VYHODNOTENIE ADMINISTRATIVNEJ KONTROLY OCKOVANIA
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE K 31. 8. 2021

l. UROVEN ZAOCKOVANOSTI

1. PRAVIDELNE POVINNE OCKOVANIE DETi{

Vramci  administrativnej  kontroly  pravidelného  povinného  ockovania
bola zaockovanost’ deti kontrolovana vo vSetkych ambulanciach vSeobecnych lekarov pre deti
a dorast v SR. Zistovana bola zaockovanost’ ro¢nikov deti, ktoré mali byt vzh'adom na vek
vsulade s ockovacim kalendarom kterminu kontroly kompletne ockované alebo

preockované.

Celoslovenské vysledky zaockovanosti v ramci pravidelného povinného ockovania
deti prekrodili hranicu 95 % vo vsetkych druhoch povinného ockovania deti. Celoslovenska
zaoCkovanost' sa v kontrolovanych ro¢nikoch narodenia pohybovala na trovni 95,4 %
az 97 %. V porovnani s predchddzajucim obdobim sa zaockovanost’ v ramci pravidelného
povinného ockovania deti udrzala priblizne na rovnakej twrovni, pri niektorych druhoch
ockovania mierne vzrastla.

Na rovni krajov sa nizsia ako 95 % zaockovanost’ zistila:
zakladné ockovanie proti MMR v 15. — 18. mesiaci Zivota
e Vrocniku narodenia 2019: Banskobystricky kraj — 94,2 %, PreSovsky kraj — 94,6 %
preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota
e Vrocniku narodenia 2009: Bratislavsky kraj — 94,3 %, KoSicky kraj — 94,8 %
preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota
e Vrocniku narodenia 2014: Bratislavsky kraj — 93,7 %, Trenc¢iansky kraj - 94,9 %
preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 13. roku Zivota
e Vrocniku narodenia 2007: KoSicky kraj — 94,6 %

Krajska zaoCkovanost’ sa v ramci vSetkych ro¢nikov narodenia kontrolovanych v sledovanom
obdobi pohybovala od 93,7 % (preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zzivota,
ro¢nik narodenia 2014, Bratislavsky kraj) po 98,7 % (preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO
v 13. roku zivota, ro¢nik narodenia 2007, Trnavsky kraj).

Na urovni okresov hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahli okresy:

o zakladné ocCkovanie dojciat tromi ddavkami hexavalentnej vakciny proti DI-TE-PER-
VHB-HIB-POLIO v roéniku narodenia 2019:

Myjava 93,9 % Zvolen 93,5%
Spisska Nova Ves 94,9 % Ziar nad Hronom 93,1 %
TrebiSov 94,6 % Levoca 92,8 %
Turcianske Teplice 94,4 % Vranov nad Topl'ou 93,3 %



o zakladné ockovanie dojciat tromi davkami konjugovanej vakciny proti invazivnym
pneumokokovym ochoreniam v roéniku narodenia 2019:

Myjava 93,9 % Trebisov 94,7 %
Turcianske Teplice 94,4 % Levoca 90,2 %
Brezno 94,7 % Vranov nad Toplou 93,3 %
Zvolen 93,1 % Kezmarok 94,1 %
Ziar nad Hronom 93,1 %

o zakladné ockovanie proti MMR V roéniku 2019:

Bratislava V 92,6 % Krupina 94,7 %
Senec 94,6 % Zarnovica 93,1 %
Pezinok 94,8 % Ziar nad Hronom 90,7 %
Myjava 91,9 % Lucenec 93,5%
Nové Mesto nad Vahom 94,0 % Levoca 91,2 %
Prievidza 93,2% Vranov nad Topl'ou 90,0 %
Povazska Bystrica 94,3 % Presov 93,1 %
Turcianske Teplice 92,8 % KezZzmarok 93,7 %
Martin 94,2 % Sabinov 93,0 %
Dolny Kubin 94,8 % Kosice | 93,1 %
Banska Bystrica 93,3% Kosice II 93,3%
Brezno 93,8 % Spisska Nova Ves 93,6 %
Zvolen 90,9 % TrebiSov 92,6 %
Detva 92,4 %

o zdkladné ockovanie proti MMR v rocniku 2018:

Bratislava Il 94,1 % Banska Bystrica 94,9 %
Bratislava V 93,6 % Zvolen 93,9 %
Senec 93,6 % Zarnovica 93,8 %
Nové Mesto nad Vahom 94,4 % Ziar nad Hronom 94,2 %
Prievidza 93,4 % Levoca 92,9%
Partizanske 94,8 % Vranov nad Topl'ou 91,1 %
Turcianske Teplice 93,2 % Presov 94,0 %
TvrdoS$in 93,9 % Kosice | 94,1 %

o preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota v rocniku narodenia 2009:

Bratislava Il 93,9 % Levoca 90,0 %
Bratislava IV 94,5 % Presov 94,0 %
Bratislava V 91,3% Kosice 1 94,2 %
Senec 94,4 % Kosice II 91,6 %
Pezinok 94,0 % Spisska Nova Ves 88,4 %
Prievidza 93,0 % Trebisov 92,5 %



e preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota v ro¢niku narodenia 2008:

Bratislava Il 93,8 % Kogice II. 94,3 %
Bratislava IV 94,7 % Spisska Nova Ves 88,1 %
Bratislava VV 93,0 % Trebisov 94,2 %
Presov 925 %

e preockovanie proti DI-TE-PER-POLIOQO v 6. roku Zivota v ro¢niku narodenia 2014:

Bratislava 11l 94,1 % Detva 94,0 %
Bratislava V 91,8 % Banska Stiavnica 94,7 %
Pezinok 91,2 % Ludenec 94,4 %
Senec 91,0 % Kosice | 94,5 %
Prievidza 91,8 % Spisska Nova Ves 89,7 %
Povazska Bystrica 94,2 % TrebiSov 94,0 %
Turcianske Teplice 93,2 % Levoca 94,6 %
Banska Bystrica 94,7 % Vranov nad Topl'ou 94,7 %
Zvolen 93,8 % Presov 94,1 %

e preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 13. roku Zivota v ro¢niku narodenia 2007

Bratislava Il 94,9 % Vranov nad Toplou 86,1 %
Bratislava V 92,9 % Presov 92,7 %
Senec 94,7 % Kosice | 93,9 %
Dolny Kubin 94,6 % Kosice 11 94,9 %
Detva 92,2 % Spisska Nova Ves 85,4 %
Krupina 66,7 % Trebisov 92,2 %
Levoca 91,4 %

Na urovni pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaocCkovanosti nedosiahlo
200 obvodov (18,2 %), ¢o je oproti minulému roku narast 0 5,8 % pediatrickych obvodov.
Najviac obvodov so zaockovanostou nizSou ako 90 % bolo v ramci Trenéianskeho kraja
(32,7 %), Kosického kraja (31,5 %), Bratislavského kraja (29,3 %) a Banskobystrického
kraja (19,8 %).

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

) Celkovy pocet ZaoZkovanost’ niziia ako 90 %
Kraj pediatrickych
obvodov abs. %
Bratislavsky 123 36 29,3
Trnavsky 110 9 8,2
Nitriansky 146 7 4,8
TrenCiansky 113 37 32,7
Banskobystricky 121 24 19,8
Zilinsky 127 11 8,7
PreSovsky 179 20 11,2
Kosicky 178 56 31,5
SPOLU 1097 200 18,2




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

- nepriazniva situacia v suvislosti s pandémiou Covid-19,

- odmietanie povinného ockovania deti zakonnymi zastupcami napriek pouceniu pediatrov
a epidemiologov o vyzname povinného ockovania; odmietnutim povinného ockovania
diet’at’a sa zakonny zastupca dopust’a priestupku na useku verejného zdravotnictva,

- antivakcina¢né aktivity zamerané cielene na rodicov deti,

- nedodvera v bezpe¢nost’ vakcin,

- posun oc¢kovania zo strany rodi¢ov do neskorSieho veku diet’at’a,

- nezodpovedny pristup romskych rodicov k oCkovaniu, ktori navStevuju ambulanciu
lekdra len v pripade zdravotnych tazkosti dietata, alebo nenavstevuju lekara vobec;
migracia romskych deti (doockovanie tychto deti je takmer nemozné pre lahostajny
pristup rodicov k oCkovaniu - deti st pritom u pediatra nad’alej evidované,
preto su zahrnuté aj do poctu kontrolovanych deti); problém doockovania rémskych deti
Snizkou porodnou hmotnost'ou, nedonosenost’; dlhodoby pobyt rémskych rodin
Vv zahrani¢i, bez vyradenia z evidencie ambulancie, pri ich navrate zo zahranicia nie st
k dispozicii tidaje o o¢kovani v Krajine pobytu,

- uplatnovanie kontraindikacii ockovania,

- nedostupnost’ pediatrickych ambulancii,

- chyba malych ¢isel.

Riesenie tychto situacii zo strany pediatrov a epidemioldgov:

- edukécia rodicov o vyzname ocCkovania neustale poukazovanie na benefity ockovania
so zdoraznenim moznych néasledkov neockovania deti,

- zlepSenie spoluprace so socialnymi odbormi a romskymi asistentmi

- jednotny, U¢inny postup postihu rodicov, ktori porusSuju zdkon a odmietaji povinné
ockovanie u svojich deti,

- zabezpecCit program na evidenciu deti, ktorych rodi¢ia odmietaju ockovanie a evidenciu
ockovanych (deti aj dospelych).

Zaockovanost® proti zaSkrtu, tetanu, c¢iernemu kaSlPu, infekciam vyvolanym
H. influenzae typu b, virusovej hepatitide B, detskej obrne a pneumokokovym
invazivnym ochoreniam (tab. 1a, 1b)

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

ro¢nik 2019: SR — 97 %; kraje - od 96,3 % (Presovsky kraj) do 98,4 % (Trnavsky kraj).

Na celoslovenskej aj krajskej trovni zaockovanost’ neklesla pod 95 %. Celoslovensky priemer

zaoCkovanosti nedosiahli Styri kraje a to PreSovsky kraj (96,3 %), Kosicky kraj (96,4 %),

Banskobystricky kraj (96,4 %) a Trenciansky kraj (96,8 %). Na okresnej Grovni hranicu

95 % zaockovanosti nedosiahlo 8 okresov.

Z celkového poctu 57 409 deti v rocniku narodenia bolo vakcinou INFANRIX HEXA

ockovanych 62 % deti, vakcinou HEXACIMA bolo ockovanych 35 % deti.

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

1088 odmietnutych povinnych ockovani, ¢o predstavuje 1,9 % z celkového poctu deti

v kontrolovanom ro¢niku narodenia. Najvys$Sia miera odmietania ocfkovania bola

zaznamenana v Tren¢ianskom kraji (2,7 %) a v Banskobystrickom kraji (2,6 %).



ZaocCkovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 97,2 % Zilinsky kraj 97,4 %
Trnavsky kraj 98,4 % Banskobystricky kraj 96,4 %
Trenciansky kraj 96,8 % Presovsky kraj 96,3 %
Nitriansky kraj 97,5 % Kosicky kraj 96,4 %
. zakladné ockovanie dojciat tromi divkami konjugovanej vakciny proti invazivhym

pneumokokovym ochoreniam (tab. 1b):
ro¢nik 2019: SR - 96,9 %; kraje - od 96,2 % (Banskobystricky kraj a PreSovsky kraj)
do 98,3 % (Trnavsky kraj). Na krajskej trovni zaockovanost neklesla pod 95 %.
Celoslovensky priemer zaocCkovanosti nedosiahli Styri kraje ato Banskobystricky kraj
(96,2 %), Presovsky kraj (96,2), Kosicky kraj (96,3 %) a TrencCiansky kraj (96,7 %).
Na okresnej trovni 95% hranicu zaockovanosti nedosiahlo 9 okresov.
Z celkového poctu 57 409 deti v ro¢niku narodenia bolo konjugovanou pneumokokovou
vakcinou PCV 10 (SYNFLORIX) oc¢kovanych 29,5 % deti, konjugovanou vakcinou PCV 13
(PREVENAR 13) bolo o¢kovanych 67,4 % deti.
V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo bez ohl'adu na pocet podanych davok zistenych
1133 odmietnutych povinnych ockovani, ¢o predstavuje 2 % z celkového poctu deti

v rocniku. Najvys§ia miera odmietania ockovania bola zaznamenana v Tren¢ianskom kraji
(2,8 %) a v Banskobystrickom kraji (2,7 %).

ZaocCkovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 97,0 % Zilinsky kraj 97,3 %
Trnavsky kraj 98,3 % Banskobystricky kraj 96,2 %
Trenciansky kraj 96,7 % PreSovsky kraj 96,2 %
Nitriansky kraj 97,5% Kosicky kraj 96,3 %

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

ro¢nik 2014: SR - 95,9 %; kraje - od 93,7 % (Bratislavsky kraj) do 97,2 % (Trnavsky kraj).
Na trovni krajov klesla zaockovanost’ pod 95 % v dvoch krajoch a to v Bratislavskom kraji
(93,7 %) a v Trenc¢ianskom kraji (94,9 %). Celoslovensky priemer zao¢kovanosti nedosiahli
tri kraje a to Bratislavsky kraj (93,7 %), Trenciansky kraj (94,9 %) a KoSicky kraj (95,5 %).
Na okresnej tirovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 18 okresov. Na ockovanie bola
pouzita tetravalentna vakcina INFANRIX POLIO A TETRAXIM.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo z celkového poctu 54 507 deti zistenych 1 335
odmietnutych povinnych ockovani, ¢o predstavuje 2,4 % z celkového poctu deti v ro€niku.
NajvysSia miera odmietania ockovania bola zaznamenana v Tren¢ianskom kraji (4,2 %)
a v Bratislavskom kraji (3,5 %).

Zaockovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 93,7 % Zilinsky kraj 96,7 %
Trnavsky kraj 97,2 % Banskobystricky kraj 96,3 %
Trenciansky kraj 94,9 % Presovsky kraj 96,4 %
Nitriansky kraj 96,4 % Kosicky kraj 95,5 %



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

ro¢nik 2007: SR — 96,6 %; kraje - od 94,6 % (Kosicky kraj) do 98,7 % (Trnavsky kraj).
Na celoslovenskej trovni neklesla pod 95 %. Na krajskej urovni zaoCkovanost' klesla
pod 95 % vjednom kraji ato v Kosickom kraji (94,6 %). Celoslovensky priemer
zaoCkovanosti nedosiahli Styri kraje ato Bratislavsky kraj (95,5 %), Banskobystricky Kkraj
(96,4 %), Presovsky kraj (95,5 %) a Kosicky kraj (94,6 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu
zaoCkovanosti nedosiahlo 13 okresov. Na ockovanie bola pouzita tetravalentna vakcina
BOOSTRIX POLIO.

V kontrolovanom rocniku narodenia bolo 2z celkového poctu 49 992 deti zistenych
611 odmietnutych povinnych ockovani, ¢o predstavuje 1,2 % z celkového poctu deti
v ro¢niku. NajvysSia miera odmietania o¢kovania bola zaznamenana v Bratislavskom Kkraji
(1,9 %) a v Trencianskom kraji (1,7 %).

ZaocCkovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 95,5 % Zilinsky kraj 97,8 %
Trnavsky kraj 98,7 % Banskobystricky kraj 96,4 %
Trenciansky kraj 97,8 % Presovsky kraj 95,5%
Nitriansky kraj 98,1 % Kosicky kraj 94,6 %

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

V ramci zakladného ockovania proti MMR v 15. - 18. mesiaci zivota boli kontrolované
ro¢niky narodenia deti 2019 a 2018:

. zakladné ockovanie proti MMR v 15. az 18. mesiaci Zivota prvou davkou (tab. 4):
ro¢nik 2019: SR - 95,4 %; kraje - od 94,2 % (Banskobystricky kraj) do 97,6% (Trnavsky
kraj). Na celoslovenskej tirovni nebola zistena zaockovanost’ nizsia ako 95 %. Na krajske;j
urovni bola zaockovanost pod 95 % v dvoch krajoch (Banskobystricky kraj — 94,2 %
a PreSovsky kraj — 94,6 %). Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahlo pat krajov
ato Banskobystricky kraj (94,2 %), PreSovsky kraj (94,6 %), Trenciansky kraj (95 %),
Kosicky kraj (95 %) a Bratislavsky kraj (95,1 %). Na okresnej tGrovni 95 % hranicu
zaoCkovanosti nedosiahlo 27 okresov.

Z celkového poctu 57 409 deti v rocniku narodenia bolo 78,1 % deti ockovanych vakcinou
PRIORIX a 17,3 % deti ockovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 422 odmietnutych ockovani,
¢o predstavuje 2,5 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v TrenCianskom kraji (3,7 %), Bratislavskom kraji (3,2 %)
a v Banskobystrickom kraji (3,1 %).

ZaocCkovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 95,1 % Zilinsky kraj 96,0 %
Trnavsky kraj 97,6 % Banskobystricky kraj 94,2 %
Trenciansky kraj 95,0 % Presovsky kraj 94,6 %
Nitriansky kraj 96,4 % Kosicky kraj 95,0 %



ro¢nik 2018: SR - 96,4 %; kraje - od 95,2 % (Trenciansky kraj) do 97,8 % (Trnavsky kraj).
Na celoslovenskej ani krajskej urovni nebola zistend nizSia ako 95 % zaocCkovanost.
Na okresnej urovni 95% hranicu zaockovanosti nedosiahlo 16 okresov.

Z celkového poctu 57 617 deti v rocniku narodenia bolo 74,9 % deti ockovanych vakcinou
PRIORIX a 21,5 % deti ockovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 373 odmietnutych povinnych ockovani,
¢o predstavuje 2,4 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania o¢kovania
bola zaznamenana v Trencianskom kraji (4 %) a v Bratislavskom kraji (3,2 %).

ZaoCkovanost’ na arovni krajov:

Bratislavsky kraj 95,4 % Zilinsky kraj 96,7 %
Trnavsky kraj 97,8 % Banskobystricky kraj 96,2 %
Trenciansky kraj 95,2 % Presovsky kraj 96,1 %
Nitriansky kraj 97,3 % Kosicky kraj 96,6 %
o preo¢kovanie proti MMR v 11. roku Zivota druhou davkou vakciny (tab. 5):

ro¢nik 2009: SR — 96,4 %; kraje - od 94,3 % (Bratislavsky kraj) do 98 % (Trnavsky kraj).
Na celoslovenskej trovni zaockovanost neklesla pod 95 %. Na krajskej Grovni klesla
zaockovanost’ pod 95 % v dvoch krajoch a to v Bratislavskom kraji (94,3 %) a v Kosickom
kraji (94,8 %). Celoslovensky priemer zao¢kovanosti nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky
kraj (94,3 %) a Kosicky kraj (94,8 %). Na okresnej trovni 95 % hranicu zaockovanosti
nedosiahlo 12 okresov.

Z celkového poctu 54 719 deti v rocniku narodenia bolo 81,1 % deti ockovanych vakcinou
PRIORIX a 15,2 % deti vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom rocniku narodenia bolo zistenych 922 odmietnutych oc€kovani,
¢o predstavuje 1,7 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (2,9 %) a v Trenc¢ianskom kraji (2,4 %).

ZaocCkovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 94,3 % Zilinsky kraj 97,4 %
Trnavsky kraj 98,0 % Banskobystricky kraj 97,1%
Trenciansky Kkraj 96,5 % Presovsky kraj 96,5 %
Nitriansky kraj 97,3 % Kosicky kraj 94,8 %

ro¢nik 2008: SR - 97,0 %; kraje - od 95,1 % (Bratislavsky kraj) do 99,0 % (Trnavsky kraj).
Na celoslovenskej aj krajskej trovni zao¢kovanost’ neklesla pod 95 %. Celoslovensky priemer
zaockovanosti nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky kraj (95,1 %) a Kos$icky kraj (95,6 %).
Na okresnej urovni 95 % hranicu zao¢kovanosti nedosiahlo 7 okresov.

Z celkového poctu 52 667 deti v rocniku narodenia bolo 78,6 % deti ockovanych vakcinou
PRIORIX a 18,4 % deti ockovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 724 odmietnutych ockovani,
¢o predstavuje 1,4 % z celkového poctu deti v rocniku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (2,7 %) a v Trenc¢ianskom kraji (1,9 %).



ZaocCkovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 95,1 % Zilinsky kraj 97,9 %
Trnavsky kraj 99,0 % Banskobystricky kraj 97,3 %
Trenciansky kraj 97,3 % Presovsky kraj 97,1 %
Nitriansky kraj 97,9 % Kosicky kraj 95,6 %
INE DRUHY OCKOVANIA

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

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

U Studentov nadstavbového S$tadia zdravotnickeho zamerania bola zistena vysoka
zaoCkovanost. Z celkového poctu 2 244 studentov bolo k 31. 8. 2021 spolu ockovanych
2 118 studentov (94,4 %).

Vysledky zaockovanosti u posluchacov lekarskych fakult a inych fakult zdravotnickeho
zamerania boli priaznivé. U posluchdcov lekarskych fakult dosiahla celkovd zaockovanost’
97,5 %. NajvysSia zaoCkovanost sa zaznamenala u Studentov V. ro¢nikov (99 %),
IV. ro¢nikov (98,9 %) all. a VL. ro¢nikov (98 %). V ostatnych ro¢nikoch sa pohybovala
od 95,2 % do 96,2 %.

ZaoCkovanost’ Studentov inych fakalt zdravotnickeho zamerania dosiahla 98 %.
V jednotlivych ro¢nikoch sa zaockovanost’ pohybovala od 96,1 % po 99 %. V Bratislavskom
kraji, Trenc¢ianskom kraji a Presovskom kraji zaockovanost’ studentov fakult zdravotnickeho
zamerania dosiahla 100 %.

Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek (tab. 7)

Celkovy pocet novorodencov HBsAg pozitivnych matiek podliehajucich o¢kovaniu v oboch
kontrolovanych ro¢nikoch narodenia bol 85, z toho az 63 deti (74,1 %) bolo z KoSického
kraja a z PreSovského kraja.

e rofnik 2021: zcelkového poc¢tu 37 novorodencov podliehajicich ockovaniu bolo
ockovanych 100 % deti narodenych do 31. 8. 2021.

e ro¢nik 2020: zcelkového poctu 48 novorodencov podliehajucich ockovaniu bolo
ockovanych 100 % novorodencov.

V ro¢niku narodenia 2021 bol hyperiminny gamaglobulin proti virusovej hepatitide typu
B (HBIG) aplikovany sucasne s prvou davkou vakciny proti VHB u 91,9 % novorodencov
a v ro¢niku narodenia 2020 u 85,4 % novorodencov. Zaznamenané boli rozdiely podl'a krajov
v profylaktickom poddvani HBIG. V ro¢niku narodenia 2021 bol HBIG podany vSetkym
detom v Bratislavskom kraji, Trnavskom kraji, Tren¢ianskom kraji, Zilinskom kraji
a PreSsovskom kraji.  V ro¢niku narodenia 2020 bol HBIG podany vsSetkym detom
v Bratislavskom kraji, Tren¢ianskom kraji, Banskobystrickom kraji a PreSovskom kraji.
V KoSickom kraji sa proporcia kompletne chranenych deti vtomto roc¢niku narodenia
pohybovala na trovni 64,7 %. V ostatnych krajoch neboli hlaseni Ziadni novorodenci HBsAg
pozitivnych matiek.




Ockovanie pacientov dialyzacnych oddeleni proti virusovej hepatitide B (tab. 8)
Ockovaniu podliehalo 1 845 pacientov zaradenych do dialyzacného programu (DP) a 795
pacientov V priprave na zaradenie do dialyza¢ného programu. Z celkového poctu pacientov
zaradenych do DP bolo o¢kovanych aspon jednou davkou vakciny proti VHB 1 776 (96,3 %)
pacientov, neo¢kovanych bolo 68 (3,7 %) pacientov. Z celkového poctu pacientov v priprave
do DP bolo oc¢kovanych asponi jednou davkou vakciny proti VHB 759 (95,5 %) pacientov.

Oc¢kovanie vybranych skupin osdb, vystavenych zvyvSenému riziku ndkazy virusom
hepatitidy B nariadené od roku 1990 (tab. 9a, 9b)

e Ockovanie kontaktov chorych na VHB:

V kontrolovanom obdobi bolo z celkového poc¢tu 48 kontaktov chorych na VHB spolu
oc¢kovanych 42 osob (87,5 %). Kompletne ockovanych (tromi dévkami) bolo 37 o0sob
(77,1 %) kontaktov chorych na VHB. V Zilinskom kraji zaokovanost’ dosiahla 100 %,
v ostatnych krajoch sa pohybovala od 75 % do 93,3 %. K 31.8. 2021 bolo od zavedenia
ockovania kompletne o¢kovanych 19 254 kontaktov chorych na VHB.

e Ockovanie kontaktov nosi¢ov HBsAg:

Z celkového poctu 187 zistenych kontaktov nosi¢ov HBsAg bolo ockovanych 106 (56,7 %).
Kompletne o¢kovanych (tromi davkami) bolo 66 (35,3 %) kontaktov HBsAg. K 31. 8. 2021
bolo od zavedenia o¢kovania kompletne o¢kovanych 15 762 kontaktov nosicov HBsAg.

¢ Ockovanie d’alSich os6b:

V kontrolovanom obdobi bolo kompletne o¢kovanych 4 092 (82,9 %) chovancov zariadeni
socialnych sluzieb pre mentalne postihnutych a 84 (86,6 %) deti v resocializa¢nych
strediskach pre drogovo zavislé osoby, z celkového poctu osdb podliehajucich ockovaniu.

Odporucané ockovanie proti virusovej hepatitide A (VHA) u deti vo veku dvoch rokov
zijucich v miestach s nizkym socialno-hygienickym $tandardom, bez pristupu Kk pitnej
vode, bez odkanalizovania odpadovych vod alebo nizkym S§tandardom byvania (tab. 10)

V kontrolovanom ro¢niku narodenia 2019 bolo z celkového poétu 4 001 evidovanych deti

Zijucich v miestach s nizkym hygienickym §tandardom spolu o¢kovanych 1 573 (39,3 %) deti.
Jednou déavkou vakciny proti VHA bolo oc¢kovanych 1 220 (30,5 %) deti, dvomi davkami
vakciny bolo ockovanych 353 (8,8 %) deti. Najvyssia zaockovanost’ deti v uvedenom roéniku
bola zistena v Bratislavskom kraji (100 %), v Nitrianskom kraji (80,9 %) a v Trnavskom kraji
(66,7 %). V Trencianskom kraji neboli v roéniku narodenia 2019 evidované Zziadne deti
podlichajice odporu¢anému ockovaniu proti VHA v stlade s vyhlaskou MZ SR ¢. 585/2008
Z.1.

Odporucané ockovanie alebo ockovanie na Ziadost’ rodicov deti do 15 rokov Zivota
(tab. 11)

Celkovy pocet deti ockovanych mimo stanovenych povinnych ockovani v porovnani
s predchadzajucim rokom stupol. V kontrolovanom obdobi bolo na ziadost’ rodi¢ov alebo na
odportcanie osetrujuceho lekara ockovanych spolu 76 635 deti mimo pravidelného povinného
ockovania, ¢o je narast 0 21 619 (39,3 %) ockovanych deti v porovnani s predchadzajucim
rokom. Najvyssi narast poctu o¢kovanych deti bol zaznamenany pri ockovani proti chripke
udeti od 3 rokov zivota s poctom 13 740 ockovanych deti do 15 rokov, HPV infekcii
S poctom 13 514 deti a rotavirusovym infekcidm s poctom 25 830 deti.




Oc¢kovanie proti sezéonnej chripke, invazivhym pneumokokovym ochoreniam a Covid-19
U osob umiestnenych v zariadeniach socialnych sluZzieb (tab. 12)

e Ockovanie proti chripke:

V chripkovej sezone 2020/2021 bolo spolu ockovanych 23 333 (66,1 %) osob z celkového
poctu 35287 o0s6b umiestnenych zariadeniach socidlnych sluzieb. V. porovnani
s predchadzajicim rokom zaocCkovanost stipla 05 %. Najvyssia zaockovanost’ bola
vo vekovej skupine 20-59 ro¢nych (72,8 %) z celkového poctu 0sob v tejto vekovej skupine.
Na krajskej trovni sa zaockovanost’ pohybovala od 48,1 % (Bratislavsky kraj) do 75,9 %
(Trnavsky kraj) z celkového poctu klientov v zariadeniach. Ockovanie bolo vykonané
vakcinami INFLUVAC Tetra (BGP Products s.r.0.) a VAXIGRIP Tetra (Sanofi Pasteur).

V chripkovej sezone 2020/2021 bolo v Slovenskej republike ofkovanim proti chripke
chranenych 308 512 0s6b. Zaockovanost' populacie Slovenskej republiky dosiahla 5,7 %,
¢o predstavuje rovnaké percento zaockovanosti v porovnani s predchadzajucou chripkovou
sezonou. V chripkovej sezone 2020/2021 bolo ockovanie proti chripke plne hradené
zdravotnymi poist'ovilami vSetkym poistencom, ktori o o¢kovanie prejavili zdujem.

e Ockovanie proti invazivhym pneumokokovym ochoreniam:
Z celkového poétu 35 287 osOb umiestnenych v zariadeniach socialnych sluzieb bolo
k 31. 8. 2021 oc¢kovanych 6 696 (19 %) klientov.

e Ockovanie proti Covid-19:
Z celkového poctu 35 287 o0sO6b umiestnenych v zariadeniach socidlnych sluzieb bolo
k 31. 8. 2021 ockovanych 27 111 (76,8 %) klientov.

e Ockovanie v azylovych zariadeniach

Na uzemi Bratislavského kraja, Tren¢ianskeho kraja a Zilinského kraja nie su
utecenecké tabory.

V Trnavskom kraji (okres Dunajska Streda) v utedeneckych taboroch UPZC Medvedov
a ZT Rohovce neboli v sledovanom obdobi umiestnené ziadne deti. V ute¢eneckom tabore
Gabcikovo neboli umiestneni ziadny utecenci.

V Nitrianskom kraji (okres Topol¢any) je zriadené azylové zariadenie pre tyrané matky
Sdetmi — t. ¢. su vilom umiestnené¢ dve deti, ktoré su ockované u prisluSného pediatra

(deti st kompletne ockované podla platného ockovacieho 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 sa neockovali, nakol'ko
si ockované uz v zachytnych taboroch.

V ramci PreSovského kraja sa azylové zariadenie nachddza iba v okrese Humenné. Zachytny
tabor bol zriadeny V decembri 2006, oCkovanie spadd do kompetencie MV SR. Pocet
zaoCkovanych ute¢encov: vV kontrolovanom obdobi neboli o¢kované ziadne deti.

Vramci Kosického kraja bolo vokrese Trebiov v Utvare policajného zaistenia
pre cudzincov Sefovce Vv priebehu kontrolovaného obdobia umiestnenych na prechodné
obdobie sedem deti (pat deti do 15 rokov, dve deti nad 15 rokov). V obdobi umiestnenia
oCkovaci status deti nebol znamy. VSetky boli ockované proti MMR. Zaistené osoby
su zvycajne bez akejkol'vek zdravotnej dokumentacie a su d’alej odosielané do inych utvarov
policajného zaistenia pre cudzincov.
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e Mimoriadne o¢kovanie

V sledovanom obdobi nebolo na uzemi Bratislavského kraja, Trnavského kraja,
Nitrianskeho kraja, Tren¢ianskeho kraja, Zilinského kraja, Banskobystrického kraja
a Kosického kraja vykonané ziadne mimoriadne ockovanie.

V PreSovskom kraji bolo vsledovanom obdobi vykonavané mimoriadne ockovanie
nariadené¢ Regiondlnym uradom verejného zdravotnictva so sidlom v Poprade
pre novorodencov a deti narodené od roku 2012 z nizkeho hygienického $tandardu proti TBC
V obciach Vyborna, Krizova Ves a Velkd Lomnica z okresu Kezmarok a Hranovnica z okresu
Poprad. Okrem tychto novorodencov boli o¢kované aj detské Mtx negativne kontakty TBC

a zaujemcovia o oCkovanie na vlastna ziadost. Ockovanie vykondva detska pneumologicka
ambulancia v Poprade s pdsobnostou pre cely Presovsky kraj. Zaockovanych bolo spolu
371 deti (190 deti z okresu Poprad, 109 deti z okresu Kezmarok, jedno dieta z okresu Levoca
a 71 deti z inych okresov).

1. ODMIETANIE POVINNEHO PRAVIDELNEHO OCKOVANIA DETI

V ramci sledovania po¢tu odmietnuti povinného pravidelného okovania deti sa zistovalo:

1. odmietnutie povinného ockovania v ro¢nikoch narodenia, ktoré podliehali aktualnej
administrativnej kontrole o¢kovania k 31. 8. 2021,

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. 2021) a pocet deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného o¢kovania
v obdobi od 1.9.2020 do 31. 8. 2021.

1. Odmietanie povinného pravidelného ockovania deti v rocnikoch narodenia, ktoré
podliehali kontrole o¢kovania v obdobi od 1. 9. 2020 do 31. 8. 2021
V roc¢nikoch narodenia deti podliehajucich aktudlnej kontrole o¢kovania bola najvyssia miera
odmietania povinného okovania na narodnej tirovni zistena v ramci:

o  zdkladného ockovania proti MMR:

- ro¢nik narodenia 2019 - zistenych 1 422 (2,5 %) odmietnutych ockovani,
- ro¢nik narodenia 2018 - zistenych 1 373 (2,4 %) odmietnutych oc¢kovani,
e preockovania v 6. roku Zivota proti DTaP-1PV:

- rocnik narodenia 2014 — zistenych 1 335 (2,4 %) odmietnutych ockovani.

Pri zvySnych druhoch povinného ockovania sa miera odmietania ockovania pohybovala
na celoslovenskej urovni od 1,2 % (preockovanie proti DTaP-IPV v 13. roku zivota) po 2,5 %
(zékladné o¢kovanie proti osypkam, mumpsu a ruzienke). V ramci kontrolovanych roénikov
narodenia bola najvy$Sia miera odmietania povinného ockovania zaznamenana
v Trencianskom kraji (preockovanie proti DTaP-IPV v 6. roku zivota — 4,2 %, ro¢nik 2014
a zakladné ockovanie proti MMR - 4 %, ro¢nik 2018) z po¢tu deti podliehajucich ockovaniu.
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2. Odmietanie povinného pravidelného ockovania zaevidované RUVZ v obdobi
0d 1.9.2020 do 31. 8. 2021 v rocnikoch narodenia deti, ktoré nepodliehali kontrole
ockovania v uvedenom obdobi:

V sledovanom obdobi bolo zistenych o 191 ¢iasto¢ne odmietnutych povinnych o¢kovani viac
v porovnani s predchadzajicim kontrolovanym obdobim (tab. 1):

Zakladné ockovanie: zistenych bolo 477 odmietnutych povinnych ockovani, z toho bolo
152 odmietnutych ockovani proti DTaP-VHB-HIB-POLIO, 164 odmietnutych ockovani
proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam a 161 odmietnutych ockovani proti osypkam,

mumpsu a ruzienke.

Preockovanie: zistenych bolo 516 odmietnutych ockovani, z toho 243 bolo odmietnutych
o¢kovani vramci preockovania proti MMR, 176 preockovani v 6. roku Zivota
proti DTaP-POLIO, 97 odmietnutych preo¢kovani proti DTaP-POLIO v 13. roku zivota.

Tabulka 1: Ciastoéné odmietnutia povinného ofkovania podla druhu ockovania
vobdobi od 1. 9. 2020 do 31. 8. 2021 v roénikoch narodenia, ktoré
nepodliehali administrativnej kontrole o¢kovania v uvedenom obdobi

DTaP pneumokokové DTaP- DTaP-
Kraj VHB invazivne MMR MMR ) POLIO POLIO
HIB ochorenia preoc¢kovanie* v 6. roku v 13. roku

POLIO zivota Zivota
BA 7 7 6 13 12 7
TT 15 16 15 27 8 3
NR 17 19 28 53 29 11
TN 32 33 27 39 19 15
BB 6 12 24 17 21 8
ZA 52 54 25 59 38 33
PO 17 17 23 23 30 12
KE 6 6 13 12 19 8
SPOLU 152 164 161 243 176 97

* zahfnia odmietanie preo¢kovania v 11. roku zivota u deti narodenych do roku 2014 a v 5. roku Zivota u deti
narodenych od roku 2015

- Polet deti snahlisenym Kkompletnym odmietnutim povinného ockovania,
zaevidovanych RUVZ v obdobi od 1. 9. 2020 do 31. 8. 2021 (tab. 2):

V sledovanom obdobi bolo zistenych 729 deti s nahldsenym kompletnym odmietnutim

povinného ockovania, t. j. rodi¢ia odmietli vSetky povinné ockovania dietata

aj do buducnosti. V porovnani s predchaddzajicim obdobim je to o 64 kompletnych odmietnuti

menej. Kumulativne je k 31. 8. 2021 v SR nahlasenych 6 996 deti s kompletnym odmietnutim

povinného oc¢kovania.
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Tabul’ka 2: Pocet deti s nahldsenym 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. 2020 do 31. 8. 2021 k 31. 8. 2021
Bratislavsky 28 636
Trnavsky 55 491
Nitriansky 165 1132
TrencCiansky 52 546
Banskobystricky 139 1073
Zilinsky 111 1273
Presovsky 64 633
Kosicky 115 1212
SPOLU 729 6 996

I11. KONTRAINDIKACIE OCKOVANIA

V ramci administrativnej kontroly ockovania bolo zistenych 1 635 zdravotnych
kontraindikacii o¢kovania, z toho 528 (32,3 %) bolo trvalého a1 107 (67,7 %) docasného
charakteru (tab. 1). Medzi docasné kontraindikacie patrili najma casté akttne ochorenia,
dlhodobd imunologicka a alergologicka lieCba, operacie dietata, kozné, neurologické
a nefrologické ochorenia, nizka porodnd hmotnost, alergie a anémie. NajCastejSie trvalé
kontraindikéacie tvorili tazké onkologické ochorenia, imunodepresivne stavy, tazké
neurologické ochorenia, detsk& mozgova obrna, vrodené vyvojové chyby, onkologické
a alergické ochorenia.

Tab.1 PrehPad po¢tu zdravotnych kontraindikacii o¢kovania od 1. 9. 2020 do 31. 8.2021

Kontraindikacie
Kraj Spolu
Docasné Trvalé

Bratislavsky 187 135 322
Trnavsky 65 44 109
Nitriansky 91 42 133
TrencCiansky 204 40 244
Banskobystricky 86 42 128
Zilinsky 210 96 306
Presovsky 109 74 183
Kosicky 155 55 210
Spolu 1107 528 1635
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V sledovanom

obdobi

bolo

zistenych

13 903

inych  dovodov

neockovania,

z toho bolo 8 555 odmietnutych ockovani (ide o pocet vsetkych odmietnutych ockovani,
nie pocet deti) v rdmci vSetkych kontrolovanych ro¢nikov narodenia, vratane tych ro¢nikov
narodenia, ktoré boli opdtovne zaradené do tejto administrativnej kontroly ockovania.
V 1 933 pripadoch islo o pobyt v zahrani¢i, v 2 901 pripadoch o nedostavenie sa na ockovanie
a Vv 514 pripadoch iSlo o iné doévody (neodovodnené odkladanie, resp. posivanie ockovania
bez akychkol'vek kontraindikacii do neskorSieho veku diet'at’a, ktoré niektori pediatri toleruju
rodi¢om bez nahlasenia na RUVZ, posun terminu oc¢kovania, Ziadost rodi¢ov o posun
terminu ockovania, nedodrzanie v€asnosti oCkovania podl'a o¢kovacieho kalendara) (tab. 2).

Tab.2 Iné dovody neockovania
Pocet deti s inym dovodom neockovania v
kontrolovanych ro¢nikoch narodenia zistenych
od 1. 9. 2020 do 31. 8. 2021
Kraj odmietnutie | pobyt [nedostavenie| iné (uviest’) Spolu
o¢kovania v sa na Ziadost’ o posun
zahranici | 0¢kovanie Zo strany

rodicov

Bratislavsky 1754 226 260 237 2477
Trnavsky 673 13 23 4 713

Nitriansky 1010 86 56 12 1164
Trenciansky 1207 11 20 47 1285
Banskobystricky 974 111 268 155 1508
Zilinsky 1214 7 41 25 1287
Presovsky 807 271 1549 33 2 660
Kosicky 916 1208 684 1 2 809
Spolu 8 555 1933 2901 514 13903

Doockovanie deti s doCasnymi kontraindikdciami ocCkovania zistenymi v predchéadzajuce;j
kontrole ockovania: v ¢ase od 1. 9. 2019 do 31. 8. 2020 bolo zistenych 1 144 docasnych
kontraindikacii. Z toho bolo k 31. 8. 2021 doockovanych 465 (40,6 %) deti a 679 (59,4 %)
deti zostalo nezaockovanych (tab. 3). Najcastejsie pric¢iny nedoockovania boli odmietnutie
rodicov, prestahovanie do zahrani¢ia, nedostavenie sa na doockovanie a pretrvavanie

kontraindikacii.
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Tab. 3 Doockovanie deti s do¢asnymi kontraindikaciami

Kraj Docasné kontraindikacie zistené od 1. 9. 2019 do 31. 8. 2020
celkovy pocet |z toho pocet doockovanych deti k 31. 8. 2021
abs. %
Bratislavsky 165 60 36,4
Trnavsky 63 10 15,9
Nitriansky 116 38 32,8
Trenciansky 206 12 35,0
Banskobystricky 95 40 42,1
Zilinsky 174 83 47,7
PreSovsky 166 88 53,0
Kosicky 159 74 46,5
Spolu 1144 465 40,6

V. NEZIADUCE REAKCIE

Zo zdravotnej dokumentacie deti bolo spolu zistenych 23 neziaducich reakcii, z toho bolo
9 lokalnych reakcii a 14 celkovych reakcii. V porovnani s predchadzajicim obdobim bol
pocet neziaducich reakcii zistenych v rdmci administrativnej kontroly ockovania niz§i
0 14,8 %. Najviac reakcii bolo zistenych z Nitrianskeho kraja (6) a Banskobystrického
kraja (5), nasledovali Trengiansky kraj (3), Zilinsky kraj (3), Bratislavsky kraj (2), Kosicky
kraj (2), Trnavsky kraj (1) a PreSovsky kraj (1). Hospitalizacia bola potrebna v troch
pripadoch. Umirtie v suvislosti s o¢kovanim zaznamenané nebolo.
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Tab. 1 Neziaduce reakcie podPla krajov, 1. 9. 2020 - 31. 8. 2021, SR

Neziaduce reakcie zistené od 1. 9. 2020 do 31. 8. 2021
Kraj z toho pocet
Celkovy pocet
lokalne reakcie regionalne reakcie celkové reakcie
Bratislavsky 2 0 0 2
Trnavsky 1 0 0 1
Nitriansky 6 4 0 2
Trenciansky 3 1 0 2
Banskobystricky 5 2 0 3
Zilinsky 3 1 0 2
PreSovsky 1 1 0 0
Kosicky 2 0 0 2
Spolu 23 9 0 14

INFANRIX HEXA
Hlasena bola 1 celkova reakcia. Neziaducu reakciu hlasili z Banskobystrického kraja (1).

Celkové reakcie: 1
neurologické prejavy, kfce: 1

HEXACIMA
Hl4sena bola 1 celkova reakcia zo Zilinského kraja (1) s nutnost'ou hospitalizacie.

Celkova reakcia: 1
nechutenstvo, mrzutost’, teplota do 38°C, hematomy: 1

Hospitalizacia bola potrebna v 1 pripade:

okres Zilina - u7-mesaéného diefata po podani 2. davky ockovacej latky Hexacima.
Na druhy defi po o¢kovani hospitalizacia na detské oddelenie FNsP Zilina. Klinicky priebeh:
nechutenstvo, mrzutost’, veer teplota do 38 °C s naslednou tvorbou hematomov na ramene
velkosti cca 4 c¢cm, na dolnych koncatinach velkosti cca 3cm, petechii medzi lopatkami
a zaCervenanim v mieste vpichu.

PREVENAR 13
Hléasena bola 1 celkova reakcia z Banskobystrického kraja (1) s nutnostou hospitalizécie.

Celkova reakcia: 1
zvracanie, neurologické prejavy, zvySena teplota do 38 °C : 1

Hospitalizacia bola potrebna v 1 pripade:
okres Banska Bystrica - U dietata po ockovani vakcinou Prevenar 13. Dieta malo v noci
po ockovani zvysenu teplotu do 38 °C azvracalo. Na druhy den sa objavilo prevracanie
ocnych bulbov, pocas toho stuhlo. Dieta bolo tri dni hospitalizované.
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INFANRIX HEXA + Prevenar 13
Hlasend bola 1 celkova reakcia. Neziaducu reakciu hlasili z KoSického kraja (1).

Celkové reakcie: 1
hypotonicko hyporesponzivna epizédda: 1

HEXACIMA + Prevenar 13
Hlasena bola 1 celkova reakcia. Neziaducu reakciu hlasili z Nitrianskeho kraja (1)
s nutnost’ou hospitalizacie.

Celkové reakcie: 1
epilepticky zachvat, meningealne priznaky, febrility 40 °C: 1

Hospitalizacia bola potrebna v 1 pripade:

okres Nové Zamky — u oCkovaného dietata sa vyskytli celkové priznaky — teplota 40 °C ,
epilepticky zachvat a meningealne priznaky po 3.ddvke ockovania. Dieta bolo v den
ockovania a zaroven vzniku celkovych reakcii prevezené na Kliniku pediatrie FNsP Nové
Zamky.

PRIORIX
Hlasena bola 1 celkova reakcia z Trnavského kraja (1).

Celkova reakcia: 1
morbilliformny exantém po celom tele, febrility do 39 °C: 1

MMR-VAXPRO
Hlasené boli 3 celkové reakcie z Bratislavského kraja (2) a KoSického kraja (1).

Celkové reakcie: 3

teplota, vysev, stolica: 1

teplota 38,7 °C: 1

teplota, vysev Ust, podrazdenost’: 1

INFANRIX POLIO

Hlasené boli 2 celkové reakcie a3 lokalne reakcie. Postvakcinaéné reakcie boli hlasené
z Banskobystrického kraja (1), Nitrianskeho kraja (1), Zilinského kraja (2), Tren&ianskeho
kraja (1).

Lokalna reakcia: 3
erytém: 1
erytém, opuch: 2

Celkové reakcie: 2

opuch, erytém, infiltrat, febrility 39 °C: 1
ktce, erytém, opuch: 1
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TETRAXIM

Hlasenych bolo 6 lokalnych reakcii. Postvakcina¢né reakcie boli hlasené z Nitrianskeho kraja

(4), Banskobystrického kraja (1) a Presovského kraja (1).

Lokalna reakcia: 6
opuch, erytém: 5

opuch, erytém, infiltrat: 1

BEXSERO

Hlasena bola 1 celkova reakcia z Banskobystrického kraja (1).

Celkova reakcia: 1

kompletna alopécia: 1

ROTARIX + PREVENAR 13 + HEXACIMA

Hlasena bola 1 celkova reakcia z Tren¢ianskeho kraja (1).

Celkova reakcia: 1

febrility do 39°C: 1

ROTARIX

Hlasena bola 1 celkova reakcia z Tren¢ianskeho kraja (1).

Celkova reakcia: 1

invagindcia Creva: 1

Tab. 2 Neziaduce reakcie podl’a o¢kovacej latky, 1. 9. 2020 - 31. 8. 2021, SR

Neziaduce reakcie zistené od 1.9.2020 do 31. 8. 2021

Ocll:i(gzcm Celkovy potet z toho pocet
lokalne reakcie regionalne reakcie | celkové reakcie
Infanrix Hexa* 2 0 0 2
Hexacima* 3 0 0 3
Prevenar 13* 4 0 0 4
Priorix 1 0 0 1
MMR-VAXPRO 3 0 0 3
Infanrix Polio 5 3 0 2
Tetraxim 6 6 0 0
Bexsero 1 0 0 1
Rotarix* 2 0 0 2
Spolu 27** 9 0 18

* - po jednej celkovej neziaducej reakcii boli hlasené po ockovani dvomi o€kovacimi latkami:
- U deti z Kosického kraja (Infanrix Hexa a Prevenar 13)

- u deti z Nitrianskeho kraja (Hexacima a Prevenar 13)
- jedna neziaduca reakcia bola hlasena po o¢kovani tromi o¢kovacimi latkami:
- u deti z Trencianskeho kraja (Rotarix, Prevenar 13 a Hexacima)
** zahrnuté neziaduce G¢inky aj po simultannom ockovani
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V. KONTROLA CHLADOVEHO RETAZCA V PEDIATRICKYCH OBVODOCH

Pocet kontrolovanych obvodov k 31. 8. 2021
z toho pocet ambulancii
So samostatnymi S pisomnou evidenciou
C chladnickami na teploty v chladnicke
Celkovy pocet .
: T uskladnenie
Kraj pediatrickych Spolu Kein b
obvodov P Z?/pzlriikeaz iba
vybavenych Y prggov}lzych Nepretrzite
chladnickovymi noc
teplomermi

Bratislavsky 123 123 123 123 0
Trnavsky 110 110 85 110 0
Nitriansky 146 146 112 143 1
Trenciansky 113 113 o7 87 13
Banskobystricky 121 121 89 116 1
Zilinsky 127 127 98 113 10
Presovsky 179 179 152 138 41
Kosicky 177 177 110 129 48
Spolu 1 096 1 096 826 959 114

Kontrola uchovavania vakcin bola vykonana vo vSetkych 1096 pediatrickych obvodoch.
Z celkového poctu kontrolovanych obvodov nebolo vobec vybavenych chladni¢kami
23 ambulancii (13 ambulancii v Tren¢ianskom kraji, §tyri ambulancie v Zilinskom kraji,
Styri v Banskobystrickom kraji a dve ambulancie v Nitrianskom kraji), vakciny si odoberané
priamo z lekarne.

Z celkového poctu 1 096 kontrolovanych pediatrickych obvodov ma 826 (75,4 %) k dispozicii
samostatné chladni¢ky bez vyparnika vybavené chladnickovymi teplomermi uréené vylucne
na skladovanie ockovacich latok. Chladnickami bez vyparnika st vybavené vSetky
ambulancie v Bratislavskom kraji. V ostatnych krajoch ma chladni¢ky bez vyparnika 62,1 % -
84,9 % pediatrickych obvodov, okrem Trencianskeho kraja, kde je iba 50,4 % obvodov
vybavenych chladni¢kami bez vyparnika.

Pisomné evidencia teploty v chladni¢ke (s vyparnikom aj bez vyparnika) s uskladnenymi
ofkovacimi latkami bola vedena v 1 073 kontrolovanych pediatrickych obvodoch (97,9 %),
z toho v 959 obvodoch (87,5 %) iba v pracovnych dioch. Nepretrzita denna kontrola teploty
Vv chladni¢kach s ockovacimi latkami bola zabezpeCena v 114 z celkového poctu
kontrolovanych pediatrickych obvodov (10,4 %).

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 chladnickach, absencia vedenia pisomnej evidencie teploty
Vv chladni¢kach pocas dni pracovného volna a prechod na chladnicky bez vyparnika
a ohrozenie chladového ret'azca v zmysle vydavania ockovacich 1atok na recept do rik rodica
alebo zakonného zastupcu diet’ata, t. j. transport ockovacich latok z lekdrne do pediatricke;j
ambulancie.
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VI. EVIDENCIA, DOKUMENTACIA A VYKON OCKOVANIA

Udaje o ockovani st nad’alej vo vicsine pediatrickych obvodov evidované v zdravotnej
dokumentécii dietata a Vv osobitnych zaznamoch o oc¢kovani. OCkovanie je do zdravotnej
dokumentacie zaznamenavané ihned’ po vykonani, priebezne je dopliiané do ockovacich
zdznamov. Pocitae vyuZzivaji pediatri na registraciu ockovacieho vykonu pre zdravotné
poistovne, programy pre kontrolu ofkovania nepouzivaju. Zavazné nedostatky v evidencii
a dokumentacii pravidelného povinného ockovania u praktickych lekarov pre deti a dorast
neboli zistené. Spoésob vydaja vakcin je =zabezpeCeny =z lekarni prostrednictvom
zdravotnickeho personalu daného obvodu. Transport je zabezpeceny v autochladnickéch, prip.
v chladiacich boxoch.

V niektorych okresoch Banskobystrického kraja, Zilinského kraja, Tren¢ianskeho kraja,
PreSovského kraja a KoSického kraja boli zaznamenané menSie vypadky ockovacich latok.
ISlo najmé o nedostupnost’ vakcin uréenych na pravidelné povinné ockovanie deti: Priorix,
M-M-RVAXPRO, Infanrix Hexa, Infanrix Polio, Boostrix Polio a vakciny na odporucané
oCkovanie osob: Cervarix, ockovacie latky proti rotavirusovym infekcidm. Trvalo nedostupna
je ockovacia latka Act-HIB pre osoby so splenektémiou.

Vyskytli sa nedostatky mensicho charakteru (v€asnost’ o¢kovania podla platnej legislativy,
presné popisovanie Sarze ockovacej latky, povinnost’ hlasenia neziaducich tc¢inkov), ktoré
boli odstranené a vykonzultované na mieste. Vykon ockovania bol v mnohych pripadoch
ovplyvneny pristupom niektorych rodi¢ov k ockovaniu, ktori nereSpektuju opakované vyzvy
pediatrov, pricom odmietanie povinného ockovania nepotvrdili. Na vykone ockovania
sa podielalo i tiez vycestovanie rodicov za pracou spolu s dietat’om - zdravotna dokumentacia
zostala v mieste trvalého bydliska. Udaje mimo povinného ockovania deti sa nadalej
ziskavaji obtaznym vyhl'adavanim v zdravotnej dokumentacii.

Vo vSetkych krajoch bolo zaznamenané odmietanie povinného ocCkovania 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 zdoéraznit' vyznam ockovania, viest
k edukacii v zmysle poucit’ ich o moznych nasledkoch, tykajucich sa ohrozenia zdravia
dietat’a ako aj verejného zdravia v pripade neockovania.

Z jednotlivych krajov boli hlasené nasledovné nedostatky a pripomienky:

Bratislavsky kraj

V okresoch Bratislavského kraja je pri¢inou nizSej zaoCkovanosti Vv niektorych okresoch
najmd odmietanie ockovania, pripadne posunutie o¢kovania az po dovisSeni 2-3 rokov dietat’a
na ziadost’ rodi¢ov. Pri kontrole o¢kovania sa vo viacerych pediatrickych obvodoch zistuje,
ze odmietanie o¢kovania ako aj neoddvodnené posuvanie o¢kovania do vyssieho veku dietata
sa nehlasi v¢as na prislusny regionalny urad verejného zdravotnictva.

Trnavsky kraj

V okresoch Trnavskébo kraja neboli zistené nedostatky v dokumentacii a evidencii
pravidelného povinného o€kovania.
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Nitriansky kraj
V okresoch  Nitrianskeho kraja neboli zistené nedostatky v dokumentacii a evidencii
pravidelného povinného ockovania.

Trenciansky kraj

V okrese Prievidza boli v niektorych obvodoch zaznamenané nedostatky najmé v suvislosti
s evidenciou ockovania, kedy u nicktorych deti chybali zdznamy 0 vykonanom oc¢kovani.
V tomto okrese sa tiez zaznamenava vacSi pocet neokockovanych deti v kontrolovanych
roénikoch narodenia a absencia dooCkovania deti, ktoré sa vratili zo zahrani¢ia. Uvedené
nedostatky Vv evidencii a vykone o¢kovania boli prejednané s lekarmi priamo na mieste.

Banskobystricky kraj

ZavaznejSie nedostatky neboli zistené. Boli zistené len drobné nedostatky v evidencii
a dokumentacii o¢kovania, presnom popisovani Sarze ockovacej latky, na ktoré boli pediatri
upozorneni odbornymi zamestnancami oddelenia epidemioldgie jednotlivych RUVZ.

Zilinsky kraj
V okresoch Zilinského kraja neboli zistené ziadne nedostatky vac¢Sieho charakteru v evidencii
a zaznamoch o ockovani, ani vo vykone o¢kovania.

PreSovsky kraj
V okresoch Presovského kraja neboli zistené nedostatky v dokumentacii a evidencii
pravidelného povinného oc¢kovania.

KoSicky kraj

Zavazné nedostatky v evidencii adokumentacii pravidelného povinného ockovania
u praktickych lekdrov pre deti a dorast neboli zistené. Vykon ockovania bol v niektorych
pripadoch  ovplyvneny nezodpovednym  pristupom rodiCcov  k oCkovaniu, ktori
sa na ambulanciu nedostavili ani na opakované predvolania a narastom poctu deti zdrzujtcich
sa dlhodobo v zahranié¢i. V ramci dvoch okresov (Michalovce, Roziava) zaznamenané mensie
vypadky ockovacich latok ato najmd Infanrix IPV, Boostrix Polio, oc¢kovacie latky
proti ov¢éim kiahiilam a HPV.

Navrhy na riesenie problémov:

e pokracovat v edukacnych aktivitich na zvySenie povedomia o doleZitosti oCkovania,
zintenzivnit' ¢innost’ poradni oCkovania (napr. osobné stretnutia v materskych centrach,
edukacia romskych matiek prostrednictvom romskych —asistentov  posobiacich
pri obecnych tradoch alebo mestskych tiradoch),

e doslednejSie sledovat’ doockovanie deti, ktoré zroznych pri¢in neboli ockované
podl'a ockovacicho kalendara, upozorniovat’ lekarov o potrebe konzultacii s odbornymi
lekarmi pri spornych kontraindikéacidch ockovania,

e usmeriiovat’ lekdrov o potrebe odosielania deti so spornymi kontraindikaciami
na konzultacie do centier na oCkovanie deti s kontraindikaciami ockovania,

e upozoriiovat’ lekdrov na vcasnost’ o¢kovania najméd u odloZzenych ockovani na Ziadost
rodica,

e zvysit zaoCkovanost proti chripke a pneumokokovym nakazdm u osob v lieCebniach
pre dlhodobo chorych, geriatrickych centrach a zariadeniach socialnej starostlivosti,
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e zasielat informacie o vysledkoch kontroly odkovania lekarovi VUC s presnym
zoznamom lekarov, uktorych bola zaznamenana zaoCkovanost' nizSia ako 90 %
a poziadat’ o spolupracu pri dooCkovani deti v ramci svojich kompetencii,

e doriesit’ jednotny, ucinny postup postihu rodi¢ov, ktori porusuji zdkon a odmietaji
povinné ockovanie u svojich deti,

e zabezpecCit’ program na evidenciu deti, ktorych rodi¢ia odmietaju ockovanie a evidenciu
ockovanych (deti aj dospelych).

e spolupraca s romskymi asistentmi, zdravotna vychova rodi¢ov v otdzkach ockovania 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 Gcelom
koordinacie spoluprace medzi pediatrami a poverenymi osobami na obecnych uradoch
zodpovedajucich za cCinnost rémskych asistentov a komunikdcia s pediatrami
0 postupnom doockovani deti,

e venovat pozornost dodrziavaniu chladového retazca pri skladovani ockovacich latok
v ambulanciach pediatrov, nad’alej apelovat na vymenu chladni¢iek bez vyparnika
u lekarov, ktori nadalej skladuju vakciny v chladni¢kach s vyparnikom; pre pripad
poruchy chladnic¢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 rdmci pravidelného povinného ockovania deti
prekro€ili hranicu 95 % vo vSetkych druhoch ockovania. V porovnani s predchadzajucim
obdobim nebol zaznamenany vyrazny pokles, celoslovenskd zaockovanost sa udrzala
priblizne na rovnakej Grovni.

Na urovni krajov bola niz§ia ako 95 % zaocCkovanost’ zistend v ramci zdkladného
ockovania proti MMR v 15. — 18. mesiaci zivota v ro¢niku narodenia 2019 (najcastejSie
v Banskobystrickom kraji a Presovskom kraji), preoc¢kovania proti MMR v 11. roku Zivota
v ro¢niku narodenia 2009 (najcastejSie v Bratislavskom kraji a Kosickom kraji), preockovania
proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku zivota vroc¢niku narodenia 2014 (najCastejSie
v Bratislavskom kraji a Tren¢ianskom kraji) a preockovania proti DI-TE-PER-POLIO v 13.
roku Zivota v ro¢niku narodenia 2007 (najcastejSie v KoSickom kraji). Krajska zaockovanost’
sa v ramci vSetkych ro¢nikov narodenia kontrolovanych v sledovanom obdobi pohybovala od
93,7 % (preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zzivota, ro¢nik narodenia 2014,
Bratislavsky kraj) po 98,7 % (preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 13. roku
zivota, rocnik narodenia 2007, Trnavsky kraj).

Na urovni okresov hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo spolu 95 okresov :

8 okresov - zakladné oc¢kovanie proti DTaP-VHB-HIB-IPV (ro¢nik 2019)

9 okresov - ockovanie proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam (ro¢nik 2019)
27 okresov - zakladné ockovanie proti MMR (ro¢nik 2019)

16 okresov - zakladné oc¢kovanie proti MMR (ro¢nik 2018)

12 okresov - preockovanie proti MMR v 11. roku zivota (ro¢nik 2009)

7 okresov - preockovanie proti MMR v 11. roku zivota (ro¢nik 2008)

18 okresov - preockovanie proti DTap-IPV v 6. roku zivota (ro¢nik 2014)

13 okresov - preockovanie proti dTap-IPV v 13. roku zivota (ro¢nik 2007).

AN N N N N NN
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Na drovni pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaockovanosti nedosiahlo
18,2 % z celkového poctu obvodov, ¢o je narast V porovnani s predchadzajiicim obdobim
0 5,8 %. Najviac obvodov so zaockovanostou nizSou ako 90 % bolo v ramci Trencianskeho
kraja (32,7 %), Kosického kraja (31,5 %) a Bratislavského kraja (29,3 %).

Pri¢inami nizkej zaoCkovanosti na tirovni okresov, resp. pediatrickych obvodov zostava
nad’alej najmd odmietanie povinného ockovania deti napriek pouceniu pediatrov
a epidemiolégov 0 vyzname ockovania. Dal§imi pri¢inami nizkej zaoEkovanosti
je nezodpovedny pristup romskych rodi¢ov k o¢kovaniu, ktori nav§tevuji ambulanciu lekara
len v pripade zdravotnych tazkosti dietata, alebo niektori lekara nenavstevuji vobec,
migracia rémskych deti, dooCkovanie romskych deti snizkou pdrodnou hmotnostou,
nedonosenost’, uplatnovanie do¢asnych a trvalych kontraindikacii.

Zaockovanost’ proti VHB U vybranych skupin populaciec vo vysokom riziku nakazy
je priazniva U Studentov nadstavbového zamerania, posluchdcov lekarskych fakalt a fakult
zdravotnickeho zamerania.

V ramci odporticaného ockovania proti virusovej hepatitide A u deti vo veku dvoch
rokov zijucich v miestach s nizkym socialno-hygienickym Standardom bolo v kontrolovanom
ro¢niku narodenia 2019 z celkového pocétu 4 001 evidovanych deti spolu ocfkovanych
1573 (39,3 %) deti.

Celkovy pocet deti do 15 rokov ockovanych mimo stanovenych povinnych ockovani
v porovnani s predchadzajicim rokom stupol. V kontrolovanom obdobi bolo na ziadost
rodicov alebo na odporucanie oSetrujuceho lekdra ockovanych spolu 76 635 deti mimo
pravidelného povinného ockovania, ¢o je narast 021 619 (39,3 %) ockovanych deti
V porovnani s predchadzajicim rokom. NajvyraznejSie stipla zaockovanost' proti chripke
u deti od 3 rokov zivota, HPV infekcii a rotavirusovym infekciam.

V chripkovej sezone 2020/2021 bolo spolu ockovanych proti chripke 66,1 % o0sob
z celkového poctu os6b umiestnenych zariadeniach socidlnych sluzieb. V. porovnani
s predchadzajucim rokom zaockovanost’ stupla 05 %. Proti invazivnym pneumokokovym
ochoreniam bolo k31.8. ockovanych 19 % klientov zariadeni socialnych sluzieb.
Proti ochoreniu Covid-19 bolo k rovnakému datumu oc¢kovanych 76,8 % klientov zariadeni
socidlnych sluZieb.

Zaznamenanych bolo 1 635 zdravotnych kontraindikacii o¢kovania, z toho 528 (32,3 %)
bolo trvalého a 1 107 (67,7 %) docasného charakteru.

Zo zdravotnej dokumentacie deti bolo zistenych 23 neziaducich reakcii. V porovnani
s predchadzajucim obdobim sa pocet zistenych neziaducich reakcii znizil o 14,8 %.
Hospitalizacia bola potrebna v troch pripadoch. Umrtie v suvislosti s oc¢kovanim
zaznamenané nebolo.

Kontrola chladového retazca pri uchovavani vakcin bola vykonana vo vsetkych
1 096 pediatrickych ambulanciach. VzhI'adom na aktudlnu situdciu v stvislosti s pandémiou
Covid-19 bola v niektorych krajoch kontrola realizovana pisomnou formou. Z celkového
po¢tu kontrolovanych obvodov ma 826 (75,4 %) Kk dispozicii samostatné chladnicky
bez vyparnika vybavené chladniC¢kovymi teplomermi urcené vylucne na skladovanie
ockovacich latok. Pri kontrole neboli zistené ziadne zavazné nedostatky v skladovani
ockovacich latok ani v preplneni chladniciek.
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Sledovanie odmietania pravidelného povinného ofkovania deti RUVZ v SR:

v" vroénikoch narodenia podliehajucich aktudlnej kontrole o¢kovania bola najvysSia
miera odmietania povinného ockovania na ndrodnej urovni zistend v ramci zakladného
ofkovania proti MMR v ro¢nikoch narodenia 2019 a 2018 (na trovni 2,5 % a2,4 %)
a v ramci preockovania v 6. roku zivota proti DI-TE-PER-POLIO v ro¢niku narodenia 2014
(2,4 %); najvy$Sia miera odmietania povinného ockovania zaznamenana v Tren¢ianskom
kraji.

v" v roénikoch narodenia deti, ktoré nepodliehali kontrole o¢kovania v uvedenom obdobi,
bolo zistenych 477 odmietnutych povinnych ockovani vramci zékladného ockovania
a 516 odmietnutych ockovani v ramci preockovania. Pri preockovani proti MMR boli
zistované odmietania ofkovania u deti preoCkovanych v 11. roku zivota (deti narodené
do roku 2014, vratane) aVv 5. roku zivota (deti narodené od roku 2015). Zistenych bolo
729 deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania, t. j. rodi¢ia odmietli
vSetky povinné ocCkovania dietata aj do buducnosti. Kumulativne je k 31. 8. 2021 v SR
nahldsenych 6 996 deti s kompletnym odmietnutim povinného ockovania.

Vzhl'adom na absenciu pocitacového spracovania boli aj nad’alej udaje 0 zaockovanosti
kontrolovanych ro¢nikov narodenia zistované regionalnymi uradmi verejného zdravotnictva
7o zdravotnej dokumentacie deti.

Priloha: 12 tabuliek

Vypracoval:  Sekcia epidemioldgie a pripravenosti na pandémiu, Odbor imunizdicie UVZ SR
z podkladov o vysledkoch kontroly ockovania, ktoru vykonali epidemiologovia
RUVZv SR
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