VYHODNOTENIE ADMINISTRATIVNEJ KONTROLY OCKOVANIA
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE K 31. 8. 2023

l. UROVEN ZAOCKOVANOSTI

1. PRAVIDELNE POVINNE OCKOVANIE DET{

V ramci administrativnej kontroly pravidelného povinného ockovania bola zaockovanost’
deti kontrolovana vo vSetkych ambulanciach vSeobecnych lekarov pre deti a dorast v SR.
Zistovana bola zaockovanost’ roc¢nikov deti, ktoré mali byt vzhladom na vek v stlade
s o¢kovacim kalendarom k terminu kontroly kompletne ockované alebo preockované.

Celoslovenské vysledky zaockovanosti v ramci pravidelného povinného ockovania deti
prekro€ili hranicu 95 % pri piatich druhoch povinného ockovania ato vramci zdkladného
oc¢kovania proti DTaP-IPV-VHB-POLIO a zdkladného ockovania proti pneumokokovym
invazivnym ochoreniam V ro¢niku narodenia 2021, ockovania prvou davkou vakciny proti MMR
v ro¢niku narodenia 2020, ockovania druhou davkou vakciny proti MMR v 11. roku Zivota
Vv ro¢niku narodenia 2010 a preockovania proti dTaP-IPV v 13. roku Zivota.

Zaockovanost na narodnej Urovni neprekrocila hranicu 95 % pri Styroch druhoch
povinného oc¢kovania deti:

e preockovanie proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide (DTaP-IPV) v 6. roku zivota,
kde v ro¢niku deti narodenych v 2016 dosiahla troven 94,5 %,
e ockovanie deti prvou davkou vakciny proti osypkam, mumpsu a ruzienke (MMR) v ro¢niku
narodenia 2021, kde celoslovenska zaockovanost’ dosiahla Groven 94,4 %,
e ockovanie druhou davkou vakciny proti osypkam, mumpsu a ruzienke (MMR) v 11. roku
zivota, kde v rocniku deti narodenych v 2011 dosiahla Groven 94,5 %,
e ockovanie druhou davkou vakciny proti osypkam, mumpsu a ruzienke (MMR) v 5. roku
zivota, kde
- v ro¢niku deti 2017 dosiahla troven 93,9 %,
- v ro¢niku deti 2016 dosiahla troven 94,6 %.

Celoslovenska zaoCkovanost' sa v kontrolovanych ro¢nikoch narodenia pohybovala na trovni
93,9% az 96,3 %. V porovnani s predchadzajicim obdobim zaockovanost’ v ramci pravidelného
povinného oc¢kovania deti bola nizsia 0 0,2 % az 1,0 % v zavislosti od druhu ockovania.

Na urovni krajov sa nizsia ako 95 % zaockovanost’ zistila:

zakladné ockovanie proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam

e Vrocniku narodenia 2021: TrenCiansky kraj — 94,9 %, KoSicky kraj — 94,8 %

ockovanie deti prvou davkou vakciny proti MMR v 15. — 18. mesiaci Zivota

e Vrocniku narodenia 2021: Bratislavsky kraj — 94,6 %, Zilinsk}'/ kraj — 94,2 %,
Banskobystricky kraj — 93,7 %, Kosicky kraj — 93,2 % a Trenciansky kraj — 92,1 %,

e Vrocniku narodenia 2020: TrenCiansky kraj — 94,5 %

ockovanie deti druhou davkou vakciny proti MMR v 11. roku Zivota

e Vrocniku narodenia 2011: Bratislavsky kraj — 93,0 %, Trenciansky kraj — 93,6 %, KoSicky
kraj — 92,8 %



e Vv rocniku narodenia 2010: Bratislavsky kraj — 94,3 %, Kosicky kraj — 94,3 %

ockovanie deti druhou davkou vakeiny proti MMR v 5. roku Zivota

e Vrocniku narodenia 2017: Presovsky kraj — 94,8 %, Banskobystricky kraj — 94,3 %, Zilinsky
kraj — 94,3 %, Kosicky kraj — 93,2 %, Bratislavsky kraj — 92,8 %, Trenc¢iansky kraj — 90,5 %,

e Vrocniku narodenia 2016: KoSicky kraj — 94,1 %, Bratislavsky kraj — 93,6 % a Trenciansky
kraj — 90,4 %

preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota

o Vrocniku narodenia 2016: Zilinsky kraj — 94,7 %, Banskobystricky kraj — 94,1 %, Kosicky
kraj — 93,5 %, Bratislavsky kraj — 92,9 %, Trenciansky kraj — 92,0 %

preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 13. roku Zivota

e Vrocniku narodenia 2009: Bratislavsky kraj — 93,6 %, KoSicky kraj — 93,2 %.

Krajska zaockovanost’ sa Vv ramci vSetkych ro¢nikov narodenia kontrolovanych v sledovanom
obdobi pohybovala od 90,4 % (ockovanie druhou davkou vakciny proti MMR v 5. roku Zzivota,
ro¢nik narodenia 2016, Trenc¢iansky kraj) po 97,8 % (ockovanie druhou davkou vakciny proti
MMR v 11. roku Zivota, roénik narodenia 2010, Trnavsky kraj).

Zaockovanost’ nizsia ako 95 % na drovni okresov
Na tdrovni okresov hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahli nasledujtice okresy:

o zdkladné ockovanie dojciat tromi davkami hexavalentnej vakciny proti DI-TE-PER-VHB-
HIB-POLIO v ro¢niku narodenia 2021:

Malacky 94,0 % Lucenec 91,5%
Nové Mesto nad Vahom 91,1 % Presov 94,7 %
Myjava 94,6 % Levoca 94,2 %
Prievidza 94,7 % Sabinov 94,8 %
Povazskd Bystrica 93,5 % Kosice I 94,9 %
Tvrdosin 92,6 % Michalovce 91,4 %
Banska Stiavnica 93,3 % Spisska Nova Ves 91,0 %
Zarnovica 94,6 %

o zakladné ockovanie dojciat tromi davkami konjugovanej vakciny proti invazivhym
pneumokokovym ochoreniam v roéniku narodenia 2021:

Malacky 92,7 % Zarnovica 94,6 %
Nové Mesto nad Vahom 91,1 % Lucenec 91,3 %
Myjava 94,6 % Presov 94,6 %
Prievidza 94,3 % Levoca 94,2 %
Povazska Bystrica 93,2 % Sabinov 94,7 %
TvrdoS$in 92,1 % Kosice | 94,6 %
Zvolen 94,3 % Michalovce 91,4 %
Banska Stiavnica 93,3% Spisska Nova Ves 90,3 %



e ockovanie prvou davkou vakciny proti MMR V roéniku 2021:

Bratislava | 93,2 % Zilina 93,1 %
Bratislava Il 93,8 % Banska Bystrica 92,4 %
Pezinok 92,8 % Zvolen 92,7 %
Malacky 88,0 % Detva 90,7 %
Senica 94,2 % Banska Stiavnica 92,1 %
Nové Zamky 94,7 % Zarnovica 94,2 %
Zlaté Moravce 94,2 % Lucenec 87,6 %
Trencin 94,8 % Poltar 94,8 %
Myjava 91,4 % Presov 93,2 %
Prievidza 89,6 % Levoca 91,9 %
Partizanske 93,4 % KeZmarok 92,8 %
Povazska Bystrica 89,3 % Sabinov 93,8 %
llava 94,2 % Svidnik 94,7 %
Puchov 94,1 % Gelnica 94,2 %
Dolny Kubin 94,1 % Kosice | 91,3%
Kysucké Nové Mesto 93,1 % Kosice II 93,3%
Liptovsky Mikulas 94,1 % Kosice 111 92,4 %
Martin 94,0 % Michalovce 93,6 %
RuZomberok 94,6 % Spisska Nova Ves 88,6 %
TvrdoS$in 89,4 % TrebiSov 93,4 %

e  ockovanie prvou davkou vakciny proti MMR v roéniku 2020:

Malacky 89,7 % Banska Bystrica 94,2 %
Pezinok 94,3 % Bansk4 Stiavnica 93,5 %
Zlaté Moravce 94,6 % Zarnovica 93,2 %
Nové Mesto nad Vahom 91,5% Ziar nad Hronom 94,6 %
Myjava 88,1 % Lucenec 93,9 %
Prievidza 91,4 % Levoca 94,8 %
Povazska Bystrica 93,5% Sabinov 92,6 %
Kysucké Nové Mesto 91,8 % Kosice 111 94,0 %
Turcianske Teplice 94,3 % Spisska Nova Ves 92,9 %
Tvrdo$in 94,8 %

e ockovanie druhou ddvkou vakciny proti MMR v 11. roku Zivota v ro¢niku narodenia
2011:

Bratislava | 93,8 % Senec 92,7 %
Bratislava 11 94,0 % Nové Zamky 94,8 %
Bratislava Il 91,6 % Topolcany 94,5 %
Bratislava IV 90,0 % Nové Mesto nad Vahom 90,4 %
Bratislava V 94,9 % Myjava 92,2 %
Malacky 94,2 % Prievidza 90,7 %
Pezinok 91,9 % Partizanske 94,5 %



Povazska Bystrica 91,1 % Ziar nad Hronom 94,5 %

Dolny Kubin 94,1 % Presov 94,4 %
Liptovsky Mikulas 94,8 % Levoca 89,1 %
Martin 93,7% Sabinov 93,7%
TvrdoS$in 92,2 % Vranov nad Topl'ou 94,2 %
Zilina 93,7 % Kosice | 91,2 %
Banska Bystrica 93,5% Kosice Il 93,8 %
Detva 93,7 % Spisska Nova Ves 81,5 %
Banska Stiavnica 94,7 % TrebiSov 91,1 %
Zarnovica 94,8 %

e ockovanie druhou ddvkou vakciny proti MMR v 11. roku Zivota v roéniku narodenia
2010:

Bratislava | 94,3 % Detva 92,9 %
Bratislava Il 94,1 % Lucenec 94,0 %
Bratislava Ill 94,3 % PreSov 94,4 %
Bratislava IV 92,7 % Levoca 89,1 %
Malacky 94,7 % Sabinov 93,7 %
Pezinok 92,8 % Kosice I 93,0 %
Myjava 94,7 % Spisska Nova Ves 84,1 %
Prievidza 93,0 % Trebisov 92,3 %
Povazska Bystrica 93,3%

e ockovanie druhou ddvkou vakciny proti MMR Vv 5. roku Zivota v roéniku narodenia
2017:

Bratislava Ill 92,2 % Tvrdosin 93,0 %
Bratislava IV 89,7 % Zilina 93,3 %
Bratislava V 94,5 % Banska Bystrica 93,4 %
Malacky 88,6 % Zvolen 92,8 %
Pezinok 93,3 % Krupina 93,8 %
Senec 91,3 % Banska Stiavnica 93,1 %
Piestany 94,3 % Zarnovica 92,6 %
Levice 94,3 % Ziar nad Hronom 92,3 %
Nitra 93,6 % Lucenec 90,1 %
Zlaté Moravce 92,4 % Poltar 94,8 %
Trencin 94,2 % Presov 925 %
Nové Mesto nad Vahom 90,9 % Levoca 90,6 %
Myjava 93,6 % Bardejov 91,3 %
Prievidza 77,0 % Sabinov 92,1 %
Partizanske 93,3 % Stropkov 94,6 %
Povazska Bystrica 91,3% Kosice | 90,0 %
Dolny Kubin 91,5% Kosice 11 92,7 %
Kysucké Nové Mesto 93,0 % Kosice 111 91,5%
Liptovsky Mikulas 93,7 % Spisska Nova Ves 87,8 %
Turcianske Teplice 92,9 % TrebiSov 91,9 %



e ockovanie druhou ddavkou vakciny proti MMR v 5. roku Zivota v rocniku narodenia
2016:

Bratislava IlI 92,0 % Bansk4 Stiavnica 91,5 %
Bratislava IV 90,4 % Zarnovica 93,9 %
Malacky 91,1 % Ziar nad Hronom 94,5 %
Pezinok 91,9 % Lucenec 91,8 %
Senec 93,0 % Poltar 94,3 %
Trnava 94,9 % Kysucké Nové Mesto 93,2 %
Levice 93,6 % Tvrdosin 89,8 %
Nové Zamky 93,9 % Presov 94,0 %
Trenéin 92,7 % Levoca 87, 7%
Nové Mesto nad Vahom 92,2 % Bardejov 92,6 %
Myjava 88,6 % Sabinov 94,2 %
Prievidza 78,6 % Kosice I 915%
Partizanske 94,9 % Kosice II 93,0 %
Povazska Bystrica 92,8 % Ko'évice’IH ) 94,6 zA)
astg NV g
Bansk4 Bystrica 94,3 % '
Zvolen 93,6 %

e preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota v ro¢niku narodenia 2016:

Bratislava | 93,9 % Kysucké Nové Mesto 90,8 %
Bratislava Ill 89,8 % Liptovsky Mikulas 94,6 %
Bratislava IV 88,9 % Martin 93,7 %
Malacky 89,3 % Ruzomberok 93,7 %
Pezinok 92,7 % TvrdoSin 90,7 %
Senec 92,4 % Banska Bystrica 94,3 %
Trnava 94,9 % Zvolen 89,8 %
Skalica 94,8 % Detva 92,9 %
Levice 94,2 % Bansk4 Stiavnica 91,5 %
Nové Zamky 94,0 % Zarnovica 93,1 %
Sala 94,7 % Ziar nad Hronom 93,5%
Trencin 91,9 % Lucenec 89,5 %
Nové Mesto nad Vahom 91,0 % Presov 93,6 %
Myjava 90,0 % Levoca 91,6 %
Prievidza 87,6 % Kosice I 91,9 %
Povazska Bystrica 92,3% Kosice 11 93,7 %
Pachov 94,8 % Spisska Nova Ves 84,7 %
Dolny Kubin 94,8 % TrebiSov 92,5%



e preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 13. roku Zivota v ro¢niku narodenia 2009:

Bratislava Il 91,4 % Detva 87,6 %
Bratislava IV 88,2 % Zarnovica 94,9 %
Malacky 94,6 % Lucenec 92,0%
Senec 93,0% PreSov 93,9 %
Dolny Kubin 94,3 % Levoca 89,8 %
Liptovsky Mikulas 94,7 % Vranov nad Toplou 94,8 %
Martin 94,9 % Kosice | 90,4 %
Prievidza 93,7 % Kosice II 94,2 %
Povazska Bystrica 93,9 % Spisska Nova Ves 82,1 %
Zvolen 91,3% Trebisov 91,2 %

Na urovni pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaockovanosti nedosiahlo 367 obvodov
(34,3 %), ¢o je oproti minulému roku narast 0 46,8 % pediatrickych obvodov. Tento skokovy
narast je sposobeny kontrolou dvoch ro¢nikov narodenia navySe v ramci ockovania druhou
davkou vakciny proti MMR v porovnani s predchadzajicim rokom. Kontrolované boli okrem
dvoch ro¢nikov narodenia deti ockovanych v 11. roku zivota proti MMR aj dva ro¢nika narodenia
deti ockovanych v 5. roku zivota proti MMR (novela vyhlaska MZ SR ¢. 585/2008 Z. z. ti¢inna od
1.1.2020).

Najviac obvodov so zaoc¢kovanostou nizSou ako 90 % bolo v ramci Trencéianskeho kraja
(57,9 %), Kosického kraja (46,2 %), Bratislavského kraja (39,5 %), Banskobystrického kraja (37,2
%) a Zilinského kraja (34,6 %).

Celkovy pocet pediatrickych obvodov so zaofkovanost’ou nizSou ako 90 %

) Celkovy pocet ZaoZkovanost’ niziia ako 90 %
Kraj pediatrickych
obvodov abs. %o
Bratislavsky 129 51 39,5
Trnavsky 108 20 18,5
Nitriansky 139 25 18,0
TrencCiansky 107 62 57,9
Banskobystricky 113 42 37,2
Zilinsky 127 44 34,6
PreSovsky 173 43 249
Kosicky 173 80 46,2
SPOLU 1 069 367 34,3

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

- nepriazniva situacia v suvislosti s pandémiou COVID-19,

- odmietanie povinného ockovania deti zakonnymi zastupcami napriek pouceniu pediatrami
a zamestnancami odborov a oddeleni epidemiolégie RUVZ 0 vyzname povinného o&kovania;
odmietnutim povinného ockovania dietata sa zakonny zastupca dopusta priestupku na tseku
verejné¢ho zdravotnictva,

- antivakcinacné aktivity zamerané cielene na rodicov deti,

- obavy z neziaducich u¢inkov o¢kovania,

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

- pobyt v zahranici,



- nezodpovedny pristup rémskych rodicov k ockovaniu, ktori navstevuju ambulanciu lekara
len v pripade zdravotnych tazkosti dietata alebo nenavstevuju lekara vobec; migracia
romskych deti (doockovanie tychto deti je takmer nemozné pre l'ahostajny pristup rodicov
k okovaniu - deti s pritom u pediatra nad’alej evidované, preto st zahrnuté aj do poctu
kontrolovanych deti); problém doockovania rémskych deti s nizkou pérodnou hmotnostou,
nedonosenost’; dlhodoby pobyt rémskych rodin v zahrani¢i bez vyradenia z evidencie
ambulancie, pricom pri ich navrate zo zahranifia nie su k dispozicii udaje o ockovani
v krajine pobytu,

- uplatiovanie kontraindikacii o¢kovania,

- nedostupnost ambulancii na vykon o¢kovania,

- vypadky oc¢kovacich latok,

- chyba malych ¢isiel.

Riesenie tychto situacii zo strany pediatrov a epidemioldgov:

- edukdcia rodiCov o vyzname ockovania a poukazovanie na benefity ockovania
S0 zdoraznenim moznych nasledkov neockovania deti,

- zlepSenie spoluprace so socialnymi odbormi a romskymi asistentmi,

- jednotny, €¢inny postup postihu rodicov, ktori porusuji zdkon a odmietajui povinné o¢kovanie
u svojich deti,

- urcit’ dostupnejsie miesta vykonu ockovania pre rodicov,

- zabezpeCit program na evidenciu deti, ktorych rodi¢ia odmietaji ockovanie a evidenciu
oc¢kovanych (deti aj dospelych).

Zaolkovanost’ proti zaSkrtu, tetanu, iernemu kasl’u, infekciam vyvolanym H. influenzae

typu b, virusovej hepatitide B, prenosnej detske] obrne a pneumokokovym invazivnym

ochoreniam (tab. 1a, 1b)

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

ro¢nik 2021: SR — 96,3 %; kraje - od 95,0% (Kosicky kraj) do 97,5 % (Trnavsky kraj).

Na celoslovenskej ani krajskej trovni zao¢kovanost’ neklesla pod 95 %. Celoslovensky priemer

zaoCkovanosti nedosiahli tri kraje a to Banskobystricky kraj (95,8 %), Tren¢iansky kraj (95,2 %) a

Kosicky kraj (95,0 %). Na okresnej arovni hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo 15 okresov.

Z celkového poctu 57 321 deti v ro¢niku narodenia bolo vakcinou INFANRIX HEXA ockovanych

28,7 % deti a vakcinou HEXACIMA bolo o¢kovanych 67,6 % deti.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo bez ohl'adu na pocet podanych davok zistenych 1 251

odmietnutych povinnych oc¢kovani, ¢o predstavuje 2,2 % z celkového poctu deti v kontrolovanom

ro¢niku narodenia. NajvySSia miera odmietania oCkovania bola zaznamenana v Tren¢ianskom
kraji (4,0 %).

Zaockovanost’ na arovni krajov:

Bratislavsky kraj 96,8 % Zilinsky kraj 96,3 %
Trnavsky kraj 975% Banskobystricky kraj 95,8 %
Nitriansky kraj 97,3 % PreSovsky kraj 96,4 %
Trenciansky kraj 95,2 % Kosicky kraj 95,0 %



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

ro¢nik 2021: SR - 96,1 %; kraje - od 94,8 % (Kosicky kraj) do 97,5 % (Trnavsky kraj). Na

krajskej tirovni zaockovanost’ klesla pod 95 % v dvoch krajoch (Trenciansky kraj — 94,9 % a

Kosicky kraj — 94,8 %). Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli tri kraje ato Kosicky

kraj (94,8 %), Trenciansky kraj (94,9 %) a Banskobystricky kraj (95,4 %). Na okresnej Grovni

95% hranicu zao¢kovanosti nedosiahlo 16 okresov.

Z celkového poctu 57 321 deti v ro¢niku narodenia bolo konjugovanou pneumokokovou vakcinou

PCV 10 (SYNFLORIX) o¢kovanych 12,4 % deti, konjugovanou vakcinou PCV 13 (PREVENAR

13) bolo ockovanych 83,7 % deti.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo bez ohl'adu na pocet podanych davok zistenych 1292

odmietnutych povinnych ockovani, ¢o predstavuje 2,3 % z celkového poctu deti v rocniku.

Najvyssia miera odmietania ockovania bola zaznamenana v Trenc¢ianskom kraji (4,2 %).

Zaockovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 96,8 % Zilinsky kraj 96,2 %
Trnavsky kraj 97,5% Banskobystricky kraj 95,4 %
Nitriansky kraj 97,3 % Presovsky kraj 96,4 %
Trenciansky kraj 94,9 % Kosicky kraj 94,8 %

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

ro¢nik 2016: SR — 94,5 %; kraje - od 92,0 % (Trenciansky kraj) do 96,5 % (PreSovsky kraj).
Na urovni krajov klesla zaoCkovanost’ pod 95 % Vv piatich krajoch ato v Trencianskom kraji
(92,0 %), Bratislavskom kraji (92,9 %), Kosickom kraji (93,5 %), Banskobystrickom kraji
(94,1 %) aZilinskom kraji (94,7 %). Celoslovensky priemer zaolkovanosti nedosiahli
Styri kraje ato TrencCiansky kraj (92,0 %), Bratislavsky kraj (92,9 %), KoSicky kraj (93,5 %)
a Banskobystricky kraj (94,1 %).

Na okresnej Grovni 95 % hranicu zaoCkovanosti nedosiahlo 36 okresov. Na ockovanie bola
pouzita tetravalentna vakcina INFANRIX POLIO a TETRAXIM.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo z celkového poc¢tu 58 150 deti zistenych 1891
odmietnutych povinnych ockovani, ¢o predstavuje 3,3 % z celkového poctu deti v ro¢niku.
Najvyssia miera odmietania ofkovania bola zaznamenana v Trencianskom kraji (5,7 %) a
Bratislavskom kraji (4,1 %).

Zaolkovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 92,9 % Zilinsky kraj 94,7 %
Trnavsky kraj 96,1 % Banskobystricky kraj 94,1 %
Nitriansky kraj 95,4 % PreSovsky kraj 96,5 %
Trenciansky kraj 92,0 % Kosicky kraj 93,5%



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

ro¢nik 2009: SR — 95,6 %; kraje - od 93,2 % (Kosicky kraj) do 97,6 % (Trnavsky kraj). Na
celoslovenskej urovni zaockovanost’ neklesla pod 95 %. Na krajskej urovni zaoCkovanost’ klesla
pod 95 % vdvoch krajoch ato Kosickom kraji (93,2 %) a Bratislavskom kraji (93,6 %),
Celoslovensky priemer zao¢kovanosti nedosiahli tri kraje a to Kosicky kraj (93,2 %), Bratislavsky
kraj (93,6 %) a Banskobystricky kraj (95,3 %),

Na okresnej Grovni 95 % hranicu zaoCkovanosti nedosiahlo 20 okresov. Na ockovanie bola
pouzita tetravalentna vakcina BOOSTRIX POLIO.

V kontrolovanom roc¢niku narodenia bolo z celkového poctu 54 695 deti zistenych 1 035
odmietnutych povinnych ockovani, ¢o predstavuje 1,9 % z celkového poctu deti v ro¢niku.
Najvys§ia miera odmictania oCkovania bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (2,9 %),
Banskobystrickom kraji (2,5 %), Trenéianskom kraji (2,4 %), Zilinskom kraji (2,1 %) a
Nitrianskom kraji (2,1 %).

Zaockovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 93,6 % Zilinsky kraj 96,4 %
Trnavsky kraj 97,6 % Banskobystricky kraj 95,3 %
Nitriansky kraj 97,0 % Presovsky kraj 96,3 %
Trenciansky kraj 96,3 % Kosicky kraj 93,2%

Zaockovanost’ proti osypkam, mumpsu a ruzienke (MMR, tab. 4, 5a, 5b)
V ramci ockovania prvou davkou vakciny proti MMR v 15. - 18. mesiaci Zivota boli kontrolované
ro¢niky narodenia deti 2021 a 2020:

o ockovanie prvou davkou vakciny proti MMR v 15. aZ 18. mesiaci Zivota (tab. 4):
ro¢nik 2021: SR - 94,4 %; kraje - od 92,1 % (Trenciansky kraj) do 96,7 % (Trnavsky kraj).
Na celoslovenskej urovni klesla v kontrolovanom ro¢niku narodenia zaockovanost’ pod 95 % a to
na uroven 94,4 %. Na krajskej urovni bola zistena zaockovanost’ pod 95 % v piatich krajoch ato
v Tren¢ianskom kraji (92,1 %), Kosickom kraji (93,2 %), Banskobystrickom kraji (93,7 %),
Zilinskom kraji (94,2 %) a Bratislavskom kraji (94,6 %). Celoslovensky priemer zaotkovanosti
nedosiahli styri kraje ato Trenciansky kraj (92,1 %), Kosicky kraj (93,2 %), Banskobystricky
kraj (93,7 %) a Zilinsky kraj (94,2 %).

Na okresnej trovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 40 okresov.

Z celkového pocétu 57 321 deti v ro¢niku narodenia bolo 58,5 % deti ockovanych vakcinou
PRIORIX a 36,0 % deti ockovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 721 odmietnutych ockovani, ¢o predstavuje
3,0 % z celkového poctu deti v rocniku. NajvysSia miera odmietania ockovania bola zaznamenana
v Trenc¢ianskom kraji (5,3 %).

Zaockovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 94,6 % Zilinsky kraj 94,2 %
Trnavsky kraj 96,7 % Banskobystricky kraj 93,7 %
Nitriansky kraj 95,7 % PreSovsky kraj 95,1 %
Trenciansky kraj 92,1 % Kosicky kraj 93,2 %



ro¢nik 2020: SR - 96,0 %; kraje - od 94,5 % (Trenciansky kraj) do 97,2 % (Trnavsky kraj).
Na celoslovenskej urovni zaockovanost’ nebola nizsia ako 95 % . Na krajskej Grovni zao¢kovanost’
klesla pod 95% v jednom kraji a to v Trencianskom kraji (94,5 %).

Na okresnej trovni hranicu zao¢kovanosti 95 % nedosiahlo 19 okresov.

Z celkového poctu 56 871 deti vrocniku narodenia bolo 65,8 % deti ockovanych vakcinou
PRIORIX a 30,2 % deti ockovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 480 odmietnutych povinnych ockovani,
¢o predstavuje 2,6 % z celkového poctu deti v rocniku. NajvysSia miera odmietania oCkovania
bola zaznamenana v Trencianskom kraji (4,6 %).

Zaockovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 95,5 % Zilinsky kraj 96,0 %
Trnavsky kraj 97,2 % Banskobystricky kraj 95,6 %
Nitriansky kraj 96,5 % Presovsky kraj 96,8 %
Trenciansky kraj 94,5 % Kosicky kraj 95,8 %

V ramci okovania druhou davkou vakciny proti MMR boli suc¢asne kontrolované §tyri ro¢niky
narodenia deti. Dovodom je zmena ockovacej schémy v rdmci ockovania proti MMR (novela
vyhlasky MZ SR ¢. 585/2008 Z. z. u¢inna od 1.1.2020 - druha davka ockovacej latky proti MMR
sa podava v 5. roku Zivota). To znamena, Ze u deti narodenych od 1.1.2016 sa o¢kovanie druhou
davkou vakciny proti MMR vykonava v 5. roku Zivota.
K 31.8.2023 boli preto kontrolované nasledovné ro¢nika narodenia:

— 2011 a2010 (ockovanie druhou davkou v 11. roku Zivota)

— 2017 a2016 (ockovanie druhou davkou v 5. roku zivota)

o ockovanie druhou davkou vakciny proti MMR v 11. roku (tab. 5a)

ro¢nik 2011: SR - 945 %; kraje - od 92,8 % (Kosicky kraj) do 96,3 % (Trnavsky kraj).
Na celoslovenskej urovni zaockovanost’ klesla pod 95 %. Na krajskej urovni klesla zaockovanost’
pod 95 % v troch krajoch ato v KoSickom kraji (92,8 %), Bratislavskom kraji (93,0 %) a
Trenc¢ianskom kraji (93,6 %). Celoslovensky priemer zao¢kovanosti nedosiahli vSetky tri uvedené
kraje.

Na okresnej urovni 95 % hranicu zao¢kovanosti nedosiahlo 33 okresov.

Z celkového poctu 54 047 deti vroc¢niku narodenia bolo 70,4 % deti ockovanych vakcinou
PRIORIX a 24,1 % deti vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 492 odmietnutych ockovani, ¢o predstavuje
2,8 % z celkového poctu deti v rocniku. Najvyssia miera odmietania o¢kovania bola zaznamenana
Vv Trenc¢ianskom kraji (4,7 %).

ZaocCkovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 93,0 % Zilinsky kraj 95,0 %
Trnavsky kraj 96,3 % Banskobystricky kraj 95,3 %
Nitriansky kraj 95,9 % Presovsky kraj 95,1 %
Trenciansky kraj 93,6 % Kosicky kraj 92,8 %
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ro¢nik 2010: SR - 96,1 %; kraje - od 94,3 % (Bratislavsky kraj a Kosicky kraj) do 97,8 %
(Trnavsky kraj). Na celoslovenskej urovni zaockovanost’ neklesla pod 95 %. Na krajskej trovni
klesla zaoCkovanost’ pod hranicu 95 % v dvoch krajoch ato v Bratislavskom kraji (94,3 %)
a Kosickom kraji (94,3 %). Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli tri kraje ato
Bratislavsky kraj (94,3 %), KoSicky kraj (94,3 %) a Trenc¢iansky kraj (95,7 %).

Na okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 17 okresov.

Z celkového poctu 54 839 deti v rocniku narodenia bolo 77,1 % deti ockovanych vakcinou
PRIORIX a 19,0 % deti ockovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 041 odmietnutych ockovani, o predstavuje
1,9 % z celkového poctu deti v roéniku. Najvyssia miera odmietania o¢kovania bola zaznamenana
v Bratislavskom kraji (3,2 %) a Trenc¢ianskom kraji (3,1 %).

Zaockovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 94,3 % Zilinsky kraj 96,9 %
Trnavsky kraj 97,8 % Banskobystricky kraj 96,9 %
Nitriansky kraj 97,5 % Presovsky kraj 96,4 %
Trenciansky kraj 95,7 % Kosicky kraj 94,3 %
o ockovanie druhou davkou vakciny proti MMR v 5. roku Zivota (tab. 5b):

ro¢nik 2017: SR — 93,9 %; kraje - od 90,5 % (Trenciansky kraj) do 96,2 % (Trnavsky kraj). Na
celoslovenskej urovni zao¢kovanost’ klesla pod 95 %. Na krajskej urovni klesla zao¢kovanost’
pod 95 % v Siestich krajoch ato v Trenc¢ianskom kraji (90,5 %), Bratislavskom kraji (92,8 %),
Kosickom kraji (93,2 %), Banskobystrickom kraji (94,3 %), Zilinskom kraji (94,3 %)
a PreSovskom kraji (94,8 %). Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli tri kraje ato
Trenciansky kraj (90,5 %), Bratislavsky kraj (92,8 %) a Kosicky kraj (93,2 %).

Na okresnej urovni 95 % hranicu zao¢kovanosti nedosiahlo 40 okresov.

Z celkového poctu 58 455 deti v rocniku narodenia bolo 65,9 % deti ockovanych vakcinou
PRIORIX a 28,0 % deti vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 898 odmietnutych oCkovani, ¢o predstavuje
3,2 % z celkového poctu deti v rocniku. Najvyssia miera odmietania o¢kovania bola zaznamenana
v Trenc¢ianskom kraji (5,4 %) a Bratislavskom kraji (4,0 %).

Zaockovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 92,8 % Zilinsky kraj 94,3 %
Trnavsky kraj 96,2 % Banskobystricky kraj 94,3 %
Nitriansky kraj 95,0 % PreSovsky kraj 94,8 %
Trenciansky kraj 90,5 % Kosicky kraj 93,2 %

ro¢nik 2016: SR — 94,6 %:; kraje - od 90,4 % (Trenciansky kraj) do 96,1 % (Trnavsky kraj).
Na celoslovenskej trovni zaockovanost’ klesla pod 95 %. Na krajskej trovni zaockovanost’ klesla
pod 95 % v troch krajoch ato v Trencianskom kraji (90,4 %), Bratislavskom kraji (93,6 %)
a Kosickom kraji (94,1 %). Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli vSetky tri uvedené
kraje.

Na okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 33 okresov.

Z celkového poctu 58 167 deti vroc¢niku narodenia bolo 72,9 % deti ockovanych vakcinou
PRIORIX a 21,7 % deti o¢kovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.
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V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 914 odmietnutych ockovani, ¢o predstavuje
3,3 % z celkového poctu deti v rocniku. Najvyssia miera odmietania o¢kovania bola zaznamenana
v Trencianskom kraji (5,7 %) a Bratislavskom kraji (4,2 %).

Zaockovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 93,6 % Zilinsky kraj 95,6 %
Trnavsky kraj 96,1 % Banskobystricky kraj 95,2 %
Nitriansky kraj 95,5% Presovsky kraj 95,6 %
Trenciansky kraj 90,4 % Kosicky kraj 94,1 %
INE DRUHY OCKOVANIA

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

Ockovanie Studentov zdravotnickych $kol, nadstavbového Stidia zdravotnickeho zamerania,
lekarskych fakult a ostatnych fakult (tab. 6)

U Studentov nadstavbového Stidia zdravotnickeho zamerania bola zistend V jednotlivych
ro¢nikoch $tudia vysokéd zaockovanost’. Z celkového poctu 1 831 Studentov bolo k 31. 8. 2023
spolu oc¢kovanych 1 708 studentov (93,3 %).

Vysledky zaockovanosti u posluchacov lekarskych fakult a inych fakult zdravotnickeho zamerania
boli rovnako priaznivé. U posluchacov lekarskych fakult dosiahla celkova zaockovanost’ 96,7 %.
Najvyssia zaoCkovanost’ sa zaznamenala u Studentov Il. ro¢nikov (97,6 %), V. ro¢nikov (97,4 %)
a V. ro¢nikov (97,2 %). V ostatnych ro¢nikoch sa pohybovala od 94,9 % do 96,8 %.
Zaockovanost’ Studentov inych fakult zdravotnickeho zamerania dosiahla 96,1 %. V jednotlivych
ro¢nikoch sa zaockovanost’ pohybovala od 92,2 % po 97,7 %.

Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek (tab. 7)

Celkovy pocet novorodencov HBsAg pozitivnych matiek podliehajucich oc¢kovaniu v oboch
kontrolovanych ro¢nikoch narodenia bol 65, z toho 37 deti (56,9 %) bolo z Kosického kraja
a z PreSovského kraja.

e ro¢nik 2023: z celkového poctu 24 novorodencov podliehajucich o¢kovaniu bolo o¢kovanych
100 % deti narodenych do 31. 8. 2023.

e rocnik 2022: z celkového pocétu 41 novorodencov podlichajtcich ockovaniu bolo o¢kovanych
100 % novorodencov.

V ro¢niku narodenia 2023 bol hyperiminny gamaglobulin proti virusovej hepatitide B
(HBIG) aplikovany sucasne s prvou davkou vakciny proti VHB u 75,0 % novorodencov
a v ro¢niku narodenia 2022 u 46,3 % novorodencov. Zaznamenané boli rozdiely podl'a krajov
v profylaktickom podavani HBIG. V ro¢niku narodenia 2023 bol HBIG podany vSetkym detom
v Bratislavskom kraji, Trnavskom kraji a Zilinskom kraji. V Trenéianskom kraji a Nitrianskom
kraji tomuto druhu oc¢kovania v sledovanom obdobi nepodliehalo ani jedno dieta. V ro¢niku
narodenia 2022 bol HBIG podany vsetkym detom v Trnavskom kraji. V PreSovskom kraji
sa proporcia kompletne chranenych deti v tomto ro¢niku narodenia pohybovala na trovni 80,0 %.

V Tren¢ianskom kraji a Zilinskom kraji neboli k datumu kontroly evidovani Ziadni novorodenci
HBsAg pozitivnych matiek.
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Ockovanie pacientov dialyzaénych oddeleni proti virusovej hepatitide B (tab. 8)

Ockovaniu podliehalo 1 970 pacientov zaradenych do dialyzaéného programu (DP) a 901
pacientov V priprave na zaradenie do dialyza¢ného programu. Z celkového pocétu pacientov
zaradenych do DP bolo ockovanych aspon jednou davkou vakciny proti VHB 1 869 (94,9 %)
pacientov, neockovanych bolo 101 (5,1 %) pacientov. Z celkového pocétu pacientov v priprave
do DP bolo oc¢kovanych asponi jednou davkou vakciny proti VHB 847 (94,0 %) pacientov.

Ockovanie vybranych skupin o0s6b, vystavenvch zvySenému riziku ndkazy virusom
hepatitidy B nariadené od roku 1990 (tab. 9a, 9b)

e Ockovanie kontaktov chorych na VHB:

V kontrolovanom obdobi bolo zcelkového poctu 82 kontaktov chorych na VHB spolu
o¢kovanych 49 osob (59,8 %). Kompletne ockovanych (tromi davkami) bolo 58 o0sob (70,7 %)
kontaktov chorych na VHB. ZaoCkovanost sa na krajskej Grovni pohybovala od 20,0 %
v Tren¢ianskom kraji do 90,9 % v Zilinskom kraji. K 31. 8. 2023 bolo od zavedenia o¢kovania
proti VHB kompletne ockovanych 19 328 kontaktov chorych na VHB.

e Ockovanie kontaktov nosicov HBsAg:

Z celkového poctu 233 zistenych kontaktov nosi¢ov HBsAg bolo ockovanych 162 (69,5 %).
Kompletne ockovanych (tromi davkami) bolo 104 (44,6 %) kontaktov HBsAg. K 31. 8. 2023 bolo
od zavedenia o¢kovania kompletne ockovanych 15 967 kontaktov nosicov HBsAg.

¢ Ockovanie d’alSich osob:

V kontrolovanom obdobi bolo kompletne ockovanych 3 952 (70,2 %) chovancov zariadeni
socialnych sluzieb pre mentalne postihnutych a 107 (98,2 %) deti v resocializa¢nych strediskach
pre drogovo zavislé osoby z celkového poctu 0sdb podliehajicich o¢kovaniu.

Odporucané ockovanie deti vo veku dvoch rokov Zijucich v miestach s nizkym_socidlno-
hygienickym Standardom, bez pristupu k pitnej vode, bez odkanalizovania odpadovych véod
alebo nizkym $tandardom byvania proti virusovej hepatitide A (VHA) (tab. 10)

V kontrolovanom roéniku narodenia 2021 bolo z celkového poctu 4 552 evidovanych deti zijucich
v miestach s nizkym hygienickym S§tandardom spolu o¢kovanych 1 917 (42,1 %) deti. Jednou
davkou vakciny proti VHA bolo oc¢kovanych 1478 (32,5 %) deti, dvomi davkami vakciny bolo
oc¢kovanych 439 (9,6 %) deti. Najvyssia zaoCkovanost' deti v uvedenom rocniku bola zistena
v Trnavskom kraji (100,0 %) a Banskobystrickom kraji (57,6 %). V Bratislavskom kraji
a Trenc¢ianskom kraji neboli v ro¢niku narodenia 2020 a 2021 evidované Ziadne deti podliehajiice
odporuc¢anému ockovaniu proti VHA v sulade s vyhlaskou MZ SR ¢. 585/2008 Z. z.

Odporucané ofkovanie alebo o¢kovanie na Ziadost’ rodi¢ov deti do 15 rokov Zivota (tab. 11)

Celkovy pocet deti ofkovanych mimo stanovenych povinnych ockovani v porovnani
s predchadzajucim rokom opdt® stapol. V Kontrolovanom obdobi bolo na ziadost' rodicov
alebo na odportcanie oSetrujiiceho lekara ockovanych spolu 118 605 deti mimo pravidelného

povinného ockovania, ¢o je narast o0 9 597 (8,8 %) ockovanych deti v porovnani
s predchadzajucim rokom. Narast poctu ockovanych deti do 15 rokov na Zziadost’ rodicov bol
zaznamenany u vSetkych druhov o€kovania, okrem ockovania proti COVID-19 a ockovania proti
chripke u deti od 3 rokov. Najvyssi narast poctu ockovanych deti bol zaznamenany u o¢kovania
proti ovéim kiahiiam, HPV a meningokokovej meningitide. Najviac deti bolo o¢kovanych proti
rotavirusovym infekciam s poctom 34 167 ockovanych deti, HPV infekcii s po¢tom 32 376
ockovanych deti a klieStovej encefalitide s poctom 14 054 ockovanych deti. Proti ov¢im kiahiiam
bolo ockovanych 8 973 deti do 15 rokov.
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Ockovanie 0s0b umiestnenvch v zariadeniach socialnych sluzieb proti sezonnej chripke,
invazivnym pneumokokovym ochoreniam a COVID-19 (tab. 12)

e Ockovanie proti chripke:

V chripkovej sezone 2022/2023 bolo spolu okovanych 25 690 (66,9 %) o0sob z celkového pocétu
38 379 o0s6b umiestnenych zariadeniach socidlnych sluzieb. V porovnani s predchadzajicim
rokom pocet ofkovanych osob proti chripke v zariadeniach socidlnych sluzieb mierne klesol
01 %. Najvyssia zaockovanost’ bola vo vekovej skupine 20-59 ro¢nych (76,2 %) z celkového
poctu 0sob v tejto vekovej skupine. Vo vekovej skupine 60+ bolo o¢kovanych 19 338 0s6b, o
predstavuje 65,4 % z celkového poctu 0sob v tejto vekovej skupine. Na krajskej tirovni sa celkova
zaocCkovanost’ pohybovala od 51,7 % (Bratislavsky kraj) do 76,9 % (KoSicky kraj). O¢kovanie
bolo vykonané vakcinami INFLUVAC Tetra (BGP Products s.r.0.), VAXIGRIP Tetra (Sanofi
Pasteur) a Fluenz Tetra (AstraZeneca).

V chripkovej sezone 2022/2023 bolo v Slovenskej republike o¢kovanim proti chripke chranenych
260 947 osob. Zaockovanost' populdcie Slovenskej republiky dosiahla 4,8 %, ¢o predstavuje
v porovnani s predchadzajicou chripkovou sezoénou nizsiu zao¢kovanost’ 0 1,2 %. V chripkove;j
sezone 2022/2023 bolo oc¢kovanie proti chripke plne hradené zdravotnymi poistoviiami vSetkym
poistencom, ktori o ockovanie prejavili zaujem.

e Ockovanie proti COVID-19:

Z celkového poctu 38 379 0s6b umiestnenych v zariadeniach socidlnych sluzieb bolo ockovacou
latkou proti COVID-19 v sledovanom obdobi 1. 9. 2022 — 31. 8. 2023 ockovanych minimalne
dvomi davkami 8 639 (22,5 %) klientov.

e Ockovanie proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam:

Z celkového poctu 37 919 osOb umiestnenych v zariadeniach socialnych sluzieb bolo
Vv kontrolovanom obdobi o¢kovanych 4 716 (12,4 %) klientov. Celkovy pocet o¢kovanych osob
umiestnenych Vv zariadeniach socidlnych sluzieb predstavoval 34,7 %.

e Ockovanie v azylovych zariadeniach
Na uzemi Bratislavského kraja, Trentianskeho kraja a Zilinského kraja nie st ute¢enecké
tabory.

V Trnavskom kraji (okres Dunajska Streda) v uteteneckych tdboroch UPZC (Utvar
policajného zaistenia) Medved'ov a ZT (Zachytny tabor) Rohovce neboli umiestnené Ziadne deti.
V tcelovom zariadeni Gabc¢ikovo su umiestneni odidenci z UKrajiny, ktorych pocet a ockovaci
status nie je znamy.

V Nitrianskom kraji (okres Topol'¢any) je zriadené azylové zariadenie pre tyrané matky
s det'mi, v ktorom neboli v sledovanom obdobi umiestnené ziadne deti.

V Zilinskom kraji nie je zriadené azylové zariadenia, aviak od 14. 4. 2022 je vo FNsP
Zilina zriadend ambulancia vieobecného lekara pre ukrajinské deti so $tatitom odidenca. V tejto
ambulancii bolo v kontrolovanom obdobi zao¢kovanych spolu 65 deti (11 x zakladné oCkovanie
hexavalentnou vakcinou, 11 x ofkovanie proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam, 7 X
o¢kovanie prvou davkou vakciny proti MMR, 26 x o¢kovanie druhou davkou vakciny proti MMR
v 5. roku zivota, 6 x preockovanie proti DI-TE-PER-Polio v 6. roku Zivota, 1 X oc¢kovanie proti
meningokokovej meningitide B a 3 x o¢kovanie proti rotavirusovym infekciam).

14



V Banskobystrickom Kkraji je zriadené azylové zariadenie len v okrese Velky Krti§ -
pobytovy tabor v Opatovskej Novej Vsi, kde bolo v kontrolovanom obdobi umiestnenych 91 deti
vo veku do 15 rokov, ktorych ockovaci status nie je znamy. Tieto deti boli presuvané s rodinami
20 zéachytnych taborov.

V ramci PreSovského kraja sa azylové zariadenie nachadza iba v okrese Humenné.
Zachytny tabor bol zriadeny Vv decembri 2006, ocCkovanie spadd do kompetencie MV SR.
V kontrolovanom obdobi neboli ockované ziadne deti.

Vramci KoSického kraja bolo v okrese TrebiSov v Utvare policajného zaistenia
pre cudzincov Secovce v priebehu kontrolovaného obdobia umiestnenych 75 deti na prechodné
obdobie (54 deti do 15 rokov a 21 deti nad 15 rokov, z toho 28 dievcat a 47 chlapcov). V obdobi
umiestnenia v predmetnom zariadeni ockovaci status tychto deti nebol znamy. V sledovanom
obdobi u nich ockovanie vykonané nebolo. Zaistené osoby st zvyc¢ajne bez akejkol'vek zdravotnej
dokumentécie asu dalej odosielané do inych tutvarov policajného zaistenia pre cudzincov.
V uvedenom zariadeni sa deti zdrziavaju zvycCajne kratke prechodné obdobie.

e Mimoriadne ockovanie

V sledovanom obdobi na uzemi Bratislavského kraja, Trnavského kraja, Nitrianskeho kraja,
Trencianskeho Kkraja, Zilinského kraja a Banskobystrického kraja nebolo vykonané Ziadne
mimoriadne ockovanie.

V PreSovskom kraji bolo v sledovanom obdobi vykonavané mimoriadne ockovanie
nariadené Regionalnym tradom verejného zdravotnictva so sidlom v Poprade pre novorodencov
a deti narodené od roku 2012 zijuce v miestach s nizkym hygienicky sStandardu proti TBC
v obciach Vyborna, Krizova Ves a Velka Lomnica z okresu Kezmarok aobci Hranovnica
z okresu Poprad. Okrem tychto novorodencov boli o¢kované aj detské Mtx negativne kontakty
TBC a zaujemcovia o o¢kovanie na vlastnt Ziadost'. Ockovanie vykonava detskd pneumologicka
ambulancia v Poprade s posobnost'ou pre cely Presovsky kraj. Zao¢kovanych bolo spolu 374 deti
(169 deti z okresu Poprad, 103 deti z okresu Kezmarok a 102 deti z inych okresov).

Vzhladom k epidemiologickej situacii vo vyskyte virusove; hepatitidy A bolo
V sledovanom obdobi Vv okrese PreSov nariadené a realizované mimoriadne ockovanie pre vSetky
fyzické osoby s trvalym pobytom v obci Lesicek vo veku od 1 do 15 rokov (vratane), na zéklade
ktorého boli povinné podrobit’ sa aktivnej imunizacii proti VHA podl'a pokynov oSetrujuceho
lekara. O¢kovanych bolo spolu 50 deti.

Vzhl'adom k epidemiologicke;j situécii vo vyskyte invazivnych meningokokovych ochoreni
bolo v sledovanom obdobi v okrese Sabinov vseobecnym lekarom pre deti a dorast v obci
Jarovnice nariadené vykonat mimoriadne ockovanie deti Zijucich V prostredi s nizkym
hygienickym Standardom vo veku od 2 mesiacov do 3 rokov zivota. Ockovanych bolo spolu 581
deti.

V KoSickom Kkraji vydal Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v KoSiciach
v suvislosti S epidemickym vyskytom virusovej hepatitide typu A v Moldave nad Bodvou $tyri
vyhlasky na vykon mimoriadneho ockovania. Vyhlaskou €. 3 nariadil plosné ockovanie deti
vo veku 1 az 15 rokov v Moldave nad Bodvou, s pobytom deti na ulici Budulovska, odkial’ bolo
zaznamenanych najviac pripadov ochorenia. Vyhlaskou ¢. 4 nariadil plo§né ockovanie deti v tom
istom veku v blizkych lokalitach ohniska nakazy ato vobci Jasov, Medzev a Drienovec.
Dna 4. 4. 2023 bola vydana Vyhlaska ¢. 5, ktorou sa opatrenia rozsirili na plosné ockovanie deti
v celom meste Moldava nad Bodvou z dévodu Ze sa uz ojedinele vyskytli pozitivne pripady aj
Z inych ulic mesta. V zmysle vyssie uvedenych vyhlaSok bolo zaockovanych spolu 1 404 deti.
Diia 30. 6. 2023 vydal prislusny regionalny trad verejného zdravotnictva Vyhlasku €. 11, ktorou
nariadil z dovodu epidemického vyskytu virusovej hepatitidy typu A v obciach Kecerovce
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a Velka Ida sprisneny lekarsky dohl'ad kontaktnym osobdm a podrobenie sa o¢kovaniu osobam,
ktoré boli v kontakte s chorou osobou a ziji v lokalitdich s nizkym hygienickym Standardom.
V zmysle uvedenej vyhlasky bolo zaockovanych spolu 1 370 deti. V ramci Kosického kraja tak
bolo dooc¢kovanych 2 774 deti proti virusovej hepatitide typu A v ramci mimoriadneho ockovania.

1. ODMIETANIE POVINNEHO PRAVIDELNEHO OCKOVANIA DETI

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

1. odmietnutie povinného ockovania v ro¢nikoch narodenia, ktoré podlichali aktualnej
administrativnej kontrole ockovania k 31. 8. 2023,

2. Ciastoéné odmietnutie povinného oc¢kovania zaevidované RUVZ v kontrolovanom obdobi
(ide o ro¢niky narodenia deti, ktoré nepodlichali administrativnej kontrole ockovania
k 31. 8. 2023) apocet deti snahlasenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania
v obdobi od 1. 9. 2022 do 31. 8. 2023.

1. Odmietanie povinného pravidelného ockovania deti v rocnikoch narodenia, ktoré podliehali
kontrole o¢kovania v obdobi od 1. 9. 2022 do 31. 8. 2023
V ro¢nikoch narodenia deti podliehajucich aktudlnej kontrole ockovania bola najvysSia miera
odmietania povinného o¢kovania na narodnej urovni zistend v ramci:
e preockovania v 6. roku zivota proti DTaP-1PV:
- ro¢nik narodenia 2016 — zistenych 1 891 (3,3 %) odmietnutych oc¢kovani,
e 0ckovania v 5. roku Zivota druhou davkou vakciny proti MMR:
- ro¢nik narodenia 2016 - zistenych 1 914 (3,3 %) odmietnutych ockovani,
- ro¢nik narodenia 2017 — zistenych 1 898 (3,2 %) odmietnutych ockovani,
e ockovania prvou davkou vakciny proti MMR:
- ro¢nik narodenia 2021 - zistenych 1 721 (3,0 %) odmietnutych ockovani.

Pri zvySnych druhoch povinného ockovania sa miera odmietania ockovania pohybovala
na celoslovenskej urovni od 1,9 % (preockovanie proti DTaP-IPV v 13. roku Zivota a ockovania
druhou davkou vakciny proti MMR v 11. roku zivota, ro¢nik narodenia 2010) po 2,8 %
(o¢kovanie druhou davkou vakciny proti MMR v 11. roku Zivota, ro¢nik narodenia 2011). V ramci
kontrolovanych ro¢nikov narodenia bola najvy$Sia miera odmietania povinného ockovania
zaznamenana v Tren¢ianskom kraji (preockovanie proti DTaP-IPV v 6. roku Zivota, ro¢nik 2016
— 5,7 % a ockovanie druhou davkou vakciny proti MMR v 5. roku Zivota, ro¢nik 2016 — 5,7 %)
Z poctu deti podliehajticich ockovaniu.

2. Odmietanie povinného pravidelného ockovania zaevidované RUVZ VSR v obdobi
od 1. 9. 2022 do 31. 8. 2023 v roénikoch narodenia deti, ktoré nepodliehali kontrole ockovania
V uvedenom obdobi:

V sledovanom obdobi bolo zistenych o 753 ¢iasto¢ne odmietnutych povinnych ockovani viac
v porovnani s predchadzajucim kontrolovanym obdobim, pricom 243 odmietnuti bolo zistenych
pri novo kontrolovanom druhu preoc¢kovania proti MMR v 5. roku Zivota:

Zdkladné ockovanie: zistenych bolo 731 odmietnutych povinnych ockovani, z toho bolo 226
odmietnutych  ockovani  proti DTaP-VHB-HIB-POLIO, 229 odmietnutych  ockovani
proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam a 276 odmietnutych ockovani proti osypkam,
mumpsu a ruzienke.
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Preockovanie: zistenych bolo 998 odmietnutych oc¢kovani, ztoho 557 bolo odmietnutych
ockovani v ramci o¢kovania druhou davkou vakciny proti MMR (v 11. roku Zivota 314 odmietnuti
a v 5. roku zivota 243 odmietnuti), 249 preockovani v 6. roku zivota proti DTaP-POLIO a 192
odmietnutych preockovani proti DTaP-POLIO v 13. roku Zivota.

Tabulka 1: Ciastoéné odmietnutia povinného ofkovania podl’a druhu ofkovania v obdobi
od 1. 9. 2022 do 31. 8. 2023 v ro¢nikoch narodenia, ktoré nepodliehali
administrativnej kontrole o¢kovania v uvedenom obdobi

DTaP , DTaP- DTaP-
craj | VHB pn?ﬁi‘ﬁjﬁve '\sr'\é'; MMR POLIO POLIO
HIB . , druha davka* v 6. roku v 13. roku
ochorenia davka .. ..
POLIO Zivota zivota
BA 13 11 8 6 11 4
TA 30 28 25 47 29 7
NR 23 25 32 76 30 12
TN 20 22 42 79 29 29
BB 44 44 75 94 40 42
ZA 62 64 37 144 55 56
PO 31 32 47 68 43 27
KE 3 3 10 43 12 15
SPOLU 226 229 276 557 249 192

* zahfnia odmietanie o¢kovania druhou davkou vakciny proti MMR v 11. roku zZivota u deti narodenych do roku 2015
(vratane) a v 5. roku Zivota u deti narodenych od roku 2016 (vratane)

- Pocet deti s nahlaisenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania, zaevidovanych
RUVZ v obdobi od 1. 9. 2022 do 31. 8. 2023 (tab. 2):

V sledovanom obdobi bolo zistenych 863 deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného

ockovania, t. j. rodi¢ia odmietli vSetky povinné ockovania dietat’a aj do buducnosti. V porovnani

s predchadzajicim obdobim je to 0 91 kompletnych odmietnuti viac. Kumulativne je k 31. 8. 2023

V SR nahldsenych 8 598 deti s kompletnym odmietnutim povinného oc¢kovania.

Tabul’ka 2: Pocet deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania

Pocet deti s nahlasenym Kumulativny pocet deti
Kraj kompletnym odmietnutim s kompletnym odmietnutim
povinného oc¢kovania povinného oc¢kovania
od 1. 9. 2022 do 31. 8. 2023 k 31. 8. 2023
Bratislavsky 16 661
Trnavsky 66 610
Nitriansky 82 1338
Trenciansky 42 608
Banskobystricky 177 1454
Zilinsky 297 1715
PreSovsky 49 739
Kosicky 134 1473
SPOLU 863 8 598
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111. KONTRAINDIKACIE OCKOVANIA

V ramci administrativnej kontroly ockovania bolo zistenych 3 177 zdravotnych kontraindikacii
ockovania, z toho 888 (28,0 %) bolo trvalého a2 289 (72,0 %) docasného charakteru (tab. 1).
Celkovy pocet kontraindikacii ockovania v porovnani s predchddzajucim rokom stupol o 63,5 %.
Medzi docCasné kontraindikacie patrili najma casté akitne ochorenia, dlhodoba imunologicka
a alergologické lieCba, operacie dietata, kozné, neurologické a nefrologické ochorenia, nizka
porodna hmotnost’, alergie a anémie. NajcastejSie trvalé kontraindikacie tvorili tazké onkologické
ochorenia, tazké neurologické ochorenia, imunodepresivne stavy, detska mozgova obrna, vrodené
vyvojové chyby, onkologické a alergické ochorenia.

Tab.1 PrehPad pocétu zdravotnych kontraindikacii o¢kovania od 1. 9. 2022 do 31. 8.2023

Kontraindikacie
Kraj Spolu
Docasné Trvalé

Bratislavsky 470 141 611
Trnavsky 121 85 206
Nitriansky 195 57 252
TrencCiansky 388 89 477
Banskobystricky 165 89 254
Zilinsky 383 213 596
PreSovsky 315 156 471
Kosicky 252 58 310
Spolu 2 289 888 3177

V sledovanom obdobi bolo zistenych 23 715 inych dévodov neofkovania, z toho bolo 15 016
odmietnutych ockovani (ide o pocet vSetkych odmietnutych ockovani, nie pocet deti) v ramci
vSetkych kontrolovanych roc¢nikov narodenia, vratane tych ro¢nikov narodenia, ktoré boli
opidtovne zaradené do tejto administrativnej kontroly o¢kovania.

V 3007 pripadoch i8lo o pobyt v zahrani¢i, v 4 663 pripadoch o nedostavenie sa na ockovanie
av 1029 pripadoch islo o iné dovody (neodovodnené odkladanie, resp. postvanie ockovania
bez akychkol'vek kontraindikacii do neskorSieho veku dietat’a, posun terminu ockovania, ziadost’
rodi¢ov o posun terminu ockovania, nedodrzanie vcCasnosti ockovania podla ockovacieho
kalendéara) (tab. 2). Pocet deti sinym dévodom neockovania v kontrolovanych ro¢nikoch
narodenia v porovnani s predchadzajiucim rokom stapol o 48,0 %.
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Tab.2 Iné dovody neockovania

Pocet deti s inym dovodom neockovania v kontrolovanych

ro¢nikoch narodenia zistenych od 1. 9. 2022 do 31. 8. 2023
Kraj odmietnutie pobyt nedostavenie iné / Spolu

oCkovania | v zahranici sa na Ziadost’ 0 posun

oCkovanie Zo strany
rodicov

Bratislavsky 2825 427 455 310 4017
Trnavsky 1471 34 53 0 1558
Nitriansky 1 804 71 94 28 1997
Trenciansky 2421 8 22 532 2983
Banskobystricky 1708 166 590 96 2 562
Zilinsky 2153 12 286 39 2 490
Presovsky 1113 548 1 494 9 3164
Kogicky 1521 1741 1669 15 4946
Spolu 15016 3007 4 663 1029 23715

Doockovanie deti s do¢asnymi kontraindikaciami oc¢kovania zistenymi v predchadzajucej kontrole
oCkovania: v ¢ase od 1. 9. 2022 do 31. 8. 2023 bolo zistenych 1 457 docasnych kontraindikacii.
Z toho bolo k31. 8. 2023 doockovanych 602 (41,3 %) deti a 855 (58,7 %) deti zostalo
nezaoCkovanych (tab. 3). NajcastejSie pri¢iny nedoockovania boli odmietnutie rodicov,
prestahovanie do zahranicia, nedostavenie sa na doockovanie a pretrvavanie kontraindikacii.

Tab. 3 Doockovanie deti s do¢asnymi kontraindikaciami

Docasné kontraindikacie zistené od 1. 9. 2021 do 31. 8. 2022

Kraj
z toho pocet doockovanych deti k 31. 8. 2023
celkovy pocet
abs. %
Bratislavsky 204 56 27,5
Trnavsky 76 14 18,4
Nitriansky 97 76 78,4
Trenciansky 219 81 37,0
Banskobystricky 123 52 42,3
Zilinsky 219 99 45,2
Presovsky 221 77 34,8
Kogicky 298 147 49,3
Spolu 1457 602 41,3
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V. NEZIADUCE REAKCIE

Zo zdravotnej dokumentécie deti bolo vV ramci pravidelného povinného ockovania spolu zistenych
19 neziaducich reakcii, ztoho bolo 5 lokalnych reakcii, 1 regionalna reakcia a 13 celkovych
reakcii. Najviac reakcii bolo zistenych z KoSického kraja (7), Trencianskeho kraja (3)
a Banskobystrického kraja (3). V Trnavskom kraji nebola v sledovanom obdobi zaznamenana ani
jedna neziaduca reakcia po otkovani. Hospitalizacia bola potrebna v troch pripadoch. Umrtie
v suvislosti s o¢kovanim zaznamenané nebolo.

Tab. 1 Neziaduce reakcie podPla krajov, 1. 9. 2022 - 31. 8. 2023, SR

NezZiaduce reakcie zistené od 1. 9. 2022 do 31. 8. 2023
Kraj Celkovy pocet Z toho poet
lokalne reakcie | regionalne reakcie | celkové reakcie

Bratislavsky 1 0 0 1
Trnavsky 0 0 0 0
Nitriansky 2 0 0 2
Trenciansky 3 0 0 3
Banskobystricky 3 1 0 2
Zilinsky 2 0 0 2
PreSovsky 1 1 0 0
Kosicky 7 3 1

Spolu 19 5 1 13

HEXACIMA / PREVENAR 13
Hlasené boli 3 x celkové reakcie z Bratislavského kraja (1) a Kosického kraja (2). Hospitalizacia
bola potrebna v troch pripadoch.

Celkova reakcia: 3

asymetria hybnosti, podraZdenie: 1
febrility, epilepsia: 1

krce, tras koncatin: 1

Hospitalizacia bola potrebna v 3 pripadoch:

- Bratislavsky kraj — dieta vykazovalo 2 dni po simultdinnom ockovani celkové priznaky —
asymetria hybnosti v neprospech l'avostrannych koncatin, dieta bolo drazdivejSie a placlivejsie.
U diet'at’a bola potrebna hospitalizacia.

- okres Kosice I - okolie — dieta narodené v roku 2021 vykazovalo 2 hodiny po simultannom
oc¢kovani celkové priznaky - febrility a status epilepticus s nutnost'ou hospitalizacie.

- okres Spisska Novd Ves — dieta narodené v roku 2022 vykazovalo 4 hodiny po simultinnom
ockovani celkové priznaky — kfce, tras hornych a dolnych koncatin s nutnost’ou hospitalizacie.

20




PREVENAR 13
Hlasena bola 1 x regionalna reakcia z Kosického kraja (1).

Regionalna reakcia: 1
zhorsenie atopického ekzému na tvari: 1

M-M-RVAXPRO
Hlasena bola 1x lokalna reakcia a 1 x celkova reakcia z Nitrianskeho kraja (1) a Kosického kraja

).

Lokalna reakcia: 1
opuch, erytém, pruritus: 1

Celkova reakcia: 1
exantém na lytkach a v ustach, bolesti hrdla, teplota 40 °C: 1

PRIORIX
Hlasené boli 2 x celkové reakcie a 1 x lokalna reakcia z Banskobystrického kraja (1), Kosického
kraja (1) a Zilinského kraja (1).

Lokélna reakcia: 1
opuch, erytém, bolestivost’: 1

Celkova reakcia: 2
apatia (zmena v spravani dietata): 1
exantém na celom tele: 1

INFANRIX POLIO
Hlasené boli 2 x lokalne reakcie a3 x celkové reakcie z TrenCianskeho kraja (3),
Banskobystrického kraja (1) a KosSického kraja (1).

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

Celkova reakcia: 3

erytém, bolesti brucha, febrility 38 °C: 1

erytém, svrbenie, febrility 38 °C: 1

erytém, bolestivost’, vracanie, febrility 39,5 °C: 1

TETRAXIM
Hlasena bola 1 x lokalna reakcia a 1 X celkova reakcia zo Zilinského kraja (1) a PreSovského kraja

(1).

Lokélna reakcia: 1
opuch, erytém, stvrdnutie, bolestivost: 1

Celkova reakcia: 1
erytém na tvari, febrility do 39,6 °C: 1
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BOOSTRIX POLIO

Hlasend bola 1 x celkova reakcia z Banskobystrického kraja (1).

Celkova reakcia: 1
epilepsia: 1

FSME - IMMUN

Hlasena bola 1 x celkova reakcia z KoSického kraja (1).

Celkova reakcia: 1
febrility 38,5°: 1

BEXERO

Hlasena bola 1 x celkova reakcia z Nitrianskeho kraja (1).

Celkova reakcia: 1
exantém na tele, apatia: 1

Tab. 2 Neziaduce reakcie podla o¢kovacej latky, 1. 9. 2022 - 31. 8. 2023, SR

Neziaduce reakcie zistené od 1.9.2021 do 31. 8. 2022

Oc¢kovacia o
litka Celkovy z toho pocet
pocet  |jokalne reakcie | regionslne reakcie | celkové reakcie
Hexacima+Prevanarl3* 3 0 0
Prevenar 13 1 0 1
Priorix 3 1 0 2
M-M-RVAXPRO 2 1 0 1
Infanrix Polio 5 2 0 3
Tetraxim 2 1 0 1
Boostrix Polio 1 0 0 1
FSME-IMMUN 1 0 0 1
Bexsero 1 0 0 1
Spolu 19 5 1 13

* reakcie po simultannom o¢kovani
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V. KONTROLA CHLADOVEHO RETAZCA V PEDIATRICKYCH OBVODOCH

Pocet kontrolovanych obvodov k 31. 8. 2023
z toho pocet ambulancii
So samostatnymi S pisomnou evidenciou
Celkovy pocet chladni¢kami na teploty v chladnicke
Kraj pediatrickych Spoly uskladnenie vakcin
obvodov P bez vyparnika, iba
vybavenych v pracovnych | Nepretrzite
chladnickovymi dioch
teplomermi
Bratislavsky 129 129 129 129 0
Trnavsky 108 108 86 107 1
Nitriansky 139 139 108 137 0
TrencCiansky 107 107 56 82 12
Banskobystricky 113 113 100 108 0
Zilinsky 127 127 92 118 10
Presovsky 173 173 149 136 37
Kosicky 173 173 103 125 48
Spolu 1 069 1 069 823 942 108

Kontrola uchovavania vakcin bola vykonana vo vsetkych 1 069 pediatrickych obvodoch, ktorého
pocet oproti predchadzajucemu roku klesol o 21 obvodov. Z celkového poctu kontrolovanych
obvodov nebolo vobec vybavenych chladni€¢kami 21 ambulancii (14 ambulancii v Tren¢ianskom
kraji, dve ambulancie v Nitrianskom kraji a pat’ ambulancii v Banskobystrickom kraji), vakciny st
odoberané priamo z lekarne.

Z celkového poctu 1 069 kontrolovanych pediatrickych obvodov ma 823 (77,0 %) k dispozicii
samostatné¢ chladnicky bez vyparnika vybavené chladniC¢kovymi teplomermi uréené vylucne
na skladovanie ocCkovacich latok. Chladni¢kami bez vyparnika su vybavené vSetky ambulancie
v Bratislavskom kraji. V ostatnych krajoch ma chladni¢ky bez vyparnika od 59,5 % - 88,5 %
pediatrickych obvodov, okrem Trencianskeho kraja, kde je iba 52,3 % obvodov vybavenych
chladnickami bez vyparnika.

Pisomna evidencia teploty v chladnicke (s vyparnikom aj bez vyparnika) s uskladnenymi
ockovacimi latkami bola vedena v 1 050 kontrolovanych pediatrickych obvodoch (98,2 %), z toho
v 942 obvodoch (88,1%) iba v pracovnych dnoch. Nepretrzita dennd kontrola teploty
v chladni¢kach s ockovacimi latkami bola zabezpecena v 108 z celkového poctu kontrolovanych
pediatrickych obvodov (10,1 %).

Pri  kontrole neboli zistené¢ ziadne =zavazné nedostatky v skladovani ockovacich latok
ani v preplneni chladni¢iek. Pediatrické ambulancie preferuji minimalnu zasobu oc¢kovacich latok
VO svojich chladni¢kach a o¢kovacie latky sa vyberaja v spadovych lekarnach.
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VI. EVIDENCIA, DOKUMENTACIA A VYKON OCKOVANIA

Udaje o ockovani si nadalej vo vidSine pediatrickych obvodov evidované v zdravotnej
dokumentécii dietata aV osobitnych zaznamoch o ockovani. Ockovanie je do zdravotnej
dokumentacie zaznamenavané ihned” po vykonani, priebezne je doplhané do oc¢kovacich
zdznamov. PocitaCe vyuzivaju pediatri na registraciu ockovacieho vykonu pre zdravotné
poistovne, programy pre kontrolu ockovania nepouzivaju. Zavazné nedostatky v evidencii
a dokumentacii pravidelného povinného o¢kovania u praktickych lekarov pre deti a dorast neboli
zistené. Spdsob vydaja vakcin je zabezpeceny z lekarni prostrednictvom zdravotnickeho personélu
daného obvodu. Transport je zabezpeceny v autochladnickach, prip. v chladiacich boxoch.

V niektorych okresoch Vv ramci vSetkych krajov boli zaznamenané mensie vypadky ockovacich
latok. ISlo najmd o nedostupnost’ vakcin urcenych na pravidelné povinné ockovanie deti:
Hexacima, M-M-RVAXPRO, Priorix, Infanrix Hexa, Infanrix Polio, Boostrix Polio a vakciny na
odportacané ockovanie osob: proti VHA, rotavirusovym infekciam, ov¢im kiahnam. Trvalo
nedostupnd je ocCkovacia latka Act-HIB pre osoby so splenektomiou. Nedostupnost' bola
zaznamenana aj pri o¢kovacich latkach proti virusovej hepatitide B - ENGERIX B.

Vyskytli sa nedostatky mensSieho charakteru (v€asnost’ ockovania podl'a platnej legislativy, presné
popisovanie Sarze ocCkovacej latky, povinnost hldsenia neziaducich ucinkov), ktoré boli
odstranené a vykonzultované na mieste. Vykon ockovania bol v mnohych pripadoch ovplyvneny
pristupom niektorych rodic¢ov k ockovaniu, ktori nereSpektuju opakované vyzvy pediatrov, pricom
odmietanie povinného ockovania nepotvrdili. Na vykone ockovania sa podielalo
tieZ vycestovanie rodiov za pracou spolu s dietatom - zdravotna dokumentacia zostala v mieste
trvalého bydliska. Udaje mimo povinného okovania deti sa ziskavajii obtaznym vyhladavanim.
Vo vSetkych krajoch bolo zaznamenané odmietanie povinného ockovania deti. Pediatri st povinni
hlasit’ odmietanie oCkovania na prisluSny regionalny urad verejného zdravotnictva. Pracovnici
odborov a oddeleni epidemiologie sa snazia rodiCcom zdoraznit' vyznam ockovania, viest
k edukacii v zmysle poucit’ ich o moznych nasledkoch, tykajicich sa ohrozenia zdravia dietata
ako aj verejného zdravia v pripade neockovania.

Z jednotlivych krajov boli hlasené nasledovné nedostatky a pripomienky:

Bratislavsky kraj

V okresoch Bratislavského kraja je pri¢inou niZSej zaockovanosti v niektorych okresoch najma
odmietanie ockovania, pripadne posunutie ockovania az po dovifSeni 2-3 rokov diet'ata na Ziadost’
rodi¢ov. Pri kontrole ofkovania sa vo viacerych pediatrickych obvodoch zistuje, Ze odmietanie
ockovania ako aj neodévodnené posuvanie ockovania do vysSieho veku dietat’a sa nehlasi vcas
na prislusny regionalny urad verejného zdravotnictva.

Trnavsky kraj
V okresoch Trnavského kraja neboli zistené vaznejSie nedostatky v dokumentacii a evidencii
pravidelného povinného o€kovania.

Nitriansky kraj

V okresoch Nitrianskeho kraja neboli zistené zavaznejsie nedostatky v dokumentacii a evidencii
pravidelného povinného ockovania. Nedostatky sa tykali najmid vcasnosti ockovania deti
a absencie informécie o dévodoch nevykonania ockovania.
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Trenc¢iansky kraj

ZavaznejSie nedostatky neboli zistené. Nedostatky sa tykali najméd vcasnosti ockovania deti,
absencie doockovania deti, ktoré¢ sa vratili zo zahranifia achybajuce udaje o ockovani
v o¢kovacich zaznamoch. Uvedené nedostatky vevidencii avykone ockovania boli
prekonzultované s lekarmi priamo na mieste.

Banskobystricky kraj

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

Zilinsky kraj
V okresoch Zilinského kraja neboli zistené zavazné nedostatky v evidencii a zaznamoch o
ockovani, ani vo vykone oc¢kovania.

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

KoSicky kraj

Zavazné nedostatky v evidencii a dokumentacii pravidelného povinného o¢kovania u praktickych
lekarov pre deti a dorast neboli zistené. Vykon o€kovania bol v niektorych pripadoch ovplyvneny
nezodpovednym pristupom rodiCov k o¢kovaniu, ktori sa na ambulanciu nedostavili
ani na opakované predvolania a narastom poCtu deti zdrzujicich sa dlhodobo v zahraniéi.
Zamestnanci odborov epidemiologie v okresoch Michalovce a Trebisov spolupracovali
s koordinatormi a asistentmi podpory zdravia a terénnymi socialnymi pracovnikmi Vv lokalitach
S nizkou zaockovanost’ou.

Navrhy na riesenie problémov:

e pokracovat Vv edukacnych aktivitich na zvySenie povedomia o dolezitosti ocCkovania
a poukazovat’ na benefity o¢kovania,

e zintenzivnit' ¢innost' poradni ockovania (napr. osobné stretnutia v materskych centrach,
edukacia rémskych matiek prostrednictvom romskych asistentov pdsobiacich pri obecnych
uradoch alebo mestskych uradoch),

e realizovat edukacné aktivity na zvySenie zaockovanosti proti chripke a pneumokokovym
invazivnym ochoreniam u osob v liecebniach pre dlhodobo chorych, geriatrickych centrach
a zariadeniach socidlnych sluzieb,

e sledovat doockovanie deti, ktoré zrdéznych pric¢in neboli ofkované podla ockovacieho
kalendara,

e upozoriiovat lekarov o potrebe konzulticii s odbornymi lekdrmi pri  spornych
kontraindikaciach oc¢kovania,

e usmernovat’ lekarov o potrebe odosielania deti so spornymi kontraindikacidm na konzultacie
do centier na o¢kovanie deti s kontraindikaciami ockovania,

e upozoriiovat’ lekarov na v€asnost’ oCkovania najma u odlozenych oc¢kovani na Ziadost’ rodica,

e doriesit’ jednotny, G€inny postup postihu rodicov, ktori poruSuji zdkon a odmietajii povinné
ockovanie u svojich deti,
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e zabezpeCit program na evidenciu deti, ktorych rodi¢ia odmietaji oCkovanie a evidenciu
ockovanych (deti aj dospelych),

e zasielat’ informacie o vysledkoch kontroly otkovania lekarovi VUC s presnym zoznamom
lekarov, u ktorych bola zaznamenana zaockovanost’ nizsia ako 90 % a poziadat’ o spolupracu
pri doockovani deti v ramci svojich kompetencii,

e cfektivne riesit’ vypadky vakcin urcenych na pravidelné povinné ockovanie deti,

e venovat pozornost dodrziavaniu chladového retazca pri skladovani ockovacich latok
v ambulanciach pediatrov, nad’alej apelovat’ na vymenu chladniciek bez vyparnika u lekarov,
ktori nad’alej skladuju vakciny v chladni¢kach s vyparnikom; pre pripad poruchy chladnicky
alebo vypadku elektrického prudu je potrebné v kazdej ambulancii zabezpecit moznost’
nahradné¢ho uskladnenia ocCkovacich latok, resp. mat’ zabezpeceny néhradny energeticky
zdroj.

ZAVERY

Celoslovenské vysledky zaockovanosti v ramci pravidelného povinného ockovania deti
prekrocili hranicu 95 % vo vSetkych druhoch ofkovania okrem ockovania deti prvou davkou
vakciny proti osypkam, mumpsu a ruzienke (MMR) v 15. - 18. mesiaci zivota, ro¢nik narodenia
2021, ockovania druhou davkou vakciny proti MMR v 5. roku Zivota, ro¢nik narodenia 2017
a 2016, preockovania proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide (DTaP- IPV) v 6. roku Zivota
a o¢kovania druhou davkou vakciny proti MMR v 11. roku zivota, ro¢nik narodenia 2011.
V porovnani s predchddzajicim obdobim bola zaznamenana zaockovanost’ mierne nizsia 0 0,2 %
az 1,0 % v zavislosti od druhu o¢kovania.

Na urovni krajov bola nizsia ako 95 % zaockovanost’ zistena v ramci zakladného ockovania
proti pneumokokovym invazivhym ochoreniam v ro¢niku narodenia 2021 (KoSicky kraj
a Trenciansky kraj), o¢kovania prvou davkou vakciny proti MMR v 15. — 18. mesiaci zivota
v ro¢niku narodenia 2021 (Bratislavsky kraj, Tren&iansky kraj, Zilinsky kraj, Banskobystricky kraj
a Kosicky kraj), ockovania prvou davkou vakciny proti MMR v 15. — 18. mesiaci Zivota v ro¢niku
narodenia 2020 (Trenc¢iansky kraj), o€kovania druhou davkou vakciny proti MMR v 5. roku Zivota
v roéniku narodenia 2017 (Bratislavsky kraj, Trenéiansky kraj, Zilinsky kraj, Banskobystricky
kraj, PreSovsky kraj a KoSicky kraj) a v ro¢niku narodenia 2016 (Bratislavsky kraj, Trenc¢iansky
kraj a Kosicky kraj), ockovania druhou davkou vakciny proti MMR v 11. roku zivota v ro¢niku
narodenia 2011 (Bratislavsky kraj, Trenciansky kraj a KosSicky kraj) a v ro¢niku narodenia 2010
(Bratislavsky kraj a Kosicky kraj), preo¢kovania proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku zivota v
roéniku narodenia 2016 ( Bratislavsky kraj, Tren¢iansky kraj, Zilinsky kraj, Banskobystricky kraj
a Kosicky kraj) a preockovania proti DI-TE-PER-POLIO v 13. roku zivota v ro¢niku narodenia
2009 ( Bratislavsky kraj a Kosicky kraj).

Krajska zaoCkovanost’ sa v ramci vsetkych ro¢nikov narodenia kontrolovanych v sledovanom
obdobi pohybovala od 90,4 % (ockovanie druhou davkou vakciny proti MMR v 5. roku Zivota,
ro¢nik narodenia 2016, Trenciansky kraj) po 97,8 % (ockovanie druhou davkou vakciny proti
MMR v 11. roku Zivota, ro¢nik narodenia 2010, Trnavsky kraj).
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Na urovni okresov hranicu 95 % zaoc¢kovanosti nedosiahlo:

15 okresov - zakladné oc¢kovanie proti DTaP-VHB-HIB-IPV (ro¢nik 2021),

16 okresov - ockovanie proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam (ro¢nik 2021),

40 okresov - ockovanie prvou davkou vakciny proti MMR (ro¢nik 2021),

19 okresov - o¢kovanie prvou davkou vakciny proti MMR (ro¢nik 2020),

40 okresov - o¢kovania druhou davkou vakciny proti MMR v 5. roku Zivota (ro¢nik 2017),
33 okresov - o¢kovania druhou davkou vakciny proti MMR v 5. roku zivota (ro¢nik 2016),
33 okresov - o¢kovania druhou davkou vakciny proti MMR v 11. roku Zivota (ro¢nik 2011),
17 okresov - o¢kovania druhou davkou vakciny proti MMR v 11. roku Zivota (ro¢nik 2010),
36 okresov - preockovanie proti DTap-1PV v 6. roku Zivota (ro¢nik 2016),

20 okresov - preockovanie proti dTap-IPV v 13. roku zivota (ro¢nik 2009).

L RN

Na drovni pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaockovanosti nedosiahlo
34,3 % z celkového poctu obvodov, ¢o je narast Vporovnani s predchadzajicim obdobim
0 46,8 %, pricom tento skokovy narast je sposobeny kontrolou dvoch ro¢nikov narodenia navyse
v ramci oc¢kovania druhou davkou vakciny proti MMR v porovnani s predchadzajucim rokom.
Napriek tomu, pocet pediatrickych obvodov so zaoCkovanostou nizSou ako 90 % ma stale
narastajuci trend. Najviac obvodov so zaoCkovanostou nizSou ako 90 % bolo Vrameci
Tren¢ianskeho kraja (57,9 %), KoSického kraja (46,2 %), Bratislavského kraja (39,5 %),
Banskobystrického kraja (37,2 %) a Zilinského kraja (34,6 %).

Pri¢inami nizkej zaoCkovanosti na urovni okresov, resp. pediatrickych obvodov zostiva
nad’alej najmd odmietanie povinného ockovania deti napriek pouceniu  pediatrami
a zamestnancami odborov a oddeleni epidemiolégie RUVZ 0 vyzname ockovania. Dalsimi
pri¢inami nizkej zaockovanosti st nezodpovedny pristup niektorych rodi¢ov k ockovaniu, ktori
navs$tevuju ambulanciu lekéra len v pripade zdravotnych tazkosti dietat’a, migracia romskych deti,
doockovanie romskych deti snizkou poérodnou hmotnostou alebo uplatiiovanie docasnych
a trvalych kontraindikacii. Oc¢kujuci personal zaroven nedostatone vyuziva moznost vykonavat
ockovanie mimo zdravotnej ambulancie v dostupnejSich priestoroch.

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

V ramci odportcaného ockovania deti vo veku dvoch rokov zijucich v miestach s nizkym
socialno-hygienickym Standardom proti virusovej hepatitide A bolo v kontrolovanom ro¢niku
narodenia 2021 z celkového poctu 4 552 evidovanych deti spolu o¢kovanych 1 917 (42,1 %) deti.

Celkovy pocet deti do 15 rokov ockovanych mimo stanovenych povinnych ockovani
v porovnani s predchadzajucim rokom opét’ stipol. V kontrolovanom obdobi bolo na Ziadost
rodiCov alebo na odporacanie oSetrujiceho lekara ockovanych spolu 118 605 deti mimo
pravidelného povinného ockovania, ¢o je narast 09 597 (8,8 %) ockovanych deti v porovnani
s predchddzajiicim rokom. Najviac deti bolo o¢kovanych proti rotavirusovym infekciam, HPV
infekcii a kliestovej encefalitide. Vyraznejsi narast poctu ockovanych deti bol zaznamenany aj
u ockovania proti meningokokovej meningitide.

V chripkovej sezone 2022/2023 bolo spolu ockovanych proti chripke 66,9 % o0sob
z celkového poctu o0s6b umiestnenych zariadeniach socidlnych sluzieb. V. porovnani
s predchadzajiicim rokom pocet ockovanych oséb proti chripke v zariadeniach socialnych sluzieb
mierne klesol 0 1 %. Proti ochoreniu COVID-19 bolo v rovnakom obdobi o¢kovanych minimalne
dvomi davkami ockovacej latky 22,5 % Kklientov zariadeni socialnych sluzieb. Proti
pneumokokovym invazivnym ochoreniam bolo v sledovanom obdobi (1. 9. 2022 — 31. 8. 2023)
ockovanych 12,4 % klientov zariadeni sociadlnych sluzieb. Celkovy pocet oséb umiestnenych
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v zariadeniach socidlnych sluzieb ockovanych proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam,
predstavoval 34,7 %.

Zaznamenanych bolo 3 177 zdravotnych kontraindikacii ockovania, z toho 888 (28,0 %) bolo
trvalého a2 289 (72,0 %) docasného charakteru. Celkovy pocet kontraindikacii v porovnani
s predchadzajicim rokom stupol o 63,5 %.

Zo zdravotnej dokumentacie deti bolo zistenych 19 neziaducich reakcii. Hospitalizacia bola
potrebna v troch pripadoch s uplnym vylie¢enim. Umrtie v savislosti S 0&kovanim zaznamenané
nebolo.

Kontrola chladového retazca pri uchovavani vakcin bola vykonand vo vSetkych 1 069
pediatrickych ambulanciach. Z celkového poctu kontrolovanych obvodov ma 823 (77,0 %)
k dispozicii samostatné chladnicky bez vyparnika vybavené chladni¢kovymi teplomermi urcené
na skladovanie ockovacich latok. Pri kontrole neboli zistené ziadne zéavazné nedostatky
v skladovani ockovacich latok ani Vv preplneni chladniCiek. Pediatrické ambulancie preferuju
minimalnu zasobu ockovacich latok vo svojich chladnickach. Ockovacie latky sa vyberaju
Vv spadovych lekarnach.

Sledovanie odmietania pravidelného povinného ofkovania deti RUVZ v SR:

v" v roénikoch narodenia podliehajicich aktudlnej kontrole o¢kovania bola najvyssia miera
odmietania povinného o¢kovania na narodnej urovni zistena v ramci preockovania v 6. roku Zivota
proti DTaP-IPV v ro¢niku narodenia 2016 (3,3 %) odmietnutych oc¢kovani, o¢kovania druhou
davkou vakciny v 5. roku zivota proti MMR v ro¢niku narodenia 2016 (3,3 %) odmietnutych
ockovani a v ro¢niku narodenia 2017 (3,2 %) odmietnutych ockovani a ockovania prvou davkou
vakciny proti MMR V ro¢niku narodenia 2021 (3,0 %) odmietnutych oc¢kovani. Najvyssia miera
odmietania povinného o¢kovania bola zaznamenana v Tren¢ianskom Kraji.

v v ro¢nikoch narodenia deti, ktoré nepodliehali kontrole o¢kovania v uvedenom obdobi,
bolo zistenych 731 odmietnutych povinnych ockovani vramci zékladného ockovania
a 998 odmietnutych ockovani v ramci preockovania. Pri o¢kovani druhou davkou vakciny proti
MMR bolo zistované odmietanie o¢kovania u deti oCkovanych v 11. roku Zivota (deti narodené do
roku 2015, vratane) a v 5. roku zivota (deti narodené od roku 2016, vratane). Zistenych bolo 863
deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania, t. j. rodi¢ia odmietli vSetky
povinné ockovania dietata aj do buducnosti. Kumulativne je k 31. 8. 2023 v SR nahldsenych
8 598 deti s kompletnym odmietnutim povinného oc¢kovania.

Vzhl'adom k tomu, ze informaény systém pre evidenciu a spracovanie vykonov ockovania
(register ockovania) zatial' nie je plne funkény, boli nad’alej udaje o zaoCkovanosti zistované
regionalnymi uradmi verejného zdravotnictva v ambulanciach oc¢kujucich lekarov zo zdravotnej
dokumentécie ockovanych osob.

Priloha: 12 tabuliek

Vypracoval: Odbor imunizicie UVZ SR (sekcia epidemiolégie a pripravenosti na pandémie)
z podkladov o vysledkoch administrativnej kontroly ockovania, ktoru vykonali
zamestnanci odborov a oddeleni epidemiolégie RUVZ v SR
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