Sprava o kontrole o¢kovania v okrese Banska Bystrica
od 1.9.2018 do 31. 8. 2019.

V okrese Banska Bystrica bola v ramci administrativnej kontroly povinného ofkovania
kontrolovana zaockovanost’ deti vo vSetkych ambulanciach lekéarov pre deti a dorast.
Oproti minulému roku pri vSetkych druhoch ockovania zaznamenavame mierny pokles
zaoCkovanosti, ZaoCkovanost’ u vsetkych druhov povinného ofkovania sa pohybovala na
urovni od 92,0% do 97,7 %. Pod hranicu 95% klesla zaoGkovanost’ v zakladnom ockovani
proti osypkam, rubeole a parotitide v ro¢niku narodenia 2016 (94,4%), 2017 (92,0%) a
v ro¢niku narodenia 2012 (94,6%) — preockovanie proti zaskrtu, tetanu, c¢iernemu kaslu
a detskej obrne .

1. Zakladné ockovanie proti diftérii, tetanu, pertussis, virusovej hepatitide B,
hemofilovym invazivnym infekciam, poliomyelitide (tab. ¢. 1a).

V roéniku narodenia 2017 bolo tromi davkami kombinovanej vakciny (DTaP-VHB-
HIB-IPV)z celkového poctu 1062 deti zaockovanych 1011 deti, t.j. 95,2 % (tab.¢.1a), ¢o
predstavuje pokles oproti minulému roku 00,9 %. Z toho 605 deti (57,0%) bolo
zaockovanych vakcinou Infanrix Hexa a 406 deti (38,2%) bolo zaockovanych vakcinou
Hexacima. Evidujeme 35 odmietnuti (3,3 %) tohto druhu oc¢kovania, ¢o je rovnaké cislo
ako v minulom roku.

Ockovanie proti invazivnym pneumokokovym infekciam (tab. ¢. 1b).

V tom istom rocniku bolo tromi davkami konjugovanej pneumokokovej vakciny
z celkového poctu 1062 deti zaoCkovanych 1009 deti t.j. 95,0%, z toho 386 deti (36,3%)
bolo zao¢kovanych vakcinou Synflorix (PCV 10) a 623 deti (58,7%) bolo zao¢kovanych
vakcinou Prevenar 13 (PCV 13). Oproti minulému roku je to pokles zaockovanosti
0 0,8 %. Pri tomto druhu oc¢kovania evidujeme 39 odmietnuti (3,7 %), ¢o je 0,2% viac
ako v minulom roku.

Preoc¢kovanie proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide (tab. ¢. 2)
Preoc¢kovanie proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide vV ro¢niku narodenia 2012

(preockovanie v 6. roku zivota) bolo vykonané na 94,6 %, t.J. z celkového poctu 1023

deti bolo preockovanych 968 deti, ¢o predstavuje pokles zao¢kovanosti oproti minulému

roku o 2,1 %.

V tomto ro¢niku evidujeme 36 odmietnuti oc¢kovania (3,5 %), ¢o je 01,3 % viac ako

v minulom roku.

Preockovanie proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide v 13.r. Zivota (tab. ¢. 3)

Preockovanie deti v 13.roku zivota v ro¢niku narodenia 2005 bolo vykonané na 96,
8%, Co predstavuje pokles zaockovanosti oproti minulému roku o 0,9 %. Z celkového
poctu 910 deti bolo zao¢kovanych 881 deti. V tomto ro¢niku evidujeme 10 odmietnuti
oc¢kovania (1,1 %), ¢o je o 0,7% menej ako v minulom roku.

Zakladné ockovanie proti osypkam, rubeole a parotitide (tab. ¢. 4).

V ro¢niku narodenia 2017 bolo ofkovanie vykonané na 92,0 %, to znamena, Ze
z celkového poctu 1062 deti bolo zaockovanych 977 deti, ¢o predstavuje pokles oproti
minulému roku 0 1,9 %. V tomto ro¢niku evidujeme 56 odmietnuti o¢kovania (5,3%), co
je 01,7 % viac ako v minulom roku.



V ro¢niku  narodenia 2016 bolo ockovanie vykonané na 94,4 %, to znamend, Ze
z celkového poctu 1081 deti bolo zaockovanych 1021. V tomto ro¢niku evidujeme 45
odmietnuti o¢kovania (4,2%).

Preoc¢kovanie proti osypkam, rubeole a parotitide v 11. roku Zivota (tab.¢. 5)
PreoCkovanie proti osypkam, rubeole a parotitide V ro¢niku narodenia 2007 bolo

vykonané na 96,6 %, to znamena, Ze z celkového pocétu 961 deti bolo zaockovanych 928

deti, ¢o predstavuje pokles oproti minulému roku 00,5 %. Evidujeme 19 odmietnuti

oc¢kovania (2,0 %).

V ro¢niku narodenia 2006 bolo preoc¢kovanie vykonané na 97,7 %, z celkového poctu 832

deti bolo zaoCkovanych 813 deti. Evidujeme 10 odmietnuti o¢kovania (1,2 %).

Ockovanie Studentov zdravotnickych S$kol, lekarskych fakalt ainych fakult
zdravotnickeho zamerania vratane nadstavbovych §kél uvadza tab. ¢. 6.

V tomto obdobi neboli dooCkovani Ziadni Studenti, nakol’ko uz boli okovani vSetci
v ramci zakladného povinného oc¢kovania.

Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek (tab. ¢. 7).

V roéniku narodenia 2019 bol narodeny jeden novorodenec HBsAg pozitivnej matky,
ktory bol doteraz ockovany dvoma davkami vakciny proti hepatitide B. HBIG podany
nebol kvoli nedostupnosti. V ro€niku narodenia 2018 bol tiez jeden novorodenec HBsAg
pozit. matky, ockovany bol troma davkami vakciny proti hepatitide B a po narodeni mu
bol podany aj HBIG.

Oc¢kovanie pacientov hemodialyzaénych oddeleni a pacientov v peritonealnej dialyze
proti VHB (tab. ¢. 8).

Ockovanie proti virusovej hepatitide typu B u pacientov zaradenych do DP v ¢ase
kontroly ockovania bolo indikované u 27 dialyzovanych pacientov, vsetci boli proti
hepatitide B oc¢kovani.

Ockovanie pacientov v priprave na zaradenie do DP — 30 pacientov, zaockovanych
bolo 10, ostatni budi dooc¢kovani.

Oc¢kovanie kontaktov HBSAg pozitivnych os6b a kontaktov chorych na VHB uvadza
tabulka ¢. 9a.

Ockovanie u 0so6b, ktoré boli v kontakte s chorymi na VHB bolo indikované u 5 0sob,
4 kontakty boli o¢kované troma davkami vakciny a jeden dvoma davkami vakciny.
Ockovanie U 0sdb, ktoré boli v kontakte s nosi¢mi HBsAg bolo indikované u dvoch 0sob,
obidva kontakty boli o¢kované jednou davkou vakciny proti hepatitide B.

Ockovanie d’alSich oséb (tab.9b) — v okrese B. Bystrica nemame zariadenia tohto typu.

Odporicané ofkovanie proti virusovej hepatitide A u deti vo veku dvoch rokov
Zijucich v miestach s nizkym socialnohygienickym $tandardom (tab. ¢. 10).

V tejto skupine evidujeme 14 deti, z toho boli 3 deti zao¢kované jednou davkou vakciny
proti VHA a 3 deti dvoma davkami vakciny proti VHA.

V ro¢niku narodenia 2017 evidujeme v tejto skupine 5 deti, z nich bolo zao¢kované len
jedno dieta (20,0%) aVro¢niku narodenia 2016 evidujeme 9 deti, znich bolo
zaoCkovanych 5 deti (55,6%).



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

Spolu bolo zaockovanych 1049 deti, oproti roku 2018 je to viac o0 188 deti, co znamena
vzostup o 21,8 %.

Kliestova encefalitida — 109 deti

Chripka — 1 dieta do 3 rokov zivota, 61 deti od 3 rokov Zivota

Virusova hepatitida typu A — 214 deti

Meningokokova meningitida — 50 deti

Infekcie vyvolané S.pneumoniae - 1

Rotavirusové infekcie — 419 deti

Rakovina krc¢ka maternice — 138 deti

Ov¢ie kiahne — 51 deti

Tuberkuléza — 5 deti

Ockovanie proti chripke a proti invazivnym pneumokokovym infekcidm u o0sob
umiestnenych v zariadeniach socialnych sluzieb (tab. ¢. 12).

Proti chripke bolo v tychto zariadeniach zaockovanych 342 0so6b, z celkového poétu
559 o0s6b, t.J. 61,2 %, ¢o je oproti minulému roku pokles 03,4 %, proti invazivnym
pneumokokovym infekciam bolo oc¢kovanych 10 osdb t.j. 1,8%.

1.1. Niz8ia zaoCkovanost’ ako 95 % v okrese B. Bystrica bola zaznamenana u deti v
ro¢niku narodenia 2016 (94,4 %), 2017 (92,0%) - zakladné ocCkovanie proti rubeole,
osypkam a parotitide a v ro¢niku narodenia 2012 (94,6%) — preockovanie proti zaskrtu,
tetanu, ciernemu kasl'u a detskej obrne.

Pri¢inou nizsej zao¢kovanosti bolo odmietanie tohto druhu o¢kovania zo strany rodic¢ov.

1.2. V okrese Banska Bystrica je 22 pediatrickych obvodov.
1.3. Zavazné nedostatky vo vedeni dokumentacie o o¢kovani neboli zistené.

1.4. Pri¢iny neockovania novorodencov HBsSAg pozit. matiek.

Ockovanie bolo indikované u 2 novorodencov HBSAg pozit. matiek.

V ro¢niku narodenia 2019 bol narodeny jeden novorodenec HBsAg pozitivnej matky,
ktory  bol o¢kovany dvoma davkami vakciny proti hepatitide B. HBIG podany nebol
kvoli nedostupnosti. V ro¢niku narodenia 2018 bol tiez jeden novorodenec HBSAg pozit.
matky, ockovany bol troma davkami vakciny proti hepatitide B a po narodeni mu bol
podany aj HBIG.

1.5. Mimoriadne ofkovanie nebolo vykonavané.

1.6. Utecenecké tabory v okrese B. Bystrica nie su zriadené.

1.7. Uplatiiovanie kontraindikacii vo¢i o¢kovaniu podla jednotlivych druhov
podanych vakcin je nasledovné: celkom bolo zistenych 40 kontraindikacii,

vsetky docasné, co znamena 0 60% viac ako vlani

Kontraindikacie pri zaklad.o¢kovani proti DTP- VHB- HIB-IPV, PCV
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Kontraindikdacie pri preo¢kovani proti DTP-IPV (preoc¢kovanie V 6.roku Zivota)

Kontraindikacia Docasné Trvalé Spolu
DMO 2 - 2
Recidivujuce infekty HCD 2 - 2
Hepatoblastom 1 - 1
Spolu 5 - 5

Kontraindikacie pri preo¢kovani proti DTP-IPV (preockovanie v 13.roku zivota)

Kontraindikacia Docasné Trvalé Spolu
Reumaticka artritida 2 - 2
Recidivujuce infekty HCD 5 - 5
DMO 1 - 1
Spolu 8 - 8
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Kontraindikdcie pri preo¢kovani proti morbillam, rubeole, parotitide

Kontraindikacia

Docasné

Trvalé

Spolu

Chron. ochorenie obli¢iek

Onkologické ochorenie
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Svalova dystrofia
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~NRP Rk |w|e

~NRP Rk |w|-

Tab.2 Iné dovody neockovania

Okres

Podet deti s inym dévodom neockovania v kontrolovanych ro¢nikoch
narodenia zistenych od 1.9. 2018 do 31.8. 2019

odmietnutie pobyt
oc¢kovania v zahrani¢i

nedostavenie
sa na

odklad
oCkovania

Spolu




oCkovanie

Banska 250 26 37 33 346
Bystrica

1.8. Doo¢kovanie deti s do¢asnymi kontraindikaciami k 31. 8. 2019.

K 31.8. 2018 bolo zistenych 25 do¢asnych kontraindikacii, z toho 17x nebolo

doockovanie vykonané z nasledovnych dovodov:
- kontraindikacia stale pretrvava — 9x
- nedostavili sa na ockovanie (cas. socialis) — 8x

Tab. 3
Docasné kontraindikacie zistené
od 1.9.2017 do 31. 8. 2018
kr z toho pocet dooCkovanych
Okres celkovy pocet deti k 31. 8. 2019
abs. %
B. Bystrica 25 8 32,0

1.9. Neziaduce reakcie podl’a druhu vakciny a podl’a typu reakcie.

Neziaduce reakcie po o¢kovani neboli hlasené.

1.10. S kym, kedy a s akym vysledkom boli nedostatky vo vykone o¢kovania

prerokované.

Nedostatky vo vykone o¢kovania sa tykali v odmietani ockovania zo strany rodic¢ov
deti. S odmietnutim ockovania zo strany rodicov sme sa stretli vo vsetkych
pediatrickych obvodoch. Narast odmietnuti vSetkych druhov povinného o¢kovania
je dosledkom nérastu antivakcinacnych aktivit v SR. Argumenty 0 prospesnosti
a vyzname ockovania rodi¢ia odmietaju akceptovat’ a svoje diet'a zaokovat’ nedaju.

1.11.Navrhy na rieSenie problémoyv a opatrenia na odstranenie nedostatkov pri

2.

zabezpecovani vykonu oc¢kovania.

Nutna zmena legislativy, problémy pri odmietnuti ockovania. Odmietnutie

ockovania musi byt rieSené zmenou legislativy. Rodicia, ktori odmietnu ockovanie
svojho diet'at’a s oboznameni s moZnymi sankciami v zmysle t.¢. platnej legislativy
a st ochotni ich akceptovat’, ¢im sa problém nevyriesi.

Lekari boli upozorneni na povinnost’ pisomného hlasenia odmietnutie ockovania
rodi¢mi, nakolko niektori tito povinnost’ ignoruju.

Tab.4 Ciastoné odmietnutia povinného o¢kovania podl'a druhu oékovania v obdobi od

1.9.2018 do 31.8.2019 v roc¢nikoch narodenia, ktoré nepodlichaji kontrole ockovania

v uvedenom obdobi



Ciasto¢né odmietnutia povinného o¢kovania podla druhu ofkovania v obdobi od 1.9.2018
do 31. 8. 2019 v ro¢nikoch narodenia, ktoré nepodliechaji kontrole o¢kovania v uvedenom
obdobi
Okres . .
zakladné ockovanie preockovanie
osypky
DTaP-VHB- pneumokokové osypky DTaP-IPV mups DTaP-POLIO
HIB-POLIO invazivne mups Vv 6. roku rubeola v 13. roku
ochorenia rubeola Zivota Vv 11.roku Zivota Zivota
B. Bystrica
3 4 5 3
Spolu
P 3 4 5 3

Tab.5 Pocet deti S nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného o¢kovania v obdobi od

1.9.2018 do 31.8.2019 v rocnikoch narodenia, ktoré nepodliehaju kontrole ockovania

V uvedenom obdobi

Pocet deti s nahlasenym

Kumulativny pocet deti

Okres kompletnym odmietnutim s kompletnym odmietnutim
povinného ockovania povinného ockovania
0d 1.9.2017 do 31.8.2018 k 31.8.2018
Banské Bystrica 25 281
Spolu 25 281
3. Vykonat kontrolu zaobchddzania s vakcinami u ockujicich lekarov
v zdravotnickych zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti.
Tab. 6 Kontrola chladového retazca v pediatrickych obvodoch
Pocet kontrolovanych obvodov
z toho pocet ambulancii
Celkovy pocet So samostatnymi | S  pisomnou evidenciou
Okres pediatrickych | Spolu | chladni¢kami na uskladnenie | teploty v chladnicke
obvodov vakcin, bez  vyparnika |iba nepretrzite
vybavenych chladni¢kovymi | v pracovnych
teplomermi diloch
Banska Bystrica 22 22 22 22 0

Vo vsetkych pediatrickych obvodoch maju chladnicky bez vyparnika. Teplomermi
maju chladni¢ky vybavené vo vsetkych obvodoch, teplotu v chladni¢kach kontroluju
a eviduju iba v pracovnych diioch.

4. Uviest' zistené nedostatky v suvislosti s dostupnost'ou vakcin pre ofkujucich
lekarov, spésobom vydaja vakcin a transportom vakcin z lekarne do pediatrickej

ambulancie.




Na pediatrickych obvodoch nemaji vicsie zasoby ockovacich latok, nakolko pri
vacsine pediatrickych obvodov sa Vv blizkosti nachadzaju lekarne, v ktorych zdravotna
sestra preberie o¢kovaciu latku. Potrebna ockovacia latka sa preberd len v mnozstve pre
pozvanych ockovancov.

4. Zaver:

V okrese B. Bystrica je celkom 22 pediatrickych obvodov. Zaockovanost deti
Vv kontrolovanom obdobi je nizSia ako v roku 2018, pri vSetkych druhoch ockovania
zaznamenavame mierny pokles zaockovanosti. U vsetkych druhov povinného ockovania sa
pohybovala na trovni od 92,0% do 97,7 %.
Pod hranicu 95% klesla zaoCkovanost v zédkladnom ockovani proti osypkam, rubeole
a parotitide v ro¢niku narodenia 2016 (94,4%), 2017 (92,0%) a v ro¢niku narodenia 2012
(94,6%) — preoCkovanie proti zaskrtu, tetanu, ¢iernemu kasl'u a detskej obrne.
Zaockovanost’ nizSia ako 90% bola zistena v 7 obvodoch. Pri¢inou niz$ej zaockovanosti
Vv tychto obvodoch bolo najmi odmietanie ockovania zo strany rodicov, odklad ockovania
a opakované nedostavenie sa na o¢kovanie
V zakladnom ockovani proti diftérii, tetanu, pertussis, virusovej hepatitide typu B
hemofilovym invazivnhym infekcidm, poliomyelitide v ro¢niku narodenia 2017
zaznamenavame pokles oproti minulému roku 0 0,9 %, v ockovani proti pneumokokovym
invazivnym infekciam v tom istom ro¢niku zaznamenavame pokles o0 0,8 %.
V zékladnom ockovani proti morbillam, rubeole a parotitide v roéniku narodenia 2017
zaznamenavame pokles oproti minulému roku o 1,9 %.
V preockovani proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide v 6. roku Zivota V ro¢niku
narodenia 2012 zaznamenavame pokles oproti minulému roku o 2,1%, Vv preo¢kovani proti
tymto ochoreniam v 13. roku zivota Vroéniku narodenia 2005 zaznamenavame pokles
0 0,9%.
V preockovani proti morbillam, rubeole a parotitide v 11. roku Zivota zaznamenavame oproti
minulému roku pokles o 0,5%.
V ramci odporacaného ockovania alebo ockovania na ziadost’ rodiCov u deti do 15 rokov
Zivota bol v porovnani s predchadzajicim rokom zaznamenany vzostup o 21,8 %.
V celkove] zaoCkovanosti proti chripke u o0sdb umiestnenych v zariadeniach socialnych
sluzieb zaznamenavame  oproti minulému roku pokles 03,4 %, proti invazivnym
pneumokokovym infekciam bolo zaoc¢kovanych len 10 osdb, t.j.1,8%.
Pocas kontroly oc¢kovania k 31. 8. 2019 bolo zaznamenanych 40 do¢asnych kontraindikécii o
je 0 60 % viac ako v roku 2018..
Doockovanie deti s docasnymi kontraindikaciami zistenymi v obdobi od 1.9. 2017 do 31.8.
2018 bolo uskuto¢nené vo 8 pripadoch, t.j. z celkového poctu 25 docasnych kontraindikacii
bolo doockovanych len 8 deti (32 %,) v 9 pripadoch kontraindikécie stale pretrvavaja, vo 8
pripadoch sa rodic¢ia s det'mi opakovane nedostavili na o¢kovanie.
Vo vsetkych pediatrickych obvodoch sme sa stretli s odmietanim ockovania zo strany
rodicov. Tohto roku zaznamenavame opdt vzostup odmietania ocfkovania rodi¢mi.
V kontrolovanych ro¢nikoch bol zaznamenany vzostup o 13,1 %.
Od 1.9.2018 do 31.8. 2019 evidujeme Vv kontrolovanych ro¢nikoch narodenia 250 odmietnuti
ockovania, ztoho 35 kompletnych. V ro¢nikoch, ktoré tohto roku nepodliehaji kontrole
ockovania bolo nahlasenych 25 kompletnych odmietnuti o¢kovania, kumulativny pocet deti
s kompletnym odmietnutim oc¢kovania k 31.8.2019 — 281 deti.
V obdobi od 1.9. 2018 do 31.8.2019 evidujeme v ro¢nikoch narodenia, ktoré nepodlichajt
kontrole ocCkovania aj Ciastocné odmietnutia oCkovania u 15 deti, tykaju sa hlavne
preoCkovania proti jednotlivym ochoreniam.



Argumenty 0 prospesnosti a vyzname ockovania rodi¢ia odmietajii akceptovat’ a svoje
dieta zaockovat' nedaji. Odmietnutie oCkovania musi byt rieSené zmenou legislativy.
Rodicia, ktori odmietnu ockovanie svojho dietata si oboznameni s moznymi sankciami
v zmysle t.¢. platnej legislativy a st ochotni ich akceptovat, ¢im sa problém nevyriesi.



