VYHODNOTENIE ADMINISTRATIVNEJ KONTROLY OCKOVANIA
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE K 31. 8. 2019

I. UROVEN ZAOCKOVANOSTI

1. PRAVIDELNE POVINNE OCKOVANIE DETI

Vramci administrativnej kontroly pravidelného povinného ockovania bola
zaockovanost’ deti kontrolovand vo vSetkych ambulanciach vSeobecnych lekarov pre deti
a dorast v SR. Zist'ovana bola zaockovanost’ rocnikov deti, ktoré mali byt vzh'adom na vek
vsulade s ockovacim kalenddrom kterminu kontroly kompletne ockované alebo

preockované.

Celoslovenské vysledky zaoCkovanosti v ramci pravidelného povinného ockovania
deti prekrocili hranicu 95 % vo vsetkych druhoch povinného ockovania deti. Celoslovenska
zaoCkovanost’ sa v kontrolovanych ro¢nikoch narodenia pohybovala na trovni 95,7 % az
97,8 %. V porovnani s predchadzajucim obdobim sa zaockovanost’ v ramci pravidelného
povinného ockovania deti udrzala priblizne na rovnakej trovni, pri niektorych druhoch
ockovania mierne vzréstla.

Na drovni krajov sa nizsia ako 95 % zaockovanost’ zistila:
zakladné ockovanie proti MMR v 15. — 18. mesiaci Zivota
e v rocniku narodenia 2017: TrenCiansky kraj - 93,8 %

e v rocniku narodenia 2016: Bratislavsky kraj - 94,9 %, TrencCiansky kraj - 94,2 %
preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota
e v rocniku narodenia 2012: Bratislavsky kraj - 94,7 %, Trenciansky kraj - 94,5 %

Krajska zao¢kovanost’ sa v ramci vSetkych ro¢nikov narodenia kontrolovanych v sledovanom
obdobi pohybovala od 93,8 % (zakladné ockovanie proti MMR, ro¢nik narodenia 2017,
Trenciansky kraj) po 99,2 % (preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota, rocnik
narodenia 2005, 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 2017:

Zvolen 94,3 % Presov 94,3 %
Spisska Nova Ves 93,4 % Nové Mesto nad Vahom 94,3 %
Kezmarok 92,1 % Prievidza 93,0 %
Levoca 90,8 % Povazské Bystrica 94,1 %

o zakladné ockovanie dojciat tromi davkami konjugovanej vakciny proti invazivnym
pneumokokovym ochoreniam v ro¢niku narodenia 2017:

Bratislava V. 94,6 % TvrdosSin 94,9 %
Nové Mesto nad Vahom 94,2 % Zvolen 92,3 %
Prievidza 93,0 %

Povazska Bystrica 94,0 % Kosice 11 94,9 %
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o  zdkladné ockovanie proti MMR v rocniku 2017:

Bratislava III
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o  zdkladné ockovanie proti MMR v rocniku 2016:

Bratislava II.
Bratislava III.
Bratislava V.
Pezinok
Senec
Trencin

Nové Mesto nad Vahom

Myjava
Prievidza

e preoCkovanie proti MMR v 11. roku Zivota v ro¢niku narodenia 2007:

Bratislava [
Levoca
Presov

e preoCkovanie proti MMR v 11. roku Zivota v roCniku narodenia 2006:

Levoca
Presov
Spisskd Nova Ves

94,7 %
93,9 %
94,2 %
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94,6 %
93,4 %
93,1 %
92,3 %
92,1 %

93,2%
89,5 %
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93,5 %
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Tvrdosin
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Kosice II.
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Kosice II.

Spisskd Nova Ves

93,1 %
92,0 %
92,1 %
94,8 %
94,6 %
93,7 %
91,0 %
93,3 %
94,7 %
92,0 %
93,0 %

94,1 %
92,5 %
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93,1 %
94,5 %
94,8 %
92,4 %
94,6 %

94,1 %
87,2 %



e preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota v roCniku narodenia 2012:

Bratislava [ 91,9 % Liptovsky Mikulas 94,0 %
Bratislava III 93,4 % Zilina 94,8 %
Pezinok 93,8 % Banska Bystrica 94,6 %
Senec 93,5% Zvolen 93,8 %
Nitra 94,2 % Detva 94,9 %
Nové Mesto nad Vahom 94,7 % Zarnovica 93,7 %
Myjava 91,7 % Ziar nad Hronom 93,1 %
Prievidza 91,6 % Levoca 89,9 %
Partizanske 94,9 % Presov 94,2 %
Povazska Bystrica 92,5 % Kosice II 93,2%
Pachov 94,9 % Spisska Nova Ves 89,5 %
Dolny Kubin 94,5 %

o preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 13. roku Zivota v roéniku narodenia 2005:

Povazska Bystrica 94,4 % Presov 94,7 %
Levoca 89,4 % Spisska Nova Ves 86,9 %

Na trovni pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaockovanosti nedosiahlo 187
obvodov (16,1 % z celkového poctu 1 158 obvodov), ¢o je oproti minulému roku pokles
0 38,1 % pediatrickych obvodov. Najviac obvodov so zaockovanost'ou nizSou ako 90 % bolo
v ramci Trencianskeho kraja (31,6 %), Kosického kraja (23,1 %), Bratislavského kraja (20,9
%) a PreSovského kraja (20,4 %).

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

Kraj Celkovy pocet Zaockovanost’ nizSia ako 90 %
pediatrickych

obvodov abs. o
Bratislavsky 129 27 20,9
Trnavsky 118 9 7,6
Nitriansky 161 14 8,7
Trenciansky 117 37 31,6
Banskobystricky 127 20 15,7
Zilinsky 138 0 0
PreSovsky 186 38 20,4
Kosicky 182 42 23,1
SPOLU 1158 187 16,1

Pri¢iny nizkej zao¢kovanosti na okresnej urovni, resp. na arovni obvodov:

- odmietanie povinného ockovania deti zdkonnymi zastupcami napriek pouceniu pediatrov
a epidemiologov o vyzname povinného ockovania; odmietnutim povinného ockovania
dietat’a sa zakonny zastupca dopust’a priestupku na tseku verejného zdravotnictva,

- antivakcinac¢né aktivity zamerané cielene na rodi¢ov deti,

- posun ockovania zo strany rodicov do neskorsieho veku diet’at’a,

- nezodpovedny pristup romskych rodicov k oCkovaniu, ktori navStevuju ambulanciu
lekara len v pripade zdravotnych tazkosti dietata, alebo nenavsStevuju lekéra vobec;
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migracia romskych deti (dooc¢kovanie tychto deti je takmer nemozné pre lahostajny
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 hmotnostou, nedonosenost’; dlhodoby pobyt romskych rodin v zahrani¢i, bez
vyradenia z evidencie ambulancie, pri ich navrate zo zahranicia nie su k dispozicii udaje
o ockovani v krajine pobytu,

- nespravne uplatiovanie docasnych kontraindikacii,

- chyba malych cisel.

Riesenie tychto situacii zo strany pediatrov a epidemiolégov:

- edukécia rodi¢ov o vyzname oCkovania neustale poukazovanie na benefity ockovania so
zdoraznenim moznych néasledkov neockovania deti,
- zlepSenie spoluprace so socidlnymi odbormi a romskymi asistentmi.

Zaockovanost® proti  zaskrtu, tetanu, c¢iernemu kaSlPu, infekciam vyvolanym

H. influenzae typu b, virusovej hepatitide B, detskej obrne a pneumokokovym
invazivhym ochoreniam (tab. 1a, 1b)

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

rocnik 2017: SR - 96,7 %; kraje - od 95,7 % (Trenciansky kraj) do 97,9 % (Trnavsky kraj).

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

zaoCkovanosti nedosiahli tri kraje a to Trenc¢iansky kraj (95,7 %), PreSovsky kraj (96,0 %)

a Kosicky kraj (96,3 %). Na okresnej Grovni hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo 8

okresov.

Z celkového poctu 58 022 deti vrocniku narodenia bolo vakcinou INFANRIX HEXA

oc¢kovanych 78,8 % deti, vakcinou HEXACIMA bolo ockovanych 17,9 % deti.

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

1 161 odmietnutych povinnych ockovani, ¢o predstavuje 2 % zcelkového poctu deti

v kontrolovanom ro¢niku narodenia. NajvysSia miera odmietania ockovania bola

zaznamenand v Trenc¢ianskom kraji (3,3 %).

o zakladné oCkovanie dojciat tromi davkami konjugovanej vakciny proti invazivnym
pneumokokovym ochoreniam (tab. 1b):

rocnik 2017: SR - 96,5 %; kraje - od 95,7 % (Trenciansky kraj) do 97,9 % (Trnavsky kraj).

Na krajskej trovni zaoCkovanost’ neklesla pod 95 %. Celoslovensky priemer zao¢kovanosti

nedosiahli Styri kraje ato TrenCiansky kraj (95,7 %), Banskobystricky kraj (96,4 %),

PreSovsky (96,0 %) a KoSicky kraj (96,2 %). Na okresnej tirovni 95% hranicu zaokovanosti

nedosiahlo 11 okresov.

Z celkového poctu 58 022 deti v ro¢niku narodenia bolo konjugovanou pneumokokovou

vakcinou PCV 10 (SYNFLORIX) oc¢kovanych 57,6 % deti, konjugovanou vakcinou PCV 13

(PREVENAR 13) bolo o¢kovanych 38,9 % deti.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo bez ohladu na pocet podanych davok zistenych

1 284 odmietnutych povinnych ockovani, o predstavuje 2,2 % z celkového poctu deti

v rocniku. NajvysSia miera odmietania ockovania bola zaznamenand v Tren¢ianskom kraji

(3,4 %).

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



rocnik 2012: SR - 95,9 %; kraje - od 94,5 % (Trenciansky kraj) do 97,5 % (Trnavsky kraj).
Na urovni krajov klesla zaockovanost’ pod 95 % v dvoch krajoch a to v Tren¢ianskom kraji
(94,5 %) a v Bratislavskom kraji (94,7 %). Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli
Styri kraje a to Bratislavsky kraj (94,7 %), Tren&iansky kraj (94,5 %), Zilinsky kraj (95,8 %),
a Kosicky kraj (95,6 %). Na okresnej Grovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 23
okresov. Na ockovanie bola pouZita tetravalentna vakcina INFANRIX POLIO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo z celkového poctu 54 851 deti zistenych 1 390
odmietnutych povinnych ockovani, ¢o predstavuje 2,5 % z celkového poctu deti v ro¢niku.
Najvyssia miera odmietania ockovania bola zaznamenand v Bratislavskom kraji (4,3 %)
a v Trencianskom kraji (4,1 %).

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

rocnik 2005: SR - 97,6 %; kraje - od 95,8 % (Kosicky kraj) do 99,2 % (Trnavsky kraj). Na
celoslovenskej aj krajskej trovni zaockovanost’ neklesla pod 95 %. Celoslovensky priemer
zaockovanosti nedosiahli tri kraje a to Tren¢iansky kraj (97,2 %), PreSovsky kraj (97,1 %)
a Kosicky kraj (95,8 %). Na okresnej trovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahli Styri
okresy. Na oCkovanie bola pouZita tetravalentnd vakcina BOOSTRIX POLIO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zcelkového poctu 50 385 deti zistenych 413
odmietnutych povinnych ockovani, ¢o predstavuje 0,8 % z celkového poctu deti v ro¢niku.
Najvyssia miera odmietania ockovania bola zaznamenana rovnako v Trenc¢ianskom kraji (1,7
%) a v Bratislavskom kraji (1,3 %).

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

V ramci zakladného ocCkovania proti MMR v 15. - 18. mesiaci zivota boli kontrolované
ro¢niky narodenia deti 2017 a 2016:

. zakladné ockovanie proti MMR v 15. aZ 18. mesiaci Zivota prvou davkou (tab. 4):
rocnik 2017: SR - 95,7 %; kraje - od 93,8 % (Trenciansky kraj) do 97,4% (Trnavsky kraj).
Na celoslovenskej nebola zistena zaockovanost’ nizSia ako 95 %. Na krajskej urovni bola
zaoCkovanost’ pod 95 % v jednom kraji (Trenciansky kraj - 93,8 %). Celoslovensky priemer
zaoCkovanosti nedosiahli Styri kraje a to Bratislavsky kraj (95,4 %), Trenciansky kraj (93,8
%), Zilinsky kraj (95,3 %) a Banskobystricky kraj (95,2 %). Na okresnej tirovni 95 % hranicu
zaoCkovanosti nedosiahlo 23 okresov.

Z celkového poctu 58 022 deti v ro¢niku narodenia bolo 76,4 % deti ockovanych vakcinou
PRIORIX a 19,3 % deti o¢kovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 444 odmietnutych ockovani, €o
predstavuje 2,5 % z celkového poctu deti v ro¢niku. NajvySSia miera odmietania o¢kovania
bola zaznamenana v Trenc¢ianskom kraji (4,0 %) a v Bratislavskom kraji (3,4 %).

rocnik 2016: SR - 96,2 %; kraje - od 94,2 % (Trenciansky kraj) do 97,5 % (PreSovsky kraj).
Nizsia ako 95 % zaoCkovanost’ bola zistena na krajskej urovni v dvoch krajoch (Bratislavsky
kraj - 94,9 %, Trenciansky kraj - 94,2 %). Na okresnej urovni 95% hranicu zaoCkovanosti
nedosiahlo 17 okresov.

Z celkového poctu 57 894 deti v ro€niku narodenia bolo 81,4 % deti ockovanych vakcinou
PRIORIX a 14,8 % deti o€kovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 554 odmietnutych povinnych ockovani,
¢o predstavuje 2,7 % z celkového poctu deti v rocniku. NajvysSia miera odmietania ockovania
bola zaznamenand v Tren¢ianskom kraji (4,8) a v Bratislavskom kraji (4,2 %).



J preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota druhou diavkou vakeiny (tab. 5):
rocnik 2007: SR - 97,2 %; kraje - od 95,7 % (KoSicky kraj) do 98,7 % (Trnavsky kraj). Na
celoslovenskej aj krajskej trovni zaockovanost’ neklesla pod 95 %. Celoslovensky priemer
zaoCkovanosti nedosiahli Styri kraje ato Bratislavsky kraj (96,4 %), TrenCiansky kraj
(97,1 %), PreSovsky kraj (96,9 %) a Kosicky kraj (95,7 %). Na okresnej trovni 95 % hranicu
zaockovanosti nedosiahlo pit’ okresov.

Z celkového poctu 50 772 deti v ro¢niku narodenia bolo 83,6 % deti o€kovanych vakcinou
PRIORIX a 13,6 % deti vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom roc¢niku narodenia bolo zistenych 627 odmietnutych ockovani, co
predstavuje 1,2 % z celkového poctu deti v rocniku. Najvyssia miera odmietania o¢kovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (2,3 %) a v Tren¢ianskom kraji (2 %).

rocnik 2006: SR - 97,8 %; kraje - od 96,5 % (KoSicky kraj) do 98,9 % (Trnavsky kraj). Na
celoslovenskej aj krajskej trovni zaockovanost’ neklesla pod 95 %. Celoslovensky priemer
zaoCkovanosti nedosiahli Styri kraje ato Bratislavsky kraj (97,5 %), Trenciansky kraj
(97,4 %), Presovsky (97,3 %) a Kosicky kraj (96,5 %). Na okresnej Grovni 95 % hranicu
zaockovanosti nedosiahli tri okresy.

Z celkového poctu 49 889 deti v ro¢niku narodenia bolo 85,8 % deti okovanych vakcinou
PRIORIX a 12 % deti ockovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 474 odmietnutych ockovani, ¢o
predstavuje 1 % z celkového poctu deti v roéniku. Najvyssia miera odmietania o€kovania bola
zaznamenand v Tren&ianskom kraji (1,8 %), v Bratislavskom kraji (1,6 %) a v Zilinskom kraji
(1,3 %).

INE DRUHY OCKOVANIA

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

Ockovanie Studentov_zdravotnickych §kol, nadstavbového Studia zdravetnickeho
zamerania, lekarskych fakiilt a ostatnych fakilt (tab. 6)

U Studentov nadstavbového S§tadia zdravotnickeho zamerania bola zistend vysoka
zaockovanost’. Z celkového poctu 1942 Studentov bolo k 31. 8. 2019 spolu ockovanych
1 884 studentov (97 %).

Vysledky zaockovanosti u posluchacov lekarskych fakult a inych fakult zdravotnickeho
zamerania boli priaznivé. U posluchécov lekarskych fakult dosiahla celkovd zaockovanost’
96,7 %. Najvyssia zaockovanost’ sa zaznamenala u Studentov II. ro€nikov (99,1 %), VL
ro¢nikov (98,4 %) a I. ro¢nikov (98 %). V ostatnych ro¢nikoch sa pohybovala od 90,1 % do
97,8 %.

ZaoCkovanost' Studentov inych fakult zdravotnickeho zamerania dosiahla 96,6 %. V
jednotlivych ro¢nikoch sa zaockovanost” pohybovala od 88,1 % po 99 %. V Trencianskom
a Zilinskom kraji zaokovanost’ §tudentov fakiilt zdravotnickeho zamerania dosiahla 100 %.

Oc¢kovanie novorodencov HBsAg pozitivhych matiek (tab. 7)




Celkovy pocet novorodencov HBsAg pozitivnych matiek podliehajucich ockovaniu v oboch
kontrolovanych ro¢nikoch narodenia bol 151, z toho az 96 deti (63,6 %) bolo z Kosického
kraja a z PreSovského kraja.

e rofnik 2019: zcelkového poctu 64 novorodencov podliehajicich ockovaniu bolo
oc¢kovanych 98,4 % deti narodenych do 31. 8. 2019.

e rofnik 2018: zcelkového poctu 87 novorodencov podliehajicich ockovaniu bolo
oc¢kovanych 100 % novorodencov.

V ro¢niku narodenia 2019 bol hyperiminny gamaglobulin proti virusovej hepatitide typu
B (HBIG) aplikovany stucasne s prvou davkou vakciny proti VHB u 81 % novorodencov a v
ro¢niku narodenia 2018 u 70,1 % novorodencov. Zaznamenané boli rozdiely podla krajov
v profylaktickom podédvani HBIG. V ro¢niku narodenia 2019 bol HBIG podany vSetkym
detom v Bratislavskom, Trnavskom, Tren¢ianskom a v Nitrianskom kraji. V ro¢niku
narodenia 2018 bol HBIG podany vSetkym detom v Bratislavskom, Trnavskom
a Trenc¢ianskom kraji, v ostatnych krajoch sa proporcia kompletne chranenych deti v tomto
ro¢niku narodenia pohybovala od 33,3 % do 93,8 %.

Ockovanie pacientov dialyzaénych oddeleni proti virusovej hepatitide B (tab. 8)
Ockovaniu podliehalo 1 821 pacientov zaradenych do dialyzacného programu (DP) a 870
pacientov v priprave na zaradenie do dialyzatného programu. Z celkového poctu pacientov
zaradenych do DP bolo ockovanych aspoil jednou davkou vakciny proti VHB 1 748 (96 %)
pacientov, neockovanych bolo 73 (4 %) pacientov. Z celkového poctu pacientov v priprave do
DP bolo ockovanych aspoii jednou davkou vakciny proti VHB 799 (91,8 %) pacientov.

Ockovanie vybranych skupin osdb, 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 156 kontaktov chorych na VHB spolu
oc¢kovanych 104 o0sob (66,7 %). Kompletne ockovanych (tromi davkami) bolo 68 o0sdb
(43,6 %) kontaktov chorych na VHB. V Bratislavskom kraji a Trnavskom kraji zaoCkovanost’
dosiahla 100 %, v ostatnych krajoch sa pohybovala od 26,5 % do 85,4 %. K 31.8. 2019 bolo
od zavedenia ockovania kompletne ockovanych 19 212 kontaktov chorych na VHB.

e Ockovanie kontaktov nosicov HBsAg:

Z celkového poctu 633 zistenych kontaktov nosi¢ov HBsAg bolo o€kovanych 403 (63,7 %).
Kompletne o€kovanych (tromi ddvkami) bolo 261 (41,2 %) kontaktov HBsAg. K 31. 8. 2019
bolo od zavedenia o¢kovania kompletne ockovanych 15 575 kontaktov nosi¢ov HBsAg.

e Ockovanie d’alSich osob:

V kontrolovanom obdobi bolo kompletne o¢kovanych 4 146 (81,5 %) chovancov zariadeni
socidlnych sluzieb pre mentdlne postihnutych a 68 (62,4 %) deti v resocializacnych
strediskéach pre drogovo zavislé osoby, z celkového poctu oséb podliehajticich 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 véd alebo nizkym Standardom byvania (tab. 10)
V kontrolovanom ro¢niku narodenia 2017 bolo z celkového poctu (4 020) evidovanych deti
zijucich v miestach s nizkym hygienickym Standardom spolu ockovanych 1 654 (41,1 %) deti.
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Jednou davkou vakciny proti VHA bolo oc¢kovanych 1 333 (33,2 %) deti, dvomi davkami
vakciny bolo o¢kovanych 321 (8 %) deti. Najvyssia zaockovanost’ deti v uvedenom ro¢niku
bola =zistend v Bratislavskom kraji (100 %), v Nitrianskom kraji (78,9 %)
a v Banskobystrickom kraji (55,4 %). V Trenc¢ianskom kraji neboli v ro¢niku narodenia 2017

evidované Ziadne deti podliehajuce odpora¢anému o€kovaniu proti VHA v stilade s vyhlaSkou
MZ SR €. 585/2008 Z. z.

Odporucané oc¢kovanie alebo ockovanie na ziadost’ rodicov deti do 15 rokov zivota (tab. 11)
Celkovy pocet deti ockovanych mimo stanovenych povinnych ockovani v porovnani
s predchédzajucim rokom stiipol. V kontrolovanom obdobi bolo na ziadost' rodi¢ov alebo na
odporucanie osetrujuceho lekara ockovanych spolu 55 016 deti mimo pravidelného povinného
ockovania, ¢o je narast o 8 287 (17,7 %) ockovanych deti v porovnani s predchadzajicim
obdobim. Najvyssi narast poctu ockovanych deti bol zaznamenany pri o¢kovani proti HPV
infekcii s poctom 5 456 deti a rotavirusovym infekcidm s poctom 19 952 deti.

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

¢ Ockovanie proti chripke:

V chripkovej sezone 2018/2019 bolo spolu ockovanych 22 212 (74,3 %) osdb z celkového
poctu 29 887 o0sO6b umiestnenych zariadeniach socidlnych sluzieb. V. porovnani
s predchadzajucim rokom zaockovanost' stupla o 17 %. NajvysSia zaoCkovanost’ bola vo
vekovej skupine 20-59 ro¢nych (86,1 %) z celkového poctu 0sob v tejto vekovej skupine. Na
krajskej Urovni sa zaoCkovanost pohybovala od 47,7 % (Bratislavsky kraj) do 81 %
(PreSovsky kraj) zcelkového poctu klientov v zariadeniach. Ockovanie bolo vykonané
vakcinami INFLUVAC (Abbott) a VAXIGRIP (Sanofi Pasteur).

V chripkovej sezéne 2018/2019 bolo v Slovenskej republike ockovanim proti chripke
chranenych 238 965 osdb. Zaockovanost’ populécie Slovenskej republiky dosiahla 4,4 %, ¢o
predstavuje rovnaké percento zaockovanosti v porovnani s predchadzajicou chripkovou
sezoénou. V chripkovej sezone 2018/2019 bolo ockovanie proti chripke plne hradené
zdravotnymi poistovilami vSetkym poistencom, ktori o oCkovanie prejavili zaujem.

¢ Ockovanie proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam:
Z celkového poctu 29 887 os6b umiestnenych v zariadeniach socialnych sluzieb bolo
k 31. 8. 2019 ockovanych 3 423 (11,5 %) klientov.

e Ockovanie v azylovych zariadeniach

Na tzemi Bratislavského kraja, Tren¢ianskeho kraja a Zilinského kraja nie st uteenecké
tabory.

V Trnavskom kraji (okres Dunajska Streda) v ute¢eneckych taboroch UPZC Medved'ov a ZT
Rohovce neboli v sledovanom obdobi umiestnené ziadne deti. V uteCeneckom tabore

Gabcikovo neboli umiestneni ziadny ute€enci.

V Nitrianskom kraji (okres TopolCany) 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 Krti§ - pobytovy
tabor v Opatovskej Novej Vsi. Deti do 15 rokov veku sa neockovali, nakol’ko su ockované uz
v zachytnych taboroch.

V ramci PreSovského kraja sa azylové zariadenie nachadza iba v okrese Humenné. Zachytny
tabor bol zriadeny v decembri 2006, ockovanie spadd do kompetencie MV SR. Pocet
zaockovanych uteCencov za obdobie september 2018 — september 2019: vakcinou Priorix bola
oc¢kovana jedna osoba.

V ramci Kogického kraja bolo v okrese Trebisov v Utvare policajného zaistenia pre cudzincov
Secovce v priebehu kontrolovaného obdobia umiestnenych na prechodné obdobie sedem deti.
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.

e Mimoriadne ofkovanie

V sledovanom obdobi nebolo na tuzemi Bratislavského kraja, Trnavského kraja,
Trendianskeho kraja, Nitrianskeho kraja, Zilinského kraja vykonané Ziadne mimoriadne
ockovanie.

V Banskobystrickom Kraji sa vykonavalo v sledovanom obdobi mimoriadne o¢kovanie proti
VHA v ohniskach ndkazy v suvislosti s epidemickym vyskytom. V okrese Rimavskd Sobota
bolo nariadené mimoriadne ockovanie 208 priamych kontaktov v ramci protiepidemickych
opatreni pri dvoch pokracujucich epidémiach zroku 2018, ktoré boli komentované
v predchadzajucej kontrole ockovania v suvislosti s akutnou hepatitidou typu A v obciach
s prevazne romskym obyvatel'stvom, ktoré zije v nizkom hygienickom Standarde.

V jednej pokracujucej epidémii s lokalizaciou v dvoch obciach (Cakov-3, Rimavska Sec-1)
ochoreli spolu $tyri osoby. V epidémii bolo zaoCkovanych 138 osob (HAVRIX, VAQTA),
ztoho 92 deti a 46 dospelych. V druhej epidémii s lokalizaciou v jednej obci (Simonovce)
celkovo ochoreli dve osoby. V uvedenej epidémii bolo zaockovanych spolu 70 oséb
(HAVRIX, VAQTA), z toho 45 deti a 25 dospelych osob.

V PreSovskom kraji bolo v sledovanom obdobi vykondvané mimoriadne ockovanie —
nariadené ockovanie Regionalnym uradom verejného zdravotnictva so sidlom v Poprade pre
novorodencov a deti narodené od roku 2012 z nizkeho hygienického Standardu proti TBC
v obciach Vyborna, Krizova Ves a Vel'’ka Lomnica z okresu Kezmarok a Hranovnica z okresu
Poprad. Okrem tychto novorodencov su o¢kované aj detské Mtx negativne kontakty TBC a
zaujemcovia o o¢kovanie na vlastni Ziadost. Ockovanie vykonava detskd pneumologicka
ambulancia v Poprade s posobnostou pre cely presovsky kraj. Regiondlny urad verejného

zdravotnictva so sidlom v Humennom v stvislosti s vyskytom osypok v tizemnej pdsobnosti
nariadil verejnymi vyhldskami mimoriadne ockovanie proti osypkam vsSetkym fyzickym
osobam od doviseného 6. mesiaca veku s pobytom v 2 lokalitach (miestna cast’ Podskalka
v Humennom a obec Zbudské DIhé, okres Humenné). V ramci protiepidemickych opatreni
bolo nariadené mimoriadne o¢kovanie aj formou individudlnych rozhodnuti.

V Kosickom kraji bolo v radmci protiepidemickych opatreni v stvislosti s epidémiou osypok
v obci Jasov v sulade s ,,Aktualizovanym odbornym usmernenim hlavného hygienika SR
k Akénému planu na udrzanie stavu eliminacie osypok a kongenitdlneho rubeolového
syndromu a na eliminéaciu rubeoly v SR nariadené mimoriadne ockovanie 1 davkou vakciny
proti osypkam na zaklade rozhodnutia vydaného verejnou vyhlaSkou. Nariadené opatrenie sa
vzt'ahovalo na kazdd fyzicki osobu od 9. mesiaca do 50. roku zivota s pobytom na



Medzevskej ulici v obci Jasov, ktord nemala zdznam v zdravotnej dokumentacii o prekonani
ochorenia na osypky alebo zdznam o ockovani proti osypkam.

V kontrolovanom obdobi prebichala v okrese TrebiSov epidémia osypok. V rdmci
protiepidemickych opatreni v stvislosti s pretrvavajucim narastajucim epidemickym
vyskytom pripadov osypok sa vykonavalo mimoriadne o¢kovanie u vnimavych osob v sulade
s ,,Aktualizovanym odbornym usmernenim hlavného hygienika SR k Akénému plénu na
udrzanie stavu eliminédcie osypok a kongenitdlneho rubeolového syndromu a na eliminaciu
rubeoly v SR* na zdklade individualnych rozhodnuti ana ziklade rozhodnutia vydaného
verejnou vyhlaskou. V mesiaci april 2019 doslo k ukonceniu epidémie osypok, k 30.04.2019
uplynuli uz 2 obdobia maximalneho inkuba¢ného ¢asu bez vyskytu nového pripadu osypok.

II. ODMIETANIE POVINNEHO PRAVIDELNEHO OCKOVANIA DETI

V ramci sledovania poctu odmietnuti povinného pravidelného ockovania deti sa zist'ovalo:

1. odmietnutie povinného ockovania v ro¢nikoch narodenia, ktoré¢ podliehali aktualnej
administrativnej kontrole o¢kovania k 31. 8. 2019,

2. &iastoéné odmietnutie povinného oékovania zaevidované RUVZ v kontrolovanom obdobi
(ide o ro¢niky narodenia deti, ktoré¢ nepodliehali administrativnej kontrole ockovania k 31.
8. 2019) apocet deti snahlasenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania
v obdobi od 1.9.2018 do 31. 8. 2019.

1. Odmietanie povinného pravidelného ockovania deti v rocnikoch narodenia, ktoré
podliehali kontrole ockovania v obdobi od 1. 9. 2018 do 31. 8. 2019
V ro¢nikoch narodenia deti podliechajucich aktudlnej kontrole o¢kovania bola najvysSia miera
odmietania povinného ockovania zistena v rdmci zakladného ockovania proti MMR:

- ro¢nik narodenia 2017 - zistenych 1444 (2,5 %) odmietnutych oc¢kovani,

- ro¢nik narodenia 2016 - zistenych 1554 (2,7 %) odmietnutych oc¢kovani,
Pri zvy$nych druhoch povinného ocCkovania sa miera odmietania ockovania pohybovala na
celoslovenskej urovni od 0,8 % (preockovanie proti DTaP-IPV v 13. roku Zivota) po 2,2 %
(ockovanie proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam). V ramci kontrolovanych
ro¢nikov narodenia bola najvyS$Sia miera odmietania povinného ockovania zaznamenana
v TrenCianskom kraji (zdkladné ockovanie proti MMR - 4.8 9%, rocnik 2016)
a v Bratislavskom kraji (zdkladné ockovanie proti MMR - 4,2 %, ro¢nik 2016) z poctu deti
podliehajucich ockovaniu.

2. Odmietanie povinného pravidelného ockovania zaevidované RUVZ v obdobi
odl.9.2018 do 31. 8. 2019 v rocnikoch narodenia deti, ktoré nepodliehali kontrole
ocCkovania v uvedenom obdobi:

V sledovanom obdobi bolo zistenych o200 ¢iastocne odmietnutych povinnych ockovani
menej v porovnani s predchadzajiicim kontrolovanym obdobim (tab. 1):

Zdkladné ockovanie: zistenych bolo 477 odmietnutych povinnych oc¢kovani, z toho bolo 166
odmietnutych ockovani proti DTaP-VHB-HIB-POLIO, 182 odmietnutych ockovani proti
pneumokokovym invazivnym ochoreniam a 129 odmietnutych ockovani proti osypkam,
mumpsu a ruzienke.

Preockovanie: zistenych bolo 349 odmietnutych ockovani, ztoho 200 bolo odmietnutych
preockovani v 6. roku zivota proti DTaP-POLIO, 107 odmietnutych preo¢kovani proti MMR
v 11. roku Zivota a 42 odmietnutych preockovani proti DTaP-POLIO v 13. roku Zivota.
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TabulPka 1: Ciastoéné odmietnutia povinného ofkovania podPa druhu ofkovania
v obdobi od 1. 9. 2018 do 31. 8. 2019 v roc¢nikoch narodenia, ktoré
nepodliehali administrativnej kontrole o¢kovania v uvedenom obdobi

Ciasto&né odmietnutia povinného o&kovania
v obdobi od 1. 9. 2018 do 31. 8. 2019 v ro¢nikoch narodenia, ktoré nepodliehali
administrativnej kontrole ockovania v uvedenom obdobi
R rorto | MR | oo
HIB 1nva21vn‘e MMR v 6. roku v {1 - Toku v 13. roku
POLIO ochorenia Zivota zlvota Zivota
BA 5 3 3 9 5 0
TT 31 30 8 32 5 2
NR 18 20 13 15 14 3
TN 39 41 18 20 17 7
BB 29 39 45 41 20 12
ZA 27 30 27 46 27 8
PO 11 13 10 20 4 2
KE 6 6 5 17 15 8
SPOLU 166 182 129 200 107 42

- Pocet deti snahlisenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania,
zaevidovanych RUVZ v obdobi od 1. 9. 2018 do 31. 8. 2019 (tab. 2):

V sledovanom obdobi bolo zistenych 570 deti s nahldsenym kompletnym odmietnutim

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

budtcnosti. V porovnani s predchddzajiucim obdobim je to o 64 kompletnych odmietnuti

menej. Kumulativne je k 31. 8. 2019 v SR nahlasenych 5 783 deti s kompletnym odmietnutim

povinného oc¢kovania.

Tabulka 2: Pocet deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného o¢kovania

Pocet deti s nahlasenym Kumulativny pocet deti
Kraj kompletnym odmietnutim s kompletnym odmietnutim
povinného oc¢kovania povinného oc¢kovania
od 1.9.2018 do 31. 8. 2019 k31.8.2019
Bratislavsky 22 645
Trnavsky 49 417
Nitriansky 73 959
Trenciansky 51 521
Banskobystricky 114 833
Zilinsky 111 996
Presovsky 65 447
Kosicky 85 965
SPOLU 570 5783
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III. KONTRAINDIKACIE OCKOVANIA

Vramci administrativnej kontroly ocfkovania bolo zistenych 2 165 zdravotnych
kontraindikacii ockovania, ztoho 1 493 (69 %) bolo trvalého a 672 (31 %) docasné¢ho
charakteru (tab. 1). Medzi docasné kontraindikdcie patrili najméd casté akutne ochorenia,
dlhodoba imunologickéd a alergologicka lie¢ba, operacie dietata, kozné, neurologické a
nefrologické ochorenia, nizka porodnd hmotnost, alergie a anémie. NajcastejSie trvalé
kontraindikacie tvorili tazké onkologické ochorenia, imunodepresivne stavy, tazké
neurologické ochorenia, detskd mozgova obrna, vrodené vyvojové chyby, onkologické
a alergické ochorenia.

Tab. 1 Prehlad poctu zdravotnych kontraindikacii o¢kovania od 1. 9. 2018 do 31. 8.2019

Kontraindikacie
Kraj Spolu
Docasné Trvalé

Bratislavsky 182 197 379
Trnavsky 82 51 133
Nitriansky 144 35 179
Trenciansky 269 72 341
Banskobystricky 99 44 143
Zilinsky 236 111 347
PreSovsky 246 98 344
Kosicky 235 64 299
Spolu 1493 672 2165

V sledovanom obdobi bolo zistenych 12 460 inych dovodov neockovania, z toho bolo 8 345
odmietnutych ockovani (ide o pocet vSetkych odmietnutych ockovani, nie pocet deti) v ramci
vSetkych kontrolovanych ro¢nikov narodenia, vratane tych ro¢nikov narodenia, ktoré boli
opatovne zaradené do tejto administrativnej kontroly ockovania.

V 2 213 pripadoch iSlo o pobyt v zahranici, v 1 642 pripadoch o nedostavenie sa na o¢kovanie
a v 260 pripadoch iSlo o iné dovody (neodévodnené odkladanie, resp. posuvanie ockovania
bez akychkol'vek kontraindikacii do neskorsSieho veku diet'at’a, ktoré niektori pediatri tolerujua
rodi¢om bez nahlasenia na RUVZ, posun terminu o¢kovania, Ziadost rodi¢ov o posun
terminu ockovania, nedodrzanie v€asnosti oCkovania podl'a ockovacieho kalendara) (tab. 2).
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Tab.2 Iné dovody neockovania

Kraj Pocet deti s inym dévodom neockovania v Spolu

kontrolovanych ro¢nikoch narodenia zistenych

od 1.9.2018 do 31. 8. 2019
odmietnutie | pobyt | nedostavenie| iné (uviest’)
o¢kovania v sa na Ziadost’ o posun
zahranici | o¢kovanie Zo strany
rodicov

Bratislavsky 1777 107 73 1 1 958
Trnavsky 696 29 5 1 731
Nitriansky 945 100 52 10 1107
Trenciansky 1294 15 16 92 1417
Banskobystricky 965 76 221 69 1331
Zilinsky 1231 19 121 19 1390
PreSovsky 660 647 813 60 2180
Kosicky 777 1220 341 8 2 346
Spolu 8 345 2213 1642 260 12 460

Doockovanie deti s doasnymi kontraindikdciami ockovania zistenymi v predchddzajicej
kontrole oc¢kovania: v ¢ase od 1. 9. 2017 do 31. 8. 2018 bolo zistenych 1 668 docasnych
kontraindikacii. Z toho bolo k 31. 8. 2019 doockovanych 731 (43,8 %) deti a 937 (56,2 %)
deti zostalo nezaoCkovanych (tab. 3). NajcCastejSie pri¢iny nedoockovania boli odmietnutie
rodicov, prestahovanie do zahraniCia, nedostavenie sa na doocCkovanie a pretrvavanie

kontraindikacii.

Tab. 3 Doockovanie deti s do¢asnymi kontraindikaciami

Kraj Docasné kontraindikacie zistené od 1. 9. 2017 do 31. 8. 2018
celkovy pocet |z toho pocet doockovanych deti k 31. 8. 2019

abs. %
Bratislavsky 320 71 22,2
Trnavsky 83 18 21,7
Nitriansky 114 62 54,4
Trenciansky 249 83 333
Banskobystricky 130 58 44,6
Zilinsky 237 133 56,1
Presovsky 282 164 58,2
Kosicky 253 142 56,1
Spolu 1 668 731 43,8
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IV. NEZIADUCE REAKCIE

Zo zdravotnej dokumentacie deti bolo spolu zistenych 38 neziaducich reakcii, z toho bolo 14
lokalnych reakcii, 2 regiondlne reakcie a22 celkovych reakcii. V porovnani s
predchadzajicim obdobim bol pocet neziaducich reakcii zistenych v ramci administrativnej
kontroly o¢kovania vy$si o 40,7 %. Najviac reakcii bolo zistenych zo Zilinského kraja (12)
a Kosicke kraja (11), nasledovali Nitriansky kraj (5), Trenciansky kraj (4), Trnavsky kraj (2),
Banskobystricky kraj (2), Bratislavsky kraj (1) a PreSovsky kraj (1). Hospitalizacia bola

potrebna v troch pripadoch. Umrtie v suvislosti s o¢kovanim zaznamenané nebolo.

Tab. 1 Neziaduce reakcie podla krajov, 1. 9. 2018 - 31. 8. 2019, SR

Neziaduce reakcie zistené od 1. 9. 2018 do 31. 8. 2019
Kraj z toho pocet
Celkovy pocet
lokalne reakcie regionalne reakcie celkové reakcie

Bratislavsky 1 0 0 1
Trnavsky 2 1 0 1
Nitriansky 5 1 0 4
Trenciansky 4 1 1 2
Banskobystricky 2 0 0 2
Zilinsky 12 8 0 4
Presovsky 1 0 0 1
Kosicky 11 3 1 7
Spolu 38 14 2 22

INFANRIX HEXA

Hlasené¢ boli 2 reakcie, z toho 1 lokéalna a 1 celkova reakcia. Hospitalizacia bola potrebna v 1
pripade. NeZiaduce reakcie hlasili z Tren¢ianskeho kraja (1) a Zilinského kraja (1).

Lokalne reakcie: 1
bolestivost’, opuch, erytém, absces: 1

Celkové reakcie: 1
bolestivost, opuch, erytém, opuch viecok, serdzna sekrécia z nosa, teplota 38,5 °C: 1

Hospitalizacia bola potrebnd v 1 pripade:

okres Cadca — u dietata otkovaného vakcinou Infanrix Hexa &. §. A21LD275B, aplikacia
1. davky s. c. do l'avého stehna sa objavila reakcia po ockovani — lokdlna — bolestivost’, opuch,
erytétm s priemerom 35 mm, absces 25x15 mm po spontannej evakuacii. Dieta bolo
hospitalizované na klinike deti a dorastu UNM, kde sa ockovanie aj vykonalo, nakol'ko ide o
polymorbidne dieta v tretom roku zivota, u ktorého rodi¢ia odmietali ockovanie. Rodicia
pristipili k ockovaniu z dovodu planovanej transplantacie pecene (poZadované asponn 2 davky
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zakl. ofkovania). O 2 dni po ockovani rezistencia v mieste podania. Dietat'u bol 2x odobraty ster
z rany s vysledkom — pddy zostali steriln€. Presny pocet dni hospitalizacie nie je mozné urcit,
nakol’ko diet’a bolo dlhodobo hospitalizované pred i po vykone ockovania s inymi diagndézami.

HEXACIMA
Hlasené boli 3 reakcie, z toho 1 lokalna a 2 celkové reakcie. Postvakcina¢né reakcie hlasili
z Kosického kraja (1) a Trencianskeho kraja (2).

Lokalne reakcie: 1
bolestivost: 1

Celkova reakcia: 2
bolest’ celého tela, neutichajuci plac, febrility 41 °C: 1
urtica, febrility: 1

PREVENAR 13
Hlasena bola 2 lokalne a 1 celkova reakcia. Postvakcinaéné reakcie boli hlasené z KoSického
kraja (2) a zo Zilinského kraja (1).

Lokalna reakcia: 2
opuch, erytém: 1
bolestivost’, opuch, erytém: 1

Celkova reakcia: 1
urtica, febrility: 1

SYNFLORIX
Hlasena bola 1 lokalna reakcia zo Zilinského kraja.

Lokalna reakcia: 1
Infiltrat: 1

PRIORIX

Hlasenych bolo 11 reakcii, ztoho 1 lokdlna, 1 regiondlna a 9 celkovych reakcii.
Postvakcinacné reakcie boli hlasené z Bratislavského kraja (1), KoSického kraja (5),
Nitrianskeho kraja (3), Trnavského kraja (1) a Zilinského kraja (1). Hospitalizicia bola
potrebna v 1 pripade.

Lokalne reakcie: 1
bolestivost, opuch, erytém, infiltrat: 1

Regionalne reakcie: 1
erytém, lymfadenitida: 1

Celkové reakcie: 9
lymfadenitida, drobny makulopapuldzny exantém, teplota 39 °C:1
exatém, febrility: 4
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exantém, aftézna stomatitida, teplota 38 °C: 1
opuch, erytém, apatia, nespalost’, febrility 39,6 °C:1
bolestivost’, infiltrat, teplota 37,8 °C: 1

katar dychacich ciest, exantém na trupe: 1

Hospitalizacia:

okres Zilina — Postvakcinana reakcia bola hlasena 4.12.2018 u 3 ro¢ného dietata, muZa. Po
podani 1. davky Priorix, Sarza: A69CE680A. Datum ockovania: 24.10.2018 o 13,19 hodine.
Datum neziaduceho ucinku: 26.10.2018 o 19,00 hodine. Diia 2.11.2018 bolo dieta vySetrené v
ambulancii spadového VLD a odoslané na detské oddelenie FNsP Zilina. V klinickom priebehu sa
vyskytli diskrétny opuch a zacervenanie v oblasti I'avého licka, TT do 39,6°C. Podla udania
matky bolo dieta neurotické, apatické, trpelo nespavostou. Na 4. den hospitalizacie pridruzena
dyspepsia a vomitus. Na detskom oddeleni realizované vyter z nosa - Staphylococcus epidermidis,
vyter tonzil — Streptococcus pyogenes, vyter z rekta — E. coli. Sérologické vySetrenie: EBV,
CMV, HSV, VZV, parotitis — negat.

M-M-RVAXPRO
Hlasené boli 2 celkové reakcie. Postavak¢inacné reakcie boli hlasené z Banskobystrického
kraja (1) a KoSického kraja (1). Hospitalizacia boli potrebna v 1 pripade.

Celkova reakcia: 2
makulopapulozny exantém, febrility: 1
dyspnoe, konjuktivitida: 1

Hospitalizacia:

okres Revica - u dietata, ro¢nik narodenia 2008 po podani ockovacej latky M-M-RVAX-
PRO s Cislom Sarze: R019446, kde iSlo o celkové prejavy dyspnoe s konjuktivitidou, ktoré sa
objavili cca po 2 hodinach po aplikacii vakciny do l'avej hornej koncatiny. Zaroven bolo
vySetrenim zistené pozit. IgE 1805,9 IU/ml (pozitivnhy BDT test na Medoclav a Thymomel,
v ¢ase podania vakciny dieta neuzivalo Ziadne lieky). Pacient bol hospitalizovany a lie¢eny 5
dni na Detskom oddeleni vo VSeobecnej nemocnici v Rimavskej Sobote, kde priznaky
ustupili po terapeutickom podani liekov: Ventolin inhalacne, kortikoidy a antihistaminika.
Zdravotny stav sa upravil, dieta prepustené v stabilizovanom stave do ambulantnej
starostlivosti.

INFANRIX POLIO

Hlasenych bolo spolu 15 reakcii, z toho 8 lokalnych a 7 celkovych reakcii. Postvakcinacné
reakcie boli hlasené z Banskobystrického kraja (1), Nitrianskeho kraja (1), Trnavského kraja
(1), Presovského kraja (1), Kosického kraja (3) a Zilinského kraja (8).

Lokalne reakcie: 8

erytém: 1

erytém, opuch: 1

erytém, opuch, infiltrat: 1
opuch, erytém, bolestivost: 4
opuch, bolestivost™: 1
Celkové reakcie: 7
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opuch, erytém, febrility: 2

bolestivost’, opuch, erytém, lymfadenitida, teplota do 38 °C: 1
bolestivost’, edém, erytém, teplota 39 - 40 °C: 2

kolaps, cerebralny paroxyzmus: 1

opuch, erytém, bolest’ brucha, teplota do 38,8 °C: 1

TETRAXIM
Hlasené boli 2 reakcie, z toho 1 regiondlna a 1 celkova reakcia. Postvakcina¢né reakcie boli
hlasené z Nitrianskeho kraja (1) a Tren¢ianskeho kraja (1).

Regionalna reakcia: 1
opuch, erytém, infiltrat, lymfadenitida, svrbenie: 1

Celkova reakcia: 1
erytém, exantém, febrility: 1

ROTATEQ
Hléasena bola 1 celkova reakcia z Kosického kraja.

Celkova reakcia: 1
urtica, febrility: 1

Tab. 2 Neziaduce reakcie podl’a o¢kovacej latky, 1. 9. 2018 - 31. 8. 2019, SR

Neziaduce reakcie zistené od 1. 9. 2018 do 31. 8. 2019
Oék’ovacia z toho pocet
latka Celkovy pocet
lokalne reakcie regionalne reakcie | celkové reakcie
Infanrix Hexa 2 1 0 1
Hexacima* 3 1 0 2
Prevenar 13* 3 2 0 1
Synflorix 1 1 0 0
Priorix 11 1 1 9
M-M-RVAXPRO 2 0 0 2
Infanrix Polio 15 8 0 7
Tetraxim 2 0 1 1
Rotateq* 1 0 0 1
Spolu 40 14 2 24

*jedna celkova neziaduca reakcia bola hlasena u dietata z Kosického kraja po ockovani tromi ockovacimi
latkami (Hexacima, Prevenar 13 a Rotateq)
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V. KONTROLA CHLADOVEHO RETAZCA V PEDIATRICKYCH OBVODOCH

Pocet kontrolovanych obvodov k 31. 8. 2019
z toho pocet ambulancii
So samostatnymi S pisomnou evidenciou

Celkovy podet chla;l{rflzkaml na teploty v chladnicke

Kraj pediatrickych uskiadnenie
Spolu vakcin bez .
obvodov , , iba
viparnika, racovnych | nepretrzite
vybavenych VP it hy p
chladnickovymi ¢
teplomermi

Bratislavsky 129 129 129 129 vizualne 0
Trnavsky 118 118 90 117 1
Nitriansky 161 161 120 158 1
Trenciansky 117 117 59 87 16
Banskobystricky 127 127 93 122 2
Zilinsky 138 138 102 119 15
Presovsky 186 186 157 142 42
Kosicky 182 182 107 132 48
Spolu 1158 1158 857 1006 125

Kontrola uchovéavania vakcin bola vykonand vo vsetkych 1 158 pediatrickych obvodoch.
Z celkového poctu kontrolovanych obvodov nebolo vobec vybavenych chladnickami 23
ambulancii (14 ambulancii v Tren¢ianskom kraji, §tyri ambulancie v Zilinskom kraji, tri
v Banskobystrickom kraji a dve ambulancie v Nitrianskom kraji), vakciny su odoberané
priamo z lekarne.

Z celkového poctu 1 158 kontrolovanych pediatrickych obvodov ma 857 (74,0 %) k dispozicii
samostatné chladni¢ky bez vyparnika vybavené chladnickovymi teplomermi urcené vylucne
na skladovanie ockovacich latok. Chladnickami bez vyparnika st vybavené vSetky
ambulancie v Bratislavskom kraji. V ostatnych krajoch ma chladnicky bez vyparnika 58,8 % -
84,4 % pediatrickych obvodov, okrem Trencianskeho kraja, kde je iba 50,4 % obvodov
vybavenych chladnickami bez vyparnika.

Pisomna evidencia teploty v chladni¢ke (s vyparnikom aj bez vyparnika) s uskladnenymi
oc¢kovacimi latkami bola vedena v 1 006 kontrolovanych pediatrickych obvodoch (86,9 %)
iba v pracovnych dnoch. Nepretrzitd dennd kontrola teploty v chladnickach s ockovacimi
latkami bola zabezpecena v 125 z celkového poctu kontrolovanych pediatrickych obvodov
(10,8 %). V Bratislavskom kraji 129 pediatrickych obvodov vykonava kontrolu teploty
v chladnicke iba vizualne len v pracovnych dnioch.

Pri kontrole neboli zistené¢ Ziadne zavazné nedostatky v skladovani ockovacich latok
ani v preplneni chladni¢iek. Zistenymi nedostatkami nad’alej zostavaju: absencia vedenia
pisomnej evidencie teploty v chladnic¢kéach, absencia vedenia pisomnej evidencie teploty v
chladnickéch pocas dni pracovného vol'na a prechod na chladni¢ky bez vyparnika a ohrozenie
chladového retazca v zmysle vydavania ockovacich latok na recept do rik rodica alebo
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zdkonného zastupcu dietata, t. j. transport oCkovacich latok zlekarne do pediatricke;
ambulancie.

VI. EVIDENCIA A DOKUMENTACIA

Udaje o otkovani si nadalej vo vicsine pediatrickych obvodov evidované v zdravotnej
dokumentécii dietata a v osobitnych zdznamoch o ockovani. Ockovanie je do zdravotnej
dokumentacie zaznamenavané ihned po vykonani, priebezne je dopihané do ockovacich
zdznamov. Pocitace vyuzivaju pediatri na registraciu ockovacieho vykonu pre zdravotné
poistovne, programy pre kontrolu oc¢kovania nepouzivaju. Zavazné nedostatky v evidencii
a dokumentécii pravidelného povinného ockovania u praktickych lekarov pre deti a dorast
neboli zistené. Vyskytli sa nedostatky mensSieho charakteru (v€asnost’ o€kovania podl'a platne;j
legislativy, presné popisovanie Sarze ockovacej latky, povinnost’ hlasenia neziaducich
ucinkov), ktoré boli odstranené a vykonzultované na mieste. Vykon o¢kovania bol v mnohych
pripadoch ovplyvneny pristupom niektorych rodi€ov k oCkovaniu, ktori nereSpektuju
opakované vyzvy pediatrov, pricom odmietanie povinného ockovania nepotvrdili. Na vykone
ockovania sa podielalo i tieZ vycestovanie rodiCov za pracou spolu s dietatom - zdravotna
dokumentécia zostala v mieste trvalého bydliska. Udaje mimo povinného okovania deti sa
nad’alej ziskavaji obt'aznym vyhladavanim v zdravotnej dokumentacii.

Vo vsetkych krajoch bolo zaznamenané odmietanie povinného ockovania deti. Pediatri su
povinni hlasit’ odmietanie ofkovania na prislusny regionalny trad verejného zdravotnictva
(RUVZ), ktory nasledne rodi¢ov predvola na prerokovanie odmietnutia o¢kovania. Pracovnici
odborov a oddeleni epidemioldgie sa snazia rodi¢om zddraznit' vyznam ockovania, viest
k edukécii v zmysle poucit ich o moznych nésledkoch, tykajicich 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 nielen nevedomost’ rodicov ale i medialne spravy o
nebezpecnosti ockovania (vznik autizmu, diabetu, Skodlivost’” hlinikovych soli vo vakcine a
pod.). Znacnu ulohu zohrdvaju antivakcinacné aktivity bez vedecky podloZzenych dokazov.
V mnohych pripadoch urodi¢ov vznikaji obavy zneziaducich tu¢inkov ockovania.
V poslednom roku vsak bol evidovany zaujem o doockovanie deti, ktoré neboli v désledku
odmietania o¢kované v riadnom termine k veku dietata (ide najmi 3-5 ro¢né deti, resp.
starSie deti).

Trnavsky kraj
Decentralizovany systém zabezpeCovania ockovacich latok v okresoch Trnava, Piestany,
Hlohovec a Galanta v sledovanom obdobi prebiehal plynule. V jednej ambulancii v okrese

Trnava bol zaznamenany prechodny nedostatok vakciny PRIORIX v mesiacoch januar
a februar 2019.

Nitriansky kraj

Podobne ako aj v predchddzajicom kontrolovanom obdobi bol zisteny nedostatok vo vykone
ockovania v dvoch pediatrickych ambulanciach patriacich jednej detskej lekarke. Tykal sa
opatovne nesplnenia povinnosti podl'a zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
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verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov
hlasit odmietanie povinného ockovania prislusnému RUVZ. Voci detskej lekarke bolo
v predmetnej veci zahajené spravne konanie.

Trenciansky kraj

V okrese Povazskd Bystrica, Ilava a Puchov boli pri kontrole ockovania vo viacerych
ambulanciach zistené nedostatky tykajice sa dodrziavania terminov (v€asnosti) ockovania.
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti boli upozorneni na povinnost' a dolezitost vykonu
oCkovania v terminoch v zmysle ockovacieho kalendara pre povinné ockovanie v SR.
Terminy oc¢kovania neboli v niektorych pripadoch dodrzané z dévodu nedostavenia sa rodicov
na termin ockovania.

V okrese Prievidza boli v dvoch obvodoch zistené nedostatky v evidencii ockovania.
V jednom obvode neboli riadne vedené ockovacie zoznamy, v d’alSom obvode chybala
u niektorych deti dokumenticia o vykonanom ockovani. V dvoch obvodoch pretrvavaji
nedooCkované deti z predchadzajucej kontroly prevazne pre nedisciplinovanost rodicov,
ofkovanie je preto odkladané na neurcito. Uvedené nedostatky v evidencii a vykone
ockovania boli prejednané s lekdrmi priamo na mieste. V ostatnych obvodoch neboli zistené
zavazné nedostatky v evidencii, dokumentécii a vo vykone ocCkovania. Ockovanie je do
zdravotnej dokumenticie zaznamenavané ihned’ po vykonani, priebezne je dopiiané do
ockovacich zoznamov.

Banskobystricky kraj

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

Zilinsky kraj

Pri kontrole neboli zistené ziadne nedostatky vacSieho charakteru v evidencii a zdznamoch o
ockovani, ani vo vykone ocCkovania. Nedostatky mensSieho charakteru boli zistené pri
evidencii ockovanych deti a v dokumentacii ockovania, ktoré boli odstrdnené¢ na mieste.
Aktualizované verzie elektronickej evidencie deti umoznuju osobitné vedenie dokumentécie
ockovacich vykonov na ziadost’ rodica, ktoré st zaznacené aj do zdravotnej dokumentacie
dietat’a.

PreSovsky kraj

Kontrola evidencie okovania a dokumentacie sa vykonavala nahodnou kontrolou zdznamov
o zdravi a chorobe. V okresoch PreSovského kraja neboli zistené nedostatky v dokumentacii,
evidencii a vo vykone ofkovania. Dokumentécie st vedené prehladne.

KoSicky kraj

Zavazné nedostatky v evidencii a dokumenticii pravidelného povinného ockovania
u praktickych lekarov pre deti a dorast neboli zistené. Vykon ocCkovania bol v niektorych
pripadoch ovplyvneny nezodpovednym pristupom rodicov k oCkovaniu, ktori sa na
ambulanciu nedostavili ani na opakované predvolania a narastom poctu deti zdrzujucich sa
dlhodobo v zahranici.
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Navrhy na riesenie problémov:

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

e vypadky v dodavke vakcin ur¢enych na povinné pravidelné ockovanie deti riesit’ prijatim
systémovych rieseni na centralnej tirovni,

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

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

e venovat’ zvySenl pozornost’ hldseniu neziaducich reakeii,

e spolupraca s romskymi asistentmi, zdravotna vychova rodiCov v otdzkach o¢kovania 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 téelom
koordinacie spoluprace medzi pediatrami a poverenymi osobami na obecnych uradoch
zodpovedajucich za c¢innost romskych asistentov a komunikacia s pediatrami
o postupnom doockovani deti,

e venovat pozornost dodrziavaniu chladového retazca pri skladovani ockovacich latok
v ambulancidch pediatrov, nad’alej apelovat na vymenu chladni¢iek bez vyparnika u
lekéarov, ktori nad’alej skladujui vakciny v chladni¢kach s vyparnikom; pre pripad poruchy
chladnicky 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 % vo vSetkych druhoch ockovania. V porovnani s predchadzajicim
obdobim nebol zaznamenany vyrazny pokles, celoslovenskd zaockovanost’ sa udrzala
priblizne na rovnakej trovni, resp. v niektorych kontrolovanych ro¢nikoch narodenia mierne

stipla.
Na trovni krajov bola nizSia ako 95 % zaocCkovanost’ zistend v ramci zakladného
oc¢kovania proti MMR v 15. — 18. mesiaci zivota vroc¢nikoch narodenia 2017 a 2016

(najCastejSie v Bratislavskom a v Tren¢ianskom kraji). Krajskd zaockovanost v ramci
vSetkych ro¢nikov narodenia kontrolovanych v sledovanom obdobi sa pohybovala od 93,8 %
(zékladné ockovanie proti MMR, ro¢nik narodenia 2017, Trenciansky kraj) po 99,2 %
(preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota, ro¢nik narodenia 2005, Trnavsky
kraj).

Na urovni okresov hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo:
v’ 8 okresov - zdkladné o€kovanie proti DTaP-VHB-HIB-IPV (ro¢nik 2017)
v" 11 okresov - o¢kovanie proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam (ro¢nik 2017)
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v' 23 okresov - zakladné o¢kovanie proti MMR (roénik 2017)

v' 17 okresov - zakladné o¢kovanie proti MMR (roénik 2016)

v’ 5 okresov - preo¢kovanie proti MMR v 11. roku Zivota (roé¢nik 2007)

v’ 3 okresy - preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota (ro¢nik 2006)

v' 23 okresov - preockovanie proti DTap-IPV v 6. roku zivota (ro¢nik 2012)
v" 4 okresy - preockovanie proti DTap-IPV v 13. roku zivota (ro¢nik 2005).

Na drovni pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaockovanosti nedosiahlo
16,1 % z celkového poctu obvodov, ¢o je pokles v porovnani s predchadzajicim obdobim
0 38,1 %. Najviac obvodov so zaockovanost'ou nizSou ako 90 % bolo v ramci Tren¢ianskeho
kraja (31,6 %), Kosického kraja (23,1 %) a Bratislavského kraja (20,9 %).

Pri¢inami nizkej zaockovanosti na urovni okresov, resp. pediatrickych obvodov zostava
nad’alej najmid odmietanie povinného ockovania deti napriek pouceniu pediatrov a
epidemiologov o vyzname ockovania. Dal§imi pri¢inami nizkej zaokovanosti je
nezodpovedny pristup rémskych rodicov k ockovaniu, ktori navstevuji ambulanciu lekara len
v pripade zdravotnych tazkosti dietata, alebo niektori lekara nenavstevuji vobec, migracia
romskych deti, doockovanie romskych deti s nizkou pérodnou hmotnost’ou, nedonosenost’,
uplatiiovanie doc¢asnych a trvalych kontraindikécii.

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

Nad’alej pretrvava nepriaznivd situdcia v podavani hyperiminneho Specifického
imunoglobulinu (HBIG) su¢asne s prvou davkou vakciny novorodencom HBsAg pozitivnych
matiek i dialyzovanym pacientom. Zaznamenané boli rozdiely podl'a krajov v profylaktickom
podavani HBIG.

V ramci odporucaného ockovania proti virusovej hepatitide A u deti vo veku dvoch
rokov zijucich v miestach s nizkym socialno-hygienickym standardom bolo v kontrolovanom
roc¢niku narodenia 2017 z celkového poctu 4 020 evidovanych deti spolu ockovanych 1 654
(41,1 %) deti.

Celkovy pocet deti o€kovanych mimo stanovenych povinnych ofkovani v porovnani
s predchadzajucim rokom stiipol. V kontrolovanom obdobi bolo na Ziadost’ rodi¢ov alebo na
odportcanie osetrujiiceho lekara ockovanych spolu 55 016 deti mimo pravidelného povinného
ockovania, ¢o je narast o 8 287 (17,7 %) ockovanych deti v porovnani s predchadzajucim
obdobim. Najvyraznejsie stiipla zaoCkovanost’ proti rotavirusovym infekciam a HPV infekcii.

V chripkovej sezoéne 2018/2019 bolo spolu ockovanych 74,3 % o0s6b z celkového poctu
0s0b umiestnenych zariadeniach socialnych sluzieb. V porovnani s predchadzajucim rokom
zaoCkovanost’ stupla o 17 %. Proti invazivnhym pneumokokovym ochoreniam bolo k 31. 8.
ockovanych 11,5 % klientov zariadeni socialnych sluzieb.

Zaznamenanych bolo 2 165 zdravotnych kontraindikacii o€kovania, z toho 1493 (69 %) bolo
trvalého a 672 (31 %) docasného charakteru.

Zo zdravotnej dokumentacie deti bolo zistenych 38 neziaducich reakcii. V porovnani s
predchadzajiicim obdobim sa pocet zistenych neziaducich reakcii zvySil 040,7 %.
Hospitalizacia bola potrebna vtroch pripadoch. Umrtie v stvislosti s o¢kovanim
zaznamenané nebolo.

Kontrola chladového retazca pri uchovéavani vakcin bola vykonana vo vsetkych 1 152
pediatrickych ambulanciach. Z celkového poctu kontrolovanych obvodov mé 857 (74,0 %)
k dispozicii samostatné chladnicky bez vyparnika vybavené chladnickovymi teplomermi
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urcené vylucéne na skladovanie ockovacich latok. Pri kontrole neboli zistené Ziadne zavazné
nedostatky v skladovani ockovacich latok ani v preplneni chladniciek.
Sledovanie odmietania pravidelného povinného o¢kovania deti RUVZ v SR:

v' v ro¢nikoch narodenia podliehajucich aktudlnej kontrole o¢kovania bola najvy$sia miera
odmietania povinného ockovania zistend vramci zakladného ockovania proti MMR
v ro¢nikoch narodenia 2017 a 2016 (na urovni 2,5 % a 2,7 %); najvysSia miera odmietania
povinného oc¢kovania zaznamenana v Trencianskom kraji a v Bratislavskom kraji.
v" v roénikoch narodenia deti, ktoré nepodlichali kontrole o¢kovania v uvedenom obdobi,
bolo zistenych 477 odmietnutych povinnych ockovani v ramci zakladného ockovania a 349
odmietnutych ockovani v ramci preockovania. Zistenych bolo 570 deti s nahldsenym
kompletnym odmietnutim povinného ockovania, t. j. rodi¢ia odmietli vSetky povinné
ockovania dietata aj do budicnosti. Kumulativne je k 31. 8. 2019 v SR nahlasenych 5 783
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
zo 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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ZAKLADNE OCKOVANIE PROTI ZASKRTU, TETANU,
CIERNEMU KASLU, VIRUSOVEJ HEPATITIDE B, HEMOFILOVYM

INVAZIVNYM INFEKCIAM, DETSKEJ OBRNE A

PNEUMOKOKOVYM INVAZIVNYM OCHORENIAM

K

31. 8.2019 VSR

Ro¢nik narodenia 2017 (tab. ¢. 1a)
z toho pocet Pocet
oCkovanych tromi davkami odmietnutych

Celkovy kombinovanej vakeiny ockovani bez
pocet Spolu (DTaP-VHB-HIB-IPV) ohPadu na poéet
deti v _ bocet. podanych davok

roéniku oc¢kovanych

Infanrix Hexa Hexacima
abs. %
abs. % abs. % abs. %
58 022 56 105 | 96,7 45 748 78,8 10 357 17,9 1161 2,0
Ro¢nik narodenia 2017 (tab. €. 1b)
z toho pocet Pocet
oc¢kovanych tromi davkami odmietnutych

pneumokokovej konjugovanej

oCkovani bez

Celkovy g \ "
potet Spolu vakciny (PCV) ohl’adu na pocet
deti v pocet o¢kovanych podanych davok

ro¢niku PCV 10 PCV 13

Synflorix Prevenar 13 abs. %
abs. % abs. % abs. %
58 022 55987 96,5 33420 | 57,6 | 22567 | 38,9 1284 2,2




PREOCKOVANIE PROTI ZASKRTU, TETANU,
CIERNEMU KASLU A DETSKEJ OBRNE K 31. 8.2019 V SR

Ro¢nik narodenia 2012 (preockovanie v 6. roku Zivota) (tab. ¢. 2)

z toho pocet

Celkovy pocet ofkovanych vakeinou odmietnutych ofkovani
deti v ro¢niku DTaP-IPV
abs. % abs. %
54 851 52 591 95,9 1 390 2,5
Ro¢nik narodenia 2005 (preockovanie v 13. roku Zivota) (tab. €. 3)

z toho pocet

oc¢kovanych vakcinou

odmietnutych ofkovani
dTaP-IPV

Celkovy pocet
deti v ro¢niku

abs. % abs. %

50385 49170 97,6 413 0,8




ZAKLADNE OCKOVANIE PROTI OSYPKAM, MUMPSU A RUZIENKE
K 31.8.2019 V SR

Ro¢niky narodenia 2017, 2016 (tab. ¢. 4)
Spolu pocet z toho pocet Pocet
Celkovy o¢kovanych oCkovanych vakcinou dmi ich
Ro¢nik . y’ 0 nlletnut):c
narodenia | POCet deti o¢kovani
v rocniku PRIORIX* M-M-RVAXPRO
abs. %
abs. % abs. % abs. %
2017 58 022 55526 | 95,7 | 44341 76,4 11185 19,3 1444 2,5
2016 57 894 55690 | 96,2 | 47102 81,4 8 588 14,8 1554 2,7

*yratane oCkovania vakcinou Priorix Tetra

PREOCKOVANIE PROTI OSYPKAM, MUMPSU A RUZIENKE

K 31.8.2019 VSR

Ro¢nik narodenia 2007, 2006 (preoc¢kovanie v 11. roku Zivota) (tab. ¢. 5)
Spolu pocet z toho pocet Potet
Celkovy o¢kovanych o¢kovanych vakcinou Locet
Roé¢nik ¢ Y odmietnutych
narodenia pocet deti oc¢kovani
v rocniku PRIORIX* M-M-RVAXPRO
abs. %
abs. % abs. % abs. %
2007 50772 49327 | 97,2 | 42440 83,6 6 887 13,6 627 1,2
2006 49 889 48779 | 97,8 | 42793 85,8 5986 12,0 474 1,0

*yratane oCkovania vakcinou Priorix Tetra




OCKOVANIE STUDENTOV NADSTAVBOVEHO STUDIA ZDRAVOTNICKEHO
ZAMERANIA, LEKARSKYCH FAKULT A OSTATNYCH FAKULT
PROTI VIRUSOVEJ HEPATITIDE B K 31.8.2019 V SR

(tab. ¢. 6)
Celkovy pocet z toho pocet o¢kovanych tromi
$k. rok 2018/2019 errovy poce davkami
Studentov
abs. %

Nadstavbové I. roc. 80 759 94,3
Stadium <
II. rocC.

zdravotnickeho - 666 634 28.2

zamerania IIL. ro¢. 471 471 100,0

Spolu 1942 1 884 97,0

L. roc. 1576 1 545 98,0

II. ro¢. 1511 14 498 99,1
III. roc.

Lekarske fakulty - 1391 1253 20.1

IV. roc. 1216 1189 97,8

V. roc. 1163 1129 97,1

VI. ro¢. 1175 1156 98,4

Spolu 8032 7770 96,7

L. roc. 1321 1297 98,2

Fakulty II. roc. 1189 1177 99,0
zdravotnickeho <
III. roc¢.

Zamerania - 1210 1186 98.0

IV. roc. 559 513 91,8

V. ro¢. 472 416 88,1

Spolu 4751 4589 96,6




OCKOVANIE NOVORODENCOV HBsAg POZITIVNYCH MATIEK
PROTI VIRUSOVEJ HEPATITIDE B K 31. 8.2019 V SR

(tab. ¢.7)
Pocet o¢kovanych z toho pocet deti,
) ktorym bol podany
. Pocet deti iba Spolu aj HBIG *
Rocnik odliehajicich i %
narodenia | POC AU tromi . . %
oc¢kovaniu davkami | dvoma | jednou abs. | Z poctu abs Z poctu
davkami | davkou * | podlieha- | Fpoctu
jiicich ockovanych
2019
(do 31.8)) 64 11 24 28 63 98.4 51 81,0
2018 87 71 8 8 87 100,0 61 70,1

* hyperimunny l'udsky gamaglobulin proti virusovej hepatitide typu B

OCKOVANIE PROTI VIRUSOVEJ HEPATITIDE B
K 31. 8. 2019

Ockovanie pacientov hemodialyz a peritoneélnej dialyzy
Kontroluju sa pacienti zaradeni do dialyza¢ného programu v ¢ase kontroly o¢kovania, resp.
pacienti v priprave na zaradenie do dialyzacného programu.

(tab. ¢. 8)
z toho pocet
Pocet pacientov - - -
Pacienti podliehajiicich oc.kovanycl} aspon neotkovanych*
ockovaniu jednou davkou
abs. % abs. %

zaradeni
do DP 1 821 1748 96,0 73 4,0
v priprave X
do DP 870 799 91,8




OCKOVANIE PROTI VIRUSOVEJ HEPATITIDE B K 31.8.2019 V SR
VYBRANE SKUPINY OSOB VYSTAVENYCH ZVYSENEMU RIZIKU
NAKAZY VHB

Ockovanie kontaktov 0s6b infikovanych virusom hepatitidy typu B

(tab. ¢. 9a)
Pocet ‘. , Spolu pocet
Skupina novozistenych z toho pocet ofkovanych ockovanych
ockovanych 0s6b | o0s6b v obdobi
od 1.9.2018 iba
do 31.8.2019 | tromi dvomi jednou abs. %
davkami | davkami | davkou
Kontakty chorych
na VHB 156 68 24 12 104 66,7
Kontakty nosic¢ov
HBsAg 633 261 108 34 403 63,7
Spolu 789 329 132 46 507 64,3
Ockovanie d’al$ich osdb
(tab. €. 9b)
. Celkovy pocet 0sob z toho pocet kompletne o¢kovanych
Skupina v zariadeni
oc¢kovanych os6b k 31. 8. 2019
abs. %
ChOV?.nCI zarlgdem’pre 5088 4146 81,5
mentalne postihnutych
Deti
v resocializacnych
strediskach pre 109 08 624
drogovo zavislé osoby
SPOLU 5197 4214 81,1




ODPORUCANE OCKOVANIE PROTI VIRUSOVEJ HEPATITIDE A
UDETIi VO VEKU DVOCH ROKOV Z1JUCICH V MIESTACH S NiZKYM
SOCIALNO-HYGIENICKYM STANDARDOM, BEZ PRISTUPU K PITNEJ VODE,
BEZ ODKANALIZOVANIA ODPADOVYCH VOD ALEBO S NIZKYM
STANDARDOM BYVANIA *

K 31.8.2019 VSR

Ro¢nik narodenia 2017 (tab. ¢ 10)

Pocet evidovanych z toho potet o&kovanych Spolu pocet o¢kovanych
dvojro¢nych deti
Zijucich v miestach

s nizkym
vh yglgnlflkynl jednou davkou dvomi davkami
Standardom abs. %
abs. % abs. %
4020 1333 33,2 321 8 1 654 41,1

*§ 9 ods. 4 pism. b) vyhlasky MZ SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti
o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni neskorsich predpisov




ODPORUCANE 0¢K0VAN1E ALEBO OCKOVANIE NA ZIADOST RODICOV
DETI DO 15 ROKOV ZIVOTA K 31.8.2019 V SR

(tab. ¢&. 11)
Pocet ockovanych deti
z toho
Ockovanie proti N ,
spolu ockovanych revakei-
jednou dvoma tromi novanych
davkou | davkami | davkami

Kliestovej encefalitide > 789 1145 1867 1333 1475

od 6 mesiacov

) do 3 rokov 422 380 42 X X
Chripke Zivota

od 3 rokov

yivota 10214 9949 255 X X
Virusovej hepatitide A 8 438 4095 4343 X X
Meningokokovej meningitide 1761 1703 13 X 42
Infekciam vyvolanym
S. pneumoniae 169 157 X X 12
(polysacharidova vakcina)
Rotavirusovym infekciam 19952 4390 13734 1830 X
Ovéim kiahfiam 1992 837 1155 X X
HPV infekcii 5456 3493 1 609 353 X
Tuberkuléze 823 820 X X X
SPOLU 55016 X X X X




OCKOVANIE PROTI CHRIPKE A PROTI INVAZIVNYM PNEUMOKOKOVYM OCHORENIAM U OSOB
UMIESTNENYCH V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB
V OBDOBI OD 1.9.2018 DO 31.8.2019 VSR

(tab. ¢. 12)
pocet ockovanych
. pocet ockovanych vakcinou proti chripke vakeinou profl
Vek Celkovy pocet pneumokokovym
. € B 0s6b invazivnym ochoreniam
oCkovanyc . .
A v zariadeniach
h 0s0b socialnych
Spolu
v rokoch sluzieb Vaxigrip Influvac P abs. %
abs. %
0-5 213 41 29 70 32,9 12 5,6
6-14 847 262 260 522 61,6 33 3.9
15-19 761 265 292 557 73,2 45 5,9
20 - 59 6461 2225 3340 5565 86,1 662 10,2
60 + 21 605 5740 9758 15 498 71,7 2671 12,4
Spolu 29 887 8533 13 679 22212 74,3 3423 11,5
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