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Vysledky kontroly prooékovanosti v Ceské republice k 31. 12. 2018

Administrative estimate of vaccination coverage in the Czech Republic by 31 December 2018

Jozef DIhy, Zdenék Kysely, Sylvie Kvasova

— Souhrn * Summary

V Ceské republice je kazdoro¢né provadéna administrativni kontrola proo¢kovanosti u déti podle jednotnych kritéri
stanovenych hlavnim hygienikem CR. V roce 2018 byla kontrolovdna proockovanost proti 9 vybranym infekénim
onemocnénim, kterd jsou podle platné legislativy zahrnuta do rdmce povinného ockovéni. V souladu s celostatné
platnou metodikou tvofily cilovou skupinou kontroly déti s pfijmenim zacinajicim pismenem ,,B“, u kterych byla
kontrolovana proockovanost se stavem k 31. prosinci 2018. Vysledky analyzy administrativni kontroly proocko-
vanosti jsou limitovany zménami v povinném ockovani déti danymi novelou vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. o o¢kovani
proti infekénim nemocem (déle jen jako ,,vyhlaska*) platnou od 1. ledna 2018.

Annual administrative estimates of vaccination coverage in children have been performed in the Czech Republic accor-
ding to the uniform criteria set by the Chief Public Health Officer. In 2018, the vaccine coverage rates for nine selected
infectious diseases included in the compulsory childhood immunization schedule under the legislation in force were
estimated. In accordance with the nationally applied methodology, the target group were children whose surname started
with the letter B, and the estimate was based on administrative data reported by 31 December; 2018. The results of the
analysis are limited due to changes in the compulsory childhood immunization schedule laid down in the amendment to
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Regulation No. 537/2006 on vaccination against infectious diseases in force as of 1 January 2018.
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UvoD

V Ceské republice provadgji administrativni kontrolu
proockovanosti kazdoro¢né pracovnici protiepidemickych
odbort krajskych hygienickych stanic a Hygienické stanice
hl. m. Prahy (déle jen jako ,,KHS®) ve spolupraci s registru-
jicimi praktickymi 1ékafi pro déti a dorost. Kontrola probiha
ve viech okresech CR a tizemnich obvodech hlavniho mésta
Prahy, s ¢lenénim podle spravnich obvodi KHS a s roz-
délenim podle ro¢nikid narozeni a druhu kontrolovaného
ockovani.

Predmétem kontroly je proockovanost déti proti spalnic-
kam, priusnicim, zardénkam, zaskrtu, tetanu, cernému kasli,
prenosné détské obrné, virové hepatitidé typu B a invazivnim
onemocnénim zpusobenym Haemophilus influenzae typ b.

METODIKA

V roce 2018 byla kontrola prooc¢kovanosti provedena
u déti s pfijmenim zacinajicim pismenem ,,B“, se stavem
k datu 31. prosince 2018. Pismeno ,,B* se jako zacite¢ni
pismeno piijmeni vyskytuje mezi nejcetnéj$imi piijmenimi
v CR, atou 7,28 % obyvatel, tj. celkem u 92 434 osob. Pti
kontrole proockovanosti byly kromé ockovaciho statusu
zjistovany i diivody netplného nebo zcela neprovedeného

ockovani, které byly rozdéleny do nasledujicich skupin:
trvala kontraindikace, do¢asna kontraindikace, nedostaveni
se k ockovani celkem, nedostaveni se k o¢kovani z duvodu
odmitnuti o¢kovani rodici, jiné divody.

Pocinaje rokem 2009 je u proockovanosti vakcinou proti
spalnickam, priusnicim a zardénkam (dale jen jako ,,vakci-
na MMR") a stejné tak i u proockovanosti vakcinou proti
zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli, invazivnim onemocnénim
zpusobenymi Haemophilus influenzae typ b, pfenosné détské
obrné a virové hepatitidé B (dale jen jako ,hexavakcina®)
kontrolovan ve stejném roce ockovaci status déti dvou po
sobé jdoucich ro¢nikid narozeni, které v daném roce kontroly
dovrsily véku dvou a tii let. Kohorta dvouletych déti byla
do kontroly za¢lenéna z dtivodu zajisténi moznosti sledovat
vyvoj jeji proo¢kovanosti v nasledujicim roce pfi dosazeni
véku tif let.

V roce 2014 bylo na zakladé zavéra z porady vedoucich
protiepidemickych odbortt KHS rozhodnuto o zméné veli-
kosti kontrolovanych kohort déti, kterd byla od roku 2007
nastavena dle zac¢4te¢nich pismen pfijmeni vyskytujicich se
mezi nejvice frekventovanymi piijmenimi u pfiblizné 3—4 %
obyvatel CR. Od roku 2014 je z vySe uvedenych diivodad,
v zajmu zvySeni vypovédni hodnoty vysledkt kontrol,
velikost sledovanych kohort definovana podle zac¢dtecnich
pismen piijmeni, ktera se vyskytuji mezi nejvice frekvento-
vanymi piijmenimi u pfiblizné 7-8 % obyvatel CR.

Za tcelem zajisténi podminek pro jednotny zptsob edi-
tace vstupnich dat na irovni KHS byl do datového prostredi
formatu MS Excel vloZen list s ndvodem a vysvétlivkami.
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Tabulka 1: Pehled poctli kontrolovanych déti podle roéniku narozeni a druhu kontrolovaného ockovani a podil kontrolovanych osob
z celkového poctu zivé narozenych déti, administrativni kontrola proockovanosti k 31. 12. 2018, CR

Druh vakciny u kontrolovaného pocet kontrolovanych déti podle ro¢niku narozeni celkem
S G ro¢nik narozeni

2004 2007 2015 2016 2017
HepB 6862 6 862
MMR 7610 7896 23284
DTPa-IPV-HepB-Hib 7778
DTPa-IPV 7872 7872
Celkem 6 862 7872 7610 7896 7778 38018
pocet Zivé narozenych déti a podil kontrolovanych déti podle roc¢niku narozeni celkem
pocet rocnik narozeni

2004 2007 2015 2016 2017

97 664 114 632 110 764 112 663 114 405 550 128

podil v % 7,03 6,87 6,87 7,01 6,80 6,91

Vysveétlivky: HepB - vakcina proti virové hepatitidé B; MMR — vakcina proti spalnickam, pfiusnicim zardénkam; DTPa-IPV-HepB-Hib — vakcina
proti z&skrtu, tetanu, ernému kasli, pfenosné détské obrné, virové hepatitidé typu B, invazivnim onemocnénim zplisobenym Haemophilus
influenzae typ b; DTPa-IPV — vakcina proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli, pfenosné détské obrné

VYSLEDKY

Celkem bylo zkontrolovino 38 018 osob tj. 6,91 % z celko-
vého poctu Zivé narozenych déti sledovanych ro¢nikil narozeni,

Vo

ockovani jsou uvedeny v tabulce 1.

1. Proockovanost vakcinou MMR u déti roéniku narozeni 2015

Kontrola proockovanosti byla provedena u déti narozenych
v roce 2015, kterym by mély byt, podle platné vyhlasky, vzhle-
dem ke svému véku, v dobé provedeni kontroly aplikovany dvé
davky vakciny MMR. V pfipadé déti ro¢niku narozeni 2015 byla
proockovanost druhou davkou vakceiny jiz jednou kontrolovéna,
atovroce 2017, kdy celorepublikové doséhla hodnoty 62,28 %.
Pri této kontrole bylo u komentovaného rocniku narozeni zjis-
téno, Ze celkem 1 885 déti ze sledované kohorty bylo ockovéano
neuplné nebo nebylo ockovino viibec z ,jinych ditvod®, nez
jsou zdravotni kontraindikace nebo odmitnuti ockovani rodici.
Prestoze vétSina déti uvedeného ro¢niku narozeni (déti narozené
v dubnu az prosinci 2015) dosahla, podle v té dobé platné vy-
hlasky, véku pro podani 2. ddvky béhem roku 2017, kontrolou
zjistény ockovaci status tomuto neodpovidal. Bylo tomu tak
proto, Ze predevs§im od druhé poloviny roku 2017 byl pfistup
rodicd k ockovéni 2. ddvkou MMR ovlivnén informacemi
o pripravované zméné ockovaciho kalendare, tj. o posunuti
aplikace druhé davky vakciny do 5.-6. roku Zivota, kterd poté
byla realizovana v ramci novely vyhlasky, a to s t¢innosti od
1. ledna 2018.

S nejvyssi pravdépodobnosti z tohoto diivodu doslo k vyse
specifikovanému nezvyklému navySeni poctl neockovanych,
resp. netiplné oCkovanych déti 2. davkou vakciny MMR z ,ji-
nych divodi“. Proto nebylo redlné ocekavat, Ze by rozdil mezi
proockovanosti dvéma ddvkami vakciny u ro¢niku narozeni 2015
zjistény v roce 2017 a nasledné v roce 2018 byl tak vyrazny,

aby navysil podil o¢kovanych dvéma davkami na hodnoty
90 a vice procent.

V praxi by uvedené totiZ znamenalo, Ze k dosaZeni prooc-
kovanosti 2 ddvkami vakciny MMR na trovni 90 %, by jesté
muselo byt doockovano, s piihlédnutim k poctu kontrolovanych
déti v roce 2017, dalSich 2 278 déti. Pro troveri proockovanosti
95 % uvedeny pocet Cini jeste dalSich 2 689 déti, které by bylo
tfeba navic doockovat.

Hodnota podilu dvouletych déti netiplné ockovanych nebo
neockovanych viibec z ,,jinych diivodd* u ro¢niku narozeni
2015, ktera byla zjisténa pii kontrole v roce 2017 a hodnoty
podila déti netplné neockovanych nebo viibec neockovanych
z ,,jinych divodii* u ostatnich ro¢nikt narozeni pii kontrolach
provedenych v letech 2009-2016 a v roce 2018 (graf 1) potvr-
zuji opodstatnénost zavedeni vySe uvedené pfechodné zmény
pfi kontrole proockovanosti vakcinou MMR v roce 2018 tak,
jak je vyse popsdna a odiivodnéna. Z vySe uvedenych ditvoda
a s ohledem na zménu v terminu aplikace druhé davky podle
dikce novely vyhlasky platné od 1. ledna 2018, bude mozné
ziskat validni vysledky o proo¢kovanosti déti ro¢niku narozeni
2014 a 2015 druhou davkou vakciny MMR aZ pfi kontrolach
provedenych pocinaje rokem 2020.

Z celkového poctu 7 610 kontrolovanych déti ro¢niku na-
rozeni 2015 bylo se stavem k datu 31. 12. 2018 alespoii jednou
davkou vakciny MMR ockovano 7 275 tj. 95,60 % osob (tabulka
2). Podle krajt byla zjisténa proockovanost v rozmezi od 92,14 %
do 97,85 %, Ctyti kraje hlasily proockovanost nizsi nez 95 %
a Zadny z kraji nemél proockovanost pod 90 % (graf 2). V 15
okresech byla zaznamenéna stoprocentni proo¢kovanost alesponi
1 davkou vakeiny, v 25 okresech byla zjisténa proo¢kovanost nizsi
nez 95 %, ve 2 z okrest byla evidovéana proockovanost pod 90 %.

Celkovy pocet déti neooCkovanych ani 1 davkou vakciny
¢inil 335 (4,40 %), z toho u 160 (47,76 %) z nich bylo jako
diivod tohoto oc¢kovaciho statusu vykazano odmitnuti ockovani
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Graf 1: Vyvoj poctu a podilu dvouletych déti netipiné nebo viibec neockovanych vakcinou MMR z jinych ddvod( na celkovém poctu netplné

ockovanych nebo neogkovanych déti, roky kontroly 2009-2018, CR
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rodici ditéte, u 87 (25,97 %) nevakcinovanych déti byla zjisténa
docasna kontraindikace k o¢kovani au 19 (5,67 %) z nich poté
trvala kontraindikace. Na skupinu ,,jiné divody* pripadlo 49
pripadi (14,63 %) z celkového poctu piipadi s chybéjicim ocko-
vanim (tabulka 3). Podil tfiletych déti netdplné ockovanych nebo
neoockovanych viibec z diivodu odmitnuti o¢kovani rodici déti

na celkovych poctech netiplné ockovanych nebo neoockovanych
déti zjistény v roce 2018 ma oproti hodnoté zjisténé v roce 2017
vyssi hodnotu (graf 3). Podle kraju se podil piipadi odmitnuti
ockovani rodi¢i na poctu piipadi neockovanych déti pohyboval
vrozmeziod 17 % do 71 % (graf 4), podle okresti komentovany
podil kolisal v Siroké skéle od O % do 100 %.

Graf 2: Proockovanost minimalné 1 davkou vakciny MMR u déti roéniku narozeni 2015 podie krajli a porovnani s celostatni proockovanosti,

administrativni kontrola k 31. 12. 2018, CR
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Tabulka 2: Proockovanost vakcinou MMR u déti narozenych v roce 2015, administrativni kontrola k 31. 12. 2018, CR
Sledovany ukazatel kontrolované osoby CEOY °$ Ig?kr:)eualespon neockované osoby
pocet 7610 7275 335
podil v % 100 95,60 4,40
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Graf 3: Vyvoj poctu a podilu tfiletych déti netpiné nebo viibec neockovanych vakcinou MMR z divodu odmitnuti oékovani rodiéi na
celkovém poctu neupiné ockovanych a viibec neockovanych déti, roky kontroly 2010-2018, CR
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Graf 4: Podil pFipadi odmitnuti oékovani vakcinou MMR rodiéi déti z celkového poétu neockovanych déti podle kraji a v CR, roénik

narozeni 2015, administrativni kontrola k 31. 12. 2018, CR
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2. Proockovanost vakcinou MMR u déti ro¢niku naro-
zeni 2016

Dané kohorta déti byla do kontroly zatfazena z diivodu
moZznosti porovnat vyvoj proockovanosti u stejného ro¢niku
narozeni v nasledujicim roce a také s ohledem na poza-
davky nékterych mezinirodnich organizaci vyZadujicich
souvisejici data.

Z celkového poctu 7 896 kontrolovanych déti bylo ales-
pon jednou davkou vakciny MMR ockovano 7 298 (92,43 %)
déti (tabulka 4). Podle kraji se podil takto ockovanych
déti pohyboval v intervalu 89,74 %—96,09 %, ve 2 krajich
proockovanost prevysila 95 %, 1 kraj hlasil hodnotu prooc-
kovanosti pod 90 % (graf 5). Podle okrest se proockovanost
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pohybovala mezi 77,78 % az 100 %, proo¢kovanost vyssi
nez 95 % byla zjiSté€na v 25 okresech, proockovanost pod
90 % hlasilo 19 okresi.

Celkovy pocet déti, u kterych nebyla aplikovana ani
jedna davka vakciny, ¢inil 598 (7,57 %), z toho u 253
(42,31 %) z nich bylo jako diivod tohoto ockovaciho statusu
vykéazano odmitnuti o¢kovani rodici ditéte, u 131 (21,91 %)
byla evidovana docasna kontraindikace k ockovani a u 38
(6,35 %) z nich trvala kontraindikace. Na skupinu ,,jiné
divody* pfipadlo 24,08 % (144) z celkového poctu pripada
s chybéjicim ockovanim. Podil pfipadil odmitnuti ockovani
rodici déti na poctu piipadi neockovanych déti se v zavislosti
na kraji pohyboval v rozmezi od 22 % do 63 %, podle okresti
kolisal v intervalu od 0 % do 100 %.
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Tabulka 3: Pocet a podil neockovanych déti vakcinou MMR narozenych v roce 2015 podie divodu neprovedeného ockovani,

administrativni kontrola k 31. 12. 2018, CR

divod neprovedeného ockovani
. kontrolované |neockované L nepfisli k oékovani
Sledovany ukazatel osoby osoby celkem kontraindikace ——— | e diivedy
trvala doéasna celkem odmitnuti rodici
pocet 7610 335 19 87 180 160 49
podil v % 100 4,40
* podil v % 567 | 2597 5373 | 47176 | 1463
Tabulka 4: Proo¢kovanost vakcinou MMR u déti narozenych v roce 2016, administrativni kontrola k 31. 12. 2018, CR
Sledovany ukazatel kontrolované osoby Eee oclg;\?ktlzalespon [ neockované osoby
pocet 7 896 7298 598
podil v % 100 92,43 7,57

3. Proockovanost proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli a pre-
nosné détské obrné (dale jen jako ,,vakcina DTPa-IPV*).

Kontrolovana byla proockovanost u déti narozenych v roce
2007, které v roce provedeni kontroly dovrsily 11. rok Zivota,
a tudiZ by z hlediska platné legislativy mély byt v tomto véku
preockovany 1 davkou vakciny DTPa-IPV. Zaroveri s kontrolou
proockovanosti vakcinou DTPa-IPV byl provéfen také pocet
déti, u kterych byla danou vakcinaci podana 4. davka o¢kovaci
latky proti pfenosné détské obrné. Z celkového poctu 7 872
kontrolovanych déti bylo 1 davkou vakciny DTPa-IPV ocko-
vano 7 744 tj. 98,37 % osob (tabulka 5). Podle kraji se hodnoty

sledovaného podilu pohybovaly v intervalu 96,57 %—99,49 %
(graf 6). V 34 okresech byla zaznamendna proockovanost
100 %, 6 okrest evidovalo proockovanost pod 95 %. Celkem
128 (1,63 %) déti nebylo ockovéno, z toho 42 (32,81 %) z di-
vodu docasnych kontraindikaci, 25 (19,63 %) z jinych divodi,
23 (17,97 %) pro odmitnuti ockovani rodici déti a 12 (9,38 %)
pro trvalou kontraindikaci.

4. Proockovanost hexavakcinou u déti roéniku narozeni 2016

Z celkového poctu 7 896 kontrolovanych bylo 1 149 déti
tj. 14,55 % zarazeno do schématu 2+1 a z nich bylo v dobé

Tabulka 5: Proockovanost vakcinou DTPa-IPV u déti narozenych v roce 2007, administrativni kontrola k 31.12. 2018, CR

. . osoby ockované osoby, které obdrzely ockovanim
Sledovany ukazatel kontrolované osoby 1 davkou 4. dévku vakciny proti polio
pocet 7872 7744 5983
podil v % 100 98,37 77,26

Graf 5: Proockovanost minimalné 1 davkou vakciny MMR u déti roéniku narozeni 2016 podle kraji a porovnani s celostatni hodnotou

proockovanosti, administrativni kontrola k 31.12. 2018, CR
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Graf 6: Proockovanost 1 davkou vakciny DTPa-IPV aplikovanou u déti ve véku 11 let, rocnik narozeni 2007, podle krajli a porovnéni
s celostatni proockovanosti, administrativni kontrola k 31.12. 2018, CR
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Graf 7: Proockovanost hexavakcinou u déti narozenych v roce 2016 v kompletnim schématu 2+1 a 3+1 podle kraji, administrativni kontrola

k 31.12.2018,CR
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provedeni kontroly oockovano 3 davkami vakciny 1 058
tj. 92,08 % osob (tabulka 6). Déti ockované ve schématu
2+1 anarozené od srpna 2016 vcetné mély termin pro apli-
kaci druhé davky jiz v roce 2017, déti ockované v daném
schématu a narozené od fijna 2016 v¢etn€ mély termin pro
ockované v komentovaném schématu a narozené v prosinci
2016 mohly terminem pro aplikaci tfeti davky spadat do
roku 2018.

Celkem 6 747 déti tj. 85,45 % z poctu kontrolovanych
osob bylo zarazeno do ockovaciho schématu 3+1 a z nich
bylo v dobé provedeni kontroly oo¢kovano 4 davkami vak-
ciny 6 577 tj. 97,48 % osob.

Celkova proockovanost déti sledovaného ro¢niku naroze-
ni 2016 ockovanych ve schématu 2+1 a 3+1 Cinila 96,69 %
(tabulka 6). V krajich se uvedend hodnota celkové proockova-
nosti pohybovala v rozmezi od 92,87 % do 98,94 % (graf 7),
v okresech v rozmezi od 87,07 % do 100 %.

V piipadé 261 déti (3,30 %) bylo zjisténo netiplné nebo
nezahdjené vakcinacni schéma 2+1 nebo 3+1, z toho u 132
(50,57 %) z nich byla jako pri¢ina tohoto vakcinacniho statu-
su vykdzano odmitnuti ockovani rodici déti, u 50 (19,16 %)
z nich jiné divody, u 48 (18,39 %) docasna kontraindikace
au?23 (8,81 %).

Celkem 6 747 déti tj. 85,45 % z poctu kontrolovanych osob
bylo zarazeno do ockovaciho schématu 3+1 a z nich bylo v dobé
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Graf 8: Proockovanost 4 davkami hexavakciny u déti roénik(i narozeni 2007-2016, roky kontroly 2009-2018, CR
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provedeni kontroly oockovano 4 davkami vakciny 6 577 t;.
97,48 % osob. Ve srovnani s vysledky kontroly proockovanosti
provedené v roce 2009 klesla prooc¢kovanost dvouletych déti
0 1,86 %, ve srovnani s kontrolou proockovanosti v roce 2017
vzrostla proo¢kovanost u dané kohorty déti 0 5,21 % (graf 8)

5. Proockovanost hexavakcinou u déti roéniku narozeni 2017

Administrativni kontrola proo¢kovanosti hexavakcinou
u déti narozenych v roce 2017 byla zaméfena na osoby, které

byly k datu 31. 12. 2018 vakcinovany tfemi davkami, nebo
nebyly oockovany viibec. Dana kohorta déti, které vzhledem
ke svému veéku nemusely byt v dobé kontroly kompletné vak-
cinovany, je do kontrol zafazena z divodu moznosti porovnat
proockovanost u stejného ro¢niku narozeni v nasledujicim
roce a také s ohledem na poZadavky nékterych mezinarodnich
organizaci vyZadujicich pfedmétna data.

Z celkového poctu 7 778 kontrolovanych déti bylo 3 davka-

mi vakciny o¢kovano 7 256 tj. 93,29 % osob. (tabulka 7). Podle
krajt byla zjisténa proockovanost v rozmezi 91,56 %-95,39 %.

V pripadé 522 déti (6,71 %) bylo zjisténo nezahdjené nebo
netiplné vakcinacni schéma, z toho u 153 (29,31 %) z nich byly
jako piiciny vakcinacniho statusu vykazany odmitnuti ockovani
rodici déti, u 120 (22,99 %) z nich jiné divody, u 205 (39,27 %)
docasna kontraindikace a u 12 (2,30 %) trvala kontraindikace.

6. Proockovanost vakcinou proti virové hepatitidé B

Kontrola proockovanosti byla provedena u déti narozenych
v roce 2004, které v roce kontroly dovrSily 14. rok Zivota,
a tudiz by v dobé kontroly mély byt jiz kompletné ooCkovany
3 davkami vakciny.

Z celkového poctu 6 862 kontrolovanych déti bylo
3 davkami vakciny ockovano 6 831 tj. 99,55 % osob (tabul-
ka 8). Podle kraji se proockovanost pohybovala v rozmezi
98,71 %—100,00 %, v 6 krajich byla hlaSena stoprocentni
proockovanost 3 davkami vakciny, v okresech byla zjisténa
hodnota proockovanosti mezi 97,44 %—100 %.

Celkem u 31 déti (0,45 %) bylo zjisténo netplné vak-
cinacni schéma, nebo nezahdjené ockovaci schéma, z toho
u 9 (29,03 %) bylo diivodem uvedeného ockovaciho statusu
odmitnuti ockovani rodi¢i déti, u 11 (35,48 %) z nich jiné
divody, u 1 (3,23 %) docasna kontraindikace a u 6 (19,35 %)
trvala kontraindikace.

ZAVER

Administrativni kontrola prooc¢kovanosti se stavem
k 31. 12. 2018 splnila svfij hlavni cil, tj. zajistila, na zédkladé
vyuziti jednotného datového prostredi, podminky pro suma-

rizaci dat z krajii a pro analyzu trend proockovanosti proti
infekénim nemocem, a to jak z hlediska geografické distribuce,

Tabulka 6: Proockovanost hexavakcinou u déti narozenych v roce 2016, administrativni kontrola k 31. 12. 2018, CR

osoby osoby osoby
osoby osoby . g .
. . . s kompletnim s kompletnim s kompletnim

Sledovany ukazatel kon;?;obvane 5:";;?‘?;:23 l‘(’:nst;?‘?:‘z?: ockovacim ockovacim ockovacim
v 241 341 schématem schématem schématem

241 3+1 2+1a3+1

pocet 7 896 1149 6747 1058 6577 7635

podil v % 100 14,55 85,45 92,05 97,48 96,69

334



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

Tabulka 7: Proockovanost hexavakcinou u déti narozenych v roce 2017, administrativni kontrola k 31. 12. 2018, CR

. a osoby ockované osoby neockované
Sledovany ukazatel kontrolované osoby 3 davkami TS e et
pocet 7778 7 256 522
podil v % 100 93,29 6,71

Tabulka 8: Prooékovanost vakcinou proti HepB u déti narozenych v roce 2004, administrativni kontrola k 31.12. 2018, CR

. < osoby ockované osoby ockované
Sledovany ukazatel kontrolované osoby 3 davkami 0,1, 2 dévkami
pocet 6 862 6831 31
podil v % 100 99,55 0,45

tak i s ohledem na dtivody vzniku ockovaciho statusu, ktery
neni v souladu s o¢kovacim kalendafem CR pro povinna
oc¢kovani déti.

Kontrola zaroven poskytla podklady pro sdileni relevant-
nich dat na mezinirodni drovni na zakladé pozadavk® Svétové
zdravotnické organizace a Evropského stfediska pro prevenci
a kontrolu nemoci. Z metodiky administrativni kontroly prooc-
kovanosti vyplyva, Ze ziskavané vysledky nemusi vZdy zcela
souhlasit s daty tykajicimi se vykoni ockovani vykazanych
zdravotnim pojisfovnam praktickymi détskymi lékafi.

Vysledky analyzy trendti proockovanosti slouZi predevsim
jako podklad k hodnoceni ti¢innosti narodni o¢kovaci strategie
u déti. Vyznamnym benefitem kontroly proo¢kovanosti je aktu-
alizace informaci nezbytnych pro udrZovani systému vzajemné
spoluprace mezi mistné piislusnymi organy ochrany verejného
zdravi (KHS) a praktickymi lékafi pro déti a dorost.

S ohledem na zmény ockovaciho kalendare vyplyvajicimi
z novely vyhlasky platné od 1. ledna 2018, které ve svém pti-
stupu k povinnému oc¢kovani déti zohlednila fada rodict a ve
své praxi rovnéz i fada praktickych 1ékait pro déti a dorost, a to
jesté pred nabytim Gcinnosti uvedené novely, bylo nezbytné
nutné pristoupit ke kratkodobému prechodnému omezeni

sledovani nékterych dlouhodobych trendd proockovanosti
ur¢itymi vakcinami v rozsahu, ktery je popséan v prislu$nych
c¢astech tohoto sdéleni.

V dals$im obdobi je tieba ze strany registrujicich praktickych
1ékai pro déti a dorost a KHS vénovat pozornost doockovani
déti nedplné ¢i zcela neockovanych a tyto konkrétni ptipady
znovu provefit v ramcei nasledujicich kontrol proockovanosti.

Podékovdni za provedeni administrativni kontroly pro-
ockovanosti a poskymuti dat k celorepublikové sumarizaci
a analyze patii pracovnikiim protiepidemickych oddéleni vSech
KHS a rovné? tak i viem spolupracujicim praktickym lékariim
pro déti a dorost.

V Praze dne 22. srpna 2019
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