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VYZNAMNE ZISTENIA A ODPORUCANIA

Globalizacia prinaSa ekonomické benefity, rozSiruje pracovny trh @ moznosti cestovania, zaroven vsak vystavila svet no-
vému, doteraz nepoznanému globalnemu ohrozeniu infek&nymi chorobami. Infekcia koronavirusu z Ciny, ktora vdaka
volnému pohybu os6b a tovarov aktuélne prerastla do celosvetovej pandémie, je toho prikladom. Vlady a spoloenstva
Statov su preto nutené prehodnocovat’ svoje verejné politiky zamerané na ochranu obyvatel'stva pred infekénymi cho-
robami a budu ich musiet operativne prispdsobit’ aktualnej situacii.

NKU SR uz v roku 2019, t. j. v obdobi pred vypuknutim pandémie, identifikoval riziko v tejto oblasti a zaradil do planu
kontrolnej €innosti na rok 2020 kontrolu ochrany obyvatelstva pred infek&nymi chorobami. Z dévodu porovnania postupov
oslovil na spolupracu aj zahraniénych partnerov. Kontrola bola vykondvané ako medzinarodna paralelna vykonnostna
kontrola. V ramci prvej fazy v roku 2020 bola vykonana narodnéa &ast' kontroly a v druhej faze v roku 2021 sa uskutoni
medzinarodné porovnanie s NKI Bieloruska, Madarska a Polska podla vopred dohodnutych kritérii. Tato sprava uvadza
vysledky z kontroly na narodnej Urovni a v priebehu roka 2021 bude spracovana aj ¢ast o medzinarodnom porovnani.

Vlykonana kontrola sa sUstredila na preventivne opatrenia pri mimoriadnych epidemiologickych udalostiach v beznom ob-
dobi pred vypuknutim pandémie, ako aj v obdobi jej pociatoénej fazy, na zabezpedenie kolektivnej ochrany obyvatelstva
a opatreni prijimanych v suvislosti s poklesom povinnej zaockovanosti, ako aj na dostupnost oékovacich latok povinného
ogkovania. Ugelom kontroly bolo posudit, ¢i je obyvatelstvo dostatoéne chranené pred infekénymi chorobami. Rizika, ktoré
NKU SR identifikoval vo faze pripravy kontroly a ktoré boli kontrolou aj potvrdené, sa v ¢ase pandémie zvyraznili. Stan-
dardné postupy, ktoré boli pouzivané v obdobi pred jej vypuknutim, v éase mimoriadnej krizy nepostacovali. Podla vy-
sledkov kontroly pandémia odhalila v systéme ochrany pred infekénymi chorobami koncepéné, procesné aj legis-
lativne nedostatky. V systéme absentuju funkéné siete registrov a databaz pre zber a analyzu dat, prepojenie na
databazy NCZI (e-zdravie), elektronizacia je nedostato¢na.

Prevencia a kontrola prenosnych ochoreni, ako aj planovanie, koordinacia a uréovanie rozsahu a o¢kovacich
schém imunizaéného programu spada do kompetencie UVZ SR, ktory je rozpoctovou organizaciou MZ SR. Pre-
venciu a kontrolu prenosnych ochoreni UVZ SR zabezpe€oval aj v obdobi mimoriadnej situacie vyhlasenej v Slovenskej
republike pre ochorenie Covid-19. Na zhorsSujucu sa epidemiologicku situaciu dokazal zareagovat' v predstihu, uz
koncom januara 2020 adresne usmerfioval zastupcov dotknutych organizécii a institcii na okolnosti sdvisiace s ochore-
nim Covid-19. Zadiatkom februara zaviedol laboratérnu diagnostiku koronavirusu a s pribidajicim poétom vzoriek sa ka-
pacity rozsirovali. DoleZitou Ulohou UVZ SR podas pandémie bolo nariadovanie opatreni Specifikovanych zakonom
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia. Opatrenia sa tykali najma reZimu na Statnych hraniciach, obmedzeni v
prevadzkach zariadeni, kde sa zhromazdovali osoby, zakazu alebo obmedzovania hromadnych podujati, rezimu nosenia
rusok. Na zaklade zmeny legislativy od 15. oktébra 2020 nariaduje UVZ SR opatrenia formou vyhladky uverejfiovanej vo
Vestniku vlady SR.

UVZ SR je podla platnej legislativy aktivnym ¢lenom komisii a zoskupeni konajucich v pripade mimoriadnych epidemiolo-
gickych udalosti. Zriaduje Narodnu protiepidemicku komisiu, ktorej G¢elom je zabezpe&enie jednotného postupu organov
Statnej spravy pri mimoriadnych udalostiach v suvislosti so vznikom alebo hrozbou vzniku epidémii a zavaznych prenos-
nych ochoreni v SR. V kontrolovanom obdobi rokov 2015 — 2020 zasadali pri lokalnych epidémiach regionaine komisie.
Narodna komisia nezasadala ani raz. Opatrenia stvisiace s epidémiou ochorenia Covid-19 boli prijimané na roko-
vani Ustredného krizového $tabu SR, zastupcovia komisie boli zarover aj jeho ¢lenmi. V slovenskej legislative nie je
jednoznaéne urcené, kedy je potrebné aktivovat' éinnost komisie a tiez moment, v ktorom prebera aktivitu komi-
sie iny organ. NKU SR preto odporaéa Vyboru NR SR pre zdravotnictvo tpravu legislativy a jasné vymedzenie
kompetencii jednotlivych organov v tejto oblasti.

V kompetencii UVZ SR je aj vypracovanie navrhov materialov stvisiacich s ochranou obyvatelstva pred infekénymi cho-
robami. Urad je napriklad rieSitefom akénych planov Narodného planu kontroly infekénych ochoreni v SR pre roky
2018 az 2020. PodFa zisteni kontrolérov NKU SR nie je riesenie tloh ukonéené a aktivity akénych planov boli pre
pandémiu pozastavené. Sporny je vSak odpocet uloh v tychto planoch, kedze meratelné ukazovatele mali iba slovne
stanoveni mernu jednotku a tiez vycislené finanéné naklady, ale neobsahovali ¢iselni vychodiskovu hodnotu,
ani stav, ktory sa ma dosiahnut. NKU SR preto odpori¢a MZ SR v spolupraci s UVZ SR pdvodné akéné plany prehod-
notit a zaroven ich prispdsobit aktualnej situacii suvisiacej s celosvetovou pandémiou.

UVZ SR zastre3uje aj aktivity suvisiace s planovanim, koordinéciou a uréovanim rozsahu a o¢kovacich schém imuniza¢-
ného programu, ktorého cielom je znizit a eliminovat vyskyt infekénych ochoreni doslednym zabezpecenim imunizacie
najméa detskej populacie. Kompetenéne zastreSuje aj zistovanie stavu odolnosti populécie proti prenosnym ochoreniam
formou vykonavania imunologickych prehladov obyvatelstva. Tato tloha je potrebna pre preverenie stavu imunity, na
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zaklade jej vysledkov sa prehodnocuiju a v pripade potreby upravuju alebo menia stratégie o¢kovania. Legislativa neup-
ravuje ¢asovy interval, v ktorom je potrebné prehlady vykonavat, UVZ SR tiez nema v rozpocte osobitné pro-
striedky na ich vykonanie. Podobné je to aj s Narodnym imunizaénym programom, ktory zahffia mnozstvo aktivit
podporujtcich myslienku zaoCkovanosti populacie. Kontroléri zistili, Ze v programe pri podpornych aktivitach nie su
definované meratefné ukazovatele, po uskutocneni aktivit nie je mozné posudit ich Gspesnost’ z hfadiska zaujmu
o ockovanie. UVZ SR nema na aktivity pridelené osobitné finanéné prostriedky, rozsah aktivit je zavisly od vysky
rozpo¢tu na dany rozpo€tovy rok. Plnenie imunizaéného programu pritom Setri znacné financné prostriedky, ktoré by mu-
seli byt vynaloZené na lieCbu neoCkovanych pacientov.

V sUvislosti so zvySujicim sa rizikom zavleenia prenosnych ochoreni na Uzemie SR a na zaklade sucasnej skisenosti
NKU SR odporuéil UVZ SR iniciovat prehodnotenie intervalu vykonavania imunologickych prehfadov a spdsobu
merania vysledkov podpornych aktivit imunizaéného programu a MZ SR odporuca zabezpecit’ jednoznaény spé-
sob ich financovania.

UVZ SR kaZdoro¢ne ku koncu augusta vykonava administrativnu kontrolu pravidelného povinného ockovania, informécie
sumarizuje na celoslovenskej, krajskej a okresnej trovni. V kontrolovanom obdobi bola pri vacSine ochoreni dosahovana
dostatoéna urovei kolektivnej imunity. Problém bol s dosahovanim kolektivnej imunity pri oékovani proti mumpsu,
rubeole, osypkam, poZzadovany stav nedosahoval Bratislavsky a Trenéiansky kraj. Ide aj o ddsledok dezinformaé-
nych a antivakcinaénych kampani. V pripade ockovania proti mumpsu, rubeole, osypkam nebola z celoslovenského
hladiska po¢as kontrolovaného obdobia dosahovana uroven kolektivnej imunity v rokoch 2015 — 2017, v nasledujdcich
rokoch len mierne presahovala droven 95 %.

UVZ SR pokles zaockovanosti evidoval, vykonaval zauzivané obdobné aktivity ako v predoslych rokoch ako su
prednasky, edukaéné materialy, infopanely, nové odlisné postupy vSak nezaviedol.

Postupy pri odmietani povinného oCkovania nie su zjednotené. Po odmietnuti oCkovania su rodi¢ia pozvani na konzultaciu
na regionalne UVZ. Odmietnutie je priestupkom a regionalne UVZ maju moznost vyuZit' priestupkové konanie a ulozit
pokutu. Kompetencie UVZ SR vodi regionalnym UVZ s obmedzené. KedZe regionalne UVZ nie st podriadené UVZ SR
a zo zakona konaju samostatne, nepristupuju k sankcidm jednotne.

Podra zisteni NKU v Slovenskej republike neexistuje register oékovanych, jeho vytvorenie je jednou z tloh Narod-
ného planu kontroly infekénych ochoreni v SR. Priprava registra je podfa vyjadrenia UVZ SR stéastou eurofondového
projektu Opera&ny program Efektivna verejna sprava, ktory v stéasnosti UVZ SR realizuje. NKU SR v kontexte aktualnej
pandémie odporuca urychlit prace na tvorbe registra ockovanych, ktory by vyrazne ufahgéil operativnu evidenciu
vakcinacie obyvatelstva.

NKU SR v pripade oékovacich latok povinného oékovania zistil, ze stat sice pozaduje, aby bola populacia oéko-
vana a aby bol dodrziavany o€kovaci kalendar, nezarucuje vSak dostupnost’ o¢kovacich latok. Na Slovensku sa
neobstaravaju centralizovane, lekarne ich objednavaju od drzitelov registracie na zéklade objednévok ockujucich lekarov.
Pri st¢asnom spdsobe dochéadza k ich vypadkom, dodavatelia nahlasia vypadok SUKL-u, informéaciu ma k dispozicii aj
MZ SR a za tohto stavu neexistuje ani moznost ich sankcionovat.

NKU SR konstatuje, Ze systém ochrany obyvatelstva pred infekénymi chorobami ma kompetenéné a legislativne
nedostatky a preto odporic¢a Vyboru NR SR pre zdravotnictvo zaviazat' MZ SR, aby navrhlo koncepciu rieSenia
v mimoriadnych situdciach vratane réznych pandémii s vypracovanim SWOT analyzy existujuceho systému a nésledne
navrhom opatreni najma:

- legislativnych, kompetenénych a finanénych, ktoré v ¢ase ohrozenia krajiny zabezpecia fungovanie systému ako
celku,

- pre oblast informatizacie a elektronizécie, pretoze elektronicky zber dat a informécii a jeho vyhodnocovanie je
zakladom rychleho a spravneho rozhodovania kompetentnych organov.



KONTROLNA AKCIA
1 UCEL KONTROLNEJ AKCIE

NKU SR zaradil do svojho planu kontrolnej ¢innosti na rok 2020 kontroln(i akciu ,Ochrana obyvatelstva pred infek&nymi
chorobami“. Kontrolna akcia bola vykonana na zaklade analyzy dat v oblasti ochrany verejného zdravia. Prenosné ocho-
renia v suCasnosti ohrozuiju verejnost. Riziko ich vzniku a §irenia, riziko epidémii a pandémii zvySuje medzinarodné ces-
tovanie a obchod, legalna aj ilegalna migrécia. Potvrdzuje to aj st¢asna situacia.

Kontrolna akcia je vykonavana ako medzinarodna paralelna vykonnostna kontrola. V ramci prvej fazy v roku 2020 bola
vykonana narodna Cast kontroly a v druhej faze v roku 2021 sa uskutoéni medzinarodné porovnanie podfa vopred dohod-
nutych kritérii.

Uéelom kontrolnej akcie bolo zistit, & je obyvatelstvo dostatoéne chranené pred infek&nymi chorobami.

Predmet kontrolnej akcie bol zamerany na postupy na zabezpecenie preventivnych opatreni pri mimoriadnych epi-
demiologickych udalostiach, zabezpecenie kolektivnej ochrany obyvatelstva, ucinnost opatreni na zamedzenie poklesu
povinnej zaogkovanosti a dostupnost oékovacich latok

2 RAMEC KONTROLNEJ AKCIE

2.1 ZAKLADNA CHARAKTERISTIKA

Kontroln akcia bola vykonana na UVZ SR. Formou vyZiadania informécii v zmysle zakona o NKU SR prebiehala komu-
nikacia aj s MZ SR. Kontrolovanym obdobim boli roky 2015 — 2020 a suvisiace obdobie. Zamerana bola najma na
nefinanéné aspekty — postupy na zabezpecenie preventivnych opatreni pri mimoriadnych epidemiologickych udalostiach
a na zabezpecCenie kolektivnej ochrany obyvatelstva. Ciefom kontroly bolo zistit, &i je zabezpecené jednoznaéné konanie
pri vyskyte alebo podozreni na vyskyt prenosného ochorenia a €i je toto konanie ucinné.

Pri zohladneni skuto¢nosti, Ze ockovanie je najvyznamnejSie preventivne opatrenie verejného zdravotnictva, bolo po-
trebné zistit, Ci pri poklese zaoCkovanosti obyvatelstva pod stanovenu Urover kolektivnej imunity su realizované Cinnosti
prispievajuce k zvrateniu tohto nepriaznivého stavu.

2.2 VYKON KONTROLY

Vykon kontroly bol v sulade so zakonom o NKU SR a so $tandardmi, ktoré vychadzaju zo zakladnych principov medzina-
rodnych Standardov najvy3Sich kontrolnych institdcii (ISSAI).

V oblasti ochrany verejného zdravia existuju vypracované postupy. Rovnako su zriadené organy, ktoré zodpovedaju za
realizaciu tychto postupov. Pandémia ochorenia Covid-19 vSak poukazala na ich nedostatoCnost, odhalila slabé miesta,
opomenuté oblasti a na nelplnu a nejasnu legislativu. TaktieZ v oblasti pInenia imunizaéného programu kontrola identifi-
kovala nedostatky tykajuce sa oblasti podpornych aktivit realizovanych v snahe o ¢o najvysSiu zaoCkovanost a Cinnosti
stvisiacich s odmietanim o¢kovania. Kontrolou boli potvrdené rizika, ktoré NKU SR identifikoval v ramci pripravy a bolo
zistené najma:

= nedostatocna elektronizacia, potreba funkénej siete registrov a databaz pre zber a analyzu dat;

= potreba zjednotenia, resp. priblizenia postupov pri odmietani ockovania, aby bola dosiahnuta ich porovna-
tefnost a jednotny postup pre zlepSenie situacie v tejto oblasti;

= obmedzené kompetencie UVZ voéi regionalnym UVZ;

= nedostato¢nost' systému zabezpecovania ockovacich latok.

Kontrola NKU SR ku kontrolnym zisteniam naformulovala odporagania, poukazuijtc pri tom na potrebu zlepenia alebo
zosUladenia postupov, zvazenia a iniciovania ich Uprav.



2.3 SPECIFICKE OBLASTI

Slovenska republika sa prihlasila k plneniu imunizaéného programu uz v roku 1986. Jeho dolezitou suéastou je okovanie
populacie, ktoré je vyznamnym preventivnym opatrenim pri ochrane verejného zdravia, sdvisiacim so Sirenim infekénych
chordb. Kedze dostatok ockovacich latok je predpokladom bezproblémového procesu okovania populacie, ich obstaraniu
je potrebné venovat nalezitl pozornost.

3 VYSLEDKY KONTROLNEJ AKCIE

3.1 POSTUPY NA ZABEZPECENIE PREVENTIVNYCH OPATRENI PRI MIMORIADNYCH EPIDEMIOLOGIC-
KYCH UDALOSTIACH

Otazky prevencie a kontroly prenosnych ochoreni v SR, zakotvené vo vyhladke MZ SR, definuju mimoriadnu epidemiolo-
gicku udalost ako pripad, ak sa nad oakavanu Uroven v uréitom mieste a ¢ase vyskytne podozrenie na prenosné ocho-
renie, prenosné ochorenie a/alebo umrtie na prenosné ochorenie.

Vyznamnym dokumentom suvisiacim s ochranou obyvatelstva pred infekénymi chorobami je Narodny plan kontroly in-
fek€nych ochoreni - strategicky plan pre plnenie tloh vo forme akénych planov s ciefom zlepsit vysledky v oblasti kontroly
infekénych ochoreni pre obyvatelov a fudi Zijucich v SR. Zodpovednost za realizaciu jednotlivych stratégii v rokoch 2019
- 2020 bola Sirokospektralna, okrem MZ SR a UVZ SR sa spolupodielali dalSie organy, spolo¢nosti a zdruzenia. Akéné
plany boli, okrem iného, zamerané na funkénu siet nérodnych databaz pre zber a analyzu dét, na Narodny imunizacny
program SR a na epidemiologické pracoviska pre prevenciu a kontrolu prenosnych ochoreni. Po vypuknuti pandémie
ochorenia Covid-19 bola realizacia narodného planu pozastavena, tlohy nie st dokonéené, su v réznej faze rozpracova-
nosti.

Kontrolou bolo zistené, ze meratelné ukazovatele akénych planov obsahovali slovne stanovend mernd jednotku, ako aj
presne stanovené finanéné néklady. Neobsahovali v3ak Ciselnt vychodiskovu hodnotu, ani planovanu hodnotu, ktora
mala byt dosiahnuta. Preto nebolo mozné posudit, ako boli presne vyéislené finanéné néklady, ked neboli stanovené
podty. Cerpanie finan&nych prostriedkov nebolo hodnotené, pretoze tlohy nie st dokon&ené.

NKU SR odporuéa upravit meratelné ukazovatele a zvazit Gipravu akénych planov na zaklade aktualnych skiisenosti
a potrieb. Vysledky vykonanej kontroly tieZ poukazuju na akutnu potrebu funkénej siete registrov a databaz pre zber
a analyzu dat.

» Zlozky konajuce v pripade mimoriadnych epidemiologickych udalosti

V pripade mimoriadnych epidemiologickych situécii vyvijaju ¢innost na to uréené zlozky Statu:

= Ustredny krizovy $tab (zriaduje viada SR, predsedom je minister vnitra SR);
= Pandemickéa komisia viady SR (na Cele je minister zdravotnictva SR);
= Nérodna protiepidemicka komisia (zriadena UVZ SR).

V/ obdobi prvej viny pandémie ochorenia Covid-19 (v marci 2020) bol navySe zriadeny doCasny poradny a koordinaény
organ predsedu viady SR — Permanentny krizovy Stab.

Pandemicka komisia vlady SR mala az do jula 2020 vo svojej néplni len rieSenie pandémie chripky, v suasnosti je Statit
upraveny a komisia kona v pripade akejkofvek pandémie. V auguste 2020 schvalila Pandemicky pléan pre pripad pandémie
v SR, do tej doby SR takyto plan prijaty nemala.

Narodna protiepidemicka komisia bola zriadena v zmysle zdkona o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia. Tato
komisia ani raz v rokoch 2015 - 2020 na celoslovenskej urovni nezasadala. V pripadoch lokalnych epidémii konali regio-
nalne protiepidemické komisie. Treba podotknut, ze zakon o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia nestanovuje
moment, (resp. jednozna¢né podmienky alebo popis situécie), kedy je pri ohrozeni verejného zdravia, suvisiaceho so
vznikom alebo hrozbou vzniku epidémie, nevyhnutne potrebné &innost komisie aktivovat, kedy je jej €innost postacujuca
a kedy uz prebera konanie iny organ, napr. Ustredny krizovy $tab a podobne.



» Obdobie pandémie ochorenia Covid-19

Spravnost postupov a schopnost spravne a véas ich pouzit bola overena praxou pri vypuknuti ochorenia Covid-19. Koro-
navirus spdsobujlci ochorenie Covid-19 bol po prvy raz identifikovany u pacientov so zavaznym respiraCnym ochorenim
v decembri roku 2019 v ¢inskom meste Wu-chan. UVZ SR zaciatkom januéra 2020 vydal informaciu pre verejnost o vy-
skyte virusovej pneuménie v Cine, spdsobenej novym druhom koronavirusu, s odporiéanim pre cestovatelov a 23. janu-
ara 2020 vydal usmernenie tykajuce sa akutneho respiraéného syndrému spdsobeného novym koronavirusom 2019-
nCoV. Usmernenie bolo do konca januara 2021 jedenastkrat aktualizované a bolo zasielané dotknutym osobam a orga-
nizaciam.

Na Slovensku bol potvrdeny prvy pripad ochorenia Covid-19 diia 6. marca 2020. Svetova zdravotnicka organizécia
vyhlasila pandémiu ochorenia Covid-19 dna 11. marca 2020.

UVZ SR, ktory spolu s regionalnymi UVZ vykonava prevenciu a kontrolu prenosnych ochoreni, navrhol v ten isty def
v zmysle zakona o civilnej ochrane obyvatelstva vliade SR vyhlasit mimoriadnu situaciu na zemi SR. Zaroveni navrhol
vlade prijat konkrétne Specifikované dlohy a opatrenia zamerané na zachranu Zivota, zdravia a majetku, prijat opatrenia
na znizovanie rizik ohrozenia, ako aj uréit postupy a &innosti pri odstrafiovani nasledkov prenosného ochorenia

Pri ohrozeni verejného zdravia nariaduje UVZ SR a regionalne UVZ opatrenia podla zakona o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia. V suvislosti s Covid-19 boli vydavané opatrenia tykajuce sa oblasti hranic, zakazu obmedzenia pre-
vadzok zariadeni, zakazu alebo obmedzenia hromadnych podujati, nosenia rusok a vynimky z nosenia rusok, ako aj za-
kazu navstev v zdravotnickych zariadeniach a zariadeniach socialnej starostlivosti. Po prvej vine pandémie novelou za-
kona od 15. oktdbra 2020 UVZ SR nariaduje opatrenia formou vyhlasky uverejnenej vo Vestniku viady SR a tato pravomoc
sa uplatiiuje aj po¢as mimoriadnej situécie, ¢i nudzového stavu.

Taktiez boli predmetom novely Upravy dalSich oblasti, napr. epidemiologické vySetrovanie, doplnenie povinnosti fyzickych
os0b, definovanie rozsahu poskytovanych osobnych Udajov a podobne.

Kontrolou bolo zistené, Ze tieto oblasti boli uz predmetom neschvalenej novely zékona (z 5.12.2019). Legislativna
Uprava tak v prvej vine ochorenia Covid-19 nebola nastavena tak, aby napoméahala véasnému a efektivnemu rieSeniu
situdcii vznikajucich pri mimoriadnych epidemiologickych udalostiach.

» Monitorovania situacie suvisiacej s mimoriadnymi epidemiologickymi udalostami

Pri Sireni ochoreni je mimoriadne potrebny monitoring a koordinacia postupov. V zmysle zékona o ochrane, podpore a roz-
voji verejného zdravia su poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a zdravotnicki pracovnici povinni hlasit' uradu verejného
zdravotnictva alebo regionalnemu UVZ vyskyt prenosného ochorenia, podozrenie na prenosné ochorenie a nosiéstvo
choroboplodnych mikroorganizmov. Tato povinnost sa vztahuje aj na laboratoria klinickej mikrobioldgie.

Naplnenim tlohy monitoringu je zriadenie Narodného registra prenosnych ochoreni - epidemiologicky informacny sys-
tém EPIS. EPIS je on-line systém zamerany na podrobné monitorovanie prenosnych ochoreni v SR. Udaje z EPIS slizia
aj pre hlasenie do eurépskeho surveillance systému TESSy,

Udaje su tiez vkladané do EWRS - eurépskeho systému véasného varovania a reakcie, ako aj do CISID - Centralizova-
ného informacného systém SZO pre infek&né ochorenia.

Informacie z jednotlivych systémov su pravidelne monitorované a reakciou na tieto (daje je prijimanie potrebnych opat-
reni.

3.2  ZABEZPECENIE KOLEKTIVNEJ OCHRANY OBYVATELSTVA

Verejné zdravotnictvo poukazuje na rizika pre fudské zdravie a snazi sa tymto rizikam predchadzat. NajbezpecnejSou
a najefektivnejSou cestou ako ziskat odolnost voci chorobam je okovanie. Podla odhadov Svetovej zdravotnickej orga-
nizacie okovanie ro¢ne zachrani 2 az 3 miliony fudskych zivotov.

Orgéanom, ktory v SR planuje, koordinuje a urCuje rozsah kontroly prenosnych ochoreni, je UVZ SR. Su¢astou jeho €in-
nosti je planovanie, koordinécia a urovanie rozsahu a o¢kovacich schém imunizaéného programu.



Predmetom vykonanej kontroly bolo aj povinné pravidelné ockovanie os6b, ktoré dosiahli ur€eny vek. V SR je takymto
povinnym ockovanim ockovanie proti desiatim druhom prenosnych ochoreni (zaskrt, tetanus, Gierny kasel, prenosna det-
ské obrna, virusovy zapal pe€ene typu B, invazivne hemofilové nakazy a pneumokokové invazivne ochorenia, osypky,
mumps a ruzienka) v ¢asovych intervaloch stanovenych ockovacim kalendarom vypracovanym na kazdy kalendarny rok.
Ockovaci kalendar vypracovava UVZ SR v zmysle zakona o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia. Ciefom povin-
ného ockovania je dosiahnutie 95 percentnej zaokovanosti populacie - t. j. dosiahnutie tzv. kolektivnej imunity.

Vyhlaska MZ SR, ktorou sa ustanovuji podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v SR, vymedzuje okruh
0s0b opravnenych ockovanie vykonat. Termin povinného ockovania je osobe alebo jej zdkonnému zéstupcovi oznamo-
vany pisomne. Ak sa osoba, ktora ma byt ofkovand, nedostavi na povinné o€kovanie ani v ndhradnom termine, na ktory
bola pozvana preukézatelnym spdsobom, lekar oznédmi tito skutoénost regionalnemu UVZ.

Udaje o ogkovani sti nadalej vo vagsine pediatrickych obvodov evidované v zdravotnej dokumentacii dietata a v osobit-
nych zaznamoch o ockovani. O¢kovanie je do zdravotnej dokumentacie zaznamenavané ihned po vykonani, priebezne
je dopifiané do ogkovacich zaznamov. Pogitace vyuzivaju pediatri len na registraciu ogkovacieho vykonu pre zdravotné
poistovne, programy pre kontrolu okovania nepouzivaju.

NKU SR zistil, ze v SR doposial neexistuje register ockovanych osob. Jeho vytvorenie sa pripravuje v ramci Operag-
ného programu Efektivna verejna sprava a je aj jednou z tloh akéného planu Narodného planu pre kontrolu infekénych
ochoreni, realizacia bola pévodne naplanovana od roku 2022. Pre ziskanie relevantnych udajov preto UVZ SR kaZdo-
rocne k 31. augustu vykonava administrativnu kontrolu pravidelného povinného ockovania. V nej sumarizuje Uroven
zaockovanosti, odmietanie okovania, kontraindikacie ockovania, neziaduce reakcie, kontrolu chladového retazca v pe-
diatrickych obvodoch, ako aj evidenciu a dokumentaciu (spravnost postupu pri o€kovani, Uplnost zaznamov o ockovani
v zdravotnej dokumentacii).

» Imunologicky prehlad

Legislativnou povinnostou UVZ SR je aj zistovanie stavu odolnosti populacie proti prenosnym ochoreniam - tzv. imunolo-
gicky prehfad. Vykonava sa na reprezentativnej vzorke populacie a jeho lohou je monitorovanie tcinnosti imunizaéného
programu. Za poslednych 25 rokov bol imunologicky prehlad uskutocneny trikrat — v rokoch 1997, 2002 a 2018. Pri posu-
dzovani tejto témy je potrebné poukézat na skutoCnost, Ze legislativa neupravuje éasové intervaly, v ktorych by sa mal
imunologicky prehlad vykonat, aj ked opakovanie imunologického prehladu kazdych pat rokov zakotvuje Narodny plan
kontroly infekénych ochoreni.

V/zhladom na potrebu monitorovania imunitného stavu populécie z dévodu $irenia zavaznych infek&nych ochoreni NKU
SR odporié¢a UVZ SR zvazit' a iniciovat legislativne zakotvenie ¢asovych intervalov realizacie imunologického pre-
hladu.

Nemoznost predvidania imunologickych prehladov suvisi aj s finanénou neistotou. Z dévodu nepravidelnosti ich uskutog-
Aovania nema UVZ SR vo svojom rozpo¢te na tento ucel osobitné financné prostriedky ani v roku, ked tato potreba
vznikne. Hladanie rieSenia az vo chvili, ked su financné prostriedky potrebné, je nekoncepéné. V roku 2018 poskytio MZ
SR prostrednictvom rozpoctovych opatreni priblizne 160 tis. eur, z vlastnych rozpo€tov uhradili UVZ SR a regionalne UVZ
priblizne 25 tis. eur.

» Zber statistickych udajov

Administrativna kontrola pravidelného povinného ockovania obsahuje Udaje o percentualnej urovni zaokovanosti na ce-
loslovenskej, krajskej aj okresnej Urovni.

Zakladné ockovanie proti vdetkym ochoreniam povinného ockovania absolvuje dieta v zmysle ockovacieho kalendéra do
druhého roka zivota. Situécia bola na celoslovenskej Urovni v kontrolovanom obdobi rokov 2015 — 2019 nasledovna:



Tabulka 1: ZaoCkovanost detskej populécie (dvojroéné deti) v ramci pravidelného povinného ockovania v SR v %

rok
rok 2015 rok 2016 rok 2017 rok 2018 rok 2019

ochorenie

zaskrt, tetanus, Cierny kasel, virusovy zapal

pe€ene typu B, hemofilové nakazy, detska 96,0 96,4 96,4 96,5 96,7
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: z podkladov UVZ SR

Dostato¢na uroven kolektivnej imunity bola v kontrolovanom obdobi dosahovana pri zaskrte, tetane, Ciernom kasli,
virusovom zépale peCene typu B, hemofilovych nékazach, detskej obrne a invazivnych pneumokokovych ochoreniach.
Problém s dosiahnutim kolektivnej imunity bol v rokoch 2015 az 2017 uz u dvojroénych deti v pripade zakladného
oCkovania proti mumpsu, rubeole a osypkam (najma v Bratislavskom a Trencianskom kraji). V nasledujucich rokoch sa
situacia mierne zlepSila, celoslovensky priemer sa dostal nad hranicu 95 %.

Sledovanie Urovne zaogkovanosti na okresnej Urovni poukazalo opat na nedostatok pri o€kovani najméa proti mumpsu,
rubeole, osypkam. Kolektivna imunita nie je dosahovana opakovane v okresoch Bratislava ll, Ill a V, Pezinok, My-
java, Trengin, ale aj Banska Bystrica, Zvolen, Levo¢a, Kosice Il a SpiSska Nova Ves.

Hodnoty zaoCkovanosti v ramci preoCkovania deti na celoslovenskej Urovni st uvedené v nasleduijucej tabulke:

Tabulka 2: Preockovanie v ramci pravidelného povinného ockovania v SR v %

Celoslovensky priemer zaockovanosti za obdobie 2015 - 2019
2015 2016 2017 2018 2019

Preockovanie proti DTaP-IPV
v 6. roku zivota 97,1 96,9 96,8 96,5 95,9
v 13. roku Zivota 98,1 97,7 97,7 97,7 97,6

Roénik narodenia 2003 2004 2003 2004 | 2005 2005 2006 | 2006 | 2007
PreoCkovanie proti MMR v 11.| o7 ¢ o74 | 977% | 979 | 974 | 974 | 974 | 978 | 972
roku zivota

Zdroj: z podkladov UVZ SR

Z celoslovenského hladiska Uroven zaoCkovanosti detskej populacie v ramci preockovania v kontrolovanom obdobi dosa-
hovala dostatonu uroveri kolektivnej imunity. Rovnako na Urovni krajov bola kolektivna imunita dosiahnuta, miermny ne-
dostatok bol evidovany v roku 2019 v Bratislavskom a Trenc¢ianskom kraji pri preockovani proti zaskrtu, tetanu, ¢iernemu
kaslu a detskej obrne v 6. roku Zivota.

Pocet okresov, ktoré nedosiahli potrebnu troven zaockovanosti v ramci preockovania detskej populacie proti
MMR, klesal, problematické boli najma okresy Levoca a SpiSska Nova Ves, kde bola v poslednych rokoch preo¢-
kovanost’ len na hranici 90 %.

Pocet okresov, kde nebola dosiahnuta uroveri zaockovanosti v ramci preockovania detskej populacie proti zaskrtu, te-
tanu, ¢iernemu kasl'u a detskej obrne v 6. roku Zivota, mal rastlci charakter, nepriazniva situacia sa opakovala najma
v okresoch Myjava, SpiSska Nova Ves, Povazska Bystrica a Levoca. Zaockovanost sa tam pohybovala v rozmedzi
87 - 93 %.

3.3 UCINNOST OPATRENI NA ZAMEDZENIE POKLESU POVINNEJ ZAOCKOVANOSTI

Na Slovensku je v poslednych rokoch zaznamenany narast poctu rodi¢ov odmietajucich povinné ockovanie svojich deti.
Na internetovych portaloch a socialnych sietach existuje mnoho protichodnych informécii o oékovani. Dostupné su nielen
informacie zo strany odbornikov, ale aj nézory oséb odmietajucich oCkovanie. Zarover sa intenzivne rozvinuli diskusie
o slobode v ockovani a objavili sa rézne nazorové prudy k téme oCkovania. Nasledkom odmietania klesa zaokovanost
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detskej populacie a tym klesa aj kolektivna ochrana populacie proti prenosnym ochoreniam v ramci o¢kovacieho kalen-
dara. Tento pokles predstavuije riziko pre vznik epidémii a ohrozenie najzranitelnejSich skupin populécie.

Stét realizuje vychovné a vzdelavacie preventivne aktivity, organy $tatu su rieSitelmi narodnych a medzinarodnych pro-
gramov suvisiacich s témou. Vzhladom na dosahované vysledky je otazkou ich dostatoénost.

NajvyznamnejSou aktivitou slvisiacou s podporou imunizécie obyvatelstva je Narodny imunizaény program. Jeho Ulo-
hou je eliminovat aZ Uplne vykorenit vyskyt prenosnych ochoreni déslednym zabezpe€ovanim efektivnej imunizacie deti
a dospelych. Realizacia programu zahffia mnoho &innosti, z ktorych najdélezitejSie st okovanie, sledovanie zaockova-
nosti, hodnotenie imunitného stavu populacie, dalej sledovanie vyskytu ochoreni, ktorym mozno predchéadzat ockovanim
a sledovanie cirkulacie pévodcov nakazy v populacii, resp. vo vonkajSom prostredi. Okovanie planuje, organizuje, koor-
dinuje a kontroluje UVZ SR v spolupréci s regionalnymi UVZ.

Kontrolou bolo zistené, Ze aktivity programu su logicky prepojené a sdvisia so stanovenymi cielmi. Plnenie programu sa
v8ak v stcasnosti nevyhodnocuije, naposledy bolo predkladané na rokovanie viady v roku 2007.

Sucéastou aktivit je aj kazdorotné zapojenie sa do Eurdpskeho imunizacného tyZzdia. UVZ SR a regionalne UVZ zabez-
peduju prednasky, besedy, informaéné panely, propagaciu poradni oCkovania, konzultacie, poradenstvo pre odbornu aj
laicku verejnost. Aktivity sa kaZzdoroCne vyhodnocuju sumarizaciou — stanovenim ich poétu, na koho boli zamerané, kofko
edukacnych materialov bolo propagovanych a podobne.

Na potrebu zlepsenia poukazala kontrola NKU v oblasti podpornych aktivit zaogkovanosti. V tejto oblasti nie sti stano-
vené meratelné ukazovatele, na zaklade ktorych by sa dalo vyhodnotit, ktoré aktivity a ako velmi dokazali poméct pri
zvySovani zaoCkovanosti deti a dospelych, pripadne aj pri doockovani nezaockovanych deti. V suCasnej situacii nie je
mozné posudit, &i zvySenie zaoCkovanosti v danom momente bolo ovplyvnené aktivitami imunizaéného programu alebo
napr. vyskytom epidémie (ako to bolo v rokoch 2018 a 2019, ked dianie okolo epidémie osypok pomohlo zvysit doveru
rodi¢ov v okovanie proti nim a nasledkom toho bol zaznamenany zvySeny zaujem o ockovanie). Obdobnu situaciu kon-
trola zistila aj pri realizacii aktivit Europskeho imunizacného tyZdia, ktorych uspesnost tiez nie je kvantifikovana.

NKU SR povazuje za podstatné poukazat na skutotnost, Ze na kampari Eurépskeho imuniza&ného tyzdria, ani na Na-
rodny imunizaCny program nie st poskytované osobitné finan¢né prostriedky, UVZ SR a regionalne UVZ realizuju aktivity
z vlastnych finanénych prostriedkov. Rozsah a kvalita aktivit su teda imerné pridelenym rozpo¢tovym prostriedkom orga-
nizacii v danom rozpoc¢tovom roku.

Podpora imunizacie je v su¢asnej situacii mimoriadne aktualna. Nevyhnutné je udrzat vysokl zaockovanost detskej po-
pulécie, zvySovat zaockovanost dospelych a venovat osobitni pozornost o¢kovaniu tazko dosiahnutelnych skupin popu-
lacie. Vyzvou pre dalSie obdobie bude aj rozsirovanie pravidelného povinného ockovania detskej populécie, resp. vybra-
nych skupin oséb vo vysokom riziku nékazy proti dalSim infekcidm ako su varicella, meningokokova meningitida, rotavi-
rusové infekcie v stlade s odportganiami SZO a v stlade s realizaciou o¢kovania v ostatnych ¢lenskych &tatoch EU.

UVZ SR sa taktiez angazuje v projekte EU ,Joint Action on Vaccination, ktorého lohou je posilnenie spoluprace EU v
oblasti o¢kovania, zaobera sa vahavostou v o¢kovani, odmietavym pristupom k ockovaniu. Spolu s MZ SR bol tiez zod-
povednym gestorom pri Narodnom akénom plane pre deti na roky 2013 — 2017. Plan bol v gescii Ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny SR, ako indikator bola stanovena Uroven zaoCkovanosti detskej populacie. Kontrolou bolo zistené,
Ze Uloha, ktora vyplynula pre UVZ SR z planu, bola duplicitna, pinenie bolo formalne. UVZ SR a regionalne UVZ vyko-
navali (a nadalej vykonavaju) aktivity s fiou suvisiace pri pineni Narodného imunizaéného programu.

Aktuélne su v platnosti akEny plan na udrzanie stavu poliomyelitidy v SR a ak&ny plan na udrzanie stavu eliminécie osypok
a kongenitalneho rubeolového syndrému a na eliminéciu rubeoly v SR.

Prvy z nich je v gescii UVZ SR a bol naposledy aktualizovany v roku 2016; druhy, v gescii MZ SR, nebol upraveny od roku
2010, aj ked UVZ SR reagoval v kritickom Case na epidemiologicku situaciu osobitnym usmernenim hlavného hygienika.
Akéné plany si stanovili za ulohu udrzanie vysokej, presne &iselne vyjadrenej, zaockovanosti, tato vysoka Uroveri viak
nebola dosahovana. V pripade poliomyelitidy je potrebné uviest, Ze zaockovanost v kontrolovanom obdobi neklesla pod
uroven kolektivnej imunity, avdak pri oCkovani proti mumpsu, rubeole a osypkam na celoslovenskej trovni boli v rokoch
2015 - 2017 vykazované hodnoty pod 95 %.

Taktiez bolo zistené, Zze akéné plany si dali za Ulohu overit stav imunity populacie v rdmci imunologickych prehfadov.
Posledné overenie imunity v pripade poliomyelitidy sa uskuto&nilo v roku 1997, dnes nie je mozné toto vykonat z dvodu
chybajuceho potrebného antigénu, ktory je k dispozicii len na kontrolovanych pracoviskach schvalenych SZO. Na Sloven-
sku sa takéto pracovisko nenachadza. Stav imunity proti osypkam a rubeole bol postdeny v rdmci imunologického pre-
hladu v roku 2018.
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NKU SR odportéa MZ SR a UVZ SR, vzhladom na suéasnu situaciu, akéné plany upravit a prispdsobit aktualnym
moznostiam a potrebam.

Pri poklese zaoCkovanosti UVZ SR vykonaval opakujici sa stbor €innosti ako v beZznom obdobi, napr. analyza situécie
na poradach epidemiolégov, edukacné aktivity, reagoval na zhorSenl epidemiologicku situaciu a pokles zao&kovanosti
proti osypkam, vydaval usmernenia a odportc¢ania pre odbornu a laicku verejnost k oékovaniu proti osypkam. Regionalne
UVZ sa zameriavaju na vzdelavanie lekarov a sestier, kedze z ich monitoringu vychadza lekar ako najdéveryhodne;jsi
zdroj informécii ockovani pre rodi¢ov. Uskutoénil sa projekt ,Postoje buducich rodi¢ov k ockovaniu®, ktorého ciefom bolo
medzi buducimi rodi¢mi pozitivne intervenovat v prospech ockovania a zistit efekt tejto intervencie. UVZ SR zriadil webovy
portal https://www.ockovaniechrani.sk/, kde mozu rodiéia najst odborné informéacie o ockovani a nazory odbornikov.

Napriek uvedenym aktivitdm existuje skupina rodi¢ov, ktord z réznych dovodov odmieta oCkovanie ako celok alebo len
niektoré druhy ockovania. Odmietnutim povinného ockovania bez preukazania zavaznych zdravotnych alebo inych leka-
rom zdévodnenych pripadov sa v zmysle platnej legislativy dopu3taju priestupku na useku verejného zdravotnictva.

V pripade odmietnutia si prislusny regionalny UVZ pozyva zakonnych zastupcov dietata na Ustne prekonzultovanie prie-
stupku, aby ich informoval o vyzname ockovania. Pocet pripadov odmietnutia ockovania ako celku, t. j. vSetkych povinnych
ockovani bol v kontrolovanom obdobi nasledovny:

Graf 1 : Pocet odmietnutych ockovani ako celku v rokoch 2015 - 2019
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Zdroj: z podkladov UVZ SR

Casto dochadza k situacii, ked rodicia odmietajui len niektoré vybrané druhy ockovania. Kym pri ogkovani vakcinou proti
mumpsu, rubeole a osypkam sa odmietanie pohybuje v intervale od 2 998 do 8 555 odmietnuti, pri ostatnych druhoch
ockovania nepresiahlo 1 522 odmietnuti rocne.

Ak rodicia ani po pohovore na regionalnom UVZ nesuhlasia s povinnym oc¢kovanim ich dietata, irad ma moznost riesit
situdciu priestupkovym konanim. Na priestupky a na ich prerokuvanie sa vztahuje zakon o priestupkoch.

Odmietanie povinného ockovania riesia prislusné regionalne UVZ, preto aj ukladanie pokut je v ich kompetencii, kedze
ide 0 samostatné pravne subjekty. Za odmietnutie mézu uloZit pokutu v sthrnnej vyske 331 eur. Kontroléri NKU zistili,
Ze regionalne UVZ nahlasuju poéty podanych odmietnuti okovania, no pripady posudzuju individuélne a nie vo
vSetkych pripadoch ukladaju pokuty.

Tabulka 3: Prehlad o po¢te podani a sankciach za roky 2015 - 2019

Rok Pocet Pocet sankcii Suhrnna suma sankcii (v eur)
podani
2015 2132 457 34 443
2016 2301 690 39 004
2017 2041 607 36 279
2018 1791 563 33216
2019 1674 376 22 345

Zdroj: z podkladov UVZ SR
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Regionélne UVZ su rozpo¢tovymi organizaciami $tatu zapojenymi finanénymi vztahmi na rozpocéet ministerstva zdravot-
nictva. Spolu ich je 36, za ich &innost zodpovedaju regionalni hygienici.

UVZ SR je nadriadenym sluZzobnym dradom pre regionélne UVZ. Zakon o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
sa pri tomto ustanoveni zaroven odvolava na zakon o Statnej sluzbe, kde podfa verzie z roku 2001 bol nadriadeny sluzobny
urad tym Uradom, ktory riadil, kontroloval a koordinoval innost podriadeného sluzobného tradu. V kontrolovanom obdobi
vSak platili verzie zakona o $tatnej sluzbe, ktoré toto ustanovenie neobsahovali. V tejto sivislosti NKU SR poukazuje na
postavenie a obmedzené moznosti pdsobenia UVZ SR smerom k regionalnym UVZ. Ako priklad mozno uviest vysSie
popisany postup pri odmietani okovania, ktory je v kompetencii regionalnych UVZ. Ich postup nie je z pozicie UVZ SR
regulovany, resp. zjednocovany. Jednotlivé regionalne drady maju pri tejto téme rozne vysledky uspeSnosti, pri rieSeni
odmietania nie su vyhodnocované priklady dobrej praxe.

3.4 DOSTUPNOST OCKOVACICH LATOK

Pri povinnom oc€kovani je zakonny zastupca dietata povinny nechat svoje dieta zaoCkovat. Nesplnenim tejto povinnosti
mdZe byt voéi nemu vyvodena zodpovednost v spravnom konani. Zabezpecenie pristupu k oCkovacim latkam je tulohou
statu. Kontrolou bolo zistené, ze tato uloha nie je vzdy plnena.

Od roku 2005 sa na Slovensku zmenil centralny systém zabezpeCovania oCkovacich latok na decentralizovany. Pred
rokom 2005 sa na z&klade celoslovenského planu na prislusny rok obstaravali ockovacie latky v zmysle zékona o verej-
nom obstaravani. Hradené boli zo Statneho rozpo¢tu. Skladovali sa na regionalnych UVZ a na UVZ SR, odkial sa vydavali
oCkujucim lekarom. Tento systém umoznioval plynulost a v€asnost okovania a dodrziavania chladového reZimu, pre-
hladnu distriblciu a operativnu mobilizaciu rezerv, teda presuny o€kovacich latok medzi uradmi verejného zdravotnictva,
ako aj mnozstevné rabaty pri centralnom zabezpeceni vacsieho mnozstva dodavok.

Vo februari 2005 MZ SR pripravilo novy decentralizovany postup pri zabezpe&ovani ockovacich latok. O¢kovacie latky sa
kategorizuju rovnakym spdsobom ako ostatné lieky. Su hradené z verejného zdravotného poistenia. Jedna z o¢kovacich
latok proti prislusnému infekénému ochoreniu je vZdy plne hradena. O¢kovacie latky su dostupné v lekarfiach, ktoré ich
objednavaju na zaklade objednéavok od ockujucich lekarov. Lekarom alebo zdravotnym sestram su vo verejnej lekarni latky
vydané, do ambulancie musia byt prepravené v chladiacich boxoch alebo v termoboxoch tak, aby sa dodrzala pozadovana
teplota. Latky sa maju v ambulancii uchovavat v chladni¢kach bez vyparnikov uréenych na tento Ucel. Zabezpecenie do-
stupnosti okovacich latok pre svojich poistencov mozu tiez riesit zdravotné poistovne.

Pri decentralizovanom spdsobe ockovacie latky nepodliehaju verejnému obstaravaniu a cely proces ich ziskavania sa tak
vyhne pripomienkovému konaniu uchadza¢ov o dovoz vakcin. V procese ziskavania ockovacich latok je vSak potrebné
systematické a dlhodobé planovanie spotreby, €o pri tomto systéme chyba. Vyrobny a technologicky cyklus ockovacich
latok je vyrazne odliSny od beznych liekov, planovanie vyroby je potrebné v niektorych pripadoch az 1,5 roka vopred. Preto
je ddlezita predvidatelnost spotreby, teda stanovenie predpokladaného roného objemu ockovacich latok potrebného na
ockovanie vybranej skupiny obyvatelstva.

Kontrolou bolo zistené, ze problémom plnenia imunizatného programu su opakované lokéalne aj celoplo$né vypadky o¢-
kovacich latok. NaruSuju plynuly chod povinného o¢kovania a zabrafuju v dodrziavani terminov uréenych ockovacim ka-
lendarom, ¢o zvy$uje riziko importovanych nakaz. NKU SR kon&tatuje, Ze dostupnost o¢kovacich latok v danom momente
nie je mozné zistit. Neexistuje Ziaden online register ako napriklad v Pol'sku, ktory by umozrioval monitorovat alebo
kontrolovat poCet kusov o¢kovacich latok aktuélne dostupnych na uzemi SR.

K dispozicii su iba informéacie o dovoze, preruSeniach alebo zruSeniach dodavania humannych liekov. V zmysle platnej
legislativy je dritel povolenia na velkodistribtciu liekov povinny Statnemu tstavu pre kontrolu lieciv predloZit do 7 dni po
dovoze zoznam dovezenych liekov, teda aj ockovacich latok a do 7 dni po skonceni Stvrtroka podat hlasenie 0 mnozstve
a druhu humannych liekov, aj o€kovacich latok, dodanych na doméci alebo na zahrani¢ny trh.

TaktieZ je drzitel registracie humanneho lieku povinny oznamovat Statnemu Ustavu pre kontrolu liegiv preruenie alebo
zru$enie dodavania humanneho lieku, aj ockovacej latky, na trh SR s uvedenim dévodov. Tato informécia je dostupna na
webovej stranke Ustavu, je tiez podavana aj MZ SR. Po spineni oznamovacej povinnosti nie je mozné vypadky sankci-
onovat'.

Pri kontrole bolo zistené, Ze na problém s vypadkami ofkovacich latok pritom dihodobo upozorfiuje Pracovna skupina
pre imunizaciu, ktora je poradnym organom UVZ SR pre problematiku imunizacie, ako aj Poradny zbor hlavného hy-
gienika SR pre odbor epidemioldgie, aj ked tuto agendu UVZ SR nema v kompetencii. MZ SR rieSi situaciu v pripade
indikovania nedostatku ockovacich latok, ked rokuije s drzitelmi registracie o0 moznosti dodavok.
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Analyzu vyhod alebo nevyhod decentralizovaného systému obstarania ockovacich latok v SR kompetentné organy nere-
alizovali.

NKU SR na téely porovnania v tejto suvislosti oslovil viaceré krajiny EU. Centralizovany spdsob obstarania o¢-
kovacich latok vyuzivaju napr. Bulharsko, Cyprus, Estonsko, Finsko, irsko, Pol'sko, Slovinsko. Vyuzivaju ho aj
staty, ktoré nemaju povinné ockovanie, iba odporuc¢ané, no napriek tomu nakupuju ockovacie latky centralne
(Litva, Svédsko). Lokalne sa ockovacie latky obstaravaji napr. v Belgicku, Nemecku, éiastocne aj vo Svédsku, kde kom-
binuju obstaranie na celo$tatnej aj lokalnej drovni. Ako vyhodu centralizacie uvadzaju Staty zvy¢ajne nizsiu cenu,
moznost’ eliminacie lokalnych vypadkov, ako nevyhodu skutoénost’, Zze nie vSetky objednané vakciny su vyuzité
pre odmietanie okovania, i uprednostnenie ,lepSich” vakcin za doplatok. Decentralizovany spdsob prinaa rozdiel v do-
stupnosti a cenéch, nedostatocné zvladanie procesu obstarania na niz8ej Urovni riadenia a nevhodné informacné systémy,
ktoré nepokryvaju cely nakupny proces. Na druhej strane sa odbdravaju problémy vznikajlce pri procese verejného ob-
staravania, Setria sa taktiez prostriedky z narodnych rozpoctov.

Désledné plnenie imunizacného programu Setri finanéné prostriedky, podfa dostupnych Udajov SR rocne usetri az 18
milionov eur, kedZe nemusi platit lie€bu neokovanych pacientov. Vdaka dobre nastavenému programu ockovania potre-
buje populacia menej liekov a tieZ menej hospitalizacii. Preto je nevyhnutné pre vyrieSenie problémov s dostupnostou
oCkovacich latok hladat rieSenia a systémové opatrenia eliminujuce neZiaduci stav.

3.5 ODPORUCANIA KONTROLOVANEMU SUBJEKTU

Na zaklade vysledkov kontroly NKU SR odporucil Uradu verejného zdravotnictva SR najma:

1. Pri Narodnom plane kontroly infekénych ochoreni iniciovat GUpravu meratelnych ukazovatelov a celkovo zvazit
Upravu akénych planov na zaklade aktualnych skusenosti a potrieb.

2. Iniciovat zmenu legislativy v savislosti s realizaciou imunologickych prehfadov.

3. Harmonizovat postupy pri odmietani o¢kovania a ukladani pokut s tym stvisiacich.

4  REAKCIA KONTROLOVANEHO SUBJEKTU

Kontrolovany subjekt vzniesol namietky voCi pravdivosti a preukazatelnosti kontrolnych zisteni. Zasadné namietky sa tykali
najma kompetencii NKU SR vo vztahu k realizacii procesov kontroly vykonnosti. Po prevereni namietok nebola potvrdena
ich opodstatnenost.

Protokol o vysledku kontroly bol prerokovany so zastupcami UVZ SR. Kontrolovany subjekt mé nésledne povinnost v do-
hodnutych terminoch pisomne predlozit NKU SR prijaté opatrenia na odstranenie kontrolou zistenych nedostatkov
a spravu o ich plneni. Plnenie bude zo strany NKU SR monitorované a vyhodnotené.

5 KONTAKT

Najvyssi kontrolny urad SR Urad verejného zdravotnictva SR
Priemyselna 2 Trnavska cesta 52

824 73 Bratislava 826 45 Bratislava

>4 info@nku.gov.sk. D4 uvzsr@uvzsr.sk
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