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Uvodné slovo

NajvysSie kontrolné indtitlicie Bieloruska, Madarska Polska a Slovenska vykonali medzinarodnu kontrolnu akciu,
ktorej vysledkom je predkladana sprava. Spoloéna praca bola zamerana na aktivity Statov suvisiace s konanim
pri mimoriadnych epidemiologickych udalostiach a na povinné o¢kovanie.

Spracovana téma bola vysledkom analyzy situacie v oblasti verejného zdravia eSte v roku 2019. Spolupraca bola
deklarovana niekofko mesiacov pred vypuknutim pandémie ochorenia Covid-19. Obsah kontroly bol dohodnuty
tak, aby bolo mozné vysledky analyzovat a navzéjom porovnat, poukazat na osvedcené fungujice postupy, ako
aj na problémy, ktoré pri rieSeni problematiky nastavali.

Vzajomnéa spolupraca, pomoc a koordinované Usilie su spdsobom ako dosiahnut Zelany ciel. Tato kontrola tiez
poukazuje na skutonost, Ze vzajomna komunikécia ndam na zaklade porovnania ukazuje nové spdsoby, ktoré je
mozné pri rieSeni problémov pouZit.



1. Zhrnutie a vyhodnotenie
vysledkov kontrolnych aktivit

Infekéné ochorenia neboli pocas vyvoja ludstva atypickym javom, sprevadzali nas celé staroCia, nezriedka
s vysokou umrtnostou. Zvrat priniesol az objav ockovania, ktoré je dnes vyznamnym a u€innym spésobom
prevencie. Jeho U¢innost je dokdzand uUstupom az vymiznutim ochoreni, ktorym sa d& vdaka oékovaniu
predchadzat. Intenzivny pohyb obyvatelstva vo svete v8ak ani dnes nevyluCuje zavleCenie infekénych choréb
do ktorejkolvek krajiny. Preto WHO odpori¢a dosiahnutie stanovenej Urovne zaoCkovanosti, ktora nam
zabezpe€i kolektivnu imunitu populécie.

Dianie poslednych rokov ndm ukazuje, aka aktualna je zvolena oblast povinného ockovania. Z tohto poznania
vychadzali najvysSie kontrolné institucie Bieloruska, Madarska, Polska a Slovenska, ked sa v novembri 2019
prvykrat zucastnili pracovného stretnutia na tuto tému. Vysledkom rokovani bola dohoda o vykone spolocne;
kontrolnej akcie. Kazda zo zi&astnenych krajin pristupila k jej uskutoéneniu spdsobom sebe viastnym, kontrolovala
rbzne subjekty, prispdsobila tiez napli svojim potrebam.

Pri hodnoteni vysledkov kontrolnej akcie je vhodné poukézat na spolo¢nd minulost, na podobné spdsoby rieSenia
zdravotnej politiky v oblasti prevencie a organizovania procesu povinného ockovania v strednej a vychodnej
Eurépe podas obdobia druhej polovice 20. storodia. Niektoré z nau¢enych a vyskuSanych postupov pretrvali
do sucasnosti, niektoré boli upravené alebo zmenené, avSak vyznam ockovania astym suvisiaca ochota
obyvatelstva nechat sa zaoCkovat su aspori zvac$a v spoloénosti stale pritomné.

Vlykonana kontrola sa sustredila na pripravenost krajin na rieSenie mimoriadnych epidemiologickych udalosti
(ako prvotna reakcia na situaciu ohfadom ochorenia Covid-19, ktoré prepuklo v procese pripravy medzinarodne;
kontrolnej akcie), na zabezpedenie kolektivnej ochrany obyvatelstva a opatreni prijimanych v suvislosti s poklesom
povinnej zao¢kovanosti, ako aj na dostupnost o¢kovacich latok povinného ockovania. Ugelom kontroly bolo
posudit, ¢i je obyvatelstvo dostatoéne chranené pred infekEnymi chorobami.

Teoreticka priprava postupov pre mimoriadne epidemiologické udalosti jednotlivych krajin vychadzala ako kazda
ina tedria z predpokladov. Vyvoj mimoriadnych epidemiologickych udalosti je tazko predvidatelny. Posudenie,
ktory z krokov je prave v danej chvili potrebné vykonat, je mimoriadne zodpovedné rozhodnutie, ktorého uspesnost
vieme len taZko odhadnut.

Situacia, ktora vznikla v dosledku ochorenia Covid-19, bola pre na§ zemepisny priestor dlho nepoznana, ¢o bolo
v tejto kontrole (aj napriek posudzovaniu len Uvodnej fazy pandémie) viditelné.

Madarsko v kontrole hodnoatilo len existenciu postupov pre mimoriadne epidemiologické udalosti, zatial ¢o Polsko
a Slovensko sa zaoberali aj ich pouZitim v prvotnej faze pandémie.

V Pol'sku bol zavedeny stav epidémie, priCom nebol vyhlaseny ziadny z ,mimoriadnych stavov* ustanovenych
v polskej ustave, na Slovensku bola takmer okamzite vyhlasena mimoriadna situacia, neskér aj nudzovy stav.
VIady okrem legislativne ukotvenych zloZiek zodpovednych za rieSenie mimoriadnych epidemiologickych udalosti
vytvorili aj nové organy.

Vyvoj situacie donutil zodpovedné organy oboch Statov upravit existujlce predpisy a nariadenia. Obmedzenia
a zékazy, ktoré vydavali kompetentné organy, boli predmetom spochybnovania z hladiska reSpektovania
Ustavnych prav a aj predmetom Zalob. Dal$i vyvoj situacie uz tato kontrolna akcia neobsiahla, rie$enie tak prinesie
az buducnost.



Dalou posudzovanou oblastou bola organizacia systémov povinného ogkovania proti infekénym ochoreniam,
dosahovanie kolektivnej imunity obyvatelstva u choréb povinného ockovania a postupy, ktoré $taty uplatiiovali
pri poklese Urovne zao&kovanosti.

Ockovanie bolo v kontrolovanom obdobi povinné obdobi povinné v Madarsku, Polsku ana Slovensku,
v Bielorusku bolo na dobrovolnej baze.

Postupy realizacie povinného ockovania boli podobné. Kontrola porovnavala $kalu chordb, proti ktorym sa
v jednotlivych Statoch ockuje, ako aj spdsob posudzovania stavu odolnosti populacie proti prenosnym ochoreniam
(tzv. imunologicky prehlad). Na zaklade vysledkov imunologického prehladu sa nasledne menil ockovaci kalendar.
Jeho realizacia prebiehala rozdielne. V Bielorusku sa uréoval koeficient zohladAujuci zaockovanost a Udaje o pocte
0s6b s ochrannymi titrami protildtok po ockovani a v neockovanej skupine. V Polsku vykondvali analyzu udajov
o0 zaoCkovanosti daného roka a predo$lého obdobia, na Slovensku na zéklade vySetrenia vzoriek krvi, z ktorych sa
uréovala dostatonost vytvorenia hladiny protilatok proti skamanym ochoreniam.

Rozdielny bol aj spdsob evidovania Udajov o ofkovani. Centralizované registre ockovanych boli v Madarsku
a Pol'sku, v Bielorusku Ciastkové registre v jednotlivych zdravotnickych organizaciach. Na Slovensku boli Udaje
sumarizované v rdmci administrativnej kontroly povinného ockovania. Aktualne sa pripravuje on-line register, ktory
bude obsahovat Udaje 0 zaockovanosti v realnom ¢ase.

Kontrolou bolo zistené, ze vo vSeobecnosti boli v kontrolovanom obdobi dosahované také vysledky zaoCkovanosti,
ktoré zaruCovali dostato&nu Urover kolektivnej imunity. NizSie hodnoty boli len pri o€kovani mumps/rubeola/osypky
v Pol'sku vrokoch 2017 -2019 ana Slovensku vobdobi 2015 — 2017. Vysledok tesne pod 95 % bol
zaznamenany v Pol'sku v roku 2019 pri pneumokokoch, ¢iernom kasli, detskej obrne a hemofilovych nakazach.

Pri poklese zaoCkovanosti Staty apelovali najma na doleZitost a vyznam ockovania. Vykonavali edukacné aktivity,
organizovali prednasky, vydavali usmermenia a odporuéania, komunikovali prostrednictvom socialnych médii.
Pri odmietani oCkovania mali $taty vypracované postupy a pracovali s odmietajucimi skupinami. V Polsku
a na Slovensku boli pri odmietani ukladané aj pokuty. Na Slovensku kontrola poukazala na nejednotné regionalne
pravidla pri ich ukladani. Polska kontrola zistila, ze lekari primarnej starostlivosti nehlasili pripady vyhybania sa
ockovaniu a pracovnici okresnych hygienickych a epidemiologickych stanic aj napriek Castym kontroldm
v zariadeniach primarnej starostlivosti nevydali k problému ziadne odpordéania. Tuto problematiku identifikovali aj
ako potencialnu tému na dalSiu kontrolu.

Napriek realizacii mnozstva podpornych aktivit je otazna ich dostatoénost’ najma v sicasnej situacii, ked
vzrastaju aktivity antivakcinaénych hnuti. NavySe U¢innost vykonavanych aktivit nebola kvantifikovana, nevieme
teda posudit ich uspesnost z hladiska zaujmu o okovanie.

Porovnavanou oblastou bola v neposlednom rade dostupnost a spdsob ziskavania okovacich latok. Bielorusko,
Madarsko a Polsko obstaravali ocCkovacie latky centralizovanym spésobom prostrednictvom verejného
obstaravania. Na Slovensku bol od roku 2005 spésob decentralizovany, o¢kovacie latky boli kategorizované
rovnakym spdsobom ako ostatné lieky, objednavali ich lekarne na zaklade objednavok od ockujlcich lekarov.
Centralizovany spdsob bol zalozeny na planovani spotreby, ¢o je pri oCkovacich latkach, ktorych vyrobny
a technologicky proces sa odliSuje od beZnych liekov, velmi délezité.

Narodnou kontrolou Najvy3si kontrolny urad SR poukazal na skutoCnost, ze pri decentralizovanom spbsobe
dochadzalo k vypadkom o&kovacich latok, neboli informacie o ich dostupnosti. Konstatoval, ze pre vyrieSenie
problémov s ich dostupnostou je nevyhnutné hladat’ rieSenia a systémové opatrenia eliminujlce neziaduci stav.

Podla odhadov WHO povinné ockovanie roéne zachrani 2 az 3 miliény fudskych Zivotov. Désledné plnenie
imunizaéného programu Setri aj financné prostriedky, vdaka dobre nastavenému programu ockovania potrebuje
populacia menej liekov a tiez menej hospitalizacii. V suvislosti so zvySujucich sa rizikom zavleCenia prenosnych
ochoreni, ktoré nereSpektuju hranice aniiné bariéry, je potrebné kazdodenne ochrane obyvatelstva pred infek&nymi
chorobami venovat naleziti pozornost, zdokonalovat postupy, vzdelavat a apelovat na zodpovednost nas
vSetkych voCi sebe aj vodi ostatnym.



2. Uvod

a. Charakteristika predmetu a ciela kontrolnych aktivit

Téma ochrany obyvatelstva pred infekénymi chorobami rezonovala v spoloénosti dihodobejSie vzhladom
na uvedomovanie si zvySeného rizika vzniku a irenia prenosnych ochoreni, rozsiahleho medzinarodného
cestovania a obchodu, legélnej aj ilegalnej migracie.

Predstavitelia najvyssich kontrolnych intitlcii Bieloruska, Mad’arska, Pol'ska a Slovenska sa na zaklade analyzy
dat v danej oblasti eSte koncom roka 2019 dohodli, Ze spolo¢ne vykonaju kontrolu, ktord bude primarne zamerana
prave na tuto oblast. Reakciou na vzniknutu situaciu ohlfadom pandémie ochorenia Covid-19 bolo zagiatkom roka
2020 rozSirenie spoloného zaujmu aj okontrolu postupov a pripravenosti na rieSenie mimoriadnych
epidemiologickych udalosti.

Inicidtorom a gestorom medzinarodnej kontrolnej akcie bol Najvyssi kontrolny urad SR. Zo spolo¢nej dohody
vyplynulo, Ze kontrola bude zamerana na postupy zabezpeCenia preventivnych opatreni pri mimoriadnych
epidemiologickych udalostiach, zabezpe&enie kolektivnej ochrany obyvatelstva, G¢innost opatreni na zamedzenie
poklesu povinnej zaoCkovanosti a dostupnost okovacich latok.

Snahou zu¢astnenych institucii bolo, aby jednotlivé narodné kontroly boli zamerané spdsobom, ktory umozni
analyzu, vzajomné porovnanie a vyhodnotenie zistenych skutocnosti.

b. Vymedzenie spoluprace stran

Pracovné timy jednotlivych krajin dospeli k spoloénej zhode na obsahu a forme kontrolnej akcie. Odsuhlasili
spolo¢né auditorské otazky, na ktoré mala kontrola odpovedat’ a taktiez Casovy harmonogram akcie. V auguste
2020 boli podpisané dvojstranné dohody o spolupréaci medzi Najvyssim kontrolnym dradom SR a kazdou z dalSich
zucastnenych najvyssich kontrolnych intitucii.

Bieloruska strana na zaklade dohody nerieSila otazku mimoriadnych epidemiologickych udalosti.

Vzajomnd vymena priebeznych vysledkov prebiehala formou videokonferencii, stretdvanie na spoloénych
rokovaniach sa z dévodu epidémie ochorenia Covid-19 neuskutoCnilo. Z rovnakého dévodu bol posunuty ¢asovy
ramec realizacie narodnych kontrol a nésledne aj vypracovania spolo¢nej zavereénej spravy.

Vysledky koordinovanych narodnych kontrol tvoria obsah tejto vzajomne odsuhlasenej spoloCnej zavereénej
spravy, ktora mdze byt poskytnutd vybranym nérodnym a zahrani€nym institicidm. TaktieZ mdZe byt zverejnena
na internetovych strankach zi¢astnenych najvyssich kontrolnych inétiticii. Sprava podava informéciu o obdobi
rokov 2015 - 2020.



3. Postupy na zabezpecenie preventivnych
opatreni pri mimoriadnych
epidemiologickych udalostiach

a. Pravna uprava postupov pre mimoriadne
epidemiologické udalosti

Pripravenost na zvladanie epidémii patri medzi zakladné podmienky UspeSného zastavenia ich Sirenia. Epidemicky
vyskyt prenosnych chordb sa oznacuje ako mimoriadna epidemiologicka udalost, ¢o je vyskyt prenosnej choroby
alebo podozrenia na prenosnu chorobu, ako aj imrtie nad oCakavanu uroved v danom mieste a Case.

KfG€om K pripravenosti na zvladanie mimoriadnych epidemiologickych udalosti sU jednoznaéne a spravne
nastavené postupy. Zicastnené krajiny sa Upravou postupov v tejto oblasti zaoberali, k problematike pristupili
réznym spésobom.

V Madarsku bolo za tdto oblast zodpovedné Ministerstvo pre [udské zdroje. V kontrolovanom obdobi existovali
usmernenia a postupy na udrzanie systému oCkovania, posilnenie epidemiologickej bezpeénosti ana jeho
modernizaciu. V roku 2011 bol prijaty Semmelweisov plan, ktory bol zhodnotenim zdravotného stavu madarského
obyvatelstva a navrhoval opatrenia na zachovanie zdravého prostredia a epidemiologickej bezpecnosti.
Pre dosiahnutie tohto stavu bola na zé&klade rozhodnutia vlady prijatd a nésledne plnena stratégia sektora
zdravotnictva ,Zdravé Madarsko 2014 — 2020“. Kontrolou bolo zistené, Ze dokumenty strategického planovania
vypracované ministerstvom [udskych zdrojov pre rok 2019 neobsahovali usmernenia a postupy pre vplyv riadenia
pohybu obyvatelstva a zmeny klimy na fudské zdravie a Sirenie prenosnych chordb. RieSenie bolo ale predmetom
nasledne prijatych akénych planov. Ministerstvo pre ludské zdroje taktiez schvalilo Ciastkové plany krizového
riadenia v oblasti zdravia pripravené viadnymi Gradmi.

Cinnost organov verejnej moci v Polsku, ktora suvisela s prevenciou a pripravenostou na mimoriadne situacie,
bola upravena zakonmi a naplanovana v Narodnom plane krizového manazmentu. Jeho st&astou boli g
mimoriadne epidemiologické udalosti. V pripade epidemiologickej nudze boli za konanie zodpovedni minister
zdravotnictva a hlavny hygienicky indpektor. Plany krizového manazmentu boli vypracované na vSetkych
administrativnych Grovniach. Plany na regionalnej trovni obsahovali informacie o potrebnych zdrojoch a o etapach
rozmiestnenia zdravotnickych zariadeni a nemocnic oznacenych ako potencialne centra pre lie¢bu infekénych
chorbb.

V pripade kriz sa v kontrolovanom obdobi riadenim procesov na Slovensku zaoberali organy krizového riadenia.
Pri mimoriadnych epidemiologickych udalostiach vstupoval do tohto procesu Urad verejného zdravotnictva SR,
ktory zodpovedal za oblast prevencie a kontroly prenosnych ochoreni. V gescii Uradu pracovala Nérodna
protiepidemicka komisia, ktora plnila Glohy pri ohrozeniach verejného zdravia v slvislosti so vznikom epidémie,
inych hromadne sa vyskytujucich prenosnych ochoreni rozsiahleho vyznamu alebo pri nebezpecenstve ich vzniku.
Vlyznamnym dokumentom suvisiacim s ochranou obyvatelstva pred infek¢énymi chorobami v SR bol Narodny plan
kontroly infekénych ochoreni - strategicky plan pre plnenie tloh vo forme akénych planov s ciefom zlepsit vysledky
v oblasti kontroly infekEnych ochoreni. Zodpovednost za realizaciu jednotlivych stratégii v rokoch 2019 - 2020 bola
Sirokospektralna, okrem ministerstva zdravotnictva a Uradu verejného zdravotnictva SR sa spolupodielali dal$ie
organy, spolocnosti a zdruZenia. Akéné plany boli, okrem iného, zamerané na funkénu siet narodnych databaz
pre zber a analyzu dat, na Narodny imunizaény program SR a na epidemiologické pracoviska pre prevenciu
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a kontrolu prenosnych ochoreni. Po vypuknuti pandémie ochorenia Covid-19 bola realizacia narodného planu
pozastavena, Ulohy nie st dokon&ené, su v rdznej faze rozpracovanosti.

b. Riesenie mimoriadnych epidemiologickych udalosti
v beznom obdobi a v nidzovom stave — porovnanie
a identifikacia rozdielov

Vyskytu prenosnych chordb vo vSeobecnosti a vyskytu epidémii mozno predchadzat, ale neda sa im vzdy zabranit.
Preto je potrebné, aby mal §tat pre rieSenie mimoriadnych epidemiologickych udalosti definované zodpovedné
Zlozky, ktoré v pripade potreby bez vahania konaju.

Kontrolou bolo zistené, Ze kazda zo zuCastnenych krajin mala v kontrolovanom obdobi zriadené organy a ich
povinnosti a pravomoci boli jednoznacne uréené.

V Madarsku existoval takyto Utvar do 30.septembra 2018 v ramci ministerstva ludskych zdrojov. Nasledne bolo
zriadené Narodné centrum verejného zdravotnictva. Kontrola preukézala, Ze od datumu jeho zriadenia cca 7
mesiacov fungovalo bez organizaénych a prevadzkovych pravidiel, len na zaklade doasnych prevadzkovych
predpisov vydanych narodnym hlavnym lekarom.

V Polsku fungoval vzmysle plénov krizového manazmentu vladny tim pre mimoriadne situdcie a vladne
bezpe€nostné centrum. Okrem toho v priebehu pandémie ochorenia Covid-19 predseda vlady vyuzil skusenosti
narodnych konzultantov a v novembri 2020 zriadil lekarsku radu zloZenu z odbornikov zaoberajucich sa
epidémiami. TaktieZ minister zdravotnictva a hlavny hygienicky inSpektor vytvorili Specializované timy a pracovné
skupiny. Kontrola NIK popisala ¢innost tychto zloziek a kon$tatovala, Ze v krizovych situaciach mali byt najskor
vyuZité institdcie, Struktiry a postupy opisané v planoch krizového manazmentu. Tematické timy, pracovné skupiny
atd. mézu byt uzitoéné ako podporné prvky, ale za dodrziavanie predpisov platnych v mimoriadnych situaciach st
zodpovedné verejné organy.

Obdobna situacia bola zistena aj na Slovensku. V pripade mimoriadnych epidemiologickych udalosti vyvija éinnost
Ustredny krizovy $tab zriadeny viadou SR, Pandemicka komisia viady SR a Narodna protiepidemicka komisia.
V obdobi prvej viny pandémie ochorenia Covid-19 (v marci 2020) bol navySe zriadeny docasny poradny
a koordinaény organ predsedu vlady SR — Permanentny krizovy $tab.

Pandemicka komisia vliady SR mala aZ do jula 2020 vo svojej napini len riedenie pandémie chripky, v si¢asnosti
je Statut upraveny a komisia kona v pripade akejkolvek pandémie. V auguste 2020 schvalila Pandemicky plan
pre pripad pandémie v SR, do tej doby SR takyto plan prijaty nemala.

e Obdobie pandémie ochorenia Covid-19

Konanim v obdobi prvého roka pandémie ochorenia Covid-19 sa vo svojich spravach podrobnejSie zaoberali iba
najvysSie kontrolné institicie Polska a Slovenskej republiky.

Svetovéa zdravotnicka organizécia vyhlasila pandémiu ochorenia Covid-19 diia 11. marca 2020. V pripade oboch
krajin mozno konstatovat, ze organy zodpovedné za kontrolu Sirenia infekénych chordb zareagovali na pandémiu
véas a prijimali potrebné opatrenia.

Urad verejného zdravotnictva SR, ktory vykonava prevenciu a kontrolu prenosnych ochoreni, v defi vyhlasenia
pandémie navrhol viade SR vyhlasit mimoriadnu situaciu na Gzemi SR (vidda névrh akceptovala). Zaroven navrhol
prijat konkrétne Specifikované ulohy a opatrenia zamerané na z&chranu Zivota, zdravia a majetku, prijat opatrenia
na znizovanie rizik ohrozenia, ako aj urcit postupy a €innosti pri odstrafiovani nésledkov prenosného ochorenia.



V Pol'sku bol zavedeny stav epidémie, priCom nebol vyhlaseny ziadny z ,mimoriadnych stavov* ustanovenych v
polskej ustave, preto vSetky ¢innosti organov verejnej moci mali vychadzat z existujlcej legislativy.

Nova nepoznana situacia a jej neustaly vyvoj so sebou priniesli aj potrebu Upravy existujucich predpisov
a nariadeni. Zatial ¢o na Slovensku vydaval opatrenia Urad verejného zdravotnictva, v Polsku bolo ich vydavanie
v kompetencii Rady ministrov a ministra zdravotnictva. Okrem toho v Polsku vydaval odportéania a upozornenia
tykajuce sa Covidu-19 aj hlavny hygienicky indpektor. Tieto predpisy voboch krajinach upravovali rézne
obmedzenia a zakazy (oblast hranic, konanie hromadnych podujati, nosenie rudok, navstevy v zdravotnickych
zariadeniach a zariadeniach socialnej starostlivosti a pod.), ako aj usmernenia pre lekarov primarnej starostlivosti,
ambulantnych odbornych lekarov, rehabilitatné strediskd, atd. Frekvencia zmien bola Castd, na Slovensku
do konca januara 2021 bolo vydanych 105 opatreni, v Polsku do konca augusta 2021 vydala Rada ministrov
a minister zdravotnictva 75 vykonavacich nariadeni, hlavny hygienicky inpektor od marca 2020 do marca 2021
vypracoval 195 usmerneni. Ukazalo sa, Ze takéto €asté zmeny moézu aj pri efektivnej informacnej politike viest
k urCitej Unave a apatii a méZu tak staZit dodrZiavanie predpisov.

Vyvoj situacie na Slovensku odhalil nedostatky vzékone, na zaklade ktorého sa nariadenia vydavali,
spochybriované boli kompetencie Uradu verejného zdravotnictva SR pri ich vydavani v uréitych situaciach.
V oktobri 2020 bol zakon novelizovany. Urad verejného zdravotnictva SR &elil na zaklade tohto spochybiiovania
Zalobam, ktoré napadali zakonnost zasahu organu verejnej spravy (prostrednictvom vydavania opatreni).

Aj Polsko rieSilo problém napadania prijimanych obmedzeni, v niekolkych pripadoch sudy zrusili pokuty ulozené
za porusenie obmedzeni.

V novembri 2020, osem mesiacov po zacati pandémie, bol v Pol'sku prijaty akény plan ,100 dni solidarity v boji
proti ochoreniu Covid-19. Predstavoval kritérid na zavedenie azrudenie obmedzeni suvisiacich s epidémiou
v zavislosti od dynamiky infekcie. Pozostaval ztroch etap, pri¢om poslednad etapa predstavovala narodnl
karanténu. Tato mala byt zavedené od 28. decembra 2020 aj napriek skutoénosti, Ze nebol dosiahnuty priemerny
pocet pripadov za sedem dni stanoveny v akénom plane. V skutoCnosti pravidla akéného planu fungovali Styri
tyZdne, nésledne bol obnoveny systém ad hoc verejnych oznameni o zavedeni novych predpisov.

e Monitorovanie situacie suvisiacej
s mimoriadnymi epidemiologickymi udalost'ami

Pri Sireni ochoreni je mimoriadne potrebny monitoring a koordinacia postupov. Monitorovanie epidemiologickej
situécie je zaloZené na priebeznom hlaseni prenosnych choréb zdravotnickymi pracovnikmi, ktori st zo zakona
povinni hlasit stav tychto chordb.

V/ Eurdpe su na sledovanie infekénych chordb vyuzivané nasledujuce systémy, kazdy je zamerany na jednu oblast:
- EWRS (systém v€asného varovania a reakcie) - odhalovanie hrozieb, varovania pri hrozbach,
- EPIS - epidemiologické spravodajstvo
- TESSy - surveillance chordb a ich Statistika.

Kontrolou bolo zistené, Ze epidemiologicka situacia bola v kontrolovanom obdobi sledovana. V Madarsku plnilo
tuto ulohu do 30.septembra 2018 oddelenie ministerstva fudskych zdrojov, po tomto datume Nérodné centrum
verejného zdravotnictva. V Polsku to bol Hlavny hygienicky inspektorat a na Slovensku Urad verejného
zdravotnictva.



4. Zabhezpecenie kolektivnej
ochrany obyvatel'stva

Jednotlivé taty zodpovedaju za svoju stratégiu v oblasti verejného zdravia. Verejné zdravotnictvo poukazuje
na rizika pre ludské zdravie a snazi sa tymto rizikdm predchadzat.

Jednotlivci predchadzaju riziku infekEnych chordb aj budovanim imunity. Imunita je obranna schopnost nasho
organizmu voci nebezpecnym vplyvom okolitého prostredia. Kym individualna imunita (ziskana prekonanim
ochorenia alebo ockovanim) chrani jednotlivca, kolektivna brani dalSiemu Sireniu moznej infekcie a je prevenciou
pred epidémiami & pandémiami. Kolektivna imunita zavisi od miliénov zodpovednych rozhodnuti jednotliveov. Cim
viac fudi je v celkovej populacii zaoCkovanych proti niektorému pdvodcovi choroby, tym sa zvySuje Sanca
na obmedzenie Sirenia ochorenia.

a. Pravna uprava zabezpecenia
zaockovanosti obyvatel'stva

Systém zabezpedenia zaoCkovanosti obyvatelstva bol v kontrolovanom obdobi upraveny viacerymi spdsobmi.
Za planovanie, koordinaciu a dohfad nad ockovanim bolo v Bielorusku zodpovedné Ministerstvo zdravotnictva,
v Madarsku Narodné centrum verejného zdravotnictva (do 30. septembra 2018 Ministerstvo fudskych zdrojov),
v Polsku Narodna hygienicka inspekcia a na Slovensku Urad verejného zdravotnictva.

Problematika okovania bola vo vSetkych krajinach dostato¢ne legislativne upravena. O&kovanie proti vacsine
infekénych chordb je povinné v Madarsku, Polsku a na Slovensku, v Bielorusku je na dobrovolnej baze.

Medzi jednotlivymi §tatmi existovali rozdiely v pristupe k pineniu narodného imuniza¢ného programu a rozdiely
v ockovacich kalendéroch (v rozsahu chordb, v Specifikacii ockovanej populécie, napr. len pre rizikové skupiny,
vo veku, kedy sa ockovanie uskuto¢iuje, v presnom druhu vakciny, v intervale oCkovania, atd').

Zoznam chordb, proti ktorym sa povinne o¢kuje, bol kazdoro¢ne premietnuty do o¢kovacieho kalendara. Kalendar
bol vysledkom takych faktorov, akymi su zatazenie chorobou, prevalencia chordb a trendy v jednotlivych krajinach,
politické a kulturne faktory, robustnost ockovacich programov.
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V krajinach zapojenych do kontroly sa povinne o¢kovalo proti nasledovnym ochoreniam:

Tabulka 1: Povinné ockovanie v jednotlivych krajinach

Choroba Bielorusko Mad'arsko Pol'sko Slovensko
zaskrt

tetanus

¢ierny kasel

prenosna detska obrna
Zltacka typu B

invazivne hemofilové nakazy
pneumokokové invazivne
ochorenia

osypky

mumps

rubeola

tuberkuléza x
chripka x x x

ov€ie kiahne x x
Zdroj: Narodné spravy

* len u rizikovych skupin
**povinné pre deti narodené po 31.07.2018

Spdsob organizacie ockovania bol v krajinach rovnaky. Ockovanie vykonavali lekari prvého kontaktu,
ich povinnostou bolo pisomne upozornit na povinnost ockovania dotknutl osobu alebo jej zdkonného zastupcu.
Po uréeni terminu a vykonani o€kovania tuto informaciu evidovali v zdravotnych zaznamoch.

Register ockovani existuje v Pol'sku a v Madarsku. V Pol'sku poskytovatelia zdravotnej starostlivosti hlasili stav
zaoCkovanosti jednotlivych vekovych skupin deti a mladeze raz rone k 31. decembru. Od roku 2009 boli
informacie o oCkovani dostupné kazdému obCanovi, ktory mé v ramci zakonnych povinnosti ucet v systéme
e-pacient prevadzkovanom ministerstvom zdravotnictva.

V Bielorusku v kontrolovanom obdobi neexistoval centralizovany register ockovanych oséb, v jednotlivych
zdravotnickych organizaciach existovali automatizované informaéné systémy, ktoré sa pouZivali na scitavanie
ogkovanych [udi. Udaje o ogkovani bolo mozné overit na izemnom zdravotnom Grade v mieste bydliska, ako aj
prenasat informacie zo zdravotnej dokumentacie dietata u pacientov, ktori sa premiestiuju do sluzieb na klinike
pre dospelych.

Na Slovensku kazdorogne k 31. augustu vykonaval Urad verejného zdravotnictva administrativnu kontrolu
povinného ockovania, kde okrem inych udajov sumarizovala aj Uroven zaockovanosti. Vytvorenie on-line registra
ockovanych je jednou z rozpracovanych uloh Narodného planu pre kontrolu infekénych ochoreni.

Pri planovani, koordinacii a kontrole imunizatného programu sa zistuje stav odolnosti populacie proti prenosnym
ochoreniam (tzv. imunologicky prehfad). Vykonaval sa roznymi formami vo v3etkych zi&astnenych krajinach.

Nacasovanie a objem potrebného prieskumu na posudenie imunologickej U¢innosti ockovania v Bielorusku
urCovalo ministerstvo zdravotnictva v zavislosti od epidemiologickej situacie alebo predpovede jej vyvoja. Termin
nebol uréeny zakonom. Uginnost je uréovana koeficientom, pri vypoéte ktorého st zohladfiované Udaje o pocte
0s6b s ochrannymi titrami protilatok po ockovani a v neokovanej skupine (resp. ockovanej placebom) a o poéte
ockovanych a neockovanych oséb v populacii. Posledna studia imunologickej cinnosti bola vykonana v roku 2019
proti osypkam. Na z&klade vysledkov sa nésledne uskutoénilo oCkovanie niektorych vekovych skupin obyvatelstva.
Taktiez boli analyzované udaje o vyskyte chripky v rokoch 2018 — 2019, preukazana bola vysoka ucinnost
imunizacie.
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V Pol'sku hodnotenie stavu odolnosti populécie voéi infekénym chorobam vykonavala kazdoro¢ne Specializovana
jednotka pre epidemiologicky dohlad Narodny ustav zdravia — Narodny vyskumny Gstav. Hodnotil sa na zaklade
porovnania stavu okovania osb okovanych v aktualnom roku v porovnani s rokom predchadzajucim.

Na Slovensku sa imunologicky prehlad vykonaval na reprezentativnej vzorke populacie. Jeho uskutonenie mal
na starosti Urad verejného zdravotnictva. Na zéklade laboratorneho vySetrenia vzoriek krvi sa uréovala
dostato€nost’ vytvorenia hladiny protilatok proti skimanym ochoreniam. V pripade nedostatoCnej hladiny sa
realizovali zmeny v ockovacom kalendari. Legislativa neuréuje ¢asové intervaly, kedy ma byt imunologicky prehlad
uskutoCneny. Za poslednych 25 rokov bol realizovany trikrat — v rokoch 1997, 2002 a 2018. Vzhfadom na potrebu
monitorovania imunitného stavu populacie z dévodu Sirenia zavaznych infekénych ochoreni sa predpoklada podla
Néarodného planu infekénych ochoreni v dalSom obdobi jeho opakovanie kazdych pat rokov.

b. Odmietanie o¢kovania a riesenie odskodinovania
pripadov poskodenia zdravia po ockovani
— porovnanie

Napriek snahe $tatov o intervenciu v prospech ockovania existuji skupiny osob, ktoré z roznych dévodov (inych
ako zdravotnych) odmietaju oCkovanie ako celok alebo len niektoré druhy oCkovania. Zatial o napr. na Slovensku
previadalo v kontrolovanom obdobi najméa odmietanie vakciny proti mumpsu, rubeole a osypkam, v Bielorusku
nebolo odmietanie tak jednoznaéne zamerané len na jeden Specificky druh.

Krajiny zuCastnené na tejto kontrole mali vypracované osobitné legislativne postupy uplatiiované v pripade
odmietania ockovania.

Po uvodnom pouceni lekara prvého kontaktu o potrebe a dévodoch ogkovania sa dotknuté osoby alebo ich zakonni
zastupcovia zuc¢asthovali dalich rozhovorov. Napr. v Bielorusku absolvovali zasadnutia imunologickej komisie,
na Slovensku boli kontaktovani regionalnymi uradmi verejného zdravotnictva.

Ak po rozhovore o¢kovanie nadalej odmietali, v Pol'sku a na Slovensku im boli ukladané pokuty. V Bielorusku su
takéto osoby vedené v prisluSnom registri, pokuty im v8ak udelené nie su.

Kontrolou bolo zistené, Zze na Slovensku regionalne urady verejného zdravotnictva posudzovali pripady
individuélne a nie vo v3etkych pripadoch odmietania ukladali pokuty. V Polsku bolo zistené, ze lekari primarne;
starostlivosti nehlasili pripady vyhybania sa ockovaniu a pracovnici okresnych hygienickych a epidemiologickych
stanic aj napriek Castym kontroldm v zariadeniach primarnej starostlivosti nevydali k tejto problematike ziadne
odporucéania. NIK konStatuje, Zze nedostatky bude mozné odstranit zavedenim elektronického oékovacieho
preukazu, ktory sa vyvija ako funkcionalita viddneho systému e-pacient.

Staty zistovali dovody odmietania o¢kovania, tie st podobné. Okrem kultdrych a nabozenskych dévodov maju
[udia strach z neZiaducich Ucinkov ogkovania a naslednych komplikacii. Obavaju sa pritomnosti toxickych latok
vo vakcinach a tiez poukazuju na tedrie 0 moznych suvislostiach medzi oCkovanim a vznikom réznych ochoreni.
Velky vplyv maju antivakcinatné hnutia v jednotlivych krajinach a tiez skupiny propagujuce alternativnhu medicinu.

Aktualnou reakciou na tato situéciu je v Pol'sku projekt ,Odmietanie oCkovania ako vyzva pre narodnu zdravotn(
politiku, doveru verejnosti, verejné zdravie a rodinnu a sociélnu politiku“ z decembra 2020.

Existenciou, resp. neexistenciou kompenzaénych schém sa vkontrole zaoberali Bielorusko, Polsko
a Slovensko. Ziaden z tychto tatov nema osobitné schémy od$kodfiovania 0sdb v pripade ich poskodenia zdravia
ockovanim. Bieloruska kontrola nemala k dispozicii udaje o pripadnych ziadateloch kompenzécii, ziadne finantné
prostriedky vSak na kompenzacie pouZité neboli. V Polsku a na Slovensku bolo v kontrolovanom obdobi mozné
takéto kompenzacie vymahat prostrednictvom obCianskeho sidneho konania. Informacie o vyslednych narokoch
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vSak neboli nasledne zhromazdované (napr. v osobitnych registroch a pod.). Ako inSpiraciu v tejto oblasti mozno
uviest, Ze v juli 2021 prijala pol'ska Rada ministrov navrh zakona o fonde na kompenzaciu ockovania.

c. Narodné statistiky
— dosahovanie kolektivnej ochrany obyvatel'stva

V8etky zu¢astnené $taty evidovali a vyhodnocovali v jednotlivych rokoch Uidaje o miere zaoCkovanosti obyvatelstva
podla jednotlivych chordb.

V nasledujucich tabulkach st tdaje o zaockovanosti v jednotlivych krajinach:

Tabulka 2: Zaockovanost v Bielorusku

vakcina rok

2015 2016 2017 2018 2019
zaskrt, tetanus, Cierny kasel 99 98 97 97,1 97,7
detska obrna 99 98 98 97,6 97,6
mumps, rubeola, osypky 99 98 97 98,3 98,2
tuberkuléza 97 98 98 98,3 97,3
Infekéna Zltacka typu B 99 96 98 98 97,2

Zdroj: Narodné sprava

Tabulka 3: Zaockovanost v Madarsku

vakcina rok

2015 2016 2017 2018 2019
tuberkuléza 99,9 99,8 99,8 99,8 99,8
zaskrt, tetanus, ¢ierny kasel, hemofilové
nakazy, detska obrna (v 2.mesiaci) 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9
pneumokokové invazivne ochorenia (v
2.mesiaci) - - 99,8 99,9 99,9
zaskrt, tetanus, Cierny kasel, hemofilové
nakazy, detska obrna (v 3.mesiaci) 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9
zaskrt, tetanus, ¢ierny kasel, hemofilové
nakazy, detska obrna (v 4.mesiaci) 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9
pneumokokové invazivne ochorenia (v
4.mesiaci) - - 99,7 99,8 99,8
pneumokokové invazivne ochorenia (v
12.mesiaci) - - 99,6 99,9 99,8
mumps, rubeola, osypky (v 15.mesiaci) 99,9 99,8 99,9 99,9 99,9
zaskrt, tetanus, Cierny kasel, hemofilové
nakazy, detska obrna (v 18.mesiaci) 99,3 99,7 99,6 99,6
zaskrt, tetanus, Cierny kasef, detska obrna (v
6.roku) 99,7 99,7 99,6 99,6 99,6
mumps, rubeola, osypky (preo€kovanie) 99,6 99,7 99,7 99,7 99,8
zaskrt, tetanus, Cierny kasef (preockovanie) 99,6 - 99,7 99,8 99,7
Zltacka typu B I. 99,6 99,7 99,7 99,8 99,8
Zltacka typu B L. 99,5 99,7 99,7 99,7 99,8

Zdroj: Narodna sprava a (2015, 2016 a 2017) verejne dostupné informacie ministerstva ludskych zdrojov
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Tabulka 4: Zaockovanost v Pol'sku

Vakcina rok
2015 2016 2017 2018 2019
zaskrt/tetanus 97,9 97,6 96,4 95,2 95,0
¢ierny kasel 97,8 97,6 96,4 95,2 94,9
detska obrna 97,8 97,6 96,4 95,1 94,9
pneumokoky - - - 941 94,3
mumps/rubeola/osypky 96,3 95,5 94,0 92,9 92,6
hemofilové nakazy 97,8 97,6 96,4 95,1 94,8
Zltacka typu B 99,2 98,8 98,4 97,8 97,5
tuberkuléza 99,4 99,2 98,9 98,4 97,5
Zdroj: Polsky hygienicky institat
Tabulka 5: Zaockovanost na Slovensku
Vakcina rok
2015 2016 2017 2018 2019
zaskrt, tetanus, Cierny kasef, infekéna 96,0 96,4 96,4 96,5 96,7
Zltacka typu B, hemofilové nakazy, detska
obrna
pneumokokové invazivne ochorenia 95,7 96,1 96,2 96,2 96,5
osypky, mumps, rubeola 93,9 94,5 94,8 95,2 95,7

Zdroj: Narodna sprava

Pri kombinécii chordb obsiahnutych v jednotlivych vakcinach bola droven kolektivnej imunity na zaklade
odportéania WHO stanovena na 95 %.

Na zéklade udajov uvedenych v tabulkdch mozno konstatovat, ze v priebehu kontrolovaného obdobia bola
zabezpedenad dostatoCna Uroveri kolektivnej imunity na celoStatnych Urovniach pri jednotlivych chorobach.
Vynimkou bolo okovanie proti mumpsu/rubeole/osypkam na Slovensku v rokoch 2015 —2017 a v Polsku v rokoch
2017 - 2019, ked bola uroveri zaogkovanosti pod 95 % po prvom roku okovania. Polsko nedosahovalo potrebnl
zaoCkovanost ani pri pneumokokoch a v roku 2019 bolo tesne pod droviou aj pri Ciernom kasli, detskej obrne
a hemofilovych nakazach.

Vzhfadom na sucasny intenzivny pohyb obyvatelstva vo svete nie je vyli¢ené zavleenie infekénych choréb
do ktorejkolvek krajiny. Preto je aj nadalej nevyhnutné udrzat’ doterajSiu vysoku zaockovanost detskej
populacie, zvySovat zaogkovanost dospelych a venovat osobitnil pozornost oCkovaniu tazko dosiahnutelnych
skupin populacie.

Perspektivou je rozSirovanie pravidelného povinného o¢kovania detskej populacie, resp. vybranych skupin
0s6b vo vysokom riziku nakazy proti dalSim infekciam v stlade s odportiéaniami WHO a v sUlade s realizaciou
ogkovania v ostatnych &lenskych $tatoch EU.
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5. Uéinnost opatreni na zamedzenie
poklesu povinnej zaockovanosti

a. Plnenie narodnych a medzinarodnych zavazkov
v oblasti povinného ockovania

NajvyznamnejSou aktivitou slvisiacou s podporou imunizacie obyvatelstva je pinenie narodnych imunizaCnych
programov, ktorych Ulohou je eliminovat vyskyt prenosnych ochoreni déslednym zabezpe&ovanim efektivne
imunizacie. Tento proces zahffia mnoho €innosti, z ktorych najdélezitejie su oékovanie, sledovanie zaotkovanosti,
hodnotenie imunitného stavu populécie, sledovanie vyskytu choreni, ktorym mozno predchadzat oCkovanim, ako
aj sledovanim cirkulacie pévodcov nakazy v populécii, resp. vo vonkajsom prostredi.

Plnenim narodnych imunizacnych programov sa zaoberali v3etky zucastnené Staty. Taktiez bolo realizovanych
mnoho medzinarodnych aktivit, ktoré slUZia na posilnenie spoluprace v oblasti o¢kovania, vahavosti pri oCkovani
a odmietania oCkovania. Tieto programy boli v gescii réznych organizacii (WHO, UNICEF, OSN), ako aj
pod hlavickou EU.

V priebehu kontrolovaného obdobia Bieloruskou spolupracovalo s WHO na zaklade dohody o vytvoreni spoluprace
technického poradenstva. Taktiez implementovalo program na dosiahnutie ukazovatela ,Podiel cielovej populacie
zaoCkovanej vSetkymi okovacimi latkami zahrnutymi v narodnom programe®, ktory spadd pod SDG - program
OSN - ciele trvalo udrzatefného rozvoja.

Polsko a Slovensko sa angazovali pri plneni programov WHO - akénych pldnov na eliminaciu osypok
ana eliminaciu kongenitalneho rubeolového syndromu a rubeoly, Slovensko aj pri plneni akéného planu na
udrzanie stavu poliomyelitidy. Okrem toho bolo este Slovensko tiastné v projekte EU ,Joint Action on Vaccination®,
ktorého Ulohou bolo posilnenie spoluprace EU v danej oblasti.

b. Opatrenia pri poklese zaockovanosti,
porovnanie a vyhodnotenie

Nasledkom odmietania klesa zaoCkovanost populacie a tym aj kolektivna ochrana proti prenosnym ochoreniam.
Vytvara sa tym priestor pre vznik epidémii a ohrozenie najzranitelnejSich skupin populacie.

Staty sa snazia zvratit tento trend predovsetkym edukaciou o vyzname o&kovania a neustalym poukazovanim
na vyhody o¢kovania so zdraznenim moznych nasledkov neockovanych deti. Cielom je zvySenie informovanosti
rodi¢ov, ako aj mladSej generacie, teda buducich rodiCov (napr. projekt ,Postoje buducich rodiov k ockovaniu®
uskutoéneny na Slovensku). Konaju sa besedy na strednych Skolach so Studentmi, ako aj besedy s rodimi
v materskych centrach.

V/ Pol'sku aj na Slovensku sa na priprave podpornych aktivit podielali najma organy zodpovedajlce za okovanie
(Hlavny hygienicky in3pektorat v Polsku a Urad verejného zdravotnictva na Slovensku). Vydavali usmernenia
a odporucania, komunikovali prostrednictvom socialnych médii, pripravovali akcie suvisiace s iniciativou
Eurdpskeho imunizacného tyZdria (ktorého sucastou je aj Bielorusko).
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V Pol'sku v decembri 2017 prebehla informacna kampari s mottom ,Vstepte si pripravenost na okovanie® a o rok
neskoér spolocenska kampan ,ZaoCkovani a bezpeéni®, ktorej U¢elom bolo vyrieSenie pochybnosti o oCkovani
v suvislosti s protikladnymi nazormi a faloSnymi spravami. V marci 2019 bola vyhlasena sutaz pre ucitelov, kde
bolo Ulohou vypracovat osnovu vyucovacej hodiny o prevencii infekénych chordb.

Slovenski hygienici zriadili webovy portal o ockovani, kde mézu rodi¢ia najst odborné informacie a nézory
odbornikov. Pod gesciou ministerstva zdravotnictva pracovala organizacia ,Zdravé regiony*“ ktora sa okrem iného
zameriava aj na zvySenie Ucasti na preventivnych prehliadkach a povinnom o¢kovani marginalizovanych romskych
komunit.

Informécie suvisiace s Eurdpskym imunizaénym tyZdfiom aimunizaciou boli na Slovensku prezentované
v regionalnych médiach a v obecnych rozhlasoch, na webovych strankach, na infopaneloch umiestnenych
v priestoroch Uradu verejného zdravotnictva SR a regionalnych radov verejného zdravotnictva, v dakarfiach
avambulanciach lekarov, v priestoroch predskolskych a Skolskych zariadeni. Eduka¢né materialy boli poskytované
aj terénnym socialnym pracovnikom, ktori denne pracuju s romskou komunitou.

Vetky popisované aktivity st nespochybnitelné, zmyslupiné a potrebné. Napriek realizacii mnoZstva
podpornych aktivit je otdzna ich dostatoénost. Slovenskd kontrola poukédzala na skutonost, Ze sa
nevyhodnocovalo, ktoré aktivity a ako velmi dokazali pomdct pri zvySovani zaoCkovanosti deti a dospelych,
pripadne pri doockovani nezaoCkovanych deti. Nebolo mozné posudit, &i zvySenie zaoCkovanosti v danom
momente bolo ovplyvnené aktivitami imunizaéného programu alebo napr. vyskytom epidémie (napr. vr.2018 —
2019, ked na Slovensku dianie okolo epidémie osypok pomohlo zvysit déveru rodi¢ov v oCkovanie proti nim
a nasledne bol zaznamenany zvySeny zaujem o ockovanie).

V zavere tejto Gasti zaroven polska NIK konstatovala, Ze realizované aktivity mozu byt nedostatoéné na prevenciu
dalSieho poklesu poctu zaoCkovanych v désledku nedavneho oZivenia antivakcinaénych skupin.
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6. Dostupnost’ ockovacich latok

a. Zabezpecenie dostupnosti, monitoring a kontrola

Pristup k ockovacim latkam povinného oCkovania bol v kontrolovanom obdobi vo vSetkych zainteresovanych
krajinach bezplatny.

Spbsob ziskavania ockovacich Iatok v kontrolovanych Statoch bol dvojaky. V Bielorusku, Madarsku a Polsku
centralizovany, na Slovensku decentralizovany (od roku 2005).

V centralizovanom systéme zabezpecoval Stat ockovacie latky prostrednictvom na to urCeného organu verejnym
obstaravanim. V decentralizovanom systéme sa oCkovacie latky kategorizovali rovnakym systémom ako ostatné
lieky, boli dostupné v lekarfiach, ktoré ich objednavali na zaklade objednavok od ockujucich lekarov.

V Bielorusku a Polsku bolo za obstaranie o¢kovacich latok zodpovedné ministerstvo zdravotnictva, v Madarsku
narodny hlavny lekar (do 30.septembra 2018 ministerstvo fudskych zdrojov).

Silnou strankou centralizovaného systému je systematické planovanie spotreby. Vyrobny a technologicky cyklus
oCkovacich latok sa odliduje od beZnych liekov, planovanie vyroby je potrebné v niektorych pripadoch az 1,5 roka
vopred. DéleZita je preto predvidatelnost’ spotreby, t. j. stanovenie predpokladaného ro¢ného objemu ockovacich
latok potrebnych pre oCkovanie vybranej skupiny obyvatelstva.

V Bielorusku bolo planovanie uskuto¢fiované pre nasledujici rok prostrednictvom ministerstva zdravotnictva spolu
s regionalnymi vykonnymi vybormi a vykonnym vyborom mesta Minsk. Pri verejnom obstaravani bola brana
do Uvahy dostupnost imunologickych liekov, ¢o bolo mozné posudit na zaklade tyzdennych bilancii Republikového
centra pre hygienu, epidemiologiu a verejné zdravie. Plan potreby vychadzal aj z registra obyvatelov, ktory bol
v pripade deti mladSich ako 18 rokov aktualizovany dvakrat rocne.

Madarsko zabezpeCovalo v kontrolovanom obdobi planovanie potrebného mnoZstva ockovacich latok
prostrednictvom Narodného centra verejného zdravotnictva (do 30.septembra 2018 cez organizaéné zlozky
ministerstva fudskych zdrojov). Pripravili tieZ plany obstaravania na jednotlivé roky.

Dopytom po vakcinach sa v Pol'sku prvotne zaoberali okresni a regionalni Statni hygienicki inSpektori, na zaklade
toho hlavny hygienicky inSpektor 6 mesiacov vopred (v juni v roku, ktory predchadzal roku pozadovanych nakupov)
predlozil ministrovi zdravotnictva poziadavku zohladriujicu potrebu ockovacich latok. Pri urovani dopytu boli
brané do Uvahy aj progndzované zmeny epidemiologickej situacie v Polsku avo svete. PoZiadavka tiez
zohladfovala potrebu uchovavat rezervy oCkovacich latok aspori na tri mesiace ockovania, aby sa zmiernili
pripadné vypadky dodavok (napr. z dévodu zruSenia vyberovych konani, stiahnutia konkrétnej Sarze vakcin,
oneskorenej dodavky vakcin a pod.).

Slovensky decentralizovany systém planovanie nerie$il. Ziskanie ockovacich latok nepodliehalo verejnému
obstaravaniu, cely proces sa tak vyhol pripadnym pripomienkovym konaniam uchadzaCov o dovoz vakcein.
Na druhej strane vSak dochadzalo k opakovanym lokalnym aj celoploSnym vypadkom ockovacich latok, ¢o
naruSovalo plynuly chod povinného oCkovania a zabrafiovalo v dodrziavani terminov urCenych ockovacim
kalendarom.

V procese planovania, ale aj realizacie oCkovania je dolezité mat informacie o aktualne dostupnych o€kovacich
latkach. S touto otazkou sa Staty vysporiadali rozdielnymi spbésobmi.
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V 15.deft mesiaca nasledujuceho po vykazovanom Stvrtroku spolonost RUE Belpharmacia (zodpovedna
za nakup imunobiologickych liekov v Bielorusku) predkladala ministerstvu zdravotnictva informéacie o zostatkoch
liekov nakupenych z prostriedkov rozpo¢tu republiky (cca polovica v3etkych zakupenych vakcin). Monitorovanie
dostupnosti zostatkov tychto imunobiologickych liekov vykonavali o¢kujlce zdravotnicke organizacie, ktoré Udaje
vkladali do automatizovaného informaéného systému na podporu postupov verejného obstaravania.

Sprava zasob ockovacich latok v Madarsku bola realizovana prostrednictvom subsystému logistiky o¢kovania
a vakcin Narodného sociélneho informaéného systému.

V Polsku v kontrolovanom obdobi fungoval postup kontroly dostupnosti o¢kovacich latok v realnom &ase. Zasoby
boli monitorované prostrednictvom elektronického systému dohladu nad distriblciou o&kovacich latok. Systém je
schopny identifikovat rizika stvisiace s kontinuitou ockovania, odhalit chybné Sarze vakcin a flexibilnu distribuciu
vakcin po celej krajine na zaklade dopytu.

Na Slovensku vzhfadom na existujlci systém ziskavania o&kovacich latok nebolo mozné ich dostupnost v redlinom
Case zistit. K dispozicii boli iba informacie o dovoze, preruSeniach alebo zruSeniach dodavania huméannych liekov.
Problematikou sa zaoberal Statny Ustav pre kontrolu liegiv, na webovej stranke ktorého boli tieto informacie
dostupné. Po splneni oznamovacej povinnosti drzitefov povoleni na distribuciu liekov (a teda aj vakcin) nebolo
mozné vypadky sankcionovat.

b. Kontrola dodania a uskladnenia o¢kovacich latok

Dodanie aotazka naslednej manipulacie s ockovacimi latkami bola v zu€astnenych krajinach procesne
vysporiadand.

V Bielorusku bol v kontrolovanom obdobi vyuzivany program informaéného a analytického systému ,Poskytovanie
liekov*, z ktorého bolo mozné zistit informéacie o dodavke akéhokolvek lieku zakupeného z republikového rozpoctu.
Dodrziavanie chladového retazca, ako aj celkovu kontrolu okovania realizovali Statni hygienici regiénov a mesta
Minsk. Skladovanie zabezpeCovali regionélne organizacie systému Belpharmacia.

Za manipulaciu s ockovacimi latkami a dodrziavanim chladového retazca v Madarsku zodpovedal nérodny hlavny
lekar.

Nakupené ockovacie latky v Polsku prepravovali a skladovali v sulade s poZiadavkami chladového retazca
a za podmienok definovanych farmaceutickym zékonom. Prepravu koordinoval Hlavny hygienicky indpektorét,
vakciny boli distribuované do skladov regionalnych hygienickych a epidemiologickych stanic po celej krajine,
nasledne prevazané na okresné stanice, ktoré odovzdavali vakciny poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
vykonavajucim povinné ockovanie.

Urad verejného zdravotnictva SR v ramci kazdoroéného vyhodnotenia administrativnej kontroly ogkovania uvéadzal
Udaje o kontrole chladového retazca zozbierané z pediatrickych obvodov. Kontroloval vybavenost vhodnymi
chladni¢kami urenymi vyluéne na skladovanie oCkovacich latok, pisomnu evidenciu teploty v chladnicke,
nepretrzitost jej kontroly, dodrZanie chladového retazca (transport oCkovacich latok z lekarne do pediatrickej
ambulancie).
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1. Zaver

Odborna spolupraca je vzdy moznostou rozvoja a novych impulzov. Aj napriek zlozZitej situacii, pocas ktorej
prebiehal vykon tejto kontroly, bola napinenéd dohodnuté obsahovéa stranka, obsiahnuté boli vietky konzultované
témy. Medzinarodné porovnanie umoznilo ziskat' priklady dobrej praxe a indpirovat sa pri prehodnocovani
narodnych systémov a postupov. Kontrola tiez poukézala na moZné nové témy, ktorym bude potrebné v buducnosti
venovat pozornost.

Priloha 1: Zoznam skratiek

Skrateny nazov Uplné znenie

Bielorusko Bieloruska republika

EU Eurdpska (nia

NIK NajvysSi kontrolny Urad Polska (Najwyzsza Izba Kontroli)
OSN Organizéacia spojenych narodov

Pol'sko Pol'ska republika

SR, Slovensko Slovenska republika

Unicef Medzinarodny detsky fond OSN pre pomoc v nudzi
WHO Svetova zdravotnicka organizacia

Priloha 2: Zoznam tabuliek a grafov

Tabulka 1: Povinné ockovanie v jednotlivych Krajinach............coiiiiiniiccccce e 11
Tabulka 2: ZaoCKovanost v BIBlOTUSKU ............ccoovevieiiieeiciceeccee ettt ettt ene s 13
Tabulka 3: Za0CKOVANOSE V MAGAISKU ..........cccoeveeeeecetceetctctceee ettt sa et s st eaee 13
Tabulka 4: Za0CKOVANOSE V POISKU ......c.cueieieciie ettt ettt ettt et sas e ee s e 14
Tabulka 5: Za0CKOVANOSE NA SIOVENSKU .........cccveviveecvetctctctcteee sttt sb st sttt bsa s sn st nesans 14
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