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Odbor Zivotného prostredia a zdravia

Vyhodnotenie ¢innosti odboru Zivotného prostredia a zdravia Uradu verejného
zdravotnictva za rok 2004

I. Analyza zloZiek Zivotného prostredia a Zivotnych podmienok
1. Pitna voda

Vyhlaska MZ SR €. 151/2004 Z. z. o poziadavkach na pitni vodu a kontrolu kvality pitnej
vody bola schalena legislativnou radou vlady a nadobudla u¢innost’ 1.4.2004.

Priebezne sa na Urade verejného zdravotnictva SR uskuto&iuje evidencia, zhromazd’ovanie i
automatizované vyhodnocovanie udajov o kvalite pitnej vody, ako aj administracia
laboratérnych rozborov pitnej vody s vyuzitim sietovej verzie programu "Vydra®.

2. Voda na kupanie

Monitoring prirodnych a umelych kupalisk na Slovensku sa od zaciatku realizuje s cielom
ziskat’ prehl'ad o kvalite vody a zdravotnych rizikach na jednotlivych lokalitach, zmapovat
hygienickll a technicku vybavenost’ rekrea¢nych areédlov, zdrojov znelistenia, zistit’ odraz
rekredcie na zdravie obyvatel'stva, zvysit informovanost’ obyvatel'stva o kvalite kupalisk a o
moznych zdravotnych rizikach z kupania.

V roku 2004 doslo na useku rekrea¢nych vod prirodnych a umelych kupalisk k legislativnym
zmenam, ¢o vyplynulo z potreby zostladenia legislativy SR s legislativou EU. Urad
verejného zdravotnictva SR vypracoval a koordinoval cely legislativny proces az po
schvélenie Vyhlagku MZ SR ¢. 146/2004 Z. z. ktorou sa meni a dopliia vyhlaska MZ SR ¢&.
30/2002 Z. z. o poziadavkach na vodu na kupanie, kontrolu kvality vody na kipanie a na
kupaliska. V ramci harmonizécie slovenskej legislativy s legislativou EU sa zastupcovia UVZ
SR aktivne podielali spolu s ostatnymi ¢lenskymi §tatmi EU na priprave europskej smernice
o riadeni kvality vody urcenej na kipanie

V zmysle § 20 ods. 3 pism. b) zdkona NR SR ¢&. 578/2003 Z. z. ktorym sa meni a dopliia
zékon NR SR ¢. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia I'udi v zneni neskorSich predpisov a
v nadviznosti na Vyhlasku MZ SR ¢&. 146/2004 Z. z. ktorou sa meni a dopliia vyhlaska MZ
SR €. 30/2002 Z. z. o poziadavkach na vodu na kipanie, kontrolu kvality vody na ktpanie a
na kupaliska, Urad verejného zdravotnictva SR vydal pokyny s celoslovenskou platnostou pre
praktické uplatnenie novej legislativy pri vykone Statneho zdravotného dozoru nad vodou na
kapanie.

2.1 Prirodné kupacie oblasti

Na zaklade udajov o kvalite povrchovych vod ziskanych zich dlhodobého sledovania
regiondlnymi uradmi verejného zdravotnictva v SR a po spracovani dostupnych informécii o
realnych a potencialnych zdrojoch znecistenia vodnych utvarov vyuzivanych na kupanie, boli
identifikované a navrhnuté vodné utvary vhodné na kupanie a tieto predlozené¢ v zmysle
ustanovenia § 7 ods. 2 Zakona NR SR ¢. 184/2002 Z. z. o vodach azmene a doplneni
niektorych zdkonov (vodny zdkon) Ministerstvu zivotného prostredia SR. Oblasti kupania pre
verejnost’ vyhlasuje na zaklade predlozenych podkladov orgén Statnej vodnej spravy — krajsky
urad.



2.2 Umelé kupaliska

Na zaklade poverenia Hlavného hygienika, vykonaval UVZ SR v roku 2004 zdravotny dozor
spojeny s kontrolnymi odbermi vzoriek vod na vybranych termélnych kupaliskach - BeSenova
v okrese Ruzomberok, Podhajska v okrese Nové Zamky, EVA Piestany, Vincov Les
v Sladkovicove a v Aquaparku Tatralandia - Raztoky v okrese Liptovsky Mikulas, ktoré su
vyznamné z hl'adiska charakteru, polohy a vysokej navstevnosti. Dozor bol zamerany na
kontrolu prevadzky kupalisk a stcasne sluzil na ziskanie doplnujucich podkladov pre ich
hodnotenie. Kontrolné vzorky na uvedenych kupaliskach boli odoberané z vdd, sterov a
sedimentov z bazénov, vod nadrzi sliziacich na napiianie bazénov, privodnych nadrzi
a zdrojov termalnej a uzitkovej vody. Celkove bolo odobratych 173 vzoriek, z ktorych bolo
vySetrenych 2066 ukazovatelov. Laboratorne vysledky potvrdili prekro¢ent MH v 93
pripadoch (tab.c.1).

Vysledky laboratérnych vysetreni boli vyhodnocované v zmysle poziadaviek Vyhlasky MZ
SR ¢. 30/2002 o poziadavkéach na vodu na kupanie, kontrolu kvality vody na kupanie a na
kapaliska v zneni neskorsich predpisov. Vyhodnotenie vysledkov bolo zamerané hlavne na
ukazovatele termotolerantné a saprofytické améby, patogénne a podmienene patogénne
mikroorganizmy, ktoré si zavaznym rizikom ohrozenia zdravia pri kupani.

Tab. ¢. 1
Pocet bazénov Pocet y Pocet o Lk Pocet ;
NAZOV LOKALITY  [termal|nctermal-| spolu |odberov Uvz| YYSctrovanych jukazovaelo
ukazovatelov |v s prekroc.
-nych | nych SR UVZ SR MH
Vincov Les 4 0 4 24 273 6
BeSenova- Ruzomberok 7 0 7 63 557 33
Podhajska 4 6 10 40 527 27
Piestany - Eva 3 0 3 14 178 4
Aquapark Tatralandia- 6 0 6 32 531 23
Réztoky
Spolu 24 6 30 173 2066 93

Zo ziskanych podkladov z RUVZ v SR vypracoval UVZ SR na zagiatku letnej turisticke;
sezOny spravu o pripravenosti prirodnych a umelych kupalisk na LTS, po skonceni sezony
hodnotiacu spravu o priebehu, sledovani a stave hygienickych podmienok na vSetkych
kapaliskach v SR pocas celej letnej turistickej sezony. Spravy su aktualne uverejiiované na
internetovej stranke Uradu verejného zdravotnictva SR

V roku 1992 bol komisiou zostavenou zo zastupcov zainteresovanych rezortov oponovany
Ramcovy projekt - Ciastkovy monitorovaci systém — Voda. Spracovatelom projektu je
Slovensky hydrometeorologicky ustav, ktory je povereny zabezpecovat jeho koordinaciu.
Odbor Zivotného prostredia a zdravia UVZ SR je zodpovedny za zabezpeenie &innosti
subsystému 7 - Rekreaéné vody - Termélne kipaliska a prirodné lokality. UVZ SR na
zaklade vysledkov monitorovania hygienickych podmienok a kvality vod na umelych a
prirodnych kupaliskach, kazdorone vypracovdva Spravu o vecnom plneni monitoringu
,,Ciastkovy monitorovaci systém - Voda - Rekreacné vody“ a ,,Hodnotenie vysledkov
monitoringu ZP — CMS — Voda - ,,Rekreaéné vody*.




Na zéklade poziadavky ¢lanku 13 Smernice Rady 76/160/EHS tykajucej sa kvality vody
urcenej na kupanie so zohladnenim poziadaviek Rozhodnutia Komisie 95/337/EHS o
dotaznikoch tykajicich sa smernic v odvetvi vody bola UVZ SR, ktory je povereny
sledovanim kvality vody na prirodnych vodnych rekrea¢nych lokalitach, vypracovana Sprava
Slovenskej republiky o kvalite vody na kupanie v roku 2004. Sprava bola vypracovana za
ucelom zabezpeCenia plnenia reportingovych poziadaviek Europskej komisie v oblasti
zivotného prostredia za SR. Na Eur6psku komisiu spravu za oblast’ zivotného prostredia, do
ktorej predmetna smernica 76/160/EHS patri, predkladda Ministerstvo zivotného prostredia
SR. Sucastou Spravy je excelovy dokument obsahujuci stibory dat so zemepisnymi,
vSeobecnymi a kvalitativnymi wdajmi dostupnymi pre dant oblast urenii na kupanie
v rekreacnej sezone roku 2004 a doplnkovy datovy stbor spracovany ako sucast’ textu
Spravy.

3. Cistota ovzdusia

Problematika tykajtica sa vonkajSieho ovzdusia je plne v kompetencii Ministerstva zivotného
prostredia SR a prisluSnych organov ochrany ovzduSia. Pracovnici odboru zivotného
prostredia a zdravia UVZ SR sa v savislosti s vonkaj§im ovzdu$im vyjadrovali k ndvrhom
vyhlasok, ktoré riesili problematiku ovzdusia a to v rdmci medzirezortného pripomienkového
konania. Problematika vonkajSieho a vnitorného ovzduSia bola tiez rieSena v podaniach
obcanov v ramci staznosti a poskytovania informacii k znecist'ovaniu ovzdusia.

Konkrétna ¢innost’ spoéivala v uéasti na konzultaénom dni na RUVZ v Banskej Bystrici diia
21.10.2004, ktory bol zamerany na ,,Monitorovanie biologickych alergénov v ovzdusi —
pelové informacna sluzba®. Hlavnym cielom bolo oboznamit’ pracovnikov, vykonavajucich
biologické analyzy zloziek zivotného prostredia a zaoberajucich sa vonkaj$im ovzduSim,
s monitorovanim biologickych alergénov v ovzdusi a fungovanim pelovej informacnej sluzby
v rdmci pripravovaného aerobiologického monitoringu a planovania monitorovacich stanic.

V Bratislave sa sledovanim citovanych alergénov v ovzdusi zaobera Prirodovedecka fakulta
UK. Na konzultaénom dni bol podany navrh na rozgirenie stanic, ktory by zahfiial RUVZ
Kosice, Poprad, Zilinu, Trenéin alebo Prievidzu, Trnavu, Nitru, Komarno, UVZ SR. RUVZ
Bansk4 Bystricu bude koordina¢énym pracoviskom a stcasne bude predstavovat’ zberné
centrum informadcii pre overenie spravnosti spracovania vysledkov novozavedenych stanic pre
pelové analyzy.

OZPaZ vypracoval na zaklade podnetu RUVZ hl.m. SR Bratislava navrh na upozornenie pre
MZP SR v probléme tykajucom sa posudzovania znecistenia ovzdusia pre ucely hodnotenia
vplyvov na ZP v zmysle zdkona NR SR ¢&.127/1994 Z.z. V tejto savislosti bolo MZP SR,
odbor posudzovania vplyvov na ZP vyzvané, aby pozadovalo vypracovavanie emisnych $tadii
pre ucely dokumentov v zmysle citovaného zakona a to podl'a platnych predpisov o ovzdusi,
t.j. s hodnotenim koncentracii benzénu pri posudzovani vplyvov cestnej dopravy na ZP.

4. Hluk v Zivotnom prostredi

Hlavnou prioritou vroku 2004 bola priprava pravnych predpisov v oblasti hluku vo
vonkajSom prostredi, nakol’ko slovenska legislativa neupravovala tato problematiku v rozsahu
pozadovanom smernicou 2002/49/EC Europskeho parlamentu a Rady z25. jana 2002
tykajlicou sa posudzovania ariadenia environmentalneho hluku. V ramci schvalovacieho
procesu bol v NR SR prerokiivany andsledne 1 schvaleny navrh zakon o posudzovani
a kontrole hluku vo vonkajSom prostredi (zdkon NR SR ¢. 2/2005 Z. z.). Nadvizne bol na
rokovanie Legislativnej rady vlady SR pripraveny navrh nariadenia, ktorym sa ustanovuju



podrobnosti o strategickych hlukovych mapéach a akénych planoch ochrany pred hlukom
a ndvrh nariadenia, ktorym sa meni a doplia nariadenie vlady SR ¢. 40/2002 Z. z. o ochrane
zdravia pred hlukom a vibraciami.

Z predbeznej analyzy tuloh suvisiacich s prebratim smernice 2002/49/EC do slovenskej

legislativy vyplynula potreba poziadat’ o odbornti a financni pomoc hlavne pri vypracovani

novych metodik a postupov, ktoré je potrebné zaviest do odbornej praxe pri vyhotovovani

strategickych hlukovych map. Projekt ,,Hodnotenie a manazment environmentalneho hluku*

vypracovat’ vhodné metodiky pre vypocet a meranie hluku, bez ktorych by vypracovavanie

strategickych hlukovych mép bolo tazko realizovatel'né. Projekt bol koordinovany MZ SR a

UVZ SR v spolupréci s belgickou spolo¢nostou AGRIFOR.

Odborné prace na projekte zacali v aprili 2004 a ukoncené boli 12. novembra 2004. Projekt

pozostaval z dvoch aktivit, ktoré zahrnovali tieto tlohy:

- pomoc slovenskym expertom pri tvorbe narodnej legislativy a institucionalneho ramca,
ktoré vyplyvaju z transpozicie Smernice 2002/49/EC

- priprava modelového akéného planu

- zorganizovanie odborné¢ho semindra k smernici a pripravovanej legislative

- definovanie novych hlukovych indikatorov a spdsobu ich merania

- priprava narodnych vypoctovych metdd pre vytvéranie strategickych hlukovych map

- vykonanie suvisiacich terénnych merani

- zorganizovanie odborného semindra k pripravovanej metodoldgii vypoctov a merani

V ditoch 19.-22.10.2004 sa uskuto¢nil semindr so zameranim na problematiku hluku vo

vonkajSom prostredi pre pracovnikov S$tatnej spravy a organizdcii, pre ktorych vyplyna

povinnosti prijatim zdkona NR SR ¢. 2/2005 Z. z. Seminar bol zamerany na vysvetlenie

zakladnych principov smernice a zdkona z pohl'adu zodpovednosti a povinnosti dotknutych

organizacii a organov $tatnej spravy. Sucastou seminaru boli 1 praktické ukazky zabezpecenia

realizdcie povinnosti uréenych zakonom.

Pri prilezitosti ukoncenia projektu PHARE sa dita 10. novembra 2004 uskutocnila zavere¢na

konferencia ,,Hodnotenie a manazment environmentalneho hluku®.

Vramci Statistického zistovania za Ucelom posudenia stavu avyvoja ekonomiky
a spolo¢nosti SR bol Statistickému tradu SR zaslany Roény vykaz o zatazeni obyvatel'stva
hlukom za rok 2003.

Vramci odboru ZPaZ boli za rok 2004 vypracované 6 stanoviskd k odvolaniam vodi
prislusnym RUVZ, 1 stanovisko k presetreniu staznosti a 1 poklad pre usmernenie RUVZ.
Zaroven boli v ramci preskiimania st'aznosti vykonané 2 ohliadky na mieste.

II. Analyza hygienickej problematiky v objektoch, v ktorych je vykonavany Statny
zdravotny dozor.

Statny zdravotny dozor (SZD) vykonavaju regionalne trady verejného zdravotnictva vo
svojich tzemnych obvodoch. Na gremialnej porade Hlavného hygienika SR bola ulozena
uloha vypracovat’ vzor zdznamov o previerkach vykondvanych v rdmci Statneho zdravotného
dozoru.V roku 2004 Urad verejného zdravotnictva SR, odbor Zivotného prostredia a zdravia
vypracoval vzory zdznamov pre vykon S$titneho zdravotného dozoru v nasledovnych
zariadeniach:

® kupaliska

® prevadzka second hand

® ubytovacie zariadenia

® zariadenia socidlnych sluzieb



zariadenia starostlivosti o T'udské telo
solaria

pohrebnictvo

zariadenia verejnych vodovodov
ambulantné zdravotnicke zariadenia
16zkové zdravotnicke zariadenia

Navrhy uvedenych zaznamov boli upravené podla pripomienok 8 regionalnych uradov
verejn¢ho zdravotnictva. V pripomienkovom konani bolo vznesenych 92 pripomienok, z
ktorych bolo akceptovanych 79. Tykali sa najmi rozsahu a zamerania SZD v jednotlivych
zariadeniach, upresnovania terminolédgie v stlade s platnou legislativou, vhodnosti pouzitia
zaznamov v beznom dozore a pred uvedenim zariadenia do prevadzky.

Zaznamy sliZia pre zjednotenie vykonu SZD regionalnymi Gradmi verejného zdravotnictva
vykonavané¢ho v menovanych zariadeniach.

Zhodnotenie hygienickej problematiky v objektoch, v ktorych sa vykonava $tatny zdravotny
dozor je mozné urobit’ na zaklade podnetov od pravnickych osdb a fyzickych osob, ktoré boli
dorucené na tirad verejného zdravotnictva pri rieSeni staznosti a odvolani. Najviac problémov
bolo zaznamenanych v oblasti byvania, ale aj v prevadzkach zdravotnickych zariadeni, v
solariach a v oblasti pohrebnictva. V obytnom prostredi boli zaznamenané staznosti na
pouzitie pomerovych rozdelovacov vo vykurovacom systéme, na vyskyt azbestocementovych
materialov , ale aj na nevhodné nakladanie s odpadmi. V zdravotnickych zariadeniach islo o
nedostatocné priestorové vybavenie ambulancie, ale aj o nevyhovujice nakladanie s
mrftvymi pri zruSeni patoldgie.V rekreacnych zariadeniach boli zaznamenané st'aznosti na
prekrocenie kapacity kupalisk a na kvalitu vody na kapanie.

I11. Poskytovanie informacii verejnosti

Na UVZ SR bola zriadend vroku 2002 poradiia environmentalneho zdravia, ktora
pokracovala v poskytovani poradenstva Sirokej verejnosti v oblasti problematiky pitnej vody,
vody na kupanie, kvality ovzdu$ia, hluku v zivotnom prostredi. Poradenské sluzby boli
poskytované zamestnancami odboru ZP a Z telefonicky, elektronickou formou, ale aj osobne.
V zmysle zékona ¢. 211/2000 o slobodnom pristupe k informéacidm v ramci odboru boli
poskytované informécie verejnosti pisomnou (65) a ustnou formou. Informdcie s aktudlnou
problematikou ako napr. informacia k meracom tepla s ndzvom ,,Pomerové rozdelovace
vykurovacich nédkladov* a aktudlne informacie o prevadzke jednotlivych kupalisk a
pripadnych nedostatkoch boli pravidelne uverejiiované na internetovej stranke Uradu
verejného zdravotnictva SR.

Na zabezpecenie informovanosti obyvatel'stva o kvalite vody a prevadzke kuapalisk, odbor
ZPaZ UVZ SR v priebehu letnej sezony 2004 spracovaval informacie do masmédii,
uverejiioval odborné a popularno-vedecké ¢lanky (Casopisy Zdravie, Enviromagazin,
Sarm, denna tla¢ ainé) o moznych zdravotnych rizikich pri vyuZzivani nevyhovujucich
vodnych utvarov na kupanie. Pracovnici odboru zivotného prostredia a zdravia sa
zucCastiovali diskusnych relacii v televiznych (STV, JOJ, Markiza, Regina) a rozhlasovych
(SR, Expres, OK) vysielaniach.

IV. Publikaéna ¢innost’ za rok 2004

EsStokova M.: Rovny, 1. a kol. autorov: Zivotné prostredie a zdravie, ucebné texty, SZU FVZ,
Bratislava, april 2004, kapitola Indikatory Zivotného prostredia a zdravia



Estokova, Kapasny .: Buletin HH - EHIS

Estokova M.: Prednagka UVZ SR: Sucasné trendy v oblasti informaénych systémov v oblasti
zivotného prostredia a zdravia, april 2004.

Estokova M.: Prezentacia vysledkov implementacie EHIS na narodnej Grovni s odkazom na
Budapestiansku konferenciu na vedecko-odbornej konferencii ,,Zivotné podmienky a zdravie*
poriadanej v ditoch 11-13.10 2004 na Strbskom Plese.

Estokova M.: Prednaska ,,Zhodnotenie budovania informa¢ného systému Zivotného prostredia
a zdravia v podmienkach SR* na celoslovenskej porade odboru zivotného prostredia a zdravia
konanej v Bardejove, oktober 2004.

Gajdosova H.: Rovny, L. a kol. autorov: Zivotné prostredie a zdravie, uebné texty, SZU FVZ,
Bratislava, april 2004, kapitola Byvanie a zdravie

GajdoSova,H., Miklankova O., Byvanie azdravie — pristup Svetovej zdravotnickej
organizacie (SZO) k rieSeniu problematiky — prednaSka na 5. medzinarodnej konferencii
Vnutorna klima budov 2004, Strbské Pleso, nov.2004

Miklankova, O: Vybrané Casti pravnych predpisov chraniacich osobitné zdujmy — ochrana
a starostlivost’ o zdravie I'udi - predndska na odbornu pripravu zamestnancov na zabezpecenie

¢innosti stavebného Uradu — na tému, okt., nov. 2004

Sarisska, Z.: Rovny, 1. a kol. autorov: Zivotné prostredie a zdravie, ucebné texty, SZU FVZ,
Bratislava, april 2004, kapitola Doprava, Extrémne zmeny pocasia, Globalne zmeny klimy

Sari§ska, Z.: Prednaska UVZ SR: Sucasné trendy v oblasti informaénych systémov v oblasti
zivotného prostredia a zdravia, april 2004.

Matisova, E.: Zdravotné zabezpecenie pitnej vody. Prednaska SZU Bratislava, 20.4.2004.

Matisova, E.: Legislativne upravy v oblasti vod na kupanie. PrednaSka SZU Bratislava,
20.4.2004.

Matisova, E.: ,Kvalita pitnej vody vo verejnych vodovodoch SR v roku 2003. Prednaska
6.10. 2004 VII. Konferencia s medzinarodnou i¢ast’'ou ,,Pitnd voda“ Trencianske Teplice

Matisova, E.: Kvalita pitnej vody vo verejnych vodovodoch v roku 2003. Prednaska
Ekotopfilm 2004, 27.10. 2004.

Mogonova, E: Vyhlasky o pitnej vode a vode na kupanie, prednaska na mikrobiologickom
kurze VUVH, 18.3.2004

Mogonovéa, E: Pripravované zmeny v smerici EU pre pitni vodu, Prednaska SZU
Bratislava, 20.4.2004.

Rovny, 1. a kol. autorov: Zivotné prostredie a zdravie, u¢ebné texty, SZU FVZ, Bratislava,
april 2004, kapitola Voda na kupanie



Mogotiova, E. Pripravované zmeny v legislative EU v oblasti pitnej vody, prednaska na
konferencii Pitna voda 2004 - Pitna voda z udolnych néadrzi, Tabor, 7.6.-10.6.2004

Mogonova, E: Poziadavky na pitnti vodu v EU a v SR, PrednaSka Ekotopfilm 2004, 27.10.
2004

Mogotiova, E. Pripravované zmeny v legislative EU v oblasti pitnej vody a vody na kupanie,
Konzulta¢ny deit NRC pre hydrobiologiu, 15.11.2004

V. Projekty a programy na ochranu a podporu zdravia plnené pracovnikmi odboru
HZP

Projekty realizované na narodne;j:

., Postudenie zdravotnej nezavadnosti porobetonovych vyrobkov firmy PORFIX — porobeton

a.s. Zemianske Kostolany“. Cielom  projektu bola objektivizacia stavu zdravotne]

nezavadnosti porobeténovych stavebnych vyrobkov vyrabanych z elektrarenského popola.

Realizicia spocivala v priebeznom overovani zdravotnej nezavadnosti porobetdnovych

vyrobkov firmy PORFIX - poérobeton a.s., vyrabanych z elektrarenského popola

produkovaného v elektrdrni v Zemianskych Kostolanoch v zavislosti na variabilite

pouzivanych vstupnych materidlov. Projekt bol realizovany podl'a vopred stanoveného planu.

V ramci plnenia projektu sa v prinesenych vzorkdch rozdrvenej porobeténovej hmoty

sledovali nasledovné parametre:

- obsah arzénu vo vodnom vyluhu — vysetrenych 29 vzoriek

- hmotnostna aktivita rddionuklidov pomocou gamaspektrometrickych technik — vySetrenych
30 vzoriek

- rychlost’ mernej emisie aktivity radonu — vySetrenych 30 vzoriek

Na zéklade objednavky zo dna 29.6.2004 bol projekt rozsireny o skusku ekotoxicity a to:

- skuSku akutnej toxicity na rybach

- sktisku akutnej toxicity na Crustacea

- skuSku inhibicie rastu korena vyssej kultirnej rastliny

Na zéklade vysledkov z celorocného monitoringu bola spracovana zaverecna sprava, ktora

obsahuje zhodnotenie kvality porobetonovych vyrobkov.

, Vplyv zapachajucich sirnych zlucenin vznikajucich pri vyrobe celulozy na zdravotny stav
pracovnikov celulozky a obyvatelov mesta Ruzomberok a blizkeho okolia *“, ktorého cielom je
objektivizovat’ udaje a posudit’ vplyv zapachajicich sirnych zlucenin vznikajucich pri vyrobe
celuldzy na vyssie uvedené ciel'ové skupiny I'udi a po zhodnoteni vplyvu dosiahnut’ zniZenie
zatazenia sledovanych skupin obyvatel'stva na maximalnu mozni mieru. V priebehu roku
2004 boli pracovnikmi SCP a.s. RuZomberok v pracovnom prostredi nad’alej realizované
merania organosirnych zlucenin na rizikovych pracoviskach a merania TRS aj vo vonkajSom
prostredi. Na jar sa uskutocnilo kontrolné stretnutie rieSitelov projektu, kde boli rieSené
otazky spojené s doplnenim merani z hl'adiska postdeni celozmenove] expozicie, potreba
aktualizécie urcenia odberovych miest pre ucely hodnotenia rizikovych expozicii nadvdzne na
nové pracovné podmienky, vzniknuté po modernizacii jednotlivych prevadzok, subjektivne
hodnotenie zat'aZenia zamestnancov organosirny

mi zluceninami, postup hodnotenia obt’azovania zapachom u obyvatel'ov okolitych obci podl'a
normy EU a iné. Po vykonani potrebnych merani v pracovnom a Zivotnom prostredi do konca
roku 2004 sa pristipi k naslednému zhodnoteniu expozicii a charakterizacii zdravotného
rizika pre jednotlivé skupiny zamestnancov a obyvatelov (expozi¢né scenare) v I. Stvrtroku



2005. I1. etapa projektu by mala byt’ ukon¢ena do 31.3.2005 a celkové ukoncenie plnenia tiloh
projektu bude zrealizované do konca roku 2005.

., Vplyv geologickych faktorov na zdravotny stav obyvatelstva v oblasti Hornej Nitry“, ktory
sa uskuto¢iuje v spolupraci so Statnym geologickym ustavom Dionyza Stira v Bratislave. V
septembri 2004 sa zaCalo s rokovanim a realizdciou ciastkového projektu. Cielom a
hlavnym vystupom projektu bude zhodnotenie a manzment zdravotného rizika z kontaminacie
geologickych zloziek daného prostredia, ktory predstavuje u¢inny nastroj zniZenia zataze
obyvatel'stva chemickymi latkami

Projekty realizované na medzinarodnej urovni :

"Integracia HIA do sektordlnych politik Europskych statov ", ktory je momentalne v Stadiu
schvalovacieho procesu Europskou komisiou. Ide o komunitarny projekt z oblasti verejného
zdravia, v ktorom participuje Slovensko spolu s d’al§imi §tatmi Eurdpskej unie. Jeho hlavnym
zdmerom je vytvorenie jednotnej metodologie a stratégie hodnotenia zdravotného rizika, ktoré
by napomahalo eliminovat’ negativne dopady na zdravie populécie. Pojekt je momentélne v
Stadiu schvalovacieho procesu Eurépskou komisiou.

i

EHIS (Environmental health information system) — 2002 - 2004, projekt zamerany na
budovanie informa¢ného systému zivotného prostredia a zdravia v celoeuropskom meradle.
Hlavné vystupy z projektu:
= webova prototypova stranka EHIS
= Report: Environmental health indicators for Europe — a pilot indicator — based report
= Bulletin HH — EHIS: Zhodnotenie implementacie EHIS v podmienkach SR
ENHIS: Prihldsenie sa v rdmci komunitdrneho programu pre public health o grant EK pod
zaStitou WHO na roky 2005-2007.

V ramci programov boli plnené dva zakladne programy:

, Akcny plan pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatelov Slovenskej republiky (NEHAP)*
prijaty vladou uzn. ¢. 815/2000 zamerany na zlepSenie environmentalneho zdravia. Aktivity
stanovené v akénom plane dosahuji rdzny stupeni plnenia alebo rozpracovanosti. Realizovali
sa hlavne tie aktivity, ktor¢ si nevyZzadovali znacné financné krytie. ISlo o aktivity tykajuce sa
Gipravy legislativnych predpisov roznej pravne;j sily podl'a poziadaviek EU a to o transpoziciu
smernic EU, tykajucich sa ochrany zdravia do pravneho poriadku SR s osobitnym zretefom
na posilnenie aspektov environmentidlneho zdravia. Na zéklade podkladov prisluSnych
rezortov bola pripravena ,,Narodna sprava o stave implementacie Akéného planu pre Zivotné
prostredie a zdravie obyvatelov v SR* a predloZend na rokovanie vlady SR. Z prijatého
uznesenia vyplynula uloha aktualizovat NEHAP v zmysle zaverov 4. ministerskej
konferencie o zivotnom prostredi a zdravi konanej v Budapesti, v jini 2004.

,Statna politika zdravia Slovenskej republiky prijata uzn. ¢. 910/2000 predstavuje politiku
pre zdravie. Hlavnym ciel'om Statnej politiky zdravia je nasmerovat’ zaujmy a snahy vsetkych
zloziek spolo&nosti na zdravie ako kIi¢ovy faktor rozvoja spoloénosti. Statna politika zdravia
zasahuje nielen do sektoru zdravotného, ale do vietkych odvetvi — rezortov, ktoré maju Statnu
politiku zdravia rozpracovani v podmienkach svojich rezortov. V obdobi od schvalenia
Statnej politiky zdravia je mozné konsStatovat’, ze otazka zdravia nadobuda vel’ky vyznam na
vSetkych trovniach a vo vSetkych sférach l'udského podsobenia. Uplatiovanie principov
ochrany a podpory zdravia v buducnosti prinesie so sebou signifikantné zmeny zlepSenia
nielen celkového zdravotného stavu obyvatel'stva, ale aj zmenu v pristupe k svojmu zdraviu,
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ako aj k zdraviu okolia. V roku 2004 bola vypracovana a do vlady predloZena ,,Informacia
o realizovani Statnej politiky zdravia v Slovenskej republike®.

V1. DalSie ¢innosti odboru

Pracovnici odboru zivotného prostredia a zdravia v priebehu roka 2004 vykonavali aktivnu

¢innost’ v medzirezortnych komisiach a pracovnych skupinach, ktora tvorila vyznamni ¢ast’

ich odbornej prace. Z poverenia MZ SR =zastupovali rezort v nasledujucich komisiach,

skupinach, ¢i poradnych organoch inych ministerstiev:

¢ Oponentska rada — projekt vedy a vyskumu NPPZ ¢. 27-42 ,,Zdrava pitna voda — sucast’
potravinového retazca®

¢ Vybor Europskej komisie k smernici 98/83/EC pre pitnt vodu

e Pracovna skupina na pripravu Ak¢éného planu pre trvalo udrzatel'ny rozvoj

e Pracovnd komisia pre zmenu pravnej Upravy stavebného zdkona, ktorej Cinnost' bola
zamerana na racionalizaciu a zefektivnenie povolovacich konani s ohladom na sucinnost’
dotknutych orgénov S$tatnej sprav v konaniach podla zédkona €.50/1976 Zb. o izemnom
planovani a stavebnom poriadku v zneni neskorsich predpisov.

e Komisia MZP SR , Biologicky rozloziteIné odpady — BRKO*

Aktivne pracovali tiez vo viacerych technickych a normaliza¢nych komisiach:
e Technickd komisia TK 27 Kvalita a ochrana vody

e Technické komisia TK 109 Facility management

e Technicka komisia pri SUTN ,,TK 31 Odpadové hospodarstvo*

Za uéelom riesenia otdzok tykajiicich sa &innosti odborov ZP a zdravia sa v priebehu roku
2004 uskutocnili dve celoslovenské pracovné porady veducich odborov a oddeleni hygieny
zivotného prostredia a zdravia UVZ a RUVZ v SR, ktoré sa konali v ditoch 15.-16.juna
v Martine a 24.-25. novembra 2004 v Bardejove. Na poradach boli rieSené problémy tykajuce
sa uplatiovania vybranych paragrafov novely zdkona NR SR ¢.272/1994 Z.z. o ochrane
zdravia I'udi v zneni neskorSich predpisov, boli poskytnuté informécie o priprave aktudlnych
legislativnych uprav, prejednané otazky s pouzivanim vzorovych zdznamov pri vykone SZD
v jednotlivych zariadeniach, prednesené zavery zpracovného stretnutia zastupcov
vodarenskych spolocnosti, problémy suvisiace s dolpravou pitnej vody z verejnych
vodovodov a iné.

Vyznamné pracovné stretnutia sa uskutoénili aj priamo na UVZ SR v Bratislave:

e vnovembri 2004 stretnutie k problematike uplatiiovania ¢lanku 9 smernice 98/83/ES o
kvalite vody ur¢enej na 'udskt spotrebu o uplatneni vynimiek v SR

e v ditoch 19.-22.10.2004 to bol seminar so zameranim na problematiku hluku vo vonkajSom
prostredi pre pracovnikov S§tatnej spravy a organizacii, pre ktorych vyplyna povinnosti
prijatim zdkona NR SR ¢. 2/2005 Z. z. Seminar bol zamerany na vysvetlenie zdkladnych
principov smernice a zékona z pohl'adu zodpovednosti a povinnosti dotknutych organizécii
a organov Statnej spravy. Sucast'ou seminara boli i praktické ukazky zabezpecenia realizacie
povinnosti uréenych zdkonom.

Nakolko jednou z ¢&innosti UVZ SR vyplyvajucou zo zakona NR SR ¢&.272/1994 Z.z.
o ochrane zdravia l'udi v zneni neskorSich predpisov je aj usmerfiovanie a riadenie vykonu
Statnej spravy uskutociiovanej regionalnymi tiradmi verejného zdravotnictva, v tejto stuvislosti
boli na OZPaZ pripravené nasledovné odborné usmernenia:
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e v mdji 2004 odborné usmernenie v zmysle § 20 ods. 3 pism. b) zdkona NR SR ¢. 578/2003
Z.z. ktorym sa meni a dopiiia zakon NR SR ¢. 272/1994 Z.z. o ochrane zdravia Pudi v zneni
neskorsich predpisov a v nadvdznosti na vyhlasku MZ SR ¢. 146/2004 Z.z. ktorou sa meni
a doplna vyhlaska MZ SR ¢&. 30/2002 Z.z. o poziadavkach na vodu na kipanie, kontrolu
kvality vody na kupanie a na kupaliska. V tejto stvislosti UVZ SR vydal Pokyny pre
praktické uplatnenie novej legislativy pri vykone Statneho zdravotného dozoru nad vodou na
ktpanie.

e Usmerneniec na zabezpecenie jednotného postupu orgdnov na ochranu zdravia na
regionalnych tradoch verejného zdravotnictva v SR pri vykone SZD, v ramci ktorého jednu
¢ast’ tvorilo metodické usmernenie pre vykon SZD v oblasti hygieny Zivotného prostredia.

Zodpovednymi pracovnikmi odboru boli vypracované spravy, ktoré slazili ako podklady pre

SHMU:

e Sprava o vecnom plneni monitoringu ,,Ciastkovy monitorovaci systém - Voda - Rekreatné
vody* za rok 2004 a podklady spracované do novej koncepcie environmentélneho
monitoringu s upravenym navrhom tabuliek.

e Hodnotenie vysledkov monitoringu ZP — CMS — Voda - ,,Rekreatné vody* za rok 2003

ako aj podklady pre SAZP:

e Sprava o kvalite vody urcenej na kiipanie v roku 2003 za ucelom zabezpecenia plnenia
reportingovych poziadaviek Eurdpskej komisie v oblasti Zivotného prostredia za SR.

e Sprava Slovenskej republiky o kvalite vody urcenej na kupanie v roku 2004 vypracovana na
zaklade ¢l. 13 Smernice Rady 76/160/EHS tykajucej sa kvality vody uréenej na kupanie, za
ucelom zabezpecenia plnenia reportingovych poziadaviek Eurdpskej komisie v oblasti
zivotného prostredia za SR.

Vo velkej miere aktivna bola ucast pracovnikov na réznych domadcich 1 zahrani¢nych
konferenciach a seminaroch, pracovnych cestach, kde prezentovali svoju ¢innost’ a odborné
vedomosti:

e 2. stretnutie pracovne] skupiny EHIS k budovaniu informaéného systému zZivotného
prostredia a zdravia v celoeurépskom meradle, 11.-13.2. 2004, Bonn

e Akeny plén pre Zivotné prostredie a zdravie, 19.2.2004, Brusel

e 3. stretnutie pracovnej skupiny Voda a zdravie k Protokolu o vode a zdravi, , 11.-
12.3.2004, Budapest’

e 4. pripravna konferencia k Budapestianskej konferencii WHO, 24 —28.3.2004, Malta

e Stretnutie pracovnej skupiny k smernici pre vody na kiipanie, 24.5.2004, Brusel

e 4. ministerskd konferencia o zivotnom prostredi a zdravi, WHO, 23-25.6.2004,
Budapest’

e Konferencia s medzindrodnou ucastou ,,Optimalizicia nakladania s biologicky
rozlozitelnymi odpadmi (BRKO)*“ v ramci projektu ,,Phare light twinning project —
Optimalisation of handling of biodegradable waste*, 27.5.2004, Bratislava, katedra
analytickej chémie FCHT STU Bratislava

e EKOTOPFILM 2004 - XXXI. medzindrodny festival odbornych filmov, 28.10.2004,
Bratislava

e Konferencia Pitna voda 2004 - Pitna voda z udolnych nadrzi, 7.-10.6.2004, Tabor

e Pracovné stretnutie k projektu ENDWARE, 7.-8.9.2004, Berlin

e Pracovné stretnutie pravnej pracovnej skupiny k Protokolu o vode a zdravi, 15.-
18.9.2004, Zeneva,

e Protokol o vode a zdravi, 27.-30.9.2004, Oslo
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e VII. Konferencia s medzinarodnou ucast’ou ,,Pitna voda“, 7.10.2004, Tren¢ianske
Teplice

e vedecko-odborna konferencia ,,Zivotné podmienky a zdravie 11.-13.10 2004,
Strbské Pleso

e 3. stretnutie pracovnej skupiny EHIS k budovaniu informac¢ného systému Zivotného
prostredia a zdravia v celoeurépskom meradle, 9.-11.11.2004, Bonn

e ZavereCnd konferencia ,Hodnotenie a manazment environmentialneho hluku®,
10.11.2004, Bratislava

e Konzulta¢ny den NRC pre hydrobiologiu, 15.11.2004

e 5. medzinarodna konferencia Vnatorna klima budov 2004, 21.-24.11.2004, Strbské
Pleso

e Medzinarodna konferencia o Zivotnom prostredi a zdravi, 25.-27.10.2004, Praha

e Konferencia ,,The European  Environment and Health Action plan 2004-
2010:Implememntation, 1.-3.12.2004, Holansko, Egmond ann Zee

e FEurépsky miting o arzéne a zdravi 10.12.2004, Pracovné stretnutie zodpovednych
rieSitel'ov projektu ASHRAM, 9.-11.12.2004, Londyn

e 4. stretnutie pracovne] skupiny Voda a zdravie k Protokolu o vode a zdravi, 8.-
11.12.2004, Zeneva,

V oblasti pisomného styku bola ¢innost’ pracovnikov odboru v uplynulom roku zamerana na
pripravu rozhodnuti Hlavného hygienika SR, vyjadreni k materidlom (ndvrhom zakonov,
vyhlasok, nariadeni) predkladanymi jednotlivymi ministerstvami SR. V oblasti preSetrovania
staznosti a odvolani predovSetkym fyzickych oséb sa jednalo o rieSenie problémov
suvisiacich s nadmernym hlukom, zhorSenim svetlotechnickych podmienok, nelegalnej
skladky odpadu, rusenia svetelnou reklamou, prevadzky kupalisk, zariadeni na Gpravu vody
a inych suvisiacich s ¢innostou prevadzok, zariadeni.

Nazov vyjadreni |Pocet rieSenych
pripadov

Medzirezortné 110
pripomienkové

konania

Rozhodnutia 44
Odvolania 28
Staznosti 14
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Odbor ochrany zdravia pri praci

Legislativne ulohy

Priprava vecnych podkladov a zabezpecenie legislativneho procesu schvalovania

- Vyhlaska MZ SR ¢. 271/2004 Z.z. o ochrane zdravia pred neionizujucim Ziarenim
(G¢innost’ 1.5.2004)

- NV SR ¢. 511/2004 Z.z. o kritériach na zarad’ovanie prac do kategorii z hladiska
zdravotnych rizik a o nalezitostiach ndvrhu na zaradenie prac do kategérii (u¢innost
15.9.2004)

Priprava vecnych podkladov k navrhu zékona o verejnom zdravotnictve - ochrana zdravia

pri praci

Priprava vykonavacich predpisov k navrhu zakonu o verejnom zdravotnictve

- NV SR o ochrane zamestnancov pred rizikami stvisiacimi s expoziciou azbestu pri
praci

- NV SR o ochrane zamestnancov pred rizikami stvisiacimi s expoziciou hluku pri
praci

- NV SR o ochrane zamestnancov pred rizikami stivisiacimi s expoziciou vibracidm pri
praci

- NV SR o ochrane zamestnancov pred expoziciou elektromagnetickému pol’u pri praci

- NV SR o kritériach na zarad’ovanie prac do kategorii z hl'adiska zdravotnych rizik a o
nalezitostiach navrhu na zaradenie prac do kategorii

- Vyhlaska MZ SR o ochrane zamestnancov pred expoziciou optickému Ziareniu pri
praci

- Vyhlaska MZ SR o poziadavkach na posudzovanie zdravotnej spdsobilosti na pracu a
o naplni cielenych lekéarskych preventivnych prehliadok vo vztahu k pracovnym
podmienkam

- VyhlaSka MZ SR o ochrane zdravia zamestnancov pred nadmernou zat'azou teplom a
chladom pri praci

- VyhlaSka MZ SR o ochrane zamestnancov pred nepriaznivymi G¢inkami nadmerne;j
fyzickej, psychickej a senzorickej zat'aze pri praci

- VyhlaSka MZ SR o poziadavkach na osvetlenie pri praci

Pripomienkovanie a u€ast’ na priprave navrhu smernice Eurdpskeho parlamentu a Rady
Eur6py o minimélnych zdravotnych a bezpecnostnych poziadavkach tykajacich sa vystavenia
pracovnikov rizikdm vyplyvajicim z fyzikalnych Skodlivin (elektromagnetické polia)

Vypracovanie podkladov k aplikacii dohovorov v legislative SR

Dohovor MOP ¢. 136/1971 o ochrane pred nebezpecenstvom otravy benzénom
Dohovor MOP €. 155/1981 o bezpecnosti a zdravi pracovnikov a o pracovnom prostredi
Dohovor MOP ¢. 161/1985 o zavodnych zdravotnych sluzbach

Dohovor MOP €. 184/2001 o bezpecnosti a zdravi v pol'nohospodarstve

Dohovor OSN z 12.10.2004 o odstraneni vsetkych foriem rasovej diskrimindcie Zien

Spolupraca s MPSVR SR pri priprave

NV SR ¢. 272/2004 Z.z., ktorym sa ustanovuju zoznamy prac a pracovisk, ktoré su
zakazané tehotnym Zenam, matkam do konca 9. mesiaca po pdérode a doj¢iacim Zendm,
zoznam prac a pracovisk spojenych so Specifickym rizikom pre tehotné Zeny, matky do
konca 9. mesiaca po porode a pre dojCiace Zzeny a ktorym sa ustanovuji niektoré
povinnosti zamestnavatel'om pri zamestnavani tychto Zien (u¢innost’ 1.5.2004)
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= NV SR ¢. 286/2004 Z.z., ktorym sa ustanovuje zoznam prac a pracovisk, ktoré su
zakazané¢ mladistvym zamestnancom, a ktorym sa ustanovuju niektoré povinnosti
zamestnavatel'om pri zamestnavani mladistvych zamestnancov (u¢innost’ 1.5.2004)

Pripomienkovanie navrhov legislativnych tuprav MZ SR a inych rezortov

2. Materialy predloZené do vlady SR

* Priprava Casti spravy o stave bezpec¢nosti a ochrany zdravia pri praci, vyvoji pracovnej
urazovosti, chordb z povolania a inych posSkodeni zdravia z prace za rok 2003
(predkladana kazdoro¢ne na zaklade uznesenia vlady SR ¢. 475/2003 spolo¢ne s MPSVR
SR, MH SR a d’al§imi zainteresovanymi rezortami)

3. Priprava odbornych a metodickych usmerneni hlavného hygienika SR pre RUVZ v
SR

* Posudzovanie uvedenia pracovnych priestorov do prevadzky v zmysle zédkona ¢. 219/2003
Z.z. o zaobchéddzani s chemickymi latkami, ktoré mozno zneuzit' na nezdkonnu vyrobu
omamnych a psychotropnych latok (¢. HH-3966/04/OZP zo dina 18.5.2004)

= Kontrolné listy (dotazniky informovanosti zamestnancov) - doplnok metodického
usmernenia MZ SR — hlavného hygienika SR na zabezpecenie jednotného postupu
organov na ochranu zdravia pri vykone SZD na pracoviskach (&. HH-708/04/0OZP-Ja zo
dia 29.7.2004)

= Odbornd spdsobilost na riadenie prac s velmi jedovatymi a jedovatymi latkami a
pripravkami (¢. OOZPP-765/2004/0j zo dna 11.11.2004)

4. Plnenie uloh pre MZ SR

* Priprava stanovisk k materidlom predkladanym do gremidlnej porady ministra
zdravotnictva SR, vlady SR a NR SR

= QOdpocet plnenia tloh, vyplyvajucich pre MZ SR z uzneseni vlady SR

= Stanovisko k sprave SLIC (Vybor vedicich predstavitel'ov inspekcii prace - organ EU) o
hodnoteni presadzovania bezpecnosti a ochrany zdravia pri préaci v legislative SR

5. Spolupraca s inymi rezortami

= Odpocet uloh vyplyvajucich z Koncepcie Statnej politiky bezpecnosti a ochrany zdravia
pri praci a Narodného programu bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci

= Priprava podkladov pre hlavného hygienika SR na rokovanie 2. zasadnutia Koordinacného
vyboru pre bezpecnost a ochranu zdravia pri praci, ktorého ¢lenmi st zainteresované
rezorty, inStitucie, vysoké Skoly a vybrané organizacie v SR

=V ramci Dohody o spolupréci a koordinécii ¢innosti medzi MPSVR SR a MZ SR v oblasti
bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci (podpisana 6.8.2002 medzi hlavnym hygienikom

SR a generalnym inSpektorom prace):

- priprava rokovania Poradného organu hlavného hygienika SR a generdlneho
inSpektora prace pre spolupracu a koordinaciu ¢innosti v oblasti bezpe¢nosti a ochrany
zdravia pri praci

- koordinécia spoloénych dozornych aktivit RUVZ v SR a organov inspekcie prace v r.
2004

- priprava spoloénych dozornych aktivit RUVZ v SR a organov indpekcie prace na r.
2005

= Koordinacia spolo¢nych dozornych aktivit RUVZ v SR a zainteresovanych organov

Statnej spravy vo vybranych podnikoch v SR podla zédkona ¢. 261/2002 Z.z. o prevencii

zavaznych priemyselnych havarii
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. Spolupraca na projektoch v gestorstve inych rezortov
Holandsko-slovensky projekt "Posilnenie inStitucionalnej zékladne pre bezpecny
manazment chemickych latok* - u€ast’ na pracovnych stretnutiach, priprava podkladov
(gestor MZP SR)

* Integrovany systém typovych pozicii - posudzovanie pracovnych podmienok a d’alSich

podmienok v SR (gestor MPSVR SR)

7. Cinnost’ v medzirezortnych pracovnych skupinach, komisiach a TNK

*  Medzirezortna komisia pre chemicku bezpecnost’ v SR (RNDr. Masarykova)

* Medzirezortnd pracovna skupina na rieSenie problematiky ilegdlnej medzinarodnej
prepravy nebezpecnych latok (RNDr. Masarykova)

* Medzirezortnd koordinacnd pracovna skupina pre zabezpecenie pristipenia Slovenskej
republiky k Rotterdamskému dohovoru (RNDr. Masarykova)

= Rezortna koordinaéna skupina Uradu pre normalizaciu, metroldgiu a skugobnictvo SR
(RNDr. Masarykova)

* Pracovna skupina pre pripravu a realizdciu Podtlakovej jednotky KIGM (MUDr.
Krizanova)

» Akreditacna komisia pre vydavanie opravneni pravnickym a fyzickym osobdm na
vykonavanie poradenstva, vychovy a vzdelavania v oblasti ochrany prace (MUDr.
Ondrejkova)

= Technickd normaliza¢nd komisia €. 29 ,,Bezpe€nost’ strojov a ergondmia®, Slovensky
ustav technickej normalizécie, Bratislava (MUDr. Hubacova)

= Technickd normalizacna komisia €. 23 ,,Zemné a stavebné stroje a priemyselné voziky*
Slovensky ustav technickej normalizacie, Bratislava (MUDr. Janousek)

8. Preventivne programy a projekty ochrany a podpory zdravia verejnosti rieSené
RUVZ v SR v r. 2004 a v d’alSich rokoch

Dohl’ad pri rieSeni programov a projektov ochrany a podpory zdravia verejnosti ako gestorské

pracovisko, resp. spolupraca pri ich plneni ako spolurieSitel'ské pracovisko:

= Zdravé pracoviskd (gestor)

= INCO COPERNICUS (spolupraca)

= Zavadzanie ISHEM do c¢innosti odborov preventivneho pracovného lekarstva v SR
(gestor)

* Jednotny postup v posudzovani ochoreni z dlhodobého nadmerné¢ho jednostranného
zataZenia (gestor)

= Psychickd pracovna zataz (gestor)

= Podpora zdravia pri praci (gestor)

= Uplatiovanie novych legislativnych Gprav (gestor)

= Rizikové prace (gestor)

= Sledovat’ plnenie opatreni na ochranu zdravia pri vyrobe, skladovani, spracovani a
pouzivani jedovatych a vel'mi jedovatych chemickych latok a pripravkov (spolupraca)

= Vyhladavat' prace spojené s expoziciou karcinogénom a mutagénom a pracovnym
procesom s rizikom chemickej karcinogenity (gestor)

= Cytogenetické biomarkery a riziko rakoviny u 'udi - medzinarodny projekt (spolupraca)

= Biologicky monitoring zamestnancov exponovanych karcinogénnym a mutagénnym
faktorom v pracovnom prostredi v a.s. Slovnaft vramci zluceného projektu NPPZ
,Hodnotenie zdravotnych rizik z hl'adiska pracovného a zivotného prostredia u vybranych
profesii*
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Vyhodnotenie uvedenych programov a projektov je v celoslovenskej vyroénej sprave RUVZ
v SR

9.

10.

Cinnost’ v oblasti fyziolégie prace
Koordinovanie projektu "Jednotny postup v posudzovani ochoreni z dlhodobého
nadmerného jednostranného zatazenia" v SR
Spolupraca na priprave nadvrhu metodického postupu na posudzovanie a hodnotenie
pracovného prostredia, pracovnych podmienok a spdsobu prace z hladiska polozky 47
zoznamu chordb z povolania (iné poskodenia zdravia z prace), s osobitnym zameranim na
ochorenia chrbtice z profesionalnych pricin.
Priprava stanovisk a zistovanie pri¢innych suvislosti s pracou a pracovnymi podmienkami
pri podozreniach na chorobu z povolania v polozke 29 zoznamu choréb z povolania v
zlozitych pripadoch na poziadanie pracovisk klinického pracovného lekarstva (2)
Ugast’ na rokovaniach Celoslovenskej komisie pre posudzovanie chordb z povolania
Dopliiovanie a vedenie databaz udajov (od r. 1995):

- o podozreniach na choroby z povolania v polozke 28, 29, 30

- o preSetrovani podozreni na choroby z povolania v polozke 29

- o priznanych chorobach z povolania v polozke 28, 29, 30

- orizikovych pracach z DNJZ
Priprava navrhu na zriadenie $pecializovaného pracoviska pre fyziologiu prace v RUVZ
Prievidza a odborné konzultacie pre pracovnikov tohoto pracoviska

Cinnost’ v oblasti psychologie prace

Koordinovanie projektu ,,Psychicka pracovna zat’az® v SR

Cast’ A: Hodnotenie anasledné prehodnotenie rizika nadmernej psychickej

pracovnej zat’aze:

- prehodnocovanie navrhov na zaradenie prac do kategorii zdravotnych rizik z hladiska
psychickej pracovnej zataze pre RUVZ Zilina (20 zamestnancov v 4 profesiach na
oddeleni geriatrie NsP Zilina).

- zostavovanie a vyhodnocovanie dotaznikovych batérii pre hodnotenie rizika z
hPadiska psychickej pracovnej zataZe pre RUVZ TopoP¢any (dotazniky
monitorovania zdravotného stavu a Zivotného Stylu pre 27 zamestnancov v 4
profesiach na oddeleni urgentnej mediciny NsP Topol’¢any)

Cast’ B: Trendy vyskytu psychickych portich a choréb populacie SR v produktivnom

veku - vytvaranie databaz udajov ukazovatel'ov zdravotného stavu z hl'adiska psychického

zdravia :

- ukoncené pripady PN podla priemerného denného stavu PN na 100 000
zamestnancov a podl'a priemerného trvania jedného pripadu v diioch,

- pocet vySetreni v psychiatrickych ambulanciach,

- pocet pacientov prvykrat vySetrenych v sledovanom roku,

- pocet hospitalizovanych v nemocniciach na vybrané skupiny chordb, prepustenych
a neprepustenych v sledovanom roku,

- novopriznané invalidné a ¢iasto¢ne invalidné dochodky,

- samovrazdy dokonané a samovrazedné pokusy,
vybrané pri¢iny umrtia.

Odborne konzultacie pre hygienika MV SR k postupu pri hodnoteni psychickej

pracovnej zataZe u zamestnancov oddelenia aplikovanej psychofyziologie

Kriminalistického a expertizneho ustavu Policajného zboru v Pezinku.
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11.

13.

Cinnost v oblasti chemickej bezpe&nosti

Koordinacia prac a plnenie tloh vyplyvajicich z funkcie Narodného kontaktného
miesta pre chemicki bezpefnost’ v SR vzmysle pozZiadaviek medzinarodnych
organizacii (IFCS, WHO, EK, OECD, FAO, UNEP, UNITAR , UNIDO)

Priprava a koordinacia zasadani Medzirezortnej komisie pre chemicku
bezpecnost’ v SR (2)

Priprava kone¢ného znenia Narodného profilu manaZzmentu chemickych latok v SR
vratane jeho skratenej verzie, tzv. ,,Miniprofilu® v anglickom jazyku

Plnenie uloh vyplyvajicich z ¢lenstva v medzirezortnej koordina¢nej pracovnej
skupine pre spolupriacu pri plneni Wloh vzmysle pristupového procesu
k Rotterdamskému dohovoru

Plnenie dloh v oblasti prepravy nebezpecnych latok prostrednictvom medzirezortnej
pracovnej skupiny zriadenej na MZ SR za ucelom rieSenia problematiky ilegialnej
medzinarodnej prepravy nebezpeénych latok v zmysle pozZiadaviek IFCS

Vedenie evidencie a zabezpecenie archivacie zahrani¢nych knih, ¢asopisov, broZzir
ainych publikacii, ktoré sa tykaju problematiky chemickej bezpeénosti
prostrednictvom kniZnice UVZ SR

Aktualizacia zoznamu legislativnych udprav suvisiacich s problematikou chemickej
bezpecnosti

. Cinnost’ v komisiach na preskusanie odbornej sposobilosti

na kvalitativne a kvantitativne zistovanie faktorov Zivotného prostredia a
pracovného prostredia na ucely posudzovania ich moZného vplyvu na zdravie Pudi
na pracu s pripravkami pouzivanymi pri dezinfekcii, dezinsekcii a deratizacii

na pracu svel’'mi jedovatymi latkami a pripravkami a jedovatymi liatkami a
pripravkami (preskuSanych 78 pracovnikov, ktori riadia price s vel’mi jedovatymi
latkami a jedovatymi latkami a pripravkami)

Plnenie d’alSich uloh

Priprava a koordinacia celoslovenskej porady vedicich odborov a oddeleni PPL
RUVZ v SR

Utast’ na zasadnutiach Poradného zboru hlavnej odbornitky HH SR pre odbor
preventivneho pracovného lekarstva

Priprava vyrocnej spravy (celoslovenskej a istavnej)

Spracovavanie celoslovenskych udajov o rizikovych pracach, dopiianie a
aktualizovanie databazy

Zber informacii o laserovych zariadeniach v SR pouZzivanych napr. v kozmetickych
salonoch, v zdravotnickych zariadeniach

Priprava podkladov pre rozhodovaciu ¢innost’ HH SR v oblasti ochrany zdravia pri
praci

Priprava podkladov pre rozhodnutia v druhom stupni spravneho konania
(odvolania) proti rozhodnutiam RUVZ

Spolupraca pri rieSeni staZnosti v oblasti ochrany zdravia pri praci

Priprava analytickych listov pracovnych ¢innosti vykonavanych v RUVZ v SR do
Katalégu pracovnych ¢innosti s prevahou duSevnej prace vo verejnom zaujme v
rezorte zdravotnictva

Priprava odbornych stanovisk a poskytovanie konzultacii pre zamestnavatel’ov, pre
KOZ SR a jednotlivé odborové zvizy, pre AZZZ SR, pre jednotlivé rezorty atd’. v
oblasti ochrany zdravia pri praci

Praca v redakénej rade Easopisov Bezpedna praca a Ceské pracovni 1ékaistvi
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14.

Priprava oponentskych posudkov k ¢lankom v ¢asopise Bezpecna praca
Ucast’ na vyberovych konaniach zamestnancov do pripravnej a stalej Statnej sluzby vo
vybranych RUVZ

Publikaéna ¢innost’

Publikacie v odbornych casopisoch a zbornikoch:

15.

Hubacové, L.: Analyza chor6b z povolania zamestnancov v zdravotnictve v Slovenskej
republike v rokoch 1996 — 2003. Ceské pracovni Iékafstvi 5., ¢.4, 2004, s. 177 - 181.
Hubacova, L.: Analyza choréb z povolania zamestnancov v zdravotnictve v Slovenskej
republike v rokoch 1996 — 2002. Pracovni 1ékatstvi 56, 2004, €. 3, s. 143.

Hubacdova, L., Ritter, J.: Pracovnd zataz oSetrovatel'ského personalu v domovoch
opatrovatel'skej sluzby. Revue oSetrovatel'stva a laboratornych metodik, 10, 2004, €. 3, s.
97 -101.

Hubacova. L.: Ochrana zdravia pri praci zdravotnickych zamestnancov v Slovenskej
republike. In: Zivotné podmienky a zdravie, Strbské Pleso, 13. 10. — 15. 10. 2003, Editor:
Aghové, L., Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava, Slovenskd spolo¢nost
hygienikov SLS, Ustav hygieny Lekarskej fakulty UK Bratislava, Bratislava 2004, s. 278
—282.

Hubacdova, L., Ritter, J.: Pracovnd zataz oSetrovatel'ského personalu v domovoch
opatrovatel'skej sluzby. In: Suhrny prac, VIII. Martinské dni pracovného lekarstva a
toxikoldgie so zahrani¢nou ucast'ou, vedecko-vzdelavacia konferencia na tému ,,Aktuality
v pracovnom lekarstve a toxikologii®, 22. — 23. 10. 2004, s.18.

Hubacdova, L., Ritter, J.: Pracovnd zataz oSetrovatel'ského personalu v domovoch
opatrovatel'skej sluzby. Pracovni Iékafstvi 56, 2004, ¢.4, s. 37.

Krizanové, D., Hubacova, L., Henc¢ekova, D., Janousek, M., Wsoélova, L.: FajCenie a
rakovina plac. In: Zivotné podmienky a zdravie, Strbské Pleso, 13. 10. — 15. 10. 2003,
Editor: Aghova, L.: Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava, Slovenska spolo&nost’
hygienikov SLS, Ustav lekérskej fakulty UK Bratislava, Bratislava 2004, s. 36 — 41.
Krizanové, D.: Profesiondlne rizikové faktory u pacientov s rakovinou pl'ac. II. kongres
nemoci z povolani, Luhacovice, CR, Pracovni lékafstvi 56, 2004, &.4, s. 145.

Prednaskova ¢innost’

Hubacova, L.: Pracovna zat'az oSetrovatel'ského personalu v domovoch opatrovatel'skej
sluzby. Celoslovenska konferencia organizovand pri prilezitosti Medzindrodného dia
sestier. Bratislava, 12.5. 2004.

Hubacova, L., Ritter, J.: Pracovnd zat'az oSetrovatel'ského personalu v dvoch domovoch
opatrovatel'skej sluzby. 28. Bentiv den, Praha, CR, 15. 6. 2004.

Hubacova, L.: Analyza chorob z povolania zamestnancov v zdravotnictve v SR v rokoch
1996 — 2003. 28. Bentv den, Praha, CR, 15. 6. 2004.

Hubacova, L.: Hlasené choroby z povolania zamestnancov v zdravotnictve v Slovenske;j
republike v rokoch 1996 - 2003. II. kongres nemoci z povolani, Luhacovice, CR, 15. - 16.
10. 2004.

Hubacova, L.: Dlhodobé nadmerné a jednostranné zat'aZzenie koncatin — hlasené choroby
z povolania a rizikové prace v Slovenskej republike v rokoch 1996 — 2003. Vedecko-
odborna konferencia s medzindrodnou t¢astou ,,Zivotné podmienky a zdravie®, Strbské
Pleso, 11.—13. 10. 2004.

Hubacdova, L., Ritter, J.: Pracovnd zataz oSetrovatel'ského persondlu v domovoch
opatrovatel'skej sluzby. VIII. Martinské dni pracovného lekarstva a toxikologie so
zahrani¢nou ucastou. Vedecko-vzdeldvacia konferencia na tému: ,,Aktuality v pracovnom
lekarstve a toxikoldgii®, Martin, 22. — 23. 10. 2004.
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» Krizanova, D, Jurkovi¢ova, J. a kol.: Realizacia projektu Zdravé pracoviskd v SR (10.
vyrodie). Vedecko-odborna konferencia s medzinarodnou uéastou ,,Zivotné podmienky a
zdravie®, Strbské Pleso, 11. — 13. 10. 2004.

» Krizanova, D.: Verejné zdravotnictvo — ulohy a ¢innost’ v oblasti ochrany zdravia pri
praci, 2. ro¢nik stretnutia odbornikov ,,Férum BOZP*, Deménovska Dolina, 21. — 23. 4.
2004

= Krizanova, D.: Realizacia projektu Zdravé pracoviskd v SR - 10. vyrocie. Konferencia
Narodného programu podpory zdravia, Piestany, 9.11. 2004.

» Rusnakova, V., Bacharova, L., Sulcova, M., Hlavacka, S., Hubacova, L., Wagner, P.:
Workload of health care professionals related to managerial position in hospitals of
Slovak republic. Third International Conference on Health Care Systems. Embassy Suites,
Charleston, West Virginia, USA, October 14 - 17, 2004.

= Zamecénikova, M.: Mobbing — psychicky teror na pracovisku. Odborna prednéaska pre
zamestnancov Detského mestecka v Trencine — Zlatovciach, 20.2.2004.

» Zamecénikova, M.: Psychické zdravie populdcie SR v produktivnom veku. VIII. Martinské
dni pracovného lekarstva a toxikoldgie, Martin, 22. - 23.10.2004.

= Ondrejkova, L.: Novéa zdravotnicka legislativa v oblasti ochrany zdravia pri praci.
Seminar inSpektorov KOZ SR, Sladkovic¢ovo, 20.10.2004.

= Ondrejkova, L.: Prevencia z pohl'adu UVZ SR. Seminar OZ PBGNP SR, Deménova —
Repiska, 28.10.2004.

* Ondrejkova, L.: Ochrana zdravia pri praci. Seminar OZ Stavba, Banska Bystrica,
6.5.2004.

16. Vyukova ¢innost’

Pregradudlne vzdelavanie

Slovenské zdravotnicka univerzita, Fakulta verejného zdravotnictva
= prednésky pre Studentov 2. ro¢nika

Postgradualne vzdeldvanie

Slovenské zdravotnicka univerzita, Fakulta verejného zdravotnictva

= Skolenie lekarov v ramci Specializacnej pripravy — (2)

= posudenie rocnikovych prac posluchacov Stidia MPH (2)

= oponentsky posudok diplomovej prace (4)

= konzulticie seminarnej prace v ramci postgradualneho Stidia v Specializacii preventivne
pracovné lekarstvo (1)

= vedenie seminarnych prac k Specializa¢nej skuske (2)

= oponentsky posudok k seminarnej préci pre Specializaciu zdravie pri préci (1)

Trnavské univerzita, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace
= oponentsky posudok na doktorandsku dizerta¢nt pracu (1)
= vedenie rigor6znej prace (1)

Univerzita Karlova, Praha, Ceska republika
= konzulticia k diplomovej praci (1)

17. Zahranicné pracovné cesty

= MUDr. JanouSek: Medzindrodna konferencia Health Sciences Solving Common
International Problems, Praha, 25. - 27. 10. 2004

»  MUDr. Hubacova: 28. Bentv deti, Praha, Ceska republika, 15. 6. 2004

=  MUDr. Hubacova: II. kongres nemoci z povolani, Luhadovice, Ceska republika, 15. -
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16.10. 2004

MUDr. Krizanova: Medzinarodna konferencia inSpekcie prace IALI chemické a
karcinogénne latky. Efektivita a preventivna stratégia a (iloha inSpektorov prace, Dublin,
Irsko, 16.5.-19.5.2004

. Ina ¢innost’

Letné horucavy, Televizia TA3, jul 2004 (MUDr. Janousek)

Hluk v Zivotnom prostredi. Televizia Markiza, m4j 2004 (MUDr. Janousek)

Pitny rezim. Informécia pre TASR, jal 2004 (MUDr. Janousek)

Zdravé pracoviska, relacia Ranajojky, Televizia JOJ, jal 2004 (MUDr. Krizanova)
Realizacia projektu Zdravé pracoviskd, Radio OKEY, oktober 2004 (MUDr. Krizanova)
Vyznamné udalosti vo verejnom zdravotnictve v oblasti ochrany zdravia pri praci v roku
2004, informécia pre tlacovl agenturu SITA, 8.12.2004 (RNDr. Masarykova)
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Odbor bezpecnosti potravin a ozdravenia vyzZivy
obyvatelstva

1. Legislativne tlohy

V oblasti legislativnych tlloh MZ SR v r. 2004 bola sustredena pozornost’ na pripravu
Potravinového kédexu SR a to tych Casti, do ktorych bolo potrebné transponovat’ zostavajucu
legislativu EU pred vstupom SR do EU. Nasledne boli pripravené a schvalené hlavy
potravinového kddexu dotykajice sa poziadaviek na:

- vyrobu, obeh a manipuldciu s potravinami,

- potraviny vyrobené na baze GMO,

- mineréalne vody a prirodné stolové vody,

- rezidua pesticidov v potravinach,

- kontaminanty v potravinach,

- pridavné latky v potravinach,

- potraviny na osobitné vyzivove Ucely a vyzivové doplnky,

- arémy do potravin.
Sucasne bol pripraveny a legislativne odsuhlasenych navrh novely potravinového kodexu na
mikrobiologické poziadavky na potraviny. Predmetny predpis je v stcasnosti v procese
notifikacie ¢lenskymi $tatmi a po jej ukonceni vstipi do platnosti.

2. Ulohy vyplyvajiice z pripravy potravinovej bezpeénosti pre vstup do EU

Na tseku pripravy potravinovej bezpecnosti MZ SR a organov na ochranu zdravia ako
organov potravinového dozoru boli priebezne odborne a organizacne pripravované rokovania
so zastupcami Eurdpskej komisie (DG SANCO — Kapitola 1 Ochrana zdravia a spotrebitel’a).
V priebehu roku 2004 sa uskutocnili tri rokovania v oblasti uvedenej problematiky. Boli
pripravované odborné podklady a i€ast’ na rokovaniach za problematiku v oblasti:

- pripravenosti vertikalnej legislativy bezpe€nosti potravin v SR pre vstup do EU,

- riadenia vykonu potravinového dozoru orgdnmi na ochranu zdravia, s osobitnym
zameranim na kontrolu zariadeni s epidemiologickym rizikom, zariadeni spolo¢ného
stravovania, laboratornej kontroly potravin,

- koordinacie spoluprace medzi organmi potravinového dozoru (orgény veterinarnej
a potravinovej spravy a organy na ochranu zdravia),

- Skoliacich akcii pracovnikov vykonéavajicich potravinovy dozor.

Uvedené prace boli zabezpeCované v spolupraci s MP SR, Stitnou veterinarnou
a potravinovou spravou a krajskymi odbornikmi pre hygienu vyzivy a vybranymi
Regiondlnymi Gradmi verejného zdravotnictva v SR.

3. Cinnost’ v medzirezortnych pracovnych skupinich a komisiaich a pracovnych
vyboroch pri Eurdpskej komisii a Rade EU

V roku 2004 pracovnici odboru hygieny vyzivy zastupovali UVZ SR v tychto
medzirezortnych skupinéch:
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- v komisii pre biologicka bezpe¢nost’ pri MZP SR (&innost’ komisie je zamerana na
posudzovanie zdravotného rizika GMO technologii a GMO pri ich uvolfiovani do
zivotného prostredia v nadvéznosti na zakon ¢. 151/2002 Z. z.)

- vkomisii pre bezpecnost potravin pri MP SR (¢innost” komisie je zamerana na
legislativne tlohy a hodnotenie rizika v oblasti bezpecnosti potravin)

- v pracovnej skupine v oblasti ochrany spotrebitel'a pri MH SR (¢innost’ je zamerana
na zabezpecenie koordinovanej a kompletnej tvorby spotrebitel'skej politiky)

- vpracovnej skupine pre kontrolu potravin nezivo¢isSneho pdévodu na hrani¢nych
kontrolnych bodoch (Cinnost' je zamerand na bezpecnost dovazanych potravin
nezivoc¢isneho povodu),

- priebeZne sa pracovnici odboru zucastiiovali pracovnych rokovani nasledovnych
vyborov EK a EP:

- vyboru pre aditivne latky do potravin,

- vyboru pre toxikologicku bezpecnost potravin,

- vyboru pre potraviny pre dojcata a malé deti,

- vyboru pre zdravotné a vyZzivové tvrdenia na potravinach a pre fortifikaciu potravin.

4. Priprava podkladov pre rozhodovaciu ¢innost’ Ministerstva zdravotnictva SR —
Hlavného hygienika SR

V nadvéznosti na povinnost’ ustanovenu v 7. hlave potravinového kdédexu a v zakone
NR SR €.152/1995 Z. z. o potravinach bolo v zmysle § 27 ods. 2 zakona NR SR ¢. 272/1994
Z. z. oochrane zdravia ludi pripravenych a vydanych 304 rozhodnuti ku vyZivovym
doplnkom a odstihlasenych 32 noriem potravin ku vyZzivovym doplnkom.

Dalej bolo pripravenych 307 odbornych stanovisk k problematike potravin a vyzivy
a 117 posudkov k zdravotnej neskodnosti potravin.
Prehl'ad o pocte vykonov odboru zar. 2004 je uvedeny v tabulke ¢. 1.

5. Oblast’ metodicko — riadiacej ¢innosti

V uvedenej oblasti bolo pripravenych viacero odbornych materidlov UVZ SR—
Hlavného hygienika SR so zameranim sa na koordiniciu vykonu potravinového dozoru
a Statneho zdravotného dozoru pracovisk hygieny vyzivy a to:

- plany vykonu dozoru nad zariadeniami podliehajucimi kontrole orgdnmi na ochranu
zdravia v zmysle kompetencii vyplyvajicich zo zakona o potravinach, s osobitnou
pozornostou na lahddkarske vyrobne a vyrobne zmrzliny

- plany vykonu dozoru nad zariadeniami spolo¢ného stravovania,

- vzory zépisnic pre vykon dozoru .

Bol pripraveny:

- harmonogram pre vykon ,,Cielenych uloh* pracovisk hygieny vyZivy zameranych na
zdravotné riziko zpotravin apokrmov auloh vyplyvajicich z odporacani pre
monitoring v rdmci krajin EU v r. 2004.

V priebehu r. 2004 bola zabezpecena odbornd priprava a vedenie pracovnych porad na
urovni 1 celoslovenskej pracovnej porady a konzultacnych dni a 1 konferencie v hygiene
vyzivy a celoslovenskej pracovnej porady:

- celoslovenskd pracovna porada akonzultatné dni v hygiene vyzivy dna 10.6. —
11.6.2004 v Ziari nad Hronom,

- konferencia v hygiene vyZivy a celoslovanské pracovnd porada v hygiene vyzivy 7.12.
- 8.12.2004 v Lucenci.
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Pracovné porady boli zamerané na koordinaciu uloh pri vykone potravinového dozoru
a Statneho zdravotného dozoru, legislativne zmeny v bezpeCnosti potravin, hlavné ulohy,
mimoriadne ulohy a projekty v oblasti bezpecnosti potravin a sledovania a ovplyviiovania
vyzivovych navykov vybranych skupin obyvatel'ov (napr. Projekt pracovisk hygieny vyzivy
»dledovanie vyzivovych ukazovatelov u vybranych skupin obyvatelov; projekt ,,Zdrava
vyziva pre zdravé srdce®).

6. Preventivne programy a projekty ochrany a podpory zdravia verejnosti

V roku 2004 pracovisko hygieny vyzivy nad’alej gestorovalo projekt ,.Zdrava vyZiva
pre zdravé srdce“. Projekt bol vr. 2004 realizovany v spolupraci Vyskumnym tustavom
potravinarskym v Bratislave. Na podporu projektu bola vytvorena web. stranka na VUP
a uskutocnili sa viaceré akcie zamerané na podporu zdravej vyzivy. V roku 2004 bolo
vydanych 8 atestov k réznym druhom potravin (detska vyziva, minerdlne vody, vyrobky na
baze sdje).

Druhym projektom rie$enym v spolupraci so SZU Poprad a vietkymi SZU v SR bol
projekt ,,Sledovanie vyZivového stavu vybranych vekovych skupin dospelej populicie SR .

V uvedenom pripade ide o monitorovaci projekt zamerany na stravovacie navyky a ich
vplyv na somatometrické a vybrané biochemické ukazovatele vo dvoch vekovo vybranych a
populacne odlisnych skupinédch zien a muzov.

Odborne — metodicky bol pripraveny a nasledne schvaleny pre realizaciu v r. 2005
projekt PHARE ,pre posilnenie aktivit vrdmci rychleho vystrazného systému nad
potravinami a hodnotenie zdravotného rizika z potravin so zameranim sa na vybrané
chemické a mikrobiologické kontaminanty®“. Aktivity projektu su zamerané na posilnenie
odbornych vedomosti pracovnikov hygieny vyzivy RUVZ v SR pri vykone potravinového
dozoru.

7. Spolupraca so Slovenskou zdravotnickou univerzitou v Bratislave

V spolupréci so Slovenskou zdravotnickou univerzitou v Bratislave bolo zabezpecené
odborné vedenie Skoliacich akcii v hygiene vyzivy a prednasSkova ¢innost’ (60 hodin asi pre
260 ucastnikov) Bol pripraveny navrh Skoliacich akcii v oblasti potravinovej bezpec¢nosti
a tradnej kontroly potravin v nadvédznosti na poZiadavky vyplyvajice z Akéného planu SR
a poziadaviek Eurdpskej komisie.

8. Osobitna c¢innost’ a agenda odboru bezpecnosti potravin a ozdravenia vyzivy
obyvatel’stva

Personilne obsadenie odboru bezpecnosti potravin a OVO
UVZ SR v r. 2004

lekar 3

VS 6

AHE 2%

SOP -

IVS — odborny poradca 1
SPOLU 12

* 1 lekarka a 1 AHS na MD
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NRC pre kozmetické prostriedky bolo z odboru vyclenené a vznikol z neho samostatny
odbor.

Vr. 2004 bol odbor hygieny vyzivy premenovany na odbor bezpecnosti potravin
a ozdravenia vyzivy obyvatel’stva.

V prednéskovej cinnosti boli pracovnikmi odboru hygieny vyzivy odprednasané
prednasky na odbornych seminaroch a konferenciach. Bola zabezpecena tcast’ v masmédiach
k problematike vyzivy a zdravotnej bezpecnosti potravin.

Pracovnici odboru sa zcastnili viacerych medzinarodnych podujati, tykajucich sa
zdravotnej bezpecnosti potravin a rokovani o stave aproximacie legislativy SR s legislativou
EU.

9. Prednaskova a publika¢na ¢innost’

Medzinarodnéd konferencia ,,VyZiva — potraviny — legislativa®, hotel Detva, Detva 23.9. —
24.9.2004, MUDr. Truskova, Ing. Hrbatd, Ing. Triichla, MUDr. Kromerova, Ing. Ambrusova.

Konferencia ,,Vyziva a bezpe¢nost’ potravin® spojené s celoslovenskou poradou HV, Lucenec
7. — 8.12.2004, MUDr. Truskova, MUDr. Kromerovd, MVDr. Horvathové, Ing. Trachla,
MUDr. Dzubova, Ing. Ambrusova, Ing. Hrbata.

6. stretnutic odbornikov Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti, SUZA, Bratislava, 2. —
3.4.2004, ,, Strava vo vztahu ku KVS riziku. Ako sa stravuju Slovéci?*, MUDr. Kromerova.

Odborny seminar ,,Vyziva, zdravie avzdelavanie“ FCHPT STU Bratislava, 5.5.2004,
L»dtravovacie navyky obyvatelov SR*, MUDr. Kromerova.

Medzinarodna konferencia ,,Vitaminy 2004“, Pardubice, 12.9. — 15.9.2004, ,,Funkc¢né
potraviny*, MUDr. Kromerova.

24. zasadnutie Koordina¢ného vyboru WHO/FAO pre Europu (CC EURO), hotel Baronka,
Bratislava, 20.9. — 23.9.2004, ,,Updated survey on national food legislation and official food
control systems in the Slovak Republic®, MUDr. Kromerova.

Konferencia Medzinarodnej aliancie pre potravinové doplnky (IADSA) ,,Budtcnost
potravinovych doplnkov v Eurépe®, Praha, 25.5. — 27.5.2004, MUDr. Truskova.

Seminar ,,Vitaminy a ostatné mikronutrienty pre lepSie zdravie. Vedeckd a regulacna
sucasnost po 6 mesiacoch v EU“, NutriVIT nadacia Praha, Ceska republika, 24.11. —
25.11.2004, ,,Vyzivové doplnky a fortifikované potraviny — stcasné legislativa SR, MUDr.
Truskova.

Denniky:

Béjecna Zena — séria ¢lankov na tému vyzivy a zdravotnych kritérii potravin,
Nérodna obroda, Novy Cas, Sestra

10. Skolenia, kurzy, seminare, konferencie a vybory Eurépskej komisie

Ucast’ na konferencii ,,Priemyselna toxikologia 2004, Spisska Nova Ves 2.6. — 4.6.2004,
»Prehl'ad SR legislativy v oblasti cudzorodych latok*, Ing. Trtchla.
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International Symposium ,,The implementation of EU legislation relating to food supplements
in Slovakia“ — 30.1.2004, Bratislava.

Ucast na WHO/INRA workshop on TDS, 17.5. — 21.5.2004, INRA, Pariz, MUDr.
Kromerova.

Utast’ na seminari k 6. frame programe, 20.1.2004, SPU Nitra, MUDr. Kromerova.

Ucast’ na odbornom seminari Kalifornskej pistaciovej komisii, San Francisco a Coalinga,
California, USA, 21.9. —25.9.2004, MUDr. Truskova.

Ucast’ na rokovaniach s EK v Bruseli v ramci delegacie SR k problematike pripravenosti
legislativy pre bezpec¢nost’ potravin v ramci kapitoly 1 VolI'ny pohyb tovaru.
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PrehPad o pocte vykonov odboru bezpec¢nosti potravin a ozdravenia vyZivy obyvatel’stva

Tabulka ¢. 1

UVZ SR r. 2004

Pocet
Druh ¢innosti vykonov Poznamka
Cistopisy rozhodnuti potravin, vyziv. 304
doplnkov, novych potravin
Posudkova ¢innost’
pre MZ SR - HH SR odstihlasené normy vyzivovych 32
doplnkov
expertizne posudky na pripravky na 157
ochranu rastlin
iné rozhodnutia 3
uréenie rozsahu
vySetrenia,
Zaverecné posudky o zhodnotenie
zdravotnej neskodnosti 117 zdravotnej ne-
potravin, vyziv. doplnkov Skodnosti
vysetrovanych
potravin a vydanie
protokolu
Stanoviska pre MZ SR -
HH SR a iné odborné 307
stanoviska
Publika¢no-prednaskova prednasky (seminare, konferencie) 16
¢innost’
seminar (UVZ SR) 3
publikacie 5
Konzultacie 1200
Pisomne poskytnuté informéacie podla z. ¢. 211/2000 Z. z. 54
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Odbor kozmetickych vyrobkov

Sprava z vykonu S$tatneho zdravotného dozoru nad kozmetickymi
vyrobkami v roku 2004

Vykon S$titneho zdravotného dozoru v roku 2004 podla zikona ¢. 272/1994 Z.z.
0 ochrane zdravia I'udi v zneni neskorsich predpisov bol zamerany na:

1. kontrolu zdravotnej neskodnosti kozmetickych vyrobkov vo vyrobnej a distribucnej
sieti,

2. kontrolu oznacovania kozmetickych vyrobkov,

3. kontrolu dokumentacie kozmetickych vyrobkov.

Regionalne urady verejného zdravotnictva v SR vykonavali dozor nad:

1. kozmetickymi vyrobkami uréenymi pre detsku populaciu,
2. kozmetickymi vyrobkami urenymi pre dospelt populaciu (dekorativha kozmetika,
kozmetické vyrobky na hygienu tstnej dutiny, kozmetické vyrobky urené na depilaciu).

Realizacia

Statny zdravotny dozor bol vykonavany priebezne podas celého roka. Do dozoru boli
zapojené vietky RUVZ v SR.

Vzorky kozmetickych vyrobkov boli vySetrované v laboratériich RUVZ v SR
(fyzikalno-chemické a mikrobiologické vySetrenie).

Vykon dozoru bol zabezpe€eny podl'a jednotnej osnovy a planov kontroly.

Vysledky boli vyhodnotené ku koncu roka. Pri kontrole sa postupovalo podl'a zdkona
¢. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia I'udi v zneni neskorSich predpisov, podla 28. hlavy
Potravinového kodexu SR, vyhlasky MZ SR ¢. 156/2004 Z.z., ktorou sa ustanovuju
poziadavky na kozmetické vyrobky a odborného usmernenia HH SR ¢&. 1086/04/HZPP — Ko.

Vysledky

Statny zdravotny dozor bol zamerany na kontrolu krémov, mliek, mydiel a §ampénov
uréenych pre detski populaciu a na kontrolu vyrobkov dekorativnej kozmetiky, depila¢nych
vyrobkov, zubnych past, ustnych vod, krémov a telovych mliek uréenych pre dospelu
populaciu.

Pocas vykonu §tatneho zdravotného dozoru nad kozmetickymi vyrobkami v roku 2004
bolo kontrole podrobenych 2230 subjektov, z toho 19 (0,9 %) boli vyrobcovia a baliarne,
63 (2,8 %) bolo distribatorov a dopravcov, 828 (37,1 %) maloobchod, 1318 (59,1 %) sektor
sluzieb a 2 (0,1 %) vyrobcovia predavajici na baze maloobchodu (tab. €. 1).

Na laboratdérne vySetrenie bolo celkovo odobratych 1119 vzoriek kozmetickych
vyrobkov, z toho 362 vzoriek (32,4 %) domacej vyroby (tab. ¢. 2a) a 757 vzoriek (67,6 %)
z dovozu (tab. ¢. 2b).

1) Mikrobiologicka neSkodnost’ kozmetickych vyrobkov

Z celkového poctu 1119 odobratych vzoriek nevyhovelo mikrobiologickym
poziadavkam 32 vzoriek, 13 vzoriek (1,2 %) domdcej vyroby a 19 vzoriek (1,7 %) z dovozu
(napr. OLI — detska pena do kupel’a - SR, OLI — detsky Sampon extra jemny - SR, Pletulka —
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detské pletové mlieko — SR, KISS PUFIK — jemné detské telové mlieko — CR, Detské ovocné
mydlo s vitaminom D — CR, Biibchen — jemné detské mydlo — Nemecko, KISS — detska
opalovacia pena). Vzorky nevyhoveli z dovodu prekroCenia celkového poctu
mikroorganizmov (CPM), resp. pritomnosti patogénneho mikroorganizmu Pseudomonas
aeruginosa.

2) Fyzikalno-chemické ukazovatele

Chemicka kvalita kozmetickych vyrobkov bola sledovana podl'a druhu kozmetickych
vyrobkov v ukazovateloch pH, tazké kovy, konzervaéné latky, fludr, peroxid vodika,
kyselina tioglykolova ajej soli. Z celkového poctu 1119 vySetrenych vzoriek bolo
nevyhovujucich 19 vzoriek (1,7 %) z dovozu. Vzorky nevyhoveli z dévodu vysSieho obsahu
tazkych kovov (napr. GREEN COSMETIC — Pol'sko, O¢ny tieit EDIT praskovy — Pol’sko,
QUIZ tekuty puder s Q 10 — Pol'sko) a nedodrzania pH (napr. BALEA — depilacny krém,
VEET - depilacny krém pre citlivi pokozku, Biibchen — Sampén & sprchovy gél pre deti —
Nemecko).

3) Oznacdovanie kozmetickych vyrobkov

Pri odbere vzoriek kozmetickych vyrobkov bolo sledované ahodnotené aj ich
oznacovanie na obale v zmysle poziadaviek Potravinového kodexu SR a vyhlasky MZ SR
¢.156/2004 Z.z., ktorou sa ustanovuju poziadavky na kozmetické vyrobky. Z celkového poctu
1119 odobratych vzoriek nevyhovelo poziadavkdm na oznacovanie 29 vzoriek (2,6 %).

Najcastejsie zistené nedostatky boli:

e neuplnost’ udajov na obale (napr. MISS SPORTY - trblietavy raz s leskom —
Anglicko, MANHATAN — kryci make-up — Nemecko, COOL EFFECT — krémové
ocné tiene — Francuzsko, CHANT de FLEURS — denny krém s elastinom — Levan,
Bratislava, PHYTANOLA — ochranny krém s vitaminmi E, C a pantenolom — VUP
Prievidza, OPILCA — depila¢ny krém s marhul'ovym olejom na jemné odstraiiovanie
chlpov, VEET — depila¢ny krém hydratacny s aloe vera),

e chybajici udaj o vyrobcovi alebo dovozcovi (napr. GALAYKA — ruz, WHITE
MOUTH WASH ANTIBACTERIAL - ustna voda, AQUAFRESH FAMILY — zubna
pasta, METROSEN EXTRA - zubna pasta, JOHNSON’S BABY - Sampdn
s pSeni¢nymi klickami)

e neuvedenie poZadovanych informacii v slovenskom jazyku (napr. DENTAL
DREAM - detska zubna pasta, BALEA BODY — depilaény krém pre citlivi pokoZzku,
SAFE EPIL — depilacny krém s vytazkom méty),

e nesulad oznacenia na originalnom obale a etikete v slovenskom jazyku (MAKE
UP with aloe, mat & silk, BABYLOVE SHAMPOO — Sampon pre deti s kamilkami
a panthenolom),

e necitatePné oznacenie (napr. MONO — oc¢né tiene — Anglicko, Trblietavy raz
s leskom — Anglicko, BALEA BODY — damsky gél na holenie),

e chybajice bezpecnostné upozornenia na vyrobku (napr. SPEARMINT - zubna
pasta, PUFIK — USTNA VODA DETSKA MATOVA, TOM & JERRY — jemny
detsky krém, OLI — krém proti zapareniu ).

UloZené opatrenia

Statny zdravotny dozor nad kozmetickymi vyrobkami v roku 2004 bol vykonany
v 2230 subjektoch, kde sa uskutocnilo 2604 inSpekcii. Bolo uloZenych 283 opatreni na
odstranenie nedostatkov, 42 blokovych pokut a vydanych 10 zakazov (tab. ¢. 1).
Medzi zaznamenané nedostatky patria:
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e technické nedostatky (vol'ne vedené kanaliza¢né potrubie a elektrické rozvody vo
vyrobnom priestore PALMA —-TUMYS, a. s. Bratislava, vyrobny zadvod Nové
Mesto nad Vahom - ulozenie napravnych opatreni; opakovane zistené nedostatky
v povrchovej uprave podlah a pracovnych stolov - Universal Trading SR a.s.,
Slatinka nad Bebravou; nezabezpecenie merania teploty v priestoroch skladu
kozmetickych vyrobkov — predajne vo Svidniku a Stropkove — zéznam do
inSpekcnej knihy; nedostatky pri skladovani kozmetickych vyrobkov — predajia
v Kosiciach — blokova pokuta 300 Sk),

o nedostatky pri hygiene predaja (zateCené vyrobky, poskodené obaly —
Bratislavsky kraj — vyradenie vyrobkov z predaja),

e predaj vyrobkov po uplynuti ditumu minimalnej trvanlivosti (krémy —
Bratislavsky kraj — blokova pokuta 500 Sk; vicSie mnozstvo roznych
kozmetickych vyrobkov — Parfuméria Jasmin, Bratislava — pokuta 20 000 Sk;
Aviril — detsky krém, uloZena blokova pokuta 500 Sk — RUVZ so sidlom v Cadci),

¢ nedostatky v sektore sluzieb (nedodrziavanie prevadzkového rezimu, chybanie
dokumentacie — blokové pokuty v celkovej hodnote 13 700 Sk - RUVZ so sidlom
v Trnave; nedostatky v prevadzkovej hygiene - blokové pokuty v celkovej hodnote
1750 Sk - RUVZ so sidlom v Galante a blokové pokuty v celkovej hodnote 1000
Sk - RUVZ so sidlom v Cadci),

e iné (vykon cinnosti bez sthlasu organu na ochranu zdravia — ZEPTER Slovakia,
s.r.0. — pokuta 10 000 Sk — RUVZ so sidlom v Kogiciach).

DalSie informacie

Pocas roka 2004 boli orgdnmi na ochranu zdravia zistené nasledovné nevyhovujice
vyrobky:

a) Kozmetické vyrobky pre dospelych

e RUVZ so sidlom v Roziiave oznamil zistenie nevyhovujuceho kozmetického
vyrobku MAKE UP with aloe, mat & silk, JOKO COSMETICS, 202
BEIGE (d. v. 05. 02. 2004, d. s. do 01. 2006, 30 ml, Pol'sko, distribitor
Grazyna Vaigl — POLCOSTEX, Bratislava), nevyhovujuce oznacenie —
zlozenie v slovenskom jazyku nie je totoZné so zlozenim v originali. RUVZ
Bratislava, hl. mesto SR vykonal kontrolu u distribitora a uloZil mu zakaz
distribicie vyrobku az do zabezpeCenia oznacenia vyrobku v slovenskom
jazyku v zmysle platnej legislativy.

e RUVZ Bratislava, hl. mesto SR oznamil zistenie nevyhovujucich
kozmetickych vyrobkov KryStalicka vonna kupel’ova sol’ ylang-ylang a 75
g, KryStalicka vonna kupelova sol’ ruza a 75 g, Kupelova sol’ — Fitnes
a 650 g, Kipelova sol’ — Magicka noc a 650 g, Kupelova sol’ — Energia na
kazdy den a 650 g (vyrobca EZO sk, s.r.0., PreSov), nevyhovujliice oznacenie
— nedostatky v oznadovani zloZenia a deklarovanie lie¢ivych u¢inkov. RUVZ
so sidlom PreSove vykonal uvyrobcu kontrolu azacal konanie vo veci
uloZenia sankéného postihu s ur€enim terminu na odstranenie nedostatkov.

e RUVZ Bratislava, hl. mesto SR oznamil zistenie nevyhovujiiceho
kozmetického vyrobku PHYTANOLA — ochranny krém s vitaminmi E, C a
pantenolom (100 ml, vyrobca VUP, a.s., Prievidza pre DeLUX — SM, s.r.0.,
Vrable), nevyhovujice oznaCenie — neuvedenie upozornenia ,,0bsahuje
chloracetamid”. Listom HH/5520/04/OKV poziadal hlavny hygienik SR
RUVZ so sidlom v Prievidzi o vykonanie kontroly u vyrobcu.

e RECKITT BENCKISER, s.r.o.,, Bratislava (distributor kozmetickych
vyrobkov) upozornil na nevyhovujici oznacenie kozmetického vyrobku W.I.
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Depilatory Cream Sensitive with vitamin E & glycerin (100 ml, vyrobca
TOMIL, s.r.0., Ceska republika, distribitor TOMIL, s.r.o., Sered),
nevyhovujiice oznacenie — neuvedenie varovnych upozorneni v navode na
pouzitie. Na poziadanie hlavného hygienika SR vykonal RUVZ so sidlom
v Galante u distribatora kontrolu a ulozil mu tieto opatrenia:

1) Kazdy obal dovezeného kozmetického vyrobku “ W.I. Depilatory Cream
Sensitive with vitamin E & glycerin “ oznacit’ Stitkom s uvedenim uplného
varovného oznaCenia v zmysle prilohy ¢. 4 vyhlasky MZ SR ¢. 156/2004 Z. z.
do 23.07. 2004 ( u vyrobkov nachadzajucich sa v sklade ) a do 31.07.2004 (u
vyrobkov v distribu¢nej sieti ).

2) Zabezpecit Gplné oznacenie obalov vSetkych dovezenych kozmetickych
vyrobkov v zmysle vyhlasky MZ SR €. 156/2004 Z.z., ktorou sa ustanovuju
poziadavky na kozmetické vyrobky.

b) Kozmetické vyrobky pre deti

RUVZ so sidlom v Povazskej Bystrici oznamil zistenie nevyhovujuceho
kozmetického vyrobku PLETULKA — detské pletové mlieko (d. v. 16. 8. 02,
d. s. 16. 8. 04, 200 ml vyrobené pre BOCEK, s.r.o. Pieitany), prekrodenie
CPM a pritomnost’ patogénneho mikroorganizmu Pseudomonas aeruginosa.
RUVZ so sidlom v Povazskej Bystrici oznamil zistenie nevyhovujaceho
kozmetického vyrobku KISS PUFIK — jemné detské telové mlieko (d. v. 19.
12. 2003, d. s. 19. 12. 2005, 300 g, vyrobca MIKA, a.s. CR, dovozca MIKA
Bratislava, s.r.o.), prekrocenie CPM. RUVZ Bratislava, hl. mesto SR vykonal
kontrolu u dovozcu. Dovozca prijal opatrenia na stiahnutie vyrobku z trhu.
RUVZ so sidlom v Kogiciach oznamil zistenie nevyhovujuceho vyrobku OLI
— detsky Sampén extra jemny (d. v. 24. 2. 2004, d. s. 02. 2006, 200 ml,
vyrobca de Miclén, a.s. Levice), prekro¢enie CPM. RUVZ so sidlom Leviciach
vykonal u vyrobcu kontrolu a ulozil mu opatrenie predmetny vyrobok stiahnut’
z obchodne;j siete.

RUVZ Bratislava, hl. mesto SR oznamil zistenie nevyhovujuceho vyrobku
OLI - detska pena do kupela extra jemna obsahuje keratin (d. v. 25. 2.
2004, d. s. 02. 2006, 200 ml, vyrobca de Miclén, a.s. Levice), prekrocenie
CPM. RUVZ so sidlom Leviciach vykonal u vyrobcu kontrolu, ulozil mu
opatrenie predmetny vyrobok stiahnut zobchodnej siete a zabezpecit
mikrobiologicky rozbor vyrobkov vyrobenych v obdobi 24. 2. 2004 do
zaCiatku marca 2004. V pripade zistenia mikrobiologicky nevyhovujticich
vyrobkov je ich vyrobca povinny stiahnut’ z obchodnej siete.

RUVZ Bratislava, hl. mesto SR oznamil zistenie nevyhovujiceho vyrobku
FERDA - detska zubna pasta s prichut'ou jahod (d. v. 8. 12. 2003, d. s. 8.
12. 2006, 80 g, krajina povodu Cina, dovozca Mattes Slovakia, s.r.o. Zilina),
analyzou zistend pritomnost fluoridov, pricom fluoridy nie su uvedené
v zozname zloZiek a na obale nie je uvedené varovné oznacenie. Informacia
bola zasland RUVZ so sidlom v Ziline na d’alie konanie.

Nebezpecné vyrobky hlasené zo systému RAPEX
Slovenskéa republika sa po vstupe do Eurdpskej tnie zapojila do systému rychlej
vymeny informadcii o nebezpecnych nepotravinovych vyrobkoch (RAPEX).

V obdobi m4;j

— december 2004 boli zo systému nahlasené tieto nebezpecné vyrobky:

e Cleansing Milk Tochterlehof mare’s milk — telové mlieko
e Huile éclaircissante Rosance X20 Strong lightening oil — olej na zosvetlenie
pokozky
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e Torvalcream — hydratacny krém
e AURIDERM, EKYCED - vyrobky s vitaminom K
e STARBRITE COLORS Black magic — tetovacia farba.

V stvislosti s hlaseniami vykonali pracovnici RUVZ v obchodnej sieti, lekarfiach,
u dovozcov a distribitorov kozmetickych vyrobkov, v tetovacich Studiach a kozmetickych

salonoch kontroly. Pri kontroladch nebol zisteny ani jeden z vyrobkov.

Vyrobcovia kozmetickych vyrobkov v SR

Na tuzemi Slovenskej republiky je v stcasnosti ohlasenych 30 vyrobnych prevadzok

kozmetickych vyrobkov:

Kraj

Obchodné meno a sidlo vyrobcu kozmetickych vyrobkov

Bratislavsky

AB Kozmetika group, s.r.o., Bratislava

Bonitas — FrantiSek Kakas, Vel'ky Biel

Calendula, a.s., Nova Cubovna, prevadzka Bratislava
Damita Bratislava, Bratislava

Levan, s.r.o., Bratislava

Regina S, s.r.0., Stupava

Vitalos, s.r.o., Bratislava

VULM Modra, a.s., Modra

Trnavsky

ANEX, Trnava, prevadzka MalZenice

Zentiva, a.s., Hlohovec

European Cleaning Technology, Trnava, prevadzka Jaslovské Bohunice
Fytos, Piestany, prevadzka Vrbové

M - LAND II, s.r.0., Dunajska Streda

Trenciansky

PALMA-TUMYS, a.s. Bratislava, prevadzka Nové Mesto nad Vahom
Universal Trading SR, a.s., Vini¢né, prevadzka Slatinka nad Bebravou
Vyrobca VUP, a.s., Prievidza

POLYCHEM, s.r.o., Prievidza, prevadzka Sebedrazie

Nitriansky

Mgr. Dasa Vicanova, Nitra
De Miclén, a.s., Levice

Zilinsky

KZILM - TILIA, s.r.0., Liptovsky Mikulas

Banskobystricky

BIOPHILOS, s.r.o., Banska Bystrica
Rimavan — Reality, a.s., Trencin, prevadzka Rimavska Sobota

Kogicky

Herba drug, s.r.0., Smizany

BOSS - biologické substancie, KoSice
Elka Angelova Koleva, Spisska Nova Ves
Martin Sikora, Krompachy

Presovsky

Pavol Rosina — SPOLROS, Levoca
EZ0O.Sk, PreSov
SOLIVARY, a.s., Presov
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Zaver

Ako vyplyva z vysledkov vykonu Statneho zdravotného dozoru nad kozmetickymi
vyrobkami vroku 2004, najviac nedostatkov bolo zistenych v mikrobiologickych
ukazovatel'och a oznaCovani kozmetickych vyrobkov.

Vysledky Statneho zdravotného dozoru nad kozmetickymi vyrobkami uvadza tabulka:

Cielené sledovania | Povod Poclet vySetrenych | Pocet %
vzoriek nevyhovujicich nevyhovujicich
vzoriek vzoriek
Detska kozmetika | Domaca vyroba 193 14 7,3
Dovoz 351 23 6,6
Dekorativna Domaca vyroba - - -
kozmetika Dovoz 92 12 13,0
Kozmetické Domaca vyroba 64 0 0
vyrobky na Dovoz 98 9 9,2
hygienu ustnej
dutiny
Kozmetické Domaca vyroba 6 0 0
vyrobky na Dovoz 138 11 8,0
depilaciu
Pravdivost’ tvrdeni | Domaca vyroba 71 2 2,6
Dovoz 99 0 0
Ostatné - 7 7 100
Spolu - 1119 78 7,0

Priority organov na ochranu zdravia v Statnom zdravotnom dozore v roku
2005

1) Implementovat’ a rozvijat’ systém tradnej kontroly kozmetickych vyrobkov v sulade
s principmi politiky EU.
2 Pokracovat’ v cielenych ulohach zameranych na bezpecnost’ kozmetickych vyrobkov
a ochranu zdravia obyvatel'stva
3) Zlepsit vzajomnu koordinaciu aktivit a prijimanych opatreni organov na ochranu zdravia.
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Vyhodnotenie vykonu SZD nad kozmetickymi vyrobkami v roku 2004

tabul’ka €. 1
Kraj Vyrobcovia Distributori | Maloobchod | Sektor Vyrobcovia Celkom
a a sluzieb predavajuci
baliarne dopravcovia na baze
maloobchodu
Pocet subjektov, v Bratislava 5 18 65 0 0 88
ktorych bol
vykonany SZD
Trnava 1 100 304 0 411
Trencin 4 4 58 0 0 66
Nitra 1 12 78 0 0 91
Zilina 2 5 99 55 0 161
Banska 1 8 123 461 0 593
Bystrica
Kosice 3 3 105 0 0 111
Presov 2 7 200 498 2 709
SPOLU 19 63 828 1318 2 2230
Pocet inSpekcii Bratislava 5 18 65 0 0 88
Trnava 1 7 139 315 0 462
Trencin 6 5 59 0 0 70
Nitra 5 11 75 0 0 91
Zilina 4 7 99 41 0 151
Banska 1 1 123 633 0 758
Bystrica
Kosice 3 3 96 0 0 102
Presov 3 7 207 663 2 882
SPOLU 28 59 863 1652 2 2604
Pocet subjektov, Bratislava 1 1 20 0 0 22
v ktorych boli
zistené nedostatky
Trnava 0 1 3 43 0 47
Trencin 2 3 0 0 0 5
Nitra 1 1 0 0 0 2
Zilina 0 0 3 7 0 10
Banska 0 0 0 94 0 94
Bystrica
Kosice 3 0 2 0 0 5
PreSov 1 0 18 148 1 168
SPOLU 8 6 46 292 1 353
Typ priestupkov
Hygiena, SVP 7 2 29 52 0 90
Zlozenie vyrobku 0 1 2 0 0 3
Oznacovanie a jeho 3 5 61 0 1 70
spravnost’
iné 1 1 20 127 0 149
Priestupky spolu 11 9 112 179 1 312
Sankcie
Pocet ulozenych 15 9 34 225 0 283
opatreni na odstranenie
nedostatkov
Pocet ulozenych 0 0 5 37 0 42
blokovych pokut
Pocet vydanych 0 3 3 4 0 10
zakazov
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Vvsledky laboratorneho vySetrenia kozmetickvch vvrobkov

vyrobenvch v SR v roku 2004

tabulka ¢. 2a

Porusenia Analyza poruSenosti
Kraj pocet pocet
kontaminacia zlozenie | oznaco- | analyzo- | nevyho- %
mikro- vanie vanych | vujicich
biologicka ina pH vzoriek | vzoriek
pocet pocet | pocet | pocet pocet pocet pocet
Bratislava 6 0 0 0 2 29 8 27,6
Trnava 0 0 0 0 0 57 0 0
Trencin 1 0 0 0 0 53 1 1,9
Nitra 0 0 0 0 0 46 0 0
Zilina 0 0 0 0 0 43 0 0
Banska Bystrica 0 0 0 0 0 42 0 0
Kosice 6 0 0 0 0 56 6 10,7
Presov 0 0 0 0 0 36 0 0
SPOLU 13 0 0 0 2 362 15 4,1
T
Vysledky laboratérneho vySetrenia kozmetickych vyrobkov
z dovozu v roku 2004
tabul’ka €. 2b
Porusenia Analyza poruSenosti
Kraj pocet pocet
kontaminacia zlozenie | oznaco- | analyzo- | nevyho- %
mikro- vanie vanych | vujicich
biologicka ina pH vzoriek | vzoriek
pocet pocet | poCet | pocet pocet pocet pocet
Bratislava 2 0 2 0 4 99 8 8,1
Trnava 0 0 0 1 3 55 4 7,3
Trencin 7 0 5 0 5 100 15 15,0
Nitra 1 4 0 0 1 111 6 54
Zilina 0 2 0 0 3 81 5 6,2
Banska Bystrica 1 5 0 0 1 78 7 9,0
Kosice 7 0 0 0 3 93 10 10,8
Presov 1 0 0 0 7 140 8 5,7
SPOLU 19 11 7 1 27 757 63 8,3
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Odbor hygieny deti a mlddeze

Cinnost UVZ SR — odboru podpory a ochrany zdravia mladej genericie:

Cinnost’ odboru podpory a ochrany zdravia mladej generacie vychadzala v roku 2004
z komplexného programu podpory a ochrany zdravia.

Tabulkovy prehlad o ¢innosti odboru za rok 2004 je uvedeny nizSie. Celkovo bolo
zrealizovanych 284 vykonov. Pocet vykonov oproti roku 2003 klesol 0 94 (v r. 2003 celkovo
378 vykonov).

1. Posudkova cinnost’ organu na ochranu zdravia (§ 27 ods.2) Zakona NR SR ¢.
272/1994 v zneni neskorsich predpisov:
Pocet vykonov: 0

3. Ulohy vyplyvajuce z poZiadaviek MZ SR:
Pocet vykonov: 18

Na poziadanie sme vypracovali viacero podkladovych materidlov, resp. stanovisk,
tykajucich sa napr. potvrdenia lekara, o zdravotnom stave, resp. o zdravotnej spdsobilosti
k VS $tadiu, stanovisko k navrhu vynosu MP SR o poskytovani pomoci na podporu
spotreby mlieka a mliecnych vyrobkov pre ziakov s povinnou Skolskou dochadzkou
z finanénych zdrojov Eurdpskej unie, stanovisko knavrhu vynosu MPSVaR SR
o poskytovani dotacie na vykon osobitné¢ho prijemcu davky v hmotnej nidzi, dotacie na
stravu pre dieta v hmotnej nadzi a dotacie na Skolské potreby pre dieta v hmotnej nidzi —
MPK, stanovisko k opatreniam UNMS SR o zaradeni vyrobkov medzi uréené vyrobky
- MPK, stanovisko navrhu MPK — navrh nariadenia vlady SR, ktorym sa ustanovuju
podrobnosti o technickych poziadavkach a postupoch posudzovania zhody na hracky a
stanovisko k navrhu koncepcie Europskej zdravotnej stratégie.

Odbor podpory a ochrany zdravia mladej generacie sa podiela na rieSeni dvoch
uzneseni vlady SR — UV ¢&. 837/2002 k navrhu Nérodného akéného planu pre deti a UV ¢.
1213/2001 k zabezpecCeniu plnenia uloh vyplyvajucich z koncepcie Statnej politiky vo
vztahu k detom a mladeZi v SR do roku 2007. V r. 2004 bol vykonany odpocet plnenia
uloh oboch uzneseni (spolu 14 uloh) a postideny navrh iloh na rok 2005.

4. Odborné stanoviska:
Pocet vykonov: 38

Stanoviska sa tykali problematiky pouZivania plastového riadu v zariadeniach
spolocného stravovania, podmienok na organizovanie zotavovacich podujati pre deti a
mladez, posudenia zdravotnej neSkodnosti hraciek, hygienického rezimu pre detské
domovy rodinného typu, pouzivania vyrobkov (napr. sojove] omdacky) v zariadeniach
Skolského stravovania, rozmerov tried a pocty deti v triedach na Skolach, stanovisko
k projektu ,,Signal Dentibus Tour 2004.

4. RieSené projekty a hlavné ulohy:
Pocet: 2
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= Projekt ., Sledovanie telesného vvvoja deti a mladeze v SR*:

Vroku 2004 sa Statisticky spracovali tidaje ziskané od 36 203 respondentov vo
vekovych skupinach od nula do 18 rokov veku. Na spracovani udajov sa podiel’ali pracovnici
odboru ochrany a podpory zdravia deti a mladeze UVZ SR, odboru informatiky a biotatistiky
UVZ SR, ako aj Ustavu hygieny LF UK v Bratislave. Vysledky meranych parametrov vysky,
hmotnosti, obvodovych mier a vypocitanych indexov (Rohrerov index, Body mass index,
Waist-to-hip ratio) sa spracovali formou tabuliek a grafov podla pohlavia a vekovych
skupin. Predpokladom pre validné porovnanie aktudlnych vysledkov s vysledkami
posledného 5. celostatneho prieskumu telesného vyvoja deti a mladeze SR z roku 1991 bolo
rozdelenie suboru podla vekového Clenenia v zmysle WHO a Fettera. Na zaklade tychto
vekovych ¢leneni je mozné porovnat’ ziskané vysledky s odstupom desiatich rokov v ramci
slovenskej detskej a dorastovej populacie a zaroven ju porovnat’ s vysledkami prieskumov
telesného vyvoja v inych eurdpskych krajinach.

Spracované vysledky boli prezentované formou farebnej viazanej publikacie v rozsahu
cca 200 stran v naklade 200 vytlatkov. Obsah publikacie tvori textova cast’ a prilohy, ktorych
obsahom su - percentilové grafy, tabulky antropometrickych ukazovatelov, grafy
antropometrickych ukazovatel'ov ( porovnanie rokov 2001 a 1991s vekovym ¢lenenim podla
Fettera) a grafy antropometrickych ukazovatel'ov z r. 2001 s vekovym ¢lenenim podl'a WHO.

* Projekt ,,Prevencia chybného drZania tela u Skolskych deti*:

V roku 2004 boli vypracované intervencné opatrenia v ramci uvedeného projektu,
cielom ktorych je na zéklade ziskanych vysledkov uviest’ do praxe zasady ochrany a podpory
posturalneho zdravia Ziakov pri vychovno-vzdeldvacom procese na zékladnych Skolach.
Intervenéné opatrenia sa tykali:

- prisposobenia pracovného miesto Ziaka v zmysle tabulky, vychadzajucej z prislusnej STN,
- reSpektovania zdravotnych a telesnych Specifik pri vybere pracovného miesta Ziaka,

- spravneho sedenia ziaka v lavici,

- spravneho vyuZitia existujiceho vybavenia Skoly Skolskym nabytkom,

- zabezpecenia vhodnych mikroklimatickych podmienok v §kolach,

- dodrziavania zasad psychohygieny vo vyucovacom procese,

- akcentacie pohybovej aktivity ziakov,

- dodrziavania zasad prace s pocitacom.

Vypracované intervencné opatrenia boli zaslané vSetkym regiondlnym uradom
verejného zdravotnictva v SR. Zaverecna sprava prvej etapy uvedené¢ho projektu, ako aj
intervencné opatrenia boli zaslané aj na Ministerstvo Skolstva SR, ktoré uvedeny projekt
podporilo a zaradilo medzi prioritné aktivity aj v ramci ¢innosti pedagogickych pracovnikov.

5. Koncep¢na ¢innost’, legislativa:
Pocet vykonov: 28

» Spracovanie navrhu textu tykajiceho sa predmetu ¢innosti odboru podpory a ochrany
zdravia mladej generacie pre i¢ely organizaéného poriadku UVZ SR,

= priprava zdkona o verejnom zdravotnictve,

= priprava 3 vykonavacich predpisov k zdkonu o verejnom zdravotnictve,

= metodicky pokyn k pouZivaniu vzorov zdznamov z vykonu SZD,

» vypracovanie pripomienok k navrhu tloh na podporu a rozvoj zdravia verejnosti na rok
2005,

* vypracovanie pripomienok ku stratégii Sekcie podpory zdravia,
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predmet ¢innosti odboru podpory a ochrany zdravia mladej generacie,

pripomienky k navrhom vzorovych zaznamov pre vykon SZD,

pripomienky ku Slovenskej verzii materidlu  WHO ,Medzinarodné zdravotné
nariadenia®,

Specializacia odbornych ¢innosti — aktualizacia,

predlozenie priorit na Gseku zniZovania az eliminacie vzniku drogovych zavislosti u deti
a mladeze,

pripomienky ku sprave o urazovosti deti a mladistvych v SR anavrh preventivnych
opatrent,

vypracovanie podkladov stvisiacich s opisom c¢innosti odboru Podpory a ochrany
zdravia mladej generécie,

navrh smerov na d’al$i rozvoj odboru hygieny deti a mladeze,

navrhy ukazovatel'ov zdravotného stavu,

navrh na zber udajov nutnych k sledovaniu zdravotného stavu obyvatelov,

navrh kontrolnej ¢innosti RUVZ v SR,

stanovisko k navrhu Eurdpskej koncepcie zdravotnej stratégie,

podklady k jednotlivym cielom tykajiuceho sa Zdravia 21,

navrh vyhlaSky knavrhu zakona o verejnom zdravotnictve s dopadom na Statny
rozpocet,

navrh osnov pre vykonanie kontrol v zariadeniach Skolského stravovania,

vykonavaci predpis k 7.Casti ,,Ochrana zdravia deti a mladeze* zdkona o verejnom
zdravotnictve,

priprava novely vyhlaSky MZ SR ¢. 109/1995 Z. .z. o poziadavkach na prevadzku
zdravotnickych zariadeni,

odpocet plnenia uloh uznesenia vlady SR ¢. 837/2002 k ndvrhu Narodného akéného
planu pre deti a pripomienky k navrhu tloh na rok 2005,

vypracovanie aktualizacie vyrocnej spravy,

sumarizacia podkladov jednotlivych odborov sekcie HZPP za ti¢elom vypracovania
informacie pre National Center For Public Health v Mad’arskej republike ohl'adom
spoluprace v ramci programu ,,Aktivita spolocenstva v oblasti verejného zdravotnictva
2003-2008",

aktualizacia ISHEM,

odpocet plnenia tloh uznesenia vlady SR €. 1213/2001 k zabezpeceniu plnenia loh
vyplyvajucich z koncepcie Statnej politiky vo vztahu k detfom a mladezi v SR do r.
2007 a pripomienky k navrhu tloh na r. 2005.

. Odborne - metodicka ¢innost’:
Celkovy pocet vykonov: 129

z toho: konzultacie:124
pisomné usmernenia: 4
porady:1

Konzultacie a pisomné usmernenia sa tykali zariadeni pre deti a dorast, spolo¢ného

stravovania, legislativy na Useku hygieny deti a mladeze, projektov riesenych v ramci
odboru.
V ramci odborného vedenia sme zorganizovali:

- pre pracovnikov odboru hygieny deti a mlddeze pracovnu poradu 26. — 27.10.2004
v Cilistove, okr. Dunajské Streda

- Medzinarodny odborny seminar ,,Eurdpske spdsoby modernych systémovych
rieSeni v spolocnom stravovani, Hotel Devin, Bratislava 24.6.2004
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Pisomné usmernenia:

Zriadenie sol'nej izby v MS ul. Komaromi Kacsa , Komarno
Intervenéné opatrenia v ramci rieSenia projektu ,,Prevencia chybného drzania tela u
Skolskych deti*
detské domovy rodinného typu
vzory zaznamov SZD

. Spolupraca so SZU v Bratislave:
Celkovy pocet: 22

Spracovanie kapitol u¢ebného textu za odbor hygieny deti a mladeze pre potreby FVZ
SZU v Bratislave,

zhodnotenie pripomienok, pozndmok a navrhov vyplyvajicich z recenzného posudku na
rukopis ucebnych textov,

sylaby pre pedagogickt ¢innost' FVZ SZU za predmet hygiena deti a mladeze,

odpocet plnenia uznesenia vlady SR ¢€.1213/2001 k zabezpeceniu plnenia tloh
vyplyvajucich z koncepcie Statnej politiky vo vztahu k detom a mladezi v SR do r.
2007 a pripomienky k ndvrhu tloh na r. 2005,

odpocet plnenia uznesenia vlady SR ¢€.837/2002 k ndvrhu Narodného akéného planu
pre deti a pripomienky k navrhu uloh na rok 2005,

pripomienky ku kritéridm na osobné hodnotenie pedagogickych pracovnikov FVZ SZU,
pripomienky k zodpovednosti katedier FVZ za vyucbu jednotlivych predmetov,
spracovanie terminologického slovnika pre potreby FVZ SZU v Bratislave,
vypracovanie navrhu Studijného planu praktickej vyucby v odbore ,hygiena deti
a mladeze*, pregradualne vzdelavanie, bakalarske a magisterské studium,

vypracovanie 3 posudkov na seminarne prace (Mgr.A.Dvouletd RUVZ Senica, Mgr. Z.
Petrova RUVZ Zilina, Lucia Pokusova RUVZ Topol'¢any),

navrh Specializacnych a certifika¢nych naplni (NV SR €. 213/2004 Z.z.),

navrh $pecializa¢ného Studijného programu pre FVZ SZU Bratislava,

stanovisko k ukonceniu pripravy in¢ho zdravotnickeho pracovnika na vykon prace
v zdravotnictve a zaradenie do Specializacnej pripravy.

Prednasky v ramci Katedry hygieny FVZ SZU:

l.

Novakova, J.: Vplyv zivotného prostredia a zdravy vyvin deti, treti rocnik 3-ro¢ného
studia ,,Odbornik pre riadenie verejného zdravotnictva® (MPH), 13.2.2004, SZU
Bratislava, 2 hod.

Novakova, J.: Vychovno-vzdelavaci proces vo vztahu k duSevnému zdraviu, treti
ro¢nik 3-roéného S$tadia ,,Odbornik pre riadenie verejného zdravotnictva®“ (MPH),
13.2.2004, SZU Bratislava, 2 hod.

Noviakova, J.: Vykon Statneho zdravotného dozoru a odhad zdravotnych rizik v odbore
hygieny deti a mladeze, TK hygiena deti a mladeze, 10.3.2004, SZU Bratislava, 2 hod.
Novakova, J.: Aplikacia platnych legislativnych uprav na tseku hygieny deti
a mladeze, TK hygiena deti a mladeze, 11.3.2004, SZU Bratislava, 2 hod.

Novakova, J.: Mlada generacia v sucasnych spolo¢ensko-ekonomickych podmienkach,
TK hygiena deti a mladeze, 12.3.2004, SZU Bratislava, 3 hod.

Novakova, J.: Nové Legislativne upravy na useku cinnosti odboru hygieny deti
amladeze, DS veducich pracovnikov pracujacich na SZU, 7.4.2004, SZU Modra-
Harmonia, 4 hod.
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7. Novakova, J.: Obhajoba seminarnych prac, TK-hygieny vyzivy-HACCP-pokracovaci
kurz 11.5.2004, 12.5.2004, SZU Modra-Harmonia, 11 hod.

8. Novakova, J.: ¢lenka skusobnej komisie v odbore hygieny deti a mladeze, 18.5.2004,
SZU Bratislava, 4 hod., spracovanie 3 odbornych posudkov na seminarne prace.

9. Novakova, J.: prednaska urcend Studentom denného Studia — VZ II. Roénik, SZU
Bratislava, 20.10.2004

8. Utast’ na odbornych podujatiach:
Celkovo: 19

» Hamade, J.: Gast’ na seminari ,,Smernica o hrackach®, 3.2.2004, Ustav vzdelavania
a sluzieb, Bratislava

» Hamade, J., Janechova, H.: ucast na semindri ,,VSeobecna bezpecnost vyrobkov,
9. —10.2.2004, Ustav vzdelavania a sluZieb, Bratislava

» Hamade, J.: Gcast na rokovani expertnej skupiny pre dohlad na trhu — MARS,
13.2.2004.

» Novékova, J., Hamade, J., Janechova, H., Sed'ova, M.: uast na seminari UVZ SR
,Proces predvstupovej stratégie SR do EU*, 22.2.2004

» prednaska: Prevencia chybného drzania tela u skolskych deti, XXXII. Ostravské dny
déti a dorostu, celostatni konference s medzindrodni ucasti, Roznov p. Radhostém,
CR, 4. - 6.5.2004,

= Novakova, J.: aktivna ucast na Medzinarodnom odbornom seminari ,,Eurépske
spdsoby modernych systémovych rieSeni v spolocnom stravovani, Hotel Devin,
Bratislava 24.6.2004 s témou ,,Ddsledky nespravneho stravovania a nespravnej
vyzivy u deti a mladeze*

= Novakova, J., Janechova, H., Sed’ovd, M.: odborna exkurzia v spolo¢nosti Gourmet
Menii Service, St. Polten, Rakusko, 25.6.2004

= Ucast’ na odbornych seminaroch organizovanych na UVZ SR (MUDr. Novakova J.,
MUDr. Hamade J., MUDr. Janechova H., Sed’ova M.)

9. Iné (prednasky, publikacie, ucast’ v oznamovacich prostriedkoch, spracované
odborné podklady):
Celkovo: 28

= Novakova, J.: rozhovor pre SRo, reldcia ,ELIXIR“, ,Skolské stravovanie a pitny
rezim“, 16.1.2004

= Novakova, J.: rozhovor pre Narodnu obrodu, ,,Stravovanie v zariadeniach Skolského
stravovania‘®, 4.3.2004

= Novakova, J., Hamade, j.: rozhovor pre TV JOJ, ,,Zariadenia na osobitni hygienu
v Skolach, legislativa upravujuca poziadavky na zriadovanie a prevadzku S$kol,
19.3.2004

* Hamade, J.: rozhovor pre TV JOJ na tému ,Hygienickd problematika Skolskych
zariadeni “, 19.3.2004

= Novékova, J.: rozhovor pre radio EXPRES, ,pouzivanie hlinikového priboru
v zariadeniach spolo¢ného stravovania pre deti a mladez®, 23.3.2004

*  Novékova, J.: rozhovor pre Narodnu obrodu, ,,Zotavovacie podujatia“, 4.5.2004

= Novakova, J., Hamade J.: rozhovor pre SME, , Vychovno-vzdelavaci proces®,
21.5.2004

= Hamade, J.: ¢lanok do dennika SME na tému ,, Zdravotné poziadavky na vychovno —
vzdelavaci proces na zékladnych Skolach®, 22.5.2004
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Novakova, J.: rozhovor pre SRo, relacia ,,Kontakty®, ,,Ochrana deti a mladeze pred
negativnymi javmi‘, ,,Sledovanie ergonomickych podmienok na zékladnych skolach®,
26.5.2004

Novakova, J.: rozhovor pre TA3, ,,Pouzivanie mrazenych potravin v zariadeniach Sk.
stravovania, problematika stravovania v§eobecne*, 24.6.2004

Novakova, J.: rozhovor pre TA3, ,,Zdravotna problematika obuvi®, 28.6.2004
Novakova, J.: rozhovor pre TA3, ,,Vyskyt obezity u deti a mladeze®, 17.8.2004
Hamade, J.: ¢lanok pre dennik SME na tému ,, PoCty ziakov v triedach a rozmery tried
na zakladnych skolach®, 8.9.2004

Hamade, J., Janechova, H.: stanovisko pre TA3 tykajuce sa rizik, vyplyvajucich
z nekvalitnych tdenin, 10.9.2004

Hamade, J., : stanovisko pre TV Markiza na tému ,,Problematika detskych chodul'ov*,
13.9.2004

Hamade, J.: ¢lanok pre casopis Novy Cas pre zeny na tému ,, Stravovanie v $kole®,
20.9.2004

Hamade, J.: rozhovor pre TV JOJ na tému ,Legislativa a predSkolské zariadenia®,
21.9.2004

Novakova, J.: rozhovor pre SME, ,Poziadavky na velkosti priestorov v MS
a v Skolach — legislativna tiprava®, 30.9.2004

Novéakova, J.: rozhovor pre Baje¢nad zena, ,,Pudingy aich miesto vo vyzive deti®,
14.10.2004

Hamade, J., Novakova, J.: prednaska na LF UK v Bratislave na tému ,, Stravovanie
v Skolskych stravovacich zariadeniach®, 18.10.2004

Novékova, J.: SLS — prednéska: ,,Ddsledky nespravnej vyzivy u deti a mladeze*
Novakova, J.: rozhovor pre radio EXPRES ,,Osobnd hygiena deti, upratovanie
(dezinfekcia) v MS*, 2.11.2004

Novékova, J., Hamade, J.: Pracovné stretnutie s expertmi z Direktoriatu pre mladez
a Sport Rady Eurdpy v suvislosti s Narodnou spravou o stave politiky vo vztahu
k mladezi v SR (UV SR ¢€.1213/2001) Zameranie stretnutia — praktickd realizacia
politiky v SR. Stretnutie sa uskuto¢nilo na MZ SR (Sekcia starostlivosti MZ SR)
Hamade, J.: rozhovor pre TV Markiza na tému ,, ESPAD — eurdpsky Skolsky prieskum
o alkohole a drogach*, 14.12.2004

Hamade, J.: rozhovor pre TA3 na tému ,Prevencia drogovych zavislosti u deti
a mladeze*, 14.12.2004

Hamade, J.: rozhovor pre Slovensky rozhlas na tému ,, Moznosti prevencie
zneuzivania navykovych latok u mladistvych®, 14.12.2004

Nastupna odborna prax — MUDr. Lenka MikuldSova, 11.3. — 12.3.2004

Clenstvo v skiSobnej komisii v ramci zavereénych pohovorov nastupnej praxe (8
pracovnikov UVZ SR) — 16.4.2004
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10. Cinnost’ hlavnej odborni¢ky HH SR pre odbor hygieny deti a mladeZe:

V oblasti legislativy bola ¢innost’ hlavnej odbornicky zamerand najméd na spracovanie
navrhu zakona o verejnom zdravotnictve a jeho vykonavacich predpisov na useku cinnosti
odboru hygieny deti a mladeze. V spolupraci s HO HH SR pre odbor epidemioldgie bol
pripraveny navrh vyhlaSky MZ SR o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni.
V spolupraci s MH SR boli opakovane posudzované navrhy legislativnej apravy EU tykajucej
sa obsahu ftalatov v hrackach a v predmetoch uréenych na starostlivost’ o deti.

Z koncepcnej oblasti mozno spomenut’ spracovanie jednotného postupu na vykonavanie
kontrol v zariadeniach pre deti a mladez, navrhu vzorovych zaznamov pouzivanych pri
vykone Statneho zdravotného dozoru a aktualizaciu ISHEM-u na useku hygieny deti a
mladeze.

Metodické vedenie a odborné usmeriiovanie pracovnikov odborov HDM RUVZ v SR bolo
zamerané najmé na praktické uplatiiovanie poziadaviek zdkona NR SR ¢. 272/1994 Z. z. o
ochrane zdravia l'udi v zneni neskorSich predpisov stanovenych pre oblast’” spolo¢ného
stravovania deti a mladeze, organizovania zotavovacich podujati, prevadzky zariadeni pre deti
a mladez, rozhodovacej ¢innosti orgdnov na ochranu zdravia na useku HDM v zmysle § 27
ods. 2 a zdravotnej vhodnosti predmetov bezného pouzivania (hracky, obuv, plastovy pribor a
pod.).

Osobitnad pozornost’ bola venovana vykonu potravinového dozoru vykonavaného na tiseku
HDM, uplatiiovaniu zasad spradvnej vyrobnej praxe v Skolskych stravovacich zariadeniach a
pouzivaniu réznych druhov potravin a napojov v Skolskom stravovani. Opakovane bola
posudzovand moznost® zavedenia ,systému stravovania formou mrazenych jedal*
v zariadeniach spolo¢ného stravovania pre deti a mladez.

V savislosti so vstupom do EU bola tiez venovana mimoriadna pozornost hrackam a
predmetom urcenym na starostlivost’ o deti. Pomerne intenzivne sa rozbehla spolupraca so
SOI aMH SR v problematike zdravotnej vhodnosti hraciek a predmetov ur¢enych na
starostlivost’ o deti vo vztahu k narodnej legislative a legislative EU.

V spolupraci s MPSVaR SR bola rieSend problematika spolo¢ného stravovania deti
v detskych domovoch rodinného typu. Po odbornej stranke bolo posudené odborné
usmernenie tykajuce sa uplatiiovania vyhl. MZ SR ¢. 214/2003 Z. z. o poziadavkach na
zariadenia spolo¢ného stravovania na Gseku detskych domovov rodinného typu.

V spolupraci s HO MZ SR pre odbor pediatrie a prof. MUDr. Sv. DIluholuckym, CSc.,
medzinarodne uznavanym odbornikom pre speleoterapiu, bola rieSend otizka moZnosti
doliecovania alergickych ochoreni dychacich ciest udeti zriadenim ,solnej izby*
v predSkolskych zariadeniach, ktord by imitovala ovzdusie v sol'nej jaskyni.

Vroku 2004 HO HH SR odborne posudila viacero projektov urcenych na realizaciu
v zariadeniach pre deti amladez, najmd v materskych Skolach (napr. projekt AMI
Communications Slovakia ,,Hygiena so Skriatkom Domikom®, ,,Signal Dentibus Tour 2004).

Dolezitt oblast” ¢innosti HO HH SR pre odbor HDM predstavovala v r. 2004 aj ¢innost’
suvisiaca so spracovavanim koncepcnych odbornych podkladov nutnych pre odborné
zabezpecenie vyuCby predmetu Verejné zdravotnictvo apre Stadium MPH na SZU
v Bratislave. Z dovodu novelizacie NV ¢. 213/2004 Z. z. bol spracovany navrh
Specializovanych a certifikaénych studii.
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PrehPad o &innosti odboru POZMG UVZ SR

zar. 2004
Celkovy poc¢et

Posudkova Ulohy Odbornych Riesenych | Koncepcnej | Odborne — metodicka ¢innost’

¢innost’ organu na | vyplyva- stanovisk projektov | ¢innosti Spolupraca Uastna | Iné | Celkom

ochranu zdravia juce z po- a HU so SZU odbornych

(§ 27 0ds.2) ziadaviek poduja-

Zékona NR SR ¢. | MZ SR Konzultacie Pisomné Porady tiach
Usek 272/1994 Z.z. usmernenia

v zneni neskorsich
¢innosti predpisov

Pocet

Zameranie
¢innosti odb. X 3 - - 15 17 - 1 2 1 1 40
POZMG
Legislativa X 8 2 X 8 15 - - 1 X 1 35
STN, PN X - 10 X X 6 X X X X - 16
Projekty
sledovania - 2 2 X 17 1 - 1 2 25
zdrav. stavu X X
Zariadenia
pre deti a X - 11 - X 24 2 - X - 9 46
mladez
Stravovanie
deti a mladeze - 4 5 - X 11 - - X 1 10 31
Predmety
bezného X - 6 - X 9 - - X 3 2 20
uzivania
Spravy X 1 X - X X X X X X - 1
Iné - 2 2 - 5 25 1 - 19 13 3 70
Spolu 0 18 38 2 28 124 4 1 22 19 28 284
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Odbor objektivizdcie faktorov Zivotnych podmienok

Pracoviska odboru objektivizacie faktorov Zivotnych podmienok (OOFZP) vykonavaji
laboratérne analyzy a merania zloziek Zivotného a pracovného prostredia a biologického
materidlu z hladiska ochrany zdravia c¢loveka. Podielaju sa na plneni uloh Statneho
zdravotného dozoru, taziskovych uloh a projektov HH SR, platenych sluzbach, metodicke;j,
posudkovej, normotvornej ¢innosti a na vychove a vzdeldvani zdravotnickych pracovnikov.

K 31.12.2004 pracovalo na odbore 53 pracovnikov.
Odbor objektivizacie faktorov zivotnych podmienok mé niekolko Spickovych odbornych
pracovisk, zriadenych ministrom zdravotnictva ako nasledovné Narodné referencné centra:
- NRC pre hodnotenie neskorych u¢inkov chem. latok metédami genet. toxikologie
- NRC pre hydrobiologiu
- NRC pre ekotoxikologiu
- NRC pre neionizujuce Ziarenie
- NRC pre tepelno-vlhkostni mikroklimu
- NRC pre expozicné testy xenobiotik
- NRC pre mikrobiologiu zivotného prostredia
- NRC pre rezidud pesticidov
Na odbore su d’alej zriadené laboratoria:
- Laboratorium chémie vod,
- Laboratorium chémie potravin,
- Laboratorium chémie ovzdusia,
- Laboratorium atomovej absorpénej spektrometrie,
- Laboratorium kvapalinovej chromatografie,
- Laboratorium plynovej chromatografie,
- Laboratorium hluku a vibréacii

BIOLOGIA ZIVOTNEHO PROSTREDIA

Problematikou bioldgie Zivotného prostredia sa zaoberaju tri narodné referenéné centra na
OOFZP:

NRC pre hydrobiologiu

NRC pre ekotoxikologiu

NRC pre hodnotenie neskorych ucinkov chemickych latok metédami genetickej
toxikologie
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Analyticka ¢innost’ NRC v oblasti BZP za rok 2004 je zhrnuta v tabul’kach ¢. 1., 2., 3.

Tab.&. 1 Prehlad &innosti laboratérii BZP za rok 2004
druh ¢innosti pocet
vzoriek ukazovatelov analyz vykonov
Statny zdravotny 201 1220 2213
dozor
Rekreac¢né vody 234 1791 3146
Projekt ,,Legionely a 33 135 341
améby“
Projekt Porfix 2 10 350
Iné 29 711 781
Verifikacia a validacia 51 262 1970
metod, medzilab. testy
Odborné spravy, 9
expertizy, posudky
Prednasky 10
Publikacie 7
Organizovanie odbor. 13
kurzov a stazi
Sluzby organizaciam 364 2087 3972
a podnikom
Legislativa 4
Tab.¢.2  Analyticka ¢innost’ BZP za rok 2004
Pocet
Typ vzoriek vzoriek ukazovatelov analyz
Pitné vody 298 2315 2864
Uzitkové vody 1 5 15
Prirodné kupaliska 104 2038 2152
Vodné kvety 4 14 162
Umelé kupaliska 364 1244 4361
Povrchové vody - toky 3 91 91
Odpadové vody a 14 66 490
vyluhy
Stavebny material 2 10 350
PozZivatiny 5 33 110
Potraviny 2 4 6
Krv 58 158 298
Moc¢ 4 38 40
Spolu 859 6016 10939
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Tab. &. 3 Poéet vzoriek vySetrenych na jednotlivé ukazovatele za rok 2004 v BZP

vody potraviny | MPS | Kkrv mo¢ | stavebny | poda
material
Bioseston pitnych vod 297 1
Bioseston prirodnych 79 1
kupalisk
Bioseston umelych 220
kupalisk
Vodné kvety (kvalita, 54
kvantita)
Bentos 3 1
Abioseston 622 1
Saprobny index 74 2
Saprofytické améby 269
Termotolerantné améby 413
Chlorofyl a 107 2
Pritomnost’ Skodcov 2
Test na 10 2 2 1
Thamnocephalus
Test Sinapis 10 2 1 2 1
Test Daphnia 8 1 2
Test Vibrio 14 2 1 1
Test Poecilia 2 2
Cytogenetika 58 -
Amesov test - 4

Ina odborna ¢innost’

Pracovnici NRC spracovali podklady pre skripta Objektivizacia faktorov prostredia,
kapitoly: Voda, Odbery vzoriek pitnych, povrchovych a odpadovych vod, biologické
rizikové faktory v ovzdusi

Pripravil sa Terminologicky slovnik z biologie, ekotoxikoldgie a genetotxicity

Pripravovala sa metodicka smernica pre akreditaciu o neistotdch pri biologickych,
mikrobiologickych a ekotoxikologickych skuskach.

Pracovnici NRC pripravili materidly a vypracovali spravy o kvalite vody na termalnych
kupaliskach Podhéjska, BeSefiova a Piestany.

Vypracoval sa metodicky pokyn na sposob odberu sinicovych vodnych kvetov na
biologické a ekotoxikologické analyzy vzoriek zivotného prostredia podl'a Vyhlasky
MZ SR ¢. 30/2002 o poziadavkach na vodu na kupanie, kontrolu vody, kvality vody
na ktipanie a na ktpaliska.

Pripravili sa navrhy projektov pre Vedecku radu MZ SR:

Toxické cyanobaktérie

Zdravotné rizika z legionel a améb
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Publikac¢na ¢innost’

Nagyova, V., Horeckd, M., Vrsanska, S., Rovny, I.: Toxicita pitnych vod, Zbornik
odbornych prac z konferencie s medzinadrodnou tcastou- Pitnd voda, 6.-7.10.2004,
Trencianske Teplice, str.171-178

Horecka, M., Kurejova, E., Kanikova, M., Rovny, I.: Celkovy organicky uhlik vo
vodach v porovnani s inymi ukazovatel'mi organického znecistenia, Zbornik odbornych prac
z konferencie s medzinarodnou ucast'ou, 2004, Trencianske Teplice, str.171-178

Rovny, L., Horecka, M., Simonyiové, D., Nagyov4, V.: Legiolely a améby-
Potencialne ohrozenie zdravia, letak UVZ SR, 2004, Bratislava

Nagyova, V., Horeckd, M., VrSanska, S.: Akutna toxicita pitnych vod, Zbornik
pracovnej konferencie Ekotoxikologické biotesty IV., 15.-17.9.2004, Chrudim, str. 168-174

Fabianova, E., Puskailerova, D., Hudékova, J., Tvrdofiova, Z, Zame&nikova, M.,
Terenova, A., DuSinska, M., Barancokova, M., Kazimirova, A., Gajdosova, D., Gajdos, O.,
Justova, Z., Lucova, L.: Biomarkery rizika rakoviny — prvé vysledky medzinarodnej Stadie.
Zbornik Geneticka toxikologia a prevencia rakoviny, UEO SAV Bratislava, 18. —20.10.2004,
s. 41.

Vodi¢ka, P., Kumar, P., Sou&ek, P., Haufroid, V., Stétina, R., Kuricova, M.,
Zamecénikova, M., Buchancova, J., Norppa, H., Vodic¢kova, L., Matousi, Z., Hemminki, K.:
Genetic polymorphisms of DNA repair and biotransformation genes and possible links with
chromosomal aberrations and single-strand breaks in DNA (Abstract). Toxicology Letters,
144, 2004, p. 154.

Vodicka, P., Kumar, R., Stetina, R., Sanyal, S., Soucek, P., Haufroid, V., Dusinska, M.,
Kuricova, M., Zamecnikova, M., Musak, L., Buchancova, J., Norppa, H., Hirvonen, A.,
Vodickova, L., Naccarati, A., Matousu, Z., Hemminki, K.: Genetic polymorphisms in DNA
repair genes and possible links with DNA repair rates, chromosomal aberrations and single-
strand breaks in DNA. Carcinogenesis, 25, 2004, 5, p. 757-763 .

Narodné referen¢né centrum pre hydrobiologiu

Taziskové tlohy a projekty

e NRC pre hydrobioldgiu sa v ramci svojej ¢innosti v roku 2004 zameralo na sledovanie
legionel a améb v zivotnom prostredi. Pre rok 2004 boli vybrané objekty: hotel
Danube a kupele Piestany, kde sa odobralo a vySetrilo 33 vzoriek.

e Na pritomnost’” améb sa vySetrilo 24 vzoriek vod a 9 vzoriek ovzdusia, ¢o je 135
ukazovatel'ov a vykonalo sa 341 analyz. Pocet vzoriek, v ktorych boli zistené améby
je 17 vod. V 9 vzorkach z ovzdusSia sa améby nevyskytovali. Termotolerantné améby
sa vyskytovali v 16 vzorkach, saprofytické v 7 vzorkdch. Vzorky pozitivne na
termotolerantné améby boli zaslané na dalSiu identifikdiciu na NRC pre
termotolerantné améby RUVZ v Prievidzi. V 5 vzorkach bola potvrdena pritomnost
termotolerantnych améb nezaradenych do rodov Naegleria a Acanthamoeba. V 10
vzorkach. bola potvrdenad pritomnost’ termotolerantnych améb zaradenych do rodu
Naegleria a v 2 vzorkach. bola potvrdena pritomnost termotolerantnych améb
zaradenych do rodu Acanthamoeba.

e Kazdy rok NRC pre hydrobiologiu sleduje zo zdravotného hladiska prirodné
(rekreacné) kupaliskd v oblasti Bratislavy — Kuchajda (2 odberové miesta),SIne¢né
jazeréd pri Senci (2 oodb. miesta), Ivanka, Rovinka, Zlaté¢ Piesky (3 odb. miesta),
Drazdiak, Jakubov, Plavecky Stvrtok, Malé Levare (2 odb. miesta). Tento rok sa
vySetrilo 75 vzoriek vod. Sledoval sa pocet sinic a rias, chlorofyl a, saprobny index
vody a vykonaval sa kvantitativny a kvalitativny rozbor vodného kvetu. Dominantnym
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rodom vo vzorkach vodnych kvetov z jednotlivych lokalit Bratislavy ostava
Microcystis s druhmi Microcystis aeruginosa, M. flos-aquae a M. wesenbergii.
Prirodné vody, ktoré svojimi chemicko-biologickymi vlastnostami spiiiali podmienky
vod na kupanie pocas celej kupacej sezony boli: Rovinka, Drazdiak, Ivanka pri
Dunaji, Slnecné jazera pri Senci, Zlaté Piesky.

Dal$ou z ¢innosti NRC pre hydrobiologiu je sledovanie kvality vod na kupanie
v umelych kupaliskach. Tento rok sa monitorvali termale kupaliska v BeSenovej (64),
Cilistove (7), Dunajskej Strede (12), Gab¢ikove (5), Piestanoch (14), Podhajskej (40),
Topol'nikoch (5), vo Vel'kom Mederi (37), v Raztokach — Aquaparku Tatralandia (31)
a Vincovom lese (21). Spolu bolo vysSetrenych 236 vzoriek z termélnych kupalisk.
Dalej boli sledované netermalne bazény v Senci (24), KRA Samorin (3), ZSR — SOU
Zelezni¢né (8), netermalny bazén v Borinke — Kosariskach (1) av Zelezni¢nej NsP
v Bratislave (28), z ktorych sa vySetrilo 64 vzoriek netermélnych bazénov.

Z vysetrenych vzoriek bolo 32 vzoriek pozitivnych na termotolerantné améby. Tieto
vzorky boli postiipené na d’alSiu identifikdciu. V 9 vzorkach bola dokézand pritomnost’
termotolerantnych améb zaradenych do rodu Naegleria, v 6 vzorkach bola dokézana
pritomnost’ rodu Acanthamoeba a v 17 vzorkach boli pritomné termotolerantné améby
nezaradené do rodov Naegleria a Acanthamoeba.

NRC pre hydrobiologiu vykonalo analyzy 298 vzoriek pitnych vod podl'a Vyhlasky
MZ SR ¢. 151/2004 MZ SR o poziadavkach na pitni vodu a kontrolu kvality pitne;j
vody, rozsirené pocas roka o stanovenie vlaknitych baktérii. V rdmci vySetrenia
pitnych vod sa sledovala biologickd kvalita pitnych vod uréenych pre verejné a
individudlne zésobovanie. VySetrilo sa 98 vodovodov, 150 studni, 27 vrtov, 6
pramenov, 1 vzorka v rdmci medzilaboratérnej porovnavacej skusky a 18 vzoriek,
ktoré svojim tc¢elom mali splnit’ kritéria na pitnti vodu.

Pritomnost’ Skodcov v potravinach sa vySetrila v 2 vzorkach.

V ramci inych stanoveni sa NRC pre hydrobiologiu podielalo na analyze vzoriek
povrchovych vod pre Stadijné ucely dynamiky povrchovych vod na Zéhori.
Vysetrenych bolo 23 vzoriek z troch lokalit. Vo vzorkéch sa vykondval kvantitativny a
kvalitativny rozbor vody, stanovil sa saprobny index a obsah chlorofylu-a.

Z novozavedenych metéd na NRC pre hydrobiologiu sa v tomto roku vykonali 3
analyzy vzoriek bentosu, z toho 1 v ramci medzilaboratérnej porovnavacej skusky.

Novozavedené metody
Biologicky rozbor povrchovej vody. Stanovenie bentosu podl'a STN 83 0532 cast’ 4.
Medzilaboratdrne testy

Pracovisko NRC pre hydrobiologiu sa v marci 2004 zucastnilo medzilaboratorne;j
porovnavacej skusky, ktoru organizoval VUVH v Bratislave.

Pracovisko ziskalo ,,Osvedenie o spravnosti vysledkov dosiahnutych v medzilaboratornych
porovnavacich skuSkach® pre uvedené ukazovatele:

kvalitativny rozbor biosestonu povrchovej vody

stanovenie saprobneho indexu a stupiia saprobity biosestonu
kvantitativny rozbor biosestonu povrchovej vody

rozbor pitnej vody podl'a Vyhlasky ¢. 151/2004 MZ SR
stanovenie obsahu chlorofylu-a a feopigmentov v prirodnej vzorke
kvalitativny rozbor makrozoobentosu.

V m4ji 2004 sa NRC pre hydrobiologiu zucastnilo medzilaboratérnej porovnavace;j
skusky, ktoru organizoval ASLAB-stredisko pre posudzovanie sposobilosti laboratorii v
Prahe, pod zastitou VUV T.G. Masaryka.
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NRC ziskalo osvedcenie a dosiahlo pozadovani uroven vysledkov v nasledujicich
ukazovatel'och:

e stanovenie koncentracie chlorofylu-a v povrchovej vode
e stanovenie koncentracie phacopigmentov v povrchovej vode

Metodicka a konzultaéna ¢innost’

e V dioch 16.2.-27.2.2004 NRC pre hydrobiolégiu a NRC pre ekotoxikologiu
usporiadali v spolupraci so Slovenskou zdravotnickou univerzitou v Bratislave,
fakultou oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych 3tadii ,Specializaény kurz
vysetrovacie metddy v mikrobiologii a biologii Zivotného prostredia”, na ktorom sa
zucastnilo 12 ucastnikov.

e Dia 4.3.2004 sa uskuto¢nila konzultacia pre pracovnika SVS a.s. Zilina.

e Dia 6.4. 2004 sa uskutocnila konzultacia pre pracovnicku Zdravotného ustavu Brno —
RNDr. LibuSu Malikovi.

e V dnoch 19.-23.4.2004 zabezpecilo NRC pre hydrobiologiu a NRC pre ekotoxikologiu
odbornu staz pre dvoch pracovnikov ZU Usti nad Labem — Ing. Ludmila Dédkova
a Mgr. Jana Holasova.

e Dia 24.5.2004 NRC pre hydrobioldgiu zabezpecilo odbornt prax pre Studentov
Strednej priemyselnej skoly chemickej, Bratislava a Zdruzenej strednej Skoly
potravinarskej, Bratislava. Odbornej praxe sa zuc€astnilo 5 Studentov

e V dioch 7.6.2004 a 15.11.2004 NRC pre hydrobioldgiu zorganizovalo v spolupréci s
NRC pre ekotoxikologiu konzultaéné dni pre vsetkych pracovnikov RUVZ v SR
vykonavajucich biologické a ekotoxikologické analyzy zloziek zivotného prostredia.
Na konzultaénych diioch sa zacastnilo 51 ucastnikov.

e NRC pre hydrobioldgiu zabezpecilo v oblasti hydrobiologickych metdd zaskolenie
pracovnikov:

o Magr. Ela Machénekova, RUVZ BA, hl. m. SR, priebeZne pocas roku od aprila
do konca septembra 2004 - Studijny pobyt

o Mgr. Radoslav Makan, RUVZ Nitra, 19.-23.4. 2004 a 23.-25.6.2004 — odborna
staz.

Clenstvo

Limnologické spolo¢nost’ - Mgr. Zuzana Pilkova
SUTN-Technick4 komisia pre kozmetiku- Dr.Horecka
SUTN-Technick4 komisia pre biologiu vod- Dr. Horecka
Skupina expertov protichemickej ochrany- Dr.Horecka

Narodné referen¢né centrum pre ekotoxikologiu

Ulohy

V ramci ulohy sledovat vyskyt a toxicitu vody, vodnych kvetov a pritomnosti
cyanotoxinov v suvislosti s ochranou zdravia obyvatelov pri kipani NRC pre
ekotoxikologiu zabezpecCovalo vySetrenie a stanovenie akutnej toxicity vzoriek
povrchovych vod a vodnych kvetov z vodarenskych nadrzi a prirodnych rekrea¢nych
lokalit pre vSetky regiondlne urady verejného zdravotnictva v SR. Stanovenie akltnej
toxicity sa vykondvalo na 3 druhoch organizmov, a to na Thamnocephalus platyurus,
Sinapis alba a Vibrio fischeri. Analyzované boli 4 vzorky vodného kvetu a 8 vzoriek
povrchovych vdd. Vzorky vodného kvetu boli odoberané z 3 prirodnych rekreacnych
lokalit: Kuchajda, Liptovska Mara a Nenince. Vzorky povrchovej vody boli odobraté z 5
lokalit: Kuchajda, Liptovskd Mara, Rovinka, Ivanka pri Dunaji a Slne¢né jazerd. Z
vysledkov stanoveni akutnej toxicity vzoriek vyplyva, ze 3 vzorky vodného kvetu a 4
vzorky povrchovej vody vykazuju pozitivny toxicky ucinok. Negativny vysledok
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vykazovala 1 vzorka vodného kvetu z lokality Liptovska Mara, ktord bola odoberana
3.9.2004. Pracovnici NRC pre ekotoxikoldgiu zabezpecovali odbery vzoriek povrchovej
vody a vodnych kvetov.

e  NRC pre ekotoxikologiu sledovalo toxicitu odpadovych vod, pricom analyzovanych bolo
13 vzoriek. Testy toxicity boli vykonané na testovacich organizmoch Sinapis alba,
Daphnia magna Straus, Poecilia reticulata Peters a Vibrio fischeri. Vsetky testované
vzorky vykazovali negativny u¢inok na spominané testovacie organizmy.

e NRC pre ekotoxikoldgiu vykonalo analyzy, testy toxicity 3 vzoriek pitnych vod na
Sinapis alba uréenych pre verejné zadsobovanie.

e NRC spracovalo 2 vzorky stavebnej hmoty. Pripravili sa vodné vyluhy a stanovila sa
akutna toxicita na testovacich organizmoch Sinapis alba, Daphnia magna STRAUS a
Poecilia reticulata PETERS. Jedna vzorka vodného vyluhu sa otestovala aj na
Thamnocephalus platyurus.

e  NRC pre ekotoxikologiu zabezpecilo vySetrenie vzorky pddy, z ktorej sa pripravil vodny
vyluh a stanovila sa akutna toxicita na 3 testovacich organizmoch: Sinapis alba, Vibrio
fischeri, Thamnocephalus platyurus.

e NRC spracovalo 2 vzorky pozivatin (Caje) na Sinapis alba, Vibrio fischeri a
Thamnocephalus platyurus.

Novozavedené metody

e NRC pre ekotoxikologiu zaviedlo metdodu stanovenia akutnej letdlnej toxicity latok na
sladkovodnych rybach (Brachydanio rerio Hamilton-Buchanan (Teleostei, Cyprinidae)).
Cast’ 1: Staticka metoda.

Medzilaboratdrne testy

Pracovisko NRC pre ekotoxikologiu sa v marci 2004 a oktobri 2004 zcastnilo
medzilaboratérnych porovnavacich skisok, ktoré organizoval VUVH v Bratislave.

NaSe pracovisko ziskalo ,,OsvedCenie o spravnosti vysledkov dosiahnutych v

medzilaboratornych porovnavacich skaskach® pre uvedené ukazovatele:

. sktSka inhibicie rastu korena vyssej rastliny Sinapis alba podl'a STN 83 8303

. sktSka akutnej toxicity na luminiscenénych baktériach Vibrio fischeri podla STN EN

ISO 11 348

Metodick4a a konzulta¢na ¢innost’

e  V spolupréci so Slovenskou zdravotnickou univerzitou v Bratislave bolo 16.7.-27.2.2004
zaSkolenych 12 tcastnikov v radmci Specidlneho kurzu ,,VySetrovacie metody
v mikrobiologii a bioldgii zivotného prostredia®.

e Diia 4.3. 2004 sa uskutoénila konzultacia pre jedného pracovnika SVS a.s. Zilina.

e Dna 6.4. 2004 sa uskutoc¢nila konzultacia pre pracovni¢ku Zdravotného Gistavu Brno.

e V dnoch 19.-23.4.2004 zabezpecilo NRC pre hydrobiologiu a NRC pre ekotoxikologiu
odbornu staz pre pracovnikov RUVZ Nitra a ZU Usti nad Labem pre 3 osoby.

e NRC pre hydrobiologiu a NRC pre ekotoxikoldogiu umoznilo odbornu prax pre Studentov
Strednej priemyselnej skoly chemickej, Bratislava a ZdruZenej strednej Skoly
potravinarskej, Bratislava. Zucastnilo sa 5 Studentov.

e Vdioch 7.6.2004 a 15.11.2004 NRC pre ekotoxikologiu v spolupraci s NRC pre
hydrobioldgiu zorganizovalo konzultaéné dni pre vietkych pracovnikov RUVZ v SR,
ktorych sa zac€astnilo 51 ucastnikov.

eV ditoch 23.-25.6.2004 prebichala odborna staz jedného pracovnika RUVZ z Nitry.

o UVZ SR zabezpetil studijny pobyt pracovni¢ky RUVZ Bratislava na NRC pre
hydrobiologiu a NRC pre ekotoxikoldgiu v obdobi od aprila do konca septembra 2004.

Clenstvo

Limnologicka spolo¢nost’ - RNDr. Nagyova
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Narodné referencné centrum
pre hodnotenie neskorych ucinkov chemickych latok

metodami genetickej toxikologie
Taziskové iilohy
1. Bola vyhodnotena cytogenetickd analyza (chromozomalne aberacie, mikrojadra, mitoticky
index, blastické transformacie) u 74 pracovnikov profesionalne exponovanych ionizujucemu
ziareniu zo zavodov SE-EBO a SE-VYZ Jaslovské Bohunice. Vysetrenie sa uskutocnilo na
zéklade Ziadosti Odboru vykonu $tatneho zdravotného dozoru a biologickych téinkov UVZ
SR.
2. Spolupraca na priprave skript pre Slovensku zdravotnicku univerzitu v Bratislave.
3. Pracovnici NRC pripravili a spracovali materidl pre ziskanie akreditdcie pre dve
cytogenetick¢é metody (vymeny sesterskych chromatid, mikronukleus test) a overovali
valida¢né parametre pre uz akreditované metddy (CALPL, Amesov test): rozsah, linearita,
opakovatel'nost’, reprodukovatel'nost’ a Specifi¢nost’.
Projekty
1. Vramcei rieSenia projektu ,,Hodnotenie zdravotnych rizik z hladiska pracovného a
Zivotného prostredia u vybranych profesii v spolupraci s odborom PPL UVZ SR bol
zorganizovany odber vzoriek krvi u 64 pracovnikov profesiondlne exponovanych benzénu
z podniku Slovnaft, s.r.o. Bratislava a boli zhotovené mikroskopické preparaty na anlyzu
chromozomalnych aberécii.
2. Pokragovalo sa v spolupraci na rieSeni medzinarodného projektu EU ,,Cytogenetické
biomarkery a riziko rakoviny u l'udi* z hl'adiska medzinarodnej a slovenskej kohorty. Boli
doplnené tidaje o profesinalnom zaradeni pracovnikov ako podklad pre kategorizaciu rizik.
Projekt je su¢astou 5. ramcového programu komisie EU , Historicka kohorta pracovnikov
exponovanych genotoxickym latkam, ktori boli vySetreni na chromozdémové aberacie a
dosledovanie vzniku nadorov*.
Utast’ na medzilaboratérnych testoch

Zulastnili sme sa medzilaboratornych porovnani s pracoviskami: oddelenie toxikologie
VURUP Bratislava (mikronukleus test, Amesov test), oddelenim genetickej toxikologie
RUVZ Banska Bystrica (cytogeneticka analyza periférnych lymfocytov, vymeny sesterskych
chromatid).

Pracovisko NRC sa zGcastnilo systému medzilaboratorneho porovnania, ktoré
organizovalo Referenéné laboratérium genetickej toxikologie SZU Praha, CR.

Cytogenetickou analyzou boli hodnotené mikroskopické preparaty a stanovena frekvencia
chromozomalnych aberacii. Amesovym testom sa testovali chemické latky a komplexné
zmesi neznameho zloZenia na ich moZny mutagénny tc¢inok.

Organizovanie medzilaboratornych testov

Pracovnici NRC pripravili mikroskopické preparaty na analyzu chromozomalnych
aberacii pre pracoviska genetickej toxikolégie RUVZ v SR (Banskd Bystrica, Kogice,
Prievidza, Trnava) a UEO SAV Bratislava a Kliniku pracovného lekarstva a toxikoldgie LF
UK Martin pre medzilaboratérne porovnanie.

Metodicka a konzulta¢na ¢innost’

Konzultacie v rdmci Skoliacich miest pred nastavbovou atestaciou z PPL, ktoré organizuje
SZU, na tému ,,Pouzivané metédy v genetickej toxikologii“ pre MUDr. Kukurova z Kliniky
pracovného lekarstva a klinickej toxikologie Kosice, 19.3.2004.

Konzultacie v ramci Skoliacich miest na tému ,,Problematika genetickej toxikologie™ pre
MUDr. Mikulasovi z NsP Zlaté Moravce, 25.3.2004.

Konzultdcie ohl'adom cytogenetickej analyzy. Pre MVDr. Gavorova z oddelenia
toxikologie VURUP Bratislava 15.6.2004.
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Konzultacie ohfadom Amesovho testu. Pre RNDr. Befiu z oddelenia toxikologie VURUP
Bratislava, 13.10.2004.

Konzulta¢ny deit NRC. Pre pracovnikov RUVZ a SZU UPKM Bratislava (pracoviska
genetickej toxikologie) v Slovenskej republike, 18.10.2004.

Konzultacie ohl'adom projektu ,,Hodnotenie zdravotnych rizik z hl'adiska pracovného a
zivotného prostredia u vybranych profesii — cytogenetické vySetrenia pracovnikov
profesiondlne exponovanych chemickym karcinogénom. Pre manazment Slovnaftu
Bratislava, 10.11.2004.

Clenstvo
Zameénikova — Ceskéa a slovenska spoloénost’ pre mutagenézu vonkaj$ieho prostredia pri
Ceskoslovenskej biologickej spolo¢nosti
- Narodny koordina¢ny vybor projektu ,,“Development of the National
Biosafety Framework*
Terenova — Ceskd a slovenskd spolo¢nost pre mutagenézu vonkaj$ieho prostredia pri
Ceskoslovenskej biologickej spoloénosti

MIKROBIOLOGIA ZIVOTNEHO PROSTREDIA

Narodné referenc¢né centrum
pre mikrobioldgiu Zivotného prostredia

Odborna ¢innost’

1. Analyticka ¢innost’

Tab.¢.1 Prehlad mikrobiologickych vykonov pri vySetrovani zlozZiek Zivotného prostredia

Druh analyzovaného materidlu Pocet

vzoriek | ukazovatel ov analyz
Voda 558 2 857 9385
OvzdusSie 79 225 683
Potraviny 264 1317 6 386
Materské mlieko 298 1342 6 874
Predmety bezného uzivania 30 145 532
Dekontamindcia prostredia, 1312 1312 4 567
skasky sterility, ucinnost’ dezinf.prostriedkov
Vzorky zabezpecenia kvality 720 720 1112
Priprava referen¢nych materialov 135 135 1 047
Iné 58 75 462
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Tab.&.2 Prehlad o druhoch vysetrenych vzoriek vod

Druh vody Pocet

vzoriek ukazovatel’ ov analyz
Vodovody 135 694 4 865
Studne 157 802 2111
Pramene 6 33 74
Vrty 29 150 500
Nadrze 2 10 76
Strkoviska 10 50 306
Bazény termalne 100 671 2941
Bazény netermalne 28 216 833
Odpadové 4 17 115
Iné 87 214 564
Spolu 558 2 857 12 385

Tab.t.3 Prehlad bakterialnych kmenov izolovanych z vodného prostredia, ovzdusia a sterov

z prostredia
Izolované kmene Vody Ovzdusie | Stery | Spolu
pitné |povr- |odpa- | bazé- |techno-| uZit-
chové | dové | nové |logické | kové

Acinetobacter sp. 5 - 1 2 - - - - 8
aerobne sporotvorné MO 27 5 3 79 - 14 71 12 211
Aeromonas sp. 5 - 4 - - 1 2 - 12
Alcaligenes faecalis 3 - - - 1 - - 4
Bacillus cereus 1 5 2 15 - 14 30 11 78
Bacillus subtilis 1 - - 2 - - 1 - 4
Candida sp. - - - 2 - - - - 2
Citrobacter sp. 10 1 2 13 - - - - 26
Enterobacter sp. 47 19 15 34 24 6 - - 145
enterokoky 4 1 1 2 - - - - 8
Escherichia coli 34 6 11 14 4 7 - 1 77
Hafnia sp. - - - - - 1 - 1 2
Klebsiella sp. - - - - 1 - - - 1
Legionella sp. 1 - - 13 - 30 - 9 53
plesne 247 - - 2 - 2 26 6 283
Proteus sp. - - - 29 - 13 - 2 44
Pseudomonas aeruginosa 4 - - 95 3 14 - - 116
Pseudomonas alcaligenes - - - 5 - - - - 5
Pseudomonas sp. 233 10 10 355 3 14 - - 625
Staphylococcus aureus - - - 6 - - 15 3 24
Staphylococcus epidermidis 5 - - 56 - 5 13 - 79
stafylokoky-koag.negativne - - - - - - 33 38 71

Vysvetlivky :
MO - mikroorganizmy
PK — Potravinovy kodex SR

MPT — medzilaboratérny porovnavaci test
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Tab.¢.4 Prehlad o druhoch a pocte vysetrenych vzoriek potravin, predmetov bezného

pouzivania a kozmetickych prostriedkov

Cislo Mikrobiologicky nalez
komodity Druh vyrobku Pocet Pocet Pocet
podla PK vzoriek ukazovat. analyz

1 Miso, mésové vyrobky 71 639 3254
3. Mlieko a vyrobky z mlieka 59 73 365
7. Olejniny, orechy, strukoviny, jedlé obilie 5 15 75
8. Vyrobky z obilia,soje a ryze 1 3 19
10. Skrob a vyrobky zo $krobu 5 15 64
12. Cukrovinky 7 7 68
16. Pochutiny 6 38 330
17. Napoje 9 35 127
19. Pokrmy na spolo¢né stravovanie 1 2 13
20. Polotovary 1 2 7
21. Potravinové doplnky 99 488 2064
22. Kozmetické prostriedky 11 69 252
23. Materské mlieko 298 1342 6 874
24, Obaly a obalové materialy 14 64 219
25. Vlozky, plienky, tampony 5 12 61
26. Identifikacia bakterialnych kmenov 35 38 219
27. Tabak 1 4 23
Spolu 628 2 846 14 034
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Tab.&.5 Prehlad bakterialnych kmenov izolovanych zo vzoriek potravin a predmetov bezného

pouZivania
Izolované kmene Pocet Druh potraviny (podla PK)
Acinetobacter baumanii 4 3,26
aerobne sporotvorné mikroorg. 160 1,3,7,10,16,17,21,22 23,2526
Bacillus cereus 47 1,3,7,16,19,20,21,23,24
Citrobacter sp. 22 1,23,26
Clostridium perfringens 2 16
Enterobacter sp. 121 1,3,16,21,23
enterokoky 52 1,7,10,16,21,23
Escherichia coli 81 1,16,23,26
Hafnia sp. 10 1,26
Klebsiella sp. 13 1,16,21,23,26
Lactobacillus sp. 1 26
Moerella visconsensis 3 1
Pantoea sp. 14 1,16,26
Pasteurella multocida 2 26
Proteus sp. 10 1
Providencia stuartii 1 26
Pseudomonas aeuginosa 52 21,23,26, MPT
Pseudomonas sp. 123 1,3,7,10,16,21,22 .23
Salmonella sp. 14 1,26, MPT
Staphylococcus aureus 130 23,26
Staphylococcus epidermidis 468 1,3,10,16,17,21,22,23,24,25,26
Staphylococcus hominis 1 26
Streptococcus agalactiae 7 1,23,26
Streptococcus pyogenes 3 23,26
Stafylokokovy enterotoxin 29 3,23
viridujuce streptokoky 61 1,16,23
2. Taziskové tlohy

V ramci sledovania chemickej, biologickej a mikrobiologickej kvality pitnych vod
uréenych pre verejné aindividudlne zasobovanie, NRC pre MZP zabezpetovalo
mikrobiologické analyzy pitnych vod. Mikrobiologicky bolo vySetrenych 327 vzoriek
pitnych vod (1 679 ukazovatel'ov, 4 550 analyz)

NRC vySetrovalo mikrobiologickt kvalitu rekreaénych vod. Analyzovanych bolo 140
vzoriek prirodnych rekreacnych vod, termalnych a netermalnych bazénov (947
ukazovatelov, 4 156 analyz).

NRC sa aj v roku 2004 venovalo problematike izolacie a identifikacie legionel vo vodnom
prostredi a v ovzdusi klimatizovanych priestorov. Cielene sa na pritomnost’ Legionella sp.
vySetrilo 132 vzoriek. Z toho bolo 22 vzoriek vod z bazénov, 37 vzoriek 0zitkovych vod
(vacsinou z klimatizacnych a chladiacich systémov), 12 vzoriek pitnych vod, 31 vzoriek
ovzdusia a30 vzorieck sedimentov andrastov pochéddzajucich zo stien bazénov
a klimatizacnych systémov. Z celkového poctu 132 vzoriek bola zistena pritomnost
legionel v 9 vzorkdch z bazénov, v 20 vzorkéch uzitkovych vod, jeden zachyt v pitnej
vode a6 vsedimentoch anarastoch.. V pozitivnych zachytoch bola serotypizaciou
identifikovana v 33 pripadoch Legionella pneumophila 2-14 a v 18 pripadoch Legionella
pneumophila ser.1 a v 13 pripadoch Legionella sp.

Vramci projektu ,Legionelly aaméby vbudoviach obcianskeho vybavenia
a v oddychovych zonach SR* sa realizoval cieleny odber 12 vzoriek termalnych vod,
jednej vzorky teplej uzitkovej] vody a6 sterov v liecebnych kupeloch Piestany.
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Pokracovalo sa tiez vo vySetrovani vzoriek z hotela Danube v Bratislave (5 vzoriek
pitnych a uzitkovych vod).

e Pre Laktarium DFN v Bratislave NRC pre MZP vy3etrilo 298 vzoriek materského mlieka
(1 342 ukazovatelov, 6 874 analyz) Mikrobiologické vySetrenia boli zamerané na
sledovanie ucCinnosti pasterizdcie materského mlicka a na sledovanie jeho
mikrobiologickej kvality : stanovoval sa celkovy pocet mikroorganizmov, pocet
koliformnych baktérii, pocet Staphylococcus aureus a pritomnost’ inych patogénnych
mikroorganizmov v objemovej jednotke nepasterizovaného a pasterizovaného mlieka.
V pasterizovanom mlieku sa sledovala tiez pritomnost’ stafylokokového enterotoxinu
imunofluorescen¢nou metddou.

3. Laboratérne metody

e NRC pripravilo na doakreditovanie d’alSie dve mikrobiologické metody — stanovenie
Escherichia coli v potravindich podla STN ISO 11866-3 ametédu na hodnotenie
dezinfek¢nej ucinnosti chemickych latok.

e Vramci preberania novych EN $tandardov a na zéklade poziadaviek EU na zavedenie
jednotnych metodik vySetrovania vzoriek potravin a vdd, NRC v roku 2004 zaviedlo:

» STN EN ISO 11290-1,2 Mikrobioldgia potravin a krmiv. Horizontdlna metdda na dokaz a
stanovenie poétu Listeria monocytogenes. Cast’ 1: Metéda dokazu, Cast 2: Metoda
stanovenia poctu

» STN ISO 7402  Mikrobioldgia. VSeobecné pokyny na stanovenie baktérii celade
Enterobacteriaceae bez resusciticie. Metdda najpravdepodobnejSicho poctu a metdda
pocitania kolonii

» STN EN 12780 Kvalita vody. Stanovenie Pseudomonas aeruginosa membranovou
filtraciou

» STN EN ISO 9308-1 Kvalita vody. Stanovenie Escherichia coli a koliformnych baktérii.
Cast’ 1: Metoda membranovej filtracie

V uvedenych metdédach sa popri ich zavedeni dopracoval vypocet neistot merani, o si

vyziadalo analyzu 440 realnych a modelovych vzoriek.

e Vramci doakreditovania metdd na stanovenie mikrobiologického znec€istenia ovzduSia sa
validovali metody pre stanovenie plesni a celkového po¢tu mikroorganizmov, pricom bolo
realizovanych 44 analyz. Pre vypracovanie valida¢ného protokolu k metéde stanovenia
ucinnosti dezinfekénych latok bolo vykonanych 200 analyz testovania baktericidnych,
fungicidnych a sporocidnych u¢inkov chemickych latok.

e Pre potreby Specidlnej diagnostiky sa zaviedla automaticka identifikacia
mikroorganizmov na pristroji miniVIDAS

4. Spolupraca s mimorezortnymi a medzinarodnymi pracoviskami

NRC pre MZP vo februari 2004 zabezpeéilo praktickii demonstraciu mikrobiologickych
analyz pitnej vody pre kurz : Implementation of the Drinking Water Directive 98/83/EC in
Europe (stanovenie koliformnych baktérii, stanovenie E.coli, stanovenie fekalnych
streptokokov,  stanovenie = Pseudomonas  aeruginosa, stanovenie kultivovatelnych
mikroorganizmov, stanovenie Clostridium perfringens, stanovenie Legionella). Kurz sa konal
v ramei projektu WEKNOW pre zastupcov 10 pristupujucich a 2 kandidatskych krajin do EU,
so §kolitePmi z krajin EU. WEKNOW je eurépska siet’ poznatkov o pitnej vode s vyuzitim
internetu. Je to jeden z najvyznamnej$ich sacasnych projektov EU v oblasti vyskumu pitnej
vody. Jeho cielom je vytvorenie pracovného féra zaoberajuceho sa problematikou pitnej vody
v ramci EU, vymena vedeckych poznatkov, koordinacia vyskumu, zjednotenie analytickych
metdd, a zabezpecenie Skoleni personalu podiel'ajiceho sa na analyzach pitnej vody.
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Najaktivnejsia spolupraca NRC pre MZP s mimorezortnymi pracoviskami v minulom roku
bola s katedrou potravinarskej technoldgie a s katedrou vyzivy a hodnotenia potravin Fakulty
chemickej a potravinarskej technologie STU v Bratislave

e NRC pre MZP pripravilo experimentalne podklady pre diplomovi pracu ,.Kvalita

Specidlnych misovych vyrobkov*

pre posluchacov 4.ro¢nika Specializacie potravinarskej technoldgie tejto fakulty bol
pripraveny odborny seminar s praktickymi ukazkami v mikrobiologickom laboratoriu
posluchacka katedry potravindrskej technologie absolvovala prakticky zacvik
v mikrobiologickom vysSetrovani masovych vyrobkov

s katedrou vyzivy a hodnotenia potravin NRC spolupracovalo pri mikrobiologickom
sledovani  kvality = bryndze  zabezpeCenim  imunofluorescencnej  detekcie
stafylokokového enterotoxinu. Jednym =z hlavnych, pravidelne sa vyskytujucich
choroboplodnych baktérii pri vyrobe ov¢ieho hrudkového syra, je aj Staphylococcus
aureus. Niektoré jeho kmene mozu tvorit’ enterotoxiny. Ciel'om sledovania bolo zistit’
produkciu enterotoxinu pri réznych teplotach inkubécie vzorky bryndze, t.j. pri akej
koncentracii buniek Staphylococcus aureus a za aky €as v rdmci svojej rastovej Ciary
sa po prvykrat dokaze pritomnost enterotoxinu. Rastové CcCiary tiez poskytnu
informécie o lag-faze, rastovej rychlosti Staphylococcus. aureus vo vzt'ahu k teplote
inkubécie, ¢o sa mdze vyuzit' aj pri predpovedani jeho rastu v podmienkach vyroby
bryndze.

5. Ina odborna ¢innost’

Priprava a realizacia kurzu PSS 16.2.-27.2.2004 - Specializaény kurz 2-119:
Vysetrovacie metody v mikrobiologii a biologii Zivotného prostredia — zabezpecenie
prednasok a praktickych cviéeni (Ing.Sirotna, Ing.Simonyiova, RNDr.Tomanova)
priprava podkladov pre terminologicky slovnik — cast: Mikrobioldgia Zivotného
prostredia (Ing.Sirotnd)

priprava  skript Objektivizacia faktorov Zivotného prostredia (Ing.Sirotna,
Ing.Simonyiova, Ing.J.Jurigicova)

Legislativna ¢innost’
NRC pre MZP

sa podielalo na pripomienkovani a uprave vyhlaSky 146 MZ SR, ktorou sa meni
a doplia vyhlaska MZ SR ¢&. 30/2002 Z.z. o poziadavkich na vodu na kupanie,
kontrolu kvality vody na kuapanie ana kupaliskd avyhlasky 151 MZ SR
o poziadavkach na pitnd vodu akontrolu kvality pitnej vody (Ing.Sirotna,
Ing.Simonyiova)

v spolupraci s VUVH Bratislava iniciovalo pripravu slovenského dodatku pre
stanovenie termotolerantnych koliformnych baktérii k STN EN ISO 9308-1. Nasledne
sa pracovnici NRC zicastnili 1. pripomienkového konania k vydaniu tejto STN
(Ing.Simonyiova, Ing.Jurisicova)

pripravilo podklady pre novelizaciu vyhlaSky MZ ¢€.326, ktorou sa ustanovuju
najvysSie pripustné hodnoty zdraviu Skodlivych faktorov vo vnatornom ovzdusi
budov, Gast’: najvyssie pripustné koncentréacie biologickych faktorov (Ing.Simonyiova)
zabezpecilo ucast’ v pracovnej skupine pre harmonizaciu mikrobiologickych kritérii
pre potravinové komodity — zachovanie narodnych kritérii (Ing.Sirotna)

pripravilo stanovisko pre zasadanie skupiny vladnych expertov pre pridavné latky
v Bruseli v veci: Pouzitie Leuconostoc carnosum 4010 ako ochrannej mikroflory proti
rastu Listeria monocytogenes v mdsovych produktoch (Ing.Sirotna)
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e pripravilo stanovisko na  Mikrobiologické poziadavky na kvalitu balenych
mineralnych vod a pramenitych vod poéas ich predaja (Ing.Sirotnd, Ing.Simonyiova)

e pripravilo stanovisko ,,Legionely v ndrodnych legislativach® pre zasadnutie komisie
pre pitnt vodu zastupcov krajin EU v Parizi (Ing.Simonyiova)

e v ramci novelizcie Stvrtej hlavy druhej Casti Potravinového kédexu SR sa Ing.Sirotna
zucastiovala pripomienkovych konani na MP SR

Metodicka a konzulta¢na ¢innost’

e Pracovnici NRC pre MZP vykonavali individualne konzulticie pre pracovnikov MZP z
RUVZ v SR (RUVZ Povazska Bystrica, Trenéin, Trnava, Levice) a pre iné mimorezortné
pracoviskd (Zdravotni ustav Brno, EKOLAB Ostrava, Slovenska veterindrna a
potravinova sprava, Zelezni¢nad poliklinika Bratislava, VUVH, laboratéria MILEX
Progress a.s., konzultacie pre rieSenie uloh potravinarskeho vyskumu — FCHPT STU).

e Pre $tudentov SPS chemickej a ZdruZenej SS potravinarskej v Bratislave pracovnici NRC
zabezpecili praktické ukazky vySetrovacich metdd potravin a vod s odbornym vykladom

e NRC zabezpecilo odbornu staz ,Detekcia Legionella® pre troch pracovnikov
z mikrobiologickych laboratérii v Stembergu, Olomouci, Usti n.Labem a jedného
pracovnika z RUVZ v Nitre.

e NRC pre MZP pripravilo minuly rok dva konzultaéné pre vediicich pracovnikov MZP na
RUVZvSR:

1. 8.6.2004 — konzultaény deit na RUVZ SR v Bratislave. Napliiou konzultaéného dia
bolo okrem prezenticie odbornych prednasok, rieSenia aktualnych problémov
v mikrobiologii Zivotného prostredia, informéciach o novych prebratych ISO STN a
EN aj zadanie 6smeho medzilaboratorneho porovnavacieho testu z mikrobioldgie
zivotného prostredia pre pracoviska MZP na RUVZ v SR.

2. 16.11.2004 — konzulta¢ny deti na RUVZ SR v Bratislave. Napliiou konzultaéného dita
bolo okrem prezentacie odbornych prednasok, vyhodnotenia aktivit NRC pre MZP aj
vyhodnotenie medzilaboratorneho porovnavacieho testu z mikrobioldgie Zivotného
prostredia realizovaného v jini 2004.

Organizovanie medzilaboratornych porovnavacich testov

NRC pre MZP organizovalo v diioch 8.-12.7.2004 medzilaboratorny porovnavaci test
z mikrobiolégie Zivotného prostredia MZP-MP/V-8/04 pre pracoviskd mikrobiologie
zivotného prostredia regionalnych tradov verejného zdravotnictva na Slovensku.

Néplitiou medzilaboratérneho testu MZP-MP/V-8/04 bolo stanovenie poétu Pseudomonas
aeruginosa Vv potravinach metdodou podla STN 56 0100 ¢1.83 astanovenie poctu
Pseudomonas aeruginosa vo vodach membranovou filtraciou v zmysle STN EN 12 780.
Ciel'om testu bolo overenie spol'ahlivosti stanovenia Pseudomonas aeruginosa pracoviskami
RUVZ v SR podla prisluinych $tandardnych metodik a overenie stability a homogenity
referen¢ného materialu v podmienkach reprodukovatelnosti.

Pre kazdé laboratorium boli pripravené dve referencné vzorky o hmotnosti 1 g s rozdielnou
strednou hustotou baktérii. Vzorka RM ¢.1 bola ur€end pre stanovenie poctu Pseudomonas
aeruginosa v potravinach a vzorka RM ¢.2 bola ur€end pre stanovenie po¢tu Pseudomonas
aeruginosa vo vode metodou membranovej filtracie. Referencné vzorky boli pripravené
kontamindciou suspenzie suSené¢ho nizkotu¢ného mlieka homogenizovanou suspenziou
baktérii Pseudomonas aeruginosa a naslednym suSenim kontaminovanej matrice pomocou
lyofilizacie. Suspenzia baktérii na kontamindciu matrice bola pripravend homogenizaciou
suspenzie baktérii pripravenej zo zbierkoveho kmena Pseudomonas aeruginosa CCM 3955.
Na medzilaboratérnom porovnavacom teste sa ziéastnilo 33 pracovisk MZP RUVZ v SR a
UVZ SR. Pred zahajenim tohtoroéného medzilaboratérneho porovnavania NRC pre MZP
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pripravilo 960 vzoriek s navazkou 1 g, ktoré sa v priebehu niekol’kych mesiacov testovali na
homogenitu a stabilitu a urobil sa vyber najvhodnejSieho materiadlu na zdklade 1051 analyz.
V ramci  hodnotenia medzilaboratérného testu vtom istom termine tj. 9.6.2004 bolo
vySetrenych 16 referencnych vzoriek RM €. 1 a 16 referen¢nych vzoriek RM €. 2 z tych istych
Sarzi, ktoré boli pridelené jednotlivym laboratoriam. Vzorky boli vySetrené az Sestkrat, pre
stanovenie opakovatelnosti. Celkom to predstavuje 237 analyz referencnych vzoriek v Case
realizdcie medzilaboratorneho testu. Vysledok priemerného poctu tychto stanoveni kazdej
referencnej vzorky sa pouzil ako podklad pre tabul'kové, grafické a Statistické vyhodnotenie
testu. Pozadovant uroven vysledkov stanovenia poctu Pseudomonas aeruginosa
v referenénych vzorkach RM ¢.1 dosiahlo 31 pracovisk MZP, ¢o je 94 % tspesnost.
Pozadovanu uroven vysledkov stanovenia poctu Pseudomonas aeruginosa v referenénych
vzorkach RM ¢.2 dosiahlo 25 pracovisk MZP, ¢o je 76 % uspesnost’.

Utast’ na medzilaboratérnych porovnavacich testoch
NRC pre MZP sa v minulom roku zuéastnilo a dosiahlo pozadovanii irovei v nasledovnych
MPT :
1. Detection of Escherichia coli O157, QM Setting the standards for Laboratory
Control, Velka Britania, 8.6.2004
2. MZP-MP-8/04, RM ¢&.1 stanovenie po&tu Pseudomonas aeruginosa v referenénom
materidli, UVZ SR, 8.6.20024
3. MZP-MV-8/04, RM ¢&.2 stanovenie poétu Pseudomonas aeruginosa v referenénom
materidli, UVZ SR, 8.6.20024
4. MPS-MBR-10/2004, Mikrobiologicky rozbor povrchovych vod, VUVH Bratislava,
26.10.2004
5. Detection of Salmonella, QM Setting the standards for Laboratory Control, Velka
Britania, 9.11.2004

Publikaé¢na ¢innost’

Rovny,I., Horecka,M., Simonyiova,D., Nagyova,V.: ,Legionely aaméby — potencialne
ohrozenie zdravia“, Letdk UVZ SR, Bratislava 2004

Nagyova,V., Horeckd,M., gimonyiovai,D., Rovny,I.: “Mikromycéty ako indikator znecistenia
pitnych vod*, Vodni hospodarstvi 11/2004, s.330-331

Clenstvo

- RNDr.E.-Tomanova - TNK 78 Pol'nohospodarske produkty a potravinarske vyrobky
(zasadnutie komisie 1.10.2003)

- Ing.ZSirotnda - Vybor Slovenskej spolo¢nosti pre polnohospodarske, lesnicke,
potravinarske a veterindrne vedy pri SAV (pravidelné zasadanie vyboru, priprava
odbornych seminarov)

FYZIKALNE FAKTORY

Narodné referencné centrum
pre tepelno-vlhkostnu mikroklimu

V stlade scielom Cc¢innosti ochranovat zdravie obyvatel'stva a zamestnancov pred
nepriaznivymi ucinkami tepelno-vlhkostnej mikroklimy t.j. teploty, relativnej vlhkosti a
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pradenia vzduchu a planom cinnosti, NRC pre tepelno-vlhkostni mikroklimu v roku 2004
plnilo tieto tlohy:

Taziskové ulohy

1.

Na zéklade poziadaviek odborov PPL a ZP spolupraca na tvorbe Gasti navrhu zikona
o verejnom zdravotnictve, ktoré sa tykaju tepelno-vlhkostnej mikroklimy a na navrhoch
prislusnych casti pripravovanych vyhldsok o hygienickych poziadavkdch na vnuatorné
prostredie budov a na pracovné prostredie (v priebehu roka 2004).

Na pracovnom semindri, ktory sa uskuto¢nil v maji na Donovaloch, NRC pripravilo
informaciu o sucasnych a navrhovanych predpisoch na hodnotenie fyzikalnych faktorov
vSeobecne a tepelno-vlhkostnej mikroklimy; bolo konstatované, ze vzhl'adom na absenciu
inych predpisov na hodnotenie nad’alej plati Zavdzné opatrenie MZ SSR €. 7/1987 reg.
v Zb., Hygienické poziadavky na pracovné prostredie, a to az do vydania prislusnych
vykonavacich predpisov k pripravovanému zékonu o verejnom zdravotnictve. Na ZO sa
vsak nemozno odvolévat’ v rozhodcovskom konani.

V roku 2004 boli objektivizované pracoviska Slovnaft, a.s. Bratislava Teplareii a Cerpa-
cie stanice, UVZ SR Bratislava, klimatizovana komora, Samsung Electronics Galanta a
GlaxoSmithKlin Slovakia, s.r.o. Bratislava.

Legislativna ¢innost’

1.

Pre NRC boli obstarané a sustredené platné predpisy vratane prevzatych europskych
noriem z oblasti tepelno-vlhkostnej mikroklimy ako aj dostupné odborné materidly zo
siete www a z inych zdrojov.

Priprava vyhlasky MZ SR o vnatornom prostredi budov (Casti o tepelno-vlhkostnej
mikroklime, vetrani a vykurovani) vramci pracovnej skupiny na pripravu vecnych
podkladov (januar 2004).

Préace na navrhoch zdkona NR o verejnom zdravotnictve a vyhlaSok MZ SR pre vnutorné
prostredie budov apre pracovné prostredie, v Castiach zaoberajicich sa fyzikdlnymi
faktormi a tepelno-vlhkostnou mikroklimou, vetranim a vykurovanim (marec-december
2004).

Metodicka a konzultaéna ¢innost’

1.

Konzultaény defi pre pracovnikov UVZ v SR. Cast’ konzultaéného dia bola venovana
otazkam praktického merania a vyhodnocovania parametrov tepelno-vlhkostne;
mikroklimy, najmé z hl'adiska ur€ovania neistoty merania. Donovaly, 5. 05. 2004.
Spolupraca pri vypracovani Specializaéného 3tudijného programu, Navrhu kreditov a
Zéaznamnika pre kurz ,,VySetrovacie metddy v chemickej a fyzikalnej analyze v hygiene®.
Ing. Ivan Vyskocil, CSc., konzultacia o platnych predpisoch v oblasti TVM, do chystanej
publikécie ,,Pravidla pre vyber a pouzitie osobnych ochrannych prostriedkov®, 26. 05.
2004.

MM TEAM, Ing.Mosna, konzulticia o merani TVM, vyber vhodnych pristrojov na
meranie, platné normy. 4.10.2004.

Bel Novamann, Ing. Vodny, CSc., Ing. Svecova, konzultacia o merani TVM a o pod-
mienkach autorizacie na merania v zdravotnictve, 6.10.2004.

SPHINX, s.r.o., Richard Pochlopen, o kvalite a vymene vzduchu v operacnych salach,
14.10.2004.

Ina ¢innost’

1.

Priebezna ¢innost’ v technickej komisii TK 58 ,, Tepelnad ochrana budov* (Rakovsky).

2. Cinnost v Slovenskej komore stavebnych inZinierov SKSI (Rakovsky).
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3. Vypracovanie Casti Tepelno-vlhkostna mikroklima a celkové editovanie kapitoly 8 pre
skripta kat. hygieny SZU-FVZ (Fabian, Rakovsky, marec — april 2004).

4. Vypracovanie slovnika odbornych vyrazov k skriptdm v oblasti TVM (april 2004,
Rakovsky).

5. Prakticka Cast’ kurzu ,,VySetrovacie metody v chemickej a fyzikalnej analyze v hygiene* a
predmetové skusky (26.1.-30.1. 2004, Rakovsky).

6. Zavereéné skusky pre Specializaéni pripravu ,,VySetrovacie metédy v chemickej a
fyzikalnej analyze v hygiene® (3.-4. 6. 2004, Rakovsky).

7. Utast v komisii pre skugky odbornej sposobilosti na meranie fyzikalnych faktorov v
zdravotnictve (september — december 2004, Juchova, Rakovsky).

Statisticky prehlad

tepelno-vlhkostna mikroklima

¢islo datum objekt merania merany | pocet | pocet | pocet
protokolu merania (organizacia) faktor | vzoriek | ukazov | analyz
01/2004 17.02.2004 | Slovnaft, Teplaren BA TVM 1 5 132
02/2004 18.02.2004 | Slovnaft, Teplaren BA TVM 1 5 95
03/2004 20.02.2003 | Slovnaft, Cerpacie stanice TVM 1 5 62
04/2004 30.06.2004 |[UVZ SR, klimatizovana komora | TVM 2 12 42
05/2004 21.10.2004 | Samsung Electronics Galanta TVM 14 84 430
06/2004 22.10.2004 | Samsung Electronics Galanta TVM 7 42 195
07/2004 07.12.2004 | GlaxoSmithKlin, s.r.o. Bratislava | TVM 5 25 162

spolu 31 178 1118

Pocet vzoriek spolu: 31
Pocet ukazovatel’ov: 178
Pocet merani: 1118

Narodné referen¢né centrum pre neionizujice Ziarenie

Odborna ¢innost’

Narodné referencné centrum pre neionizujuce ziarenie zabezpeCuje vysokl odbornu
uroven v oblasti merania a hodnotenia elektromagnetického pola v pasme radiovych
frekvencii a v pasme mikrovinného Ziarenia, denné¢ho, umelého a zdruzeného osvetlenia,
ultrafialového a infracerveného Ziarenia a Ziarenia laserov (d’alej len neionizujuce Ziarenie)
v pracovnom a Zivotnom prostredi.

NRC je zriadené na baze Uradu verejného zdravotnictva SR v Bratislave. Jeho
pracovnici st sGéasne pracovnikmi Uradu verejného zdravotnictva SR v Bratislave.

Pracovisko optického Zziarenia vykonavalo vramci NRC pre neionizujlce Ziarenie
odbornti &innost’ v tychto disciplinach: osvetlenie, UV alR Ziarenie, lasery. TaZiskom
¢innosti boli merania v teréne, prevazne v ramci platenych ¢innosti, d’alej konzultacie, ti¢ast’
na spracovani navrhu novely zikona o verejnom zdravotnictve ajeho vykonavacich
predpisov, vyjadrenia k ndvrhom noriem a legislativnych tprav.

Taziskové ulohy

1. NRC sleduje rozlozenie urovne elektromagnetického pola v okoli zakladnovych stanic
verejnej radio-telefonnej siete EUROTEL a ORANGE, stcasnych dvoch operatorov
posobiacich v Slovenskej republike. Vykonava meranie a hodnotenie denného a umelého
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osvetlenia podl'a poziadaviek organizacii. Pripravuje vSeobecne zavdzné predpisy a
metodiku na meranie a hodnotenie UV ziarenia.

2. Cast pracovného seminara UVZ, ktory sa uskuto¢nil v méji na Donovaloch o
problematike merania a hodnotenia umelého osvetlenia, bola zamerané na urCovanie neis-
toty merania. V protokoloch z merania treba uvadzat’ meranim zistené hodnoty osvetle-
nosti korigované rozSirenou neistotou merania (U) a Cinite'mi starnutia a znecCistenia na
hodnoty ¢asovo minimalne, v zmysle STN 36 0450.

3. V problematike ochrany zdravia pred elektromagnetickym polom boli na pracovnom
seminari rieSené podmienky a poziadavky na objektivizaciu trovni magnetickej indukcie,
intenzity elektrického a magnetického pola a ziarivého toku za ucasti zastupcu vyrobcu
meracich zariadeni arieSila sa tiez problematika budovania a prevadzky zakladiovych
stanic verejnej radio-telefonnej siete za ucasti zastupcov operatorov podsobiacich
v Slovenskej republike.

4. Vroku 2004 bolo voblasti osvetlenia. laserov a ultrafialového Ziarenia vykonané
objektivne meranie pre v 21 organizacii h a prevadzok: BODY COM- FORT Bratislava,
INPALCO, s.r.o. Brezovd pod Bradlom, Gymnazium Senec, Ul SOI Bratislava (7x),
RUVZ Zilina, BILLA Centralny sklad Senec, Zberné suroviny Senica, ELKONET,
Skladovd hala Raca, Delphi Senica, Manufaktira nabytku Samorin, Podnikatel'sky
inkubator Malacky, Samsung Electronics Slovakia Galanta (2x), BILLA, Supermarket
Pezinok, BILLA, Supermarket BA — Dubravka.

5. V oblasti objektivizacie urovni elektromagnetického pola boli okrem suborov merani
vykonanych pre spoloc¢nosti Orange a EuroTel uskutocnené merania pre organizacie,
spolocnosti a d’alSie subjekty, a to Johnson Controls, FNsP Dérera Bratislava, Tomstav,
Ekojet, Slovak Telecom, Dopravny podnik Bratislava, DCN, Telenor, FNsP Bratislava —
Ruzinov, televiziu JOJ, MOVYS, Martinska fakultnii nemocnicu, ridio Expres, elektrarne
Novéaky, RUVZ Presov, Ing. Janeka, Zelezni¢ny zdravotny ustav, FNsP Bratislava —
Antolska, Utvar miestneho kontrolora Bratislava - RuZinov, VEPOS, Telemont a SINET.
Spolu bolo spracovanych 586 vzoriek s 1159 ukazovatel'mi, pri ktorych bolo vykonanych
9010 analyz.

Meranie a vyhodnotenie osvetlenia, laserov a ultrafialového Ziarenia

Osvetlenie
Cislo datum objekt merania merany Pocet | pocet | pocet
protok. [merania (organizacia) faktor | vzoriek | ukazov. | analyz
01/2004 { 19.02.2004 | INPALCO, s.r.0. Brezova p. Bradlom | osvetlenost 4 4 151
02/2004 | 25.02.2004 | Gymnazium A.Bernolaka, Senec osvetlenost 1 1 72
03/2004 | 13.07.2004 | BILLA Centralny sklad Senec. osvetlenost 20 20 267
04/2004 | 15.07.2004 | RUVZ Zilina, porovnavacie meranie | osvetlenost | 2 2 48
jasy 1 1 12
05/2004 | 21.07.2004 | Zberné suroviny (BA).Senica osvetlenost 10 10 64
06/2004 | 16.08.2004 | ELKONET Ba, Skladova hala Raca | osvetlenost 1 1 106
07/2004 | 02.09.2004 | Delphi Senica osvetlenost 20 20 168
08/2004 1 30.09.2004 | Samsung Electronics Galanta osvetlenost 60 60 457
09/2004 | 13.10.2004 | Manufaktara nabytku Samorin osvetlenost 26 26 148
10/2004 | 03.11.2004 | Podnikatel'sky inkubator Malacky osvetlenost 21 21 174
11/2004 | 29.11.2004 | Samsung Electronics Galanta osvetlenost 54 54 321
12/2004 [ 01.12.2004 | BILLA, Supermarket Pezinok osvetlenost 19 19 121
13/2004 { 02.12.2004 | BILLA, Supermarket BA - Dubravka | osvetlenost 17 17 114
Spolu 256 256 2223
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Lasery

¢islo datum objekt merania merany | Pocet pocet pocet
protok. |[merania (organizacia) faktor | vzoriek | ukazov. | analyz
01/2004 |09.06.2004 | UI SOI Bratislava lasery 4 24 756
02/2004 | 23.06.2004 | UI SOI Bratislava lasery 5 30 75
03/2004 | 17.08.2004 | UI SOI Bratislava lasery 4 24 230
04/2004 |27.10.2004 | UI SOI Bratislava lasery 2 2 35
05/2004 | 05.11.2004 | UI SOI Bratislava lasery 2 10 114
06/2004 | 19.11.2004 | UI SOI Bratislava lasery 2 10 126
Spolu 19 100 1336
UV Ziarenie
¢ilo datum objekt merania merany | Pocet pocet pocet
protok. [ merania (organizacia) faktor | vzoriek | ukazov. | analyz
01/2004 | 16.01.2004 | BODY COMFORT Bratislava uv 2 4 26
02/2004 | 19.07.2004 | UI SOI Bratislava uv 4 8 75
Spolu 6 12 107

Pocet vzoriek spolu: 281
Pocet ukazovatel'ov: 368
Pocet merani: 3666

Legislativna ¢innost’

1.

Pre NRC boli obstarané a sustredené platné predpisy vratane prevzatych eurdpskych
noriem z oblasti optického ziarenia a osvetlenia ako aj dostupné odborné materialy zo
siete www a z inych zdrojov.

Utast’ na 42. zasadani Stalej pracovnej komisie Legislativnej rady vlady Slovenskej
republiky pre technické a pravne predpisy k Navrhu vyhlasky MZ SR o ochrane zdravia
pred neionizujicim ziarenim. Bratislava, 31.03.2004.

Priprava smernice EP a Rady o optickom Ziareni, G€ast’ na rokovaniach pracovnej skupiny
SQWP v Bruseli. Jin — november 2004.

Spolupraca s OPPL pri revizii vyhlasky o ochrane zdravia pred nepriaznivymi t¢inkami
neionizujuceho Ziarenia, november - december 2004.

Priprava vyhlasky MZ SR o vnaitornom prostredi budov (Casti o optickom Ziareni) v ramci
pracovnej skupiny na pripravu vecnych podkladov (januéar 2004)

Prace na navrhoch zdkona NR o verejnom zdravotnictve a vyhlaSok MZ SR pre vnutorné
prostredie budov apre pracovné prostredie, v Castiach zaoberajucich sa fyzikalnymi
faktormi vSeobecne, osvetlenim a d’al§imi zloZkami optického ziarenia (marec-december
2004).

Metodicka a konzulta¢na ¢innost’

1.

Konzultaény def pre pracovnikov UVZ v SR, venovany otazkam praktického merania a
vyhodnocovania umelého osvetlenia, aktualizacii predpisov a noriem a ur¢ovaniu neistoty
merania. Donovaly, 5. 05. 2004.

Konzultaény defi pre pracovnikov UVZ v SR venovany problematike ochrany zdravia pre
elektromagnetickym polom. Donovaly, 6.05.2004.

Spolupraca pri vypracovani Specializaéného $tudijného programu, Navrhu kreditov a
Zaznamnika pre kurz ,,VySetrovacie metddy v chemickej a fyzikalnej analyze v hygiene®.
Januar 2004.

Konzultacia o neioniz. Ziareni pre MUDr. Mackovu, Ustav lek. fyziky a biofyziky LF UK.
UVZ SR, 28. 4. 2004
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

Konzulticia o pouzZivani a potrebe vymeny trubic v solarisch s RUVZ SR Martin, 03. 06.
2004

Pre NsP Kosice konzultacia o zaradeni destrukénych laserov do tried, 22.06.2004.

TV JOJ, konzultacia o moznych rizikach pri pouzivani solarii. 12.07.2004

Slovensky rozhlas, konzultacia o moznych rizikach pri pouzivani solarii. 13.07.2004
MZV SR, konzultacia o platnosti zaskolenia pracovnikov v zahrani¢i pre pracu s lasermi -
splnenie naSich predpisov. 13.09.2004

RUVZ Trnava, kto bude vykonavat' zmeny v zatriedeni laserov do tied podl'a novej vy-
hlasky MZ SR. 1.10.2004

Bel Novamann, Ing. Vodny, CSc., Ing. Svecova, konzultacia o merani osvetlenia

a o podmienkach autorizacie na merania v zdravotnictve. 6.10.2004.

Orange Slovensko a.s., konzultacie k vyhlaske MZ SR €. 271/2004 Z. z. o ochrane zdravia
pred neionizujicim ziarenim. Maj, 2004.

TV Markiza, konzultacie k problematike pouzivania mobilnych telefébnov a mikrovinnych
rar. Maj, 2004.

Radio Regina, konzultacie k problematike pouzivania domacich zariadeni, v ktorych je
inStalovany zdroj vyzarovania elektromagnetického pol'a. Jin, 2004.

VUIE Trnava, konzultacie k meraniu irovni nizkofrekvenéného elektromagnetického
pola a k vyhlaske MZ SR €. 271/2004 Z. z. o ochrane zdravia pred neionizujicim
ziarenim, September, 2004.

TV JOJ, konzultacie k pouzivaniu mobilnych telefonov. December, 2004.

Ina ¢innost’

1.

2.
3.

10.

ZaloZenie a priebeznd cinnost’ v technickej komisii TK 108 ,,Svetlo a osvetlenie*
(Rakovsky).

Cinnost’ v Slovenskej komore stavebnych inZinierov SKSI (Rakovsky).

Vypracovanie Casti Osvetlenie, UV Ziarenie, IR Ziarenie pre skripta kat. hygieny SZU-
FVZ (Rakovsky, marec — april 2004).

Vypracovanie Casti Elektromagnetické pole a Lasery pre skriptd kat. hygieny SZU-FVZ
(Roscak, marec — april 2004)

Vypracovanie slovnika odbornych vyrazov k skriptdim v oblasti TVM (april 2004,
Rakovsky, Ros¢ak).

Prakticka cast’ kurzu ,,VySetrovacie metddy v chemickej a fyzikalnej analyze v hygiene* a
predmetové skusky (26.1.-30.1. 2004, Rakovsky).

Zavereéné skusky pre Specializaénu pripravu ,,VySetrovacie metédy v chemickej a
fyzikalnej analyze v hygiene* (3.-4. 6. 2004, Rakovsky).

Ucast’ v komisii pre skusky odbornej spdsobilosti na meranie fyzikalnych faktorov v
zdravotnictve (september — december 2004, Juchova, Rakovsky).

Spolupraca na preklade STN 12464-1 ,,Svetlo a osvetlenie. Osvetlenie pracovnych miest.
Cast’ 1: Vnitorné pracovné miesta“ (august - november 2004, Rakovsky).
Pripomienkovanie konceptu navrhu zmeny STN 73 4301 Budovy na byvanie (november -
december 2004, Rakovsky)

Laboratorium hluku a vibracii

Odborna ¢innost’;

Meranie : hluk — v Zivotnom priestore; 36 objednavok
- v pracovhom prostredi. 14 objednéavok
vibracie 3 objednavky
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Stanoviska:

1. Odbor PPL : pisomné stanovisko k umiestneniu pracovisk so zobrazovacimi jednotkami -
osvetlenie, hluk, mikroklima.

2. Odbor organizacie a riadenia SZU v SR a organov na ochranu zdravia — zaujatie
stanoviska k staznosti p. Jozefa Horizrala na pracovnikov SZU Presov.

3. Obytny subor ROZIDOL Ruzova dolina, stanovisko k hlukove;j stadii.

4. Odbor PPL: pripomienky k odbornému usmerneniu HH SR o hygienickych a
bezpec¢nostnych poziadavkach pri préaci so zobrazovacimi jednotkami.

5. Odbor hygieny zivotného prostredia — Ciastkové odborné posudenie dokumentacie stavby
OD Kaufland v Leviciach.

St'aznosti:

1. OcU Kanianka — staznost’ na hluk chladiaceho zariadenia z predajne.

2. P. Lundkova — staznost’ na hluk z pekarne v Pezinku, Svitoplukova ul.

3. Trnava —rod. Stellarova — staznost na hluk (§tekot psov) zo susediacej chovnej stanice

4. Odbor organizacie a riadenia SZU v SR a organov na ochranu zdravia — stanovisko
k st'aznosti p. Lunakovej —Pezinok na prevadzku pekéarne Bageta.

5. Odbor organizacie a riadenia SZU v SR a organov na ochranu zdravia — stanovisko
k staznosti p. Hlucha —Spacince na prevadzku JAF HOLZ Slovakia, s.r.0.

Legislativa:

1. STN EN 60704-1 Elektrické spotrebi¢e pre domacnost’ a podobné ucely. Skusobny
predpis na uréovanie hluku prenasaného vzduchom. Cast’ 1: Vseobecné poziadavky.-
kone¢né vyjadrenie

Konzultacie:

1. Konzultacie Hluk a vibracie — Ing. Vanovéan SFZU pre hl. mesto Bratislava.

2. Konzultacia pre odbor hygieny ZP vo veci mikroklimatickych podmienok v uzatvorenych
a klimatizovanych miestnostiach.

3. Konzulticia pre odbor PPL vo veci pracovnych podmienok na pracoviskach so
zobrazovacimi jednotkami.

4. Konzulticia a spracovanie podkladov pre odpoved” Katuska @seznam.cz pre Ing.
Krakovského vo veci moZnosti merania hluku a vibracii (od diskotéky) v byte p. Katariny
Sachove;.

5. Konzultacia o merani mikroklimatickych podmienok vo vyrobnej hale v Dunajskej Strede
z hl'adiska vyberu meracich miest a ich pocte.

6. Konzultacia pre spolo¢nost’ HRIVIS invest Lamacska cesta 3 Bratislava — meranie hluku
vo vonkajSom priestore pred planovanou vystavbou Velkoskladu potravin v k. .
NemSova.

7. Konzulticia v byte p. Vamosi na Vajnorskej ulici ¢. 11 v Bratislave — urcenie zdroja
hluku, ktory vnima majitel’ bytu ako rusivy a obt’azujuci zvuk pretrvavajici pocas celého
dia (24 hodin).

8. Konzultacia s firmou KO-SKIP, Ladislav Kovécs, Bratislava — pristrojovom vybaveni.

9. Konzulticia — informdacie o postupe pri rieSeni nepriaznivej hlukovej situacie v obci

Solo$nica a Lozorno z prevadzok cementarne v Rohozniku.

10. SZU Martin — konzulticia vo veci spravneho vypoétu neistoty merania.
Stuhrnné spravy:

1.
2.

Statisticky urad SR, Bratislava — Monitoring — zaslanie $tatistickych vykazov za r. 2002
Prognoéza vyvoja situacie v SR v oblasti odboru FF v ZP a PP (HO HH SR)
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I. Udaje o vykondvanych analyzach podPa typu analyzovanych vzoriek

Chemické analyzy

Typ vzorky Pocet vzoriek Pocet ukazovatelov Pocet analyz
poZivatiny 457 2 849 6 998
vody 1120 5238 11 070
ovzdusie 171 589 1101
biologicky material 690 1061 2262
kozmetika 383 84 237
PBP 202 936 3034
iné 717 710 2343
spolu 3740 11 467 27 045

I1. Udaje o vykonavanych analyzach podPa poZadovatel’a analyzy

Pozadovatel’ Pocet vzoriek Pocet ukazovatelov Pocet analyz
hygiena ZP 638 454 962
hygiena vyZivy 439 1 100 2770
hygiena D a M - - -
PPL 320 150 329
Epidemiologia 555 555 1110
iné RUVZ 17 24 38
platené sluzby 1 344 5868 14 375
iny pozadovatel’ 427 3316 7461
spolu 3740 11 467 27 045

I1I. Plnenie hlavnych uloh a projektov

Pitné vody

V ramci plnenia hlavnych uloh sa sledovala chemicka kvalita pitnych vod urcenych
pre verejné a individualne zadsobovanie s osobitnym zretelom na vody urcené pre kojenecku
stravu. Fyzikalno-chemickym rozborom bolo vySetrenych 318 vzoriek pitnych vod. Vody
boli analyzované v rozsahu minimalneho a rozsirené¢ho rozboru podla Vyhlasky MZ SR ¢.
151/2004 Z. z. o poziadavkach na pitni1 vodu a kontrolu kvality pitnej vody. Vo vzorkéch

bolo stanovenych 3267 ukazovatel’ov, vykonalo sa 6 832 analyz.

Sledovali sa:

a) anorganické ukazovatele — bor, dusi¢nany, dusitany, fluoridy, kyanidy,
tazké kovy: Cd, Pb, Hg Cr, Ni, As, Se, Sb, Cu, Zn, Ag,
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b) organické ukazovatele — fenoly prchajice s vodnou parou, TOC, benzén, pesticidy,
toluén, xylén, 1,2-dichloretan, trichloretan, trihalometany, PAU, 2,4-dichlorfenol,
2.,4,6-trichlorfenol,

c¢) dezinfekéné prostriedky a ich vedl'ajsie produkty — aktivny chlor,
chlordioxid,

d) ukazovatele nepriaznivo ovplyviiujuce senzoricku kvalitu vody —
absorbancia, amonne i6ny, celkové rozpustené latky, farba, hlinik,

CHSKwmn, chloridy, mangéan, nasytenie vody kyslikom, pH, sirany, sulfan
vol'ny, anidnové tenzidy, zékal, zapach, zelezo, vodivost, sodik,

e) latky, ktorych pritomnost’ je vo vode ziaduca — hor¢ik, vapnik.

Rekreacné, povrchové a odpadové vody

Sledovala sa kvalita vody vody urcenej na kupanie podl'a Vyhlasky MZ SR ¢. 30/2002
Z. z. ajej doplnku ¢. 146/2004 Z. z. o poziadavkach na vodu na kiipanie a na kuapaliska. Bolo
vySetrenych 127 vzoriek rekreacnych vod (termdlne a prirodné kupaliskd), v ktorych bolo
vysetrenych 916 ukazovatel’ov, vykonalo sa 1691 analyz. Sledovali sa hlavne termalne
kapaliska BeSenova, Piestany a Podh4jska.

Na prirodnej rekreacnej lokalite Liptovska Mara sa sledovala toxicita vody. Spracovali
sa 2 vzorky lyofilizovanej biomasy sinicovych vodnych kvetov, v ktorych sa stanovilo
celkom 12 ukazovatelov, pricom sa vykonalo 24 analyz. Stanovovali sa microcystiny LR,
RR, YR, LA, LW a LF. Vysledky boli poskytnuté NRC pre ekotoxikologiu, kde boli
vyhodnotené.

V ramci hlavnej ulohy sa sledovala kvalita splaSkovych a odpadovych vod. Spracovalo sa
119 vzoriek odpadovych vod, stanovilo sa 673 ukazovatelov, vykonalo sa 1738 analyz.
V odpadovych vodach sa sledoval obsah amoénnych i6nov, chloridov, fenolov, aniénovych
tenzidov, celkovych rozpustenych a nerozpustenych latok, celkovej solnosti, celkového
dusika, celkového fosforu, celkovych tukov a olejov, TOC, CHSK ¢, BSKs, zékal, pH.

Pre pracovisko virologie bolo spracovanych 555 vzoriek odpadovych véd z nemocnic,
stanovilo sa 555 ukazovatel’ov (pH), vykonalo sa 1110 analyz.

Projekt Porfix

V ramci projektu Porfix bolo vySetrenych 29 vzoriek stavebného materidlu na obsah
As tak vo vyluhoch, ako aj totalnym rozkladom. Vo vzorkach sa stanovilo 29 ukazovatelov,
¢o predstavovalo 184 analyz.

Materské mlieko
V roku 2004 bolo spracovanych 84 vzoriek materského mlieka. Vo vzorkach sa
sledovalo 550 ukazovatelov, priCom sa vykonalo 1077 analyz. Sledovanymi ukazovatel'mi
boli: bielkoviny, tuk, suSina sacharidy, vapnik, Fe a Cu. Pri analyzach neboli u vicSiny
vzoriek zistené ziadne vicSie odchylky od priemernych hodnot ukazovatel'ov materského
mlieka udanych v potravinovych tabulkach Mlieko a vajcia (A. VojtasSadkova a kol.,
Bratislava, 2000).
21 vzoriek materského mlieka bolo vysetrenych na obsah:
- chloérovanych pesticidov (a-HCH, 3-HCH, y-HCH, HCB, endrin, dieldrin),
- PCB —kongenéry: 18, 52, 101, 118, 138, 153 a 180.
Vysetrilo sa 147 ukazovatelov, ¢o predstavuje 245 analyz.
Sledovanie celkovej prasnosti v pracovnom prostredi
V ramci plnenia hlavnej tlohy sa vykonali merania kvality ovzduSia v r6znych typoch
prevadzok: stolarske, zvaracské dielne, betonarne, vyrobné haly. VySetrilo sa 109 vzoriek na
prasnost’, 20 vzoriek na zvaradské aerosoély, ¢o predstavuje 169 ukazovatel’ov a 654

67



analyz. Namerané vysledky sa pohybovali pod najvyssimi pripustnymi hodnotami vystavenia
zamestnancov chemickym faktorom.

Cielené ulohy potravinového dozoru
Na zaklade poziadavky Odboru bezpecnosti potravin a ozdravenia vyzivy obyvatel'stva sa
vramci potravinového dozoru vySetrovali rozne typy vzorick odobrané RUVZ v SR,
v ktorych sa sledoval obsah potravinovej vldkniny, gluténu, kyselina erukova, trans-izoméry
mastnych kyselin, chlérovanych pesticidov, PCB. Zaviedla sa metdoda na stanovenie
oziarenych potravin.
Potravinova vlaknina
Sledoval sa obsah potravinovej vlakniny vo vybranych vyrobkoch racionalnej vyzivy
(ovsenych vlockach, susienkach, celozrnnych chlebikoch, extrudovanych pochutkach, atd’). V
9 vzorkach sa vykonalo 18 analyz. VySetrené hodnoty obsahu potravinovej vlakniny boli
porovnatel'né s hodnotami deklarovanymi na obaloch vyrobkov.
Glutén
V 25 vzorkach bezlepkovych vyrobkov (cestovindch, mukach, praskovych
polotovaroch, vyrobkoch racionalnej vyzivy, instantnej kasi, atd’) sa vySetroval obsah gluténu,
pricom sa vykonalo 50 analyz. VSetky vzorky mali obsah gluténu pod limit uréeny pre
bezlepkové potraviny (200 mg/kg).
SuSena mlie¢na detska vyziva
Spracovalo sa 68 vzoriek suSenej mliecnej detskej vyzivy, v ktorych sa stanovilo 390
ukazovatelov, o predstavuje 1448 analyz. Sledovali sa:
- chlérované pesticidy (a-HCH, B-HCH, y-HCH, HCB, endrin, dieldrin),
- trans-izoméry metylesterov mastnych kyselin,
- kyselina erukova.

OzZiarené potraviny

Zaviedla sa metoda na stanovenie oZiarenych potravin plynovou chromatografiou
s FID detektorom. Po validacii metdédy sa vySetrilo 10 vzoriek (orechy, araSidy, lieskové
orechy, mandle a pistacie). Stanovilo sa 100 ukazovatel’ov, o predstavuje 230 analyz.

V potravinach sa sledovalo 10 uhl'ovodikov:
- Cp-1: n-tridekan, n-pentadekan, n-hexadekan, n-heptadekan, n-oktadekan,
- Cp-2: 1-dodecén, 1-tetradecén, 1,7-hexadekadién, 1-hexadecén, 1-oktadecén,
pricom sa za oziarenu potravinu povazovala vzorka, v ktorej su vSetky uhl'ovodiky v pomere
Cn-1/Cn-2 jednoznacne detekovatel'né. Ani u jednej vzorky sa nepotvrdilo oZarovanie.

Biologicky monitoring zamestnancov exponovanych karcinogénnym a mutagénnym
faktorom v pracovnom prostredi

Zaviedla sa metoda na stanovenie kyseliny t,t-mukonovej v mo¢i metédou HPLC.
Odobralo sa 75 vzoriek pracovnikov exponovanych benzénu a kontrolnej skupiny. Vzorky sa
zamrazili a ich analyza sa vykona zac¢iatkom roka 2005.

IV. Novozavedené metody
1. Stanovenie sirovodika vo vonkajSom a vnitornom ovzdusi spektrofotometricky.
2. Stanovenie aniénov (F-, C1Oy, BrOs-, CI', NOy, Br,, C1057, NOs", POs*, SO4*) vo

vodach metddou kvapalinovej chromatografie.

Stanovenie pachu a chuti vovodach podl'a STN EN 1622.

Stanovenie hlinika vo vodach podl'a STN ISO 10 566.

Stanovenie sirovodika vo vodach spektrofotometricky.

Stanovenie ozonu vo vodach.

SNk w
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

Stanovenie celkovej migracie v PBP.

Stanovenie Ag vo vodach metédou AAS-FLAME.

Stanovenie Ag vo vodach metodou GT-AAS.

Stanovenie Na vo vodach metdédou AAS-FLAME.

Stanovenie K vo vodach metédou AAS-FLAME.

Stanovenie As v stavebnych materidloch metédou GT-AAS.
Stanovenie As v stavebnych materidloch metédou AAS-FLAME.

Stanovenie Cd a Pb vo vyluhoch PBP.

Stanovenie polyaromatickych uhl'ovodikov (fluorantén, benzo(a)pyrén,
benzo(b)fluorantén, benzo(k)fluorantén, benzo(g,h,i)perylén a ideno(1,2,3-c,d)pyrén)
vo vodach metoédou HPLC.

Stanovenie a-solaninu v pozivatinach metoédou HPLC.

Stanovenie microcystinov (RR, YR, LR, LA, LW, LF) vo vodéach a vodnom kvete
metédou HPLC.

Stanovenie uhl'ovodikov v oZiarenych potravinach obsahujtcich tuk metodou
GC/FID.

Stanovenie prchavych organickych latok (1,2-dichléretanu, benzénu, 1,1,2-
trichléreténu, toluénu, o-xylénu, m-xylénu, p-xylénu, 1,2-dichléorbenzénu, 1,3-
dichlorbenzénu, 1,4-dichlérbenzénu, monochlérbenzénu, styrénu, tetrachloreténu,
bromdichlérmetanu, chloroformu, dibromchlormetanu, bromoformu) vo vodach
metodou GC.

Stanovenie chlorovanych fenolov (2,4-DCF, 2,4,6-TCF, PCF) vo vodach
a pozivatinach metédou GC/ECD.

Stanovenie chlorovanych benzénov, chlorovanych insekticidov a polychlérovanych
bifenylov v pozivatindch, nekroptickom materiali a krvi metédou GC/ECD.

. Stanovenie kyseliny delta-aminolevulovej v mo¢i metédou HPLC.

23. Stanovenie kyseliny t,t-mukonovej v moc¢i metédou HPLC
V. Utast’ na medzilaboratornych testoch
Typ vzorky Pocet testov Pocet ukazovatelov
pocet ukazovatel'ov vyhovelo

vody 15 96 67 vyhovelo

7 nevyhovelo
22 nevyhodnotenych

poZivatiny 4 5 5 vyhovelo

ovzdusSie 2 9 8 vyhovelo

1 nevyhovel

biologicky material 4 10 10 vyhovelo
spolu 25 120 90 vyhovelo

8 nevyhovelo
22 nevyhodnotenych
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VI. Pocet vzoriek zabezpecenia kvality

Typ vzorky Pocet vzoriek Pocet ukazovatelov pocet analyz

poZivatiny 207 2911 7677

vody 134 2 541 9350

ovzdusie 110 526 1 106

biologicky material 104 324 1479
kozmetika 14 20 20
PBP 51 184 367

spolu 620 6 506 19 733

V uvedenych tdajoch s zahrnuté slepé vzorky, RM, CRM, interné RM, a Standardné

pridavky na overenie vytaznosti

VII Udaje o novych pristrojoch

druh typ rok vyroby
TRAVELIR-prenosny IC Perkin Elmer 2004
spektrofotometer FTIR
Detektor plynov X-am 7000 Dréger 2004
Laserovy prachomer 1.108 GRIMM 2004
Maloobjemové cerpadla CASELLA- CASELLA 2004
APEX
Velkoobjemové cerpadla CASELLA- CASELLA 2004
VORTEX UltraFlow
Prenosny merac rozpusteného kyslika a HQ 20 HACH 2004
pH-meter Company
Fotometer Photolab S12 WTW 2004
Potenciometricky titrator Schott 2004
AMA 254 Altec 2004
Vodny ktipel Grant 2004
Kvapalinovy chromatograf Varian 2004
s hmotnostnym detektorom
Autosampler k HPLC Dionex 2004
s elektrochemickym detektorom
Plynovy chromatograf s FID a PFPD Varian 2004

detektorom

VIII. Publika¢na ¢innost’

Horecka, M., Kurejova, E., Kanikova, M.: Celkovy organicky uhlik vo vodach v porovnani
s inymi ukazovatel'mi organického znecistenia. Konferencia: Pitnd voda, 2004, Trencianske

Teplice.
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UVOD
A. Personailne obsadenie sekcie epidemiologie:

Veduca sekcie: MUDr. Eva Maderova, CSc.

Sekcia epidemiologie mala k 31. 12. 2004 19 pracovnikov, z toho 9 lekérov, 3 inych
vysokoskolsky vzdelanych pracovnikov a 7 stredoskolsky vzdelanych pracovnikov.

Odbor imunizacie:
Na odbore imunizacie pracovalo 6 0sob, z toho:
e 3 s vysokoskolskym vzdelanim (2 lekéari a 1 iny VS). Jeden lekar ma atestaciu IL
stupiia z epidemioldgie, jeden atestaciu I. stupiia z hygieny a epidemiologie
e 3 so stredoSkolskym vzdelanim (2 DAHE a 1 ZS)

Odbor kontroly infekénych ochoreni:
Na odbore kontroly infekénych ochoreni pracovalo 6 0sob, z toho:

® 4 svysokoSkolskym vzdelanim (4 lekari). Vedlca odboru a 1 lekarka s nadstavbovou
atestaciou z epidemioldgie, 1 lekarka s atestaciou I. stupiia z hygieny a epidemiologie,
1 lekarka bez atestacie, na ivazok 0,8.

® 2 50 stredodkolskym vzdelanim (1 AHE s ukonéenym PSS, 1 DAHE)

Odbor prevencie sexualne prenosnych ochoreni
Na odbore prevencie sexualne prenosnych ochoreni pracovali Styria pracovnici,

z toho:
e 3 s vysokoskolskym vzdelanim z toho si dvaja lekari a jeden absolvent Trnavskej
univerzity.

e [ diplomovany asistent hygieny a epidemiologie.

Odbor pre biozbrane, bioterorizmus a nudzové planovanie:
Odbor je obsadeny osobou veducej odboru.
e 1 s vysokoskolskym vzdelanim (1 iny VS).

B. Napli Cinnosti jednotlivych odborov:

e Cinnost’ odboru imunizicie bola zamerana najmi na plnenie tloh Imunizaéného

programu v SR, ktory sa realizuje v zmysle cielov programu ¢. 7 ,,Zdravie pre vSetkych
v 21. storo¢i”. Prioritnou ulohou bolo organizané a odborné zabezpecenie
a koordinacia priebehu imunizacie podl'a odbornych usmerneni hlavného hygienika SR.
V roku 2004 bol Imuniza¢ny program v SR rozsireny o zavedenie ockovania 13 ro¢nych
deti proti zaskrtu kombinovanou vakcinou DiTe proti zaskrtu a tetanu. Dalej bolo
zavedené pravidelné povinné ockovanie proti virusovej hepatitide typu B
u adolescentov, ¢im sa Slovenskd republika zaradila medzi krajiny s optimalnou
stratégiou ockovania proti virusovej hepatitide typu B.
Na rokovanie vlady SR bol pripraveny komplexny material: ,,Informacia o plneni
Imuniza¢ného programu v SR, ktory vlada dna 15. 2. 2004 vzala na vedomie. Doraz
bol kladeny na nutnost zmeny ockovania proti poliomyelitide Zivou ordlnou
poliovakcinou na ockovanie nezivou parenteralnou poliovakcinou. Koncom roka bol
v tomto smere pripraveny ndvrh novely Odborného usmernenia na vykonavanie
a kontrolu oc¢kovania, ktorou sa upravuje ockovanie proti poliomyelitide.
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Dolezitou stcast'ou plnenia uloh odboru bola priprava novely Zakona ¢. 272/1994 Z.z.
o ochrane zdravia I'udi v zneni neskorsich predpisov a priprava navrhu novely vyhlasky
MZ SR ¢. 79/1997 Z.z. o opatreniach na predchadzanie prenosnym ochoreniam, najma
Casti tykajucej sa imunizacie.

V roku 2004 skoncil centralizovany systém obstaravania ockovacich latok, ktory sa
zmenil na decentralizovany. V suvislosti s pripravovanymi zmenami boli vypracované
potrebné materialy pre zdravotné poistovne, pre ministerstvo zdravotnictva SR a pre
regiondlne urady verejné¢ho zdravotnictva v SR, vratane ndvrhu odborného usmernenia
na usmernenie postupu pri zabezpecovani ockovacich latok od roku 2005.

K prioritnym tloham d’alej patrilo vyhodnotenie vysledkov kontroly ockovania k 31. 8.
2004, spracovanie a analyza vysledkov vysetrenia sér v ramci medzindrodného projektu
ESEN 2 — zistenie stavu imunity populacie Slovenska proti diftérii, morbilam, mumpsu
a rubeole, virusovej hepatitide typu A, virusovej hepatitide typu B a varicelle.

V ramci medzinarodnej spoluprace bolo zabezpecené zasielanie tidajov o ochoreniach
preventabilnych ockovanim do sieti EU pre vybrané infekéné choroby. Od roku 2004 je
Slovenska republika zaclenend do Medzinarodného institatu vakcin v Soule, ktory patri
medzi odborné organizacie OSN.

Osobitnou ulohou bola koordinicia a organizacné zabezpecenie mimoriadneho
oc¢kovania proti virusovej hepatitide typu A v suvislosti s epidemickym vyskytom
virusovej hepatitidy typu A v niektorych oblastiach Slovenskej republiky.

eCinnost’ odboru kontroly infekénych ochoreni bola v r. 2004 zamerana na plnenie
legislativnych tiloh vyplyvajucich z pristupového procesu SR do EU ako aj z potrieb
terénnej praxe v procese znizovania vyskytu infekénych ochoreni a na vypracovavanie
odbornych materialov v pristupovom procese Slovenska do EU. Dalej sa &innost
odboru sustredovala na koordiniciu surveillance vybranych nédkaz, pripravu na
pandémiu chripky plnenim tloh Pandemického planu SR, koordinovanie pokracujuceho
procesu eliminacie osypok, na udrzanie stavu eradikacie poliomyelitidy, na pripravu
realizacie Projektu PHARE Posilnenie surveillance a kontroly prenosnych ochoreni
v SR, na realizaciu projektu Eurdpskej séroepidemiologickej siete ESEN, spolupracu so
sietami EU pre vybrané infekéné choroby, spolupracu v pracovnych skupinich
a v projektoch SZO, odbornych stanovisk a priprava pripomienok k relevantnym
materidlom predkladanym na GP MZ SR a do vlady SR a taktiezZ na prednaSkovu,
publika¢nt, posudkovu, konzultacnu a pedagogickt ¢innost.

e Odbor prevencie HIV/AIDS. V uplynulom obdobi bolo poloZeny déraz na vychovu
mléadeze, ktora je povazovand za kIG¢ k rieSeniu problému dynamicky progredujice;j
pandémie HIV/AIDS. Bol pripraveny projekt v Narodnom programe podpory zdravia
"AIDS hrou".

Ku svetovému ditu AIDS sa pripravil rad akcii v ramci centralnej kampane prevencie
so zapojenim vSetkych ploSnych medialnych prostriedkov ako st rozhlas, televizia
atlac. V medializécii prevencie HIV/AIDS v médiadch pracovnici odboru opakovane
vystupili v televizii, rozhlase a taktiz informovali verejnost’ v danej problematike cestou
tlace.

e Cinnost odboru pre biozbrane, bioterorizmus a niidzové planovanie bola v roku
2004 zamerana najmi na plnenie tloh vyplyvajlcich z uznesenia vlady SR €. 1137 zo 6.
1. 2001 k materialu MZV SR. Ak¢ny plan boja proti terorizmu a z uznesenia vlady SR
¢. 1021 z 24. 10. 2001 k materidlu MV SR Zdkladny systém biologickej ochrany
obyvatel’stva.
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1. LEGISLATIVNE ULOHY

Vroku 2004 boli pripravené nasledovné navrhy materidlov, smernic, odbornych
usmerneni a novelizovanych odbornych usmerneni hlavného hygienika SR:

1.1. ,Informacia o plneni Imuniza¢ného programu v SR¥, ktory vlada dna 15. 2. 2004
vzala na vedomie. Doraz bol kladeny na nutnost’ zmeny ockovania proti poliomyelitide Zivou
oralnou poliovakcinou na ockovanie nezivou parenteralnou poliovakcinou. Uvedeny material
uvadzame v plnom zneni v Casti 2. 1.

1.2. Novela odborného usmernenia na vykonavanie a kontrolu o¢kovania. Predmetom
navrhu novely odborného usmernenia na vykonavanie a kontrolu ockovania bola zmena
ockovania proti detskej obrne, ktoré sa od roku 1960 vykonévalo kazdoro¢ne zivou ordlnou
oc¢kovacou latkou kampanovite v mesiacoch marec a maj na ockovanie nezivou ockovacou
latkou vykonavané v priebehu celého roka. Navrh novely vychadzal zo skutocnosti, Ze pri
pouzivani zivej poliovakciny je riziko vzniku postvakcinacnej paralytickej poliomyelitidy
najmd u imunodeficientnych deti a riziko vzniku vakcinou derivovanych poliovirusov
(VDPV). Dalej pri kampanovitom ockovani uréity podiel deti, ktoré v ase kampane
nedovfsili dany vek nie je chraneny pred ochorenim, ¢o je mimoriadne zévazny aspekt
v sucasnosti za zvySenej migracie domacej i1 zahranicnej populdcie. V sucasnosti sa
kampanovité ockovanie v Eurdpskom regiéne vykonava vyluéne Zivou oralnou ockovacou
latkou proti detskej obrne okrem SR uZ iba v Ceskej republike, Bulharsku a Rusku.
Rozhodujucou motivaciou k tejto zmene bol zichyt mutovanych kmenov vakcindlnych
poliovirusov v rokoch 2003 - 2004 vo vzorkach odpadovych vod v Skalici a v Bratislave.
Komplexnym prechodom na ockovanie detskej populacie vyluéne nezivou parenteralnou
poliovakcinou od roku 2006 sa vSetky rizikd vyplyvajuce z pouzivania Zzivej oralnej
poliovakciny eliminuju v plnom rozsahu.

1.3. Novela prilohy odborného usmernenia ¢. HH SR/348/2003/SE z 11. 2. 2003 na
vykonavanie a  kontrolu ockovania Cl. I, I, TII. bodu A 2.
POLIOMYELITIDA (uverejneny vo Vestniku MZ SR 2005 v &iastke 4 - 7), ktorou sa
upravuje o¢kovanie Zivou ordlnou poliovakcinou deti narodenych v roku 2003.

1.4. Odborné usmernenie MZ SR, ktorym sa usmeriiuje postup pri zabezpecovani
ockovacich latok (uverejneny vo Vestniku MZ SR 2005 v liastke 4 - 7). Predmetom
odborného usmernenia su ockovacie latky, ktor¢ st uvedené v opatreni Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. OPL0604 —18363/2004 zo 14. decembra 2004,
ktorym sa vydava zoznam lieCiv a liekov plne uhradzanych alebo ¢iastocne uhradzanych na
zaklade verejného zdravotného poistenia. Toto odborné usmernenie bolo vypracované
v stlade so zakonom €. 577/2004 Z.z. orozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na
zaklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby stvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti. Cielom navrhovaného odborného usmernenia bolo zabezpecit’
plynulé zéasobovanie ockovacich latok podla poZziadaviek lekarov, ktori vykonavaju
oc¢kovanie. Pri vypracovani navrhu odborného usmernenia sa vychadzalo z platnych
ustanoveni zékona o velkodistribucii liekov a o poskytovani lekarenskej starostlivosti
a z platnych vykonavacich predpisov:

e vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 198/2001 Z.z., ktorou sa
ustanovuju poziadavky na spravnu lekarensku prax,

e vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢&. 274/1998 Z.z.
o poziadavkach na spravnu vyrobnt prax a spravnu vel'kodistribu¢nu prax.
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Okrem toho pracovnici sekcie epidemiologie participovali na priprave:
e novelizdcie Zakona €. 272/1994 Z.z. o ochrane zdravia 'udi v zneni neskorsich predpisov,

e navrhu novely vyhlasky MZ SR ¢. 79/1997 Z.z. o opatreniach na predchadzanie
prenosnym ochoreniam.

1.5. Zasady na vykonavanie protiepidemickych opatreni v ohniskach vyskytu
virusovych hepatitid. Tymto predpisom sa stanovili zékladné definicie tychto ochoreni,
vSeobecné preventivne a karanténne opatrenia, zdsady vykonavania protiepidemickych
opatreni v ohniskach vyskytu virusovych hepatitid, ako aj opatrenia v pdsobnosti
regionalnych tiradov verejného zdravotnictva, ktoré zabezpecuji epidemiologické vySetrenia
v ohnisku ndkazy. ISlo o novelizaciu predpisu z roku 1979. Material bol schvaleny
gremialnou poradou Ministra zdravotnictva dna 29. 11. 2004.

Uvedeny materidl uvadzame v plnom zneni.

URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
HLAVNY HYGIENIK
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Bratislava, 18.11.2004
Cislo: HH/11733/04/SE

Zasady na vykonavanie protiepidemickych opatreni v ohniskach vyskytu
virusovych hepatitid.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky ako prislusny organ podla § 18
ods. 1 pism. b) a § 20 ods. 3 pism. r) zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢.272/1994
Z.z. o ochrane zdravia l'udi v zneni neskorsich predpisov

ustanovuje
na predchadzanie vzniku, Sireniu a na obmedzenie vyskytu virusovych hepatitid tieto
zasady:

CL. 1
Zakladné pojmy

(1) Za virusovl hepatitidu sa v zmysle tohto odborného usmernenia povazuje infekcia
peceniovych buniek sprevadzana nekrézou a zapalom pecene, ktorej povodcami su
primarne hepatotropné virusy.

(2) Hlaseniu podlichaju pripady, ktoré spiiiajii nasledovné definicie':

Klinicka charakteristika: U symptomatickych pripadov klinicky obraz zodpovedajuici
hepatitide, napr. pomaly ndstup symptomov a Zltacky alebo zvySené hladiny sérovych
aminotransferaz.

! Nariadenie, ktorym sa ustanovuju Standardné definicie prenosnych ochoreni podliehajucich hlaseniu
do Eurdpske;j siete prenosnych ochoreni, Vestnik MZ SR, ¢iastka 16-18, Ro¢nik 52 zo dna
8.4.2004
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€)

(4)

(5)

(6)

(7)
(8)
)
(10)

(11)

Hepatitida A

Laboratorne kritéria pre diagnozu st pozitivne IgM protilatky proti virusu hepatitidy A
(IgM anti-HAV), dokaz antigénu HAYV v stolici alebo dokaz nukleovej kyseliny HAV
v sére.

Klasifikacia pripadu: Pravdepodobny je kazdy pripad, ktory spiiia definiciu klinického
pripadu a méa epidemiologicki stvislost. Potvrdeny je kazdy pripad, ktory spiiia
definiciu klinického pripadu a je laboratérne potvrdeny.

Hepatitida B

Laboratorne kritéria pre diagnézu su pozitivne IgM protilatky proti jadrovému
antigénu hepatitidy B (anti-HBcIgM), dokaz nukleovej kyseliny HBV v sére.
Klasifikacia pripadu: Pravdepodobny je kazdy pripad, ktory je HBsAg pozitivny a
ktorého klinicky obraz zodpoveda akutnej hepatitide. Potvrdeny je kazdy pripad, ktory
je laboratérne potvrdeny.

Hepatitida C

Laboratorne kritéria pre diagnézu st dokaz Specifickych protilatok proti HCV a dokaz
nukleovej kyseliny HCV z klinickych vzoriek.

Klasifikacia pripadu: Potvrdeny je kazdy symptomaticky pripad, ktory je laboratorne
potvrdeny.

Hlaseniu podliehaju aj virusové hepatitidy D (VHD), virusové hepatitidy E (VHE,
B17.2), iné Specifikované (B17.8) a neSpecifikované virusové hepatitidy s vylu¢enym
neinfekénym povodom (B19).

Chronické formy virusovych hepatitid podliehajuce hldseniu su chronické virusové
hepatitidy s pozitivnym delta agensom (B18.0), chronické virusové hepatitidy HBsAg
pozitivne (B18.1), chronické virusové hepatitidy anti-HCV pozitivne (B18.2),
chronické virusové hepatitidy nespecifikované (B18.9).

Nosi¢ HBsAg je osoba s pozitivnym nalezom HBsAg, u ktorej infektolog vylucil
akutnu formu ochorenia. Nosi¢stvo HBsAg podlieha hlaseniu (Z 22.5).

Podozriva z nakazy je osoba, ktora bola v kontakte s chorym na virusovu hepatitidu
v obdobi od posledného kontaktu do uplynutia najdlhsieho inkuba¢ného Casu danej
virusovej hepatitidy.

Podozriva z ochorenia je osoba, u ktorej sa prejavuju klinické priznaky ochorenia.
Hlaseniu podliehaji ochorenia a podozrenia z ochorenia na akutne a chronické formy
virusovych hepatitid ako aj nosi¢i HBV. VSetky hladsenia sa zasielaji bezodkladne na
predpisanych tlagivach? v zalepenej obalke’.

V centralnom registri infekénych ochoreni sa eviduji potvrdené a pravdepodobné
pripady ochoreni.

Pdvodcovia virusovych hepatitid su pritomni v krvi, sekrétoch, exkrétoch a tkanivach
infikovanych osdb.

Ako faktory prenosu sa uplatiiuji stolica v prenose VHA a VHE (fekalno-oralny
prenos), krv a tkaniva infikovanych o0s6b v prenose vsSetkych zndmych typov
virusovych hepatitid (parenterdlny prenos), sperma a poSvovy sekrét v prenose VHB
a vzacne v prenose VHC (sexualny prenos). K prenosu VHB a vzacne VHC dochéadza
aj z matky na diet’a (vertikalny prenos).

CL. 2

Vseobecné preventivne opatrenia

2 SEVT 14790 0 — hlasenie prenosnej choroby, SEVT 14792 0 — hlasenie o potvrdeni diagnozy, SEVT
14793 0 — hlasenie o ukonceni hospitalizacie,

¥ Zakon NR SR ¢.428/2002 Z. z. o ochrane osobnych tdajov zo dna 3.jila 2002
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Preventivne opatrenia fekalno-oralneho prenosu su najmi prisne dodrziavanie osobne;j
hygieny a hygieny prostredia, hygienické opatrenia na zabezpeCenie zasobovania
pitnou vodou, dodrziavanie technologickych postupov pri priprave pozivatin, spravna
likvidacia T'udskych fekalii, kontrola dodrziavania zakazu pol'nohospodarskeho
vyuzivania neasanovanych fekalii.

Preventivne opatrenia parenteralneho prenosu si najméd zabezpecCenie hygienicko-
epidemiologického  rezimu  prevadzky  zariadeni, v ktorych sa vykonavaju
parenteralne zakroky a vychova obyvatel'stva, najmd vychova intraven6znych
narkomanov k zédkladnym hygienickym praktikdm a k pouzivaniu sterilnych ihiel
a striekaciek.

Preventivne opatrenia v zdravotnickych zariadeniach upravuje vyhlaska* zamerana na
dodrziavanie hygienicko-epidemiologického rezimu so zvlaStnym zretelom na
predchadzanie parenteralneho i1 neparenteralneho prenosu virusovych hepatitid na
personal, pacientov aklientov aodborné usmernenie’ zamerané na prevenciu
ockovanim.

Preventivne opatrenia sexualneho prenosu  su najmd vychova obyvatel'stva k
bezpecnym sexudlnym praktikdm a ockovanie sexudlnych partnerov chorych na VHB,
resp nosicov HBsAg.

Preventivne opatrenia prenosu z matky na dieta st vySetrenie gravidnej Zeny v prvom
atrefom trimestri gravidity na pritomnost HBsAg. Pri pozitivnom néleze HBsAg
u matky sa o€kuje dieta po narodeni proti VHB. Toto ockovanie upravuje odborné
usmernenie®.

CL3
Karanténne opatrenia6
Karanténne opatrenia pri vyskyte virusovych hepatitid st zvySeny zdravotny dozor
a lekarsky dohl'ad. Osobam podozrivym z ndkazy vykonavajicim epidemiologicky
zavazné Cinnosti a to prace pri manipuldcii s pozivatinami d’alej tepelne
neupravovanymi, nariaduje orgdn na ochranu zdravia zvySeny zdravotny dozor
azaroven aj lekarsky dohlad. Ostatné osoby v kontakte schorym na VHA sa
podrobuju lekarskemu dohl'adu v terminoch uréenych oSetrujiicim lekarom.
Zvyseny zdravotny dozor spociva v zdkaze epidemiologicky zévaznych c¢innosti
osobami vykondvajicimi prace pri manipulacii s pozivatinami dalej tepelne
neupravovanymi.
Zvyseny zdravotny dozor u 0s6b podozrivych z ndkazy VHA a VHE zahfia vyradenie
tychto os6b na 50 dni od posledného kontaktu s chorym z epidemiologicky zavaznej
¢innosti, tj. ¢innosti, pri ktorej by osoba podozriva z ndkazy prichadzala do styku
s pozivatinami, ktoré sa uz d’alej tepelne nespracovavaju.
Osoby , ktorym sa nariad’uje ZZD st zaroveil pod lekarskym dohl'adom.
U ostatnych osdb podozrivych z ndkazy sa vykonava len lekarsky dohlad. Lekarsky
dohl'ad vykonava prakticky lekar. Zist'uje subjektivne tazkosti, ktoré¢ mozu suvisiet’ s
ochorenim na virusovl hepatitidu a zabezpecuje vysetrenie klinickych, biochemickych
a sérologickych markerov virusovych hepatitid.
Lekarsky dohl'ad v ohnisku VHA a VHE zahffia anamnestické a klinické vySetrenie
0s0b podozrivych z nakazy. Prvé vySetrenie sa vykond ihned’, najneskor do 72 hodin

4 Vyhlaska MZ SR ¢&. 109/1995 Z.z. o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany

zdravia

% Odborné usmernenie MZ SR ,,;na vykondvanie a kontrolu o€kovania" uverejnené v normativnej ¢asti
Vestnika MZ SR, ¢iastka 7-9, ¢.37/2003, zo dia 24.3.2003.

% Vyhlaska ¢.79 MZ SR ,,0 opatreniach na predchiddzanie prenosnym ochoreniam* uverejnena vo
Vestniku MZ SR, ciastka 34, zo dna 20.2.1997
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po izolacii chorého, alebo podozrivého z ochorenia. Priebezné klinické a anamnestické
vySetrenia sa vykonavaju v7 az 10 diovych intervaloch. V pripade zistenia
subjektivnych alebo objektivnych klinickych priznakov av pripade ak kontakt
chorého vykonava epidemiologicky zavaznu Cinnost’ - vykona sa biochemické a
sérologické vySetrenie na pritomnost markerov VHA, resp. VHE a podozrivy z
ochorenia sa izoluje. Ostatné vySetrenie sa vykona 50 dni od posledného kontaktu s
chorym.

Lekarsky dohlad v ohnisku VHB zahfnia anamnestické, klinické a sérologické
vysetrenie 0s6b podozrivych z ndkazy. Prvé vySetrenie sa vykond ihned’, najneskér do
72 hodin po vysloveni podozrenia. Odoberie sa krv na sérologické vySetrenie HBsAg,
anti HBs a anti HBc. V pripade negativity tychto vysetreni sa zaockuje proti VHB?.
Priebezné anamnestické a klinické vySetrenia sa vykondvaju v mesaénych intervaloch.
V pripade subjektivnych alebo objektivnych klinickych priznakov sa podozrivy z
ochorenia izoluje a vykona sa u neho biochemické i sérologické vySetrenie. Ostatné
vySetrenie sa vykond 180 dni od posledného kontaktu s chorym.

Lekarsky dohl'ad v ohnisku VHC zahifia anamnestické, klinické a sérologické
vySetrenie osob podozrivych z ndkazy. Prvé vySetrenie sa vykond ihned’, najneskor do
72 hodin po izolécii chorého, alebo podozrivého z ochorenia. Priebezné vySetrenie sa
vykond za 30 dni a ostatné vySetrenie 60 dni od posledného kontaktu s chorym
rovnakym postupom ako u VHB.

Lekarsky dohl'ad v ohnisku VH blizsie neSpecifikovanej sa vykonava rovnako ako v
ohnisku VHA az do vykonania blizsej Specifikacie ochorenia na VH.

Deti a mladi dospeli, ktori boli v kontakte s chorym na VHA a VHE moézu d’alej
dochadzat do kolektivu, byvat’ v domovoch mladeze a internatoch s vynimkou
pripadov, ktoré ur¢i organ na ochranu zdravia. V €ase trvania karanténnych opatreni sa
dotknuté osoby nemdzu zcastnit’ akcii, pri ktorych sa pozaduje "Prehldsenie rodicov"
o tom, ze prislusSny organ na ochranu zdravia, alebo lek4r nenariadil dietatu
karanténne opatrenia’.

Opatrenia uvedené v bode 4. az 9. sa nevztahuji na osoby, u ktorych bola
laboratorne dokazand  imunita proti typu virusovej hepatitidy, ktorému boli
exponované, ako aj na osoby riadne ockované proti VHA (najskor za 14 dni od
ockovania) a VHB (najskor za 14 dni po podani 2. davky vakciny).

Ak sa nepotvrdi podozrenie z ochorenia na VH orgdn na ochranu zdravia zrusi
rozhodnutia nariadeni karanténnych opatreni osobam podozrivym z nakazy. RUVZ
oznami tato skuto¢nost’ praktickym lekdrom, ktori vykonavaju lekarsky dohl’ad.

ClL 4
Zasady vykonavania protiepidemickych opatreni

Opatrenia po kontaminacii poranenej koZe alebo sliznice 'udskou krvou, pri
poraneni nesterilnymi zdravotnickymi nastrojmi a nesterilnymi injekénymi
ihlami:

Rana sa necha niekol’ko minut krvacat’, potom sa niekol'’ko minut dokladne vymyva
mydlom alebo detergentnym roztokom a dezinfikuje u¢innym viricidnym pripravkom.
Pri drobnych poraneniach, ktoré nekrvacaju, sa rana vymyje ihned’, alebo sa krvacanie
vyvola.

Odoberie sa vzorka krvi poraneného na overenie stavu imunity proti virusovym
hepatitidam typu B a C v Case expozicie nakazy.

Ak ide o krv chorého na hepatitidu B, nosi¢a HBsAg, alebo o krv osoby s nezndmym
stavom infekciozity vykond sa u exponovanej neimunnej osoby imunizacia® a nariadi

7 Zakon NR SR €.272/1994 Z.z. o ochrane zdravia I'udi v zneni neskorsich predpisov
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sa vykonavanie lekarskeho dohladu. Ak ide o krv osoby snezndmym stavom
infekciozity vykond sa u nej vySetrenie HBsAg, anti HCV, pripadne d’alSie vySetrenia.
Ak ide o krv chorého na hepatitidu blizSie neuréeného typu postupuje sa ako v bode
(1) az (3).

Ak ide o krv chorého na VHA odporuci sa exponovanej osobe podanie 0,06 az 0,12
ml/kg normalneho l'udského imunoglobulinu Co najskér po expozicii a dalej
simultdnne podanie prvej davky vakciny proti VHA. Druhd davka vakciny sa podéa v
intervale uvedenom v pribalovom letdku a nariadi sa zvySeny zdravotny dozor u oséb
vykonavajucich epidemiologicky zavazné Ccinnosti a ostatné osoby sa podrobia
lekérskemu dohl’adu.

Profylaktické opatrenia uvedené v bode (2), (3), (4), (5) sa vykonaju aj pri znasilneni
a neprofesiondlnom timyselnom alebo nahodnom poraneni pouzitou injekénou ihlou.

Opatrenia pri zisteni nosi¢stva HBsAg:

Lekar, ktory zisti HBsAg pozitivitu odosle takiito osobu na infektologické pracovisko.
Infektolog hlasi zistenie nosistva prislusnému RUVZ ainformuje o fiom aj
praktického lekara pacienta.

Prislusny prakticky lekdr zaznamena HBsAg pozitivitu do zdravotnej dokumentécie
pacienta.

Prakticky lekar pouci nosica HBsAg o preventivnych opatreniach zameranych na
zamedzenie $irenia infekcie VHB.

Ak RUVZ zisti pri epidemiologickom vysetreni nosi¢a HbsAg jeho sexualne a tizke
rodinné kontakty, ich zoznam predlozi prisluSnym praktickym lekarom.

Prakticky lekéar zabezpeci vySetrenie HBsAg a anti-HBs u sexudlnych a tzkych
rodinnych kontaktov nosica a v pripade negativity tychto vySetreni vykona ockovanie
kontaktov.

Nosi¢i HBsAg sa vyluéuji z darcovstva krvi a ostatného biologického materialu®.
Nosi¢i HBsAg sa neobmedzuju v spdsobe zivota a vykone zamestnania, ani pri
poskytovani zdravotnej a socidlnej starostlivosti.

Opatrenia pri zisteni pozitivity anti HCV:

Infektolog po potvrdeni anti-HCV pozitivity a vyluceni akutnej formy ochorenia hlasi
anti-HCV pozitivitu prislusnému RUVZ a prislugnému praktickému lekarovi pacienta.

Prakticky lekar zaznamend anti-HCV pozitivitu do zdravotnej dokumentacie pacienta.

Prakticky lekdr pouci anti-HCV pozitivnu osobu o preventivnych opatreniach
zameranych na zamedzenie Sirenia infekcie VHC.

Anti-HCV pozitivne osoby sa vylucuju z darcovstva krvi a ostatného biologického
materialu® .

Anti-HCV pozitivne osoby sa neobmedzuju v sposobe zivota a vykone zamestnania,
ani pri poskytovani zdravotnickej a socialnej starostlivosti.

Opatrenia pri podozreni alebo pri zisteni ochorenia na virusovi hepatitidu

Opatrenia v posobnosti praktickych lekarov, infektologov, lekarov novorodeneckych

oddeleni, lekarov oddeleni hematolégie, transfuziologie a mikrobiologie.

Prakticky lekar
a) zabezpeci izolaciu chorého alebo podozrivého z ochorenia,
b) hlasi ochorenie alebo podozrenie z ochorenia prislusnému RUVZ,

8 Metodicky pokyn MZ SR o preventivnych opatreniach na zabranenie prenosu infekcii krvou a krvnymi
pripravkami, uverejnené v normativnej ¢asti Vestnika MZ SR, ¢iastka33-35, ¢.74/2002, zo dna 4.11.2002
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spolupracuje s pracovnikmi RUVZ pri vykonavani protiepidemickych opatreni v
ohnisku nékazy,

zabezpeci vysetrovanie 0sdb, ktorym bol nariadeny zvysSeny zdravotny dozor a
alebo lekarsky dohl'ad podrla ¢l1.4 odseku L.II. a III. tychto zasad,

poda normalny T'udsky imunoglobulin ihned’, av§ak najneskor do 7. dna od
posledného kontaktu s chorym alebo podozrivym z ochorenia na VHA osobam
uréenym organom na ochranu zdravia podl'a prilohy 1 tychto zasad,

podé vakcinu proti VHA pri vyskyte VHA (podl’a prilohy 1), vakciny proti VHB
pri vyskyte VHB osobam urc¢enym orgdnom na ochranu zdravia,

vyhotovi zoznam imunizovanych os6b s uvedenim datumu podania
imunoglobulinov a vakcin, ich nazvu, davky, Sarze a zasle tento zoznam na
prisluiny RUVZ,

vykonava cielenti zdravotni vychovu 0sob v ohnisku nékazy.

Infektolog hlasi prislusnému RUVZ

a)
b)

©)
d)

hospitalizaciu chorého alebo podozrivého z ochorenia prislusnému RUVZ,
potvrdenie, resp. vylu¢enie diagnézy VH,

zistenie nosi¢stva a pretrvavanie pozitivity markerov VH. O tomto naleze
informuje aj praktického lekara,

hlasi ukoncenie hospitalizacie, pripadne umrtie.

Lekar novorodeneckého oddelenia poda vakcinu proti VHB a hyperimunny
gamaglobulin proti VHB novorodencovi HBsAg pozitivnej matky?.

Lekar oddelenia hematoldgie a transfuzioldgie

a)

b)
©)

vySetruje darcov, ktorych krv bola pouzitd k vyrobe plnej krvi alebo krvnych
pripravkov podanych chorému na VH v priebehu 180 dni pred ochorenim,

hlasi vysledky vysetrenia odboru epidemiolégie RUVZ?,

zarad’'uje osoby, ktoré dokéazatelne prekonali VHA (anti HAV IgG pozit.) alebo
VHB (anti-HBs pozit.) medzi darcov krvi a krvnych derivatov aZ na ziklade
stanoviska prislusného infektologického pracoviska.

Lekar oddelenia klinickej mikrobiologie

a)
b)

c)

vykona laboratorne vySetrenie vzorky biologického materidlu chorého alebo
osoby podozrivej z ndkazy do 24 hodin od dorucenia vzorky do laboratoria,
hlasi vysledok vySetrenia pracovisku, ktoré o vySetrenie poziadalo a zaroven
tizemne prislusnému RUVZ,

vzorky od pacientov s pravdepodobnou diagnézou VHB a VHC a vzorky od
pacientov s ochorenim zodpovedajucim klinickej charakteristike VH v zmysle
bodu 2 ¢l.1 tychto zasad anegativnym laboratornym néalezom zaSle na
konfirmaciu, resp. nadstavbovi laboratornu diagnostiku do prislusného
$pecializovaného laboratdria’.

Opatrenia v posobnosti regionalnych tiradov verejného zdravotnictva

Regionalny urad verejného zdravotnictva
Zabezpedi epidemiologické vysetrenie v ohnisku nakazy® do 24 hodin po obdrzani
hlasenia o vyskyte ochorenia alebo podozrenia z ochorenia na virusovu hepatitidu.

(1)

9 Odborné usmernenie o Standardizacii etiologickejv diagnostiky a sledovani virusovych hepatitid(VH) A- G,
uverejnené vo Vestniku MZ SR zo dia 14.8.2000, Ciastka 23-26, ¢.58
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Ur¢i osoby podozrivé z nakazy vykonavajiice epidemiologicky zdvaznu c¢innost —
osoby vykonavajuce prace s pozivatinami, ktorym orgdn na ochranu zdravia
rozhodnutim nariadi podrobit’ sa zvysenému zdravotnému dozoru.

Ur¢i osoby podozrivé z nakazy, ktoré sa podrobia lekarskemu dohl’'adu.

Ur¢i osoby podozrivé z ndkazy, ktorym orgdn na ochranu zdravia nariadi pasivnu
imunizaciu. Pasivna imunizacia normalnym l'udskym imunoglobulinom sa nariad’uje
vohnisku VHA a VH nejasnej etiologie s predpokladanym fekalno-ordlnym
prenosom, v ktorom sa d’alSia expozicia nepredpoklada (podl'a prilohy 1). Dospelym
osobam starsSim ako 50 rokov sa normalny l'udsky imunoglobulin k prevencii VHA
nepodéva, nakol’ko sa nepredpoklada u tychto osob vnimavost’ voci nakaze.

Ur¢i osoby podozrivé z nakazy, ktorym organ na ochranu zdravia nariadi aktivnu
imunizaciu. V ohnisku VHA, v ktorom sa predpoklada d’alSia expozicia sa nariad'uje
aktivna imunizacia osobam v priamom kontakte s chorym alebo podozrivym z
ochorenia na VHA. V ohnisku VHB sa nariaduje aktivha imunizédcia rodinnym
a sexudlnym kontaktom chorého.

Ur¢i osoby podozrivé z nakazy, ktorym orgdn na ochranu zdravia, nariadi simultannu
pasivnu a aktivnu imuniziciu. Simultdnna aktivna a pasivna imunizacia sa nariad’uje
v ohnisku VHA, v ktorom sa predpoklada d’al§ia expozicia’.

Metodicky usmertiuje praktickych lekarov pri vykondvani zvySeného zdravotného
%dozoru nad osobami podozrivymi z nakazy.

Ur¢i spdsob a rozsah ohniskovej dezinfekcie*” a pouci osoby v ohnisku ndkazy o
vykonavani dezinfekcie. V ohniskdch znameho typu VH sa vykond dezinfekcia
cielend podla spdsobu vylucovania povodcu prislusného typu VH. V ohniskdch VH
blizSie neurceného typu sa dezinfikuju vsetky predmety a priestory, ktoré mohli byt’
kontaminované krvou a vyluckami chorého. Na dezinfekciu sa pouzivaji pripravky
s virucidnym U¢inkom. Predmety lahko nahraditené, u ktorych by ndklady na
dezinfekciu prevysili ich hodnotu, sa odstrdnia bezpe¢nym spdsobom najlepSie
spalenim. Bielizen a vSetky predmety, ktoré sa varenim vo vode neposkodia, sa
dekontaminujii varom vo vode, pripadne varom v 2% roztoku krystalickej sody po
dobu 30 minut.

Hlasi zoznam o0s6b podozrivych z nakazy, ktoré si v case epidemiologického
vySetrovania mimo tzemia okresu uzemne prislunému RUVZ.

PriebeZzne hlési chorych, u ktorych bola diagnéza VH potvrdend a ich kontakty
prisluSnému pracovisku transfuznej sluzby.

Hlasi chorych, u ktorych bola potvrdenéd diagn6za VHA a VHB prislu$nej zdravotnej
poistovni.

Hlasi vyrobné cisla krvi alebo krvnych pripravkov, ktoré boli chorému na VHB
podavané¢ v priebehu 180 dni ana VHC v priebehu 60 dni pred ochorenim
prislusnému pracovisku transfuznej sluzby.

Hlasi epidemiologické udaje vratane epidemiologickej anamnézy ziskanej od
hospitalizovaného prislusnému RUVZ, ak je chory hospitalizovany v okrese mimo
svojho trvalého bydliska.

Hlési chorych, ktori boli v rozpiti maximalneho inkuba¢ného casu prislusného typu
hepatitidy hospitalizovani v zdravotnickom zariadeni iného okresu prislusSnému
RUVZ.

Kontroluje plnenia protiepidemickych opatreni nariadenych organom na ochranu
zdravia, vratane kontroly ohniskovej dezinfekcie, pasivnej a aktivnej imunizécie a
vykonu lekarskeho dohl'adu.

Eviduje chorych na VH a pasivne i aktivne chranenych v ohnisku.

Hlasi relevantné udaje do centralneho registra infekénych ochoreni.

Pravidelne vyhodnocuje epidemiologicku situdciu vo vyskyte VH a informuje o nej
riadiace organy.
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QL5
U¢innost’

Tieto zasady nadobudaju G€innost’ diia 1. 1. 2005

Nadobudnutim uc¢innosti

Cl.6

ZruSenie ustanoveni

tychto zasad odborného usmernenia sa rus$i Uprava

»Epidemiologické opatrenia pri virusovom zéapale pecene* uverejnend ako zavdzné opatrenie
¢.19 vo Vestniku MZ SSR ¢iastka 12-13/1979 .

h. doc. MUDr. Ivan Rovny, PhD., MPH

Hlavny hygienik SR

PRILOHA C. 1

POSTEXPOZICNA PROFYLAXIA VHA

Cas od posledného kontaktu | Pravdepodobnd dalSia Odporucand profylaxia
s chorym, alebo podozrivym expozicia
z ochorenia
<7dni Nie NLIG (0,02 ml/kg)
<7dni Ano 1. NLIG (0,02 ml/kg) + ockovacia
latka simultanne na iné miesto
2. pri kontraindikacii podania
ockovacej latky
NLIG (0,06 ml/kg)
v intervale
5 mesiacov pocas trvania
expozicie.
> 7 dni Nie Bez profylaxie
> 7 dni Ano Ockovacia latka
Cas od ockovania Preukazana expozicia Odporucana profylaxia
<2 t¥¥dne Ano NLIG
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1. 6. Odborné usmernenie, ktorym sa ustanovuju siete pre surveillance a kontrolu
prenosnych ochoreni v Slovenskej republike. Siete pre surveillance a kontrolu prenosnych
ochoreni sa v Slovenskej republike ustanovuju v nadviznosti na odborné usmernenie UVZ SR
¢. HH/3534/04/SE zo dina 12. 5. 2004 o prenosnych ochoreniach, ktoré maji byt zahrnuté do
siete pre surveillance a kontrolu prenosnych ochoreni Eurdpskeho spolocenstva a v stlade
s rozhodnutim Europskeho parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES z 24. septembra 1998, ktorym sa
zriaduje siet pre epidemiologicki surveillance a kontrolu prenosnych ochoreni,
s rozhodnutim Eurépskej komisie ¢. 2000/96/ES z 22. decembra 1999 o prenosnych
ochoreniach, ktoré¢ maja byt postupne zahrnuté do siete SpoloCenstva a s dopliujucim
rozhodnutim Europskej komisie ¢. 2003/542/ES zo 17. jula 2003. Material bol schvaleny
gremialnou poradou Ministra zdravotnictva SR diia 24. 5. 2004 a uverejneny vo Vestniku MZ
SR ¢iastka 33 - 36 zo dia 16. 7. 2004.

Uvedeny material uvadzame v plnom zneni.

URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Bratislava, 12. 5. 2004
Cislo: HH/3535/04/SE

Odborné usmernenie, ktorym sa ustanovuju siete pre surveillance a kontrolu
prenosnych ochoreni v Slovenskej republike

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky ako prislusny organ podla § 20
ods.3 pism. h) ar) zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 272/1994 Z.z. o ochrane
zdravia l'udi v zneni neskorsich predpisov vydava toto

odborné usmernenie:
CIL.1.

Siete pre surveillance a kontrolu prenosnych ochoreni sa v Slovenskej republike ustanovuju v
nadviznosti na odborné usmernenie UVZ SR'' a vsitlade s rozhodnutim Eurdpskeho
parlamentu a Rady'?, s rozhodnutim Eurdpskej komisie!® (d’alej len Komisia) a s dopliiujucim
rozhodnutim Komisie'*.

Cl.2.

Slovenska republika ako clensky Stat bude nadalej pokraCovat’ v spolupraci v ramci uz
vytvorenych sieti pre surveillance a kontrolu infekénych ochoreni Spolocenstva a bude ju
rozvijat v zmysle rozhodnuti Komisie uvedenych v odseku 1 participaciou na novych
sietach.

Cl1.3.

1" Odborné usmernenie UVZ SR ¢. HH/3534/04/SE zo dia 12. 5. 2004 o prenosnych ochoreniach, ktoré majt
byt zahrnuté do siete pre surveillance a kontrolu prenosnych ochoreni Eurépskeho spolocenstva

12 Rozhodnutie Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES  z 24. septembra 1998 ktorym sa zriad’uje siet’
pre epidemiologicku surveillance a kontrolu prenosnych ochoreni

13 Rozhodnutie Eurdpskej komisie ¢. 2000/96/ES z 22. decembra 1999 o prenosnych ochoreniach, ktoré maju

byt
postupne zahrnuté do siete Spolocenstva

14 Dopliujice rozhodnutie Eurdpskej komisie ¢. 2003/542/ES zo 17. jula 2003
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Koordinatorom cinnosti, kontaktnym miestom a partnerom Europskej komisie pre
surveillance a kontrolu infekénych ochoreni na Slovensku v radmci sieti pre surveillance
a kontrolu infekénych ochoreni je Urad verejného zdravotnictva SR (d’alej UVZ SR).

%

Cl4.

Urad verejného zdravotnictva SR nominuje v ramci rezortu zdravotnictva pre kazda siet
kontaktné¢ pracovisko a zodpovedni osobu, ktora bude zabezpecovat spolupracu
s koordinaénym pracoviskom prislusnej siete Spolocenstva a  pravidelné a okamzité
informovanie o udalostiach, udajoch, Statistike a inych informéciach tykajucich sa daného
prenosného ochorenia, resp. Specidlnej zdravotnej problematiky.

%

CLS.

Ministerstvo zdravotnictva SR nominuje prislusnt siet, kontaktné pracovisko a zodpovednu
osobu v inom rezorte na navrh dotknutého rezortu.

%

CLe.

Vsetky kontaktné inStiticie budu spravy a informdacie zasielat do eurdpskych centier
prislusnych sieti a suc¢asne posielat’ na vedomie UVZ SR.

Cl.7.

Zoznam uz vytvorenych sieti Spolocenstva a k nim koreSpondujice siete v SR su v prilohe
¢.1 av prilohe ¢.2.

Toto odborné usmernenie nadobuda tcinnost’ 1. juna 2004.

h. doc. MUDr. Ivan Rovny, PhD., MPH
Hlavny hygienik SR
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k odbornému usrmerneniu Uradu verejného zdravotnictva SR &islo: HH/3535/2004/SE

Priloha .1

Prenosné ochorenia a $pecialne zdravotné problematiky pre ktoré musi byt' v krajinach EU
Vvytvorena fungujica siet’ pre surveillance

Siet’ pre smveillance

Koordinaéné pracovisko

O choremie/ problematilea Skratlca Anglicky nazov Slovensky nazov SR
Vo
Infekeie vyvolané H. influenzae b, European Tnion Invasive Bacterial Eurdpeka siet’ pre surveillance - .
BRI V.2 SBR Bratisl
M. meningitidis a 3. ponewmonias Infections Surveillance itrvazivaych bakteridlnyeh infekoil ralslava
Chripka Tisy European Influenza Surveillance Eurdpska siet’ I'JI'E surveillance [1¥Z SR Bratislava
Scheme chriplar
Surveillance of Vaccine Preventable Burépska siet’ pre surveillanze
O aspkar RUVAC-NET Dissasss ochoreni preventabilnych UVZ SR Bratislava
ockovanim
. . Eurdpska siet’ pre surveillance
Fertussis EUFAC-NET Surveillance of.Vaccme Freventable ochorend preventabilngch UVZ 3R Bratislava
Dizeases :
odkovandm
Eurdpeka siet’ Fii .
HIV/AIDS FuroHIF | HIV/AIDS Surveillance in Europe Heopska siet pre survellance UVZ SR Bratislava
HIV/AIDS
. . . . - Eurdpska siet’ pre gastroenteritidy,
Salmoneldze, infekcle vyvolané | porrpp ypr Gastroenteritis/Salmonella salmoneldzy a ochorenia vyvolans (V2 SF Bratislava
enterohemoragickon E.coli Infections/EHEC X R
enterohemoragickou E.coli
. . Pracownd skapina pre Crenatzfeldt
The E: d Allied C b .
Creutzfeldt Jakobowa choroba EURO-CFD © uropPT an an © ounines Jakobowu chorobu v Eurdpe a UPEM Bratislava
Collaboration Study Group of CTD . . s
asociovanych krajindch
. . European Working Group for Eurdpska pracovnd skupina pre LFUE, Ustav epidemiclégie,
Legianeldza EWGLENET Legionella Infections legionelowé infekeie Bratislawva
Tuberkléza BUROTE Surveillance of Tuberculosis in Eurdpska siet’ pre 'survelllance NUTaRCH, Braticlava
Europe tub erkualdzy
A obidlna registencia o European Antimicrobial Resistance Eurdpska siet’ pre sledovanie NUTaRCH, Braticlava

Surveillance System

antimilrobidlne] rezistencie

k odbarnérnu usmerneniu Uradu verejného zdravotnictva SR HH/3635/04/5E

Priloha .2

Siete/ projekty EU, ktoré budi postupne pokryté krajinami EU a na ktorych Slovenska republika
v sucasnosti uz participuje

Siet'/ projekt

L . S . Koordinaéne
Ochorenie/ problematika Skratka Anglicky nazov Slovensky nazov A \
pracovisko v SR
. o . . Eurdpska siet’ pre surveillance
Cich il Burveill £V P tabl .
Frprems prevemanine EUVAC-NET urvelance o} Vaccme Treventable ochoreni preventabilrrch {IVZ SF: Bratislava
ofkovanim Dizeases |
ofkavanim
Diftéria DIFMNET Diphtetia Network Eurdpska siet’ pre diftérin RUVZ Kogice
Listeridza LISTERNET Listeriosis Metwork Eurdpska siet’ pre listeridzy RUVZ Kogice
Eurdpaka siet’ i 1 .
Virusoveé hepatitidy BUHEP-NET etwork for viral hepstitis infections Hops ;::aﬁf;;ymsm RUIVZ Banskd Bystrica
. Mapovanie informacnych zdrojov
Prenosné ochorenda IRIDE Inventory ngesogrces for Infectious o vyskyte a kontrole infekéngreh RIVZ Banské Brrsttica
Diseases in Europe . .
ochorerd v Eurdpe
E Sero-Epidemiological Europska séroepidemiclogicka .
Imunita populdcie ESEN e WOpEia SRnEpLREIUElIEIcks V2 SR Bratislava
Hetwork siet’
. Pn’pra\za o.dbo.mﬂc.ov v ) ZPIET Europesn f‘rog:_ra.tmne for ;n.tervention Eu:répsky pr?garn pre I:Tripfrat\.ru v {172 SR Bratislava
intervendie epidemioldgi Epidemdology Training intervenine epidemioldgi
Eurdpska siet’ komidln -
Mozokomidlne ndkazy HELICY Hetwotk for nosocomial infections Bropsta sn;;::c?eozo paudtns RUVZ Trendin
It ottované vitnsové European Metwork for I otted Vieal Burdpska siet’pre sledovanie
v . ENIVD P . v i ostovangeh viusovich S4V Bratislava
ochorenia Diseases .
ochorend
. The European Surveillance on Eurdpska siet” pre sledovanie : . .
Spotreba antibiotik ESAC Antimicrobisl Consumption spotreby antibiotik NOU 3+, Alzhety Bratislava
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1. 7. Odborné usmernenie, ktorym sa ustanovuju prenosné ochorenia, ktoré maju byt’
zahrnuté do siete pre surveillance a kontrolu prenosnych ochoreni Eurdépskeho
spolocenstva. Rozhodnutim Eurépskeho parlamentu a Rady ¢.2119/98/ES z 24. 9. 1999 bola
zriadena siet pre epidemiologicki surveillance akontrolu prenosnych ochoreni.
Nadvézujicim rozhodnutim Europskej komisie ¢. 2000/96/ES z 22. 12. 1999 o prenosnych
ochoreniach a dopliujiucim rozhodnutim Komisie ¢. 2003/542/ES zo 17. jala 2003 boli za
ucelom zjednotenia postupu pri predchddzani vzniku a Sirenia prenosnych ochoreni urcené
prenosné ochorenia, ktoré maju byt postupne zahrnuté do siete pre surveillance a kontrolu
prenosnych ochoreni Europskeho spolocenstva.

Materidl bol schvaleny gremialnou poradou ministra zdravotnictva SR dna 24. 5. 2004
a uverejneny vo Vestniku MZ SR ¢iastka 33 - 36 zo dna 16. 7. 2004.

Uvedeny materidl uvadzame v plnom zneni.

URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Bratislava, 12. 5. 2004
Cislo: HH/3534/04/SE

Odborné usmernenie, ktorym sa ustanovuji prenosné ochorenia, ktoré maju byt’
zahrnuté do siete pre surveillance a kontrolu prenosnych ochoreni Europskeho
spolo¢enstva

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky ako prislusny organ podla § 20
ods.3 pism. h) ar) zdkona Nérodnej rady Slovenskej republiky ¢. 272/1994 Z.z. o ochrane
zdravia l'udi v zneni neskor$ich predpisov vydava toto

odborné usmernenie:

%

Cl1.

Prenosné ochorenia, ktoré maju byt zahrnuté do siete pre surveillance a kontrolu prenosnych
ochoreni Eurdpskeho spoloCenstva  (d’alej len SpoloCenstva) sa  uréuju v sulade
s rozhodnutiami Eurdpskej komisie!>!® za tgelom zjednotenia postupu pri predchadzani
vzniku a Sireniu infekénych ochoreni na narodnej aj medzinarodnej urovni.

Cl.2.

Rozhodnutim Eurépskeho parlamentu a Rady® ma byt na tirovni Spolodenstva za pomoci
Komisie vybudovana siet’ na prehibenie spoluprace a koordinacie medzi ¢lenskymi §tatmi, s
cielom skvalitnit’ prevenciu a kontrolu prenosnych ochoreni Specifikovanych v prilohe k
tomuto nariadeniu. Siet’ sa méa pouzivat’ na dohlad nad tymito ochoreniami a na zavedenie
systétmu vc¢asného varovania areagovania. Rozhodnutia Komisie uvedené v odseku 1
vychadzaju z tohto rozhodnutia.

15 Rozhodnutie Eurdpskej komisie ¢. 2000/96/ES z 22. decembra 1999 o prenosnych
ochoreniach, ktoré maju byt’ postupne zahrnuté do siete pre surveillance a kontrolu
prenosnych ochoreni Spolocenstva

16 Dopliujice rozhodnutie Eurdpskej komisie ¢. 2003/542/ES zo 17. jula 2003

3 Rozhodnutie Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES z 24. septembra 1998 ktorym sa zriad'uje siet’ pre
epidemiologicku surveillance a kontrolu prenosnych ochoreni
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%

CL3.

Prenosné ochorenia a Specidlne zdravotné problematiky, ktoré maju byt pokryté
epidemiologickou surveillance, st vymenované v prilohe ¢.1 tohto odborného usmernenia.
Tie prenosné ochorenia a Specidlne zdravotné problematiky, pre ktoré uz bola vytvorena siet’
pre surveillance, su oznacené hviezdickou a Clenské Staty Komisii nahlasia ich koordinatorov.

Cl4

Kritérid Komisie pre vyber ochoreni a Specidlnych zdravotnych problematik, ktoré maju byt
zahrnuté¢ do siete pre surveillance Spolocenstva, si vymenované v prilohe ¢.2 k tomuto
odbornému usmerneniu.

%

CLS.

Body, ktor¢ je potrebné uviest’ v pracovnych postupoch sieti pre surveillance predkladanych
do siete Spolocenstva su uvedené v prilohe ¢.3 tohto odborného usmernenia.

Toto odborné usmernenie nadobtida G¢innost’ 1. juna 2004.

h. doc. MUDr. Ivan Rovny, PhD., MPH
Hlavny hygienik SR

Priloha ¢.1
k odbornému usmerneniu Uradu verejného zdravotnictva SR, ¢&islo: HH/3534/04/SE

PRENOSNE OCHORENIA A SPECIALNE ZDRAVOTNE
PROBLEMATIKY, KTORE MAJU BYT ZAHRNUTE DO SIETE SPOLOCENSTVA

1. PRE OCHORENIA A ZDRAVOTNE PROBLEMATIKY VYMENOVANE NIZSIE
SA BUDE VYKONAVAT SURVEILLANCE V RAMCI SIETE SPOLOCENSTVA
STANDARDIZOVANYM ZBEROM A ANALYZOU UDAJOV SPOSOBOM,
KTORY BUDE STANOVENY PRE KAZDU CHOROBU A KAZDU
ZDRAVOTNU PROBLEMATIKU, KED BUDU VYTVORENE SPECIFICKE
SIETE SPOLOCENSTVA PRE SURVEILLANCE.

2. OCHORENIA

2.1. Ochorenia preventabilné ockovanim
Diftéria

Infekcie vyvolané Haemophilus influenzae b*
Chripka*

Osypky*

Mumps

Pertussis*

Poliomyelitida

Rubeola

Variola

Tetanus
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2.2. Ochorenia prendsané pohlavnym stykom
Chlamydiové infekcie

Gonokokové¢ infekcie

HIV infekcia*

Syfilis

2.3. Virusové hepatitidy
Hepatitida A
Hepatitida B
Hepatitida C

2.4. Ochorenia sposobené potravinami a vodou a ochorenia environmentdlneho povodu
Antrax

Botulizmus

Dyzentéria

Kampylobakterioza

Kryptosporidoza

Giardiaza

Infekcia enterohemoragickou E. coli*
Leptospirdza

Listerioza

Salmoneloza*

Toxoplazmdza

Trichindza

Yersinidza

2.5. Iné ochorenia
2.5.1. Ochorenia prenasané nekonvencnymi agensami
Prenosné spongiformné encefalopatie, variant Creutzfeldt-Jakobovej ochorenia*

2.5.2. Ochorenia Siriace sa vzduchom
Legioneloza*

Meningokokov4 meningitida*
Pneumokokové infekcie
Tuberkuloza*

2.5.3. Zoonozy (iné ako uvedené v bode 2.4)
Besnota

Bruceloza

Echinokokoza

Q-horacka

Tularémia

2.5.4. Zavazné importované ochorenia
Cholera

Malaria

Mor

Virusové hemoragické horucky

3. SPECIALNE ZDRAVOTNE PROBLEMATIKY
3.1. Nozokomidlne infekcie

3.2. Antimikrobidlna rezistencia”
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Poznamka: tie prenosné ochorenia a Specidlne zdravotné problematiky pre ktoré uz bola
vytvorend fungujica siet’ pre surveillance v krajinadch EU su oznacené hviezdickou.

Priloha é.2

k odbornému usmerneniu Uradu verejného zdravotnictva SR, ¢islo: HH/3534/04/SE

KRITERIA PRE VYBER PRENOSNYCH OCHORENI A SPECIALNYCH
PROBLEMATIK, KTORE MAJU BYT ZAHRNUTE DO
EPIDEMIOLOGICKEJ SURVEILLANCE V RAMCI SIETE

1. Ochorenia, ktoré sposobuju alebo moézu spdsobovat’ vyznamni chorobnost’ alebo
umrtnost’ na izemi Spolo¢enstva, najmé tam, kde si predchadzanie ochoreniam vyZaduje
globalny pristup ku koordinacii.

2. Ochorenia, pri ktorych vymena informdcii médze zabezpecit v€asné varovanie pred
ohrozenim zdravia verejnosti.

3. Zriedkavé a zavazné ochorenia, ktoré by neboli rozpoznané na narodnej Grovni a kde by
zber dajov umozioval vytvaranie hypotéz zo SirSej zdkladne poznatkov.

4. Ochorenia, pre ktoré¢ st dostupné ucinné preventivne opatrenia prospesné pre ochranu
zdravia.

5. Ochorenia, pre ktoré porovnanie medzi ¢lenskymi Statmi prispeje k hodnoteniu narodnych
programov a programu Spolocenstva.

Priloha ¢.3
k odbornému usmerneniu Uradu verejného zdravotnictva SR &islo:HH/3534/04/SE

BODY, KTORE JE POTREBNE UVIEST V PRACOVNYCH POSTUPOCH SIETI
PRE SURVEILLANCE PREDKLADANYCH DO SIETE SPOLOCENSTVA.

1. Koordina¢na Struktira a proces rozhodovania.

2. Administracia riadenia projektu a dohl’ad.

3. Definicia pripadov ochoreni a druh idajov, ktoré sa maju zbierat’.

4. Manazment udajov a ich ochrana, vratane pristupu k udajom a ich dovernosti

4. Spdsoby, akymi sa udaje upravia, aby boli porovnatelné a zluciteI'né (poziadavky na
kvalitu a validitu udajov).

6. Prislusné technické prostriedky a postupy, ktorymi sa maju udaje rozsirovat’ a analyzovat’
na urovni spolo¢enstva (rozsirovanie idajov a oznamovanie).

7. Navrhované aktivity tykajlice sa zdravia verejnosti, postupy na kontrolu infekcii a
laboratorne postupy.
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2. MATERIALY PREDLOZENE DO VLADY SR

V roku 2004 boli pripravené nasledovné materialy predlozené do vlady SR:
Informativne materidly:

2.1. Informaicia o kontrole a surveillance infekénych ochoreni v Slovenskej republike
(Cislo: 15349-1/2004—ZS) — material vzaty na vedomie na 95. rokovani vlady SR diia
18. augusta 2004. Material rozoberd sucasnu situdciu v realizacii epidemiologickej
a laboratornej surveillance infekénych ochoreni, vratane cinnosti narodnych
referenénych centier, prace v $pecifickych siefach a projektoch EU. Analyzuje sa
v iom tiez aktudlna situacia vo vyskyte infekénych ochoreni v SR. Material bol
schvaleny Vladou SR dna 19. 7. 2004.
Material je uvedeny v plnom zneni:

Informécia o kontrole a surveillance infekénych ochoreni
v Slovenskej republike

Infekéné ochorenia nad’alej vyznamne ohrozuji zdravie verejnosti, medzindrodné
cestovanie a obchod, legdlna ale najmi ilegdlna migracia prindSaju so sebou vysSiu
pravdepodobnost’ vzniku a §irenia infekénych ochoreni, pricom cena za neskory zéasah je
ovel'a vyssia ako prevencia a v€asné varovanie.

Systematicka kontrola a epidemiologickd a laboratérna surveillance ¢ize nepretrzity
dohl'ad nad faktormi, ktoré ovplyviiuju vznik a Sirenie infekénych ochoreni sa na Slovensku
zabezpecuje uZ od druhej polovice patdesiatych rokov a jej efektivnost’ dokazuje vyrazny
pokles vacSiny infekénych ochoreni najmé tych, ktorym sa da predchadzat’ ockovanim.

Spektrum infekénych ochoreni sa vSak meni v zavislosti od vyraznych
spoloCenskych a environmentalnych zmien. Objavuji sa nové problémy, nové doteraz
nepoznané infekcie. Modernizuju sa metddy detekcie infekcii, mikrobiologické diagnostické
postupy a metodiky sa dostavaju na molekularnu Uroven. Nevyhnutny je medzinarodny
monitoring vyskytu prenosu ochoreni a koordinovany postup vich prevencii, ako aj v
opatreniach pri ich vyskyte. Surveillance musi byt’ efektivna, zaloZena na jasne stanovenych
prioritach a musi poskytovat’ hodnoverné informacie plne vyuZziteI'né na dosiahnutie znizenia
vyskytu, eliminacie a v kone¢nom dosledku likvidéacie nakaz.

Slovenska republika aproximovala prislusné legislativne predpisy EU na tseku
kontroly infekénych ochoreni a od 1. maja 2004 v plnom rozsahu zabezpecuje ich kontrolu
v stlade s rozhodnutiami Eurdpskeho parlamentu a rady a Europskej komisie.

Aktivna a cielena surveillance jednotlivych ochoreni je v SR zabezpeCovand sietou
regionalnych uradov verejného zdravotnictva (RUVZ). Pre prioritné ochorenia z hl'adiska ich
vyskytu a zavaznosti boli zriadené prislusné referencné pracoviskd, z ktorych najmi narodné
referencné centrd (NRC) maju vyznamnu ulohu v realizécii surveillance v SR v sucasnosti.
Neoddelitelnou a nesmierne doleZzitou sucastou c&innosti NRC je zabezpecovanie
medzindrodnej spoluprace najmé zaclenenie Slovenska do eurdpskych sieti vytvaranych pre
jednotlivé infekcie a koordinovanych Eurdpskou komisiou (EK) a Svetovou zdravotnickou
organizéciou (SZO). Vsetky tieto narocné ulohy musia vykonéavat’ pracoviskd, ktoré nie st
pretazované rutinnou diagnostikou a v ktorych st erudovani odbornici v mikrobiologii a v
epidemioldgii. Preto sa referen¢né pracoviska zriad’ovali najmé na baze Statnych zdravotnych
Gstavov (teraz Uradu verejného zdravotnictva SR a Regionalnych tradov verejného
zdravotnictva) ale aj Ustavu preventivnej a klinickej mediciny, pripadne lekarskych fakult a
SAV. Pri zriadovani NRC v tychto institacidch sa zohladnili aj dlhorocné skusenosti,
medzindrodna spolupraca, a tiez vynikajuce vysledky, ktoré dosiahli v medzindrodnych
projektoch a aktivitich. Optimalny model NRC predstavuju najmid NRC na baze Uradu
verejného zdravotnictva SR v Bratislave, kde je zabezpecené efektivne informacné,

90



koncepcné aj metodické prepojenie na pracu epidemiologickej casti NRC, Narodného
referenéného laboratoria anasledne na spolupracujice pracoviska, ako su odbory
epidemioldgie na regionalnych tradoch verejného zdravotnictva a oddelenia klinickej
mikrobiologie v NsP v SR. Tejto spolupraci Slovensko vd’ac¢i za uspesné plnenie takych
programov SZO, ako su eradikicia poliomyelitidy, medzinarodnd surveillance chripky,
meningokokovych ochoreni, imuniza¢ny program a pod. Tento model NRC a jeho

zriad'ovanie najmi na baze institucii verejného zdravotnictva sa osvedcCil aj v zahrani¢i a

SZ0 aj EK ho povazuju za optimalny a treba ho u nas presadzovat’.

NRC su financované z rozpoctu institicii, na baze ktorych boli zriadené, preto
nasledkom nedostato¢ného financovania ¢asto nemo6zu plnohodnotne plnit’ Glohy, ktoré im
vyplyvaju z ich naplne, ale i ulohy, ktoré vyplyvaji z nasho ¢lenstva v EU. Jednym z rieSeni
plynulej ¢innosti pracovisk pre kontrolu a surveillance infekénych ochoreni je urcit’ icelovo
viazané prostriedky na ich ¢innost’ vo vyske priemeru Cerpania za posledné roky, resp.
v stlade s lohami, ktoré prislusné NRC bude v danom roku plnit’.

V stcasnosti je v Slovenskej republike vytvorenych spolu 38 NRC, resp.
roéznych inych referencnych alebo $pecializovanych pracovisk zameranych na problematiku
surveillance, diagnostiky a prevencie infekénych ochoreni, z nich 31 sa zaobera ochoreniami
u Pudi. Tieto pracoviska spravidla spolupracuju s adekvatnymi pracoviskami v ramci siete EU
pre kontrolu a surveillance infekénych ochoreni alebo SZO. Z uvedenych pracovisk je 23
pracovisk na bdze rezortu zdravotnictva a 8 na baze rezortu Skolstva. Problematika
surveillance ochoreni zvierat, ktoré sa mozu prenasat’ na l'udi riesi 7 NRC, z toho 6 v rezorte
pol'nohospodarstva a 1 v rezorte Skolstva (pozri priloha 1).

Vramci EU v stdasnosti pracuje 9 $pecifickych sieti a 11 projektov pre
sledovanie 24 druhov infekénych ochoreni alebo s nimi suvisiacich problémov. Vo vicsine
tychto eurdpskych sieti a projektov Slovensko uz je alebo v kratkej buducnosti bude
zapojené, optimalne prostrednictvom NRC.

Nage ¢lenstvo v EU prinasa so sebou aj nutnost’ posilnit’ a zefektivnit’ epidemiologicku a
laboratornu surveillance. Tento proces zahfiia nasledovné ulohy:

- harmonizovat’ systém monitorovania infekénych ochoreni so systémom prijatym v ramci
krajin EU s cielom zapojit’ sa do vietkych aktivit EU a SZO vratane rozsirenia ucasti na
d’alSie celoeurdpske monitorovacie siete

- dobudovat’ systém v€asného varovania a odpovede pri vyskyte epidémii, ale aj pri
sporadickom vyskyte zavaznych, alebo rychle sa Siriacich ochoreni a napojit’ ho na
eurdpsky systém

- dobudovat’ pristrojovo a personalne existujicu siet narodnych referenénych centier
(NRC) a to tak ich epidemiologicku, ako aj laboratornu cast’. Vybudovat’ nové NRC,
ktoré budu celoslovensky zastreSovat’ aktualne zavazné infekéné ochorenia

- zaviest v NRC systém kvality laboratornej prace v zmysle direktiv EU premietnutych do
nasej legislativy

- zaviest’ externé hodnotenie kvality prace terénnych laboratdrii klinickej mikrobioldgie,
vykonéavané celoslovensky laboratoriami NRC

- vsulade spoziadavkami EU inovovat sutasny informaény systém pre kontrolu
infekénych ochoreni vratane chripky.

Na ¢iasto&né naplnenie tychto cielov bol pracovnikmi UVZ SR vypracovany a od 1.

1. 2004 sa realizuje projekt PHARE ,,Posilnenie surveillance a kontroly infekénych ochoreni

v Slovenskej republike®. Prijatie tohto projektu v hodnote takmer 71 milionov Sk Eurdpskou

komisiou bolo ddkazom, Ze problematika prevencie infekénych ochoreni je pre Eurdpske

spoloCenstvo jednou z priorit. Z tychto prostriedkov budu kryté naklady na twiningovych
partnerov, vytvorenie softvérov zameranych na surveillance infekénych ochoreni ana
doplnenie zakladného pristrojového vybavenia laboratérii NRC.
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Charakteristika epidemiologickej situacie

V stilade s vykonavanim surveillance infekénych ochoreni mozno priebezne hodnotit’
aktualnu epidemiologicku situdciu, ako i trendy vyskytu infekénych ochoreni na Slovensku.

Epidemiologickt situaciu v Slovenskej republike vroku 2003 mozno celkovo
hodnotit’ ako priaznivu tak v skupine ¢revnych nakaz, ako aj v skupine nakaz dychacich ciest
ovplyvnite'nych o¢kovanim a ostatnych nékaz.

V porovnani s predchadzajucim rokom doslo k poklesu hldseného poctu u vacsiny
hnackovych ochoreni bakteridlnej etiologie, ato usalmoneléoz (z 15 854 na 14 153),
dyzentérie (z 894 na 858), hnackovych ochoreni s objasnenou etiolégiou (z 2 120 na 1 905)
a alimentarnych nékaz (zo 404 na 126). Ochorenie na brusny tyfus v roku 2003 nebolo
zaznamenan¢, diagnostikovany bol 1 pripad paratyfusu B. K vyraznejSiemu vzostupu doslo
u virusového zapalu pecene typu A (zo 443 na 753).

Doslednou realizaciou Imunizaéného programu sa podarilo udrzat,, resp. zlepsit' doteraz
dosiahnuté vysledky v ojedinelom alebo nulovom vyskyte ochoreni preventabilnych
oCkovanim. V roku 2003 nebolo evidované ziadne ochorenie na detskii obrnu, zaskrt, zistené
bolo jedno ochorenie na rubeolu. Po nulovom vyskyte od r. 1998 doslo k zavle¢eniu osypok
do Slovenskej republiky ute¢encami.

V priebehu novembra a decembra 2003 ochorelo 19 uteCencov v troch uteeneckych
taboroch  (Gabcikovo, Brezova pod Bradlom, Adamov).V stvislosti s tymito ochoreniami
vzniklo jedno ochorenie u naSho obcana. Zaciatkom marca 2004 bolo do SR zavlec¢ené d’alSie
ochorenie na osypky ute€encom z Gruzinska, od ktorého sa nakazila jedna slovenska lekarka.

Z nékaz prenosnych zo zvierat na ¢loveka bol zaznamenany vyrazny pokles vyskytu
tularémie (zo 133 na 26) a leptospirdzy (z 38 na 17).

Z krvnych nékaz zostal vyskyt virusovej hepatitidy typu B na tirovni roku 2002.
Epidemiologicku situaciu vo vyskyte neuroinfekcii mozno hodnotit’ ako stabilizovant,
mierne vzrastol po¢et meningokokovych meningitid ( zo 42 na 49) a ostatnych bakterialnych

meningitid ( zo 109 na 120).

Z nakaz koze a sliznic bol oproti predchadzajucemu roku zaznamenany vyrazny pokles
svrabu (z 1 759 na 1 381). Ochorenie na tetanus nebolo zaznamenané.

Vyskyt vybranych ndkaz v Slovenskej republike vroku 2003 v porovnani
s predchadzajucimi dvomi rokmi je uvedeny v tabul’ke €. 1.

V roku 2003 bolo vykéazanych 13 novych pripadov HIV infekcie ( v roku 2002 11).

Charakteristika vyskytu vybranych infekénych ochoreni
Crevné nakazy

U vicsiny crevnych nékaz doSlo v roku 2003 k poklesu hldsenych ochoreni alebo
vyskyt zostal priblizne na trovni predchadzajiceho roka.

Brusny tyfus a paratyfus

V roku 2003 nebolo zistené ochorenie na brusny tyfus, ¢o je v stlade s dlhodobo
klesajucim trendom vyskytu tohto ochorenia. Po rokoch bez vyskytu bol diagnostikovany
jeden pripad paratyfusu B u dospelého muza z okresu Trebisov. V roku 2004 bolo zavlecené 1
ochorenie na bruSny tyfus. Ochorel uteCenec zuteCeneckého tabora v Adamove. Pri
spracovavani biologického materidlu od chorého sa nakazila laborantka. V¢asnym prijatim
protiepidemickych opatreni sa zabranilo d’alSiemu Sireniu nakazy.

Salmoneldozy

Trend vyskytu salmonel6z mal od roku 1989 vzostupny charakter, od roku 2001 sa
zaznamenava mierny pokles. V roku 2003 sa zistilo 14 153 ochoreni ( chorobnost’ 263,1 na
100 000 obyvatel'ov). Oproti roku 2002 chorobnost’ klesla o 11%. V etioldgii salmoneloz sa
najcajcCastejSie uplatnila S. enteritidis, ktora vyvolala aj zaznamenané epidémie. Okrem
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pocetnych mensich rodinnych vyskytov sa zistilo 40 vac¢sich epidémii, v ktorych ochorelo
spolu 1168 o0sdb, ¢o je 8,3% z celkového poctu ochoreni.

NajrozsiahlejSia epidémia vznikla u Gcastnikov spoloCenskej akcie, ktora sa konala
v priestoroch ZS aMS v obci Gemersky Jablonec, okres Rimavska Sobota. V epidémii
ochorelo 241 osob. S. enteritidis sa okrem chorych izolovala aj zo vzoriek konzumovanych
jedal (majonézovy zemiakovy Salat, vyprazany kuraci rezeil) a zo zariadeni kuchyne.
Vykonané boli prislusné protiepidemické opatrenia. Zo vSetkych vzoriek bol potvrdeny
fagotyp PT25.

Vo viacsine epidémii sa ako faktor prenosu podobne ako v predchadzajucich rokoch
najCastejSie potvrdzovali pokrmy s obsahom nedostatocne tepelne spracovanych slepacich
vajec, najmd majonézy a rézne druhy krémovych zdkuskov. Pri¢inou vacSiny epidémii
bolo zlyhanie T'udského faktora, najmid nedodrzanie potrebnych technologickych postupov
vratane nedostatocného tepelného spracovania a kontaminacia hotovych pokrmov
salmonelami zo surovin.

Véasnymi protiepidemickymi opatreniami sa podarilo epidémie vcas ohranicit
a zabranit’ d'alSiemu Sireniu nakazy.

Vyskyt salmonel6z
Slovenska republika, 1983 — 2003
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Dyzentéria

Vyskyt ochoreni na dyzentériu bol vroku 2003 prevazne sporadicky, na urovni
predchadzajticich rokov. Bola zaznamenand jedna vicSia protrahovand epidémia u Rémov
v meste Martin, v ktorej ochorelo 94 o0s6b. Ochorenia boli vyvolané Sh. sonnei a S§irili sa
kontaktom.
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Vyskyt dyzentérie
Slovenska republika, 1983 — 2003
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V skupine ostatnych c¢revnych nakaz nebolo v roku 2003 hldsené Ziadne ochorenie na
botulizmus. V skupine hnackovych ochoreni s neobjasnenou etioldgiou bolo hlasenych
4 185 ochoreni, z toho 222 v epidémii, ktora vznikla u kiipel'nych hosti v Piestanoch.

Virusova hepatitida typu A

V roku 2003 sa oproti predchadzajicemu roku zvysila chorobnost na virusova
hepatitidu typu A o 70 %. ZvySeny vyskyt bol zaznamenany najmé v okresoch bratislavského
kraja. Najviac postihnutou vekovou skupinou boli Ziaci zakladnych $kol a adolescenti. Viac
ako 10% z celkového poctu chorych v SR tvorili narkomani Zijuci v zlych hygienickych
podmienkach.
Pokial’ doSlo k epidémiam, iSlo prevazne o menSie rodinné vyskyty. Vynimkou bola
protrahovand epidémia 38 ochoreni u Rémov Zijicich prevazne v Sladkovicove a epidémia 8
ochoreni u maturantov z Bratislavy, ktorych pravdepodobne nakazil kuchéar pripravujici
pohostenie na stuzkovu slavnost’.

Vyskyt hepatitidy typu A
Slovenska republika, 1983 — 2003
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Detska obrna

Svetova zdravotnicka organizicia (SZO) si v roku 1988 vytycila ciel' celosvetovo
eradikovat’ detski obrnu. Do tohto programu sa ihned zapojilo aj Slovensko. Vdaka
dlhoro¢ne kvalitne vykondvanému dohladu a suvisiacimi protiepidemickymi aktivitami
nebolo na Slovensku zistené ochorenie na detskll obrnu od roku 1960.

Dna 21.6.2002 bola v Kodani vyhladsena certifikacia eradikacie detskej obrny
v Euroregione. Aj napriek tomuto uspechu bolo potrebné aj v roku 2003 nad’alej pokracovat
v doteraz vykondvanych aktivitach, najma v monitorovani akutnych chabych obfn (ACHO)
ako ochoreni napodobniujicich svojim klinickym priebehom detska obrnu, v pravidelnom
ockovani detskej populécie proti detskej obrne, v sledovani cirkulacie virusov detskej obrny
vo vonkajSom prostredi a v posilneni dohl'adu nad detskou obrnou vo vysoko rizikovych
skupinach populacie. VSetky tieto aktivity su sticastou Ak¢éného planu na udrzanie stavu bez
detskej obrny v Slovenskej republike, pripraveného v roku 2002.

Jednou z podmienok certifikécie detskej obrny bol v kazdej krajine dobre fungujuci
dohl'ad nad detskou obrnou, ktorej esencidlnou sucast'ou je sledovanie ACHO. V roku 2003
bolo v SR hlasenych 11 ACHO u deti do 15 rokov veku (incidencia 1,1 na 100 000 deti), ¢im
sa vtomto roku prvykrat podarilo dosiahnut hranicu 1,0 na 100 000 deti do 15 rokov,
pozadovanu SZO. Mozno konstatovat’, Ze hlasenie ACHO sa zlepSilo a incidencia dosiahnuté
v roku 2003 je najvyssia od zavedenia hlasenia ACHO v SR od roku 1993. Ddélezité je, ze
u vSetkych tychto ochoreni sa nedokazal virus detskej obrny ako pévodca ochorenia.

Vysledky kontroly zaockovanosti proti detskej obrne boli v roku 2003 priaznivé.
Celoslovenska zaockovanost” dvojrocnych deti o¢kovanych 4 davkami ockovacej latky proti
detskej obrne dosiahla 98,7%. Na krajskej trovni neklesla zaoCkovanost po podani
jednotlivych davok ockovacej latky pod 98%. Na okresnej trovni v Ziadnom okrese neklesla
zaockovanost’ pod 95%.

Od roku 1970 sa v SR sleduje cirkulacia virusov detskej obrny a inych ¢revnych
virusov vo vonkaj$om prostredi vysetrovanim odpadovych vod. Uéelom tohto sledovania je
overit, ¢i v populécii necirkuluji okrem takych virusov, ktorymi sa ockuje (vakcindlne
kmene) aj divoké virusy detskej obrny, schopné vyvolat' ochorenie. V roku 2003 sa
v priebehu celého roka vykonavali odbery odpadovych vod vo vécsich mestach Slovenska
a v 5 uteceneckych tdboroch. Okrem vakcinalnych virusov detskej obrny bolo izolovanych 5
zmutovanych virusov, ktoré boli vyrazne odliSné od vakcinalnych, neboli vSak zatial’ schopné
vyvolat’ ochorenie. Riziko vzniku paralytickych ochoreni vSak stale existuje najméd u osob
neockovanych proti detskej obrne a imunodeficientnych os6b. Mutované kmene sa izolovali
z Cisti¢iek odpadovych vod vo Vrakuni a v Skalici. V stvislosti s ich izoldciou Regionalny
urad SZO- EURO vyslal na Slovensko svojich konzultantov. Ich navsteva bola zamerana na
sposob overenia zberu avySetrovania odpadovych vOd ana moznosti identifikacie
vylucovatel'ov, resp. vyluCovatela tychto virusov. Jeden z konzultantov navstivil dotknuté
lokality a na zaklade jeho vyjadrenia boli doplnené opatrenia tykajuce sa zvySenia frekvencie
odberov odpadovych vdd a virologického vySetrenia vzoriek stolic u imunodeficientnych
0s0b vo Vrakuni a v Skalici. Identifikovat’ vyluCovatela sa napriek intenzivnej snahe zatial
nepodarilo. Izolacia zmutovanych kmenov odvodenych od kmefiov obsiahnutych v Zivej
ockovacej latke proti detskej obrne je vo svete ojedineld a mohla sa podarit’ iba vd’aka dobre
vykondvanej surveillance detskej obrny v SR. O tito neobvyklu epidemiologicka situaciu
prejavilo zaujem 1 Centrum pre infekéné ochorenia v Atlante, USA.

Respira¢né nakazy
Vyskyt respiraénych ndkaz, ktorym mozno predchadzat’ o¢kovanim, bol nad’alej vel'mi
priaznivy. Ani vroku 2003  nebolo zaznamenané ochorenie na zaSkrt. Priazniva

epidemiologicku situaciu narusil v roku 2003 vyskyt ochoreni na osypky v uteCeneckych
taboroch a nésledne i1 v populécii SR.
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Osypky

Po piatich rokoch nulového vyskytu osypok na Slovensku bolo v roku 2003 hlasené 1
ochorenie na osypky u 3-ro¢ného neockovaného chlapca. Ochorenie vzniklo v stvislosti
s epidémiou 19 ochoreni na osypky zavleCenou cudzimi Stitnymi prislusnikmi do 3
uteCeneckych taborov v SR. Epidemiologickym vySetrenim sa zistilo, ze chori neboli po
prichode na Slovensko ockovani, i ked” mnohé z deti boli na Slovensku viac mesiacov
pred ochorenim a presli viacerymi tdbormi na nasom uzemi. Deti dochadzali do kontaktu aj
s novo prichddzajucimi uteencami, pretoze sa nedodrziavala karanténa. Uvedené skutocnosti
boli pravdepodobne pri¢inou vzniku epidémie. Thned’ po rozpoznani epidémie boli nariadené
prislusné protiepidemické opatrenia na zabranenie Sirenia infekcie v populéacii SR v sulade
s Odbornym usmernenim MZ SR na vykonavanie a kontrolu ockovania a s Ak¢nym planom
na udrzanie stavu eliminacie osypok v Slovenskej republike v rokoch 2003 — 2007, najmé
informovanie lekarov o situdcii s cielom zabezpeCenia okamzitého hlasenia kazdého
podozrenia na ochorenie. V spolupraci s Ministerstvom vnutra SR bolo dohodnuté
zabezpecenie okamzitého ockovania deti migrantov po vstupe do SR a dalSieho postupu
v ohniskdch nakaz importovanych migrantmi do SR s cielom zabranenia ich Sirenia
v populdcii. Zachytenie epidémie osypok, jej ohraniCenie a zabranenie Sirenia v populdcii SR
je dokazom kvalitného dohl'adu nad osypkami v SR.

Zaciatkom marca 2004 bol zachyteny cudzineckou policiou na hraniciach a nasledne
hospitalizovany na infekénom oddeleni v Michalovciach ute¢enec z Gruzinska s klinickymi
priznakmi osypok. Diagno6za sa u neho potvrdila v NRC pre osypky. Na infek¢nom oddeleni v
Michalovciach sa od neho nakazila 47-ro¢néd lekarka, ktora udavala prekonanie ochorenia
v detstve a z toho dovodu nebola v ramci protiepidemickych opatreni o¢kovana.

Vyskyt osypok
Slovenska republika, 1984 — 2003
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Chripka a chripke podobné akitne respiracné nakazy

V roku 2003 bolo hlasenych 1961 369 chripkovych a chripke podobnych akutnych
respiracnych ochoreni, z toho takmer milidén v epidémii, ktora trvala 9 tyzdnov a vrcholila v
10. kalenddrnom tyzdni 2003. Desat’ chorych zomrelo. V porovnani s predchadzajiucou
sezonou chorobnost’ bola vyssia o 30%. V etioldgii ochoreni sa uplatnili virusy chripky typu
A aj B. Izolované virusy sa zhodovali s vakcindlnymi. V chripkovej sezéne 2002/2003 bolo
na Slovensku zaockovanych 55 310 osdb, €o je 9,3% zaockovanost, z toho v zariadeniach
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socialnej starostlivosti bolo zao¢kovanych 32 660 osob, t. j. 59,0%. Ockovacia latka pre tieto
osoby je hradend zo Statneho rozpoctu, ked’ze Sirenie chripky v zariadeniach socidlnej
starostlivosti najmd v domovoch ddchodcov, geriatrickych centrach a liecebniach pre
dlhodobo chorych mé zévazné zdravotné nasledky. ZaoCkovanost’ populacie Slovenska sa
zroka na rok zvySuje (napr. v sezéne 1998/1999 bola 3,4%), nedosahuje vSak eSte troven
zaoCkovanosti vo vyspelych krajinach Europskej tinie a USA, kde je 15-25%.

V ramci pripravy na pandémiu chripky a plnenia tloh Pandemického planu SR, ktory
prijala vlada SR 22.8.2001 bol v chripkovych sezonach 2002 —2003 a 2003 —2004
posilneny dohl'ad nad chripkou, a to najmé vybudovanim siete spolupracujucich praktickych
lekarov, ktori aktivne odoberaju vzorky od pacientov s chripkovym ochorenim. V laboratoriu
Narodného referenéného centra (NRC) pre chripku UVZ SR sa z tychto vzoriek robia pokusy
o izolaciu a identifikaciu virusov chripky. Tak bolo v priebehu chripkovej sezény 2002 —
2003 izolovanych 208 avpriebehu sezony 2003 —-2004 380 virusov chripky.
Identifikovanim tychto virusov sa overuje zhoda virusov kolujucich v populécii s virusmi,
ktoré boli obsiahnuté v o¢kovacej latke pre danu sezoénu. Zaroveil sa tym zvysuje schopnost’
rychle zistit' a identifikovat’ pripadné zavlecenie virusov vtacej chripky do SR z azijskych
krajin, ako aj novych subtypov virusu chripky, schopnych vyvolat’ pandémiu.

Tuberkuloéza.

V roku 2003 bolo na uzemi Slovenskej republiky zistenych 990 novych pripadov
tuberkulozy (TBC), ¢o predstavuje chorobnost’ 18,4/100 000 obyvatel'ov. Oproti roku 2002
(19,6/100 000) doslo k miernemu poklesu. Najvyssi pocet novych ochoreni bol zisteny v
presovskom kraji s chorobnost'ou 29,1/100 000, nasledoval kraj koSicky s chorobnost'ou 24,7
a kraj zilinsky s chorobnost’ou 21,2/100 000 obyvatelov.

Iné infekcie
Virusova hepatitida typu B

Vyskyt virusove] hepatitidy typu B (VHB) sa v ostatnych rokoch najmd vdaka
ockovaniu udrzuje na nizkej tirovni. V roku 2003 sa hlésilo 140 sporadickych ochoreni.

Vyskyt hepatitidy typu B
Slovenska republika, 1981 — 2003
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Virusova hepatitida typu C

Pocet hlasenych pripadov virusovej hepatitidy typu C (VHC) bol v r. 2003 nizsi ako
v predchadzajucich rokoch. Bolo hlasenych 38 ochoreni. Z poctu evidovanych ochoreni na
VHB a VHC bola priblizne Stvrtina u narkomanov.

Meningokokova meningitida

Zistilo sa 49 ochoreni na meningokokovu meningitidu, ¢o je o 26,2% viac ako v r.
2002, avsak vyskyt nepresahuje troven 5-ro¢ného priemeru. K nahromadeniu ochoreni
nedoslo.

Tetanus
Nebolo hlasené Ziadne ochorenie na tetanus.

Infekcia HIV/AIDS

V roku 2003 bolo vykéazanych 13 novych pripadov HIV infekcie u ob&anov
Slovenskej republiky, ¢o predstavuje incidenciu 2,42/1 miliéon obyvatelov SR. V porovnani
s rokom 2002 (11 pripadov, incidencia 2,04/1 miliéon obyvatelov SR) doslo k vzostupu vo
vyskyte pripadov sindexom 1,2. V porovnani s pitroénym priemerom doslo k vzostupu
s indexom 1,3.

Spoésobom prenosu nakazy bol 10x homosexualny styk a 3x heterosexualny styk.

Vroku 2003 bolo hlasené jedno tmrtie 48-ro€ného muza z bratislavského kraja,
u ktorého bola HIV infekcia zistenda v roku 1990. U tohto pacienta nedoslo k prechodu
infekcie do §tddia AIDS a pri¢inou Umrtia bolo poskodenie pefene pri nosi€stve virusu
hepatitidy typu B.

Od roku 1985 do 31. 12. 2003 bolo v Slovenskej republike vykazanych spolu 122
pripadov HIV infekcie u obCanov SR, 100 u muzov a 22 u Zien. Kumulativna incidencia
dosiahla hodnotu 22,7 pripadov/1 milién obyvatel'ov SR. Najvys$siu kumulativnu incidenciu
(118,1) dosahuje bratislavsky kraj. Po fiom nasleduju koSicky (19,8), banskobystricky (13,6)
a trnavsky kraj (12,8).

HIV infekcia presla do ochorenia AIDS doteraz u 34 0sob (29 muzov, 5 zien) a 22
chorych (19 muzov, 3 Zeny) na AIDS zomrelo. Dalsi dvaja HIV infikovani zomreli bez
prechodu nakazy do AIDS.

V roku 2003 bola HIV infekcia zisten4 u 9 cudzincov pri ich prechodnom pobyte v SR
V 7 pripadoch iSlo o uteCencov, v 1 pripade o zZiadatel'a o trvaly pobyt a1 osoba bola
vySetrend na vlastnu ziadost ako kontakt HIV infikovaného obcana SR. Dvaja cudzinci
pochadzali z Vietnamu az Nigérie apo jednom z Gruzinska, Indie, Albanska, Ceskej
republiky a Ruska.

Od roku 1986 do 31. 12. 2003 bola HIV infekcia zistend u 70 cudzincov pri ich pobyte
na Slovensku.

Infekcie prenasané pohlavnym stykom

Ochorenia na syfilis mali od roku 1990 do 2002 stupajtci trend. V roku 2002 sa
vyskytla epidémia syfilisu v okrese TrebiSov. Celkovo ochorelo 58 0sob, pricom zastiipenie
romskeho etnika bolo polovi¢né. Medzi infikovanymi osobami prevladali muZi, ktorych bolo
37. Ako najcastejs$i sposob prenosu bol zisteny pohlavny styk v 55 pripadoch, raz iSlo o
prenos infekcie z matky na dieta a v dvoch pripadoch bola infekcia prenesend nepriamo
mechanicky kontaminovanym spolo¢ne pouZivanou bieliziiou v jednej domécnosti. Hlavnou
pri¢inou zvy$eného poétu ochoreni bol navrat Romok z Ciech, ktoré tam ochoreli a
diagnostikované boli po navrate domov. Daldim vyraznym faktorom podielajiicim sa na
zvySenom vyskyte bolo nedodrziavanie sexualnej abstinencie u chorych oséb. Ako jednu z
pri¢in je mozné uviest’ chybanie povinného vysetrenia na pohlavné ochorenia u prostitujiicich
0s0b.

V roku 2003 bolo hlasenych celkovo 231 laboratérne potvrdenych pripadov na syfilis,
z toho bolo 118 Zien a 113 muzov. Oproti predchadzajicom roku doslo k poklesu o 36,7%.
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Vrodeny syfilis bol diagnostikovany u 6 deti (3 chlapcov a 3 dievcatiek). Vcasny syfilis bol
diagnostikovany v 158 pripadoch. Neskory syfilis bol zisteny v 14 pripadoch. Najvyssia
chorobnost’ bola vo vekovej skupine 25 — 49 ro¢nych.

V roku 2003 bolo hlasenych 84 laboratorne potvrdenych pripadov ochorenia na
kvapavku (chor. 1,6/100.000). Z tohoto poctu sa vyskytlo 17 pripadov u Zien a 67 pripadov u
muzov. Najvyssia chorobnost’ bola vo vekovej skupine 25-49 rokov.

Okrem ochoreni na syfilis a kvapavku bolo na zdklade laboratérnej diagnostiky
hlasenych 357 inych ochoreni, ktoré sa prenasaju najmé pri pohlavnom styku.
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Vyskyt vybranych infekénych ochoreni v Slovenskej republike v rokoch 2001- 2003

tabul’ka ¢.1
Kod Rok 2003 Rok 2002 Rok 2001
MKOCH Ochorenie abs. chorobnost”/ abs. chorobnost’/ abs. chorobnost”/
100 000 100 000 100 000

A 01 Brusny tyfus a paratyf. 1 0,02 1 0,02 0 0,00

A 02 Salmoneldzy 14 153 263,1 15 854 293,45 19517 361,25

A 03 Bacilova dyzentéria. 858 16,0 894 16,55 994 18,4

A 04 Iné bakterialne ¢revné 1905 35,4 2120 39,24 2223 41,14
infekcie

A 05 Iné bakterialne otravy 126 23 404 7,48 159 2,94
potravinami

A 05.1 ] Botulizmus 0 0 0 0 3 0,06

A 09 Hnacka 4185 77,8 3825 70,80 2624 48,57
a gastroenteritida

B 15 Akutna hepatitida typu 753 14,0 443 17,14 742 13,73
A

B 16 Akutna hepatitida typu 140 2,6 142 2,63 148 2,74
B

B 17.1 ] Akutna hepatitida typu 38 0,7 46 0,85 72 1,33
C

B 17.2 ] Akutna hepatitida typu 2 0,04 0 0,00 0 0,00
E

B 17.8 | Iné akatne VH 58 1,1 28 0,53 47 0,87

B 19

A 37.0 | Pertussis 47 0,9 36 0,67 3 0,06

A 38 Scarlatina 374 7,0 502 9,29 661 12,23

B 01 Varicella 16 065 298,7 19 003 351,74 18757 347,19

B 02 Herpes zoster 3242 60,3 3253 60,21 3162 58,53

B 05 Morbilli 1 0,02 0 0,00 0 0,00

B 06 Rubeola 1 0,02 7 0,13 2 0,04

B 26 Parotitida 24 0,5 11 0,20 20 0,37

B 27 Inf. mononukl. 891 16,6 844 15,62 1113 20,60

J10 Chripka 1 962 248 36 320,8] 1585626 29539,6] 2116227 394246

A 39 Meningokok.inf. 49 0,9 42 0,78 69 1,24

G 00 Bakt. meningit. 120 2,2 109 2,02 134 2,47

G6l Zapal.polyneurop 41 0,8 21 0,43 41 0,74

A 48.0 |]Plyn. flegmdna 7 0,1 2 0,04 8 0,15

A 86,85 |Iné a neSpecif. 27 0,5 22 0,41 31 0,57
encefalitidy

A 87 Virus.meningit. 106 2,0 112 2,07 152 2,81

A2l Tularémia 26 0,5 133 2,46 22 0,41

A 81 Creutz. Jacob 2 0,04 3 0,06 5 0,09

A 27 Leptospirdza 17 0,3 38 0,70 27 0,50

A 32 Listerioza 6 0,1 7 0,13 6 0,11

A 692, | Lymeska choroba 726 13,5 567 10,50 675 12,49

MO1.2,

G63.0

A 84.1 |]Kliestova encef. 74 1,4 62 1,15 75 1,39

B 58 Toxoplazmoéza 234 4.4 319 5,90 257 4,76

B 86 Scabies 1381 25,7 1759 32,56 2586 47,87

7 20.3 |Kontakt a ohroz. 1369 25,5 1331 24,64 1249 23,12
Besnotou

A15-19 | Tuberkuldza 990 18,4 1055 19,6 1080 20,1

AS51-53 | Syfilis 231 43 323 6,0 356 6,2

B24 HIV/AIDS 13 0,19 11 0,2 11 0,2
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Priloha 1

Prehl’ad narodnych referenénych centier (NRC) pre surveillance infekénych ochoreni
v SR k 21 .6. 2004

Rezort zdravotnictva (23):

NRC zriadené na baze Uradu verejného zdravotnictva SR (6):

1. NRC pre chripku,

2. NRC pre poliomyelitidu

3. NRC pre meningokoky

4. NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu

5. NRC pre salmonelozy

6. NRC pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibiotika

NRC zriadené na baze Regionalnych tiradov verejného zdravotnictva (RUVZ) (10):
RUVZ Banskd Bystrica:

1. NRC pre pertussis a parapertussis,
2. NRC pre toxoplazmozu

3. NRC pre Mycoplazma pneumoniae
4. NRC pre pneumocystozu

RUVZ Martin:

5. NRC pre mykologiu

RUVZ Zilina:

6. NRC pre hemofilové infekcie
RUVZ Komdrno:

7. NRC pre vibrionaceae

RUVZ Kofice:

8. NRC pre diftériu

9. NRC pre ¢revné parazitozy

10. NRC pre listeriozy

NRC zriadené na baze UPKM (7):

NRC pre HIV/AIDS

NRC pre fagotypizéaciu salmonel

NRC pre virusové hepatitidy

NRC pre identifikéciu enterdlnych virusov
NRC pre pomalé virusové neuroinfekcie
NRC pre obligatdrne intracelularne baktérie
NRC pre dezinfekciu a sterilizaciu

NoUnAE LD =

Rezort §kolstva (9):

NRC zriadené na baze LF UK (6):

Ustav epidemioldgie:

1. Referen¢né centrum pre leptospirdzy

2. Referencné pracovisko pre legionelozy

3. Specializované laboratérium pre tularémiu

Ustav mikrobioldgie:

4. Referencné pracovisko pre stafylokoky

5. Specializované laboratérium pre jednobunkové érevné importované parazity
Klinika infektologie a geografickej mediciny:

6. Referencné laboratdrium pre importované nakazy
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NRC zriadené na baze SAV (3):

Virologicky ustav SAV Bratislava:

1. Referen¢né laboratérium pre arbovirusy

2. Referencné laboratérium pre rickettsiozy

Parazitologicky ustav SAV KoSice:

3. Referencné pracovisko pre diagnostiku parazitdz zvierat (vratane trichinel6zy)

Rezort pol’nohospodarstva (6):

Referen¢né laboratéria (RL) zriadené na baze Stitnych veterinarnych a potravinovych
istavov (SVaPU) (6):

SVaPU Bratislava:

1. RL serotypizacie salmonel

2. RL leptospirdz zvierat

SVaPU Nitra:

3. RL tuberkul6zy, paratuberkul6zy a inych mykobakterioz
SVaPU Kosice:

4. RL fagotypizacie salmonel

Stdtny veterindrny iistav Zvolen:

5. RL besnoty

6. RL pseudomoru hydiny (chripka)

2.2. Informicia o kontrolnych navStevach Eurdpskej komisie zameranych na
surveillance infekénych ochoreni (Cislo: 55386/2004-ZS) — materidl vzaty na
vedomie na 95. rokovani vlady SR dila 18. augusta 2004. Eurdpska komisia ku koncu
predvstupového obdobia vykonala v Slovenskej republike dve kontrolné navstevy
(Peer review) prostrednictvom svojich expertov, zamerané na surveillance a kontrolu
prenosnych ochoreni. Experti sa venovali predovSetkym stcasnému systému hlasenia
a kontroly infekénych ochoreni v SR, monitoringu transpozicie acquis a overeniu
implementécie systému vcasného varovania. Hlavny cielom bolo preverit’ ¢i je SR
schopnd zapojit’ sa do eurdpskej siete pre kontrolu a surveillance prenosnych ochoreni.
V predmetnom materidli boli predloZzené¢ najdolezitejSie zavery a odporucania
z navstevy. Material bol schvéleny Vladou SR dna 20. jula 2004.

Material je uvedeny v plnom zneni.

Informacia o kontrolnych navstevach Europskej komisie zameranych
na surveillance infekénych ochoreni.

Eurdpska komisia ku koncu predvstupového obdobia vykonala v Slovenskej republike
dve kontrolné navstevy (Peer Review) prostrednictvom svojich expertov, zamerané na
surveillance a kontrolu prenosnych ochoreni. Organizatorom a koordinatorom oboch néavstev
na Slovensku bol Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (UVZ SR), sekcia
epidemioldgie.

Prva navSteva sa konala v diioch 20. — 21. jina 2002 a jej ulohou bolo zistit, ¢i je
SR schopné implementovat’ rozhodnutia Eurdpskej unie tykajuce sa surveillance prenosnych
ochoreni. Vykonali ju odbornici z Anglicka a Holandska a to:
- Dr. Lorna Willocs, Centrum pre surveillance prenosnych ochoreni, PHLS, Londyn
- Dr. Jan van Wijngaarden, InSpektorat odboru zdravotnickej starostlivosti, Ministerstvo

zdravotnictva, Amsterdam.

- Dr. Maarit Kokki , Generalny direktorat Eurdpskej komisie /DG SANCO/.

Experti sa venovali predovSetkym sucasnému systému hldsenia a kontroly infekénych
ochoreni v Slovenskej republike, scielom posudit’ jeho kompatibilitu a schopnost
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implementovat’ relevantné rozhodnutia Europskej nie tykajice sa surveillance prenosnych
ochoreni.

Program navstevy bol zostaveny tak, aby bolo mozné prezentovat realizaciu
surveillance prenosnych ochoreni na vsetkych urovniach od lekara prvého kontaktu az po
ministerstvo zdravotnictva. K diskutovanym témam boli pripravené potrebné materidly
v anglickom jazyku.

Experti EK konstatovali, ze Slovensko ma vytvoreny dobry narodny systém pre
surveillance vratane systému hldsenia epidémii a systému rychleho varovania v pripade
vyskytu mimoriadnych epidemiologickych situacii, ako napr. zneuzitia biologickych
prostriedkov.

NajdolezZitejSie zavery a odporucania z navstevy a ich plnenie:

1. Laboratoria musia byt’ urgentne posilnené. Osobitny doraz by mal byt’ kladeny na
zlepSenie diagnostickych metéd (vratane takych chorob ako virusové hemoragické
horicky VHF), na implementiciu systému Kkontroly kvality a d’alSie pokroky
smerujuce k akreditacii vic¢Siny laboratorii.

Plnenie:

K 1.1.2004 pracuje na Urade verejného zdravotnictva SR Sest Narodnych

referenénych laboratorii, ktoré posilnili laboratornu surveillance prenosnych ochoreni.
Viacsina laboratorii zaviedla do spektra Standardnych diagnostickych metdd aj rychle
molekularno-diagnostické metdédy (RT-PCR). V priebehu roka 2004 laboratéria budu
implementovat’ systém kontroly kvality laboratérnej ¢innosti a buda sa uchadzat’ o ziskanie
akreditacie narodnou akreditacnou autoritou.
Tomuto procesu vyznamnou mierou napomaha aj participacia 9 NRL (7 zriadenych na béaze
UVZ SR, 2 na biaze RUVZ Banskd Bystrica a RUVZ Kosice) na projekte EU
"Posilnenie surveillance a kontroly infekénych ochoreni v Slovenskej republike" a jeho
podpora z prostriedkov PHARE na doplnenie vybavenia narodnych referencnych laboratorii
potrebnymi pristrojmi. Doplnené pristrojové vybavenie umozni v stlade s EU $tandardami
implementovat’ pozadované laboratdrne diagnostické postupy.

UVZ SR zriadil aj laboratérium vysokovirulentnych nakaz s biobezpe&nostou BLS-3,
¢o umozni diagnosticki pracu pri zachovani potrebnych bezpecnostnych opatreni, pri
manipuldcii s biologickym materidlom vysokej infekciozity.

2. Aktualny systém celoslovenskych mesa¢nych analyz by mal byt vykonavany
castejSie a narodné data by mali obsahovat’ detailnejSie mikrobiologické vysledky
(napr. fagotypizacia).

Plnenie:

Hlasené udaje o vyskyte prenosnych ochoreni sa v ndrodnom registri po¢nuc rokom
2003 analyzuji nielen mesacne, ale aj tyzdenne. Tyzdenne je generovand a vSetkym
zainteresovanym spitne zasieland tabulka ,,Prehl'ad hldsenych infekénych ochoreni®. Pocet
ochoreni hlasenych v danom tyZdni sa porovnava s tzv. ocakdvanym poctom, t. j. priemerom
vyskytu za ostatnych pat’ rokov. Tym sa zvySuje pravdepodobnost’ zistenia epidémii ochorent,
ktoré¢ nie st lokalizované na jednom mieste, ale su roztrisené na viacerych miestach
Slovenska. Kmene salmonel zachytené v epidémidch sa zasielaji na fagotypizdciu a
kontroluje sa dopiiianie fagotypov do centralneho registra. V mesaénych analyzach su oproti
minulosti uvedené detailnejsie tabelarne informacie o epidémiéach.
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3. Surveillance systém a systém hlasenia epidémii je dobre rozvinuty a bude cennym
prinosom k EU — EWRS. Je délezité, aby SR v budicnosti nad’alej zabezpecovala
dostatocné zdroje na fungovanie systému. Pred tym, ako bude SR participovat’
v sieti EU, musia byt’ prijaté §tandardné definicie.

Plnenie:

Prijatie projektu PHARE ,,Posilnenie surveillance a kontroly infekénych ochoreni v
Slovenskej republike* v hodnote takmer 70 milionov Sk Eurépskou komisiou bolo dékazom,
ze problematika prevencie infek¢nych ochoreni je pre Eurdpske spolocenstvo jednou z priorit.
Z tychto prostriedkov budi kryté naklady na twiningovych partnerov, vytvorenie softvérov
zameranych na surveillance infekénych ochoreni, vratane EWRS a ako bolo uvedené v bode
1, na doplnenie zakladného pristrojového vybavenia laboratérii NRC. Tieto financie umoznia
zmodernizovanie surveillance infekénych ochoreni a harmonizaciu jej metod s eurdpskymi
metédami. Zabezpecenie finan¢nych zdrojov na d’al§ie fungovanie systému bolo jednou
z otdzok rozoberanych v Sprave o kontrole a surveillance infekénych ochoreni v SR,
pripravovanej v juni 2004 do vlady. Pracoviska pre kontrolu a surveillance infekénych
ochoreni su financované z rozpoctu institucii na baze ktorych boli zriadené, preto nasledkom
nedostatocného financovania ¢asto nemdzu plnohodnotne plnit’ tlohy, ktoré im vyplyvaja
z ich naplne, ale ilohy, ktoré vyplyvaji z nasho ¢lenstva v EU. Jednym z rieseni plynulej
¢innosti pracovisk pre kontrolu a surveillance infekénych ochoreni je urcit’ ucelovo viazané
prostriedky na ich ¢innost' vo vysSke priemeru Cerpania za posledné roky, resp. v sulade
s lohami, ktoré prislusné NRC bude v danom roku plnit’.

Navrh nariadenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o Standardnych
definiciach infekénych ochoreni pouzivanych pre potreby surveillance bol vypracovany a
posudeny hlavnymi odbornikmi MZ SR pre epidemiologiu, infektologiu, klinick
mikrobiologiu, pediatriu a krajskymi odbornikmi pre epidemiologiu. Dna 10.6.2003 bol
odovzdany ako navrh vyhlasky, ktorou sa vyriesi aproximadcia direktivy EK €. 2002/253/EC,
ktorou sa ustanovuji definicie pripadov pre hlasenie prenosnych ochoreni do siete
spolo¢enstva v zmysle rozhodnutia EP a rady 2119/18/EC do legislativy SR. Podl’a stanoviska
sekcie legislativy MZ SR musi byt tato direktiva EK najprv €iasto€ne implementovand do
nového zakona o verejnom zdravotnictve, ktory bude v stlade s legislativnym planom MZ SR
prijaty v roku 2004. AZ potom bude v plnom zneni uvedend vo vSeobecne zdviznom predpise.
Kym sa tak stane, bude sa hlasenie riadit’ ,,Nariadenim, ktorym sa ustanovuju Standardné
definicie prenosnych ochoreni podliehajiicich hldseniam do Europskej siete prenosnych
ochoreni“ uverejnenym vo vestniku MZ SR €. 16-18 z 8. aprila 2004.

4. Mal by byt rozpracovany narodny protokol odpovede na vel’ké epidémie. Je to
zvlast’ dolezité vzh’adom na hrozbu zneuZzitia biologickych prostriedkov.

Plnenie:

Systém hlasenia epidémii a inych mimoriadnych situacii bol premietnuty do
legislativy Odbornym usmernenim MZ SR, ktorym sa upravuje postup pri monitorovani
epidemiologickej situdcie a pri vzniku mimoriadnej epidemiologickej situdcie, uverejnenom
vo vestniku MZ SR ¢diastka 20-21 zo dna 21.7.2003. Regionalne urady verejného
zdravotnictva majii vypracované havarijné plany pre pripad vzniku mimoriadne;
epidemiologicke;j situacie. V tychto planoch st uvedené a pravidelne aktualizované pokyny na
zvladnutie mimoriadnych epidemiologickych situécii, mend, adresy a komunikacné spojenia
a sposob zvolavania ¢lenov komisii, ktoré v pripade potreby vzniknutd situdciu rieSia. Na
narodnej Urovni Minister zdravotnictva SR na zéklade uznesenia vlady SR ¢. 351 zo dna 7.
maja 2003 zriadil medzirezortnu pracovnu komisiu na koordinaciu ¢innosti pri vyskyte rychlo
sa Siriacich a vysokovirulentnych nékaz v Slovenskej republike, ktora prerokovéva,
rozpracovava a odporuca:

- opatrenia pri epidémiéch a pri nebezpec€enstve ich vzniku a opatrenia pri havaridch a inych
mimoriadnych epidemiologickych situaciach, ak ich treba vykonavat’ celoStatne, pricom
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za mimoriadnu epidemiologicku situdciu sa povazuje vyskyt prenosného ochorenia nad
ocCakavanu uroven,

- opatrenia na zdravotnicku ochranu Slovenskej republiky pred zavleCenim prenosnych
ochoreni.

5. Integracia tuberkulézy a pohlavne prenosnych ochoreni/HIV by mohla surveillance
systém zlepsit’.

Plnenie:

Uloha integrovat’ hlasenie TBC a STD do systému EPIS je splnena. Po konzultaciach
zodpovednych pracovnikov MZ SR a hlavnych odbornikov MZ SR pre odbor tuberkuloza a
respiraéné ochorenia a dermatovenerologia bolo rozhodnuté, Zze pocnuc rokom 2004 hlavni
odbornici zabezpecia priebezné hlasenie prenosnych pohlavnych choréb a TBC prislusnym
uradom verejného zdravotnictva v regionoch. Hlasenia budi spracovavané spolu s hldseniami
ostatnych infekénych ochoreni v systéme EPIS. Hlavni odbornici obidvoch medicinskych
odborov si ponechaju svoje vlastné registre.

6. Systém hlasenia by mal pokracovat’, ale mal by vychadzat’ z hodnotenia jeho
realizacie v praxi s oh’adom na vcéasnost’ a kompletnost’ hlasenia. Ak sa zistia
nedostatky, mal by byt’ vypracovany akény plan na ich odstranenie.

Plnenie:

Vcasnost’ a komplexnost’ hldsenia si pocnuc rokom 2003 v narodnom registri
pravidelne tyZzdenne analyzované a vyhodnocované. Zistené¢ nedostatky sa s prislusnymi
pracovnikmi okamzite riesia.

7. Pre EU by bolo uZitoéné vzajomné informovanie sa. Déta zo surveillance a z epidémii
by mali byt uvedené v anglictine na webovej stranke a bola by uZitocna anglicka
verzia vyrocnej spravy SR.

Plnenie:

Mesacny prehlad hlasenych infekénych ochoreni je uverejiovany v anglickom jazyku
na webovej stranke MZ SR. Informacie o vyskyte prenosnych ochoreni v SR st pravidelne
v tabelarnej forme posielané aj ministerstvam zdravotnictva susediacich krajin.

8. Mala by sa podporovat’ spolupraca a vélenovanie Slovenska do existujucich EU sieti
pre infek¢né ochorenia: hlavne surveillance nozokomialnych infekcii (HELICS),
antimikrobidlna rezistencia (EARRS), surveillance legionarskeho ochorenia
stuvisiaceho s cestovanim (EWGLI NET), komunikiacia (EUROSURVEILLANCE)
a ucast’ na kurzoch epidemiologickych intervenénych prostriedkov (EPIET). Za
osobitne dolezité sa povazuje umoznit’ participaciu SR v programe EPIET a
v projektoch, v ramci ktorych spolupracuju viaceri europski partneri.

Plnenie:

V juni 2003 boli navrhnuté inStitucie a kontaktné osoby pre spolupracu v $pecifickych
siet’ach, resp. projektoch EU. Navrh bol zaslany na MZ SR. Slovensko participuje na
urcenych eurdpskych sietach a projektoch a bude rozsirovat’ svoju ucast’ aj na d’alSie aktudlne
sa tvoriace siete, resp. projekty v oblasti surveillance a kontroly infekénych ochoreni. V roku
2004 boli vydané dve odborné usmernenia UVZ SR, ktorymi sa v SR ustanovuju siete pre
surveillance a kontrolu prenosnych ochoreni. Tieto budu v kratkom Case uverejnené vo
Vestniku MZ SR.

Nérodné laboratéria v priebehu roka 2003 nadviazali aktivnu spolupracu aj v pracovnej
skupine EU pre antibiotickli rezistenciu "Working Group on the Prudent Use of
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Antimicrobiological Agents in Humane medicine" a NRC pre MMR sa aktivne zapojilo do
¢innosti organizovanej v "European Regional Measles/Rubella Laboratory Network".

Po dvojro¢nom asociovanom c¢lenstve v eurdpskej sieti pre surveillance chripky sa Slovensko
stalo v mdji 2004 riadnym clenom vd’aka splneniu pozadovanych kritérii. V aprili 2004 sa
zastupca SR prvykrat za¢astnil na zasadnuti pracovnej skupiny siete pre nozokomialne nakazy
HELICS. SR tiez zacala aktivne participovat’ v programe EPIET, kde sme prihlasili dvoch
kandidatov do dlhodobého tréningu v interven¢nej epidemioldgii. V sicasnosti prebieha
viackolové vyberové konanie kandidatov. V jali 2004 sa zastupca Slovenska prvy raz zicastni
na zasadnuti ¢lenov siete EnterNet.

Druha navsteva sa konala v diioch 9. a 10. februara 2004 ako finalny krok pred
roz§irenim EU. Vykonali ju experti EK Dr. Boguslaw Suski, pracovnik HTU — Health Threat
Unit, ktory mal na starosti spolupracu s pristupujucimi krajinami a Dr. Germain Thinus, ktory
sa Specializuje najmé na problematiku bioterorizmu.

Névsteva bola venovana monitoringu transpozicie acquis a overeniu implementacie
systému vcasného varovania (EWRS — Early Warning and Response System) ako aj systému
RAS BICHAT na Slovensku. Cielom navstevy bolo tiez identifikovat’ oblasti, kde by
v budtcnosti bola potrebna pomoc EK a prezentovat’ aktivity Komisie tykajuce sa prenosnych
ochoreni a bioterorizmu, prezentovat’ novu sekciu pre zdravotné hrozby EK (HTU — Health
Threat Unit), informovat’ o europskom RAS-BICHAT, EWRS a MedISys ako aj identifikovat’
ich kontaktné body v SR.

Navstevu organizaéne pripravil UVZ SR Bratislava vo forme dvojdiiového mitingu,
ktory sa konal v zasadatke UVZ SR. Na mitingu boli pritomni odbornici kompetentnych
intitacii zodpovednych za surveillance a kontrolu prenosnych ochoreni (UVZ SR v
Bratislave, RUVZ v B. Bystrici) a za rychle varovanie a reakciu na zdravotné hrozby
(Krizové centrum Ministerstva zdravotnictva SR).

V zmysle prijatého programu boli prezentované nasledovné problematiky:

- Acquis communautaire tykajuce sa zdravotnych hrozieb a prenosnych ochoreni

- Nova struktura a aktivity Health Threat Unit

- Early Warning and Response System

-  RAS-BICHAT

- MedISys a Circa site

Po diskusii k tymto problémom slovenski odbornici prezentovali nas systém surveillance a
kontroly prenosnych ochoreni s osobitnym dérazom na aktivity vzt'ahujice sa na odporac¢ania
EK a implementéciu acquis.

Druhy dent mitingu bol zamerany na informacie poZadované Specidlnym dotaznikom EK a na
navstevu Centra pre krizové zdravotné situacie na MZ SR s prezentdciou nepretrzitej
prevadzky (24hodin/7 dni).

Zavery a odporucania expertov EK z druhej kontrolnej navStevy:

- Miting ako celok mozno povazovat za vel'mi UspeSny nielen pre kvalitu ucastnikov a
ziskanych informacii, ale aj preto, ze vSetky otazky boli uspokojivo zodpovedané, vratane
identifikacie predstavitel'om systému varovania.

- Slovensko urobilo vyznamny pokrok v implementacii acquis communautaire tykajucich
sa infek¢nych ochoreni a v plneni odporacani z predchadzajuceho peer review.

-V zaujme ukoncenia priprav na ¢lenstvo Slovensko musi skompletizovat’ transpoziciu
legislativy a prijat’ d’alSie opatrenia v oblasti surveillance a kontroly prenosnych
ochoreni.

-V legislativnom plane MZ SR na rok 2004 je prijatie nového zdkona o Verejnom
zdravotnictve. Na zaklade tohoto zdkona bude vydané nariadenie MZ SR uvadzajice
Standardné definicie ochoreni a zoznam ochoreni, ktorych hlasenie je povinné.
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Pretoze tato legislativa nadobudne platnost’ az v druhej polovici roka, MZ SR vyda eSte
pred vstupom pokyny odporucajice pouzivanie Standardnych definicii EU a zoznam
ochoreni.

- Vytvorenim odboru krizového manazmentu na MZ SR s permanenciou 24hodin/7dni sa
posilnila kapacita systému. Dal$im pokradovanim tohoto Gsilia o posilnenie kapacity
syst¢tmu bude projekt PHARE, ktory rozvinie informacny systém pre transfer, zber a
analyzu epidemiologickych udajov, posilni kapacitu laboratorii spolu s implementéaciou
zaistenia systému laboratérnej kvality a jeho externého hodnotenia.

- Urad civilnej ochrany Ministerstva vnutra Slovenskej republiky je najvy$§im pracoviskom
pre koordinaciu a manazovanie krizovych situacii. Krizové plany pre nudzové situécie
vypracovava Ministerstvo zdravotnictva SR. UVZ SR ma Narodny plan pre pripad
pandémie chripky a zostavuje Plan pripravenosti na variolu.

- Slovensko spolupracuje alebo je v kontakte s takmer vSetkymi ustanovenymi sietami pre
surveillance prenosnych ochorenti.

Plnenie:

Horeuvedené odportéania expertov boli splnené. Transpozicia legislativy EU bola
doplnena prijatim d’al§ich uZ spominanych dvoch nariadeni UVZ SR, ktorymi sa v SR
ustanovuji siete pre surveillance a kontrolu prenosnych ochoreni. Este pred vstupom do EU
bolo v SR vydané nariadenie, ktorym sa ustanovuju Standardné definicie prenosnych ochoreni
podliehajucich hlaseniam do Eurdpskej siete prenosnych ochoreni, Vestnik MZ SR 2004
Ciastka 16-18 zo dna 11.3.2004. Tym boli v SR transponované predpisy tykajuce sa
surveillance a kontroly infekénych ochoreni a to Rozhodnutie EK z 24. septembra 1998,
ktorym sa ustanovuje siet’ pre epidemiologicky dohl'ad a kontrolu nad prenosnymi chorobami
v spolocenstve, rozhodnutie EK z 19. marca 2002, ktorym sa ustanovuju definicie ochoreni
pre oznamovanie prenosnych chordb do siete spolocenstva na zdklade rozhodnutia ¢.
2119/98/ES Europskeho parlamentu a rady a rozhodnutie komisie z 22. decembra 1999 o
systéme vCasného varovania a v€asnej reakcie na prevenciu a kontrolu prenosnych ochoreni
podl'a rozhodnutia Eurdpskeho parlamentu a rady ¢. 2119/98/ES. To umozni harmonizaciu
systému monitorovania infekénych ochoreni s EU, zlepSenie systému rychleho varovania,
roz$irenie a skvalitnenie ucasti Slovenskej republiky v eurdpskych pracovnych skupinach
(sietach) pre jednotlivé infekéné ochorenia. Slovensko sa aktivne zapojilo do eurdpskeho
systému vcasného varovania. Kontaktnym pracoviskom v SR pre oblast’ prenosnych chordb je
UVZ SR, ktory je zodpovedny za prijem informacii a varovani o vyskyte infekénych ochoreni
zo Statov EU a za odovzdéavanie tychto informacii kompetentnym osobam v SR ako aj za
prijimanie z nich vyplyvajucich opatreni.

2.3. Informicia o plneni Imunizaéného programu v Slovenskej republike (Cislo:
86970/2004-ZS) — material prejednany na gremidlnej porade ministra zdravotnictva
a dna 15. 12. 2004 na 114. rokovani vlady SR vzaty na vedomie.

Informacia o plneni Imuniza¢ného programu
v Slovenskej republike

Imuniza¢ny program je program, ktorého cielom je zniZit' aZ eliminovat’ vyskyt
infekénych ochoreni déslednym zabezpecovanim imunizacie najma detskej populacie. Jeho
realizdcia zahfna cely rad Cinnosti, z ktorych najddlezitejSie su ockovanie, sledovanie
neziaducich ucinkov po ockovani, kontrola zaoCkovanosti, hodnotenie imunitného stavu
populacie, sledovanie vyskytu ochoreni, ktorym mozno predchadzat’ ockovanim a sledovanie
cirkulacie povodcov nakazy v populdcii, resp. vo vonkajSom prostredi.

Program sa plni v sulade s odpori¢aniami SZO a v sulade s realizdciou ockovania
v krajindich EU. Od roku 2001 sa Imunizacny program zabezpecuje v sulade s ciel'mi
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programu SZO €. 7 "Zdravie pre vSetkych v 21. storoci". Tieto ciele predpokladaju v roku
2008 eradikaciu detskej obrny vo svete, eliminaciu osypok a neonatalneho tetanu, redukciu
novych nosicov virusu hepatitidy typu B miniméalne o 80 %, zniZenie incidencie mumpsu,
¢ierneho kasla a invazivnych hemofilovych infekcii pod 1/100 000 obyvatel'ov, zniZenie
incidencie zaskrtu pod 0,1/100 000 obyvatel'ov, znizenie vyskytu kongenitalneho rubeolového
syndromu pod 0,01/100 000 pdérodov a znizenie incidencie d’alSich infekénych ochoreni
v ¢asovom horizonte 10 - 15 rokov.

Doslednym plnenim Imunizacného programu sa podarilo vac¢sinu uvedenych cielov
v Slovenskej republike dosiahnut. Vd’aka vysokej zaockovanosti deti doSlo uz v roku 1960
k eliminacii detskej obrny a novorodeneckého tetanu. Od 60. rokov sa neevidovalo ochorenie
na tetanus u deti a mladistvych. Po roku 1969 sa zaznamenali len ojedinelé¢ pripady zaSkrtu
a posledné ochorenie v SR bolo hlasené¢ v roku 1980. Po piatich rokoch nulového vyskytu
morbil bola koncom roku 2003 zaznamenané mensia epidémia v troch azylovych zariadeniach
pre utecencov (19 ochoreni), priCom sa zaznamenalo aj 1 ochorenie u dietat’a slovenskej
narodnosti, ktoré malo epidemiologickt stuvislost’ s ochoreniami zaznamenanymi v azylovych
zariadeniach. Zaciatkom roka 2004 sa zistilo 1 ochorenie u utecenca z Gruzinska
a 1 ochorenie u lekarky slovenskej narodnosti, ktora uteCenca oSetrovala. U ostatnych
respiraénych ochoreni preventabilnych ockovanim sa chorobnost’ pohybuje na vel'mi nizkych
az nulovych hodnotach. K vyznamnému poklesu chorobnosti na virusova hepatitidu typu B
doslo od zavedenia pravidelného povinného ockovania dojciat proti virusovej hepatitide typu
B v roku 1998. Oproti priemeru za ostatnych 5 rokov poklesla chorobnost’ na virusova
hepatitidu typu B 020 %. K rovnakému efektu doslo po zavedeni oCkovania dojciat proti
hemofilovym invazivnym infekciam v roku 2000 v stlade s odporti¢aniami SZO a v sulade so
zavermi surveillance hemofilovych infekcii v SR. Cielom zavedenia tohto ockovania bolo
zniZzenie vyskytu hemofilovych infekcii v detskom veku, zredukovanie poctu trvalych
nasledkov po ochoreniach, zabranenie pripadnym umrtiam, ako aj znizenie nadkladov na liecbu
takychto ochoreni.

Ockovanie organizuje a koordinuje Urad verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky v zmysle zdkona NR SR €. 272/1994 Z.z. o ochrane zdravia I'udi v zneni neskorSich
predpisov. Podrobnosti o vykone ockovania ustanovuje VyhlaSska MZ SR ¢&. 79/1997 Z.z.
o opatreniach na predchddzanie prenosnym ochoreniam v zneni neskorSich predpisov
a Odborné usmernenie na vykonavanie a kontrolu ockovania, Vestnik MZ SR ¢. 7 - 9 zo dia
24. 3. 2003.

Imuniza¢ny program a Imuniza¢na schéma povinného pravidelného ockovania
v SR st z viacerych hladisk porovnatel'né so schémami vyspelych krajin Eurdpy 1 Spojenych
Statov americkych.

Druhy ockovania vykonavané v Slovenskej republike su v sulade s odporacaniami
SZO a v stlade s realiziciou okovania v ostatnych krajinich EU. O¢kovacie schémy si kazda
krajina urcuje v sulade s vysledkami prehl'adov o imunitnom stave obyvatel’stva.

Do Imunizaéného programu v SR je zaradené pravidelné povinné ockovanie deti proti
tuberkuloze, detskej obrne, zaskrtu, tetanu, ¢iernemu kasl'u, virusovej hepatitide typu B,
hemofilovym invazivnym infekcidm, osypkam, ruZienke, priusniciam a povinné preockovanie
dospelych proti tetanu, ako i ockovanie os6b vo vysokom riziku ndkazy proti virusovej
hepatitide typu B, tuberkuldéze, besnote, klieStove; encefalitide a chripke. Okrem
pravidelného povinného ockovania sa v SR odporicajii najméd pre osoby v riziku ndkazy
a viacSinou aj realizuju nasledovné ockovania: proti virusovej hepatitide typu A, proti
virusovej hepatitide typu B, meningokokovej meningitide, pneumokokovym infekciam,
chripke, hemofilovym invazivnym infekciam a kliestovej encefalitide (Imuniza¢nd schéma
Slovenskej republiky pre pravidelné povinné ockovanie deti platna pre rok 2004 je v prilohe

%

& 1).0¢kovanie sa vykonava registrovanymi vakcinami. Po vstupe do EU Slovenska
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republika suhlasila s metddou vzdjomného uznavania registracie vakcin (MRP — Mutual
Recognition Procedure).

Efektivnost’ Imuniza¢ného programu v Slovenskej republike dokumentuje nulova
resp. takmer nulovd chorobnost’ na infekéné ochorenia, zaradené do rozSirené¢ho programu
imunizacie: zaskrt, tetanus, c¢ierny kaSel, osypky, ruzienka, priusnice, detska obrna,
hemofilové invazivne infekcie.

Chorobnost’ na infek¢né ochorenia, ktoré si zaradené do pravidelného povinného
ockovania SR,2000-2004 (k 31. 8. 2004)

2000 2001 2002 2003 2004(k 31.8.)
Ochorenie
abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
ZaSkrt - - - - - - - - - -
Tetanus - - - - 2 0,04 - - - -
Cierny kagel 43 0,8 3 0,06 36 0,7 47 0,9 2 0,04
Osypky - - - - - - 1 0,01 - -
RuZienka 11 0,2 2 0,04 7 0,1 1 0,02 - -
Priusnice 32 0,6 20 0,4 11 0,2 24 0,5 - -
Detska obrna 46 1,2 - - - - - - - -
TBC 1111 20,6 1 080 20,5 1 069 19,9 990 18,4 48 0,9
VHB* 165 3,1 148 2,7 142 2,6 140 2,6 12 0,2
Hib** 17 0,3 21 0,4 11 0,2 8 0,2 - -
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Chorobnost’ na infekéné ochorenia, ktoré si zaradené do pravidelného povinného
ockovania SR,1970 - 2004 (k 31. 8. 2004)

1970 1980 1990 2000 2003 2004(k 31. 8.)
Ochorenie
abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Z.asKkrt - - 1 0,02 - - - - - _ _ _
Tetanus 20 0,4 2 0,04 2 0,04 - — - - - -
Cierny kasSel’ 426 9,4 65 1,3 194 3,7 43 0,8 47 0,9 2 0,04
Osypky 21222 | 468,6 | 1480 | 29,7 | 99 1,8 - - 1 0,01 - -
Ruzienka 1 489 29,8 17949 | 360,2 168 3,2 11 0,2 1 0,02 - -
PriuSnice 15961 | 319,2 | 22793 | 463,8 | 2088 39,6 32 0,6 24 0,5 - -
IDetska obrna - - - - - - - - - - - -
TBC 5764 | 106,8 | 2896 49,5 1443 27,4 1111 20,6 990 18,4 48 0,9
VHB* — — 1379 27,7 619 11,7 165 3,1 140 2,6 12 0,2
Hib** X X X X X X 17 0,3 8 0,2 - —
abs. - celkovy pocet ochoreni
rel. - chorobnost’ / 100 000 obyvatel'ov
VHB* - virusova hepatitida typu B
Hib** - hemofilové invazivne infekcie

Chorobnost’ na vybrané infekéné ochorenia, proti ktorym sa odporiuc¢a ockovanie SR,
2000 - 2004 (k 31. 8. 2004)

. 2000 2001 2002 2003 2004 (k 31.8.)
Ochorenie
abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
VHA* 1 080 20,0 742 13,7 443 8,2 753 14,0 49 0,9
PR
KlieStova | o, 1,7 75 1.4 62 1,25 74 14 | 16 | 03
encefalitida
, 2112 2116 39 1 585 29 1962 [36320,8
Chripka 919 | 3629 | 227 | 4246 | 626 | 539.6 | 248 X X
Mening. 68 1.3 69 1.3 4 0,8 49 0,9 4 | 007
meningitida
abs. - celkovy pocet ochoreni
rel. - chorobnost’ /100 000 obyvatel'ov
VHA* — virusova hepatitida typu A
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Chorobnost’ na vybrané infekéné ochorenia, proti ktorym sa odporuca o¢kovanie
SR, 1970 - 2004 (k 31. 8. 2004)

. 1970 1980 1990 2000 2003 2004(k 31. 8.)

Ochorenie
abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
VHA* - - 4463 | 89,6 | 1250 | 23,7 1080 20 753 14 49 0,9
KlieStova 7 02 | 20 | 04 14 | 03 92 1,7 74 1,4 16 | 03
encefalitida
39 362,90 36 320,80
Chripka - - - - - - X X
2112919 1 962 248

Mening. | - - - L L 68 13 49 0,9 4 0,07
meningitida

* u 0s0b vo vysokom riziku ndkazy alebo v mimoriadnych epidemiologickych situdciach je
vakcina hradena zo Statneho rozpoctu

Prehl'ad chorobnosti pred a po zavedeni pravidelného povinného ockovania detskej
populacie proti jednotlivym druhom ndkaz, ktorym mozno predchadzat ockovanim je
v prilohe ¢. 2 - 9.

Kontrola ockovania v SR sa vykonava kaZdoro¢ne k 31. 8. 2004. V ramci tejto
kontroly sa zistuje celkova zaockovanost u vSetkych druhov ockovania, dodrziavanie
indikacii a kontraindikacii ockovania, vyskyt neziaducich alebo nezvycajnych reakcii, Groven
zasobovania ockovacimi latkami, posudzuje sa skladovanie (chladovy retazec) a ticelné
hospodérenie s ockovacimi latkami, transport oCkovacich latok, evidencia a dokumentécia
ockovania.

Celkova zaockovanost’ deti u ochoreni zaradenych do Imunizacného programu
dlhodobo prekracuje 95 % odporticanych SZO. Priemernd celoslovenska zaockovanost’ sa
v ostatnych 9 rokoch pohybovala na trovni 98 - 99 %. Celoslovenské vysledky posledne;j
kontroly u vSetkych druhov pravidelného povinného ockovania ukazali, Ze zaoCkovanost
detskej populécie je rovnako ako v predchadzajtcich rokoch na vysokej urovni, ¢o garantuje
dobrt kolektivnu imunitu.

Ani na krajskej urovni neklesla zaoCkovanost’ u jednotlivych druhov ockovania pod
95 %. Prehl'ad zaockovanosti detskej populacie na krajskej Grovni je v prilohe ¢. 10 - 13. Na
okresnej urovni hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo 6 okresov (len proti tuberkul6ze). Na
urovni pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaockovanosti nedosiahlo 62 (4,8 %) z celkového
poctu 1 284 pediatrickych obvodov. Situaciu riesili epidemiologovia s prislusnymi pediatrami
a v sucasnosti st deti z tychto obvodov doockované.

PrehPad zaocCkovanosti deti proti vybranym infekénym ochoreniam
v SR, 1991 - 2003

Rok | TBC ?lf:;l;a D/T E;gg}y Osypky | Mumps f;“beo VHB* | Hib**
1991 | 895  |992 |97 |95 | 980 980 |989 |«x x
1992 907 | 986 | 993 | 990 | 962 962 979 |x x
1993 [ 990|986 | 991 | 988 | 956 956 | 980 |x x
1994 [ 999  [980 [ 990 | 980  |97.0 970 970  |x x
1995 [ 980  |980 | 990 | 986 | 99.0 990 990  |x x
1996 | 980|981  |987 | 982  |99.0 990 990 | x x
1997 [ 90,0  |982 | 988 | 983  |993 993 993 | x x
1998 | 925|983 | 99.1 98,5 | 99,1 991|991 | x x

111



1999 | 95,8 98,6 99,1 98,3 99,3 99,3 99,3 X
2000 | 94,0 98,3 99,2 98,8 99,2 99,2 99,2 97,8
2001 | 93,1 98,3 99,4 98,8 99,1 99,1 99,1 99,4
2002 | 98,1 98,4 99,3 98,6 98,6 98,6 98,6 99,3
2003 | 97,9 98,8 99,3 98,6 98,6 98,6 98,6 99,3

D/T- zaskrt / tetanus

*oo- pravidelné oc¢kovanie dojciat od r. 1998

ksk

Proti virusovej hepatitide typu B sa ockuji zdravotnicki pracovnici od r. 1986 ako aj
Studenti strednych a vysokych 8§kol zdravotnickeho zamerania. K 31. 8. 2003 dosiahla
zaoCkovanost’ zdravotnickych pracovnikov na oddeleniach, kde je ockovanie povinné 92,2 %

pravidelné ockovanie dojciat od r. 2000

a na ostatnych oddeleniach 82,6 %.

Zaockovanost’ zdravotnickych pracovnikov proti virusovej hepatitide typu B

Pocet ik « ¥ ,
Oclf 311”;; %‘513 o Pocet oCkovanych
Pracoviska, o Xt
na ktorych je z toho 0z po%{u
ockovanie Spolu podliehajicich pracovixov
ockovaniu * abs. podliehajucich
ockovaniu
nariadené 31813 30 758 28 372 92,2
odporucané 32020 31134 25715 82,6
Spolu 63 833 61 892 54 087 87,4

* pracovnici, o ktorych nie je zname, Ze st HBsAg alebo anti HBs pozitivni

Zaockovanost’ Studentov zdravotnickeho zamerania odchadzajticich do praxe dosiahla

v celoslovenskom priemere 95,3 %.
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Zaockovanost’ Studentov poslednych rocnikov strednych a vysokych §kol
zdravotnickeho zamerania proti virusovej hepatitide B odchadzajicich do praxe
k 31. 08. 2003 v SR

Pocet ockovanych
Studenti Celkovy pocet
abs. % z poctu Studentov
strednych

zdravotnickych §kél 1689 1682 99,6
nadstavby 329 327 99,4
lekarskych fakilt 606 493 81,4
fakulty.z,dra'votn,lctva 18 17 94,4

a socialnej prace
Spolu 2 642 2519 95,3

Vyznamnou sucastou plnenia Imunizaéného programu je zabezpecovanie
medzinarodnej spoluprace, najmi spoluprice so SZO a EU azallenenie Slovenskej
republiky do siete pre surveillance a kontrolu infekénych ochoreni. V rédmci skvalitnenia
surveillance sa slovenské verejné zdravotnictvo zapojilo do aktivit SZO a EU zameranych na
zjednotenie a zefektivnenie monitorovacieho systému prenosnych ochoreni, ako aj systému
rychleho varovania a odpovede na vyskyt infekénych ochoreni.

Vramci imunizacie je Slovenskd republika zapojena do siete EUVACNET,
EUROHEPNET, do medzinarodného projektu ESEN 2, ktory je zamerany na zistovanie
imunity populacie Slovenskej republiky proti vybranym ochoreniam, ktorym mozno
predchadzat’ ockovanim. V roku 2004 Slovenska republika oficidlne poZiadala o zaclenenie
do Medzinarodného instititu pre vakciny v Soule, ktory patri medzi odborné organizécie
OSN.
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Prehlad narastu cien o€kovacich latok na pravidelné povinné oc¢kovanie
v roku 2004 oproti roku 2003

Vakcina proti Nézov vakeiny / balenie Cena 1 davky s DPH v Sk Rozdiel na 1 davku
r.2003 r. 2004 +-
Tetanu ALTEANA SEVAC / 10 X 0,5 mL. 9,90 10,41 +0,51
Diftérii,tetanu a pertussis D.T.COQ/bal. 1 x 0,5 ml 96,40 115,19 + 18,79
o D.T. VAX/1x 0,5 ml. 96,40 125,90 + 29,50
Diftérii a tetanu Imovax D.T. Adult/ 1 x 0,5 ml. 96,40 121,50 +25,10
Diftérii,tetanu, pertussis TETRACT Hib /1 x 0,5 ml. 241,20 295,22 +54,02
a hemofilovym invaz. infek.
Morbilam, mumpsu a rubeole  |Priorix / 10 x 0,5 ml. 254,68 262,37 + 7,69
) " Oral Poliomyelis Vaccine / 10 x 20 d. 10,82 12,25 + 1,44
Poliomyelitide Imovax Polio / 1 x 0,5 ml. 120,60 129,71 +9,11
Euvax/1x 0,5 ml 73,60 — —
Virusovej hepatitide typu B Euvax/1x 1 ml 155,40 170,65 + 15,25
Engerix / 25 x 0,5 ml — R 142 57 + 68,97
Rozdiel spolu 230,38
= 230,40

PrehfFad cien vakcin v rokoch 2000 - 2004 v ramci tendrov

Vakcina proti Nazov vakciny / balenie Cena 1 davky vakciny s DPH v Sk*
P y r. 2000 (r.2001 |r.2002 |r.2003 |r. 2004
Tetanu ALTEANA SEVAC /10 X 0,5 mL. 7,00 7,00 7,44 9,90 10,41
ALTEANA SEVAC /50 X 0,5 mL. ** 5,94 5,94 — — —
e . D.T. COQ/bal.20 x 0,5 ml ** 24,16 24,18 24,18 - -
Diftérii,tetanu a pertussis  [5FE50 7 bal, 1 x 0,5 mi _ _ 87,72 96,40 | 115,19
D.T. VAX /20 x 0,5 ml. 27,07 27,09 - - -
Diftérii a tetanu D.T. VAX/1x0,5ml - - 95,09 96,40 125,90
Imovax D.T. Adult/ 1 x 0,5 ml. - - - 96,40 121,50
Diftérii tetanu, pertussis —|rerpacT Hip /1 x 0,5 ml. - - 221,88 | 241,20 | 29522
a hemofilovym invaz. infek.
Diftérii,tetanu, pertussis TRITANRIXHB /1 x 0,5 ml. 234,13 — - - -
a virusovej hepatitide typu B |INFANRIX HEP.B (acel.) / 1 x 0,5 ml. — — 1117,80 | 1185,24 | 1287,80
Trimovax / 10 x 0,5 ml. 85,98 — — — —
Morbilam, mumpsu a rubeole |Priorix / 1 x 0,5 ml. — 234,51 — - —
Priorix / 10 x 0,5 ml. - - 235,33 254,68 262,37
Oral Poliomyelis Vaccine / 10 x 10 d. 4,30 4,30 8,53 — —
Poliomyelitide Oral Poliomyelis Vaccine / 10 x 20 d. 3,30 3,31 7,46 10,82 12,25
Imovax Polio / 1 x 0,5 ml. 120,88 119,66 121,81 120,60 129,71
VAXIGRIP /1 X 0,5 ml. 116,60 - - - -
Chripke VAXIGRIP /20 X 0,5 ml. - 112,31 126,79 125,96 -
FLUARIX /10 x 0,5 ml. — - - - 100,98
Euvax/1x0,5ml 159,44 - - 73,60 -
Euvax/1x1ml 224,22 - 176,41 155,40 170,65
Virusovej hepatitide typu B [Engerix / 1 x 1 ml 390,22 215,82 - - -
Engerix /1 x 0,5 ml — 142,21 — — -
Engerix / 25 x 0,5 ml - - 121,39 - 142,57
. ) i HAVRIX 720 /1 x 0,5 ml. 858,43 - 710,88 - -
Virusovej hepatitide typu A~ TA0 T X 0,5 ML. _ 757,90 — 513,25 | 513,25
Meningokokovej meningitide |MENINGOCOCCAL POLYS.VACCINE A + C 117,90 118,96 117,90 154,00 137,80
. . . Act - Hib x/ 1 x0,5 ml. 136,18 151,58 - - -
Hemofilovym invaz.infekeidm - f3 &1 710 x 0,5 mi. _ _ 166,41 | 187,59
Pneumokokovym infekciam |Pneumo 23 /1 x 0,5 ml. — — 371,08 384,50 401,40

* DPH v r.2000 az 2002 - 10%, v r. 2003 - 14%, v r. 2004 - 19%.
** Zmena balenia = ukon&enie ponuky viacdavkovych baleni

***Od r. 2004 iba TETRACT-Hib

Naklady na ockovacie latky na celoplo$né pravidelné povinné ockovanie deti
a dospelych predstavuju vroku 2004 asi 140 mil. Sk. Prehl'ad ockovacich latok na
zabezpecenie imuniza¢ného programu v roku 2004 hradenych zo Statneho rozpoctu vratane
prehl’'adu cien jednotlivych ockovacich latok v rokoch 2000 — 2004 a prehl'ad narastu cien
ockovacich latok vroku 2004 oproti roku 2003 su uvedené v nasledujucich tabulkéch.
V porovnani s rokom 2003 (1 155,40 Sk / 1 dieta) doslo k narastu nakladov na jednu davku
ockovacej latky / 1 dieta o230 Sk. Tieto naklady st vSak neporovnatelne nizSie oproti
nakladom na liecbu infekénych ochoreni, ktorym mozno ockovanim predchadzat’. Prehl'ad
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cien vakcin v rokoch 2000 — 2004 v ramci tendrov a prehl'ad nérastu cien ockovacich latok je
tabul’kéach.

SUCASNE AKTIVITY V RAMCI ROZSIRENIA IMUNIZACNEHO PROGRAMU
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

e Zabezpecenie preockovania 13 ro¢nych deti proti zaskrtu

V stlade suznesenim vlddy SR ¢. 97/2003 zabezpecit' rozSirenie Imuniza¢ného
programu v SR v zmysle odporucani SZO a EK o preockovanie 13 rocnych deti proti zaskrtu
sa v roku 2004 zacalo s realizaciou ockovania kombinovanou ockovacou latkou proti zaskrtu
a tetanu u deti, ktoré¢ dovrsili 13 rokov v roku 2004. Tymto sa preockovanie proti zaskrtu
a tetanu zosuladilo s ostatnymi krajinami Eurdpskej unie.

Realizaciou tohto o¢kovania u 13 ro¢nych sa posilni pretrvavanie dostato¢nej hladiny
protilatok v dospelosti, ¢im sa znizi riziko vzniku ochoreni pri zavleceni ochoreni na zaskrt
z krajin, v ktorych sa eSte toto ochorenie vyskytuje. Vzhl'adom na nizku ochrannu hladinu
protilatok u I'udi nad 40 rokov sa predpoklada pri riziku zanesenia zaSkrtu osobitna ockovacia
stratégia.

e Ockovanie proti virusovej hepatitide typu B (VHB)

Ockovanie proti VHB patri medzi najefektivnejSie zdravotnicke intervencie.
VynaloZené naklady sa v relativne kratkom case niekol’konasobne vratia a v budicnosti
je realna eliminacia az eradikacia tejto zavaznej infekcie vo svete.

Zaockovanostou deti a mladistvych sa predpokladd znizenie nosi¢stva HBsAg,
zniZzenie chorobnosti na virusovl hepatitidu typu B a tym aj zniZenie nédkladov na jej liecbu.
V celosvetovom meradle sa pocet nosi¢ov virusu hepatitidy typu B odhaduje na 400 miliénov.
Priblizne u jednej Stvrtiny infikovanych osdb vznika cirh6za pecene alebo rakovina pecene
ako nasledok infekcie virusom hepatitidy typu B.

Zavedenie univerzalneho pravidelného ofkovania u deti proti VHB znamené vyrazn
redukciu tejto zéavaznej infekcie. NajoptimalnejSia stratégia ocCkovania proti VHB je
pravidelné ockovanie dojciat a mladistvych sucasne a zaroven oc¢kovanie skupin populécie vo
zvySenom riziku infekcie.

Vzhl'adom na skuto¢nost’, Ze v SR sa uz ockovanie dojciat a ockovanie rizikovych
skupin proti VHB vykonava, bolo potrebné v€lenit’ do pravidelného ockovania aj oCkovanie
mladistvych, ktoré je opodstatnené najméd vzhl'adom na ich nastupujlicu sexualnu aktivitu
a vzostup narkomanie. U adolescentov a mladych dospelych je evidovana najvysSia vekovo
Specifickd chorobnost’ na VHB. V stulade s uznesenim vlady €. 97/2003 sa tato intervencia
zacala zabezpecovat. Do roku 2014 by mali byt oCkované vSetky deti do 12 rokov proti VHB
a v dalSich rokoch bude pokracovat’ iba ockovanie dojciat, t. j. ndklady na ockovacie latky
poklesnt o polovicu.

e Ockovanie proti virusovej hepatitide typu A

Od roku 2001, kedy bol uznesenim GP ministra zdravotnictva ¢. 16 zo dia 21. 1. 2001
schvaleny projekt ,,Stratégia na zniZenie rizika Sirenia virusovej hepatitidy typu A v lokalitach
s nizkym hygienickym Standardom* sa kaZdoro¢ne realizuje ockovanie proti virusovej
hepatitide typu A u 2 ro¢nych deti Zijicich v lokalitach s vel'mi nizkou hygienickou uroviiou.

Doteraz bolo v ramci tohto projektu zaockovanych 18 000 deti zijucich v uvedenych
lokalitach. Do roku 2005 budi kompletne zaockované deti predSkolského veku, ktoré su
v najvyssom riziku nakazy a u ktorych bola kaZzdorocne najvysSia chorobnost’ na virusova
hepatitidu typu A. V roku 2003 dosiahla chorobnost’ u deti predskolského veku hodnotu
25,0/100 000 obyvatelov, priCom pri zacati realizacie projektu v roku 2001 bola chorobnost’
53,7/100 000 obyvatelov.
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ZOSULADOVANIE PRAVIDELNEHO POVINNEHO OCKOVANIA OCKOVANIM
V KRAJINACH EU

Prioritnou 1lohou vramci plnenia Imunizacného programu v SR je
zostulad’ovanie pravidelného povinného ofkovania s ostatnymi krajinami EU, najmi &o
sa tyka pouzivanych ockovacich latok.

V stéasnosti oékovanie v krajinach EU smeruje k zjednodugovaniu ogkovacej schémy
a kprechodu na polyvalentné (kombinované) ockovacie latky a k pouZivaniu menej
reaktogénnych ocCkovacich latok. Pri pouziti kombinovanych ockovacich latok je dieta
jednym vpichom ockované proti 5 — 6 infekcidm. Znamend to mensiu traumatizaciu diet’at’a,
redukciu nédkladov na o¢kovanie a menej navstev u lekara.

e Ockovanie proti zaSkrtu, tetanu a ¢iernemu kasl'u

Ockovanie proti zaSkrtu, tetanu a Ciernemu kasl'u je uz desiatky rokov vykonavané na
celom svete 1 v Slovenskej republike. KaZzdoro¢nym zaockovanim takmer 100 % detskej
populacie sa v Slovenskej republike podarilo komplexne eliminovat’ zaskrt, novorodenecky
tetanus a znizit’ vyskyt ochoreni na Cierny kasel’ na ojedinelé pripady. Toto ockovanie je
dodnes - spolu s ockovanim proti detskej obrne - najvacSsim uspechom zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Problémom pri ockovani proti zaskrtu, tetanu a cCiernemu kasl'u celobunecnou
vakcinou pouZivanou v SR je vysSia reaktogenicita (vznik neZiaducich G¢inkov) pertusickej
zlozky (zlozky proti ¢iernemu kasl'u) kombinovanej ockovacej latky. Pri pouziti celobuneéne;j
zlozky ockovacej latky proti Ciernemu kaSlu vznikd relativne vysoké percento
postvakcinaénych reakcii. Preto bola vyvinutd a v sucasnosti je Siroko pouzivand tzv.
acelularna pertusicka ockovacia latka proti Ciernemu kasl'u, ktorda ma vysoku ucinnost’
a podstatne redukuje neziaduce postvakcinacné reakcie. Nové kombinované ockovacie latky,
ktoré¢ obsahuji acelularnu pertusicki zlozku (acP) maji najmenej vedlajSich ucinkov
z hl'adiska moZznych alergickych reakcii, pripadne neZiaducich imunologickych odpovedi.

Napriek tomu, ze nové kombinované ockovacie latky obsahujuce acelularnu zlozku
proti ¢iernemu kasl'u st niekol’kondsobne drahSie, Eurdpa smeruje k pouzivaniu oc¢kovacich
latok s acelularnou zlozkou proti ¢iernemu kasl'u.

Z 31 krajin Eurdpy zapojenych do medzindrodnej siete EUVACNET sa v 12 krajinach
pouzivaju oc€kovacie latky vylu¢ne s acelularnou zlozkou proti Ciernemu kasl'u, v d’alSich
9 krajinadch je zavedené kombinované ockovanie ockovacimi latkami s obsahom viac
reaktogénnej celobunecnej pertusickej zlozky a ockovacimi latkami obsahujucimi acelularnu
zlozku proti ¢iernemu kasl'u a v 10 krajinach Europy vratane Slovenskej republiky sa dosial
pouzivaju ockovacie latky s viac reaktogénnou celobunecnou zlozkou proti ¢iernemu kasl'u
(priloha ¢. 14).

Perspektivne sa aj v Slovenskej republike planuje zavedenie ockovacej latky
s obsahom acelularnej zlozky proti ¢iernemu kaslu.

e Ockovanie proti detskej obrne

V ramci pripravy certifikacie eradikéacie (vykorenenia) detskej obrny v euroregione
SZO, Urad verejného zdravotnictva SR realizoval vietky potrebné aktivity v ziujme
uspesného priebehu certifikacného procesu. To, ze sa ochorenie na detskil obrnu nevyskytlo
od roku 1960 azZe divé poliovirusy necirkuluji dlhodobo v populécii 1vo vonkajSom
prostredi, bolo potrebné prisluSnymi aktivitami a vyhodnotenim tychto aktivit dokladovat
Europskej certifika¢nej komisii. V roku 2001 bola odovzdanid do tradu SZO v Kodani
a nasledne predlozena Eurdpskej regiondlnej certifikacnej komisii Narodna dokumentécia pre
certifikaciu eradikacie poliomyelitidy v SR. Dna 21. 6. 2002 bola vyhlasena certifikacia
eradikacie detskej obrny v euroregione SZO, a tym sa potvrdila eradikacia tohto
ochorenia i v SR. Cielom Svetovej zdravotnickej organizacie je do roku 2008 eradikovat’
toto ochorenie na celom svete.
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Nad’alej je potrebné zabezpeCovat’ vsetky aktivity vratane ockovania deti aj
v posteradikacnom obdobi v eurdpskom regidone vratane Slovenska v ramci epidemiologicke;j
bdelosti nad tymto ochorenim a mat’ na mysli moznost’ importu divého poliovirusu. V tejto
suvislosti MZ SR prijalo v auguste 2002 ,,Ak¢ny plan na udrzanie stavu bez poliomyelitidy
v SR*. V Akénom plane su zahrnuté aktivity na obdobie od certifikdcie prerusenia
autochtonneho prenosu divého virusu detskej obrny v Eurdpskom regione po vyhlasenie
globélnej eradikécie detskej obrny.

Na Slovenku sa od roku 1960 ockuje Zivou oralnou ockovacou latkou proti detskej
obrne v ramci kampanovitého ockovania v marci a méji. Ockovanie Zivou ockovacou latkou
je sice vysoko efektivne, ale existuje nezanedbatel'né riziko, Ze:

- urcity podiel deti, pokial’ sa oCkovanie vykondva kampaiovite, nie je chraneny pred
ochorenim, ¢o je mimoriadne zdvazny aspekt v sti€asnosti, v obdobi zvySenej migracie
populdcie. V stucCasnosti sa kampanovité ockovanie v Europskom regiéne vykonava
vyluéne Zivou oralnou o¢kovacou latkou proti detskej obrne okrem SR uZ iba v Ceskej
republike, Bulharsku a Rusku,

- uniektorych najmid imunodeficientnych deti moéze ockovacia latka vyvolat
postvakcinaént paralyticki poliomyelitidu (VAPP — vaccination associated paralytic
poliomyelitis). Po nezivej (inaktivovanej) parenteralnej oCkovacej latke nie je riziko
vzniku postvakcinaénej paralytickej poliomyelitidy (VAPP). V krajinaich EU je
v sucasnosti Standardné ockovanie inaktivovanou parenteralnou o¢kovacou latkou (IPV),
ktord poskytuje individudlnu ochranu uz od 2 mesiacov veku. NavySe pri pouzivani
inaktivovanej ocCkovacej latky proti detskej obrne nehrozi riziko postvakcinacnych
komplikacii,

- mozu vzniknut' vakcinou derivované poliovirusy (VDPV), t. j. virusy obsiahnuté v zivej
peroralnej ockovacej latke mézu zmutovat' a moézu u neockovanej populdcie vyvolat
ochorenie.

Od roku 2003 zaznamendvame v Slovenskej republike opakované vyskyty
pozitivnych izolécii vakcinou derivovanych poliovirusov (VDPV) vo vzorkdch odpadovych
vod v ramci pravidelnej surveillance poliomyelitidy.

V stlade aj so stanoviskom SZO tym vznikla v Slovenskej republike mimoriadna
epidemiologicka situdcia, kedy poliovirus v Zivej o€kovacej latke proti detskej obrne, ktora sa
v SR pouziva od roku 1960, zmenil svoje genetické vlastnosti a od divého virusu detskej
obrny sa li8i v doteraz izolovanych materidloch iba v 0,05 - 2,3 %.Takto zmenené virusy
detskej obrny moézu vyvolat zdvazné neurologické ochorenia najmi u imunodeficientnych
0sOb (deti aj dospelych), resp. menSie aj vicSie epidémie v skupindch nedostatocne
ockovanych osdb.

Mnohopocetné nalezy v Slovenskej republike v pomerne kratkom obdobi st
znepokojivym odbornym problémom v ramci udrzania statusu certifikdcie eradikacie
poliomyelitidy v Slovenskej republike ako sucasti polio-free euroregionu SZO, predovsetkym
d’alSich planovanych aktivit globdlnej eradikacie poliomyelitidy vo svete.

Vramci enviromentalnej surveillance virusov detskej obrny a inych enterdlnych
virusov boli v aprili az decembri 2003 zo vzoriek odobratych vod z Cisticky odpadovych vod
(COV) vo Vrakuni izolované dva kmene VDPV s odlignost'ou od divého virusu detskej obrny
1,6 % a 1,4 %. Zaciatkom oktobra 2003 z odpadovej vody ustiacej do COV v meste Skalica
bol izolovany d’alsi VDPV s odlisnostou od divého virusu detskej obrny na trovni 1,3 %.
V prvom polroku roku 2004 (od 1. 1. 2004 do 30. 6. 2004) bolo odobratych 176 vzoriek
odpadovej vody, z ktorych boli izolované kmene VDPV v pocte 35. Odlisnost’ od divych
kmenov sa pohybovala v rozmedzi od 1,83 % do 0,05 %. V stcasnosti prebieha v spolupraci
s euroregionom SZO a Center for Disease Control and Prevention (CDC) v Atlante aktivne
vyhladavanie vylucovatelov mutovanych kmenov vakcinalnych virusov detskej obrny
z radov imunodeficientnych aj zdravych obyvatel'ov Skalice v lokalite pozitivnych zachytov
VDPV.

Na zaklade uvedeného sa navrhuje nahradit’ ziva ordlnu ockovaciu latku proti detskej
obrne nezivou parenteralne aplikovanou ockovacou latkou.
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¢ Ockovanie migrantov

Osobitnym problémom je ocfkovanie migrantov. Nevyhnutné je zabezpecenie
ockovacich latok proti osypkam a detskej obrne pre deti uteCencov, ktorych treba v zmysle
»Akcéného planu na udrzanie stavu elimindcie osypok v SR v rokoch 2003 - 2007 ockovat’
ihned’ po ich prichode do uteceneckych tdborov. Do 6 azylovych zariadeni bolo v roku 2003
prijatych 1 934 deti, z nich bolo o¢kovanych proti detskej obrne 100 deti, proti osypkam 231
deti. V dosledku nedostato¢nej zaoCkovanosti deti v azylovych domoch vznikla v roku 2003
mensia epidémia osypok — 19 ochoreni. V roku 2004 v I. Stvrtroku bolo prijatych do
uteceneckych tdborov 634 deti, z nich iba 162 bolo oc¢kovanych proti detskej obrne a 151
proti osypkam. Hlasené bolo 1 ochorenie na osypky u 16 - rocného utecenca z Gruzinska.

Ockovanie deti uteCencov je novym aktudlnym problémom a v stcasnosti sa
predpokladd ich niekol'ko nasobny narast. Tieto neoCkované deti budi vysokym rizikom
rychlo sa $iriacich infekénych ochoreni pre nasu populaciu.

ZAVERY:

A) Plnenie Imunizaéného programu je vsucasnosti v Slovenskej republike
zabezpecené a ockovanie proti jednotlivym infekénym ochoreniam je kompatibilné
s otkovanim realizovanym v krajinach EU. Je vhodné prisposobovanie druhov o&kovacich
latok pouzivanych v Slovenskej republike s krajinami EU. Neplnenie Imuniza¢ného programu
by malo mimoriadne zavazny dosah na zdravotny stav celej populacie so vzostupom
chorobnosti a umrtnosti na infekéné ochorenia so vznikom epidémii, ako aj so znovu sa
objavenim aj takych ochoreni, ktoré sa na Slovensku vd’aka ockovaniu nevyskytuji uz celé
desatrocia, nehovoriac oich ekonomickych doésledkoch. V d’'alSom obdobi je nevyhnutné
nielen udrzat’ doterajSiu vysokl zaoCkovanost’ detskej populédcie a zvySovat’ zaockovanost’
dospelych, ale venovat osobitnii pozornost ockovaniu tazko dosiahnutelnych skupin
populacie (deti slabSich socidlnych skupin, najmid rémskeho etnika a deti v uteCeneckych
taboroch). V centre pozornosti bude najmé udrzanie vysokej kolektivnej imunity proti detske;j
obrne vzhl'adom na pripravu jej celosvetovej eradikécie a proti osypkam s cielom udrzat’ ich
eliminéciu na Slovensku.

B) V stulade s odporacaniami SZO avzauyme dalSieho zosuladenia Imuniza¢ného
programu SR s krajinami EU, ale najmi vzhladom na ochranu zdravia obyvatel'stva SR pred
infekénymi ochoreniami sa odportaca v sulade so stanoviskom Pracovnej skupiny MZ SR pre
imunizaciu modifikovat’ Imuniza¢ny program SR nasledovne:

- od roku 2005 ockovanie proti detskej obrne realizovat’ nezivou parenteralnou ockovacou
latkou.

Realizovanim horeuvedenej zmeny sa urobia d’alSie kroky Kk zosuladeniu
Imuniza¢ného programu SR s vyspelymi krajinami EU.
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3.  PLNENIE ULOH PRE MZ SR A MATERIALY
PREDLOZENE DO GP MZ SR

3.1. Materialy predlozené do GP MZ SR

3. 1. 1. Nariadenie, ktorym sa ustanovuju Standardné definicie prenosnych ochoreni
podliechajucich hlaseniam do Eurodpskej siete prenosnych ochoreni (HH/1222/04/SE) —
materidl schvaleny uznesenim gremialnej porady ¢. 116/GP zo dna 22. 3. 2004

3. 1. 2. Odborné usmernenie, ktorym sa ustanovuja siete pre surveillance a kontrolu
prenosnych ochoreni v Slovenskej republike (HH/3535/04/SE) — material schvaleny
uznesenim gremialnej porady ¢. 210/GP zo dia 24. 5. 2004

3. 1. 3. Odborné usmernenie, ktorym sa ustanovuji prenosné ochorenia, ktoré maju byt’
zahrnuté do siete pre surveillance a kontrolu prenosnych ochoreni Eurdpskeho
spolocenstva (HH/3534/04/SE) - material schvaleny uznesenim gremialnej porady ¢. 209/GP
zo dna 24. 5. 2004

3. 1. 4. Informacia o zabezpeceni ockovacich latok pre rok 2005 (HH/5351/04/SE) —
materidl schvaleny uznesenim gremialnej porady ¢. 263/GP zo diia 28. 6. 2004

3. 1. 5. Informécia o zabezpecovani ofkovacich latok v Slovenskej republike (8242/2004-
HH) — material schvaleny uznesenim gremialnej porady ¢. 355/GP zo dia 20. 9. 2004

3.1.6.Zasady na vykonavanie protiepidemickych opatreni v ohniskiach vyskytu
virusovych hepatitid (HH/11733/04/SE) — material schvéleny uznesenim gremiélnej porady
¢. 502/GP zo dna 29. 11. 2004

3. 1. 7. Informacia o plneni Imuniza¢ného programu v Slovenskej republike — uloha ¢. 4
na zéklade planu prace vlady SR na rok 2004. Material prejednany na gremialnej porade
ministra zdravotnictva a dila 15. 12. 2004 na rokovani vlady SR vzaty na vedomie.

3.1. 8. Informacia o zabezpecovani ofkovacich liatok v Slovenskej republike. Materiél
prerokovany na gremialnej porade ministra zdravotnictva SR dna 27. 9. 2004.

3.1.9.Pokyn na zasielanie mennych zoznamov s poftami zaockovanych deti, kvartalne
odpoctované (uznesenie GP ¢. 280/2004 zo dia 12. 7. 2004). Menné zoznamy ockovanych
boli predkladané odboru liekovej politiky MZ SR, vratane vyhodnotenia zao¢kovanosti podl'a
jednotlivych druhov ockovania.

3. 1. 10. Pokyn na zavedenie oCkovania adolescentov proti virusovej hepatitide typu B
(uznesenie vlady SR €. 97/2003 zo dia 5. 2. 2003). Pokyn na predmetné ockovanie bol
vydany listom ¢. HH/11336/04/SE zo dia 27. 10. 2004.

V stlade s odporucaniami SZO av zidujme dalSiecho zostladenia Imunizaéného
programu v SR s krajinami EU a najmé vzhl'adom na ochranu zdravia obyvatel'stva v SR pred
infekénymi ochoreniami sa rozsiril Imunizaény program SR aj o preockovanie 13 ro¢nych
deti proti zaskrtu a o pravidelné oCkovanie proti virusovej hepatitide typu B aj u adolescentov.

NajoptimalnejSia stratégia ockovania proti VHB je pravidelné ockovanie dojciat
a mladistvych sucasne a zaroven ockovanie skupin populacie vo zvysenom riziku infekcie.
Vzhladom na skuto¢nost, ze v SR sa uz ockovanie dojciat a o€kovanie rizikovych skupin
proti VHB vykonéava, bolo potrebné vclenit do pravidelného ocCkovania aj ockovanie
mladistvych, ktoré je opodstatnené najméd vzhl'adom na ich nastupujicu sexudlnu aktivitu
a vzostup narkomanie. Ockovanie proti VHB bolo nariadené u vSetkych deti, ktoré 1. 10.
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2004 dovfsili 11. rokov zivota. S touto stratégiou ockovania budu v SR do roku 2011 proti
VHB ockované vsetky deti do 12 rokov a v d’alSich rokoch bude pokracovat’ iba ockovanie
dojciat.

3.1.11. Pokyn na zabezpecenie preoCkovania 13 ro¢nych deti proti diftérii a tetanu,
vydany listom ¢. SFZU SR /3089/2003/SE.

3. 1. 12. Informacia o mozZnych rizikach ockovania (12. 1. 2005). Material, ktory
uvadzame v plnom zneni bol prerokovany na gremialnej porade ministra zdravotnictva
SR diia 17. 1. 2005:

Informacia o moznych rizikach o¢kovania
a antivakcina¢nych aktivitach

V poslednych rokoch dochadza vo svete i na Slovensku k vilne antivakcina¢nych
aktivit, ktoré spochybnuju ockovanie, preceituju reakcie po ockovani, alebo déavaju do
pri¢innej stvislosti s o€kovanim niektoré zdvazné poruchy zdravia, najmé neurologické (napr.
autizmus po ockovani proti osypkam, roztrisena skler6za po ockovani proti virusovému
zapalu pecene typu B, syndrom ndhleho tmrtia doj¢iat po oCkovani proti zaskrtu, tetanu
a ¢iernemu kasl'u). Pritom seriozne Studie tieto pseudoargumenty spolahlivo vyvratili. Ciel
tychto aktivit vSak je dosiahnuty — zanesenie pochybnosti o potrebe a vyzname ockovania.
Néahodné c¢asové koincidencie vzniku niektorych poriuch zdravia v stvislosti s podanim
ockovacej latky st bez dokladného Statistického vyhodnotenia prezentované ako komplikacie
ockovania, alebo zavazné postvakcinaéné reakcie. Pritom autori tychto antivakcinacnych
aktivit urcite nevideli deti choré napr. na zaskrt, ktoré zomieraji udusenim, deti po prekonani
ochorenia na detskl obrnu, ktoré zostali celoZivotne ochrnuté, deti po prekonani ochorenia na
osypky s celozivotnym postihnutim CNS, dusiace sa deti s ochorenim na Cierny kasel. Vo
svete, predovSetkym v tzv. tretich krajinach stale zbyto¢ne zomiera niekol'’ko miliénov deti na
infek¢né ochorenia, proti ktorym mohli byt ockované.

Jeden zposlednych c¢lankov uverejnenych na internetovych strankach, ktory sa
zdanlivo vedecky opiera o citdcie zo zahraniCnej literatiry, je pisany v tomto duchu.
O vyjadrenie sa kjeho obsahu boli poziadani vybrani hlavni odbornici Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky a popredni odbornici vo vakcinologii.

Na margo predmetného ¢lanku treba uviest’ nasledovné:

Ockovanie patri k najvyznamnej$im objavom v histérii mediciny. Realizdcia ockovania sa
prejavila vo vyraznom poklese chorobnosti a umrtnosti detskej populécie a doslo k eliminécii
az eradikacii (vykoreneniu) niektorych detskych infekénych ochoreni. Vplyv ockovania
mozno najlepSie ilustrovat’ na eradikacii varioly. Vdaka ockovaniu sa podarilo eradikovat’
toto smrtel'né ochorenie, ktoré¢ bolo eSte v 70. rokoch pri¢inou mnohych tmrti na svete.
V sucasnosti je v zaverecnej faze eradikdcia d’alSieho zdvazného az smrtel'ného ochorenia —
detskej obrny. Vd’aka masivnemu povinnému o€kovaniu sa toto ochorenie uz nevyskytuje na
americkom ani na europskom kontinente a celosvetové vykorenenie detskej obrny je otazkou
blizkej budtcnosti.

Nové objavy v imunolégii, nové technologie pripravy antigénov zaloZenych na
génovom inzinierstve davaju vyhlady na vznik novych vysoko ucinnych ockovacich latok.
RozSirovanie vakcinaéného programu, ako aj perspektivy vyvoja ockovacich latok vSak so
sebou prinadsaju cely rad novych otazok a problémov. Patri sem otazka vakcinacnej zat'aze
dietata, poétu vpichov a tym aj viaczlozkovych vakcin. Ustupom infekénych ochoreni sa do
popredia dostavaju otdzky neziaducich reakcii a pripadnych suvislosti ockovania s inymi
zavaznymi ochoreniami.

Ockovanie je nepochybne zisah do organizmu, moze mat cely rad roéznych
ocakavanych ¢i nezvycajnych reakcii. VSeobecne po podani ofkovacej latky, ktora je pre
organizmus antigénom, u urcitého percenta oCkovanych vznikaju neziaduce reakcie, ktoré
moézu byt lokdlne (najcastejSie zaCervenanie, bolestivost, opuch miesta vpichu, zdurenie
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regionalnych lymfatickych uzlin) a systémové — celkové (najcastejSie zvysSend teplota,
malatnost’, celkova slabost, bolesti hlavy a kibov). Je nutné si uvedomit, Ze neexistuje
vakcina stopercentne bezpecna a G¢innd, na druhej strane negativne aspekty su mnohonésobne
vyvazené vyznamnym znizenim vyskytu ochoreni, ktorym mozno predchadzat’ ockovanim.

V poslednom obdobi mozno na Slovensku pozorovat’ narast antivakcina¢nych aktivit,
alebo odmietanie ockovania rodi¢mi deti, ktoré maji byt povinnym ockovanim chranené.
Vinu protiockovacich postojov vyvolali informécie o Skodlivosti ockovania. Verejnost' uz
zabudla na zavazné dopady ochoreni, proti ktorym sa v sucasnej dobe ockuje. Vel'mi citlivo
vnima akékol'vek komplikacie suvisiace s oCkovanim avela rodiCov zafina povazovat
ockovanie za nebezpecné. V tomto ich podporuji aj rézne informacie s antivakcinacnym
zameranim objavujlce sa v médiach. Zalezi od toho, ¢i autorom publikacii s argumentmi proti
ockovaniu su laici alebo zdravotnicki pracovnici. Antivakcina¢né publikacie zdravotnickych
pracovnikov vyvolavaji na prvy pohlad dojem, Ze ide o vedecky pristup. Je tu uvaddzany rad
pravdivych faktov, ale informacie sa obmedzuju iba na vedl'ajSie u¢inky ockovania. Citacie
literatiry st neuplné, Casto falosné, dochadza k vedomej manipulacii s faktami a ¢islami
a k vynechdvaniu suvislosti. Napriklad, ¢asto sa uvaddza ako protiargument pravidelného
povinného ockovania u nés, Ze v krajinach zapadnej Eur6py nie je ockovanie povinné, ¢o je
pravdou. Nie je vSak k tomu uvedené, Ze prave preto je tam napr. vysoky vyskyt Cierneho
kasla (800 — 1 000 pripadov ochoreni na 100 tis. deti) s vysokym podielom komplikacii.
Odporcovia ockovania zabudli, aky tazky moze byt priebeh infekéného ochorenia, alebo jeho
komplikécia. Neuvadzaju, ze napr. pred vyvojom ockovacej latky proti osypkam ochoreli na
tato infekciu tisice deti, ktord u niektorych zanechala doZivotné poskodenie. Tragicka je
situacia v rozvojovych krajinach, kde dosial’ kazdorocne zomieraju na osypky miliony deti.
Tejto situdcii mozno zabranit’ ockovanim, ktoré je ekonomicky vyhodné a bezpecné. Vsetky
deti na svete si zasluZia ochranu spolahlivymi a bezpecnymi ockovacimi latkami proti
ochoreniam, ktorym mozno predchadzat’ ockovanim.

Antivakcinaéné kampane su v sti€asnosti atraktivnou tematikou. Klasickym prikladom
protivakcinaénych kampani je webova stranka www.edusan.cz, ktorej zakladnou snahou je
spochybnenie vyznamu ockovania alebo prezentovanie "dévodov", preco je ockovanie
rizikovym Ukonom, alebo prinajmenSom nie je také dolezité, aby sa uvedené riziko muselo
absolvovat’. Stranka (obdobne ako aj ostatné podobné prezentacie) operuje argumentmi, ktoré
vyvolavaji dojem objektivity jednak tym, Ze uvadzaju prezité, alebo uz vyvratené fakty,
jednak zveli€uji veelku minimélne neZiaduce reakcie ockovania a povazuju ich za zavazné,
alebo skonStatuju isty fakt s tym, Ze mu daji opa¢ny vyznam. VSetky citované daje, hoci
publikované v renomovanych €asopisoch, nemaju ziadnu pri¢innt, ale len ¢asovu suvislost’.
Ziadna takéto skutonost’ nebola potvrdena. V tom je demagdgia uvedenych stranok, ktora ma
v kone¢nom désledku protivakcinacny ucinok. Tento jav je absolutne neprijatelny, pricom je
zial' podporovany aj lekdrmi primarnej starostlivosti, ktori spochybiiuji vyznam ockovania,
alebo posuvaju rozhodovanie o type vakcin na rodia, ¢o je velmi rizikovy krok voci
vakcinaénému programu ako celku, rovnako ako je rizikové svojvolné nedodrZiavanie
vakcinacného kalendara a neodborné nedodrziavanie intervalov o¢kovania.

Aj priazniva epidemiologicka situdcia vo vyskyte ochoreni ovplyvniteI'nych
ockovanim v Slovenskej republike vedie laicka verejnost” k domnienke, Ze ak sa ochorenie
u nas nevyskytuje, o€kovanie proti nemu je zbytocné. AvSak pri su¢asnej masivnej migracii
obyvatel'stva nie je zavleCenie akéhokol'vek infekéné¢ho ochorenia do Slovenskej republiky
vylicené. Preto nemoZno v oblasti pravidelného povinného o€kovania deti v ziadnom pripade
polavit. Pri nedostatocnej optimalnej hladine tzv. kolektivnej imunity, ktord sa dosahuje
minimalne 95 % zaockovanostou, mdze hrozit’" navrat osypok, ruzienky, detskej obrny,
zaSkrtu a dalSich infekénych ochoreni. V niektorych pripadoch nestaci ani 95 % hranica
zaoCkovanosti. Rozdiel je v tom, ¢i zvySnych pat percent neockovanych je v rdmci celého
uzemia Slovenskej republiky, alebo je nahromadenych v urCitych lokalitach, co moze byt
z hladiska rozvoja epidémii vel'mi nebezpecné. Prikladom je epidémia osypok na vychodnom
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Slovensku v rokoch 1997 — 1998 v komunite neo¢kovanych, ktoré sa rychlo Sirila do d’alSich
lokalit.
Mozno vSak konStatovat, ze antivakcinacné aktivity dosial neovplyvnili Groven
celkovej zaoCkovanosti deti v ramci pravidelného povinného ockovania. Na Slovensku sa
zaoCkovanost’ detskej populacie proti ochoreniam Imunizacného programu udrziava na
vysokej urovni, o potvrdili aj vysledky poslednej kontroly ockovania vykonanej k 31. 8.
2004. Zaockovanost u vSetkych druhov pravidelného povinného ocCkovania sa tak ako
v predchadzajucich rokoch pohybuje nad 95 %.
Neoddelitelnou sucastou kontroly ockovania je aj sledovanie postvakcinacnych
reakcii. V poslednych Styroch rokoch sa v Slovenskej republike ro¢ne hlasilo od 130 do 273
postvakcinaénych reakcii, z toho 55,4 % tzv. o€akavanych alebo beZznych reakcii a pocet
hospitalizacii v stuvislosti s o¢kovanim sa pohyboval od Styroch do sedem ro¢ne. Mozno
konstatovat’, Zze na viac ako jeden milién rocne podanych oCkovacich latok sa rocne hlasi asi
200 neziaducich reakecii, prevazne lokalnych.
Priazniva situdcia u nas vo vyskyte infekénych ochoreni, ktorym mozno predchadzat
oc¢kovanim, mdze navodzovat’ u laickej verejnosti dojem, ze d’alSie ockovanie uz nie je
potrebné, alebo Ze je zbytocné. Je povinnostou pediatrov, epidemiolégov a d’alSich
odbornikov zainteresovanych v plneni Imuniza¢ného programu, aby neustale zdorazinovali, ze
pokial’ je povodca nadkazy pritomny v populdcii, alebo vo vonkajSom prostredi, riziko infekcie
nad’alej trva, a ze najoptimalnejSou ochranou pred vybranymi infekénymi ochoreniami je
ockovanie.
S cielom  minimalizovat  dopad  antivakcinaénych  aktivit na  verejnost,

alebo minimalizovat’ odmietanie rodi¢ov dat’ deti zaockovat’ je potrebné:

« dodrziavat povinnost' hlasenia nezvycajnych reakcii po ockovani v stlade s platnou
legislativou (Vyhlaska MZ SR ¢islo 79/1997, priloha ¢islo 2),

« kazdoroc¢ne kontrolovat’ a vyhodnocovat’ postvakcinacné reakcie,

- analyzovat postvakcinacné reakcie a poskytnut’ tieto idaje verejnosti,

o pred kazdym ockovanim informovat’ ockovanca, alebo zdkonnych zastupcov o€kovanca,
aké je riziko ockovania a aké je riziko infekéného ochorenia, proti ktorému je mozné dieta
chranit’ ockovanim.

3.2. Plnenie ostatnych iloh pre MZ SR
3.2.1. Kontrola o¢kovania k 31. 8. 2004

VYSLEDKY KONTROLY OCKOVANIA
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE K 31. 8. 2004

UROVEN ZAOCKOVANOSTI:

1. PRAVIDELNE OCKOVANIE

Celoslovenske vysledky u vsetkych druhov pravidelného povinného ockovania si
priaznivé.

Nadalej sa udrzala vysokd turoven zaoCkovanosti detskej populacie, ktord sa
v celoslovenskom priemere pohybovala v rozmedzi 98 - 99 %.

V zZiadnom kraji neklesla celkovéa zaoCkovanost’ pod 95 %, pohybovala sa od 97,3 %
(Kosicky kraj) do 99,9 % (Bratislavsky, Trnavsky, Nitriansky kraj).

Na okresnej trovni hranicu 95% zaockovanosti nedosiahlo 6 okresov, a to:
Presov, Sabinov, Skalica, TrebiSov — proti tuberkul6ze
Banské Bystrica, Tur¢ianske Teplice — proti poliomyelitide

Na turovni pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaockovanosti nedosiahlo 89
obvodov, ¢o predstavuje 7,0 % z celkového poctu pediatrickych obvodov:
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Krai Celkovy pocet z toho zaockovanost' menej ako 90 %

Y obvodov abs. %
Bratislavsky 147 3 2,0
Trnavsky 129 8 5,6
Trenciansky 141 8 5,7
Nitriansky 179 1 0,6
Zilinsky 156 3 1,9
Banskobystricky 149 25 16,8
Presovsky 187 23 12,3
Kosicky 183 18 9,8
Spolu 1271 89 7,0

V porovnani s rokom 2003, kedy hranicu zaoCkovanosti 90 % nedosiahlo 4,8 %
obvodov, je to takmer dvojnasobny narast. V Banskobystrickom kraji ide o viac ako
Stvornasobny vzostup oproti minulému obdobiu, narast bol zaznamenany aj v Bratislavskom,
Nitrianskom, PreSovskom a KoSickom kraji.

V Banskobystrickom kraji nedosiahlo 90 % zaockovanost’” 25 obvodov. PriCinou nizsej
zaoCkovanosti proti poliomyelitide bolo to, Ze sa neockovali deti tehotnych matiek Zivou
oralnou oc¢kovacou latkou a nebolo k dispozicii dostato¢né mnozstvo inaktivovanej o¢kovacej
latky proti poliomyelitide. Pri¢inou nizSej zaoCkovanosti proti tuberkuléze bolo, ze po
prepusteni z novorodeneckého oddelenia sa rodicia s detmi nedostavili na ockovanie.

V PreSovskom kraji sa na zvySenom pocte obvodov s nizSou zaockovanostou podiel’ala
predovsetkym nizka zaocCkovanost’ proti tuberkuldéze (z 23 obvodov bola niz§ia v 16
obvodoch) zddvodu docasnych kontraindikacii (nedonosenost’, liecba antibiotikami,
podévanie imunopreparatov).

V KoSickom kraji pri¢inou nizSej zaockovanosti boli opakujuce sa problémy s ockovanim
romskych deti v obvodoch s vysokym podielom rémskeho obyvatel'stva, ako aj velka
migracia Romov. Dal3ou pri¢inou bola skutoénost’, Ze z ekonomickych dévodov sa otkovanie
proti tuberkuldze na niektorych oddeleniach nevykonava denne, ale 1 - 2 x do tyzdia, resp.
podl’a po¢tu novorodencov rovnakého veku.

V pediatrickych obvodoch ostatnych krajov pri¢inou nizsej ako 90 % zaoCkovanosti boli
nad’alej pretrvavajuce problémy s ockovanim romskych deti pre ich c¢astd migréciu,
odmietnutie ockovania. Situdciu riesili epidemiologovia s prisluSnymi pediatrami a t. €. su
deti z tychto obvodov zaockované, resp. sa doockovavaju.

V okrese TrebiSov sa vtomto kontrolovanom obdobi zlepSila zaockovanost v dosledku
spoluprace romskych asistentov s lekdrmi.

Ockovanie proti diftérii, tetanu, pertussis, infekciam vyvolanym H. influenzae typu b
a virusovej hepatitide typu B
(tab.¢. 1,2,3,4)

Celoslovenska zaockovanost’ je na vysokej urovni vo vSetkych kontrolovanych
ro¢nikoch. V najmladSom kontrolovanom ro¢niku (2002) dosiahla zaockovanost’ 99,3 % ,pri
prvom preockovani 99,2 % (rocnik 2000) a pri druhom preockovani 99,3 % (rocnik 1997).
Zaockovanost proti tetanu v 14. roku Zivota (rocnik 1989) predstavovala 99,6 %.

Celokrajska zaockovanost’ v najmladSom kontrolovanom ro¢niku neklesla pod 98 %.
Pohybovala sa od 98,3 % v KoSickom kraji do 99,9 % v Bratislavskom a Trnavskom kraji. Pri
prvom preockovani proti diftérii, tetanu a pertussis v ro¢niku narodenia 2000 sa celokrajska
zaockovanost’ pohybovala od 98,4 % v KoSickom kraji do 99,9 % v Trnavskom kraji. Pri
druhom preockovani sa v ro¢niku narodenia 1997 celokrajska zaockovanost’ pohybovala od
98,7 % v Kosickom kraji do 99,8 % v Trnavskom a Trencianskom kraji.

Vo vietkych okresoch Slovenska zaockovanost’ prevySila 95 % v jednotlivych
kontrolovanych ro¢nikoch.
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Na ockovanie najmladSieho kontrolovaného ro¢nika narodenia bola pouzitd vakcina
TETRACT HIB (Aventis Pasteur) simultanne s vakcinou proti virusovej hepatitide typu B
ENGERIX B (SmithKline Beecham), resp. EUVAX B (Aventis Pasteur).

Na prvé a druhé preoCkovanie bola pouzita trivakcina D.T.P./D.T.COQ (Aventis
Pasteur).

Pre kontraindikaciu pertusickej zlozky bolo 0,6 az 0,8 % deti z kontrolovanych
ro¢nikov narodenia, ockovanych bivakcinou D.T. VAX (Aventis Pasteur).

Roc¢nik narodenia 1989 bol proti tetanu revakcinovany vakcinou ALTEANA
(Sevapharma).

Ockovanie novorodencov proti tuberkuloze
(tab. €. 5)

Celoslovenska zaofkovanost’ proti tuberkul6ze dosiahla v rocniku narodenia 2003
98,3 %.

Celokrajska zaockovanost’ sa pohybovala od 96,5 % (KosSicky kraj) do 99,7 %
(Zilinsky kraj).

Na okresnej urovni zaockovanost’ 95 % nedosiahli okresy PreSov (91,2 %), Sabinov
(86,1 %), Skalica (91,6 %), TrebiSov (93,3 %).

Na ockovanie bola pouzitd vakcina BCG VACCINE BEHRING (Behring)
a LYOPHILIZED BCG VACCINE (Aventis Pasteur).

Ockovanie proti morbildm, rubeole a parotitide
(tab. €. 6,7)

Celoslovenské vysledky zaockovanosti s aj vtomto roku priaznivé. V ro¢niku
narodenia 2002 dosiahla zaoCkovanost’ 98, 6%, v ro¢niku 2001 99,5 % a v ro¢niku 2000 99,6
%. V12. roku Zivota ( ro¢nik 1991) bolo revakcinovanych 99,6 % deti.

Celokrajska zaockovanost’ v tychto kontrolovanych ro¢nikoch neklesla v Ziadnom
kraji pod 95 %. Pohybovala sa od 97,3 % v KoSickom kraji do 99,9 % v Trnavskom
a Nitrianskom kraji podobne ako v predchéddzajucom roku. Preockovanost’ deti v 12. roku
Zivota sa pohybovala od 99,2 % v Banskobystrickom kraji do 99,9 % v Trnavskom kraji.

Vo vsetkych okresoch bola zistend minimalne 95 % zaockovanost vo vSetkych
kontrolovanych ro¢nikoch. VSetky deti z rocnika narodenia 2002 boli o¢kované ockovacou
latkou PRIORIX (SmithKline Beecham). Deti narodené v r. 2001 a starSie deti boli z Casti
ockované vakcinou TRIMOVAX (Aventis Pasteur).

Ockovanie proti poliomyelitide
(tab. €. 8a, 8b)
Vysledky kontroly zaoCkovanosti proti poliomyelitide su aj v tomto roku priaznivé.
Celoslovenska zaockovanost’ najmladsich ro¢nikov narodenia (2003 + 2002) oralnou
trivalentnou vakcinou ORAL POLIOMYELITIS VACCINE (Aventis Pasteur) dosiahla v I.
etape 97,9 % a v II. etape 97,4 %. Z dovodu kontraindikécie bolo d’alsich 1,2 % deti z tychto
najmladSich ro¢nikov ockovanych inaktivovanou vakcinou IMOVAX POLIO (Aventis
Pasteur). Preo¢kovanost’ v 12. roku zivota dosiahla 98,9 %.
Celkova zaockovanost’ dvojro¢nych deti ockovanych 4 davkami dosiahla 98,7 %.
Na krajskej urovni neklesla zaockovanost’ po podani jednotlivych davok vakciny pod

v

v Bratislavskom kraji 99,6 %.

Na okresnej urovni zaockovanost’ 95 % nedosiahli 2 okresy, ato v Turcianskych
Tepliciach v ro¢niku narodenia 2002 (91,4 %) v II. etape a v okrese Banska Bystrica, kde
zaoCkovanost’ v ro¢niku narodenia 2002 predstavovala 94,3 %. Pri¢inou bolo, Ze oralnou
vakcinou sa neockovali deti tehotnych matiek, pricom bol nedostatok inaktivovanej ockovacej
latky proti poliomyelitide pre vSetky deti.

Na trovni obvodov sa nizSia ako 90 % - na zaockovanost’ zistila v 30 pediatrickych
ambulancidch, t. j. 2,4 % zcelkového poctu pediatrickych obvodov. Nizsia ako 80 %
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zaoCkovanost’ sa zistila v obvode okresu Pachov v ro¢niku narodenia 2002, ktora bola 50 %
z dovodu vyskytu docasnych kontraindikacii (5 z 10 deti), v ro¢niku narodenia 2003 v oboch
etapach 62,5 % (1 docasna kontraindikacia, 2 deti nezaockované z titulu causus socialis
z 8 deti). Jedna sa o deti z detského domova, ktory je sucastou obvodu.

Taktiez v 2 obvodoch PreSovského kraja bola zaoCkovanost pod 80 %, a to v detskych
ambulancidch Levocska II. a III. z dovodu neucasti romskych deti na o¢kovani.

2. INE DRUHY OCKOVANIA

Ockovanie proti virusovej hepatitide B
(tab. €. 9a, 9b, 10, 11, 12, 13a, 13b)

Na oc¢kovanie vybranych skupin populdcie vo vysokom riziku ndkazy s vynimkou
novorodencov HBsAg pozitivnych matieck (EUVAX, ENGERIX) sa pouzivala vakcina
EUVAX B (Aventis Pasteur).

Ockovanie zdravotnickych pracovnikov na oddeleniach, kde bolo ofkovanie nariadené
(tab. €. 9a)

V porovnani s predchadzajicim rokom boli dosiahnuté vysledky v zaoCkovanosti
priaznivejSie takmer na vSetkych oddeleniach s vynimkou oddeleni klinickej biochémie,
traumatoldgie, mikrobioldgie a zariadeni pre mentalne postihnutych. Na hemodialyzacnych
oddeleniach bolo percento zaoCkovanosti rovnaké ako v predchddzajicej kontrole (98,8 %).

Celkové zaockovanost’ dosiahla 92 %, s rozptylom od 79,6 % (zariadenia pre mentalne
postihnutych) do 98,8 % (hemodialyza¢né oddelenie) z celkového poctu 28 787 pracovnikov
podliehajucich ockovaniu.

Analyza podla krajov a podla jednotlivych oddeleni ukdzala rovnako ako

Vv

na vicsine oddeleni Nitrianskeho kraja. Na najnizSej zaotkovanosti Zilinského kraja sa
podielali nayméd oddelenia mikrobiologické (73,1 %), imunologické (76,7 %) a urologickeé
(83,1 %), v PreSovskom kraji to boli oddelenia traumatologické (70,0 %), ortopedické
(74,4%), mikrobiologické (73,1 %) a imunologickeé (75 %).

Ockovanie zdravotnickych pracovnikov na_inych oddeleniach
(tab. ¢. 9b)

Na inych zdravotnickych pracoviskach je k 31. 8. 2004 ockovanych 26 141
zdravotnickych pracovnikov (84,5 %) z poc¢tu podliehajucich ockovaniu.

Zaockovanost’ sa pohybovala od 77,2 % na koZznych oddeleniach po 92,5 % na
oddeleniach patoldgie. Na krajskej tirovni dosiahla na niektorych oddeleniach zaockovanost’
100 %, a to:

Nitriansky kraj - neurochirurgické, gerontologické, o¢né, kozné, gastroenterologickeé,
ORL oddelenie

Trnavsky kraj - patologické, koZzné, novorodenecké, gastroenterologické oddelenie

Presovsky kraj - ocné oddelenie

Trenciansky kraj -  gastroenterologické oddelenie

Kosicky kraj - gastroenterologické oddelenie.

Ockovanie $tudentov strednych zdravotnickych 3kél (SZS), posluchidov lekarskych
fakult (LF
(tab .¢. 10)

Vysledky ogkovania §tudentov SZS boli priaznivé. Celoslovenska zaotkovanost v
I ro¢niku dosiahla 80,8 %, v III. a vo IV. ro¢niku 100 %.

Podobne ako v predchadzajicich rokoch dosiahli v Bratislavskom a Nitrianskom kraji
100 % zaockovanost vo vSetkych ro¢nikoch. Z celkového poctu 6921 Studentov
navstevujucich v kolskom roku 2003/2004 SZS bolo k 31.8. 2004 ockovanych spolu 94,8 %.
Z poctu 6560 ockovanych bolo 96,6 % ockovanych tromi davkami.
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Podobne priaznivé boli vysledky zaockovanosti Studentov nadstavbovych §kol
zdravotnickeho zamerania (97,4 % ockovanych). Tromi davkami bolo v €ase kontroly
oc¢kovanych 97,8 % Studentov.

V porovnani s predchddzajiucim rokom klesla celkova zaockovanost’ posluchacov LF
vo vSetkych ro¢nikoch, s vynimkou 1. a II. ro¢nika. Zao¢kovanost’ absolventov predstavovala
79,5 %. Znamena to, ze 20,5 % novonastupujicich lekdrov ostdva neoCkovanych. Pri
porovnani jednotlivych lekarskych fakult bola najvyssia zaoCkovanost na KoSickej LF, kde
zaoCkovanost’ vo vSetkych roc¢nikoch S$tadia dosiahla 100 %. Na Bratislavskej LF sa
nevykonava ockovanie Studentov I. rocnikov.

ZaocCkovanost Studentov fakult zdravotnictva a socidlnej prace dosiahla 86,7 %.
Studenti IV. roénika (100 % o&kovanych) a V. ro¢nika (85,0 % o&kovanych) st iba z FZSP
Trnava, nakol’ko ostatné fakulty vznikali neskor.

Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek
(tab. €. 11)

V obidvoch kontrolovanych ro¢nikoch narodenia boli ockovani vSetci novorodenci
HBsAg pozitivhych matiek. VSetci boli ockovani vakcinou EUVAX B (Aventis Pasteur).
V ro¢niku narodenia 2004 bol hyperiminny gamaglobulin (HBIG) aplikovany u 52,7 %
avrocniku 2003 u 47,6 % novorodencov. Optimalna bola situacia v Bratislavskom,
Trnavskom a Trenc¢ianskom kraji, kde bol vSetkym detom stc¢asne s vakcinou podany HBIG.

Nizke percento podania HBIG okresy zddvodiiovali zlou finan¢nou situiciou
zdravotnickych zariadeni, ako aj problémami s jeho dostupnost’ou.

Ockovanie pacientov hemodialyza¢nych oddeleni
(tab. ¢. 12)

Z celkového poctu 2006 pacientov zaradenych do hemodialyza¢ného programu (HDP)
podliehalo ockovaniu 1915 a znich bolo ockovanych 1874 (97,8 %). Kompletne Styrmi
davkami bolo oc€kovanych 1594 (83,2 %) zpoctu podliehajucich ockovaniu. Zo 41
neockovanych bol HBIG podany v 5 pripadoch.

Z 1125 pacientov v priprave na zaradenie do HDP podliehalo ockovaniu 1115
a ockovanych bolo 1114. Kompletne Styrmi ddvkami bolo zaockovanych 703 (63 %)
pacientov.

Ockovanie kontaktov VHB infikovanych 0s6b
(tab. ¢. 13 a, 13 b)

Ockovanie je nariadené od roku 1990. K 31. 8. 2004 bolo kompletne ockovanych
13378 kontaktov. v skupine kontaktov chorych na VHB bolo zaockovanych 5 097 a v skupine
kontaktov nosicov HBsAg 8 281 0s0b. V porovnani s predchadzajicim rokom sa pocet
oc¢kovanych zvysil o 953, t. j. 07,1 %. Najviac kontaktov bolo ockovanych v KoSickom
a PreSovskom kraji.

Z d’alSich osob ockovanych proti VHB bolo od roku 1990 k 31. 8. 2004 ockovanych
11850 o0sdb, ztoho 4 552 chovancov USS, 2 258 zamestnancov zariadeni pre mentalne
postihnutych (mimo zdravotnickych pracovnikov), 2 365 pracovnikov upratovacich Cciat
v zdravotnickych zariadeniach a 2 675 inych osob (ugitelia SZS a LF, pracovnici
opatrovatel'skej sluzby, vodic¢i sanitarnych vozidiel, zamestnanci centralnej pra¢ovne, mimo
zdravotnickych pracovnikov).

Ockovanie proti chripke
(tab. ¢. 14)

V chripkovej sezone 2003/2004 bolo vakcinou hradenou zo Statneho rozpoctu
oc¢kovanych spolu 31 560 (93,4 %)z celkového poctu 0s6b umiestnenych v lieCebniach pre
dlhodobo chorych, geriatrickych centrach a tustavoch socidlnej starostlivosti. Najviac
ockovanych bolo vo vekovej skupine 15-64 ro¢nych 13 362 (95,1 %) z celkového poctu 0sdb
v tejto vekovej skupine. Ockovanie bolo zabezpecené vakcinou VAXIGRIP (Aventis
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Pasteur). Podla udajov distributorov vakcin bolo do SR presezéonu 2004/2005
dovezenych578 034 davok vakciny proti chripke, ¢o znamena, Zze pred chripkovou sezénou
bolo ockovanych asi 10,8 % populacie Slovenska (v predchadzajucej sezone 9,8 %). Na
verejnom trhu sa uplatnili vakciny VAXIGRIP (Aventis Pasteur), FLUARIX (SmithKline
Beecham), INFLUVAC (Solvay) a BEGRIVAC (Behring).

Iné druhy o¢kovania u deti do 15 rokov Zivota (hradené mimo rozpoétu UVZ SR)
(tab. ¢. 15)

V kontrolovanom obdobi bolo na ziadost’ rodiCov, resp. na odporucanie oSetrujuceho
lekara alebo epidemiologa podl'a dostupnych informacii ockovanych 62 613 deti do 15 rokov
zivota mimo pravidelného povinného ockovania. Najviac deti, tak ako v predchadzajucich
rokoch, bolo o¢kovanych proti chripke (40 259) a kliestovej encefalitide (7 811).

Oproti predchadzajucej kontrole vyrazne poklesol pocet ockovanych deti proti
infekcidm vyvolanym H. influenzae typu b, nakolko bolo toto ockovanie v roku 2000
zaClenené do pravidelného povinného oc¢kovania dojciat.

Ockovanie v uteCeneckych taboroch

V roku 2004 (k 31. 8. 2004) bolo v uteceneckych tdboroch o¢kovanych 338 deti proti
poliomyelitide, 252 deti proti morbildm, mumpsu a rubeole a 18 deti proti diftérii, tetanu
a pertussis. Do uteCeneckych taborov bolo prijatych 1240 deti vo veku do 15 rokov zivota.

Ockovanie pred vvkonom vojenskej sluzby

Podl'a informacie VUHE Bratislava bolo v kontrolovanom obdobi o¢kovanych 12 119
prislusnikov Ozbrojenych sil SR proti tetanu a 10 596 os6b proti meningokokovej
meningitide. U oCkovancov neboli hlasené ziadne komplikdcie ani nezvycajné reakcie
v stuvislosti s o€kovanim.

Ockovanie deti a dospelych po transplantacii krvotvornych buniek

V kontrolovanom obdobi bolo v transplantacnych centrach Bratislavy, Banskej
Bystrici a KoSic ockovanych bolo 10 deti a 44 dospelych osdb. Ockované boli proti diftérii,
tetanu, pertusis, VHB, hemofilovym invazivhym infekidm, pneumokokovym invazivnym
infekciam, poliomyelitide, morbilam, rubeole, parotitide a chripke.

MIMORIADNE OCKOVANIE

Ockovanie proti virusovej hepatitide typu A

V ¢ase od 1. 9. 2003 do 31. 8. 2004 bolo v Slovenskej republike proti virusovej
hepatitide typu A zaockovanych 6 792 deti zijiicich v oblastiach s vel'mi nizkym hygienickym
Standardom, z toho 4 390 deti bolo zaockovanych ockovacou latkou AVAXIM, 2 402 deti
ockovacou latkou HAVRIX 720.
V ohniskach ndkazy bolo zaockovanych 1143 osdb, z toho 503 dospelych oséb a 640 deti.
Ockovanie si vynutila nepriazniva epidemiologicka situacia, a to najméd lokalne epidémie
v okresoch Malacky, Galanta, Roznava, Rimavska Sobota, Bardejov, TrebiSov.

II. KONTRAINDIKACIE OCKOVANIA

Pri kontrole ofkovania bolo zistenych 1882 kontraindikécii, z toho bolo 769 (40,9 %)
docasného charakteru. V porovnani s predchddzajucim obdobim pocty kontraindikécii
poklesli v troch krajoch (Bratislavskom, Zilinskom a Kogickom). Najviac kontraindikécii
zaznamenali, podobne ako v predchadzajicej kontrole v Presovskom (470), Zilinskom (456),
TrenCianskom (406) a Banskobystrickom kraji (404). V ostatnych krajoch sa pocet
kontraindikacii pohyboval od 151 do 309. Docasné kontraindikacie boli zdovodnené najma
akutnymi ochoreniami dietata (hnacky, sinusitidy, bronchitidy, astma), operaciami, irazmi a
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hospitalizaciou dietata. Z trvalych kontraindikacii sa naj€astejsie vyskytovali neurologické,
onkologické a imunodepresivne stavy.

Krai Kontraindikécie

J docasné trvalé spolu
Bratislavsky 103 48 151
Trnavsky 135 45 180
Trenciansky 326 83 406
Nitriansky 220 89 309
Zilinsky 344 112 456
Banskobystricky 275 129 404
Kosicky 176 76 252
Presovsky 303 187 470
SPOLU 1882 769 2628

III. POSTVAKCINACNE REAKCIE

Spolu bolo zistenych 124 postvakcinaénych reakcii, ztoho 72 lokalnych, 11
regionadlnych a 41 celkovych. Z celkového poctu 124 reakcii bolo 90 udeti do 15 rokov.
Umrtie v suvislosti s o¢kovanim nebolo v kontrolovanom obdobi hlasené. Rovnako ako
minuly rok, najviac reakcii (39) bolo hldsenych po ockovani proti tuberkuléze. Z poctu 41
celkovych reakcii bolo v stvislosti s ockovanim 9 0so6b hospitalizovanych.

Analyza postvakcinaénych reakcii podl'a druhu vakciny:

1. OCKOVANIE PROTI TUBERKULOZE

Po ockovani proti tuberkul6ze bolo hlasenych 39 reakcii, ztoho 36 po podani
LYOPHILIZED BCG VACCINE AVENTIS a3 lokalne reakcie (abscesy bez uvedenia
nazvu vakciny v zdravotnej dokumentacii).

LYOPHILIZED BCG VACCINE AVENTIS
Hlasenych bolo spolu 36 reakcii, z toho 24 lokalnych, 11 regiondlnych a 1 celkova

reakcia.

Lokalne reakcie:

- 1x absces 20 mm na 'avom ramene s fluktuaciou 10 mm a viac (extirpacia granulomu):
Zilina;

- 1x lupoidné lozZisko velkosti 30 x 30 mm v oblasti l'avého ramena: Bytca;

- Ix v mieste vpichu o 6 tyZdiov pustula 8§ mm, 3 mesiace po o¢kovani 26 mm pustula,
fluktuuje: okres Spisska Nova Ves;

- 19x absces: Bratislava IV. 1, Ilava 1, Poprad 17;

- Ix ulceracia: Poprad;

- Ix absces s tkanivovym granulémom: Poprad.

Regionalne reakcie:

- 3x lymfadenitida: Trnava 1, Poprad 2;

- 1x lymfadenitida a absces: Poprad;

- Sx axilarna lymfadenopatia: Poprad 2; Levoca 3;

- 1x lymfadenopatia s abscesom: Poprad.

- Ix axildrna lymfangoitida s obscesom: Vranov nad Topl'ou

Celkova reakcia:

- Ix pleuropneumonia: Kosice.
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2. D.T.COQ/DTP

Hlasenych bolo spolu 16 reakcii, z toho 8 lokalnych a 8 celkovych.
Lokalne reakcie:
- 2 x bolestivost’, erytém, infiltrat: Piestany 1, Stara Cuboviia 1;
- 4 xbolestivost, opuch, erytém: Galanta 3, Trencin 1
- 1 x bolestivost’, opuch, erytém, absces: Liptovsky Mikulas;
- 1 x erytém celého ramienka: Martin.
Celkové reakcie:
- 1 x teplota do 38,0°C, bolestivost’, opuch, erytém: Galanta;
- 1 x opuch, erytém, infiltrat, exantém koprivkovity na koncatinach, trupe, tvari a krku:

Liptovsky Mikulas;
- 1 x febrilie 39,5°C, opuch, erytém: Martin;
- 1 xteplota do 38,0°C, tachykardia a celkova bledost’: Banovce nad Bebravou;
- 1 xu 5 roéného dietat’a v okrese Kosice II., druhy den po ockovani febrility do 39,0 °C
s vyraznym opuchom v mieste vpichu a zdpalovou reakciou. Dieta malo podobnu reakciu
ipri prvom preockovani, preto 3 dni pred ockovanim a po podani vakciny bol podany
Dithiaden. Matka odmietla hospitalizaciu, preto ockujuca lekarka podala Hydrocortizon i. m.,
po ktorom sa stav zlepsil.

Okrem toho boli hlasené 3 celkové reakcie s hospitalizaciou:

- 6 roéné dieta (v okrese Zilina). O dva dni po o&kovani vznikla flegmoéna Pavého stehna
s horuckou do 38,6 °C. Hospitalizacia na detskom odd. NsP Zilina.
- 6 rocné dievca (okres Liptovsky Mikulas). Po druhom preoc¢kovani piatou davkou vznikol
o dve hodiny po zaockovani opuch, exantém, bolest’ v okoli miesta vpichu, febrilie 39,7 °C,
triaska, zvracanie. Na druhy denl hospitalizacia na detskom oddeleni NsP L. Mikulas.
- 4 rocné dieta (okres Kosice III.) malo po o€kovani zvySenu teplotu a opuch pier. Na
druhy denl po oCkovani prijaté na KDaD Tr. SNP KoSice s dg. Quinckeho edém, v klinickom
obraze opuch pier apenisu, na chrbte urtikdrne morfy. Je sledované na alergologii s dg.
polyvalentna alergia inhalacného typu.

3. TETRACT HIB

Hlasenych bolo spolu 16 reakcii, z toho 5 lokalnych a 11 celkovych reakeii.
Lokalne reakcie:
- 5x bolestivost’, erytém, opuch: Topol'¢any 2; Komdarno 2; Dolny Kubin 1.

Celkové reakcie:
1x dychavica, kfce, kolaps: Nitra;
1x silny bolestivy erytém, opuch, teplota nad 40,0 °C: Topol’¢any;
1x opuch, erytém, bolestivost’, teplota do 38,5°C, placlivost, nekl'ud: Liptovsky Mikulas;
1x febrilie nad 38,0 °C: Liptovsky Mikulas;
1x nekl'ud, nespavost’ a vzostup teploty do 40,0 °C: Liptovsky Mikulas;
1x spavost, subfebrilie (opuch 5 x 5 cm, erytém 1 x 2 cm, infiltrat 3 x 3 cm, bolestivost):
Ruzomberok;
1x zvySena teplota do 38,0 °C, tachykardia a celkova bledost: Banovce nad Bebravou;
1x teplota 39,0 °C, vyrazny opuch, zépal, erytém 7 x 5 cm a infiltrat vel'kosti 8 x 5 cm,
urtikaridlny exantém vel'kosti 8 x 9 cm: Banska Bystrica;
1x teploty do 40,0 °C: Spisskd Nova Ves.

Okrem toho boli hlasené 2 celkové reakcie s hospitalizaciou:

- 3 mesacné dieta (okres Piestany). Na druhy den po oCkovani erytém, infiltrat 4 x 3 cm,
flegmona v oblasti l'avého stehna, lymfadenitida v I. inguine, teplota 38,0 °C. Dieta
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hospitalizované 8 dni na detskom oddeleni nemocnice v PieStanoch, pri antibiotickej terapii
postupné upravenie lokalneho nalezu.

- 4 mesacné diet'a (okres Nitra) ockované 1. davkou. Lokalne opuch 10 mm, kfce a cyanoza
dolnych koncatin, intenzivnejSie na 'avej nohe, kde bola vakcina aplikovand, priznaky trvali 5
minut, dieta nad’alej drazdivé s neutiSitelnym placom. Hospitalizované 2 dni vo FN Nitra na
detskom oddeleni (terapia ung. Burow na mieste vpichu).

4. TETRACT HIB + EUVAX B

Hlasené boli 2 celkové reakcie:
1x Banska Bystrica, teplota 39,2 °C.,
1x Trencin, teplota, tachykardia, bledost’.

5. PRIORIX

Hlasenych bolo 7 celkovych reakeii:
- 3x drobnoSkvrnity exantém, teploty do 38,0 °C, zdurenie krénych lymfatickych uzlin:
Bratislava II. 1; Bratislava III. 2;
- 1x teplota 39 °C, nekl'ud, drazdivost, vesikulozny exantém, po odozneni febrilit vznik
hypotermie 35,0 °C az 35,9 °C: Hlohovec;
- 1x makulo-papulézny exantém, lymfadenitida, redsSia stolica: Galanta;
- 1x exantém na celom tele, mierny kaSel’, zdurenie priusnych a subokcipitalnych uzlin,
bez teploty: Komaérno.
- Ix teplota, lymfadenitida, rubeoliformny exantém: Trenc¢in

6. ALTEANA

Hlasenych bolo spolu 37 reakcii, z toho 28 lokalnych a 9 celkovych.
Lokalne reakcie:
- Sxrozsiahly edém v mieste vpichu, erytém a infiltrat: Bratislava V. 3, Bratislava III. 2;
- 5Sxerytém: Trnava 4; Hlohovec 1;
- 11x bolestivost’, opuch, erytém: Galanta 1; Nové Zamky 9; Zilina 1
- Ix opuch v mieste vpichu, erytém, infiltrat a exantém na tvari: Nové Zamky;
- Ix indurdcia ramena, bolestivost’, opuch, erytém: Zilina;
- Ix opuch, erytém, infiltrat: Liptovsky Mikulas;
- Ix absces, flegmoéna: Stard Cubovna.
- 3x bolest, opuch, erytém, infiltrat: Zilina
Celkové reakcie:
- 2x bolestivost, opuch, erytém, infiltrat, teplota do 38,0 °C, resp. do 38, 8 °C: Liptovsky
Mikulés 1, Trnava 1;
- 1x erytém, subfebrilie, slabost’: Hlohovec;
- Ixteplota 37, 4 °C, bolestivost’, erytém a infiltrat: Nitra;
- 1x opuch, erytém, infiltrat, bolestivost, febrilie do 38,5 °C: Liptovsky Mikulas.
- 1x anafylaktoidnd reakcia: Banska Bystrica
- Ix opuch erytém, bolestivost, zimnica: Banska Bystrica

Okrem toho boli hlasené 2 celkové reakcie s hospitalizaciou:

26 ro¢na zena (okres Nitra, Vinodol) o¢kovana 5. davkou (naposledy v roku 1992).
Hospitalizovana 5 dni na infekénom oddeleni s teplotou 39 °C, bolestami hlavy, nauzeou,
bolestami v mieste aplikacie oCkovacej latky, opuch, erytém s infiltritom, absces cca 7 cm
v priemere v glut. oblasti vpravo, zvac¢Sené lymfatické uzliny v pravej inguine. Stav sa upravil
za 6 dni.

15 ro¢né dieta (okres TvrdoSin). Po preockovani vakcinou Alteana malo na druhy deni
teplota 40 °C, bolo vySetrené na detskej ambulancii, priznaky infek¢ného ochorenia
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nepritomné, na d’al$i den lokélna reakcia 4 x 6 cm, miesto vpichu opuch, zapal. Diet'a
hospitalizované. Febrilie pretrvavali este jeden den.

7. TETRACT HIB + ORAL POLIOMYELITIS VACCINE

Hléasena bola 1 celkova reakcia v okrese KoSice II. u 5 mesa¢ného dietata o€kovaného
1. davkou. V ten isty den popoludni vystup teplot do 38,5 °C, podany Paralen a Dithiaden Na
5. den po ockovani spavost, odmietanie stravy, vracanie. Prijat¢ na KDaD Tr. SNP
v Kosiciach s poruchami vedomia, motorickym nekl'udom, cerebralnym placom, spornymi
znamkami meningealneho drazdenia (Sija v poslednej faze oponovala). V neurologickom
obraze celkova koordinacnd porucha so zmenami vigility a parcidlnymi zachvatmi so
sekundarnou generalizaciou. Na zaklade nalezu zlikvoru stav hodnoteny ako
meningoencefalitida. Vzhladom na klinicky stav, cCasovy interval od podania vakciny,
negativne virologické vySetrenia krvi a likvoru, rychlu upravu klinického stavu, nepritomnost’
periférnej inervacie v zmysle chabej obrny stav hodnoteny ako encefalopatia po podani
pertusickej vakciny.

8. IMOVAX D.T.ADULT

Hlasené boli 2 lokalne reakcie:
- 1x bolestivost’, opuch, erytém, infiltrat: Trnava;
- 1x bolestivost’, opuch a erytém v mieste vpichu: Trencin.

9. PNEUMO 23

Hlasené boli 3 reakcie, z toho 1 lokalna a 2 celkové.
Lokalne reakcie:
- 1x edém v mieste vpichu na HK: Rimavska Sobota.
Celkové reakcie:
- 1x edém v mieste vpichu na HK, teplota 37,6 °C: Rimavska Sobota.

Okrem toho bola hlasena jedna celkova reakcia u 17 roéného pacienta z okresu Zilina
sledovaného v kardiologickej ambulancii pre dilataciu aortalneho oblika, portalnu
insuficienciu I. stupfia. O¢kovany bol 7. 10. 2003 simultdnne vakcinami Influvac a Pneumo
23. V ten isty vecer febrilie do 40,0 °C, bolesti hlavy, zimnica, vracanie. Miesto vpichu po
Influvacu kl'udné, v oblasti vpichu Pneumo 23 (pravé rameno) erytém 6 x 15 cm s induraciou
6 x 6 cm, bolestivost’. Pre pretrvavajice febrilie hospitalizovany od 9. 10. do 14. 10. 2003 na
detskom odd. NsP Zilina. Postupna uprava klinického stavu s objavenim sa reaktivne;
lymfadenopathie v krénej oblasti vlI'avo. Pacient bol prepusteny v dobrom klinickom stave do
ambulantnej starostlivosti s pokracovanim v lieCbe ATB 5 dni. Dila 21. 10. 2003 kontrola na
hematologickej ambulancii — uzliny na krku v regresii.

10. FLUARIX

Hlasena bola 1 lokalna reakcia z okresu Rimavskd Sobota: bolestivost, opuch,
infiltrat.

IV. ZASOBOVANIE OCKOVACIMI LATKAMI

Dodéavky vakcin pre RUVZ v SR zabezpetovali firmy INTEC PHARMA a FIDES. Pri
dodavke vakcin nebolo zistené poruSenie chladového retazca.

V. SKLADOVANIE A TRANSPORT OCKOVACICH LATOK
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Pri kontrole skladovania a transportu ockovacich latok neboli zistené zavazné
nedostatky v ziadnom kraji. Chladnicky na ukladanie vakcin v rdmci regionalnych tradov
verejného zdravotnictva st vybavené teplomermi, kontrola dodrziavania chladového rezimu
sa vykonava kontinualne.

V Nitrianskom kraji boli zistené nedostatky pri evidencii teploty v chladni¢kach
u niektorych pediatrov. Tito boli vyzvani na zjednanie napravy.

VI. ORGANIZACIA, EVIDENCIA A DOKUMENTACIA

Zavazné nedostatky v evidencii a dokumentacii pravidelného povinného ockovania
neboli zistené.

V PreSovskom kraji niektoré druhy ockovani si vykonané priamo v osadach aj
v spolupraci s obecnymi uradmi. OSetrujuci lekari vyuzivaji vSetky moznosti na ockovanie
romskych deti. Problémy s okovanim rémskych deti nad’alej pretrvavaju a este sa prehibili
so zhorsenou socidlno-ekonomickou situaciou v rémskych komunitéch.

Na zaklade oznamenia pediatrov o fluktuacii deti na povinnom ockovani v okrese
Nitra, oddelenie epidemiolégie RUVZ Nitra pisomne predvolalo na ockovanie 74 deti
z okresov Nitra a Zlaté Moravce a deti boli doo¢kované. V okrese Nové Zamky sa osvedcila
spolupraca s miestnou policiou, ktord doprevadzala epidemioldga a prislusného pediatra pri
vykone ockovania deti priamo v rodine.

VII. ZAVERY

Podobne ako v predchadzajucich rokoch boli vysledky kontroly u vSetkych druhov
pravidelného povinného oc¢kovania priaznive.

Na krajskej trovni zaockovanost’ neklesla u Ziadnej ndkazy pod 95 %. Hranicu 95 %
rovnako ako v predchadzajicom roku nedosiahlo 6 okresov. Na trovni obvodov bola v 89
(7,0 %) pediatrickych obvodoch zcelkového poctu 1271 zistend nizSia ako 90 %
zaoCkovanost’. Je to takmer dvojnasobny narast oproti minulému obdobiu. Vécsinou islo
o niz8iu zaoCkovanost’ proti tuberkuldze, na ktorej mali svoj vplyv aj problémy s nedostatkom
BCG vakciny, ktory sa rieSil mimoriadnym dovozom danskej vakciny.

U ostatnych ndkaz imunizacného programu sa napriek kazdorocnym opakovanym problémom
s ockovanim najma romskych deti pre ich ¢asti migraciu, odmietanie o¢kovania a pod., ale aj
napriek problémom s dodavkou jednotlivych druhov vakcin podarilo zvySenym usilim
ockujucich lekarov najmad pediatrického useku udrzat vysoku uroven zaocCkovanosti.
Nedostatky zistené pri kontrole ockovania boli rieSené v spolupraci pediatrov,
a epidemiologov a nasledne boli deti proti jednotlivym nidkazdm doockované.

ZlepSenie zaockovanosti romskych deti mozno ocakévat' pri aktivnej Uc€asti romskych
asistentov pri realizéacii pravidelného povinného ockovania, ¢o sa pozitivne prejavilo v okrese
TrebiSov.

Proti VHB bolo od zadiatku ockovania zdravotnickych pracovnikov zaoCkovanych

87 % z celkového poctu zdravotnickych pracovnikov podliehajticich o¢kovaniu.
Poklesla vSak celkova zaockovanost’ Studentov LF, najmé absolventov VI. ro¢nika, z ktorych
20 % odchadza do praxe neoCkovanych. Je otdzne, ¢i s skutocne neockovani alebo je chyba
v nedostatocnej evidencii ich oCkovania (Cast' Studentov moze byt ockovanych v mieste
na LF v KoSiciach boli vo vSetkych ro¢nikoch stadia ockovani vSetci Studenti.

Nepriazniva situacia pretrvava uz niekol’ko rokov (s vynimkou Bratislavského,
Trnavského a TrenCianskeho kraja) v zabezpeCeni Specifickej profylaxie novorodencov
HBsAg pozitivnych matiek. Iba 50 % deti podliehajucich ockovaniu dostalo sucasne
s vakcinou protti VHB aj hyperiminny gamaglobulin. Podobnd situacia pretrvava aj
u pacientov zaradenych do HDP a pacientov v peritonealnej dialyze.
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KaZzdoro¢ne sa zistuje vramci kontroly ockovania nestlad medzi hlasenim

nezvyCajnych reakcii v suvislosti s oCkovanim a ich komentovanim v komentaroch ku
kontrole o¢kovania.

VIII. OPATRENIA

Po¢nic rokom 2005 sa zmenil centralizovany systém obstardvania vakcin na

decentralizovany. Tato zasadna zmena si vyzaduje:

uzku spolupracu epidemioldégov so vSetkymi ockujucimi lekdrmi, najma pri rieseni
aktualnych problémov, ktoré by mohli viest’ k poklesu zaockovanosti,

venovat prvoradi pozornost’ priebeznej i celorocnej kontrole ockovania, vratane
spravneho uskladnenia vakcin v ambulancidch ockujuceho lekéara, dodrziavanie
chladového retazca pri manipuldcii s vakcinami a zabezpecCenie kontinudlneho
monitorovania teploty v chladni¢kach s vakcinami,

venovat pozornost komplexnosti udajov o ockovani v zdravotnej dokumentacii,
ktoré si nevyhnutné najma pri sledovani nezvyc€ajnych reakcii po ockovani a pri
analyzach vysledkov imunologickych prehl'adov

osobitnil pozornost’ venovat povinnému ockovaniu deti migrantov a Ziadatel'ov
o0 azyl, v prvom rade proti morbildm a proti poliomyelitide.

Venovat’® zvySent pozornost’ vykazovaniu hlasenych nezvycajnych reakcii podla
Vyhlasky MZ SR €. 79/1997 v komentéaroch ku kontrole ockovania

ZAKLADNE OCKOVANIE PROTI DIFTERII, TETANU,
PERTUSSIS, VHB A HEMOFILOVYM INVAZIVNYM INFEKCIAM
K 31. 08. 2004 V SR

Roc¢nik narodenia 2002 (tab. €. 1)

z toho pocet o¢kovanych
tetravakcinou bivakcinou D.T.VAX+ L ,
Celkovy pocet deti TETRACT Hib a Act HIB a vakcinou Celkovy pocet ockovanych
vakeinou proti VHB proti VHB
abs. % abs. % abs. %
49 737 49 093 98,7 314 0,6 49 407 99,3

PREOCKOVANIE PROTI DIFTERII, TETANU A PERTUSSIS V PREDSKOLSKOM

A SKOLSKOM VEKU K 31.08.2004 V SR

Prvé preockovanie v ro¢niku 2000 (tab. €. 2)

z toho pocet o¢kovanych N
. p . p Celkovy pocet
Celkovy pocet deti trivakcinou bivakcinou otkovanych
D.T.P./D.T.COQ D.T.VAX
abs. % abs. % abs. %
53 909 53103 98,5 397 0,7 53 500 99,2

Druhé preockovanie v rocniku 1997 (tab. €. 3)
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z toho pocet ockovanych .
. ; - ; Celkovy pocet
Celkovy pocet deti trivakcinou bivakcinou otkovanych
D.T.P./D.T.COQ D.T.VAX
abs. % abs. % abs. %
57 495 56 661 98,5 438 0,8 57 099 99,3

Tretie preockovanie v ro¢niku 1989 (tab. ¢. 4)

z toho ockovanych vakcinou
Celkovy podet deti ALTEANA
abs. %
75 817 75479 99,6

ZAKLADNE OCKOVANIE NOVORODENCOV PROTI TUBERKULOZE
K 31. 08. 2004 V SR

Ro¢nik narodenia 2003 (tab. ¢. 5)

Celkovy pocet deti z toho pocet ockovanych BCG vakcinou
abs. %
50 294 49 414 98,3

OCKOVANIE PROTI OSYPKAM, RUBEOLE A PAROTITIDE U DETI
PREDSKOLSKEHO VEKU K 31. 08. 2004 V SR

(tab. ¢. 6)

z toho ockovanych vakcinou ;o
Ro¢nik Celkovy pocet Ce}llzovynpf) clft

narodenia deti TRIMOVAX PRIORIX ockovanyc

abs. % abs. % abs. %

2002 49 737 X X 49 019 98,6 49 019 98,6
2001 50 500 4761 9,4 45 462 90,0 50223 99,5
2000 53 909 25214 46,8 28 476 52,8 53 690 99.6
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PREOCKOVANIE PROTI OSYPKAM, RUBEOLE A PAROTITIDE
V 12. ROKU ZIVOTA K 31. 08. 2004 V SR

Rocnik narodenia 1991 (tab. ¢. 7)

z toho o¢kovanych vakcinou ;o
Celkovy pocet deti Ce}llzovy po clft
TRIMOVAX PRIORIX ockovanyc
abs. % abs. % abs. %
75 239 14 590 19,4 60 316 80,2 74 906 99,6

OCKOVANIE PROTI DETSKEJ OBRNE
ORALNOU TRIVALENTNOU VAKCINOU K 31. 08. 2004

VSR
(tab. ¢. 8a)
Roénik Celkovy pocet Pocet ockovanych Pocet ockovanych
narodenia deti v L. etape v I1. etape
abs. % abs. %
2003 50 294 49 205 97,8 48 940 97,3
2002 49 737 48 751 98,0 48 493 97,5
Spolu
2003 + 2002 10 0031 97 956 97,9 97 433 97,4
Doockovanie
ro¢nikov X 833 X 818 X
2001-1998
Preo¢kovanie
ro¢nik nar. 75 239 X X 74 434 98.9
1991 )
OCKOVANIE PROTI DETSKEJ OBRNE
INAKTIVOVANOU VAKCINOU K 31. 08. 2004 V SR
(tab. &. 8b)
Roénik Celkovy pocet Z toho ofkovanych
narodenia deti inaktivovanou vakcinou
IMOVAX POLIO
abs. %
2003 50 294 607 1,2
2002 49 737 595 1,2
Spolu
2003 + 2002 10 0031 1202 1,2
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OCKOVANIE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV PROTI
VIRUSOVEJ HEPATITIDE B K 31. 08. 2004 V SR
(na oddeleniach, na ktorych bolo ockovanie nariadené podla
odb. usmernenia MZ SR ¢.S0Z0-1729/99-10)

(tab. €. 9a)
Pracoviska (v ¢ase | Pocet pracovnikov Spolu Zztoho
kontroly — k 31. 08. 2004 pocet ockovanych ockovanych revakei-
k 31.08.2004) spolu z toho abs. | % zpoctu | tromi iba novanych
podlieha- pracovniko | divkami | dvoma | jednou
jucich \ davkam | davkou
ockovaniu podliehaju- i
* cich ockov.

Hemodialyza¢né 1002 975 963 98,8 552 15 2 394
Klin.biochémie 1768 1722 1668 96,9 691 19 8 950
H tologi

CmAtoOBIe | 1500 | 1338 | 1288 | 963 607 13 3 665
a krvnej transfuzie
Imunologické 186 178 166 93,3 107 3 1 55
Infekéné 662 640 624 97,5 275 10 2 337
Chirurgické 4516 4411 4163 94,4 2363 52 29 1719
Traumatologické 1098 1069 1016 95,0 612 9 12 383
Ortopedické 735 722 646 89,5 364 7 12 263
Urologické 710 681 644 94,6 326 8 3 307
Interné 4543 4432 4059 91,6 2433 68 34 1524
Stomatologické 3136 3060 2717 88,8 1770 58 23 866
Gynekologické 3099 2995 2701 90,2 1599 36 34 1032
Mikrobiologické 1040 1013 891 88,0 553 5 2 331
ARO, JIS 2972 2911 2808 96,5 1571 18 12 1207
Zariadenia pre
mentalne 2570 2499 1988 79,6 1751 22 10 205
postihnutych
Spolu 29537 | 28787 26481 92,0 15608 343 187 10343

* pracovnici, o ktorych nie je zndme, Ze su HBsAg alebo anti HBs pozitivni
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OCKOVANIE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV PROTI
VIRUSOVEJ HEPATITIDE B K 31. 08. 2004 V SR

(Iné oddelenia)
(tab. &. 9b)
Pracoviska (v ¢ase | Celkovy | Pocet ZP na odd. Spolu Z toho
kontroly — pocet kde sa ockovalo pocet ockovanych okovanych revak
k- 31.08.2004) zp Spolu | z toho abs. % z poctu cin’ova
podliehaj pracovnikov iba nych
ucich podliehajucich | ¢romi -
< . < . 2 dvoma | jednou
ockovani oc¢kovaniu dav%(a divkam | ddvkou
u mi i
detské 2419 | 2417 2341 2032 86,8 1333 31 14 654
novorodenecké 1227 | 1224 1181 1063 90,0 622 19 10 412
neurologické 1646 | 1640 1602 1348 84,1 953 30 10 355
psychiatrické 2042 | 2032 1958 1557 79,5 1134 43 19 361
gerontologické 1452 | 1444 1413 1199 84,9 814 25 22 338
ocné 672 661 631 503 79,7 353 4 2 144
kozné 403 395 368 286 77,2 203 2 2 79
ORL 886 747 861 695 80,7 458 9 1 227
TAPCH 1689 | 1664 1636 1496 91,4 1077 21 12 386
RTG 1599 | 1599 1536 1216 79,2 1023 22 14 157
RZP 1181 | 1181 1138 1047 92,0 715 22 21 289
obvodné stred. 7244 | 7060 6846 5570 81,4 4245 84 17 1224
patologické 700 700 681 630 92,5 369 13 6 242
domovy déchodcov | 2668 | 2645 2588 2169 83,8 1827 205 12 125
neurochirurgické 181 181 176 162 92,0 92 2 3 65
gam"e“te”’l"g‘c 54 | 54 53 48 90,6 32 0 0 16
onkologické 752 752 715 593 82,9 484 8 8 93
iné* 6435 | 6366 6156 5330 86,6 3719 97 70 444
Spolu 32263 |31775| 30963 |26141 84,5 18845 | 627 232 6437

* odd. urgentnej mediciny, lekarskej genetiky, centralnej sterilizacie, operacnych sal, funk¢nej
diagnostiky, paliativnej mediciny, plastickej chirurgie, klinickej farmakologie, kapele
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OCKOVANIE STUDENTOV ZDRAV. SKOL, NADSTAVB, LF A FZSP

PROTI VIRUSOVEJ HEPATITIDE B K 31.08.2004 V SR (tab. ¢. 10)
SZS trieda v 3k. roku Spolu pocet z toho ofkovanych
2003/2004 Celkovy ockovanych - -
potet ?roml ‘ iba
Studentoy | abs % z pottu | davkami | dvoma jednou
Studentov davkami davkou
L roé¢nik 1662 1343 80,8 1179 139 25
IL. ro¢nik 1597 1555 97,4 1498 57 0
IIL roé¢nik 1613 1613 100,0 1612 1 0
IV. ro¢nik 2049 2049 100,0 2049 0 0
Spolu 6921 6560 94,8 6338 197 25
L. roc. 452 420 92,9 392 15 13
Nadstavba 11. ro¢. 550 550 100,0 549 1 0
I11. ro¢. 369 365 98,9 365 0 0
Spolu 1371 1335 97,4 1306 16 13
L. roc. 537 436 81,2 424 7 5
Studenti IL. ro¢. 913 566 62,0 543 18 5
lekarskych I11. ro¢. 669 399 59,6 396 2 1
fakalt IV. rod. 646 426 65,9 426 0 0
V. roé. 684 461 67,4 461 0 0
VL roé. 604 480 79,5 479 0 1
Spolu 4053 2768 68,3 2729 27 12
Studenti I. ro¢. 246 229 93,1 229 0 0
fakult II. roé. 247 215 87,0 214 1 0
zdravotnictva III. ro¢. 149 149 100,0 149 0 0
a socialnej IV. roc. 22 22 100,0 22 0 0
prace V. roé. 20 17 85,0 17 0 0
Spolu 684 632 86,7 631 1 0

OCKOVANIE NOVORODENCOV HBsAg POZITIVNYCH MATIEK

PROTI VIRUSOVEJ HEPATITIDE B K 31. 08. 2004 V SR (tab. &. 11)
Pocet o¢kovanych Z toho pocet deti ktorym
_ bol podany aj HBIG *
- Pocet deti tromi iba Spolu
Rocnik dliehaitcich diavkami
narodenia podlichajucic dvoma | jednou | abs. | % zpoltu | abs. % z poftu
ockovaniu davkami | davkou podlieha- o¢kovanych
jiicich
2004
(do 31.8) 351 52 219 80 351 100,0 185 52,7
2003 468 393 49 26 468 100,0 223 47,6

* hyperiminny l'udsky gamaglobulin proti virusovej hepatitide B
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OCKOVANIE PROTI VIRUSOVEJ HEPATITIDE B
K 31. 08. 2004

Ockovanie pacientov hemodialyzacnych oddeleni a pacientov v peritonealnej dialyze.
Kontroluju sa pacienti zaradeni do hemodialyza¢ného programu (HDP) v Case kontroly

ockovania, resp. pacienti v priprave na zaradeniec do HDP a na peritonedlnu dialyzu.
(tab. €. 12)

tab. €. 12
Pocetpacientoyv
Spolu z toho z po¢tu podliehajucich ockovaniu
podlieh ockovanych neockovanych
aju-cich | §tyrmid iba Spolu HBIG * Spolu
OCkf" avkami |tromi |dvoma |jednou abs. % podany | nepo-
vaniu davkam | davkam | dav- dany
i i kou
Pacienti zaradeni do HDP a pacienti v peritonealnej dialyze.
2006 1915 1594 180 49 51 1874 97,9 5 36 41
Pacienti v priprave na zaradenie do HDP a na peritoneélnu dialyzu.
1125 1115 703 222 88 101 1114 99,9 |X X X

HBIG * hyperimunny l'udsky gamaglobulin proti virusovej hepatitide B

OCKOVANIE PROTI VIRUSOVEJ HEPATITIDE B
K 31. 08. 2004 V SR

Ockovanie kontaktov 0s6b infikovanych virusom hepatitidy B (tab. ¢. 13a)

Skupina o¢kovanych 0s6b

Pocet kompletne zaockovanych k 31. 08. 2004

od 1.9.2003
do 31. 8. 2004 k 31.8.2004
Kontakty chorych na VHB 343 5097
Kontakty nosicov HBsAg 610 8281
Spolu 953 13378
Ockovanie d’alSich osdb (tab. ¢. 13b)
Skupina otkovanych osdb Pocet kompletne ockovanych
0od 1.9.2003
do 31. 8. 2004 k31.8.2004
Chovanci zariadeni pre mentilne
postihnutych 444 4552
Zamestnanci zariadeni pre mentalne postihnutych
. . 266 2258
(mimo zdrav.pracovnikov)
Upratovacie ¢aty v zdrav. zariadeni 128 2365
Iné osoby 266 2675
Spolu 1104 11850
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OCKOVANIE PROTI CHRIPKE U OSOB UMIESTNENYCH
\Y KOLljJKTiVNYCH ZARIADENIACH *
V OBDOBI OD 01.09.2003 DO 31. 08. 2004 V SR

(tab. €. 14)
Celkovy pocet
Vek o¢kovancov 0sob Poéet o¢kovanych vakcinou VAXIGRIP
v rokoch v kolektiv.
zariadeniach abs. %
0-5 355 311 87,6
6-14 2423 2295 94,7
15-64 14052 13362 95,1
65 a starsi 16968 15592 91,9
Spolu 33798 31560 93,4

* zariadenia, v ktorych je vakcina hradena z rozpoétu UVZ SR

INE DRUHY OCKOVANIA U DETI DO 15 ROKOV ZIVOTA
K 31.08.2004
(hradené mimo rozpoctu UVZ SR)

(tab. & 15)
Pocet okovanych deti
spolu z toho
Ockovanie proti olkovanych revakci-
jednou dvoma tromi novanych
divkou davkami davkami
Infekc'lam vyvolanym 333 229 27 75 )
H.influenzae b
Kliest’ovej encefalitide 7811 1319 3233 2775 484
Chripke 40259 39586 673 X X
Virusovej hepatitide 5055 2033 2108 X 14
typu A
Virusovej hepatitide 1289 268 316 704 1
typu B
VHA+VHB (kombinovanou 7114 1132 2302 3678 2
vakcinou)
Meningokokovej meningitide 84 83 X X 1
Infekciam vyvo!anym 668 666 X X )
S. pneumoniae
SPOLU 62613 X X X X

3. 2. 2. Verejné obstaravanie vakcin na rok 2005

V prvom polroku 2004 bol vypracovany sumdrny plan vakcin na zabezpecenie
pravidelného povinného ockovania, vratane kvartalnych rozdel'ovnikov na jednotlivé druhy
ockovacich latok.

Vypracované boli cenové kalkulacie ocCkovacich latok, prehl'ad predpokladanych
finanénych nakladov na vakciny na zabezpeCenie Imunizaéného programu v roku 2005,
rozpis ockovacich latok na jedno diet’a a jednu dospelil osobu podl'a druhu ockovania a podl'a
ro¢nikov podliehajicich oc€kovaniu vroku 2005. Uvedené materidly boli predlozené
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zdravotnym poistovniam vramci pripravy na prechod centralizovaného systému
obstaravania vakcin na decentralizovany. Odbor imunizicie uzko spolupracoval so
zastupcami zdravotnych poistovni. Pre zdravotné poistovne boli zabezpecené diskety so
subormi poistencov podla jednotlivych poistovni, vypracované boli tabulky s poctami deti
podla jednotlivych ro¢nikov narodenia apodla jednotlivych zdravotnych poistovni.
V priebehu 2. polroka boli opakovane uskutocnené pracovné rokovania so zastupcami
zdravotnych poist'ovni.

Vykonana bola kalkulacia spotreby vakcin k 31. 12. 2004. Jej celoslovenské
vyhodnotenie s uvedenim rezervy jednotlivych oCkovacich latok na 1. Stvrtrok 2005 bolo
zaslané zdravotnym poistovniam.

V priebehu celého roka odbor uzko spolupracoval so sekciou ekonomiky UVZ SR pri
odpocte planu vakcin (Stvrtrocne) ako aj pri vSetkych bilancidch tykajticich sa Imuniza¢ného
programu SR.

V suvislosti s pripravou nového Zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti boli
vypracované pripomienky k Prilohe €. 2 tohto zdkona: ,,Népln preventivnych prehliadok®. Ich
stcastou je pravidelné povinné ockovanie deti a dospelych, ktori dovfsili ur¢ity vek. Dalej
boli vypracované pripomienky ku kategorizacii ockovacich latok, vzhl'adom na potreby
globalneho zabezpecfenia Imunizaéného programu.

3.2. 3. Cinnost’ Pracovnej skupiny pre imunizaciu Ministerstva zdravotnictva SR

Pracovna skupina pre imunizaciu MZ SR sa vroku 2004 intenzivne zaoberala
aktudlnymi problémami v suvislosti s pripravou na zmenu centralizovaného systému
obstardvania ockovacich latok na decentralizovany po¢nic rokom 2005. Na Stvrtroénych
zasadnutiach ¢lenovia PSPI prerokovali navrh kategorizacie vakcin na celoplo$né pravidelné
povinné oCkovanie, zabezpecenie ockovacich latok na 1.8tvrtrok 2005, zostuladenie terminov
pravidelného povinného ockovania sterminmi preventivnych prehliadok deti. Osobitné
jednanie bolo venované navrhu prechodu ockovania proti poliomyelitide Zivou oralnou
vakcinou na ockovanie nezivou parenterdlnou vakcinou v stvislosti s pozitivnymi néalezmi
vakcinou derivovanych virusov poliomyelitidy z odpadovych vod v meste Skalica.

Okrem toho sa PSPI zaoberala nedostatkom BCG vakciny, ¢o naruSilo plynulé
ockovanie novorodencov proti TBC.

Na vSetky pracovné rokovania pripravil odbor imunizicie potrebni dokumentaciu
a odborné¢ podklady.

3. 2. 4. Zabezpecenie pripravy na krizové situacie

V ramci prevencie a rieSenia krizovych situacii boli v priebehu roka 2004 realizované
aktivity na zabezpecenie ockovacich latok a potrebného zdravotnickeho materidlu na
Specificki  prevenciu 0s6b v najvySSom riziku ndkazy v pripade mimoriadnej
epidemiologicke;j situécie.

Ockovacia latka proti variole

V pripade zistenia zneuzitia virusu varioly ako BBP sa v roku 2004 zabezpecila na
realizaciu Specifickej prevencie ockovacia latka proti variole II. generdcie vratane
bifurkaénych ihiel na jej aplikaciu. Ockovacia latka ACAM 2000 je z hl'adiska bezpecnosti
a ucinnosti vhodnejsia na ockovanie osdb vo vysokom riziku nékazy.

Pre pripad rieSenia mimoriadnej epidemiologickej situdcie bol sucCasne zabezpeceny
zdravotnicky materidl nevyhnutny na realizaciu ockovania vratane chladiacich zariadeni na
uskladnenie ockovacej latky a dezinfekénych prostriedkov. Pre pracu v ohnisku ndkazy su
zabezpecené jednorazové plaste, tvarové masky, chirurgické rusky s filtrom, jednorazoveé
sterilné rukavice, rychloobvizy, striekacky, jednordzové injekéné ihly, komplet Jupiter
s nutenym obehom vzduchu a kontajnery na odpad kontaminovaného materidlu.
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3.2.5. Stanoviska pre Radu ministrov (EPSCO) na 6.decembra 2004, 19. 11. 2004 tykajice
sa planovania pripravenosti na pandémiu chripky a ohrozenia zdravia verejnosti v suvislosti so
zoonotickymi ochoreniami.

3.2.6. Informdacia o ilegdlnom dovoze dravych vtadkov z Thajska infikovanych virusom
vtacej chripky HSN1 do Belgicka — aktivity vykonané v SR, MZ SR, 29. 10. 2004.

3.2.7. Informacia pre ministra zdravotnictva na rokovanie vlady o kontrole a surveillance
infekénych ochoreni v SR.

3.2.8. Pripomienky k ndvrhu nariadenia vlady SR o monitoringu zoonéz a pdvodcoch
zoonodz, 6. 8. 2004.

3.2.9. Pripomienky k odbornému usmerneniu MZ SR pre tvorbu, implementaciu
a hodnotenie Standardov v oSetrovatel'stve a v porodnej asistencii, 13. 7. 2004.

3. 2. 10. Stanovisko pre MZ SR k informacii o kontrolnych navstevach Eurdpskej komisie
zameranych na surveillance infekénych ochoreni, 7. 7. 2004.

3. 2. 11. Stanovisko k pripomienkam odboru Statneho rozpoctu, ekonomiky a informatiky MZ
SR k materialu Sprava o kontrole a surveillance infekénych ochoreni v SR, 17. 6. 2004.

3. 2. 12. Navrh zmeny ndzvu narodného referen¢ného centra, sekcia zdravotnej starostlivosti
MZ SR, 16. 6. 2004.

3. 2.13. Pripomienky k ndvrhu vyhlasky MZ SR o kompetenciach sestier a pérodnych
asistentick, MZ SR, 21. 4. 2004.

3. 2. 14. Dotaznik k ndvrhu na Struktiru verejného zdravotnictva v Slovenskej republike,
sekcia MZ SR, 12. 1. 2004.

3.2.15. Informacia pre ministra zdravotnicva o aktudlnej epidemiologickej situdcii vo
vyskyte chripky v SR, 9. 1. 2004.

3. 2.16. Priprava podkladov na stretnutie European Chief Medical Officers tykajucich sa
vyskytu a stratégie boja proti infekénym chorobam na Slovensku a charakteristiky

epidemiologicke;j situdcie v roku 2003.

3. 2. 17. Korektura zdravotnickeho tlaciva ,,Hlasenie o potvrdeni diagnozy*, MZ SR, 20. 5.
2004.
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4. CINNOSTV MEDZIREZORTNYQH PRACOVNYCH
SKUPINACH A KOMISIACH

V roku 2004 sa rokovanie Narodnej pandemickej komisie nekonalo.

Veduci odboru prevencie sexualne prenosnych chordb pracuje ako manazér narodného
programu prevencie HIV /AIDS v SR a zarovenn ako podpredseda Narodnej komisie pre
prevenciu HIV/AIDS v SR. Nérodny program prevencie HIV/AIDS v SR na roky 2004 -
2007 bol rozpracovany na rok 2004 vSetkymi ¢lenmi Narodnej komisie na podmienky nimi
zastupujucich rezortov.

5. SPOLUPRACA NA PROJEKTOCH V GESTORSTVE
INYCH REZORTOV.

Sekcia epidemiologie v roku 2004 sa neztcastiiovala na Ziadnych projektoch, ktoré by
boli gestorované inymi rezortami.

6. PRIPRAVA PODKLADOV PRE ROZHODOVACIU
CINNOST HLAVNEHO HYGIENIKA SR

Odbor imunizacie:
e  Vypracovanie prioritnych tloh odboru imunizécie pre rok 2004.

e Posudenie pribalovych letakov k ockovace;j latke:

proti kliestovej encefalitide FSME-IMMUN 0,25 ml Junior ( Baxter vaccine AG,
Vieden, Rakusko)

proti zaskrtu, tetanu a detskej obrne DULTAVAX ( Aventis Pasteur S.A., Lyon
Franctizsko)

Postdenie navrhov kupnych zmlav na dodavku ockovacich latok v roku 2004.

e Vypracovanie 31 pisomnych stanovisk tykajtcich sa problematiky o¢kovania, menovite:

- preockovanie zdravotnickych pracovnikov proti virusovej hepatitide typu B pre NsP
sv. Cyrila a Metoda, Petrzalka,

- ockovanie proti Zltej zimnici pred cestou do Kolumbie,

- ockovanie pred cestou do Thajska,

- preockovanie proti diftérii a tetanu - usmernenie na pouzitie vakciny pre RUVZ
v Martine,

- udaje o zaockovanosti detskej populédcie v SR za roky 2002-2003 do materialu:
»Aktualizacia vyhodnotenia implementécie kapitol Agendy 21 a ukazovatel'ov trvalo
udrzatel'ného rozvoja®,

- informacia o ockovani pred cestou do zahranicia pre Slovensku asocidciu cestovnych
kancelarii a cestovnych agentr,

- stanovisko k ndvrhu odborného usmernenia - revakcinacia tuberkuldzy pre MZ SR —
Odbor stratégie zdravotnej politiky,

- zaslanie zoznamu prirodnych ohnisk kliestovej encefalitidy v SR pre Slovensku
inSpekciu zivotného prostredia,

- zaslanie ¢lanku ,, Imunizany program SR do ¢asopisu Plus 7 dni,

- informécia zo Spravy o kvalite lieciv ohl'adom vakciny Encepur,

- informacia o ockovani pred cestou do USA,

- stanovisko k aktivitdm Globalnej aliancie pre vakciny a o¢kovanie,
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- zlozenie oc¢kovacej latky Hexavac pre casopis Dieta,

- informacia o distribucii ockovacej latky Engerix pre firmu Pharma DATA s.r.0.,

- ockovanie 0s0b cestujucich na Slovensko pre sekciu zdravotnej starostlivosti MZ SR,

- stanovisko ku Koncepcii migracnej politiky SR pre sekciu zdravotnej legislativy MZ
SR,

- informacia o ockovani pracovnikov v riziku ndkazy VHB pre Sekciu biologického
vyskumu,

- stanovisko k rieSeniu nedostatku oCkovacich latok pre detski ambulanciu v Oravskom
Veselom,

- stanovisko k vydaju ockovacej latky proti kliestovej encefalitide lekarnami,

- zabezpecenie ockovacej latky proti tetanu pre Polikliniku pre dorast Vajnorska,

- ockovanie proti virusovej hepatitide typu A pri ceste do Stredomoria — informacia,

- zabezpecenie uhradzania ockovacej latky proti VHA, VHB a brusnému tyfusu pred
cestou do zahranicia,

- stanovisko k mozZnosti zaclenenia SR do Medzinarodného inStititu pre vakciny
v Soule,

- poskytnutie o¢kovacieho kalendéra na roky 2000-2004 pre sukromntl osobu,

- stanovisko k zapisu z pracovného rokovania na tému: ,,Zabezpecenie ockovania
v rdmci imunizaéného programu pre poistencov VSZP na rok 2005,
- informacia o ockovani adolescentov proti virusovej hepatitide typu B pre detsku
lekarku v Cadci,

- zaslanie ockovacej schémy pre deti do 15 rokov v SR pre sukromnu osobu,

- informacia o preockovani proti tetanu pre sukromnu osobu,

- stanovisko k ziadosti prislusnikov Mestskej policie hlavného mesta SR Bratislavy
o rozsirenie Indikaéného zoznamu o oCkovanie proti virusovej hepatitide typu A,

- stanovisko k priprave planu objednévok a dodavok vakcin pre povinné ockovanie pre
rok 2005,

- stanovisko k ockovaniu pred cestou do Malajzie a Indie pre prezidenta SR.

Odbor epidemioldgie infekénych ochoreni:

Informécie, stanoviska a pripomienky k materidlom tykajicich sa problematiky
epidemioldgie:

e doplnenie zoznamu infekénych ochoreni, ktorych pdvodcovia moézu byt v naSich
podmienkach pouziti ako bojové biologické prostriedky. Informacia pre Utvar krizového
riadenia UVZ SR,

e odpoved na e-mailovia otazku o pripravenosti SR spolupracovat na EU trovni pri
pandémii chripky, 3. 12. 2004,

e zhodnotenie roku 2004 z hladiska udalosti v zdravotnictve, ktoré sa dotykaji verejného
zdravotnictva a UVZ SR a prace Néarodnej pandemickej komisie - informacia pre SITA,

8. 12.2004,

e odpoved’ na e-mailovll otazku pana Koldra o pripravenosti SR na pandémiu chripky,
5.11. 2004,

e obsahové zamerania jednania v rdmci ndvstevy ministra zdravotnictva srbskej republiky
na UVZ SR, pre hlavného hygienika SR, 9. 11. 2004,

e podklady do edi¢ného planu na rok 2005 - navrhy publikacii pre OPRZ, UVZ SR,
30. 11. 2004,

144



odpoved’ na Zziadost' o pomoc obyvatelov Uzovskej Panice tykajucej sa mimoriadnej
epidemiologicke;j situacie vo vyskyte virusovej hepatitidy typu A v uvedenej obci, Obecny
urad Uzovska Panica, 25. 10. 2004,

docCasné zruSenie priestorov pre izolaciu cestujicich s podozrenim na vysokovirulentné
nakazy na medzindrodnom letisku M.R. Stefanika v Bratislave, 20. 10. 2004,

informacia pre Velvyslanectvo SR o situacii vo vyskyte TBC v Slovenskej republike,
25. 8. 2004,

informacia o vyskyte vtacej chripky vo Vietname pre TASR, 16. 8. 2004,

pripomienky k metodickému pokynu na balenie a zasielanie infekéného materialu
a klinickych (diagnostickych) vzoriek pre sekciu mikrobiologie UVZ SR, 16. 8. 2004,

systtm rychleho varovania aodpovede v stvislosti svyskytom mimoriadnej
epidemiologickej situacie v §tatoch EU- zaslanie informacii riaditefom RUVZ a osobam

sieti EK pre surveillance a kontrolu prenosnych ochoreni, 14. 7. 2004,

pripomienky k posterom v ramci siete EUHEPNET tykajucich sa surveillance virusovej
hepatitidy typu A a B v SR, 25. 6. 2004,

stanovisko k odvolaniu p. Jana Levického proti rozhodnutiu RUVZ so sidlom
v Humennom, MUDr. A. Ruzickova UVZ SR, 16. 6. 2004,

informacia pre HI. hygienika o vyskyte exantematickych ochoreni v okrese Bratislava II,
31. 5. 2004,

podnet na novelizaciu § 8 nariadenia vlady SR €. 45/2002 Zuz. a § 22 vyhlasky MZ SR ¢.
79/1997 Zuz. — doplnenie podania, Slovenskd pol'nohospodarska a potravinarska komora,

14. 5. 2004,

odpoved’ na e-mailové otazky tykajuce sa sucasnej epidemiologickej situacie v SR
a oc¢kovania proti detskym chorobam, 26. 4. 2004,

zabezpecenie preventivnych protiepidemickych opatreni v ohnisku vyskytu virusovej
hepatitidy, VSeobecna zdravotna poist'ovia, 20. 4. 2004,

odpoved’ na e-mailovu Ziadost’ o informéciu ohl'adom darcovstva krvi, 10. 4. 2004,
vyskyt d’al$ich ochoreni na osypky v SR — informécia, vietky RUVZ v SR, 30. 3. 2004,

sprava o zdravotnom stave obyvatel'stva SR - kapitola prenosné ochorenia, pre odbor
neinfekénej epidemiologie UVZ SR, 30. 1. 2004,

pripomienky k Specializacii odbornych ¢innosti, 29. 3. 2004,

Sprava o zdravotnom stave obyvatelov Slovenskej republiky pre Hl.hygienika, 30. 1.
2004,

informacia o vyskyte vtacej chripky vo Vietname, TASR, 14. 1. 2004,

145



7. PRIPRAVA ODBQRNYCH USMERNENI MZ SR —
HLAVNEHO HYGIENIKA SR

Listom ¢. HH SR/4501/04/SE zo diia 21. 5. 2004 vydal hlavny hygienik SR pokyny
k ockovaniu pred cestou do zahranicia pre rok 2004.

Listom ¢. HH SR/5308/04/SE zo diia 18. 6. 2004 vydal hlavny hygienik SR
Odborné usmernenie na vykonanie administrativnej kontroly ockovania k 31. 8. 2004.
V ramci odborného usmernenia bolo pripravenych 15 novelizovanych tabuliek.

Listom ¢. HH SR/11336/04/SE zo diia 27. 10. 2004 vydal hlavny hygienik SR
usmernenie na ockovanie adolescentov proti virusovej hepatitide typu B.

Listom ¢. HH SR/2060/04/SE zo dna 16. 3. 2004 vydal hlavny hygienik SR pokyn
na planovanie ockovacich latok na rok 2005.

Listom ¢. HH SR/354/04/SE zo diia 19. 1. 2004 vydal hlavny hygienik SR pokyn na
zabezpecenie kampanovitého ockovania proti poliomyelitide v marci a méaji 2004.

Listom ¢. HH SR/ 6888/04/SE zo dna 21. 7. 2004 vydal hlavny hygienik SR pokyn
na zasielanie hlaseni o pocte zaockovanych deti na UVZ SR.

Odborné usmernenie, ktorym sa ustanovuju prenosné ochorenia, ktoré maju byt
zahrnuté do siete pre surveillance a kontrolu prenosnych ochoreni Eurdpskeho
spoloCenstva (HH/3534/04/SE) - material schvaleny uznesenim gremialnej porady
¢. 209/GP zo diia 24. 5. 2004 a uverejneny vo Vestniku MZ SR c¢iastka 33 - 36 zo dia
16. 7. 2004.

Zasady na vykonavanie protiepidemickych opatreni v ohniskach vyskytu
virusovych hepatitid (HH/11733/04/SE). Material bol schvéleny gremidlnou poradou
Ministra zdravotnictva diia 29. 11. 2004.

Odborné usmernenie, ktorym sa ustanovuju siete pre surveillance a kontrolu
prenosnych ochoreni v Slovenskej republike (HH/3535/04/SE). Material bol
schvaleny gremidlnou poradou Ministra zdravotnictva SR dna 24. 5. 2004
a uverejneny vo Vestniku MZ SR ¢iastka 33 - 36 zo dna 16. 7. 2004.
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8. GESTORSTVO PRI RIESENI PREVENTIVNYCH
PROGRAMOV A PROJEKTOV OCHRANY A PODPORY
ZDRAVIA VEREJNOSTI RIESENE SZU V SR

8.1. Projekt PHARE

V roku 2003 bol pripraveny a Eur6pskou komisiou (EK) schvaleny projekt ,,Posilnenie
surveillance a kontroly infek¢nych ochoreni v Slovenskej republike®, ktorého ciel'om je zlepsit
epidemiologicku a laboratornu surveillance prenosnych ochoreni posilnenim relevantnych Struktar
a tym prispiet’ k zlepSeniu Urovne protiepidemickej prace a v koneCnom désledku prispiet’
k znizeniu vyskytu az k eliminacii prenosnych ochoreni.

V roku 2004 sa na vyzvu Europskej delegacie (ED) prihlésili ako twiningovi partneri
v projekte odbornici z Holandska. Twiningovy projekt bude realizovany Holandskym
Ministerstvom zdravotnictva, socidlnych veci a Sportu v spolupraci s Ministerstvom
zdravotnictva SR a Uradom verejného zdravotnictva SR.
V priebehu roka 2004 sa pripravovala twiningova zmluva. Ukoncilo sa vyberové konanie na
poziciu asistent twiningového experta. Na realizaciu jednotlivych komponent projektu boli
ustanovené 3 pracovné skupiny odbornikov:

1. pre harmonizéciu monitorovania prenosnych ochoreni v Slovenskej republike so
standardami EU, inovaciu EWS a §kolenie pracovnikov.

2. pre rozsirenie a posilnenie siete NRC a ich akreditaciu

3. pre zavedenie externého hodnotenia kvality klinickych laboratorii (EHK)

Definitivna verzia twiningovej zmluvy bola schvélena EK dia 14.2.2005 a po podpise
sa zacalo s realizaciou projektu.

8.2. Projekt ESEN ( europska séro - epidemiologicka siet’)

V roku 2004 sa pokraCovalo na projekte Europskej séro - epidemiologickej siete
(ESEN), do ktorého bola Slovenska republika zapojena v roku 2002. Projekt bol realizovany
podla pokynov koordinaéného centra v Londyne. V zmysle pokynov Hlavného hygienika na
vykonanie imunologického prehl'adu v SR boli zozbierané séra v sibore 3675 osdb, ktory je
reprezentativny pre populaciu Slovenska. VySetrenia sér sa robili v roku 2003 a 2004
v laboratériach UVZ SR Bratislava (morbilli, rubeola, parotitida, varicela, virusova hepatitida
A a virusové hepatitida B), UVZ Banska Bystrica (pertussis) a UVZ Kosice (diftéria). V roku
2004 boli spracované a analyzované vysledky vySetreni u diftérie - 3344 sér, morbil, mumpsu
arubeola - 3640 sér, virusovej hepatitidy typu A - 3626 sér a virusovej hepatitidy typu B (anti
HBs, anti HBc) - 3615 sér. Vysledky boli spracované a analyzované programom EPI INFO
dotaznikovou formou. Spolu bolo spracovanych 18 098 dotaznikov a analyzovanych 199 078
premennych. Vysledky boli analyzované podla Standardnych vekovych skupin, podla
jednotlivych ro¢nikoch narodenia u oso6b do 19 rokov, podl'a regionu, podl'a pohlavia, podl'a
ockovacej anamnézy. Podrobne budu vyhodnotené v priebehu roka 2005.

Celoslovenské vysledky imunologickych prehl'adov u morbil ukézali dostatocnu kolektivnu
imunitu (94,0 %). S vynimkou 20 — 24 ro¢nych a najmladSich deti do 5 rokov sa proporcia
v jednotlivych Standardnych vekovych skupinach pohybovala nad 95 %.

Celoslovenské vysledky vySetrenia stavu imunity proti rubeole boli taktieZ priaznivé.
Podiel séropozitivnych dosiahol 95,7 %, priCom v Ziadnej Standardnej vekovej skupine
podliehajucej ockovaniu neklesla proporcia pozitivhych pod 95 %. Zistené vysledky
koreSponduju s priaznivym vyvojom chorobnosti na rubeolu v poslednych rokoch.

U parotitidy dosiahol podiel séropozitivnych 86 %, kym v rdmci predchadzajicich
imunologickych prehl'adov v roku 1997 dosiahla kolektivna imunita proti parotitide 80,9 %.
Najvyssia proporcia vnimavych sa zistila v najviac rizikovych skupinach deti skolského veku.
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Tieto vysledky nekoreluju s priaznivou epidemiologickou situdciou vo vyskyte parotitidy
v poslednych rokoch.

Uvedené vysledky imunologického prehl'adu na morbili, rubeolu a parotitidu ako aj
vysledky u varicelly, virusovej hepatitidy typu A, virusovej hepatitidy typu B au diftére sa
budi podrobnejSie analyzovat' a vyhodnocovat, s ohl'adom na ockovaci status a dalSie
parametre a budi zakladom pre koncipovanie stratégie ockovania pre buduce roky.

8.3. Gestorstvo sa uplatiiovalo pri plneni Narodného programu prevencie HIV/AIDS
v SR na roky 2004 - 2007 cestou Narodnej komisie pre prevenciu HIV/AIDS v
rezortoch zastipenych v NK pre prevenciu HIV/AIDS.

Vyhodnotenie NPP HIV/AIDS za rok 2004

Na zaklade hodnotenia jednotlivych c¢lenov Narodnej komisie pre prevenciu
HIV/AIDS v Slovenskej republike predkladdme hodnotenie plnenia NPP HIV/AIDS v SR za
rok 2004.

Koordinaéné centrum pre HIV/AIDS na UVZ SR v hodnotenom obdobi rozpracovalo
a koordinovalo plnenie uloh a aktivit vyplyvajucich pre jednotlivé rezorty a iné organizacie
zastupené v Narodnej komisii pre prevenciu HIV/AIDS, ktoré pre nich vyplyvali na rok 2004
z nového schvaleného Narodného programu prevencie HIV/AIDS v Slovenskej republike na
roky 2004 - 2007. Ulohy vyplyvajuce z Narodného programu prevencie HIV/AIDS v SR
(d’alej NPP HIV/AIDS) boli v uplynulom obdobi realizované pod vedenim koordinatora NPP
HIV/AIDS hlavnym hygienikom SR a manazérom NPP HIV/AIDS. Plnenie tloh
vyplyvajucich pre jednotlivé rezorty zabezpecovali ¢lenovia Narodnej komisie pre prevenciu
HIV/AIDS (d’alej NK HIV/AIDS), ktori boli zodpovedni za uréené rezorty. Hlavnou tlohou
koordina¢ného centra a manazéra NPP HIV/AIDS bolo zabezpecovanie realizacie zdkladného
ciela Narodného programu prevencie HIV/AIDS, to znamena obmedzovanie a znizovanie
rizika Sirenia infekcie HIV/AIDS v Slovenskej republike a zmierfiovanie neZiaducich
nasledkov, osobny a socidlny dopad HIV infekcie na jednotlivcov a tie Casti spolo¢nosti,
ktorych sa najviac dotyka ako su mladezZ a skupiny o0sob s rizikovym spravanim. Zintenzivnili
sme kontakty s UNAIDS a boli predjednané podmienky Slovenskej republiky uchadzat’ sa
o ¢lenstvo v tomto organe. V spolupraci s MZ SR sekcie zdravotnej starostlivosti a Stélej
misie SR v Zeneve sme zalali vykonavat’ aktivity, ktoré by umoznili Slovenskej republike
kandidovat’ na €lenstvo v Programovej a koordina¢nej rade UNAIDS na volebné obdobie
2007 - 2009. MZ SR bolo poziadané o oficidlne predlozenie nasej kandidatiry cestou MZV
SR v stlade s odpori¢anim Stalej misie SR v Zeneve. Sme stalymi ¢lenmi siete EURO HIV
a udaje za Slovensku republiku sa dostavaju do oficidlnych publikacii tohoto monitorovacieho
organu. V suvislosti s tymto ¢lenstvom sme docielili monitorovanie sexudlne prenosnych
infekcii a TBC cestou jednotlivych epidemiologov jednotlivych reginalnych uradov verejného
zdravotnictva a sme zapojeni do programu European surveillance of sexually transmitted
infections, ktory je v gescii Eurdpskej komisie. Bol pripraveny a schvéleny projekt
v Nérodnom programe podpory zdravia ,,AIDS hrou®. Projekt je pripraveny na realizaciu a je
zaradeny medzi hlavné Glohy na rok 2005.

e NRC pre prevenciu HIV/AIDS

Pracovnici centra s zapojeni ako spoluriesitelia do viacerych projektov. EUROSIDA
je Studia zamerand na monitorovanie progresie infekcie HIV vo vztahu k antiretrovirusove;j
liecbe. SPREAD-NAS je Studia zamerand na sledovanie rezistentnych kmetiov HIV
u novoinfikovanych osob. Boli vykonané expertizne posudky na testovacie stipravy urené na
sérologicktl diagnostiku infekcie HIV/AIDS(HIV1 & 2 Ab, M.B.S. srl. Milano Taliansko,
Enzygnost HIV 1/2 PLUS, Dade Behring). Bola zavedend metodika na vySetrovanie
rezistencie HIV na antiretrovirotika pomocou PCR sekvendcie vybranej Casti gendomu HIV.
NRC vykonavalo kompletny laboratorny servis ako aj zber Statistickych tidajov tykajacich sa
poctov vySetrovania.
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e Hlavny odbornik MZ SR pre infektologiu:

Komplexna starostlivost’ o HIV pozitivnych a chorych na AIDS je poskytovana v zmysle
vSeobecne platnej legislativy na rovni sucasne dostupnych poznatkov vratane zistovania
virusove] zataze a podla potreby aj zistovanie rezistencie voci aktidlne podavanym
antiretrovirusovym liekom. Upozorfiuje na problém v poskytovani profylaktickych opatreni
pri profesionalnej nakaze HIV zdravotnickych pracovnikov. Problém vidi v komplikovanom
predpisovani antiretrovirotik, pretoze recept musi byt schvaleny reviznym lekarom
poistovne, ¢o odd’al'uje dobu zacatia chemoprofylaxie.

e Centrum pre liecbu drogovych zavislosti:

V ramci podpory opatreni smerujucich k ochrane verejného zdravia prostrednictvom
minimalizacie rizik spojenych s vnutrozilovou aplikaciou navykovych latok je v CPLDZ
Bratislava vytvorena nasledujica ponuka programov, ktoré boli realizované v priebehu celého
kalendarneho roka:

- medidlna kampan spojend s tlaovou besedou zamerand na dostupnost’ predaja

sterilnych ihiel a striekaciek,

- prieskum situdcie v predaji sterilnych ihiel a striekaciek vo verejnych lekariach pre

vnutrozilovych uzivatel'ov drog,

- vypracovanie a distribucia informa¢ného letdku do verejnych lekdrni pre

vnutrozilovych uzivatel'ov drog s usmernenim na testovanie a liecbu,

- program bezplatného poskytovania sterilnych ihiel a striekaciek,

- program ambulantnej substituénej liecby 0sob so zavislostou od opidtov a inych latok:

Metadonovy udrziavaci program.

e Ministerstvo vnutra SR:

Zastupkyna rezortu MV SR hodnoti plnenie tloh vyplyvajicich pre rezort z Narodného
programu prevencie HIV/AIDS v SR za uplynuly rok ako splnené. Opatrenia boli zamerané
hlavne na spravne pouzivanie OOPP pre zvySenu moZnost’ kontaktu s pouZzitymi injekénymi
thlami narkomanov, s nezndmym biologickym materialom ako aj pri praci s asocidlnymi
a kriminalnymi osobami. Doraz bol poloZeny i na edukaciu v preventivnych opatreniach.

e Ministerstvo obrany SR:

Vojaci povinnej sluzby su s problematikou prevencie HIV/AIDS oboznamovani v rdmci
integrovanej témy sexudlne prenosné ochorenia a ich prevencia v trvani jednej vyuCovacej
hodiny. Tejto akcie sa z&astnilo cca 10 000 osob. Specialna pozornost bola venovana
vojakom, ktori su vysielani do jednotlivych misii kde do ich pripravy je zaradenad téma
prevencie STI ako aj HIV/AIDS.

e Ministerstvo Skolstva:

Problematika STI a HIV/AIDS je zakotvena v ucebnych osnovach pre zdkladné a stredné
Skoly. Na strednych Skolach sa uvedena problematika vyucuje v 7. a 9. rocniku a na strednych
skolach je to v 1. a 2. roéniku. Dalej je tejto problematike venovany priestor v predmetoch
prirodopis a bioldgia. V nadpredmetovych ucebnych osnovach je vychova k manzelstvu
arodicovstvu, kde st otazky prevencie sexualnych prenosnych ochoreni ako aj HIV/AIDS
zastipené na vsetkych stupiioch vzdeldvania 1., 2., ako aj na strednych $kolach. Co sa tyka
vyucovania naboZenstva neexistuje dostato¢ny prehl'ad o tejto problematike. Ministerstvo sa
vSak domnieva, ze pravdepodobne, vychadzajuc z vyucovania bozich prikdzani sa aj tejto
problematike venuje uréita pozornost. Dalej v rezorte $kolstva prebichal projekt v tizkej
spolupraci s MZ SR a Narodnym programom podpory zdravia Skoly podporujice zdravie.
V ramci tohoto programu boli vykonané aj aktivity tykajiice sa prevencie prenosu a Sirenia
ochoreni prenaSanych pohlavnym stykom vratane HIV/AIDS, vychova k partnertstvu,
manzelstvu, rodi¢ovstvu, podpora telesného a dusevného zdravia, prevencia drogovych
zavislosti. Odborni zamestnanci Skolskych preventivnych zariadeni hlavne psychologovia
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realizovali odborné besedy zamerané na problematiku dospievania s dérazom na prevenciu
sexualne prenosnych ochoreni pre ziakov poslednych ro¢nikov zékladnych $kol a pre stredné
Skoly. Metodicko pedagogické centrd vykondvali d’alSie vzdeldvanie ucitelov aj v oblasti
etickej vychovy, obcianskej vychovy, nabozenstva. Na tejto vychove sa podielali aj
pracovnici Koordinaéného centra prevencie HIV/AIDS UVZ SR, ktori opakovane vykonavali
edukaciu ucitelov.

e Zbor vizenskej a justi¢nej straze:

Boli pripravované tlacové materialy pre prevenciu HIV/AIDS vo vidzniciach v spolupraci
s NRC pre prevenciu HIV/AIDS, mimovladnou organizaciou AIDS Hilfe Vieden v zmysle
interregionalneho programu. Uloha tykajiica sa zabezpelenia dostupnosti kondémov je
zabezpecend jednak predajom kondémov v predajniach sliziacich obvinenym a odstidenym
osobam v jednotlivych vdzenskych zariadeniach, zarovenn je mozné aby konddémy boli
sticastou balikov prichddzajicich vdznenym osobam. Lekari jednotlivych vézenskych
zariadeni poskytujui predtestové ako aj potestové poradenstvo pri nastupe do vykonu vizby,
resp. vykonu trestu osobam, u ktorych sa testovanie vykonava v zmysle platnych usmerneni.

e Ministerstvo prace socialnych veci a rodiny SR:

Aktivity boli zamerané hlavne na predchadzanie vertikdlneho prenosu HIV/AIDS a na
zniZenie socidlnych a ekonomickych dopadov osobitne pre rizikové a ohrozené skupiny Zien,
deti a mladeze, obanov romskej narodnosti, uzivatelov drog a pod. Uvedené preventivne
aktivity si zakomponované do programov sexualneho a reprodukcéného zdravia, na ktorych
ministerstvo  participuje, opatreni na implementaciu ziverov AkcEného programu
Medzinarodnej konferencie OSN o populécii a rozvoji (Kéhirskd konferencia), Narodnej
stratégie prevencie a eliminacie nasilia pachaného na zenach, Narodného akéného planu pre
deti a taktiez Narodného programu boja proti drogdm v rdmci programov terénnej socialnej
prace a harm reduction. Problematika prevencie HIV/AIDS bola v ramci vzdelavacieho bloku
socidlna prevencia a prevencia socialno - patologickych javov zaradend do obsahu
adaptacného, Specializacného a funkéného vzdeldvania zamestnancov miestnej Statnej spravy
a je sucastou overovania odbornej sposobilosti pracovnikov Uradov prace, socidlnych veci
arodiny SR. Uvedena problematika bola tieZ zakomponovana do odbornej pripravy Statnych
zamestnancov v doCasnej Statnej sluzbe v odboroch socidlna pomoc, socidlne poistenie
a Statna rodinna politika. Pre ucely vysSie uvedené boli spracované ucebné texty Socidlna
prevencia. Dalsiu vyznamni alohu zohravali centra poradensko - psychologickych sluZieb pre
jednotliveca, par a rodinu. Pre obCanov romskej narodnosti boli vypracované konkrétne
sociadlne programy a v Programe terénnych socidlnych pracovnikov ako aj v Programe
stredisk osobnej hygieny a pracovni je zakomponovana aj problematika prevencie HIV/AIDS.
Dalej to bola realizécia programu vzdelavania a priameho vykonu socialneho poradenstva,
socidlne prevencie a socidlnej operdcie prvého kontaktu terénymi socidlnymi pracovnikmi
aich asistentami v 19 - tich romskych sadach v zmysle uznesenia vlady SR ¢. 357/02.
V oblasti preventivnych programov pre osoby poskytujuce sexualne sluzby a u injekénych
uzivatel'ov drog bol pripraveny a realizovany twiningovy program PHARE SK 001/JHA/02.
Ministerstvo podporovalo realizdciu projektov terennej socialnej prace s rizikovo sa
spravajucimi skupinami populdcie v ramci ktorych je poskytované poradenstvo, vymenné
programy, distribicia ochrannych prostriedkov a pod. V rdmci vytazkov hier a lotérii boli
podporené projekty Chran sa sam, zamerané¢ho na street - work a harm — reduction programy,
ktoré vykonava OZ ODYSEUS Bratislava bola vydana publikacia v problematike injekéného
uzivania drog. Dalej boli podporené projekty OZ PRIMA Bratislava v ramci eurdpskeho
programu SASTIPEN, OZ HEUREKA Zilina, OZ ALTERNATIVA Banska Bystrica, OZ
Cista ihla Kogice a OZ RIDZ Pre$ov, ktoré sii zamerané na prevenciu u uZivatelov drog
a prostitujtcich.
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e Liga proti AIDS:

Pracovnici Ligy proti AIDS vramci programu prevencie zamerané¢ho na mladez
zabezpecili a odprednasali predndsky na deviatich zakladnych Skolach v Bratislave. Na
dalSich piatich $kolach sa venovali problematike drogovej zavislosti ako aj prevencii Sirenia
infekénych ochoreni pri vnutrozilovej aplikacii drogy. Spolupracovali s mladezou
Slovenského Cerveného kriza pri plneni ich aktivit. V ramci Svetového diia boja proti AIDS.

e Obdianske zdruzenie ODYSEUS:

Vykonavalo v hodnotenom obdobi priame intervencné aktivity ako boli prednasky
a besedy na strednych Skolach. V hodnotenom obdobi lektori navstivili 350 strednych $kol
v 80 mestach a dedinach Slovenska. Dalej vykonali 7 kurzov Laska a ty. Preven¢na aktivita
Supernatural zamerand na mladez bola vykonavana v 4 rdéznych mestach v spolupraci so
zahranicnymi lektormi. Na spolo¢enskych mladeznickych podujatiach Pohoda 2004
a Hodokvas 2004 bol otvoreny informacny stanok, kde bolo vykonavané poradenstvo,
distribucia edukacnych materidlov, testy na syfilisové protilatky, trénovanie zrucnosti
navliekania kondomu na umely penis. Vykonadvané boli nizkoprahové sluzby pre Specifické
skupiny. Terénna praca spojena s vymenou a distribuciou injekénych ihiel a striekaciek,
poskytovanie kondomov, lubrikantov a ostatnych potrieb pre bezpecnejSie injekéné uzivanie
drogy a bezpecnejsi sex v lokalitach Bratislava, Puchov. Vykonavanie rychlych testov na
diagnostikovanie protilatok u syfilisu a infekénej hepatitidy typu C. Bol vytvoreny
nizkoprahovy klub pre osoby pracujlice v sexbiznise kde sa poskytuje poradenstvo. V ramci
socialnej asistencie boli vykondvané aktivity podporujlice testovanie tychto osdb ako aj
zabezpecenie kontaktu s lekdrom. Boli iniciované aktivity stretnuti 'udi zijicich s HIV/AIDS.
V ramci interregionalnej spoluprace bola vytvorena siet’ kompetencii v prevencii HIV/AIDS
medzi Bratislavou a Viediou. Odyseus vykonaval aj publikacné aktivity a v spolupraci
s inymi organizaciami ako Bratislavsky klub medikov, Liga proti AIDS na Slovensku vydal
5 brozur. Clenka komisie upozornila na skutoénost’, Ze ani jedna ich aktivita nebola finanéne
podporované zo zdrojov MZ SR.

e Slovensky ¢erveny kriz:

Slovensky Cerveny kriz v spolupraci s Ligou proti AIDS vykonavali aktivity zamerané na
mladt populéciu. Prebehli rovesnicke programy na strednych i vysokych Skolach. Dohromady
bolo uskutocnenych 80 besied v 7 mestach priblizne pre 2000 uc¢astnikov. VSetky nédklady
boli financované z vlastnych zdrojov SCK.

e Slovenska lekarska komora:
Zastupkyna SLK neposkytla ziadne informdcie, nerozpracovala NPP HIV/AIDS ani

nereagovala na ziadost’ o vyhodnotenie aktivit.

Zaverom je mozné konstatovat’, Ze zakladné ciele Narodného programu prevencie
HIV/AIDS v SR tak ako boli rozpracované v roku 2004 boli splnené.
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9. PLNENIE DALSICH ULOH

9.1. Surveillance vybranych nakaz

Vramci celoslovenskej surveillance vybranych nékaz pracovnici odboru
epidemiologie infekcnych ochoreni tyzdenne sledovali a analyzovali najmé vyskyt akatnych
chabych obfn, chripky a chripke podobnych akutnych respiraénych ochoreni,
meningokokovych invazivnych ochoreni a osypok.

9. 1. 1. Akutne chabé obrny

Cinnost’ pracovnikov odboru epidemioldgie infekénych ochoreni bola v roku 2004
zamerana predovSetkym na koordindciu a zabezpecovanie celoslovenskej surveillance
poliomyelitidy plnenim wloh Akéného planu na udrZanie stavu bez poliomyelitidy
v Slovenskej republike. Plan akcii bol pripraveny v roku 2002 na obdobie po ziskani
certifikacie eradikacie poliomyelitidy v Slovenskej republike az do certifikdcie globalnej
eradikacie a v roku 2003 bol uverejneny vo Vestniku MZ SR c¢iastka 5 - 6 zo dna 14. 2. 2003.

Najdolezitejsimi ulohami boli:

9.1.1. 1. Monitorovanie vyskytu akutnych chabych obin (ACHO),
9.1.1. 2. Ockovanie proti poliomyelitide,
9.1.1.3. Sledovanie cirkulacie poliovirusov vo vonkajSom prostredi.

9.1.1. 1. Monitorovanie vyskvytu akiatnych chabvch obin (ACHQO)

Vramci monitorovania akutnych chabych obfn sa priebezne spracovavali
a analyzovali Udaje o hlasenych ochoreniach. Pravidelne sa aktualizovali listy
epidemiologického vySetrenia. TyZdenné analyzy boli zasielané do Eurdpskeho uradu SZO.
V roku 2004 bolo hlasenych 37 suspektnych ochoreni, klinicky bolo potvrdenych 25
ACHO (chorobnost’ 0,5/100 000 obyvatel'ov). Oproti predchddzajicemu roku je to pokles
0 39,0%. Ochorenia boli zaznamenané v 7 krajoch Slovenska mimo Trnavského kraja, a to
v okresoch: Bratislava II - 2, Levice - 2, Nové Zamky - 3, Topol'€any - 1, Pachov - 1, Brezno
- 3, Revuca - 2, Lucenec - 2, Banska Bystrica - 1, Ziar nad Hronom - 1, Tvrdogin - 1,
KezZzmarok - 1, SpiSskd Nova Ves - 2, KoSice I - 1, KoSice — okolie - 1, Michalovce - 1
(tab. ¢. 16). Pat’ chorych zomrelo. Ochorelo 6 deti do 15 rokov (chorobnost’ 0,6/100 000 deti)
a 19 osob vo veku od 16 do 82 rokov. Ochorenia boli hldsené v mesiacoch: januar - 3, februar
- 1, marec - 6, april - 2, mgj - 3, jin - 2, jul - 3, august - 2, september - 1, oktober - 2.
Analyza vcasnosti a kompletnosti hldsenia, epidemiologického a virologického
vySetrovania ochoreni ukéazala nasledovné:
=z 25 pripadov klinici hlasili epidemiolégom 19. Sest ochoreni bolo zachytenych na
zaklade prijmu stolice na laboratdrne vySetrenie. Podl'a poziadaviek SZO do 24 hodin od
hospitalizacie bolo klinikmi hlasenych iba 6 ochoreni,

= aZzna jedno boli vSetky ochorenia epidemiologicky vySetrené do 48 hodin od hlésenia,

= stolica bola virologicky vySetrend u 20 chorych (7x 1 vzorka, 13x 2 vzorky). Podl'a
poziadaviek SZO (2 vzorky stolice odobrané do 14 dni od vzniku obrny v intervale
najmenej 24 hodin) bolo vySetrenych 9 chorych. U chorych nad 14 rokov sa poliovirus ani
iny enteralny virus neizoloval. Vysledky laboratornych vysetreni u deti do 15 rokov su
popisané v analyze tejto skupiny ochoreni.

Analvza ochoreni u_deti do 15 rokov, ktoré podliehaju hlaseniu do SZO:

V roku 2004 bolo hlasenych 12 suspektnych ochoreni, z nich bolo potvrdenych ako
ACHO 6 ochoreni.

152



Ochorenia u deti boli z okresov Brezno - 2, Revuca - 1, KoSice — okolie - 1, Kezmarok
- 1, Spisska Nova Ves - 1. Ochoreli 4 deti vo veku 1 - 4 rokov a 1 vo veku 10 - 14 rokov.
Ochorenia vznikli vo februari (1), v marci (3), v maji (1) a v jani (1).

Do 24 hodin od hospitalizacie bolo hlasené iba 1 ochorenie, t. j. 16,7 % z celkového
poctu. Jedno ochorenie bolo zistené na zéklade prijmu biologického materidlu do laboratéria
NRC, ostatné 4 ochorenia boli hlasené za 4 az 13 dni od hospitalizacie. VSetky pripady boli
epidemiologmi vySetrené do 48 hodin od hldsenia. Vzorky stolice boli adekvatne odobraté
a vySetrené u 4 chorych (66,7 %). Virusy poliomyelitidy boli izolované od 1 dietat’a, ktoré
bolo ockované proti poliomyelitide 4 dni pred vznikom obrny. ISlo o typ 1 a 2,
v Regionalnom referen¢nom laboratoriu potvrdené ako vakcindlne kmene. Diet'a bolo v deni
vzniku obrny ockované aj dvomi d’alsimi ockovacimi latkami a to kombinovanou ockovacou
latkou proti zaskrtu, tetanu, cCiernemu kasl'u a ochoreniam vyvolanym Haemophilus
influenzae a proti hepatitide typu B. Od jedného chorého bol zo stolice izolovany Adenovirus.
Laboratérne vysetrenia ostatnych chorych boli v pokusoch o izolaciu poliovirusov a inych
enterdlnych virusov negativne.

Finadlna klasifikdcia bola ukoncéend u vsSetkych pripadov ACHO. Kone¢nou
klasifikaciou vsetkych pripadov ACHO bolo konStatované, ze i§lo o non poliomyelitické
obrny. Ochorenia boli klinicky uzavreté¢ ako polyradikuloneuritida (3x) a paréza nezndmej
etiologie (3x).

Zaver: V roku 2004 bolo v ramci surveillance poliomyelitidy hlasenych 25 pripadov
polionapodobiiujicich chabych obfn, ztoho 6 udeti do 15 rokov Zivota. ISlo o non

poliomyelitické obrny, u ktorych sa v ani jednom pripade nepotvrdil divy poliovirus.

Akutne chabé obrny v SR za rok 2004 - vyskyt podl’a okresov

tab. ¢. 16
Kraj Pocet ochoreni Okres Pocet ochoreni
abs. |chorobnost’ abs. chorobnost’
Bratislavsky 2 0,3 Bratislava 2 1,9
Trnavsky - - - - -
Trenc¢iansky 1 0,2 Puchov 1 2,2
Levice 2 1,7
Nitriansky 6 0,8 Nové Zamky 3 2
Topol’¢any 1 1,4
Zilinsky 1 0,1 TvrdoSin 1 2,8
Brezno 3 4,6
Banska Bystrica 1 0,9
Banskobystricky| 9 1,4 Lucenec 2 2,7
Ziar nad Hronom 1 2,1
Revica 2 4,9
PreSovsky 1 0,1 KeZmarok 1 1,5
KoSice 11 1 1,3
Kosice okolie 1 0.9
KoSicky > 0.7 ISpitska Nova Ves 2 21
Michalovce 1 0,9
| 3| 03 s | o
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9.1.1.2. Ockovanie proti poliomyelitide

Vykonanie pravidelného oc¢kovania proti poliomyelitide bolo v roku 2004 organizac¢ne
zabezpecené v zmysle odborného usmernenia MZ SR a nariadené bolo pokynom hlavného
hygienika ¢. HH SR /354/04/SE zo dna 19. 1. 2004. Uskuto¢nilo sa v dvoch etapach
v mesiacoch marec amadj. V 1. etape v ¢ase od 15. 3. do 26. 3. 2004 sa podala detom
narodenym v r. 2003 prva davka vakciny, narodenym v r. 2002 tretia davka vakciny
av Il.etape od 10. 5. do 21. 5. 2004 sa podala detom narodenym v r. 2003 druha davka
vakciny a detom narodenym v r. 2002 Stvrtd davka vakciny. V majovom termine boli
preockované deti po doviSeni 11 rokov zivota jednou davkou vakciny.

Vysledky kontroly zaoCkovanosti proti poliomyelitide boli v roku 2004 priaznivé.
Celoslovenska zaoCkovanost najmladsSich ro¢nikov narodenia (2003 + 2002) oralnou
trivalentnou vakcinou dosiahla vI. etape 97,9 % a v II. etape 97,4 %. Z dbévodu
kontraindikacie bolo dalsich 1,2 % deti ztychto najmladSich ro¢nikov ockovanych
inaktivovanou vakcinou.

Preockovanost’ v 12. roku zivota dosiahla 98,9 %. Celkova zaoCkovanost’ dvojroénych deti
ockovanych 4 davkami vakciny dosiahla 98,6 %. V Ziadnom kraji nebola niZ$ia zaoCkovanost’
ako 97,5 %. Hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahli v Slovenskej republike 2 okresy.

V roku 2004 bola vykonana cielena kontrola zao€kovanosti proti poliomyelitide u deti
v ute¢eneckych tdboroch. Utecenci su hned’ po prichode podchyteni, pricom deti do 15 rokov,
pokial’ nemaji zdznam o platnom ockovani sa po prichode do uteCeneckého tdbora ockuju
proti poliomyelitide a osypkam v zmysle bodu 14 Odborného usmernenia na vykonévanie
a kontrolu ockovania ¢. HH SR/348/2003/SE zo dna 11. 2. 2003 uverejneného vo Vestniku
MZ SR, Ciastka 7 - 9 zo dna 24. 3. 2003.

V roku 2004 bolo v uteceneckych tdboroch v SR spolu zao¢kovanych oralnou poliovakcinou
338 deti.

9.1.1.3. Sledovanie cirkulacie vo vonkaj$Som prostredi

Sledovanie cirkuldcie poliovirusov a inych enterdlnych virusov vo vonkajSom
prostredi v SR sa zabezpecovalo v priebehu celého roka v 42 odberovych lokalitaich vo
vacsich mestach Slovenska a v 5 lokalitdch v uteeneckych taboroch. Celkovo bolo z tychto
lokalit v roku 2004 odobratych a vySetrenych 1 108 vzoriek odpadovych vod. Izolovanych
bolo 56 poliovirusov, z ktorych 23 bolo v Regionalnom referenénom laboratériu v Helsinkach
potvrdenych ako vakcinalne kmene (2x P1, z toho 1 izolat bol potvrdeny ako Double reactive,
14x P2, 7x P3). Ostatnych 33 izolatov (P2) bolo vyrazne odlisSnych od vakcindlnych
poliovirusov. I§lo o tzv. Vaccine Derived Polio virus (VDPV). Na nukleotidovej tirovni VP1
oblasti genému bola zhoda VDPV s vakcindlnym poliovirusom typ 2 v rozsahu od 84,4 % do
87,3 %. Izolovali sa z odpadovych vod v COV Skalica v priebehu celého roka. V suvislosti
s opakovanou izolaciou tychto virusov navstivili NRC pre poliomyelitidu koordinator
Europskej siete poliolaboratorii a expertka WHO zo CDC Atlanta, ktori odporucili aj pre rok
2004 realizovat’ okrem odberov vzoriek odpadovych vdd aj vzorieky biologického materialu
(stolice) od imunodeficientnych oséb s cielom lokalizovat’ vylucovatel'ov derivovanych
poliovirusov. Odobratych a vySetrenych bolo 5 vzoriek stolic od 5 imunodeficientnych osdb
v regione Bratislava a 128 vzoriek od 43 imunodeficientnych osob v regione Skalica.
Vysledky vsetkych vzoriek boli negativne.

9.1.2. Chripka a chripke podobné akiitne respira¢né ochorenia

9.1.2.1 Analyza vyskytu chripky a chripke podobnych ARO v SR v roku 2004,
9.1.2.2 Vyhodnotenie chripkovej sezony 2003/2004

9.1.2.3 Posilnenie surveillance chripky a to najmid sledovania virusov chripky

cirkulujucich v populacii,
9.1.2.4. Medzinarodna spolupréca pri zabezpecovani surveillance chripky
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9.1.2.5. Pilotny projekt inovovaného spésobu monitorovania vyskytu chripky a chripke
podobnych ochoreni

9.1.2.1. Analvza vyskytu chripky a chripke podobnych akiatnych respiraénych ochoreni
(ARO) na Slovensku v roku 2004:

V roku 2004 bolo na Slovensku hlasenych 1 335 323 akuatnych respiraénych ochoreni
¢o predstavuje chorobnost’ 24 716,5/100 000 obyvatel'ov. V porovnani s rokom 2003 nastal
pokles chorobnosti 0 31,9 % (index 2003/2004 je 0,7). Oproti priemeru za predchadzajtcich
5 rokov doslo k poklesu (index 1999 - 2003 je 0,7).

Najvys$si podet ochoreni (263 420) hlasili lekari v Zilinskom kraji (tab. &. 17).
Chorobnost’ (37 964,8/100 000) v tomto kraji 1,5 krat prevysila celoslovensku. Nad uroviiou
celoslovenskej chorobnosti boli aj chorobnosti zaznamenané v TrenCianskom kraji
(28 292,0/100 000) a v Presovskom kraji (26 582,8/100 000). Najnizsia chorobnost’ (11 070,4
/100 000) bola hlasend z Bratislavského kraja.

Vekovo - $pecificka chorobnost’ (tab. ¢. 18) bola najvyssia vo vekovej skupine 0 - 5
ro¢nych deti (67 052,7/100 000). Chorobnost’ so stupajucim vekom klesala. V porovnani
s predchédzajucim rokom poklesla chorobnost’ vo vekovej skupine 0 - 5 ro¢nych o 21,8 %
a v skupine 6 - 14 roénych o0 32,2 %. V oboch sledovanych vekovych skupinach dospelych,
15 - 59 a 60 a viac ro¢nych bol zaznamenany pokles chorobnosti o 34,8 resp. 0 33,8 %. Pocas
epidémie bola hlasena najvys$sia chorobnost’ u Skolakov, t. j. u deti vo veku 6 - 14 rokov
(graf ¢. 3).

Z celkového poctu ARO hlasenych v roku 2004, bol klinicky priebeh komplikovany
u 85 365 (6,4 %) ochoreni (tab. ¢. 19). V porovnani s rokom 2003 sa proporcia hlasenych
komplikacii znizila o0 34,0 %. Najvyssi podiel komplikacii, tak ako kazdy rok, tvorili
bronchopneumonie a pneumonie (2,5 % z poctu ochoreni a 39,1 % zpoctu komplikécii)
a komplikacie GIT (1,4 %, resp. 21,2 %).

Hlasenych bolo 122 712 praceneschopnych (PN), ¢o je 19,2 % z poctu ochoreni v skupine 15
- 59 ro€nych. Pocet hlasenych PN ako aj sledovana proporcia PN v skupine 15 - 59 ro¢nych
chorych v porovnani s rokom 2003 poklesol o 56,1 resp. 34,7 %.

CHRIPKA A CHRIPKE PODOBNE OCHORENIA,

SR, 2004
POCET OCHORENI, CHOROBNOST, KOMPLIKACIE, PN A UMRTIA PODLA
KRAJOV
tab. ¢. 17
Uzemné jednotka Qchorenia abs. Spolu Chorobnost | Komplikacie PN Unnrtia
05r. | 64r. | 1559 | 60+r. na 100000 | ops | o | abs. | % | abs.
Bratislavsky kraj 9635 15632| 39120) 3923 68310] 110704| 5308 7.8 9618 141 0
Trnavsky kraj 20330) 30799] 60819 9238] 121186] 21976,2] 9828 81 13642 11,3 2
Trenciansky kraj 25716) 43254| 88210 15058) 172238 2829201 5921| 34 17973 104 0
Nitriansky kraj 26139 42577| 81663 12885 163264] 22846,8| 26 926 16,5] 18813 115 1
Zilinsky kraj 55938] 77164 110121) 20197 263420 37964,8] 12140 46| 18475 7,0 0
Banskobystricky kraj 26556 42836 69651 11981) 151024] 22810,6| 12111| 80[ 12306] 81 0
PreSovsky kraj 40224 61588 92764 14759 209335 26582,8| 6087| 29| 17644] 84 0
KoSicky kraj 27638 49710] 96847 12351] 186546] 243134] 7044] 38 14241 76 0
SR 232176] 363560| 639195 100392|1335323| 24716,5 85365 6,4 122712 9,2 3
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CHRIPKA A CHRIPKE PODOBNE OCHORENIA
SR, 2004 )
VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST

tab. ¢. 18
Vek(?,"rilfg:ﬁ)i"a o:r:’f;tni Chorobnost/100 000
0-5 232 176 67 052,7
6-14 363 560 52 677,2
15-59 639 195 18 119,9
60+ 100 392 11 972,4
Spolu 1 335 323 24 716,5

CHRIPKA A CHRIPKE PODOBNE OCHORENIA

SR, 2004
KOMPLIKACIE
CELKOVY POCET OCHORENI: 1 335 323
tab. ¢. 19
Pocet komplikacii
Druh komplikacie % z poctu | 2
abs. K ... | poCtu
omplikacii ]
ochoreni
bronchopneumonie
a pneumonie 33 369 39,1 2,5
otitida 6 339 7.4 0,5
sinusitida 16 594 19,4 1,2
GIT 18 098 21,2 1,4
CNS 65 0,1 0,0
Iné 10 900 12,8 0,8
Spolu komplikacie 85 365 100,0 6,4

Zaciatkom roka 2004 zacala chorobnost’ vyrazne stipat. Zaznamenali sa prvé lokalne
epidémie v okrese Bratislava I, Hlohovec, Galanta, Topol'¢any, Zarnovica, Stara Luboviia,
Poprad, Kezmarok, Levoca a Michalovce. Z dovodu vysokej chorobnosti bola vo vécSine
z tychto okresov prerusend prevadzka v MS a $kolska dochadzka v ZS.

V okrese Bratislava II ochorelo v domove dochodcov v ¢ase od 10. 1. 2004 do 15. 1.
2004 47 osob (36 obyvatelov a 11 zamestnancov) zo 154 exponovanych. U 78 % chorych
bolo ochorenie komplikované bronchopneumoniou, traja pacienti boli hospitalizovani.
V domove dochodcov bola zaockovanost’ obyvatel'ov 100 %. Ockovanie sa vykonalo v Case
od 13. do 14. 10. 2003 ockovacou latkou Vaxigrip. Jedenast' chorych zamestnancov nebolo
proti chripke o¢kovanych. Z odobratych 10 nosohltanovych vyterov sa u deviatich pacientov
izoloval virus chripky AH3N2 Fujian/411/2002-like.

V okrese Hlohovec od 25. 12. 2003 do 14. 1. 2004 ochorelo 27 0s6b ockovanych proti

chripke v domove socialnych sluzieb (23 chovancov a 4 zamestnanci). Epidémiu sa podarilo
etiologicky objasnit’. Z odobratych nosohltanovych vyterov od 8 osdb sa izoloval 6x virus
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identifikovany vNRC pre chripku ako A H3N2 Fujian-like. Sest ochoreni bolo
komplikovanych bronchopneumoniou z nich jeden, 23 rocny chovanec zomrel.

Ockovacia latka pre sezonu 2003/2004 obsahovala kmene podobné
A/Panama/2007/1999 (H3N2), ktoré indukovali tvorbu protildtok aj proti kmefiu A H3N2
Fujian-like avSak v nizSich titroch. V sulade stymto poznatkom wvznikli aj ochorenia

v

V nasledujtcich tyzdinoch sa lokalne epidémie rozsirili do d'alSich okresov a krajov
a postihli celé Slovensko. Vzostup ochoreni vrcholil v 5. kalendarnom tyzdni, kedy sa
dosiahla najvysSia chorobnost’ v tejto sezone (1896,8/100 000). Bolo to o0 26,1 % menej ako
v roku 2003, v ktorom vyvrcholila epidémia v 10. kalenddrnom tyzdni. Chorobnost’” dosiahla
uroven krivky desatro¢ného priemeru chorobnosti. V priebehu epidémie t. j. od 3. do 7.
kalendarneho tyzdia ochorelo v SR 385 153 0s6b, ¢o bola chorobnost’ 7 175,3/100 000 (graf
¢. 1).
CHRIPKA A CHRIPKE PODOBNE OCHORENIA
SR, 2004
VYSKYT PODLA KALENDARNYCH TYZDNOV
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V priebehu roka 2004 bolo z 554 odobratych vyterov izolovanych 260 (42,8 %)
kmenov virusu chripky a 6 RS virusov. Z virusov chripky bolo 259 kmenov typu A, z nich
111 A H3N2 (42,7%), ztoho 110x A H3N2 Fujian/411/2002-like a 1x A H3N2
Panama/2007/1999-like a1 kmen (0,4 %) typu B izolovany z patologického materidlu.
Pokusy o izolaciu virusov zabezpetovalo najmd NRC pre chripku v SZU SR v Bratislave
a virologické laboratoria SZU v Kosiciach a Banskej Bystrici (tab. &. 20).

Nasopharyngeélne vytery na pokus o izolaciu virusu sa odoberali od zaciatku sezony
2003/2004 a ich pocet sa postupne zvySoval v stlade so vzostupom chorobnosti. Vsetky
chripkové virusy boli izolované od 50/2003 — 11/2004 kalendarnych tyzdiioch s maximom na
vrchole epidémie v 5. kalendarnom tyzdni (graf €. 2).

V Case epidémie chripky dominovali virusy chripky typu A H3N2 Fujian-like. Virusy

chripky AH3N2 Fujian/411/2002 vykazovali niz§iu zhodu s vakcinanym kmefiom A H3N2
Panama/2007/1999.
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V roku 2004 boli hlasené 3 tmrtia na chripku a to z okresov Hlohovec, Trnava a Nitra.
Vsetci ochoreli v ¢ase epidémie. Zomreli 3 dospeli (23 rocny muz, 43 ro¢ny muz a 53 ro¢na
zena).

CHRIPKA A CHRIPKE PODOBNE OCHORENIA
SR, 2004
CHOROBNOST A ETIOLOGIA CHRIPKY PODI’A KALENDARNYCH TYZDNOV
(1IZOLACIA A DOKAZY ANTIGENU)
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CHRIPKA A CHRIPKE PODOBNE OCHORENIA,
SR, 2004
ETIOLOGIA CHRIPKE PODOBNYCH OCHORENI
(Izolacie a dékazy antigénov virusov chripky a RS virusov podla virologickych
laboratérii)

tab. ¢. 20

Pocet
Pocet pozit. z toho
vzoriek A
abs.| % |netyp.|AH1|AH1N2  AH3N2|B RSV

Laboratérium

NRC
Bratislava 554 266 |48,0| 148 0 0 111 1 6
SzU Banska

Bystrica 46 0 |00 0 0 0 0 0| O
SzU Kosice 120 2 |17 0 0 0 2 0| O
Spolu 720 | 268 |37,2| 148 0 0 113 |[1] 6
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Chripka a chripke podobné ochorenia
3 , SR, 2004 , e
VEKOVO-SPECIFICKA CHOROBNOST PODLA KALENDARNYCH TYZDNOV
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9.1.2.2. Vvhodnotenie chripkovej sezény 2003/2004.

V priebehu chripkovej sezony 2003/2004 bolo na Slovensku hlasenych 1 124 815
akutnych respira¢nych ochoreni (ARO), ¢o je chorobnost’ 20 911,4 na 100 000 obyvatelov.
V porovnani s predchadzajticou sezonou je to pokles o 35,2 %.

Od zaliatku oktobra 2003 sa chorobnost” udrZiavala zhruba na rovnakej urovni
(600/100 000) s vel'mi miernym vzostupom od 47. do 51. kalendarneho tyzdna, kedy boli
hlasené aj prvé laboratorne dokazy virusov chripky. Po kratkotrvajicom typickom poklese
chorobnosti po€as viano¢nych sviatkov, zacala zaCiatkom roka 2004 chorobnost’ vyrazne
stlipat’. Zaznamenali sa prvé lokalne epidémie a v mnohych okresoch bola z dovodu vysokej
chorobnosti prerusena prevadzka v Skolkach a Skolach.

Vzostup ochoreni vrcholil v celoslovenskej epidémii najvys$Sou chorobnostou v 5.
kalendarnom tyzdni (1 896,8 ochoreni/100 000 obyvatel'ov). V priebehu tejto relativne kratke;
epidémie, ktora trvala od 3. do 7. kalendarneho tyzdia ochorelo na Slovensku spolu 385 153
0s0b, ¢o bola chorobnost’ 7 175,3/100 000.

9.1.2.3. Posilnenie surveillance chripky a to najmid sledovania virusov chripky
cirkulujucich v populdcii.

Vroku 2001 bolo Slovensko prijaté za asociovaného ¢lena Eurdpskej siete pre
surveillance chripky (EISS). Podmienkou riadneho ¢lenstva bolo zavedenie sentinelového
sledovania virusov chripky cirkulujucich v populacii Slovenska. Pokusne bol tento sposob
sledovania zavedeny v chripkovej sezone 2002/2003. Zabezpeceny a vyhodnoteny bol
v sezone 2003/2004.

Sentinelovy spdsob je zaloZeny na systematickom odbere vzoriek biologického
materidlu od chorych na chripku alebo chripke podobné ochorenie od tzv. sentinelovych
lekarov. Su to rovnomerne, na celom uzemi rozdeleni prakticki lekari pre dospelych
a prakticki lekari deti a dorast, ktori priebezne odoberaju od chorych na suspektnu chripku
materidl na virologické vySetrenie. Intenzita aktivity chripky a jej podiel v etiologii akitnych
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respiranych ochoreni sa vyhodnocuje na zaklade poctu pozitivnych izolacii z poctu
odobratych vzoriek. Narast po¢tu dokazanych virusov chripky vo vzorkach odobratych
v jednotlivych kalendarnych tyzdnoch sa porovnava s tyzdennou krivkou chorobnosti. Na
zabezpecenie sentinelového sposobu monitorovania chripky a chripke podobnych ochoreni
boli na spolupracu poziadani kazdym SZU v SR jeden pediater a jeden prakticky lekar pre
dospelych.

Monitorovanie cirkulacie virusov chripky sentinelovym spésobom podl’a krajov
a virologickych laboratorii
Chripkova sezona 2003/2004, SR

tab. ¢. 21
Vysetrené v NRL, . . .
. U\)I,Z SR Bratislava Vystrené v RUVZ Vystrené v RUVZ Kosice
Pocet Banska Bystrica
Kraj |odobratych
vzoriek Poéet Podet | % Podet :;)zci?_t Podet Podet | %
vySetrenych| pozit. vysSetrenych vysSetrenych| pozit.
BA 59 59 36 61,0 - - - - -
TA 83 83 45 54,2 - - - - -
TN 15 15 7 46,7 - - - - -
NR 75 75 15 20,0 - - - - -
ZA 61 50 25* 50,0 11 0 - - -
BB 46 0 0 0,0 46 0 - - -
PO 112 79 20 25,3 - - 33 0 -
KE 152 65 35 53,8 - - 87 2 2,3
Spolu 603 426 183* | 43,0 57 0 120 2% |17

* 1 virus chripky typu B, ostatné virusy chripky typu A
* *virusy chripky typu A

Etioldégia chripke podobnych ochoreni - pocet izolacii
(Izolacie a dokazy antigénov virusov chripky a RS virusov podl’a virologickych
laboratorii)
Chripkova sezona 2003/2004, SR

tab. ¢. 22
Pocet Poc.e t
, . - pozit. z toho
Laboratérium | vysetr.
vzoriek A
abs.| % |netyp.|AH1|AH1N2  AH3N2|B RSV
NRC
Bratislava 426 | 183 43,0/ 110 0 0 72 11 0
SzU Banska
Bystrica 57 0 |00 0 0 0 0 0| O
SZU Kosice 120 2 |17 0 0 0 2 0, 0
Spolu 603 |185(31,3| 110 0 0 74 11 0

Sentinelovi lekari odobrali chripkovej sezone 2003/2004 603 vzoriek. V laboratoriu
NRC UVZ SR Bratislava bolo vysetrenych 426 vzoriek, z toho bolo 183 (43 %) s pozitivnym
vysledkom. Dokézalo sa 182 virusov chripky typu A, znich bolo identifikovanych 71
kmenov ako A H3N2 Fujian/411/2002-like a 1x A H3N2 Panama/2007/1999-like a 1 virus
chripky typu B. Najviac odberov bolo odobranych v Trnavskom a PreSovskom kraji (83, resp.
79), (tab. €. 21, tab. €. 22), (mapa €. 1).

V laboratoriu RUVZ Banska Bystrica bolo od sentinelovych lekarov vysetrenych 57
vzoriek, zktorych sa nepodarilo izolovat' ani jeden virus chripky. Vo virologickom
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laboratériu RUVZ Kosice sa zo 120 vzoriek izolovali 2 (1,7 %) virusy chripky typu A,
ktoré boli v NRC Bratislava blizsie identifikované ako A H3N2 Fujian — like.
mapa €. 1.

Monitorovanie cirkulujucich virusov chripky sentinelovym spésobom.

Sezobna 2003/2004, SR

15/7
83/45 (46,7%) Zilinsky kraj

(54,2%) 61/25
(41,0%)

PresSovsky kraj

112/20
(17,9%)

Trenciansky kraj
Kosicky kraj

152/37
(24,3%)

Trnavsky
kraj

Banskobystricky kraj

Bratislavsky -
kraj 46/0
(0%)

Nitriansky kraj

75/15
(20,0%)

59/36
(61,0%)
N Pocet odobratych vzoriek/

w %k . pocet potvrdenych virusov chripky
(% z poctu odobratych)

Monitorovanie cirkulujiicich virusov chripky podla krajov, RUVZ a zamerania
sentinelovych lekarov. Sezona 2003/2004, SR

tab. ¢. 23
Sentinelovi lekari
Kraj RUVZ Lekar pre deti a dorast Lekar pre dospelych
pocet odb. pocet pozit. pocet odb. pocet pozit.

BA PBratislava 59 36 0 0
Dunajska Streda 8 7 4 1

TA Gala.mta 21 13 4 3
Senica 37 13 0 0
Trnava 3 2 6 6
Prievidza 0 0 6 1

™ Trencin 8 5 1 1
Komarno 3 1 0 0
Levice 6 0 0 0

NR Nitra 5 4 7 4
N.Zamky 5 1 5 3
[Topol€any 15 0 29 2

ZA  Martin 29 15 21 10

PO  |Poprad 79 20 0 0

KE KoSice 12 7 15 7
Roznava 38 21 0 0
Spolu 328 145 (44,2%) 98 38 (38,8%)

Virologické laboratoria v Banskej Bystrici a v KoSiciach neboli schopné plnit’ ulohy
vyplyvajuce zo sentinelového spdsobu sledovania virusov a to najmi zaviest’ rychle metodiky
na dokaz virusov. Laboratorium NRC pre chripku UVZ SR v Bratislave preto ¢iastoéne
zabezpecovalo vySetrovanie vzoriek od vybranych lekarov KoSického, PreSovského
a Zilinského kraja. Z tohto dovodu st d’al$ie analyzy udavané len z vysledkov laboratoria
NRC UVZ SR Bratislava.

Sentinelovi lekari pre deti a dorast odobrali v tejto chripkovej sezéne 328 vzoriek,
z nich bolo 145 (44,2 %) pozitivnych. Najviac vzoriek bolo odobratych v okrese Bratislava -
59 a Poprad — 79. Lekari pre dospelych odobrali spolu 98 vzoriek, z nich bolo 38 (38,8 %)
pozitivnych. Najviac vzoriek bolo odobranych v okrese Topol'¢any - 29. Najvacsi pocet
vzoriek bol odobraty v priebehu epidémie medzi 3. A 7. kalenddrnym tyzdiiom. V tomto
obdobi sa proporcia Uspesnych laboratornych pokusov o izolaciu (resp. dokaz) virusu
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v odobratych vzorkach pohybovala 36,1 % do 71 %, ¢o bolo najviac v priebehu sezony
(graf €. 4). Viac ako trojnasobny pocet odobranych vzoriek od praktickych lekarov pre deti
a dorast v porovnani s poctom vzoriek odobratych praktickymi lekdrmi pre dospelych
potvrdzuje skutoCnost’, ze prakticki pediatri lepSie spolupracuji s epidemioldogmi v ramci
surveillance infekénych ochorenti (tab. €. 23).

Chorobnost’ a etioldgia (izolacie a dokazy antigénov virusov) chripky a chripke
podobnych akutnych respiraénych ochoreni - sentinel
Sezéna 2003/2004, SR

graf €. 4
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V priebehu sezony bolo najviac vzoriek 99 a 101 odobratych u deti vekovej skupiny
10 - 14 a 15 - 19 ro¢nych, s najvacSim poctom pozitivnych vysledkov 55 a 43. Najmenej
odberov bolo u0 ro¢nych deti, v skupine osdéb 65+ nebola odobratd Ziadna vzorka. Tri
izolacie boli u o€kovanych osob (tab. ¢. 24).

Laboratérne potvrdené ochorenia na chripku
podla vekovych skupin - sentinel

tab. ¢. 24
Vekova | odobratych
skupina vzoriek pocet pozit. A | B pozit. Spolu Ockovani
0 3 1 0 1 0
1-4 41 13 0 13 0
5-9 78 29 0 29 0
10-14 99 55 0 55 0
15-19 101 43 1 44 1
20-24 17 7 0 7 0
25-34 33 12 0 12 0
35-44 22 9 0 9 0
45-54 23 7 0 7 0
55-64 8 6 0 6 2
65+ 0 0 0 0 0
neudany 1 0 0 0
Spolu 426 182 1 183 3
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9.1.2.4. Medzinarodnd spoluprica pri zabezpeceni surveillance chripky:

a) Globilny program Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO) ,Surveillance
chripky*.

V ramci tohto programu pracovnici NRC zasielaju informacie o aktivite chripkovych
virusov, chorobnosti a priebehu chripkovej sezény priamo do Centra pre chripku SZO
v Zeneve, kde sa spracovavaju do bulletinu.

NRC uzko spolupracuje s Dr. A. Hayom, vedticim referenéného laboratéria SZO pre
Eurépu v Londyne, pri overovani identifikacie izolovanych virusov chripky a s Dr. Stéhrom,
koordinatorom programu surveillance chripky na oddeleni pre surveillance prenosnych
ochoreni SZO v Zeneve.

b) Eurdpska pracovna skupina pre surveillance chripky (EISS)

Ulohou projektu EISS (European Influenza Surveillance Scheme) je zabezpegit' rychlu
vymenu informadcii o aktivite chripky, hodnotit’ reprezentativne epidemiologické a virologické
udaje ziskavané v rovnakej populécii, ziskavat' Standartné udaje vysokej kvality
a identifikovat’ virusy kolujuce v populacii s cielom porovnat’ ich so zloZzenim ockovacej
latky. Slovensko bolo prizvané ako asociovany €len do spoluprace na projekte v maji 2001.
Podmienky riadneho ¢lenstva v EISS su nasledovné:

» spolupracujice pracovisko musi koordinovat’ surveillance chripky na narodnej, prip.
regionalnej Urovni (regién je minimalne 5 milidonov obyvatel'ov),narodnéd siet’ musi
zbierat’ a analyzovat’ reprezentativne epidemiologické a virologické udaje v rovnake;j
populacii a musi byt’ schopna ich vyhodnocovat’ v tyzdennych intervaloch,

* narodna siet’ musi riadne fungovat’ miniméalne 2 roky.

V ramci spoluprace v tejto pracovnej skupine sa zastupca NRC zucastiuje jej
zasadani. Cielom zasadani je vymena informdcii v sposobe vykonavania surveillance so
snahou harmonizécie, vymena najnovsich vedeckych poznatkov a vymena skisenosti pri praci
jednotlivych referenénych pracovisk. V roku 2004 sa takéto zasadanie konalo 24. - 25. 5.
v Lisabone. Zucastnila sa ho Dr. H. Blaskovicova, ktord prezentovala vysledky zavedenia
sentinelového spdsobu sledovania cirkulacie virusov chripky v populacii SR. Ugastnici
stretnutia skonStatovali, Ze Slovensko splnilo vSetky podmienky riadneho Cclenstva, co
nasledne hlasovanim potvrdili. Slovensko bolo prijaté za riadneho ¢lene EISS. Do siete EISS
zasielaju pracovnici NRC v priebehu chripkovej sezény pravidelné tyZzdenné hlasenia
o chorobnosti, o pocte odobratych vzoriek a izolovanych virusoch chripky
a o epidemiologickej situacii vo vyskyte chripky v SR. Informécie zo vSetkych
spolupracujucich krajin sa spracovavaju tyzdenne do bulletinu EISS, ktory je k dispozicii na
internetovej adrese www.eiss.org.

9.1.2.5. Pilotny projekt inovovaného spdsobu monitorovania vyskytu chripky a chripke
podobnvych ochoreni

V suvislosti s pripravou na realizaciu projektu Phare Posilnenie surveillance
infekénych ochoreni v SR pripravila sekcia epidemiologie UVZ SR pilotny projekt
inovovaného spdsobu monitorovania vyskytu chripky a chripke podobnych ochoreni
v populécii  Slovenska. Tento spOsob monitorovania zohladfuje poziadavky Eurdpske;
pracovnej skupiny pre surveillance chripky a realizuje sa v priebehu chripkovej sezony
2003/2004. Do rieSenia horeuvedeného projektu sa prihlasili prostrednictvom veducich
odborov epidemiologie regionalne urady verejného zdravotnictva v Martine, Trnave,
Kosiciach, Senici a Prievidzi. Vysledky pilotného projektu budi zakladom pre vypracovanie
podkladov na programovanie nového softwearu pre spracovanie udajov o chorobnosti na
chripku a chripke podobné akutne respiracné ochorenia v SR, do ktorého budu zapojené
vietky SZU v SR.
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9. 1. 3. Meningokokové invazivne ochorenia

Vroku 2004 pracovnici odboru kontroly infekénych ochoreni pokracovali
v koordinovani celoslovenskej surveillance invazivnych meningokokovych ochoreni.
Zabezpecoval sa tyzdenny zber a vyhodnocovanie udajov o tychto ochoreniach zo vsetkych
okresov Slovenskej republiky.

V roku 2004 bolo hlasenych 31 invazivnych meningokokovych ochoreni (chorobnost’
0,6/100 000 obyvatelov). V porovnani s predchadzajucim rokom to bol pokles o 36,7 %.
Strnast’ ochoreni (43,8 %) bolo u Rémov, oproti 30,6 % v roku 2003. Vyskyt ochoreni bol
sporadicky. Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov Slovenska, najviac, 14 ochoreni (45,2
% z celkového poctu) zaznamenal PreSovsky kraj (chorobnost’ 1,8/100 000). Ochorenia sa
vyskytli v 20 (25,3 %) zo 79 okresov. Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v okresoch
Medzilaborce 2 ochorenia (16,0/100 000), Kezmarok 3 ochorenia (4,6/100 000) a Sabinov
2 ochorenia (3,6/100 000) (tab. ¢. 25).

Z evidovanych 31 ochoreni zomreli dvaja chori (sepsa). V  porovnani
s predchadzajucim rokom smrtnost’ klesla z 10,2 na 6,3 %. Zomrelo 4 mesacné diet’a z okresu
Roznava, z likvoru bola izolovana N. meningitidis (kmen nebol blizSie typizovany) a 24
ro¢ny muz, z likvoru sa izolovala N. meningitidis skupiny B, typ 15, subtyp P 1.15.

Ochorenia boli zaznamenané vo vsetkych Standardnych vekovych skupinach, mimo
osOb starSich ako 55 ro¢nych. NajvysSia vekovoSpecifickd chorobnost” bola rovnako ako
v predchadzajucich rokoch evidovand u 0 ro¢nych deti (21,4/100 000) a 1 - 4 rocnych deti
(2,8/100 000) (tab. ¢. 26).

Sezonalita ochoreni nebola vyznacend. Vyskyt ochoreni sa v jednotlivych mesiacoch
pohyboval od 0 po 4 (tab. ¢. 27). VSetky ochorenia boli potvrdené laboratérne, prevazne
kultivacnym vySetrenim likvoru pripadne hemokultary.

Skupinové sérotypizacia bola robend u 25 (80,6 %) chorych. Prevazovala skupina B
(18x), 6x sa zistila skupina C, 1x skupina A. V 4 pripadoch nebol izolovany kmen N.
meningitidis blizSie typizovany a u 2 chorych bolo ochorenie potvrdené¢ mikroskopickym
dokazom gram negativnych diplokokov z likvoru.

Vyvoj chorobnosti na meningokokové invazivne ochorenia je znazorneny na
grafe €. 5.

graf ¢.5

MENINGOKOKOVE INVAZIVNE OCHORENIA
SR, 1995-2004

2,5

1,5

chorobnost/ 100 000

0,5

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
rok

164



Invazivhe meningokokové ochorenia, SR, 2004
Vyskyt podla okresov a krajov

tab. ¢. 25
. Pocet ochoreni Pocet ochoreni
Kraj , Okres "
abs. |chorobnost abs. | chorobnost
i 1 2
Bratislavsky 2 0,3 Brat?slava I 3
Bratislava II 1 0,9
Piestany 1 1,6
Trnavsky 2 0,4 Dunajska
1 0,9
Streda
TrenCiansky - - - - -
Levice 1 0,8
i 2 1,2
Nitriansky 5 0,7 N1tra{ - >
Nové Zamky 1 0,7
Sala 1 1,9
... Namestovo 1 1,8
Zilinsky 3 0,4 - ;
TS Zilina 2 1,3
. Brezno 1 1,5
Banskobystricky 2 0,3 >
anskobystricky Detva 0 30
Presov 5 3,1
Medzilaborce 2 16,0
i 2 3,6
Presovsky 14 1,8 Sabinov :
Bardejov 1 1,3
KeZmarok 3 4.6
Starad Cuboviia 1 2,0
RoZiiava 1 1,6
Kosicky 3 0,4 Spiska Nova
2 2.1
Ves
Slovenska
republika 31 0,6 31 0,6

Invazivne meningokokové ochorenia, SR, 2004
Vekovospecificka chorobnost’

tab. €. 26

Vekova skupina Pocet ochoreni

abs. chor.

0 11 21,4
1-4 7 3,3
5-9 2 0,7
10-14 2 0,5
15-19 5 1,2
20-24 1 0,2
25-34 1 0,1
35-44 1 0,1
45 - 54 1 0,1
55 - 64 0 0,0
65 + 0 0,0
SPOLU 31 0,6
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Invazivhe meningkokové ochorenia,
SR, 2004
Sezoénny vyskyt ochoreni

tab. ¢. 27
Mesiac Pocet ochoreni
abs. %
Januar 3 9,7
Februar 2 6,5
Marec 2 6,5
April 2 6,5
Maj 3 9,7
Jun 4 12,9
Jul 4 12,9
August 0 0
September 2 6,5
OKktéber 4 12,9
November 1 3,2
December 4 12,9
Spolu 31 100,0

Vramcei participovania na medzindrodnej surveillance bakteridlnych meningitid
v Eurépe sme koordinatorom do Londyna zasielali pravidelne Stvrtrocne pozadované udaje
o vyskyte meningokokovych ochoreni v Slovenskej republike.

9. 1. 4. Osypky

V roku 2004 sa pokracovalo v koordinovani celoslovenskej surveillance morbil,
rubeoly a parotitidy (MMR) v zmysle Ak¢éného planu na udrzanie stavu eliminacie osypok
v Slovenskej republike vrokoch 2003 — 2007. Doraz sa kladol aj na organizacné
zabezpecenie a koordinaciu ofkovania az po vyhodnotenie vysledkov kontroly ockovania.
Nad’alej sa zabezpeCovalo sledovanie vyvoja chorobnosti tyZdennym monitorovanim
vSetkych suspektnych ochoreni s dorazom na ich laboratérne vySetrenie.

V roku 2004 bolo hlasenych 6 suspektnych ochoreni na osypky, z nich sa diagnoza
osypok potvrdila u dvoch chorych. Prvé ochorenie bolo u 16 ro€ného utecenca z Gruzinska,
ktory bol dna 3. 3. 2004 zadrzany cudzineckou policiou na hranici s Ukrajinou. Dna 5. 3.
2004 bol hospitalizovany na infekénom oddeleni v Michalovciach s dg. Status febrilis, v. s.
morbilli. Ochorenie bolo sérologicky potvrdené dokazom IgM protilatok v mikrobiologickom
laboratoriu RUVZ Kosice diia 9. 3. 2004 a dokazom virusu pomocou PCR z vyteru
nosohltana a zo vzorky moga v NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu v UVZ SR Bratislava
dna 11. 3. 2004. Na infekénom oddeleni NsP v Michalovciach boli dita 5. 3. 2004 ithned’ po
nahlaseni suspektného ochorenia prijaté prislusné protiepidemické opatrenia vratane
ockovania vnimavych kontaktov chorého.

Druhé ochorenie bolo u 41 ro¢nej lekarky infekéného oddelenia NsP v Michalovciach,
kde bol v case od 5. do 12. 3. 2004 hospitalizovany horeuvedeny utecenec z Gruzinska.
Lekarka ochorela dia 19. 3. 2004. Ochorenie bolo sérologicky potvrdené dokazom IgM
protilatok v mikrobiologickom laboratoriu RUVZ Kogice dita 24. 3. 2004 a dokazom virusu
pomocou PCR zvyteru nosohltana v NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu UVZ SR
Bratislava dia 29. 3. 2004. Pri epidemiologickom vySetrovani v suvislosti s ochorenim
u uteCenca uviedla lekarka wdaj o prekonani ochorenia v detstve, preto nebola v ramci
protiepidemickych opatreni proti osypkam ockovana.
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U ostatnych Styroch suspektnych ochoreni sa diagndéza osypok laboratérne
nepotvrdila. V jednom pripade (ochorenie u 1l ro¢ného chlapca z okresu Galanta) iSlo
o postvakcina¢nu reakciu po ockovani Priorixom. U ochoreni dvoch surodencov vo veku 8
all rokov zokresu Bratislava II sa laboratornym vySetrenim potvrdila infek¢na
mononukledza. Ochorenie u 17 ro¢nej Studentky z okresu Humenné bolo klinicky uzavreté
ako toxoalergicky exantém.

O vyskyte ochoreni na osypky boli pripisom hlavného hygienika zo dna 30. 3. 2004
informované vsetky Regionalne Urady verejného zdravotnictva a vzhl'adom na pretrvavajtce
riziko zavleCenia osypok na Uzemie SR boli poziadané o zachovanie zvySenej bdelosti
a zabezpecenie:

- informovanosti klinickych pracovnikov v ich spaddovom uzemi o riziku zavleCenia osypok
do SR,

- okamzitych protiepidemickych opatreni v pripade podozrenia na osypky v sulade s Akénym
planom na udrzanie stavu eliminacie osypok v Slovenskej republike v rokoch 2003 — 2007,
¢.: HH SR/1034/2003/SE, uverejneného vo Vestniku MZ SR, ¢iastka 12 — 15 z 28. 5. 2003
a Odbornym usmernenim na vykonévanie a kontrolu ockovania ¢. HH SR/348/2003/SE,
uverejnené¢ho vo Vestniku MZ SR, ¢iastka 7 - 9 z 24. 3. 2003,

- klinického, epidemiologického a laboratorneho vySetrenia kazdého podozrenia na ochorenie
na osypky v sulade s ndvodom na odber biologického materidlu na virologické vySetrenie
osypok pripravenym v NRC pre MMR.

V ramci projektu Europskej tnie (ESEN 2) zameraného na zistenie imunity populacie
proti vybranym infekénym ochoreniam pracovnici sekcie epidemioldgie v priebehu roku 2004
spracovali a analyzovali vysledky vySetrenia sér na pritomnost’ protilatok proti virusu morbil,
parotitidy a rubeoly (vid’ bod 8. 2.)

Vramci siete SZO EURO pre harmoniziciu systému surveillance prenosnych
ochoreni v krajinach strednej a vychodnej Eurdpy bola v roku 2002 vytvorend Monitorovacia
siet’ osypok. Do uvedenej siete boli aj v roku 2004 mesacne zasielané¢ pozadované udaje
o vyskyte osypok v SR.

MEDZINARODNA SPOLUPRACA

Vramci spoluprace so SZO a inymi medzinirodnymi inStiticiami boli
pripravené a zaslané informacie o:

e chorobnosti a zaofkovanosti proti vybranym ochoreniam preventabilnym ockovanim
vramci dotaznika ,,The Organisational Analysis Questionnaire”, ktory je sucastou
projektu ESEN 2. Okrem uvedeného boli poskytnuté podrobné udaje o ockovacich
schémach a o ich zmenach od zavedenia ocCkovania, o zlozeni ocCkovacich latok,
o celkovej chorobnosti a chorobnosti podl'a Standardnych vekovych skupin, a rovnako
o planoch a stratégii zavedenia oCkovania proti varicelle. Cast dotaznika sa tykala
demografickych tdajov o SR: odhad celkového poctu obyvatelov SR a odhad poctu
obyvatel'ov SR v jednotlivych Standardnych vekovych skupinach za roky 1979 — 2002
(januar 2004);

e chorobnosti a zaoCkovanosti proti ochoreniam preventabilnym  ockovanim
a o indikatoroch imuniza¢ného systému v ramci kaZzdoro¢ného zasielania dotaznika
WHO/UNICEF Joint Reporting Form on Vaccine Preventable Diseases. Okrem
uvedenych udajov boli poskytnuté aj udaje o spdsobe hradenia a pocte davok ockovacich
latok pouzitych vramci pravidelného povinného ockovania v roku 2003, podrobna
ockovacia schéma SR platnd pre rok 2003 a krajskd zaoCkovanost’ proti jednotlivych
ochoreniam Imuniza¢ného programu (april 2004);
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e poliomyelitide — zaoCkovanost' a vysledky imunologickych prehl'adov, mimoriadne
ockovanie a ockovacia stratégia pre eurdpsku regiondlnu certifikacni komisiu za rok
2003, ktoré sa SZO zasielaju kazdorocne v ramci dotaznika ,,Eradikécia poliomyelitidy —
aktualizovana informacia“ (april 2004);

e systéme surveillance a o stratégii oCkovania proti virusovej hepatitide typu A a virusovej
hepatitide typu B v SR v rdmci projektu EUROHEPNET (m4j, jin 2004);

e systéme oCkovania proti hemofilovym invazivnym infekciam v SR, o pouZzivanej vakcine,
ockovacej schéme, skladovani a distribucii, thrade vakciny, zaockovanosti proti
invazivnym hemofilovym invazivnym infekcidam a o postvakcinaénych reakcidch.
Komplexny dotaznik tykajici sa surveillance, vakcinaéného programu a laboratdrnej
diagnostiky bol vyplneny v ramci spoluprace so Sarah Handford z organizacie EUIBIS
(august 2004);

e zaockovanosti proti ochoreniam zaradenym do pravidelného povinného ockovania v rdmci
kazdorocného =zasielania prehladu a aktualizacie predmetnych tdajov Svetovej
zdravotnickej organizacii a UNICEF v podobe materidlu ,,WHO/UNICEF Review of
National Immunization Coverage 1980 — 2003 (august 2004);

e planovani a financovani oCkovacej latky PREVENAR v SR. Informéacia bola poskytnuta
Rakuskemu spolkovému zdravotnickemu institatu (september 2004);

e povinnom oc¢kovani v SR v rdmci monitorovania vakcina¢ného systému novych ¢lenskych
stitov EU. Dotaznik bol poskytnuty eurépskemu vyboru odbornikov v pediatrii
aeuropskym medicinskym odbornikom - Committee of FEuropean Specialists
in Paediatric/ EU med Specialists (november 2004).

Okrem toho bola Slovenska republika dia 19. 10. 2005 oficidlne zaclenena
Medzinarodného inStititu pre vakciny (The International Vaccine Institute) — (oktober
2004).

9. 1. 5. Pohlavne prenosné ochorenia

9.1.5. 1. Choroby vyvolané virusom HIV B20 — B24

V roku 2004 bolo vykdzanych 15 novych pripadov HIV infekcie u obCanov
Slovenskej republiky.

Najvyssi vyskyt novoregistrovanych pripadov HIV infekcie v celom sledovanom
obdobi (od roku 1985) bol zaznamenany v roku 2000 (19 pripadov), druhy najvyssi v roku
2004 (15 pripadov) a treti najvyssi v roku 2003 (13 pripadov).

V analyzovanom roku 2004 bola HIV infekcia zistena u 13 muzov au 2 Zien. Z 15
pripadov HIV infekcie, novodiagnostikovanych v roku 2004 bolo 6 zistenych u obyvatel'ov
Bratislavského kraja, 3 v Nitrianskom, 2 v KoSickom, 2 v Trencianskom,
1 v Banskobystrickom a 1 v Trnavskom kraji.

Od roku 1985 do 31. 12. 2004 bolo v Slovenskej republike vykazanych spolu 137
pripadov HIV infekcie u obCanov SR, 113 u muzov a 24 u Zien. Kumulativna incidencia
dosiahla hodnotu 25,5 pripadov/1 miliéon obyvatel'ov SR. Najvyssiu kumulativnu incidenciu
(127,8) dosahuje Bratislavsky kraj. Po iom nasleduju Kosicky (21,2), Banskobystricky (15,1)
a Trnavsky kraj (14,6).

HIV infekcia presla do ochorenia AIDS doteraz u 36 0s6b (31 muzov, 5 zien) a 25
chorych (21 muzov, 4 Zeny) na AIDS zomrelo. V roku 2004 zomreli na AIDS 2 muzi a d’alsi
Styria HIV infikovani (3 muzi, 1 Zena) zomreli bez prechodu nakazy do AIDS.
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V roku 2004 bola HIV infekcia zistena u 9 cudzincov pri ich prechodnom pobyte v SR
ato u 8 muzov a 1 zeny. Z tohto poctu Siesti muzi pochadzali z Indie, dvaja z Kamerunu
a jedna zena pochédzala z Etiopie.

Od roku 1985 do 31. 12. 2004 bola HIV infekcia zistena u 79 cudzincov pri ich pobyte
na Slovensku.

9.1.5. 1. Syfilis A 50 - A 53

V roku 2004 bolo hlasenych celkovo 204 pripadov syfilisu A 50 — 53, o predstavuje
incidenciu 3,4/100 000. Vsetky pripady boli laboratérne potvrdené. V predchadzajucom roku
bolo hlasenych 230 pripadov.

9. 1. 5. 2. Gonokokové infekcie A 54

V roku 2004 bolo hlasenych 128 laboratdorne potvrdenych pripadov ochorenia
kvapavky, ¢o predstavuje incidenciu 2,3/100 000.

9. 1. 5. 3. Chlamydiové infekcie A 56. anogenitalne infekcie herpetickymi virusmi A 60,
infekcie vyvolané 'udskymi papilomavirusmi B 97.7

Tieto ochorenia st vykazované spolocne. V roku 2004 bolo hladsenych na zéklade
laboratérnej diagnostiky 444 pripadov, ¢o predstavuje incidenciu 8,2/100 000. V tejto skupine
ochoreni sme zaznamenali mierny narast oproti roku 2003, kedy bolo hlasenych 360
pripadov.

9.2. DALSIE ULOHY

Pracovnici odboru epidemioldgie vyplnili 7 rozsiahlych dotaznikov do SZO a EU
tykajiicich sa surveillance vybranych infekénych ochoreni: SARS — (vplyv na odvetvie
cestovného ruchu), virusovych hepatitid typu A a B, pneumokokovych invazivnych ochoreni,
meningokokovych invazivnych ochoreni - (prevencia v predskolskych zariadeniach), chripky
(priprava pandemickej vakciny) a salmoneloz.

Udaje o vyskyte ochoreni preventabilnych ockovanim v SR v roku 2004 do dotaznika WHO
UNICEF Joint Reporting form on Vaccine Preventable Diseases

Odbor prevencie HIV/AIDS pripravil a zabezpecil v spolupraci s MZ SR, hlavnymi
odbornikmi pre epidemiologiu, respiracné ochorenia a tuberkulézu a pre dermatovenerologiu,
hlasenie vyskytu tychto ochoreni cestou regionalnych epidemioldgov do systému EPIS.

Odbor prevencie HIV/AIDS vypracoval projekt ,,Hrou proti AIDS* Narodného
programu podpory zdravia, d’alej projekt vypracovany pre Globalny fond boja proti AIDS,
tuberkuldoze a malérii a projekt v rdmci komunitarnych programov eurdpskej komisie
“Prevention of the transmission HIV/AIDS by blood*. Prihlasili sme sa a nasa ucast’ bola
akceptovana v projekte ,,HIV/AIDS surveillance in Europe 2004 — 2008“. Zaroven sme
docielili, aby Slovenska republika bola uvadzand vo vSetkych materialoch publikovanych
touto organizaciou ako krajina, kde sa trvalo vykonava surveillance Sirenia tejto infekcie

a kde su vybudované vsetky informacné hlasne siete.
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10. SPOLUPRACA SO ZDRAVOTN!'CKYMI INSTITI'JCIAMI,
INYMI REZORTAMI A DALSIMI INSTITUCIAMI

Odborné komisie:

MUDr. Lancova, J.:

- ¢lenka Subkomisie pre imunopreparaty a lieky z Pudskej krvi a plazmy, SUKL,
- &lenka komisie pre bezpeénost’ liediv, SUKL,

- ¢lenka Pracovnej skupiny pre Imunizaciu MZ SR.

MUDr. Eva Maderova, CSc.

- zastupca SR v Eurdpskej komisii pre siet’ pre kontrolu a surveillance infekénych
ochorenti,

- negociaéna skupina pre aproximéciu legislativy SR s legislativou EU na useku
verejné¢ho zdravotnictva — negociator pre sekciu Verejné zdravotnictvo,

- medzinarodna odbornd pracovna skupina pre kliestovu encefalitidu — zastupca SR,

- subkomisia SUKL pre imunopreparaty — ¢len,

- externy oponent SUKL pre vakciny,

- pracovna skupina MZ SR pre imunizaciu — koordinator,

- Nérodna komisia pre prevenciu HIV/AIDS v SR — tajomnik,

- Naérodna komisia pre certifikaciu eradikacie poliomyelitidy v SR — konzultant,

- Néarodna komisia pre vysokovirulentné nékazy,

- Nérodna pandemicka komisia pre chripku,

- moderny ¢asopis pre lekarov prvého kontaktu ,,Via Practica® - ¢len redakénej rady,

- odborny ¢asopis ,,Nozokomialne nakazy* — Cestny ¢len redakénej rady.

MUDr. Zuzana Kristifkova

- Eurdpska siet’ pre surveillance chripky (EISS) —zastupca SR,

- Europska siet’ pre gastroenteritidy, salmonel6zy a ochorenia vyvolané
enterohemoragickou E. coli (ENTER-NET) — zastupca SR,

- Eurodpska siet’ pre virusové hepatitidy (EUHEP-NET) — zéstupca SR,

- Nérodna pandemické komisia pre chripku.

MUDr. Margareta Slacikova

- Europsky program pre pripravu v intervencnej epidemioldgii (EPIET) — zéstupca SR,

- Eurdpska séroepidemiologicka siet’ (ESEN) — zastupca SR,

- Europska siet’ pre surveillance invazivnych bakterialnych infekcii (EU-IBIS) —
zastupca SR.

Doc. MUDr. Emil Tomasik, CSc.

- ¢len Subkomisie pre imunopreparaty a lieky z Pudskej krvi a plazmy, SUKL,

- &len Zboru pre kvalitu liekov, SUKL,

- ¢len vyboru SLP SNAS,

- ¢len komisie pre udelovanie vedeckych hodnosti v odbore epidemioldogia LFUK,
Bratislava.

Odbor prevencie HIV/AIDS spolupracoval so Specializovanymi zdravotnickymi
zariadeniami pre liecbu a monitorovanie lieCby infekcie HIV/AIDS, s rezortami zahrnutych
v NPP HIV/AIDS, s pracovnikmi americkej ambasady, ktori maju v naplni ¢innosti podporu
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prevencie HIV/AIDS. Dalej vypracoval podklady pre MZV SR o stave prevencie a §ireni
infekcie HIV/AIDS v SR.

SR je ¢lenom siete EuroHIV a udaje za Slovensku republiku sa dostavaji do oficialnych
publikacii tohoto monitorovacieho organu. Odbor spolupracuje s EuroHIV v oblasti
surveillance HIV/AIDS a STI. Sme zapojeni do projektu "Exchange of epidemiological data
on AIDS and HIV infection in Europe"v ramci Public health programme Eurdpskej komisie.

11. PUBLIKACNA CINNOST

Odborné Clanky:

Kristufkova, Z., Lancova, J.: ,Surveillance, epidemiology and prevention of Hepatitis
A and Hepatits B in the Slovak Republic. In: EUROHEP.NET Surveillance and prevention of
Vaccine Preventable Hepatitis, 2004, str. 52 - 53,

Lancova J., Sla¢ikova M.: Varicella-Zoster virus Vaccination policies and surveillance
Strategies in Europe,

Palova K., Lan¢ova J.: Postvakcina¢né reakcie — Liekové riziko, PRAKTICKY LEKAR ¢&. 5
—6/2004,

Landova, J., MataSova A.: Vysledky kontroly ockovania v SR vykonanej k 31. 8. 2003,
Recenzovany zbornik, III. Cervenkove dni preventivnej mediciny Bystra, 2. — 4. 6. 2004,

Palova, K.: Postvakcina¢né reakcie zistené v SR vrokoch 2000 — 2003, Recenzovany
zbornik, III. Cervenkove dni preventivnej mediciny Bystra, 2. — 4. 6. 2004,

Kristufkova Z., Jan¢ulova V., Horonyova T., Stefkovi¢ova M., Nad’ova K., Bruckova B.,
Cernikova B.: poster ,Analyza vyskytu osypok v utedeneckych taboroch v Slovenskej
republike v roku 2003, Recenzovany zbornik, III. Cervenkove dni preventivnej mediciny
Bystra, 2. 6. - 4. 6.2004

Nardone A., Andrews N., Sla¢ikova M., Vargova B. a spol.: The comparative Sero-
epidemiology Varicella Zoster Virus in 10 countries participating in the European Sero-
Epideniology Network (ESEN2) Eurosurveillance, zaslané na publikaciu november 2004

Oponentské posudky:

Lancova, J.: Act — HIB, monovakcina proti hemofilovym invazivnym infekcidm.
Oponentsky posudok SPC k predlzeniu registracie na SUKL, Bratislava, 20. 1. 2004,

Lancova, J.: Tetavax, monovakcina proti tetanu. Oponentsky posudok SPC a PIL
k predlzeniu registracie na SUKL, Bratislava, 30. 3. 2004,

Lancdova, J.: Dultavax, kombinovand vakcina proti zaskrtu, tetanu a poliomyelitide.
Oponentsky posudok SPC a PIL k registratnému pokracovaniu na SUKL, Bratislava, 20. 3.
2004,

Lancova, J.: Priorix, kombinovana vakcina proti morbildm, mumpsu a rubeole. Oponentsky
posudok SPC a PIL k predlZeniu registracie na SUKL, Bratislava, 11. 8. 2004,
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Landova, J.: Fluarix, vakcina proti chripke. Oponentsky posudok SPC a PIL k prediZeniu
registracie na SUKL, Bratislava, 27. 7. 2004,

Landova, J.: Vaxigrip a Vaxigrip junior, vakciny proti chripke. Oponentsky posudok SPC
a PIL k predlzeniu registracie na SUKL, Bratislava, 23. 8. 2004,

Lanéova, J.: Begrivac, vakcina proti chripke. Oponentsky posudok SPC a PIL k prediZeniu
registracie na SUKL, Bratislava, 23. 8. 2004,

Kristifkova, Z.: Skolitel'sky posudok diplomovej prace Lubice Houdekovej: Epidémie
salmoneloz v SR vrokoch 1999 — 2001, Trnavska univerzita, Fakulta zdravotnictva
a socialnej prace, Katedra hygieny a epidemiologie, odbor verejného zdravotnictva

Kristifkova, Z.: Skolitel'sky posudok diplomovej prace Violy Kukuckovej: Vyskyt chripky
a chripke podobnych ochoreni v sezéne 2001 / 2002 v SR a vo vybranych krajinach Eurodpy,
Trnavskd univerzita, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra hygieny
a epidemiologie, odbor verejného zdravotnictva

Slacikova, M.: Tetracoq, vakcina DTP/Polio. Oponentsky posudok zmeny PIL a SPC.,
SUKL Bratislava, 30. 1. 2004 Slacikova, M.: Euvax B (10ug, 20 pg) vakcina proti virusove;
hepatitide B. Oponentsky posudok zmeny PIL a SPC. SUKL Bratislava, 30.3.2004

Slacikova, M.: Influvac, vakcina proti chripke. Oponentsky posudok zmeny PIL a SPC.
SUKL Bratislava, 22.7.2004.

Slacikova M.: Standardné definicie prenosnych ochoreni podlichajicich ohlasovace;
povinnosti. Recenzia publikacie UVZ SR, Bratislava, 2004.

Odborné vystupenia v masmédidach:

Odbor imunizacie poskytol pre televiziu informaciu o prevencii klieStovej encefalitidy
a informéciu o zaoCkovanosti v Slovenskej republike. Pre rozhlas boli poskytnuté informacie
o oc¢kovani rizikovych skupin proti chripke a moznosti ofkovania proti inym nékazam,
o vyzname ockovania deti, o povinnom ockovani deti, o prevencii virusovych hepatitid a
0 moznosti a vyzname o¢kovania seniorov. Pripravené boli 2 autorizované prispevky pre tla¢
o oCkovani deti a o ockovani cestujucich do zahrani¢ia. Pracovnici odboru imunizéicie sa
aktivne zucastnili na dvoch tlacovych konferenciach.

Odbor kontroly infekénych ochoreni poskytol pre televiziu 8 informacii o vyskyte
a prevencii chripky, 1 o kliestovej meningoencefalitide, 2 o virusovej hepatitide, 1 o vyskyte
prenosnych ochoreni. Pre rozhlas boli poskytnuté¢ 8x informacie o vyskyte a prevencii
chripky, 1x informdcia o epidemiologickej situacii v SR, 1x informécia o oCkovani, 1x
o salmoneldzach, 1x o klieStovej meningoencefalitide. Pripravenych bolo 7 autorizovanych
prispevkov pre tla¢ o vyskyte aprevencii chripky ajeden o ocCkovani proti kliestovej
encefalitide a virusovym hepatitidam. Pracovnicu odboru kontroly infekénych ochoreni sa
zucastnili aktivne na Styroch tlacovych konferenciéach.

Odborné publikdcie:
Monografie:

Maderova, E. a kol.: Standardné definicie prenosnych ochoreni podliehajucich ohlasovace;j
povinnosti. Bratislava: Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, 2004
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Publikacie v ¢asopisoch:
Maderova, E.: Vtacia chripka In: Via Praktika, moderny casopis pre lekdrov prvého
kontaktu, 1, 2004, ¢. 1, s. 60 — 61

Maderova, E.: Kompletny prehl'ad ockovania v SR In: Via Praktika, moderny casopis pre
lekarov prvého kontaktu, 1, 2004, ¢. 1, s. 35 — 38

Maderova, E.: Kliestova encefalitida. In: Via Praktika, moderny ¢asopis pre lekarov prvého
kontaktu (v tlaci 2004)

Maderova, E.: Kontrola a surveillance infekénych ochoreni na Slovensku po vstupe do
Europskej unie. In: Via Praktika, moderny ¢asopis pre lekarov prvého kontaktu, 1, 2004, ¢. 2,
s. 130-131

Maderova, E.: SARS — zadvazny akutny respirany syndrom. In: Interna medicina, 4, 2004, ¢.
6,362 —365

Maderova, E.: Communicable disease surveillance, prevention and control in Slovakia. In:
Eurosurveillance Weekly, 8, 2004, 19
(http://www.eurosurveillance.org/ew/2004/040506.asp)

Maderova, E.: Kliestova encefalitida. In: Revue mediciny v praxi (v tlaci 2004)

Maderova, E.: Zaockovat proti ¢iernemu kasl'u? In: Diet’a nielen pre rodicov, 10, 2004, ¢. 1,
s.30-31

Maderova, E.: Siete pre efektivnu epidemiologickl bdelost’. Kontrola infekénych ochoreni
na Slovensku po vstupe do Eurdpskej unie. In: Zdravotnicke noviny SR, 9, 2004, ¢. 19, s. 9

Maderova, E.: ,Siet’ pre kontrolu a surveillance infekénych ochoreni v EU“. In: Zbornik
abstraktov z Konzulta¢ného diia NRC pre surveillance infekénych ochoreni v SR, 2004

12. PREDNASKOVA CINNOST

Maderova, E.: ,Surveillance of zoonosis in Slovakia“, Workshop ,,Collection of
epidemiological data for the annual zoonoses report®, Berlin, 2004

Maderova, E.: ,Preco je chripka vdzne ochorenie, Pracovné stretnutie clenov R-ASL SR
Kosického kraja, KoSice, 2004

Maderova, E.: ,Program prevencie chripky®, Pracovné stretnutie clenov R-ASL SR
Kosického kraja, Kosice, 2004

Maderova, E.: Kontrola prenosnych ochoreni na Slovensku po vstupe do Eurdpskej tnie®,
III. Cervenkove dni preventivnej] mediciny, Bystra, 2004

Maderova, E.: ,,Siet’ pre kontrolu a surveillance infekénych ochoreni v EU“, Konzultagny
deit NRC pre surveillance infekénych ochoreni v SR, Bratislava, 2004

Maderova, E.: ,Slovak Republic — National Surveillance System of Communicable
Diseases®, Basic Surveillance Network Meeting, Stockholm, 2004
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Méderové, E.: ,,Zabezpecenie ockovacich latok od 1. 1. 2005 v SR, X. Vakcinacny den,
Zilina, 2004

Lancova, J., MataSova, A.: Zaockovanost’ detskej populacie v SR k 31. 8. 2003, Slovenska
zdravotnicka univerzita, 25. 2. 2004

Lancova, J.: Imuniza¢ny program v SR, Slovenska zdravotnicka univerzita, 25. 2. 2004

Landova, J. Matasova A.: Vysledky kontroly ockovania v Slovenskej republike vykonane;
k 31. 8. 2003, Urad verejného zdravotnictva SR, 24. 6. 2004

Landova, J., Mat'asova, A.: Vysledky kontroly ockovania v Slovenskej republike vykonanej
k 31. 8. 2004, III. Cervenkove dni preventivnej mediciny, 2. 6. - 4. 6. 2004

Lancova, J.: Kontrola o¢kovania v SR a demografické udaje v SR, Slovenska zdravotnicka
univerzita, 19. 10. 2004

Lan¢ova, J.: Cinnost NRC pre MMR, Konzultaény deft NRC, 13. 10. 2004

%anéové, J., Palova K.: Postvakcina¢né reakcie zistené v SR v rokoch 2000 — 2003, III.
Cervenkove dni preventivnej mediciny, Bystra 2. 6. - 4. 6. 2004

Palova, K.: Nezvycajné reakcie po ockovani, Tématicky kurz v epidemioldgii Slovenska
zdravotnicka univerzita, 25. 2. 2004

Simurka, P., Maderova, E., Lancova, J.: Oévakéwané zmeny v Imunizacnom programe SR
v rokoch 2005 —2007. X. vakcinaény deni SR, Zilina, 9. 10. 2004

Kristufkova Z.: Diskusné sustredenie veducich pracovnikov pracujicich na regionalnych
uradoch verejného zdravotnictva v SR, panelova diskusia ,,Nové legislativne Upravy vo
verejnom zdravotnictve®, SZU Modra — Harmonia, 7. 4. 2004

KriStufkova Z.: Medzinarodny kurz SZO ,,Surveillance a epidemioldgia salmonel a inych
alimentarnych ochoreni®, Pol'sko, VarSava, 25. 4. - 2. 5. 2004

Kristufkova Z.: Vtacia chripka, 19. Medzinarodny kurz z chemoterapie, 30. 4. 2004

Kristufkova Z.: Nové aspekty surveillance chripky, III. Cervenkove dni preventivnej
mediciny, Bystra, 3. 6. 2004

Kri§tufkova Z.: Vyhodnotenie chripkovej sezony 2003 / 2004, Ustavny seminar UVZ SR,
24.6.2004

Kristufkova Z., Janculova V., Horonyova T., Stefkovitova M., Nad’ova K., Bruckova B.,
Cernikova B.: poster ,Analyza vyskytu osypok v utedeneckych taboroch v Slovenskej
republike v roku 2003%, Konzulta¢ny denn Narodnych referennych centier pre surveillance
infekénych ochoreni v SR, Bratislava, 13. 10. 2004

Svejnochova M., Janfulova V., Slafikova M., Bosa J., Cernikova B.: Invazivne
meningokokové ochorenia v SR vroku 2003, Konzultatny deii NRC pre surveillance
infekénych ochoreni, Bratislava, 13. 10. 2003.

Kristufkova Z.: poster ,,Cinnost NRC pre chripku®, Konzultaény defi Narodnych
referencnych centier pre surveillance infekénych ochoreni v SR, Bratislava, 13. 10. 2004
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Kristufkova Z., Cernakova B., Fundarkova S., Matu$kovitova L., Sirotna Z., Majtanova
L.: poster ,Globalny program surveillance salmonel”, Konzultaény den Nérodnych
referencnych centier pre surveillance infekénych ochoreni v SR, Bratislava, 13. 10. 2004

Kristufkova Z., Jan¢ulova V., Bruckova B., Cernikova B.: Analyza vyskytu osypok
v uteCeneckych taboroch v Slovenskej republike v roku 2003, Celostatny zjazd mikrobiologov
a epidemiologov Ceskej republiky, Ceska republika, Olomouc, 20. 10. - 22. 10. 2004

Slacikova M.: Aktualna situ@cia vo vyskyte chripky, aktudlna problematika vtacej chripky a
SARS. Tlacova konferencia, UVZ SR, Bratislava, 30. 1. 2004,

Slacikova M.: Surveillance prenosnych ochoreni v Slovenskej republike. Tlacova
konferencia, UVZ SR, Bratislava, 6. 5. 2004,

Slacikova M.: Poliomyelitida — epidemiologia, vyskyt, aktudlne problémy. Krajské
postgradudlne seminare pre pediatrov, Mediférum,SZU Bratislava, 14. 4. — 19. 4. 2004,

Slacikova M.: Vtacia chripka. Medzinarodnd konferencia chemoterapie, Bratislava 30. 4.
2004,

Streharova A., Slatikova M. a spol.: Morbilli v Trnavskom regiéne od roku 1984. IIL
Cervenkove dni preventivnej mediciny, Bystra 2. 6. 2004,

Slacikova M.: Osypky, rubeola, parotitida — epidemioldgia, vyskyt, aktudlne problémy.
Krajské postgradualne seminare pre pediatrov, Mediféorum, SZU Bratislava, 15. 6. — 25. 6.
2004,

Nardone A., Andrews N., Sla¢ikova M., Vargova B. a spol.: The comparative  Sero-
epidemiology Varicella Zoster Virus in 10 countriesparticipating in the European Sero-
Epideniology Network (ESEN2) Vyro¢na konferencia PHA Londyn, 14. 9. 2004,

Nardone A., Andrews N., Slacikova M., Sobotova Z. a spol.: The comparative sero-
epidemiology of Hepatitis A and B in 14 countriesparticipating in the European Sero-
Epidemiology Network (ESEN2). Konferencia EU PHA, Oslo, 7. 10. 2004,

Slagikova M.: Vyskyt chripky v roku 2004 a prognoza pre novi sezénu. Tlacova konferencia,
UVZ SR, Bratislava, 7. 10. 2004,

Svejnochova M., Janéulova V, Slagikova M. a spol.: Invazivne meningokokové ochorenia
(IMO) v SR v roku 2003. Konzulta¢ny dent NRC. Bratislava, 13. 10. 2004,

Okrem toho boli informacie o vyskyte a prevencii chripky poskytované pre televiziu
11x, pre rozhlas 13x, pripravenych bolo 8 autorizovanych prispevkov pre tla¢ a zi¢astnili sme
sa aktivne na Styroch tlaCovych konferenciach.

Pracovnici odboru prevencie sexualne prenosnych ochoreni sa podielali na
prednaskovej Cinnosti a opakovane vystupovali v masovokomunikénych médidch ¢i uz
v rozhlase, televizii alebo dennej tlaci. Spolupracovali s ¢lenmi Narodnej komisie na
poziadanie vykonavali predndsky a iné edukacné aktivity.
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13.  VYUKOVA CINNOST
13. 1. MUDr. Evy Maderovej, CSc. - pedagogicka ¢innost na SZU - 14,5 hodin

13. 2. MUDr. Eva Maderova, CSc. - oponovanie pisomnych prac
— SZU - atestacie — 1
- MPH-1
—  skolitel — VS —2

13. 3. Landova J.: Prednaska na Tematickom kurze v epidemioldgii infekénych choréb, SZU
Bratislava, 20. 10. 2003. Téma: Epidemiologicka problematika varioly v sucasnosti.

13. 4. Lan¢ova J.: Prednaska na Konzultatnom dni SFZU SR, SEA, Bratislava, 10. 11. 2003.
Téma: Vyhodnotenie chripkovej sezony 2002 / 2003 v SR a priprava na sezéonu 2003 / 2004.

13. 5. Landova J.: Odborné konzulticie z problematiky imunizacie pre posluchacov
Trnavskej univerzity v rdmci odboru Verejné zdravotnictvo v rozsahu 15 hodin.

13. 6. Lancova J.: Konzultantka pre rigor6znu pracu Mgr. K. Palovej (Perspektivy o¢kovania
proti varicelle v Slovenskej republike), prijatej na rigorézne konanie v odbore verejné
zdravotnictvo, na Fakulte zdravotnictva a socialnej prace, Trnavskd univerzita

13. 7. Lancova J.: Konzultantka pre seminarnu pracu: ,,Postvakcinacné reakcie hlasené
v Slovenskej republike v rokoch 2000 — 2003 v ramci Specializaéného Stadia Mgr. K.
Palovej v odbore epidemiologia na Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave

13. 8. Lancova J., MataSova A.: Konzultacia pre MUDr. MikulaSovl (odbor gynekologie)
v ramci jej popromocnej praxe dna 17. 3. 2004.

13. 9. Lancova J.: Konzultacia pred nadstavbovou atestaciou z epidemiologie pre MUDr.
Tintovia, MUDr. Ondicovi a MUDr. Kostanovi a dinoch 16. 4. 2004 a 19. 4. 2004.

13. 10. Lancova J., Matasova A., Palova K.: Prednaska na Tematickom kurze
v epidemiologii pre SZU Bratislava, dna 25. 2. 2004.

13. 11. Matasova A., Lanfova J.: Seminar pre pracovnikov RUVZ SR dia 24. 6. 2004
,»Vysledky kontroly o¢kovania vykonanej k 31. 8. 2003.*

13. 12. Kristifkova, Z.: Skolitel' diplomovych prac absolventov Trnavskej univerzity,
Fakulty zdravotnictva a socidlnej prace: Lubica Houdekova: Epidémie salmoneléz v SR
v rokoch 1999 - 2003

Viola Kukuckova: Vyskyt chripky a chripke
podobnych ochoreni v sezone 2001/2002 v SR a vo vybranych krajinach Eurdpy.

13. 14. Kridtafkova, Z.: Skolenie atestantov pre nadstavbovou atesticiou v epidemiolégii,
SZU, skoliace miesto: Témy Surveillance chripky, surveillance salmoneléz a inych

alimentarnych ochoreni

13. 15. Janculova, V.: Konzultacia pre lekarku (odbor gynekoldgie) v ramci popromocnej
praxe, 17. 3. 2004
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13. 16. Jan¢ulova, V.: Konzulticia pre troch lekarov z RUVZ pred nadstavbovou atestaciou
z epidemiologie tykajucu sa surveillance poliomyelitidy a meningokokovych invazivnych
ochoreni v SR, 20. 4. 2004

13. 17. Janculova, V.: Konzultacie Studentky Trnavskej univerzity pri priprave diplomovej
prace, 5 hod

13. 18. Slacdikova, M.: Epidemiologické problematika SARS.Tématicky kurz v epidemiologii
SZU Bratislava, 24. 2. 2004

13. 19. Slacikova, M.: Zaklady mikrobiologie a epidemiologie, 6 hodin Kurz oSetrovatel'stva,
Bratislava, 15. 3. - 16. 3. 2004

13. 20. Slacikova, M.: Surveillance osypok, akény plan na udrZanie stavu eliminacie osypok
v Slovenskej republike. 3 hodiny. Skoliace miesta lekdrov pred nadstavbovou atestaciou
z epidemiologie, SZU Bratislava, 19. 4. 2004

13. 21. Slacikova, M.: Surveillance poliomyelitidy, eradikdcia poliomyelitidy v SR a vo
svete, plnenie akéného planu na udrzanie eradikacie polio. 3 hodiny Skoliace miesta lekarov
pred nadstavbovou atestaciou z epidemiologie, SZU Bratislava, 20. 4. 2004

13. 22. Sladikova, M.: Zaklady mikrobiologie a epidemiologie, 6 hodin, Kurz
oSetrovatel’stva, Bratislava, 31. 5. - 1. 6. 2004

13. 23. Slacikova M.: Mikrobioldgia, imunoldgia, vakcinoldgia. Infekcia a jej formy. Proces
Sirenia nékazy. 2 hod. Stadium MPH, 2. Ro¢nik, SZU Bratislava, 28. 9. 2004

13. 24. Slacikovd, M.: Zaklady mikrobiologie a epidemiologie, 6 hodin, Kurz
oSetrovatel'stva, Bratislava, 27. 9. - 28. 9. 2004

13. 25. Sladikova, M.: Nové poznatky v oblasti respiraénych infekénych chorob
(Vyhodnotenie chripkovej sezony 2003/2004, SARS, vtacia chripka). Tématicky kurz o
novych poznatkoch v epidemioldgii infekénych chordb, SZU Bratislava, 19. 10. 2004

13. 26. Slacikova M.: Proces Sirenia ndkazy. 2 hod., Stadium MPH, 2. Roénik, SZU
Bratislava, 9. 11. 2004

13. 27. Slacikova, M.: Epidemiologia infekénych ochoreni. Trnavskéd univerzita (TU), 16
hodin prednasok pre odbor Verejné zdravotnictvo, 4. a 5. ro¢nik , zimny semester 2004.
Rocnikové sktiSky FZaSP odbor Verejné zdravotnictvo TU, janudr, februar 2004, 15 hodin

13. 28. Slacikova, M.: Veduca diplomovych prac absolventov Trnavskej univerzity, Fakulty
zdravotnictva a socidlnej prace: L. Houdekova: Epidémia salmonel6z v SR v rokoch 1999 -
2003

V. Kukuckova: Vyskyt chripky a chripke podobnych
ochoreni v SR a vo vybranych krajinach Eurdpy
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14.

14.

14.

14.

14.

14.

14.

14.

14.

14. ZAHRANICNE PRACOVNE CESTY

. PhDr. Tatiana KaSperova

Krajina a miesto pobytu: Pol'sko, Varsava (Pulawy)

Déatum uskuto¢nenia cesty: 24. 3. - 25. 3. 2004

Nazov akcie: Konferencia o regiondlnej a cezhrani¢nej spolupraci v pripade reélnej
hrozby bioterorizmu

. MUDr. Zuzana Kristafkova, PhDr. Laura Matuskovic¢ova

Krajina a miesto pobytu: Pol'sko, VarSava

Datum uskutocnenia cesty: 25. 4. - 2. 5. 2004

Nézov akcie: Medzinarodny kurz SZO ,Surveillance a epidemioldgia salmonel
a inych alimentarnych ochoreni*

. MUDr. Eva Maderova, CSc.

Krajina a miesto pobytu: Luxembursko, Luxemburg
Déatum uskutocnenia cesty: 23. 5. —25. 5. 2004
Nézov akcie: Neformalny miting EK — EWRS a ESCON komponenty

. MUDr. Eva Maderova, CSc.

Krajina a miesto pobytu: Dansko, Kodan

Datum uskutocnenia cesty: 1. 6. - 4. 6. 2004

Nézov akcie: 17. pracovné stretnutie regiondlnej eurdpskej komisie SZO pre
certifikaciu eradikacie poliomyelitidy

. MUDr. Eva Maderova, CSc.

Krajina a miesto pobytu: Dansko, Kodain

Détum uskuto¢nenia cesty: 8. 6. - 11. 6. 2004

Nazov akcie: Regionalne konzultacie o revidovanych medzindrodnych zdravotnych
pravidlach

. MUDr. Eva Maderova, CSc.

Krajina a miesto pobytu: Holandsko, Haag
Détum uskuto¢nenia cesty: 14. 9. - 15. 9. 2004
Nazov akcie: ESCON (komponenty eurdpskej surveillance) miting

. MUDr. Eva Maderova, CSc.

Krajina a miesto pobytu: Holandsko, Haag
Déatum uskutocnenia cesty: 16. 9. - 17.9. 2004
Nazov akcie: Eurdpska konferencia o zdravotnych rizikdch zoon6z

. MUDr. Eva Maderova, CSc., PhDr. Tatiana KaSperova

Krajina a miesto pobytu: Svédsko, Stokholm
Déatum uskutocnenia cesty: 27. 9. - 29. 9. 2004
Nézov akcie: 1. stretnutie ¢lenov a zastupcov spravnej rady ECDC

. MUDr. Eva Maderova, CSc.

Krajina a miesto pobytu: Svédsko, Stokholm
Datum uskutocnenia cesty: 7. 10 - 8. 10. 2004
Nézov akcie: Miting BSN — zékladnej siete EU pre surveillance infekénych ochoreni
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14.

14.

14.

14.

14.

14.

14.

14.

14.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

MUDr. Eva Maderova, CSc.

Krajina a miesto pobytu: Slovinsko, Ljubljana (Rogaska Slatina)

Détum uskuto¢nenia cesty: 17. 10. - 20. 10. 2004

Nézov akcie: Stretnutie regionalnych manazérov imunizaéného programu Euroregionu
SZO

MUDr. Eva Maderova, CSc.

Krajina a miesto pobytu: Svajéiarsko, Zeneva

Datum uskutocnenia cesty: 31. 10. - 12. 11. 2004

Nazov akcie: Stretnutie medzivladnej pracovnej skupiny na reviziu IHR

PhDr. Tatiana KaSperova

Krajina a miesto pobytu: Luxembursko, Luxemburg

Déatum uskutocnenia cesty: 7. - 8. 12. 2004

Nazov akcie: Stretnutie ¢lenov ESCON a EWRS komponentov europskej siete
spolocenstva pre kontrolu a surveillance infekénych ochoreni

MUDr. Eva Maderova, CSc.

Krajina a miesto pobytu: Svédsko, Stokholm
Déatum uskutocnenia cesty: 13. - 14. 12. 2004
Nézov akcie: 2. stretnutie spravnej rady ECDC

MUDr. Jarmila Lancova

Krajina a miesto pobytu: Ceské republika, Praha

Détum uskuto¢nenia cesty: 23. 11. 2004

Nézov akcie: Prevzatie daru Ministerstva zdravotnictva Ceskej republiky (okovacia
latka proti virusovej hepatitide typu A) v ramci humanitarnej pomoci slovenskému
zdravotnictvu

Mgr. Katarina Palova

Krajina a miesto pobytu: Ukrajina, Kyjev

Datum uskuto¢nenia cesty: 25. —29. m4j 2004

Nazov akcie: Strengthening Immunisation Systems and Introduction of Hepatitis B
Vaccine in Central and Eastern Europe and the Newly Independent States

Doc. MUDr. Emil Tomasik, CSc.

Krajina a miesto pobytu: Luxembursko, Luxemburg

Déatum uskutocnenia cesty: 18. 10. - 19. 10. 2004

Nazov akcie: Uéast na rokovani pracovnej skupiny ,,Joint meeting ESCON - EWRS*

MUDr. Jan Mikas

Krajina a miesto pobytu: Litva, Vilnius

Détum uskuto¢nenia cesty: 16. 9. - 18. 9. 2004

Nazov akcie: Ugast' na ministerskej konferencii ,,Europe and HIV/AIDS: new
challenges, new opportunities

MUDr. Zuzana Kristifkova

Krajina a miesto pobytu: Pol'sko, VarSava

Détum uskutoc¢nenia cesty: 25. 4. - 2. 5. 2004

Nazov akcie: Medzinarodny kurz SZO "Surveillance a epidemioldgia. salmonel
a inych alimentarnych ochoreni"
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14.

14.

14.

14.

14.

14.

14.

14.

14.

19.

20.

23.

24.

25.

26.

27.

MUDr. Zuzana Kristifkova

Krajina a miesto pobytu: Nemecko, Berlin

Détum uskutoc¢nenia cesty: 30. 6. - 4. 7. 2004

Nézov akcie: Workshop medzinarodnej siete Eurdpskej unie pre surveillance
¢revnych infekcii: salmonel6z, kampylobakteriéz a ochoreni sposobenych E.coli -
Enter-Net

MUDr. Margareta Sla¢ikova

Krajina a miesto pobytu: Luxembursko, Luxemburg

Déatum uskutoc¢nenia cesty: 15. 2. - 16. 2. 2004

Nazov akcie: Revizia medzinarodnych zdravotnickych predpisov

. MUDr. Margareta Slac¢ikova

Krajina a miesto pobytu: Luxembursko, Luxemburg

Datum uskutocnenia cesty: 23. 2. - 24. 2. 2004

Nazov akcie: Ugast’ na zasadani pracovnej skupiny o zabezpeéeni informovanosti na
europskej stratégii planovania a zabezpecenia vakcin pre pripad pandémie chripky.

. MUDr. Margareta Slacikova

Krajina a miesto pobytu: Spanielsko, Madrid

Datum uskutocnenia cesty: 21. 3. - 23. 3. 2004

Nézov akcie: European seroepidemiology network (ESEN2), 2nd varicella zoster virus
(VZV)

MUDr. Margareta Slacikova

Krajina a miesto pobytu: Finsko, Helsinki

Détum uskuto¢nenia cesty: 23. 5. -26. 5. 2004

Nézov akcie: European seroepidemiology network (ESEN2), 2nd measles, mumps,
rubella (MMR) workshop

MUDr. Margareta Slacikova

Krajina a miesto pobytu: Luxembursko, Luxemburg

Détum uskuto¢nenia cesty: 29. 6. - 30. 6. 2004

Nézov akcie: Miting ¢lenov pracovnej skupiny pre planovanie pripravenosti a v€asnej
reakcie.

MUDr. Margareta Sla¢ikova

Krajina a miesto pobytu: Grécko, Atény

Détum uskutoc¢nenia cesty: 18. 9. -21. 9. 2004

Nézov akcie: European seroepidemiology network (ESEN2), 2nd hepatitis
A and B (HAV/HBV) workshop

MUDr. Margareta Sla¢ikova

Krajina a miesto pobytu: Spanielsko, Mao

Détum uskuto¢nenia cesty: 14. 10. - 17. 10. 2004

Nazov akcie: Odborny semindr vykonného vyboru koordindtorov programu
EPIET.

MUDr. Margareta Slacikova
Krajina a miesto pobytu: Nemecko, Berlin
Détum uskuto¢nenia cesty: 26. 10. - 29. 10. 2004
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Nézov akcie: Zasadanie Europskej siete Basic Surveillance Network

14. 28. MUDr. Margareta Slacikova
Krajina a miesto pobytu: Luxembursko, Luxemburg
Détum uskuto¢nenia cesty: 1. 12. - 2. 12. 2004
Nazov akcie: Ugast’ na zasadani pracovnej skupiny o zabezpeéeni informovanosti na
eurdpskej stratégii planovania a zabezpecenia vakcin pre pripad pandémie chripky.
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Sekcia lekdrskej mikrobiologie

1. Hlavné ¢innosti

Sekcia lekérskej mikrobiologie ( SLM ) riesi odborné, projektové a grantové ulohy
zamerané na epidemiologicku a mikrobiologickt problematiku celospolocensky vyznamnych
nakaz bakteridlneho a virusového povodu. Podiel’a sa na vybudovani kontaktnych pracovisk
pre surveillance infekénych ochoreni vramci Eurdpskeho spolocenstva. Kooperuje
s ostatnymi medicinskymi a vednymi odbormi v otdzkach vyhladdvania, prevencie a
posudzovania chordb mikrobidlnej etiologie.

Zabezpecuje v spolupraci so sekciou epidemiologie realizaciu Imunizacného programu v
Slovenskej republike a vykonava celoslovensku laboratérnu surveillance chripky a chripke
podobnych ochoreni, poliomyelitidy, ACHO ( akatnych chabych obfn), meningokokovych
invazivnych infekcii, morbil, rubeoly a parotitidy, salmonel6z a vedie celoslovensku databazu
rezistencie mikroorganizmov na ATB.

2. Organizacné Clenenie

Sekcia lekarskej mikrobiologie sa organizacne ¢leni na odbor Narodnych referenénych
centier a laboratoria Specializovanych ¢innosti.

2.1 Odbor narodnych referencnych centier

Vykonava nadstavbovli mikrobiologicku diagnostiku vybranych nakaz, zavadza a
aplikuje nové progresivne molekularno-biologické metody do laboratornej praxe, v zmysle
novych diagnostickych Standardov odporu¢anych WHO, ¢im prispieva ku zvySovaniu kvality
preventivnych programov.

Spolupracujucim pracoviskdm poskytuje informadcie, konzulticie, odborné staze a
Skoliace akcie v diagnostickych metodach,

Zabezpecuje medzinarodni spolupriacu vratane poZadovanych analyz a hlaseni do
regionalnych pracovisk $pecifickych sieti EU a WHO.

V spolupréci so Sekciou epidemiolédgie poskytuje metodicki pomoc v oblasti diagnostiky pri
rieSeni epidémii.

Realizuje ulohy a odporacania WHO a EK pri eliminacii a eradikécii a kontrole
zavaznych infekénych ochoreni a monitoringu laboratdrnych ¢innosti pre EWRS.

Vykonava pedagogickl ¢innost’ v problematike na Slovenskej zdravotnickej univerzite,
Fakulte verejného zdravotnictva.

Organizacne pozostava 7 6 NRC:

NRC pre poliomyelitidu

NRC pre chripku

NRC pre meningokoky

NRC pre morbili, parotitidu a rubeolu (NRC pre MMR)

NRC pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibiotika
NRC pre salmonelozy

YVVVYYY
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2.2 Laboratoria Specializovanych ¢innosti

Laboratdérium pre izolaciu virusov na bunkovych kultarach (tab.¢.1a,b,c)
Laboratorium pre diagnostiku virusovych hepatitid (tab.¢.2)
Laboratérium bunkovych kultur (tab.¢.3)
Laboratoria technického zabezpecenia ( tab.c. 4)

e Laboratorium vysokovirulentnych nékaz

e Laboratorium kontroly kvality
Vysledky vysetreni vykonanych v jednotlivych Specializovanych laboratéridch su zhrnuté
v tabul’kovej forme podl'a horuvedeného Cislovania v zdvere vyrocnej spravy.

3. Vyhodnotenie ¢innosti
3.1 Vyhodnotenie ¢innosti narodnych referen¢nych centier

3.1.1 NRC pre poliomyelitidu

NRC pre poliomyelitidu v SR bolo aj v roku 2004 akreditované ako ,,WHO Euro
Polio laboratorium* a zostdva nad’alej zaradené do siete poliolaboratérii WHO v Eurdpe.
Cinnost NRC je koordinovana a kontrolovana SZO prostrednictvom RRL-Regionalneho
referen¢ného laboratoria v Helsinkach a uradoviiou SZO v Kodani zastapenou ,,Coordinator
European Polio Laboratory Network* — Dr. Eugenom V. Gavrilinom
NRL tzko spolupracuje s epidemiologickym odborom UVZ SR. Metodicky vedie a
koordinuje virologické laboratéria RUVZ v SR.

Vramci procesu eradikiacie poliomyelitidy vykonava surveillance ACHO, polio
napodobiiujucich ochoreni a sucasne identifikuje CPA zo vzoriek biologického materialu od
pacientov s inymi dg., aby bola vylicena potencidlna pritomnost’ poliovirusov vo vzorkach od
tychto pacientov.

Vzorky biologického materidlu a vzorky z vonkajSieho prostredia (odpadové vody) sa
vySetrovali podla zavdznych Standardnych metodik SZO. VySetrovanie vzoriek v pokuse
0 izolaciu virusov sa zabezpecuje na troch bunkovych substratoch - L20B, RD-A, HEp2,
minimalne v dvoch pasazach. Hlasenie identifikovanych izolatov poliovirusov zo vzoriek
biologického materialu a vzoriek odpadovych vod a podrobny popis o zaciatku a priebehu
vySetrovania pripadu ACHO sa spracovava v programe LDMS a zasiela elektronickou postou
do SZO a RRL v Helsinkach

Za rok 2004 bolo v NRC vysetrenych 540 vzoriek stolic, 12 vyterov z nosohltanu, 110
vzoriek mozgomieSneho moku, 79 eluatov biolog.materidlu (zaslanych z virol. Labortorii
RUVZ) v pokuse o izolaciu virusu na bunkovych substratoch.

Z uvedeného poctu materidlov bolo 23 vzoriek stolic, 16 sér, 1 vyter z nosohltanu a 4 vzorky
mocu od 12-tich pacientov s dg. ACHO u deti mladSich ako 15 rokov, ktoré podliehaju
hlaseniu do SZO. (v 6-tich pripadoch bola dg. uzavreta ako ACHO, a v 6-tich pripadoch bola
dg. ACHO vylucena)

Izolovali sme 7 poliovirusov z troch vzoriek stolic od 2 pacientov a to 3x PV1 SL, 3xPV2 SL
a Ix PV3 SL (1x PV1 SL+PV2 SL+PV3 SL od pacienta s dg. susp. ACHO po o¢kovani a 2x
PV1 SL+PV2 SL od pacienta s dg. iné polyneuropatie ) a 2x Adenovirus od pacienta s dg.
malatnost’ a tinava.

Z klinického materialu bolo izolovanych 11 poliovirusov zo 6-tich vzoriek stolice od
chorych, a 58 poliovirusov bolo izolovanych zo vzoriek odpadovych vod. Okrem uvedenych
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poliovirusovych izolatov bolo z klinického materidlu izolovanych aj 57 NPEV : 3xCBV 4;
3xCBV 5; 1x ECHO 3; 4x ECHO 11; 46x ECHO 30 a 2x Adenovirus.

NRC pravidelne monitoruje odpadové vody na pritomnost’ poliovirusov a inych
enterdlnych virusov podla nim vypracovaného harmonogramu odberov. Zo vzoriek
odpadovych vdd sa v roku 2004 izolovalo:

41 NPEV: 1x CAV 7, 4x CBV 4, 16x CBV 5, 1x ECHO 3, 11x ECHO 11, 1x ECHO12,
I1x ECHO19,1x ECHO 20; 2x ECHO29, 1x ECHO30; 1x entero 90; 1x CV zo
skup.B
7x poliovirus (5x PV2 a 2x PV3), z nich 6 bolo potvrdenych ako vakcinalne a 1 x PV2 ako
VDPV (Vakcino - derivované poliovirusy
Dalej bol zo vzoriek odpadovych vod izolovany aj 5x Adenovirus a 2x Rhinovirus.
Odpadové vody sa vysetruju podl'a metédy odporicanej RRL v Helsinkach, a to metédou
dvojtazovej separacie pomocou Dextranu a Polyetylénglykolu 6000 a naslednej kultivacie na
bunkovych substratoch RD-A, L20B a Hep2.

V stvislosti s izolaciou VDPV v roku 2003 boli nariadené opatrenia, si¢astou ktorych
je pridavna aktivita (PA). Zahfna vySetrovanie vzoriek stolic od imunodeficientnych oséb
aosOb zoblasti kde pravdepodobne dochiddza k vylucovaniu VDPV, za ucelom
identifikovania exkrétora, rovnako ako aj zvySené sledovanie odpadovych vdd v niektorych
lokalitach tj. navySenie poétu a frekvencie odberov vzoriek v lokalite - COV Skalica
a doplnené vysetrovanie v lokalite COV Vrakuiia (v prvych mesiacoch roku 2004) a COV
Brezova pod Bradlom.

Nad ramec harmonogramu bolo zrealizovanych 6 odberov odpadovych vod v lokalite
UCOV Vrakuna ( Januar a Marec ) a 1 odber v lokalite COV Brezova pod Bradlom (Marec).
Vysledky vysetreni vzoriek z tychto odberov boli negativne.

Ako sucast’ pridavnej aktivity sa vySetrilo 5 vzoriek stolic od 5-tich
imunodeficientnych osob v regione Bratislava, s negativnym vysledkom a 128 vzoriek stolic
od 43 imunodeficientnych o0so6b v regione Skalica, rovnako s negativnym vysledkom. Pri
d’al'Sich odberoch z regionu Skalice pracovnici NRC zabezpecovali transport 299 stolic od
103 0sob do RRL v Helsinkéch.

Vyrazne sa zvySila frekvencia odberov a rozsiril sa pocet odberovych miest v lokalite
COV Skalica. V roku 2004 sa realizovalo v ramci pridavnej aktivity v regiéne Skalice 433
odberov vzoriek odpadovych vod pricom 64 odobratych vzoriek vdéd bolo opracovanych
v NRC pre poliomyelitidu a zaslanych na d’al’sie vysetrenie do RRL v Helsinkach. Dalsich
374 odberov, bolo opracovanych a vysetrenych v NRC pre poliomyelitidu.

Izolovanych bolo : 499 NPEV: 1x CAV16; 1x CBV4; 9x CBVS; 32x ECHO3; 4x ECHO 11;
2x ECHO 30,
12 inych ako enteralnych virusov: 10x Adenovirus, 1x Rhinovirus ,
Ix Rhinovirus sp.A

51 poliovirusov (17 identifikovanych ako Sabin-Like a 34 polio-
virusovych izolatov vyhodnotenych ako PV2 VDPV.)
Vsetkych 69 poliovirusovych izolatov bolo zaslanych do RRL v Helsinkdch na ITD. RRL
potvrdilo spravnost’ sérotypizacie vsetkych izolovanych poliovirusov. Desat’ poliovirusov
izolovanych zo vzoriek stolic RRL identifikovalo ako vakcindlne kmene 3xPV1 SL; 4xPV2
SL+ 3xPV3 SL (SL-Sabin-like) a jeden izolat ako PV3 NR v EIA.
Zo vzoriek odpadovych vod boli po ITD poliovirusy identifikované ako: 1xPV1 SL; 1xPV1
SL DR (double reactive); 14 x PV2 SL a 7x PV3 SL (Sabin-like), a 35x PV2 VDPV.
(Vakcino - derivované poliovirusy). Vysledky sekvencnych analyz VDPV ukazali, ze izolaty
nie st identické, ale predstavuju 81 réznych poliovirusovych genomov.

V marci navstivil NRC pre poliomyelitidu ,,Coordinator European Polio Laboratory
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Network®™ Dr. Eugen V. Gavrilin. Dévodom jeho navstevy boli VDPV-izolaty z odpadovych
vod vo Vrakuni v roku 2003 a pretrvavajuce nalezy VDPV v Skalici v roku 2004. Pocas
navstevy Dr.Gavrilina boli opakovane prekonzultované vsetky metodické aspekty odberu,
spracovania a inokulacie vzoriek dotknutych vod.

V stvislosti s izolaciami Dr.Gavrilin plne sthlasil s postupom NRC. Sti¢asne nacrtol
prislusné opatrenia nutne vyplyvajuce zo skutocnosti, ze v SR cirkuluja VDPV.
V auguste navstivila NRC pre poliomyelitidu aj Dr.Kareen Hennesy, expertka WHO pre
epidemiologiu, CDC Atlanta, USA,. Rovnako aj ona vysoko hodnotila pracu NRC pre
poliomyelitidu v danej problematike.

V suvislosti s opakovanymi izolaciami VDPV NRC pre poliomyelitidu vel'mi uzko
komunikuje a spolupracuje s odborom epidemiolégie RUVZ v Senici.

V suvislosti s vyskytom aseptickych meningitid vo vychodoslovenskom regidéne bolo
v NRC vysetrenych 9 stolic od 3 pacientov a 1 vzorka likvoru v pokuse o izolaciu virusu na
BK s pozitivnym nalezom — ECHO30. Sérologické vySetrenie v skupine 22 pacientov — VNT
s vlastnym a prevalentnym virusom detekovalo virusneutaliza¢né protilatky proti virusu
ECHO 30 u vsetkych tychto pacientov. U jedného pacienta bol zaznamenany signifikantny
vzostup virusneutralizaénych protilatok proti ECHO 30.

Pred zaciatkom a v priebehu vakcindcie proti poliomyelitide sa v NRC testovala
potencia OPV vakciny.

Stvrtroéne sa testuje citlivost’ pouzivanych bunkovych substratov (RD-A, L20B) na
poliovirusy.

Prednasky a publikacie:

RNDr. Zdenka Sobotova a RNDr. Stefania Blahova :, Uloha NRC pre poliomyelitidu
v procese globalnej eradikacie poliomyelitidy. Interpretacia vysledkov laboratornych
vySetreni

Skoliaca akcia ,, 1-624-Skoliace miesto vySetrovacie metédy v klinickej virologii*, Fakulty
zdravotnickych Specializacnych stadii SZO, UPKM Bratislava, 19.2. 2004 , 25.3.2004
prednaska

Cernékova, B., Nadova, K., Sobotova,Z.:,,Vyskyt VDPV na Slovensku a dalsia stratégia
ockovania proti poliomyelitide “

Konzulta¢ny dent Narodnych referenénych centier pre surveillance infekénych ochoreni v SR.,
DFNsP Bratislava, 13.10.2004, prednéska

Sobotova,Z., Blahova, S., Pastuchova, K., Izoldcie cVDPV na zo vzoriek odpadovych véd
v SR v rokoch 2003-2004 “

Konzulta¢ny dent Narodnych referenénych centier pre surveillance infekénych ochoreni v SR.,
DFNsP Bratislava, 13.10.2004, prednéska

Sobotova, Z.,: ,, Laboratorna diagno:stika VDPV
Fakulta verejného zdravotnictva SZU, 19.10.2004, prednaska

Z.Sobotova, S. Blahova, B.Cernakova, K. Pastuchova :,,Prvé izoldcie vakcino- derivovanych
poliovirusov typ 2 v odpadovych vodach v SR v r. 2003-2004
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Celostatni sjezd mikrobiologu a epidemiologt, Olomouc, CR, 20.10.-22.10. 2004, prednaska,
abstrakta

Sobotova, Z., Blahova S., Bopegamage, S..,Human enteroviruse (HEV) in the treated
wastewater of the Slovak Republic: A four years monitoring (1999-2003)

14 th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Disease, Praha;CMI, the
official publication of the European Society of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases, 1.-4. 5.2004 poster, abstrakta

Pertinacova, J., Bohmova, E., Sobotova, Z.: ,.Izolacia vysoko divergentného vakcinalneho
poliovirusu na Slovensku “

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie; 1/2004, CLS J.E. Purkyng

Sobotova, Z. : Sub-Regional WHO Polio Laboratory Network meeting CCEE/Baltics,
Tallinn, Estonia, 28.-29.9.2004
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Tabulka €. 1c / Vysledky VNT a latex-aglutina¢nych testov

> » ‘= Pocet pacientov s nalezom protilatok,
g o S virusov a antigénov
2 S ko)
= S 2
Metoda dokazu & < z
3 E ] Signifikantny Bez vzostupu
a ==
vzostup
Pozit. Negat.
jednotlivé séra 1 1 3 0 1 0
anti POLIOVIRUSY dvojice sér 6 12 36 0 6 0
VNT jednotlivé séra ) ) 16 0 0 )
anti COXSACKIE dvojice sér 167 334 2672 1 50 116
Virusy trojice sér 4 12 96 1 2 1
anti ECHO VNT s vlastng’rm jednotlivé séra 16 16 16 0 16 0
, a prevalentnym .
Virusy virusom dvojice sér 7 14 14 1 13 0
ROTAVIFUSY latex. Vzorky 18 75
ADENOVIRUSY | yojutinicia stolic 80 93 186 ! i
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Cinnost’ epidemiologickej ¢asti NRC pre poliomyelitidu za rok 2004

Cinnost’ epidemiologickej ¢asti NRC pre poliomyelitidu vykonavana pracovnikmi odboru
kontroly infek¢énych ochoreni bola vroku 2004 rovnako ako v predchadzajicom roku
zamerana predovsetkym na koordindciu a zabezpecovanie celoslovenskej surveillance
poliomyelitidy. Nad’alej sa pokracovalo vo vSetkych doteraz vykonavanych aktivitach
akéného planu na udrzanie stavu bez poliomyelitidy v Slovenskej republike. I§lo najmé o
nasledovné ulohy:

Surveillance akatnych chabvyvch obin (ACHO)

V ramci monitorovania ACHO boli u kazdého pripadu vypracované a pravidelne

aktualizované listy epidemiologického vysetrenia. Udaje o ochoreniach sa priebezne
spracovavali a analyzovali. Tyzdenné tabelarne analyzy boli elektronickou posStou zasielané
do Euroépskeho uradu SZO.
V roku 2004 bolo hlasenych 25 ACHO (chorobnost’ 0,5/100 000 obyvatel'ov), z toho 6 u deti
do 15 rokov (chorobnost’ 0,6/100 000 deti). Oproti predchddzajicemu roku je to pokles
0 39,0%. Ochorenia boli zaznamenané v 7 krajoch Slovenska mimo Trnavského kraja, a to
v okresoch: Bratislava 1I-2, Levice-2, Nové Zamky-3, Topol'¢any-1, Puchov-1, Brezno-3,
Revlica-2, Lucenec-2, Banskd Bystrica-1, Ziar nad Hronom-1, Tvrdosin-1, KeZmarok-
1,Spisskd Nova Ves-2, Kosicell-1, KoSice-okolie-1, Michalovce-1. Pat' chorych zomrelo.
Ochorelo 6 deti do 15 rokov (chorobnost’ 0,6/ 100 000 deti) a 19 oséb vo veku od 16 do 82
rokov. Ochorenia boli hldsené v mesiacoch :januar-3, februar-1, marec-6, april-2, m4j-3, jun-
2, jul-3, august-2, september-1, oktober-2..

Analyza ochoreni u deti do 15 rokov, ktoré podliehaju hlaseniu do SZO ukazala:

V roku 2004 bolo hlasenych 12 suspektnych ochoreni, z nich bolo potvrdenych ako
ACHO 6 ochoreni.

Ochorenia u deti boli z okresov Brezno-2, Revuca-1, KoSice-okolie-1, Kezmarok-1,
SpiSskd Nova Ves-1. Ochoreli 4 deti vo veku 1-4 rokov a 1 vo veku 10-14 rokov. Ochorenia
vznikli vo februari (1), v marci (3), v méji (1), v jani-(1).

Do 24 hodin od hospitalizacie bolo hldsené iba 1 ochorenie, t.j. 16,7% z celkového poctu 6.
Jedno ochorenie bolo zistené na zéklade prijmu biologického materidlu do laboratoria NRC,
ostatné 4 ochorenia boli hlasené za 4 aZz 13 dni od hospitalizacie. Vsetky pripady boli
epidemiologmi vySetrené do 48 hodin od hldsenia. U 4 chorych (66,7%) boli adekvatne
odobraté a vySetrené vzorky stolice, t.j. 2 vzorky do 14 dni od vzniku obrny v intervale
najmenej 24 hodin. Virusy poliomyelitidy boli izolované od 1 dietata, ktoré bolo o¢kované
proti poliomyelitide 4 dni pred vznikom obrny. ISlo o typ 1 a 2, v Regiondlnom referenénom
laboratoriu potvrdené ako vakcindlne kmene. Dieta bolo v defi vzniku obrny ockované aj
dvomi ockovacimi latkami kombinovanou ockovacou latkou proti (z&skrtu , tetanu,
¢iernemu kasl'u, ochoreniam vyvolanym haemophilus influenzae ) a hepatitide typu B.

Od 1 chorého bol zo stolice izolovany Adenovirus . Laboratdrne vySetrenia ostatnych chorych
boli v pokusoch o izolaciu poliovirusov a inych enterdlnych virusov negativne. Findlna
klasifikacia bola ukoncena u vSetkych pripadov ACHO. Vo vsetkych pripadoch i$lo o non
poliomyelitické obrny. Ochorenia boli klinicky uzavreté ako polyradikuloneuritida (3x), a
paréza neznamej etiologie (3x).

Pravidelné oCkovanie detskej populacie proti poliomyelitide

Vysledky kontroly zaoCkovanosti proti poliomyelitide boli v roku 2004 priaznivé.
Celoslovenska zaoCkovanost najmladSich ro¢nikov — narodenia (2003+2002)  oralnou
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trivalentnou vakcinou dosiahla v I. etape 97,9% a v 11. etape 97,4%. Z dovodu kontraindikacie
bolo d’al$ich 1,2% deti z tychto najmladsich rocnikov o¢kovanych inaktivovanou vakcinou.
Preockovanost’ v 12. roku zivota dosiahla 98,9%. Celkova zaockovanost’ dvojro¢nych deti
ockovanych 4 davkami vakciny dosiahla 98,6%. V ziadnom kraji nebola niz§ia zaockovanost’
ako 97,5%. Hranicu 95% zaockovanosti nedosiahli v Slovenskej republike 2 okresy. Pokial
sa na urovni lekarskych obvodov zistila nizSia zaockovanost’, neockované deti boli urychlene
doockované.

3.1.2 NRC pre chripku

V laboratériu NRC pre chripku bolo vroku 2004 spracovanych 648
nazofaryngealnych vyterov. Za ucelom izolacie virusu chripky boli materialmi inokulované
substraty MDCK buniek resp. kuracie embrya. Niektorymi materidlmi boli infikované d’alSie
dva bunkové substraty s ciel'om izolacie respiracného syncicialneho virusu.

Z celkového poctu 618 materialov bolo v laboratériu NRC izolovanych 260 kmenov virusu
chripky. Kym  minuloro¢nd sezona bola charakterizovand izolaciou virusu chripky A,
subtypov HIN1, HIN2, H3N2, ako aj virusu chripky typu B, v chripkovej sezéne 2003/2004
bol takmer vylu¢ne izolovany novy variant virusu chripky typu A: A/H3N2/Fujian/411/02-
like. Pocas izolacnych pokusov sme zistili jeho vlastnosti, a to znizenu afinitu k vta¢im
krvinkdm, pouzivanych na detekciu pomnozeného virusu a zniZzend schopnost
k pomnozovaniu v kuracich embryach. Pomnozovanie virusu v bunkovych kulturach
prebiehalo v priemere Styri dni.

Dokaz kolujuceho virusu typu B v populacii bol potvrdeny v patologickom materiali
odobratom v Michalovciach, molekuldrno-biologickou metodou RT- PCR.

V obdobi laboratérne potvrdenych chripkovych ochoreni, v 1.-11. kalendarnom
tyZdni, bolo odobratych 178 materidlov od klinikov, so zachytnostou virusovych kmenov v
49,4% a 351 materidlov od sentinelovych lekarov, so zachytnostou virusovych kmetnov v
49%. Chripkova epidémia kulminovala v 5.-6. kalendarnom tyzdni 2004 /tabul’ka ¢.3./

Do Referenéného laboratoria WHO v Londyne sa odoslali reprezentativne izolaty, kde
potvrdili naSe identifikacné postupy.

V laboratériu NRC pre chripku sa vySetrilo 32 materidlov zaslanych z laboratoria

RUVZ v Kogiciach. Vo vzorkach bol potvrdeny kolujici typ A virusu chripky.
Sérologicku diagnostiku akutnych respiraénych ochoreni posudzujeme ako retrospektivnu,
nakol’ko vysledky st hodnotené na zaklade vzostupu titra protilatok v dvoch odberoch
v Casovom odstupe 2-3 tyzdnov. Naprieck tomu ma sérologickd diagnostika svoje
opodstatnenie pre klinika ako aj pre epidemiologa. Sérologicky sa dokazuju najcastejSie
protilatky proti virusu chripky, respiracnému syncicidlnemu virusu, mycoplasma pneumoniae,
adenovirusu. /tabulka €. 1 - v tabulkédch je zhodnoteni serologicky prehlad vySetreni proti
kliestovej encefalitide, chlamydia psittaci, Q-horucka/.

Zabezpecenie surveillance chripky a chripke podobnych akutnych respiraénych
ochoreni:

NRC sa podiel'a na medzinarodnom programe surveillance chripky. TaktieZ organizuje
a koordinuje komplexnu surveillance chripky a chripke podobnych akutnych respiraénych
ochoreni (ARO) v Slovenskej republike.
1. Medzindrodnd surveillance chripky:

a) Globalny program Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO) ,,Surveillance chripky*.
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V ramci tohto programu pracovnici NRC zasielaji informacie o aktivite chripkovych
virusov, chorobnosti a priebehu chripkovej sezény priamo do Centra pre chripku SZO
v Zeneve, kde sa spracovavaju do bulletinu ,,Weekly Epidemiological Record“. Slovensko
prispieva taktiez do medzinarodnej chripkovej informacnej siete v Internete pod ndzvom
FLUNET (internetova stranka: http://oms2.b3e.jussieu.fr/flunet). Tato stranka je zdrojom
informacii o vyvoji chorobnosti vo svete, ktoré sa spracovavaju do ,,Sprav NRC*.

Uzko spolupracujeme s Dr. Stéhrom, koordinatorom programu surveillance chripky
na oddeleni pre surveillance prenosnych ochoreni SZO v Zeneve.

b) Eurépska pracovna skupina pre surveillance chripky (EISS)

Ulohou projektu EISS (European Influenza Surveillance Scheme) je zabezpegit' rychlu
vymenu informacii o aktivite chripky, hodnotit’ reprezentativne epidemiologické a virologické
udaje ziskavané vrovnakej populdcii, ziskavat Standartné udaje vysokej kvality a
identifikovat’ virusy kolujuce v populacii s cielom porovnat’ ich so zlozenim ockovace;j latky.
Slovensko bolo prizvané ako asociovany ¢len do spoluprace na projekte v maji 2001.

V roku 2004 sa NRC pre chripku nad’alej tvorivo podielala na spolupraci s

1. Eurdpskou pracovnou skupinou pre surveillance chripky (EISS) vkladanim laboratérnych
vysledkov do databazy EISS, osobnym informovanim o priebehu chripkovej sezény, ¢im
sa zaradujeme do aktualneho mapovania Sirenia chripky v Eurépe na trovni
identifikovanych kmenov.
Odbornou prezenzaciou ¢innosti NRC na pracovnom zasadnuti skupiny EISS v Sintre
(Portugalsko) bolo Slovensko prijaté za staleho ¢lena EISS.
Informacie zo vSetkych spolupracujicich krajin sa spracovavaji tyzdenne do bulletinu

EISS, ktory je k dispozicii na internetovej adrese www.eiss.org

2. Surveillance chripky a chripke podobnych akutnych respiracnych ochoreni v SR

Epidemiologickéa ¢ast NRC koordinuje surveillance chripky na Slovensku, pokracuje
v dlhoro¢nom zabezpecovani monitorovania epidemiologickej situacie. TyZdenne sa zberaju a
analyzuju udaje o vyvoji chorobnosti na chripku a chripke podobné ochorenia v jednotlivych
okresoch, krajoch a v celej Slovenskej republike. Na spracovavanie a analyzu dat o
chorobnosti podl'a vekovych skupin, poctoch a druhoch komplikécii, po¢toch PN a umrtiach
sa vyuziva sietové spojenie 8 RUVZ SR aUVZ SR a $pecidlny program ,Chripka“
vytvoreny v Informa¢nom systéme hygieny a epidemioldgie (ISHEM), ¢im sa zabezpeci
rychlost’ a presnost’ spracovania. Analyza vyvoja chorobnosti ako aj virusov kolujicich v
populacii  sa tyzdenne spracovava do Informacii o mimoriadnych epidemiologickych
situdcidch a vyskyte havarijnych a inych mimoriadnych situacii v SR a v priebehu chripkove;j
sezony do ,,Sprav NRC*. Tieto spravy su predkladané MZ SR, vietkym SZU, odbornym
zainteresovanym institiciam a tlaCovym agentiram, odkial’ ich preberajii ostatné masmédia.
V priebehu chripkovej sezony sa tyzdenne aktualizuju informacie o vyskyte chripky na adrese
http://www.sea.host.sk/chripka.htm, www.szusr.sk, www.health.gov.sk

V priebehu chripkovej sezény 2003/2004 bolo na Slovensku hldsenych 1 124 815
akutnych respiracnych ochoreni (ARO), ¢o je chorobnost’ 20 911,4 na 100 000 obyvatelov.
V porovnani s predchaddzajicou sezénou je to pokles 0 35,2%. Od zaciatku oktobra 2003 sa
chorobnost’ udrziavala zhruba na rovnakej urovni. Po kratkotrvajicom typickom poklese
chorobnosti pocas viano¢nych sviatkov, zacala zaciatkom roka 2004 chorobnost’ vyrazne
stupat’. Vzostup ochoreni vrcholil v celoslovenskej epidémii najvys$Sou chorobnostou v 5.
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kalendarnom tyzdni (1 896,8/100 000 obyvatel'ov). V priebehu tejto relativne kratkej
epidémie, ktora trvala od 3. do 7. kalendarneho tyzdna ochorelo na Slovensku spolu 385 153
0s0b. Vekovo Specifickd chorobnost’ bola v case epidémie najvyssia vo vekovej skupine 6 —
14 ro¢nych deti. V sezone 2003/2004 boli hlasené 3 umrtia na chripku ato z okresov
Hlohovec, Trnava a Nitra. Ochoreli 3 dospeli ( 23 ro¢ny muz, 43 roény muz a 53 ro¢na zena ).

V roku 2004 pokracoval sentinelovy spdsob sledovania virusov chripky cirkulujicich
v populdcii a organizacne zabezpecilo sentinelové monitorovanie chripky a chripke
podobnych ochoreni. Sentinelovi lekari odobrali v tejto chripkovej sezone spolu 603 vzoriek.
V laboratériu RUVZ Banska Bystrica bolo od sentinelovych lekarov vysetrenych 57 vzoriek.
V laboratériu RUVZ Kosice sa zo 120 vzoriek izolovali dva kmene virusu chripky typu A
(1,6%).

Odborna ¢innost’:

NRC participovalo na projektoch:

Agentura pre vedu a techniku — APVT-51-007802: Zmeny v reaktivite imunitného systému u
deti a dorastu po virusovych infekcidch dychacich ciest. 1zola¢né pokusy virusu chripky z
cielenych odberov od pacientov.

Klinicka stadia — Surveillance chripky 03/04 NV 16871 (Roche)

Izolaéné pokusy virusu chripky z cielenych odberov od pacientov.

Prednasky a postery:

Blaskovicova H: Influenza laboratory surveillance in the Slovak Republic EISS Plenary
Meeting , Sintra Portugalsko - prednaska 21. M4ja 2004

Blaskovicova H : Zhodnotenie chripkovej sezony 2003/2004 v Narodnom referenénom centre
pre chripku. UVZ SR - Konzultaény deit NRC, Bratislava - prednaska 13. Oktobra 2004
Adamcékova J., Pitkovda M., Blaskovicova H.: Laboratérna diagnostika chripky-odber,
transport a spracovanie klinického materialu. UVZ SR - Konzultaény defi, Bratislava- poster
13. 10. 2004.

Tabulka €. 1 : Prehlad o vySetreniach v laboratériu imunoséroldgie virusovych nakaz

Dokaz protilatok Pocet Pocet pacientov s nalezom
pacientov protilatok
Metoda dokazu Pocet signif. bez
vzoriek |\ ostup | vzostupu | negat
dvojice A 560 - 156 124
ser 280 A; 560 49 175 56
HIT B1 560 - 215 65
Chripky 10 B, 20 - 10 -
dvojice
KFR ser 358 A 714 28 261 69
B 714 - 272 86
Para- dvojice 17
chripky HIT ser 34 3 10 4
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dvojice 356
RS KFR sér 5 187 164
712
dvojice 342
Adenovirusy KFR ser 684 2 185 155
dvojice 390
sér 780 12 69 309
KFR™ Tiednotiive
Mycoplazma séra i i i
pneumoniae
ELISA dvojice 128
IgA sér 9 37 82
256
Aol (H1)
Ar ...l (Ha)
=T Hong Kong/ 330/01 - like
Bovrrnnn Shanghai/ 361/02 - like
Tabulka €.2 : Pokraovanie
Dokaz Pocet Pocet pacientov
protilatok pacientov s nalezom protilatok
Metoda ddkazu Pocet pozit negat
vzoriek
ELISA  |jednotlivé 486
KlieStovej IgM séra 486 74 412
encefalitidy ELISA  |jednotlivé 505
lgG séra 505 87 418
jednotlivé 93
LCM KFR séra 93 16 157 62
ELISA  |jednotlivé
IgA séra
Chlamydia ELISA  |jednotlivé
skup.Spec. IgG séra
antigen ELISA  |jednotlivé
IgM séra
I jednotlivé 80
[Chl.psittaci/ KFR Jséra 80 1 59
jednotlivé 108
Q-hortcka KFR séra 108 8 100
dvojice 22
sér 44 - 22
Spolu: Podetpacientov: 3175
Pocet vzoriek : 6910

*) nehodnotitelné
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Tabufka €.3: Vysledky izolaénych a dokazovych pokusov v laboratériu NRC pre chripku
Pocet Nalezy virusov podla
Druh VySetrenie vzoriek pouzitych metdd
materialu na Bunkové kultary Imunofluorescencia
PocCet a kur.embrya ELISA - Ag,
vySetreni | pozit. negat. Directigen, identif.
pozit. negat.
Vyter z 1254 A 283
nosohltanu chripka 7400 1173 4973 517 B 454
Pitevny chripka 2
material 24 - 21 - 3
RSV 1
3 - 1 - 2
Vyter z parachripka
nosohltanu - - - - -
Vyter z resp.syncyc. 116
nosohltanu virus 202 - 151 - 51
Vyter z 2
nosohltanu adenovirusy 29 - 20 - 9
Spolu 1375 1173 5166 517 802
7658
3.1.3 NRC pre meningokoky
V roku 2004 bolo zcelej SR zaslanych do NRL pre meningokoky spolu 410

kultiva¢ne izolovanych kmenov na blizSie rodové, druhové aj sérologické urcenie.

Tab.C.1a

PocCet izolovanych kmeriov rodu Neisseriae podla miesta odberu (neinvazivne
ochorenia)

TT TN SP TRA UR PLUCA MOZOG Spolu

296 28 55 3 4 1 1 389

Vysvetlivky: TT-tampon tonzil, TN-tampon z nosa, SP-sputum, TRA-trachea, UR- uretra
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Tab.¢.1b

Pocet izolovanych kmenov podla miesta odberu (invazivne ochorenia)
Hemokultura Likvor Spolu
6 15 21

Ich prislusnost’ k rodu Neisseria bola po laboratdrnej analyze mikrobiologickymi a
sérologickymi testami potvrdena, pricom ako vyplynulo z vysledkov, 389 kmenov
pochédzalo od 0s6b s neinvazivnymi ochoreniami a 21 kmenov bolo v NRL verifikovanych
ako etiologicky agens invazivnych meningokokovych ochoreni (IMO).

Zo suboru 389 neinvazivnych kmenov, bolo 67 zaradenych medzi in¢ druhy neisérii,
ako N.meningitidis, a 33 kmenov sa pre nespravny odber a neskoré odoslanie do NRC,
nepodarilo revitalizovat'.

Pri urcovani prislusnosti izolovanych kmetiov k séroskupindm, pouziva sa sklickova
a latexova aglutinacia. Sérotypizacia a sérosubtypizacia sa zistuje metddou celobunecnej
ELISY. Kazdy kmen sa testuje s 22 monoklondlnymi protilatkami.

Z 21 kmenov Neisseria meningitidis 1izolovanych z likvoru a hemokultary bolo
sérotypizaciou uréenych: 12 (57%) ako skupina B, 5 (24%) ako skupina C, 1 ako
N.lactamica (4,7%) a3 (14,3%) neboli identifikované. (Tab.¢.2a).

Tab.2a :

Sérotypizacia invazivhych kmenov Pocet
B 14

C 5
N.lactamica 1
Neidentifikované 1
Spolu 21

V NRC pre meningokoky v spolupraci s pracoviskami klinickej mikrobiologie :

OKM Nové Zamky, OKM Zvolen, Avilab KoSice, HPL, s.r.o. Bratislava, sledovali sme
zastupenie jednotlivych séroskupin, sérotypov a sérosubtypov N. meningitidis a ich citlivost
na antibiotika.

Sérotypizaciou bolo ako N.meningitidis urcenych 290 kmenov, a 59 na zdklade ich
biochemickych vlastnosti, identifkovanych najcastejSie  ako N.lactamica (Tab.C.2b).
Technicky neuskutocnitel'na bola identifikacia u 33 izolatov, (32 x nevyrastli , 1 x rozbita
skiimavka)

Tab.¢.2b

Sérotypizacia a druhova reidentifikacia

( neinvazivne kmene) Pocet
PA 207
B 10
C 7
Y 18
29E 9
W135 19
Neaglutinovatelné 9
Autoaglutinovatelné 11
N.lactamica 59
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N.subflava 2
Moraxella 3
N.sicca 2
Rozbité 1
Nevyrastli 32
SPOLU 389

Dilu¢nou agarovou metédou sme testovali citlivost izolatov N.meningitidis na
vybrané ATB a sulfonamid kmefiov v pocte  ( 145 nosi¢skych kmenov — Tab.¢. 3a, 21
invazivnych kmenov, z nich kazdy kmen na 3 ATB, spolu: 63 vysledkov - Tab.¢.3b) :

Tab.¢.3a

Antibiotikum Citlivé kmene Kmene so znizenou ciltivostou |Rezistentné kmene [Rezistentné kmene %
Penicilin 78 66 1 0,7
Rifampicin 145 - - -
Sulfametoxazol 34 11 100 70,7

Spolu : TC 257 77 101 71,4
Tab.C.3b

Antibiotikum Citlivé kmene Kmene so znizenou ciltivostou |Rezistentné kmene [Rezistentné kmene %
Penicilin 7 14 - -
Rifampicin 21 - - -
Sulfametoxazol 3 3 15 71,4

Spolu :TC 31 17 15 71,4

Prednaskova ¢innost’:

Svejnochova M., Jan¢ulova V., Slatikova M., Bosa J., Cerndkova B.: Invazivne
meningokokové ochorenia v SR v roku 2003, referat prezentovany na Konzultatnom dni
NRC pre surveillance infekénych ochoreni, Bratislava, DFNsP Kramaére, 13.10.2003.

3.1.4 NRC pre morbili, parotitidu a rubeolu (NRC pre MMR)

Laboratérium NRC pre MMR vykonalo v roku 2004 celkovo 9 341 EIA vySetreni na
stanovenie hladin Specifickych IgM a IgG protilatok, z toho 2 128 vySetreni na stanovenie
protildtkovej odpovede voci virusu morbil, parotitidy, rubeoly a parvovirusu B19. Zvysnych
7 213 vySetreni bolo zameranych na stanovenie protilatkovej odpovede skupiny herpetickych
virusov (CMV, HS1,HS2,VZ,EBV) zapri¢iniujicich exantémové ndkazy ako aj intrauterinné
a novorodenecké ochorenia.

NRC koncom roka 2003 zacalo vySetrovat’ celkovo 14 440 sér na pritomnost’ IgG
protilatok proti virusom MMR a virusu varicella - zoster v ramci imunologickych prehl'adov
v projekte ESEN 2. V roku 2004 bolo dovysSetrovanych celkovo 3 640 vzoriek sér .Ciel'om
imunologického prehladu je ziskat’ informacie o aktudlnom stave imunity obyvatel'stva v SR
voc¢i vybranym nakazam.
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Tab. €. 1 Vysledky sérologickych vySetreni

Infekéné agens Material Pocet vySetr. | Metdda Vysledky
vzoriek EIA
Pozit. Negat. Hran.
hodn.
Virus morbil sérum 161 IgM 16 126 19
159 lgG 131 28 0
likvor 72 lgG 2 70 0
Virus parotitidy sérum 232 lgM 28 190 14
208 lgG 166 33 9
likvor 44 lgG 0 44 0
Virus rubeoly sérum 513 lgM 7 505 1
564 lgG 519 45 0
likvor 63 lgG 2 61 0
Parvovirus B19 sérum 66 lgM 11 45 10
46 lgG 24 21 1
Pocet vysetreni: 128
Cytomegalovirus sérum 1023 lgM 44 952 27
1048 lgG 817 226 5
likvor 135 lgG 5 129 1
Herpes simplex 1 sérum 711 IgM 163 473 75
Herpes simplex 2 sérum 962 IgM 170 315 7
349 lgG 160 175 14
likvor 99 lgG 0 98 1
Varicella-zoster sérum 518 IgM 80 438 0
612 lgG 550 62 0
likvor 168 lgG 3 165 0
Epstein-Barrovej sérum 952 IgM 92 846 14
Virus 912 lgG 855 53 4
likvor 124 lgG 6 118 0
Pocet vySetreni 7213
Spolu pocet vySetreni: 9 341
ESEN2 IgG : 3640
Celkovy pocet vySetreni : 12 981

V ramci epidemiologickej Casti NRC sa v roku 2004 pokracovalo v koordinovani
celoslovenskej surveillance morbil, rubeoly a parotitidy (MMR) v zmysle Ak¢éného planu na
udrZanie stavu eliminacie osypok v Slovenskej republike v rokoch 2003 — 2007. Déraz sa

kladol aj na

vysledkov kontroly ockovania.
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Nad’alej sa zabezpecovalo sledovanie vyvoja chorobnosti tyzdennym monitorovanim
vSetkych suspektnych ochoreni s dorazom na ich laboratérne vysetrenie.

Osypky

V roku 2004 bolo hlasenych 6 suspektnych ochoreni na osypky, z nich sa diagnoza
osypok potvrdila u dvoch chorych.

Prvé ochorenie bolo u 16 rocného uteCenca z Gruzinska, ktory bol dna 3.3.2004
zadrzany cudzineckou policiou na hranici s Ukrajinou. Diia 5.3.2004 bol hospitalizovany na
infekénom oddeleni v Michalovciach sdg. St. febrilis, v.s. morbilli. Ochorenie bolo
sérologicky potvrdené dokazom IgM protilatok v mikrobiologickom laboratériu RUVZ
Kosice dia 9.3.2004 a dokazom virusu pomocou PCR z vyteru nosohltanu a zo vzorky moca
v NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu v UVZ SR Bratislava diia 11.3.2004. Na infekénom
oddeleni NsP v Michalovciach boli dita 5.3.2004 ihned’ po nahlaseni suspektného ochorenia
prijaté prislusné protiepidemické opatrenia vratane ockovania vnimavych kontaktov chorého.

Druhé ochorenie bolo u 41 ro¢nej lekarky infekéného oddelenia NsP v Michalovciach,
kde bol v Case od 5. - 12. 3. 2004 hospitalizovany horeuvedeny utecenec z Gruzinska.
Lekarka ochorela dna 19..3. 2004. Ochorenie bolo sérologicky potvrdené dokazom IgM
protilatok v mikrobiologickom laboratériu RUVZ Kosice dia 24.3.2004 a dokazom virusu
pomocou PCR zvyteru nosohltanu v NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu UVZ SR
Bratislava dna 29.3. 2004. Pri epidemiologickom vySetrovani v stuvislosti s ochorenim
u uteenca uviedla lekarka 0daj o prekonani ochorenia v detstve, preto nebola v ramci
protiepidemickych opatreni proti osypkam ockovana.

U ostatnych Styroch suspektnych ochoreni sa diagndéza osypok laboratdrne
nepotvrdila. V jednom pripade (ochorenie ul rocného chlapca zokresu Galanta) islo
o postvakcinacnu reakciu po ockovani Priorixom. U ochoreni dvoch surodencov vo veku 8
all rokov zokresu Bratislava II sa  laboratornym vySetrenim potvrdila infekéna
mononukleéza. Ochorenie u 17 ro¢nej Studentky z okresu Humenné bolo klinicky uzavreté
ako toxoalergicky exantém.

O vyskyte ochoreni na osypky boli pripisom hlavného hygienika zo dna 30.3.2004
informované vSetky Regionalne Urady verejného zdravotnictva a vzhl'adom na pretrvavajice
riziko zavleCenia osypok na uzemie SR boli poZziadané o zachovanie zvySenej bdelosti
a zabezpecenie:

» informovanosti klinickych pracovnikov v ich spadovom uzemi o riziku zavleCenia
osypok do SR,

» okamzitych protiepidemickych opatreni v pripade podozrenia na osypky v stlade s
Akénym planom na udrzanie stavu eliminacie osypok v Slovenskej republike v rokoch
2003 — 2007, ¢.: HH SR/1034/2003/SE, uverejneného vo Vestniku MZ SR, ciastka 12 —
15 z 28.5.2003 a Odbornym usmernenim na vykonavanie a kontrolu oc¢kovania ¢. HH
SR/348/2003/SE, uverejneného vo Vestniku MZ SR, ciastka 7-9 z 24.3.2003,

klinického, epidemiologického a laboratorneho vySetrenia kazdého podozrenia na ochorenie

na osypky v sulade s ndvodom na odber biologického materidlu na virologické vySetrenie

osypok pripravenym v NRC pre MMR.

Rubeola

V roku 2004 boli hldsené na Slovensku 3 ochorenia na rubeolu. V okrese Komarno
ochorelo 6 mesa¢né diet'a, vzh'adom k veku nebolo ockované proti rubeole. V okrese Trnava
ochorell Ziak ZS, idaj o o¢kovani proti rubeole sa nepodaril zistit’. V okrese Kosice II sa zistil
pozitivny laboratérny vysledok (IgM a PCR) na rubeolu u25 rocnej gravidnej zeny.
Ockovana proti rubeole bola pred 15 rokmi. Pacientke bola v 9.-10. tyzdni gravidity vykonana
interupcia.
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Parotitida
V roku 2004 bolo hlasenych 14 ochoreni na parotitidu, ktoré boli diagnostikované iba
na zaklade klinickych alebo aj laboratornych vysetreni.

K 31.8.2004 bola vykonana kontrola pravidelného ockovania proti osypkam, rubeole a
parotitide. Celoslovenské vysledky zaockovanosti boli priaznivé. V ro¢niku narodenia 2002
dosiahla zaockovanost’ 98,6%, v rocniku 2001 99,5% a v ro¢niku 2000 99,6%. Celokrajska
zaockovanost’ v tychto kontrolovanych roc¢nikoch neklesla v Ziadnom kraji pod 95%.
V zZiadnom okrese nebola zistena nizSia ako 95% zaockovanost’ vo vSetkych kontrolovanych
ro¢nikoch narodenia. V 12. roku Zivota bolo revakcinovanych 99,6% deti. Na krajskej Grovni
sa preockovanost’ pohybovala od 99,2% do 99,9%. V Ziadnom okrese nebola zistena nizSia
ako 95% preockovanost’.

V ramci projektu Eurdpskej unie (ESEN 2) zameraného na zistenie imunity populécie
proti vybranym infekénym ochoreniam pracovnici sekcie epidemioldgie v priebehu roku
2004 spracovali a analyzovali vysledky vySetrenia sér na pritomnost’ protilatok proti virusu
morbil, parotitidy a rubeoly v sérach 3 640 osob.

Celoslovenské vysledky imunologickych prehladov u morbil ukazali dostatocnu
kolektivnu imunitu (94,0 %). S vynimkou 20 — 24 ro¢nych a najmladsich deti do 5 rokov sa
proporcia v jednotlivych Standardnych vekovych skupinach pohybovala nad 95 %.
Celoslovenské vysledky vysetrenia stavu imunity proti rubeole boli taktiez priaznivé. Podiel
séropozitivnych dosiahol 95,7 %, pri¢om v ziadnej Standardnej vekovej skupine podliehajlcej
oc¢kovaniu neklesla proporcia pozitivnych pod 95 %. Zistené vysledky koreSponduju
s priaznivym vyvojom chorobnosti na rubeolu v poslednych rokoch.

U parotitidy dosiahol podiel séropozitivnych 86 %, kym v ramci predchadzajicich
imunologickych prehl'adov v roku 1997 dosiahla kolektivna imunita proti parotitide 80,9 %.
Najvyssia proporcia vnimavych sa zistila v najviac rizikovych skupinach deti Skolského veku.
Tieto vysledky nekoreluju s priaznivou epidemiologickou situdciou vo vyskyte parotitidy
v poslednych rokoch.

Uvedené vysledky imunologického prehl'adu na morbili, rubeolu a parotitidu sa buda
podrobnejSie analyzovat’ a vyhodnocovat, s oh'adom na oc¢kovaci status a d’alSie parametre a
budu zdkladom pre koncipovanie stratégie o¢kovania pre buduce roky.

Vramci siete SZO EURO pre harmoniziciu systému surveillance prenosnych
ochoreni v krajinach strednej a vychodnej Eurdpy bola v roku 2002 vytvorend Monitorovacia
siet’ osypok. Do uvedenej siete boli aj v roku 2004 mesacne zasielané pozadované udaje o
vyskyte osypok v SR. V uvedenom obdobi bolo hlasené¢ 1 ochorenie u obCana SR (vysSie
popisané).

3.1.5 NRC pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibiotika

1/Uéast’ na odbornych podujatiach
Ucast’ na ¢innosti pracovnej skupiny Eurdpskej komisie pre racionalne pouzivanie antibiotik
venovanej vytvoreniu koordinovaného postupu na zamedzovanie vzniku a Sirenia
antimikrobialnej rezistencie. Podanie spravy o priebeznom plneni odporucani Eurdpskeho
zhromazdenia ¢. 2002/77/EC o Gcelnom pouzivani antimikrobidlnych latok v humannej
medicine v SR (december 2004).
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2/ Standardizdcia testovania citlivosti v SR

Zabezpecovanie pravidelnej rocnej aktualizdcie metodickych postupov na in ,,vitro®
stanovovanie citlivosti pre potreby laboratdrii klinickej mikrobioldgie zaradenych do siete
zdravotnickych zariadeni v SR podl'a odportcani Narodného vyboru pre klinické laboratorne
Standardy NCCLS USA tak pre kvalitativne testy (Performance standards for antimicrobial
disk susceptibility test),ako aj pre stanovovanie minimalnych inhibi¢nych koncentracii
NCCLS (Methods for dilution antimicrobial susceptibility tests for bacteria that grow
aerobically).Aktualizacia podla NCCLS 2004 pre laboratoria  klinickej mikrobiologie
v ,.sieti.

3/ Systém externej kontroly kvality, in vitro “testovania citlivosti v SR
Organizovanie, odborné zabezpecenie a vyhodnocovanie pravidelnej externej kontroly v 56
laboratoriach klinickej mikrobioldgie, zaradenych do siete zdravotnickych zariadeni v SR. V
roku 2004 sa zaslali 4 kruhové vzorky. Kazda kruhova vzorka obsahovala 2 mikroorganizmy.
Vysledky kontroln¢ho testovania spolu s vyhodnotenim sa pravidlene zverejiiovali na
internete ( www szusr.sk (projekty / mikrobioldgia).

4/Narodny informacny systém pre sledovanie rezistencie na antibiotikd
Pokracovanie v systematickom chronologickom zbere udajov a ich spracovanie a prezentacia
na internetovej stranke http//www.snars.sk - priebezne

Metodika a konzultaéna ¢innost’:

Poskytovanie konzultacnej Cinnosti pre zdravotnicke zariadenia v rdmci SR najmé
v otazkach vyberu a sposobu testovania antimikrobidlnych latok a pri interpretécii vysledkov
vySetrenia citlivosti v konkrétnych klinickych situéciach. Poskytovanie odbornych stanovisk a
poradenstvo pre potreby zdravotnych poist'ovni.

Vramci  konzultatnej  Cinnosti  bolo  doidentifikovanych 32 izolatov
z mikrobiologickych pracovisk Slovenska.

Prednaskova a publika¢na ¢innost’:

Vedecké konferencie:
M. Nik$:X. WWW .SNARS.SK Slovensky narodny surveillance o rezistencii na antiinfekéné
lieciva. X. Kongres SLS a Intermedica 2004, Bratislava 1.-2.4.2004.

M. Niks: Surveillance antibiotickej rezistencie nemocni¢nych patogénov v SR. IIL.
Cervenkove dni preventivnej mediciny, Bystra 2-4. 6.2004

M. Niks$ : Slovensky narodny systém monitorovania rezistencie SNARS. Konzulta¢ny den
NRC pre surveillance infekénych ochoreni v SR. Bratislava, 13.10.2004.

Ucast na priprave odbornych programov a prednesenie prednasok na 12 regionalnych
chddzach Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.
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Publikacie:
Préaca Niks a spol., : Nozokomidlne bakteridlne kmene a ich citlivost’ na chloramfenikol a
kolistin Klinickd mikrobiologie a infekcni 1€karstvi,s. €. 2004

Niks$.M, Krkoska, D., Hanzen J., Ostertag R., Rovny I.: Antibiotikd, rezistencia a antibioticka
lie¢ba. Konzilium, vol 3, 2004 ¢. 3,s. 10-13

3.1.6 NRC pre salmonelozy

NRC pre salmonelézy od zaciatku svojej existencie je zaClenené do medzinarodnej
surveillance salmoneldz Global-Salm-Surv ( projekt GSS). Je to siet’ laboratorii a pracovisk
participujucich na surveillance salmoneléz, vratane izolacie, identifikacie, typzacie
a testovania rezistencie salmonel. Clenovia GSSprojektu posielajii 1x ro¢ne surveillance
salmonel6z do regionalneho laboratéria WHO.

Pocet prijatého materialu do NRC v roku 2004 : 240
NRC urcilo serotypizaciou 110 sérotypov salmonel.

Citlivost na ATB (ampicilin, chloramphenicol, ciprofloxacin, gentamycin, kanamycin,
kyselina nalidixova, streptomycin, sulphonamid, trimeproprim, trimetoprim + sulfonamidy,
tetracyclin) — bolo otestovanych 191 kmaiiov salmonel.

Na fagotypizaciu na UPKM bolo zaslanych 112 kmefov Salmonella enteritidis, 38
Salmonella typhimurium, 2 kmene Salmonella typhi, u nds urenych a doru¢enych z inych
pracovisk.

NRC pre salmoneldzy je zaclenené do medzinarodnej siete surveillance salmonel6z
Global - Salm -Surv/ projekt GSS/ siete laboratorii, ktoré vykonavaju laboratorne metddy
izoléacie, identifikacie, typizacie a testovanie rezistencie Salmonella spp. na antibakterialne
latky a pracovisk, vykonavajucich surveillance salmoneloz.

V roku 2004 bolo do NRC dorucenych 240 materialov,izoldtov Salmonella spp.z biolo
- gického materialu,vzoriek potravin a vzoriek prostredia a vody. Vo dvoch vzorkach sa
Salmo - nella spp. nepotvrdila.

Tab.¢.1. - Druhy materialu, z ktorych boli kmene Salmonella spp.izolované

Material Pocet
Vyter rekta 189
Moc¢

Hemokultara
Punktat

Spatum

Rana

Dekubit

Vyter z posSvy
Obsah zaludka
Kanyla

Vzorka potravin
Ster z prostredia
Referenc¢né vzorky
Vzorky vody

—_
D OMNDN MM W — — = — O\ W
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Izolaty Salmonella spp. pochadzali zklinickych laboratérii a RUVZ.Jednalo sa
o kmene S.enteritidis a S.typhimurium , zasielanych podl'a metodického usmernenia z roku
2002, kmene ,u ktorych bola ziadand verifikdcia sérotypu akmene v diagnostickych
laboratoriach netypovatelné. V NRC bola sérotypizacia vykonana u 110 kmernov.

Tab.¢.1. Sérotypy izolatov Salmonella spp. v NRC v roku 2004

SEROTYP POCET |SEROTYP POCET
S.ENTERITIDIS 112 S.MANHATTAN 2
S.TYPHIMURIUM 38 S.BRIKAMA 2
S.KENTUCKY 11 S.DABOU 2
S.LONDON 4 S.HINDMARSCH 2
S.BLOCKLEY 4 S.STUTTGART 1
S.SKB S L. 4 S.CAMPINENSE 1
S.SAINTPAUL 3 S.LAGOS 1
S.VIRCHOW 3 S.INGANDA 1
S.INFANTIS 3 S.DERBY 1
S.SENFTENBERG 3 S.BELLEVUE 1
S.BRANDENBURG 2 S.BRUNEI 1
S.THOMPSON 2 S.CORVALIS 1
S.TYPHI 2*  |S.LAWNDALE 1
S.BRAZIL 2 S.BOVISMORBIFICANS 1
S.AGONA 2 S.NAKURU 1
S.GABON 2 S.SKUPINA 1.; SII. 1

* cudzi Statny prisluSnik

Testovanie citlivosti na ATB.

Podl'a poziadaviek GSS bola testovana citlivost’ na spektrum 11 antibakteridlnych
latok: Ampicilin,chloramfenikol,ciprofloxacin,gentamicin,kanamycin,kys.nalidixova,streptom
ycin, sulfonamidy, trimetoprim, trimetoprim-+sulfonamid, tetracyklin.

Testy citlivosti na ATB boli vykonané u 191 kmenov Salmonella spp.Okrem
polyrezistentnych kmenov S.typhimurium sme zaznamenali vyskyt rezistentnych kmenov
S.kentucky , ktoré v sti€asnosti podrobujeme d’al'$im analyzam.

Fagotypizacia .

Na uréenie fagotypov bolo do $pecializovaného laboratéria UPKM (SZU) podla
protokolov  doruc¢enych 152 kmenov( 112 S.enteritidis, 38 S.typhimurium,
2S.typhi)Vysledky fagovej typizacie boli odosielané ziadatelom do mikrobiologickych
laboratorii a su sucastou epidemiologickej surveillance.

Material/pocet Vykony pocet
Povodné vzorky /240 zakladné spracovanie 240
Sérotypizacia /110 stanovenie sérotypu 760
Antibiotikogram /190 stanovenie 573
Féagotypizacia/ 152 preockovanie 152
Vysledky 110 vyhotovenie vysledkov 110
Spolu 1835
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Personalne obsadenie:

0Od 1.10.2003 do 31.12.2004 funkcia vedtceho VS pracovnika NRC nebola obsaden.
Vo funkcii VS - zastupovala Ing. Zuzana Sirotna, vedica NRC pre MZP.
SZP - Emilia Stibrana- zdravotnicky laborant - od 24. 12. 2004 - MD
SZP - Marta Demovicova — zdravotnicky laborant NRC pre meningokoky
zastupovnie - pred nastupom MD a pocas MD od augusta do 31.12.2004
Veduca NRC pre salmonely - MUDr. Dagmar Gavacova - 1. 1. 2005
Zdravotnicky laborant - Jarka Blazi¢kova - 1. 2. 2005

Epidemiologicka surveillance salmoneldéz za rok 2004

V roku 2004 bolo hlasenych 40 epidémii salmoneldz s poctom infikovanych 10 a viac
v jednom ohnisku. Ochorelo v nich spolu 1047 0s6b. Z celkového poctu 1047 oséb bolo 148
hospitalizovanych, &o je 14,1%. Umrtie v epidémiach nebolo hlasené.

Epidémie postihli 7 krajov, v pocte od 2 v Trnavskom po 10 v Nitrianskom kraji.
V Bratislavskom kraji nebola v roku 2004 zaznamenana ziadna epidémia salmonelozy.
Epidémie sa vyskytli v 26 okresoch ¢o je 33% z celkového poctu 79 okresov. Najvyssi pocet
epidémii — 4, bolo zaznamenanych v okrese Komarno, kde ochorelo 68 0sob. Najvyssi pocet
infikovanych bol v okresoch Martin, 228 v 2 epidémiach a Prievidza, 143 tiez v 2 epidémiach.

Inkubac¢ny ¢as sa pohyboval s rozpitim 12 hodin aZ S dni, najcastejSie 1 der.

Vo vsetkych epidémiach sa ako etiologicky agens potvrdila S.enteritidis. Fagotyp S.
enteritidis je znamy v 6 epidémidch. Fagotyp 8 sa potvrdil 4x, fagotyp 5 sa potvrdil 1x
a fagotyp 13 tiez Ix:

V Martine, MS aZS Hurbanova ochorelo v &ase od 8.9. do 11.9. zo 362
exponovanych 125 (34,5%) osob. Faktorom prenosu bola parend knedl'a. S. enteritidis sa
1zolovala od chorych, aj z parenej knedle. Od 9 chorych sa izolovala S.enteritidis, fagotyp 8,
ktory bol laboratorne potvrdeny aj v parenej knedle. Pri vySetrovani epidémie sa zistili
nedostatky pri skladovani polotovarov, ktoré boli pravdepodobne aj pri¢inou vzniku
epidémie.

V Michalovciach ochorelo v ¢ase od 28.3 do 3.4. 32 osdb po konzumacii parenej
knedle vyrobenej Gastro s.r.o. Pocet exponovanych nebol udany. Faktorom prenosu bola
parena knedl’a. S. enteritidis, fagotyp 8, ktora sa izolovala u 25 chorych. Pri vySetrovani sa
zistila nizka hygienicka uroven prostredia, nedostatky pri skladovani surovin, nedostatky pri
doprave, manipulacii a predaji.

V Michalovciach, v Zdruzenej strednej Skole hotelovych sluZieb a obchodu ochorelo
v Case od 25.9 do 28.9. 26 0séb z 97 (26,8%) exponovanych. S. enteritidis, fagotyp 5a bola
izolovana od chorych. Faktor prenosu zostal neobjasneny. Pri vySetrovani epidémie sa zistilo
nedostatocné tepelné spracovanie, nedostatky pri vyrobe, skladovani surovin ako aj hotovych
jedal.

V Rimavskej Sobote, Domov déchodcov ochorelo v Case od 28.7. do 2.8. zo 138
exponovanych 14 (10,1%) osob. Ako faktor prenosu bola laboratérne dokazand mieSana
strava (sedmohradska slanina, prirodny rezen na Sampidnoch, tarhonia). S. enteritidis, fagotyp
8 bola kultiva¢ne potvrdena zo vzoriek stravy, a od 12 chorych. U 2 potravinarov bola taktiez
izolovana S. enteritidis, fagotyp 8.

V Piestanoch, v Kupelnom dome Balnea ochorelo v ¢ase od 26.9 do 5.10. 17 osdb zo
700 (2,4%) exponovanych. Prameniom nakazy bol pravdepodobne ¢lovek nosi¢, u ktorého
bola laboratorne potvrdend S. enteritidis, fagotyp 8. Ten isty fagotyp sa izoloval aj od 3
chorych. Pri vySetrovani sa zistila nizka osobna hygiena, ako aj nizka hygienickd uroven
prostredia.

202



Vo Vréabl'och ochorelo 5.7 15 0s6b z 27 exponovanych (55,5%). Faktorom prenosu bol
majonézovy Salat pripraveny z tepelne neupravenych domadcich vajec. S.enteritidis, fagotyp
13a sa izolovala od 5 chorych a zo vzorky majonézového Salatu. Pri vySetrovani sa zistila
priprava z kontaminovanych surovin a nedostatky pri priprave jedal.

V Néamestove, obec Tapesovo bolo v &ase od 25.6 do 29.6 infikovanych z 18 0sob z 24
exponovanych (75%). U 1 osoby bolo laboratorne potvrdené nosicstvo S.enteritidis, fagotyp
13a. Faktorom prenosu bola mieSana strava, pravdepodobne sekundarne kontaminovana. S.
enteritidis, fagotyp 13a sa izoloval u 8 chorych. Pri vySetrovani sa zistila pravdepodobne
sekundérna kontamindacia kuchérkou, ktord manipulovala so stravou.

V Tvrdo$ine ochorelo v ¢ase od 6.6 do 9.6 13 o0sdb z 22 exponovanych (59,1%). Faktorom
prenosu bol zemiakovy Salat s majonézou vyrobenou z domacich vajec. S. enteritidis, fagotyp
8 sa izolovala u 9 chorych. Pri vySetrovani sa zistilo nedostato¢né tepelné spracovanie .

Z celkového poctu 40 epidémii bol faktor prenosu uréeny v 30 epidémiach (75%).
NajcastejSim faktorom prenosu boli vajcia, resp. vyrobky obsahujuce nedostatocne tepelne
spracované vajcia. Uplatnili sa v 19 epidémiach (48%) s poctom chorych 435. ISlo najmé
o doma vyrobené majonézy, domace zakusky, parené knedle. V 9 epidémiach bol faktor
prenosu dokdzany laboratorne. S. enteritidis bola izolovand z: majonézového Salatu 3x,
parenej knedle 3x, tlacenky, jaternice 1x, krémovych zdkuskov 1x, mieSanej stravy (slanina,
prirodny rezen na Sampionoch, tarhona) 1x.

Najvyssi pocet epidémii - 9 vznikol v domécnostiach, celkove v nich ochorelo 127
0sOb. Zo stravy pripravenej z povolenej vyrobni bolo hlasenych 5 epidémii s po¢tom 300
chorych. V skolskom stravovani, vratane materskych $kol vzniklo 7 epidémii, kde ochorelo
200 osob.

Faktory podmieiiujuce vznik epidémie boli zistené v 32 epidémidch. Za najcastejSie
boli oznacované priprava z pravdepodobne kontaminovanych surovin — 16x, nedostatky pri
skladovani vyrobkov 8x a nedostato¢né tepelné spracovanie — 7x.

Prehlad epidémii salmonel6z v roku 2004, SR

. x Pocet |Etiologické
. Miesto Cas g Fagotyp | Faktor prenosu
P.& RUVZ exp./och. agens
. Komarnov,’ Ekoland, 12.4-16.4 25/21 S.enteritidis maJon.saIat,V}/prazany.reze
1 Komarno s.r.0. PoCuvadlo n
Komarno, obec | 55 3.4.4 20/11 S.enteritidis torta  bielk.snehu s
2 Srobarova cukrom
Komarno, - .
3 estaurécia Zichy 31.7-7.8 50/21 S.enteritidis neznamy
4 Komarno, MSa zS | 13.9-20.9 830/15 S.enteritidis neobjasneny
Levice, Dom } - s .
5 Levice d6chodcov 17.4-19.4 161/13 S.enteritidis zeml'ovka s bielk.penou
Kosice II., ZS - e
6 Kogice Kesmarské 23.4-27.4 840/15 S.enteritidis miesana strava
Zilina, Teplicka nad ) - .
7 Filina \/4hom 26.6-29.6 40/16 S.enteritidis veternik
8 Nitra Nitra, Vrable 4.7-5.7. 27/15 S.enteritidis 13a majonézovy Salat, M
glate Moravce, 17.10-18.10 34/14 S.enteritidis majoneza 20 surovych
9 Machulince vajec,M
Nitra, SOU 25.11-8.12 | 67/12 S.enteritidis linecké cesto
10 otravinarske
Nové Zamky, ) . kurca na paprike s
11 Nové Zamky KAPPA Stdrovo 22.9-23.3 33/17 S-enteritidis haluskami
Nove Zamky, 7.11-9.11 48/18 S.enteritidis kuracie prsia v cestitku
12 Komijatice
. Presov, rodinna 19.7-22.7 14/10 S.enteritidis krémeg, M
13 Presov epidémia
14 Predov, MS Vazeckd| 7.10.-13.10 200/25 S.enteritidis neznamy
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15 Poprad Poprad, Vikartovce |10.10-11.10 14/12 S.enteritidis zemiakovy Salat,zakusky
Vranov nad Toplou, ) - cestoviny s

16 |Vranov nad Topl'ou DD Tovarne 1.10-5.10 251/21 S-enteritidis vajcim,zeml'ovka
Vranov nad Toplou, i - RN

17 Domaga 11.9-12.9. 14/11 S.enteritidis majonézovy Salat
ITrnava, ZS ) i . ,

18 Trnava Mozartova 8.9-19.9 298/19 S.enteritidis neobjasneny
Trencin, Plchov - .

19 Trendin bavodna jedales 20.7-30.7 883/20 S.enteritidis neznamy
Trencin, restauracia 25.7-5.8 420ch. S.enteritidis knedl'a, zemiak.kasa, M

20 Kotva
Banovce nad ) - tatransky salat, bravCové

21 Bebravou 1.9-3.9 600/10 S.enteritidis stehno, Salat Ankara
Prievidza, _ itidi 3

2 Prievidza Gymnéazium 16.11-18.11 92/28 S.enteritidis neznamy

23 Prievidza 22.8-28.8 138/115 S.enteritidis parena knedla, M
Liptovsky Mikulas, i . .

24 | Liptovsky Mikula$ Hybe 24.9-2.10 120/12 S.enteritidis kuracie stehna
Namestovo, - . . .

25 Dolny Kubin Oravské Veselé 14.11-17.11 18/11 S.enteritidis jaternica, tlaCenka, M
[Tvrdosin, rodinna 6.6-9.6. 22/13 S.enteritidis 8 mieSana strava

26 oslava
Namestovo mlety rezen so
Faneovo ! 25.6-29.6 24/18 S.enteritidis 13a syrom,zem.kasa-

27 P sekundarne kont.
Martin, MS ) - neznamy

28 Martin aturdie 2.12-6.12 263/103 S.enteritidis
Martin, MS, Z5 8.9.-11.9 | 362/125 S.enteritidis 8 varena knedla, M

29 Hurbanova
Michalovce, Gastro- } - , ,

30 Michalovce Tatra 28.3.-3.4 320ch. S.enteritidis 8 parena knedl'a
Michalovce,Stredna - .

31 hotelova 2kola 25.9-29.9 97/25 S.enteritidis 5a neznamy
Revtca, OLUP - .

32 | Rimavska Sobota [Predna hora 20.10-30.10 245/39 S.enteritidis neznamy
Rimavska Sobota, - . Sy g s

33 Klenovec 4.9-59 24/14 S.enteritidis zemiakovy Salat,zakusky
Rimavska Sobota, |, 5 54 5 19/12 S.enteritidis zemiakovy Zalat

34 rodinna epidémia
leavskaASobota, 28.7-2.8 138/14 S.enteritidis 8 slanina, prlrodnyvrezen na

35 Domov dbchodcov samp.,tarhona,M
ICadca, MS - , v

36 Cadca Hurbanova 13.V 78/11 S.enteritidis kucharka vylucovala S.ent.
ICadca, Krasno nad 22.5-23.5 46/36 S.enteritidis zemlakov'y Salat, krémovy

37 Kysucou zakusok,M
Piestany, Balnea i . e

38 Piest'any Esplanade 26.9-5.10 700/17 S.enteritidis 8 mieSana strava
Stara Lubovna , - N .

39 Stara uboviia  bobec Nové uboviia 22.9-29.9 206/13 S.enteritidis Spagety s masom a syrom
Zvolen, Kovagova | 22.3-30.3 222/22 S.enteritidis mdsova pomazanka,

40 Zvolen varené vajicka
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3.2 Hodnotenie ¢innosti Specializovanych laboratorii

3.2.1 Laboratorium pre izolaciu virusov na bunkovych kultarach

Tabulka ¢.1a/ Vysledky izolaénych pokusov

Pocet pac.
Druh materialu / Pocet Pocet Nalezy virusov
odb. miesto | vzoriek vySetreni* (pocet vzoriek)
Pozit. Negat.
Stolica 302 540 4296 57 483
Mozgomiesny
mok 110 110 673 0 110
Vyter
z nosohltanu 12 12 85 1 11
Odpadové vody;
Biolog.mat./pasaz
na BK 30 79 1368 30 49
TampoOn recta 1 1 6 0 1
Vyter zo spoj.
Vaku 3 3 21 0 3
Punktat 1 1 7 0 1
Plné krv 1 1 7 0 1
Mo¢ 7 7 38 0 7
Odpadové vody 554%** 1108 8543 121 987
Profesionalny
panel 500
Spolu: 467/554 | 1862 | 15544 | 209] 1653

*pocet vySetreni na jednotlivych typoch BK pouzitych v pokuse o izolaciu virusu
**po fazovom deleni sa kazda faza vySetruje ako samostatna vzorka
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3.2.2 Laboratorium pre diagnostiku virusovych hepatitid (VH)

Z klinického materialu:

Z odpadovych vod:

3x PV1 SL
4x PV2 SL
3x PV3 SL
1x PV3 SL; NR v EIA
3x CBV 4
3x CBV 5
I1x ECHO 3
4x ECHO 11
46x ECHO 30

2x Adenovirus

1x PV1 SL

Ix PV1 SL DR

14x PV2 SL

35x PV2 VDPV*

7x PV3 SL
Ix CAV 7
1x CAV 16
5x CBV 4
25x CBV 5
33x ECHO 3

15x ECHO 11

Ix ECHO 12

Ix ECHO 19

I1x ECHO 20

2x ECHO 29

3x ECHO 30

1x entero 90

1x CV zo skup.B
15x Adenovirus

4x Rhinovirus

*pocet pozitivnych vzoriek (izolatov) VDPV predstavuje 81 roznych poliovirusovych

genomov
Tabulka ¢.2 Sérologické vySetrenie na dokaz protildtok, virusov a virusovych antigénov
Dokaz
protilatok Metdéda Pocet Pocet pacientov s nalezom protilatok
virusov a dokazu pacientov/ a antigénov
antigénov Pocet vzoriek
Pozit. Negat.
HBsAg ELISA 69/113 10 49 10**
anti HBs ELISA 643/840 204 438 1**
HBeAg ELISA 200/208 8 190 2%k
anti HBe ELISA 287/440 84 182 JHH/GHA*
IgM anti HBc | ELISA 159/160 1 148 1Q***
anti HBc total | ELISA 1596/3784 327 1230 39%*
IgM anti HAV |ELISA 701/864 3 678 20%**
IgG anti HAV | ELISA 195/456 75 111 gk
%
anti HCV ELISA 1825/2016 348 1477
IMMUNO 290/40 172 S1|  25%*/42%**
Spolu: \ 5965/8921]1232/884 bez* | 4554 | 87**/92%*x

Immunologické prehlady ESEN 2 (druhd cast’)

anti HBs ELISA

1882/4664

Panel:

172/432

anti HAV ELISA

1885/2432

150/184
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anti HBc ELISA 1845/2072 172/216
HBsAg ELISA 223/ 296
5835/9464 494/832
Spolu: 6329/10.296
Vsetko 12.294/19.217
spolu:

*pocet biologickych vzoriek s reaktivnym vysledkom
**pocet biologickych vzoriek s intermedidlnym vysledkom
***pocet biologickych vzoriek nevysetrenych pre nedostatok dg.

3.2.3 Laboratorium vysokovirulentnych nakaz

Zriadenim laboratoria sa splnili poziadavky na zabezpecCenie vysSej bezpecnosti pri
spracovavani a diagnostike vybratych ndkaz. Od januara 2005 sa v laboratériu realizuje
diagnostika vzoriek podozrivych z pritomnosti spor B. anthracis. V najblizS8om case sa
v tomto laboratoriu bude realizovat vybratd cast’ diagnostickych postupov pri detekcii
arbovirusov.

3.2.4 Laboratorium kontroly kvality

Laboratérium bolo novozriadené na zabezpecenie ¢innosti internej kontroly kvality
podmienok pracovného prostredia. Vykonadva mikrobiologickii kontrolu povrchovej
mikrofléry pracovného prostredia, kontrolu kvality ovzduSia a G¢innost germicidnych
zZiariviek v laboratoridch SLM.

Bolo vykonanych 87 sterov. Na zdklade ich vysledkov boli prijaté opatrenia na zlepSenie
Cistenia a dezinfekciu laboratorii. V budicnosti bude laboratéorium vykonavat' aj ¢innosti
spojené so zavedenim systému externej kontroly kvality.

3.2.5 Laboratorium bunkovych kultur

Pre zabezpecenie laboratdrnej ¢innosti NRC pre poliovirusy a NRC pre chripku pocas
uplynulého roka pripravovalo laboratérium 7 bunkovych linii, celkovo 4 Zivo¢iSnych druhov
(Tab.1), ktoré boli ziskané zrenomovanych pracovisk ( 'WHO Collaborating Centre for
Reference and Research on Poliomyelitis Finland, *Public Health Paboratory Service
Respiratory Virus Unit, Colindale, London UK, °*Influenza Branch CDC Atlanta USA,
*KLIN-LAB, Praha,CR).

I napriek zuZeniu sortimentu pripravovanych bunkovych kultar o jednu bunkovu liniu
(A 549) pripravila bunkova banka pre uvedené NRC laboratéria celkovo 10 851 x 10 ©
suspenzii bunkovych kultur , ¢o predstavovalo v porovnani s rokom 2003
(9 434 x 10°) narast produkcie o 1 417x10° bunkovej suspenzie a teda navysenie o 13%.
Vyrazné navySenie poziadaviek bolo zo strany NRC pre poliovirusy ktoré
v porovnani s rokom 2003 (3 883 x10°) takmer zdvojnasobilo poziadavky (6870 x 10°), ¢o
predstavovalo narast az o 2 987 x 10 bunkovej suspenzie a teda navysenie o takmer 77%.
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Tabul’ka ¢. 3

Bunkova kultara Laboratorium /
2004 mnoZstvo bunkovej susp. x 10°
NRC - Polio NRC - Chripka
RD (A) 1961 0
Hep — 2¢ 1 400 492
L 20B 1 542 0
VERO 1851 0
LEP /WI-38 116 0
MDCK 0 2218
NCI-H292 0 1271
6 870 3981
Celkovy objem bunk. susp. 10 851 x 106
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3.2.6 Laboratérium technického zabezpecenia

Tabulka ¢.4

Druhy a mnozstvo kultivacnych pdd a roztokov pripravenych laboratoriu pre pripravu pdd a

roztokov v roku 2003 a 2004

Druh Rok 2003 Rok 2004
Tioglykolatova poda 7,5 L 11,5
Sabourodov agar 22,5L 17
Slanec Bartley agar 22 L 23
Tuhé zaklady 423 L 581
Krvny agar 166 L 133
VCZL agar, VCZG agar 38 L 34
Tekuté zaklady 157,5L 190
Endova poda 100,5 L 75,5
Dezoxycholat-citratovy agar 46 L 46
Mueller Hinton agar 29L 22
Mueller Hinton agar+krv 35,5L 27,5
Baird-Parker agar 155L 19,5
Hajnov agar 7L 8
SIM médium 3L 5
Trypsinovy bujéon 6L 5
Tyfové cukry 9,5L 4,5
Selenitova poda 35L 9,5
Zivny bujén ¢&.2 59,5L 35
Tekuté Specialne pody 104 L 94
Tuhé $pecidlne pody 266,5 L 132,5
GTK agar 215L 26,5
GKCH agar 22 L 28
Indikatory 19 L 23
Fyziologicky roztok 139,5L 181
Rdzne roztoky 2435 L 582,5
CELKOVY OBJEM : 2309,5 L 2291,51
Tuhé pody na platne 38 000 ks 45 000 ks
Tuhé $pecialne pddy na skimavky 80 000 ks 62 480 ks
Tekuté Spec. pddy na skimavky
Vydaj steril.plast. PM 12 000 ks
Celkova spotreba sterilnych 50 000 ks 35 000ks

plastovych PM
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4. Personalne obsadenie

2003 2004
Lekari so Specializaciou 3 4
Lekari bez Specializécie 0 0
VVZP so Specializaciou 1 3
VVZP-bez Specializécie 12 14
Laboranti so Specializaciou 15 16
Laboranti bez Specializacie S S
S nezdravotnickou kvalifikaciou 0 0
Spolu laboranti 20 21
PZP 13 7
Celkovy poCet zamestnancov 49 49*
Celkovy pocet vySetreni 104 820

*Z7 toho k 31.12.2004 bolo 9 zamestnancov mimo eviden¢ny stav - ( MD, NV ).
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Sekcia ochrany podpory a rozvoja zdravia

1. Legislativne ulohy

Iniciativny material: Informécia o Grazovosti deti a mladistvych andvrh preventivnych
opatrent.

Navrh zdkona o ochrane nefajCiarov. Priprava zdkona a legislativne upravy v zavere¢nych
etapach. Zakon nadobudol platnost’ diia 1.7.2004 pod ¢. 377/2004 Z. z.

Navrh casti ,,Podpora zdravia® do zdkona o Verejnom zdravotnictve.

Plnenie prislusnych uzneseni Vlady SR

2. Materialy predloZené do vlady

Vypracovali sme a predlozili spravy o zdravotnom stave obyvatel'stva SR. Cielom tejto
spravy ja na zaklade monitorovania a ndsledného vyhodnotenia Statistickych udajov
o najcastejSich neinfekénych ochoreniach stanovit'® preventivne opatrenia na zvratenie

negativnych trendov v zdravotnom stave obyvatel'stva. Najbliz$ia sprava sa bude pripravovat
v roku 2006.

Sprava o vyhodnoteni plnenia uloh NPPZ bola v mesiaci m4aj 2004 predlozena na rokovanie
vlady SR.

3. Plnenie uloh pre MZ SR

Vypracovanie navrhu iniciaéného materidlu na gremidlnu poradu ministra zdravotnictva
,»Narodny program kontroly tabaku*.

Vypracovanie spravy o odpocte plnenia uloh NPPZ. Tato sprava bola d’alej prerokovana vo
vyboroch NR SR a Parlamentom. K sprave neboli znesené Ziadne pripomienky.

4. Cinnost’ v medzirezortnych pracovnych skupinach a komisiach

e Projekt pre Radu Eurépy — priprava Ndarodnej spravy o stave politiky vo vit’ahu
k mlade¥i MS SR poverilo Iuventu, rezortné zariadenie MS SR, organizaénym
a technickym zabezpecenim Narodnej spravy o stave politiky vo vztahu k mladezi
v SR pre Radu Europy. Materidl mal 21 kapitol. NaSou ulohou bolo spracovat
kapitolu mladi I'udia. Sprava bola vypracovana v aprili 2004 a nasledne prerokovana
so zastupcami Rady Eurépy, MS SR, MZ SR ainych institicii v novembri 2004
Pripomienky ku sprave o realizacii Statnej rodinnej politiky v SR.

e Pisomné podklady stuvisiace s prioritou NPPZ ,.Zabezpecit’ zdravie rodiny* .

e Aktivne podielanie sa na praci NKVKT a vedenie jeho agendy.

e Ucast’ na pravidelnych zasadnutiach Zboru pre kvalitu liegiv pri Statnom Gstave pre
kontrolu lieCiv.

e Posudzovanie projektov v rade APVT, ktoré vyplyva z ¢lenstva Rady a posudzovanie
projektov v Lekarskych vedach.

e Pracovna skupina MZ SR pre rieSenie romskej problematiky .
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5. Spolupraca na projektoch v gestorstve inych rezortov

V gestorstve inych rezortov sme spolupracovali na plneni uloh Narodného programu podpory
zdravia.

Od decembra 2003 UVZ SR spolupracuje s Fakultou chemickej a potravinarskej technologie,
so Statnym pedagogickym ustavom, s SOIV a Pedagogickou fakultou TU pri plneni §tatnej
ulohy ,,Vyziva azdravie vo vychove avzdeldvani. V ramci tejto Statnej ulohy bola
vypracovand metodika na monitorovanie zivotného §tylu deti a mladistvych a na zistovanie
ich vedomosti v oblasti vyzivy a zdravého Stylu. V priebehu roka sme realizovali pilotny
prieskum na 1500 respondentoch v 4. a 8. rocniku zakladnych $kol a 2. ro¢nikoch strednych
§kol. Okrem toho v projekte sa UVZ SR podiela na tvorbe novych modulov (uéebnych
osnov) zdravého zivotného $tylu pre rozne stupne vzdelania.

Ciel' ahlavné ulohy spocivali v zmonitorovani Zivotného S§tylu deti a mladych T'udi so
zameranim na stravovacie navyky avedomosti o zdravej vyzive pomocou dotaznikov,
vysledky ktorych boli $tatisticky spracované. Finanéné prostriedky boli vyélenené z MS SR.
Dlhodoba spolupraca (11 rokov) s MS SR pri rieseni projektu Skoly podporujuce zdravie.

6. Priprava podkladov pre rozhodovaciu ¢innost’- Hlavného hygienika SR

V roku 2004 sme vykonali analyzy o vybranych ukazovatel'ov zdravotného stavu v
SR ako podklady do materidlov pre:

¢ odbory Uradu verejného zdravotnictva SR

e medzivladne forum chemickej bezpecnosti

Vypracovanie navrhu na d’al$i rozvoj odboru kontroly tabaku.

Pripomienkovanie navrhu zékona o verejnom zdravotnictve a navrh znenia Potravinového
koédexu upravujuceho tabakové vyrobky.

Spolupraca pri vypracovani materialu o rovnopravnosti Zien a ochrane ich zdravia.

V rdmci plnenia priorit a programov NPPZ bol vypracovany Harmonogram realizacnych
projektov NPPZ 2004 — 2006, ktory pre nedostatok planovanych finanénych prostriedkov bol
komisiou na posudzovanie projektov NPPZ zoradeny do pribuznych celkov. Projekty v roku
2004 boli preto riesené vramci UVZ SR aRUVZ v SR zich rozpoétu. Vyhodnotenie
vysledkov bude predlozené HH SR a uverejnené v Bulletine HH SR

Vypracovanie navrhu aktivit podpory zdravia pre UVZ SR a RUVZ v SR.

7. Priprava odbornych usmerneni MZ SR- Hlavného hygienika SR

Reakcia na podnet zastupitel'stva Spanielska v SR v oblasti spoluprace pri aproximacii
predpisov na ochranu nefajéiarov v EU.

Pracovnici sa zucastiovali na Skoliacich akciach poriadanych SZU, kde sa zapdjali jednak do
prednaSkovej cCinnosti Fakulty Verejného zdravotnictva, vypracovdvani oponentskych
posudkov a korektar skript.
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8. Gestorstvo pri rieSeni preventivnych programov a projektov ochrany
a podpory zdravia pre verejnost’

Cielom ,, Epidemiologickej studie o stave ustnej hygieny“ je zdravotno-vychovné pdsobenie
uziakov ZS na tzemi SR. Podas roku 2003 sme vypracovali metodiku prieskumu
a organizacne v roku 2004 sme zabezpecili realizaciu projektu.

Z dovodu alarmujucich vysledkov monitorovania stavu ustnej hygieny u skolopovinnych deti
sme sa zamerali na predSkolsky vek a rodiCov v projekte Monitorovanie zdravotného stavu
oralneho zdravia a zdravotno-vychovné posobenie u deti predskolského veku. Hlavnym
cielom je vytvorenie efektivneho intervencného zdravotno-vychovného posobenia, ktoré
prispeje  k zlepSeniu vedomosti a upevneniu stomatohygienickych navykov u deti
predskolského veku. Pravidelnym monitorovanim zistovat' zdravotny stav chrupu (KPE
indexu) u deti materskych $kol a tym zist'ovat’ efektivitu intervenéného pdsobenia. Zdravotno-
vychovné posobenie v konzumadcii sladkosti a sladkych jedal u deti vo vztahu k zubnému
kazu.

Dal§im projektom je ,, Vyskum vyZivy a Zivotného $tylu troch etnickych skupin obyvatelstva®.
Cielom projektu bolo ziskat’ informacie o Zivotnom S§tyle, zdravotnom stave a najmi o
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biochemickych parametroch dvoch najvicsich minorit zijucich v SR - Mad’arov a Romov.

Vyhodnotili sme prieskum ,,Monitorovanie urazovosti deti a mladeze* prostrednictvom
vybranych $kdl podporujicich zdravie a kol bez alkoholu, tabaku a drog. Spolupraca s
uGitelmi  a regionalnymi Uradmi verejného zdravotnictva ohladne monitorovania detskej
urazovosti.

Novy dokonalejsi a zjednoteny systém monitorovania trazov deti a mladistvych realizujeme
komunitarnym projektom ,, Maintenance, development and promotion of the IDB (Injury
Database) n°2003111 (S1.377485) (Medzinarodnd databdza urazov — Monitorovanie urazov
v SR) ““ v spolupraci so zdravotnymi poist'oviiami.

V ramci komunitarnych projektoch rieSime projekt ,, Porovndvacia analyza existujucich
udajov o vyzZive a zivotnom Style starSej populacie v Europe, najmd v novych baltickych
strednych a vychodnych oblastiach Unie .

Vramci projektu ,, Prevencia a primarna starostlivost' pri najcastejsich neinfekcnych
ochoreniach® sme vzdelavali obyvatel'stvo o zdravom Zivotnom Style a monitorovali
determinanty zdravia.

Vzhl'adom na vzrastajucu incidenciu alergickych ochoreni aj potravinovych alergii sme
pripravili projekt ,, Alergia a potraviny“ zamerany na monitorovanie alergii a spolupraci so
Slovenskou akadémiou vied. Cielom projektu je monitorovanie alergickych ochoreni deti
amladistvych od 0 — 18 rokov. Monitorovanie vyskytu potravinovych alergii u deti
amladistvych od 0 — 18 rokov. Vytvorenie Standardného protokolu na stanovenie co
alergikov aich rodi¢ov. U matiek sa zamerat' aj na stravovacie navyky pocas tehotenstva
audeti na obdobie ranného a predSkolského veku dietata. Vypracovanie preventivno-
intervencnych opatreni pre rodi¢ov s det'mi trpiacimi na alergiu.

Projekt zamerany na mladé rodiny, predovSetkym na matky s malymi detmi v Materskych

centrach , kde prednaSame zdravy zivotny Styl. Edukaciou matiek ovplyvitujeme zivotny §tyl
celej rodiny. Okrem predndsok a konzultdcii poskytujeme matkdm aj individudlne
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poradenstvo v poradni zdravej vyzivy a stravovacich navykov, kde sa snazime naucit’ matky
orientovat’ sa v zdravej strave.

Skoly podporujiice zdravie
Cielom projektu je zlepsit’ ukazovatele zdravia v populécii a formovat’ zdravy spdsob zivota
a zivotného $tylu deti a mladeze, prip. aj ich rodicov.
Projekt sa realizuje v Uzkej spolupraci s Ministerstvom Skolstva SR, Metodicko-
pedagogickym centrom v Bratislave a s europskym koordinatorom WHO v Kodani panom
Davidom Rivettom.
V ramci projektu sa uskutocnili tieto aktivity:
- aktivna ucast na pracovnom stretnuti medzinarodnych koordinatorov ENHPS
v Kodani
- aktivna u¢ast’ na medzinarodnej konferencii SPZ v Novom Smokovci 29.9.-1.10.2004
- priprava certifikatov pre zaradenie materskych a zakladnych §kol do siete SPZ
- vypracovanie spravy o aktivitach projektu SPZ podl'a zaverov konferencie pre WHO
pre technicky sekretaridt WHO v Kodani
- priprava a realizacia pilotnej §tiidie o zdravotnom uvedomeni a spravani sa Ziakov ZS
- priprava a zacatie prieskumu zdravotného uvedomenia a spravania sa Studentov na
strednych Skolach v ramci SR

Projekt ADAMKO hravo-zdravo

Zdravotno-vychovny intervenény projekt pre deti predskolského a mladSieho Skolského veku,
prip. aj ich rodicov. Jeho cielom je skvalitnenie Zivota deti arodiny so zameranim na
zdravotnll vychovu, podporu a rozvoj zdravia.

Realizuje sa v tzkej spolupraci so spolocnostou BURDA TOYS, s.r.0. a regionalnymi uradmi
verejného zdravotnictva na Slovensku.

Vramci projektu sa uskutoCnili krajské odborno-metodické seminare, na ktorych sa
prezentoval projekt a Gi€astnici dostali inStruktaZ o d’alSom postupe.
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Vzdelavanie v podpore zdravia

Projekt sa realizoval v spolupraci so Statnym pedagogickym ustavom v Bratislave formou
$pecializaéného inovaéného §tidia (SIS) ako jedna z foriem postgradualneho zvySovania
kvalifikacie pedagdgov v oblasti podpory zdravia. Cielom SIS je rozsirovat teoretické a
odborné poznatky ucitelov z oblasti podpory zdravia a prostrednictvom nich zvySovat
informovanost’ a zdravotné uvedomenie Sirokej verejnosti v dolezitych otdzkach podpory
a ochrany zdravia a docielit’ vacsiu zainteresovanost’ jednotlivcov i celej spolo¢nosti na ich
realizéacii. V ramci tohto projektu sa ma vyskolit’ 150 odbornikov pre podporu zdravia v SR,
najmd pedagdgov materskych, zékladnych a strednych §kol, ktori budu realizovat’ pre d’alSich
pracovnikov i pre laikov vzdelavacie aktivity priamo na pracoviskéach i v skolach. Projekt sa
mal ukoncit’ koncom roku 2003, no vzhl'adom na nedostatok finanénych prostriedkov
jednotlivé skoliace aktivity prebiehali i v roka 2004 (obhajoba zavere¢nych prac absolventov).
S metodicko-pedagogickym centrom v Bratislave sa dohodla vzdjomna spolupraca pre
nasledujuce obdobie ohladne ucasti pracovnikov SOPRZ na sustredeniach absolventov
uvedeného Studia.

Projekt Cesta ku generacii bez tabaku a fajcenia

Cielom projektu je prevencia faj€enia u mladeZze zamerana na formovanie a ovplyvnenie
postojov, znalosti a zru¢nosti deti a mladeze, znizenie poctu mladych l'udi experimentujticich
s fajéenim a v konecnom dosledku zniZenie poctu dospelych fajciarov. Zaroven
prostrednictvom prevencie fajcenia prispiet’ k prevencii uzivania nelegalnych drog u deti
a mladeZe. Projekt sa zacal realizovat’ v oktobri 2004.

Hlavnou tlohou je priprava a vydanie broziry pod ndzvom Cesta ku generacii bez tabaku
a fajCenia urcenej pre pracovnikov s mladezou.

Mam 65+ a tesi ma, Ze Zijem zdravo

Cielom projektu je zvysit' kvalitu zdravia a zdravotného uvedomenia starSich T'udi, ktori
dosiahli a presiahli vek 65 rokov. Projekt sa realizuje v tzkej spolupraci s RUVZ na
Slovensku a s Jednotou dochodcov Slovenska. V ramci projektu sa realizovalo viacero aktivit
uréenych pre star§ich ob¢anov, napr. v 10 vybranych hypermarketoch TESCO na Slovensku
sa uskutocnili merania tlaku krvi, BMI a kratke poradenstvo tykajice sa spravneho Zivotného
Stylu seniorov, dalej to boli predndsky abesedy v domovoch dochodcov a kluboch
déchodcov, prispevky pre média (rozhlas, TV, denna tlac). V realizécii projektu sa pokracuje.

Getting Evidence into Practice
V ramci projektu komunitarneho programu sa riesili najmé dve ulohy pre Eurdpsku komisiu:
- prieskum aplikacie vedeckych dokazov vo verejnom zdravotnictve SR vykonany
u kl'ai¢ovych osdb vo verejnom zdravotnictve SR,
- vypracovanie podkladov pre hodnotenie navrhov projektov a aktivit vo verejnom
zdravotnictve.

Zdravotné uvedomenie a spravanie sa obyvatelov SR

Priprava a zaciatok prieskumu Zdravotné uvedomenie a spravanie sa obyvatelov SR, ktoré
UVZ SR vykonava kazdé tri roky. Na zaGiatku prieskumu sa realizovali krajské seminére, na
ktorych sa prezentovali vysledky posledného prieskumu, ako 1iporovnanie s ostatnymi
prieskumami, ktoré vyjadrujii hodnotenie vlastného zdravia, ale aj zmenu v nézoroch,
postojoch, navykoch v naSej populécii. Zaroven sa na seminaroch uskutocnili aj inStruktaze
pre zber udajov najnoviieho prieskumu pre pracovnikov RUVZ zaoberajuci sa danou
problematikou.
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Prestan a vyhras (Quit and Win) 2004

Organizacia a koordinacia Medzinarodnej sut'aze pre faj¢iarov Prestarn a vyhras organizovana
v spolupraci s Narodnym instititom verejného zdravotnictva vo Finsku za podpory WHO.
Kampan sa realizovala v mesiacoch april — m4j 2004. Sataze sa za SR zucastnilo 1 740
aktivnych fajc¢iarov. Ceny do sutaze sa zabezpecili cez sponzorov, ktori prispeli hodnotnymi
cenami resp. financiami na uhradu niektorych vydavkov. Slavnostné vyhlasenie vysledkov
sutaze a odovzdavanie cien vyzrebovanym vyhercom sutaZe sa uskuto¢nilo na UVZ SR.
Medidlnymi partnermi sutaze boli Slovensky rozhlas, Radio Slovensko, Radio Expres
a Zdravotnicke noviny.

HBSC studia
Stidia sa zaobera zdravotnym spravanim deti v Skolskom veku. Priprava a Studium
materidlov k vyskumne;j studii HBSC, snaha o opédtovné zapojenie sa do daného prieskumu.

V ramci gestorstva preventivnych programov sa riesil projekt ELSPAC, ktory pokracuje ako
medzinarodnd longitudidlna $tadia.

9. Plnenie d’alSich aloh

Pocas celého roka boli vykonané analyzy dat roznych zdravotnych ukazovatel'ov pre projekty
realizované sekciou podpory zdravia:

e Zdravotné uvedomenie a spravanie obyvatel'stva

e Skoly podporujtice zdravie

e Pre prezentécie sekretariatu NKV pre boj proti tabaku

e Analyza prace v poradniach na odvykanie od fajcenia pri Regiondlnych uradoch

verejného zdravotnictva v SR, vyhodnotenie nametov a poZiadaviek.
e Prezentacia aktivit v VNDP

Poradne zdravia:

Poradiia pre nefarmakologické ovplyvnenie hypertenzie ( Z. Gerova, H. Kovacikova):
Pocet klientov: 56

Pocet konzultacii: 78

InStruktdZ samomerania krvného tlaku: 2

2 klienti boli odoslani na odborné vySetrenie

Poradna spravnej vyzivy ( S. Rakarova, B. Havelkova):
Pocet klientov: 11

Pocet konzultacii: 13

Vyhodnotenie jedalni¢kov: 9

Svetovy den zdravia (Magistrdat hl.m.SR — 1.4.2004): 21 klientov + konzultacii
(S. Rakarova)

Poradia podpory psychického zdravia a zvladania stresu (V. Kralovska) :
Pocet klientov: 2

Pocet konzultacii: 2

Svetovy den zdravia (Magistrat hl.m.SR — 1.4.2004): 11 klientov + konzultacii
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Socialne poradenstvo pre Pudi, ktori maju problémy s alkoholom ( L. Majtanova):
Pocet klientov: 30

Pocet konzultacii: 48

Pocet telefonickych konzultacii: 54

Svetovy den zdravia (Magistrat hl.m.SR — 1.4.2004). 5 klientov + konzultacii

Poradenstvo pre zavislosti vratane poruch stravovania (M. Chmelova):
Pocet klientov: 14

Pocet konzultacii: 14

1 klient odoslany k praktickému lekarovi

Poradenstvo prevencie zavislosti (L. Bizikova):
Pocet klientov: 0

Poradenstvo na odvykanie od fajcenia (R. Ochaba):
Neboli dodané podklady

Pocet klientov: 16

Pocet konzultacii: 49

10. Spolupraca so zdravotnickymi inStitiiciami, inymi rezortmi a d’alSimi
inStiticiami v oblasti ochrany zdravia

Spolupraca s MZ SR, MPSVaR SR a d’alS§imi institGciami predovSetkym pri schvalovani
projektov NPPZ v ramci komisie na posudzovanie projektov NPPZ.

Pripojenie UVZ SR — podpory zdravia, do medzinirodnej siete Eurohealth net. Navrh na
spolupracu s nemeckom, Francizskom a Bavorskom.

11. Publika¢na ¢innost’

e Bratislavske lekarske listy - Zdravotny stav obyvatel'ov Slovenska pri vstupe do
Eurdpskej Unie (Ginter E. B. Havelkova!, I. Rovny', , P. Hlava®, Bardkova?, M.
Kudlackova)

Medicinsky monitor - Determinanty zdravia : Slovensko na zaciatku XXI. storocia
Doc.MUDr. I. Rovny, Ph.D., Ginter E)
e Medicinsky monitor - Demografické udaje o prevalencii nadvéhy a obezity

v detstve: Slovensko a svet Ginter, B. Havelkova
e Medicinsky monitor - Demografické tdaje o prevalencii nadvahy a obezity
v dospelosti: Slovensko a svet Ginter, B. Havelkova
Medicinsky monitor - Rozdielny zdravotny stav roznych regionov Slovenska
Muzské populdcia (E. Ginter!, B. Havelkova', A. Barakova?, P. Hlava?

e Medicinsky monitor - Kubansky paradox Ginter E
e Medicinsky monitor - Rozdielny zdravotny stav rdznych regionov Slovenska

Zenska populacia (E. Ginter!, B. Havelkova!, A. Barakova?, P. Hlava?

e Medicinsky monitor - Rozdielny zdravotny stav rdéznych regionov Slovenska

Detské populdcia (E. Ginter!, B. Havelkova', A. Barakova?, P. Hlava?

e FEuro health net - Zdravotny stav obyvatelov Slovenskej republiky

(Havelkova Beata, Ginter Emil)
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Kardiologia - Hodnotenie vyzivového stavu obyvatelov Slovenskej
republiky vo vzt'ahu ku kardiovaskularnemu riziku (Chu dikové, Havelkova,
Michalovi¢ova, Rovny)

Derma revue - Hygiena ustnej dutiny (Ciklaminiova)

Dream revue - Fajcenie a jeho u¢inky (Havelkova)

Dream revue - Tajomné vlastnosti ¢okolady (Havelkova)

LIVE - priloha zdravie — zdravotny stav obyvatel'stva (Havelkova)

PRAVDA - Deti a trazy (Havelkova)

PRAVDA - Zdravotny stav obyvatel'stva SR ( Havelkova)

PRAVDA - Epidemiologia detskej obezity (Havelkova)

Zdravotnicke noviny - Zdravotny stav obyvatestva SR (Havelkova)

Baje¢na Zena - (Havelkova) — rubrika slovo odbornika — Soja Kava, Cokolada,
Cerealne pecivo

Zdravotné uvedomenie a spravanie sa obyvatelov SR. In: Bulletin HH ¢. 1-2
(Praznovska)

Aktivity ku Svetovému dnu zdravia 2004 — vyhodnotenie. In: Bulletin HH ¢. 1-2
(Chmelova)

Stres a ako ho zvladat. In: Novy ¢as pre zeny, 23.3.2004 (Kralovska)

Vinnikom je stres. In: Zdravie 11/2004 (Kral'ovska)

31. dni zdravotnej vychovy MUDr. Ivana Stodolu. Internet UVZ SR (Fizova,
Morvicova)

Vzdelavanie seniorov v problematike starnutia. In: Lekarske listy, priloha ZN ¢&. 21
(Fizova)

Nasilie pachané na starsich ludoch. In: Lekérske listy, priloha ZN ¢. 24 (Fizova)
Vyhodnotenie aktivit realizovanych v ramci projektu Mam 65+ a teSi ma, Ze Zijem
zdravo.

In: Bulletin HH 6/2004. (Fizova)

K metodike vzdeldvania seniorov v problematike zdravého starnutia. Geriatria 4/2004.
(Fizova, Rovny, Skalova)

Zdravotné uvedomenie Ziakov — efektivita SPZ v SR. Vysledky pilotnej $tudie. In:
Zbornik z konferencie SPZ (Ing. Hulansk4, Morvicova)

Prestaii a vyhrds. Webova stranka UVZ SR (Bizikov4)

Prestan a vyhras. Bulletin HH €. 6/2004 (Bizikova)

Prestan a vyhras. Elektronicka verzia — CD s nahratymi informaciami o sut'azi Prestan
a vyhras — pre RUVZ (Bizikova)

Clanok pre Zdravotnicke noviny o sut'azi Prestafi a vyhras (Bizikova)

Preco a ako nafajéit. Metodicka priru¢ka. UVZ SR (Rovny, L., Kollarik, T., Ochaba R)
TU NIE! Letak. UVZ SR, 2004 (Ochaba, R)

Chcete prestat’ faj¢it? Letak. UVZ SR, 2004 (Ochaba., R.)

Kontrola tabaku v SR. In: Zbornik prispevkov z konferencie Podpora zdravia,
prevencia a hygiena v teorii a praxi - [1I. Martin, JLFUK 2004, s. 40 - 50. (Ochaba, R.,
Kavcova, E.)

Fajcenie u pacientov - tyka sa to aj nas. Revue mediciny v praxi, 2004, ¢. 4 s.1.
(Rovny, 1., Ochaba, R.)

Navrh Narodného programu kontroly tabaku a jeho vychodiskd. Alkoholizmus a
drogové zavislosti, 39, 2004, ¢.2, s.105 - 116. (Ochaba, R.)

Smernice pre optimalne intervencie a liecbu tabakovej zévislosti v SR. Martin, JLFUK
2004. s. 17.( Kavcova, E., Ochaba, R.)
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Reproduk¢né zdravie a materstvo adolescentiek; Prakticka gynekologia, 3, Vo, 11,
2004 (PhMr. 1. Valkyova, Ing. Z. Javorska )

12. Prednaskova ¢innost’

Vramci projektu v materskych centrach (Havelkova , Ciklaminiova)

Pre poslankyne NR SR: zdravotny stav zien v SR (Havelkova)

SOU — Dojcenie a starostlivost’ o novorodencia ( Havelkova)

Pedagogicka fakuta TU vyziva v detskom veku azdravy Zivotny Styl
(Havelkova)

Vyziva a zdravie (Ginter ) — vystava Moletka

Podpora zdravia a prevencia choréb ako predpoklad uspesného starnutia. September.
Domov dochodcov Raca (Morvicova)

Zdravotné uvedomenie Ziakov — efektivita SPZ v SR. December. MPC Bratislava
(Morvicova)

Efektivita SPZ v SR. Medzindrodna konferencia SPZ. September. Novy Smokovec
(Hulanska, Morvicova)

Vysledky pilotného prieskumu zdravotného uvedomenia a spravania Ziakov.
December. Seminar UVZ (Morvicova)

Zdravé Skoly. November SZU, Bratislava (Morvicova)

Postavenie SPZ v SR. November. Konferencia NPPZ. Piestany. (Morvicova)

Zakladné informdacie o antikoncepcii. Februar. SOU Svitoplukova (Fizova)
Rodicovstvo, zodpovednost rodicov za vychovu dietata. Tyrané a zneuzivané dieta.
April. SOU Svitoplukova (Fizova)

Uvaha nad Zivotnym partnerom. Jan. SOU Svitoplukova (Fizové)

Pohlavny Zivot, hygiena pohlavného Zivota. Oktober. SOU Svitoplukova (FiZova)
Vychova k manzelstvu a rodicovstvu. Boj proti drogdm. November. Specialna ZS
Malacky (Fizova)

Ako si predlZit Zivot. September. Domov dochodcov Raéa (Fizova)

Vyznam zdravotnej vychovy pre uspesné starnutie. Oktober. Konferencia k MDS —
Ruzinov (FiZzova)

Zdravotné problémy starsich ludi. Oktober. Nadacia MEMORY (Fizova)

Zakladné informacie o antikoncepcii. November. SOU Svitoplukova (Fizova)

Stres a ako ho zvldadat. Jun. Metodicko-pedagogické centrum BA (Krélovskad)
Psychosocidlne aspekty starnutia. Oktober. Konferencia k MDS — RuZinov
(Kralovska)

Skusenost’ s projektom planovaného partnerstva a rodicovstva v marginalizovanej
romskej komunite. November. Spisska Nova Ves (Kralovska)

Prevencia ochoreni, otuzZovanie, vitaminy, ockovanie. December. Materské centrum
Dubravka (Jakubkova)

Babka ako Specificky prostriedok zdravotnej vychovy a podpory zdravia deti
predskolského a mladsieho Skolského veku. November-december. Krajské odborno-
metodické seminare v Ziline, Preove, Kosiciach, Tren&ine, Zvolene, Leviciach,
Galante, Bratislave (Silhanova)

Vychova k zdraviu v poradniach zdravia. SZU (Gerova)

Podpora zdravia a poradenské centra zdravia — 3-krat. SZU (Gerova)

Prakticka exkurzia v Poradni zdravia. SZU (Gerova)

Poradenské centra zdravia. SZU (Gerova)

Rizikove faktory a vyskyt vybranych neinfekcnych chorob. SZU (Gerova)
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Ucinnost nefarmakologickej intervencie rizikovych faktorov SCCH v primdrnej
prevencii SCCH v podmienkach Poradne zdravia. Februar. Medzindrodné sympdzium
Bratislava. (Gerova)

The effect of non-pharmacological intervention on CVD risk factors in the primary
prevention of CVD. Sympo6zium Svetovej ligy pre hypertenziu. April. Praha. (Gerova)
Na dokazoch zalozené metody prevencie SCCH u Zien. M4j. Banska Bystrica (Gerova)
EUROSCORE — novy skorovaci systéem hodnotenia rizika SCCH pre eurdpsku
populaciu. Maj. Banska Bystrica (Gerova)

Sympozium Svetovej ligy pre hypertenziu v Prahe- informdcia. M4j. Banska Bystrica
(Gerova)

Vyuzivanie postupov a metod zaloZenmych na vedeckych dokazoch vo verejnom
zdravotnictve v SR. Oktdber. Woerden — Holandsko (Gerova)

Ucinnost’ nefarmakologickej intervencie na primdrnej prevencii SCCH v poradniach
zdravia v SR. Oktober. Konferencia v KoSiciach (Gerova)

Epidémia obezity, jej priciny, rieSenia, stratégia SZO, Akcny plan prevencie v SR..
Sympozium Slovenskej potravinarskej komory. November (Gerova)

Skoly podporujuce zdravie. Semindr UVZ SR. Janudr (Uhercikovd)

Informdcia o stretnuti narodnych koordindtorov SPZ v Kodani. Novy Smokovec.
September (Uhercikova)

Dusevné zdravie. Metodicko-pedagogické centrum Bratislava. April. (Praznovskd)
Neuroticke stavy a samovrazedné spravanie adolescentnej populacie. Metodicko-
pedagogické centrum marec (Praznovska)

Dusevné zdravie v starSom veku. Seminar UVZ SR. April (Praznovska)

PhDr. Rébert Ochaba:

V ramci priority NPPZ: "Rozvijat’ 'udské zdroje pre zdravie" Prednaska pre 30
ucastnikov Specializacného inovacného Stadia v Metodicko-pedagogickom centre
mesta Bratislavy. 1. skupina prva Cast’.

V ramci priority NPPZ: "Rozvijat’ 'udské zdroje pre zdravie" Predndska pre 30
ucastnikov Specializacného inovacného Stadia v Metodicko-pedagogickom centre
mesta Bratislavy. 1. skupina druha Cast’.

V ramci priority NPPZ: "Rozvijat' 'udské zdroje pre zdravie" Predndska pre 22
ucastnikov Specializacného inovacného Stadia v Metodicko-pedagogickom centre
mesta Bratislavy. 2. skupina prva Cast’.

V ramci priority NPPZ: "Rozvijat’ 'udské zdroje pre zdravie" Prednaska pre 22
ucastnikov Specializacného inovacného Studia v Metodicko-pedagogickom centre
mesta Bratislavy. 2. skupina druha Cast’.

Skoliaca akcia "Epidemiolégia infekénych ochoreni”" prednaska ,,Zakon o ochrane
nefajéiarov* pre 20 ucastnikov (Odborny semindr v Banskej Bystrici organizovany
Slovenskou zdravotnickou univerzitou)

"Historia, metody a nastroje kontroly tabaku." Seminér pre 35 tidastnikov (Skolenie
pracovnikov RUVZ v technikach na odvykanie od fajéenia)

,,Cervenkove dni preventivnej mediciny* prednaska autorov Rovny, I., Ochaba, R.,
Bielik, I.: Europska tinia a kontrola tabaku. Odborné podujatie Slovenskej
epidemiologickej asociacie. 50 ucastnikov

PrednaSka ,,Psycholdgia vychovy k zdraviu® pre frekventantov Stidia MPH na SZU, 3
ro¢nik. 20 Gcastnikov

" Rozvijat’ l'udské zdroje pre zdravie." - druhd skup. 2. Cast. PrednaSka pre 30
ucastnikov Specializacného inovacného Studia v Metodicko-pedagogickom centre
mesta Bratislavy.
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(31. dni I. Stodolu - konferencia Liptovsky Jan). Prednaska autorov Rovny, I,
Ochaba, R., Bielik, I.: Kontrola tabaku a EU pre 40 téastnikov.

("Cesko-slovenska AT konferencia na Prednej Hore). Prednaska na tému Eurdpska
unia a prevencia faj¢enia v SR pre 50 ucastnikov.

"Odborné poradenstvo v SR, zdklady behavoridlneho poradenstva" 35 ucastnikov
(Skolenie pracovnikov RUVZ v technikéch na odvykanie od fajéenia)

,.Epidemiolégia drogovych zavislosti" 35 i¢astnikov (Skolenie pracovnikov RUVZ v
technikach na odvykanie od fajcenia)

"Psychologia vychovy k zdraviu® prednaska pre Studentov 2. ro¢nika odboru verejné
zdravotnictvo na SZU.

»Prevencia fajcenia“ prednaska pre Studentov 2. rocnika odboru verejné zdravotnictvo
na SZU.

"Vzdelavanie, vyskum a prax verejného zdravotnictva“ Prednéaska autorov Ochaba, R.,
Toéth, K.: ,,Verejné zdravotnictvo a kontrola tabaku® pre 50 ucastnikov.

"Narodny program boja proti drogdm* prednaska pre 20 frekventantov MPH S§tudia 3.
ro¢nik.

"Konferencia NPPZ ,Piestany* Prednaska autorov Rovny, 1., Ochaba, R., Téth, K.:
»Pravne aspekty ochrany nefajciarov pre 40 ucastnikov.

"Skoly a drogy — etické, pravne a psychologické aspekty““(workshop v Zuberci)
Prednaska " Pravne aspekty ochrany nefajéiarov" pre 36 tulastnikov (Skolenie
pracovnikov RUVZ v technikach odvykania od fajéenia)

Prednaska , Eurdpska tnia a kontrola tabaku“ na UVZ SR pre 20 Gi¢astnikov seminara.

Pharm.Dr. Daniela Németova:

"Preco nezacat’ fajcit." cca 120 ucastnikov ( sucast’ aktivit na vystave MOLETKA)
"Fajcenie a jeho vplyv na l'udsku fertilitu." 35 Uc€astnikov ( Skolenie pracovnikov
RUVZ v technikach na odvykanie od fajéenia)

Vyklad zékona &. 377/2004 Z. z. o ochrane nefaj¢iarov. "Skodlivost aktivneho a
pasivneho faj¢enia na l'udsky organizmus." ( Studenti Slovenskej hotelovej akadémie)
spolu 60 ucastnikov

" Fajcenie a jeho vplyv na mlady organizmus." 30 tcastnikov ( Osvetové stredisko
Bratislava II1.)

"Vplyv fajéenia na organizmus a jeho nasledky." spolu 45 Ziaok ZS ( Osvetové
stredisko Bratislava III.)

"Prevencia fajéenia." 25 Gcastnikov (Fakulta verejného zdravotnictva SZU)
"Prevencia fajcenia a vyklad zdkona ¢. 377/2004 Z. z. o ochrane nefaj¢iarov."
vychovni pracovnici SOU - 30 ucastnikov ( Metodicko-pedagogické centrum mesta
Bratislavy)

Vyklad zékona ¢. 377/2004 Z. z. o ochrane nefajciarov. "Vplyv fajcenia na zdravie s
dérazom na mozné poruchy plodnosti." (SOU Sklenarova, akcia "Den bez drogy")
50 ucastnikov

E. Zékova CSc. :

Zdravotna dokumentacia a dokumentaristika (kurz SZU). Pocet ucastnikov: 25
Zdravotnd dokumenticia (SZU - inStruktaZ pre prac. dokumentaristiky) Pocet
ucastnikov: 25

Narodny program podpory zdravia II., MPH — SZU. Pocet ucastnikov: 25

II. ro¢nik Bakalarského §tdia NPPZ — prednaska na $koliacej akcii poriadanej UVZ
SR — odvykanie od fajcenia Pocet ucastnikov: 26

Vyznam zdravotnej vychovy v prevencii chordb (SZU). Pocet ucastnikov: 25
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Lubica
[ ]

Narodny program podpory zdravia a jeho vyznam k priorite odvykanie od fajcenia —

II. ro¢. Mg. Studia. Pocet i¢astnikov : 27

Vyznam prevencie a NPPZ prakticky nacvik tvorby projektov - SZU. Pocet

ucastnikov: 20

Skusky — 27 ucastnikov kurzu — odvykanie od fajcenia.

Marta Duréanska:

»Optimalizovat’ dopad riadenia na zdravie® Prednaska pre riadiacich pracovnikov —

Ryba, s. r. 0 Pocet ucastnikov: 17

,»Optimalizovat’ dopad riadenia na zdravie® Prednaska pre riadiacich pracovnikov -

PMD Union Pocet ti¢astnikov: 18

,Optimalizovat’ dopad riadenia na zdravie* Predndska pre riadiacich pracovnikov —

AB Kozmetika. Pocet pracovnikov: 19

,Narodny program podpory zdravia“ — Metodicko-pedagogické centrum mesta

Bratislavy. Pocet u¢astnikov — 25

,Zdravy sposob Zivota“ — prednaska spojena s besedou pre Ziakov 4. roénika ZS
- MCK . Gastanova ul., Ba. Pocet u¢astnikov — 26

»INPPZ a jeho priorita ,,optimallizovat’ dopad riadenia na zdravie Met.-ped. centrum

mB. Pocet ucastnikov: 22

,,Zdravy sposob zivota® - prednaska spojena s besedou pre Ziakov 4. roénika ZS

MKC — Gastanova ul., Ba. Pocet Ziakov 22

,.Zdravy sposob zivota“ prednaska spojena s besedou pre Ziakov 3. roénika ZS MCK

— Gastanova ul., Ba

»Zasady zdravého sposobu zivota® 3x prednaska s besedou pre deti v letnom

Sportovom tabore. Pocet ticastnikov: 50

»Zasady zdravého sposobu zivota“ 3x prednaSka s besedou pre deti v letnom

Sportovom tabore. Pocet tiCastnikov: 50

»NPPZ a jeho priority* Metodicko.- pedag. centrum m Ba. Pocet ucastnikov: 25

Ida Valkyova:

Vysledky Eurdpskej longitudindlnej stidie ELSPAC. Prednaska — seminar sekcie

OPRZ. Pocet ucastnikov: 18

Narodny program podpory zdravia — projekt ELSPAC. Prednaska — Metodicko-

pedagogické centrum mesta Ba. Pocet ucastnikov :25

NPPZ - projekt ELSPAC. Prednédska - Metodicko — pedagogické centrum mesta Ba.

Pocet ucastnikov : 22

NPPZ — vysledky projektu ELSPAC. Prednéaska — Metodicko — pedagogické centrum

mesta BA. Pocet ucastnikov: 19

Zésady zdravého sposobu zivota - pohybova aktivita 3x Prednaska s besedou pre deti

v letnom Sportovom tabore. Pocet ucastnikov : 50deti

Zasady zdravého sposobu Zivota — pohybova aktivita 3x Prednaska s besedou pre deti

v letnom Sportovom tabore. Pocet uCastnikov : 50 deti

Eurodpska longitudinélna Stiidia tehotenstva a detstva na Slovensku. Prednéaska na

konferencii NPPZ — PieStany. Pocet tcastnikov: 60

NPPZ — vysledky projektu ELSPAC. Prednéaska - Metodicko pedagogické centrum

mesta BA. Pocet ucastnikov : 25

Majtanova:

Socialne poradenstvo na UVZ SR. Prednaska pre RUVZ SR — UVZ SR. Pocet

ucastnikov: 30

Vychovny vplyv pedagdégov na mladez, socialne poradenstvo. Prednaska —

Koordinator pre drog. zavislosti, UVZ SR. Pod&et u¢astnikov: 30
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Lektorské zruc¢nosti, Vyznam masmedidlnej komunikécie —informacie. Pocet
ucastnikov: 20

13. Pisomné aktivity

Vypracovanie projektu Primdrna prevencia projektu v spolupraci so SAV pre
agentiru APVT (Gerova)

Vypracovanie ndvrhu materialu: Akcny plan pre prevenciu nadvahy a obezity v SR
(Gerova)

Priprava a navrh aktivit pre program 65+ (Hulanska)

Priprava a navrh spoluprace s nadéciou zdravie pre vSetkych (Hulanskd)

Vyucbovy sylabus pre predmet Poradenstvo vo verejnom zdravotnictve pre SZU
(Gerova)

Vypracovanie dvoch samostatnych kapitol Zdravie a Zivotné prostredie a zdravie do
pripravovanej ucebnice (Jakubkova)

Informacia o projekte SPZ pre V§eobecnii zdravotni poistoviiu (Uheréikova)

Névrhy na pripravu vyskumu efektivnosti fungovania projektu SPZ na Slovensku
(Uhercikova)

Navrh na metodické pokyny na vyu€ovanie environmentélnej vychovy (Uhercikova)
Vypracovanie Dohody o spolupraci medzi UVZ SR a BURDA TOYS ss.r.o.
(Silhanova)

Spracovanie kapitol do Narodnej spravy o stave politiky vo vztahu k mladezi v SR pre
Radu Europy (Kral'ovska, Praznovska)

Sprava o aktivitach ku Dnu dusSevného zdravia (Kral'ovska)

Podklady do ucebnych osnov predmetu Zdravy spdsob zivota (Kral'ovska)

Podklady do informaénej brozary o UVZ SR (Fizova)

Jazykova korektira edi¢nych materialov vydavanych UVZ SR (Fizova)

Preklady z anglického jazyka do slovenského jazyka pre potreby odboru (Uher¢ikova)
Pisomna komunikacia s medzinarodnym koordindtorom sit'aze Prestail a vyhraj vo
Finsku — priprava a preklad odbornych a informa¢nych materidlov (Bizikova)

14. Edi¢na ¢innost’

V radmci edi¢nej €innosti sa zabezpecovala redakéna a graficka uprava rukopisov, ich vyroba
a expedicia do RUVZ, tcastnikom konferencii, MPC.

V roku 2004 vyslo:

Redhammer: Chréapanie a iné poruchy dychania v spanku - brozarka

Kolektiv: 4. narodna konferencia SPZ - Zbornik prispevkov

Vargova: Poradiia podpory psychického zdravia - brozirka

Kolektiv: 30. dni ZV Ivana Stodolu — zbornik prispevkov

Poradne zdravia - letacik

Ciklaminiova: Dotaznik pre Ziakov a rodi¢ov

Sladekova: Doklady o vzdelavani a d’alSom rozsirovani kvalifikécie - dvojharok
Ako si predizit’ Zivot — reedicia letdka

Lukéa€ova: Desatoro pre mladych z genetiky - karticka

Morvicova: Program 31. dni ZV Ivana Stodolu

Kolektiv: Podklady na postery
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e Protiepidemiologické opatrenia pri zaplavach — reedicia letaka

e Kolektiv: 31. dni ZV Ivana Stodolu — zbornik prispevkov
e Tomasik — Mikas: Mladi l'udia — kI'a¢ ku zmene dynamiky pandémie HIV/AIDS —

brozurka

e Maderova: Standardné definicie prenosnych ochoreni podlichajucich ohlasovacej
povinnosti — brozarka

Horeckéa: Améby a legionely — letdk
Lukéacova: Mladym do zivota radi genetik — letak
Nérodny program podpory zdravia, reedicia — brozarka
Morvicova: Zdravotné uvedomenie a spravanie — dotaznik

e Spisové obaly UVZ SR
Poznamka: V zozname nie st uvedené edi¢né materialy, ktoré si sekcie, resp. odbory
zabezpecili individualne prostrednictvom sponzorov.

"Chcete prestat’ faj¢it’?", letdk, 1000 ks
TU NIE!, letak, 1000 ks

Zostavenie prispevkov do zbornika z konferencie NPPZ
PhMr. 1. Valkyova, Ing. Z. Javorska, Priprava 8 druhov brozarok pre respondentov

Stadie ELSPAC
e L. Majtanova: - Ludsky faktor na cestach a alkohol, Zbornik - 31. Dni I. Stodolu,

15. Spolupraca s médiami

| Meno odbornika

| Nazov prezentovanej témy

Masmédium

Uverejnené/odvysielané

Dr. Ochaba Zakon na ochranu nefajCiarov. | STV 1.7.2004
Dr. Ochaba Zakon na ochranu nefaj€iarov. | JOJ 1.7.2004
Dr. Ochaba Zakon na ochranu nefajéiarov. | TA 3 1.7.2004
Dr. Gerova Krvny tlak , pitny rezim v lete Sro - Kontakty 6.7.2004
Dr. Ochaba Zakon na ochranu nefajéiarov | Sro - Kontakty 7.7.2004
Ing. Hulanské Bezpelné cesty Novy €as pre Zeny | druhy julovy tyZdef
Dr. Gerova Krvny tlak a letné mesiace Novy €as pre Zeny | treti julovy tyZden
Dr. Morvicova Poradne pri UVZ SR Sro - Kontakty 20.7.2004
Kolektiv VyZiva pocas leta Veclernik 20.7.2004
Dr. Morvicova Poradne pri UVZ SR Sro- Dobré rano 27.7.2004
Dr. Chmelova Poradne pri UVZ SR Sro - Radio Regina 28.7.2004
Dr. Krélovska Poradfia na zvladanie stresu Sro - Radio Regina 27.7.2004
Dr. Morvicova Rozhovor o krvnom tlaku Radio Expres 17.8.2004
Dr. Ochaba Zakon na ochranu nefajCiarov | TV Markiza 23.8.2004
Poradna pre poruchy
Dr. Chmelova stravovania Sro - Kontakty 23.8.2004
Dr. Ochaba Zakon na ochranu nefajCiarov | TV Markiza 26.8.2004
Fajcenie - jeho ucinky na
Dr. Havelkova zdravie DERMAREVUE augustové vydanie
Kolektiv Poradne pri UVZ SR PRAVDA 6.9.2004
Dr. Havelkova Urazovost deti PRAVDA - priloha 13.9.2004
Ing. Hulanska Urazovost deti STV - Autoblick 17.9.2004
Dr. Gerova Obezita Sro - Radio Regina 20.9.2004
Zilinské dni zdravia Sro - Radiozurnal 20.9.2004
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Sro - Zahr.

Ing. Hulanska Podpora zdravia a poradne Vysielanie 20.9.2004
Dr. Kralovska Stres a jeho zvladanie Casopis ZDRAVIE | novembrové vydanie
Dr. Havelkova Kampan k Tyzdiu seniorov STV 23.9.2004

Meno odbornika

Nazov prezentovanej témy

Masmédium

Uverejnené/
odvysielané odvysielané

SME-priloha
Kolektiv Projekt " Mam 65+ a teSi ma..." | Zdravie 23.9.2004
Doc.Rovny Projekt " Mam 65+ a teSi ma..." | Sro - Radio Regina 25.9.2004

Dr. Havelkova

Vegetariani a kardiov.ochorenia

Sro - Slovensko 1

27.9.2004 - 3x repriza

Odbornici z UVZ

SR Tyzden seniorov Radio OKEY 27.-30.9. - 4 rozhovory
Kolektiv Stres Radio LUMEN 4.10.2004
Dr. Gerova Tyzden seniorov TV Ruzinov 6.10.2004
Dr. Ochaba Zakon na ochranu nefajéiarov | Radio OKEY 11.10.2004
Ing. Hulanska Urazy deti Sro - Radio Regina 11.10.2004
Svet.den vyzivy - zdravé
Dr. Gerova stravov. Sro - Slovensko 1 16.10.2004
Dr. Gerova Zdravy spdsob Zivota Sro - Slovensko 1 18.10. - 5 pokracovani
Dr. Havelkova Sdja Baje¢na Zena 18.10.2004

Dr. Havelkova

Kardiovaskularne ochorenia

Sro - Slovensko 1

20.10. - 3 pokraCovania

Dr. Valkyova

Matky - adolescentky

Radio OKEY

28.10.2004

Dr. Cyklaminiova

Zubna hygiena

Radio LUMEN

28.10.2004

Dr. Morvicova

Kardiov.ochorenia seniorov

Sro - Radio Regina

2.11.2004 Relacia

Dr. Zakova NPPZ Sro - Radio Regina 2.11.2004 SENIOR-
Dr. Havelkova Zdravotny stav seniorov Sro - Radio Regina 2.11.2004 PARTY
Ing. Hulanska Projekt " Mam 65+ a teSi ma..." | TASR 2.11.2004
Dr. Morvicova Vyznam pohybu u seniorov Radio LUMEN 3.11.2004

Poradne zdravia pre seniorov
Ing. Hulanské Projekt " Mam 65+ a teSi ma..." | TV RuZinov 4.11.2004
Kolektiv NPPZ Sro - Radiozurnal 4.11.2004
Kolektiv NPPZ TASR 4.11.2004

Zdravy spdsob Zivota +
Ing. Hulanské poradne Casopis LIVE 4.11.2004 - cela strana
Ing. Hulanska Projekt " Mam 65+ a te§i ma..." | Radio LUMEN 5.11.2004

Fajcenie na
Dr. Ochaba verej.priestranstvach Sro - Radio Regina 10.11.2004
Kolektiv Konferencia NPPZ Radio OKEY 15.11.2004

Zdravotnicke

Kolektiv Konferencia NPPZ noviny 15.11.2004
Kolektiv Konferencia NPPZ Radio LUMEN 15.11.2004
Ing. Hulanska Zdravy spOsob Zivota Casopis LIVE 23.11.2004 -
Dr.Havelkova pokraCovanie zo 4.11.2004
Dr. Krélovska Stres Radio LUMEN 25.11.2004

Dr. Havelkova

Nebezpecfenstva urazov
seniorov

Sro - Radio Regina

29.11.2004

Dr. Havelkova

Vplyv €okolady na organizmus

Baje¢na Zena

treti decembrovy tyzden

Dr. Havelkova

Vyziva po€as Vianoc

Radio LUMEN

17.12.2004

Dr. Havelkova

Uginky &okolady na organizmus

DERMAREVUE

decembrové vydanie
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Tlaéové konferencie:

6.4.2004 — Svetovy deni zdravia

25.5.2004 — Medzinarodny den bez tabaku

4.6. 2004 — Slavnostné vyhléasenie sut'aze Quit and Win za i¢asti novinarov
25. 6. 2004 — Svetovy den boja proti drogam

22.9.2004 — Svetovy den seniorov

16. Vyukova c¢innost’

V ramci medzirezortného projektu ,,Vyziva a zdravie vo vychove a vzdeldvani®“ sme Skolili
ucitel'ov na Trnavskej univerzite.

31. dni zdravotnej vychovy MUDr. Ivana Stodolu sa konali 22.-23. jina 2004 v Liptovskom
Jane. Niesli sa v znameni kampane WHO pre rok 2004 ,,Bezpecné cesty st cesty bez nehod .
Cielom konferencie bolo zhodnotit’ doterajs$i vyskyt nehodovosti na slovenskych cestach aj
prostrednictvom u¢astnikov, zastupcov RUVZ a zvysit bezpetnost na cestach, znizit
nehodovost’ a trazovost’ vSetkych ucastnikov cestnej premavky, osobitne deti.

Na konferencii sa odovzdavali medaily Ivana Stodolu za prinos k rozvoju zdravotnej vychovy
na Slovensku. Sucastou konferencie bola vystava vitaznych prac deti SR zo sutaze
Bezpecnost' na cestnych komunikdciach aodovzdavanie cien vitazom v stanovenych
kategoriach.

Iniciacia zdravotno-vychovnych akcii podla kalendara WHO a ich realizécia v ramci projektu
Vychova a vzdeldvanie v podpore zdravia. Realizovali sa expozicie podpory zdravia
a zdravotnej vychovy pri konani komerénych vystav, napr. Moletka - raciondlna vyZiva.

Realizacia vzdelavacieho cyklu pod ndzvom Zdravé vztahy v mladosti — zaklad zdravej
rodiny na Strednom odbornom uciliSti na Svétoplukovej ulici v Bratislave. Tento program
pozostava z predndsok a besied s lekarom, psycholégom, pedagégom a zucastiiovali sa ho
stredoskolské Studentky vo veku 16-17 rokov .

Realizacia vzdeldvacieho cyklu pre pracovnikov poradni na odvykanie od fajéenia z
jednotlivych regionalnych uradov verejného zdravotnictva na Slovensku. Cielom Skolenia
bolo pripravit odborne erudovanych pracovnikov v novych technikdch a pristupoch pri
odvykani od fajCenia, ktoré sa pouzivaji vo svete na zdklade vedeckych odporucani podla
SZO. Cyklus prednasok bol rozvrhnuty do troch etdp od méja 2004 do decembra 2004.
Zakoncenim Studijného procesu boli obhajoby zaverecnych prac. Svoju pracu pred odbornou
komisiou odprezentovalo a obhajilo 27 frekventantov §kolenia. Ugastnici $kolenia ziskali
nielen nové odborné znalosti teoretické, ale 1 praktické z oblasti preventivno-zdravotnickej
starostlivosti pri odvykani od faj¢enia, ako aj vedomosti z legislativy a ochrany nefajciarov.

V ramci Eurdpskeho tyzdia proti rakovine (11. - 17.10.2004), ktorého tohtorocnym heslom
bolo pasivne fajenie, sme zorganizovali jednodiiové sustredenie koordinatorov drogovych
zavislosti zo zakladnych 8kol Bratislavského kraja. Jeho cielom bolo informovat
koordinatorov o aspektoch pasivneho fajenia a tiez o Skodlivosti pitia alkoholickych
napojov. Seminar sa uskutoénil pod odbornou garanciou UVZ SR v spolupraci s Ligou proti
rakovine SR a Metodicko-pedagogickym centrom mesta Bratislavy a Vzdjomnou zdravotnou
poistoviiou Ddvera. Podobné aktivity sme iniciovali aj na regionalnych tradoch verejné¢ho
zdravotnictva.
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V oblasti pedagogickej ¢innosti odprednasal PhDr. Robert Ochaba na Slovenskej
zdravotnickej univerzite.

L. Majtanova — Prevencie alkoholizmu, alkohol ajeho pdsobenie na organizmus,
alkoholizmus na Slovensku, medzinarodné porovnania v spotrebe alkoholu a umrtnosti
dosledkom alkoholu; prednéaska, SZU Bratislava, 14 posluchacov, 4 hod.

MUDr. M. Duréanskd - Priorita NPPZ — Optimalizovat dopad riadenia na zdravie,
Metodicko-peadagogické centrum, Ba, 6 hod.

PhMr. 1. Viélkyova — Vybrané vysledky epidemiologickej Studie ELSPAC, Metodicko-
pedag- centrum Ba, 6 hod.

Sekcia usporiadala 9. 11. 2004 Konferenciu NPPZ v PieStanoch, na ktorej boli prezentované
vysledky z jednotlivych projektov z Harmonogramu realizacnych Projektov NPPZ

17. Zahrani¢né pracovné cesty

Aktivna ufast’ na medzinarodnom pracovnom stretnuti narodnych koordinatorov programu
Skoly podporujuce zdravie (SPZ) v septembri v Holandsku.

PhMr. 1. Valkyova, MUDr. M. Duréanské, Ing. Z. Javorska - Ustav soc. lekafstvi a vefej.
zdravotnictvi, Brno, 19. 11. 04

Zosuladenie postupov pri vysetrovani deti v 11. roku veku v ramci medzinarodnej Studie
ELSPAC

MUDr. E. Zakova CSc., Ing. K. Hulanska — Podébrady- poriadané MZ CR, pracovné
stretnutie, kde boli prezentované vysledky vyznamnych projektov NPPZ

18. Rozne

Ugast’ na vystave Moletka, vystava posterov, individualne poradenstvo.

Ucast’ na vystave Intermedia, individualne poradenstvo.

Balenie a expedicia edi¢nych materidlov — na RUVZ v SR, povinné vytlacky, autorské
vytlacky.

Priprava vystavy vytvarnych prac Ziakov a hraciek na 31. diloch ZV Ivana Stodolu.

Ucast na Dni zdravia v Primacialnom palaci organizovanom Magistratom hl. mesta SR
Bratislavy, realizcia poradenstva a vystavenie posteru Dusevné zdravie a stres.

Spracovanie aktivit realizovanych v ramci romskej problematiky. Vypracovanie podkladov na
tému Zivotné podmienky a a zdravie romskych komunit.

Spolupraca s Jednotou dochodcov Slovenska pri organizovani Medzinarodného dna starSich.
Ucast’ na zasadnutiach zdravotnej komisie pri Jednote dochodcov Slovenska.

Spolupraca s Ligou za duSevné zdravie pri jesennej kampani ,,Predaj nezabudiek*
Aktualizacia adresara poradenskych centier pri RUVZ na Slovensku.

Zabezpecovanie tlace dvoch verzii plagatu s ndmetom sut’aze Prestan a vyhras.

Vytvorenie databazovej formy a zaddvanie udajov z prihldSok do databdzy — v ramci sitaze
Prestan a vyhras.

Prezenticia sitaze Prestail a vyhrdS na seminédri Odbornej spolo¢nosti pre zavislosti od
psychoaktivnych latok pri InStitite drogovych zavislosti a Centre pre liecbu drogovych
zavislosti — Zilina jin 2004.
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Sekcia ochrany zdravia pred Ziarenim

Charakteristika ¢innosti sekcie

Sekcia ochrany zdravia pred Ziarenim vznikla na baze Centra ochrany zdravia pred Ziarenim
1. marca 2001. K uvedenej zmene doslo v dosledku organiza¢énych zmien Statneho zdravotného
ustavu Slovenskej republiky. Sekcia ochrany zdravia pred ziarenim sa ¢leni na 4 odbory:
% Odbor vykonu statneho zdravotného dozoru a biologickych ucinkov,
¢+ Odbor pracovisk so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia,
¢ QOdbor jadrovych zariadeni,
% Odbor centralnych registrov

Taziskovou &innostou Sekcie je vykon §tatneho zdravotného dozoru v oblasti radiadnej
ochrany. Statny zdravotny dozor sa vykoniva na vsetkych pracoviskach so zdrojmi ionizujuceho
ziarenia vratane jadrovych zariadeni.

Sucast’ou vykonu Statneho zdravotného dozoru bolo posudzovanie vplyvu ich ¢innosti na
osoby pracujuce so zdrojmi ionizujliiceho Ziarenia, okolité obyvatel'stvo a jednotlivé zlozky
zivotného prostredia.
. Statny zdravotny dozor vykonavali:
Sekcia ochrany zdravia pred Ziarenim SZU SR Bratislava v krajoch Nitra, Trnava a Trenéin.
Oddelenie ochrany zdravia pred ziarenim SZU Nitra vykonavali SZD v Nitrianskom kraji pod
odbornym vedenim SZU SR. Oddelenie ochrany zdravia SZU Levice vykonava &innost’ v ramci
monitorovania zivotného prostredia a rieSenia $tadie " Vyskyt vrodenych vyvojovych vad u
novorodencov v okoli EMO taktieZ pod odbornym vedenim Sekcie ochrany zdravia pred Ziarenim
SzU SR.

Sekcia ochrany zdravia pred Ziarenim vykonava dozor na:
e zdravotnickych pracoviskach so zdrojmi ionizujiiceho Ziarenia,
e ostatnych pracoviskéch so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia,
e pracoviskach s vyskytom prirodnej radioaktivity, vratane kontroly stavebnych materidlov a
pobytovych miestnosti budov,
prevadzkovanych JE - 4 bloky EBO, 2 bloky - EMO,
uvadzanej JE do kl'udu - A1 Jaslovské Bohunice,
republikového uloziska RaO,
medzisklade vyhorené¢ho jadrového paliva,
bohunickom spracovatel'skom centre RaO.

Ciel'om c¢innosti Sekcie ochrany zdravia pred Ziarenim je najma:

e pripravovat’ podklady pre usmeriiovanie radiacnej zat'aze jednotlivych skupin obyvatel'stva tak,
aby nakladanie so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia a vyuzivanie Zivotného prostredia nemali
negativne dopady na zdravotny stav sti¢asnej a buducich populécii,

e kontrolou dodrziavania legislativnych uprav, pracovnych postupov, pouZivania ochrannych
pracovnych pomodcok a ucinnymi represivnymi opatreniami vylucit' vznik nestochastickych
zdravotnych uc¢inkov a obmedzit' riziko vzniku stochastickych zdravotnych uc¢inkov u 0sob

Dosiahnutie tohoto ciela sa opiera o hygienické hodnotenie jednotlivych spdsobov
nakladania so zdrojmi ionizujiceho ziarenia z hladiska mozného oZiarenia osdb. Hodnotenie
konkrétnych spdsobov nakladania so zdrojmi ionizujiceho Ziarenia vychddza zo stanovenia poli

ionizujuceho ziarenia v pracovnom a zZivotnom prostredi, radionuklidov v zlozkach pracovného a

zivotného prostredia, v potravinach a inych biologickych materidloch, z urcenia prijmu
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radionuklidov a ich obsahu v I'udskom organizme a pripadne aj zo zistenia reakcie organizmu
cloveka na oziarenie.

Dal$ou vyznamnou &innostou Sekcie je vedenie Centralneho registra zdrojov ionizujuceho
ziarenia a Centralneho registra davok pracovnikov so zdrojmi Ziarenia. Uvedené registre boli
zriadené na zaklade splnomocnenia zakona ¢. 490/2000 Z.z. Zriadenie uvedenych registrov umozni
ziskavat’ kvalifikované informacie o zdrojoch, ktoré sa nachaddzaji na izemi SR.

Pracovnici Sekcie ochrany zdravia pred Ziarenim sa d’alej podielajui na ¢innosti
medzinarodnych organizacii - UNSCEAR, ICRP, IAEA, na ¢innosti Komisie vlady SR pre radiacné
havarie a Slovenského ustredia radiacnej monitorovacej siete, pracuju ako ¢lenovia skasobnych
komisii Statnych krajskych hygienikov v SR pre posudzovanie odbornej spdsobilosti na nakladanie
so zdrojmi ionizujuceho ziarenia a ¢lenovia skiiSobnej komisie Hlavného hygienika SR pre
posudzovanie odbornej spdsobilosti na monitorovanie a hodnotenie vplyvov ionizujuceho Ziarenia v
zivotnom a pracovnom prostredi, ako lektori a Skolitelia Institatu pre d’alSie vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov v Bratislave a d’alSich subjektov, ktoré k uvedenej ¢innosti maju
povolenie hlavného hygienika SR.

Odbor vykonu Stitneho zdravotného dozoru a biologickych uéinkov

(Veduci odboru: MUDr. Peter Gaal)

Taziskovou &innostou odboru bolo aplikovanie zakona NR SR ¢&. 272/1994 Z.z. v zneni
neskorSich predpisov a Vyhlasky ¢. 12/2000 Z.z., o poziadavkdch na zabezpecenie radiacnej
ochrany do praktickej ¢innosti pri vykone Statneho zdravotného dozoru. Odborné usmerfiovanie
vykonu SZD RUVZ v SR zabezpetilo, Ze tento bol jednotne vykonavany v ramci celej Slovenskej
republiky. V rdmci uvedeného bola k otdzkam vyhlasovania rizikovych prac uskuto¢nena porada
hlavného odbornika HH SR a veducich pracovnikov odborov ochrany zdravia pred Ziarenim na
UVZ SR v Bratislave.

Z vyznamnejSich ¢innosti odboru vykonanych v roku 2004 uvadzame:

Priprava vecnych podkladov pre navrh zakona o verejnom zdravotnictve. Ucast na
jednaniach o priprave navrhu zdkona o verejnom zdravotnictve a opakovana priprava navrhov
znenia Casti ,, Radia¢nd ochrana® v navrhu zakona o verejnom zdravotnictve. Priprava vecnych
podkladov a priprava navrhov paragrafového znenia nariadeni vlady a vykonavacich vyhlaSok
navrhu zékona o verejnom zdravotnictve.

Cinnost’ v odbornych komisiach a inych grémiach MZ SR ainych centralnych organov.
Cinnost' v Ustrednom krizovom 3tabe vlddy SR a v komisii pre radiaéné havarie vlady SR
(menovany hovorcom komisie). Aktivna i¢ast’ na jednaniach MZP SR k navrhu nového Statiitu
Komisie vlady SR pre radia¢né havarie.

Usmeriiovanie postupu odborov ochrany zdravia pred Ziarenim RUVZ pri vykone SZD pri
ilegdlnom nakladani so zdrojmi ionizujiceho Ziarenia a pri naleze radioaktivnych latok, ktorych
drzitel' nie je identifikovatel'ny. Priprava navrhu postupu pracovnikov odborov ochrany zdravia
pred Ziarenim v pripade néalezu radioaktivnych ziari¢ov a radioaktivne kontaminovanych materialov

Aktivna G&ast’ na zasadnutiach Spoloéného vyboru UJD SR a UVZ SR zriadeného v zmysle
Dohody o spolupraci pri vykone dozoru medzi MZ SR a UJD SR. Plnenie uloh vyplyvajucich
z dohody o spolupraci medzi MZ SR a MDPaT SR a MZP SR (SHMU).

Zabezpecovanie spoluprace s klinikou pracovného lekarstva a toxikoldgie a inymi
pracoviskami pracovného lekarstva pri posudzovani poskodenia zdravia ionizujicim Ziarenim.
Spolupraca a kontrola ¢innosti zdravotnickych zariadeni poskytujucich zdravotnicku starostlivost’
pre pracovnikov EBO a EMO. Ad hoc priprava odbornych stanovisk a posudkov. Priprava
odbornych podkladov pre posudzovanie zavaznosti expozicie tehotnych zien.

Podiel'anie sa na odbornej priprave vybranych pracovnikov so zdrojmi ionizujiceho
ziarenia. Cinnost’ v komisii hlavného hygienika SR pre preskusanie odbornych znalosti pre vykon
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urcenych ¢innosti veducich k oziareniu a Cinnosti ddlezitych z hl'adiska radia¢nej ochrany. Priprava
skusobnych testov pre komisiu hlavného hygienika SR pre preskusanie odbornej spdsobilosti.

Aktivna ucast’ pri priprave navrhu jednotného systému ochrany proti nekontrolovanému
Sireniu radioaktivnych materidlov — ,,ILTRAM®.

Ugast’ na havarijnych cvi¢eniach EBO a EMO.

Aktivna tcast’ na zasadaniach vedeckého vyboru OSN pre sledovanie ucinkov atomového
ziarenia na 'udi (UNSCEAR).

Priprava navrhov ,,Poverenia“ pracovnikov vykonavajucich SZD zpoverenia hlavného
hygienika SR.

RieSenie mimoriadnych situdcii pri strate kontroly nad zdrojmi ionizujiceho ziarenia v
teréne.

Prednaskova ¢innost’ ( SZU, zakladna odborna priprava odbornych zastupcov pracovisk so
zdrojmi ionizujiiceho Ziarenia).

Opakované pripomienkovanie aucast na jednaniach o odstraneni rozporov s
predkladatelom novely ,, Atdmového zadkona®.

Priprava navrhu planu havarijnej pripravenosti UVZ SR pri mimoriadnych situaciach
a terorizme.

Pracovna pohotovost’ pri zasadani NATO v Bratislave.

Zdravotné hodnotenie zavaznosti lekéarskej expozicie tehotnych Zien — postidenie zdravotnej
indikacie k preruseniu tehotenstva resp. pravdepodobnosti poSkodenia plodu ionizujiicim Ziarenim.

Priprava a prednesenie stanovisk v masmédiach.

Odbor pracovisk so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia

(Veduci odboru RNDr. Pavol Ragan, PhD.)

Odbor pracovisk so zdrojmi ionizujuceho ziarenia na Sekcii ochrany zdravia pred ziarenim
plni zékladné ulohy vyplyvajuce z platnej legislativy Slovenskej republiky v stlade so zmenou
kompetencii, ako vyplyvaju zo zakona &. 578/2003 Z. z., ktorym sa meni a dopliiia zdkon Néarodne;j
rady Slovenskej republiky €. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia l'udi v zneni neskorSich predpisov.

Hlavnou tilohou Odboru pracovisk so zdrojmi Ziarenia SOZPZ, vyplyvajiicou zo spominane;j
novely zdkona NR SR ¢. 272/1994 Z. z. bolo vydavanie povoleni pre vSetky pracoviska so zdrojmi
ionizujuceho ziarenia triedy 4, 5 a 6 v Slovenskej republike s vynimkou jadrovych zariadeni a
vykonéavanie Statneho zdravotného dozoru na vSetkych pracoviskdch so zdrojmi ionizujiceho
Ziarenia, pouZivanymi v regione Trnavského kraja, Trencianskeho kraja a vedenie evidencie o
pracoviskach, ktoré pracuju so zdrojmi ionizujiiceho Ziarenia. Okrem toho pracovnici odboru sa
podiel'ali na plneni dalSich uloh Sekcie ochrany zdravia pred Ziarenim pri vykone Statneho
zdravotného dozoru. Podielali sa tiez na prednaskovej a Skoliacej Cinnosti v oblasti radiacnej
ochrany a ochrany zdravia pred Ziarenim. Osobitnou c¢innostou bolo rieSenie mimoriadnych
radiacnych situdcii na pracoviskach so zdrojmi Ziarenia, rieSenie expozicii tehotnych pacientiek,
alebo pri néleze kontaminovanych radioaktivnych materidlov.

Persondlne bol odbor obsadeny Styrmi vysokoskolskymi a dvomi stredoskolskymi
pracovnikmi. V tomto roku sa zaroven uskuto¢nili vyberové konania v suvislosti s prechodom do
Statnej sluzby, pricom vSetci pracovnici odboru boli zaradeni do Statnej sluzby. Prechod do Statnej
sluzby a kategorizacia do tried nezodpovedalo vyznamu ¢innosti a ich predo§lému zaradeniu vo
verejnej sluzbe. Personalnu situaciu odboru do¢asne koncom roku skomplikoval odchod jednej VS
pracovni¢ky na d’al§iu materska dovolenku a jednej SS do dochodku.

Vydavanie povoleni Uradu verejného zdravotnictva SR
Po prechode kompetencii na vydavanie povoleni pre ¢innosti vedice k oziareniu z KU na
UVZ SR doslo k enormnému nérastu prace pri priprave podkladov pre rozhodovaciu ¢innost’ uradu

(odbor povodne pripravoval podklady pre dva kraje). V januari 2004 boli postupené zo vsetkych
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krajskych uradov v SR konania zacaté¢ pred 1.1.2004. Tato ¢innost’ bola zabezpefena pdévodnymi
pracovnikmi odboru a vedenim uradu nebol tento narast prace a agendy zohladneny potrebnym
narastom poctu pracovnikov. V ramci sekcie bola CiastoCne vyclenend jedna VS pracovnicka

z odboru VSZDaBU na pripravu podkladov rozhodnuti.

Pocty rozhodnuti:

Projekty — posudky 16
Uzavreté Ziarice 21
Technické rtg 4
Otvorené Ziarice 3
Veterindrne rtg 14
Zdravotnictvo 234
Dovoz, distribtcia, .. 26
Udrzba a opravy 2
Prerusenia konania 95
Spolu 415

Vydavanie osvedcéeni o odbornej sposobilosti pre ¢innosti vediice k oZiareniu a ¢innosti
délezité z hadiska radia¢nej ochrany.

Odbor zabezpecoval aj vydavanie osvedCeni o odbornej sposobilosti pre €innosti veduce
k oziareniu a ¢innosti ddlezité z hl'adiska radiacnej ochrany s celoslovenskou pdsobnostou a s tym
spojenou agendou. Prechod tejto kompetencie vylucne na nas tirad znamenal d’al$i ndrast prace bez
primeraného narastu poc¢tu pracovnikov.

Pocet vydanych osvedceni:

Stomatologia 116
Radiodiagnostika 30
Veterindrne 5
Priemysel 9
Skolstvo 1
NM 5
Dovoz, distribucia, ... 12
In¢ 12
Spolu 190

Vykon §tatneho zdravotného dozoru

Pri vykone Statneho zdravotného dozoru na pracoviskach so zdrojmi ionizujiceho Ziarenia
sa v roku 2004 postupovalo v stilade so zdkonom NR SR €. 272/1994 Z.z. o ochrane zdravia l'udi v
zneni neskorSich predpisov a vykonavacej vyhlasky MZ SR ¢. 12/2001 Z. z. o poziadavkach na
zabezpecenie radiacnej ochrany.

Dosledkom nérastu agendy pre vydavanie povoleni uradu pre celé uzemie SR bolo zniZzenie
vykonov pri §tatnom zdravotnom dozore na pracoviskach so zdrojmi ionizujiceho Ziarenia, ktory
bol zabezpecovany pod hranicou potreby a zuzil sa Casto len na dozor na novo zriadovanych
pracoviskach, ktoré poziadali o povolenie na prevadzku.

Zdravotnicke radiodiagnostické a radioterapeutické pracoviska
V ramci pripravy podkladov na vydéavanie novych povoleni bola hlavna pozornost’ venovana
fyzickej kontrole vSetkych zdravotnickych rontgenovych pristrojov a ostatnych zdrojov Ziarenia,

posudzovaniu prevadzkovych a bezpecnostnych predpisov, havarijnych a monitorovacich planov na
pracoviskach, programov kvality radiacnej ochrany, vykonavaniu skuSok dlhodobej stability
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zdrojov ionizujuceho ziarenia a kontrola odbornej spdsobilosti pre ¢innosti veduce k oziareniu
u odbornych zastupcov pre radia¢nt ochranu.

Najvacsim problémom pre komplexnu realizaciu a aplikaciu programu kvality pre
zdravotnicke radiodiagnostické pracoviska bolo aj nadalej chybajuce pristrojové a technické
vybavenie jednotlivych pracovisk dozoru (testovacie fantomy, zariadenie na meranie velkosti
ohniska, pristroje na meranie homogenity primarneho zvédzku a vyclonenia zvdzku rontgenového
ziarenia, dozimetrické pristroje pre absolutnu dozimetriu a pod.). V roku 2004 neboli poskytnuté zo
strany MZ SR ziadne finan¢né prostriedky pre obstaranie nevyhnutnej pristrojovej a meracej
techniky. Vo Stvrtom Stvrtroku sa podarilo zmenit’ ucel Casti prostriedkov pdvodne planovanych na
centralne registre radiacnej ochrany a pouzit’ ich na obstaranie atym inovaciu pristrojov pre
meranie kvality a parametrov zvézkov zdravotnickych rtg pristrojov.

V ramci Statneho zdravotného dozoru na zdravotnickych radiodiagnostickych pracoviskach
v roku 2004 boli vykonané previerky:

Stabilné rtg 8
OzZarovace 2
Mamografia 1
Zubné 38
Veterinarne 5
Spolu 54

Bolo vykonanych vel'ké mnozstvo konzultacii a odbornych jednani.

Nova legislativa v oblasti radiacnej ochrany v Slovenskej republike nepokryva dostatocne
oblast’ lekarskych expozicii a nie je kompatibilna s legislativou Eur6pskej tnie, ¢o bude vyzadovat
v najblizSom Case jej novelizaciu.

Najvacsim nedostatkom pri vykone dozornej ¢innosti na pracoviskdch so zdrojmi Ziarenia
zostava nad’alej nedostatok finanénych prostriedkov na doplnenie potrebného pristrojového
vybavenia, nedostatok odbornych pracovnikov s fyzikdlnym vzdelanim, ako aj finan¢né
ohodnotenie pracovnikov, ktoré nezodpovedd dodlezitosti, vyznamu, zodpovednosti a mnoZstvu
vykondvanej prace a vysokému pracovnému zat'azeniu.

Technické rontgenové a defektoskopické pracoviska

Pouzivanie technickych rontgenovych pristrojov v priemyselnej praxi je zamerané
predovSetkym na defektoskopické skusky pri sledovani a kontrole kvality zvarov, materidlov a
vyrobkov nedeStruktivnym sposobom a na mikroStrukturdlnu a makroStrukturdlnu analyzu
rozliénych surovin a materialov.

V roku 2004 v ramci Statneho zdravotného dozoru na priemyselnych defektoskopickych
pracoviskach boli vykonané previerky na 3 defektoskopickych strediskach.

Pri vykone defektoskopickych prac v roku 2004 nedoslo v Trenc¢ianskom a Trnavskom kraji
ku ziadnym nehodam ani nadexpoziciam pracovnikov defektoskopickych pracovisk.

Pracoviska s uzavretymi radioaktivnymi Ziari¢mi

Pracoviskad s uzavretymi radioaktivnymi Ziari¢mi tvoria rozhodujucu €ast’ z celkového poctu
pracovisk, ktoré pracuju s radioaktivnymi ziari¢mi. NajrozSirenejSie je pouzivanie uzavretych
ziariCov ako sucast’ rozli¢nych zariadeni na riadenie a kontrolu technologickych procesov, na
meranie kvality findlnych vyrobkov a ako sucast rozlicnych meracich pristrojov. Rozsah
pouzivania uzavretych ziariCov v priemyselnej praxi sa postupne znizuje.

Priemyselné indika¢né zariadenia sa nachadzaji najmd v prevadzkovych priestoroch s
vysokym rizikom prasnosti, resp. s velkou koncentraciou chemickych latok, kde sa pracovnici
trvalo nezdrzuji a na miestach bezne osobam nepristupnych, preto sa pracovnici pri previerkach
sustredili hlavne na technicky stav pouzivanych zariadeni (¢i st udrziavané v dobrom technickom
stave a pravidelne kontrolované) a ¢i st zabezpecené proti nepovolanej manipulacii a odcudzeniu.
Velka pozornost’ sa venovala prevadzkovym zaznamom o pouzivanych uzavretych ziari¢och, o ich
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vymene servisnou organizaciou a sposobe zabezpeCenia likvidacie pouzitych uzavretych
radioaktivnych Ziariov organizéciou opravnenou na zber a likvidaciu uzavretych ziaricov -
HUMA-LAB APEKO s.r.0. KoSice.

Vroku 2004 v ramci Statneho zdravotného dozoru na priemyselnych pracoviskach
s uzavretymi radioaktivnymi ziari¢émi boli vykonané previerky na 6 pracoviskach.

Jednym z rozsiahlych a dlhodobych pokracujucich problémov suvisiacich s absenciou
trvalého uloziska radioaktivnych odpadov, ktoré pokracovali aj pocas roka 2004, bola problematika
zruSenia pracovisk a s tym stvisiaca likvidacia uzavretych ziariCov na pracoviskach ¢asto dlhodobo
nepouzivanych. Cena za likvidaciu je relativne vysoka a tak miesto zruSenia pracoviska sa Casto
voli lacnejsia alternativa skladovania nepotrebnych uzavretych ziaricov na pracovisku, z ¢oho
vyplyva vécsia pravdepodobnost’ roznych havarijnych situacii ako napr. strat ziariCov, ¢o moze
viest’' k neodévodnenému oziareniu 1 vacSieho poctu I'udi.

Napriek tomu sa v uplynulom roku podarilo zlikvidovat 62 ks dlhodobo nepouzivanych
radioaktivnych Ziari¢ov z cukrovaru v Dunajskej Strede a zo Strkovne v Soporni hlavne vd’aka
dlhodobému a trvalému tlaku pri vykone Statneho zdravotného dozoru.

Pracoviska s otvorenymi radioaktivnymi Ziari¢mi

Najvacsi rozsah prac s otvorenymi radioaktivnymi Zziariémi je na pracoviskach nuklearnej
mediciny v zdravotnickych zariadeniach, ktoré st suCasne najvacsimi spotrebiteI'mi rddioaktivnych
latok v Slovenskej republike. Tieto pracoviska spotrebuji viac ako 95% vsetkych radioaktivnych
latok na diagnostické vySetrenia in vivo a in vitro a na terapiu radionuklidmi. Na oddeleniach
nuklearnej mediciny sa najéastejSie pouzivaju radionuklidy **™Tc, 1311, 1231, 20y, 291T1, 5!Cr, '!'In,
87mKr a ’Ga. Okrem toho sa vyuZzivaji v mensej miere radioaktivne latky vo vyskumnych ustavoch.

Vroku 2004 v radmci Statneho zdravotného dozoru na pracoviskdch s otvorenymi
radioaktivnymi ziari¢mi bola vykonané previerky na pracovisku nuklearnej mediciny v Trnave.

Pracoviska s prirodnymi zdrojmi ionizujiceho Ziarenia

V roku 2004 pokracoval vykon Statneho zdravotného dozoru na pracoviskach so zvySenou
urovilou oZziarenia prirodnymi zdrojmi ionizujiceho Ziarenia. Merania zahffiali meranie okamzitych
hodn6t objemovej aktivity radénu (na stanovenie objemovej aktivity 222Rn boli cez aerosolovy filter
odobraté vo vyske dychacej zony ¢loveka vzorky ovzdusia do 800 ml scintilaénych komorok typu
Lucas a stanovenie bolo vykonané meranim poctu scintilacii po ustdleni radioaktivnej rovnovahy
medzi radénom a jeho kratkodobymi produktami premeny), merania dennych varidcii objemovej
aktivity radonu kontinudlnym niekol’kodennym meranim (meranie bolo vykonané monitormi
radonu Radim 2PF a Radim 3, do ktorych meracej komory difunduje po¢as meracej doby radon z
ovzduSia a jeho produkty premeny su nasledne elektrostatickym pol'om zachytavané na povrch
polovodicového detektora).

Vroku 2004 sa uskutoCnilo meranie objemovej aktivity radoénu v jaskyni Driny pri
Smoleniciach a hodnotenie mozného rizika oziarenia u pracovnikov vykonavajucich pracu
turistického sprievodcu v uvedenej jaskyni. Merania opakovane ukazujt, ze aktivita v jaskyni pocas
pracovnej — navstevnej doby dosahuje denné maximd a pocas noci denné minima. Vo vicSine
priestorov jaskyne sa objemova aktivita radonu prekracuje 1500 Bq.m? a v niektorych priestoroch
pocas dita dosahuje hodnoty 2500 — 3000 Bq.m?.

V ramci rieSenia projektu ,,PORFIX* boli vykonané merania emandcie radonu z dodanych
30 vzoriek stavebnych materidlov v pocte 120 merani a ich ndsledné vyhodnotenie.

V ramci prieskumu radioaktivity termélnych vod boli uskutocnené merania objemovej
aktivity radonu v tych to vodach (Piestany 6 vrtov — 6 vzoriek, Vel’ky Meder 2 vrty — 2vzorky,
Dunajska Streda, Topolniky, Gab¢ikovo). Spolu bolo vykonanych 22 merani v 11 vzorkéach vod.

Zucastnili sme sa medzilaboratornych porovnavacich skiiSok organizovanych VUVH
v Bratislave av Casti, ktori vykonavalo laboratorium prirodnej radioaktivity — ukazovatel
objemovej aktivity 2>’Rn - dosiahlo pri analyzach vzoriek pitnych a povrchovych vod pozadovant
uroven kvality prace.
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Publikacna a prednaskova ¢innost’

Pracovnici Odboru pracovisk so zdrojmi Ziarenia SOZPZ sa podiel’ali v ramci prednaskovej
¢innosti na odbornej priprave odbornych zastupcov pre radiaéni ochranu a pracovnikov, ktori riadia
prace so zdrojmi Ziarenia v sulade s poziadavkami zdkona NR SR ¢. 272/1994 Z. z. a vyhlasky MZ
SR €. 12/2001 Z. z. Vykonané predndsky boli zamerané najmé na zékladné spdsoby ochrany pred
ionizujucim Ziarenim na jednotlivych pracoviskach, vysku mozného rizika pri praci so zdrojmi
ziarenia a legislativne poziadavky na prevadzku pracovisk so zdrojmi zZiarenia.

Cinnost’ v rezortnych a mimo rezortnych komisiach

Veduci Odboru pracovisk so zdrojmi ziarenia RNDr. Pavol Ragan, PhD. v roku 2004
posobil ako zastupca tradu v projekte EU a MAAE rie§enom v Intitate pre transuranové elementy
v Karlsruhe spolo¢ne s niektorymi pristupujiicimi krajinami do EU — na Slovensku rieenom
spolo¢ne s Uradom jadrového dozoru Slovenskej republiky pre boj proti nelegalnej manipulacii
s jadrovymi a radioaktivnymi materidlmi.

RieSenie mimoriadnych radiaénych situacii

V roku 2004 sa pracovnici Odboru pracovisk so zdrojmi Ziarenia SOZPZ podielali na
presetreni a rieSeni 2 pripadov neplanované¢ho oziarenia tehotnych Zien pri raddiodiagnostickych
vySetreniach a na stanoveni velkosti davky na plod a mozného zvySeného rizika poSkodenia plodu
z dovodov oziarenia ionizujicim ziarenim. Ani v jednom pripade nebolo zistené také signifikantné
oziarenia plodu, ktoré by vzhladom na predpokladani dévku na plod, prekracovalo
pravdepodobnost’ spontanneho rizika tehotenstva, vyplyvajuceho z inych faktorov.

Pracovnici odboru sa zicastnili aj mimo pracovnej doby zabezpecCenia priebehu summitu
ruského prezidenta Putina a amerického prezidenta Busha. Opakovane sa zucastnili merania
podozrivych materialov na obsah radioaktivity. Merané vzorky neboli radioaktivne.
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Prilohy:

PrehPad o poéte rontgenovych pracovisk

Rontgenové pracoviska

OKRES SPOLU Zdravotnicke rtg pracoviska Veterinarne Technické rtg
Zubné | Mobilné | Skiagrafia a skiaskopia Terapeutické | CT Linearne rtg pracoviska | Makro- Mikro-
urychlovace Strukturalne
Kraj Trnavsky
Dunajska Streda 44 17 8 13 0 1 0 3 0 0
Galanta 30 12 6 11 0 1 0 1 0 0
Hlohovec 11 4 0 5 0 0 0 2 0 0
Piestany 29 10 5 10 0 1 0 1 0 2
Senica 8 3 0 3 0 0 0 1 1 0
Skalica 16 6 3 6 0 1 0 0 0 0
Trnava 33 9 8 12 1 1 0 1 0 1
Kraj Trenc¢iansky
Banovce n. Bebravou 14 4 4 4 0 0 0 0 2 0
Ilava 25 11 5 6 0 0 0 1 1 1
Myjava 9 5 1 3 0 0 0 0 0 0
Nové Mesto 19 12 1 6 0 0 0 0 0 0
Partizanske 18 5 8 3 0 0 0 2 0 0
TrenCin 60 30 9 12 2 2 1 0 3 1
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PrehPad o pocte fyzickych a pravnickych osob, ktoré pouzivaju uzavreté radioaktivne Ziarice
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PrehPad o pocte fyzickych a pravnickych osob, ktoré pouzivaja otvorené radioaktivne Ziarice
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Odbor jadrovvch zariadeni

(Veduci odboru Mgr. Dusan Viktory )

Legislativne ulohy

Priprava podkladov pre
— zékon o verejnom zdravotnictve, najma Casti o radiacnej ochrane,
— predpisov na jeho vykonanie:
- vyhlaska MZ SR o radiacnej monitorovacej sieti,
- vyhlaska MZ SR o poziadavkach na nakladanie s radioaktivnymi odpadmi,
— nariadeni vlady SR, ktorymi sa aproximuju smernice EU:
- nariadenie vladdy SR o zdkladnych poziadavkiach na ochranu pracovnikov
a obyvatel'ov pred ionizujicim ziarenim,
- nariadenie vlady SR, ktorym sa ustanovuju poziadavky na zabezpecenie radiacnej
ochrany externych pracovnikov vystavenych riziku ionizujiiceho ziarenia pocas ich
¢innosti v kontrolovanom pasme pracovisk so zdrojmi ionizujiceho Ziarenia.

Sprava do vlady

O zabezpecCeni kontinudlneho monitorovania ionizujuceho ziarenia v zivotnom prostredi
a kontrole radioaktivnej kontaminacie potravin,

Plnenie uloh pre MZ SR

Podklad pre:

o stanovisko k materidlu na rokovanie vlady SR: Aktualizovand progndza plného financného
zvladnutia zadnej Casti jadrovej energetiky v Slovenskej republike

o stanovisko k navrhu na pristipenie Slovenskej republiky k Dohode o neSireni jadrovych
zbrani,

» stanovisko k navrhu na pristipenie Slovenskej republiky k Dodatkovému protokolu k Dohode
o nesireni jadrovych zbrani,

« stanovisko k prediZeniu prevadzky jadrovej elektrarne VI v Jaslovskych Bohuniciach.

Cinnost’ v medzirezortnych pracovnych skupinach a komisiach

Pracovna skupina pre systémové rieSenie postupu dekontaminacie terénu, budov a materialu
po havarii jadrového zariadenia (RNDr. Bédi, gestor MV SR)
Pracovna komisia pre otdzky jednotnej databazy radiaénych udajov v SR a optimaliziciu
radiaénych monitorovacich sieti (Viktory, gestor MZP SR)
Pracovna skupina pre vyradovanie JEZ (RNDr. Bédi, gestor SE.a.s.)
Spolocny vybor UJD SR a MZ SR (RNDr. Bédi, Viktory)

pre Ministerstvo Zivotného prostredia SR:
« stanovisko k sprave o hodnoteni vplyvov na zivotné prostredie — ZvySenie vykonu JE
V2,
« material pre Radu projektu v oblasti nakladania s kont. zeminami v aredli JE A-1
pre Ministerstvo hospodarstva SR,
« stanovisko k materidlu do vlady o financovani zadnej Casti palivového cyklu,
pre Urad jadrového dozoru SR,

o knavrhu zdakona o mierovom vyuzivani jadrovej energie,
o stanovisko k ndvrhu bezpecnostného navodu MAAE ,.4 System for the Feedback of
Experience from Events in Nuclear Installations “,
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o stanovisko k navrhu bezpecnostného navodu MAAE ,,Safety Guide on Arrangements for
Preparedness for a Nuclear or Radiological Emergency*,
e Narodna sprava o bezpecnosti nakladania s vyhorenym jadrovym palivom
a o bezpecnosti nakladania s RAO

Spoluprica s UJD SR

V roku 2003 bola uzavretd dohoda o spolupraci medzi UJD SR a MZ SR pri vykonavani
dozoru. V zmysle Dohody bol zriadeny spolo¢ny vybor na zabezpecenie jej plnenia.
Pracovnici odboru JZ sa zcastiiovali prace tohto vyboru, ktorého hlavnou tlohou je koordinécia
dozoru v jadrovych zariadeniach.

Vypracované boli pripomienky k pripravovanym projektom MAAE.

Priprava podkladov pre vydanie povoleni a osvedéeni Uradu verejného zdravotnictva SR

V roku 2004 boli na odbore jadrovych zariadeni pripravené podklady pre vydanie 15
povoleni na Cinnosti vediice k oZiareniu alebo Cinnosti dolezité z hladiska radiacnej ochrany.
Vicsinou i8lo len o zmeny drzitel'a povolenia vzhl'adom na zmenu zapisu v obchodnom registre,
podl'a ktorej stratili pravnu samostatnost’ odstepné zavody SE a.s..

Dalej boli na odbore jadrovych zariadeni vypracované podklady pre zmenu povolenia na
¢innosti veduce k oziareniu pre WERT, s.r.o0..

Na odbore JZ boli spracované podklady pre vydanie 2 osvedceni o odbornej sposobilosti na
¢innosti veduce k oziareniu a ¢innosti dolezit¢ z hl'adiska radiacnej ochrany vydavanych MZ SR —
Hlavnym hygienikom SR. Pracovnici odboru JZ boli hlavnhym Hygienikom SR menovany za ¢lenov
prislusnej skiiSobnej komisie MZ SR.

Medzinarodna spolupraca

- TAEA, Directory of radioactivelly contaminated sites (DRCS) — kontaktna osoba v SR RNDr.
Bédi,

- TAEA “Application of Safety Assessment Methodologies for Near Surface Disposal Facilities
(ASAM)” - kontaktnd osoba v SR RNDr. Bédi,

- TAEA, program EWTRAM (nehody pri transportoch) , kontaktnd osoba v SR RNDr. Bédi,

- TAEA, zichytny systém pre materidly kontaminované radionuklidmi a informac¢ny systém
ILTRAM, kontaktna osoba RNDr. Palenikova,

- UNSCEAR, MUDr. Gaal, RNDr. Bédi,

- OECD/NEA/ISOE, Mgr. Viktory

- EU - EURATOM treaty ¢l. 35. a 36. monitorovanie zloziek ZP, RNDr. Bédi,

- EU Working Party on Atomic Question, zastupca SR RNDr. Bédi ,

- PHARE projekt - monitorovanie PO A-1, RNDr. Bédi,

- PHARE projekt — IRAO, RNDr. Bédi.

Zahrani¢né pracovné cesty
zasadanie UNSCEAR, Vieden, MUDr. Gaal, RNDr. Emil Bédi,

- seminar Environmental sampling methods, Karlsruhe, 2.-5. decembra 2004, RNDr. Emil Bédi.
medzindrodny workshop o radiacnej ochrane v jadrovych elektrarnach, Vilnius, Mgr. Viktory,

Prednaskova ¢innost’

Radia¢né ochrana pri nakladani s RAO, workshop Vilnius, (Viktory)

Kategorizacia pracovisk a pracovnikov v jadrovych zariadeniach SR, workshop Vilnius, (Viktory)
Odborna priprava a vycvik pracovnikov v JZ, workshop Vilnius, (Viktory)

Aktivity dolezité z hl'adiska radiacnej ochrany v jadrovych zariadeniach SR a ¢innost’ dozoru v roku
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2004, pracovné stretnutie ISOE, Pariz (Viktory).
Vykonavanie §tatneho zdravotného dozoru v jadrovych zariadeniach

Hlavnou pracovnou napliiou odboru jadrovych zariadeni je vykon Statneho zdravotného
dozoru v jadrovych zariadeniach. Ulohy vykondvané vramci S§tatneho zdravotného dozoru
v jadrovych zariadeniach mozno rozdelit’ na tri zakladné oblasti:

a) vydavanie povoleni a posudkov na ¢innosti dolezité z hl'adiska radiacnej ochrany podla

§17f zdkona NR SR €. 272/94 Z. z. o ochrane zdravia 'udi v zneni neskorsich predpisov,

b) vykonavanie Stitneho zdravotného dozoru pri CcCinnostiach veduacich k oziareniu

a Cinnostiach dolezitych z hl'adiska radiacnej ochrany, na ktoré vydali povolenie
prislusné organy ochrany zdravia,

¢) vykonavanie kontrolnych merani na pracoviskach so zdrojmi ionizujuceho ziarenia

a v zivotnom prostredi, najméd v okoli jadrovych zariadeni.

Vykonavanie Statneho zdravotného dozoru pri povolenych c¢innostiach veducich k oziareniu
a ¢innostiach ddlezitych z hl'adiska radia¢nej ochrany v jadrovych zariadeniach

SE EBO

Pre SE EBO boli vroku 2004 vydané nové povolenia v suvislosti so zmenou v zapise
v obchodnom registre, pri ktorej odstepné zavody boli zrusené a pravnu subjektivitu maji len
Slovenské elektrarne, a.s..

Vykonalo sa 11 rokovani s odbornymi pracovnikmi SE-EBO a 6 previerok.
Previerky boli zamerané predovsetkym na kontrolu radiacnej situdcie v pracovnych priestoroch,
kontrolu zabezpecenia radiacnej ochrany persondlu pocas GO. V roku 2004 boli typové GO na
prvom druhom a tretom bloku a rozSirend GO na Stvrtom bloku. Z hladiska kontroly zabezpecenia
ochrany zdravia pracovnikov a obyvatel'ov pred nepriaznivymi u¢inkami ionizujiceho ziarenia boli
dolezité tiez kontroly radiacnej situdcie v kontrolovanom pasme pocas vykonovej prevadzky
reaktorov a systémov monitorovania v kontrolovanom pasme. Pri niektorych previerkach sa
vykonavali aj merania davkového prikonu externého gama Zziarenia, povrchovej kontaminécie
rddioaktivnymi latkami a  objemovych aktivit aerosolov. Z hl'adiska radia¢nej ochrany boli
najzavaznejSim zistenim zvySené urovne radioaktivnych vypusti poas GO na prvom aj druhom
bloku JE V1. Neziaduca je tieZ kontaminacia podzemnych vdd pod aredlom JE V1, ktora je zrejme
dosledkom prenikania kontaminantov cez technologické a stavebné Struktury. Situacia sa
systematicky sleduje monitorovanim aktivity podzemnych vod a v pripade potreby ich sanaénym
odcerpavanim.

OfZiarenie pracovnikov so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia

Kolektivna davka pracovnikov so zdrojmi ionizujiceho Ziarenia v JE V1 v roku 2004 bola
742,446 man mSv, na JE V2 476,798 man mSv, spolu 1219,244 man mSv. V poslednych rokoch
v suvislosti s ukonc¢enim rekonstrukénych prac kolektivna davka v JE V1 klesa, v JE V2 sa udrzuje
na rovnakej Urovni, pricom jej hodnota zodpoveda rozsahu reviznych a udrzbarskych prac pocas
generalnych oprav (GO). Ku kolektivnym davkam najviac prispeli ¢innosti pocas GO. Kolektivna
davka poc¢as GO na 1. bloku bola 294,2 man mSv, pofas GO na 2. bloku bola 283,4 man mSv,
pocas GO na 3. bloku bola 195,1 man mSv a po¢as RGO na 4. bloku bola 344,6 man mSv. Osobné
davky na JE V1 su trvalo vysSie ako na JE V2 vdosledku zikladnych technologickych
charakteristik elektrarne. Vnutornd kontamindcia nad zédznamovu uroven nebola zistend ani
u jedného pracovnika. Pocet externych pracovnikov, ktori vykonavaji €innosti v kontrolovanom
pasme ma rastici charakter, naopak pocet monitorovanych zamestnancov klesa.

Radioaktivne vypuste a oZiarenie obyvatel’ov

Pre radioaktivne vypuste stanovil UVZ SR limity pre aktivitu radioaktivnych latok
vypustenych do atmosféry a do hydrosféry. Okrem toho s stanovené koncentracné limity pre
vypuste do povrchovych vod a referenéné trovne pre denné vypuste do atmosféry. Limity boli
stanovené na zaklade projektovych parametrov elektrarni a hlavne s ohl'adom na dodrzanie medznej
davky stanovenej vo vyhlaSke (250uSv za rok) ako spolo¢ny limit pre vSetky jadrové zariadenia
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v lokalite Jaslovské Bohunice. Aktualne vypuste v roku 2004 boli na trovni zlomkov limitov. Pre
radioaktivne plyny 1,02% limitu, jod 131 2,829% limitu, pre radioizotopy stroncia 0,323% limitu,
pre gama emitujuce aerosoly 0,096% limitu, pre alfa emitujuce rddionuklidy v aeroso6loch 0,225%
limitu, pre kordzne a Stiepne produkty vypustané do Vahu 0,19% limitu a pre tricium vypustane do
Véahu 29,42% limitu. Okrem toho sa monitoruje aktivita tricia a uhliku 14 vo vypustiach do
atmosféry. Radioaktivita vypusti z JE V2 je nizSia ako z V1. Na V1 sa aj v roku 2004 vyskytli
pripady zvysenych vypusti do atmosféry najmi jodu 131, aerosolov a tiez vzacnych plynov pri
niektorych operéciach pri otvorenom reaktore alebo pri kontrole paliva. Tieto zvySené aktivity boli
sposobené najmé netesnostami v pokryti palivovych pratikov. V aerosdloch dominuji kordzne
produkty, podiel Ag-110m (vo V1 az 48%, vo V2 38%), Cr-51, Co-58 a Co-60. Radia¢na zataz
obyvatel'ov v okoli spdsobena radioaktivnymi vypustami sa hodnoti vypoctom na zaklade
schvaleného modelu, pretoze vzh'adom na vel'mi nizku uroven oziarenia nejestvuju vhodné priame
metddy merania davok obyvatel'ov. Podl'a vypoctov, ktoré SE EBO vykonalo programom RD EBO,
najvyssie davky boli v roku 2004 v lokalite PeCenady kde davka kojencov bola na tirovni 0,132 uSv
za rok a u dospelych 0,146 uSv za rok. kritickou cestou oziarenia bolo oziarenie z oblaku a ingescia
kontaminovanych potravin.

Vplyv prevadzky na radioaktivitu v Zivotnom prostredi

SE EBO vykonava monitorovanie radioaktivity zloziek Zzivotného prostredia v okoli
elektrarne v sulade so schvalenym monitorovacim programom. Sleduje sa aktivita aerosolov
v ovzdusi, radioaktivita atmosferického praSného spadu, mlieka, pitnych, povrchovych
a podzemnych vod, radioaktivita pol'nohospodarskych produktov, pddy, vodnych sedimentov
a vodného rastlinstva a monitorujt sa prikony externého gama Zziarenia systémom stabilnych
monitorov v ramci teledozimetrického systému a pomocou termoluminiscenénych dozimetrov.
Vzhladom na globdlnu kontaminaciu Zzivotného prostredia spdsobenit pokusmi s jadrovymi
zbrafiami v atmosfére a havarie v Cernobyle a nizke hodnoty aktivity vypusti je mozné priamo
meratelne identifikovat’ vplyv prevadzky jadrovych elektrarni v Bohuniciach len vynimocne.
Obycajne sa jednd o radionuklidy Cs-137a Ag-110m v aerosoloch zistené v aredli alebo v
najblizSom okoli elektrarne pri niekol’kych analyzach za rok. V roku 2004 bola zistena aj zvySena
aktivita I-131 pocas GO na 2. bloku JE V1. Okrem toho sa prejavuje vplyv jadrovych zariadeni na
aktivitu podzemnych vdd. Tato kontamindacia je sposobend unikmi najmé z netesnych skladovacich
nadrZi na radioaktivny odpad v areali SE VYZ v minulosti a tieZ v okoli hlavného vyrobného bloku
JE V1. SE EBO zabezpecuje sanacné Cerpanie tychto vod, aby sa obmedzilo Sirenie kontaminécie
v smere prirodzeného prudenia podzemnej vody.

SE EMO

Vykonalo sa 10 rokovani s odbornymi pracovnikmi SE-EMO a 5 previerok.

Previerky boli zamerané predovSetkym na kontrolu radiacnej situdcie v pracovnych
priestoroch, kontrolu zabezpecenia radiacnej ochrany personalu pocas GO. Na oboch blokoch SE
EMO boli vroku 2004 typové GO. Dalej boli previerky zamerané na kontrolu systému
monitorovania osobnych davok pracovnikov so zdrojmi Ziarenia, na uvadzanie radioaktivne
kontaminovanych materidlov do zivotného prostredia a stav bariér doleZitych z hl'adiska radiacne;
ochrany. Pri previerkach sa vykonavali najma merania davkového prikonu externého gama Ziarenia,
povrchovej kontaminacie radioaktivnymi latkami a objemovych aktivit aecrosélov.

Pri previerkach neboli zistené pripady porusenia pravidiel radiacnej ochrany.

OfZiarenie pracovnikov so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia

Kolektivna davka zamestnancov SE EMO v roku 2004 bola 213,295 man mSv, kolektivna
déavka externych pracovnikov bola 238,336 man mSv, spolu 451,661 man mSv. Zo zamestnancov
dostala najvyssiu kolektivnu davku skupina udrzbarov (54%), pracovnici kontroly kvality (13%)
a pracovnici utvaru chémie (12%). Na celkovej davka sa podielaji takmer vylucne GO.
Z dodavatel'skych organizacii boli najviac oziareni pracovnici Termotechny (50,3 man mSv), ktora
dodava i1zolatérske a tesniace prace. Kolektivna davka pocas GO na 1. bloku bola 260,8 man mSyv,
pocas GO na 2. bloku 126,8 man mSv. Rozdiel v davkach je odrazom radiacnej situdcie na tychto
blokoch, situdcia na 2, bloku je vyrazne lepSia. Vnutorna kontaminacia nad zaznamovu uroven
nebola zistend ani u jedného pracovnika.
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Rddioaktivne vypuste a oZiarenie obyvatel’ ov

Pre radioaktivne vypuste stanovil UVZ SR limity pre aktivitu radioaktivnych latok
vypustenych do atmosféry a v spolupraci s tzemnym krajskym uradom limity pre vypuste do
hydrosféry. Okrem bilan¢nych ro¢nych limitov st stanovené koncentraéné limity pre vypuste do
povrchovych vod a referencné trovne pre denné vypuste do atmosféry. Aktualne vypuste v roku
2004 boli na urovni zlomkov limitov. Pre radioaktivne plyny 0,077% limitu, pre jod 131
v exhalatoch 0,0032% limitu, pre gama emitujice aerosoly 0,0048% limitu, pre kordzne a Stiepne
produkty vypustané do Hronu 3,44% limitu a pre tricium vypustane do Hronu 81,88% limitu.
Okrem toho sa monitoruje aktivita tricia, radioizotopov stroncia a alfa emitujuce radionuklidy vo
vypustiach do atmosféry a alfa emitujuce radionuklidy vo vypustiach do hydrosféry. SE EMO ma
v porovnani s JE V2 vyssie vypuste tricia do hydrosféry a vzacnych plynov do atmosféry, ale ma
nizie aktivity vypustené stroncia do atmosféry. V poslednych rokoch sa najmd vdaka lepSim
systétmom monitorovania zaznamendvaju nizSie aktivity vypusti do atmosféry najmi jodu
a vzacnych plynov. V aeros6loch dominuji kordzne produkty, podiel Ag-110m je 51,3%, Mn-54
13,7% a Co-60 10,1%, v kvapalnych vypustiach Ag-110m je 19,3%, Cr-51 16,7%, Mn-54 11,8%.
Radia¢na zataz obyvatel'ov v okoli sposobena radioaktivnymi vypustami sa hodnoti vypoctom na
zaklade schvalen¢ho modelu, pretoze vzhl'adom na vel'mi nizku Groven oZziarenia nejestvujii vhodné
priame metddy merania davok obyvatelov. Podl'a vypoctov, ktoré sa vykonali programom RD
EMO, najvyssie davky boli v roku 2004 v lokalite Novy Tekov kde davka kojencov bola na trovni
0,613 puSv za rok a udospelych 0,330 uSv za rok. Kritickou cestou oZiarenia bolo oZziarenie
z ingescie pitnej vody.

Vplyv prevadzky na radioaktivitu v Zivotnom prostredi

SE EMO vykonava monitorovanie radioaktivity zloziek Zivotného prostredia v okoli
elektrarne v sulade so schvalenym monitorovacim programom. Sleduje sa aktivita aerosélov
v ovzdusi, radioaktivita atmosferického praSného spadu, mlieka, pitnych, povrchovych
a podzemnych vdd, radioaktivita pol'nohospodarskych produktov, pody, vodnych sedimentov
a vodného rastlinstva a monitoruji sa prikony externého gama Ziarenia systémom stabilnych
monitorov v rdmci teledozimetrického systému a pomocou termoluminiscenénych dozimetrov.
Vzhl'adom na globéalnu kontaminaciu zivotného prostredia a nizke hodnoty aktivity vypusti plati
podobne ako pre lokalitu Bohunice, Ze meratel'ne identifikovat’ vplyv prevadzky jadrovych
elektrarni v Mochovciach je mozné len vynimo¢ne. Oby¢ajne sa jedna len o zistenie zvySenych
aktivit tricia v Hrone, tesne pod Ustim potrubia pocas vypustania radioaktivne kontaminovanych
vod.

Vcelku mozno konStatovat, Ze systém zabezpecenia a uroven radiacnej ochrany v jadrovych
zariadeniach zodpoveda poziadavkam vyplyvajicim z pravnych predpisov a je tiez v sulade
s medzinarodnymi odporti¢aniami a dobrou praxou. Radia¢nt ochranu v prevadzkovanych
jadrovych elektrariiach riadia pracovnici, ktori st odborne vynikajuco pripraveni a maju skusenosti
z mnohych zahrani¢nych stazi a medzinarodnych misii, ktorych sa zacastiuji. Téato skutocnost’ sa
vyznamne prejavuje na Urovni zabezpecenia radiacnej ochrany. Dokladuje to cely rad parametrov,
ktoré dokumentuju Ze Grovei radia¢nej ochrany v prevadzkovanych jadrovych elektrariiach
zodpoveda najmodernejSim jadrovym elektrarfiam v zahranici.

Vybrané ukazovatele su zobrazené na grafoch v prilohe tejto Casti.

Vyrad’ovanie jadrovo energetickych zariadeni z prevadzky, zaobchadzanie s radioaktivnymi
odpadmi a vyhorenym palivom - SE VYZ

SE VYZ (Vyradovanie jadrovo energetickych zariadeni z prevadzky, zaobchadzanie
s radioaktivnymi odpadmi a vyhorenym palivom) v rdmci organizacnej Struktary Slovenskych
elektrarni a.s. zdruzuje zariadenia a prevadzky na spracovanie a ukladanie radioaktivnych odpadov.
Do tohoto podniku patri JE A-1, Medzisklad vyhoreného paliva, Bohunické spracovatel’ské centrum
(v Jasl. Bohuniciach) a Republikové tlozisko radioaktivnych odpadov v Mochovciach.
Predovsetkym JE A-1, ktord je nasou najstarSou elektrariiou (v stcasnosti vyrad’ovanou z
prevadzky, predstavuje znacné radiacné riziko. Stvisi to s tym , Ze na elektrarni sa eSte stéle
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nachadzaju radioaktivne odpady o vysokych aktivitich a vo forme potencidlne ohrozujlcej zivotné
prostredie a zdravie l'udi.

Hlavny doéraz zo strany Statneho dozoru bol kladeny na dodrziavanie usmeriiovania
expozicie zamestnancov SE-VYZ, zddvodnenie expozicie, posudzovanie stupna ochrany pri
planovani pracovnych cinnosti, zvladnutie organizacie Cinnosti na pracoviskach a posudenie
navrhnutych systémov a ochrany vratane mechaniza¢nych a automatizacnych prostriedkov. Medzi
najdolezitejie programy, ktoré boli posiidené pracovnikmi UVZ SR z hl'adiska radiaénej ochrany
patrili:

- Navrh usmernovania expozicie zamestnancov SE-VYZ a dodavatel'ov SE-VYZ na r. 2004

~ PRG 90/2031/2003 - Preprava a spracovanie IRAO (zostatok) z UPJS Kosice

- Posudenie kontaminacie stavebnej sute v sudoch obj. 32 JE A-1 (Priloha k ziadosti
o uvolnenie stavebnej sute zo strojovne JE A-1 do ZP)

- Optimalizécia davkovej zat'aze pri nakladani s kontaminovanymi zeminami v obj. 41

- Ob;j. 723 - aktivne skusky

~ Uvadzanie beténovej sute kontaminovanej radionuklidmi do ZP

- Obj. 723 - Bezpecnostna sprava LaP pre prevadzku BL PS 44 a PS 100

- OP ¢. 34/82031/2004 - Demontaz Casti VZT - 0318 a 0418, dekontaminacia priestorov

- OP €. 27/82022/2004 - Montéz zariadeni na fixaciu kalov v zéhrade obj. 41

_ Ziadost AllDeco, s.r.o. na ¢&innosti vedice k oZiareniu (laboratoria v HVB, nakladanie
s RAO, monitorovanie v suvislosti s projektom PHARE - Dekontaminacia PO JE A-1)

- Investi¢na akcia v objekte 723 docasny sklad produktu B2 obj. 809

- Kontaminécia na nakladnej vratnici A-1 zo dna 14. 7. 2004.

- Program préac ¢. 16/82022/2004 - odstranenie PESLu z nadrzi 1, 2, 3/1, 3/2, 4/1, 4/2, 6/1, 6/2

objektu 41

- Program prac ¢&. 43/82021/2004 - Monitorovanie podzemnych velkokapacitnych

plynojemov v objekte ¢. 28

- Poziadavky na Integralny sklad RAO z pohl'adu radiacnej ochrany a kontroly

- Analyza anomalneho stavu pocas skuSok spalovne objektu BSC RAO

~ STD. 6/1.2/2004 1I. - Navrh d’alicho naloZzenia s nadrzami 1, 2, 3/1, 3/2, 4/1, 4/2, 6/1 a 6/2
objektu 41

- PRG ¢. 52/82012/2004 Monitorovanie turbokompresorov obj. €. 32 + komisia ALARA zo
dia 26. 7.2004

- Komisia ALARA zo dna 28. 7.2004 k PRG ¢.17/82012/2004 Pripojenie novych
potrubnych tras APK1

- Vyhodnotenie skuSok spalovne po realizacii uprav Slovria v zmysle OP €. 26/2041/ 2004

- Vyhodnotenie skusok spalovne. PKV a KV a spalovanie DOWTHERMU

- Preprava vzoriek do Belgoprocessu - realizacia akcie nerealizovanej v r. 2003.

- PRG ¢. 83/2032/2003 - Rektifikacia Zeriavovych drah v MSVP

- PRG ¢ 91/2014/2003 - Program demontdZnych a montdznych prac BSC RAO
vzduchotechnika

- Bezpecnostna sprava ZFK do speviiovacej matrice v 200 | MEVA sudoch

- Postdenie kontamindcie stavebnej sute v sudoch obj. 32 JE A-1

- OP - Preprava, spracovanie, ulozenie kobaltovych PUZ zJE V-2 na SE-VYZ, PRG ¢.
9/82031/2004

- SuSenie ionexov v objekte 76 B - experiment na overenie procesu bitumenacie ionexov

- Program préac pre suSenie radioaktivnych ionexov z nadrze N3 mikrovinou suSickou 4 kW-
2002 v obj. 76 a ich fixacia do bitumenu

- Uvolnovanie kovovych materiadlov z obj. 34

- Komisia ALARA k PRG prac ¢. 2/82031/04 - dekontaminacia DS

- PRG prac €. 61/2033/2003 Stavebné tipravy v obj. ¢. 32 vm. ¢. 55 a 57

- Analyza udalosti na RS m. ¢. 700- unik chrompiku z kontajnera PKI pri precerpavani do
MSN dna 29. 9. 2004

- Komisia ALARA k PRG ¢. 51/2031/2003 ,, Otvaranie stropov, cCerpanie vod, Cistenie
a stavebné upravy 4. skupiny sacht — pre¢erpanie RAO
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- PRG ¢. 21/82013/2004 ,,Montaz PS0S- Elektro a montaz PS10-SKR APK- obj. 30, 32,
APKI1, 28 a 809

- PRG ¢. 88/82033/2004 ,Montaz regeneracného a filtraéného modulu pre regeneraciu
dekontaminaénych roztokov pri podemontaznej dekontaminacii VDL SE- VYZ .

- PRG ¢. 77/82031/2004 ,, Preprava, uprava a ulozenie IRAO z NsP F. D. Rooswelta Banska
Bystrica

- PRG ¢&. 79/2033/2004 ,,Zariadenia fragmentaéného pracoviska do 3000 Bg/cm?- 11 etapa (PS
005)

- Aktivna skasobna prevadzka ZFK a udalost’ na ZFK.

- PKV a KV na spracovatel'skej linke VICHR.

- PRG prac na dekontamindciu m. ¢. 226 a VTP.

- Analyza  prevadzkovej wudalosti : unik RAL pri  drendzi  potrubnych
tras ZFK

- PRG¢. 81/82031/2004 ,,Vyprazdnenie kontajnera PKI/CHR*

- PRG¢. 78/82012/2004 ,, Monitorovanie reaktora KS-150-2 z m. ¢. 700

- Post ALARA Review* k programu prac ¢. 63/82012/2004 Monitorovanie parogeneratorov
obj. 32- prekro€enie IDE zamestnanca fy. AllDeco

- PRG ¢. 81/82031/2004 ,,0Oplach a odtienenie vyprazdnovanie trasy kontajnera PKI/CHR®

- PRG préc ¢. 30/82022/2004 ,,Vyberanie kalov z nadrze 7/2 obj. 41*

- PRG préc ¢. 28/82022/2004 Aktivne KV ZFK do speviiovacej matrice 200 | MEVA sudov-
mobilné zariadenia

- Program prac pre suSenie radioaktivnych ionexov z nddrze N3 mikrovilnou susickou 4 kW-
2002 v obj. 76 a ich fixacia do bitumenu

- Uvolnovanie kovovych materialov z obj. 34

- Uvolhovanie beténove;j sute do ZP - akcia oprava dazd’ovej kanalizacie.

~ Monitorovacie pracovisko na uvol'iovanie materidlov do ZP.

- Prehodnotenie kritérii i€innosti dekontamindcie nadrzi obj. 41

Ostatné organizacie, ktoré vykonavaju ¢innost’ vediicu k oZiareniu v jadrovych zariadeniach
Nové povolenie bolo vydané spolocnosti AllDeco, sr.0. na vykonavanie dekontaminicie
v jadrovych zariadeniach a spolo¢nosti WERT s.r.o na vykondvanie monitorovania radioaktivnej
kontaminacie v podzemnych vodach v suvislosti s vykondvanim ¢innosti veducich k oZiareniu.

Monitoring radioaktivity Zivotného prostredia so zameranim na okolie prevadzkovanych
atomovych elektrarni Jaslovské Bohunice a Mochovce v roku 2004

Monitoring radioaktivity zivotného prostredia so zameranim na okolie prevadzkovanych
atdbmovych elektrarni Jaslovské Bohunice a Mochovce pokracoval v roku 2004 v nezmenenej
forme. Oproti predchddzajicim rokom bol odber vzoriek v okoli EBO a EMO redukovany priblizne
0 20 % v dosledku nizSieho poctu pracovnikov v laboratoriu.

Cinnost’ laboratéria radiochémie bola v roku 2004 ovplyvnena poruchou a naslednym
odstavenim pristroja NRR 610 meraca beta aktivity ku koncu roka 2003. Z tohto dovodu ostalo asi
250 vzoriek zivotného prostredia rddiometricky nevySetrenych. Po oprave spominaného pristroja
zaCiatkom roka 2004 boli tieto vzorky dodato¢ne radiometricky vySetrené a vyhodnotené.

V ramci monitoringu radioaktivity Zivotného prostredia v okoli EBO a EMO boli v roku
2004 odobraté nasledovné pocty a druhy vybranych vzoriek zivotného prostredia:

Okolie AE J. Bohunice

e 12 vzoriek atmosférického spadu

e 84 vzoriek vod (pitné vody-12, povrchové vody-48, odpadové vody-24)

o 48 vzoriek mlieka

o 12 vzoriek krmovin (lucerny-4, kuri€. listy-4, repné listy-4)

o 8 vzoriek obilia (jatmen-4, pSenica-4)

o 4 vzorky ornej pddy

o 14 vzoriek vodnych rastlin (6) a sedimentov (8) z kandla Maniviér a Dudvahu
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e 7 druhov vzoriek zeleniny (odberové miesto Trakovice)

Okolie AE Mochovce

e 24 vzoriek atmosférického spadu

o 86 vzoriek vod (pitné vody-14, povrchové vody-48, odpadové vody-24)

o 48 vzoriek mlieka

e 12 vzoriek krmovin (lucerny-4, kuric. listy-4, repné listy-4)

o 8 vzoriek obilia (jacmen-4, pSenica-4)

e 4 vzorky ornej pody

e 7 druhov vzoriek zeleniny (odberové miesta Se¢, Novy Tekov, Tekovské Luzany), 2 vzorky
ovocia, 1 vzorka machu

Vyssie uvedené vzorky zivotného prostredia boli laboratdérne spracované, analyzované
a nasledne bol v nich stanoveny obsah jednotlivych radionuklidov. Vo vzorkach boli vykonané
merania celkovej objemovej alfa a beta aktivity, stanovenie objemovej aktivity tricia, 2*?Rn, **°Ra,
aktivity °°Sr a 3’Cs. Celkove bolo v roku 2004 odobratych 400 vzoriek zivotného prostredia,
v ktorych sa vykonalo 987 radiochemickych analyz.

V ramci kontroly kvality radiologickych ukazovatelov v termalnych vodach bolo v ramci
zapadoslovenského kraja koncom roka 2004 odobratych a analyzovanych 12 vzoriek termalnych
vod. Vysledky merani radiologickych ukazovatel'ov celkova objemova aktivita alfa a beta,
objemova aktivita radénu-222 a radia-226 budu uvedené vo vyrocnej sprave za rok 2005.

V aprili a oktobri roku 2004 sa laboratérium zucastnilo medzilaboratérnych porovnavacich
merani, ktoré kazdoro¢ne organizuje Vyskumny ustav vodného hospodarstva a ktoré predstavuju
zakladny stupen preverovania kvality prace laboratoria. V oblasti radiologického rozboru pitnych
a povrchovych vod boli stanovené parametre celkovd objemova aktivita alfa a beta, objemové
aktivity radonu-222, radia-226 a tricia. Za spravnost’ nameranych vysledkov dostalo laboratorium
Osvedcenie o spravnosti vysledkov dosiahnutych v spominanych radiochemickych ukazovatel'och.

Zhodnotenie vysledkov monitorovania radioaktivity v Zivotnom prostredi

V tabulkovej casti textu si wuvedené prehlady o pocte adruhoch odobratych
a analyzovanych vzoriek, radiochemickych a radiometrickych analyzach a prehlad vysledkov
merani jednotlivych vzoriek. Na zaklade nameranych vysledkov mozno konStatovat’, Ze nedoslo
k zmene v kontamindcii Zivotného prostredia oproti minulym rokom.

Z pol'nohospodarskych produktov boli merané krmoviny a obilie (ja¢men, pSenica).
Namerané aktivity °Sr v obili boli v rozmedzi od < MDA — 0,23 Bq/kg a '3’Cs predstavovali
desatiny Bq/kg vzorky. Aktivity °°Sr v krmovinach boli v rozmedzi od < MDA - 6,7 Bg/kg
(lucerna) a '37Cs 0,6 — 4,9 Bq/kg suchej vzorky.

Vo vzorkach ornych pdd z okolia EBO a EMO (8) boli namerané aktivity *°Sr v rozmedzi <
MDA - 3,9 Bg/kg , 3’Cs 1,7 — 7,0 Bg/kg a kordzneho produktu >*Mn do 0,4 Bg/kg vzorky.

Aktivity °°Sr namerané vo vzorkach Cerstvého mlieka boli pod uroviiou MDA a '37Cs do <
MDA -160 mBq/l vzorky. Aktivity *°Sr a '3’Cs v povrchovych vodach boli pod alebo na tirovni
MDA.

Objemové aktivity tricia v atmosférickych zrazkach (Koliba Bratislava) a pitnych vodach
boli pod alebo na trovni MDA (2,1 Bq/l). V povrchovych vodach boli aktivity tricia v rozmedzi od
< MDA - 80 Bg/l, vyssie hodnoty boli namerané v odpadovych vodach (potrubie Madunice) 1122
Bq/l.

Vzorky zeleniny boli odobraté v obci Trakovice a v lokalitdch okolo Mochoviec. Stanovené
aktivity °°Sr boli < MDA — 1,5 Bg/kg a aktivity '3’Cs predstavovali len desatiny Bq/kg suchej vahy
vzorky. V zmesi Gerstvych nejedlych hub (Tomky) bola namerana aktivita 45,9 Bg/kg '*’Cs. Vo
vzorkdch machu bola namerand aktivita 2,3 Bg/kg '*’Cs &erstvej vahy a 51,1 Bg/kg '3’Cs suche;j
vahy vzorky.

Vzorky vodnych rastlin asedimentov boli odobrat¢ v Dudvédhu av odpadovom kanali
Manivier (Zlkovce). V sedimentoch boli namerané aktivity °Sr 1,5 — 217,6 Bq/kg (odpadovy kanal
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Manivier), aktivity 13’Cs 14,2 — 378,0 (Dudvah Mala Maca) Bg/kg a aktivity koréznych produktov
%Co (0,3 — 0,8 Bg/kg) a >*Mn (0,3 — 1,0 Bg/kg suchej vahy). Vo vodnych rastlinach boli aktivity
08r 1,2 -9,7 Bq/kg a 3’Cs 1,9 — 31,8 Bg/kg suchej vahy.

Monitoring radioaktivity zivotného prostredia so zameranim na okolie prevadzkovanych atomovych
elektrarni Jaslovské Bohunice a Mochovce v roku 2004
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Monitoring radioaktivity Zivotného prostredia so zameranim na okolie prevadzkovanych atomovych elektrarni Jaslovské Bohunice

a Mochovce v roku 2004

Stihrnny prehlad o odobratych vzorkach ZP a vykonanych analyzach v roku 2004

Druh analyzovane;j Pocet Pocet chemickych a rddiochemickych analyz
vzorky odobratych| sumdarna |sumdarna %0g; 1970 31y 26Rq o Spolu
vzoriek alfa akt. |beta akt. analyz

atmosfericky spad 48 48 16 16 12 92
aerosoly v ZP
vody - pitné, povrchové, podzemné| 170 46 210 107 107 6 150 626
vodné rastliny a sedimenty 14 14 14
mlieko a mlie¢ne vyrobky 96 96 96 192
krmoviny 24 24 24
obilie (ja¢men, pSenica) 16 16 16
zelenina a ovocie 16 15 15
huby, lesné plody 1
1né potraviny 3
pody 8 8 8
stavebny material 119
ovzdusSie na pracoviskach
otery z prac. prostredia 5
iné vzorky (mach) 2
spolu: 522 46 258 296 219 6 162 987
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Prehlad radiometrickych vysetreni vo vzorkach odobratych v roku 2004

Druh analyzovanej | Pocet Pocet radiometrickych merani
vzorky meranych LD sumarna [sumarna 0 [137C5| 1317 26Ra | 22Rn | 3 gamaspektr. | Spolu
vzoriek alfa akt. |beta akt. analyza |merani
atmosfericky spad 48 9 |32 32 36 1 197
vody pitné, povrch.,
170 46 420 (214|214 4| 12 | 12 |450 1372
a podzemné
vodné rastliny
14 28 14 42
a sedimenty
mlieko 96 192|192 384
krmoviny 24 48 24 72
obilie 16 32 16 48
zelenina a ovocie 16 30 16 46
huby, lesné plody
iné potraviny 3 3 3
pody 32 16 32 48
ovzdusie na prac. 7 7 7
otery z prac.prostr. 5 10 5 15
stavebny material 119 119 119
vyhodnotenie TLD | 690 {2070 2070
aerosoly v ZP
etalony 132 16 10 200 4 25 291 678
iné 49 49 49
spolu: 1291 (2202 62 536 (59216384 | 16 | 12 |511 579 5152
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Aktivita °°Sr a '3’Cs v obilninach a ornej pdde v Bg/kg v okoli Jaslovskych Bohunic

v roku 2004
Druh Jsasrﬁ\ﬁgf Zlkovce Kétlovce Bernolakovo
vzorky 90Sr 137Cs 90Sr 137Cs 90Sr 87Cs 90Sr 137Cs
pSenica <0,14 0,02 |0,17£0,05| 0,02 <0,14 0,03 <0,14 0,03
jaémen 0,23+0,05| 0,02 |0,16+0,05| 0,02 <0,14 0,03 0,15+0,05 | 0,03
orna péda 2,64+0,50, 2,00 |2,38%£0,50| 2,40 |1,66*+0,50 1,70 3,92+£0,54 | 2,70

Aktivita °°Sr a '3’Cs v obilninach a ornej pdde v Bg/kg v okoli Mochoviec v roku 2004

Druh Kalna n/Hronom | Cerveny Hradok Cifare Stary Tekov
vzorky 90Sr 87Cs 90Sr 187Cs 90Sr 187Cs 90Sr 187Cs
pSenica <0,14 0,04 <0,14 0,10 <0,14 0,03 <0,14 0,01
jaémen <0,14 0,04 <0,14 0,50 | 0,23£0,05 | 0,03 | 0,14%£0,05 | 0,03
orna péda <1,39 7,00 3,44+053 | 6,10 | 1,57%=0,45 | 2,70 <1,39 4,60

Aktivita °°Sr a '3’Cs v krmovinach v Bqg/kg v okoli Jaslovskych Bohunic v roku 2004

Druh ‘JBaOSrI]?J\;]SigS Zlkovce Katlovce Bernolakovo
vzorky 0Sr 187Cs 0Sr 187Cs 0Sr 187Cs 0Sr 137Cs
kukuri¢né listy | 0,85+0,18 | 0,90 | 0,60*=0,17 | 2,20 | 1,03=0,18 | 1,70 | 0,59*+0,16 | 4,80
repné listy 3,13£0,21 | 2,00 | 1,66%=0,17 | 1,70 | 3,54+0,25 | 1,90 | 1,28£0,30 | 4,80
lucerna 2,14+0,19 | 0,80 | 1,24+0,15 | 0,90 | 3,55+0,25 | 1,70 | 6,66+0,46 | 2,10
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Aktivita ®°Sr a '3’Cs v krmovinach v Bg/kg v okoli Mochoviec v roku 2004

Druh Sandorhalma Cifare Malé Vozokany Timace
vzorky 90Sr 137Cs 90Sr 137Cs 90Sr 137Cs 90Sr 137Cs
kukuri¢né listy 1,80£0,29 | 4,40 < 0,69 490 | 1,54=£0,25 | 3,00 <0,57 0,60
repné listy 3,63%+0,21 | 4,20 | 513%+0,24 | 1,70 | 3,09+0,22 | 1,20 | 3,63+0,22 | 2,00
lucerna 2,24+0,18 | 2,10 | 5,04*=0,24 | 1,20 | 4,57+0,25 | 2,70 | 2,21=*=0,19 | 1,00

Aktivita °°Sr a '3’Cs v mlieku v mBq/l v okoli Jaslovskych Bohunic v roku 2004

Miesto odberu| jan. feb. | mar. apr. maj jun jul aug. | sep. |okt. nov. dec.
%Sr v mBg/l

MalZenice <693 |<693|<693|<693|<693|<693|<693|<693|<693|<693|<693|<693

Zlkovce <69,3 <693 |<693|<693|<693|<693|<69,3|<693|<693|<693|<693|<693

Katlovce <69,3 |75+£23| <69,3 | <69,3 | <69,3 | <69,3 | <693 | <693 | <693 |<693|<693|<693

Bernolakovo <69,3 | <69,3| <693 |79+23| <693 | <693 | <693 |<693|<693|<693|<693| <693
137Cs v mBl/I

Malzenice 131£20|182+18|93+22|93£22(133£24| <80 [120+=23|132+23|10623|113%£19/84+22 ({10618

Zlkovce 12020 <66 |95+23[110£23[130£24| <79 <79 |149+24/114+23[105£18{132£24|84 =17

Katlovce 145+20/99+18(114+23| 86122 | 95+22 | 86 =22 [140+=25[105+-22|116 +=23|112+-19(132+24 -

Bernolakovo [145+20[80*+18| < 81 <79 [93+22(151+t25(219+31{158+24(155+25|81+17 [122+23|101+18
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Aktivita °°Sr a '3’Cs v mlieku v mBq/I v okoli Mochoviec v roku 2004

Miesto odberu | jan. ‘ feb. ‘ mar. | apr. | maj | jun ‘ jul ‘ aug. ‘ sep. ‘okt. lnov. | dec.
%Sr v mBg/l
Stary Tekov <693 | <693 | <693 |<693|<693|<693|<693 <693 <693 |<693 <693 <693
Levice Milex <69,3 | <69,3 |<69,3|<693|<693|<693|<693|<693|<693|<693|<693 |<693
Tek. Hradok <693 <693 | <693 |<693 | <693 |<693 |83£23|<693|<69,3 |72+22| <693 |<69,3
Kozarovce <693 <693 |<693|<693|<693|<693|<693|<693|<693|<693|<693|<69,3
137Cs v mBlI
Stary Tekov ~ [105+18 <66 | <79 |[113+23/128+24/118+23[127+23(159+24| <77 [160+21/117+23/66+17
Levice Milex  [121419] <66 |[128+24| 7621 125+ 24{145-24/109+23|161-+25| 80+21 [132--20/101+22/ 97 +18
Tek. Hradok | 78+17 |111+19102+23[116+23|111+:23) 9222 | 8822 |155+24| 82+21 207 +27| 86+22 | 82+ 18
Kozarovce  [123+20] <66 | <79 |110-:23127+24|84+22|81+21|87+21|135+24{91+-18 |108+22/85+18
Aktivita °°Sr a '3’Cs v povrchovych vodach v mBg/l v okoli Jaslovskych Bohunic v roku 2004
Miesto odberu | jan. | feb. ‘ mar. ‘ apr. ‘ maj ‘ jun ‘ jul ‘ aug. ‘ sep. ‘ okt. ‘ nov. ‘ dec.
%Sr v mBg/l
Zlkovce kanal | < 34,6 - <34,6 | <34,6 | <34,6 | <34,6 4612 <34,6 |<34,6 |<34,6|<34,6|<34,6
Dudv. zakan. |<34,6 |<34,6 |<34,6|<34,6|<34,6|<34,6|<34,6|<34,6|<34,6|<34,6|<34,6|<34,6
Trakovice Dudv.| <34,6 | <34,6 | <346 | <346 | <346 |<346|<34,6|<346|<34,6|<34,6|<34,6|<34,6
Odpad.potrubie | <34,6 | <34,6 | <34,6 | <34,6 | <34,6 | <34,6|<34,6|<346|<34,6|<34,6|<34,6|<34,6
137Cs v mBllI
Zlkovce kanal <33 | <33 | <41 <40 | <39 |48*=11|45+11| <38 |42*=11|32£8 | <40 [43=%10
Dudv.zakan. |45+9 | <33 | <40 | <41 <40 | <39 | <39 | <37 | <40 |37+9 | <40 |37*+9
Trakovice Dudv.| <32 | <32 | <41 <39 | <39 | <42 | <38 | <38 | <40 |[90*=13| <39 | <33
Odpad.potrubie | <33 | <32 | <40 | <41 | <39 | <40 | <39 | <38 [51+11| <33 | <39 | 53=*9
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Aktivita °°Sr a '3’Cs v povrchovych vodach v mBg/l v okoli Mochoviec v roku 2004

Miesto odberu ‘ jan. ‘ feb. ‘ mar. ‘ apr. ‘ maj ‘ jun ‘ jul ‘ aug. ‘ sep. ‘ okt. ‘ nov. ‘ dec.
%Sr v mBg/l
Hron - Kalnad |<34,6|<34,6|<34,6|<34,6 - <346 | <346 | <346 | <346 | <346 |<34,6|<34,6
Cifare-rybnik | <34,6 | <346 |<34,6 | <34,6 | <34,6 | <346 <346 |<346|<34,6| <346 |<34,6|<34,6
Mochovce <34,6|<34,6 | <346 | <346 |<34,6|<346|<346|<34,6|<34,6|<34,6 |<34,6|<34,6
Kozmalovce <346 | <346 (<346 | <346 |<346|<34,6 |5112|<34,6 | <346 | <346 |<34,6|<34,6
Nevidzany <346 | <34,6 | <346 | <34,6 | <346 | <34,6 |<34,6 | <34,6 |49+-12| <34,6 | <34,6|<34,6
137Cs v mBlI
Hron - Kalna <34 | <32 | <39 | <40 - 47+11| <38 | <38 | <42 | <32 | <40 | <33
Cifare-rybnik |48+10| <32 | <39 [45+11|45+11| <39 | <38 | <38 | <39 [104+14| <40 | 46+9
Mochovce 42+9 | <34 | <40 | <41 <39 [42+10| <38 | <38 [47£11|86+13| <40 | <34
Kozmalovce [47£10| <33 | <39 | <40 [46=%£11| <41 <38 | <38 |48+11|40*+9 | <39 | <33
Nevidzany <32 <32 <39 <40 |44£11| <42 <39 <39 [43£11|66*E10| <40 | 34+£8

Celkova aktivita beta v mBqg/l v povrchovych a pitnych vodach v okoli Jaslovskych Bohunic v roku 2004

Miesto odberu

jan.

feb. mar.

apr. maj

jun

jal

aug.

sep.

okt.

nov.

dec.

\Vodovod EBO

10211

96+9 | 92+9

73+10

69+10

81+10

31£8

43=*7

76110

23=x7

69*9

8011

Sered Vah

105£10

110+10| 79+8

10610

84+9

12211

12611

1088

109£10

159£12

14711

12111

Trakovice Dudv.

130£12

159+£12153£12

145+£13

104£10

14011

14712

181£10

13411

169£12

21014

20114

Zlkovce pred k.

16613

1681016210

114+11

14511

12611

15412

112+9

10110

165£12

228+t14

16113

Zlkovce za k.

142+12

164+13{113+9

12511

13811

15812

14912

137+9

117£11168=*

1221714

211+ 14

Zlkovce kanal

211+1

152+=10{191£11

165+13

15612

29617

184+13

19011

188+ 13212+

14154+ 12

13211

Madunice potr.

279+17

330+151304+14

324+17

288+17

328+18

282+17

234+11

512+21|437+

2038317

308+=17
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Celkova aktivita beta v mBqg/l v povrchovych a pitnych vodach v okoli Mochoviec v roku 2004

Miesto odberu

jan.

feb.

mar.

apr.

maj

jun

jal

aug.

sep.

okt.

nov.

dec.

Hron Kalna

13311

15210

1209

10610

16512

102£10

131x9

126+9

16012

157£12

163112

101£10

Cifare rybnik

339+17

31317

30613

29616

291£16

244+15

137£12

243112

218£t14

696 +27

359+18

269+16

Nevidzany ryb.

143+14

10610

12613

148+13

114+11

17511

15011

107+=10

19313

148+ 14

16515

152+14

M.Kozmalovce

11711

147+12

97+£8

96+10

11110

13311

151£9

134+9

11711

13311

113+10

142+11

Mochovce

149+£12

161£13

137£10

12212

127£12

159+13

14610

157£10

129£12

10611

15613

12212

Novy Tekov *

58+9

73+8

56+8

53+8

42+8

49=*8

29+7

45+7

55+9

57+9

82+10

66+9

Cerv.Hradok *

109+9

11311

151+12

86+10

85+10

82+10

88+8

83+38

57+9

7610

38+8

86+10

* pitna voda
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Radioaktivita v atmosferickom spade v Bq/m? v Jaslovskych Bohuniciach, Mochovciach a na referenénom mieste v Bratislave v roku

2004
Miesto odberu | jan. feb. mar. apr. maj jun jul aug. sep. okt. nov. dec.
Celkova aktivita beta
Jasl. Bohunice | <1,3 [1,1£0,34,4+0,4/20,3+1,0|27,8+1,2/16,0+0,9|24,2+1,1|20,5+0,8/18,0£0,9| 7,9+0,7 [13,6 =0,8/4,8 £ 0,6
Mochovce 1,3£0,4 - 7,0£0,5/6,2%0,5|27,7%£1,1133,7%£1,2|37,2%£1,044,7£1,146,2%£1,4/19,6 =0,9]25,9£1,112,2%£0,5
Levice 1,7+0,4/4,2+0,4/5,4+0,5/10,5+0,6/12,6 +0,8| 8,8+0,7 | 9,0+0,6 | 9,8+0,6 | 9,4+0,7 |13,9+1,0/ 3,8+0,5|8,9+0,6
Bratisl.-Koliba [1,3+0,4|1,7+0,4/6,7+0,5/10,5+0,6{10,4+0,7/7,8+0,6 |11,7+0,6/6,8+0,5|5,6+0,6 | 3,7£0,5|3,9£0,5(3,3+0,5
90gy
Jasl. Bohunice <22 <22 <22 <22
Mochovce <22 <22 3,2 +0,7 <22
Levice 35+07 <22 2,8 £0,7 <22
Bratisl.-Koliba <22 2,8 0,7 <22 <22
137Cs
Jasl. Bohunice <272 34 0,7 <22 2,8 £0,6
Mochovce 3,8 £0,8 <24 2,507 3,8 0,8
Levice <23 <22 2,3 0,7 <18
Bratisl.-Koliba 2,2 *£0,7 39+07 2,8 = 0,7 24 *+0,6
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Objemova aktivita tricia v pitnych, povrchovych a odpadovych vodach v Bq/l odobratych v okoli AE Jaslovské

Bohunice v roku 2004

Miesto odberu jan. feb. mar. apr. maj jun jul aug. sep. okt. |nov.| dec.
Jasl. Bohunice * <21 <21 - 2,6+1,4 - - <22 - - <22 - | <22
Sered Vah 35£15| <21 31%£14| <21 |(348£2,0 <22 <22 |3,0£15| <21 |34%+£15|<2,2| <22
Trakovice Dudvah|4,2+1,5(2,6+1,4/5,7+£1,5[12,4+1,45/25+15| <22 |[34*£15| <22 <21 [43£161|<2,2] <22
Zlkovce pred kan.| <21 <21 |57+£15/31*+14| <22 <272 <22 <272 <21 <22 [<22] <22
.ZIKO,YCG Za 51£1,5| <21 <21 (4015 <22 |32+£15|32£15|23E£1,5| <2,1 <22 <22 <22
Zlkovce kanal 69,5+-24126+143,5+1,4/24+14| <22 |43£15|3,6%E1,7| <22 [3,3%1,5/2,3+1,5|<2,24,0=1,6
Madunice 36,2+2,0(1122+8(3,1+1,4/13,9+1,6114,9+1,7[16,4+1,7[12,2+1,712,2+1,7| <2,1 [12,9+1,7|<2,2[262+4
* bitné voda
Objemova aktivita tricia v atmosferickych zrazkach v Bg/l odobratych v Bratislave na Kolibe v roku 2004

Miesto odberu jan. feb. mar. apr. maj jan jul aug. sep. okt. |nov.| dec.
Koliba, Bratislava | <2,1 <21 2414 <21 [22+14|31£15|3,1£1,5| <2, <21 (241522 <22

Objemova aktivita tricia v pitnych, povrchovych, odpadovych vodach v Bg/l odobratych v okoli AE Mochovce

v roku 2004

Miesto odberu jan. feb. mar. apr. ma;j jun jul aug. sep. okt. |nov.| dec.
Novy Tekov * <21 <21 | <21 |22+14| <272 <22 <22 <272 <272 <22 [<2,229+15
Mochovce struzka| <2,1 <21 <21 3114 <22 <22 <22 <22 <22 <22 <22 <22
Cifare — rybnik <21 [3,3£1584*£1,5 <21 <22 <22 <22 <22 <22 <22 [<2,22,3£15
Kalna n/H — Hron [47,9+2,13,8t1,5| <2,1 [17,2£1,7| <22 <22 |[85*+16]| <22 <22 [71,8£2,5/<2,2| <22
M.Kozmalovce ** | <21 <21 |40£15/33*+14| <22 <22 <22 <22 <22 <22 |22 <22

* pitna voda
** priehrada
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Aktivita 2°Sr a '¥’Cs v jedlom podiele zeleniny v Bg/kg suchej vahy odobratej v obci
Trakovice (okolie EBO) v roku 2004

Druh vzorky Miesto odberu %0Sr 137Cs
zemiaky Trakovice 0,16 £ 0,04 0,05
zeler Trakovice 1,09 £ 0,08 0,02
kapusta Trakovice 0,73+0,14 0,05
mrkva Trakovice 0,63 + 0,08 0,24
cibula Trakovice 0,53 + 0,07 0,43
kalerab Trakovice 0,91 +0,12 0,11
cvikla Trakovice 0,57 + 0,07 0,51

Aktivita °Sr a '3’Cs v jedlom podiele zeleniny v Bg/kg suchej vahy odobratej v okoli AE
Mochovce v roku 2004

Druh vzorky Miesto odberu %0gr 1¥7Cs
mrkva Sec 1,14+ 0,10 0,37
zeler Sec 1,52 £ 0,08 0,06
cvikla Tekovské Luzany <0,27 0,30
Cinska kapusta Tekovské Luzany <0,48 0,50
cibula Novy Tekov <0,55 0,70
jablka Devi¢any <0,14 0,07
kel Tekovské Luzany <0,32 0,60

Aktivita '3’Cs v Bqg/kg vo vzorkach vina, gastanov, v Cerstvej zmesi hab a machu
odobratych v roku 2004

Druh vzorky Miesto odberu 137Cs
Vino ¢€.1 Malé Kozmalovce 0,4
Vino &.2 Malé Kozmalovce 0,1
Vino ¢.3 Malé Kozmalovce 0,2
hriby, Cerstvé, nejedlé  Tomky 45,9
gastany okolie AE Mochovce 1,1
mach Cerstvy Tomky 2,3
mach suseny okolie AE Mochovce 51,1
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Aktivita °°Sr a '3’Cs vo vodnych sedimentoch a rastlinach v Bq/kg odobratych v Dudvahu
a v Manivieri (okolie EBO) v roku 2004

Druh vzorky Miesto odberu %Sy 1¥7Cs
vodny sediment Zlkovce, kanal Manivier 2176 +2,8 98,8
vodny sediment Zlkovce, Dudvah, druzstvo  1,5+0,5 416
vodny sediment Trakovice, Dudvah, most 7,7+0,7 142
vodny sediment Siladice, Dudvah, most 91+0,7 71,9
vodny sediment Mala Maca, Dudvah 7,4+0,7 378,0
vodny sediment Bucany, Dudvah, most 19,5+0,9 37,1
vodneé rastlinstvo Zlkovce, kanal Manivier 97+04 10,6
vodné rastlinstvo Zlkovce, Dudvah, druzstvo 1,2+0,4 31,8
vodneé rastlinstvo Trakovice, Dudvah, most 1,9+0,3 1,9
vodné rastlinstvo Siladice, Dudvah, most 1,3+0,3 43,8
vodné rastlinstvo Mala Maca, Dudvah 1,4 +£0,32 22,4
vodneé rastlinstvo Bucany, Dudvah, most 1,6+0,3 18,9

Meranie externého gama Ziarenia metédou termoluminicscenénych dozimetrov (TLD)
v Zivotnom prostredi

Stav zabezpecenia ochrany zdravia obyvatel'stva pred nepriaznivymi ti€inkami ionizujiiceho Ziarenia
sa kontroluje viacerymi sposobmi. Centrum ochrany zdravia pred ziarenim ako stila zlozka celoStatne;j
radiatnej monitorovacej siete pravidelne zabezpeCuje plosné merania integralnej davky metdédou
termoluminiscen¢nej dozimetrie (TLD) v regione zapadného Slovenska.

Termoluminiscencnd metdoda umoznuje zistit' integralnu davku v danom mieste pocas

obdobia medzi dvoma vymenami dozimetra. Tato metdda bola vybrana ako taziskova pri zistovani
davkovej zataze populacie Slovenska aj pre pripad havarie atdmove;j elektrarne, ktora by vznikla
na naSom uzemi alebo mimo neho.
Dozimetre sa po trojmesacnej expozicii zbieraji a vyhodnocuji. Popri monitorovani tUzemia
Bratislavského, Trnavského, Trencianskeho a Nitrianskeho kraja sa v sulade s dlhodobym
programom monitorovania okolia atdbmovych elektrarni monitoruji integralne davky z externého
ziarenia v okoli EBO a EMO v lokalitach v 20-km pasme. Pri zbere dozimetrov sa vykonavaju
merania okamzitych davkovych prikonov gama Ziarenia prenosnym zariadenim.

Integralne davky sa sleduju v:

- 15 lokalitdch na izemi Bratislavského, Trnavského, Trenc¢ianskeho a Nitrianskeho kraja. Tieto
merania su su¢astou celoslovenského systému TLD merani v ramci &innosti SURMS.

- 12 lokalitach v 20-km pasme okolia atdmovych elektrarni Jaslovské Bohunice.

- 11 lokalitach v 20-km pasme v okoli atdbmovej elektrarne Mochovce.

Tieto merania maju za ciel’ poskytnut’ tidaje o davkach pre pripad nehody v uvedenych

elektrarnach.
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V tab. st uvedené vysledky monitorovania davkového prikonu (nSv/hod) pre jednotlivé

lokality v roku 2004

LOKALITA 1.kvartal 2.kvartal 3.kvartal 4.kvartal
Trnava 120,8 106,6 128.,7 117,0
Boleraz 109,4 131,9 137,3 90,3
Dechtice 118,0 107,2 120,1 103,0
Chtelnica 146,4 1114 123,1 106,8
Vrbové 142,0 111,4 132,3 89,9
Velké Kostolany 133,6 115,8 142,5 98.4
Madunice 105,7 140,8 99,0
Cervenik 132,0 65,2 130,0 113,9
Zlkovce 146,9 86,9 126,4 88,3
Jasl.Bohunice 132,1 70,6 143.8 89,4
MalzZenice 137,0 93,2 102,6 117,7
Bucany 144.,6 78,3 121,1 113,2
Cifare 99,8 96,5 102,7
Velky Dur 128,0 65,0 82,7
Kalna 74,6 101,7 90,2 79,6
Levice 108,7 93,8 54,7 117,5
Tlmace 102,1 101,9 87,9
Kozarovce 80,1 117,0 118,0 90,0
Tekovské Nemce 67,7 118,6 70,0
Zlaté Moravce 80,6 95,7 97,9 90,9
Tesarske Mlynany 124,3 92,5 100,1

Nova Ves 110,9 99,1 65,7 127,9
Vrable 118,5 108,3 71,5 86,0
Nitra 136,9 106,8 104,7 116,1
Malacky 97,2 107,4 64,7 99,0
Senica 92,0 116,8 115,3 87,4
Piest’any 98,1 128,1 132,8 81,2
Nové Mesto N.Vahom 116,6 118,2 54,9 91,2
Vel’ké Bierovce 97,0 109,9 111,7 106,8
Banovce 120,3 130,3 103,1 82,1
Topol’éany 92,3 120,2 107,3 77,9
Sladkovicovo 93,4 120,2 113,9
Trnovec 112,8 111,1 108.0
Nové Zamky 75,8 108,6 95,6 99,9
Hurbanovo 112,0 108,1 84,6
Komarno 129,3 97,7 78,2
Samorin 105,3 103,3 76,1 99,9
Dunajska Streda 89,8 113,3 85,9 72,6
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Gamaspektrometrické analyzy

V roku 2004 gamaspektrometrické laboratérium plnilo tlohy Ciastkového monitorovacieho
programu, S$tatneho zdravotného dozoru a operativne tulohy. Uz tradi€ne boli realizované
gamaspektrometrické vySetrenia vzoriek exportno-importnych organizacii zamerané na posudenie
ich nezavadnosti z hI'adiska moznej kontaminacie radioaktivnymi latkami.

Analyticku ¢innost’ gamaspektrometrického laboratoria aj v r. 2004 narusali opakované
poruchy meracej techniky, ktoré sme boli ntteni riesit’ svojpomocne.

Nedostatok zdrojov si vyziadal rad uspornych opatreni, ktoré ovplyvnili laboratérne i
terénne aktivity. Napriek tomu, vysledky analyz in situ poskytli d’alSie informécie do data bazy pre
hodnotenie vplyvu jadrovych zariadeni na ich okolie, vratane pripadnych mimoriadnych situécii a
umoznili precizovanie kalibracnych funkcii prenosného gamaspektrometrického systému
INSPECTOR - Canberra.

Flexibilné overovanie kalibracnych funkcii pre modelové geometrie vratane in-situ merani
umoznil program ISOCS. Tato optimalizacia meracich podmienok mala za ciel’ zvysit’ spol'ahlivost’
a presnost’ gamaspektrometrickych analyz realizovanych v podmienkach “in situ.”

Pocty vzoriek analyzovanych v roku 2004 uvadza nasledovna tabul’ka :

VySetrené vzorky Pocet analyz
ae-pracovné prostredie 7
atmosféricky spad 1
hydrosféra + sedimenty 5
pody 32
ovocietzelenina 9
obilie 16
krmoviny 24
huby 2
vina 3
iné 49
stavebné materidly 119
export 30
etalony 291
celkom 588

.....

vyvoj novych metodickych postupov
kalibra¢né merania

“quality assurence tests
komparativne analyzy ...

V roku 2004 nad’alej pretrvaval chronicky deficit spektrometrickych etalonov, a preto
znacna Cast’ tychto vySetreni sluZila na vyvoj polo empirickych kalibra¢nych metdd. V tejto
suvislosti treba konStatovat’, ze vySSie uvedend tabulka neobsahuje gamaspektrometrické analyzy
“in situ,” pricom tieto vychadzaju z polo empirickych kalibra¢nych postupov.

Na rozdiel od predchadzajuceho roku v roku 2004 pocetne dominovali analyzy stavebnych
materidlov zamerané na sledovanie objemovych a ekvivalentnych mernych aktivit radia v
dodavanych vzorkach.

Pdda v roku 2004 predstavovala druhu najcastejSie sledovanu vzorku zivotného prostredia,
pri¢om &ast’ tychto analyz bola previazana s gamaspektrometrickymi analyzami in-situ. Dalej to
boli krmoviny a obilie, ak neuvazujeme vzorky urcené na export a vzorky zaradené do kategorie
iné. Pocet analyz ostatnych zlozZiek zivotného a pracovného prostredia sa v podstate nelisil od
predchadzajtcich rokov.
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Véaznym nedostatkom, ktory bude zrejme nutné riesit’ do buducna je pretrvavajuci deficit
analyz niektorych zdkladnych potravin, mlieka, mlie¢nych vyrobkov, mésa, ako i typickych jedal.

Objemova aktivita radia v stavebnych materialoch

Systematické sledovanie radia, naymd vo vzorkach stavebnych materidloch suvisi s tzv.
radonovym rizikom, ktorého zdrojom je izotop *2°Ra. Vedecky vybor OSN v roku 1988
konstatoval, Ze prirodné Zziarenie predstavuje viac ako 2/3 prispevok k oziareniu celosvetovej
populécie a niektoré Ciastkové prispevky odhadol nasledovne :

radon-222 37,8 %,  resp. 1,24 mSv
lekars.expozicia 15,3 % 0,5 mSv
terestrial.Ziarenie 14% 0,46 mSv
interné ziarenie 11,2% 0,37 mSv
kozmic.ziarenie 9,6% 0,31 mSv
spad 0,3 % 0,01 mSv
profesional.exp. 0,3 % 0,01 mSv
ra odpady 0,1% 0,003 mSv
ostatné 0,4 % 0,03 mSv

Radon je radioaktivny inertny plyn bez zapachu, ktory sa nachddza v zemskej kore, prenika
najmd réznymi tektonickymi poruchami na povrch a moéze sa koncentrovat v uzavretych
priestoroch. Rozpadové produkty radonu su vécSinou alfa Zziarice, tj. rddionuklidy s vysokou
radiotoxicitou, a preto inhaldcia radonu predstavuje vyznamné zdravotné riziko. Objemové aktivity
radonu v zemskom podlozi sa pohybuju od niekol’kych desiatok po stovky Bg/m™, pricom aktualne
koncentracie zavisia na mnohych faktoroch (teplota, vlhkost’, atmosféricky tlak, rychlost vetra,
dazd’, sneh, 'ad, poréznost’ materialu ...)

Zdrojom radénu st rozpadové rady, najmi uranova rada a samotny radon je ich dielci
medziprodukt. Ide o nasledovné rady :

e Uranova
o thoriova
« aktiniova

Prvym ¢&lenom uranovej rady je 238U, tvoriaci cca 99,0 % prirodného uranu a medzi jeho
dcérskymi produktmi sa nachadza aj radon, tj izotop 2?’Rn.

238[J _ 2347} - 234mpy _ 234pgy _ 234J  230T} - 226Rq - 222Ry - 218pg - 214P] - 214 Bj -
214pg - 210pp - 210B; - 210pg — (stabilné 2°°Pb)

Urénovu radu tvoria alfa/beta Ziarice, tj. radionuklidy s relativne vysokou radiotoxicitou a s
extrémne diferencovanymi pol¢asmi, napr. :

o 23U . 4,47x10° rokov
e 22Ra ... 1.600 rokov

e 22Rn ... 3,8 diia

o 2l4pg . 1,6x10* sek

Thoriova rada sa odvija od 2*’Th, kde ?**Ra generuje plynny izotop ?>°Rn, nazyvany thorén :

232Th _ 228Ra _ 228Ac _228Th _ 224Ra _ 220Rn _ 2]6P0 _ 212Pb _ 212Bi _ 212P0 _ 208T1 _ (stabilné
208Pb)

Podobne ako v pripade uranovej aj v thériovej rade dominuju alfa/beta Ziarice a jednotlivé
radionuklidy maji extrémne odlisné polcasy :
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e 22Th ... 1,4x10'° rokov

o 228Ra ... 5,76 rokov
e 22Ra ... 4 dni
o 212pg .. 3,0x107 sek

Aktiniova rada za¢ina 23°U a generuje plynny aktinon 2'°Rn. 23U ma cca 0,7 % zastipenie v
prirodnom urane, a preto prispevok aktinénu k radiacnej zat'azi je relativne nizky.

Viaceré stavebné materidly (popoléek, truska, Skvara, kaly, niektoré odpady priemyselne;j
¢innosti ...) obsahuju signifikantne zvySené urovne prirodnej radioaktivity, o vyzaduje ich
systematicku kontrolu.

226Ra je zdrojom plynného (prchavého) 2*’Rn, a preto sa v pripade stavebnych materialov
venuje primarna pozornost’ prave obsahu radia 2?°Ra. Jeho systematické sledovanie predpisuje
vyhlaska ¢.12 MZ SR, ktord obsahuje poziadavky na zabezpecCenie radiacnej ochrany a prislusné
limity.

Pre uplnost’ mozno konstatovat, ze priame urCovanie objemovych aktivit radonu, pripadne
jeho emanacnej rychlosti za definovanych podmienok sa realizuje v suvislosti s priamym
hodnotenim inhalaéného rizika v uzavretych priestoroch. Extrémnym prikladom je sledovanie
profesionalnej expozicie v banskych priestoroch.

Metodika :
Pretoze vécsina radionuklidov emituje aj sprievodné gama Ziarenie, mozno pre kvalitativne i
kvantitativne  urCovanie  ,kritickych®  radionuklidov  vyuzivat  vysoko  selektivne

gamaspektrometrické techniky.

Pri nasich sledovaniach bol pouzity digitalny gamaspektrometricky systém :

« DSPEC, firmy EG & ORTEC

o polovodi¢ovy detektor HPGe z Cistého germania, typ GEM 35190, s vysokym energetickym
rozliSenim (51 mm-priemer x 72,5 mm-vyska)

Pri svojej Cinnosti detektor je chladeny tekutym dusikom a jeho citliva Cast’ spolu s
vySetrovanou vzorkou je umiestend v meracom kryte, ktorého olovené steny maja hrabku 10 cm.
Meraci kryt redukuje vplyv radioaktivity okolia (steny, vzduch podlaha meracej miestnosti,
persondl ..) na hodnotenie aktivity vySetrovanej vzorky.

Pri analyzach sa vyuzival software Gamma Vision-32, ver.5.1 (pre operané systémy
Microsoft Windows 95/98 a Windows NT), ktory umoziuje :
 adjustaciu meracich parametrov (HV, ADC, P/Z, UDL, LDL ...)
energetickll a i¢innostnu kalibraciu meracieho systému
» pikovu analyzu zmesnych gama spektier
« kvantitativne urCovanie rddionuklidov v zmesnej vzorke
» prezentaciu vysledkov analyz

Pre uréenie objemovych aktivit 2*Ra, resp. 23*Th boli vyuZivané ich dcérske produkty,
emitujlce signifikantné gama Ciary s dostato¢nou intenzitou (vytazkom). Tento pristup predpoklada
rovnovazny stav medzi vychodzimi a dcérskymi produk-tami rozpadového retazca (aktivita = pocet
rozpadajucich sa atbmov za Casovu jednotku) a to najmi s poukazom na prchavy radon, ktory by
nemal z uzavretej meracej nadobky uniknut’.

Gama ¢iary pouzité pri urovani aktivity >’Ra, 232Th a 4K :

ra keV vyt.
Pb-214 295 0,192
Pb-214 352 0,371
Bi-214 609 0,461
Pb-212 238 0,431
Ac-228 338 0,120
Ac-228 911 0,290
K-40 1460,3 0,107
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Spracovanie vzorky :

Vzorky odobrané zastupcami stavebnych firiem boli umiestené do meracej nadobky (600 ml
Marinelli), ktora bola navysSe utesnenena Specialnym lepidlom a po 30-dnoch (nutny ¢asovy interval
pre dosiahnutie rovnovazneho stavu medzi radonom a jeho rozpadovymi produktami) boli
gamaspektrometricky analyzované.

Gamaspektrometrické analyzy poskytli objemové aktivity 2*Ra, 23>Th, 4°K, ako i hodnotu
ekvivalentnej mernej aktivity radia. Tieto boli porovnané s odvodenou zasahovou uroviiou ?>Ra
(pouzity symbol - LMA), resp. s najvysSou pripustnou hodnotou ekvivalentnej aktivity radia pre
stavebné vyrobky urené na vystavbu bytov (pouzity symbol - LEA).

Vyse spomenuté limity si uvedené v Zb.zdk.¢c.12 z r. 2001 v § 12, ,,Obmedzovanie
oziarenia prirodnym ionizujucim Ziarenim* :
ods.3 : Odvodena zasahova troven na vykon opatreni
ods.4 : Najvyssia pripustnd hodnota ekvivalentnej aktivity radia pre stavebné vyrobky

LMA - mern4 aktivita ?2°Ra = 120 Bg/kg
LEA — ekvivalentna mernd aktivita radia = 370 Bqg/kg
Ekvivalentn4 mern4 aktivita radia = 2?°Ra + 1,43 * 232Th + 0,077 * 4K
Vysledky :
Pre ilustraciu uvadzame najcastejSiu skupinu stavebnych materidlov firmy PORFIX.
Systematické sledovanie stavebnych materidlov navyse poskytlo viaceré poznatky tykajuce sa

kumulécie dcérskych produktov radonu ako funkcie Casu.

Vysledky gamaspektrometrickej analyzy vzoriek PORFIX :

[Bg/k
gl
vz. ¢&islo| 2%Ra #2Th ek.Ra % % LEA
LMA
feb. 1 55,6 @ 33,1 130 46,3 35,2
2 65,9 38,7 146 54,9 39,5
mar. 3 428 | 26,7 102 35,7 27,6
4 45 27,5 106 37.5 28.6
5 36 27,7 100 30 26,9
apr. 6 66,2 33,5 143 55,2 38,7
7 62 39,1 153 51,7 41,2
8 60,6 37,8 146 50,5 39,5
maj 9 56,9 39,7 146 474 39,3
10 | 55,6 35,2 135 46,3 36,4
11 | 55,8 39,2 142 46,5 38,5
jun | 12 63 39,7 152 52,5 41,1
13 | 58,2 35,8 140 48,5 37,8
14 | 66,4 352 146 55,3 394
jul 15 72 40,8 162 60 438
16 64 35 143 533 38,7
17 | 66,8 37 148 55,7 399
aug. 18 59 30 123 49,2 33,3
19 55 30 120 45,8 32,5
20 | 58,1 29,8 123 48.4 331
sept. 21 59 33 126 49,2 34
22 54 304 118 45 31,8
23 58 33,1 125 48,3 33,8
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vz. ¢islo| 22Ra  232Th ek.Ra |% % LEA
LMA
okt. | 24 | 61,3 32 128 51,1 34,6
25 56 29,3 120 46,7 32,3
26 | 56,8 30,1 122 47,3 32,9
nov. | 27 | 59,8 31,3 127 49,8 343
28 | 60,8 32,8 131 50,7 35,3
29 1 624 338 134 52 36,3
dec. 30 [ 55,7 29,6 119 46,4 32,1
31 | 56,1 29,7 121 46,8 32,6
32 |1 5522 292 119 46 32,1

Vyse uvedené objemové aktivity poskytli nasledovné priemerné hodnoty :
« 58,1 Bq?*Ra/kg (stdev=12,2%)
e 33,3Bq?*’Th/kg (stdev=12,2 %)
e 131 Bq ekv. mernej akt. radia/kg (stdev=11,6 %), kde
stdev = Standardnd odchylka prislusného stuboru dat

Vysledky jednotlivych vySetreni vyjadrené ako frakcia limitu pre objemov, resp. limitu
pre ekvivalentnit mernu aktivitu radia su v nasledovnom grafe, kde :

LMA — limit pre mernu aktivitu *°Ra =120 Bg/kg, resp.

LEA — je ekvivalentna mernd aktivita radia = 370 Bqg/kg

| Frakcie limitnych hodnét Ra - Vyhl.12/2001 |

70

60 A [% LMA]
50 /\ 7\\‘ A /\/\ A& —

\’\.——o/ M . W S \0—0\4>

40 |

Priemerna hodnota mernej aktivity ?2Ra vo vzorkach dodanych v roku 2004 odpovedala
48,4 % LMA
Podobne priemernéd hodnota ekvivalentnej mernej aktivity radia predstavovala :
35,4 % LEA.
Celkove mozno konStatovat, ze v priebehu roku 2004 Ziadna z nameranych hodndt
objemovej, resp. ekvivalentnej mernej aktivity rddia vo vzorkach stavebnych materialov neprevysila
zakonny limit pre stavebné materidly.

Pédne vzorky

Odbery podnych vzoriek v okoli jadrovych zariadeni SR (obradbana i neobrabana poda) sa
realizovali v stlade s monitorovacim programom a v lokalitdich so signifikantnym zastipenim
prirodnych radionuklidov.

Odber pddnych vzoriek sa realizoval aj v kontexte s gamaspektrometrickymi analyzami in
situ, kedy sluzili aj pre dalSie precizovanie kalibraénych funkcii  prenosného
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gamaspektrometrického systému INSPECTOR.

Podobne ako v predchadzajicich rokoch “zaujimavé” lokality v stvislosti s vyskytom
umelych radionuklidov sa nachadzali v okoli Dudvahu. Ide najmé vodny sediment, ktory sa v rdmci
upravy tokov pravidelne vyhadzuje na breh. Sediment vykazoval vyznamné irovne '3’Cs, stopové
az signifikantné mnozstva d’alSich umelych radionuklidov z vypusti jadrovych zariadeni : ®Co,
54Mn, IIOmAg

Pddne vzorky v r.2004 boli odoberané v okoli jadrovych zariadeni EBO, EMO a d’alSich
referencnych miestach. Boli to lokality :

Modra, Vrable, Bucany, Partizdnske, Topol'¢any, Malacky, Plavecky Stvrtok, Dunajska
Streda, Samorin, Kunov, Senica, Nové mesto nad Vahom, Trebatice, Gabé&ikovo, Bernolakovo,
Katlovce, Jaslovské Bohunice, Zlkovce, Stary Tekov, Madunice, Siladice ...

Vyber tychto lokalit prekryval a dopliial siet’ odberovych lokalit z minulych rokov. V savislosti s
doterajsim vyvojom mozno i v buducnosti oCakavat d’al$iu modifikaciu vyberu sledovanych miest ako i
redukeiu poctu vySetreni. 5

Urovne draslika zistené v roku 2004 sa pohybovali od 368 Bq “°K / kg (Plavecky Stvrtok) po 725
Bq “K / kg (Topol'tany)

Urovne cézia v pode, reprezentanta skupiny umelych radionuklidov sa pohybovali od jednotiek az
po desiatky Bq '*’Cs/kg podnej vzorky. Extrémne vysoké urovne cézia, radovo kBq 3’Cs/kg
boli zistené v Bucanoch a Siladiciach.

Pomerne ¢asto bol v pddnych vzorkach zisteny *Mn a jeho aktivity sa pohybovali od desatin az po
jednotky Bq **Mn/kg. Signifikantne zvySena objemova aktivita bola namerana v ornej pode
zo Starého Tekova (93 Bq **Mn/kg).

Podobne sa vyskytovalo "Be ktorého objemové aktivity boli va¢sinou v intervale danom jednotkami
az dvomi desiatkami Bq "Be/kg.

Podne vzorky odoberané v Siladiciach okrem vySe spominanych radionuklidov obsahovali 2-3 Bq
0Co/kg.

Objemové aktivity radionuklidov uranovej rady 2!“Bi a 2'4Pb sa pohybovali v rozmedzi 10-50
a najvyssie v Katlovciach a Maduniciach.

Hodnoty objemovych aktivit izotopov toriovej rady 2!?Pb, 22Ac a 2%%Tl boli z intervalu : 4-50

v

hodnoty boli zistené v okoli Madunic a Jasovskych Bohunic.
Potravinové c¢lanky

Neporusiac tradiciu z predchadzajucich rokov ani v roku 2004 neboli analyzované niektoré
vyznamné potravinové vzorky (mlieko, mliecne vyrobky, méso ...) mozno pre ocakavanu nizku
pravdepodobnost’ kontaminacie radioaktivnymi latkami a ndkladovost’ tychto vzoriek.

Najpocetnejsiu skupinu potravin predstavovala susend zelenina z okolia Jaslovskych Bohunic a
Mochoviec. ISlo o pomerne Siroké spektrum produktov (zemiaky, kapusta, cibula, mrkva, cvikla, zeler a
kalerab).

Zastipenie cézia v uvedenych vzorkach odpovedalo tisicinam az stotinam Bq !*’Cs /kg mokrej vahy
a zastupenie draslika sa pohybovalo v rozmedzi (40-94 ) Bq 4°K /kg Gerstvej vzorky.

V pripade zeleru (EBO aj EMO) bolo zistené aj berylium cca 0,17 Bq ’Be na kilogram &erstvej
vzorky.

Pocetne porovnatelnii skupinu tvorili aj rybie konzervy z obchodnej siete vyrobené v Thajsku,
Lotyssku, Estonsku, Norsku a Spanielsku. Obsah cézia v tychto vzorkach (sardinky, Sproty, tres¢ia pecen,
pasta zo Sprotou, makrely ...) bol v intervale : (0,4-5,5) Bq '*’Cs a zastpenie draslika bolo (29-108) Bq “K
na konzervu.

Tradi¢ne boli vySetrované 1 Cerstvé hriby a mach z lokality Tocky. Hriby obsahovali cca 10
Bq '*’Cs a 200 Bq “°K na kilogram &erstvej vzorky. Vzorky machu poskytli radovo nizsie hodnoty
ako hriby z rovnakej lokality. V tejto stvislosti treba pripomenut, ze v pripade suchych vzoriek to
odpoveda radové vys$Sim objemovym aktivitdm, ¢o je v dobrej zhode s vysledkami vySetreni
vzoriek hribov z rovnakej lokality za minulé roky a mozZno usudzovat’, Ze tito lokalita obsahuje
zvysené aktivity izotopov cézia.

Objemové aktivity vo vzorkach vina z Malych Kozmaloviec, v roku 2004 sa pohybovali v
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intervale (0,1-0,4) Bq '*’Cs, resp. (810-875) Bq “°K na liter. Pre zaujimavost’ vSak &iernoribizlové
vino z Dunajskej Luznej obsahovalo 0,6 Bq *’Cs a 28 Bq %°K na liter vina.

V uvodnej prehladovej tabul’ke pod nazvom rozne je rad potravinovych ¢lankov, ktoré si
pracovnici sekcie zakupili v beznej distribucne;j sieti a boli gamaspektrometricky analyzované. ISlo
o viaceré druhy trvanlivého mlieka, hrusky, hrozno, mandarinky, resp. jahody v sladkom naleve,
gaStany, ¢insky “lunchmeat”.. Zistené aktivity cézia boli na urovni desatin a v pripade draslika na
urovni niekol’kych desiatok Bq. .

Krmoviny

PSenica aj jatmen boli odoberané v lokalitach : Jasovské Bohunice, Zlkovce, Katlovce,
Bernolékovo, Stary Tekov, Cifare, Cerven}'/ Hradok a Kalna nad Hronom. Rovnaky vyber lokalit sa
vzt'ahoval i na lucernu, kukuri¢né a repné listy.

Obsah draslika cézia a berylia v krmovinach, resp. obilninach bol nasledovny :

Bg/kg 40K 37Cs 'Be
jamen 56 - 67 0,02 -0,5 0,3-1,1
pSenica 42 - 60 0,01 -0,1 0,2-0,5
lucerna 970 - 1.538 0,8—-2,7 38—-49
kukuri€. listy 729 -1.150 0,6 —4,9 40 - 104
repné listy 1.243 -2.678 1,2-4,8 57 —142

V porovnani s predchddzajiicimi rokmi sa potvrdili hladiny cézia, draslika a berylia vo
vsetkych krmovinovych vzorkach.

Relativne vyznamné objemové aktivity draslika a berylia u vySe spominanych krmovin
mozno vysvetlit' faktom, Ze i§lo o koncentrované (susené) krmoviny. Treba tiez konStatovat,, ze v
dosledku extrémne nizkych hmotnosti vysetrovanych vzoriek su objemové aktivity zatazené vyssou
systematickou chybou nez obvykle.

Hydrosféra a sedimenty

Vysetrenie vacSiny vodnych vzoriek potvrdilo ich nezdvadnost’ z hl'adiska kontaminacie
radioaktivnymi latkami a meratel'né aktivity boli zistené len vo vodenych rastlinach a sedimentoch
odoberanych vo vypustiach z EBO.

Pre ilustraciu vodné rastliny z lokality Mala Maca poskytli nasledovné objemové aktivity :

 vod. rastl. K B37Cs  "Be >*Mn |
' Bg/kg suginy 388 224 48 1,1 |

Vo vzorke sedimentu z vypustného kandla v Zlkovciach. boli zistené aj stopové mnoZzstva
kobaltu, ktorého aktivita neprevysila desatinu Bq °Co na kg suSenej vzorky.

Pracovné prostredie

V ramci centralizovaného dozoru jadrovych zariadeni SR, boli analyzované filtre na
ktorych sa odoberal aerosdl z pracovnych priestorov v ramci previerok EBO, resp. EMO pocas
odstavky jadrovych reaktorov (14.9.2004, resp. 22.4.2004)

V EBO sa odbery uskuto¢nili v reaktorovej sale na ploSine reaktora a nad poklopom z
parogeneratora. V oboch pripadoch dominovali Stiepne produkty :

13113 6OC0, IIOmAg’ 58C0, 54Mn, 9521‘ a 95Nb

ktorych aktivity predstavovali desatiny az jednotky Bg/m?®. Zistené boli aj dalSie
radionuklidy, ktorych aktivity boli o rad nizsie :

S9Fe, 103Ry, 137Cs, 141144Ce, 54Mn, 95Zr a 95Nb, 134Cs a 0S¢

Aerosoly v elektrarni Mochovce boli odoberané na ploSine reaktora, v reaktorovej sale na

rozhrani blokov a na vstupe hlavného cirkulaéného cerpadla. V reaktorovej sale (prvé dve
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spominané miesta) boli zistené nasledovné $tiepne produkty na urovni stotin az desatin Bg/m? :
9Mn, ©Co, 110mAg, 957y, 4Sc a 13Cs
Na vstupe hlavného cirkulacného Cerpadla to boli nasledovné radionuklidy, usporiadané
podl'a objemovych aktivit od 91,7 po 0,1 Bq/m? :
58Co, ©°Co, *Mn, 97Zr, ¥Fe, 110mA g 1248b, 9Nb, 65Zn, S7Co, *Zr a 137Cs
Tieto vysetrenia, okrem komparativnej hodnoty slizili k verifikacii vysledkov dozimetrickej kontroly
prevddzkovatela, ktory zodpoveda za regulaciu davkovej zdtaZe persondlu pocas operdcii na
rizikovych technologiach.
V minulom roku boli analyzované aj vzorky kalov z elektrarne EMO (polia 5, 9 a 15).
Vzorky kalov poskytli vyrovnané hodnoty objemovych aktivit nasledovnych radionuklidov
usporiadanych podl'a objemovych aktivit od 260 po 2 Bg/kg :
60Co, SMn, 10mA g, 137Cs, 134Cs, Co, %Nb, 95Zr, ©Zn, 124Sb, “6Sc, 57Co, -a 137Cs
Pre uplnost uvedieme, Ze vzorka radioaktivneho spadu EBO z mdja 2004 obsahovala :
1Bq’3Cs, 01Bq®Co a 15,1 Bq’Be

RoOzne

V tvodnej tabulke pod ndzvom rozne boli okrem spominanych potravin zakipenych v
maloobchodnej sieti su zahrnuté aj vzorky roznych suvenirov, morskych koralov (Egypt-
Hurganda), piesok (plaz v Tunise, Sahara) a tzv. kruhové merania (IAEA filter, SMU-overovanie
meradla)

Exporty

NajcastejSou analyzovanou komoditou importno-exportnych organizacii v roku 2004 bola
sIneénica. Dalej to boli viaceré druhy vin, jaémefi a $pecialny stavebny material. Vysledky analyz
sa zameriavali na potvrdenie ich nezavadnosti z hl'adiska ich kontaminécie radioaktivnymi latkami
a boli pre vSetky vysetrované vzorky negativne.

Gamaspektometria “in situ.”

Gama spektrometria “in situ” umoZznuje priame a rychle hodnotenie kontaminécie
rddioaktivnymi latkami a mé nezastupiteI'ntt ulohu pri zvladani dosledkov havarijnych situacii
spojenych s inikom rédioaktivnych latok do Zivotného prostredia

Gamaspektrometrické¢ analyzy “in situ” sluzia k systematickému mapovaniu hladin
prirodnych a umelych radionuklidov v Zivotnom prostredi a motivuji k dalSiemu rozvoju
kalibraénych metod. Variabilita meracich podmienok vyZaduje systematické mapovanie
objemovych aktivit v réznych lokalitach, pri réznych meracich a klimatickych podmienkach.

Aj v roku 2004 pri analyzach v teréne bol rutinné vyuzivany prenosny gamaspektrometricky
systém INSPECTOR firmy Canberra. Terénne analyzy boli spojené s odbermi pddnych vzoriek z
meraného miesta. Neskor realizované laboratorne analyzy tychto vzoriek sluzia aj na posudenie
distribu¢nej nehomogenity radionukliov pritomnych v meranej lokalite a objektivizaciu
poloempirickej kalibra¢nej funkcie.

Gamaspektrometrické analyzy “in situ" vyuzivaju tzv. poloempiricku kalibraciu priebezne
realizovani pomocou laboratéorne urovanych objemovych aktivit pddy. Pre tento ucel su
realizované odbery podnych vzoriek z meranej lokality bezprostredne po gamaspektrometrickej
analyze “in situ” pri¢om treba zohl'adnit’ aj d’alSie faktory ako su druh a vlastnosti pody, sezoénne a
klimatické vplyvy ...

Poloempirickd kalibracia pre sledované radionuklidy pontka prevodové koeficienty
definované ako pomer laboratorne ziskanej objemovej aktivity a pocetnosti prislusného fotopiku z
“in situ” spektra. Ide o rychlu metodu, vyuzitelni najméd v pripade mimoriadnych situécii, ale
sucasne silne zavisli na homogénnosti distriblicie kontaminantu v konkrétnej lokalite. Treba
priznat’, Ze doteraz najmé v pripade umelych radionuklidov tento predpoklad nebol prili§ splneny,
ale v tomto pripade ani neexistuje ina alternativa, ako sa aspon pokusit’ odhadnut’ z toho plynticu
systétmovi chybu merania. N&§ pristup to umoziuje cez rozptyl hodndt kalibraénych faktorov
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zistenych v jednej lokalite a to vo vzt'ahu k objemovym aktivitam z piatich odberovych bodov v
mieste “in situ” merania.

V mesiacoch jul az december 2004 bolo uskuto¢nenych 38 gamaspektrometrickych analyz
“in situ,” priCom na jeden vyjazd sa vacSinou hodnotili dve blizke lokality. Laboratorne spracovanie
podnych vzoriek z meranych lokalit v roku 2004 sprevadza z kapacitnych dévodov ¢asovy posuv, a
preto tieto vysledky budu dostupné az v d’alSom obdobi a budl pouzité aj k verifikacii vysledkov
ziskanych na zaklade tzv. “poloempirickej” kalibracie

Modifikacia poloempirickych kalibracnych koeficientov tak, aby obsahovali aj vytazok
prislusnej gama ciary ponuka moznost’ skonstruovania kalibracnej krivky “in situ” pokryvajucej aj
tie gama energie, ktoré povodne neboli zahrnuté do kalibracného procesu.

3500

3000 /
Bq/kg*CPS*vytaz ok /
2500

2000 /
1500
y = 3E-06x - 0,0045x° + 1,9889x - 166,15
R2=0,9999
1000
500 /

-— * g
0

200 400 600 800 1000 1200 1400 keV

Vybrané objemové aktivity uréené na zaklade poloempirickej kalibracie :

lokalita datum WK | 1¥Cs 214pp  214Bj  228Ac  212pp
Diakovce 23.07.04 433 120 20,9 18,9 258 229
Kralova pri Senci 391 1,4 17,2 17,3 14 19
Mala Maca 30.07.04 475 577 18,3 25,1 32,1 33,1
Siladice 463 3084 19,7 17,8 321 24,1
Skalica 05.08.04 496 6,0 272 278 339 31
Petrova Ves 517 5,6 18 18,4 23,8 23,3
Brestovany 06.08.04 483 6,9 271 264 33,7 33,7
Vincov Les 463 18,9 20,3 19,8 30 23,3
Myjava 12.08.04 441 10,1 23,9 21,7 30,5 32,2
Sala 13.08.04 425 54 171 152 196 20,8
TvrdoSovce 19.08.04 426 255 27 254 33,6 27
Nové Zamky 477 116 291 29,2 339 32,7
Trencin 20.08.04 461 12,9 29,3 27,2 278 453
Beckov 571 10,2 23,2 23,3 24,7 20,7
Zlaté Moravce 22.09.04 620 26,3 305 32,7 43 46,7
Topol¢any 611 448 28,4 27,7 44,2 48
Stara Tura 24.09.04 497 23 242 256 352 28,6
Boleraz 486 6,9 222 231 357 26,9
Matejovce 08.12.04 544 6,1 37,3 35 495 487
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V pripade povrchovej kontaminidcie mozno plosnu aktivitu partikularneho radionuklidu
(Bg/m?)ziskat’ pomocou vztahu medzi hmotnostnou a plosnou u¢innostou (vyplyva z
kalkulacii ISOCS) : eff*mass / eff*area = 470

Detekcna citlivost’ pouzitych gamaspektrometrickych metéd

Problematika detekcnej citlivosti je ¢asto diskutovand v analytickych laboratoriach, ktoré
na vyjadrenie tohto parametra vyuzivaju Siroku paletu kritérii. Najnovsie sa presadili Statistické tzv.
objektivizované Currieho kritéria rozliSujuce minimalne detegovatelny signal a minimalnu
detekovatel'nt aktivitu pre zvolenu hladinu spol'ahlivosti (resp. akceptovateI'né riziko “omylu.”) Pre
uplnost’ este spomenieme, Ze volakedy sa presadzoval tzv. kvantitativny limit, tj. minimalna
aktivita, ktort bolo mozné stanovit’ s vopred pozadovanou chybou.

Druhému Currieho limitu (minimdlna aktivita detekovatelnd so zvolenou hladinou
spol'ahlivosti) odpovedd tzv. lower limit of detection — LLD pouzivany aj pri
gamaspektrometrickych postupoch. V praxi sa uplatiuje tak, ze ak sa v analyzovanom spektre
nevyskytol niektory “kriticky” radionuklid, prislusny software vy¢isli jeho hodnotu LLD, ¢o mozno
interpretovat’ tak, Zze ak sa prisluSny radionuklid nachéddzal v analyzovanej vzorke, potom jeho
aktivita neprevysila detek¢nd prah pouzitej metody.

Detek¢na citlivost’ je dominantne ur€ovana hodnotou pozadia, zavisi na zvolenej hladine
spolahlivosti (velkosti rizika omylu) a ciastoéne ju mozno ovplyvnit pomocou niektorych
multiplikativnych zloziek tzv. kalibra¢ného koeficientu. Kalibraény koeficient obsahuje detekénu
ucinnost’, vytazok prislusnej iary, navazku a meraciu dobu.

Skuto¢nost’, Ze gamaspektrometrické postupy umoZziuji analyzu prakticky vsSetkych
zloziek ZP spdsobuje aj velku variabilitu parametrov vstupujicich do kalibraéného koeficientu, a
preto vypocet detekénej citlivosti musi reSpektovat’ vyluéne parametre spojené s konkrétnou
analyzou. VSetky ostatné pristupy slizia len k ramcovym odhadom, napriklad pri planovani
kapacity vysetreni.

Ako priklad mozno uviest detekény limit najcastejSie pouzivanej meracej geometrie
(miesto LLD pouzité Lq) pre '*’Cs v pdde, krmovinach, zelenine, potravinach ... :

Bckg = 0,003 CPS V=600 gr
kal.const.= 1/ (0,6 kg * 0,8642 * 0,021* T(sec))

95% hlad.spol.
(sec) 3600 10000 80000
kal.const.  2,55E-02 9,18E-03 1,15E-03
Lc (Bg/kg) 1,95E-01 1,17E-01 4,14E-02
Lp (Bq/kg) 4,59E-01 2,59E-01 8,58E-02

90% hlad.spol.
(sec) 3600 10000 80000
kal.const. 2,55E-02 9,18E-03 1,15E-03
Lc (Bq/kg) 1,52E-01 9,14E-02  3,23E-02
Lp (Bq/kg) 3,47E-01 1,98E-01 6,65E-02

Pri urcovani detekcnej citlivosti v pripade spektrometrie in situ sme vychadzali z

v

0,024 CPS (Kuchyna-letec.terce), resp. 0,167 CPS (Zéahorie-piesok)

Pri in situ spektrometrii sa urcuje tzv. mass*efficiency, resp. area*efficiency. Pri ur€ovani
kalibra¢ného faktoru sme vyuzili poznatky z vyuzivania softvéru ISOCS, ktory tieto hodnoty
vypocitava pre rozne meracie geometrie. Hodnota mass*efficien-cy pre nase meracie podmienky sa
pohybovala od (1,5-3,8)*102kg a pre vypocet citlivosti sme pouzili hodnotu 2,0.10- kg.
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Bckg = 0,024 CPS
kal.const.=1/(2*102 * 0,8642 * T(sec) )

95% hl.spol.
(sec) 3600 8000 10000
kal.const. 1,61E-02  7,23E-03 = 5,79E-03
Lc (Bg/kg) | 3,48E-01  2,33E-01  2,09E-01
Lp (Bq/kg) 7,39E-01 4,86E-01  4,33E-01

V pripade plosnej aktivity sme pre vypocet LLD (v tab.uvedené ako Lp) predpokladali, ze
pomer hmotnostnej a plosnej ucinnosti je nasledovny :

eff*mass / eff*area = 470 (vyplyva aj z kalkulacii ISOCS)
| Lp (Bq/m?) 347E+02 2,28E+02 2,03E+02 |

Ovzdusie

Rovnako ako v predchadzajicich rokoch, radioaktivita ovzduSia v roku 2004 nebola
sledovana (od vypadku odberového zariadenia v roku 1995.) To ma negativny vplyv na efektivnost
monitorovania zivotného prostredia a predstavuje vazny deficit pre pripad radia¢nej nehody
spojenej s Unikom radioaktivnych latok do ovzdusia.

Iné odborné aktivity

V roku 2004 sme participovali porovnavacich meraniach EU zameranych na hodnotenie
radioaktivnych aerosélov v ovzdusi.
Rovnako ako v predchadzajicich rokoch aj v minulom roku boli priebezne vypracované
navrhy na rozvoj pracoviska, ako i1 poZiadavky na servis a inovaciu pristrojového parku.
Pokracovali prace zamerané na rozvoj poloempirickych kalibracnych metod a boli zahédjené
kroky, ktoré by mali viest' k rutinnej exploatacii programu ISOCS pri gamaspektrometrickych
analyzach “in situ.”
Opakovane treba konStatovat, Ze pre nedostatok financnych zdrojov sa dlho-dobo
prejavuje nedostatok gamaspektrometrickych etalonov, problematicky je pristrojovy servis, prisun
spotrebného materialu ako 1 obnova meracej techniky.
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Distribucie osobnych davok v jednotlivych jadrovych zariadeniach - 2004
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Rozdelenie pracovnikov JE V2
podla davok a ich kolektivne davky - 2004
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Odbor centralnych registrov

(Veduci odboru RNDr. Karol Bohm)

Odbor centralnych registrov na Sekcii ochrany zdravia pred ziarenim plnil v roku 2004
zékladné ulohy vyplyvajice z platnej legislativy Slovenskej republiky: v stilade s ustanoveniami
uloZzenymi zédkonom ¢&. 578/2003 Z.z., ktorym sa meni a dopliia zakon Narodnej rady Slovenskej
republiky ¢. 272/1994 Z.z. o ochrane zdravia ludi avyhlasky MZ SR ¢. 12/2001 Z.z.
o poziadavkach na zabezpecenie radiacnej ochrany. Odbor centralnych registrov vedie:

- Centralny register zdrojov ionizujiceho Ziarenia Slovenskej republiky
- Centralny register davok pracovnikov so zdrojmi Ziarenia Slovenskej republiky

Medzi prioritné tlohy pri zabezpe€eni innosti centralnych registrov patri:

e vedenie celostatnej evidencie davok pracovnikov, ktori pracuju so zdrojmi ionizujuceho ziarenia
a su sledovani osobnymi dozimetrami, elektronické spracovanie dat o davkach pracovnikov,
ktori pracuju so zdrojmi ionizujuceho ziarenia v Slovenskej republike a pravidelna aktualizacia
udajov podl'a vysledkov osobnej dozimetrie;

e vedenie celostatneho registra vSetkych zdrojov ionizujuceho ziarenia pouzivanych v Slovenske;j
republike, elektronické spracovanie dat o pouzivanych zdrojoch ionizujuceho Ziarenia a
pravidelna aktualizacia udajov;

e vedenie centralnej evidencie zdrojov zZiarenia dovazanych a predavanych na uzemi SR;

e vedenie centralnej evidencie zdrojov Ziarenia vyradenych z prevadzky a likvidovanych;

e kontrola vedenia evidencie o zdrojoch Ziarenia na pracoviskdch a kontrola vykonavania
predpisanych skuSok zdrojov Ziarenia;

e vedenie zdznamov o preberacich skuSkach a skuskach dlhodobej stability zdrojov Ziarenia,
hodnotenie vysledkov kontroly kvality pouzivanych zdrojov Ziarenia;

e spolupraca s Medzinarodnou agentirou pre atomovu energiu, s institiciami Eurdpskej
unie, Europskej komisie a ostatnych clenskych krajin pri poskytovani informécii o zdrojoch
Ziarenia;

e Statistické spracovanie udajov o zdrojoch ziarenia v SR;

e kontrolovat’ metodiky, rozsah merania, sposoby vyhodnocovania a vedenia evidencie o vel'kosti
osobnych davok v organizaciach, ktoré vykonavaju sluzby osobnej dozimetrie;

e kontrolovat vedenie evidencie osobnych déavok pracovnikov na pracoviskach so zdrojmi
ziarenia a hodnotenia vel'kosti oZiarenia jednotlivych pracovnikov;

e spracovavat prehlady a Stadie o vySke radiacnej zataze pracovnikov so zdrojmi Ziarenia

Slovenskej republike podla jednotlivych profesnych skupin a charakteru prace so zdrojmi

Ziarenia;

e zabezpecCovat' odborny kontakt a spolupracu s centralnymi registrami inych clenskych Statov
EU;

e zabezpecovat’ kontakt a poskytovat’ informacie medzindrodnym inStiticiam, ktoré sa zaoberaju
radiatnou ochranou a velkostou oziarenia pracovnikov — Medzindrodnej agentirou pre

atomovu energiu (MAAE), Vyboru OSN pre radiaéni ochranu (UNSCEAR), Medzinarodnej
organizacii pre radiaént ochranu (ICRP);

e vydavat potvrdenia o velkosti oZiarenia pracovnikov, ktori budi pracovat v zahrani¢i so
zdrojmi Ziarenia;

e spracovavat zaznamy o velkosti oziarenia slovenskych pracovnikov v zahrani¢i na zaklade
udajov a zaznamov zasielanych zo zahrani¢nych centralnych registrov;

e poskytovat odbornii konzultacni pomoc organiziciam a podnikom v otazkach osobného
monitorovania, evidencie davok pracovnikov, hodnotenia velkosti oziarenia pracovnikov,
evidencie zdrojov ziarenia a vykonéavania skasok zdrojov ziarenia.

Okrem toho pracovnici odboru sa podiel'ali na plneni d’alsich tloh Sekcie ochrany zdravia pred
ziarenim pri vykone Statneho zdravotného dozoru, priprave podkladov pre rozhodovaciu ¢innost’
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MZ SR — Hlavného hygienika SR, na rieSeni medzinarodnych a narodnych projektov, na priprave
novej legislativy v radia¢nej ochrane. Podiel’ali sa tiez na prednédskovej a Skoliacej ¢innosti v oblasti
radiacnej ochrany a ochrany zdravia pred ziarenim. Osobitnou c¢innostou bolo rieSenie
mimoriadnych radia¢nych situacii na zdravotnickych pracoviskach so zdrojmi ziarenia.

Centralny register zdrojov ionizujuceho Ziarenia

V sulade s citovanym zdkonom ¢. 578/2003 Z.z. a vyhlaskou MZ SR ¢. 12/2001 Z.z.
oznamovacou povinnostou fyzickych o0sob a pravnickych o0so6b, ktoré pouzivaji zdroje
ionizujuceho ziarenia, resp. vykonavaju Cinnosti veduce k oziareniu, ktoré sa musia povinne
oznamovat' do centralnych registrov, Odbor centralnych registrov zabezpecoval centralny zber a
spracovanie udajov o dovoze zdrojov ionizujuceho Ziarenia zo zahrani¢ia do Slovenskej republiky,
distribucii zdrojov ionizujiceho ziarenia jednotlivym uzivatelom, vyrad’'ovani zdrojov ionizujiceho
ziarenia z prevadzky, ukoncCeni CcCinnosti so zdrojmi ionizujuceho ziarenia jednotlivymi
registrovanymi subjektami, o vykonévanych preberacich skuskach a skuskach dlhodobej stability
zdrojov ionizujuceho Ziarenia.

Na zaklade zavedeného systému vedenia evidencie o dovazanych zdrojoch ionizujuceho
ziarenia a pouzivanych zdrojoch ionizujuceho ziarenia na Odbore centralnych registrov su
jednotlivé zdroje ionizujliiceho ziarenia evidované formou Standardnych

registraénych kariet a st rozdelené podl'a jednotlivych typov do piatich zadkladnych skupin:
o rontgenové pristroje,
« uzavreté radioaktivne ziariCe,
o zariadenia, ktoré obsahuju radioaktivne Ziarice,
o generatory ionizujiceho ziarenia,
« radioaktivne latky a otvorené radioaktivne Ziarice,

V roku 2004 sa pravidelne aktualizovala evidencia zdrojov ionizujiiceho Ziarenia na zaklade
pravidelnych hlaseni o dovoze zdrojov Ziarenia na Gzemie Slovenskej republiky a oznameni o ich
pouzivani jednotlivymi subjektami.

V roku 2004 nad’alej najvac¢Sim nedostatkom pri zabezpe€eni Cinnosti centralneho registra
zdrojov 1onizujuceho Ziarenia Slovenskej republiky bola skuto¢nost’, ze nebol k dispozicii osobitny
informacného systému pre Centralny register zdrojov ionizujiceho Ziarenia a potrebny software pre
spracovanie dat. Na zaklade vysledkov verejnej sutaze bolo zadané spracovanie uzivatel'ského
software pre centralne registre firme AXON PRO s.r.o. Vzhl'adom na to, Ze tito firma nemala
v minulosti Ziadne skiisenosti a odborné znalosti v oblasti radia¢nej ochrany, ukonenie spracovania
software, ktoré podla zmluvy malo byt ukoncené do konca aprila 2004, sa niekolkokrat
predlZzovalo a firma dodala prva funkéntl verziu software az za¢iatkom decembra 2004, kde boli
zistené viaceré chyby.

Vroku 2004 bol spracovany prehl'ad vybranych typov vysokoaktivnych uzavretych
radioaktivnych ziari€ov pre Eurdpsku komisiu, subkomisiu pre radiacni ochranu.

Prehlad pouzivanych zdrojov ionizujiceho Ziarenia v slovenskej republike*
Uzavreté radioaktivne Ziarice: 1450
Zdravotnicke rontgenové pristroje: 2175
z toho: 725 zubnych rtg pristrojov
290 mobilnych rtg pristrojov
650 rtg pristrojov pre skiagrafiu a skiaskopiu
11 terapeutickych rtg pristrojov
82 rtg pristrojov pre vypoctovu tomografiu
42 rtg pristrojov pre angiografiu a DSA
61 rtg pristrojov pre mamografiu
175 technickych rtg pristrojov pre defektoskopiu

*V prehlade nie si zahrnuté zdroje ionizujiceho Ziarenia, ktoré su vo vlastnictve rezortu obrany a vnutra
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45 mikrostrukturalnych rtg pristrojov

65 veterinarnych rtg pristrojov

29 inych rontgenovych zariadeni
Ozarovacie zariadenia pre radioterapiu: 56

z toho: 14 linearnych urychl'ovacov
13 kobaltovych ozarovacov
4 céziové ozarovace

11 terapeutickych rtg pristrojov

14 ozarovacov pre brachyterapiu ,,afterloading*
Zariadenia, ktoré obsahuju radioaktivne 1250
zZiarice:
Generatory ionizujuceho Ziarenia: 22

Centralny register davok pracovnikov so zdrojmi Ziarenia

Vroku 2004 na zadklade uskutocnenych rokovani s organiziciami, ktoré v Slovenskej
republike poskytuju sluzby osobnej dozimetrie — Laboratoérium osobnej dozimetrie, Slovenska
legdlna metrologia s.r.o., Slovenské elektrarne, zavod EBO Jaslovské Bohunice, Slovenské
elektrarne, zavod EMO Mochovce, VUJE Trnava a VYZ o.z. Jaslovské Bohunice bol zavedeny
systém pravidelného elektronického oznamovania udajov o velkosti oziarenia monitorovanych
pracovnikov s Slovenskej republike. Vysledky boli zasielané pravidelne mesacne v dohodnutom
rozsahu a formate v elektronickej forme, pre ich d’alSie automatické spracovanie v pripravovanom
software pre centralny register davok.

V sulade s platnymi legislativnymi poZziadavkami a odporucCaniami medzinarodnych
inStitacii a smernic Eurdpskej tnie na Odbore centralnych registrov bol pripraveny systém pre
centralny zber a spracovanie udajov o osobnych udajoch pracovnikov so zdrojmi ionizujuceho
Ziarenia v navdznosti na ich pracovné zaradenie, profesiu, typ pracoviska so zdrojmi ziarenia na
ktorom pracujii a typ pouZivanych osobnych dozimetrov. Vysledky merania davok vsetkych
pracovnikov st evidované za kazdé monitorovacie obdobie (mesacné alebo Stvrtrocné), priCom st
samostatne evidované efektivne davky za jednotlivé monitorovacie obdobie a za kalendarny rok,
ekvivalentnych davky na ruky, ekvivalentnych davky na kozu, ekvivalentnych davky na ocnu
SoSovku.

Systém evidencie osobnych davok pracovnikov so zdrojmi Ziarenia v sulade s platnymi
legislativnymi poziadavkami a medzindrodnymi odporti¢aniami zabezpecuje samostatni evidenciu
davok pracovnikov pri beZnej pracovnej ¢innosti, davok pri mimoriadnych situdciach a havariach
a davok z vynimo¢ného oziarenia.

Evidencia osobnych davok pracovnikov so zdrojmi ziarenia obsahuje:

- osobné udaje a pracovné zaradenie pracovnikov,
- typ pracoviska so zdrojmi ziarenia,
- dizku sledovaného monitorovacieho obdobia,
- datum zacatia a ukoncenia prac so zdrojmi ionizujuceho ziarenia,
- pocet pridelenych dozimetrov a ich evidencné ¢isla,
- vysledky merani za kazdé monitorovacie obdobie,
- udaje o dozimetrickej sluzbe,
- efektivnu davku v kalendarnom roku,
- efektivnu davku z vonkajSieho oZiarenia v kalendarnom roku,
- uvizok efektivnej davky z vnutorného oziarenia v kalendarnom roku,
- efektivnu davku za poslednych pét’ kalendarnych rokov,
kumulovanu efektivnu davku za celé obdobie prace so zdrojmi ionizujiceho Ziarenia,
- efektivnu davku pri radia¢nej nehode a radiacnej havarii,
- udaje o vynimo¢nom oziareni pracovnika.
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Cinnost’ v odbornych pracovnych komisiach

Veduci Odboru centralnych registrov RNDr. Karol Bohm pracoval v roku 2004 ako ¢len v
,Komisia Ministerstva zdravotnictva SR pre zabezpecCenie systému kvality v radiologii““. Napliiou
¢innosti tejto odbornej komisie je priprava navrhov a zabezpecenie vykonania auditu kvalitu na
radiodiagnostickych pracoviskdch, radioterapeutickych pracoviskach a pracoviskach nuklearnej
mediciny v Slovenskej republike v stlade s poziadavkami Eurdpskej Unie.

Vroku 2004 bol zavedeny do praxe systém zabezpeCenia kvality pre mamografické
vySetrenia, vratane zabezpecCenia a kontroly kvality pouzivanych rontgenovych zariadeni, zariadeni
na spracovanie rontgenovych filmov, zariadeni na vyhodnocovanie filmov, Standardnych
vySetrovacich postupov a Standardnych postupov pre spracovanie azaznam vysledkov
mamografickych vySetreni. Veduci odboru centralnych registrov v ramci ¢innosti uvedenej komisie
pripravil a spracoval poziadavky na systém kvality pouzivanej mamografickej diagnostickej
techniky a systémov na spracovanie filmov, vratane rozsahu a frekvencie vykonavanych skuSok
dlhodobej stability a prevadzkovej stalosti mamografickych rontgenovych zariadeni a podielal sa na
spracovani zavere¢ného materialu pre Ministerstvo zdravotnictva. V roku 2004 sa uskutocnilo prvé
kolo auditu kvality na vybranych 42 mamografickych pracoviskach v Slovenskej republike. Okrem
toho v roku 2004 bol pripraveny prvy navrh na systém zabezpecenia kvality pre radioterapeutické
linearne urychlovace a radionuklidové ozarovace, vratane poziadaviek na zabezpecfenie radiacnej
ochrany a systémov monitorovania vel’kosti oZiarenia pacientov.

Cinnost’ komisie bude pokradovat’ aj v nasledovnom obdobi so zameranim na d’alsie typy
radiodiagnostickych pracovisk, radioterapeutickych pracovisk a pracovisk nukledrnej mediciny
a pripravy navrhov legislativnych opatreni pre Ministerstvo zdravotnictva SR.

Vykon §tatneho zdravotného dozoru a ina odborna ¢innost’

Okrem spracovania udajov a vedenia evidencie o zdrojoch ionizujiceho Ziarenia
v Slovenskej republike pracovnici Odboru centralnych registrov SOZPZ sa podielali v roku 2004 aj
na vykone Statneho zdravotného dozoru na pracoviskach so zdrojmi Ziarenia a to najmd so
zameranim na pouzivanie zdrojov ziarenia, vykonavania predpisanych preberacich skusok zdrojov
ziarenia a skuSok dlhodobej stability zdrojov Zziarenia, vedenia evidencie o zdrojoch Zziarenia
a evidencie o vel'kosti oziarenia monitorovanych pracovnikov so zdrojmi ziarenia.

Dalej v ramci vykonu §titneho zdravotného dozoru sa pracovnici odboru podielali aj na
priprave a spracovani podkladov pre vydéavanie povoleni MZ SR - Hlavnym hygienikom
Slovenskej republiky na cinnosti vedice k oziareniu a Cinnosti dolezité z hladiska radiacnej
ochrany, predovsetkym pre:

- dovoz, distribucia a predaj zdrojov ionizujiceho Ziarenia,

- vykonévanie preberacich skusok zdrojov ionizujuceho ziarenia

- vykonavanie skuiSok dlhodobej stability zdrojov Ziarenia,

- vykonavanie sku$ok tesnosti uzavretych radioaktivnych Ziaricov,

- vydavanie osvedCeni pre uzavreté radioaktivne Ziarice a sprievodnych listov
pre otvorené radioaktivne ziarice,

- vykonavanie monitorovania na pracoviskach so zdrojmi Ziarenia

- vykondvanie sluzieb osobnej dozimetrie.

Publikacna a prednaskova ¢innost’

Pracovnici Odboru centralnych registrov SOZPZ sa podiel'ali v rimci prednaskovej ¢innosti
na odbornej priprave odbornych zastupcov pre radiacnli ochranu a pracovnikov, ktori riadia prace
so zdrojmi ziarenia, organizovanej v sulade s poziadavkami zakona ¢. 578/2003 Z.z. a vyhlaSky MZ
SR ¢. 12/2001 Z.z. Vykonané prednaSky boli zamerané najmi na ¢innost Centralneho registra
zdrojov ionizujuceho Ziarenia, Centralneho registra davok pracovnikov so zdrojmi ionizujliceho
ziarenia, zabezpecovanie osobného monitorovania v SR ana vykonavanie skuSok dlhodobe;j
stability a prevadzkovej stalosti zdrojov ionizujiceho Ziarenia.
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V rdmci zvySenia informovanosti verejnosti o ¢innosti centralnych registrov, o poziadavkach
a podmienkach na vydavanie povoleni MZ SR — Hlavného hygienika SR vréatane informacii
o vSetkych povoleniach na ¢innosti veduce k oziareniu a ¢innosti dolezité z hl'adiska radiacne;j
ochrany vydanych MZSR — Hlavnym hygienikom SR boli spracované a publikované uvedené
informacie na WWW strankach Sekcie ochrany zdravia pred Ziarenim SFZU SR.

Cinnost’ v rezortnych, mimo rezortnych a medzinarodnych komisiach

Veduci Odboru centralnych registrov RNDr. Karol Bohm pracoval v roku 2004 ako ¢len
,Komisie Ministerstva zdravotnictva SR pre zabezpecenie systému kvality v radiologii* a pdsobil
ako podpredseda v skusobnej komisii UVZ SR na skusanie odbornej sposobilosti pre &innosti
veduce k oziareniu a ¢innosti dolezité z hl'adiska radianej ochrany.

V ramci &innosti v skiSobnej komisii UVZ SR pre skusanie odbornej spdsobilosti pre
vykonavanie ¢innosti veducich k oziareniu a ¢innosti dolezitych z hl'adiska radiacnej ochrany bolo
v roku 2004 preskasanych 85 osob.

Veduci Odboru centralnych registrov RNDr. Karol B6hm bol menovany za Slovensku
republiku za ¢lena subkomisie pre radiaéni ochranu pri Eurdpskej komisii pre oblast’ osobnej
dozimetrie (ESOREX). V roku 2004 RNDr. Karol Bohm spracoval narodnu spravu o zabezpeceni
osobnej dozimetrie v Slovenskej republike, o centralnej evidencii davok pracovnikov so zdrojmi
ziarenia a o velkosti oziarenia pracovnikov jednotlivych profesnych skupin. Vysledky narodnej
spravy za SR boli prezentované na pravidelnom zasadnuti subkomisie, ktoré sa v roku 2004
uskutocnilo v Prahe.

RieSenie mimoriadnych radia¢nych situacii

V roku 2004 sa pracovnici Odboru centralnych registrov SOZPZ podiel'ali na presetreni a
rieSeni 2 pripadov neplanovaného oziarenia tehotnych Zien pri radiodiagnostickych vySetreniach
a na stanoveni velkosti davky na plod a mozného zvySeného rizika poSkodenia plodu z dévodov
oZiarenia ionizujucim Ziarenim. Ani v jednom pripade nebolo zistené také signifikantné oZiarenia
plodu, ktoré by vzhladom na predpokladani davku na plod, prekracovalo pravdepodobnost
spontanneho rizika tehotenstva, vyplyvajuceho z inych faktorov.

Zahranicné pracovné cesty

Veduci odboru centrdlnych registrov RNDr. Karol Bohm sa zacastnil v roku 2004
Eurdpskeho kongresu radiologov vo Viedni. Dalej sa zi&astnil aktivne na XXVI. Radiologickych
diioch v Ceskej republike, kde predniesol prednaSku na tému problematiky radiacnej ochrany pri
vykonavani interven¢nych radiologickych vykonov v Slovenskej republike.

Veduci odboru centralnych registrov RNDr. Karol Bo6hm sa v decembri 2004 zhcastnil
odborného rokovania Eurdpskej komisie, subkomisie pre radiaéni ochranu v Prahe, ktoré bolo
zamerané na harmonizéiciu vykonévania osobnej dozimetrie v ¢lenskych krajinach Eurdpskej unie,
kde menovany zastupuje Slovensku republiku. Na uvedenom rokovani mal prednaSku na tému
zabezpecenia osobného monitorovania v Slovenskej republike a Cinnosti centralneho registra davok
pracovnikov so zdrojmi Ziarenia.
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