania kompletne o¢kovanych 19 017 kontaktov chorych
na VHB.

e Ockovanie kontaktov nosicov HBsAg:

Z celkového poctu 702 zistenych kontaktov nosi¢ov HBsAg bolo o¢kovanych 426 (60,7 %).
Kompletne o¢kovanych (tromi davkami) bolo 292 (40,5 %) kontaktov HBsAg. K 31. 8.2017
bolo od zavedenia o¢kovania kompletne ockovanych 14 756 kontaktov nosicov HBsAg.

e Ockovanie d’alSich osob:

V kontrolovanom obdobi bolo kompletne ockovanych 3 719 (77,4 %) chovancov zariadeni
socialnych sluZzieb pre mentdlne postihnutych a 57 (62,0 %) deti v resocializaénych
strediskach pre drogovo zéavislé osoby, z celkového poctu 0séb podliehajicich ockovaniu.

Odporuacané ofkovanie proti virusovej hepatitide A (VHA) u deti vo veku dvoch rokov
Zijucich v miestach s nizkym socidlno-hygienickym Standardom, bez pristupu K pitnej
vode, bez odkanalizovania odpadovych vod alebo nizkym Standardom byvania (tab. 10)
V kontrolovanom ro¢niku narodenia 2015 bolo z celkového poctu (4 964) evidovanych deti
zijucich v miestach s nizkym hygienickym Standardom spolu ockovanych 1 811 (36,5 %) deti.
Jednou davkou vakciny proti VHA bolo ockovanych 1423 (28,7 %) deti, dvomi davkami
vakciny bolo ockovanych 388 (7,8 %) deti. Najvyssia zaoCkovanost’ deti v uvedenom ro¢niku
bola zistend v Nitrianskom kraji (41,9 %), v PreSovskom kraji (41,1 %) a v KoSickom kraji
(40,5 %). V Bratislavskom a v Tren¢ianskom kraji neboli v ro¢niku narodenia 2015
evidované ziadne deti podliehajuce odpora¢anému ockovaniu proti VHA v stlade s vyhlasSkou
MZ SR ¢. 585/2008 Z. z.

Odporucané ockovanie alebo ockovanie na Ziadost’ rodi¢ov deti do 15 rokov Zivota
tab. 11

Celkovy pocet deti ockovanych mimo stanovenych povinnych ockovani v porovnani
s predchadzajicim rokom vzrastol. V kontrolovanom obdobi bolo na Ziadost’ rodi¢ov alebo na
odportcanie oSetrujiiceho lekara ockovanych spolu 48 875 deti mimo pravidelného povinného
ockovania, ¢o je narast 04 692 (9,6 %) ofkovanych deti v porovnani s predchadzajucim
obdobim. Najvys$s$i nérast poctu ockovanych deti bol zaznamenany pri ofkovani proti
rotavirusovym infekciam (ndrast o 3 179 deti).

Ockovanie proti sezonnej chripke a proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam
u 0s6b umiestnenych v zariadeniach socidlnych sluzieb (tab. 12)

e Ockovanie proti chripke:
V chripkovej sezone 2016/2017 bolo spolu o¢kovanych 24 231 (70,5 %) osob z celkového
poctu 34362 os6b umiestnenych zariadeniach socialnych sluzieb. V' porovnani
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s predchadzajucim rokom zaockovanost’ klesla o 1,6 %. NajvysSia zaockovanost’ bola vo
vekovej skupine 20-59 ro¢nych (82,8 %) z celkového poctu 0sdb v tejto vekovej skupine. Na
krajskej urovni sa zaoCkovanost pohybovala od 48,0 % (Bratislavsky kraj) do 77,9 %
(Presovsky kraj) zcelkového poctu klientov v zariadeniach. Oc¢kovanie bolo vykonané
vakcinami INFLUVAC (Abbott), VAXIGRIP (Sanofi Pasteur).

V chripkovej sezone 2016/2017 bolo v Slovenskej republike ockovanim proti chripke
chrdnenych 244 429 osob. Zaockovanost’ populacie Slovenskej republiky dosiahla 4,4 %, ¢o
predstavuje pokles zaoCkovanosti 00,1 % v porovnani s predchadzajicou chripkovou
sezonou. V chripkovej sezoéne 2016/2017 bolo ockovanie proti chripke plne hradené
zdravotnymi poistoviiami vSetkym poistencom, ktori o ockovanie prejavili zaujem.

¢ Ockovanie proti invazivhym pneumokokovym ochoreniam:
Z celkového poctu 34 362 os6b umiestnenych v zariadeniach socidlnych sluzieb bolo
k 31. 8. 2017 ockovanych 4 189 (12,2 %) klientov.

Ockovanie v azylovych zariadeniach
Na uzemi Bratislavského kraja, Trenéianskeho kraja a Zilinského kraja nie si uteenecké
tabory.
V Trnavskom kraji (okres Dunajska Streda) v ute¢eneckych tdboroch UPZC Medvedov a ZT
Rohovce neboli v sledovanom obdobi umiestnené Ziadne deti. Ockovanie v uteCeneckom
tabore Gabcikovo spada do kompetencie Ministerstva vnutra SR.
V Nitrianskom kraji (okres Topol'¢any) je zriadené azylové zariadenie pre tyrané matky
s detmi — t. ¢. si v iom umiestnené dve deti, ktoré st ockované u prisluSného pediatra (deti
su kompletne o¢kované podla platného ockovacieho kalendara v SR, ide o deti slovenske;j
narodnosti).
V Banskobystrickom kraji je zriadené azylové zariadenie len v okrese Velky Krtis - pobytovy
tabor v Opatovskej Novej Vsi. Deti do 15 rokov veku neboli ockované, nakol’ko st o¢kované
uz v zachytnych tdboroch.
V ramci PreSovského kraja sa azylové zariadenie nachadza iba v okrese Humenné. Zachytny
tabor bol zriadeny v decembri 2006, ockovanie spada do kompetencie MV SR. Pocet
zaoCkovanych utecencov v sledovanom obdobi:
- vakcinou PRIORIX bolo o¢kovanych 8 0séb (podanych 8 ockovacich latok)
- vakcinou ENGERIX B 20 pg bolo o¢kovanych 16 0s6b (podanych 21 o¢kovacich latok)
- vakcinou ENGERIX B 10 pg bolo o¢kovanych 10 0s6b (podanych 18 ockovacich latok)
- vakcinou IMOVAX DT bolo ockovanych 26 0so6b (podanych 34 ockovacich latok)
- vakcinou IMOVAX POLIO boli ockované 3 osoby (podané 4 ockovacie latky)

V ramci Kosického kraja bolo v okrese Trebisov v Utvare policajného zaistenia pre cudzincov
Secovce v priebehu kontrolovaného obdobia umiestnenych na prechodné obdobie 27 deti (13
dievcat, 14 chlapcov). V obdobi umiestnenia ofkovaci status deti nebol znamy. Ockovanie
proti detskej obrne, osypkam, mumpsu a ruzienke ani proti inym infekcidm v sledovanom
obdobi nebolo vykonané. Zaistené osoby su zvycCajne bez akejkol'vek zdravotnej
dokumentécie a st d’alej odosielané do inych utvarov policajného zaistenia pre cudzincov.
V predmetnom utvare sa vzhl'adom na jeho urcenie deti zdrziavaju zvicsa kratke prechodné
obdobie.
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Mimoriadne o¢kovanie

V sledovanom obdobi od 1. 9. 2016 do 31. 8. 2017 nebolo na uzemi Bratislavského kraja,
Trnavského kraja, Trenéianskeho kraja, Nitrianskeho kraja, Zilinského kraja vykonané Ziadne
mimoriadne ockovanie.

V Banskobystrickom kraji sa vykondvalo v sledovanom obdobi mimoriadne ockovanie len
proti VHA v ohniskdch ndkazy v suvislosti s epidemickym vyskytom ochoreni v okrese
Rimavska Sobota vobci Nizné Valice a v obci Husind. V obci Nizné Valice bolo
zaockovanych spolu 80 osdb, z toho 67 deti vo veku od 1 do 15 rokov zijicich v lokalite s
nizkym hygienickym Standardom a 13 dospelych oséb. V obci Husind bolo zaockovanych
spolu 84 o0sdb, z toho 53 deti v kolektivnych zariadeniach a 31 dospelych os6b. Na ockovanie
kontaktov bola pouzitd ockovacia latka HAVRIX 720 a HAVRIX 1440. V okrese Revuca
bolo nariadené mimoriadne ofkovanie 1 023 kontaktov v ramci protiepidemickych opatreni
pri vyskyte dvoch epidémii VHA v obciach s prevazne romskym obyvatel'stvom. V jednej
epidémii s lokalizaciou v obci Murdnska Dlha Luka ochorelo celkovo 11 0sdb, z toho 10 deti
vo veku od 2 do 10 rokov a jedna dospela osoba vo veku 22 rokov. ZaoCkovanych bolo spolu
158 0sdb, z toho 88 deti vo veku od jedného do 15 rokov (47x HAVRIX, 40x VAQTA a 1x
AVAXIM) a 70 oso6b nad 15 rokov (60x VAQTA, 10x HAVRIX). V druhej epidémii
lokalizovanej v 5 susednych obciach okresu celkovo ochorelo 47 0s6b, z toho 40 deti vo veku
od 3 do 15 rokov a 7 0séb nad 15 rokov (Turc¢ok — 20 0sob, Sirk — 23 0sob, Ratkova 1 osoba,
Sasa — 1 osoba, SkereSovo — 2 osoby). Pat’ pripadov bolo evidovanych u 0séb do 30 rokov a 2
pripady u os6b nad 55 rokov. V uvedenej epidémii bolo zaockovanych 865 o0sob, z toho 578
deti vo veku od jedného roka do 15 rokov (380x HAVRIX, 195x VAQTA a 3x AVAXIM) a
287 o0so6b nad 15 rokov (199x HAVRIX, 78x VAQTA a 10x AVAXIM). Opakovane bola
zaznamenand nedostupnost’ vakcin proti VHA, ¢o komplikovalo v€asné plnenie nariadenych
protiepidemickych opatreni.

V PreSovskom kraji bolo vsledovanom obdobi mimoriadne ockovanie nariadené
Regionalnym tradom verejného zdravotnictva (RUVZ) so sidlom v Poprade u novorodencov
a deti narodenych od roku 2012 zijucich v prostredi s nizkym hygienickym Standardom. ISlo
o ockovanie proti TBC vobciach Vybornd, Krizovda Ves a Velkd Lomnica z okresu
Kezmarok a Hranovnica z okresu Poprad. Okrem novorodencov boli o¢kované aj detské Mtx
negativne kontakty TBC a zaujemcovia o o¢kovanie na vlastni ziadost’. Ockovanie vykonava
detska pneumologicka ambulancia v Poprade s podsobnostou pre cely PreSovsky kraj.
Zaockovanych bolo 120 deti z okresu Poprad, 74 deti z okresu Kezmarok a 59 deti z inych
okresov (z okresu Levoca ziadne dieta). Z regionu RUVZ Poprad bolo zaotkovanych 194
deti, z ktorych 89 deti bolo zaokovanych na zaklade rozhodnutia RUVZ Poprad. Sest’ deti
z okresu Poprad a Kezmarok bolo zaockovanych ako kontakty s aktivnou TBC. Z ostatnych
okresov bolo zaockovanych 24 deti ako kontakty s TBC.

V Kosickom kraji bolo nariadené RUVZ so sidlom v Michalovciach v  savislosti
s prebichajucim epidemickym vyskytom ochoreni na VHA mimoriadne ockovanie proti
VHA vsetkym fyzickym osobdm s trvalym pobytom v meste Sobrance vo veku od 1-15 veku
a vSetkym fyzickym osobam vo veku od 3-15 veku navstevujtcich predSkolské a Skolské
zariadenia v meste. Celkovo bolo zaockovanych 1 399 deti. Na ockovanie bola pouzita
ockovacia latka HAVRIX 720, ktort mali lekari NZZ pre deti a dorast k dispozicii vo verejne;j
lekarni v meste Sobrance. V ramci protiepidemickych opatreni bolo RUVZ so sidlom
v TrebiSove nariadené v okrese TrebiSov mimoriadne ockovanie u deti vo veku 1-15 rokov
v obciach Hrcel’, Brezina, Vel'ké Ozorovce, Kuzmice a v mestskej casti Novy Majer. VSetky
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fyzické osoby od 3-15 rokov vratane deti navstevujtcich Skolské zariadenia v obciach Hrcel,
Brezina, Vel'ké Ozorovce, Kuzmice, boli povinné podrobit’ sa aktivnej imunizacii proti VHA.
Do okresu bolo vyexpedovanych cca 500 vakcin HAVRIX 720 Junior pre deti a cca 300
vakcin HAVRIX 1440 pre dospelt populaciu. Zao¢kovanych bolo 573 o0sob.

II. ODMIETANIE PRAVIDELNEHO POVINNEHO OCKOVANIA DETI

V ramci sledovania po¢tu odmietnuti povinného ockovania sa zistovalo:

1. odmietnutie povinného ockovania v roc¢nikoch narodenia, ktoré podliehali aktudlnej
administrativnej kontrole o¢kovania k 31. 8. 2017,

2. &iastoéné odmietnutie povinného o&kovania zaevidované RUVZ v kontrolovanom obdobi
(ide o ro¢niky narodenia deti, ktoré¢ nepodliehali administrativnej kontrole ockovania k 31.
8. 2017) apocet deti snahlasenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania
v obdobi od 1.9.2016 do 31. 8. 2017.

1. Odmietanie pravidelného povinného ockovania deti v rocnikoch narodenia, ktoré
podliehali kontrole ockovania v obdobi od 1. 9. 2016 do 31. 8. 2017
V rocnikoch narodenia deti podliehajucich aktudlnej kontrole ofkovania bola najvysSia
miera odmietania povinného oc¢kovania zistena v ramci zdkladného oc¢kovania proti MMR:
ro¢nik narodenia 2015 - zistenych 1740 (3,1 %) odmietnutych oc¢kovant,

- rocnik narodenia 2014 - zistenych 1620 (2,9 %) odmietnutych ockovani,

- ro¢nik narodenia 2013 - zistenych 1838 (3,3 %) odmietnutych ockovani,

- ro¢nik narodenia 2013 - zistenych 1838 (3,3 %) odmietnutych ockovani,

- ro¢nik narodenia 2012 - zistenych 1712 (3,1 %) odmietnutych oc¢kovani,
Pri ostatnych druhoch povinného ofkovania sa miera odmietania ockovania pohybovala na
celoslovenskej urovni od 0,6 % (preockovanie proti DTaP-IPV v 13. roku Zivota
a preockovanie proti MMR v 13. roku Zivota) po 2,4 % (oCkovanie proti pneumokokovym

invazivnym ochoreniam). V rdmci kontrolovanych ro¢nikov narodenia bola najvyssia miera
odmietania povinného ockovania zaznamenanéd v Tren¢ianskom kraji (od 1,3 % do 5,1 %)
a v Bratislavskom kraji (od 1,4 % do 6,1 %) z poctu deti podliehajucich o¢kovaniu.

2. Odmietanie pravidelného povinného ockovania zaevidované RUVZ v obdobi od 1. 9.

2016 do 31. 8. 2017 v rocénikoch narodenia deti, ktoré nepodliehali kontrole ockovania

v uvedenom obdobi:

V sledovanom obdobi bolo zistenych o 150 odmietnutych povinnych ockovani viac

porovnani s predchadzajiicim kontrolovanym obdobim.

- Ciastoéné odmietnutia povinného o¢kovania zaevidované RUVZ v obdobi od 1. 9. 2016 do
31. 8.2017 (tab. 1):

Zakladné ockovanie: zistenych bolo 580 odmietnutych povinnych ockovani (nie pocet deti), z

toho bolo 172 odmietnutych ockovani proti DTaP-VHB-HIB-POLIO, 198 odmietnutych

ockovani proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam a 210 odmietnutych ockovani proti

osypkam, mumpsu a ruzienke.

Preockovanie: zistenych bolo 465 odmietnutych ockovani, ztoho 216 bolo odmietnutych

preockovani v 6. roku Zivota proti DTaP-POLIO, 165 odmietnutych preokovani proti MMR

v 11. roku zivota a 84 odmietnutych preockovani proti DTaP-POLIO v 13. roku Zivota.
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Tabul’ka 1:

Ciastotné odmietnutia povinného o¢kovania podla druhu ockovania
v obdobi od 1. 9. 2016 do 31. 8. 2017 v roc¢nikoch narodenia, Kktoré
nepodliehali kontrole ockovania v uvedenom obdobi

Ciasto¢né odmietnutia povinného o¢kovania
v obdobi od 1. 9. 2016 do 31. 8. 2017 v ro¢nikoch narodenia, ktoré nepodliehali
kontrole o¢kovania v uvedenom obdobi
o | O oo [ e [ D
HIB 1nva21vn.e MMR v 6. roku v {1 - roku v 13. roku
POLIO ochorenia zivota zlvota Zivota
BA 7 7 15 29 19 9
TT 30 27 12 48 28 10
NR 18 20 135 42 36 13
TN 33 51 4 31 16 13
BB 1 6 6 4 11 6
7ZA 37 46 27 30 35 19
PO 38 38 5 15 10 10
KE 8 3 6 17 10 4
SPOLU 172 198 210 216 165 84
- Pocet deti snahlaisenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania,

zaevidovanych RUVZ v obdobi od 1. 9. 2016 do 31. 8. 2017 (tab. 2):
V sledovanom obdobi bolo zistenych 844 deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim
povinného ockovania, t. j. rodi¢ia odmietli vSetky povinné ockovania dietata aj do
buducnosti. V porovnani s predchadzajicim obdobim je to o 79 kompletnych odmietnuti viac.
Kumulativne je k 31. 8. 2017 v SR nahlasenych 4 754 deti s kompletnym odmietnutim
povinného oc¢kovania.

Tabul’ka 2: Pocet deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného o¢kovania
Pocet deti s nahlasenym Kumulativny pocet deti
Kraj kompletnym odmietnutim s kompletnym odmietnutim
povinného ockovania povinného ockovania
od 1.9.2016 do 31. 8. 2017 k31.8.2017
Bratislavsky 131 589
Trnavsky 40 318
Nitriansky 196 765
Trenciansky 81 401
Banskobystricky 88 612
Zilinsky 123 779
PresSovsky 52 310
Kosicky 133 800
SPOLU 844 4 574
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III. KONTRAINDIKACIE OCKOVANIA

Vramci administrativnej kontroly ockovania bolo zistenych 3 147 zdravotnych
kontraindikacii ockovania, z toho 958 (30,44 %) bolo trvalého a 2 189 (69,56 %) docasné¢ho
charakteru (tab. 1). Medzi docasné kontraindikdcie patrili najmé casté akutne ochorenia,
dlhodoba imunologickéd a alergologicka lie¢ba, operacie dietata, kozné, neurologické a
nefrologické ochorenia, nizka porodna hmotnost’, alergie a anémie. NajcastejSie trvalé
kontraindikacie tvorili tazké onkologické ochorenia, imunodepresivne stavy, tazké
neurologické ochorenia, detskd mozgovd obrna, vrodené¢ vyvojové chyby, onkologické
a alergické ochorenia.

Tab. 1 Prehl’ad poctu zdravotnych kontraindikacii o¢kovania

Kontraindikacie
Kraj Spolu
Docasné Trvalé

Bratislavsky 590 137 727
Trnavsky 119 129 248
Nitriansky 147 65 212
Trenciansky 310 135 445
Banskobystricky 160 72 232
Zilinsky 257 127 384
Presovsky 315 174 489
Kosicky 291 119 410
Spolu 2189 958 3147

V sledovanom obdobi zistenych 19 512 inych dovodov neockovania, ztoho bolo 13 755
odmietnutych ockovani (ide o pocet vSetkych odmietnutych ockovani, nie pocet deti) v rdmci
vSetkych kontrolovanych ro¢nikov narodenia, vratane tych roc¢nikov narodenia, ktoré boli
opitovne zaradené do tejto administrativnej kontroly o¢kovania.

V 3 366 pripadoch islo o pobyt v zahrani¢i, v 2 132 pripadoch o nedostavenie sa na o¢kovanie
a v 259 pripadoch islo o iné dovody (neodévodnené odkladanie, resp. posuvanie ockovania
bez akychkol'vek kontraindikacii do neskorSieho veku diet’at’a, ktoré niektori pediatri tolerujua
rodi¢om bez nahldsenia na RUVZ, posun terminu olkovania, 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 dovodom neockovania v Spolu
kontrolovanych ro¢nikoch narodenia zistenych od
1.9.2016 do 31. 8. 2017
odmietnutie pobyt nedostavenie | iné (uviest’)
o¢kovania v sa na Ziadost’ o
zahranici | 0¢kovanie posun zo
strany
rodicov
Bratislavsky 3515 303 147 47 4012
Trnavsky 1175 18 10 4 1207
Nitriansky 1440 112 110 24 1686
Trenciansky 2045 16 22 57 2140
Banskobystricky 1304 212 267 48 1831
Zilinsky 1804 50 83 47 1984
Presovsky 889 998 971 10 2868
Kosicky 1583 1657 522 22 3784
Spolu 13 755 3366 2132 259 19 512

Doockovanie deti s doCasnymi kontraindikdciami ockovania zistenymi v predchddzajicej
kontrole oc¢kovania: v ¢ase od 1. 9. 2016 do 31. 8. 2017 bolo zistenych 1980 docasnych
kontraindikacii. Z toho bolo k 31. 8. 2017 doockovanych 988 (50,4 %) deti a 982 (49,6 %)
deti zostalo nezao¢kovanych (tab. 3).

Tab. 3 Doockovanie deti s do¢asnymi kontraindikaciami

Kraj Docasné kontraindikacie zistené od 1. 9. 2016 do 31. 8. 2017
celkovy pocet |z toho pocet doockovanych deti k 31. 8. 2017
abs. %
Bratislavsky 397 67 16,9
Trnavsky 100 39 39,0
Nitriansky 145 89 61,4
Trenciansky 266 124 46,6
Banskobystricky 185 106 57,3
Zilinsky 253 168 66,4
Presovsky 316 219 69,3
Kosicky 318 176 55,3
Spolu 1980 988 50,4
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IV. POSTVAKCINACNE REAKCIE
Zo zdravotnej dokumentacie deti bolo spolu zistenych 42 postvakcinacnych reakcii, z toho 28

celkovych reakcii, dve regiondlne reakcie a 12 lokalnych reakcii. V porovnani s
predchadzajucim obdobim sa pocet postvakcinaénych reakcii zistenych v rameci
administrativnej kontroly o¢kovania nezmenil. Najviac reakcii bolo zistenych zo Zilinského
kraja (10). Hospitalizacia bola potrebna v 8 pripadoch. Umrtie v savislosti s o¢kovanim
hlasené nebolo.

INFANRIX HEXA
Hléasené boli 3 reakcie, z toho 2 lokalne reakcie a jedna celkova. Hospitalizdcia bola potrebna
v 1 pripade.

Lokalne reakcie: 2

opuch, bolestivost’: 1

zdurenie miesta vpichu hned’ po o¢kovani, po pol roku po ockovani svrbenie v mieste vpichu,
Pityriasis simplex v mieste po ockovani s pruritom: 1

Celkova reakcia: 1
bolestivost, opuch, erytém a infiltrat v mieste vpichu, zvySena teplota: 1.

Hospitalizacia bola potrebna v 1 pripade:

okres Trnava - u dietata narodeného 24. 2. 2016, ofkovaného 20. 2. 2017 vakcinou
INFANRIX HEXA, ¢. Sarze: A21CC857A, bola v den oCkovania hlasena lokalna reakcia v
mieste podania (vonkaj$i kvadrant lavého stehna), ktord sa prejavila bolestivostou a
opuchom. Diet’a bolo pre neziaduci u¢inok hospitalizované na Detskej klinike FN Trnava od
22.2.-25.2.2017.

INFANRIX HEXA a PREVENAR 13
Hlasené boli 2 celkové reakcie. Hospitalizacia nebola potrebna.

Celkové reakcie:2
horticka 39°C: 1
placlivost’, zvySena teplota, v deft ockovania diet'a nehybalo dolnymi koncatinami.

INFANRIX HEXA A SYNFLORIX
Hléasené boli 4 celkové reakcie, hospitalizacia nebola potrebna.

Celkové reakcie: 4

hortcka 38,5 °C, bolestivost’ v mieste vpichu: 2
hypotonicko-hyporesponzivna epizdda a neutiSitelny plac: 1
erytém na tvari, koncatinach, gluteach: 1.

SYNFLORIX

Hléasené boli 2 celkové reakcie. Hospitalizacia nebola potrebna.
Celkové reakcie: 2

hortcka 39,2°C, tachypnoe: 1
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zvySena teplota 37,5°C, opuch, erytém miesta vpichu, drobny vysyp na chrbte a koncatinach:
1.

HEXACIMA
Hléasena bola jedna celkova reakcia, hospitalizacia nebola potrebna.

Celkova reakcia: 1
Nystagmus verticalis et horizontalis oboch o¢i v ¢asovej stuvislosti s ockovanim: 1.

PRIORIX
Hléasenych bolo 7 celkovych reakeii, hospitalizacia bola potrebna v dvoch pripadoch.

Celkové reakcie: 7

exantém makulopapuldzny az petechidlny na celom tele, teplota do 38°C: 1

exantém na trupe a krku: 1

celotelovy pluzgierovity exantém, opuch, horucka do 39°C: 1

nesvrbivy palivy exantém, drobné eflorescencie na hrudniku a bruchu, periordlna bledost’,
zacervenanie lic: 1

exantém na celom tele, gingivostomatitis aphtosa a acrodermatitis papulosa eruptiva
infantum: 1

splyvajuci exantém na tvari, krku a trupe, zva¢Sené submandibularne a $ijové uzliny, horucka
38,9°C: 1

celotelovy drobny exantém s maximom na tvari a bruchu: 1.

Hospitalizacia bola potrebna v 2 pripadoch:

okres Trnava - u dietata narodeného 31. 8. 2015, ockovaného dna 5. 12. 2016 o 9.00 hod
vakcinou PRIORIX, (miesto podania m. deltoideus), ¢. §. AG9CE306A, bola hlasené celkova
reakcia, ktord vznikla dia 7. 12. 2016. Prejavila sa exant¢émom na celom tele,
gingivostomatitis aphtosa a acrodermatitis papulosa eruptiva infantum. Dieta bolo pre
neziaduci uc¢inok hospitalizované na Detskej klinike FN Trnava od 9. 12. do 11. 12. 2017.

okres PreSov — u dietata narodené¢ho 23. 4. 2015 ockovaného v ramci zékladného ockovania
vakcinou Priorix, ¢. §. A69CE261A, (aplikacia intramuskularne do stehna) bola hldsena
celkova reakcia, ktord vznikla na 7. aZ 10. denl po oc¢kovani, prejavila sa horackou do 39°C,
celotelovym pluzgierovitym exantémom, pritomny bol aj opuch. Dieta bolo hospitalizované
na KP FNsP J. A. Reimana v Presove.

PRIORIX TETRA
Hléasena bola jedna celkova reakcia, hospitalizacia nebola potrebna.

Celkova reakcia:1
drobno makuldrny exantém, teplota 38,9°C.

M-M-RVAXPRO
Hlasena bola 1 celkova reakcia pri ktorej bola potrebna hospitalizacia:
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Celkova reakcia: 1
erytém v mieste vpichu, horticka 40°C, nadcha, kasel, morbiliformny exantém na tvari,
zahlavi a trupe, petechie na tvari a hornej Casti trupu, afty na pere.

Hospitalizacia bola potrebna v 1 pripade:

okres Martin - neziaduca reakcia po ockovani ockovacou latkou M-M-RVAXPRO, ¢. S.
M022824. Bezprostredne po ockovani vznikol erytém ramena cca 10 cm, ktory ustupil. Na
10. den po ockovani sa objavila teplota 40°C (trvala 4 dni), siCasne nadcha, kasel’, 2 dni na to
vznikol morbiliformny exantém na tvari, zdhlavi a trupe. Na 5. denl sa objavili petechie na
tvari a hornej Casti trupu a afty na pere. Dieta odoslané detskou lekarkou na hospitalizaciu v
Univerzitnej nemocnici Martin na Klinike deti a dorastu.

INFANRIX POLIO
Hlasenych bolo spolu 15 reakcii, z toho bolo 8 lokéalnych, 1 regionalna a 6 celkovych reakeii.
Hospitalizacia bola potrebna v 2 pripadoch.

Lokalne reakcie: 9

edém: 1

erytém: 2

erytém a opuch: 3

erytém, opuch, bolestivost’ miesta vpichu: 1

erytém, opuch, bolestivost’ a infiltrat v mieste vpichu: 1
erytém a zatvrdnutie v mieste vpichu, flegmona: 1.

Regionalna reakcia: 1
opuch, erytém, infiltrat, bolestivost’ miesta vpichu, lymfadenitida: 1

Celkové reakcie: 5

cyanoéza pier, triaSka, horticka 38,5°C: 1

opuch, erytém, bolestivost’ miesta vpichu, zvysena teplota: 3

opuch, erytém, bolestivost’, infiltrat miesta vpichu, zvysena teplota: 1

Hospitalizacia bola potrebna v 2 pripadoch:

okres Nitra — u 5 roéného dietata s anamnézou 1x febrilnych ki¢ov, ktoré bolo ockované
vakcinou Infanrix polio, ¢. §. AC20B333BH, bola hlasend horucka do 38,5°C, triaska a
cyanodza pier. Priznaky vznikli na druhy den po vakcinacii. Stav si vyziadal hospitalizaciu na
pediatrickej klinike.

okres Zilina - postvakcina¢na reakcia bola hlasena u pitro¢ného dievéata po podani vakciny
Infanrix Polio, ¢. §. AC208319AE. Dieta bolo ockované dna 3. 1. 2017, dna 5. 1. 2017
vzniklo zaCervenanie a zatvrdnutie v mieste vpichu. Zacervenanie sa rozsirilo na cela
laterdlnu stranu lavého stehna, postupne prislo k rozvoju flegmony. Dieta bolo
hospitalizované na detskom oddeleni FNsP Zilina v ¢ase od 6. 1. do 9. 1. 2017, ordinovany
Zinat na 7 dni, stav upraveny.
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BOOSTRIX POLIO
Hlasené boli spolu 4 reakcie, z toho 1 lokalna a 3 celkové reakcie, hospitalizacia bola
potrebna v jednom pripade.

Lokalna reakcia: 1
erytém, opuch, infiltrat, absces: 1

Celkové reakcie: 3

opuch, erytém, infiltrat, zatvrdnutie a bolestivost’ miesta vpichu, zvicSena lymfatickd uzlina v
pril'ahlej oblasti, zvySena teplota 37,2°C: 1

bolest’ hlavy, zavraty, rozmazané videnie, hortcka 38,9°C: 1

porucha vedomia s tonicko-klonickymi kfémi, susp. Epiparoxizmus, dif. dg. konvulzivna
synkopa, arachnoidalna cysta mozgu infratentorialne: 1

Hospitalizacia bola potrebna v 1 pripade:

okres Nitra — u 13 ro¢ného chlapca s anamnézou febrilnych ki€ov v minulosti, ktory bol
ockovany vakcinou Boostrix polio ¢. §. AC39B095AJ, nastala priblizne hodinu a pol po
zaockovani porucha vedomia s tonicko-klonickymi kfémi. Predchddzajice ockovania
prebehli bez neziaducich reakcii. Chlapec bol hospitalizovany na pediatrickej klinike s
diagnostickymi zavermi Susp. Epiparoxyzmus, dif. dg. konvulzivna synkopa, arachnoidéalna

cysta mozgu infratentorialne, stav po vakcindcii Boostrix Polio.

IMOVAX D. T. ADULT
Hlasena bola jedna celkova reakcia, hospitalizacia nebola potrebna.

Celkova reakcia: 1
bolesti v krizovej oblasti, bolesti v pravom lakti:1.

NIMENRIX + VAXIGRIP
Hléasena bola jedna celkova reakcia, pri ktorej bola potrebna hospitalizacia.

Celkova reakcia: 1
teplota 38°C, krce.

Hospitalizacia bola potrebné v 1 pripade:

okres Namestovo — u dievcat’a, narodeného 4. 5. 2013, oCkovaného simultanne dna 28. 11.
2016, do pravého m. deltoideus vakcinou Nimenrix, ¢. §. A90CA187A, a do l'avého m.
deltoideus vakcinou Vaxigrip, ¢. §. N3949 vznikla na druhy deni po ockovani teplota 38°C a
kt¢e. Dieta bolo dva dni hospitalizované na detskom oddeleni. LieCba bola symptomaticka.
Diagnosticky zaver: symptomaticky zachvat provokovany teplotou po o¢kovani. Dieta bolo
narodené predCasne (34. tyzden), v anamnéze perinatdlna asfyxia, infekcia a genetické
ochorenie (Shwachmann-Diamondov syndrém).
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V. KONTROLA CHLADOVEHO RETAZCA V PEDIATRICKYCH OBVODOCH

Pocet kontrolovanych obvodov k 31. 8. 2017
Z toho pocet ambulancii
So samostatnymi S pisomnou evidenciou

Celkovy podet chladni¢kami na teploty v chladniCke

Kraj pediatrickych usklaflneme
Spolu vakcin bez .
obvodov , , iba
vyparnika, , y:
, v pracovnych | nepretrZite
vybavenych ditoch
chladnic¢kovymi 0¢
teplomermi

Bratislavsky 144 144 144 75 5
Trnavsky 120 120 90 119 1
Nitriansky 164 164 123 161 4
Trenc¢iansky 125 125 58 92 19
Banskobystricky 133 133 106 129 2
Zilinsky 142 142 101 111 26
Presovsky 191 191 162 146 45
Kosicky 186 186 107 137 49
Spolu 1205 1205 891 970 151

Kontrola uchovavania vakcin bola vykonana vo vsetkych 1205 pediatrickych ambulanciach.
Z celkového poctu kontrolovanych obvodov nebolo vébec vybavenych chladnickami 22
ambulancii ($tyri ambulancie v Zilinskom kraji, dve ambulancie v Nitrianskom kraji, jedna
v Banskobystrickom kraji a 15 ambulancii v Tren¢ianskom kraji), vakciny su odoberané
priamo z lekarne.

Z celkového poctu 1 205 kontrolovanych pediatrickych obvodov ma 891 (73,9 %) k dispozicii
samostatné chladni¢ky bez vyparnika vybavené chladni¢kovymi teplomermi uréené vylucne
na skladovanie ockovacich latok. Chladnickami bez vyparnika st vybavené vsetky
ambulancie v Bratislavskom kraji. V ostatnych krajoch ma chladnicky bez vyparnika 57,58 %
- 84,8 % pediatrickych obvodov, okrem Trencianskeho kraja, kde je iba 46,4 % obvodov
vybavenych chladnickami bez vyparnika.

Pisomna evidencia teploty v chladni¢ke (s vyparnikom aj bez vyparnika) s uskladnenymi
vakcinami bola vedend v 970 kontrolovanych pediatrickych obvodoch (80,5 %) iba
v pracovnych diloch. Nepretrzitd denna kontrola teploty v chladnickach s vakcinami bola
zabezpecena v 151 z celkového poctu kontrolovanych pediatrickych obvodov (12,5 %). V
Bratislavskom kraji 64 pediatrickych obvodov vykonava kontrolu teploty v chladnic¢ke iba
vizualne 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 chladni¢kach, absencia vedenia pisomnej evidencie teploty v
chladnic¢kach pocas dni pracovného volna a prechod na chladnicky bez vyparnika.
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VI. EVIDENCIA A DOKUMENTACIA

Udaje o o¢kovani su nad’alej vo vidsine pediatrickych obvodov evidované v zdravotnej
dokumentécii dietata a v osobitnych zaznamoch o oc¢kovani. OCkovanie je do zdravotnej
dokumentéacie zaznamenavané ihned po vykonani, priebezne je dopifiané do ockovacich
zdznamov. Pocitace vyuZzivaju pediatri na registraciu ockovacieho vykonu pre zdravotné
poistovne, programy pre kontrolu oc¢kovania nepouzivaju. Zavazné nedostatky v evidencii
a dokumentacii pravidelného povinného ockovania u praktickych lekdrov pre deti a dorast
neboli zistené. Vyskytli sa nedostatky mensicho charakteru (véasnost’ o¢kovania podla platnej
legislativy, presné popisovanie Sarze ockovacej latky, povinnost hlasenia neziaducich
ucinkov), ktoré boli odstranené a vykonzultované na mieste. Vykon oc¢kovania bol v mnohych
pripadoch ovplyvneny pristupom niektorych rodiov k oCkovaniu, ktori nereSpektuju
opakované vyzvy pediatrov, priom odmietanie povinného ockovania nepotvrdili. Na vykone
ockovania sa podielalo i tiez vycestovanie rodiCov za pracou spolu s dietatom - zdravotna
dokumentacia zostala v mieste trvalého bydliska. Udaje mimo povinného otkovania deti sa
nad’alej ziskavaji obt'aznym vyhl'addvanim v zdravotnej dokumentacii.

Vo vsetkych krajoch bolo zaznamenané odmietanie povinného ockovania deti. Pediatri st
povinni hlasit odmietanie oCkovania na prislusny regionalny urad verejného zdravotnictva
(RUVZ), ktory nasledne rodi¢ov predvola na prerokovanie odmietnutia o¢kovania. Pracovnici
odborov a oddeleni epidemiologie sa snazia rodicom zddraznit’® vyznam ockovania, viest
k edukécii v zmysle poucit’ ich o moznych nésledkoch, tykajucich sa ohrozenia zdravia
dietata ako aj verejného zdravia v pripade neockovania. Z jednotlivych krajov boli hlasené
nasledovné nedostatky a pripomienky:

Bratislavsky kraj

Pri¢inou odmietania ockovania je nadalej nevedomost rodi¢ov, medidlne spravy o
nebezpecnosti oCkovania, neustdle narastajuce antivakcinatné aktivity bez vedecky
podlozenych dokazov, obavy z neziaducich t¢inkov ockovania. Napriek tomu v porovnani
s minuloroénymi vysledkami bol zaznamenany mierny vzostup celokrajskej zaockovanosti pri
viacerych druhoch povinného ockovania, ¢o nasvedcuje o zaujme doocCkovania deti, ktoré
neboli v dosledku odmietania ockovania ockované v riadnom termine. Pri kontrole o¢kovania
boli o¢kujucimi lekdrmi uvadzané nedostatky stivisiace s dostupnost'ou vakcin.

Trnavsky kraj

Decentralizovany systém zabezpecovania ockovacich latok v okresoch Trnava, Piestany,
Hlohovec a Galanta v sledovanom obdobi neprebiehal na niektorych ambulanciach plynule.
Viazli dodavky vakcin INFANRIX HEXA, BOOSTRIX POLIO a TWINRIX. V okrese
Trnava bol na troch ambulancidch zaznamenany prechodny nedostatok vakciny INFANRIX
HEXA (dva tyzdne), na jednej ambulancii vypadok vakciny BOOSTRIX POLIO a TWINRIX
(dva tyzdne). V okrese Piestany v kontrolovanom obdobi bol zaznamenany na dvoch
ambulanciach vypadok vakcin INFANRIX HEXA a BOOSTRIX POLIO.

Nitriansky kraj
Problémy s dostupnostou vakciny INAFNRIX HEXA boli zaznamenané v celom
Nitrianskom kraji. V okrese Topol¢any zaznamenali nedostatok vakcin PRIORIX
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a BOSTRIX POLIO, ¢o spdsobilo posuny v ¢asovom harmonograme ockovania deti. Pocet
pediatrickym obvodov klesol o dva obvody. V porovnani s minulym rokom bol zaznamenany
narast zistenych kontraindikdcii o0 17,1%. V pripade doockovania deti s docasnou
kontraindikaciou doSlo k narastu za sledované obdobie. Nad’alej boli v kraji zaznamenané
deti, ktoré neboli ofkované zinych dovodov (nesthlas zdkonného zastupcu s povinnym
oc¢kovanim, pobyt v zahrani¢i, nedostavenie sa na o¢kovanie s diet'atom).

Trenc¢iansky kraj

Z okresov Tren¢in, Nové Mesto nad Vahom, Banovce nad Bebravou, Myjava, Prievidza
a Partizanske bola hlasend dlhodoba alebo prechodna nedostupnost’ vakcin BOOSTRIX
POLIO. Z okresu Povazskd Bystrica, Ilava a Puchov bola hlasend docasnd nedostupnost’
vakcin INFANRIX HEXA a PRIORIX. Vramci ockovania novorodencov HBsAg
pozitivnych matiek bola zaznamenana tiez nedostupnost’ vakciny proti VHB ako aj
imunoglobulinu (HBIG). V pripade nedostupnosti vakcin v lekariiach v blizkosti ambulancii
su zdravotnicki pracovnici ntteni zistovat dostupnost’ vakcin v inych lekariiach a pre vakciny
cestovat’ do vzdialenejSich oblasti. Trvale nedostupné je vakcina ACT-HIB pre ockovanie
splenektovanych osob. Pocet obvodov v kraji klesol o 3 obvody, ktoré boli zrusené z dovodu
odchodu lekarok do dochodku - okrese Myjava, Banovce nad Bebravou allava.
V kontrolovanom obdobi boli evidované okrem zdravotnych kontraindikacii odmietnutia
povinného ockovania, i doockovani deti sdocasnymi kontraindikdciami zistenymi pri
minuloro¢nej kontrole o¢kovania.

Banskobystricky kraj

Nedostatky v suvislosti s dostupnostou vakcin v ramci povinného ockovania boli vo
viacerych okresoch a tykali sa hlavne dodavok vakcin INFANRIX HEXA, BOOSTRIX
POLIO, PRIORIX, ENGERIX. Lekarom to spdsobovalo problémy dodrziavat’ intervaly
v ockovacej schéme. Problémy v ockovani sa vyskytovali u nezodpovednych rodi¢ov
ignorujucich opakované pozvanky na ockovanie, tyka sa to najmid romskych rodin a
asocialov. Vo vsetkych okresoch bolo evidované odmietnutie o¢kovania zo strany rodi¢ov. V
kontrolovanych ro¢nikoch bolo zaznamenanych 1304 odmietnuti ockovania rodi¢émi. Najviac
odmietani sa tykalo zdkladného ocCkovania proti rubeole, osypkam a parotitide a to najmé v
okresoch Banské Bystrica a Zvolen. I ked’ bol zaznamenany mierny pokles odmietnuti o¢kovania,
nad’alej je potrebné tento problém riesit. Rodicia, ktori odmietnu oCkovanie svojho dietata, st
oboznameni s moznymi sankciami v zmysle t. ¢. platnej legislativy a st ochotni ich akceptovat’,
¢im sa problém nevyriesi.

Zilinsky kraj

Pocas kontroly ocCkovania boli zaznamenané staznosti viacerych lekdrov na opakované
nedostatky v zdsobovani a v dostupnosti vakcin na povinné ockovanie deti. ISlo hlavne o
vakciny INFANRIX POLIO a BOOSTRIX POLIO. Hlasené boli castejSie vypadky vakcin.
Lekari su nuteni opakovane objednavat dieta na ockovanie, pricom méze dochadzat’ k
postuvaniu oc¢kovania z dovodu opakovanej nedostupnosti vakcin, alebo z dovodu zhorsSenia
zdravotného stavu dietata. Znizena uroven zaockovanosti je aj z dovodu vicSieho poctu
odmietnuti povinného ockovania zo strany rodicov a zvySeného poctu hlasenych
kontraindikacii. Zisteny bol stipajuci pocet rodicov, ktori ziadaji o posun ockovania v
neskorSom veku, alebo odmietaju ockovanie, stupnujuca sa aroganciu a vyhrazky zo strany
rodicov.
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PreSovsky kraj

V ramci kraja boli v kontrolovanom obdobi zaznamenané problémy s dostupnostou
ockovacich latok. ISlo o oc¢kovacie latky potrebné k zabezpeceniu povinného ockovania deti,
pripadne ockovacich latok potrebnych na zabezpecenie protiepidemickych opatreni
v ohniskach nakazy. RUVZ so sidlom v PreSove v kontrolovanom obdobi zaznamenal v
O0smich ambulanciach v okrese PreSov a piatich ambulanciach v okrese Sabinov opakovany
nedostatok vakciny BOOSTRIX POLIO, z toho v jednej ambulancii okresu PreSov bol
zarovenl zaznamenany aj nedostatok vakciny INFANRIX HEXA a ENGERIX-B a v jednej
ambulancii okresu Sabinov upozornili na nedostatok vakciny INFANRIX-IPV+Hib. RUVZ
so sidlom v Poprade upozornil na problémy so zdsobovanim vakcinou BOOSTRIX POLIO.
RUVZ so sidlom vo Svidniku hléasil nedostatok vakcin: PRIORIX, BOOSTRIX POLIO,
INFANRIX HEXA. Pre novorodencov HBsAg pozitivnych matiek nie je k dispozicii
imunoglobulin na pasivhu imunizaciu. V porovnani s predchadzajuicim rokom doslo
k znizeniu zaoCkovanosti o 2,4 %.

Zaockovanost’ niz8ia ako 95 % bola evidovana v troch okresoch PreSovského kraja, v okrese
Levoca, PreSov a Vranov nad Toplou (predchadzajici rok v 4 okresoch). Pri¢inami nizke;j
zaockovanosti bolo odmietanie zakladného povinného ockovania deti, migracia romskych
rodin v rdmeci Slovenska, pripadne ich dlhodoby pobyt v zahrani¢i. V pripade ndvratu nie st k
dispozicii idaje o vakcinécii v krajine pobytu. Dal§im problémom je nedisciplinovanost’ a
lahkovaznost’ romskych rodi¢ov v oblasti o¢kovania. Napriek opakovanym predvolaniam a
upozorneniam lekédra a Usiliu romskych asistentov nedodrziavaju terminy ockovania a na
oc¢kovanie sa s dietatom nedostavia. Problematické byvaji najmd ambulancie vzdialené od
miesta bydliska, kedy rodicia z finanénych dévodov nie st ochotni cestovat’ k lekarovi na
ockovanie. K lekdrovi sa s dietatom dostavia len v pripade ochorenia dietata, kedy
oc¢kovanie nie je mozné. Napriek vSemoznému Usiliu lekdrov pre deti a dorast o zlepSenie
tejto situdcie tento problém pretrvava. V ramci kontroly povinného pravidelného ockovania
v PreSovskom kraji bol zisteny narast poctu zdravotnych kontraindikacii o¢kovania, ¢o mohol
ovplyvnit’ aj vacsi pocet kontrolovanych ro¢nikov narodenia.

KoSicky kraj

Napriek niektorym opakujicim sa problémom su vysledky kontroly v rdmci kraja priaznivé.
Na udrzanie vysokej zaockovanosti a dosiahnutie dobrej kolektivnej imunity na urovni
okresov a kraja je potrebné edukovat, zdoraziovat’ potrebu a propagovat ockovanie v celej
populacii. Zamerat’ sa hlavne na rodicov, ktori odmietaju povinné ockovanie u svojich deti
s osobnymi stretnutiami v poradniach ockovania ¢i v materskych centrach, ale aj na dievcata -
Studentky ako buduce matky. Oproti predchadzajticej kontrole sa zvysil pocet obvodov so
zaoCkovanostou nizSou ako 90 %. Pretrvdval problém s nedostatkom Specifického
imunoglobulinu HBIG pre deti HBsAg pozitivnych matiek okresoch kraja okrem okresu
TrebiSov, kde bol HBIG podany vSetkym detom. V roku 2017 boli vSetky deti HBsAg pozit.
matiek (30 deti) o¢kované proti VHB, HBIG bol podany 18 detom (60 %).

Navrhy na rieSenie problémov:

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

e pokracovat’ v edukacnych a proaktivaénych aktivitich na zvySenie povedomia
o dolezitosti ockovania pre laicku verejnost, zintenzivnit® ¢innost' poradni ockovania
(napr. osobné stretnutia v materskych centrach, edukacia romskych matiek
prostrednictvom rémskych asistentov pdsobiacich pri obecnych uradoch alebo mestskych
uradoch),

e doslednejsie sledovat’ dooCkovanie deti, ktoré z roznych pric¢in neboli o¢kované podla
ockovacieho kalendara, upozornovat’ lekarov o potrebe konzultacii s odbornymi lekarmi
pri spornych kontraindikécidch ockovania,

e zvysenu pozornost venovat hldseniu postvakcinaénych reakcii,

e spolupraca s romskymi asistentmi, zdravotnd vychova v otdzkach vakcinoldgie rodi¢ov
deti Zijucich v nizkom hygienickom Standarde a tiez pracovnikov komunitnych centier,
terénnych pracovnikov a pracovnikov zdravotnej osvety,

e tlizka komunikacia RUVZ s pediatrickymi ambulanciami, zastupcami obci za uéelom
koordinacie spoluprace medzi pediatrami a poverenymi osobami na obecnych uradoch
zodpovedajucich za cCinnost rémskych asistentov a komunikdcia s pediatrami
o 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 skladujui vakciny v chladni¢kach s vyparnikom; pre pripad poruchy
chladni¢ky alebo vypadku elektrického pradu je potrebné v kazdej ambulancii
zabezpecit’ moznost’ 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
2015, kde celoslovenskd zaockovanost’ dosiahla 94,8 %. V porovnani s predchadzajiicim
obdobim nebol zaznamenany d’al$i pokles, celoslovenska zaoCkovanost’ sa udrzala priblizne
na rovnakej Urovni, resp. v niektorych kontrolovanych ro¢nikoch narodenia mierne stapla.

Na urovni krajov bola nizSia ako 95 % zaockovanost’ zistena v ramci zékladného
oc¢kovania proti MMR v 15. — 18. mesiaci zivota v ro¢nikoch narodenia 2015 az 2011
(najcastejSie v Bratislavskom a v Trencianskom kraji). Krajskd zaockovanost' v ramci
vSetkych roc¢nikov narodenia kontrolovanych v sledovanom obdobi sa pohybovala od
92,2 %(zakladné oc¢kovanie proti MMR, ro¢nik narodenia 2012, Bratislavsky kraj) po 99,3 %
(preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota, ro¢nik narodenia 2003, Trnavsky kraj).

Na drovni okresov hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo:

13 okresov - zakladné oCkovanie proti DTaP-VHB-HIB-IPV (ro¢nik 2015)

16 okresov - ockovanie proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam (ro¢nik 2015)
34 okresov - zdkladné ockovanie proti MMR (ro¢nik 2015)

22 okresov - zékladné oCkovanie proti MMR (ro¢nik 2014)

30 okresov - zdkladné ockovanie proti MMR (ro¢nik 2013)

19 okresov - zakladné ockovanie proti MMR (ro¢nik 2012)
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devit’ okresov - zakladné oc¢kovanie proti MMR (ro¢nik 2011)

dva okresy - zdkladné ockovanie proti MMR (ro¢nik 2010)

Styri okresy - preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota (ro¢nik 2005)

pat’ okresov - preockovanie proti MMR v 11. roku zivota (ro¢nik 2004)

dva okresy - preo¢kovanie proti MMR v 11. roku zivota (rocnik 2003)

desat’ okresov - preoc¢kovanie proti DTap-IPV v 6. roku zivota (ro¢nik 2010).

Styri okresy - preockovanie proti DTap-IPV v 13. roku zivota (ro¢nik 2003).

Na drovni pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaockovanosti nedosiahlo
25,0 % z celkového poctu obvodov, Co je nérast v porovnani s predchadzajucim obdobim
0,9 %. Najviac obvodov so zaockovanostou nizSou ako 90 % bolo v ramci Bratislavského
kraja (43,8 %), Trenc¢ianskeho kraja (38,4 %) a Kosického kraja (32,8 %).

Pri¢inami nizkej zaockovanosti na trovni okresov, resp. pediatrickych obvodov zostava
nad’alej] najmd odmietanie povinného ockovania deti napriek pouceniu pediatrov a
epidemiolégov o vyzname ockovania. Dal§imi pri¢inami nizkej zaokovanosti je
nezodpovedny pristup rémskych rodicov k o¢kovaniu, ktori navstevuji ambulanciu lekara len
v pripade zdravotnych tazkosti dietat’a, alebo niektori lekara nenavstevuju vobec, migracia
romskych deti, dooCkovanie roémskych deti s nizkou pérodnou hmotnostou, nedonosenost’,
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uplatiiovanie do¢asnych a trvalych kontraindikécii.

Zaockovanost’ proti VHB u vybranych skupin populdcie vo vysokom riziku ndkazy je
priazniva u Studentov nadstavbového zamerania, posluchacov lekarskych fakalt a fakult
zdravotnickeho zamerania.

Nad’alej pretrvava nepriaznivd situdcia v podavani hyperiminneho Specifického
imunoglobulinu (HBIG) sucasne s prvou davkou vakciny novorodencom HBsAg pozitivnych
matiek 1 dialyzovanym pacientom. Zaznamenané boli rozdiely podl'a krajov v profylaktickom
podavani HBIG. Pri¢iny nepodania HBIG s podobné ako v uplynulych rokoch - ekonomicka
situdcia v zdravotnickych zariadeniach, problémy pri zabezpeceni tohto preparatu na
novorodeneckom oddeleni, prechodny nedostatok HBIG.

V ramci odporti¢ané¢ho ockovania proti virusovej hepatitide A u deti vo veku dvoch rokov
zijucich v miestach s nizkym socialno-hygienickym S$tandardom bolo v kontrolovanom
ro¢niku narodenia 2015 z celkového poctu 4 964 evidovanych deti spolu ockovanych 1 811
(36,5 %) deti.

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 oSetrujiiceho lekara ockovanych spolu 48 875 deti mimo pravidelného povinného
ockovania, ¢o je narast 04 692 (9,6 %) oCkovanych deti v porovnani s predchadzajocim
obdobim.

V chripkovej sezoéne 2016/2017 bolo spolu o¢kovanych 70,5 % oséb z celkového poctu
0s0b umiestnenych zariadeniach socidlnych sluzieb. V porovnani s predchadzajucim rokom
zaockovanost’ klesla o 1,6 %. Proti invazivnhym pneumokokovym ochoreniam bolo k 31. 8.
2017 ockovanych 12,2 % klientov zariadeni socialnych sluzieb.

Zaznamenanych bolo 3 147 zdravotnych kontraindikacii o€kovania, z toho 958 (30,44 %)
bolo trvalého a 2 189 (69,56 %) docasného charakteru.

Zo zdravotnej dokumentacie deti bolo zistenych 42 postvakcinaénych reakcii. V
porovnani s predchadzajucim obdobim sa pocet zistenych postvakcinaénych reakcii nezmenil.
Hospitalizacia bola potrebna v 8 pripadoch. Umrtie v suvislosti s o¢kovanim hldsené nebolo.
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Kontrola chladového retazca pri uchovavani vakcin bola vykonana vo vsetkych 1 205
pediatrickych ambulanciach. Z celkového poctu kontrolovanych obvodov ma 891 (73,9 %)
ambulancii k dispozicii samostatné chladnicky bez vyparnika vybavené chladnickovymi
teplomermi ur¢ené vylucne na skladovanie ockovacich latok. Pri kontrole neboli zistené
ziadne zavazné nedostatky v skladovani o¢kovacich latok ani v preplneni chladniciek.

Sledovanie odmietania pravidelného povinného olkovania deti RUVZ v SR:
v' v ro¢nikoch narodenia podliehajucich aktudlnej kontrole o¢kovania bola najvy$sia miera
odmietania povinného ockovania zistena vramci zakladného ockovania proti MMR
v ro¢nikoch narodenia 2015 az 2012 (priblizne na trovni 3 %). Pri ostatnych druhoch
povinného ockovania sa miera odmietania o¢kovania pohybovala na celoslovenskej urovni od
0,6 % (preockovanie proti DTaP-IPV v 13. roku Zivota a preockovanie proti MMR v 13. roku
zivota) po 2,4 % (ockovanie proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam). V ramci
kontrolovanych ro¢nikov narodenia bola najvysSia miera odmietania povinného ockovania
zaznamenand v Tren¢ianskom kraji a v Bratislavskom kraji.
v' v roénikoch narodenia deti, ktoré nepodliehali kontrole o¢kovania v uvedenom obdobi,
bolo zistenych 580 odmietnutych povinnych ockovani (nie pocet deti) v rdmci zakladného
ockovania a 465 odmietnutych ockovani v ramci preockovania deti. Zistenych bolo 844 deti s
nahldsenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania, t. j. rodi¢ia odmietli vSetky
povinné ockovania dietat’a aj do budicnosti. Kumulativne je k 31. 8. 2017 v SR nahlasenych
4 754 deti s kompletnym odmietnutim povinného ockovania.

Vzhl'adom na absenciu pocitacového spracovania boli aj nad’alej idaje o zaockovanosti
kontrolovanych ro¢nikov narodenia zistované regionalnymi uradmi verejného zdravotnictva
70 zdravotnej dokumentacie deti.

Priloha: 12 tabuliek

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