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Vec: Kontrola ofkovania k 31.8. 2012
v okrese TrebiSov - komentar

1. Ockovanie pravidelné

Pocet pediatrickych obvodov v okrese TrebiSov
V okrese Trebisov je 29 neStatnych ambulancii pre deti a dorast.

a) Ockovanie proti diftérii, tetanu a pertussis, VHB, hemofilovym invazivnym
infekciam a poliomyelitide (Tab. ¢. 1, 2, 3)

Zakladné ockovanie proti diftérii, tetanu, pertussis, VHB, hemofilovym invazivnym
infekcidm a poliomyelitide v kontrolovanom ro¢niku 2010 je vykonané na 94,2%. Taktiez
ockovanie troma davkami konjugovanej pneumokokovej vakciny je vykonané na 94,2%.

Prvé preoCkovanie ro¢nika 2005 proti diftérii, pertussis, tetanu a poliomyelitide je
vykonané na 97,6 %.

Druhé preockovanie vakcinou DT-IPV roénika 1998 proti tetanu, diftérii
a poliomyelitide je vykonané na 98,6%.

ZaoCkovanost’ pri zakladnom oc¢kovani oproti predchadzajicemu roku mierne klesla
Vrocniku 2010. Je to najmid pre nespolupracu pri ockovani so zdkonnymi zéstupcami
romskych deti v meste TrebiSov. Naopak stipla zaockovanost’ pri preo¢kovani proti diftérii,
pertussis a poliomyelitide vV rocniku 2005 a 1998.

b) Ockovanie novorodencov proti tuberkuloze (Tab. ¢. 4)
Ockovanie v kontrolovanom ro¢niku 2011 je vykonané na 80%. Oproti

predchadzajicemu roku doslo k poklesu v stave zaockovanosti v dosledku nedostatku
ockovacej latky.



¢) Oc¢kovanie proti osypkam, rubeole a parotitide (Tab. ¢. 5, 6)

Ockovanie bolo kontrolované v ro¢niku 2010, v ktorom je vykonané na 92,1% a
v ro¢niku 2009, kde je vykonané na 95,4 %. Oproti predchadzajicemu roku ockovanie
v oboch ro¢nikoch mierne kleslo. PreoCkovanie ro¢nika 2000 je vykonané na 95,1 %.
V tomto ro¢niku naopak doslo k miernemu vzostupu o¢kovania.

Oc¢kovanie proti ostatnym nakazam

a) Oc¢kovanie proti virusovej hepatitide B (Tab. ¢. 7, 8, 9, 10)

Ockovanie ziakov zdravotnickych $kél a posluchacov lekarskych fakilt (Tab. ¢. 7)

V okrese TrebiSov nie je zdravotnicka $kola ani lekéarska fakulta.

Ockovanie novorodencov proti VHB (Tab. ¢. 8)

K 31.8.2012 bolo zaockovanych 18 novorodencov HBsAg pozitivnych matiek
ro¢nika 2012 a 13 novorodencov ro¢nika 2011. Oc¢kovanie v ro¢niku 2012 a 2011 je
vykonané na 100%.

HBIG bol podany 4 novorodencom narodenym do 31.8.2012, c¢o predstavuje 22,2%
Z poctu podliehajucich deti a 5 novorodencom narodenym v roku 2011, ¢o predstavuje
38,4% z poctu podliehajucich deti. Ockovanie HBIG sa zastavilo pre ekonomické dovody na
novorodeneckom oddeleni pri NsP Trebisov a.s. Po opakovanych vyzvach zacali podavat
HBIG na novorodeneckom oddeleni NsP Kral'ovsky Chlmec n.o.

Ockovanie pacientov hemodialyza¢nych oddeleni (Tab. ¢. 9)

Od poslednej kontroly ockovania bolo do hemodialyza¢ného programu zaradenych 23
pacientov, pri¢om ockovanie pacientov je vykonané na 78,2% a 12 pacientov je v priprave,
oc¢kovanie je vykonané na 100%.

Ockovanie kontaktov osob infikovanych virusom hepatitidy B (Tab. ¢. 10 a.)

V kontrolovanom obdobi bolo zaockovanych 40 osob proti virusovej hepatitide typu
B, z toho 32 0s6b troma davkami vakciny. V 2 pripadoch i§lo o kontakt chorého na VHB,
v 38 pripadoch islo o kontakty nosicov HBsAg. Ockovanie je spolu vykonané na 68,9%.
V o¢kovani sa nadalej pokracuje, niektoré kontakty, ktoré spadaji do kontrolovaného
obdobia su este vySetrované na vySetrenie protilatok, niektoré st opakovane predvolané na
zahdjenie o¢kovania.

Oc¢kovanie d’alSich osob (Tab. ¢. 10 b.)

V roku 2012 neboli o¢kované iné vybrané skupiny osob proti virusovej hepatitide B.



b) Ockovanie proti chripke a pneumokokovym infekcidm (Tab. ¢. 12)

Ockovanie proti chripke bolo vykonané vakcinou VAXIGRIP, FLUARIX,
INFLUVAC a BEGRIVAC. Celkove bolo zao&kovanych 468 o0séb v USS v Trebisove, v
Strede nad Bodrogom, v Novosade, Secovciach, Slovenskom Novom Meste, Michal’anoch,
vo Vojciciach, v Kralovskom Chlmci a penzione pre dochodcov v TrebiSove. Ockovanie je
vykonané na 98,3%, oproti minulému roku doslo k poklesu zaockovanosti 0 1,7%.

Zaockovanost’ proti pneumokokovym infekcidm vo vybranych skupinach (deti do 19
rokov) bola 87%. Po aktivnom osloveni vsetkych lekarov, ktori zabezpeCuju zdravotnu
starostlivost’ v USS pre deti doslo k vzostupu o¢kovania. Vo vyssich vekovych skupinach je
o¢kovanie vykonané na 100%. Celkovo doslo k vzostupu oc¢kovania proti pneumokokovym
infekciam z 86,6% na 96,4%, v oCkovani sa pokracuje.

¢) Oc¢kovanie proti inym nakazam u deti do 15 rokov Zivota (Tab. ¢. 11)

Vo vyznamnej miere klesol pocet ockovanych deti proti sezénnej chripke
(zaockovanych bolo 1 098 deti, v roku 2011 bolo zaockovanych 1 413 deti) ainfekcidm
vyvolanym S.pneumoniae (pneumokokovou vakcinou polysacharidovou) 118 deti.

Zaznamenany bol vzostup poctu 0osdb zaockovanych proti virusovej hepatitide typu
A, rotavirusovym infekcidm a rakovine krcka maternice.

1.1. Priciny nizkej zaoCkovanosti v ramci pravidelného o¢kovania v okrese
TrebiSov pod 95%.

1. V okrese TrebiSov bola zaockovanost’ pod 95% pri oCkovani proti tuberkuloze
V kontrolovanom rocniku 2011, a to 80,0%. Oproti predchadzajicemu roku, kedy bola
zaoCkovanost’ ro¢nika 2010 - 94,0%, doslo k poklesu zao¢kovanosti. I8lo o vypadok
ockovacej latky, kedze vroku 2012 bolo ocfkovanie novorodencov zruSené, pokles
zaockovania deti nebol d’alej rieseny.

2. K poklesu zaockovania doslo aj pri zakladnom ockovani proti diftérii, tetanu,
pertussis, VHB, hemofilovym invazivnym infekciam a poliomyelitide v kontrolovanom
ro¢niku 2010. Podobné je ockovanie troma davkami konjugovanej pneumokokovej vakciny.
Obe tieto ockovania su vykonané na 94,2%.

3. K poklesu zaofkovania doslo zakladnom ockovani proti osypkam, rubeole
a parotitide v rocniku 2010, v ktorom je vykonané na 92,1%.

Medzi zakladné priciny veduce k poklesu o¢kovania v ro¢niku 2010 patri:

1. Nezodpovedny pristup romskych rodi¢ov k ockovaniu, ktori navStevuju ambulancie
lekéra len v pripade zdravotnych taZzkosti dietat’a, ked’ sa dieta ned4 ockovat’, alebo
ktori nenavstevuju lekara vobec. Pocet takychto rodiCov stiipa, pretoze stipa pocet
romskych deti.

2. Neochota zdravotnych poistovni uhradzat oCkovacie latky ur¢ené na doockovanie
star§ich restov v o¢kovani. Lekdrom prestali preplacat’ vakciny ak oCkuju deti po
terminoch a s tym suvisi rastuci nezdujem lekdrov o ockovanie.

3. Zmena Vv obstardvani ockovacich latok v decembri 2011. Ockovacie latky musia
objednavat’ priamo poskytovatelia zdravotnej starostlivosti — lekari prvého kontaktu.
Pre finan¢né problémy prestali niektori lekari objednavat’ vakciny a tym aj oCkovat,
pripadne ockovali len tie deti, ktoré priSli v riadnych terminoch na ockovanie.
Ockovanie deti po terminoch, ktoré uznéa zdravotna poistovna, odloZili na neurcito.
Na zaklade tejto zmeny doSlo aj k prerusSeniu spoluprace medzi lekarmi a mestskym



uradom v meste TrebiSov v decembri 2011. Po minuloro¢nej kontrole ockovania
bola dohodnuta spolupraca pri ockovani rémskych deti v meste TrebiSov.
V priebehu mesiaca november 2011 bolo dooc¢kovanych 42 z 52 deti. Od decembra
2011 vsak doslo k preruseniu spoluprace zo strany lekarov z obav, kto im preplati
ockovacie latky.

4. Spravne odmietanie lekarov vykondvat ockovanie mimo zdravotnej ambulancie.
V minulosti star$i lekari vykonavali ockovanie aj v domécnostiach deti, na
obecnych uradoch, v romskych osadach. V sucasnosti sa toto ockovanie vykonava
len na ambulanciach.

5. Migracia romskych deti srodicmi do azo  zahrani¢ia, andslednd neochota
zdravotnych poistovni uhradzat’ ockovanie tychto deti.

1.2. Pri¢iny nizkej zaoCkovanosti a obvody s preo¢kovanost’ou niz§ou ako
90%b.

V okrese TrebiSov je 29 neStatnych ambulancii pre deti a dorast. Vysledky kontroly
ofkovania k 31.8.2012 st mierne zhorSené oproti roku 2011 — ockovanie proti diftérii,
tetanu, pertussis, VHB, hemofilovym invazivnym infekciam a poliomyelitide ro¢nika 2010,
ockovanie proti osypkam, rubeole a parotitide roc¢nika 2010 a 2009. Pri¢iny su uvedené
vyssie.

Zaockovanost niz$iu ako 90% maju tieto ambulancie.

V Secovciach ide oobvod MUDr. Rohalovej. V tomto obvode odmietaju rémski rodicia
cestovat’ za ockovanim z obce Parchovany do Secoviec. V priebehu roka 2011 a 2012 bol
opakovane osloveny starosta obce Parchovany so Ziadostou o spolupracu pri o¢kovani deti,
avSak k zlepSeniu o¢kovania nedoslo. Zaockovanost’ nizsia ako 90% je proti:

e DTP+VHB+HIB+IPV + pneumokoky v rocniku 2010, zaockovanost je 85%,
neockovanych 9 deti zo 60.

e MMR v ro¢niku 2010, zaockovanost’ je 63,3%, neoCkovanych 22 deti zo 60

e MMR v ro¢niku 2009, zaockovanost je 85%, neockovanych 9 deti zo 60

¢ MMR v roéniku 2000, zaockovanost’ je 84,9%, neockovanych 8§ deti z 53

V TrebiSove ide 0 obvod MUDr. Ziaranovej. V obvode doslo k zhorseniu ockovania oproti
minulému roku. Ide o lekarku, ktord uz v priebehu roka 2012 zastupovali rozni lekari,
k 1.9.2012 vsak uz doslo k zmene majitela ambulancie. Problémy s ockovani, ktoré ostali,
boli uz prebrané s novou lekarkou. Zaockovanost nizsia ako 90% je proti:

e DTP+VHB+HIB+IPV v ro¢niku 2010, zaockovanost je 51,2%, neockovanych je 20
deti zo 41
MMR v ro¢niku 2010, zaockovanost’ je 63,4%, nezaockovanych je 15 deti zo 41
MMR v ro¢niku 2009, zaoCkovanost’ je 71,4%, nezaockovanych je 10 deti z 35
DTP v ro¢niku 2005, zaoCkovanost’ je 84,6%, neockovanych je 8 deti z 52
MMR v roc¢niku 2000, zaockovanost’ je 72,1%, nezaockovanych je 17 deti zo 61

Obvod MUDr. Polackej, taktiez tu doslo k zhorseniu ockovania,
e DTP+VHB+HIB+IPV Vv ro¢niku 2010, zaockovanost’ je 73,8%, neockovanych je 11
deti zo 42
e MMR v ro¢niku 2010, zaockovanost’ je 76,4%, neockovanych je 8 deti z 34
¢ MMR v roéniku 2009, zaockovanost’ je 84,0%, neockovanych je 7 deti zo 44
e MMR v roéniku 2000, zaockovanost’ je 84,1%, neockovanych je 10 deti zo 63.



V Ciernej nad Tisou, v obvode MUDr. Anderovej (velky podiel’ deti romskeho etnika,
chybanie spoluprace so starostom obce Bot'any) bolo nizsie percento zaockovania deti proti:
e DTP+VHB+HIB+IPV v ro¢niku 2010, zao¢kovanost’ je 85%, neockovanych je 6 deti
z0 40
Obvod MUDr. Hogyaovej:
e DTP+VHB+HIB+IPV v ro¢niku 2010, zaockovanost’ je 82,3%, neockované su 3 deti
zo 17
e MMR v ro¢niku 2009, zaockovanost’ je 68,4%, nezaoCkovanych je 6 deti z 19

1.3. Nedostatky v evidencii, dokumentacii a vvkone o¢kovania

Nedostatky sa v evidencii a dokumentacii nezistili. Oc¢kovanie je evidované jednak
v zdravotnej dokumentacii dietat’a, jednak prehladne v zdznamoch o ockovani. Vakciny
z lekarne nosia sestry v chladiacich boxoch, vakciny su skladované v chladnickach pri
predpisanej teplote, chladnicky vo vSetkych ambulancidch st vybavené teplomermi.

1.4. Pri¢iny neo¢kovania novorodencov HBsAg pozitivnhych matiek.

Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek vakcinou proti VHB bolo
vykonané na 100% v ro¢niku 2012. Ockovanie ro¢nika 2011 je vykonané na 100%. Doslo
vSak k posuvaniu terminov medzi 1. davkou ockovacej latky proti VHB podanou pri narodeni
a druhou, resp. tretou davkou, ktord ma byt podanad na ambulancii. V dosledku chybanie plne;j
uhrady vakciny DTaP-HIB-IPV poistoviiou, viazne podavanie d’alSich davok.

Na novorodeneckom oddeleni NsP Kralovsky Chlmec n.o. v okrese Trebisov doslo
k zlepSeniu podavania HBIG. V NsP Trebisov a.s. podavanie z ekonomickych dovodov tplne
neobnovili, napriek opakovanym vyzvam. Na tento problém bol upozorneny primar
oddelenia.

1.5. Mimoriadne ofkovanie

V kontrolovanom obdobi prebichali v okrese Trebisov epidémie VHA. V ramci
protiepidemickych opatreni v suvislosti s epidemickym vyskytom VHA bolo vykonané
mimoriadne ockovanie.

e Vobci Velké a Malé Trakany - hlasenych 15 ochoreni v obci, nariadené mimoriadne
oc¢kovanie vSetkych deti v kolektivnych zariadeniach — zao¢kovanych 243 deti.

e Vmeste Cierna nad Tisou - hlasenych 10 ochoreni v obci, nariadené mimoriadne
ockovanie vSetkych deti v kolektivnych zariadeniach — zaockovanych 155 deti.

e Vobci Botany - hlasenych 7 ochoreni v obci, nariadené mimoriadne ockovanie
vsetkych deti v lokalite s nizkym hygienickym standardom od 1 roka do 15 rokov—
zaoCkovanych 98 deti.

1.6. O¢kovanie v Utvare policajného zaistenia pre cudzincov v Se¢ovciach.

V tvare policajného =zaistenia pre cudzincov Vv SeCovciach neboli v priebehu
kontrolovaného obdobia prijaté deti do 15 rokov.



1.7. Uplatinovanie kontraindikacii o¢kovania

‘ Kontraindikacie
Druh ockovania
Docasné trvalé Spolu

DTP 0 1x DMO (1998) 1

5 x DMO (20009,
MMR 0 2009, 2009, 2000, 5

2000,

Spolu 0 6 6

1.8. Doockovanie deti s doCasnymi kontraindikaciami k 31.8.2012.

V kontrolovanom obdobi 1.9.2010 — 31.8.2011 bolo 7 deti s docasnymi
kontraindikdciami. Pri kontrole okovania v septembri 2012 bolo zistené, Ze nezaockované
ostavaju 4 deti. Kontraindikacie esSte pretrvavaju. Zaockované bolo 1 dieta proti DiTePer a
deti vakcinou MMR.

Docasné kontraindikacie

Druh o¢kovania

zistené od 1. 9. 2011 do z toho pocet doockovanych deti
31.8.2011 k 31.8. 2012
DTP 4 1
MMR 3 2
SPOLU 7 3 -43%

1.9. Komplikacie a neobvyklé reakcie po o¢kovani

Pri kontrole ockovania vykonanej v septembri 2012 neboli zistena reakcie po

ockovani.

1.10. Prerokovanie vysledkov kontroly o¢kovania

Vysledky kontroly ofkovania boli predlozené okresnému odbornikovi pre pediatriu,
s ktorym boli prejednavané nedostatky po vykonanej kontrole ofkovania (niZSie percento
zaoCkovania proti diftérii, tetanu, pertussis, VHB, hemofilovym invazivnym infekcidm
a poliomyelitide ro¢nika 2010, zaockovania proti osypkam, rubeole a parotitide ro¢nika 2010
a 2009). Vysledky kontroly boli konzultované aj so vSetkymi pediatrami, ktori dosiahli nizSie
percento ockovania. Vysledky ockovania HBIG novorodencov HBsAg pozitivnych matiek
boli predloZené na novorodenecké oddelenie a riaditel’stvu NsP Trebisov a.s.



Nedostatky pri o¢kovani rémskych deti v meste TrebiSov, ktoré boli zistené pri
kontrole ockovania 2012 boli predlozené koordinatorke, ktora pomdhala zabezpecovat
ockovanie v meste TrebiSov. Spolupraca s mestom bude obnovena.

1.11. Navrh na odstranenie nedostatkov

K zlepSeniu zaockovanosti v okrese TrebiSov prispeje vyuZzivanie pomoci
komunitnych pracovnikov pri mestskych a obecnych uradoch. Bude obnovena spolupraca
v meste TrebiSov, pretoze sa tato spolupraca ukézala ako efektivna.

K zlepSeniu oCkovania by mohlo prispiet’ aj oslovenie zdravotnych poistovni, aby
uhradzali ockovanie deti aj mimo predpisanych intervalov ofkovania (pocas predpisanych
preventivnych prehliadok).

2. Odmietanie okovania

V priebehu sledovaného obdobia boli zistené 3 odmietania o¢kovania:
e V dvoch pripadoch islo o deti ro¢nika 2011 (odmietanie vSetkych druhov o¢kovania).
e V jednom pripade i$lo o dieta ro¢nika 2005 (odmietanie preo¢kovanie DTaP-IPV).
Diet’a doteraz absolvovalo kompletné zaockovanie.

3. Kontrola chladového ret'azca v pediatrickvch obvodoch

Okres TrebiSov

Pocet kontrolovanych obvodov
z toho pocet ambulancii
Celkovy so samostatnymi s pisomnou evidenciou teploty
pocet chladni¢kami Vv chladnicke
pediatrickych Soolu na uskladnenie
obvodov* P vakcin bez vyparnika,
vybavenych iba v pracovnych N
chladnickovymi dioch nepretrzite
teplomermi
29 29 20 29 0

* v ramci posobnosti RUVZ, resp. kraja
** yratane dni pracovného volna a pracovného pokoja

4. Nedostatky pri zasobovani s o¢kovacimi latkami

Vakciny vyberaju z lekdrne zdravotné sestry za dodrZania chladového retazca pri
transporte. Zavazné nedostatky neboli zistené.



5. Porovnanie vysledkov kontroly o¢kovania s rokom 2011

1. V okrese TrebiSov je 29 nestatnych ambulancii pre deti a dorast. Nepribudla ziadna
nova ambulancia.

2. Zaocfkovanost: Vysledky kontroly ockovania k 31.8.2012 st mierne zhorsSené
oproti roku 2011 — ide o ockovanie proti diftérii, tetanu, pertussis, VHB, hemofilovym
invazivnym infekciam a poliomyelitide ro¢nika 2010 (pokles z 95,1% na 94,2%),

ockovanie proti osypkam, rubeole a parotitide ro¢nika 2010 (pokles z 95,0% na
92,1%)

ockovanie proti osypkam, rubeole a parotitide roc¢nika 2009 (pokles z 97,6% na
95,4%)

o¢kovanie proti tuberkul6ze ro¢nika 2011 (pokles z 94% na 80%).

oc¢kovanie novorodencov proti VHB: zaoCkovanost’ proti VHB je 100%, avsak doslo
k poklesu v podavani HBIG z 71,4% na 22,2% u novorodencov tohto ro¢nika.

Naopak doslo k miernemu vzostupu preockovania proti diftérii, tetanu, pertussis
a poliomyelitide ro¢nika 2005 (vzostup z 96,6% na 97,6%),

preockovania proti diftérii, tetanu, a poliomyelitide ro¢nika 1998 (vzostup z 97,4% na
98,6%),

preockovania proti osypkam, rubeole a parotitide ro¢nika 2000 (vzostup z 95,0% na
95,1%).

V priebehu roka 2012 bola vykonand mimoriadna kontrola ofkovania proti osypkam
vmeste Cierna nad Tisou a Kralovsky Chlmec. Ide o mesta, ktoré najbliziie susedia
z Ukrajinou, ktord hlasi zvySeny vyskyt osypok. V tejto lokalite bola zistend nizka
zaockovanost’ proti osypkam, rubeole a parotitide roc¢nika 2010 a 2009 (80%). Po spolupraci
s lekarmi a poistoviami sa zatial’ podarilo doockovat’ 128 deti.

Ockovanie proti chripke v USS: oproti roku 2011 doslo k miernemu poklesu
oc¢kovania proti chripke (pokles zo 100% na 98,3%).

Ockovanie proti pneumokokom v USS: oproti roku 2011 doslo k vzostupu o¢kovania
(vzostup z 86,6% na 96,4%).

Ockovanie proti inym nakazam u deti do 15 rokov zivota: oproti roku 2011 vyznamne
poklesol pocet deti o¢kovanych proti chripke (1 098 deti o¢kovanych v roku 2012, 1 413 deti
ockovanych v roku 2011). Pri inych ockovaniach vyznamny rozdiel nebol zaznamenany.

3. Pocet kontraindikacii — v roku 2012 bolo hlasenych 6 trvalych kontraindikacii
— Je to vyrazny pokles oproti roku 2011, kedy bolo hlasenych 18 kontraindikacii (7 do¢asnych
a1l trvalych). V roku 2012 boli 3 deti s do¢asnymi kontraindikaciami dooc¢kované, v roku
2011 boli doockované len dve deti.

4. Pri uchovavani vakein neboli zistené ani v roku 2011 ani v roku 2012 Ziadne
nedostatky.
MUDr. Jozef Sladek, MPH
Regionalny hygienik



Na vedomie: okresny odbornik pre pediatriu — MUDr. Dusan Tomko



