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Kontrola o¢kovania k 31.8.2014 v okrese TrebiSov — komentar

1. OCKOVANIE PRAVIDELNE

Pocet pediatrickych obvodov v okrese TrebiSov - Vv okrese TrebiSov je 28 neStatnych
ambulancii pre deti a dorast

a) O¢kovanie proti diftérii, tetanu a pertussis, VHB, hemofilovym invazivnym infekciam
a poliomyelitide (tab. ¢. 1a, 1b, 2, 3).

Zakladné ockovanie proti diftérii, tetanu, pertussis, VHB, hemofilovym invazivnym
infekciam a poliomyelitide v kontrolovanom ro¢niku 2012 je vykonané na 94,1%.

Ockovanie troma davkami konjugovanej pneumokokovej vakciny je vykonané
na 94,1%.

Prvé preoCkovanie ro¢nika 2007 proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide
je vykonané na 97,0%.

Druhé preockovanie ro¢nika 2000 proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide
je vykonané na 96,4%.

Zaockovanost’ pri zakladnom ockovani V roéniku 2012 a pri preockovani v ro¢niku
2007 a 2000 oproti predchadzajucemu roku mierne stipla a to najmi v dosledku
dosiahnutia lepsej spoluprace so zakonnymi zastupcami deti z marginalizovanych
romskych komunit v meste TrebiSov, Secovce a obce Botany.

b) Ockovanie proti osypkam, rubeole a parotitide (tab. ¢. 4, 5).

Ockovanie bolo kontrolované v ro¢niku 2012, ktoré je vykonané na 94,4% a v ro¢niku
2011, kde je vykonané na 96,0%. V obidvoch kontrolovanych ro¢nikoch oproti
predchadzajicemu roku ockovanie mierne stiiplo.

Preockovanie roc¢nika 2002 je vykonané na 96,4%. Aj Vv tomto rocniku
je zaznamenany Vzostup o¢kovania oproti minulému roku (94,6%)
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c) Ockovanie proti ostatnym nakazam

Ockovanie proti virusovej hepatitide B (tab. ¢. 7, 8, 9a, 9b).

Ockovanie Ziakov zdravotnickych kol a posluchdcov lekdarskych fakult (tab. C. 6).
V okrese TrebiSov nie je zdravotnicka Skola ani lekarska fakulta.

Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek proti VHB k 31.8.2014 (tab.
¢.7). K 31.8.2014 bolo zaoc¢kovanych 5 novorodencov HBsAg pozitivnych matiek
rocnika 2014 a 12 novorodencov roénika 2013. Ockovanie v oboch ro¢nikoch
je vykonané na 100%. HBIG bol podany 17 novorodencom narodenym do
31.8.2014 a narodenym v roku 2013, ¢o predstavuje 100,0%.

Oc¢kovanie pacientov hemodialyzaénych oddeleni (tab. ¢. 8) - Od poslednej
kontroly o¢kovania bolo do hemodialyza¢ného programu zaradenych 69 pacientov,
Z ktorych 61 pacientov nemalo protilatky proti hepatitide typu B. Vsetkych
tychto 61 pacientov bolo zaoCkovanych, t.j. 100% zaockovanost' (z celkového
podtu bolo okovanych 88,4%). Dalsich 8 pacientov malo protilatky proti hepatitide
typu B. Do pripravy nadialyzu je zaradenych 8 pacientov, u nich ockovanie
vykonané na 100%.

Ockovanie kontaktov 0sob infikovanych virusom hepatitidy B (tab. ¢. 9 a).
V kontrolovanom obdobi bolo zaotkovanych 124 os6b proti virusovej hepatitide
typu B, z toho 102 0s6b troma davkami vakciny. Dvoma davkami 12 0s6b a jednou
davkou bolo zaockovanych 10 osdb. V 2 pripadoch i$lo o kontakt chorého na VHB,
v 122 pripadoch islo o kontakty nosicov HBsAg. Ockovanie je spolu vykonané na
62,96%. V ockovani sa nad’alej pokraCuje, niektoré¢ kontakty, ktoré spadaju
do kontrolovaného obdobia, st este Vv Stadiu vySetrovania na protilatky proti
virusovej hepatitide typu B. Ostatné kontakty st opakovane predvolavané
na zahajenie ockovania.

Ockovanie d’alSich oséb (tab. ¢. 9b) - V roku 2014 neboli ockované iné vybrané
skupiny 0s0b proti virusovej hepatitide B.

Odporucané ofkovanie u deti do 15 rokov Zivota (tab. ¢. 10).

Vo vyznamnej mierne stipol pocet niektorych odporuc¢anych ockovaniach u deti.
Proti sezonnej chripke je zaoCkovanych 647 deti (vr. 2013 bolo zaoc¢kovanych
408 deti), proti rotavirusovym infekciam je zaoCkovanych 221 deti (v roku 2013 -
176 deti), proti ovcim kiahniam je zaockovanych 21 deti (v r. 2013 — 11 deti).

V kontrolovanom obdobi je zaznamenany pokles v ockovani proti infekciam
vyvolanym S. pneumoniae (pneumokokovou vakcinou polysacharidovou),
kde je zaockovanych 8 deti (v r. 2013 - 129 deti) a v o¢kovani proti tuberkuloze,
kde v roku 2014 su zaockované iba 3 deti (v roku 2013 — 166 deti).

Ockovanie proti chripke a pneumokokovym infekciam (tab. ¢. 11).

Ockovanie proti chripke bolo vykonané vakcinou VAXIGRIP, FLUARIX
a INFLUVAC. Celkovo bolo zaockovanych 256 zo 431 os6b umiestnenych
v zariadeniach socialnych sluzieb v TrebiSove, Strede nad Bodrogom, Novosade,
Secovciach, Slovenskom Novom Meste, Michal'anoch, Vojciciach, Kral'ovskom
ChlImci a penzione pre dochodcov v Trebisove.

Zaockovanost’ V zariadeniach socialnych sluzieb proti chripke u deti do 5 rokov
je vykonana na 100%. Deti vo veku 6 -14 rokov su zao¢kované na 70,2% a u deti
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do 19 rokov je zaoCkovanost’ vykonand na 71,4 %. Zaockovanost vo vekovej
skupine 60+ ro¢nych je 64,4%.

- Uroveit zaotkovanosti proti chripke vo vsetkych vekovych skupinach spolu
je 59,4%. Oproti minulému roku doslo k_poklesu zaockovanosti (v roku 2013 -
80,4%; pokles 0 21%).

= ZaoCkovanost' V zariadeniach socialnych sluzieb proti pneumokokovym infekciam
vo vSetkych vekovych skupinach je vykonana na 67,74%. Celkovo doslo k poklesu

o¢kovania proti pneumokokovym infekciam oproti roku 2013 o 32,3%.

1.1 Pri¢iny nizkej zaoCkovanosti v ramci pravidelného ocfkovania v okrese TrebiSov

pod 95 %

V okrese TrebiSov bola zaockovanost’ pod 95% Vv kontrolovanom ro¢nikoch 2012 - proti
diftérii, tetanu, pertussis, VHB, hemofilovym invazivnym infekciam a poliomyelitide
ako aj oc¢kovanie tromi davkami konjugovanej pneumokokovej vakciny st ockovania
vykonané na 94,1%.

K miernemu vzostupu zaockovania doslo v zakladnom preockovani proti osypkam,
rubeole a parotitide Vv ro¢niku 2012, ktoré je vykonané na 94,4% (r.2013 - 94,1%).
ZaoCkovanost’ ro¢nika 2011 stapla oproti minulému roku z 94,4% na 96%.

Pric¢iny nizkej zaockovanosti:

1

Hw

. Nezodpovedny pristup réomskych rodi¢ov k o€kovaniu, ktori navStevuju ambulanciu
lekara len v pripade zdravotnych tazkosti dietata, kedy sa dieta neda ockovat,
alebo niektori lekara nenavitevuju vobec. Cast’ pacientov je odcestovana do zahrani¢ia
bez odhlasenia pacienta z evidencie.

. Pediatri nedostatoéne vyuzivaji moznost vykonavat ockovanie mimo zdravotnej

ambulancie v priestoroch vyhovujicich na vykon ockovania, ktoré st pre pacientov

'ahSie dostupné.

Migrécia romskych deti s rodi€émi do a zo zahranicia.

Rodi¢ia na zaklade niektorych informacii z internetu a z médii majii negativny vzt'ah

k oCkovaniu a preto odmietaji o¢kovanie u svojich deti.

1.2 Priciny nizkej zaockovanosti a obvody s preoc¢kovanost’ou niz§ou ako 90%

V okrese TrebiSov je 28 neStatnych ambulancii pre deti a dorast. Vysledky kontroly
oCkovania k 31.8.2014 pri ockovani proti diftérii, tetanu, pertussis, VHB, hemofilovym
invazivnym infekciam a poliomyelitide su na rovnakej urovni ako pri kontrole o¢kovania
v roku 2013. Pri¢iny nizkej zaoCkovanosti su uvedené vyssie. Zao¢kovanost’ nizsiu ako
90% maju nasledovné ambulancie:

Mesto Secovce

Obvod MUDr. Horndkovej — DTaP-IPV v roéniku 2000, zaockovanost je 86,36%
(neockované su 3 deti z 22 deti). Dovodom nezaokovanosti je pobyt deti v zahrani¢i.

Obvod MUDr. Rohalovej:

- MMR v ro¢niku 2011, zao¢kovanost’ je 75,6% (neockovanych je 10 deti zo 41)

- DTaP-IPV v ro¢niku 2007, zaoCkovanost’ 81,81% (neockovanych je 10 deti z 55)

- DTaP-IPV v ro¢niku 2000, zaockovanost’ je 88,0 % (neockovanych je 6 z 50 deti)
Dévodom nizkej zaockovanosti je velky podiel rémskeho etnika, ktori sa nedostavuju
na ockovanie.
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Mesto TrebiSov

» Obvod MUDr.Polackej — zhorSenie zaoCkovanosti  pri nasledovnych  druhoch
ockovaniach:
- DTaP+VHB+HIB+IPV + pneumokoky vV ro¢niku 2012, zaockovanost 81,57%
(neoc¢kovanych 7 z 38 deti)
- MMR v ro¢niku 2012, zaockovanost’ je 84,2% (neockovanych je 5 deti z 38 deti).
- Ddévodom znizenej zaockovanosti je vel’ky podiel romskeho etnika.

= Obvod MUDr. Semancikovej - zlepSenie zaoCkovanosti oproti roku 2013, ale aj napriek
tomu pod 90% pri tychto druhoch o¢kovaniach:
- DTaP+VHB+HIB+IPV + pneumokoky v ro¢niku 2012, zao¢kovanost’ 74,4%
(neoc¢kovanych je 10 deti z 39 deti)
- MMR v ro¢niku 2011, zaockovanost’ je 84,6% (neockované st 4 deti z 26 deti)
- Dovodom nizkej zaoCkovanosti je vel'ky podiel rémskeho etnika.

» Obvod MUDr. Sincdkovej — zlepSenie zaoCkovanosti oproti roku 2013, ale aj napriek
tomu pod 90% pri tychto druhoch o¢kovaniach:

DTP+VHB+HIB+IPV + pneumokoky v ro¢niku 2012, =zaockovanost 81%
(neockovanych 7 z 37 deti)

- MMR vV roéniku 2012, zao¢kovanost’ je 89,1% (neockované su 4 deti z 37 deti)

- MMR v ro¢niku 2011, zaockovanost’ je 88,4% (neockované su 3 deti z 26 deti)
DTaP-IPV v ro¢niku 2007, zaockovanost’ je 89,4% (nezaockované su 4 deti 38 deti)

- Dovodom nizkej zaoCkovanosti je vel'ky podiel roémskeho etnika.

= Obvod MUDr. Sziicsovej — DTaP-IPV vroc¢niku 2000, zaockovanost je 69,2%
(neoCkované su 4 deti z 13 deti). Ide o deti, ktoré st v zahranici.

Cierna nad Tisou

= Obvod MUDr. Anderovej: (velky podiel romskeho etnika, chybanie spoluprace so starostom
obce Bot’any). Nizsie percento zaoCkovanosti deti proti:
- DTaP+VHB+HIB+IPV a pneumokokom v ro¢niku 2012, zao¢kovanost 83,3%
(neockovanych 7 z 42 deti)
- MMR v ro¢niku 2012, zaoCkovanost’ je 78,5% (neockovanych 9 zo 42 deti)
- MMR v ro¢niku 2011, zaockovanost’ je 85,4% (nezaockovanych je 7 zo 48 deti)
- DTaP-IPV v ro¢niku 2007, zaoCkovanost’ je 83,3% (nezaoCkovanych je 8 zo 48 deti)
- MMR v ro¢niku 2002, zaockovanost’ je 86,6% (nezaockovanych je 6 zo 45 deti)

= Obvod MUDr. Hogyaovej:
- DTaP+VHB+HIB+IPV + pneumokoky v ro¢niku 2012, zaockovanost’ 81,3% (neockované
st 3 z0 16 deti)
- MMR v ro¢niku 2011, zao¢kovanost je zaoCkovanost’ 81,3% (neockované st 3 zo 16 deti)
vel’ky podiel romskeho etnika

Streda nad Bodrogom

= Obvod MUDr. Kalistovej:
- DTaP-IPV v ro¢niku 2002, zaockovanost’ je 66,6% (nezaockované si 2 zo 6 deti)

- DTaP-IPV v ro¢niku 2000, zaockovanost' je 87,5% (nezaoCkované su 2 zo 16 deti).
Dévodom nezaockovanosti st 3 deti s trvalymi kontraindikaciami a 1 dieta s doasnou
kontraindikéciou.
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1.3. Nedostatky v evidencii, dokumentacii a vvkone ofkovania

Nedostatky sa v evidencii a dokumentacii nezistili. Ockovanie je zaznamendvané
v zdravotnej dokumentacii dietata a prehl'adne aj v zdznamoch o o¢kovani. Vakciny
zlekarne Vvo  vicSine ambulancii prenasaju  sestry v chladiacich boxoch,
ktoré su vybavené mrazenymi vankasSmi asu skladované v chladnickéch
pri predpisanej teplote. Chladnicky vo vSetkych ambulancidch st vybavené
teplomermi.

1.4. Priciny neo¢kovania novorodencov HBsAG pozitivhyh matiek

Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek vakcinou proti VHB bolo
vykonané na 100% Vv ro¢niku 2014. Ockovanie ro¢nika 2013 je vykonané na 100%.
Na novorodeneckom oddeleni NsP TrebiSov a.s. a NsP n.o. Kralovsky Chlmec bolo
podavanie HBIG vykonané na 100%.

1.5. Mimoriadne o¢kovanie

V kontrolovanom obdobi nebolo v okrese TrebiSov nariadené mimoriadne o¢kovanie.

1.6. O¢kovanie v Utvare policajného zaistenia pre cudzincov v Secovciach

V Utvare policajného zaistenia pre cudzincov Se¢ovce bolo v priebehu kondolovaného
obdobia umiestnené 1 dieta na kratke prechodné obdobie. V obdobi umiestnenia
v predmetnom zariadeni, bol ockovaci status dietata neznamy. Zaistené 0Soby
su zvycajne bez akejkol'vek zdravotnej dokumentécie a su d’alej odosielané do inych
utvarov policajného zaistenia pre cudzincov.

1.7. Uplatiiovanie kontraindikacii u povinného pravidelného o¢kovania

Kraj: Kosicky kraj

Tab. €. 1 Prehlad poctu zdravotnych kontraindikacii o¢kovania

Pocet zdravotnych kontraindikacii zistenych
Okres od 1.9.2012 do 31.8.2013
Docasné Trvalé Spolu
Trebisov 17 12 29

Ziakladné ockovanie r. 2012 DTP, VHB, HIB, IPV + PCV

Trvalé Pocet | Docasné Pocet
Roc¢nik narodenia 2012

VVCH 2 Iné choroby krvi 2
Epilepsia 2 Astma 4

-- -- Imunodeficientny stav 1

-- -- Vrodena chyba HC 1
Spolu 4 Spolu 8
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Zakladné ockovanie r. 2011 MMR

Trvalé Pocet | Docasné Pocet
Svalov4 atrofia 1 VVCH srdca 2
Spolu 1 Spolu 2
Preockovanie DTP + IPV v 6. roku Zivota 2007
Trvalé Pocet | Docasné Pocet
DMO 1 Autizmus 1
Nadory mozgu 1 -- --
Spolu 2 Spolu 1
Preockovanie DTP + IPV v 11. roku Zivota 2002
Trvalé Pocet | Docasné Pocet
Erytém 1 Astma 1
-- -- Choroby pecene 1
Spolu 1 Spolu 2
Preockovanie DTP + IPV v 13. Roku Zivota 2000
Trvalé Pocet | Docasné Pocet
Meningokéla 2 -- --
Hypertenzné choroby srdca 1 -- --
Autizmus 1 -- --
Spolu 4 Spolu 0
r. 2013
Trvalé Pocet | Docasné Pocet
- -- Epilepsia 1
Spolu 0 Spolu 1
r. 2008
Trvalé Pocet | Docasné Pocet
-- -- Iné choroby krvi 1
Spolu 0 Spolu 1
r. 2004
Trvalé Pocet | Docasné Pocet
-- -- Leukémia 1
Spolu 0 Spolu 1
r. 1999
Trvalé Pocet | Docasné Pocet
-- -- Leukémia 1
Spolu 0 Spolu 1

Pri KI sa lekari opieraju o vyjadrenia Specialistov, aby sa predislo falosnym KI.
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Tab. ¢.2 Iné dovody neockovania

Pocet deti s inym dovodom neockovania v kontrolovanych
Trebisov ro¢nikoch narodenia zistenych od 1.9.2013 do 31.8.2014 Spolu
Odmietnutie Pobyt Nedostavenie . P
« . oxs « . Iné
oCkovania v zahrani€i | sa na oCkovanie
Spolu 13 78 16 0 107

1.8. Doockovanie deti s doéasnvmi kontraindikaciami k 31.8. 2013

Kraj: Kosicky kraj

TrebiSov

Docasné kontraindikacie
Zistené od 1.9.2012 — 31.8.2013

Z toho pocet doockovanych deti
Celkovy pocet k 31.8.2014
abs. %
7 3 42,8

Doockované boli 3 deti s do¢asnymi kontraindikdciami:

dooc¢kovanie 1., II., III. davky zakladného ockovania proti DTaP-VHB-HIB-
IPV+PCV a zdkladného ockovania proti MMR (od 15. mesiaca, najneskor do
18.mesiaca Zivota) U diet'at’a roénika 2008

doockovanie I. a II. davky zakladného ockovania proti DTaP-VHB-HIB-IPV+PCV
a zakladného oc¢kovania proti MMR (od 15. mesiaca, najneskor do 18.mesiaca Zivota)
u diet'ata rocnika 2009

dooCkovanie zékladného ockovania proti MMR  (od [15. mesiaca, najneskor
do 18. mesiaca Zivota) u dietat’a ro¢nika 2010

1.9. Komplikacie a neobvyklé reakcie po o¢kovani

Pri kontrole ockovania vykonanej v septembri 2014 boli zistené 2 hlasenia
neziaduceho ucinku v suvislosti s o€kovanim u 2 deti po preockovani vakcinou proti
MMR v 11. roku Zivota. V obidvoch pripadoch islo o lokélne klinické priznaky ako
bolestivost’, opuch, erytém.

1.10. Prerokovanie vysledkov kontroly o¢kovania

Vysledky kontroly ockovania boli predlozené okresnému odbornikovi pre pediatriu,
S ktorymi boli prejednavané nedostatky po vykonanej kontrole ockovania (niZSie
percento zaoCkovania proti, diftérii, tetanu, pertussis, tetanu a poliomyelitide ro¢nika
2012 a proti osypkam, rubeole a parotitide rocnika 2012 a 2011.

Vysledky kontroly boli konzultované aj so vSetkymi pediatrami, ktori dosiahli nizsie
percento ockovania akomunikovana bola aj forma rieSenia sucasného stavu
prostrednictvom individudlnych ockovacich schém a opakovaného predvolania
na ockovanie.

V priebehu kontrolovaného obdobia bola z iniciativy RUVZ so sidlom v Trebisove
zlepSena a posilnend spolupraca s terénnymi socialnymi pracovnikmi Mesta TrebiSov
a Mesta Secovce ako aj s asistentmi osvety zdravia (Platforma na podporu zdravia
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znevyhodnenych komunit), ktori posobia v dvoch najvacsich rdmskych komunitach
v ramci okresu. Nasledne doslo k zvySeniu zaockovanosti v najproblematickejSich
pediatrickych obvodoch, ¢o sa nésledne prejavilo na zastaveni poklesu az zvySeni
zaockovanosti na urovni celého okresu.

» RUVZ so sidlom v TrebiSove v kontrolovanom obdobi vydalo
individualnych o¢kovacich schém (v roku 2013 - 118, v roku 2014 — 106).

spolu 224

1.11. Navrh na odstranenie nedostatkov

1. Dalej prebieha tzka komunikdcia RUVZ so sidlom v TrebiSove so spadovymi
pediatrickymi ambulanciami a ako aj zastupcami obci v okrese za ucelom koordinacie
spoluprace medzi ambulanciami apoverenymi osobami na obecnych uradoch
zodpovedajucich za ¢innost’ rdbmskych asistentov.

. Prebieha tzka komunikacia s pediatrickymi ambulanciami o potrebe doockovania
nezaoCkovanych deti ako aj o moznosti vyziadania schvalenia individualnej oc¢kovacej
schémy pre dieta v pripade €asového omeskania vykonu ockovania podla platného
ockovacieho kalendara povinného pravidelného ockovania pre prislusny rok.

2. ODMIETANIE OCKOVANIA

Kraj: KoSicky kraj

Tab. 1 Zaevidované c¢iastocné odmietnutia povinného ockovania v obdobi

od 1.9.2013
do 31.8.2014 v doteraz nekontrolovanych ro¢nikoch narodenia podl'a druhu o¢kovania

Zaevidované ¢iastocné odmietnutia povinného o¢kovania v obdobi od zistené od 1.9.2013
do 31.8.2014 v doteraz nekontrolovanych ro¢nikoch narodenia proti
Trebisov | PTP Pneumokokové | Osypky DTP- Osypky DTP-
VHB invazivne mumps POLIO mumps POLIO
HIB ochorenia ruzienka v 6.roku ruzienka v 13.
POLIO Zivota v 11.roku | roku
Zivota Zivota
1 0 3 0 0 0
Spolu 1 0 3 0 0 0

V priebehu sledovaného obdobia boli zistené 4 nové pripady odmietnutia ockovania:

1. V jednom pripade iSlo o dieta ro¢nika 2013, pri ktorom bolo odmietnuté ockovanie
I. all. davky DTP, VHB, HIB, IPV, PCV.

2. V3 pripadoch i8lo odeti ro¢nika 2003 a2004, pri ktorych bolo odmietnutie
preockovanie MMR v 6. roku Zivota.

Tab. 2 Pocet deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného o¢kovania

Pocet deti s nahlasenym kompletnym Kumulativny pocet deti s kompletnym
Trebisov odmietnutim povinného o¢kovania odmietnutim povinného o¢kovania
od 1.9.2013 do 31.8.2014 k 31.8.2014
3 9
Spolu 3 9

8/9



3. KONTROLA CHLADOVEHO RETAZCA V PEDIATRICKYCH OBVODOCH

Kraj: KoSicky kraj, okres TrebiSov

Celkovy pocet Pocet kontrolovanych obvodov

pediatrickych . »

obvodov* Z toho pocet ambulancii
Spolu So samostatnymi

S pisomnou evidenciou teploty

chladni¢kami na v chladnicke

uskladnenie vakcin bez

vyparnika, vybavenych Iba
chladnickovymi V pracovnych Nepretrzite
teplomermi dioch
28 28 16 28 0

4. NEDOSTATKY

Z vysledkov kontroly ockovania k 31.8.2014 vyplyva, Ze neboli zistené zavazné
nedostatky. Vakciny vyberaji zdravotné sestry (lekari) zlekarni za dodrzania
chladového retazca pri transporte. VO vynimo¢nych pripadoch, ockovacie latky
na zéklade receptu vyberaju rodicia priamo z lekéarne.

5. POROVNANIE VYSLEDKOV KONTROLY OCKOVANIA S ROKOM 2013

1. V okrese TrebiSov je 28 sukromnych pediatrickych ambulancii.

2. Na zéklade vysledkov kontroly oc¢kovania k 31.8.2014 je mozné konStatovat’ zlepSenie
oproti roku 2013 a to:

Zaockovanost’ proti diftérii, tetanu, pertussis, VHB, hemofilovym infekciam,
poliomyelitide a pneumokokom v ro¢niku 2012 ostala na rovnakej urovni - 94,1%,
zaoCkovanost’ proti MMR mierne stapla z 93,5% na 94,4%.)

V zaoCkovanosti v ro¢niku 2011 proti MMR bol zaznamenany vzostup z 94,4% na
96,0% ako aj v ro¢niku 2002 z 94,6% na 96,4%.

V zaoCkovanosti v ro¢niku 2007 proti DTaP-IPV bol zaznamenany vzostup z 95,5%
na 97,0% ako aj v ro¢niku 2000 z 96,0% na 96,4%.

3. V kontrolovanom obdobi od 1.9.2013 — 31.8.2014 v porovnani s rokom 2013 stupol
pocet docasnych kontraindikacii (zo 7 na 17 pripadov) aklesol pocet trvalych
kontraindikécii (z 20 na 12 pripadov).

Doockovali sa 3 zo 7 deti s doasnymi kontraindikdciami, ktoré boli zistené v obdobi
0d 1.9.2012 — 31.8.2013 (42,8%).

4. Pri kontrole uchovavania vakcin v ambulanciach neboli zistené nedostatky.

MUDr. Terézia Konevi¢ova, MPH
regionalna hygienicka
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