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PovinnPovinnéé a odporua odporuččenenéé
ooččkovanie dospelkovanie dospelýých osch osôôb v SRb v SR

„„minulosminulosťť““

Tetanus povinné očkovanie každých 10-15 
rokov

Chrípka, pneumokoky

chrípka povinné očkovanie v ústavoch 
sociálnej starostlivosti, odporučené pre 
všetky osoby nad 65 rokov, rizikové osoby-
zdravotnícki pracovníci
pneumokoky odporučené očkovanie pre 
všetky osoby nad 65 rokov



neočkovaní
 52; 41% očkovaní 

74; 59%

Ochránilo Vás očkovanie 
pred ochorením?

Nie
9%

Áno
91%

Boli ste v poslednBoli ste v poslednýých troch rokoch ch troch rokoch 
zaozaoččkovankovanýý((áá) proti chr) proti chríípke?pke?

MUDr. Krištúfková: Vyhodnotenie dotazníka o postojoch lekárov k očkovaniu proti chrípke, Vakcinačný deň, Žilina, 2006



Proti chrProti chríípke som nebol(a) opke som nebol(a) oččkovankovanýý((áá) ) 
z tz týýchto dchto dôôvodov: akvodov: akýý je najje najččastejastejšíší ddôôvod?vod?

26 Cítim sa dostatočne odolný

6 Obávam sa nežiadúcich reakcií

3 Očkovať sa majú len rizikové
skupiny a ja k nim nepatrím

1 Cirkulujúce kmene sa zvyčajne  
nezhodujú s vakcinálnymi

MUDr. Krištúfková: Vyhodnotenie dotazníka o postojoch lekárov k očkovaniu proti chrípke, Vakcinačný deň, Žilina, 2006



LegislatLegislatííva usmerva usmerňňujujúúca oca oččkovanie v SRkovanie v SR

Nariadenie vlády č. 337/2006 Z.z. z 10.5.2006 
o podrobnostiach o prevencii a kontrole prenosných ochorení

podľa zákona č.126/2006 Z.z. o verejnom zdravotníctve
§8 nariadenie očkovania a jeho druhy

Zákon č 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktorý ruší Čl. I

zákona č.126/2006 Z.z. o verejnom zdravotníctve a ruší aj
nariadenie vlády č. 337/2006 v účinnosti od 1.9.2007

Nová vyhláška, ktorou sa ustanovujú podrobnosti o prevencii a 
kontrole prenosných ochorení v účinnosti od 1.1.2008 



PovinnPovinnéé ooččkovanie dospelkovanie dospelýých a spch a spôôsob sob 
predpisovania vakcpredpisovania vakcíín vn v SRSR

Úhrada vakcín pre PO – zmena! decentralizácia systému 
(z ÚVZ SR na poisťovne)
kategkategóória ria „„VV““ – vakcíny plne hradené poisťovňami, bez 
kategória doplatku za recept 

V - Základné vakcíny určené pre povinné očkovanie. Vakcína so symbolom "V" sa predpisuje na
lekársky predpis. Na lekárskom predpise sa  namiesto dávkovania napíše poznámka "ad
manus medici". Vakcína sa vydáva v lekárni lekárovi alebo zdravotej sestre, odkiaľ je 
transportovaná do ordinácie lekára v termoboxe. Ak vakcína obsahuje viac dávok, môže sa 
predpísať aj menšie množstvo dávok ako je v celom balení. Lekáreň je oprávnená rozbaliť
originálne balenie lieku a vydať predpísané množstvo lieku. Na balenie lieku a označenie
obalu sa vzťahujú všeobecné ustanovenia o príprave liekov podľa požiadaviek správnej
lekárenskej praxe.

A - Liek podaný pri poskytovaní ambulantnej starostlivosti v ambulancii lekára, pri lekárskej 
službe prvej pomoci a rýchlej zdravotnej pomoci ako súčasť zdravotného výkonu. Vykazuje sa 
zdravotnej poisťovni poistenca na osobitnom zúčtovacom doklade.

kategkategóória ria „„AA““ – vakcíny

I - Lieky uhrádzané na základe zdravotného poistenia na základe indikačných obmedzení

kategkategóória ria „„II““ – vakcíny

www.health.gov.sk



PovinnPovinnéé ooččkovanie dospelkovanie dospelýých vch v SRSR
„„ssúúččasnosasnosťť““

diftéria  + tetanus každých 10-15 rokov
povinné očkovanie rizikových osôb vystavených 
riziku určitých nákaz a pri určitých diagnózach 
proti 

chrípke
pneumokokom 
VHB
besnote
tbc
VHA
kliešťovej encefalitíde



OOččkovacia schkovacia schééma Rakma Rakúúskosko
Impfplan 2007 Österreich 

Empfehlungen des Obersten Sanitätsrates (Impfausschuss)

www.bmgf.gv.at



OOččkovacia schkovacia schééma Nemeckoma Nemecko

www.rki.de



OOččkovacikovaciaa schschééma Vema Veľľkkáá BritBritáániania

Immunisation - Usual UK Schedule 2007
Adult & High-Risk vaccinations
The five scheduled childhood tetanus vaccinations are thought to generally
confer lifelong immunity; thus, no routine booster doses are given in 
adulthood. Those adults at risk of contaminated cuts (e.g., gardeners) may 
have booster tetanus vaccination every ten years.
Pneumococcal and Flu vaccinations are recommended routinely for those 
over 65 and also for both children and adults in special risk categories:

Serious breathing problems 
Serious heart conditions
Severe kidney problems 
Long term liver disease
Diabetes requiring medication 
Immunosuppression due to disease or treatment (e.g., chemotherapy or 
radiation therapy, long-term steroid use, and problems with the spleen 
(asplenia), either because the spleen has been removed or does not work 
properly, for example, sickle cell anemia) 

www.dh.gov.uk



EurEuróópske opske oččkovacie schkovacie schéémymy v dospelostiv dospelosti
boosterbooster v dospelostiv dospelosti nad 65 rokovnad 65 rokov

BelgickoBelgicko
d; T: d; T: kakažžddýýchch 1010rr

PneumoPneumo: : kakažžddýýchch 55rr prepre > > 
6060rr

ChrípkaChrípka: : každý rokkaždý rok

DDánskoánsko d; T: d; T: každýchkaždých 1010rr
alebo pri poraneníalebo pri poranení ChrípkaChrípka: : každý rokkaždý rok

FínskoFínsko dTdT: : každýchkaždých 1010rr ChrípkaChrípka: : každý rokkaždý rok

FrancúzskoFrancúzsko T;IPV: T;IPV: každýchkaždých 1010rr ChrípkaChrípka: : každý rokkaždý rok

NemeckoNemecko d; T: d; T: každýchkaždých 1010rr ChrípkaChrípka + + PneumoPneumo

GréckoGrécko d; T: d; T: každýchkaždých 1010rr ChrípkaChrípka + + PneumoPneumo

IslandIsland ChrípkaChrípka: : každý rokkaždý rok

ÍrskoÍrsko ChrípkaChrípka + + PneumoPneumo

RakRakúúskosko dTdT--aPaP: ka: kažžddýýchch 1010rr
PneumoPneumo: ka: kažžddýýchch 55rr

dTdT--aPaP--IPV: IPV: kakažžddýýchch 1010rr; ; 
PneumoPneumo: : kakažžddýýchch 55rr;;
ChrípkaChrípka: : každý rokkaždý rok



EurEuróópske opske oččkovacie schkovacie schéémymy v dospelostiv dospelosti
boosterbooster v dospelostiv dospelosti nad 65 rokovnad 65 rokov

LuxemburgskoLuxemburgsko ChrípkaChrípka: : každý rokkaždý rok

HolandskoHolandsko ChrípkaChrípka: : každý rokkaždý rok

NórskoNórsko dd; ; TT: : kakažžddýých 10rch 10r ChrípkaChrípka: : každý rokkaždý rok

PortugalskoPortugalsko dd; ; TT: : kakažžddýých 10rch 10r ChrípkaChrípka: : každý rokkaždý rok

Španielsko Španielsko 
((KastKastíliaília)) ChrípkaChrípka + + PneumoPneumo

ŠvédskoŠvédsko d: d: T: každých 10 rokovT: každých 10 rokov ChrípkaChrípka: : každý rokkaždý rok

ŠvajčiarskoŠvajčiarsko dd; ; TT: : kakažžddýých 10rch 10r
+ MMR* + HB*+ MMR* + HB* ChrípkaChrípka: : každý rokkaždý rok

TalianskoTaliansko dd; ; TT: : kakažžddýých 10rch 10r ChrípkaChrípka + + PneumoPneumo

Veľká BritániaVeľká Británia PneumoPneumo ≥≥ 80r 80r + + ChrChríípkapka



EuropeanEuropean Centre forCentre for Disease Disease 
Prevention and ControlPrevention and Control (ECDC)(ECDC)

Tomteboda, home of ECDC, Stockholme

www.ecdc.eu.int



TheThe AustralianAustralian Standard Standard VaccinationVaccination ScheduleSchedule

www9.health.gov.au



http://www.cdc.gov



CieCieľľ USA do roku 2010USA do roku 2010

zatiaľ dosiahli „len“
70% proti chrípke
60% proti pneumokokom

zaočkovať 90% osôb nad 65 rokov 



OOččkovanie dospelkovanie dospelýých a starch a staršíších osch osôôb b 
„„budbudúúcnoscnosťť““

Pertussis
Poliomyelitída
VHA
VHB
Herpes zoster



Prečo Prečo pertussispertussis ??

Prechod na acP vakcíny v základnom očkovaní = 
potreba booster v adolescentnom i dospelom veku 
acP vakcíny = zmenená cirkulácia patogénu

Modifikácia kmeňov z dôvodu používania 
acelulárnej pertusickej vakcíny ( celobunkové
vakcíny proti pertussis  vyvolávali skríženú
imunitu i proti parapertussis) 

Zmena epidemiológie pertussis po zavedení acP= 
presun incidencie do vyšších vekových skupín 



Prečo Prečo poliomyelitídapoliomyelitída ??

Zmena očkovania a prechod na IPV = 
imunitná odpoveď (cca 8-10 rokov) 
OPV prakticky každoročný booster
Napriek očakávanej celosvetovej eradikácii
nie je garancia bezpečného kontajmentu
(možnosť zneužitia poliovírusu = re
emergencia  poliomyelitídy)



Prečo vírusová hepatitída typu A ?Prečo vírusová hepatitída typu A ?

Významná zmena epidemiologickej situácie –
zníženie incidencie VHA = pokles kolektívnej 
imunity nad do 40 –45 rokov(?) 
Zvýšená migrácia  najmä z krajín s nižším 
hygienickým štandartom = vyššie riziko expozície 
vírusu
nízka incidencia ochorenia = zníženie pozornosti 
zo strany verejnosti i  zdravotníkov
VHA u dospelých a starších osôb prebieha odlišne  
(závažnejší priebeh i s fulminantnou formou) ako u 
detí a adolescentov  
Re emergencia VHA u neimúnnych osôb do 5O 
rokov ????



Prečo VHB?Prečo VHB?

Očkovanie  dojčiat a očkovanie adolescentov = 
ochrana mladej populácie ( doživotne ???)
Neimúnne skupiny obyvateľstva = nad 15 rokov a 
postupný posun do vyšších vekových skupín v 
náväznosti na očkované ročníky v rámci povinného 
očkovania 



PrePreččo herpes o herpes zosterzoster??

Riziko vzniku herpes zoster u starších osôb sa javí 
v spojitosti s poklesom špecifických protilátok proti 
VZV

Očkovacia látka je odporučená pre osoby staršie 
ako 60 rokov



ZZááverver

Zavedenie acP  si vyžiada zavedenie očkovania 
dospelých proti pertussis
Preočkovanie dospelej populácie proti polio bude 
závisieť od situácie v eradikácii polio vo svete  a od 
bezpečnostnej situácie vo svete
Zavedenie očkovania dospelej populácie proti VHA  
a VHB je vzhľadom na nízku kolektívnu imunitu u 
dospelej populácie otázkou našej politiky boja proti 
preventabilným ochoreniam
prevencia VZV



„„Choroba v jednej krajine je hrozbou Choroba v jednej krajine je hrozbou 
pre druhpre druhúú. Ak je jedna krajina . Ak je jedna krajina úúspespeššnnáá, , 
no inno ináá nie, stnie, stáále to predstavuje hrozbu le to predstavuje hrozbu 

opopäätovntovnéého vho výýskytu.skytu.““
SZO  SZO  



ĎĎakujem Vakujem Váám za pozornosm za pozornosťť !!


