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Povinné ockovanie deti v krajindch Europskej tinie
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Medzi krajinami Eurépskej tnie su velké odliSnosti aj v systéme o¢kovania. V roku 2006 vznikol program VENICE, ktory ma za ciel stimulo-
vat medzinarodnu spolupracu a vymenu informécii v zaujme znizenia vakcinaénej diverzity. Okrem élenskych statov EU sa na spolupraci
podielaju aj krajiny EFTA (z angl. European Free Trade Association), kam patri Norsko, Island a Lichtenstajnsko.
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Mandatory vaccination in member states of the European Union

There is a large variability within the member states of the European Union concerning the individual national vaccination systems. The
EU project VENICE was created and launched in 2006 in order to facilitate international cooperation and reduce vaccination diversity.
The project involves besides the EU member states also the countries of The European Free Trade Association (EFTA, including Norway,

Island and Lichtenstein).
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Projekt VENICE (The Vaccine European New
Integrated Collaboration Effort) vznikol v roku
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Tabulka 1. Prehlad odporucanych a povinnych oc¢kovani v 29 eurdpskych krajinach v roku 2012 (27

¢lenskych krajin EU plus Nérsko a Island)

2006 ako jedna z iniciativ Eurdpskej komisie na Poéet krajin odparieans Povinné Zmiesany
v . . = *%
vytvorenie hibsej spoluprace a partnerstvamedzi ~ O¢kovanie so zavedenym system
g , S . . ck i 7 i
Statmi Eurdpskej Unie, krajinami EFTA a Svetovou ockovanim pocet krajin
zdravotnickou organizaciou v oblasti vakcinacie.  Cierny kasef 29 21 8 0
Jeho cielom je mapovat stc¢asnu situaciu, vyhla- ~ Detska obrna 29 16 12 1
davat osvedcené postupy, zhromazdovat neZia-  Diftéria 29 16 11 2
duce a vedlajSie postvakcinacné reakcie a tiez Haemophilus % y . .
urcovat nové metodické postupy monitorovania  influenzae typ b
vakcinacie na narodnej a nadnarodnej Urovni.  Hepatitida typ A 25 22 2 1
KedZe vakcindcia patri medzi doleZité prostriedky Hepatitida typ B 29 17 10 5
primarnej prevencie, o¢akava sa, ze nadnarodnym Influenza % 8 M 1
mapovanim situdcie sa zvysi efektivita a znfzi di- - -
. i L L Meningokokové M
verzita ndrodnych imunizacnych programov. infekcie 22 22 0
V rdmci projektu md kazda ¢lenskd krajina .
Pneumokokové )8 3 4 .
svoje vlastné operacné stredisko, na Slovensku  infekcie
je nim Urad verejného zdravotnictva Slovenske] Ludsky
. . . Ry ) . 23 22 1 0
republiky, konkrétne odbor epidemioldgie. papilomavirus
. ) . o ) Osypv).ky - parotitida 2 o1 8 0
Povinné a odporiucané ockovanie - ruzienka
v krajinach Eurépskej Gnie Owvcie kiahne 20 19 1 0
Studia z roku 2010 mapovala povinné a od-  Rotavirus 9 38 3 0
porucané ockovanie v Statoch Eurépskej Unie, g 23 15 7 1
v Norsku a na Islande. Z 29 zicastnenych krajin Tetanus 2 16 1 5

iba 14 krajin malo aspor jedno povinné ockova-
nie v ndrodnom imuniza¢nom kalendari, kym
v 15 stdtoch vratane Francuzska, Grécka, Malty,
Talianska nebolo ani jedno ockovanie povinné.
Vjednotlivych krajindch sa podavaju odlisné typy
vakcin, Ii3i sa aj pocet davok a casovy horizont ich
aplikacie. Napr. o¢kovanie proti poliovirusu je po-
vinné v 12-tich, proti diftérii a tetanu v 11-tich a pro-
ti hepatitide B len v 10-tich krajindch (tabulka 1).
Z druhej strany v sucasnosti je vynalozené velké
Usilie implementovat vakciny proti pneumokokom,
meningokokom ¢&i fudskému papilomavirusu.

Legenda: * ockovanie nie je v Ziadnej sledovanej krajine celoplosne povinné, ** povinné v rizikovych skupindch

Vakcinacia proti ludskému
papilomavirusu

Porovnavacia $tudia z roku 2010 sa za-
oberala uvedenim vakcinacie proti ludskému
papilomavirusu do ndrodnych imuniza¢nych
programov. Jej cielovou skupinou boli pre-
adolescentné dievcatd vo veku 10 az 18 rokov,
pricom tento vek sa v jednotlivych krajindch
znacne li3il. Rok zavedenia vakciny zavisel aj od

dostupnych finan¢nych zdrojov — program sa
vacsinou financoval z verejnych zdrojov, nasli
sa vsak krajiny, kde hlavnu tlohu hral privat-
ny sektor. Najvyssie pokrytie o¢kovanim bolo
v Spojenom kralovstve 81 %, a v Portugalsku
80 %. Naopak, vo viacerych krajinach vrata-
ne Slovenskej republiky, Ceskej republiky &i
Madarska brzdili pIné rozbehnutie programu
nedostato¢né finan¢né zdroje.
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Tabulka 2. Schematické porovnanie ockovacieho kalendara Slovenskej republiky so susednymi statmi

Ockovanie Slovenska republika Ceska republika Rakusko Madarsko Komentar
BCG *4.den az 6. tyzden 0.-4.tyzden *len u rizikovych deti
% o
HepB *po narodeni *po narodeni 12.-13.rok 12. rok . HBS pozitivnych
matiek
7.tyzden az 9. mesiac * tretia davka zélezi od
Rota

(*dve alebo tri davky)

typu vakciny

DTaP/Hib/HepB/IPV 3,5, 1. mesiac

9,13, 17.tyzderi a 18.

. 3, 5.2 12. mesiac
mesiac

DTaP (dTaP)/Hib/IPV

2.,3.,4.a18. mesiac

Pneumo konj. 3. 5. 11. mesiac

* 9.tyzden, 3, 4.az 15.

) *3,5.a 12. mesiac
mesiac

* len vo vysokorizikovych

2.a4. mesiac skupinéch

2xzal -2
rok*(preockovanie v 8.

* 2. ddvka najskér po 28

MMR 15. mesiac a 11. rok 15.a 21. mesiac roku u deti, ktoré dostali ~ 15. mesiac a 11. rok dnoch od podania prvej
v dojcenskom veku len davky
1 davku)

DTaP (dTaP) )/IPV 6.a 13.rok 10. rok 7.a13.rok 6. rok

DTaP (dTaP) 5. rok 11 . rok

HPV 9. rok (2 davky)

MEC4 (A, C, W, 135Y)

*12.rok

*indikované v rizikovych
skupinach

Legenda: DTaP (dTaP) - diftéria, tetanicky toxoid a aceluldrna pertusis, Hib — hemophilus influenzae typ b, HepB — hepatitida B, IPV — inaktivovany poliovirus, Pneumo konj. —
konjugovand pneumokokovd vakcina, MMR — vakcina proti parotitide, osypkam a rubeole, HVP — vakcina proti ludskému papilomavirusu, Rota — rotavirusovd vakcina, MEC4

(A CW135,Y) —vakcina proti meningokokom

Ockovaci kalendar v Slovenskej
republike a v susednych krajinach

Udaje Svetovej zdravotnickej organizacie
a projektu VENICE umoznuju porovnat aktudlny
ockovaci kalendar v Slovenskej republike s ocko-
vacimi schémami schvalenymi vladami sused-
nych ¢lenskych krajin Eurépskej Unie (tabulka 2).

Ukazuje sa, ze po 25 rokov od rozdelenia
Cesko-Slovenska sa kedysi rovnaké ockova-
cie schémy tychto dvoch krajin vo viacerych
bodoch Ii$ia. Rozdielom je napr. chybanie preoc-
kovania proti MMR v Ceskej republike ako aj
schéma ockovania proti DTaP.

V Rakusku sa presadzuje celoplosné ocko-
vanie proti rotavirusom od siedmeho tyzdna
Zivota, kym v v ostatnych krajinadch nie je toto
ockovanie povinné. Rakusky kalendar sa odliSuje
aj preockovanim proti hepatitide B v 12-tom
roku a tieZ vakcinaciou proti styrom sérotypom
meningokokov. Tato krajina, ako prva z ¢lenskych
statov Eurdpskej Unie, zaviedla celondrodné oc-
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kovanie proti ludskému papilomavirusu, ktoré
sa aplikuje v dvoch davkach od 9. roku Zivota
u dievcat.

Narodny ockovaci kalendédr Madarska stale
pocita s povinnym ockovanim proti tuberkuldze
do 4. tyZzdna po narodeni. Pri zakladnom ocko-
van( sa nepouziva hexavakcina, miesto nej sa
podava kombindcia piatich vakcin bez o¢kovacej
latky proti hepatitide B. Zakladné ockovanie proti
hepatitide B sa vykonéva az v 12-tich rokoch.
Novinkou je povinné ockovanie proti pneumo-
kokom, ktoré bolo zavedené pre deti narodené
po 30. juni 2014.

Ockovanost v Slovenskej republike

Podla celoslovenskych tdajov Uradu verej-
ného zdravotnictva Slovenskej republiky zo dna
31. augusta 2013 je zaockovanost pri vietkych
druhoch pravidelného povinného ockovania
vyssia ako 95 %. Aj ked jednou z pri¢in odmie-
tania ockovania su postvakcinacné reakcie, na

zaklade zdravotnej dokumentacie sa zistilo iba
108 hldsenych reakcif (polovicu tvorili celkové
a druhu polovicu lokalne reakcie), pricom hos-
pitalizacia bola potrebnd iba v 14 pripadoch.
V suvislosti s ockovanim nebolo hlasené Ziadne
Umrtie ani ziadne dlhodobé nasledky. V porov-
nanf s predchadzajucim obdobim sa pocet hla-
senych postvakcina¢nych reakcii zniZil o 36,8 %,
¢o pravdepodobne suvisi so zrusenim povinné-
ho ockovania proti tuberkuldze.
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