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Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Úvod

Úvod

„Až celoplošné povinné očkovanie v druhej polovici 20. storočia zásadne 
ovplyvnilo výskyt infekčných chorôb a epidémií.“

denník Pravda, 12. mája 2010.[1]

Takéto  a  podobné  tvrdenia  sa  citujú  so železnou pravidelnosťou  sťaby 
overený  fakt,  bez  najmenšieho  zaváhania  alebo  pochybnosti.  Zároveň 
tvoria prvú líniu argumentácie úradných autorít pri obhajovaní zasahova­
nia do základných ľudských práv prostredníctvom legislatívy o povinnom 
očkovaní, ktorá je v európskom priestore skôr výnimkou než pravidlom. 
Autority strašia, že zrušením povinnosti očkovania by sa vrátili epidémie, 
hoci vývoj vo vyspelých krajinách EÚ, ako je Spojené kráľovstvo, Nemecko 
alebo  Rakúsko,  kde  je  očkovanie  už  po  desaťročia  dobrovoľné,  tomu 
nenasvedčuje, napriek veľkému pohybu cudzincov.

Niektoré  vyspelé  krajiny  majú  dobre  zavedené  štatistiky  vybraných 
infekčných  ochorení.  Údaje  Spojeného  kráľovstva,  Nemecka,  Rakúska, 
USA ukazujú stabilný trend ústupu predmetných ochorení počas celého 
minulého  storočia,  s výkyvmi  v  období  svetových  vojen  a  veľkej 
hospodárskej  krízy.  Zavádzanie  plošného  očkovania  v týchto  krajinách 
prišlo  až  v čase,  keď  mali  najväčší  pokles  chorobnosti  i  úmrtnosti  už 
dávno za sebou.[2][3][4][5][36] 

Obrázok: Ústup úmrtnosti na Novom Zélande

Zdroj: The Immunisation Awareness Society[4]
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Museli  tu  teda  byť  prítomné  iné  faktory,  ktoré  pôsobili  dávno  pred 
zavedením  plošného  očkovania.  Napríklad  McKeown  pripisuje  ústup 
infekčných ochorení  najmä opatreniam,  zlepšujúcim hygienu, sanitáciu, 
výživu  –  zabezpečenie  zdravotne  nezávadnej  pitnej  vody,  budovanie 
kanalizácií, zlepšenie dopravnej infraštruktúry, technológií tranzitu a skla­
dovania potravín, odstránenie podvýživy; spolu prispeli k celkovému zlep­
šeniu imunity voči  infekčným ochoreniam. Zásluhu medicíny na ústupe 
ochorení odhaduje nanajvýš v rozsahu 3%.[6][39][40] Podobne McKinlay.[5] 

V materiáli nebudeme analyzovať príčiny ústupu ochorení. Môžeme len 
skonštatovať,  že  údaje  z uvedených  vyspelých  krajín  sú  pre  človeka, 
predtým odkázaného na „oficiálne príbehy“, zaiste nečakané a vypovedajú 
vo všeobecnosti o nezrovnalostiach v „očkovacej teórii“ ústupu infekčných 
ochorení. Avšak pre nás ako občanov Slovenskej republiky by boli zaiste 
najzaujímavejšie údaje, týkajúce sa našej vlastnej histórie.

Údaje o výskyte infekčných ochorení od roku 2007 poskytuje Epidemio­
logický informačný systém (www.epis.sk), avšak len za obdobie ostatných 
10 rokov. Úradné autority taktiež citujú takmer výhradne štatistiky ústupu 
ochorení až od roku zavedenia očkovania, a zvyčajne neuvádzajú vývoj 
v desaťročiach pred ním.

Viacerí záujemci hľadali, no nenašli informácie širšieho časového rozsahu, 
a vďaka ich odhodlaniu zistiť pravdu vznikol aj tento materiál. Ich snahu 
povzbudilo a podporilo občianske združenie Iniciatíva pre uvedomenie si 
rizík  očkovania  a  pomohlo  im zrealizovať  získanie  informácií  prostred­
níctvom  žiadosti  v zmysle  zákona  211/2000  o  slobodnom  prístupe  k 
informáciám (a  jeho  novelizácií  628/2005,  207/2008).  Obrátili  sa  na 
Regionálny úrad verejného zdravotníctva v Banskej Bystrici  (RÚVZBB), 
ktorý  podľa  zákona  355/2007 §6  (7)  zodpovedá  za centrálny  register 
prenosných ochorení SR a vedie epidemiologický archív.

Tento dokument pozostáva zo získaných informácií, spolu s komentármi a 
odkazmi na ďalšie súvisiace články, najmä z portfólia Iniciatívy.

Problémy s informáciami

Viacerí žiadatelia boli sklamaní informáciami, ktoré dostali. Niektorí trvali 
na doplnení,  avšak  podľa  úradných  odpovedí,  úplnejšie  informácie 
v epidemiologickom archíve nie sú. Keďže nepredpokladáme, že by úrady 
zámerne  zatajovali  tieto  informácie  a  porušovali  tým  zákon,  berieme 
poskytnuté informácie tak ako sú.

Aby  nevznikli  pochybnosti  nad  povahou  a  kvalitou  samotných  otázok, 
v prílohe tohto dokumentu nájdete jednu typickú žiadosť o informáciu, 
aká bola použitá. Môže vám zároveň poslúžiť ako vzor, ak sa rozhodnete 
overiť  si  údaje  z tohto  dokumentu,  alebo žiadať  o informácie  ohľadom 
iných ochorení. Povzbudzujeme záujemcov, aby sa nebáli žiadať od úradov 
informácie,  ktoré  ich zaujímajú;  vzhľadom na pokutami  a  v niektorých 
prípadoch  aj  zastrašovaním  vynucované  očkovanie,  informácie  sú  tým 
najmenším minimom, ktoré by mal každý občan žiadať, nielen z hľadiska 
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zákonného, ale aj morálneho. Popri vzorovej žiadosti, pri žiadaní o infor­
máciu vám môže pomôcť aj šikovné zhrnutie Changenet.sk[7] 

Pokiaľ  ide  o kvalitu  získaných  oficiálnych  informácií,  narazili  sme 
na množstvo vážnych nedostatkov.

• Veľké  medzery  majú  už  základné  štatistiky  chorobnosti  a  úmrtnosti, 
chýbajú celé desaťročia. Najstaršie údaje sú z roku 1919, pre mnohé 
ochorenia  štatistiky  začínajú  ešte  podstatne  neskôr.  Pre  porovnanie, 
niektoré iné krajiny majú úplné štatistiky so začiatkom v 19. storočí 
(18xx).

• Neexistujú  údaje o chorobnosti  a  úmrtnosti  očkovaných a neočko  va  ­  
ných. Nevieme teda nič o efektívnosti očkovania.

◦ Našlo by sa niekoľko výnimiek - najmä údaje o pertussis z roku 2008; 
73 zo 105 chorých (70%) bolo riadne očkovaných vzhľadom k veku 
(resp. 78% z 94 osôb so známym očkovacím statusom). V roku 2009 
bolo 288 potvrdených prípadov, z 227 chorých so známym očkovacím 
statusom bolo 182 (80,5%) plne očkovaných.[38] Kvôli takýmto niekoľ­
kým  osamoteným  údajom  sme  samozrejme  nevytvárali  zbytočné 
prázdne stĺpce do všetkých tabuliek a grafov.  Neskôr sme objavili 
podrobnejšie údaje o viacerých ochoreniach od roku 2005, čo takisto 
nepomôže v hodnotení histórie ústupu.[44-48] 

◦ Nutné  podotknúť,  že  aj  keby  hypoteticky  údaje  boli  konzistentne 
dostupné  pre  celé  obdobie,  nedalo  by  sa  na ne  úplne  spoľahnúť, 
pretože v histórii  bolo viackrát  zaznamenané výrazné skresľovanie 
štatistík na základe očkovacieho statusu – lekári jednoducho nedávali 
diagnózu  ochorenia,  voči  ktorému  bol  dotyčný  človek  očkovaný  a 
používali  miesto  nej  iné,  príbuzné  diagnózy.  V súčasnosti  je  síce 
možné laboratórne vyšetrenie,  ale  v praxi  sa  nerobí  vždy a  závisí 
stále  od  lekára,  či  má  alebo  nemá  dostatočné  podozrenie  pre 
niektorú „očkovanú“ diagnózu.

• Štatistiky  zaočkovanosti sú natoľko nepoužiteľné, že sme ich napokon 
do tohto materiálu ani nezaradili.

◦ Údaje o zaočkovanosti sa vzťahovali len na ročníkové kohorty podľa 
narodenia, aj to len za ostatných 10-20 rokov (podľa ochorenia), čo 
nemá žiadnu relevanciu k ostatným historickým veličinám.

◦ Neexistujú štatistiky o zaočkovanosti populácie ako takej, alebo jej 
jednotlivých vekových skupín.

• Neexistujú údaje o vekovom rozdelení chorobnosti a úmrtnosti.

◦ Výnimkou  sú  údaje  o niekoľkých  jednotlivých  prípadoch  z menej 
dávnej minulosti, napríklad u záškrtu a tetanu, ako aj aktuálne údaje 
o pertussis.  Tieto osamotené údaje z pohľadu materiálu ako celku 
nemajú výpovednú hodnotu a samozrejme sme kvôli nim nevytvárali 
zbytočne prázdne stĺpce pri všetkých ochoreniach a rokoch. Neskôr 
sa nám podarilo nájsť podrobnejšie údaje o rôznych ochoreniach od 
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roku  2005,  čo  však  nemení  situáciu  z  hľadiska  historického 
porovnania.

◦ Údaj o vekovom rozdelení je pritom veľmi dôležitý – plošné očkovanie 
prebiehalo takmer výlučne u malých detí. Takéto očkovanie by z prin­
cípu  nemohlo  mať  bezprostredný  vplyv  na chorobnosť  a  úmrtnosť 
u dospelých a starších (o.i., väčšina vakcín ani nebráni šíreniu ocho­
renia, má len predchádzať vážnym komplikáciám). Ak by aj hypote­
ticky nastával ústup ochorenia v časovej súvislosti s plošným očkova­
ním, tak v prípade rozdielnych vekových skupín by v danom čase šlo 
pravdepodobne o nesúvisiace deje. Navyše, keďže u vakcín sa zried­
kavo predpokladá účinnosť viac než približne 5 rokov, vplyv očkova­
nia by sa aj z dlhodobého hľadiska týkal zrejme len očkovanej vekovej 
skupiny. Avšak údaje o zaočkovanosti prakticky neexistujú, takže táto 
otázka je bezpredmetná.

Pri  čítaní  štatistík,  spoľahlivejšie  a  relevantnejšie  môžu byť  informácie 
o   úmrtnosti   než o chorobnosti. Dôvody sú nasledovné:

• Predpokladáme,  že  príčina  úmrtia  sa  skúma  precíznejšie  než  bežná 
diagnóza.

• Nakoľko očkovanie môže spôsobiť smrť, iba samotným výskytom ocho­
renia  nie  je  možné  ospravedlniť  plošné  očkovanie.  Argumentom pre 
povinné očkovanie, vážny to zásah do telesnej integrity ako základnej 
ľudskej slobody, by z etického hľadiska mohla byť jedine mimoriadna 
celková úmrtnosť na ochorenie, ohrozujúca demografický vývoj.

Tento dokument sme uvoľnili v súčasnej podobe, pretože sme sa chceli 
podeliť  o  naše  zistenia.  Ak  získame  informácie  o  ďalších  ochoreniach, 
prípadne o demografickom vývoji, zverejníme doplnenú verziu.

Ospravedlňujeme  sa  za  „kostrbatosť“  niektorých  grafov;  pri  takýchto 
„deravých“ údajoch by sa pri použití čistých kriviek mohli opticky strácať 
osamotené údaje.

Na nasledujúcich stránkach si môžete urobiť svoj vlastný názor na poskyt­
nuté úradné informácie z územia Slovenska.

Doplnenie:  Získali  sme podrobnejšie  informácie  o pertussis,  než  nám 
poskytol  RÚVZBB  v rámci  infožiadosti.  Boli  zverejnené  v júni  2010 
v publikácii RÚVZBB.[37] 

Doplnenie:  Podrobnejšie  údaje  o  niektorých  ochoreniach  obsahujú  od 
roku  2005  Analýzy  epidemiologickej  situácie  a  činnosti  odborov 
epidemiológie v Slovenskej republike.[44-48] 

Ďalšie  informácie  o  ochoreniach,  ich  ústupe  a  potenciálnom  vplyve 
očkovania nájdete v dokumente Kolektívna imunita - mýty a fakty.[43] 
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Tuberkulóza

Začiatok plošného očkovania:  1953.  Žiadne informácie pred zavedením 
očkovania, ba ani niekoľko rokov po ňom. Údaje preto neumožňujú záver.

Citát z komentára RÚVZBB:[8] (informácie zčasti potvrdené ÚVZ BA)[41] 

„Základy  systematického  zabezpečovania  surveillance  prenosných  
ochorení dal až zákon prijatý Národným zhromaždením ČSR č.4/1952 Zb.  
z.  o  hygienickej  a  protiepidemickej  starostlivosti,  kedy  začali  vznikať  
okresné hygienicko epidemilogické stanice.

Surveillance prenosných ochorení sa vykonáva od 60-tych rokov. Neskôr  
boli hlásenia o ochoreniach zasielané do centrálneho registra infekčných 
ochorení, ktorý vznikol v r. 1991 v Štátnom zdravotnom ústave  Banskej  
Bystrici. V tomto registri neboli spočiatku zahrnuté údaje o pohlavných  
ochoreniach, chrípke a tuberkulóze. Údaje o ochoreniach na tuberkulózu 
boli spracovávané v Národnom registri tuberkulózy vo Vyšných Hágoch.  
Údaje o tuberkulóze boli do centrálneho registra hlásené až od r. 2002.“

Poznámky: Nakoľko vakcína neznižuje výskyt tuberkulózy, je zrejmé, že jej 
ústup je spôsobený inými faktormi, nie očkovaním. Viac informácií o tejto 
vakcíne nájdete v našom článku:

BCG vakcína proti tuberkulóze.[9] 
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Tuberkulóza[8][44-48]

Rok Ochorení Úmrtí
Chorobnosť 

/100000
Úmrtnosť
/100000

1960 7817 164,1
1961 6620 130,3
1962 6553 122,4
1963 6278 115,5
1964 5837 104,3
1965 5848 103,1
1966 5989 109,3
1967 6253 114,3
1968 6236 115,7
1969 5891 109,2
1970 5764 106,8
1971 5294 97,6
1972 4584 82,6
1973 4190 74,6
1974 4015 71,3
1975 3759 66,0
1976 3694 63,4
1977 3401 57,0
1978 3163 53,4
1979 3010 50,8
1980 2896 49,5
1981 2739 45,9
1982 2679 44,8
1983 2664 44,2
1984 2535 42,0

Rok Ochorení Úmrtí
Chorobnosť 

/100000
Úmrtnosť
/100000

1985 2330 38,5
1986 2022 37,6
1987 1830 33,4
1988 1647 31,3
1989 1492 28,2
1990 1445 27,3
1991 1624 30,6
1992 1722 32,4
1993 1795 33,6
1994 1748 32,7
1995 1538 28,6
1996 1499 27,8
1997 1296 24,1
1998 1281 23,8
1999 1218 22,6
2000 1113 20,6
2001 1079 20,1
2002 1069 19,9
2003 990 18,4
2004 714 13,3
2005 743 2 13,8
2006 732 11 13,6
2007 708 9 13,1
2008 652 6 12,1
2009 513 6 9,5

http://www.rizikaockovania.sk/dok/bcg_vakcina_proti_tuberkuloze.html
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Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Záškrt

Záškrt

Zavedenie očkovania: 1946, pravidelne od 1958. Nedostatočné informá­
cie z obdobia pred a po zavedení očkovania.

Citát z komentára RÚVZBB:[10] 

„...pravidelné  očkovanie  od  r.1958,  od  roku  1964  ojedinelé  prípady,  
posledný výskyt (okr. B.B.) v roku 1980 skončil uzdravením...“

„...očkovanie proti diftérii bolo na Slovensku zavedené ako pravidelné v  
roku 1958“
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A36 – Záškrt[10][44-48]

Rok Ochorení Úmrtí
Chorobnosť 

/100000
Úmrtnosť
/100000

1919 326
1920 891 432
1921 1028 517
1922 799 506
1923 718 343
1924 902 315
1925 1169 325
1926 1380 304
1927 1692 401
1928 2207 441
1929 2255 441
1930 3047 454
1931 2611 381
1932 3500 410
1933 3160 376
1934 3567 419
1935 2727 290
1936 2982 352
1937 3159 383
1938 186
1939 2092 266
1940 1844 285
1941 2004 266
1942
1943
1944
1945
1946
1947
1948
1949
1950
1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960 197 4,9
1961 99 2,4
1962 34 0,8
1963 26 0,6

Rok Ochorení Úmrtí
Chorobnosť 

/100000
Úmrtnosť
/100000

1964 26 0,6
1965 10 0,2
1966 7 0,2
1967 8 0,2
1968 4 0,1
1969 0 0 0 0
1970 0 0 0 0
1971 1 0
1972 2 0
1973 1 0
1974 1 0
1975 0 0 0 0
1976 0 0 0 0
1977 1 0
1978 1 0
1979 0 0 0 0
1980 1 0 0 0
1981 0 0 0 0
1982 0 0 0 0
1983 0 0 0 0
1984 0 0 0 0
1985 0 0 0 0
1986 0 0 0 0
1987 0 0 0 0
1988 0 0 0 0
1989 0 0 0 0
1990 0 0 0 0
1991 0 0 0 0
1992 0 0 0 0
1993 0 0 0 0
1994 0 0 0 0
1995 0 0 0 0
1996 0 0 0 0
1997 0 0 0 0
1998 0 0 0 0
1999 0 0 0 0
2000 0 0 0 0
2001 0 0 0 0
2002 0 0 0 0
2003 0 0 0 0
2004 0 0 0 0
2005 0 0 0 0
2006 0 0 0 0
2007 0 0 0 0
2008 0 0 0 0
2009 0 0 0 0



Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Záškrt

Poznámky:

Napriek  dieram v  údajoch,  toto  je  jedno z  najlepšie  dokumentovaných 
ochorení.  V  období  výpadku dát  sa  pozoroval  v  iných  krajinách  trend 
ústupu pred zavedením očkovania,  s  výkyvom vo forme nárastu počas 
ťažkých rokov hospodárskej krízy a nástupu druhej svetovej vojny.[2][3][4][5] 

Na Slovensku  si  kvôli  chýbajúcim  dátam  môžeme  vývoj  len  domýšľať, 
avšak trend úmrtnosti je z dlhodobého pohľadu mierne klesavý. Vzhľadom 
na rast populácie, krivka ústupu by bola ešte strmšia na grafe chorobnosti 
než vidno na grafe počtu prípadov, žiaľ, údaje o chorobnosti chýbajú.

Strmosť  grafu  chorobnosti  je  spôsobená  optickou  expanziou,  keďže 
chýbajú  údaje  zo  skoršieho  obdobia  s  väčším výskytom,  ktoré  by  graf 
stlačili dole.

V rokoch, keď bol počet ochorení 0, sme doplnili aj počet úmrtí 0 (roky 
1969, 70, 75,  76, 1979-2010; v roku 1980 prípad skončil uzdravením). 
Takto doplnené údaje sme v tabuľke uviedli šedým písmom.

Viac informácií o tejto vakcíne, ochorení a ďalších príčinách jeho ústupu 
nájdete v našich  článkoch:

Záškrt a tetanus - má zmysel očkovať? [11] 

Päť vakcín naraz (DTaP IPV Hib) – prvé rany vášmu dieťaťu [12] 
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http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/DPT_pentacel.pdf
http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/Zaskrt_a_Tetanus.pdf


Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Záškrt
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Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Tetanus

Tetanus

Zavedenie plošného očkovania:  1958. Chýbajú informácie spred zavede­
nia očkovania, ba i desaťročie po ňom. Sú nedostatočné pre závery.

Citát  z  komentára  RÚVZBB:[13] „Ochorenie  sa  neprenáša  z  človeka  na 
človeka, má však vysokú letalitu.

...

Údaje o celkovej chorobnosti na 100 000 obyvateľov sú k dispozícii  od 
roku 1957. Počet úmrtí je v centrálnom registri prenosných ochorení k  
dispozícii len od roku 1992. Je to preto, lebo systematická surveillance  
prenosných ochorení sa vykonáva od 60-tych rokov. Neskôr boli hlásenia  
o  ochoreniach  zasielané  do  centrálneho  registra  infekčných  ochorení,  
ktorý vznikol v r. 1991 v Štátnom zdravotnom ústave v Banskej Bystrici. V  
roku 2007 bol zavedený Epidemilogický informačný systém prenosných 
ochorení (EPIS), v ktorom je podrobná databáza prenosných ochorení za  
10 rokov.

Očkovať proti tetanu sa začalo v roku 1958. Očkovanie proti tetanu u detí  
bolo realizované vždy v kombinácii s očkovaním proti záškrtu a čiernemu  
kašľu. Zaočkovanosť proti tetanu v detskej populácii je veľmi vysoká, za  
posledných  20  rokov  presahuje  95%  na  celoslovenskej  úrovni,  čo  je  
odporúčaná  zaočkovanosť  Svetovou  zdravotníckou  organizáciou  pre 
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A35 – Tetanus[13][37][44-48]

Rok Ochorení Úmrtí
Chorobnosť 

/100000
Úmrtnosť
/100000

1957 0,6
1958 0,9
1959 1,1
1960 0,7
1961 0,8
1962 0,7
1963 0,8
1964 0,6
1965 0,7
1966 0,6
1967 0,7
1968 0,9
1969 0,8
1970 0,4
1971 21 0,5
1972 26 0,6
1973 15 0,3
1974 6 0,1
1975 7 0,1
1976 4 0,1
1977 2 0,04
1978 11 0,2
1979 5 0,1
1980 2 0,04
1981 2 0,04
1982 1 0,02

Rok Ochorení Úmrtí
Chorobnosť 

/100000
Úmrtnosť
/100000

1983 4 0,1
1984 3 0
1985 0 0,04
1986 2 0,04
1987 0 0
1988 3 0,02
1989 1 0,02
1990 2 0,04
1991 0 0
1992 0 0
1993 1 1 0,02 0,02
1994 1 0,02
1995 1 0,02
1996 1 1 0,02 0,02
1997 0 0
1998 0 0
1999 0 0
2000 0 0
2001 0 0
2002 2 2 0,04 0,04
2003 0 0
2004 0 0
2005 0 0
2006 0 0
2007 1 1 0,02 0,02
2008 0 0
2009 0 0



Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Tetanus

dostatočnú  kolektívnu  imunitu  populácie.  Preočkovanie  je  po  troch  
dávkach  základného  očkovania  do  jedného  roku  života  dieťaťa.  
Zaočkovanosť dospelých sa v rámci administratívnej kontroly pravidelne  
nesleduje.  Preočkovávanie  dospelých  proti  tetanu  sa  na  Slovensku 
zaviedlo  už  v  roku  1974  na  základe  zistenia  nedostatočnej  imunity  
dospelých proti tetanu v rámci imunologických prehľadov. Do roku 2007  
sa preočkovávanie vykonávalo iba proti tetanu, od roku 2008 sa dospelí  
preočkovávajú kombinovanou vakcínou proti tetanu a záškrtu, na základe  
výsledkov  imunologických  prehľadov  zameraných  aj  na  prítomnosť  
protilátok proti záškrtu.“ 

Poznámky:

V odpovedi  RÚVZ je  zaujímavý  protiklad:  uvádza  sa  tu  tvrdenie  WHO 
o „kolektívnej imunite“ pri zaočkovanosti od 95%, a zároveň tetanus nie je 
prenosný z človeka na človeka. Je pre nás záhadou, ako by sa tu teda mala 
prejaviť hypotetická kolektívna imunita...

Malú nezrovnalosť,  ktorú obsahovali  dáta  z  infožiadosti[13] sme opravili 
podľa publikácie RÚVZBB.[37] 

Tetanus  v rozvinutých  krajinách  dostávajú  prevažne  starší  ľudia.  Tzv. 
novorodenecký  tetanus  sa  v  rozvinutých  krajinách,  ani  na  Slovensku, 
nevyskytuje;  je  problémom  rozvojových  krajín  –  infekcia  vzniká  pri 
prestrihnutí  pupočnej  šnúry  špinavými,  hrdzavými,  nesterilnými  nožni­
cami, alebo pri jej trhaní zubami. Novorodenecký tetanus predstavuje 60-
90% prípadov tetanu celosvetovo;  bolo  by  ho možné eliminovať  jedno­
ducho  zavedením  základnej  pôrodnej  hygieny,  ktorá  by  zabránila  aj 
mnohým ťažkým infekčným komplikáciám u rodičiek. Namiesto toho sa 
každoročne organizujú zbierky na nákup tetanových vakcín.

Ďalšie  informácie  o tomto  ochorení  a  vakcíne  sa  dozviete  v našich 
článkoch:

Záškrt a tetanus - má zmysel očkovať? [11] 

Tetanus – ako ho nepoznáme [14] 

Päť vakcín naraz (DTaP IPV Hib) – prvé rany vášmu dieťaťu [12] 
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http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/DPT_pentacel.pdf
http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/Tetanus.pdf
http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/Zaskrt_a_Tetanus.pdf


Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Tetanus

Iniciatíva pre uvedomenie si rizík očkovania 14 / 35

19
19

19
24

19
29

19
34

19
39

19
44

19
49

19
54

19
59

19
64

19
69

19
74

19
79

19
84

19
89

19
94

19
99

20
04

20
09

0

5

10

15

20

25

30
Graf: Tetanus

Ochorení
Úmrtí

rok

p
o

če
t

plošné očkovanie ×

19
19

19
24

19
29

19
34

19
39

19
44

19
49

19
54

19
59

19
64

19
69

19
74

19
79

19
84

19
89

19
94

19
99

20
04

20
09

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2
Graf: Tetanus

Chorobnosť
Úmrtnosť

rok

vý
sk

yt
 n

a
 1

0
0

 0
0

0
 o

b
yv

a
te

ľo
v

plošné očkovanie ×



Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Čierny kašeľ

Čierny kašeľ

Zavedenie očkovania: 1953, plošne 1958. Údaje takmer nie sú.

Poznámky: RÚVZ udáva pre roky 1920 - 1925 „priemer 300 zomrelých“ a 
1927-1940 „priemer 300-500 zomrelých ročne“.[15] Tieto údaje sú veľmi 
neurčité  a  matematicky  nezmyselné  (priemer  je  jedna  hodnota,  nie 
skupina  hodnôt),  nedajú  sa  spracovať  ani  do  tabuľky,  ani  do  grafu. 
Otázkou tiež je, do akej miery sú spoľahlivé, keďže ÚVZ presnejšie údaje 
nemá (ak ich má, tak bol povinný ich uviesť v odpovedi na infožiadosť).
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A37.0 – Čierny kašeľ[15][37][38][44-48]

Rok Ochorení Úmrtí
Chorobnosť 

/100000
Úmrtnosť
/100000

1919 291
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926 1326
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939
1940
1941 374
1942
1943
1944
1945
1946
1947
1948
1949 856
1950 348
1951 616
1952 295
1953 362
1954 250
1955 120
1956 125
1957 137
1958
1959
1960 56,4
1961
1962
1963

Rok Ochorení Úmrtí
Chorobnosť 

/100000
Úmrtnosť
/100000

1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970 9,4
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980 1,3
1981
1982
1983
1984
1985 215 4,2
1986 27 0,5
1987 179 3,5
1988 47 0,9
1989 33 0,6
1990 194 3,7
1991 54 1
1992 44 0,8
1993 353 6,7
1994 56 1,1
1995 10 0,2
1996 74 1,4
1997 55 1
1998 8 0,1
1999 108 2
2000 43 0,8
2001 3 0,1
2002 36 0,7
2003 47 0,9
2004 21 0,39
2005 17 0,32
2006 21 0,39
2007 21 0,39
2008 105 1,94
2009 288 5,32



Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Čierny kašeľ

Aj  z týchto  neúplných  údajov  je  zreteľné,  že  úmrtnosť  v  povojnových 
rokoch  poklesla  najmenej  o  84%  ešte  pred  zavedením  plošného 
očkovania.

Graf chorobnosti trpí optickou expanziou kvôli absencii väčších hodnôt zo 
starších období.

Ďalšie informácie o vakcíne nájdete v našich článkoch:

Preočkovanie 13-ročných detí proti čiernemu kašľu – analýza [16] 

Päť vakcín naraz (DTaP IPV Hib) – prvé rany vášmu dieťaťu [12] 

Čierny kašeľ – pertussis [42] 
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http://ockovanie.org/cierny-kasel-pertussis.html
http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/DPT_pentacel.pdf
http://www.rizikaockovania.sk/dok/preockovanie_13-rocnych_proti_ciernemu_kaslu.html


Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Čierny kašeľ
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Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Polio

Polio

Zavedenie  plošného  očkovania:  1957. Málo  informácií  z obdobia  pred 
očkovaním. 

Citát  z  komentára  RÚVZBB:[17] „Očkovanie  proti  POLIO začalo  v  roku 
1957 inaktivovanou Salkovou vakcínou a od roku 1960 živou atenuovanou  
orálnou vakcínou Sabin.“

Poznámky: V rokoch s nulovou chorobnosťou (od roku 1961), sme doplnili 
aj nulovú úmrtnosť. Takto doplnené údaje sú v tabuľke šedým písmom.

Ďalšie informácie o ochorení a vakcíne nájdete v našich článkoch:

Zamlčané tajomstvá polio vakcíny [18] 

Päť vakcín naraz (DTaP IPV Hib) – prvé rany vášmu dieťaťu [12] 
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Polio[17][44-48]

Rok Ochorení Úmrtí
Chorobnosť 

/100000
Úmrtnosť
/100000

1933 24 4
1934 20 3
1935
1936 24 4
1937 79 6
1938 22 1
1939
1940 9 0
1941 465 28
1942 134 5
1943
1944
1945
1946
1947
1948
1949
1950
1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960 28
1961 0 0 0 0
1962 0 0 0 0
1963 0 0 0 0
1964 0 0 0 0
1965 0 0 0 0
1966 0 0 0 0
1967 0 0 0 0
1968 0 0 0 0
1969 0 0 0 0
1970 0 0 0 0

Rok Ochorení Úmrtí
Chorobnosť 

/100000
Úmrtnosť
/100000

1971 0 0 0 0
1972 0 0 0 0
1973 0 0 0 0
1974 0 0 0 0
1975 0 0 0 0
1976 0 0 0 0
1977 0 0 0 0
1978 0 0 0 0
1979 0 0 0 0
1980 0 0 0 0
1981 0 0 0 0
1982 0 0 0 0
1983 0 0 0 0
1984 0 0 0 0
1985 0 0 0 0
1986 0 0 0 0
1987 0 0 0 0
1988 0 0 0 0
1989 0 0 0 0
1990 0 0 0 0
1991 0 0 0 0
1992 0 0 0 0
1993 0 0 0 0
1994 0 0 0 0
1995 0 0 0 0
1996 0 0 0 0
1997 0 0 0 0
1998 0 0 0 0
1999 0 0 0 0
2000 0 0 0 0
2001 0 0 0 0
2002 0 0 0 0
2003 0 0 0 0
2004 0 0 0 0
2005 0 0 0 0
2006 0 0 0 0
2007 0 0 0 0
2008 0 0 0 0
2009 0 0 0 0

http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/DPT_pentacel.pdf
http://www.rizikaockovania.sk/dok/Zamlcane_tajomstva_polio_vakciny.html


Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Polio
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Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Osýpky

Osýpky

Zavedenie  plošného očkovania:  1969.  Veľký výpadok údajov z obdobia 
pred aj po začatí plošného očkovania.

Poznámky:

Napriek  veľmi  deravým  údajom  je  zreteľné,  ako  úmrtnosť  na  osýpky 
poklesla najmenej o 93% ešte v predvojnovom a vojnovom období (1921-
1941), dávno pred zavedením očkovania.
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B05 – Osýpky[19][37][44-48]

Rok Ochorení Úmrtí
Chorobnosť 

/100000
Úmrtnosť
/100000

1919 506
1920 1043
1921 1578
1922 452
1923 325
1924 523
1925 1010
1926 917
1927 858
1928 891
1929 347
1930 362
1931 338
1932 195
1933 351
1934 468
1935 97
1936 169
1937 459
1938 145
1939 309 60
1940 420 81
1941 5238 118
1942
1943
1944
1945
1946
1947
1948
1949
1950
1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963

Rok Ochorení Úmrtí
Chorobnosť 

/100000
Úmrtnosť
/100000

1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978 190 3,9
1979 280 5,7
1980 1480 29,7
1981 7817 155,9
1982 23 0,5
1983 22 0,4
1984 2911 57,1
1985 2 0
1986 2 0
1987 0 0
1988 34 0,7
1989 53 1
1990 47 0,9
1991 211 0 4 0
1992 415 0 7,8 0
1993 551 0 10,4 0
1994 29 0 0,5 0
1995 2 0 0,04 0
1996 0 0 0 0
1997 620 0 11,6 0
1998 530 0 9,9 0
1999 0 0 0 0
2000 0 0 0 0
2001 0 0 0 0
2002 0 0 0 0
2003 19 0 0,35 0
2004 2 0 0,04 0
2005 0 0 0 0
2006 0 0 0 0
2007 0 0 0 0
2008 0 0 0 0
2009 0 0 0 0



Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Osýpky

Ďalšie informácie o vakcíne nájdete v našich článkoch:

MMR vakcína - vstup do kontroverzie [20] 

MMR vakcína - otázky bezpečnosti a účinnosti [21] 

Regresívny autizmus a očkovanie MMR vakcínou I-III [22] 

Regresívny autizmus a očkovanie MMR vakcínou IV-VI [23] 
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http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/MMR_regresivny_autizmus_4-6.pdf
http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/MMR_regresivny_autizmus_1-3.pdf
http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/MMR_bezpecnost.pdf
http://www.rizikaockovania.sk/dok/anh/MMR_vakcina-vstup_do_kontroverzie.pdf


Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Osýpky
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Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Mumps

Mumps

Začiatok plošného očkovania: 1987.

Citát  z komentára  RÚVZBB:[19] „Očkovanie  proti  mumpsu  začalo  ako  
celoplošné  v  roku  1987.  jeho  cieľom  bolo  najmä  predísť   závažným  
klinickým formám tohto ochorenia a ro najmä meningitíde a encefalitíde a  
predísť  komplikáciám  tohto  ochorenia  u  chlapcov  v  podobe  orchitídy,  
ktorá mala za následok  sterilitu u mužov v dospelosti.“

Poznámky:

Samotná vakcína zriedkavo spôsobí encefalitídu alebo orchitídu.[34][35] 

Grafy  ústupu  vyzerajú  impozantne  vďaka  tomu,  že  prakticky  chýbajú 
údaje o vývoji  dostatočne dlho pred začiatkom očkovania,  čo spôsobilo 
vertikálnu expanziu grafu. Porovnajte s grafmi z iných krajín.[3] 

Ďalšie informácie o vakcíne nájdete v našich článkoch:

MMR vakcína - vstup do kontroverzie [20] 

MMR vakcína - otázky bezpečnosti a účinnosti [21] 

Regresívny autizmus a očkovanie MMR vakcínou I-III [22] 

Regresívny autizmus a očkovanie MMR vakcínou IV-VI [23] 
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B26 – Mumps[19][37][44-48]

Rok Ochorení Úmrtí
Chorobnosť 

/100000
Úmrtnosť
/100000

1978 22472 459,4
1979 20645 417,9
1980 22790 457,3
1981 23621 471,2
1982 20087 401,4
1983 23682 465,2
1984 25082 491,8
1985 22197 435,2
1986 22453 432,4
1987 18301 353,4
1988 25089 481,7
1989 11254 214,3
1990 2088 39,6
1991 1133 0 21,5 0
1992 552 0 10,4 0
1993 281 0 5,3 0

Rok Ochorení Úmrtí
Chorobnosť 

/100000
Úmrtnosť
/100000

1994 136 0 2,6 0
1995 189 0 3,5 0
1996 256 0 4,8 0
1997 343 0 6,4 0
1998 160 0 3,8 0
1999 44 0 0,8 0
2000 32 0 0,6 0
2001 20 0 0,4 0
2002 11 0 0,2 0
2003 24 0 0,45 0
2004 14 0 0,26 0
2005 10 0 0,19 0
2006 17 0 0,32 0
2007 5 0 0,09 0
2008 5 0 0,09 0
2009 5 0 0,09 0

http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/MMR_regresivny_autizmus_4-6.pdf
http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/MMR_regresivny_autizmus_1-3.pdf
http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/MMR_bezpecnost.pdf
http://www.rizikaockovania.sk/dok/anh/MMR_vakcina-vstup_do_kontroverzie.pdf
http://childhealthsafety.wordpress.com/graphs/


Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Mumps

Iniciatíva pre uvedomenie si rizík očkovania 24 / 35

19
19

19
24

19
29

19
34

19
39

19
44

19
49

19
54

19
59

19
64

19
69

19
74

19
79

19
84

19
89

19
94

19
99

20
04

20
09

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000
Graf: Mumps

Ochorení
Úmrtí

rok

p
o

če
t

plošné očkovanie ×

19
19

19
24

19
29

19
34

19
39

19
44

19
49

19
54

19
59

19
64

19
69

19
74

19
79

19
84

19
89

19
94

19
99

20
04

20
09

0

100

200

300

400

500

600
Graf: Mumps

Chorobnosť
Úmrtnosť

rok

V
ýs

ky
t n

a
 1

0
0

 0
0

0
 o

b
yv

a
te

ľo
v

plošné očkovanie ×



Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Rubeola

Rubeola

Zavedenie plošného očkovania: 1985.

RÚVZBB:[19] „Očkovanie proti ružienke  začalo od roku 1982 u 12-ročných  
dievčat, ako celoplošné od roku 1985, od r.1989 v trojkombinácii proti  
mumpsu a osýpkam. Jeho cieľom bolo chrániť plody tehotných žien proti  
tejto  infekcii,  nakoľko vírus  má  silný  teratogénny  účinok  s  následkom 
vývoja závažných najmä srdcových vrodených vývojových vád.“

Poznámky:  Národný  imunizačný  program[24] uvádza  začiatok  očkovania 
v roku 1984, ktoré ešte zrejme nebolo plošné. V tejto súvislosti stojí za 
povšimnutie anomália – skokový nárast chorobnosti v roku 1984 a 1985, 
kedy sa očkovanie stalo plošným; táto ostrá špička v grafe narušila ináč 
stabilný  klesajúci  trend.  Išlo  o bežný  epidemický  výkyv,  alebo  dopad 
vakcíny?  Diskusia  o potenciálnych  príčinách  by  mohla  byť  zaujímavá; 
vakcína proti rubeole pozostáva z oslabeného, no živého vírusu, ktorý by 
u niektorých pacientov mohol vyvolať ochorenie, alebo by mohol oslabiť 
imunitu a spôsobiť zraniteľnosť voči divokému vírusu.[25][26][27][28] 

Kvôli chýbajúcim údajom z obdobia pred očkovaním má graf tak či tak 
veľmi  malú  výpovednú  hodnotu.  Avšak  výskyt  detskej  cukrovky 
zaznamenal v období zavedenia vakcíny zreteľný nárast.

Ďalšie informácie o vakcíne nájdete v našich článkoch:

Rubeola a MMR - riziká očkovania postpartum [29] 

MMR vakcína - vstup do kontroverzie [20] 

MMR vakcína - otázky bezpečnosti a účinnosti [21] 

Regresívny autizmus a očkovanie MMR vakcínou I-III [22] 

Regresívny autizmus a očkovanie MMR vakcínou IV-VI [23] 
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B06 – Rubeola[19][37][44-48]

Rok Ochorení Úmrtí
Chorobnosť 

/100000
Úmrtnosť
/100000

1978 7576 154,9
1979 12172 246,4
1980 17949 360,2
1981 15063 300,5
1982 9389 187,6
1983 6509 127,8
1984 13121 257,3
1985 32343 634,1
1986 4308 83
1987 954 18,4
1988 562 10,8
1989 157 3
1990 168 3,2
1991 2253 0 42,8 0
1992 74 0 1,4 0
1993 79 0 1,5 0

Rok Ochorení Úmrtí
Chorobnosť 

/100000
Úmrtnosť
/100000

1994 67 0 1,3 0
1995 1004 0 18,7 0
1996 218 0 4,1 0
1997 75 0 1,4 0
1998 37 0 0,7 0
1999 61 0 1,1 0
2000 11 0 0,2 0
2001 2 0 0,04 0
2002 7 0 0,13 0
2003 1 0 0,02 0
2004 3 0 0,06 0
2005 1 0 0,02 0
2006 2 0 0,04 0
2007 2 0 0,04 0
2008 0 0 0 0
2009 0 0 0 0

http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/MMR_regresivny_autizmus_4-6.pdf
http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/MMR_regresivny_autizmus_1-3.pdf
http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/MMR_bezpecnost.pdf
http://www.rizikaockovania.sk/dok/anh/MMR_vakcina-vstup_do_kontroverzie.pdf
http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/Rubeola_a_MMR_postpartum.pdf
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Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Hemofilové invazívne infekcie typ B

Hemofilové invazívne infekcie typ B

Zavedenie plošného očkovania: 1995.

Citát z komentára RÚVZBB:[17] „Hemofilové invazívne infekcie sa sledovali  
v skupine tzv. bakteriálnych meningitíd (G00) a sepsí (A41). Diagnostika  
hemofila  sa  vykonávala  viac  rokov  dozadu  ale  aktívna  surveillance 
hemofilových  invazívnych  nákaz  začala  len  od  roku  1994,  kedy  sa  
požadovala  typizácia  hemofilov,  sledovanie  neskorých  následkov  
prekonania infekcie ... Preto údaje o týchto nákazách sú relatívne novšie.“

Poznámky:

Prosím, povšimnite si nárast chorobnosti v rokoch od zavedenia plošného 
očkovania,  ktorá  „pretrhla“  klesavý  trend.  Samozrejme,  nedá  sa  tak 
jednoducho usudzovať  o  príčinnej  súvislosti,  ale  táto  anomália  stojí  za 
pozornosť.

Ďalšie informácie o ochorení a o tejto vakcíne a jej širších súvislostiach, 
napríklad  o riziku  potravinových  alergií,  detskej  cukrovky  a  podpory 
rozvoja iných patogénov, sa dozviete v našich článkoch:

Anafylaktické deti - kanáriky v zlatej bani verejného zdravotníctva? [30] 

Päť vakcín naraz (DTaP IPV Hib) – prvé rany vášmu dieťaťu [12] 

Vakcína proti pneumokokom – širší pohľad na problém [31] 
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Hemofilové invazívne infekcie typ 
B[17][44-48]

Rok Ochorení Úmrtí
Chorobnosť 

/100000
Úmrtnosť
/100000

1992 32 0,6
1993 30 0,6
1994 24 0,5
1995 24 0 0,5 0
1996 28 2 0,5 0,04
1997 32 1 0,6 0,02
1998 36 0 0,7 0
1999 19 1 0,35 0,02

Rok Ochorení Úmrtí
Chorobnosť 

/100000
Úmrtnosť
/100000

2000 16 0 0,3 0
2001 14 0 0,26 0
2002 5 0 0,09 0
2003 6 0 0,11 0
2004 4 0 0,07 0
2005 5 0 0,09 0
2006 0 0 0 0
2007 3 1 0,06 0,02
2008 3 0 0,06 0
2009 2 0 0,04 0

http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/Pneumokok_vakcina.pdf
http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/DPT_pentacel.pdf
http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/Anafylakticke_deti.pdf
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Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Hepatitída B

Hepatitída B

Zavedenie plošného očkovania: 1998.

Poznámky:

Ako  vidno,  ochorenie  bolo  na dlhodobom  a  stabilnom  ústupe;  o  84% 
v rokoch 1978-1997, pred zavedením plošného očkovania dojčiat, ktoré 
tak či tak nemá zmysel, nakoľko nepatria medzi skupiny ohrozené týmto 
ochorením  prenášaným  najmä  pohlavným  stykom  a  krvou.  Infikované 
matky zachytáva predpôrodný skríning a akékoľvek prípadné protilátky 
z vakcíny miznú do 5-12 rokov.

Ďalšie informácie o tejto vakcíne nájdete v našich článkoch:

Vakcína proti Hepatitíde B - neospravedlniteľný hazard [32] 

Hepatitída B - riziká vakcíny z pohľadu vedy [33] 
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B16 – Hepatitída B[17][37][44-48]

Rok Ochorení Úmrtí
Chorobnosť 

/100000
Úmrtnosť
/100000

1978 1594 32,60
1979 1437 29,10
1980 1379 27,70
1981 1589 31,70
1982 1387 27,70
1983 1487 29,20
1984 1270 24,90
1985 1030 20,20
1986 968 18,60
1987 915 17,70
1988 891 17,10
1989 778 14,80
1990 619 11,70
1991 511 9,70
1992 534 10,10
1993 426 3 8,00 0,06

Rok Ochorení Úmrtí
Chorobnosť 

/100000
Úmrtnosť
/100000

1994 380 3 7,10 0,06
1995 338 1 6,30 0,02
1996 300 1 5,60 0,02
1997 260 0 4,80 0,00
1998 202 6 3,80 0,10
1999 208 3 3,90 0,06
2000 165 1 3,10 0,02
2001 148 2 2,70 0,04
2002 142 1 2,63 0,02
2003 140 5 2,60 0,09
2004 111 1 2,06 0,02
2005 124 1 2,30 0,02
2006 123 1 2,28 0,02
2007 103 1 1,91 0,02
2008 112 2,07
2009 140 2,59

http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/Hep-B_clanky.pdf
http://www.rizikaockovania.sk/dok/vran/Hep-B_hazard.pdf
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Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Vyhodnotenie

Vyhodnotenie

Tabuľka:  Interpretácia  dostupných epidemiologických údajov  z  pohľadu 
hypotézy o ústupe infekčných ochorení na Slovensku vďaka očkovaniu. 

Ochorenie Ústup len od 
zavedenia 
plošného 
očkovania

Ústup už pred 
zavedením 
plošného 
očkovania

Nárast po 
zavedení 
plošného 
očkovania

Dáta sú 
nedostatočné 
pre akékoľvek 
závery

Tuberkulóza

Záškrt

Tetanus

Čierny kašeľ

Polio

Osýpky

Mumps

Rubeola

HIB

Hepatitída B

Záver

Naše závery po preskúmaní údajov sú nasledovné:

• Tvrdenia o ústupe ochorení  na Slovensku vďaka očkovaniu 
nie  je  možné  presvedčivo  podoprieť  dostupnými  údajmi, 
ostávajú  teda  v rovine  osobného  presvedčenia,  alebo  ak  chcete, 
viery.  Z pohľadu úplnejších  štatistík[2][3][4][5][36] z iných  krajín  majú 
navyše tak trochu oportunistický nádych.

• Ani keby štatistiky chorobnosti a úmrtnosti vykazovali jasný ústup 
datovaný dlhodobo len a  práve od času zavedenia  očkovania  (čo 
nevykazujú ani pri  jednom ochorení),  nebol by to vedecky platný 
dôkaz  o  efektívnosti  očkovania.  Tým by  mohli  byť  len  dlhodobé, 
dvojito zaslepené, placebom kontrolované štúdie klinickej účinnosti 
vakcín.

• Pri viacerých ochoreniach aj z neúplných slovenských údajov viac či 
menej  zreteľne  vidno  výrazný  ústup  úmrtnosti  alebo  chorob­
nosti  už  pred  zavedením plošného  očkovania.  Prinajmenšom 
v týchto  prípadoch  je  to  silný  dôkaz,  že  očkovaniu  sa  nedá 
pripisovať zásluha na ich ústupe.

• Neúplnosť  informácií  epidemiologického  archívu  RÚVZBB  svedčí 
o vskutku biednej úrovni vedenia štatistiky v minulosti. Je znepoko­
jivé, ako prebiehalo nasadzovanie plošných očkovacích programov, 
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http://childhealthsafety.wordpress.com/graphs/


Štatistiky: infekčné ochorenia a očkovanie Záver

bez adekvátnych rozhodovacích podkladov a základných mechaniz­
mov sledovania efektívnosti. 
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<meno a adresa žiadateľa>

Odbor epidemiológie
Regionálny úrad verejného zdravotníctva
Cesta k nemocnici 1
975 56 Banská Bystrica
ruvzbb@vzbb.sk 

Vec:  Žiadosť  o  informáciu  podľa  zákona  č.  211/2000  Z.z.  O  prístupe 
k informáciám

Vzhľadom na povinnosť podrobiť moje deti očkovaniu proti čiernemu kašľu, chcela by som 
sa informovať ohľadom historického vývoja chorobnosti a úmrtnosti na toto ochorenie na 
Slovensku, a vplyve očkovania. Preto v súlade so zákonom č. 211/2000 Z.z. O prístupe 
k informáciám Vás žiadam o nasledovné informácie:

• Koľko obyvateľov na území SR  ochorelo v jednotlivých rokoch 1917-2008  na čierny 
kašeľ?

• Aká bola chorobnosť na 100 000 obyvateľov na území SR v jednotlivých rokoch 1917-
2008 na čierny kašeľ?

• Koľko obyvateľov na území SR  zomrelo v jednotlivých rokoch 1917-2008 na čierny 
kašeľ?

• Aká bola úmrtnosť na 100 000 obyvateľov na území SR v jednotlivých rokoch 1917-
2008 na čierny kašeľ?

• Koľko obyvateľov bolo  zaočkovaných na území SR v jednotlivých rokoch 1917-2008 
na čierny kašeľ?

• Aká bola zaočkovanosť obyvateľov na území SR v jednotlivých rokoch 1917-2008 na 
čierny kašeľ?

Prosím, každú odpoveď rozveďte pre  jednotlivé roky,  a  rozdeľte podľa  očkovacieho 
statusu (neočkovaní  /  očkovaní  jednou  dávkou  /  očkovaní  dvoma  dávkami  /  status 
neznámy), a zároveň podľa veku v jednotnom vekovom rozdelení.

Prosím,  uveďte  aj  staršie  údaje,  ak  nimi  disponujete.  Ak  niektorými  z  požadovaných 
údajov nedisponujete, prosím napíšte stručné zdôvodnenie, kontakt na inštitúciu, ktorá 
mi ich poskytne, a uveďte aspoň tie údaje, ktoré máte k dispozícii.

Všetky  informácie,  sprievodné  texty  a  komunikáciu  celkovo  prosím  posielajte  iba 
v     elektronickej podobe E-mailom   vo forme tabuľkových a textových súborov v prílohe 
Vašej správy, na moju odosielaciu adresu, na ktorej ma môžete kontaktovať aj v prípade 
nejasností.

Prosím o zaevidovanie mojej infožiadosti a bezodkladné písomné potvrdenie jej prijatia 
na odosielajúcu E-mailovú adresu.

V … dňa ...

<meno a priezvisko>

mailto:ruvzbb@vzbb.sk
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