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1.1  PLNENIE AKCNEHO PLANU PRE ZIVOTNE PROSTREDIE A ZDRAVIE
OBYVATELOV SLOVENSKEJ REPUBLIKY (NEHAP IV.)

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Ciel

Zlepsenie zdravotného stavu obyvatel'stva SR prostrednictvom environmentalnych determinantov
zdravia; redukcia ochoreni stvisiacich s kvalitou vonkajSieho i vnatorného ovzdusia, ochoreni
stivisiacich s pitnou a rekreacnou vodou, ochoreni stvisiacich s nadmernym environmentalnym
hlukom, Grazmi, UV Zziarenim, klimatickymi zmenami.

Anotacia

Od roku 1997 prebiehaji v Slovenskej republike aktivity zamerané na zlepSenie zdravotnych
ukazovatel'ov populacie poukazujuce na negativny vplyv zloziek a faktorov zivotného prostredia
na zdravie I'udi. SR je zapojena do celoeurdépskeho procesu v ramci ktorého sa vyvija vel'ké usilie
na redukciu resp. predchddzanie ochoreniam, ktoré priamo alebo nepriamo savisia s
podmienkami zivota populdcie. Na 5.ministerskej konferencii o zivotnom prostredi a zdravi v
Parme v marci 2010 bolo konStatované, Ze napriek tomu ze sa v oblasti environmentalneho
zdravia dosiahli pozitivne vysledky, neustale sa objavuju nové hrozby zo zivotného prostredia,
ktorym je eurdpska populdcia vystavovania (nanotechnologie, klimatické zmeny, chemické
disruptory a pod.). Na zaklade novych vedeckych dokazov su identifikované nové oblasti ktorym
je potrebné venovat pozornost zo strany odbornych institucii a odbornikov verejného
zdravotnictva. Identifikdcia a prioritizacia takychto hrozieb pre populaciu v SR na narodnej
urovni (SR) je predmetom aktualizacie su¢asného Akéného planu pre Zivotné prostredie a zdravie
obyvatel'ov Slovenskej republiky (NEHAP IV.).

Etapy rieSenia

- predkladat na rokovanie vlddy narodnu spravu o stave implementicie NEHAP IV.
v Slovenskej republike,

- plnit ulohy v posobnosti svojich rezortov, ktoré su im ulozené v prilohe NEHAP IV. podla
terminov NEHAP IV.

Termin ukoncenia
31.12.2016
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1.2 ERA-ENVHEALTH: KOORDINACIA VYSKUMNYCH PROGRAMOV
V OBLASTI ZIVOTNEHO PROSTREDIA A ZDRAVIA NA NARODNEJ UROVNI —
ERA-NET V OBLASTI ZIVOTNE PROSTREDIE A ZDRAVIE

Gestor
UVZ SR
Koordinator medzinarodného projektu: AFSSET (Francuzsko)

RiesSitel’ské pracoviska
16 participantov z 10 krajin Europskej Unie

Ciel’

Cielom projektu je priniest’ expertom v oblasti financovania a planovania dolezité¢ informacie o
programoch a projektoch realizovanych v oblasti Zivotného prostredia a zdravia, vybudovat
pevnu siet’ spoluprace medzi réznymi inStiticiami, skamat vysledky a metddy v tychto
inStituciach, definovat’ prioritné oblasti pre vyskum a adresovat’ ich prostrednictvom spolocnych
aktivit a medzinarodnych vyziev pre nové vyskumné projekty.

Anotacia

Odhaduje sa, ze okolo 20% ochoreni v rozvinutych krajindich moézZe byt pripisovanych
environmentadlnym faktorom a zavaznost' tohto problému je vnimand u va¢Siny Eurdpanov.
Hodnotenie zdravotnych dopadov je zalozené hlavne na nedostatocnom mnoZzstve udajov a
limitujucich informéciach vo vztahu medzi expoziciou zo zivotného prostredia a zdravim. Preto
je potrebné posilnit’ vyskum v tejto oblasti a rozvijat’ metddy a nastroje, ktoré budi zlepSovat
porovnatelnost tudajov. Clenské §taty rozvijaji zruénosti a expertizu pouzitim odli§nych
mechanizmov na financovanie vyskumu v oblasti Zivotného prostredia a zdravia. Vedecké
hranice vytvorené¢ kompetenciami réznych dotujicich organizacii su c¢asto prekazkou pri
vzajomnej spolupraci. I ked’ ciele su smerom k relevancii a Uc¢innosti, vysledky zostavaji
roztrieStené a neaktudlne pre podporu tvorby politickych nastrojov. A preto vysledky zo studii
ERA-ENVHEALTH budu viest k navrhu koherentného zoznamu predlozenych prioritnych
oblasti, k implementacii spolocnych aktivit a spolo¢nych medzinarodnych vyziev (calls). ERA-
ENVHEALTH prostrednictvom 16 participantov z 10 krajin prispeje k vybudovaniu
medzindrodnej trvalo udrzatelnej siete zalozenej na spolupraci prostrednictvom roznych
organizécii v oblasti vyskumu environmentéalneho a verejného zdravia.

Etapy rieSenia

1.9.2008 —31.8. 2012

Projekt ma dizku trvania 48 mesiacov a préca je rozlozena medzi jednotlivych lidrov pracovnych
skupin a podskupin. V prvej faze projektu, ktord trvala 18 mesiacov, bolo dblezité zozbierat
informdcie o existujucich programoch a projektoch z ktorych sa néasledne vytvorila vyskumna
databaza. Sucastou bolo aj vytvorenie medzinarodnej databdzy expertov, ktori su profesijne
zamerany na problematiku environmentilneho Programy a projekty Uradov verejného
zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2011 a na dalsie roky 6 zdravia a suvisiacich oblasti.
Obe databazy st on-line pristupné odbornej i laickej verejnosti. Identifikdcia a samotny zber
informacii napomoéze zlepsit pochopenie sucasnych postupov v planovani a manazmente
programov. V d’alSej faze boli vyvinuté kritérid pre prioritizaciu problémov v oblasti Zivotného
prostredia a zdravia pre financovanie a spolocné aktivity.
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V zaverecCnej faze, t.j. v roku 2012 sa na zaklade spolo¢nych rokovani partnerov projektu vytvori
vyzva pre spolo¢ny medzindrodny vyskum tzv. ,call for proposal® zalozeny na Specifickych
témach (prioritach) v oblasti Zivotného prostredia a zdravia.

Vystupy

Vystupom z projektu st dve databazy, v prvej — tzv. vyskumnej databadze si vlozené informéacie o
programoch a projektoch realizovanych v oblasti Zivotného prostredia a zdravia v poslednych
rokoch a v druhej — #zv. databadze expertov su vkladané aktudlne informacie o expertoch v oblasti
environmentalneho zdravia posobiacich v krajinach Eurdpskej Unie. Zamerom je neustale
doplnat’ tieto databazy, ktord umozni rozsirovat siet’ inititicii i jednotlivych expertov v ramci
celej EU. V poslednom roku bude vytvoreny dlhodoby akény plan pre spoloéné aktivity, ktory
bude zostaveny na zdklade vysledkov z vyskumu.

Termin ukoncenia
31.8.2012
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1.3 NARODNY INFORMACNY SYSTEM ZIVOTNEHO PROSTREDIA A ZDRAVIA
(ENHIS)

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska
UVZ SR

Ciel’

Cielom tohto projektu je zaviest’ trvalo udrzateIny informacny systém v oblasti zivotného
prostredia a zdravia, ktory je zaloZeny na zbere a spracovani udajov o indikatoroch ako nastroja
pre hodnotenie stavu environmentalneho zdravia na narodnej aj regionélnej tirovni s uplatnenim
medzinarodnych metodik spracovania pre moznost' porovnatelnosti idajov v medzindrodnom
kontexte s reflektovanim aktualnych problémov a vyziev.

Anotacia

Informacny systém Zivotného prostredia a zdravia (ENHIS) je u€¢innym nastrojom na podporu
tvorby politiky, umoznuje nastavenie priorit na zaklade suboru dékazov, zdokonaluje pristup k
informécidm a posiliiuje komunikéciu s verejnostou. Piata ministerskd konferencia o Zivotnom
prostredi a zdravi v Parme 2010 odporucila d’alSie aktivity na rozvoj systému v jednotlivych
krajindch s jednotnou koordinéciou, s cielom rozvijat’ tento systém aj nad’alej, a to na prisluSnej
regionalnej tirovni ¢lenskych krajin. Pokracovanie projektu, ktory prebiehal v rokoch 2004 - 2007
bude zamerané na prehodnotenie indikatorov 4RPG CEHAPE v zmysle zdverov 5. ministerskej
konferencie a testovanie navrhov novych indikatorov z hl'adiska dostupnosti a ich sledovania na
narodnej a regionalnej urovni.

Etapy rieSenia

V jednotlivych etapach projektu bude prebiehat’ overenie dostupnosti novych indikatorov 4RPG
pod koordindciou WHO. Subor predbezne vytipovanych indikdtorov v ramci jednotlivych
regionalnych prioritnych cielov CEHAPE sa po s§tadii uskuto¢nitelnosti moze pozmenit’ v stilade
s dostupnostou udajov v jednotlivych krajindch. V roku 2016 bude novy zoznam indikéatorov
prezentovany na 6. Ministerskej konferencii o zivotnom prostredi a zdravi.

Vystupy
Subor indikatorov, ktory bude sluzit' ako podklad pre kvalifikované rozhodovanie v oblasti
zivotného prostredia a zdravia.

Termin ukoncenia
31.12.2016
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1.4  PROJEKT COPHES (CONSRTIUM TO PERFORM HUMAN BIOMONITORING
ON A EUROPEAN SCALE)

Gestor
UVZ SR
Koordinator medzinarodného projektu: BiPRO (Nemecko)

Riesitel’ské pracoviska
34 participantov z 26 krajin EU a mimo nej

Ciel
Ciel'om medzinarodného projektu je zharmonizovat' v &lenskych §tatoch EU ale aj mimo nej jednotnu
metodiku pre 'udsky biomonitoring.

Anotacia
Biologické monitorovanie mé jednoznacne preventivne zameranie. Umoziuje sledovat’ vzt'ah
medzi expoziciou chemickym faktorom zo Zivotného a pracovného prostredia, davkou, i€¢inkom
a poskodenim zdravia. Zaroven umoznuje meranie kvantity absorbovaného chemického faktora
bez ohl'adu na sposob absorpcie. Biologické monitorovanie si méZeme rozdelit’ na dve zakladné
monitorovania, a to monitorovanie expozicie, teda stanovenie chemického faktora alebo jeho
metabolitu v biologickom materialy (krv, mo€, vlasy, nechty, sliny a pod.), alebo biologické
monitorovanie U¢inku, teda sledovanie reverzibilnych biochemickych zmien sposobenych
expoziciou (napr. zmena enzymovej aktivity). Vyhody biologického monitorovania si mdZeme
zhrnit' do dvoch zakladnych bodov:
A) sumuje vSetky cesty vstupu chemickych faktorov do organizmu - inhala¢nd, dermalnu,
traviacim traktom a ich kombinacie,
B) pri expozicii niektorym chemickym faktorom mozno pouzit’ k jej posudeniu i niekolko
ukazovatel'ov (biomarkerov) expozicie.
Ako nevyhody si mézeme uviest’, Ze na vylucovanie chemickych faktorov a ich metabolitov ma
vplyv:

- zdravotny stav 0sob,

- vek,

- pohlavie,

- stravovanie,

- lieky,

- zivotny §tyl.

Taktiez je potrebny suhlas vySetrovanej osoby na odber biologického materidlu, ¢o sa zvycajne
nezaobide bez problémov.

Vo vsSeobecnosti pri biologickom monitoringu je doélezité poznat vlastnosti sledovaného
chemického faktora, metabolizmus, priebeh vyluCovania a taktiez zvolit vhodnu dobu odberu
biologického materidlu. Je nevyhnutné urcit’ citlivy ukazovatel' expozicie a vybrat’ dostatocné
citlivé analytické metédy na stanovenie chemického faktora alebo jeho metabolitu. V
neposlednom rade je dolezité spravne uchovavanie vzoriek biologického materialu a spravne
prevedenie analyzy dostato¢ne citlivou metddou.
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Eurdopsky akény plan pre zivotné prostredie a zdravie na roky 2004 — 2010 sa odvolava v jeho
akcii €. 3 na potrebu rozvoja harmonizovaného pristupu k 'udskému biomonitoringu (HBM) v
Eurdpe. Aby sa tidto poziadavka naplnila, Eurdépska komisia spolufinancuje v sucasnosti 2
projekty:

1. Projekt COPHES (Consortium to perfom Human Biomonitoring on a European Scale), do
ktorého je =zapojenych 35 partnerov z 27 eurdpskych krajin, pracuje na spolocnom
harmonizovanom procese. Vysledkom by mal byt trvaloudrzatelny jednotny ramec pre
zavedenie 'udského biomonitoringu v Eurdpe (2009 —2012).

2. Projekt je teoretickou zdkladiiou a podporou pre projekt DEMOCOPHES, ktorého cielom je
praktické overenie teoretickej bazy vyplyvajicej z COPHESU, t.j. Studia uskutocnitelnosti.

Financovatelia projektov st - pre COPHES:
Grantova dohoda ¢. 244237 financovana v ramci 7. Rdmcového programu EU

Etapy rieSenia

(1. 12.2009 —30. 11. 2012)

I. Priprava jednotného protokolu a SOPs pre prakticku realizaciu HBM
II. Priprava pilotného projektu - DEMOCOPHES

II1. Vyhodnotenie uspesnosti projektu

IV. Vyhodnotenie vysledkov a ich publikacia

V. Odporucania a zavery vyplyvajice z pilotného projektu

Vystupy

Vystupom projektu by mal byt zjednoteny metodologicky postup pre vykon biomonitoringu pre
vSetky krajiny EU a mimo nej. Nasledne bude z vysledkov projektu spracovana narodna sprava.
Informécie budi dostupné na internetovej stranke UVZ SR.

Termin ukoncenia
30.11.2012
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1.5 PROJEKT DEMOCOPHES (DEMONSTRATION STUDY OF THE COPHES)

Gestor
UVZ SR
Koordinator medzinarodného projektu: FPS (Belgicko)

Riesitel’ské pracoviska
16 krajin EU

Ciel’
Cielom medzinarodneho projektu je prakticka realizacia 'udskeho biomonitoringu v €lenskych
Statoch EU pomocou jednotného protokolu a SOPs, ktoré boli sformulované v projekte COPHES.

Anotacia

Prvym cielom projektu DEMOCOPHES je preukazat uskutocnitel'nost harmonizovaného
pristupu 'udského biomonitoringu v EU realizaciou pilotnej $tudie v 16 krajinach EU (Belgicko,
Cyprus, Nemecko, Déansko, Pol'sko, Rumunsko, Slovinsko, Spanielsko, Madarsko, Svédsko,
Spojené kralovstvo, Portugalsko, Cesko, Slovensko, Luxembursko a frsko). Dalsich 5 krajin st
ad-hoc ¢lenmi projektu (Rakusko, Franctizsko, Svajéiarsko, Norsko a Chorvatsko). Druhym
cielom je otestovat harmonizované protokoly cez urCenie hladin kadmia, ortuti, ftalatov a
kotininu u eurdpskej populacie pouzitim I'udskych biomarkerov a udajov z dotaznikov. Tretim
cielom je dobre cielené vzdelavanie a program na budovanie kapacit bude dostupny pre vsetky
zucCastnené krajiny.

Ked’ze Slovensko v sucasnej dobe nemé zavedeny Narodny program l'udského biomonitoringu
zamerany na vSeobecnu populéciu, snahou projektov COPHES a DEMOCOPHES je vypracovat
a otestovat’ jednotny ramec pre hodnotenie expozicie populacie voci chemickym polutantom
pochadzajucich zo zivotného prostredia, a to pomocou klicovych modelovych latok. Tento
rdmec moze byt v budlicnosti pouzity na urcenie expozicie populacie voc¢i inym latkam, ¢im sa
posilni schopnost’ vykonavat medzindrodné porovnavania po celej Eurdpe. Zamerom je
integrovat’ udaje z I'udského biomonitoringu s udajmi zbieranymi v ramci inych zdravotnych
prieskumov a stadii. Vysledky z tychto projektov a nasledné pouzitie tohto jednotného ramca
podpori tvorbu politiky zaloZenej na dokazoch v oblasti ochrany a podpory verejného zdravia.
Respondentami v projekte st deti vo veku 6 az 11 rokov a ich biologické alebo nevlastné matky
do 45 rokov. Minimalny pocet vzoriek predstavuje 120 parov matiek s det'mi, ziskanych z
Bratislavy (mesto) a zo Slovenskej Cupc¢i a Brusna (vidiek). Matka a dieta musia zit' spolu v
domadcnosti a zaroven viac ako 5 rokov v predmetnej lokalite. Iba jedno dieta na matku sa moze
predmetnej Stadie zucCastnit. V Bratislave sme vybrali tri zakladné Skoly (Lamac, Dlhé Diely a
ZS Drieniova). Vysetrovanymi biomarkermi st ortut’ (vo vlasoch), kadmium, kotinin a ftalaty (v
moci). Etapy rieSenia st v rozsahu datumov: 1.9. 2010 — 1.9. 2012. Samotna terénna praca
spoc¢ivala v odbere vzoriek a potom sa uskutocni analyza vysledkov z dotaznikov a odberov
vzoriek. Terénna praca bola ukonfena 31.1. 2012. Vystupom z rieSenia projektu bude
publikovanie vysledkov (odborné prispevky, konferencie, atd.) Celkovym zaverom projektu
bude sprava o vysledkoch T'udského biomonitoringu v ¢lenskych krajinach EU, zhodnotenie
uspesnosti a zistenych poznatkov porovnanim mesto — vidiek. Nasledne bude z vysledkov
projektu spracovana narodné sprava. Informacie buda dostupné na internetovej stranke UZV SR.
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Etapy rieSenia

(1.9.2010-1.9.2012)

I. Realizacia vyberu vhodnych lokalit, respondentov a odber vzoriek
II. Samotna terénna praca

III. Realizacia chemickych analyz odobratych vzoriek

IV. Analyza vysledkov z dotaznikov a odberov vzoriek

V. Publikovanie vysledkov (odborné prispevky, konferencie, atd’.)

Vystupy

Sprava o vysledkoch I'udského biomonitoringu v ¢lenskych krajinach, zhodnotenie Uispesnosti a
zistenych poznatkov porovnanim mesto - vidiek. Nasledne bude z vysledkov projektu spracovana
narodné sprava. Informacie budi dostupné na internetovej stranke UVZ SR.

Termin ukoncenia
31.12.2012
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1.6 ZNECISTENIE VNUTORNEHO OVZDUSIA V SKOLACH A JEHO VPLYV NA
ZDRAVIE DETI V EUROPE (SINPHONIE)

(}estor
UVZ SR

Ciel’

Hlavnym cielom projektu SINPHONIE je komplexny vyskum zamerany na zlepSovanie kvality
vnutorného ovzdusia Skolskych zariadeni s G€astou 38 partnerskych institicii z 25 eurdpskych
krajin.

Anotacia

Projekt SINPHONIE je prikladom medzinarodnej spoluprace eurdpskych krajin pri
implementacii revidovaného Akcéného planu pre zivotné prostredie a zdravie deti v Europe
(CEHAPE) v nadvidznosti na regionalny prioritny ciel’ ¢. 3 (RPG III) zamerany na prevenciu
akutnych a chronickych respiracnych ochoreni prostrednictvom zlepSovania kvality vnutorného a
vonkajSieho ovzdusia znecistené¢ho dopravou, priemyslom ako aj vnitornymi zdrojmi. Zamerom
uvedeného projektu je rozsirit’ sicasné spektrum poznatkov realizaciou komplexného vyskumu v
oblasti expozicie zne€istujucim latkam vo vnatornom prostredi §kdl s osobitnym zameranim na
detskt populéciu a prispiet’ tak k vyvoju novych politik a postupov zameranych na redukciu tohto
zneCistenia. V ramci projektu bude spolo¢nou metodikou vykonané meranie a hodnotenie
vybranych chemickych, fyzikalnych a biologickych faktorov prostredia §kol so sa¢asnym zberom
udajov o zdravotnom stave deti prostrednictvom dotaznikov aj klinickych $tadii. Snahou tohto
projektu je aj zhodnotenie vplyvu externych faktorov ovplyviujticich kvalitu ovzdusia v Skolach
(doprava, klimatické zmeny).

Etapy rieSenia

10/2010 —3/2011

- priprava spolo¢ného protokolu pre realizdciu §tadie, priprava dotaznikov v narodnom jazyku,
vytipovanie vhodnych zakladnych §kol

4/2011 - 6/2011

- komunikécia s vedenim $§kol, vytipovanie vhodnych tried pre realizdciu merani, zaskolenie
pracovnikov v nadvédznosti na spolo¢ni metodiku

9/2011 —2/2012

- zber udajov o vnutornom prostredi $kol, vykonanie merani a klinickych S§tadii, analyza
externych faktorov

3/2012 —9/2012

- analyza ziskanych udajov, formulacia zaverov a odporucani, prezentacia vysledkov

Vystupy

- Publikovanie vysledkov projektu odbornej a laickej verejnosti, zastupcom rezortu Skolstva,
zucastnenych §kol a pod.

- Tvorba novych politik a postupov zameranych na zlepSovanie kvality ovzdusia v Skolach.

Termin ukoncenia
30.09.2012
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1.7 UPRAVA PITNEJ VODY VO VEREJNYCH VODOVODOCH

(}estor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
UVZ SR, RUVZ v SR

Ciel’

Urobit’ prehl'ad sposobov tpravy pitnej vody vo verejnych vodovodoch v Slovenskej republike
a pouzivanych chemickych latok na baze chloru v suvislosti so vznikom vedl'ajsich produktov
chlérovania. Ziskat’ prehl'ad o pocte verejnych vodovodov bez dezinfekcie a zhodnotit’ kvalitu
dodavanej pitnej vody v nich na zéklade vysledkov prevadzkovatela a monitorovania RUVZ.
Vytipovat’ verejné vodovody, v ktorych sa bude sledovat” vplyv chlérovania na kvalitu vody
avznik vedlajSich produktov asledovat kvalitu vody v nedezinfikovanych verejnych
vodovodov.

Anotacia

Sledovanie pitnej vody patri k prioritim odboru hygieny zivotného prostredia, pretoze kvalita
pitnej vody moze mat’ vyznamny vplyv na zdravie obyvatel'stva, a to z hl'adiska kratkodobého
ale aj dlhodobého pdsobenia. Poziadavky na kvalitu vody uréent na l'udsku spotrebu stanovuje
zakon ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore arozvoj verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a nariadenie viady SR ¢. 354/2006 Z.z., ktorym
sa ustanovuju poziadavky na vodu urcenu na ludsku spotrebu a kontrolu kvality vody urcenej na
ludsku spotrebu v zneni nariadenia vilady SR ¢.496/2010 Z.z. Uvedené predpisy umoziuju
prevadzkovatelovi verejného vodu pitni vodu nedezinfikovat, pokiall pitnd voda vo
vodarenskom zdroji dlhodobo spia limity jej kvality a zaroven nehrozi jej kontaminacia v zdroji
a v rozvodnej sieti.

Uprava pitnej vody chlorom ajeho zlG&eninami patri k najrozirenej$im spdsobom jej
hygienického zabezpecenia. V zahrani¢i je trendom distribuovat’ vodu bez chloru. Dovodom st
obavy zo vzniku vedlajSich produktov dezinfekcie aich toxickych pripadne karcinogénnych
ucinkov a snaha zachovat senzorické vlastnosti vody, prijatelné pre spotrebitela. Skusenosti
prevadzky vodovodnych systémov bez chlérovania v zahraniéi i z Ceskej republiky potvrdzuji,
ze za urcitych podmienok je mozna distriblicia pitnej vody aj bez pouzitia chemickej dezinfekcie
prip. bez zachovania jeho rezidua v sieti.

Platna europska legislativa (Smernica ¢. 98/83/ES o kvalite vody urcenej na ludsku spotrebu)
upravuje v problematike dezinfikovania pitnej vody len poziadavku na zistovanie pritomnosti
celkovej sumy Specifikovanych trihalometanov. Vysledkom revizie smernice je vSak navrh na
sledovanie d’alSich vedl'ajsich produktov, ktoré suvisia s pouzivanim dezinfekénych prostriedkov
na baze chloru (napr. kyseliny halogénoctovej, atd’).

Etapy rieSenia

2011 - Zber informadcii o verejnych vodovodov bez dezinfekcie a spdsoboch tGpravy vo verejnych
vodovodoch s dezinfekciou

2012 - Vyhodnotenie kvality vody a sposobov upravy vody
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Vystupy
Vysledky z monitoringu Uprav pitnej vody :
- Prehlad pouzivanych sposobov uprav vody vo verejnych vodovodov SR
- Navrh na monitorovanie vybranych verejnych vodovodov vzhladom na pouzZivany sposob
upravy

Termin ukoncenia
31.12.2012
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1.8 POSILNENIE IMPLEMENTOVANIA HIA (HEALTH IMPACT ASSESSMENT)
V POSUDKOVEJ CINNOSTI UVZ SR A RUVZ V SR

Gestor
UVZ SR, pracovna skupina UVZ SR — hodnotenie dopadov na zdravie

Riesitelské pracoviské
UVZ SR, RUVZ v SR

Ciel

Posilnenie odbornosti zamestnancov verejného zdravotnictva v oblasti hodnotenia dopadov na
zdravie. ZlepSenie riadenia a odborného usmeriiovania procesov hodnotenia dopadov na zdravie
pri rozhodovani na narodnej a regionalnej Grovni vydanim vyhlasky MZ SR, ktora upravi postup
pri hodnoteni dopadov na zdravie.

Anotacia

Hodnotenie dopadov na zdravie je v SR zakonnou poziadavkou na zéklade novely zakona ¢.
355/2007 Z.z. s ucinnostou od 1. januara 2011. Uplatnenie zdkonnych poZiadaviek na tseku
hodnotenia dopadov na zdravie si vyzaduje nové pristupy v praci zamestnancov verejného
zdravotnictva, posilnenie ich vedomosti a zru¢nosti pri uplatiiovani kompetencii vyzadovania a
posudzovania hodnotenia dopadov na zdravie. Problematika hodnotenia dopadov na zdravie bude
napliiou odbornych semindrov poriadanych pre zamestnancov verejného zdravotnictva. Pre
posilnenie procesov hodnotenia dopadov na zdravie uplatiovanim principu opatrnosti bude
vypracovand vyhlaSka MZ SR, ktorou sa upravi postup pri hodnoteni dopadov na zdravie.
Aktivity verejného zdravotnictva v problematike HIA a spracovanie vyhlasky MZ SR su
zaradené aj do programového vyhlasenia vlady SR rezortu zdravotnictva v opatreni 5.1 e),
Programového vyhlasenia vlady SR na roky 2010 — 2014 na tseku verejného zdravotnictva.

Etapy rieSenia )

- priebezné vzdelavanie pracovnikov RUVZ v SR podla projektu na vzdelavanie financovaného
z EU,

- spracovanie a schvalenie vyhlaS8ky MZ SR podla planu legislativnych uloh vlady SR — podl'a
planu legislativnych uloh MZ SR.

Vystupy
e Vyuzivanie moznosti pre spolupracu s WHO a zapdjanie sa do programov resp. projektov
zaoberajicou sa problematikou HIA.
e VyhlaSka MZ SR publikovand v Zbierke zdkonov SR.

Termin ukoncenia
trvale
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1.9 TACTICS (Tools to Address Childhood Trauma, Injury and Child Safety)

(}estor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
UVZ SR

Ciel’

Hlavnym cielom projektu je poskytnut informacie, praktické néstroje a zdroje na podporu
prijatia, implementacie a monitorovania prikladov dobrej praxe v oblasti prevencie urazov deti
a mladeze v Europe.

Anotacia
Projekt zamerany na detsk urazovost’ a jej prevenciu. Partnermi projektu je 34 krajin (za SR: UVZ SR).
Koordinatorom je The Royal Society for the Prevention of Accidents (UK). Vystupom budi Narodné
spravy o bezpecnosti deti, ktora budu sucastou projektu TACTICS (Tools to Address Childhood Trauma,
Injury and Children’s Safety) financovaného z EU, pod vedenim Eurdpskej Aliancie pre bezpe¢nost’ deti
deti (European Child Safety Alliance),v spolupraci s Europskou komisiou, RoSPA, Nordic School of
Public Health, Dublin City University, Swansea University, European Public Health Alliance and
Association, Schools for Health in Europe, European Transport Safety Council, UNICEF, World Health
Organization (WHO) a narodnymi partnerskymi organizdciami v kazdej z participujucich krajin. Narodné
spravy budi poskytovat prehlad o existujucich alebo rozpracovanych politikach jednotlivych
participujucich krajin zameranych na rieSenie problematiky vysokej Umrtnosti deti v dosledku
netumyselnych urazov v participujicich krajinach. Narodné spravy maju tiez poskytnut’ dobré priklady
prevencie urazom deti, ktoré mézu byt aplikované v inych krajinach na narodnej alebo lokalnej trovni.
Akené plany pre bezpecnost’ deti maju ul'ahCit’ planovanie prevencie na eurdpskej tirovni a podporu uGsilia
na lokalnej Grovni, vratane novej oblasti tykajucej sa nerovnosti a detskych trazov.

Vystupy
e Vypracovanie Narodnej spravy o bezpecnosti deti v SR (Child Safety Report Card &
Profile);

e akéné plany pre bezpecnost’ deti a mladistvych (cielené koncepéné opatrenia zamerané na znizovanie
urazovosti a jej prevenciu).

Termin ukoncenia
2014
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2 ODBOR PREVENTIVNEHO PRACOVNEHO LEKARSTVA
A TOXIKOLOGIE
C.U. [NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITECSKE PRACOVISKO TERMIN UKONCENIA
Znizovanie miery zdravotnych rizik zamestnancov
z przﬂtcovnéhor prostredia, pracovnych podmienok UVZ SR, RUVZ so sidlom v
2.1 a spdsobu prace Banskej Bystrici
Uloha nadvdizuje na ulohy PVV na r. 2010-2014 na useku
verejného zdravotnictva
RUVZ v SR Rok 2012 a d’aliie roky
29 Intervencie na podporu zdravia pri praci UVZ SR
' RUVZ v SR Rok 2012 a d’aliie roky
Pri¢inné suvislosti nadorovych ochoreni v pracovnom
2.3 a Zivotnom prostredi a Zivotny §tyl RUVZ so sidlom v Banskej
Uloha nadvizuje na iilohy PVV na r. 2010-2014 na iseku | Bystrici
verejného zdravotnictva
2.3.1 UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Trenéine,
Martine, Ziline
Rok 2012 a dalSie roky
2.3.2 UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Nitre,
Bratislave hl. m,
ZvySovanie urovne ochrany zdravia pred rizikami
z chemickych litok UVZ SR, RUVZ so sidlom v
Uloha nadvizuje na vlohy PVV na r. 2010-2014 na tiseku | Banskej Bystrici
2.4 verejného zdravotnictva
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Kogiciach, Nitre
(1.etapa) Rok 2012 a dalSie roky
RUVZ v SR (2.etapa)
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2.1 ZNIZOVANIE MIERY ZDRAVOTNYCH RIZIK ZAMESTNANCOV
Z PRACOVNEHO PROSTREDIA, PRACOVNYCH PODMIENOK A SPOSOBU
PRACE

Ciel’

Zvysit odborntl troven hodnotenia pracovného prostredia, pracovnych podmienok a sposobu
prace vo vztahu k zdravotnym rizikdm zamestnancov. Na hodnotenie vyuzivat odborné
usmernenia UVZ SR. Pri vykone $tatneho zdravotného dozoru (dalej SZD) vykonavaného
RUVZ v SR uplatiovat legislativne tpravy v oblasti ochrany zdravia pri praci vratane
legislativnych tGprav harmonizovanych spravom Eurdpskych spolo€enstiev. Pomocou
kontrolnych listov informovanosti zamestnancov overovat poskytovanie informacii
zamestnancom v oblasti ochrany zdravia pri praci zo strany zamestnavatelov. ZvySit’ troven
udajov o rizikovych pracach a zabezpecit ich efektivne vyuzitie v ochrane zdravia pri praci
usmeriiovanim c¢innosti pracovnej zdravotnej sluzby priamo v podnikoch .

Gestor
UVZ SR (tlohy €. 2.1.1,2.1.3,2.1.4,2.1.5)
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici (alohy ¢. 2.1.2,2.1.3, 2.1.6)

RieSitel’'ské pracoviska
RUVZ v SR

Etapy rieSenia
rok 2012 a d’alSie roky

2.1.1 Znizovanie miery zdravotnych rizik (rizikové prace)

Anotacia

Viest' evidenciu rizikovych prac za prislusny okres, region a SR podla vyhlasky MZ SR ¢.
448/2007 Z. z. o podrobnostiach o faktoroch prace apracovného prostredia vo vztahu ku
kategorizacii prac z hl'adiska zdravotnych rizik a o nélezitostiach navrhu na zaradenie prac do
kategorii. Prehodnotit’ vydané rozhodnutia o urceni rizikovych prac (resp. profesii) podla
predchadzajicich legislativnych tprav. Vramci SZD sledovat pracovné podmienky
zamestnancov, mieru expozicie zamestnancov a realiziciu nahradnych opatreni zo strany
zamestnavatel'ov na pracoviskach, kde zamestnanci vykonavaju rizikové prace. V ramci vykonu
SZD sledovat vysledky a intervaly lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu k praci
a zaradenie zamestnancov do pracovného procesu na zaklade postudenia zdravotnej sposobilosti
na pracu pracovnou zdravotnou sluzbou. Dopracovat’ a uplatiiovat’ novy informacny systém
o rizikovych pracach obsahovo zosuladeny s platnymi pravnymi predpismi na ochranu zdravia
pri praci aumoziujuci napojenie individudlnych udajov v jednotnom zdravotnickom
informacnom systéme.

Realizacné vystupy

Ziskavat aktualne udaje o:

- pocte exponovanych zamestnancov vykonévajucich rizikové prace v jednotlivych okresoch,
regionoch a v SR podrla standardnych vystupov programu ASTR,
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- pocte novych rizikovych prac v danom roku,

- pocte a druhu sankcii ulozenych zamestnavatelom za neplnenie opatreni na ochranu zdravia

na pracoviskach, kde zamestnanci vykonavaju rizikové prace.

Sledovat’ vyvoj zmien po¢tu zamestnancov vykonavajucich rizikové prace (trendy) v porovnani

s predchadzajiicimi rokmi.

Budovat’ centralny register udajov a regionalne registre o :

- individuadlnych meraniach expozicii na tvorbu databaz udajov o miere expozicie rizikovym
faktorom a na tvorbu realnych profilov profesii,

- podmienkach prace u pripadov ohrozenia chorobou z povolania a u priznanych pripadov s
chorobou z povolania .

Zosuladit registrované udaje s poziadavkami narodnych a medzinarodnych institacii.

Presktimat’” mozZnosti prepojenia registra s d’al§imi registrami na analyzy zdravotnych rizik a

vyuzitie udajov k stanoveniu priorit vo vykone SZD av usmerfiovani tvorby zdravych

pracovnych podmienok.

2.1.2  ZniZovanie zdravotnych rizik z velmi toxickych a toxickych latok a zmesi

Anotacia

Uplatiiovanie legislativnej upravy - nariadenia vlddy SR ¢. 355/2006 Z.z. o ochrane
zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s expoziciou chemickym faktorom pri praci v zneni
nariadenia vlady SR €. 300/2007 Z. z. a nariadenia vlady SR €. 471/2011 Z. z. harmonizovanych
s pravom Eurdpskych spoloGenstiev, pri vykone SZD. Cielene kontrolovat’ zabezpe&enie ochrany
zdravia zamestnancov pri vyrobe, skladovani, predaji a zaobchadzani s velmi toxickymi a
toxickymi latkami a zmesami. Zabezpecovat’ poradenstvo a konzulticie pre zamestnavatelov a
zamestnancov. Ziskavanie udajov o likvidacii obalov a nepouziteInych zbytkov od velmi
toxickych atoxickych latok a zmesi a dalej sledovat’ ich pouzivanie podla aktudlneho
»Zoznamu arozsahu pouzitia povolenych pripravkov na ochranu rastlin a mechaniza¢nych
prostriedkov na ochranu rastlin® vydaného na prislusny rok.

Realizacné vystupy

Ziskavat udaje o:

- vykonanych previerkach zameranych na plnenie opatreni na ochranu zdravia pri praci s vel'mi
toxickymi a toxickymi latkami a zmesami,

- vydanych osvedCeniach o odbornej sposobilosti na pracu s velmi toxickymi a toxickymi
latkami a zmesami (na zéklade skusky pred komisiou abez vykonania skusky na zaklade
overenia dizky odbornej praxe),

- vydanych osvedceniach o odbornej spdsobilosti na pracu s dezinfekénymi pripravkami na
profesiondlne pouzitie ana pracu s pripravkami na reguldciu zZivociSnych Skodcov na
profesionalne pouZzitie,

- mimoriadnych situécidch a havériach a ich désledkoch.

Dosiahnut’ zvySenie miery uvedomenia si zdravotnych rizik vyplyvajicich z expozicie
zamestnancov a obyvatel'stva vel'mi toxickym a toxickym latkam a zmesiam.

Overenie formou kontrolnych listov informovanosti zamestnancov.
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2.1.3  Znizovanie zdravotnych rizik z karcinogénnych a mutagénnych faktorov vrdtane azbestu
a z latok poskodzujucich reprodukciu a narusajucich endokrinny systém

Anotacia

Uplatiiovanie legislativnych uprav - nariadenia vlady SR ¢. 356/2006 Z. z. o ochrane zdravia
zamestnancov pred rizikami sivisiacimi s expoziciou karcinogénnym a mutagénnym faktorom
pri praci v zneni nariadenia vlady SR ¢. 301/2007 Z.z. a nariadenia vlady SR ¢. 253/2006 Z. z.
o poziadavkach na ochranu zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s expoziciou azbestu pri
praci, harmonizovanych s pravom Eurdpskych spologenstiev, pri vykone SZD.

Vyhladévat pracovné postupy a technologie spouzitim chemickych karcinogénov
a mutagénov.

Zamerat’ sa aj na vyhladdvanie a posudzovanie expozicie latkam poskodzujicim reprodukciu,
ktoré st podla nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady 1278/2008/EHs v ramci svojej triedy
nebezpecnosti zaradené v kategoérii 1A alebo 1B a na latky narasajiuce endokrinny systém.
Objektivizovat’ expoziciu, zavadzat nové meracie a hodnotiace metddy expozicie tymto latkam
(BET, priame, nepriame). Vytvarat' a viest databazu organizécii, v ktorych st zamestnanci
vystaveni karcinogénnym a mutagénnym faktorom a pracovnym procesom s rizikom chemicke;j
karcinogenity. Cielene vyhl'addvat pracovné procesy suvisiace so zvySenou expoziciou azbestu
(buracie, stavebné Cc¢innosti) anariadovat U¢inné opatrenia na minimalizaciu expozicie
zamestnancov a obyvatel'stva a na zvySovanie uvedomovania si suvisiacich zdravotnych rizik
a moznosti ucinnej prevencie.

Realizacné vystupy

Ziskavat aktualne udaje:

- 0 poctoch zamestnancov vykonavajucich rizikové prace s karcinogénnymi a mutagénnymi
faktormi podl'a kategorii rizika v jednotlivych organizaciach, okresoch, regionoch a v SR,

- 0 Vyvoji zmien a trendov v porovnani s predchadzajiucimi rokmi,

- o jednotlivych organizaciach, v ktorych sa pracuje s karcinogénnymi a mutagénnymi faktormi
a kde sa vyskytuji pracovné procesy s rizikom chemickej karcinogenity.

Doplnit’ udaje o latkach poskodzujucich reprodukciu a latkach narasajucich endokrinny systém.
Dosiahnut’ zvySenie miery uvedomenia si zdravotnych rizik vyplyvajucich z expozicie
zamestnancov a obyvatel'stva karcinogénnym a mutagénnym faktorom vratane azbestu ako aj
z expozicie latkam poskodzujiicim reprodukciu a ldtkam naruSajucim endokrinny systém.
Zameriavat’ sa aj na buracie arekonsStruk¢né prace pri odstranovani azbestovych materialov
v exteriéroch aj v interiéroch budov. Pozornost’ venovat’ odstrafiovaniu a opravam odpadovych
a kanaliza¢nych rir z azbestovych materialov v bytovych jadrach v budovach na byvanie.
Overenie formou kontrolnych listov informovanosti zamestnancov.

2.1.4 Znizovanie psychickej pracovnej zataze

Anotacia

Uplatnovanie legislativnej upravy — vyhlasky MZ SR ¢. 542/2007 Z. z. o podrobnostiach
o ochrane zdravia pred fyzickou zat'azou pri préci, psychickou pracovnou zdtazou a senzorickou
zatazou pri praci, pri vykone SZD.

Priebezne prehodnocovat’ psychickll pracovnu zat'az za ucelom zaradenia prac do kategorii rizika
z hl'adiska nadmernej psychickej pracovnej zataze u vybranych profesii.
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Prehodnotit’ vydané rozhodnutia o urceni rizikovych prac vo faktore psychickd pracovna zataz
podla vyhlaSky MZ SR ¢. 448/2007 Z. z. o podrobnostiach o faktoroch prace a pracovného
prostredia vo vztahu ku kategorizacii prac z hl'adiska zdravotnych rizik a o nalezitostiach navrhu
na zaradenie prac do kategorii.

Realiza¢né vystupy

- Prehodnocovat’ psychicka pracovni zataz za ucelom zaradenia prac do kategorii rizika
z hl'adiska nadmernej psychickej pracovnej zat'aze.

- Prehodnocovat’ podkladové materidly k ndvrhom zamestnavatel'ov na urcenie rizikovych prac
s rizikom psychickej pracovnej zat'aze, v pripade potreby vyziadat’ stanovisko UVZ SR.

- Evidovat urcené rizikové prace (profesie) s rizikom psychickej pracovnej zataze aj podla
prevazujicej ¢innosti.

- Sledovat trendy vyvoja a zmien psychického zdravia populdcie SR v produktivhom veku na
zéklade Statistickych udajov vybranych ukazovatelov psychického zdravia (UVZ SR)
ausmernovat v prijimani preventivnych anapravnych opatreni na konkrétnych
pracoviskach.

Specifickd iiloha: Eurépska kampaii SLIC — posiidenie psychosocidlnych rizik pri préci

Ciel’

Vybor vrchnych predstavitelov inSpekcie prace (SLIC), zdruzujici zastupcov zo vsetkych
Clenskych krajin Eur6pskej unie sa dohodol na uskutocneni spolo¢nej kampane venovanej
psychosocidlnym otizkam pri praci. Gestormi tejto kampane za SR st Urad verejného
zdravotnictva SR a Narodny inSpektorat prace, ktori spolupracuji na zaklade vzajomnej Dohody
o spolupréci a koordinacii &innosti medzi Narodnym in$pektoratom prace a Uradom verejného
zdravotnictva SR.

Cielom kampane je pomocou posudenia psychosocidlnych rizik pri praci upozornit
zamestnavatelov, zamestnancov  aodbornikov  (napr. pracovnd zdravotna = sluzba,
bezpec¢nostnotechnickd sluzba) na nevyhnutnost’ venovat pravidelni pozornost posudzovaniu
a elimindcii psychosociadlnych zatazi pri praci a zabezpeCovat tak pohodu pri praci, zdravé
pracovné podmienky, spokojnost’ zamestnancov, efektivnu kooperaciu, komunikaciu a pracovny
vykon.

Gestor
UVZ SR

Riesitel'ské pracoviska ’
UVZ SR, RUVZ v sidle kraja a vybran¢ RUVZ v SR

Anotacia
Kampan ma jednotny medzinarodny metodologicky protokol, hodnotiace nastroje a vystupy - na
zaklade spolo¢nych previerok regiondlnych tradov verejného zdravotnictva a inSpektoratov prace
poukazat’ na psychosocialne rizika pri praci, upozornit’ zamestnavatel'ov na potrebu pravidelne
vykonavat’ preventivne opatrenia na eliminaciu psychosocialnych zat'azi na pracovisku.
Realizacia kampane bude prebiehat’ v malych a strednych podnikoch v troch odvetviach:

— zdravotnictvo a socidlne sluzby,

— sluzby — hotely a restauracie,
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— tovarova preprava (rychloobratkova, v ramci obchodnych retazcov).
V kazdom kraji sa vykonaju 4 previerky v kazdom z 3 odvetvi, o predstavuje 12 previerok za
kraj (96 previerok za SR).

Etapy rieSenia
rok 2012 - 2013

rok 2012:
— priprava ndrodného protokolu kampane (uprava dotaznikov, informac¢nych materialov,
postupu pre hodnotitelov),

— priprava podkladov pre narodnu internetovu stranku kampane,

— realizovanie spolo¢nych previerok na pracoviskach,

— sumarizacia dotaznikov, vyhodnotenie celkovych vysledkov spolo¢nych previerok
v ramci SR,

— vypracovanie narodnej spravy za SR.

rok 2013:
— vyhodnotenie ¢iastkovych vysledkov spolo¢nych previerok v ramci SR,
— porovnanie eurdpskych a slovenskych vysledkov kampane,
— vyhodnotenie vysledkov eurdpskej kampane vramci Poradného organu hlavného
hygienika SR a generdlnej riaditel’ky NIP pre spolupracu a koordinéciu €innosti v ramci
ochrany zdravia pri praci a bezpecnosti pri praci.

Realizacné vystupy
Vyhodnotit’ psychosocidlne faktory na hodnotenych pracoviskach. Porovnat vysledky
zamestnavatelov s vysledkami zamestnancov. Zistit' realizované opatrenia a navrhnut
preventivne opatrenia. Realizovat' intervenéné aktivity na ochranu apodporu zdravia
zamestnancov a kontrolovat’ ich efektivitu.
Z kazdej spolo¢nej previerky budu vyhodnocované nasledujuce materialy:
— dotazniky pre zamestnavatel'ov a pre zamestnancov na zistovanie psychosocialnych rizik,
— sprava z previerky,
— opatrenia (realizované a navrhovang).

2.1.5 Znizovanie vyskytu chorob z povolania z dlhodobého, nadmerného a jednostranného
zatazenie

Anotacia

Uplatiiovanie legislativnych tprav - vyhlasky MZ SR ¢. 542/2007 Z.z. o podrobnostiach
o ochrane zdravia pred fyzickou zatazou pri praci, psychickou pracovnou zat'azou a senzorickou
zat'azou pri praci so zameranim najmi na poziadavky na miesto vykonu prace, pripustné hodnoty
fyzickej zataze zamestnancov, primerani pracovnu polohu, organiziciu prace, rezim prace
a odpocinku a d’alSie faktory prispievajuce k vzniku predmetnych ochoreni.

Zdokonalenie systému presetrovania podozreni na chorobu z povolania. Zjednotit’ a skvalitnit’
hodnotenie pracovného prostredia, pracovnych podmienok a spdsobu prace zamestnancov vo
vzt'ahu k vyskytu ochoreni z dlhodobého nadmerného a jednostranného zatazenia (DNJZ).
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Realizacné vystupy
Zber celoslovenskych udajov:
a) rizikové prace - faktor DNJZ
b) podozrenia na choroby z povolania v polozke 29 zoznamu choréb z povolania (zdroj
Narodné centrum zdravotnickych informacii — d’alej NCZI)
c) preSetrovanie podozreni na choroby z povolania v polozke 29
d) priznané choroby z povolania v polozke 29 (zdroj NCZI)
- Sledovat’ vyvoj zmien (trendy) v porovnani s predchaddzajicimi rokmi
- Evidovat’ profesie, u ktorych je ochorenie z DNJZ najcastejSie priznané¢ ako choroba
z povolania
- Kopie presetreni podozreni na chorobu z povolania z ddvodu DNJZ zasielat’ na UVZ SR.
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2.2 INTERVENCIE NA PODPORU ZDRAVIA PRI PRACI

Ciel’

Napomoct’ zlepSovaniu zdravotného stavu zamestnancov usmerniovanim realizécie interven¢nych
programov, cielenym poradenstvom pre zamestnavatelov a zamestnancov v oblasti ochrany a
podpory zdravia pri praci a spolupraci s PZS.

Specifické ciele

- navrhovat ausmeriiovat’ realizovanie intervennych aktivit zameranych na zniZovanie
zdravotnych rizik zo zivotného $tylu, z prace a z pracovného prostredia

- navrhovat ausmeriiovat zlepSovanie pracovného prostredia a zdravotného stavu
zamestnancov v spolupraci so zamestnavatelmi, SZCO aPZS (prostrednictvom poradni
zdravia pri RUVZ v SR, projektu Zdravé pracoviska a i.),

- zvySovat odbornu a technickll vybavenost’ pracovisk na poskytovanie odborného poradenstva
a vykonavanie objektivnych zistovani,

- zabezpecit' informovanie verejnosti, zamestnavatelov a zamestnancov o kombinovanom
posobeni faktorov z prace, pracovného prostredia a faktorov zivotného Stylu, a o moznosti
zosilflovania az zndsobenia ich negativnych u¢inkov na zdravie,

- zabezpecit' informovanie verejnosti, zamestnavatel'ov a zamestnancov prostrednictvom médii
o moznostiach ochrany a podpory zdravia pri praci a pri zmene navykov v sposobe Zivota.

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Etapy rieSenia
rok 2012 a d’alSie roky

Anotacia

Prispiet’ k zlepSeniu zdravotného stavu zamestnancov prostrednictvom aktivit poradni zdravia,
propagovat’ u zamestnavatel'ov intervencné programy (napr. ,,Zdravé pracoviska®). Zamerat’ sa
na kombinovany vplyv zdraviu Skodlivych faktorov préace, pracovného prostredia a Zivotného
Stylu. Osobitne poskytovat’ poradenstvo malym a strednym podnikom a samostatne zarobkovo
¢innym osobam (SZCO). Vychadza sa zpoznatku, Ze zamestnanec, ktory je informovany
a vzdelany o spdsobe a miere rizika, sa sprava tak, zZe miera jeho zdravotného rizika sa
vyznamne znizi. Usmeriiovat’ PZS v SR .

Realiza¢né vystupy

Zvysenie informovanosti o vzdjomne posobiacich faktoroch préace a Zivotného Stylu.

Udaje o prebichajucich intervenénych programoch v podnikoch.

Pocty podnikov a 0sdb zapojenych do programov podpory zdravia pri praci.

Meranie ucinnosti programov meranim prevalencie rizikovych faktorov v skupinach pracujucej
populacie.
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23 PRICINNE SUVISLQSTVI NADQBO}’YCH OCHORENI V PRACOVNOM
A ZIVOTNOM PROSTREDI A ZIVOTNY STYL

Ciel’
Sledovat’ pricinné suvislosti vzniku nadorovych ochoreni so zameranim na ochorenia a nadory
pankreasu a pl'ic.

Gestor
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici
v spolupraci s Medzinarodnou agenttrou pre vyskum rakoviny (IARC) v Lyone, Francuzsko

Etapy rieSenia
rok 2012 a d’alSie roky

2.3.1 Epidemiologicka Studia nadorov ainych ochoreni slinivky brusnej (ESNAP) — pilotna
Studia

RieSitel’ské pracoviska

UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Martine, Ziline, Trencine

FNsP F.D.Roosevelta v Banskej Bystrici, BB Biocyt diagnostické centrum Banské Bystrica,
Jeséniova lekarska fakulta UK v Martine, Narodny onkologicky ustav v Bratislave, FNsP
Milosrdni bratia v Bratislave, FNsP akad. L. Dérera v Bratislave, Martinska fakultna nemocnica,
NsP v Ziline, FN v Trenéine a d’alsie vybrané zdravotnicke zariadenia.

Spoluriesitelia: Ustav vedy a vyskumu Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici- Institat
matematiky a informatiky/ Spoloéné pracovisko MU SAV a UMB.

Anotacia

Epidemiologicka S$tadia typu pripad — kontrola zamerana na objasnenie vplyvu faktorov
zivotného prostredia, pracovného prostredia a zivotného Stylu na vyskyt ochoreni a nadorov
pankreasu. Prica bude zamerana na rizikové faktory Zivotného Stylu (fajcenie, stravovacie
zvyklosti, fyzicka aktivita), osobnu a zdravotni anamnézu, biologické rizikové faktory
a pracovni expoziciu. Spoji sa Usilie zdravotnickych  pracovnikov viacerych odborov
preventivnej aj klinickej mediciny a d’alSich vedeckych pracovnikov v objasiiovani kauzalnych
suvislosti nddorovych ochoreni. Poznatky sa budu priebezne uplatiiovat’ v podpore zdravia
obyvatel'stva.

Uloha je konkrétnym rieSenim aktivity 3.2 Programového vyhlasenia vlady ,.Rozsirenie podpory
zdravia do inych oblasti zivota obyvatel'stva SR*.

Realiza¢né vystupy

- Zvysit troven poznania o etiologii vzniku nadorov pankreasu uplatnenim epidemiologickych
metdd a metdod molekularnej epidemiologie.

- Skimanim genetickej vnimavosti a vonkaj$ich faktorov identifikovat’ biomarkery pre vcasnt
detekciu zdravotnych rizik.

- Objasnit’ etiologicku stvislost’ medzi chronickou pankreatitidou a rakovinou pankreasu.

- Odhadnut ulohu moznych rizikovych faktorov zivotného $tylu a prostredia v etioldgii vzniku
rakoviny pankreasu (fajcenie, konzuméacia alkoholu a misa, pohybova aktivita, pracovna
expozicia).
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- Zhodnotit’ ulohu osobnej arodinnej anamnézy (diabetes mellitus, chronickd pankreatitida,
cholelitidza, hereditarna pankreatitida) a reproduk¢nej anamnézy u zien.

- Pétrat po moznych suvislostiach medzi pracovnou expoziciou chemickym faktorom
a rakovinou pankreasu.

- Odobrat auchovat’ vzorky biologického materidlu (krv, nddorové tkanivo, pankreaticka
Stava) na genetickll analyzu a analyzu helikobakteriovej infekcie v spolupraci s IARC.

- Publikovat’ vysledky v odbornej domacej a zahrani¢nej tlaci, prezentovat’ ich na odbornych
vedeckych podujatiach, vysledky zakomponovat’ do preventivnych a poradenskych ¢innosti
v ramci $pecializovanych uloh RUVZ.

2.3.2 Nadvdzujuca Studia nadorovych ochoreni pluc a hornej casti traviaceho a dychacieho
systemu u pacientov Stredoeuropskej multicentrickej studie typu pripad-kontrola

RieSitel’ské pracoviska

UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Nitre, Bratislave hl. m. v spolupraci
s riesitel'skymi zahrani¢nymi zdravotnickymi pracoviskami, osobitne s IARC / SZO, Lyon
Spoluriesitelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii v Bratislave, poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti FNsPv Banskej Bystrici, Univerzitnd nemocnica v Bratislave
a Specializovana nemocnica Sv. Svorada Zobor v Nitre.

Anotacia
Epidemiologicka s$tadia typu pripad-kontrola nadvdzuje na Studiu realizovani uvedenymi
rieSitel'skymi pracoviskami v rokoch 1998 — 2003. Stadia je zamerand na preskiimanie

najvyznamnejsich ukazovatelov podmienujicich prezivanie aprognoézu pacientov s nadormi
pl'ic a hornej Casti trdviaceho a dychacieho systému v krajindch Strednej a Vychodnej Eurdpy.
Praca bude zamerand na preskumanie faktorov zivotného Stylu, zdravotnych zvyklosti,
terapeutickych postupov, zamestnania, stravovacich zvyklosti a ich vysledného vplyvu na
prezivanie pacientov s definovanymi onkologickymi ochoreniami.

Realiza¢né vystupy

- Monitorovat’ diZku a okolnosti preZivania u pacientov.

- Monitorovat vyskyt mnohopocetnych primarnych nadorov u pacientov snadormi pllc
a hornej Casti traviaceho a dychacieho systému.

- Vyhodnotit’ rozdiely v prezivani a vo vyskyte druhého primarneho nddoru medzi muzmi
a zenami s definovanymi onkologickymi ochoreniami.

- Preskimat  determinanty  prezivania suvisiace s pacientom, nadorom, lieCbou
a viacnasobnymi primarnymi nadormi.

- Zistené poznatky uplatnit’ v $tdtnom zdravotnom dozore nad chemickymi faktormi a osobitne
karcinogénnymi a mutagénnymi faktormi pri praci a v ramci poradenstva v oblasti zdravia pri
praci.
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2.4 ZVYSOVANIE UROVNE OCHRANY ZDRAVIA PRED RIZIKAMI
Z. CHEMICKYCH LATOK

Ciel’
Presadzovanie pravnych predpisov EU tykajucich sa chemickych latok a zvySovanie twrovne
ochrany zdravia pred rizikami z chemickych latok.

Specifické ciele

- Praktické presadzovanie nariadenia Europskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1907/2006 z 18.
decembra 2006 o registracii, hodnoteni, autorizécii a obmedzovani chemickych latok (REACH).

- Participovat na prvom spolo¢nom projekte EHP na presadzovanie predregistracie
a registracie zavedenych latok a kariet bezpe¢nostnych tudajov (KBU).

- Vybudovanie odbornych kapacit verejného zdravotnictva na tvorbu, kontrolu dodrziavania
a presadzovanie legislativnych opatreni EU a SR na ochranu zdravia pred rizikami z chemickych
latok.

- ZlepSenie medziinStituciondlnej spoluprace ndrodnych organov v oblasti presadzovania
pravnych predpisov tykajucich sa chemickych latok.

Gestor )
UVZ SR v spolupréaci s RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Medzirezortna spolupraca
Ustredny inSpektorat Slovenskej obchodnej inSpekcie, Centrum pre chemické latky a pripravky,
Slovenské InSpekcia Zivotného prostredia, Narodny in§pektorat prace

Etapy rieSenia
rok 2012 a d’alSie roky

RieSitel’ské pracoviska
V 1. etape RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, KoSiciach, Nitre
V dalsich etapach vsetky RUVZ v SR

Etapy rieSenia
1. etapa: Stvrty Stvrtrok 2009 - prvy polrok 2010
2. etapa: od druhého Stvrtroka 2010 - 2013

Anotacia

Na Slovensku ako aj v ostatnych $tatoch EU sa uplatiiuje nariadenie Eurépskeho parlamentu
a Rady (ES) ¢. 1907/2006 o registracii, hodnoteni, autorizacii a obmedzovani chemickych latok a
nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1272/2008 o klasifikacii, oznacovani a baleni
latok a zmesi. Je potrebné zapojit sa do koordinovanych projektov vramci §tatov EU
a EHP/EZVO zameranych na zabezpeCenie vyhovujlcej Urovne pouZivania chemickych latok
formulované do zésady ,,ziadne udaje, Ziadny trh*. Prvy projekt na presadzovanie nariadenia sa
zameriaval na vyrobcov a dovozcov a ich sulad s pravnymi zaviazkami tykajlicimi sa registracie
zavedenych latok ako takych alebo latok v zmesiach, vyrobkoch, ako aj na dodrziavanie
ustanoveni suvisiacich s klasifikaciou, oznaCovanim a balenim latok a zmesi a ustanoveni
tykajucich sa kariet bezpecnostnych udajov. V ramci tohto projektu sa vyplni Specialny dotaznik
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odbornymi pracovnikmi RUVZ v konkrétnych podnikoch uvadzajicich na trh chemické latky.
Poznatky vSetkych zac¢astnenych organov kontroly ¢innych podla zédkona ¢. 67/2010 Z. z. buda
podkladom pre d’al$i postup na usmernenie zavadzania platnych pravnych tuprav v tejto oblasti do
praxe vyrobnych, dovoznych organizacii ako aj naslednych uZzivatel'ov chemickych latok.

Realiza¢né vystupy

— ZvysSenie odbornej tUrovne pouzivania chemickych latok a pripravkov u ,,povinnych
subjektov*.

— Zjednotenie v praktickom presadzovani nariadenia REACH a suvisiacej d’alSej narodne;j
a EU legislativy organmi verejného zdravotnictva ako aj d’alimi kontrolnymi organmi.

— Vypracovanie dotaznikov zistujicich stav v problematike, ich analyza a priprava népravnych
rieSeni.

— Prijimanie napravnych opatreni.

— ZvySovanie odbornej urovne prace a priprava Specialistov na problematiku celého spektra
aspektov pouzivania chemickych latok z hl'adiska u¢innej ochrany zdravia.

— Vymena skiisenosti medzi $tatmi EU na G&innt ochranu zdravia pri praci , ktoré sa ziskaju
plnenim programov Reach en Force -1, -2, -3 pripravenych Europskou chemickou agentirou
tzv. ,,Forom* ustanovenym na vymenu informéacii o vynucovani dodrziavania legislativy EU
tykajucej sa chemickych latok.
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3

ODBOR HYGIENY VYZIVY,

A KOZMETICKYCH VYROBKOV

BEZPECNOSTI

POTRAVIN

C.U. |[NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITELSKE PRACOVISKO TERMIN UKONCENIA
Sledova.nle Vy%l\.’OVChO stavu vybranych vekovych skupin UVZ SR, RUVZ so sidlom
dospelej populacie v Poprade a v Banskej

3.1 Uloha nadvizuje na ulohy PVV na r. 2010-2014 na useku pra L

. , Bystrici
verejného zdravotnictva
RUVZ v SR 15. januar 2013 a dalSie
roky
Monitoring jodidacie kuchynskej soli ’ ’ .
Uloha nadvizuje na ilohy PVV na r. 2010-2014 na iseku UVVZ .SR’ RUVZ so sidlom v
., , Kosiciach
3.2 verejného zdravotnictva
RUVZ v SR 31. december 2012 a d’alsie
roky
UVZ SR, RUVZ so sidlom
v Py s ¥ g

33 Bezpecnost’ PET flia$ v Poprade
RUVZ v SR, RUVZ so sidlom v Poprade 30. marec 2014

34 Bezpetnost’ vyrobkov urcenych pre deti UVZ SR

’ RUVZ v SR, RUVZ so sidlom v Poprade 30. marec 2014
UVZ SR, RUVZ so sidlom
‘o . , , , , < ,

35 Bezpecnost’ papierovych a kartonovych obalovych materialov v Poprade
RUVZ v SR, RUVZ so sidlom v Poprade 30. marec 2014
Monitoring  spotreby  vybranych pridavnych latok
v potravinach ,

3.6 Uloha nadvdzuje na ulohy PVV na r. 2010-2014 na tuseku UVZ SR
verejného zdravotnictva
RUVZ v SR 31. december 2012 a dalsie

roky
Monitoring  bisfenolu A v materidloch  a predmetoch |[UVZ SR, RUVZ so sidlom

3.7 urcenych na styk s potravinami v Poprade
RUVZ v SR, RUVZ so sidlom v Poprade 30. marec 2014

38 Spotrebny potravinovy kos obyvatelov v SR UVZ SR aRUVZ v SR

UVZ SR, RUVZ v SR

31.12.2016
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3.1 SLEDOVANIE VYZIVOVEHO STAVU VYBRANYCH VEKOVYCH SKUPIN
DOSPELEJ POPULACIE

Ciel’

Prostrednictvom monitoringu a intervencie vplyvat na zlepSenie stravovacich navykov
u vybranych skupin dospelej populacie (so zameranim sa na lahkl pracu). Zistovanie vyvoja
vyzivového stavu v sledovanych populaénych skupinach.

Gestor
UVZ SR, RUVZ so sidlom v Poprade a RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Riesitel’ské pracoviska
RUVZ v SR — pracoviska hygieny vyzivy

Anotacia

VyZiva a spravne stravovacie navyky mozu prispiet’ k zlepSeniu zdravotného stavu obyvatelov.
V Slovenskej republike nad’alej pretrvava vysoky vyskyt kardiovaskularnych a onkologickych
ochoreni, a preto bol uZ v roku 1999 vladou SR prijaty ,,Program ozdravenia vyZivy obyvatelov
SR, ktorého aktualizacia bola prijata vlidou SR 17. decembra 2008.

Aktualizécia Programu ozdravenia vyzivy obyvatel'ov SR je stcastou preventivnych programov
v ramci uloh PVV na r. 2010 a 2014 na useku verejného zdravotnictva. Ciele na ozdravenie
vyzivy su v sulade s celoeurdpskymi principmi vychadzajucimi z dokumentu ,.Zdravie 21.
storocia‘®.

Etapy rieSenia
I. a II. etapa — rieSenie Ulohy v stlade s prijatymi postupmi (februar — november 2012)
II1. etapa — sprava a vystupy ulohy (15. januar 2013)

Realiza¢né vystupy

- pokracovanie v monitorovani vyzivového stavu jednotlivych vybranych vekovych skupin
dospelej populécie,

- pokracovanie v monitorovani regionalnych odliSnosti v stravovacich zvyklostiach a Strukture
stravy,

- sledovanie a porovnanie vyvoja vyzivového stavu v sledovanych populaénych skupinéch,

- sledovanie spotreby potravin podl'a druhov v sledovanych populacnych skupinach,

- sledovanie prijmu vybranych vyzivovych ukazovatelov, vratane prijmu jodu a kyseliny
listovej prostrednictvom stravovacich zvyklosti v sledovanych populaénych skupinéch,

- vyvoj vyzivového stavu v sledovanych popula¢nych skupinéch,

- vytvorenie relevantnych podkladov pre regulovanie regiondlnej a celoStatnej vyzivovej
politiky u obyvatel'ov SR.

Pokracovanie v tlohe
Rok 2012 a d’alsie roky
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3.2 MONITORING JODIDACIE KUCHYNSKEJ SOLI

Ciel’

Monitorovanie obsahu jodu v jedlej soli, vo vybranych potravinich aludskom organizme
s cielom zabezpeCovania kontinualneho prisunu jodu do Tudského organizmu a jeho
predpokladaného obsahu v organizme.

Gestor
UVZ SR a RUVZ so sidlom v Kogiciach

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

Monitoring obsahu joédu prebieha od roku 1992 prostrednictvom pracovisk hygieny vyzivy.
Zavedenie povinnej fortifikacie kuchynskej soli jodom v SR bolo rozhodnuté koncom 50 — tych
rokov, z dovodu nedostatoéného prisunu jodu do organizmu atazkych poskodeni zdravia
obyvatelov SR.  Sledovanie prijmu jodu z vybranych druhov potravin a monitorovanie jodu
v organizme poukazu na stav saturacie jodom vybranych popula¢nych skupin.

Uloha je ako stéast’ realizacie preventivnych programov verejného zdravotnictva PVV na r. 2010
— 2014 a bude vyhodnotend v ramci aktualizovaného Programu ozdravenia vyzivy obyvatelov
SR.

Etapy rieSenia
I. etapa — odber vzoriek kuchynskej soli (vratane morskej soli) a jej laboratérne vysetrenie na
mnozstvo KJ, KJO3

- pocet vzoriek: 2 vzorky

- Casové obdobie: januar - december 2012
II. etapa — kontrola prijmu jédu z inych druhov potravin a monitorovanie jodu v organizme

- Casové obdobie: januar - december 2012
II1. etapa — porovnanie ulohy so spotrebou potravin ovplyviiujacich vyuzivanie jodu l'udskym
organizmom

Realizacné vystupy
Udaje z monitoringu porovnat’ s trendom vyvoja ochoreni z nedostatku jodu u obyvatelov v SR

Pokracovanie v ulohe
Rok 2012 a d’alSie roky
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3.3 BEZPECNOST PET FLIAS

Ciel’

Kontrola bezpecnosti PET flias v stlade s ¢l. 3 nariadenia EP a Rady (ES) ¢. 1935/2004 so
zameranim na sledovanie rizikovych ukazovatelov bezpecnosti — migracia urcitych monomérov,
Startovacich latok a produktov degradacie polyetylénteraftalatu (acetadehyd, monoetylénglykol,
dietylénglykol, Sb, estery kys. ftalovej atd’.) a senzorické hodnotenie modelovych potravinovych
simulatorov pripadne balenych vod v zavislosti od r6znych podmienok skladovania.

Gestor ’
UVZ SR, RUVZ so sidlom v Poprade

RieSitel’ské pracovisko
RUVZ so sidlom v Poprade — laboratdrne vySetrenie, hodnotenie
RUVZ v SR — odber vzoriek

Anotacia

Vyroba PET flia§ je ustanovena nariadenim Komisie (EU) &. 10/2011 o plastovych materialoch a
predmetoch urenych na styk s potravinami. Cielom projektu je sledovanie moznych zmien
v kvalite modelovych potravinovych simulatorov a balenych vod pocas celej doby spotreby za
roznych extrémnych podmienok skladovania (vplyv vysokych anizkych teplot skladovania
avplyv priameho slne¢ného ziarenia), najmi s ohladom na mozné uvolfiovanie zdravotne
rizikovych faktorov.

Etapy rieSenia
L. etapa: januar 2012 - december 2013 - zber a analyzy vzoriek
II. etapa: 30. marec 2014 - zavere¢na sprava

Vystupy
ZavereCna sprava. Zistené vysledky sa uplatnia pri priprave informacnych materidlov na ochranu

zdravia spotrebitel'ov a pripadné prijatie opatreni na ochranu zdravia obyvatel'ov.

Ukoncenie ulohy
31. december 2013

Zaverecna sprava
30. marec 2014
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3.4 BEZPECNOST VYROBKOV URCENYCH PRE DETI

Ciel
1. Kontrola dodrzania bezpecnosti keramickych a plastovych vyrobkov uréenych pre deti so
zameranim na kontrolu vybranych kritérii bezpecnosti vyrobkov — migracia Cd, Pb,

formaldehydu, primarnych aromatickych aminov, bisfenolu A resp. inych ukazovatelov
v zé&vislosti od materialového zloZenia.

2. Kontrola oznacovania a dokumentacie v sulade s Potravinovym kdédexom SR - Materidly
a predmety urcené na styk s potravinami.

Gestor )
UVZ SR, RUVZ so sidlom v Poprade

Riesitel’'ské pracovisko
RUVZ so sidlom v Poprade — laboratérne vysetrenie, hodnotenie
RUVZ v SR — odber vzoriek

Anotacia

Kontrola dodrzania bezpecnosti keramickych a plastovych vyrobkov (plastové a sklenené
dojcenské flase, plastové vyrobky - misky, pribor, taniere, desiatové boxy, Sportové flase atd’.,
keramické vyrobky — misky, taniere, hrnceky atd.) urCenych pre najrizikovejSiu skupinu
populacie — deti so zameranim na kontrolu vybranych kritérii bezpecnosti vyrobkov — migracia
formaldehydu, primarnych aromatickych aminov, bisfenolu A, tazkych kovov Cd, Pb, resp.
inych ukazovatel'ov v zavislosti od materidlového zloZenia. Zaroven bude kontrola zamerana aj
na oznacovanie a dokumentarnu ¢ast’' - dostupnost’ vyhlaseni o zhode a podpornej dokumentacie
v stulade s poziadavkami Potravinového kodexu SR - Materidly a predmety uréené na styk
s potravinami.

Etapy rieSenia
I. etapa: januér 2012 - december 2013 - zber a analyzy vzoriek
II. etapa: 30. marec 2014 - zavere¢na sprava

Vystupy
Zavere¢na sprava. Zistené vysledky sa uplatnia pri priprave informacnych materidlov na ochranu

zdravia spotrebitel'ov a pripadné prijatie opatreni na ochranu zdravia obyvatel'ov.

Ukoncenie ulohy
31. december 2013

Zaverecna sprava
30. marec 2014
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3.5 BEZPECNOST PAPIEROVYCH A KARTONOVYCH OBALOVYCH
MATERIALOV

Ciel’

Kontrola bezpecnosti papierovych a kartonovych obalovych materidlov vo vzt'ahu k migrécii
urcitych fotoiniciatorov, ktoré mozu migrovat z tlaCiarenskych farieb cez primarny obalovy
materidl pouzivanych na vrchnt potla¢ papierovych a kartonovych obalovych materidlov.

Gestor ’
UVZ SR, RUVZ so sidlom v Poprade

Riesitel’'ské pracovisko
RUVZ so sidlom v Poprade — laboratérne vysetrenie, hodnotenie
RUVZ v SR — odber vzoriek

Anotacia

Kontrola dodrzania bezpecnosti papierovych a kartonovych obalovych materidlov vo vztahu
k migracii ur€itych fotoinicidtorov (benzofenon, 4-metylbenzofenon resp. 4-hydroxybenzofenon),
ktoré moézu migrovat z tlaiarenskych farieb cez primarny obalovy material pouzivanych na
vrchnu potla¢ papierovych a kartonovych obalovych materidlov do potravinarskych vyrobkov.

Etapy rieSenia
L. etapa: januar 2012 - december 2013 - zber a analyzy vzoriek
II. etapa: 30. marec 2014 - zavereCna sprava

Vystupy
Zavere¢na sprava. Zistené vysledky sa uplatnia pri priprave informacnych materidlov na ochranu

zdravia spotrebitel'ov a pripadné prijatie opatreni na ochranu zdravia obyvatel'ov.

Ukoncenie ulohy
31. december 2012

Zaverecna sprava
30. marec 2014
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3.6 MONITORING SPOTREBY VYBRANYCH PRIDAVNYCH LATOK V
POTRAVINACH

Ciel’

Monitorovanie spotreby vybranych pridavnych latok v  potravinach u dospelej populécie,
s cielom zistit’ roven ich spotreby a porovnat’ prijem kazdej vybranej pridavnej latky s jej
stanovenym prijatelnym dennym prijmom (ADI).

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

Monitorovanie spotreby vybranych pridavnych latok v potravinach je zakladom pre hodnotenie
zdravotného rizika z potravin s cielom zistenia miery zdvaznosti zat'aze exponovanej populacie
danym rizikovym faktorom v ur¢itom ¢asovom obdobi. Monitorovanie spotreby, ako preventivne
opatrenie, umoziiuje vytvorit bazu pre ochranu zdravia a prijatie legislativnych opatreni.
Monitorovanie spotreby pridavnych latok prebieha sucasne na zdklade poziadavky platnej
europskej legislativy s cielom ziskat’ informacie o Grovni spotreby vybranych pridavnych latok v
potravindch v danom ¢lenskom Stéte.

Etapy rieSenia

I. etapa: januar 2012 - oktdber 2012: odborne - metodicka priprava monitoringu; zber udajov
a analyzy vzoriek

II. etapa: december 2012 — vyhodnotenie monitoringu - zavere¢na sprava

Realiza¢né vystupy
ZavereCna sprava obsahujica udaje o urovni spotreby vybranych pridavnych latok do potravin

a pripadné prijatie opatreni na ochranu zdravia obyvatel'ov.

Pokracovanie v ulohe
Rok 2012 a d’alSie roky
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3.7 MONITORING BISFENOLU AV MATERIALOCH A PREDMETOCH
URCENYCH NA STYK S POTRAVINAMI

Ciel’

1. Kontrola dodrzania Specifického migra¢ného limitu bisfenolu A stanovené¢ho vykonavacim
nariadenim Komisie (EU) &. 321/2011, ktorym sa meni a dopiia nariadenie (EU) &. 10/2011,
pokial’ ide o obmedzenie pouzivania bisfenolu A v plastovych fl'aSiach na dojcensku vyzivu.

2. Monitorovanie bisfenolu A v materidloch a predmetoch uréenych na styk s potravinami.

Gestor ’
UVZ SR, RUVZ so sidlom v Poprade

RieSitel’ské pracovisko
RUVZ so sidlom v Poprade — laboratdrne vySetrenie, hodnotenie
RUVZ v SR — odber vzoriek

Anotacia

Aj ked’ je bisfenol A schvaleny ako monomér na vyrobu polykarbonétu jeho Specificky migracny
limit bol na zdklade toxikologickych s§tudii podstatne znizeny (z 3 mg/kg potravin na 0,6 mg/kg
potravin) a zarovenl bolo jeho pouzivanie obmedzené pre vyrobky urcené pre deti do 1 roka
zivota. V roku 2011 sa objavili informacie o iplnom zakaze pouZzivania bisfenolu A na vyrobu
materidlov a predmetov urenych na styk spotravinami. Cielom projektu je kontrola
dodrziavania Specifického migra¢ného limitu azarovenn monitoring vyskytu bisfenolu
A v materialoch a vyrobkoch dostupnych na naSom trhu.

Etapy rieSenia
L. etapa: januar 2012 - december 2013 - zber a analyzy vzoriek
II. etapa: 30. marec 2014 - zavereCna sprava

Vystupy
Zavere¢na sprava. Zistené vysledky sa uplatnia pri priprave informacnych materidlov na ochranu

zdravia spotrebitel'ov a pripadné prijatie opatreni na ochranu zdravia obyvatel'ov.

Ukoncenie ulohy
31. december 2013

Zaverecna sprava
30. marec 2014
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3.8 SPOTREBNY POTRAVINOVY KOS OBYVATELOV V SR

Ciel

Prostrednictvom monitoringu a intervencie vychadzajicej zo ziskanych informacii ovplyvilovat
myslenie I'udi pri kape potravin a pokrmov s cielom zvysit’ spotrebu zdravych potravin a znizit’
spotrebu potravin negativne ovplyviiujacich zdravie cloveka.

Gestor
UVZ SR

Anotacia

Spravny vyber potravin mdZe vyznamnou mierou prispiet’ k zlepSeniu zdravotného stavu
obyvatel'ov. Vzhladom na to, Ze v Slovenskej republike nad’alej pretrvava vysoky vyskyt
kardiovaskularnych ochoreni, onkologickych ochoreni ainych ochoreni ovplyvnitelnych aj
konzumovanou stravou, je ziaduce poznat' presne spotrebu potravin na Slovensku. Tato tloha
priamo navézuje na vladou SR prijaty v roku 1999 Program ozdravenia vyZivy obyvatel’ov SR,
ktory bol aktualizovany v roku 2008 a ktorého ciele st plne v stlade s celoeurdpskymi principmi
zapracovanymi v dokumente ,,Zdravie 21. storocia®.

Etapy rieSenia
I. etapa - priprava PC programu a dotaznikov na zber udajov (do 31.12.2012)

II. etapa - distribucia materialov a zber udajov, vkladanie udajov do PC,
analyza a vyhodnotenie zozbieranych udajov, prezentacia vysledkov
(do 31.12.214)

III. etapa - vyuZzivanie vysledkov pre intervenciu a ovplyvnenie spotreby potravin
IV. etapa - opakovanie v patro¢nych intervaloch

Realizacné vystupy

- monitorovanie spotreby jednotlivych druhov potravin u vSetkych vekovych skupin obyvatel'ov
SR vybranych ndhodnym vyberom,

- rozliSenie spotreby jednotlivych druhov potravin podl'a vekovych kategorit,

- porovnanie spotreby jednotlivych druhov potravin v jednotlivych popula¢nych skupinach,

- vytvorenie relevantnych podkladov pre regulovanie regionalnej a celostatnej vyzivovej politiky
u obyvatel'ov SR

Ukoncenie ulohy
Rok 2016
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4

ODBOR HYGIENY DETI A MLADEZE

O(

NAZOV ULOHY

GESTOR ULOHY

RIESITELSKE PRACOVISKO

TERMIN UKONCENIA

Prieskum telesného vyvoja deti a mladeZe v SR
a zistenie trendov v ich telesnom raste a vyvine

UVZ SR, UH LF UK

41 Uloha nadvizuje na ilohy PVV na r. 2010-2014 na iiseku | Bratislava
verejného zdravotnictva
UVZ SR, RUVZ v SR, pediatri Rok 2020
Zneuzivanie navykovych latok (alkohol, tabak, drogy)
u deti a mladeze na Slovensku U\[Z SR,’ UV SR, OKPS
42 Uloha nadvdzuje na ulohy PVV na r. 2010-2014 na useku | VUDPaP, UVZ SR
' verejného zdravotnictva
UVZ SR a vybrané RUVZ v SR Priebezne podla poziadaviek
gestora
Monitoring stravovacich zvyklosti a vyZivovych preferencii | RUVZ so sidlom v Rimavskej
vybranej populicie deti SR a hodnotenie expozicie Spbote,
4.3 vybranych rizik spojenych s konzumaciou jedal UVZ SR
, v roku 2011 sa nerealizuje
RUVZ v SR Rok 2014
Zdravé deti v zdravych rodinach , . .
Uloha nadvizuje na ilohy PVV na r. 2010-2014 na tiseku RUVZ Banskd Bystrica,
4.4 . , UVZ SR
verejného zdravotnictva
UVZ SR a vybrané RUVZ v SR Rok 2012
Monitoring spotreby vybranych aditivnych latok do
potravin u deti ,
4.5 Uloha nadvizuje na Viacroény plin pre iradmi kontrolu UVZ SR
a Statny zdravotny dozor
UVZ SR aRUVZ v SR Rok 2013
Sledovanie reZimu diia a odpo€inku u Ziakov zakladnych |-
46  |$kélvSR UVZSR
UVZ SRaRUVZv SR Rok 2012
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41 PRIESKUM TELESNEHO VYVOJA DETI A MLADEZE V SR A ZISTENIE
TRENDOV VICH TELESNOM RASTE A VYVINE

Ciel’

Ziskat’ podklady pre zhodnotenie telesného vyvoja deti a mladeze v roku 2011 a posudit’ trendy
telesného vyvoja v porovnani srokom 2001, resp. s predchadzajicimi rokmi. Na zéklade
vysledkov pravidelne vykonavanych antropometrickych merani deti a mladeze vo veku od 6 do
18 rokov ziskat’ poznatky o rastovej akceleracii a sekularnom trende slovenskej mladej populécie
a ziskat’ Standardné referencné hodnoty.

Gestor )
UVZ SR, UH LF UK Bratislava

Rie§itel’ské pracoviské
UVZ SR, RUVZ v SR

Anotacia

V zmysle spracovanej jednotnej metodiky zrealizovat’ merania antropometrickych ukazovatel'ov
v populdcii deti a mladeze Slovenska od 6 do 18 rokov veku.

Vysledky meranych parametrov vysky, hmotnosti, obvodovych mier a vypocitanych indexov
(Rohrerov index, Body mass index, Waist-hip-ratio) prezentovat’ formou tabuliek a grafov.
Statisticky spracovat’ ukazovatele vyzivovej asocidlno — ekonomickej situdcie v rodinach
respondentov a vyhodnotit’ suvislosti.

Na zéklade zachovanych udajov z antropometrického prieskumu vykonaného v roku 2001
a zostavenych  percentilovych tabuliek a grafov, urcujucich hranicné hodnoty BMI pre
nadhmotnost’ a obezitu, tj. 90. a97. percentil pre vekové skupiny 6 — 18 rocnych, zistit’
percentualne zastupenie detskej populdcie s nadhmotnostou, resp. obezitou.

Na zéklade vysledkov antropometrickych merani zhodnotit’ trendy v telesnom raste a vyvine deti
a mladeze.

Etapy rieSenia projektu budu zamerané na:

1. vlastné merania antropometrickych ukazovatel'ov a zber udajov,

2. kontrolu udajov, Statistické spracovanie ziskanych udajov, vypocet indexov,

3. vyhodnotenie vysledkov z roku 2011 za SR a porovnanie s vysledkami z roku 2001,

4. ziskanie Standardnych referencnych hodnoét,

5. vyvinové trendy pre chlapcov a dievcatd, vratane sekularnych trendov za poslednych 50
rokov,

6. sucasny stav vyskytu nadhmotnosti a obezity u mladej slovenskej populacie,

7. sledovanie vyskytu nadhmotnosti a obezity udeti a mlddeze v suvislosti s vybranymi

socialnymi ukazovateI'mi (vzdelanie matky, spdsob stravovania dietat’a),

8. porovnanie vysledkov hodnotenia nadhmotnosti a obezity vyhodnotenych podl'a slovenskych
Standard spracovanych na zaklade vysledkov celoslovenského antropometrického prieskumu
z roku 2011,

9. publikacia vysledkov v odbornej literatare.
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Realizacné vystupy

ziskat’ podklady pre zhodnotenie telesného vyvoja deti a mladeze v r. 2011 a posudit’ trendy
telesn¢ho vyvoja v porovnani s rokom 2001,

na zaklade spracovania vysledkov antropometrického prieskumu vykonaného v roku 2011
zovseobecnit’ ziskané poznatky o trendoch vyvinu slovenskych deti a mladeze,

vyuzitie ziskanych vysledkov pri ochrane zdravia a podpore telesného vyvinu deti a mladeze
v SR,

preskiimat’ vplyv socio-ekonomickych zmien v SR na antropometrické parametre deti
a mladeze,

porovnat’ trendy k obezite v zavislosti na veku deti a mladeze (6 — 18 rokov) a pohlavi
v obdobi rokov 2001 az 2011.

Termin ukoncenia
rok 2020
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42 ZNEUZIVANIE NAVYKOVYCH LATOK (ALKOHOL, TABAK, DROGY)
U DETi A MLADEZE NA SLOVENSKU

Ciel’

Cielom je na zaklade dlhodobych $tadii zneuzivania alkoholu, tabaku a nelegélnych drog u deti
amladeze v naSej republike zistit' trendy v danej oblasti, porovnat’ vysledky naSich Stadii
s vysledkami S§tadie vybranych eurdpskych krajin, ktoré sa zrealizovali porovnatelnou
metodikou.

Gestor
Urad vlady SR — Odbor koordinacie protidrogovej stratégie (OKPS), Vyskumny ustav detskej
psychologie a patopsychologie (VUDPaP), UVZ SR

Riesitel'ské pracoviska
UVZ SR, vybrané RUVZ v SR

Anotacia
Prieskum je zamerany, okrem iného, na oblast’ zavislosti — t.j. faj¢enie, konzuméaciu alkoholu,
zneuzivanie liekov a drog a pod.

Etapy rieSenia projektu budu zamerané na:
- ucast’ na pracovnych stretnutiach, organizovanych Odborom koordindcie protidrogovej
stratégie v pracovnych skupinach:
- pracovna skupina OKPS pre prevenciu,
- pracovna skupina OKPS pre populacné prieskumy,
- pracovné stretnutia prispievatel'ov do Narodnej spravy o drogéach na Slovensku.

Realiza¢né vystupy

- Ziskanie vysledkov zneuzivania névykovych latok na zaklade realizicie opakovanych
celoslovenskych prieskumov na zakladnych a strednych skolach na Slovensku.

- Spolupraca na priprave Narodnej spravy o drogach a jej poskytnutie RUVZ v SR.

- Sledovanie trendov zneuzivania navykovych latok u Ziakov, Studentov a ucitel'ov zakladnych
a strednych $kol .

- Vytvaranie intervenénych programov na Skolach, zameranych na prevenciu zneuzivania
navykovych latok, vratane zdravotnej vychovy v tejto oblasti (prednasky, letaky, plagaty,
brozury).

- Vyskolenie rovesnickych skupin na pésobenie medzi mladezou.

- Spolupraca pri rozpracovani systému monitoringu a vyhodnocovania niektorych klic¢ovych
indikatorov drogovej problematiky.

- Spracovanie podkladov pre Narodnu spravu o drogach.

- Podpora Narodného programu boja proti drogam.

Termin ukonéenia
priebezne podl'a poziadaviek gestora
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43 MONITORING STRAVOVACICH ZVYKLOSTI A VYZIVOVYCH
PREFERENCII VYBRANEJ POPULACIE DETi SR A HODNOTENIE EXPOZICIE
VYBRANYCH RIZIiK SPOJENYCH S KONZUMACIOU JEDAL

Ciel’

Zhodnotit’ stravovacie zvyklosti vybranych vekovych skupin populacie deti vo vztahu k OVD
a pohybovému rezimu. Na zaklade monitoringu individudlnej spotreby potravin vytvorit
databazu spotreby potravin so zohladnenim veku aregiénov SR. Ziskané informécie vyuzit
vramci poradenskych aktivit zameranych na podporu arozvoj zdravia deti v zriadenych
poradniach zdravia pre deti a mladez.

Dlhodobym cielom projektu je aj hodnotenie expozicie vybranych rizik spojenych
s konzumaciou jedal u citlivych populacnych skupin SR.

Gestor ’
RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote, UVZ SR

Spolupracuje
LF UK Bratislava, VUP Bratislava

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

Konzumécia stravy, ktord svojim mnozstvom a zloZzenim nezodpovedd veku dietata, jeho
pohybovej aktivite, vedie k stupajucemu vyskytu obezity avyrazne zvySuje riziko
kardiometabolickych ochoreni. Vychadzajuc zimplementacie Europskej stratégie k danému
problému boli vladou SR prijaté zdkladné dokumenty ako Narodny program starostlivosti o deti
a dorast v SR na roky 2008-2015 a Néarodny program prevencie obezity, ktorych cast’ sa dotyka aj
vyzivy deti aich fyzickej aktivity a u ktorych pre naplnenie stanovenych cielov je potrebné
poznat’ vychodiskovl uroven, ¢i uz stravovacich zvyklosti alebo aj individudlnej spotreby
potravin v citlivej Casti populacie, ktoré za SR absentuju, resp. su k dispozicii len z niektorych
regionov.

Realizacia projektu umozni poskytnut  reprezentativne udaje do Eurdpskej databazy
o konzumadcii potravin, ktorti vytvadra EFSA so zdmerom jej vyuZitia pre hodnotenie expozicie
vybranych rizik spojenych s konzumaciou jedal u deti, umozni hodnotenie expozicie vybranych
rizik spojenych s konzumadciou jedal udeti SR. Vytvori redlny zaklad pre ovplyviiovanie
stravovacich zvyklosti v popula¢nych skupinach deti na baze poradni zdravia a v ramci vykonu
SZD v zariadeniach spolo¢ného stravovania deti a mladeze.

Zakladom pre vytvorenie databazy bude dotaznikova metoda, idaje sa budu Cerpat’ z dotaznikov
pre rodi¢ov, deti a pedagégov. Cast’ udajov bude ziskana laboratérnym rozborom vzoriek stravy
a stanovenim nutrientov a cudzorodych latok v preferovanych potravinovych komoditach. Na
spracovanie udajov sa vyuzije softwarovy produkt ALIMENTA verzia 4.3. E, ktorej zakladné
databazy bude mozné priebezne dopliat’ podl'a laboratérnych zisteni, na spracovanie dotaznikov
stravovacich zvyklosti sa pouzije MS Excel a EPI INFO.

Velkost” zakladného stboru bude tvorit’ vzorka populacie ziskand ndhodnym vyberom v pocte
16 300 deti nasledovne v jednotlivych vekovych skupinach podl'a uvedenej tabul’ky:
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vek. skup. pocet deti vzorka vzorka + 10% pocet pre vyber
4-6 155 238 2329 2562 2600
7-10 229917 3449 3794 3800
11-14 272991 4095 4505 4600
15-18 317086 4756 5232 5300
Spolu 975232 14629 16092 16300

Etapy rieSenia

I. rok 2008

- navrh projektu, priprava metodiky a dotaznikov, pripomienkové konanie, schvalenie
projektu.

II. rok 2009

- celoplo$nd realizacia dotaznikového prieskumu stravovacich zvyklosti a 24 hodinove;j
spotreby potravin a pohybovych aktivit deti vekovej skupiny 4-6 ro¢nych,

- priebezna tvorba databazy,

- vySetrenie vzoriek strav a vybranych potravinovych komodit,

- prvé hodnotenie, spracovanie spravy.

III. rok 2010

- celoplo$na realizacia dotaznikového prieskumu stravovacich zvyklosti a 24 hodinove;j
spotreby potravin a pohybovych aktivit deti vekovej skupiny 7 - 10 ro¢nych,

- priebezna tvorba databazy,

- vySetrenie vzoriek stradv a vybranych potravinovych komodit,

- prvé hodnotenie, spracovanie spravy,

rok 2011 — projekt do¢asne preruseny z organizaénych dovodov

IV. rok 2012

- celoplo$na realizacia dotaznikového prieskumu stravovacich zvyklosti a 24 hodinove;j
spotreby potravin a pohybovych aktivit deti vekovej skupiny 11 - 14 rocnych,

- priebezna tvorba databazy,

- vySetrenie vzoriek stradv a vybranych potravinovych komodit,

- prvé hodnotenie, spracovanie spravy.

V. rok 2013

- celoplosné realizacia dotaznikového prieskumu stravovacich zvyklosti a 24 hodinove;j
spotreby potravin a pohybovych aktivit deti vekovej skupiny 15 - 18 rocnych,

- priebezna tvorba databazy,

- vySetrenie vzoriek strav a vybranych potravinovych komodit,

- prvé hodnotenie, spracovanie spravy.

VL. rok 2014

- ukoncenie zberu a sumarizacia udajov individudlnej spotreby potravin pre hodnotenie
expozicie vybranym Skodlivinam,

- celkové vyhodnotenie stravovacich a pohybovych zvyklosti deti a mladeze.
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Realizacné vystupy

- zéavereCna sprava,

- spracovanie navrhu opatreni a podpornych programov pre bezpecné stravovanie deti
a mladeze, pripravit’ manudl ¢innosti PZ pre deti a mladez.

Trvanie projektu
22.05.2008 —31.12.2014
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4.4 ZDRAVE DETIV ZDRAVYCH RODINACH

Ciel’

Na zaklade vysledkov pravidelne vykonavanych merani hladiny cholesterolu u deti a mladeze vo
veku 11 a 17 rokov ziskat’ poznatky o zivotnom S$tyle a zdravi mladej populacie a aktualizovat’
intervencné opatrenia na individuélnej a populacnej urovni.

Gestor )
RUVZ Banska Bystrica, UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
Vybrat¢ RUVZ v SR

Anotacia

Na zaklade zachovanych udajov z projektu Primarna prevencia aterosklerézy v detskom veku,
ktory bol realizovany v roku 2001 — 2003 v ramci projektu CINDI- Zdravé deti v zdravych
rodinach na celoslovenskej urovni a zostavenych percentilovych tabuliek a grafov, urcujiacich
hrani¢né hodnoty pre hodnotu celkového cholesterolu, BMI a TK pre deti vo veku 11 a 17 rokov,
bude prehibena spolupraca s pediatrickymi ambulanciami a Gidaje z preventivnych prehliadok
u tychto vekovych kategorii budu priebezne zaznamenavané a sledované ich trendy.

Vysledky budi po spracovani poskytnut¢é WHO, Regional Office for Europe pre ucely
medzinarodnych porovnani a pre aktualizaciu intervenénych opatreni v oblasti zivotného Stylu
deti a mladeZe v ramci poradenstva vykonavaného na RUVZ.

Etapy rieSenia:

1. Rozsirenie  spoluprdce s pediatrickymi  ambulanciami  asledovanie  vyskytu
hypercholestrolémie a hypocholestrolémie u deti vo veku 11 a 17 rokov.

Sledovanie rastového vyvoja deti od narodenia a Zivotného $tylu ich rodicov.

Metodiku poradenstva pre deti a mladez.

Publikéciu vysledkov v odbornej literature.

Vypracovanie navrhu zdznamovej knizky pre pediatra, ktora bude obsahovat’ referen¢né
percentilové grafy pre BMI, vysku, vahu dietat’a a Gidaje o Zivotnom §tyle rodiov a deti.

Nk we

Realizacné vystupy

- na zaklade spracovania vysledkov udajov o hladine celkového cholesterolu TK a BMI u deti
vo veku 11 a 17 rokov z roku 2001 porovnat’ ziskané udaje a urcit’ trendy,

- vyuzitie ziskanych vysledkov pri ochrane a podpore zdravia deti,

- pripravit po metodickej a odbornej stranke thto Cast’ realizacie projektu.

Termin ukoncenia
rok 2012
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45 MONITORING SPOTREBY VYBRANYCH ADITIiVNYCH LATOK DO
POTRAVIN U DETI

Ciel’

Ziskat' prehl'ad o mnozZstvach vybranych aditivnych latok (farbiva) prijatych potravou u deti
predskolského a skolského veku a porovnat prijem kazdej vybranej pridavnej latky s jej
stanovenym prijatelnym dennym prijmom (ADI). Prostrednictvom dotaznikovej metddy ziskat
informécie o zivotosprave deti vybranych vekovych skupin.

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

Monitorovanie spotreby vybranych pridavnych latok v potravindch je zdkladom pre hodnotenie
zdravotného rizika z potravin s cielom zistenia miery zdvaznosti zat'aze exponovanej populacie
danym rizikovym faktorom v ur¢itom ¢asovom obdobi. Monitorovanie spotreby, ako preventivne
opatrenie, umoziiuje vytvorit bazu pre ochranu zdravia a prijatie legislativnych opatreni.
Monitorovanie spotreby pridavnych latok u deti prebicha sicasne na zéklade poziadavky platnej
europskej legislativy s cielom ziskat’ informécie o tirovni spotreby vybranych pridavnych latok v
potravinach v danom c¢lenskom State.

Etapy rieSenia

I. etapa

- januar 2012 - jun 2012: odborne — metodickd priprava monitoringu; zber udajov u deti
predskolského veku a analyza udajov,

- december 2012 — vyhodnotenie monitoringu - zavere¢na sprava.

II. etapa

- januar 2013 — jun 2013: odborne — metodicka priprava monitoringu; zber udajov u deti
Skolského veku a analyza udajov,

- december 2013 — vyhodnotenie monitoringu - zdverend sprava.

Realizacné vystupy
Zavere¢na sprava obsahujuca udaje o tirovni spotreby vybranych pridavnych latok do potravin.

Termin ukoncenia
Rok 2013
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4.6 SLEDOVANIE REZIMU PRACE A ODPOCINKU U ZIAKOV ZAKLADNYCH
SKOL NA SLOVENSKU

Ciel

Na zéklade tUdajov, ziskanych od Ziakov vSetkych rocnikov vybranych zakladnych $kdl na
Slovensku porovnat’” zmeny, ktoré nastali od realizacie posledného prieskumu rezimu prace
a odpocinku ziakov v roku 1999.

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

Prieskum sa bude realizovat’ formou ¢asovych snimok pracovnych a vol'nych dni jedného tyzdna
u vsetkych rocnikov na Skolach. Celkovo sa posudi viacero druhov réznych cinnosti a
rezimovych prvkov. Vysledkom bude stthrnny prehlad o celkovej ¢asovej zatazi ziakov 1. az 9.
ro¢nikov zakladnych §kol na Slovensku. Stcastou prieskumu bude aj zhodnotenie zdravotného
stavu ziakov a jeho porovnanie s predchadzajucim obdobim.

Etapy rieSenia

- januar az marec 2012 — priprava metodiky k realizacii prieskumu

- april aZ jin - 2012 — zber dat od respondentov

- jil az oktober 2012 — zadavanie dat do poéitaca a zaslanie na UVZ SR
- oktober az december 2012 — tatistické spracovanie dat na UVZ SR

Realizacné vystupy
Spracovanie zaverecnej spravy, ktorej obsahom bude zhodnotenie rezimovych prvkov

a zdravotného stavu Ziakov a ich porovnanie s predchddzajicim obdobim.

Termin ukoncenia
Rok 2012
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5

ODBOR OCHRANY ZDRAVIA PRED ZIARENIM

O(
(e

NAZOV ULOHY

GESTOR ULOHY

5.1

RIESITECSKE PRACOVISKA

TERMIN UKONCENIA

Zhodnotenie zdravotného rizika z prirodnej radioaktivity
v balenych vodach dodiavanych do distribuc¢nej siete
v ramci SR

RUVZ Banska Bystrica

UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, v Koiciach

2014

5.2

Radiacna ochrana na docfasnych defektoskopickych
pracoviskich v SR

UVZ SR

UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, v Kogiciach, v
Bratislave hl. m. a v Nitre

2014

5.3

Sledovanie a hodnotenie velkosti oZiarenia pacientov
z lekarskeho oZiarenia

UVZ SR

UVZ SR, RUVZ so sidlom v Bratislave, Banskej Bystrici,
Nitre a v KoSiciach

2015

5.4

Monitorovanie radioaktivity v Zivotnom prostredi pre ucely
plnenia poziadaviek odporicania Eurépskej komisie
C(2000) 1299)(2000/473/Euratom a zabezpecovanie ¢innosti
komunika¢ného informa¢ného systému medzi UVZ SR a
Eurdpskou Komisiou

UVZ SR

UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Kosiciach

Priebezne

46



Programy a projekty Uradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2012 a na dalsie roky

51 ZHODNOTENIE ZDRAVOTNEHO RIZIKA Z PRIRODNEJ RADIOAKTIVITY
V BALENYCH VODACH DODAVANYCH DO DISTRIBUCNEJ SIETE V RAMCI SR

Gestor
RUVZ Banska Bystrica

Riesitel’ské pracoviska
UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, v KoSiciach

Anotacia

Balené vody st dnes vyznamnym zdrojom prijmu vody pre I'udi vSetkych vekovych kategorii
vramci ich pitného rezimu. Konzumécia balenych vod sa stala vel'mi populdrnou ako na
Slovensku , tak v ramci Europskeho spolocenstva. To znamend, Ze nezanedbatel'na Cast’ l'udske;j
populécie pije balené vody alebo napoje pripravené z tychto vod.

Monitorovanie prirodnej radioaktivity v tychto vodach za tucelom zistenia koncentracii
prirodnych radionuklidov v réznych typoch balenych vod sa dnes stalo celosvetovo atraktivne.
V zaujme ochrany zdravia konzumenta sa dnes dostava do popredia otdzka rizika pre zdravie
cloveka a predovsetkym pre deti, vyplyvajiiceho z konzumacie balenych vod s vy$§im obsahom
prirodnych radionuklidov, napr. radia a uranu.

Vyhlas8ka MZ SR ¢.528/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o poZziadavkach na
obmedzenie oziarenia z prirodného ziarenia ustanovuje pre jednotlivé typy balenych vod smerné
hodnoty na vykonanie opatreni a najvyssie pripustné hodnoty pre obsah jednotlivych prirodnych
radionuklidov. Eurdpska unia ma vo svojom legislativnom predpise Smernica Rady 98/83/EC len
limit pre rocny uvézok efektivnej davky 0,1 mSv/rok platny pre konzumaciu pitnej vody.

Plnenie

1. etapa:

Skrining vybratych cca 80 balenych vdd, ktoré budu zakiipené priamo z distribu¢nej siete a budu
zahrnovat’ ako domacich, tak aj zahrani¢nych dodavatel'ov.

Pred zaciatkom rutinnych stanoveni zékladnych radiologickych ukazovatel'ov sa zharmonizuju
zakladné pravidla odberu balenych vod, spdsoby vypocétu najmensej detegovatelnej aktivity
a neistot tak, aby vietky stanovenia boli porovnatelné. V priebehu roku 2011 RUVZ so sidlom
v B. Bystrici zorganizuje a vyhodnoti porovnavacie merania na stanovenie zakladnych
radiologickych ukazovatel'ov (celkova objemova aktivita alfa, celkova objemova aktivita beta
a objemové aktivita **Rn) v balenych vodach. Budu vykonané rutinné stanovenia zakladnych
radiologickych ukazovatel'ov: celkovd objemova aktivita alfa, celkova objemova aktivita beta
a objemova aktivita **’Rn, ktoré poskytna prva informaciu o prirodnej radioaktivite v tychto
vodach. Stanovené hodnoty radiologickych ukazovatelov budi porovnané so smernymi
hodnotami na vykonanie opatreni ustanovenymi vo Vyhlaske MZ SR ¢. 528/2007 Z. z., ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na obmedzenie oziarenia z prirodného Ziarenia.

2. etapa:

V balenych vodach, v ktorych bude zistené prekrocenie smernych hodnot na vykonanie opatreni
pre celkovu objemovu aktivitu alfa a celkovu objemovt aktivitu beta, budu stanovené jednotlivé
prirodné radionuklidy v sulade s vysSie uvedenou vyhlaSkou. Stanovené koncentracie
radionuklidov budu porovnané s najvyssimi pripustnymi hodnotami ustanovenymi v tabulke ¢.3
vyssie uvedenej vyhlasky.
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Pre jednotlivé radionuklidy buda vypocitané rocné uvizky efektivnych davok pre rézne vekové
skupiny a priemernt spotrebu balenych vod.

Budu kontaktovani vyrobcovia, a dodavatelia balenych vod, v ktorych bolo zistené prekrocenie
smernych hodndt na vykonanie opatreni, za i¢elom kontroly  vykonania potrebnych merani
a frekvencii stanoveni ustanovenych vo vyssie uvedenej vyhlaske.

3. etapa:

Evidencia volne pristupnych zdrojov minerdlnych véd, ktoré st vo vyznamnej miere
konzumované obyvatel'stvom, vykonanie odberov a stanoveni v sulade s postupom, ktory bol
pouzity pre balené vody zakupené z distribucnej siete.

4. etapa:

Na zéklade wvysledkov stanoveni radiologickych ukazovatelov v balenych vodach bude
vypracované ,,Odborné usmernenie na meranie a hodnotenie obsahu prirodnych radionuklidov
v balenej vode*, podla potreby budu navrhnuté legislativne zmeny vo vyssie uvedenej vyhlaske.
Vysledky stanoveni budi po zhodnoteni zaslané prisluSnych orgdnom Eurdpskeho spolocenstva
spolu s navrthom na legislativne zmeny. Vysledky stanoveni budu zhrnuté vo vypracovanej
komplexnej sprave.

Termin ukoncenia tlohy
Do konca roku 2014
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52 RADIACNA OCHRANA NA DOCASNYCH DEFEKTOSKOPICKYCH
PRACOVISKACH V SR

Ciel’

Zhodnotit’ uroven radiatnej ochrany pri vykonavani defektoskopickych prac a vypracovat
usmernenie pre zriad'ovanie docasnych pracovisk pre NDT s pouzitim zdroja Ziarenia a pre
oznamovanie prepravy radioaktivnych ziariCov.

Anotacia

Radia¢na defektoskopia na do€asnych pracoviskdch je Cinnost, ktora ma svojim charakterom
a pouzivanymi zdrojmi Ziarenia (va¢S§inou sa jedna o vysokoaktivne ziari¢e) vyznamny potencial
ohrozit’ zdravie pracovnikov a pri niektorych moznych mimoriadnych situdciach aj jednotlivcov
z obyvatel'stva. Legislativa pozaduje od prevadzkovatel'ov defektoskopickych zdrojov Ziarenia,
ktori maji povolenie na zriadovanie do€asnych pracovisk, aby zriadenie pracoviska ozndmili
organom dozoru 24 hodin vopred. Casto sa prace vykonavaju len jeden defi, pripadne v noci
azriedka je v praxi mozné zorganizovat zo dna na deni previerku na takomto pracovisku.
Vzhl'adom na dolezitost’ dodrziavania poziadaviek radiaénej ochrany na docasnych pracoviskach
je potrebné podrobnejSie rozpracovanie poziadaviek platnych predpisov v oblasti radiacnej
ochrany pre tieto pracoviska formou odborného usmernenia.

Plnenie

l.etapa:

Sumarizicia tdajov o defektoskopickych pracoviskach, navrh a priprava metodiky
hodnotenia

Etapa bude zamerand na skompletizovanie udajov o pracoviskach, odbornej sposobilosti
a kvalifikacii pracovnikov vykonavajucich defektoskopické prace. Dalej sa zameria na analyzu
osobnych davok vo vztahu k druhu a objemu vykonavanych prac, hldsenia prac na doc¢asnych
pracoviskach a preprav radioaktivnych ziariCov, vedenie evidencie pouzivanych, nepouzivanych
a vyradenych zdrojov ionizujuceho ziarenia, skladovanie zdrojov na trvalych pracoviskach
a mimoriadne situécie.

Stucasne bude mozné preverovat spravnost’ kategorizacie pracovnikov (A,B) na tychto
pracoviskach a zaradenia pracovnikov jednotlivych profesii do prislusnej kategorie zdravotného
rizika (¢i maju vyhlasenu rizikovu pracu, vypracovany posudok o riziku, zabezpeceny zdravotny
dohl’ad, lekarske preventivne prehliadky a pod.)

Na zéklade ziskanych informéacii, protokolov o previerkach a skusenosti z dozornej ¢innosti sa
navrhne metodika hodnotenia radia¢nej ochrany na stalych a do€asnych pracoviskach.

2.etapa:

Previerky na stalych ale najma docasnych defektoskopickych pracoviskach v silade s
vypracovanou metodikou

Etapa bude zamerand najm@ na ziskanie informacii o Grovni zabezpeCenia prepravy
radionuklidovych zdrojov (kontrola vybavenia predpisaného ADR pre vsetky prepravujuce
vozidld), urovni zabezpecenia radiacnej ochrany pri praci na doCasnych pracoviskach (kontrola
monitorovacieho vybavenia, preverenie kalibracie pristrojov, preverenie znalosti pracovnikov —
vytyCovanie kontrolovaného pasma, urcenie aktudlnej aktivity zdroja Ziarenia, obsluha signalnych
dozimetrov resp. inych meradiel......), obsahu a forme hlaseni preprav radionuklidovych zdrojov
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na doCasné pracoviska, sposobe skladovania zdrojov na docasnych pracoviskdch. Formou
previerok nasledujucich po ozndmeni zriadenia docasného pracoviska sa bude overovat, ¢i su
dodrziavané poziadavky radiacnej ochrany, korektne vymedzované ochranné pasma, zabezpecena
ochrana pracovnikov a obyvatel'ov a zistovat’, aké je k dispozicii vybavenie a ako su zvladnuté
postupy na rieSenie jednoduchych havarijnych situdcii.

3.etapa:

Vypracovanie odborného usmernenia pre oznamovanie prepravy a zriad’ovanie doc¢asnych
pracovisk pre NDT s pouzZitim zdroja Ziarenia

Vypracovanie formuldra pre oznamovanie ajeho odskaSanie v praxi. PredloZenie névrhu
usmernenia na schvalenie.
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53 SLEDOVANIE A HODNOTENIE VELKOSTI OZIARENIA PACIENTOV
Z LEKARSKEHO OZIARENIA

Ciel’

Zhodnotit’ velkost’ individualnych davok aplikovanych pacientom pri jednotlivych typoch
radiologickych vykonov, stanovit’ velkost’ kolektivnych ddvok obyvatel'ov z jednotlivych typov
radiologickych vysetreni a zhodnotit’ celkovu kolektivnu davku populéacie Slovenskej republiky
z lekarskeho oziarenia. Na zaklade vysledkov navrhnit nové narodné diagnostické referencné
urovne pre vybrané typy radiologickych vysetreni.

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
UVZ SR, RUVZ Banska Bystrica, RUVZ Bratislava, RUVZ Kosice, RUVZ Nitra

Anotacia

Hodnotenie velkosti oziarenia populécie z lekérskeho oziarenia v jednotlivych ¢lenskych Statov
Europskej unie je jednou zo zadkladnych poziadaviek ochrany zdravia obyvatel'stva pred
ionizujicim ziarenim, ktoré su zakotvené v zédkladnej zmluve o zalozeni Europskeho
spolocenstva pre Atémovi energiu EURATOM. Smernice FEurdpskej komisie ¢.
97/43/EURATOM vyZaduje od cClenskych Statov zabezpecit' hodnotenie davok jednotlivych
skupin obyvatel'stva z lekarskeho oziarenia. Na velky narast oziarenia zo zdrojov Ziarenia
pouzivanych v medicine upozornuju v sucasnosti aj mnohé medzinarodné institicie a organizacie
—TAEA, UNSCEAR, Eurépska komisia.

Ochrana zdravia obyvatel’stva pred ionizujicim ziarenim je jednou zo zakladnych tloh radia¢nej
ochrany a tradov verejného zdravotnictva. Optimalizacia radiologickych vySetrovacich postupov
z hl'adiska radiacnej ochrany je zdkladnym postupom pre znizovanie oZiarenia populdcie so
zdrojov ionizujuceho Ziarenia a méze zabranit' zbytonému oziareniu pacientov a znizit riziko
vzniku radiaénych poskodeni zdravia vyvolanych ionizujicim Ziarenim. Uloha bude zamerané na
sledovanie a hodnotenie oziarenia pacientov pri vybranych radiologickych vysetreniach a odhad
vel’kost” oZiarenia populacie Slovenskej republiky z lekarskeho oZiarenia.

Etapa 1:

Navrhnat postup a metodiku pre hodnotenie velkosti oZiarenia pacientov v radiologii.

Zistit' a analyzovat' zakladné prevadzkové aradiacné parametre, ktoré sa pouzivaju pri
najfrekventovanejsich radiologickych vykonoch na jednotlivych pracoviskach v Slovenskej
republike. Spracovat’ Standardné formulare pre zber Udajov na jednotlivych pracoviskach.
Sledovanie a hodnotenie radia¢nych a prevadzkovych parametrov pouzivanych pri jednotlivych
vykonoch uskuto¢nit’ celoploSne najmenej na 200 rdéznych pracoviskach s klasickymi aj
s digitdlnymi rontgenovymi zariadeniami. Zistené udaje spracovat’ v jednotnej elektronickej
forme.

Etapa 2:

Zabezpecit' potrebné pristrojové vybavenie pre meranie velkosti dopadovych davok pri
vykonavani jednotlivych rontgenovych vysetreni a hardware a software pre vypocet organovych
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davok a efektivnych ddvok na zéklade radiacnych parametrov pouzivanych pri radiologickych
vySetreniach. Uskuto€nit’ merania na vybranych radiologickych pracoviskach.

Etapa 3:

Uskutocnit’ celoploSné meranie a hodnotenie velkosti oZiarenia pacientov pri jednotlivych
radiologickych vykonoch. Stanovit’ pocetnost’ jednotlivych radiologickych vykonov a vypocitat
velkost’ oziarenia pacientov, ktord je s nimi spojena a prispevok jednotlivych radiologickych
vysetreni k celkovej kolektivnej davke populacie z lekarskeho oziarenia.

Etapa 4:

Spracovat’ vysledky merani a hodnotenia vel'kosti oziarenia pacientov formou narodnej spravy
o velkosti oziarenia Slovenskej populacie z lekarskeho oZiarenia.

Pripravit’ ndvrh novych narodnych diagnostickych referencnych urovni pre lekarske oziarenia
a navrh na zmenu platnej legislativy SR pre lekéarske oZiarenie.

Publikovat’ vysledky hodnotenia velkosti oziarenia populacie zo zdrojov ziarenia pouzivanych
v zdravotnictve.

Termin ukoncenia tlohy
Do konca roku 2015

Realiza¢né vystupy

- Stanovenie individudlnych davok pacientov  akolektivnych davok pacientov
z najfrekventovanejSich klasickych radiodiagnostickych vysetreni,

- Stanovenie individudlnych davok pacientov  akolektivnych davok pacientov
z najfrekventovanejsich intervencnych radiologickych vykonov;

- Stanovenie individudlnych davok pacientov  akolektivnych davok pacientov
z najfrekventovanejSich vysSetreni pomocou pocitacovej tomografie;

- Stanovenie individudlnych davok pacientov  akolektivnych  davok pacientiek
z mamografickych vySetreni;

- Stanovenie individudlnych davok pacientov  akolektivnych davok pacientov
z najfrekventovanejsich vysetreni v nuklearnej medicine;

- Spracovanie narodnej spravy o velkosti oziarenia pacientov z radiologickych vySetreni
v klasickej radiodiodignostike, v nuklearnej medicine a v intervencnej radiologii;

- Navrh novych narodnych referencnych turovni pre riagnostick radiologiu, nuklearnu
medicinu a intervenénu radiologiu;

- Publikovanie vysledkov Studie a jej zverejnenie pre medicinskych odbornikov a pre laicka
verejnost’.
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54 MONITOROVANIE RADIOAKTIVITY V ZIVOTNOM PROSTREDI PRE
UCELY PLNENIA POZIADAVIEK ODPORUCANIA EUROPSKEJ KOMISIE C(2000)
1299)(2000/473/EURATOM A ZABEZPECOVANIE CINNOSTI KOMUNIKACNEHO
INFORMACNEHO SYSTEMU MEDZI UVZ SR A EUROPSKOU KOMISIOU

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska
UVZ SR , RUVZ Banska Bystrica, RUVZ KoS$ice, SHMU

Anotacia

UVZ SR avybrané regiondlne trady verejného zdravotnictva zabezpeujui monitorovanie
radiacnej situdcie na zemi SR a sucasne vykonavaji dozor na pracoviskach, kde sa vykonavaji
ginnosti vedice k oziareniu. Udaje o monitorovani radioaktivity v zlozkach Zivotného prostredia
pozaduje Eurdpska komisia na zaklade ¢l. 35,36 Euratom Treaty od kazdej Clenskej krajiny a
sluzia ako zéklad pre hodnotenie ozZiarenia obyvatel'stva. Tieto tlohy sa musia vyhodnocovat’,
spracovat a v pravidelnych intervaloch zasielat Eurépskej komisii. Uloha zahriuje aj
zabezpe&enie komunika¢ného informa¢ného kanalu medzi UVZ SR a Eurépskou Komisiou a
reagovanie na poziadavky Eurdpskej Komisie stvisiace s obsahom monitorovania spdsobov
komunikacie vysledkov.

Ciel’ ulohy

Pre ucely monitorovania je potrebné pravidelné hodnotenie toho, ktoré zlozky Zivotného
prostredia aktoré kategérie radionuklidov su relevantnymi indikatormi skuto¢nych
a potencialnych urovni radioaktivity v Zivotnom prostredi a oziareni populacie. V podmienkach
Slovenskej republiky sa monitorovanie radioaktivity v Zivotnom prostredi vykonava v zlozkach
zivotného prostredia ako su vody (pitné a povrchové), vzduch, pdda a potraviny. Pre ucely
hodnotenia vonkajSicho oziarenia sa vykonava aj monitorovanie davkovych prikonov vo
vzduchu. Namerané hodnoty sa po ich spracovani a vyhodnoteni komunikuju do vyskumného
centra Europskej komisie.

Vystupy ’
Vystupom je zaslanie udajov do vyskumného centra Eurdpskej Unie v Ispre.

Termin ukoncenia
priebezne, 1x rocne
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6 ODBOR EPIDEMIOLOGIE
C.U. |NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITELSKE PRACOVISKO TERMIN UKONCENIA
Narodny imuniza¢ny program SR
6.1 Uloha nadvdzuje na ulohy PVV na r. 2010-2014 na useku | UVZ SR
verejného zdravotnictva
RUVZ v SR priebezne
. o R UVZ SR, RUVZ so sidlom
6.2 Surveillance infekénych chorob v Banskej Bystrici
RUVZ v SR priebezne
UVZ SR,
Informacény systém prenosnych ochoreni RUVZ so sidlom
6.3 . .
v Banskej Bystrici
RUVZ v SR priebezne
Nozokomislne nikaz RUVZ so sidlom v Trenéine
6.4 y a v Banskej Bystrici
RUVZ v SR priebezne
. c . RUVZ so sidlom
6.5 Surveillance chronickych ochoreni v Banskej Bystrici
RUVZ v SR priebezne
6.6 Mimoriadne epidemiologické situicie UVZ SR
’ RUVZ v SR priebeZne
Environmentalna surveillance poliomyelitidy [UVZ SR, NRC pre
6.7 a sledovanie VDPV poliomyelitidu
RUVZ v SR priebezne
. RUVZ so sidlom
6.8 Prevencia HIV/AIDS v Kogiciach
RUVZ v sidlach krajov, vietky RUVZ koického kraja december 2016
. . UVZ SR, RUVZ Bratislava
Poradne ockovania .
6.9 — hlavné mesto

RUVZ v SR

priebezne
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6.1 NARODNY IMUNIZACNY PROGRAM SR (NIP SR)

Ciel’

1. rozvoj a zlepSenie prevencie ochoreni preventabilnych ockovanim, ockovania, monitorovania

situacie v oblasti imunizacie;

priprava stratégii a opatreni pre NIP SR a odporucani na ich vykonavanie;

zhromazd’ovanie udajov, monitorovanie ochoreni preventabilnych ockovanim;

zlepSenie informovanosti a poznatkov populécie o problematike imunizécie;

odstranenie rozdielov v zaoc¢kovani, ktoré existuji najmé v tazko dostupnych margindlnych

skupinach obyvatel'stva (romske komunity, migranti);

surveillance a kontrola ochoreni preventabilnych o¢kovanim v stlade s odporu¢aniami ECDC

a WHO, (eliminécia osypok, rubeoly, poliomyelitidy);

7. aktivity zamerané na udrzanie vysokej zaockovanosti detskej 1idospelej populacie
prostrednictvom vychovy odbornych pracovnikov na vSetkych urovniach, laickej verejnosti,
najmé mladych rodi¢ov a médii;

8. aktivna ¢innost’ ,,Poradni oCkovania®;

9. priprava registra ockovanych osoéb - 7.modul EPIS.

kW

a

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

Pravidelné povinné ockovanie sa vykonava proti desiatim prenosnym ochoreniam ato proti
detskej obrne, zaskrtu, tetanu, ¢iernemu kasl'u, hemofilovym invazivnym infekcidm, virusovej
hepatitide typu B, osypkam, ruzienke, mumpsu a pneumokokovym invazivnym infekcidm.
Ockovacie schémy su sucast'ou ockovacieho kalendara na rok 2012, vypracovaného v sulade so
zakonom ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a s kategorizaciou
ockovacich latok, ur¢enych na povinné ockovanie deti. Cielom Specifickej prevencie je podstatna
redukcia aZ eliminécia vyskytu vybranych ochoreni preventabilnych o¢kovanim, a tym zlepSenie
kvality zivota pri dosiahnuti minimalne 95 % zaockovanosti na celoslovenskej, krajskej a
okresnej trovni. NIP SR sa vroku 2011 bude realizovat v stlade s cielmi ,Zdravie 21°,
s celosvetovymi eradikacnymi a eliminaénymi a Narodnym programom starostlivosti o deti
a dorast na roky 2008 - 2015.

Etapy rieSenia

Realizdcia vlastného ockovania:

Vlastné ockovanie si vyzaduje funkény zdravotnicky systém, vykon je dany ockovacou schémou
a trendom st kombinované vysoko ucinné a bezpecné ockovacie latky.

Casové obdobie: priebezne

Zabezpecenie prioritnych uloh pre rok 2012
V roku 2012 budi realizované nasledovné ulohy:
e zabezpecenie Narodného imunizacného programu SR,
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e vypracovanie o¢kovacieho kalendara na rok 2012,

zabezpecenie realizacie aktualnych zmien v povinnom a odpori¢anom ockovani detske;j
populécie,

udrzanie vysokej urovne zaockovanosti v ramci povinného ockovania,

priprava registra o¢kovanych osob - 7.modul EPIS,

aktivna ¢innost’ ,,Poradni ockovania®,

surveillance a kontrola ochoreni preventabilnych o¢kovanim v sulade s odporuc¢aniami
ECDC a WHO, (eliminacia osypok, rubeoly, poliomyelitidy).

Casové obdobie: priebezne

Surveillance a kontrola ochoreni preventabilnych ockovanim vy sulade s odporucaniami ECDC
a WHO, (elimindcia osypok, rubeoly, poliomyelitidy):

Zékladnym predpokladom pre tieto Cinnosti je kvalitny monitoring, hodnotenie a laboratérna
diagnostika ochoreni preventabilnych ockovanim. Této cinnost' si vyzaduje priebezné
vzdelavanie a doskol'ovanie zdravotnickeho personalu, ako aj vzdelavanie rodiCov v prevencii
antivakcina¢nych aktivit.

Casové obdobie: pricbezne

ManaZment oékovania

Zakladnymi predpokladmi pre manazment v ockovani je jeho legislativne zabezpecenie,
vypracovanie odbornych usmerneni v suvislosti snovou vyhlaskou, inStruktdz a tréning
pracovnikov RUVZ, spravna evidencia (zdznamy) o o&kovani, o dodrziavani chladového retazca
a hospodareni s vakcinami.

Casové obdobie: priebezne

Kontrola ockovania v SR

Postupovat’ podla odborného usmernenia na kontrolu ockovania a na kritéria vyhodnotenia
administrativnej kontroly.

Casové obdobie: pricbezne

Vlastna administrativna kontrola o¢kovania v SR.
Casové obdobie: september — oktober 2012

Spracovanie a vyhodnotenie ziskanych tidajov s naslednymi ndpravnymi opatreniami na lokalnej,
okresnej, krajskej a celoslovenskej Grovni.
Casové obdobie: november 2012 — februar 2013

Realizacné vystupy

- zabezpecenie v€asnosti a plynulosti pravidelného povinného ockovania,

- zostladenie pravidelného povinného o&kovania s o&kovanim v krajinach EU,

- spracovanie vysledkov kontroly ockovania a analyza ochoreni preventabilnych o¢kovanim za
rok 2012,

- porovnanie trendu ochoreni preventabilnych ockovanim so ziskanymi vysledkami
administrativnej kontroly ockovania,
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- odstranenie rozdielov v zaockovanosti na vSetkych trovniach, ktoré zabezpeci udrzanie

vysokej zaockovanosti slovenskej populacie,
- zaslanie vysledkov do WHO a ECDC,
- publikovanie a oboznamenie SirSej odbornej a laickej verejnosti o vyzname ockovania a

dosiahnutej zaockovanosti.
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6.2 SURVEILLANCE INFEKCNYCH CHOROB

Ciel’

1. znizovanie chorobnosti, umrtnosti a nasledkov po prekonani infekénych ochoreni a tym
dosiahnutie zlepSenia kvality zivota;

2. skvalitnenie surveillance prenosnych ochorenti;

3. edukacia obyvatel’stva v problematike prenosnych ochoreni;

Dosiahnutie ciela si vyzaduje dostatocnii pripravenost, koordinovany, odborne podlozeny
a dobre zdokumentovany postup a epidemiologicky informac¢ny systém.

Gestor )
UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

Infekéné ochorenia s zdvaznym problémom zdravotnym, ekonomickym i socidlnym. V sulade s
Ak¢énym programom Spolocenstva v oblasti zdravia (2007-2013) ana zaklade analyzy
epidemiologicke;j situacie v SR za rok 2011 je potrebné zabezpecit’ vysokl Groven ochrany pred
infekénymi chorobami s dodrzanim etickych hodnét a neporusovanim existujucich kddexov
spravania. Vel'kll pozornost’ si vyZaduje mozné ohrozenie zdravia naSich obyvatelov zvonku,
teda importovanymi ndkazami prostrednictvom pristahovalcov a zvySujlicim sa cestovnym
ruchom, ako aj hrozba ochoreni vyvolanych novymi alebo ,staronovymi“ patogénnymi
mikroorganizmami. Skvalitnenie epidemiologického dohladu, zhromazdovania udajov,
monitorovania, kontroly a hldsenia prenosnych ochoreni, zlepSenie laboratornej spoluprace a
monitorovanie rezistencie na ATB su dolezité pre ochranu nasich ob¢anov a zvysuju schopnost’
vysporiadat sa s prenosnymi ochoreniami. Ochrana pred infekénymi chorobami musi byt
zabezpecend na vsetkych urovniach za Ucasti narodnych, regionalnych a miestnych organov
v stilade s vnutrostatnymi predpismi. Pre rozvoj verejného zdravotnictva v oblasti infekénych
ochoreni je potrebné zlepsit’ informovanost’ verejnosti a odstranit’ vSetky rozdiely, aby mali
obcania SR rovnaky pristup k zdravotnickej starostlivosti bez ohl'adu na pohlavie, vek, etnicky
povod, vzdelanie alebo miesto bydliska.

Etapy rieSenia

Zlep3enie laboratornej spoluprdce

Zlepsenim laboratérnej spoluprace na narodnej, krajskej a okresnej irovni sa zaruci vyssia kvalita
diagnostickych moznosti aich vyuzitia v epidemiologickej praxi, ¢o v konecnom dosledku
vyznamne ovplyvni epidemiologicku situaciu a zvysi schopnost’ vysporiadat’ sa s prenosnymi
chorobami.

Casové obdobie: pricbezne

ZlepSenie hlasenia prenosnych ochoreni

VyZaduje si vel'mi tzku spoluprdcu s lekarmi primarneho kontaktu pre dospelych, deti a dorast,
ako aj spolupracu s infektologmi, odbornikmi pre tuberkulézu, pohlavne prenosné ochorenia a
laboratériami, ktoré zabezpecuji mikrobiologicki diagnostiku. Vyznamné zlepSenie v tejto
oblasti o¢akavame od zavedenia elektronického hldsenia prenosnych ochoreni terénnymi lekarmi.
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Stcastou plnenia tejto ulohy je aj propagacia vyuzivania on-line hlasenia prostrednictvom
internetu do existujuceho epidemiologického informac¢ného systému EPIS.
Casové obdobie: priebezne

Analyza rizika hrozby novych alebo , staronovych* infekénych ochoreni

Zakladnym predpokladom pre tito cinnost je kvalitny monitoring, hodnotenie
a zavedenie laboratérnej diagnostiky vramci surveillance novych alebo ,staronovych*
infekénych ochoreni, ktoré vznikaju vplyvom ekosystémového narusenia. Jednd sa o nové
patogénny, zname choroby, pri ktorych sa zistili novi pdvodcovia alebo doslo unich
k vyvojovym zmenadm, znovuobjavené staré patogény, rozvoj virulentnych foriem (modifikacia
klinickych a epidemiologickych znakov, zmeny na urovni poévodcov nakazy, zmeny reakcie
hostitel'ského organizmu). Tato Cinnost’ si vyzaduje priebezné vzdeldvanie a doskolovanie
zdravotnickeho persondlu, ako aj vel'mi uzku spolupracu s mikrobiologmi, infektologmi
a lekdrmi primarneho kontaktu. Délezitu ulohu zohré aj vyuzivanie systému rychleho varovania
ECDC a WHO a rozsirovanie tychto informécii cestou portalu epidemiologického informa¢ného
systému EPIS.

Casové obdobie: pricbezne

Epidemiologicky dohlad, monitorovanie, kontrola a riadenie importovanych prenosnych
ochoreni prostrednictvom prist’ahovalcoy

Skvalitnenie dohladu nad wuteCeneckymi tdbormi a strediskami, zrychlenie prijimania
preventivnych a represivnych opatreni vratane ockovania v tizkej spolupraci s MV SR.

Casové obdobie: pricbezne

ZlepSenie _informovanosti _a zvySenie edukdcie obyvatel’stva v problematike prenosnych
ochoreni

Vstupny portal programu EPIS sprostredkuje Sirokej verejnosti vSetky zakladné informacie
o prenosnych ochoreniach, ich vyskyte v SR, o moZnostiach ich predchddzania, o okovani,
a d’alSich preventivnych opatreniach. Predpokladom vyuzivania tohto nového zdroja informécii je
jeho reklama cestou vietkych RUVZ v SR ako aj centralne prostrednictvom médii.

Casové obdobie: pricbezne

Realiza¢né vystupy:
- analyza prenosnych ochoreni za rok 2011,
- porovnanie vyskytu prenosnych ochoreni vroku 2011 svyskytom vroku 2010 aza
poslednych 5 rokov, dlhodobé¢ trendy,
skvalitnenie surveillance prenosnych ochoreni zabezpecenim:
- vcasnosti a vysokej kvality diagnostickych moznosti patogénnych mikroorganizmov,
- vcasnosti a vysokej kvality hlasenia prenosnych ochoreni na vsetkych urovniach,
- vysokej kvality monitorovania a kontroly prenosnych ochoreni,
- monitorovania rezistencie mikroorganizmov na ATB,
- hléasenie vybranych prenosnych ochoreni do medzinarodnych sieti podl'a poZiadaviek ECDC
a WHO,
- zvySenim informovanosti zlep$it’ a skvalitnit’ ,,individudlnu® prevenciu obyvatelov v oblasti
prenosnych ochoreni a tym zvysit’ ich schopnost’ vysporiadat’ sa s prenosnymi ochoreniami.
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6.3 INFORMACNY SYSTEM PRENOSNYCH OCHORENI

Ciel’

1. posilnenie surveillance a kontroly infekénych ochorent,

2. zaélenenie surveillance infekénych ochoreni v SR do sieti EU,

3. dopracovanie modulu hldsenia z oddeleni klinickej mikrobiologie,
4. navrh 7. modulu EPIS: Register ockovanych osob.

Dosiahnutie cielov si vyzaduje dostato¢ni pripravenost, koordinovany odborne podlozeny
a dobre zdokumentovany postup a vytvorenie Specializovanych pracovnych skupin. Tie sa budi
starat’ o vybrané skupiny prenosnych ochoreni a sledovat’ kvalitu hlasenych udajov. Zodpovedni
za ¢innost’ jednotlivych pracovnych skupin budi uréeni epidemioldgovia z vybranych RUVZ.

Pre dosiahnutie cielov je potrebné pripravit’ a dodrziavat’ , Standardné postupy pre manaZzment
pripadov infekénych ochoreni v zdvdznom pravnom formate pre verejné zdravotnictvo.

Gestor ’
UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

Posilnenie  surveillance akontroly infekénych ochoreni na Slovensku pouzivanim
epidemiologického informa¢ného systému EPIS pripraveného vroku 2006 a vyuZzivanim
vSetkych moznosti, ktoré poskytuje - centrdlnej databazy pripadov infekénych ochoreni
hlasenych individudlne, centrdlnej databdzy pripadov chripky, chripke podobnych ochoreni
a akutnych respiraénych ochoreni hladsenych hromadne, centrdlnej databazy vysSetreni
vykonanych v NRC zahrnutych do projektu, systému rychleho varovania. V sulade s Akénym
programom Spolocenstva v oblasti zdravia (2007-2013) je potrebné zabezpecit' systematicky
zber, sumarizdciu aanalyzu dajov o infekénych ochoreniach a monitorovani zdravia
obyvatel'ov, najst’ vhodny sposob a mechanizmy podavania sprav o epidemiologickej situacii na
Slovensku a informovanost’ou obyvatel'ov znizovat’ riziko vzniku infekénych ochoreni.

Etapy rieSenia

Skvalitiiovanie hldsenia zo strany poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori su povinni zo
zdkona hlasit’

- propagacia vyuzivania on-line hlasenia vSeobecnych lekarov pre deti, dorast a dospelych,

- rozSirovanie on-line hlasenia z oddeleni klinickej mikrobioldgie, rozSirovanie spektra
laboratornych vysledkov.

Zodpovedni: UVZ SR, RUVZ Banska Bystrica, pracovna skupina pre EPIS

Spolupracuju: vietky RUVZ v SR

Kontrola kvality udajov v EPISe
Zodpovedni: ur¢ené pracovné skupiny
Spolupracuju: vietky RUVZ v SR
Casové obdobie: priebezne
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Vyhladanie vietkych relevantnych iidajov podl’a poZiadaviek legislativy EU

Zodpovedné osoby za vybrané nakazy pripravili zoznam poloziek povinne hlasenych do sieti,
ktoré boli zohl'adnené pri tvorbe programu. Tieto je potrebné d’alej aktivne sledovat’, reagovat’ na
nové poziadavky a tieto implementovat’ do poloziek programu EPIS.

Casové obdobie: pricbezne

ManaZment epidémii

Manazuju sa epidémie nadregiondlneho rozsahu s pridelovanim jedného hesla, ku ktorému sa
prirad’uju prislusné pripady z inych regionov.

Za pridel'ovanie kodov epidémii zodpovedd UVZ SR.

Casové obdobie: pricbezne

ManaZment kontaktov a ohnisk

Dokumentuji sa vSetky druhy protiepidemickych opatreni pre pacienta, kontakty a ohnisko.
Udaje sltzia pre postdenie objemu prace v ohnisku/ohniskach, ako aj pre zadministrovanie
opatreni.

Casové obdobie: pricbezne

Pravidelné hlasenie prenosnych ochoreni do systéemu ECDC — TESSY- ,,The Epidemiological
Surveillance _System*, uprava__existujiiceho _systemu_EPIS podla _novych definovanych
poZiadaviek ECDC

Casové obdobie: priebezne

Realizacné vystupy:

- aktualizacia udajov zverejiiovanych na informa¢nom portali:

1. pre verejnost’,

2. pre inych odbornikov,

3. pre uzivatel'ov,

- dopliianie a udrziavanie centralnej databazy:

1. pripadov infekénych ochoreni hlasenych individudlne,

2. pripadov chripky, chripke podobnych ochoreni a akutnych respiraénych ochoreni hlasenych
hromadne,

3. vySetreni vykonanych v NRC zahrnutych do projektu,

4. systému rychleho varovania,

- vyuzivanie manazérskeho informac¢ného systému na rychle a nestandardné analyzy udajov,
zagkolenie dostato&ného poétu pracovnikov zo vietkych odborov epidemiolégie RUVZ v SR,

- deskriptivne, analytické a komparativne vystupy z databaz,

- skvalitiiovanie informovanosti laickej i1 odbornej verejnosti o vyskyte prenosnych ochoreni
a moznostiach ich predchéadzania,

- uplatiiovanie vystupov z analyz pri tvorbe odporticani a legislativy uplatiiovanej v prevencii
a kontrole prenosnych ochoreni.
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6.4 NOZOKOMIALNE NAKAZY

Ciel’

1. zvySovanie bezpecnosti pacientov v nemocni¢nych zariadeniach;

2. rozsirenie prevencie NN na principe dobrovolnosti aanonymity so spédtnou vizbou
k poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti;

3. ovplyvnenie vyskytu NN prostrednictvom opatreni navrhnutych na zaklade analyzy
hlasenych NN;

4. ziskanie vysledkov jednotnou metodikou ako vinych krajinach EU s cielom moZnosti
porovnania s inymi krajinami a v rdmei nemocnic;

5. organizacia prevalenénej Studie NN na vybranych oddeleniach vybranych ZZ kazdy rok tak,
aby bola Studia raz za 5 rokov vykonana na kazdom 16zkovom ZZ.

Dosiahnutie cielov si vyzaduje dostatocni pripravenost, koordinovany odborne podloZzeny
a dobre zdokumentovany postup, dobri medziodborovii spolupracu odbornikov verejného
zdravotnictva a zdravotnickej starostlivosti, zdokonalenie a rozpracovanie legislativy v oblasti
nemocni¢nej epidemioldgie zdravotnickych zariadeni, vytvorenie Standardnych pracovnych
postupov pre vykon Statneho zdravotného dozoru v zdravotnickych zariadeniach, zintenzivnenie
edukaénych pregradudlnych a postgradualnych programov.

Gestor
RUVZ so sidlom v Trencine a v Banskej Bystrici

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

Poziadavky na posilnenie surveillance akontroly zavaznych nozokomidlnych ndkaz na
rizikovych 16zkovych oddeleniach zdravotnickych zariadeni (chirurgické smery, OAIM, JIS),
vykonavanie prevalencnych sledovani NN v zdravotnickych zariadeniach st v stlade s Akénym
programom Spolocenstva v oblasti zdravia (2007-2013) a odporucanim Rady Eur6py
o bezpe€nosti pacientov vratane prevencie a kontroly infekcii vzniknutych v stvislosti so
zdravotnou starostlivostou (2009/C 151/01). Skvalitnenim surveillance a kontroly NN, kontroly
hygienicko-epidemiologického rezimu a bariérovej oSetrovatel'skej techniky, manazmentu
zavaznych NN a spdtnej vdzby k oSetrujucim lekarom, ako poskytovatelom udajov o NN,
mdzeme vyznamne ovplyvnit' vyskyt NN a zvySit bezpeCnost pacientov. Sledovanie
mikrobialnej rezistencie na ATB abiocidy, kontrola endemického osidl'ovania nemocnic
nemocniénymi polyrezistentnymi kmeiimi, aplikdcia sprdvnych rezimovych opatreni, zlepSenie
laboratornej spoluprace, vyuzitie existujucich programov EU a edukacia odbornikov na kontrolu
nemocni¢nych infekcii su neoddelitelnou stcastou vsetkych programov zaoberajicich sa
zlepSenim bezpec€nosti pacientov v zdravotnickych zariadeniach.

Etapy rieSenia

Surveillance vybranych nemocni¢nych ndakaz na jednotkdch intenzivnej starostlivosti a infekcii
v mieste chirurgického vykonu podl’a protokolu ECDC

Sledovanie infekcii akvirovanych na jednotkach intenzivnej starostlivosti programom HELICS sa
v SR vykonéva od roku 2005. Pacienti hospitalizovani na JIS su Specifickou cielovou skupinou
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pacientov s vysokym rizikom morbidity a letality asociovanej snemocni¢énymi nakazami.
V sucasnosti su zbierané udaje zo zapojenych pracovisk na zéklade protokolu ECDC, ktory
nadvédzuje na program HELICS. V ramci sledovania sa zistuje incidencia vybranych nakaz
(pneumonii, infekcii krvného rieciska a infekcii mocového traktu). Zozbierané udaje zaslané
narodnému koordinétorovi st nasledne transportované do systému TESSy.

Infekcie v mieste chirurgického vykonu su dalSim dolezitym cielom pri surveillance
nemocni¢nych ndkaz. Vroku 2011 bol zacaty zber udajov na niektorych chirurgickych
pracoviskach na zéklade protokolu ECDC vychadzajlice z programu HELICS.

Casové obdobie: priebezne (zapojenie d’alsich nemocnic do programu HELICS).

Vykonanie bodovej prevalencnej Studie nemocnicnych ndakaz podla Standardného protokolu
vypracovaného ECDC

1.Q2012

- vyber nemocnic pre vykonanie celoslovenskej bodovej prevalencnej Studie podl'a protokolu
ECDC,

- tvorba edukaénych materidlov pre vycvik osdb zbierajicich udaje,

- vycvik 0s0b zbierajucich udaje vo forme 1-dilového tréningu na troch miestach v SR.

2.Q2012

- vykonanie PPS vo vybranych nemocniciach v SR m4j — jun 2012,

- priebezna kontrola a analyza tdajov na irovni nemocnic.

3.Q2012

- transport tdajov do systému TESSy.

4.Q2012

- analyza tdajov na celoslovenskej urovni,

- 2012 a d’alsie roky — vyhodnotenie $tadie, publikacia vysledkov.

Implementdcia modernych foriem vzdeldvania ciel’ovych skupin zdravotnickych pracovnikoy
v oblasti prevencie NN

V ramci postgradudlneho doskol'ovania zdravotnickych pracovnikov spolupracovat’ so SZU a
lekarskymi fakultami v implementacii modernych foriem vzdeldvania v oblasti prevencie
nozokomialnych nakaz v kontexte odporti¢ania Rady z 9. jala 2009 o bezpecCnosti pacientov
vratane prevencie a kontroly infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou ¢. 2009/C 151/01.
Casové obdobie: pricbezne

Realiza¢né vystupy:
- analyza vyskytu nozokomialnych nakaz za rok 2011,
- porovnanie vyskytu nozokomidlnych nidkaz v roku 2011 svyskytom vroku 2010 aza
ostatnych 5 rokov,
- skvalitnenie surveillance a kontroly nozokomialnych nakaz zabezpecenim:

e vykonanim inciden¢nych a prevalencnych §tudii vyskytu nemocni¢nych nakaz , analyzou
najrizikovejsich faktorov ich vzniku, publikaciou ich vysledkov pre odbornu zdravotnicku
verejnost’,

e vytvorenim Standardnych pracovnych postupov pre vykon Statneho zdravotného dozoru
v zdravotnickych zariadeniach,

o vysokej kvality diagnostickych moznosti patogénnych mikroorganizmov,

e vysokej kvality monitorovania a kontroly nozokomialnych nakaz.
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6.5 SURVEILLANCE CHRONICKYCH OCHORENI

Ciel

1. prevencia chronickych chorob;

2. zniZzovanie chorobnosti a umrtnosti na chronické ochorenia a zlepSenie kvality Zzivota
populacie;

3. ochrana obCanov pred ohrozeniami zdravia;

4. presadzovanie Statnej zdravotnej politiky, ktora vedie k zdrav§iemu spdsobu Zivota.

Dosiahnutie cielov si vyzaduje dostatocnu pripravenost, koordinovany postup odborne
podlozeny adobre zdokumentovany, podporu zdravia aedukdciu verejnosti v prevencii
chronickych ochoreni.

Gestor
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

Chronické ochorenia s zdvaznym zdravotnym, ekonomickym a socialnym problémom najma vo
vyspelych krajinach. V sulade s Akénym programom Spolocenstva v oblasti zdravia (2007-
2013), na zaklade analyz vysledkov CINDI a doteraz realizovanych interven¢nych programov
(Slovensko bez tabaku, primérna prevencia hypertenzie, Zdravé deti v zdravych rodinach), ako aj
individualneho a skupinového poradenstva obyvatel'ov SR je potrebné zabezpecit’ vysokl Groven
ochrany zdravia s dodrzanim etickych hodnot a neporusovanim existujicich kdédexov spravania.
Osobitny doraz EU kladie na zlepSenie zdravotného stavu a podporu zdravého Zivotného $tylu
deti a mladych l'udi. Pre pohodu obcfanov je ddlezité zvySenie poctu rokov zdravého Zivota,
predchadzanie chorobdm apodpora starnutia. Rozvoj verejného zdravotnictva v oblasti
chronickych ochoreni si vyzaduje zlepsit' informovanost’ verejnosti a odstranit’ vSetky rozdiely,
aby mali obCania SR rovnaky pristup k zdravotnickej starostlivosti bez ohl'adu na pohlavie, vek,
etnicky povod, vzdelanie alebo miesto bydliska.

Etapy rieSenia

e Plnenie programu CINDI — spolupraca s pracoviskom WHO pre program CINDI v Litve
(Kaunas Univerzita - Lekarska fakulta).

e Skvalitnovanie podmienok pre odbornu pracu v poradniach zdravia.

e Vzdeldvanie odbornikov pre pracu na preventivnych programoch.

Realizdcia projektoy v ramci programu CINDI a EHES

V jednotlivych projektoch sa doéraz kladie na skupinové poradenstvo na pracoviskach
a komunitach zijucich na vidieku. Realizacia individualneho a skupinového poradenstva formou
vyjazdov pracovnikov Poradni zdravia.

Casové obdobie: pricbezne
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Spoluuiéast’ na projekte ,,Obezita*

Pracovnici poradenskych centier budu vykondvat’ intervencné aktivity urcené cielovej populécii,
na roznych urovniach (vSeobecna populacia, osoby vriziku, osoby snadhmotnostou
a a obezitou).

Casové obdobie: priebezne

Spoluucast’ na Ndrodnom kardiovaskuldrnom programe
- priprava vlastného programu a konkrétnych aktivit,
- vykonavanie intervencii,
- ukoncenie projektu vzdeldvania zdravotného persondlu v komunikacii o rizikdich KVCh
ochoreni v marginalizovanych komunitach.
Casové obdobie: priebezne v roku 2012

Realizacné vystupy:

- zlepsit identifikécie hlavnych zdravotnych tazkosti nasej populacie,

- pomdct pri uréovani nerovnosti v oblasti zdravia,

- zvySenim informovanosti zlepsit’ a skvalitnit’ ,,individudlnu® prevenciu obyvatel'ov v oblasti
chronickych ochoreni.

Realizdacia projektu EHES na ndrodnej urovni — v uzkej spolupraci s odbormi a oddeleniami
vychovy ku zdraviu vietkych RUVZ v SR.
I. Vyhodnotenie I. fizy Narodnej EHES S$tudie, Spracovanie zaverecnej spravy, vypracovanie
podrobnych analyz zdravotného stavu.
II. Navrh a modifikacia sti€¢asnych intervencii.
III. Publikovanie vysledkov pre odbornu i laicku verejnost’.
IV. Aktivna ucast’ na medzinarodnej konferencii EHES v Bruseli 2012 marec.
V. Priprava Il. fazy narodnej Stidie na r. 2013-2014.

Termin
r. 2012 - 2014
Gestor RUVZ Banska Bystrica

Spolupracuju

Vsetky RUVZ v SR a Nérodny program prevencie srdcovo cievnych choréb doc. MUDr. Gabriel
Kamensky, CSc.

65



Programy a projekty Uradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2012 a na dalsie roky

6.6 MIMORIADNE EPIDEMIOLOGICKE SITUACIE

Ciel’

1. ochranovat’ ob¢anov pred mimoriadnymi epidemiologickymi situdciami;

2. zabezpecit’ pripravenost, rychlu a koordinovanu reakciu na mimoriadne epidemiologické
situacie (hrozby a naliehavé situacie) a ich udrzatel'ny priebeh;

3. podporovat medzirezortnu spolupracu;

4. skvalitnit pripravenost’ na pandémiu chripky a rieSenie osobitnych zdravotnych hrozieb;

5. rozvijat stratégiu spolo¢nej krizovej komunikécie.

Dosiahnutie cielov si vyzaduje dostatocnu pripravenost, koordinovany postup odborne
podloZeny a dobre zdokumentovany, komunikaciu na narodnej a medzinarodnej urovni.

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

Rychla a koordinovana reakcia na mimoriadne epidemiologické situdcie, hrozby a nalichavé
situdcie (ktoré mozu vzniknit v stvislosti s vypustenim biologickych latok tykajacich sa
prenosnych ochoreni) alebo v stvislosti s oakéavanou pandémiou chripky, si vyzaduje dostato¢né
kapacity v oblasti I'udskych zdrojov, materidlneho zabezpecenia a vedomostného potencialu. Na
trovni EU, ale aj na néarodnej, krajskych a okresnych trovniach, svoju nezastupitelnti alohu
zohravaju stratégie spolo¢nej krizovej komunikacie, pripravenost zdravotnictva, medzirezortna
spolupraca, risk assesment arisk manazment. Prioritami st plany na podporu vseobecnej
pripravenosti a vhodnej reakcie na ohrozenie zdravia v pripade potreby. V oblasti verejného
zdravotnictva ddlezita tlohu zohrava aj informovanost’ obyvatel'ov. Vsetky ¢innosti na ochranu
pred zdravotnymi ohrozeniami obyvatel'ov SR su koordinované s ECDC a EK.

Etapy rieSenia

Stratégie suvisiace s pripravenost'ou _a kontrolou prenosnych _ochoreni _predstavujucich
zdvaZnu hrozbu pre obyvatel’stvo

Priprava planov, rozvoj stratégii a postupov pre stanovenie, testovanie, hodnotenie a revidovanie
nepredvidanych udalosti na narodnej Grovni, krajskych, okresnych a miestnych urovniach, a ich
saginnost’ v ramci nasej krajiny, ale i medzi ¢lenskymi $tatmi EU. Tieto ulohy zabezpelujuce
vysokl ochranu zdravia obyvatelov je mozné plnit’ len v pripade monitoringu, zabezpecenia
v€asného varovania pred zavaznymi ohrozeniami zdravia a pri  ziskavani a vyuzivani
spolahlivych informacii.

Posilnit’ globdlnu zdravotnu bezpecnost’ (varovanie a reakciu na epidémie, ohrozenie
biologickymi zbrarniami)
Implementovanie Medzinarodnych zdravotnych predpisov (2005) do legislativy SR.
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Realizacné vystupy

zlepSenie vSeobecnej pripravenosti verejného zdravotnictva na Slovensku na krizové situdcie,
priprava stratégie krizovej komunikacie,

priprava koordinovaného postupu v pripade mimoriadnej epidemiologicke;j situacie,
priebezna aktualizacia ¢lenov v protiepidemickych komisiach.
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6.7 ENVIRONMENTALNA SURVEILLANCE POLIOMYELITIDY A SLEDOVANIE
VDPV

Ciel’
Monitorovanie cirkulacie divych a vakcinalnych kmenov poliovirusov vysetrovanim odpadovych
vdd s osobitnym zretel'om na sledovanie tzv. VDPV (Vaccine Derived Polio Viruses).

Gestor
UVZ SR, NRC pre poliomyelitidu

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

Po tuspesnej eradikacii poliomelitidy v Slovenskej republike je potrebné nad’alej pokracovat’ vo
vSetkych aktivitdich surveillance poliomyelitidy, ku ktorym patri aj vykonavanie pravidelné¢ho
virologického vySetrovania odpadovych vod na zistenie pritomnosti poliovirusov a inych
enterovirusov vo vonkajSom prostredi. Sledovanie cirkulacie poliomyelitickych virusov a inych
enterovirusov vysetrovanim odpadovych vod sa zacalo vramci surveillance poliomyelitidy
vykonavat’ vo vybranych lokalitdch Slovenska v roku 1970.

Environmentalna surveillance spo¢iva  vo virologickom vySetrovani odpadovych vod
vykonavanom celoslovensky podla nariadenia hlavného hygienika Slovenskej republiky. Vzorky
sa odoberaju systematicky najmé vo vacsich mestach a v uteCeneckych tdboroch a to v mieste
vyustenia odpadovych vod do cCisticky odpadovych vod.

Etapy rieSenia
I. etapa: Organizacné zabezpecenie. Priprava harmonogramu odberov.
Casové obdobie: januar — februar 2012

II. etapa

Vykonanie odberov v niekol’kych lokalitach spadového tizemia kazdého z troch virologickych
laboratorii regiondlnych uradov verejného zdravotnictva. Odbery sa vykonajii kazdy druhy
mesiac podl'a platnych pokynov hlavného hygienika Slovenskej republiky vypracovanych NRC
UVZ SR. Sledovanie cirkulacie divych a vakcinalnych kmefiov poliovirusov a inych
enterovirusov v odpadovych vodach a zasielanie izolovanych kmetiov do Regionalneho
referencného laboratéria v Helsinkéch.

Casové obdobie: marec 2012 — februar 2013

III. etapa
Vyhodnotenie vysledkov za rok 2012 a ich porovnanie s predchadzajiicim obdobim.

Realizacné vystupy
1. Udrzanie certifikacie eradikacie poliomyelitidy v SR.
2. Vyhlasenie globélnej eradikacie.
3. Eradikédcia umozni v budticnosti zrusit’ pravidelné povinné o¢kovanie a finanéné prostriedky
posuntt’ na in¢ o¢kovania.
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6.8 PREVENCIA HIV/AIDS

Ggstor
RUVZ so sidlom v KoSiciach

Riesitel'ské pracoviska ’
RUVZ v sidlach krajov a v§etky RUVZ Kosického kraja

Ciel’

NajohrozenejSou skupinou u néas st mladi 'udia, ktori v sucasnosti skor dospievaju, zac¢inaju skor
pohlavne zit’ ale nemaju eSte upevnené viazby zodpovednosti voci sebe samym i okoliu. Spravaju
sa riskantnejSie. Mladi T'udia st 10x néachylnejs$i k pohlavne prenosnym ochoreniam, vratane
AIDS, nez dospeli.

Cielom projektu je, aby mladi I'udia, hlavne ziaci 9.ro¢nikov zakladnych 8kl a strednych

skol diskutovali o tychto problémoch a netradicnym sposobom (hrou), i¢ast'ou na tomto projekte,
ziskali a osvojili si ¢o najviac vedomosti o problematike HIV/AIDS, inych pohlavne

prenosnych ochoreni, antikoncepcii, sexualnom spravani, az po formovanie humanneho pristupu
a podpore socidlneho citenia k 'udom HIV pozitivnym achorym na AIDS. Déslednou
realizaciou projektu o¢akdvame zmenu postojov a chovania sa mladych l'udi.

Anotacia

Projekt vychadza z prijatych programov a aktivit HIV/AIDS v SR a z interaktivneho projektu
,Hrou proti AIDS®, predlohou ktorého bol projekt nemeckej Spolkovej centraly pre zdravotnt
osvetu BZgA, nazvany ,,Mitmach - Parcours zu AIDS, Liebe und Sexualitét *.

I napriek dostupnosti informacii, ktoré st v dnesnej dobe k dispozicii, sa pocet HIV pozitivnych
stale zvySuje. Prevencia je prevazne zaloZena na baze pasivneho prijimania informécii. Pokial nie
je vytvoreny priestor pre diskusiu a hlbsie pochopenie, zdkladné fakty byvaji vac¢sinou ¢iastocne
zname, ale neakceptované. Preto v rdmci projektu sa na Skolach buda organizovat’ stretnutia so
Studentmi, kde ziskaju potrebné vedomosti a informécie v danej problematike netradicnymi
metodami. Sucast'ou projektu bude aj formou dotaznikov zistenie vedomostnej Urovne a zmeny
postojov Studentov pred ti¢ast’ou a po i¢asti na stretnuti.

Potrebu realizovat’ tento projekt v ¢o najSirSom meradle potvrdzuji aj najnovsie prieskumy
Eurobarometru, v ktorom Slovaci patria k narodom s najslabs§imi informdciami v tejto
problematike.

Etapy rieSenia
Projekt sa uskutocni v rokoch 2012 — 2016 (5 rokov)

Kazdoroc¢ne sa zabezpeci:
e v mesiacoch januar - februar vypracovanie metodického postupu na rieSenie projektu
v danom roku a zaslanie riesitel'skym pracoviskam — RUVZ Kosice;
e marec - vypracovanie Specidlneho dotaznika na vyhodnotenie vedomostnej trovne
Studentov pred a po Gi¢asti na jednotlivych stretnutiach — RUVZ Kosice;
e marec - november vlastna realizécia projektu na RUVZ Kogického kraja;

e dotaznikové spracovanie a vyhodnotenie vedomostnej urovne Studentov pred a po Gcasti
na stretnuti - RUVZ KoSického kraja;
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e december - zaslanie, spracovanie a vyhodnotenie vysledkov stretnuti na $kolach na RUVZ
Kosice;

e december - zaslanie, spracovanie a vyhodnotenie vysledkov dotaznikov na RUVZ Kogice;

e RUVZ Kosice predlozi zavere¢nti spravu na UVZ SR.

Vystupy
Zvysit uroven informovanosti a zmeny postojov mladych I'udi v problematike HIV/AIDS a inych

pohlavne prenosnych ochoreni.

Termin ukoncenia
December 2016
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6.9 PORADNE OCKOVANIA

Ciel’
Posilnenie informovanosti o ockovani a ockovanim preventabilnych ochoreniach.

Gestor
UVZ SR, RUVZ Bratislava — hlavné mesto

Riesitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

Ockovanie patri k vyznamnym a ucinnym spdsobom prevencie infekénych chorob. Tvori
mimoriadne doleziti stcast’ zdravotnej starostlivosti o obyvatel'stvo. V krajinach, kde je
zaoCkovanost’ nizka, t. j. nie je dostatocnd kolektivna imunita, dochddza k epidemickym
vyskytom mnohych, o¢kovanim preventabilnych ochoreni. UVZ SR a regionalne trady
verejného zdravotnictva v Slovenskej republike zaznamendvaji narast antivakcinacnych aktivit.
Spravna informovanost’ o ockovani mé jednoznacne pozitivny vplyv na podporu zaockovanosti
populécie.

RieSenie

Poskytovanie informécii o priebehu ochoreni preventabilnych o¢kovanim, oc¢kovani — povinnom,
odport¢anom, indikaciach a kontraindikaciach ockovania, zlozeni vakcin ¢i neziaducich
reakciach.

Casové obdobie
priebezne

Realiza¢né vystupy

- zvySenie informovanosti o ockovani a o€kovanim preventabilnych ochoreniach,
- znizenie odmietani o¢kovania.
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7  OBJEKTIVIZACIA FAKTOROV PROSTREDIA (BZP, MZP, CHA
2
FF)
C.U.  |[NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITELSKE PRACOVISKO TERMIN UKONCENIA
7.1 Cyanobaktérie UVZ SR
UVZ SR, RUVZ v SR 2012 a d’alsie roky
Legionely aaméby v zdravotnickych zariadeniach, UVZ SR
7.2 nebytovych budovich a v oddychovych zénach
UVZ SR aRUVZ v SR 2012 a dal§ie roky
Mineralne a pramenité balené vody a vody vo UVZ SR
7.3 watercooleroch
UVZ SR 2012 a d’alsie roky
Radiacne oSetrené potraviny UVZ SR
7.4 UVZ SR a RUVZ v SR podla aktuilneho Planu tradne; 2012 a dalie rok
kontroly potravin Y
.5 Materské mlieko UVZ SR
’ UVZ SR, Laktarium DEN Limbova ul. Bratislava 2012 a d’alsie roky
Rezidua pesticidov v potravinach pre dojéensku a detsku UVZ SR
76 vyZivu
) UVZ SR a RUVZ v SR podla aktuilneho Planu tradne; 2012 a dalie rok
kontroly potravin Y
Glutén v diétnych potravinich UVZ SR
7.7 UVZ SR, RUVZ vSR podla aktualneho Planu tradnej 2012 & daliie rok
kontroly y
Identifikiacia a typizacia patogénnych mikroorganizmov UVZ SR
7.8 metédami molekuldrnej biologie
UVZ SR 2012 a dal§ie roky
Stanovenie PAU vovzdu$i ahydroxypyrénu v moéi|RUVZ so sidlom v Banske;
7.9 u pracovnikov vybranych profesii Bystrici
RUVZ v Banskej Bystrici, v Kosiciach a v Ziline
710 Stanovenie olova v krvi exponovanych pracovnikov UVZ SR
' UVZ SR, RUVZ v Banskej Bystrici, Kosiciach 2012 a dal§ie roky
Objektivizacia ucinkov zdrojov optického Ziareniav UVZ SR
7.11 pracovnom a Zivotnom prostredi
UVZ SR, RUVZ v SR 2012 a dal§ie roky
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Stanovenie chemickych kontaminantov v piesku detskych |RUVZ SO sidlom
7.12 pieskovisk v Banskej Bystrici
RUVZ v Banskej Bystrici, v Trenéine a v Ziline

Stanovenie markerov expozicie tabakovému dymu|RUVZ SO sidlom
7.13 v ovzdusi a v biologickom materiali v Banskej Bystrici
RUVZ v Banskej Bystrici , Trenéine

Stanovenie metabolitov toluénu v moci exponovanych

UVZ SR
7.14 zamestnancov
UVZ SR, RUVZ v SR 2012 a daliie roky
M’omt(.)rmg vyskytu enterovirusov vo vodach urcenych na UVZ SR
7.15 kupanie
UVZ SR (OOFZP, OLM), RUVZ, SZU Bratislava 2012 a d’alsie roky
716 Vedlajsie produkty dezinfekcie a kvalita pitnej vody UVZ SR
' UVZ SR 2012 a d’alsie roky
o PETIRT e
MOHltOI'l'Ilg Pa}&tern z celade Vl.brrlonaceae vo vodnom RUVZ so sidlom v Komérne
7.17 prostredi s ciePom ochrany verejného zdravia

RUVZ so sidlom v Koméarne 2012 - 2016
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71 CYANOBAKTERIE

Ciel’

- monitorovanie vyskytu cyanobaktériovych vodnych kvetov v prirodnych kupaliskdch
a bioktupaliskach,

- monitorovanie vyskytu cyanobaktérii vo vodarenskych nadrziach v stvislosti s pritomnost’ou
mikrocystinov v upravenej pitnej vode,

- zistovanie toxicity a pritomnosti cyanotoxinov vo vodnych kvetoch a vo vode,

- zistovanie korelacii medzi vyskytom vodnych kvetov a mikrobiologickym a chemickym
znecistenim vody,

- zistovanie osidlenia vodnych pléch makrofytami v suvislosti s premnozenim cyanobaktérii,

- vcasné varovanie obyvatel'stva pred moznymi zdravotnymi rizikami.

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
UVZ SR, RUVZ v SR

Anotacia

Identifikdcia a kvantifikacia cyanobaktériovych vodnych kvetov a ich toxinov, makrofytov
a iného znecistenia vo vodarenskych nadrziach a na rekreacnych vodnych plochéch s cielom
znizenia zdravotného rizika obyvatel'stva pri zdsobovani obyvatel'stva pitnou vodou a pri kupani.

Lokality

Vodarenské nadrze: Hriflova, Klenovec, Bukovec, Turcek, Malinec, Starina, Nova Bystrica,
Rekreacné nadrze: Ruzind, Teply vrch — Ormet a Drienok, Liptovska Mara, Sastin- Straze, Malé
Levéare, Kunov, Pocuvadlo, Zemplinska Sirava, Ruzin, Pod Bukovcom, Vinné, Jazero
v Kosiciach, Senec-Slne¢né jazera, Zlaté piesky Kuchajda, Velky Drazdiak, Velka Domasa,
Sulianske jazero.

Etapy rieSenia
1. monitoring — 2012 a d’alSie
2. vyhodnotenie, zavery - december 2012 a d’alSie roky

Vystupy
1. Hlésenia o vyskyte vodnych kvetov a informacie v masmédiach
2. Protokoly a sktiskach zo sledovania kvality vody v stvislosti s vodnymi kvetmi
3. Hodnotenie jednotlivych vodnych telies z hl'adiska ich d’alSicho vyuzivania na zadsobovanie
obyvatel'stva pitnou vodou a na rekreaciu
4. Uprava profilov vod uréenych na kapanie

74



Programy a projekty Uradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2012 a na dalsie roky

72 LEGIONELY A AMEBY V ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENIACH,
NEBYTOVYCH BUDOVACHAV ODDYCHOVYCH ZONACH

Ciel’

- zistit  vyskyt legionel a améb vo vodovodnych sietach a klimatizovanych priestoroch vo
vybranych nebytovych budovach, v zdravotnickych zariadeniach, v rehabilitaénych
zariadeniach, v priestore fontdn a tobogéanov,

- diagnostikovat’ vyznamné druhy legionel a améb metédami PCR,

- zhodnotit’ stivislosti medzi vyskytom legionel a améb v sledovanych objektoch,

- navrhnit' limity na hodnotenie vyskytu legionel a améb vo vodach.

Gestor ulohy

’

UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
UVZ SR aRUVZ v SR

Anotacia

Zhodnotenie vyskytu a asocidcie legionel a améb vo vodach rehabilitaénych zariadeni av
aerosoloch vybranych zdravotnickych zariadeni, v nebytovych budovéch a vo vodnych stavbach
oddychovych zén a kupalisk. Ziskanie podkladov pre upravu prislusnej legislativy na preventivnu
ochranu zdravia obyvatel’stva.

Etapy rieSenia
1. monitoring — 2012 a d’alSie
2. vyhodnotenie — januar 2013 a d’alSie roky

Vystupy

- Sprava o vyskyte legionel a améb vo vodach rehabilitacnych zariadeni av ovzdusi
sledovanych nebytovych budov a budov zdravotnickych zariadeni.

- Sprava o vysledkoch sledovania vyskytu legionel a améb vo vodnom prostredi fontan a
toboganov na kupaliskach.

- Navrhy na upravu prislusnej legislativy.
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73  MINERALNE A PRAMENITE BALENE VODY AVODY VO
WATERCOOLEROCH

Ciel’
Overenie kvality balenej vody avody vo watercooleroch vo verejnych priestoroch
a v zdravotnickych zariadeniach.

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
UVZ SR

Anotacia

Kontrola zdravotnej nezavadnosti minerdlnych a pramenitych balenych véd avod vo
watercooleroch uréenych pre pouzivanie vo verejnych priestoroch a v zdravotnickych
zariadeniach.

Druhy vod
Mineralne a pramenité balené vody tuzemské a z dovozu, perlivé aj neperlivé, ohrievané aj
chladené vo watercooleroch.

Etapy rieSenia
1. monitoring mikrobiologickej a biologickej kvality balenych vod — 2012 a d’alSie roky;
2. monitoring chemickych ukazovatel'ov vratane t'azkych kovov (kadmium, olovo, arzén, ortut))
v balenych vodach - 2012 a d’alSie roky;
3. priebezné vyhodnotenie — januar 2013.

Vystupy
Sprava o hodnoteni zdravotnej neskodnosti balenych vod a vod z watercoolerov.
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7.4 RADIACNE OSETRENE POTRAVINY

Ciel’

- monitoring radiane oSetrenych potravin s obsahom tuku v obchodnej sieti,

- monitoring radiacne oSetrenych potravin rastlinného pévodu v obchodnej sieti,

- ochrana zdravia obyvatel'stva pred nepriaznivymi G¢inkami radia¢ne oSetrenych potravin
dovazanych z tretich krajin,

- ochrana zdravia obyvatel'stva pred nepriaznivymi G¢inkami radia¢ne oSetrenych potravin
vyrabanych v SR zo surovin dovazanych z tretich krajin,

- plnenie prijatych opatreni v ramci dohovoru s krajinami EU nad kontrolou oznacovania
pouzitia technoldgie oziarenia potravin.

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska
UVZ SR a RUVZ v SR podl'a aktualneho Planu tradnej kontroly potravin

Anotacia

Zapojenie do monitoringu krajin EU v nadvidznosti na prijaté opatrenia v oblasti potravinového
dozoru nad radia¢ne oSetrenymi potravinami v spotrebitel'skej sieti dovazané z tretich krajin
a vyrobky vyrobené v SR z dovezenych surovin.

Druhy potravin
Roézne druhy nebalenych orechov, hydinové miso z dovozu z 3.krajin, morské zivocichy, syry
z dovozu, koreniny a byliny, suSena zelenina, r6zne druhy ¢ajov.

Etapy rieSenia
1. zber vzoriek radiacne oSetrenych potravin s obsahom tuku z obchodnej siete: april-september
2012, analyza vzoriek april-december 2012;
2. zber vzoriek radiacne oSetrenych potravin rastlinného povodu bez obsahu tuku: september
2012, analyza vzoriek september-december 2012;
3. vyhodnotenie vysledkov monitoringu: december 2012.

Vystupy

- Protokoly o sktskach.
- Hodnotenia kontrolovanych vzoriek potravin.

77



Programy a projekty Uradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2012 a na dalsie roky

7.5 MATERSKE MLIEKO

Ciel’

- sledovat’ nutricn kvalitu materského mlieka monitorovanim biopozitivnych latok (obsahu
bielkovin, tuku, sacharidov, vapnika, Zeleza a medi),

- zistovat obsah chemickych kontaminantov, t.j. bionegativnych latok v mlieku ako odozvu na
zivotné prostredie matiek (pritomnost’ tazkych kovov- kadmium, olovo,ortut),

- sledovat’ kvalitu nepasterizovaného mlieka ako odozvu na zdravotny stav matky a sposob
manipuléacie s mliekom,

- sledovat’ Gc¢innost’ pasterizacie materského mlieka porovnavanim mikrobiologickej kvality
pred a po jeho pasterizacii,

- zistovat pritomnost’ patogénnych mikroorganizmov v nepasterizovanom a pasterizovanom
mlieku a stafylokokového enterotoxinu v pasterizovanom mlieku ako prevenciu proti
ohrozeniu zdravia novorodencov podavanim kontaminovaného mlieka,

- zber kmenov Staphylococcus aureus izolovanych z nepasterizovaného materského mlieka za
ucelom testovania génov kodujtcich stafylokokovy enterotoxin metdédou multiplex PCR,

- porovnat metodiky stanovenia stafylokokovych toxinov produkovanych kmenmi
Staphylococcus aureus.

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracovisko
UVZ SR, Laktarium DFN Limbova ul. Bratislava

Anotacia

Kvalita materského mliecka zavisi od fyzioldégie matky, od kvality Zivotného prostredia, jej
stravovacich navykov, zodpovednosti pri manipuldcii s mlickom aspdésobom upravy
a uchovévania mlieka v laktariu do jeho pouzitia. Predmetom rieSenej problematiky je cielena
mikrobiologicka a chemicka kontrola materského mlieka zbieraného od darkyn do laktaria a po
pasterizacii podavaného novorodencom.

Etapy rieSenia
1. monitoring: 2012
2. vyhodnotenie: januar 2013

Vystupy
- Sprava o sledovani biopozitivnych a bionegativnych latok v materskom mlieku.
- Zhodnotenie ucinnosti tepelného opracovania materského mlieka v laktériu.
- Vyhodnotenie trendov vyvoja kvality materského mlieka za sledované obdobie.
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7.6 REZIDUA PESTICIDOV V POTRAVINACH PRE DOJCENSKU A DETSKU
VYZIVU

Ciel’

- monitoring obsahu rezidui pesticidov v potravinich pre dojCenskii a detski vyzivu
v obchodne;j sieti,

- ochrana zdravia detskej populacie,

- plnenie prijatych opatreni v rdamci dohovoru s krajinami EU nad kontrolou obsahu rezidui
pesticidov v dojcenskej a detskej vyzive.

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska
UVZ SR a RUVZ v SR podl'a aktualneho Planu tradnej kontroly potravin

Anotacia

Participacia na monitoringu krajin EU v nadvidznosti na prijaté opatrenia v oblasti kontroly
pritomnosti a obsahu rezidui pesticidov v detskej a dojcenskej vyzive a potravinovy dozor nad
kvalitou dojcenskej a detskej vyzivy z hl'adiska obsahu rezidui pesticidov v réznych druhoch
dojcenskej a detskej vyzivy na baze mlieka, ovocia, zeleniny a cerealii.

Etapy rieSenia

- etapa: Zber a analyzy 40 vzoriek potravin pre dojensku a detskll vyzivu z obchodnej siete
prostrednictvom RUVZ na obsah o-HCH, B-HCH, y-HCH, dieldrinu, HCB, endrinu;
heptachléru, aldrinu, DDT,DDD,DDE, metoxychléru, a-B-endosulfdnu, disulfotonu (jeho
metabolitov), fensulfothionu, omethoatu, dimethoatu, terbufosu (jeho metabolitov),
cadusafosu, demeton-S-methylu, demeton-S-methyl sulfonu, oxydemeton-methylu,
ethoprophosu, fipronilu, nitrofenu, propylenthiourei, fentinu, haloxyfopu, januar — december
2011;

- etapa: Akreditacia metod na stanovenie novych druhov pesticidov: janudr-september 2012;

- etapa: Zavedenie dalSich novych metéd LC/MS/MS, GC/MS/MS a GC na stanovenie
a daldich druhov pesticidov v detskej vyzive vyzadovanych monitoringom EU podla
Nariadenia Komisie €. 915/2010 z 12.10.2010: janudr — december 2012;

- etapa: Zmeranie obsahu 267 druhov pesticidov (ztoho 35 na dobrovolnej baze) v 10
vzorkéach urcenych pre monitoring Eurdpskej tnie.

Vystupy

- Vysledky kontrolovanych vzoriek potravin v ramci potravinového dozoru.
- Podklady k sprave z monitoringu pre EK.

- Hlasenia do EFSA.
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7.7  GLUTEN V DIETNYCH POTRAVINACH

Ciel’
- kontrola potravin uréenych na bezlepkovu diétu v obchodnej sieti,
- ochrana pacientov chorych na celiakiu pred pouzitim nevhodnych potravin.

(}estor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska
UVZ SR, RUVZ v SR podl'a aktudlneho Planu uradnej kontroly

Anotacia
Kontrola zdravotnej bezpecnosti potravin urenych pre bezlepkovli diétu pre pacientov
s intoleranciou na glutén.

Druhy potravin
Rd6zne druhy potravin na baze cerealii a pseudoceredlii uréenych pre bezlepkovu diétu.

Etapy rieSenia

- zber vzoriek v obchodnej sieti — januar — december 2012;

- analyzy vzoriek pre bezlepkovu diétu z obchodnej siete, - februar — december 2012;
- vyhodnotenie — januar 2013.

Vystupy

- Protokoly o skuskach.
- Podklady k hodnotiacej sprave.
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7.8 IDENTIFIKACIA A TYPIZACIA PATOGENNYCH MIKROORGANIZMOV
METODAMI MOLEKULARNEJ BIOLOGIE

Ciel

Vyvinat nové metédy pulznej elektroforézy (PFGE) na identifikdciu vyznamnych
patogénov v Zivotnom prostredi;

- uplatiovat metédu real-time PCR na kvantifikaciu Legionella sp. a Legionella
pneumophilla z vodného prostredia a zaviest nové molekuldrne metédy na druhova
identifikaciu baktérii rodu Legionella;

- uplatnovat metodu PCR na identifikdciu a serotypizaciu verotoxin-produkujicich
Escherichia coli, Listeria monocytogenes, enterotoxin-produkujuce kmene Staphylococcus
aureus, Campylobacter sp.;

- zaviest metddu real-time PCR pre kvantifikdciu Listeria monocytogenes, na detekciu

verotoxin-produkujicich Escherichia coli, Cronobacter sakazakii;

spolupracovat’ na medzinarodnej urovni pri vyvoji a zavadzani novych metdd s eurépskymi
referencnymi laboratoriami pre dant problematiku.

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
UVZ SR

Anotacia

V mikrobiologickej analyze vzoriek zivotného prostredia je dolezité rychle a spolahlivé
odhalenie zdroja mikrobidlnej kontamindacie, pripadne jej Sirenia. Su¢asny vyskum sa zameriava
na metédy molekularnej bioldgie, na ich vyvoj avyznam pri diagnostike patogénnych
mikroorganizmov. Metddy ako polymerdzova retazovad reakcia (PCR), pulznad elektroforéza
(PFGE) a iné metody molekularnej bioldgie na baze nukleovych kyselin, si vysoko Specifické,
presné a manudlne i ¢asovo nenaro¢né. Majui rozhodujuce zastipenie pri detekcii patogénnych
mikroorganizmov v potravinach z hl'adiska ich kvality a bezpecnosti, vo vzorkach zo zivotného
prostredia i v klinickom materiali.

Etapy rieSenia
1. uplatnovat’ metédy PCR, a zaviest metddy multiplex PCR, real-time PCR a PFGE priebezne
2012;
2. odskusat’ a optimalizovat’ nové metddy na modelovych vzorkach Zivotného prostredia —
priebezne 2012;
3. spracovat realne vzorky Statneho zdravotného a potravinového dozoru — priebezne 2012.

Vystupy

- sprava o zavedeni a uplatneni metdd molekularnej bioldgie vo vyhodnoteni ¢innosti NRC pre
MZP a NRC pre legionely v Zivotnom prostredj,

- poskytnutie vysledkov a odbornej pomoci pre ostatné pracoviska RUVZ pri rieeni
epidemiologickych suvislosti,

- vysledky pre Statny zdravotny a potravinovy dozor.
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7.9 STANOVENIE PAU V OVZDUSI A HYDROXYPYRENU vV MOCI
U PRACOVNIKOV VYBRANYCH PROFESII

Ciel’

Sledovat’ hladinu PAU v pracovnhom ovzdu$i aich metabolitu hydroxypyrénu v moci
pracovnikov vykondvajucich prace v prostredi, ktoré je zdrojom PAU, ako faktora ohrozujiceho
zdravie. Sucasne sluzi ako priprava pre rozsireny biomonitoring u I'udi v ramci celoeurdpskeho
programu ,,Biomonitoring zat'aze 'udi faktormi z prostredia“ (HBM).

Gestor
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, KoSiciach

Anotacia

Polycyklické aromatické uhlovodiky, (PAU), predstavuju skupinu karcinogénnych
a mutagénnych latok, ktoré st predmetom zdujmu mnohych §tadii. Su produktom rdznych
technologickych procesov, procesov spalovania ropnych produktov, ale aj nespravnej tepelnej
Upravy potravin. Pri spominanych vyrobnych procesoch sa PAU dostavaji do ovzduSia a pre
exponovanych pracovnikov predstavuja riziko vzniku nadorovych ochoreni. Uloha je zamerana
na sledovanie mnoZstva PAU v pracovnom ovzdusi pracovnikov vybranych profesii a metabolitu
PAU hydroxypyrénu v moci tychto pracovnikov.

Etapy rieSenia
l.etapa: analyza vzoriek: januar — december 2011;
2. etapa: spracovanie vysledkov, vypracovanie spravy — februar 2012.

Realiza¢né vystupy

1. Spracovanie vysledkov analyzy vzoriek ovzdusia.

2. Vypracovanie spravy, ktora bude postiipena odboru PPL a hlavnej odbornicke pre PPL.

3. Zdokonal'ovanie analytickych metdd atechniky pre stanovenie tychto latok v nizkych
koncentraciach tak, aby metody boli vyuzitelné aj pre monitoring 'udi zo zivotného prostredia.
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7.10 STANOVENIE OLOVA V KRVI EXPONOVANYCH ZAMESTNANCOV

Ciel’
Sledovat’ hladinu olova v krvi I'udi vykonavajtcich profesie, pri ktorych prichadzaju do styku
s olovom alebo jeho zluceninami.

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
UVZ SR, RUVZ Banska Bystrica, RUVZ KoSice

Anotacia

V stcasnosti existuje eSte vela vyrobnych ¢innosti, pri ktorych v mensej, alebo vd¢sej miere
dochédza k expozicii zamestnancov olovu napr. vyroba skla, vyroba akumulatorov, spracovanie
odpadu obsahujuceho olovo, glazirovanie kachli a pod.

Olovo pdsobi na cely organizmus ¢loveka. Vstrebava sa hlavne dychacim a traviacim traktom.
V organizme je distribuované do vsSetkych tkaniv, pri dlhodobej expozicii sa uklada v kostiach.
V krvi sa viaze na erytrocyty (96-98 %), menej na plazmatické bielkoviny. Lahko prenika
placentou. Zavazny je u¢inok olova na krvotvorbu. Inhibuje syntézu hemu, sposobuje anémie.
Nebezpecné je posobenie olova na centralny nervovy systém — akutne a chronické encefalopatie,
poruchy psychiky, zmeny chovania, poruchy intelektu. Postihuje aj traviaci trakt (inhibicia
peristaltiky, ¢revné koliky), ladviny (nefropatie), srdcovy acievny systém (poskodenie
srdcového svalu, vazokonstrikcia, zvySeny krvny tlak, degenerativne zmeny na artériach, zmeny
na EKG a pod.).

Ciel'om projektu je sledovanie hladin olova v krvi zamestnancov vykonavajticich profesie, pri
ktorych prichddzaju do styku s olovom alebo jeho zluc¢eninami. Podl'a Nariadenia vlady SR ¢.
355/2006 Z.z. o ochrane zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s expoziciou chemickym
faktorom pri praci (Priloha ¢.2) pre olovo ako jediny chemicky faktor existuje limit - zdvézna
biologickd medzna hodnota (700 pg olova.l' krvi), ktord by nikdy nemala byt prekrodena.
Vzhladom na toxicitu olova, jeho schopnosti kumulédcie v tkanivach azavazné ucinky na
organizmus Cloveka je potrebné sledovat’ hladiny olova v krvi zamestnancov profesionalne
exponovanych olovu.

Etapy rieSenia
1. etapa: januar 2011 — november 2013 - odbery a analyzy vzoriek;
2. etapa: december 2013 — spracovanie vysledkov.

Realizacné vystupy

- Protokoly o skuskach.
- Vypracovanie spravy, ktord bude postipend odboru PPL a hlavnej odbornicke pre PPL.
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711 OBJEKTIVIZACIA UCINKOV ZDROJOV OPTICKEHO ZIARENIAV
PRACOVNOM A ZIVOTNOM PROSTREDI

Ciel’

Objektivizacia podmienok bezpecnosti a ochrany zdravia zamestnancov na pracoviskach, resp.
zakaznikov v zariadeniach, v ktorych sa pouZzivaji zdroje koherentného a nekoherentného
optického Ziarenia (OZ), meranim a vypoétom limitnych hodndt expozicie v stlade s
poziadavkami platnych predpisov.

Gestor:
UVZ SR

RieSitel’ské pracovisko
UVZ SR, spolupraca s RUVZ v SR

Anotacia projektu
Na ochranu zamestnancov pred umelym optickym ziarenim plati v SR aproximac¢né nariadenie
vlady SR €. 410/2006 Z. z., na ochranu 0sdb v Zivotnom prostredi vyhlaSka MZ SR €. 539/2007 a
pre solaria vyhlaska MZ SR ¢. 554/2007 Z. z. V tychto predpisoch su stanovené limity expozicie
0sob optickému Ziareniu, vyjadrené fyzikdlnymi veli¢inami, ktoré sa musia merat vhodnym
pristrojovym vybavenim. Vysledky merani sa maju uplatnit’ na objektivizaciu miery rizika pre
posudky o riziku.
Objektivizacia u¢inkov OZ bude vychadzat z merania zékladnych fyzikalnych veli¢in -
oziarenosti a davky oZiarenia a ich porovnania s limitmi expozicie. Pristroje, ktoré su, resp. budi
k dispozicii, dokazu indikovat’ mnozstvo ziarenia, jeho spektralny (UV, VIS, IR) a casovy
(lasery) priebeh. Tym sa umozni:

- hodnotenie miery rizika z odrazov ziarenia,

- preverit’ alebo urcit’ zaradenie lasera do prislusnej triedy,

- zistovanie zmien pomeru UVA/UVB v Case,

- overovat’ vplyv starnutia zdrojov na ich vykon z hl'adiska bezpecnosti a ochr. zdravia.

Etapy rieSenia

1. meranie a urcenie charakteristickych ukazovatel'ov, priebezne 07/2011 —09/2014
2. ciastkové vyhodnotenie ziskanych poznatkov v uplynulom roku 02/2011 az 02/2014
3. celkové vyhodnotenie vysledkov, zavery a vystupy pre prax 02/2014 az 05/2014

Realiza¢né vystupy
- Uprava metodiky na objektivizaciu rizik z optického Ziarenia.
- Praktické zésady terénnych merani OZ v hygienickej praxi.
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712 STANOVENIE CHEMICKYCH KONTAMINANTOV V PIESKU DETSKYCH
PIESKOVISK

Ciel’

- Zavedenie vhodnych laboratornych postupov na izolaciu a kvantifikaciu chemickych
kontaminantov (anorganickych a organickych) v piesku.

- Monitorovanie kontaminacie piesku detskych pieskovisk vo vybranych lokalitich za ucelom
hodnotenia zdravotného rizika.

Gestor
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, RUVZ so sidlom v KoSiciach, RUVZ so sidlom v Trencine

Anotacia

Piesok detskych pieskovisk mdze byt zdrojom mikrobidlnej, parazitdrnej aj chemickej expozicie
detskej populacie predovsetkym predSkolského veku.

Medzi najcastejSie chemické kontaminanty piesku patria toxické prvky (arzén, olovo, kadmium,
ortut’, chrém, nikel, med’, zinok). Na stanovenie uvedenych ukazovatel'ov sa vyuziva technika
atomovej absorpénej spektrometrie (FL-AAS alebo GTA-AAS) apolarografie. Ortut sa
stanovuje na ortutovom analyzatore AMA.

Dal§im rizikovym faktorom st organické polutanty s karcinogénnym uéinkom, ako benzén a
zmes polycyklickych aromatickych uhlovodikov (PAU). Tieto ukazovatele sa stanovuju
vyuzitim chromatografickych metéd (GC-MS, GC-FID, HPLC-FLD).

Uloha je zamerana na monitorovanie vybranych chemickych kontaminantov v piesku detskych
pieskovisk v urCenych lokalitaich. Pri vybere lokalit sa zohladiuje predpokladana
environmentdlna zataz (priemysel, doprava, atd’.) a opakovanymi odbermi vzoriek je sledovany
sezonny vplyv na koncentraciu chemickych skodlivin v piesku.

Etapy rieSenia
1. etapa: realizicia odberov, analyza vzoriek: 2011 — 2012 ;
2. etapa: spracovanie vysledkov a vypracovanie zaverecnej spravy: december 2012.

Realiza¢né vystupy

1. Spracovanie vysledkov analyzovanych vzoriek.

2. Vypracovanie spravy, ktora bude postipend odboru HDM a hlavnej odborni¢ke pre HDM.

3. 'V spolupraci s odborom HDM poskytnit’ informéciu verejnosti (prevadzkovatel'om detskych
ihrisk a materskych §kol, obyvatel'stvu) o vysledkoch analyz a doporucit’ postupy na spravnu
udrzbu detskych pieskovisk.
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713 STANOVENIE MARKEROV EXPOZICIE TABAKOVEMU DYMU V OVZDUSI
A V BIOLOGICKOM MATERIALI

Ciel
- Sledovat’ koncentraciu markerov tabakového dymu vo vnitornom prostredi.
- Vykonat’ biomonitoring exponovanych osdb (faj¢iarov a pasivnych fajciarov).

Gestor
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, RUVZ so sidlom v Trenc¢ine

Anotacia

Tabakovy dym je najcastej$im karcinogénnym kontaminantom vnutorneho prostredia budov. Je
dokazané, Ze aj pasivne fajcenie zvysuje riziko vzniku kardiovaskularnych, nddorovych ochoreni
a chordb dychacich ciest.

Uloha je zamerana na monitorovanie kontaminicie ovzdusia TD vo vybranych priestoroch
a zaroven na sledovanie biomarkerov expozicie TD u faj¢iarov a nefaj¢iarov.

Markery tabakového dymu (TD) v ovzdu$i sa rozdeluji na markery prchavej parnej fazy
(nikotin, 3-etenylpyridin) a perzistujucej pevnej fazy aerosélu (solanesol, FPM, UVPM a PM2,5).
Biomonitoring expozicie TD zahriiuje stanovenie koncentracie kotininu v moci, ako ukazovatela
aktualnej expozicie. Sledovanie koncentracie nikotinu vo vlasoch je naopak vhodné na
posudenie dlhodobej expozicie. Pre komplexny biomonitoring expozicie TD je uzitocné
sledovat’ koncentraciu niektorych neSpecifickych markerov napr.: metabolitu benzénu (kyselina
t,t-mukonova) a metabolitu pyrénu (1-hydroxypyrén) v moc¢i exponovanych.

Na stanovenie markerov TD v ovzdusi a v biologickom materiali sa vyuzivaji chromatografické
metody ako HPLC-UV, HPLC-FLD a GC-MS.

Etapy rieSenia
1. etapa: metodicka priprava, odber a analyza vzoriek — 2011 —2012;
2. etapa: spracovanie vysledkov, vypracovanie zavere¢nej spravy — december 2012.

Realizacné vystupy

1. Spracovanie vysledkov analyzovanych vzoriek.

2. Vypracovanie spravy, ktora bude postipena odboru PPL, HZP a hlavnym odbornikom pre
prislusné odbory.
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7.14  STANOVENIE METABOLITOV TOLUENU V MOCI EXPONOVANYCH
ZAMESTNANCOV

Ciel’

- Sledovat’ vylu¢ovanie kyseliny hippurovej a o-krezolu v moc¢i zamestnancov exponovanych
réznym koncentraciam toluénu v pracovnom prostredi.

- Zistit korelacie medzi hodnotami kyseliny hippurovej a o-krezolu.

Gestor
UVZ SR

Rie§itel’ské pracoviské
UVZ SR, RUVZ v SR

Anotacia

Toluén patri do skupiny aromatickych uhlovodikov a jeho priemyselné pouzitie je velmi
rozsirené. Pouziva ako medziprodukt na syntézu mnohych chemikalii, pri vyrobe plastov,
papiera, v textilnom a elektrotechnickom priemysle.

Najcastejsim biologickym expozi¢nym testom vyuzivanym pri profesionalnej expozicii toluénu
je dodnes kyselina hippurova v moc¢i. Nakolko sa nachddza aj v moc¢i neexponovanych osob
(konzervacné latky v potrave, niektoré lieky, fajéenie), vysledky mézu byt skreslené (falosne
pozitivne). Preto aj zahrani¢né legislativy (USA, Nemecko) uptstaju od jej pouZivania a udavaji
len limity pre toluén v krvi a o-krezol v moci.

Uloha je zamerana na zistenie korelacii medzi vylu¢ovanim kyseliny hippurovej a o-krezolu
v moc¢i pri réznej koncentracii toluénu v pracovnom prostredi ana podporenie pouzivania
stanovenia o-krezolu ako vyhradného biologického expozi¢ného testu pri

profesionalnej expozicii toluénu. Medzilaboratornymi porovnavacimi testami sa overi spravnost
vysledkov ziskanych pri analytickom stanoveni o-krezolu v moci.

Na stanovenie biomarkerov expozicie toluénu sa vyuzivaju metédy HPLC.

Etapy rieSenia
1. odber a analyza vzoriek - rok 2011 —2013;
2. spracovanie vysledkov, vypracovanie zaverecnej spravy - december 2013.

Realiza¢né vystupy

- Spracovanie vysledkov analyzovanych vzoriek krvi.
- Vypracovanie spravy, ktord bude postipend odboru PPL a hlavnej odbornicke pre PPL.
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7.15 MONITORING VYSKYTU ENTEROVIRUSOV VO VODACH URCENYCH NA
KUPANIE

Ciel’

- monitoring vyskytu enterovirusov vo vodach uréenych na kupanie, v prirodnych a umelych
kuapaliskéch;

- overenie a zavedenie diagnostiky enterovirusov pouzitim metdéd molekularnej biologie;

- sledovanie mikrobiologického a biologického ozivenia monitorovanych vod.

Riesitel’ské pracoviska )
UVZ SR (OOFZP, OLM), RUVZ, SZU Bratislava

Anotacia

Voda moze byt nositelom prenosnych infekénych ochoreni, ktoré spdsobujii baktérie, virusy,
parazity aplesne. V pozornosti verejného zdravotnictva je celé spektrum patogénnych
mikroorganizmov, zamerané predovSetkym na rozne baktérie a prvoky, ktorych vyskyt sa vo
vodach pravidelne kontroluje. V stcasnosti sa sleduju enterovirusy len v odpadovych vodach. Vo
vodach na klipanie sa monitorovanie virusov nevykonava.

Virusovymi ochoreniami sa mézu l'udia nakazit' aj pri kapani v prirodnych kupaliskach, pri
rekreacnych vodnych Sportoch a pri kiipani v bazénoch. Na pri¢ine €asto byvaju enterovirusy,
ktoré sa vylucuju stolicou a hlienom z dychacich ciest I'udi a su schopné prezit’ aj vo vode, na
rozdiel od inych virusov, ktoré vo vol'nom prostredi mimo zivej bunky vel'mi rychlo hynu.
Enterovirusy mozu vyvolat’ rozlicné netypické horuckovité ochorenia u citlivych jednotlivcov,
ako aj zapal dychacich ciest. Spdsobuji zavazné akutne alebo chronické ochorenia oci, sliznice
ust, koze, kostrového svalstva, srdcového svalu, pecene a pankreasu. Existuju dokazy o tom, Ze
enterovirusy mozu prispievat’ k vzniku ochoreni, ktorych vyskyt na Slovensku v poslednych
rokoch stupa (napr. diabetes prvého typu).

Etapy rieSenia
Etapy projektu st rozvrhnuté dlhodobo s roénymi hodnoteniami etap projektu.

Vystupy

Ciastkové zavery a vysledky budii uvedené v odpoétoch a priebezne publikované v odbornych
casopisoch, prezentované na odbornych podujatiach formou prednésok a posterov.
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7.16 VEDDAJSIE PRODUKTY DEZINFEKCIE A KVALITA PITNEJ VODY

Ciel’

- pouzivanie ekotoxikologickych metdd ako skriningového néstroja na detekciu pritomnosti
vedlajSich produktov dezinfekcie;

- sledovanie vplyvu dezinfekcie na kvalitu vody avzniku vedlajSich produktov vo
vytipovanych zdrojov hromadného zasobovania pitnej vody a prislusnych verejnych
vodovodoch ekotoxikologickymi sktiSkami pred a po chloracii;

- vyhodnotenie monitorovania a kvality pitnej vody vo verejnych vodovodoch.

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska ’
UVZ SR, RUVZ Bratislava hl. mesto, RUVZ Dunajska Streda, NRC pre ekotoxikologiu

Anotacia

Uprava pitnej vody chlérom ajeho zlu¢eninami patri v SR k najrozsirenej$im spdsobom jej
hygienického zabezpecCenia. Tento spdsob dezinfekcie pitnej vody, nie je Uplne neskodny,
vzhladom k tomu, Ze pri tomto procese moézu vznikat' tzn. vedlajSie produkty dezinfekcie.
Toxikologické studie potvrdili, ze tieto latky maju karcinogénne ucinky a nepriaznivo vplyvaju
na reprodukciu a vyvoj l'udského organizmu, a pri chronickej expozicii mézu mat’ nepriaznivy
dopad na zdravie cloveka. V stcasnosti je zndmych viac ako 600 vedlajSich produktov
dezinfekcie, z ktorych najvacsiu skupinu tvoria trihalometany a halooctové kyseliny. Platna
europska legislativa (Smernica ¢. 98/83/ES o kvalite vody urcenej na l'udska spotrebu) len
¢iastocne riesi problematiku sledovania vzniku vedlajsich produktov dezinfekcie v poziadavke na
zistovanie pritomnosti celkovej sumy Specifikovanych trihalometanov. V revizii tejto smernice je
aj navrh na sledovanie dalSich latok, ktorych pritomnost’ v pitnej vode stvisi s pouzivanim
dezinfekénych prostriedkov na baze chloru (napr. kyseliny halogénoctové).

Ked’Ze laboratérne stanovenie celého spektra chemickych latok, ktoré mozu vznikat’ v dosledku
dezinfekcie pitnych vod je prakticky nerealizovateI'né, hl'adaju sa iné spdsoby, ako identifikovat’
ich pritomnost’ v pitnej vode. Jednou z moznosti je pouzitie ekotoxikologickych testov, ktoré
umoznuju odhalit’ vSeobecné znecistenie vody, a to aj bez poznania ich chemického zlozenia.
Ekotoxikologické skusky sa preto mozu pouzit’ ako skriningovy ndstroj na testovanie vzniku
vedlajsich produktov dezinfekcie, a nahradi sa tak vySetrovanie mnozstva réznych chemickych
ukazovatelov pri sledovani kvality vody. Tato tiloha je sti¢astou projektu Kvalita pitnej vody
a vedlajsie produkty dezinfekcie, na ktorom budu spolupracovat UVZ SR, RUVZ a prislugné
vodarenské spolocnosti.

Etapy rieSenia
1. monitoring — 2012 a d’alSie;
2. vyhodnotenie — januar 2013 a d’alSie roky.

Vystupy

- Sprava o vysledkoch sledovania vplyvu dezinfekcie na kvalitu vody a vzniku vedl'ajsich
produktov dezinfekcie ekotoxikologickymi skiskami vo vytipovanych zdrojov hromadného
zasobovania pitnej vody a prislusnych verejnych vodovodoch.
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- Navrh na monitorovanie vybranych verejnych vodovodov vzhl'adom na pouzivany sposob
upravy.
- Navrh opatreni na eliminaciu zdravotnych rizik zo vzniku vedl'ajSich produktov.
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7.17 MONITORING BAKTERIi Z CECADE VIBRIONACEAE VO VODNOM
PROSTREDI S CIELOM OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVIA

Anotacia

Ambiciou predkladaného projektu je SirSie koncipované Stadium baktérii s celade
Vibrionaceae — Vibrio, Aeromonas, Plesiomonas vyskytujucich sa v roznych typoch akvatickych
biotopov, ktoré mozu ovplyviiovat' zdravie l'udskej populacie. Zhodnoti sa vyskyt baktérii
z ¢elade Vibrionaceae v akvatickom prostredi, z epidemiologicky zaujimavych izolatov bude
vytvoreny reprezentativny zbierkovy subor. Ziskané vysledky by mali prispiet’ k poznaniu
ucinnej profylaxie voci infekciam z r6znych typov vdd, cielend génotypova a fénotypova analyza
prispeje k exaktnej identifikacii vybranych problémovych species, ako aj k poznaniu ich
dolezitych vlastnosti s cielom ochrany verejného zdravia.

Za ucelom izolacie uvedenej bakterialnej ¢el'ade budi pouzivané selektivne mikrobiologické
vySetrovacie metddy — cielend kultivacia , izolacia a identifikacia, ktoré su zavedené rutinne na
naSom pracovisku. V dalSej faze projektu bude vykonand genotypova analyza izolovanych
kmenov, vyuZzitim systémov metéod PCR, ktoré maju zavedené spolupracujice pracoviska —
Ustav bunkovej biologie prirodovedeckej fakulty UK Bratislava a Odbor lekéarskej mikrobiologie
RUVZ Banska Bystrica.

Gestor projektu )
NRC pre Vibrionaceae, RUVZ so sidlom v Komarne

SpolurieSitel’

Ustav bunkovej biolégie prirodovedeckej fakulty UK Bratislava (RNDr. Milan Seman, CSc.),
Oddelenie klinickej mikrobiologie RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici (Doc. MUDr. Cyril
Klement, CSc.)

Etapy rieSenia
2012 - 2016
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8 LEKARSKA MIKROBIOLOGIA
C.U. [NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITELSKE PRACOVISKO TERMIN UKONCENIA
8.1 Antibakteridlna rezistencia klinickych izolatov salmonel Slovenské sdravotnicka
Slovenska zdravotnicka univerzita, UVZ SR univerzita
Diferenciilna diagnostika respiracnych ochoreni
8.2 UVZ SR - odbor lekarskej mikrobiologie UVZ SR
) RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici
Riesitel'ské pracovisko: UVZ SR, RUVZ BB, RUVZ KE
Diferencidlna diagnostika hnackovych ochoreni
8.3 RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, UVZ SR - odbor lekérskej | RUVZ SO sidlom
) mikrobiologii v Banskej Bystrici
Riesitel'ské pracovisko: UVZ SR, RUVZ BB, RUVZ KE
Epidemiologia meniavkovych infekcii na Slovensku
8.4 RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, odbor lekéarskej|RUVZ S0 sidlom
) mikrobioldgie v Banskej Bystrici
Riesitel'ské pracovisko: OOFZP UVZ SR
8.5 Typizacia rotavirusov UVZ SR

UVZ SR - odbor lekarskej mikrobiologie

92



Programy a projekty Uradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2012 a na dalsie roky

8.1 ANTIBAKTERIALNA REZISTENCIA KLINICKYCH IZOLATOV SALMONEL

Ciel’

Cielom projektu je zistit' vyskyt rezistencie vo¢i vybranym antibiotikam u klinickych izolatov
netyfusovych sérovarov salmonel pochadzajicich zo SR. Okrem multirezistentného sérovaru S.
Typhimurium fagotypu DT104 monitorovat vyskyt dal§ich fagotypov, ako aj sérovarov
rezistentnych vocCi antibiotikdm. Pozornost’” bude venovana vyskytu B-laktamaz s rozSirenym
spektrom (ESBL) u jednotlivych sérovarov salmonel rezistentnych voc¢i penicilinom
a cefalosporinom 3 resp. 4 generacie, ktor¢ doteraz neboli popisané v SR.

Sledovanie vyskytu zriedkavych sérovarov salmonel vo vzorkach biologického materidlu
a v zivotnom prostredi v SR.

Gestor
Slovenské zdravotnicka univerzita, doc. RNDr. Viktor Majtan, CSc., mimoriadny prof.

RieSitel’ské pracoviska
Slovenska zdravotnicka univerzita
Urad verejného zdravotnictva SR — NRC pre salmonel6zy

Anotacia
Vyznamnou pri¢inou salmonel6z, jednou z najcastejSich potravou prendsanych ochoreni, su
netyfusové sérovary — predovSetkym S. Enteritidis, S. Typhimurium, S. Infantis, S.

Bovis morbificans, S. Agona, S. Kentucky a iné. V poslednej dobe sa zaznamenal zvySeny vyskyt
multirezistentnych sérovarov salmonel.

K najvyznamnej$im patri multirezistentny sérovar S. Typhimurium tagotyp DT104, ktory sme
identifikovali prvykrat v roku 1997. U tychto sérovarov budeme zistovat’ rozsah ich rezistencie
voci antibiotikdm, ¢im sa ziskaju prvé poznatky o distribucii takychto kmenov salmonel na tizemi
SR. Pouzitim molekularnych metdd sa budu identifikovat’ jednotlivé gény rezistencie s cielom
ziskat’ nové poznatky o molekulovych mechanizmoch transferu a diseminacie génov rezistencie
vo¢i antibiotikdm. Mapovanie vyskytu rdéznych sérovarov salmonel v SR, vyznacujlcich sa
rezistenciou voci antibiotikdm a jej analyza metodami molekuldrnej bioldgie umozni rozsirit
poznatky o vyskyte a Sireni genetickych determinant rezistencie u sledovanych kmetiov.

Etapy rieSenia

1. Zhromazdovanie a fenotypickd analyza klinickych izoldtov netyfusovych salmonel
izolovanych v SR. Zber klinickych izolatov netyfusovych salmonel a identifikaciu ich
sérovaru zabezpeci spolupracujuce NRC pre salmonely (UVZ SR).

2. Monitorovanie vyskytu antimikrobialnej rezistencie u Studovanych salmonel.

3. Molekularna analyza salmonel. Pri rieSeni tejto etapy sa pouziji laboratorne metddy
a techniky orientované¢ na konkrétne useky DNA kodujice gény rezistencie voci
antibiotikam.

4. Epidemiologické markery. Okrem fenotypickych markerov potrebnych pre epidemiologicku
analyzu salmoneldz (sérovar, fagotyp, citlivost’ na antibiotikd) bude vySetrovany plazmidovy
profil a pulzotypy vySetrovanych kmeiiov salmonel.

5. Bioinformaticka analyza ziskanych vysledkov. Pre identifikaciu novych génov rezistencie
zachytenych pri monitorovani klinickych izoldtov salmonel bude wvyuZzit¢ hladanie
homologickych sekvencii v ramci vlastnych a predovsetkym vel’kych verejnych databaz.
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Realizacné vystupy

1.

2.

Vznikne surveillance humannych izolatov netyfusovych salmonel v SR, opatrena sérovarom
a fagotypom, ¢o predstavuje vyznamnu informaciu pre verejné zdravotnictvo v SR.

Ziska sa prehlad o vyskyte rezistencie, resp. multirezistencie vo¢i antibiotikdm u
klinickych netyfusovych salmonel, ktoré sa vyskytuji v SR. Vyznamna bude identifikacia
ESBL, ktoré sa u salmonel vyskytuju zriedka, ale o to st vyznamnejsie.

. Analyza plazmidového profilu a chromozomalnej DNA pomocou PCR prispeje k ziskaniu

novych poznatkov pri sledovani genetickej bazy rezistencie voci antibiotikdm u Studovanych
salmonel.
Pouzitim molekularno-biologickych technik sa detekuje virulenény potencial Studovanych
salmonel.

. Charakter vysledkov rieSenia ma predovsetkym spolo€ensky prinos. Charakterizacia kmenov

netyfusovych salmonel na vyssej diskriminac¢nej Grovni ako je sérovar, resp. fagotyp ma
velky vyznam pri monitorovani Sirenia tychto patogénov a pri hladani ich rezervoarov
v prostredi. Tento vyskum umozni zlepsit' epidemiologicku situdciu na Slovensku, ¢o je
dolezit¢ z hl'adiska verejného zdravia. Vysledky budi zéaroven sluzit' ako podklad pre
spracovanie hodnotiacich sprav pre programy EU.
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8.2 DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA RESPIRACNYCH OCHORENI]

Ciel’
Cielom projektu bude diagnostika respiracnych ochoreni virusového aj bakteridlneho pdvodu
pomocou kultivacnych, sérologickych a molekularno-biologickych metdd.

RieSitel’ské pracovisko
UVZ SR — odbor lekarskej mikrobiologie — NRC pre chripku, Laboratorium pre diagnostiku
respira¢nych infekcii virusovej etioldgie, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Anotacia

Metodou kultivacie virusov na bunkovych kultirach a na kuracich embryach sa buda vySetrovat
virusy chripky A a B. Izolacnymi metédami bude monitorovany vyskyt kolujucich kmenov
virusu chripky v populécii a identifikovany na Groven typov, subtypov a variantov.

Pre pacientov z vybranych pracovisk bude vykonavana detekcia virusu chripky typu A, B, swA
ako aj respiracného syncycialneho virusu a virusu parainfluenzy typu 1 a 3 metoédou RT-PCR.
Metodami sérologickej diagnostiky bude vySetrovany virus chripky (A, B, swA), niektoré
vybrané nechripkové respira¢né virusy (virus parachripky, Adenovirus, Respiraény syncycialny
virus) ako aj iné vybrané respiraéné patogény (Mycoplasma pneumoniae, virus lymfocytarnej
choreomeningitidy, Chlamydia psittaci, Coxiella burnetti ).

Metodou bakterialnej kultivacie a molekularnej biologie sa bude vysetrovat’ Bordetella pertussis
a parapertussis, hemofilové, streptokokové, stafylokokové a pneumokokové respiraéné ochorenia
a Pneumocystis carinii.

Etapy rieSenia
Projekt ma dlhodoby charakter a jeho rieSenie sa uskutocniuje priebezne.

Vystupy

Ciastkové uzavery a vysledky budu uvedené v odpoctoch, publikované v odbornych ¢asopisoch,
prezentované na odbornych podujatiach formou prednasok a posterov.
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8.3 DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA HNACKOVYCH OCHORENI

Ciel’
Cielom projektu je diferencialna diagnostika hnackovych ochoreni virusového a bakterialneho
povodu pomocou kultivacnych, sérologickych a molekularno-biologickych metdd.

Riesitel'ské pracovisko )
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, UVZ SR — odbor lekéarskej mikrobiologie

Anotacia

Metodou kultivacie virusov na bunkovych kultarach sa bude vySetrovat pritomnost’
enterovirusov ( Coxsackie, ECHO a Polio) v klinickom materidli a vo vzorkach odpadovych
vod.

Pomocou sérologickych metdd (virusneutralizaénym testom, imunoenzymovou analyzou) sa
budi vySetrovat enterovirusy. Rotavirusy a Adenovirusy sa budu vySetrovat metdédou
imunochromatografie a enzymovej imunoanalyzy.

Metddou bakterialnej kultivacie je moznost’ vySetrovat’ salmonely, Sigely a kampylobaktery.
Metdédami molekularnej biologie — PCR a RT-PCR sa budu vySetrovat’ adenovirusy, Norwalk-
like virusy, Rotavirusy, Vibrio cholerae, Campylobacter jejuni.

V blizkej buducnosti sa pripravuje typizécia salmonel a kampylobakterov metdédou pulznej
gélovej elektroforézy.

Etapy rieSenia
Etapy projektu st rozvrhnuté dlhodobo s roénymi hodnoteniami etap projektu.

Vystupy

Ciastkové uzavery a vysledky budii uvedené v odpoétoch a priebezne publikované v odbornych
casopisoch, prezentované na odbornych podujatiach formou prednéasok a posterov.
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8.4 EPIDEMIOLOGIA MENAVKOVYCH INFEKCII NA SLOVENSKU

Ggstor
RUVZ BB

Riesitel'ské pracovisko ’
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, odbor lekarskej mikrobiologie, UVZ SR odbor
objektivizacie Zivotnych podmienok

Anotacia

Projekt je pilotnou Studiou epidemiologie menavkovych infekcii zamerany na zistenie
pritomnosti patogénnych druhov menaviek a mozné cesty prenosu ndkazy zo Zivotného
prostredia, s cielom dobudovania komplexnej laboratornej diagnostiky menavkovych infekcii na
Slovensku.

Stucasné trendy diagnostiky su zamerané na rychlu detekciu patogénov pomocou
molekularno-biologickych metéd s podporou priameho a kultivacného dokazu patogénov.
V pripade tohto typu infekcii je doraznost’ v€asného stanovenia spravnej diagnézy a okamzitej
liecby vel'mi ddlezita vzhl'adom na fulminantny priebeh ochorenia a vysoku mortalitu.

Projekt je zamerany na zistenie vyskytu a rozsirenia povodcov zavaznych infekcii v l'udskej
populéacii v stvislosti so zhodnotenim ekologickych vztahov. Znalost’ vyskytu volne Zijucich
menaviek v zivotnom prostredi moze byt hlavnym néstrojom pre prevenciu chorob vyvolanych
niektorymi  virulentnymi  kmetimi  Acanthamoeba spp., Naegleria fowleri, Balamuthia
mandrillaris.

S ohl'adom na zavaznost ochoreni, neSpecifickost’ priznakov a zriedkavost ochorenia je
diagnostika vel'mi problematickd, spravna diagnéza byva uréena Casto az post mortem, su rychle
a Specifické laboratdorne metdédy nevyhnutné.

Predkladany projekt integruje vyskum realizovany skusenym timom OLM RUVZ so sidlom
v Banskej Bystrici a vybratych zdravotnickych zariadeni. Efektivne vyuziva pristrojovl zakladiiu
a vybavenie riesitel'skych pracovisk.

Ciele navrhovaného projektu
1. Zistit pritomnost’ patogénnych druhov menaviek v klinickych a environmentalnych vzorkach
2. Skompletizovat' laboratornu diagnostiku menavkovych infekcii na Standardni svetova

urovenn - zaviest nové metdody dokazu patogenity na tkanivovych kultarach,
imunofluorescencnu analyzu a RT-PCR pre dokaz Acanthamoeba spp. a Balamuthia
mandrillaris

Etapy rieSenia
2012 - 2015

Vystupy

KedZze menavky st novoobjavenymi patogénmi vyvolavajicimi u €loveka cely rozsah
zavaznych, tazko diagnostikovatelnych ochoreni, su potrebné pripadové studie, ktorych ucelom
je posudenie ulohy patogénnych druhov menaviek pri ochoreniach CNS, infekciach rohovky
a netypickych pneumodniach spolu s vnimavost'ou hostitel’a a vplyvom
environmentdlnych podmienok.
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8.5 TYPIZACIA ROTAVIRUSOV

Ciel’
Ciel'om projektu je typizacia rotavirusov pomocou molekuladrno-biologickych metéd (RT-PCR).

Riesitel'ské pracovisko
UVZ SR - odbor lekarskej mikrobiologie

Anotacia

Metdédami molekularnej bioldégie — RT-PCR sa budi vySetrovat rotavirusy z pacientskych
vzoriek stolic, ktoré boli v predchadzajucom vysSetreni imunochromatografiou pozitivne na
rotavirusy. Imunochromatografické vysetrenie stolic je realizované v laboratériu pre diagnostiku
neuroinfekeii, ochoreni kardiovaskularnoho systému a zazivacieho traktu virusovej etioldgie.
Metdédou RT-PCR budi urované najcastejSie sa vyskytujice typy rotravirusov v eurdpskom
regione — G1, G2, G3, G4, G9, P8, P4.

Etapy rieSenia
Etapy projektu predbezne rozvrhnuté na obdobie jedného roku.

Vystupy

Vysledky budu uvedené v odpoctoch a publikované v odbornych casopisoch, prezentované na
odbornych podujatiach formou prednaSok a posterov.
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9 PODPORA ZDRAVIA
C.U. [NAZoOV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITELSKE PRACOVISKO TERMIN UKONCENIA
9.1 »Narodny program podpory zdravia* UVZ SR
UVZ SR, RUVZ v SR priebeZne
LZit zdravsi a kvalitnejsi Zivot v starSom veku, alebo UVZ SR, RUVZ so sidlom
9.2 mam 65+ a teSi ma, Ze Zijem zdravo v Trencine
UVZ SR, RUVZ v SR
Podpora zdravia v pred$kolskych a mimo$kolskych|UVZ SR
zariadeniach )
9.3 9.3.1 Materské centra UVZ SR
’ 9.3.2 ,Zdravotno-vychovné posobenic u  deti|RUVZ S0 sidlom
predskolského veku — stomatohygiena* v KoSiciach
UVZ SR, RUVZ v SR — podla kapacitnych moZnosti
EHES - European Health Examination Survey|RUVZ so sidlom v Banskej
9.4 (Zistovanie zdravia Europanov) Bystrici
UVZ SR, RUVZ v SR
Populacna stratégia - aktivity pri  prilezitosti
vyznamnych dni s osobitnym zameranim na témy UVZ SR
9.5 a terminy odporiucané Svetovou zdravotnickou
organizaciou
UVZ SR, RUVZ v SR
9.6 Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit |UVZ SR
' Vybrané RUVZ v SR
Priprava arealizicie medzinarodnej sutaze pre|UVZ SR
9.7 fajCiarov Prestan a vyhraj 2012
UVZ SR aRUVZ v SR 31.12.2012
Narodny program prevencie obezity )
0.8 Uloha nadvizuje na ulohy PVV na r. 2010-2014 na|UVZ SR
’ useku verejného zdravotnictva
UVZ SR aRUVZ v SR
UVZ SR aRUVZ so
9.9 CINDI program SR sidlom v Banskej Bystrici

UVZ SR aRUVZ v SR
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Zdravie deti a mladeZe v Skolskom prostredi a ES\Z/ZSR so  sidlom v
9.10 mimosSkolskom prostredi (HBSC $tiadia) Kogiciach

UVZ SR, RUVZ SR

,Narodny akény plan pre kontrolu tabaku na roky|UVZ SR
9.11 2012 —2014¢

UVZ SR, ministerstva
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9.1 NARODNY PROGRAM PODPORY ZDRAVIA

Ciel’
Vytvaranie partnerstiev medzi jednotlivymi zlozkami spolocnosti s cielom podporovat’ a rozvijat
verejné zdravie tak, aby sa dosiahlo trvalé zlepSenie zdravia obyvatel'stva.

(}estor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska
UVZ SR, vsetky RUVZ v SR

Anotacia

Vlada SR sa vo svojom Programovom vyhldseni na roky 2010 — 2014 na tseku verejného
zdravotnictva zaviazala posilnit’ prevenciu a motivaciu k nej aj prostrednictvom NPPZ, ktorého
realizdcia je vo vyznamnej miere ulohou regiondlnych uradov verejného zdravotnictva, a to
predovsetkym odborov/oddeleni podpory zdravia.

Realizacia cielov Narodného programu podpory zdravia (NPPZ) zabezpecuje intervenciu
v Sirokom zmysle slova — od hospodarskej, socialnej, zdravotnej politiky Statu, az po intervencné
projekty na vSetkych trovniach spoloc¢nosti. V roku 2011 ako uloha Aktualizdcia Narodného
programu podpory zdravia bola vypracovana na zaklade Planu prace vlady Slovenskej republiky
na rok 2011. Aktualizovany program je prioritne zamerany na ovplyvilovanie determinantov
zdravia, znizovanie rizikovych faktorov vyskytujucich sa u obyvatel'stva ana zvySovanie
zainteresovanosti jednotlivych zloziek spolo¢nosti. Ambiciou aktualizovaného programu je
pozitivne prispievat k presadzovaniu a uplatiiovaniu zéasad zdravého spdsobu zivota,
k presadzovaniu a monitoringu preventivnych opatreni smerujucich k znizovaniu vyskytu
zavaznych a najcastejSie sa vyskytujucich ochoreni obyvatel'stva, ako aj k spoluvytvaraniu
priaznivého Zivotného a pracovného prostredia.

Realizacia ulohy a vystupy

1. Nad’alej pokracovat’ v realizdcii aktivit zameranych na splnenie vedlajSich cielov
a aktivit veducich k zlepSeniu stcasného stavu v jednotlivych oblastiach vymedzenych
v aktualizacii NPPZ.

2. Hodnotenie aktualizovaného NPPZ asprava ojeho plneni budi predkladané vlade
Slovenskej republiky kazdych 5 rokov, najblizsie v roku 2016. Priebezné plnenie a hodnotenie
programu bude hodnotit’ Ustredna koordinana rada na ochranu a podporu zdravia, ktora bude
zriadend ako poradny organ ministra zdravotnictva Slovenskej republiky za G¢elom koordinacie
aktivit Narodného programu podpory zdravia.

101



Programy a projekty Uradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2012 a na dalsie roky

92 ,ZIT ZDRAVSI A KVALITNEJSI ZIVOT V STARSOM VEKU, ALEBO
MAM 65+ A TESI MA, ZE ZIJEM ZDRAVO*

Téma: ,,Seniori v rodine a v spolo¢nosti*

Ciel’
Zmenit’ sicasné vnimanie starnutia populdcie a postavenia seniorov v spolo¢nosti len ako
problém socidlnej a ekonomickej zataze spolocnosti.

Gestor ’
UVZ SR, RUVZ Trencin

Rieéitel’ské pracoviské 5 5
UVZ SR, RUVZ v SR, Jednota déchodcov Slovenska, vybrané ZS a SS v SR

Anotacia

Demograficky vyvoj vo svete i na Slovensku je charakterizovany starnutim populdcie. Pocet
starych l'udi sa v priebehu prvej polovice 21. storo€ia zdvojndsobi. Prirastok poctu starSich I'udi
bude najvacsi v najvyssich vekovych skupindch. Ide o tzv. fenomén ,,dvojitého(vnutorného)
starnutie populacie®.

Sucasnd mlada generdcia by mala byt na thto situdciu pripravena, mala by vediet’, ze staroba je
sucast’ou nasho zivota , ktora treba akceptovat’ a pripravovat’ sa na fiu od mladosti.

Formou intenzivnej medidlnej kampane, sprievodnych podujati a aktivit upozornit’ na
problematiku starnutia, podporovat’ harmonické spolunazivanie vSetkych generacii a propagovat’
aktivny pristup k zivotu v kazdom veku.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky zadal realizovat’ projekt s nazvom ,,Tvorba
arealizacia systému vzdelavania pracovnikov RUVZ v SR“. Hlavnym cielom projektu je
vytvorit’ komplexny systém celozivotného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov.

Etapy rieSenia

Prostrednictvom Opera¢ného programu Vzdelavanie, v rdmci modulu ¢. 11 Postupy v oblasti
podpory zdravia sa budii pracovnici vietkych RUVZ v SR vzdelavat’ o problematike v podpore
zdravia vratane sucasnych odbornych poznatkov a aktudlnych vyvojovych trendoch v danej
oblasti. Nasledne budu ako lektori motivovat’ obyvatel'stvo a seniorov k vic¢Siemu zdujmu o
problematiku zdravého starnutia.

Realiza¢né vystupy
Aktivity maji motivovat’ obyvatel'stvo k va¢Siemu zaujmu o problematiku zdravého starnutia.
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9.3 PODPORA ZDRAVIA V PREDSKOLSKYCH A MIMOSKOLSKYCH
ZARIADENIACH

9.3.1 Materské centra

Ciel’

ZlepSenie zdravotného stavu obyvatel'ov prostrednictvom vychovy a vzdeldvania mladych matiek
v oblasti zdravého zivotného Stylu.

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska
UVZ SR, vybrané RUVZ v SR (na zaklade organiza¢nych moznosti, napr. existencia materského
centra v prisluSnom uzemnom obvode regionalneho uradu a zaujmu o nase aktivity)

Anotacia

Vychova a vzdelavanie matiek v oblasti zdravého zivotného Stylu. Edukaciou matiek je mozné
pozitivne ovplyvnit’ zivotny $tyl celej rodiny. Vzdeland matka d’alej vzdelava celu svoju rodinu
a zdravé navyky prendsa do vychovy dietata. Vzdeland a zdrava rodina je zékladom pre
prosperujucu spolo¢nost’.

Realizacia ulohy a vystupy

Urad verejného zdravotnictva SR uréi kazdoroéne nosna tému edukaénych aktivit, ktorej sa bude
treba prednostne venovat’, d’alSie okruhy tém si ur¢i regiondlny urad zapojeny do tlohy podla
vlastného uvazenia.

1. Prednasky o zdravom Zivotnom Style deti aj dospelych vuZz existujicich materskych
centrach. S vedenim kazdého centra bude podla individudlnych moznosti dohodnuty rozsah
a obsah interaktivnych prednasok doplnenych informa¢nymi materidlmi a néslednou diskusiou.

2. Kurzy pre budiuce mamicky v obdobi niekol’kych tyzdiiov predchadzajicich porodu, ktoré by
im umoznili ziskat’ vopred adekvatne informadcie o starostlivosti o diet’a a jeho zdravie.

Pre d’alSie roky aktudlne zaradit’ do ponuky prednasok pre materské centra aj tému:
Ochrana deti amladeze pred nasilim s osobitnym doérazom na problematiku komeréného
sexudlneho zneuzivania deti a mladeze.

9.3.2 Zdravotno-vychovné posobenie u deti predskolského veku — stomatohygiena

Ciel

Zlepsenie ustneho zdravia detskej populécie, a tym vytvorenie predpokladov k zlepsSeniu stneho
zdravia aj v dospelosti.

Riesenie nepriaznivého stavu vo vyskyte zubného kazu, masového chronického ochorenia
obyvatelov SR, je vrealizacii Sirokej a systematickej prevencii zubnych ochoreni. KedZe
sa preukdzal vplyv kazivosti doCasnych zubov na stalu dentitu, intenzivnu primarnu prevenciu
zubného kazu je potrebné robit’ uz v atlom veku, u deti s doCasnou dentitou. Uvedeny vek
je optimalny aj z vyvinovo-psychologického hl'adiska, kedy si dieta relativne I'ahko osvojuje
nové ndvyky a spOsoby sprévania.
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(}estor ,
UVZ SR, RUVZ so sidlom v KoSiciach

RieSitel’ské pracoviska

Pre pilotnu ¢ast’ RUVZ Kosice v spolupréci s Klinikou stomatologie a maxilofacidlnej chirurgie
UPJS LF a Univerzitnou nemocnicou L. Pasteura KoSice, RUVZ v SR — podla kapacitnych
moznosti

Anotacia

Hlavnou ciel'ovou skupinou projektu zamerané¢ho na zlepSenie Ustneho zdravia s 3 — 6-rocné
deti, ktoré navstevuju materské Skoly. Materské Skoly umoziuju sibezne pdsobit’ na skupinu
deti, ¢im sa zdravotno-edukac¢né pdsobenie umociiuje. Jeho obsahom ma byt nécvik spravnej
techniky Cistenia zubov, navyk celodenného udrziavania ustnej hygieny, formovanie postojov
deti k spravnej vyzive, zubnym prehliadkam a zubnému oSetreniu.

DalSou ciel'ovou skupinou, ku ktorej smerujii opatrenia na prevenciu ustnych ochoreni st rodi¢ia
deti a ucitel’ky materskych Skol. Ide o kontaktné a z hl'adiska dietata kl'icové osoby, ktoré
formuju jeho postoje k zdraviu vo vSeobecnosti, vytvaraju pre dieta vyzivové podmienky
relevantné k Gistnemu zdraviu, podmienky pre tvorbu ndvykov starostlivosti o chrup atd’. Cielom
intervenéno-preventivnych aktivit pre rodicov a uéitel’ky MS je zvysenie ich povedomia ohl'adom
vyznamu dentalneho zdravia (s dorazom na prevenciu zubného kazu, nepodceiiovanie stavu
docasného chrupu) a skvalitnenie ich informovanosti v oblastiach: spravna stomatohygiena —
fluoridécia — zdravé vyzivové zvyklosti.

Pilotny projekt, ktory sa rie§i na RUVZ so sidlom v Kosiciach (a nachddza sa vo finalnej etape
vyhodnocovania vysledkov), zahffia okrem vysSie uvedeného aj dotaznikovy prieskum
(realizovany cez RUVZ) a monitorovanie stavu uUstneho zdravia deti predskolského veku
(zabezpecené stomatologmi spolupracujiicimi na projekte). Cielom dotaznikového prieskumu,
ktorého respondentmi su rodiéia deti a ugitel’ky MS, je ziskat’ informacie o Girovni starostlivosti
o chrup, ako aj informéacie o skladbe stravy, z hl'adiska jej relevantnosti pre ustne zdravie.
Ziskané udaje sa vyuziju pre konkretizaciu zdravotno-edukacného posobenia. Cielom klinicke;j
Casti projektu je zhodnotit’ sucasny stav v kazivosti chrupu deti a posudit’ efektivnost
preventivnych opatreni (t. j. interven¢no-eduka¢ného pésobenia).

Etapy rieSenia

- Intervencné, zdravotno-edukacné posobenie u deti v materskych skoldach, spojené s ndcvikom
spravnej techniky umyvania zubov, upevilovania navykov celodenného udrziavania ustnej
hygieny, rozvijania kladnych postojov k prehliadke a oSetrovaniu zubov. Pri formovani
zruénosti, navykov, postojov deti sa odporuca vyuzivat metddy: zazitkové ucenie,
interaktivne hry, r6zne zdravotno-vychovné materialy (RUVZ v SR od roku 2005 priebezne).

- Intervencné, zdravotno-edukacné pésobenie na rodicov a ucitelky MS, prostrednictvom
besied, odporucani, usmerneni, informacnych letdkov (RUVZ v SR od roku 2005 priebezne).

- Pilotny projekt okrem edukaéného pdsobenia pozostava z dotaznikového prieskumu
a monitoringu sucasného stavu chrupu u deti v materskych skolach. Obe prieskumno-
vyskumné aktivity boli stibeZzne realizované v rokoch 2008 a 2010. V roku 2012 sa ukon¢i ich
Statistické vyhodnotenie. O vysledkoch a zaveroch projektu bude prostrednictvom
publikaénych vystupov oboznamena odborna i laickd verejnost’ vratane participujicich
subjektov.
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Realiza¢né vystupy

- Rozne edukaéné materialy v podobe ¢lankov, letdkov pre rodicov a uéitel’ky MS.

- Metodické pokyny, odporucania, Skolenia pre profesiondlov z predskolskych zariadeni.

- Vyuzitie masovokomunikac¢nych prostriedkov na informovanie verejnosti o vyzname ustneho
zdravia a realizacii projektu na prevenciu Ustnych ochoreni u deti predskolského veku.

- Vramci pilotného projektu, spracovanie zavereCnej spravy obsahujucej vysledky, ktoré
sa tykaju zmapovania situdcie v nazoroch, postojoch, navykoch z oblasti stomatohygieny
u rodicov, deti a ucitel'ov, ako aj zhodnotenia sucasného stavu chrupu deti predSkolského
veku.
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9.4 EHES - EUROPEAN HEALTH EXAMINATION SURVEY (Zistovanie zdravia
Euroépanov)

Ciel’ projektu

Projekt EHES vznikol z dovodu nutnosti ziskania kvalitnych a porovnatelnych tidajov o zdravi
a zdravotnych rizikdch dospelej populacie v Eurdpe. Ziskané informécie budi pouzité na
planovanie zdravotnej politiky, preventivnych aktivit, potrieb zdravotnej starostlivosti
v zé&vislosti od socidlno-ekonomickych podmienok a veku. Projekt pozostava z 2 faz — 1. faza —
pilotna Studia, II. faza — Studia na narodnej Grovni.

Gestor
RUVZ Banska Bystrica

Rigéitel’ské pracoviska
RUVZ v SR (len II. faza projektu)

Strucny opis projektu

EHES sumarizuje udaje prostrednictvom dotaznika, fyzikalneho vySetrenia a analyzy vzoriek
krvi.

Dotaznik obsahuje zakladné udaje ako je vek, pohlavie, socidlno-ekonomicky stav respondentov,
spravanie v suvislosti so zdravim a otdzky o zdravotnom stave. Ciastoéne budii pouzité otazky
z dotaznika EHIS (European Health Interview Survey) apre zachovanie  kontinuity
a porovnatelnosti aj z dotaznika pouzivaného v Studiach v ramci CINDI programu (otazky
o stravovani a fyzickej aktivite).

Fyzikalne vySetrenie zahiiia vySetrenie vysky, vahy, obvodu pasa a meranie krvného tlaku.
Vzorka krvi sa vysetruje na celkovy, HDL cholesterol, triacylglycerol a glukézu.

Kazda krajina moze obohatit’ tieto vySetrenia podl'a potreby o test fyzickej zdatnosti, vySetrenie
chrupu, denzitu kosti, mentidlne zdravie, d’alSie vySetrenia vzorky krvi arozsirit aj otazky
v dotazniku.

Z dovodu zabezpecenia kvality a porovnatel'nosti udajov sa kladie vel'ky doraz na Standardizaciu
merani, dobrt pripravu persondlu a spolupréacu s referenénymi centrami (Helsinki, Rim, Oslo).

Priebeh projektu

I. faza

V nasej krajine sa v ramci pilotnej Stadie vysetri 250 respondentov. Cielom pilotnej Stadie je
otestovat’ metody skriningu, zru¢nost’ persondlu a validitu pouZzitych meracich a vySetrovacich
metod.

Termin pilotnej Stiadie

Pilotna $tadiu realizuje RUVZ Banska Bystrica v novembri a decembri roku 2010, §tatistické
spracovanie a analyzy boli realizované v roku 2011.

Vysledky pilotnej $tadie budu zosumarizované zo vsetkych zcastnenych krajin a vysledkom
budt zdviazné odporacania pre vykonanie narodnej Studie.

I1. faza

Podla vysledkov I. fazy Stidie bude vroku 2011 zorganizovany pracovny seminar pre
pracovnikov RUVZ v SR, s cielom obozndmenia s metodikou §tidie a pripravou na realizaciu II.
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fazy. V ramci nej bolo planované vySetrit 4000 respondentov zcelého tzemia SR podla
nahodného vyberu rovnakou metodikou aka bola pouzitd v pilotnej Studii.

Pri narodne;j stadii, ktord nasledovala po pilotnej Studii, sa v kazdej krajine malo vysetrit’ 4000
Pudi. Skrining prebieha vo vekovej kategorii 18 — 64 ro¢nych. Jednd sa o populéciu, ktord je
ekonomicky aktivna. Krajiny m6zu zahrnut’ do vyberu aj starSich, alebo mladsich l'udi.

Realizacné vystupy

Realizovanie projektu prebieha (rok 2011 a 2012) vo vsetkych regiondlnych uradov verejného
zdravotnictva v SR (poradenskych centrach ochrany a podpory zdravia ), skriningové vySetrenia
sa realizovali na prelome rokov 2011 a 2012, v pocte, ktory vymedzili finanéné moznosti. Zber
udajov a vyhodnotenie sa uskuto¢ni na jar 2012 a vysledky budu prezentované jednak v sprave
o plneni Narodného programu prevencie srdca a ciev ajednak v sprdve o zdravotnom stave
obyvatel'stva v Slovenskej republike.
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9.5 POPULACNA STRATEGIA - AKTIVITY PRI PRILEZITOSTI VYZNAMNYCH
DNI S OSOBI,TNYM ZAMERANjM NA TEMY A TERMINY ODPORUCANE SVETOVOU
ZDRAVOTNICKOU ORGANIZACIOU

Ciel’

Zlepsit' informovanost’ obyvatel'stva o prioritnych a aktudlnych problémoch ohrozujicich
zdravie. Prehlbit’ zaujem obyvatelov o problematiku zdravia. Mobilizovat’ obyvatel'stvo k
aktivnej ochrane a podpore zdravia.

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia alohy

Uloha je zamerand na uplatiiovanie vietkych dostupnych metod a foriem skupinového a
hromadného posobenia na obyvatel'stvo s vyuzitim odborno-metodického usmeriiovania
pracovisk zdravotnej vychovy, ktoré maju iniciovat’ a organizovat’ zdravotno-vychovné akcie pre
obyvatel'ov s osobitnym zameranim na témy a terminy odporacané SZO.

Predpokladom plnenia tlohy je okrem aktivit pracovnikov RUVZ (prednasky a besedy,
semindre, nastenky apanely, zéazitkové podujatia, vlastnd edi¢nd Ccinnost, informacie
prostrednictvom internetu, ¢lanky a prezentacia v elektronickych médiach) aj uzka spolupraca s
prisluSnymi klinickymi odbornikmi a médiami, ktoré moézu adekvatnou medializdciou danych
zdravotnych tém prispiet k vysSej urovni informovanosti verejnosti. Doélezitou sucastou
zdravotno-vychovnych aktivit st vyjazdové poradenstvo, tematické putovné vystavy, videofilmy.
Vhodné je pri organizovani podujati, prezentovani aktualnych tém apri Sireni informacii
spolupracovat’ aj s mimorezortnymi partnermi — so Skolami, orgdnmi Stitnej spravy a miestnej
samospravy, socialnymi Ustavmi, komunitami, zaujmovymi a spoloenskymi organizaciami a s
vyznamnymi zamestnavatel'mi v regione.

Etapy rieSenia

Tato uloha je pre svoju aktudlnost’ plnend bez ¢asového obmedzenia s priebeznym vyhodnotenim
jej prinosu 1x do roka v stilade s odporti¢anymi terminmi.

Gestor zabezpe¢i uverejnenie informdacie o vyznamnych dnoch vyhlasenych Svetovou
zdravotnickou organizdciou na svojej web stranke (www.uvzsr.sk), rieSitel'ské pracoviska
zabezpeCia prislusné aktivity k jednotlivym vyznamnym diom aterminom a vypracuju
hodnotiace spravy o ich realizacii.

Za t&elom zefektivnenia plnenia tejto ulohy je potrebné zamerat’ sa v budacnosti na prehibenie
spoluprace s regiondlnymi médiami.

Realiza¢ny vystup
Vsetky uvedené aktivity maju motivovat’ obyvatel'stvo k vicSiemu zadujmu o problematiku
zdravia - mobilizovat’ I'udi k zvySenej zodpovednosti za vlastné zdravie.
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9.6 PROGRAM PODPORY ZDRAVIA ZNEVYHODNENYCH KOMUNIT NA
SLOVENSKU NA ROKY 2009 — 2015

Ciel’

Prostrednictvom komunitnych pracovnikov zdravotnej vychovy (KPZV) dosiahnut vyznamné
zlepSenie zdravotného stavu populacie v romskych komunitach cestou zlepsenia informovanosti,
hygienickych navykov, ako aj navykov suvisiacich spodporou a udrziavanim zdravia.
Prostrednictvom KPZV zlepsit’ akceptaciu zdravého Zivotného $tylu a upevnit’ vnimanie zdravia
ako hodnoty ciel'ovou skupinou projektu. Znizit’ relativny vyskyt ochoreni ktoré sa u ciel'ovej
skupiny vyskytuju CastejSie nez u viacSinovej populacie.

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
Vybrané RUVZ v SR

Anotacia

I. etapa tohto programu realizovana v rokoch (2007 - 2008) bola o. i. zamerana na monitoring
zdravotného stavu romskej populécie, v II. etape ide o aktivnu intervenciu zaloZenu na spolupréci
medzi prislusnymi RUVZ, §kolami, obecnymi tradmi (napr. pri vyuzivani komunitnych centier),
lekarmi 1. kontaktu a KPZV, ktorych bude na zaciatku projektu celkove 30, neskor sa bude ich
pocet rozsirovat’ resp. priebezne menit’ v zavislosti od efektivnosti uskutoénenych opatreni. Na
zaklade zmapovania situacie uskutocnenej v predchadzajlicej faze projektu, orientovat’ sa v snahe
o zlepSenie stavu na tie atributy zdravotného stavu Romov, ktoré sa javia ako najnalichavejsie.
Pokradovat’ v systematickej elementarnej zdravotnej vychove formou primeranou vzdelanostnej
urovni cielovej skupiny

Cielovou skupinou budu obyvatelia vybranych segregovanych a separovanych romskych osidleni
alokalit vramci okresov, ktoré sa nachadzaju v spadovom tzemi RUVZ zapojenych do
Programu. Pocet segregovanych a separovanych romskych osidleni a lokalit sa bude rozSirovat
resp. menit’ v zavislosti od po¢tu KPZV a poétu RUVZ zapojenych do Programu, ktoré sa buda
menit’ v zavislosti od efektivnosti ziskanych vysledkov, ako aj od poctu obyvatelov v rémskych
osidleniach v rdmci okresov.

Etapy rieSenia

Predrealizacné etapy:

- Vyber KPZV

- Uzavretie pracovno—pravneho vztahu s KPZV
- Zaskolenie KPZV a ich adaptacny program

- Popis vykonu ¢innosti KPZV

Realizacné etapy:

- Praca KPZV s komunitou v oblasti zdravotnej vychovy v teréne

- Cielené vyhl'adavanie prirodzenych lidrov v komunitach

- Preventivne aktivity a programy a programy zdravia pre znevyhodnené skupiny
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Obsahové zameranie aktivit:

- Osobnd hygiena a starostlivost’ o vlastné zdravie

- Manipulacia s potravinami, hygiena vyzivy

- Reprodukéné a sexudlne zdravie

- Prevencia proti Sireniu infekénych a parazitdrnych ochoreni
- Zivotné prostredie, hygiena byvania

- Prevencia turazov a nehod

- Zdravotna starostlivost’

- Starostlivost o diet’a

Realiza¢né vystupy

ZvySenie zaoCkovanosti a poctu preventivnych prehliadok v komunitach, v ktorych pdsobia
KPZV.

ZlepSenie komunikacie medzi obyvatel'mi prislusnych komunit a lekarmi prvého kontaktu, resp.
lekarmi Specialistami s potencialnym dopadom na zlepSenie poskytovania zdravotnej
starostlivosti v komunitach (zvySenie poctu navstev v ambulancich).

ZnizZenie poctu obyvatel'ov prislusnych komunit bez platnych preukazov poistencov.

ZvySenie zdravotného uvedomenia obyvatelov prislusnych komunit (preukazatel'né
dotaznikovymi metédami).
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9.7 PRIPRAVA A REALIZACIE MEDZINARODNEJ SUTAZE PRE FAJCIAROV
PRESTAN A VYHRAJ 2012

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska
UVZ SR, RUVZ, sponzori

Anotacia

Cielom sutaze Prestan a vyhrajje motivovat' fajéiarov k zmene zivotného Stylu a podpore
nefajCenia u tych, ktori sa netispeSne pokusaju prestat’ uzivat’ tabakové vyrobky.

Sutaz ,, Prestan a vyhraj* organizuje uz od roku 1994 Narodny urad verejného zdravotnictva vo
Finsku v spolupraci so Svetovou zdravotnickou organizéciou. Sitaz na Slovensku prebieha od
roku 1996.

Sutaz je vyhlasovana kazdé dva roky, pretoze rok po sutazi sa kona reprezentativny prieskum
medzi ucastnikmi o stave ich fajciarskej abstinencie.

Etapy

Januar — marec 2012 —  oslovenie sponzorov na partnerskil spoluprdcu a poskytnutie

finannych prostriedkov potrebnych na realizaciu sutaze; oslovenie médii na medidlnu

spoluprdcu za ucelom zverejnenia prihlaSky a podmienok stt'aze; priprava prihlasky

a pravidiel sataze, spolupraca s jednotlivymi RUVZ; priprava tlatovej konferencie k sat’azi.

- April 2012 — prihlasovanie sa sut'aziacich do stitaze pomocou prihlaSok.

- Ma4j 2012 — priebeh samotnej sut'aze.

- Jin 2012 — zosumarizovanie prihlasok a vyZrebovanie vyhercov siitaze a overenie dodrZzania
podmienok sutaze u vyzrebovanych (meranie oxidu uhol'natého a kotininu v mo¢i).

- Jul 2012 — slavnostné odovzdavanie cien vyhercom sttaze.

- September 2012 — pod’akovanie sponzorom za spolupracu.

- Oktober — december 2012 — vyhodnotenie stit'aze.

Vystupy
Hodnotenie efektivnosti sut'aze Prestan a vyhraj po roku na zaklade vysledkov dotaznikového
prieskumu Uradu verejného zdravotnictva SR.

Ukonéenie
31.12.2012
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9.8 NARODNY PROGRAM PREVENCIE OBEZITY

Ciel

Zamerom Narodného programu prevencie obezity je vytvorit® spolocensky prospesny systém,
ktory povedie k znizeniu incidencie a prevalencie nadhmotnosti a obezity v populacii a eliminuje
epidemicky vyskyt nadhmotnosti a obezity. Ciele programu: zabranit' vzniku nadhmotnosti a
obezity u deti, zastavit’ narast poctu obcanov trpiacich nadhmotnost'ou a obezitou, znizit' pocCet
obcanov trpiacich nadhmotnostou a obezitou.

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
UVZ SR, RUVZ v SR

Anotacia

Uspesné dosiahnutie ciefov programu si vyzaduje celospolo¢enski aktivitu, teda spolupracu
a zodpovednost” vSetkych zainteresovanych sektorov, rezortov a zloziek spoloCnosti, vratane
sukromného sektora, treticho sektora, ¢i samosprav.

Etapy rieSenia

Sucastou spoluprace jednotlivych subjektov je tieZ zameranie sa na plnenie aktivit Narodného
programu prevencie obezity formou individudlnych a skupinovych intervencii, ako aj realizécia
celondrodnych programov, zameranych na oblast ozdravenia vyzivy apohybovej aktivity.
Zaroven formou poradenstva sledovat’ u obyvatel'ov SR aj prevalenciu obezity, ktora patri medzi
najzavaznejie rizikové faktory neinfekénych ochoreni, ¢im sa napiiia sekundarny ciel NPPO,
a to: zniZzenie poc¢tu novych pripadov ochorenia suvisiacich s nadhmotnostou a obezitou, ako aj
znizenie vyskytu a vplyvu ostatnych modifikovatel'nych rizikovych faktorov tychto ochoreni.
Pokracovat’ v realizacii illoh NPPO; zamerat’ sa predovsetkym na rozvoj spoluprace praktickych
lekérov s poradenskymi centrami ochrany a podpory zdravia v sieti regionalnych uradov
verejného zdravotnictva.

Informacnym listom o poradenskych centrdch ochrany a podpory zdravia oslovovat’ jednotlivych
lekarov samospravnych krajov v SR a poziadat ich o spolupracu.

Realiza¢né vystupy

Naplnanie jednotlivych &iastkovych cielov programu moéZe viest' nielen k zniZeniu vyskytu
nadhmotnosti a obezity, ale tiez k zlepSeniu celkového zdravotného stavu obyvatel'stva
s poklesom vyskytu najcastejSich chronickych neinfekénych ochoreni (najmi srdcovocievnych,
nadorovych a metabolickych ochoreni).
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9.9 CINDI PROGRAM SR

Ciel’

Dlhodoby a konecny ciel programu: Znizovat celkovi umrtnost populécie Slovenska,
predovsetkym tmrtnosti na choroby srdcovo-cievne a nadorové, eliminovat’ predCasné timrtia, t.j.
do 65 rokov veku a predizit strednu dizku Zivota, najmi u muzov.

Strednodoby ciel’ programu: Zlepsit zdravotny stav obyvatel'ov Slovenska — znizit’ chorobnost’ a
umrtnost’ na vybrané ochorenia obehovej sustavy a onkologické ochorenia vhodnymi formami
intervencie, zameranymi  na znizovanie vyskytu prioritnych rizikovych faktorov (RF)
chronickych (tzv. civiliza¢nych) ochoreni.

Kratkodoby ciel programu: Znizit prevalenciu osob s rizikovym zivotnym $tylom a to najmi
prevalenciu faj¢iarov, osdb nezdravo sa stravujucich, znizit' pocet 0sob s nedostatocnou
pohybovou aktivitou, 0sob s nadmernym uzivanim alkoholu a neschopnost’ zvladat stres. Zvysit
informovanost’ obyvatel'stva o nasledkoch rizikového zivotného $tylu a 0 moznostiach eliminécie
rizika upravou zivotospravy.

Dlhodoby, strednodoby a kratkodobi ciel' je plne v stlade s ciel'mi a zameraniami Néarodného
programu prevencie ochorenia srdca aciev. Tym pri plneni programu CINDI v SR sa
v parcialnych cieloch zaroven realizuju aj niektoré tllohy tohto programu.

Gestor
RUVZ Banska Bystrica

RieSitel’ské pracoviska
vSetky RUVZ v SR

Anotacia

Vytvorenie integrovanej stratégie na trvalé ovplyvnenie determinantov chronickych ochoreni v
populdcii SR na néarodnej a regionalnych urovniach. Zahfiia tri kl'icové funkcie verejného
zdravotnictva / podpory zdravia na vSetkych urovniach riadenia.

1. Systematické a pravidelné monitorovanie zdravotného stavu a potrieb komunit v oblasti
zdravia.

2. Tvorba komplexnej politiky, ktord je zalozend na aktudlnych, dostupnych znalostiach a
reaguje na potreby komunit v oblasti zdravia.

3. Zabezpecenie zo strany riadiacich orgdnov na vSetkych tUrovniach, ze odsuhlasené, vysoko
prioritné sluzby v oblastiach podpory zdravia sa poskytnu a budi dostupné kazdému clenovi
komunity kvalifikovanymi organizéaciami.

Sucast'ou je vyvoj, testovanie a vyhodnocovanie systémov determinantov a indikatorov zdravia,
dotvaranie a vylepSovanie programu Test zdravé srdce, vyhodnocovanie efektivity intervencii,
tvorba metodik a vzdelavacich programov, budovanie partnerstiev atvorba koordina¢nych
nastrojov, tvarovanie socidlnych vztahov, mestského planovania, dlhodobé spolocenské
planovanie. Vyznamnou stratégiou je spolupraca v ramci rezortu a snaha o zapojenie vSetkych
zdravotnikov do primarno-preventivnych aktivit, ako aj intersektoralna spolupréaca (zdravé skoly,
zdravé pracoviskd, zdravé mesta a i.).
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Intervencia v ramci programu CINDI:

Populacna stratégia (zamerand na populacné riziko) zahfila skupinové intervencné aktivity
(kurzy, prednasky, besedy, podujatia, hry, tvorivé dielne), medidlne kampane (TV, rozhlas, tlac,
vel’koploSné panely, plagaty, internet) a sitaze (Prestail a vyhraj, Vyzvi srdce k pohybu).
Individuélna stratégia (zamerana na individuélne riziko) zahfiia vyhladavanie zdravych oséb v
riziku a chorych, nepodchytenych v kurative, vySetrenie a anamnéza, identifikacia individualneho
rizika, poradenstvo spojené s nefarmakologickou intervenciou v oblasti zmeny zivotného Stylu,
manazment  klienta v poradniach zdravia, v Specializovanych nadstavbovych poradniach,
zameranych na eliminéciu jednotlivych rizikovych faktorov, poCas vyjazdovych akcii poradni
zdravia do obci, na pracoviska, Skoly, urady a u€ast’ou na vystavach, hromadnych podujatiach.
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9.10 ZDRAVIE DETI A MLADEZE VSKOLSKOM  PROSTREDI A
MIMOSKOLSKOM PROSTREDI (HBSC STUDIA)

Ciel’

1. Vytvaranie zdravého Zivotného prostredia, jeho tvorba a ochrana;

2. Raciondlna zivotosprava, pitny rezim, zdravy zivotny §tyl;

3. Podpora a ochrana zdravia, otuzovanie, prevencia ochoreni;

4. Podpora pohybovych aktivit a Sportu, rozvijanie telesnej zdatnosti;

5. Humanizacia a demokratizacia vychovno-vzdelavacieho procesu;

6. Environmentalna a ekologicka vychova a vzdelavanie, environmentéalne zdravie;
7. ZvySovanie bezpecnosti pri praci, znizovanie rizika irazov, prva pomoc;

8. Aktivne vyuZzivanie vol'ného Casu;

9. Podpora dusevného zdravia, vychova k manzelstvu a rodi¢ovstvu, sexualne zdravie;
10. Prevencia zavislosti.

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ SR, Metodicko-pedagogické centrd v SR

Anotacia projektu

V ramci venovania osobitnej pozornosti zdravotnej uvedomelosti deti a mladeze, ich emdciam,
hodnotovej Struktire, orientdcii osobnosti, jej pohotovosti a schopnosti spravat sa v réznych
situdciach a vzt'ahoch sa akcent projektu postva k budovaniu individualnej zodpovednosti za
vlastné zdravie u deti a mladeze. Tymto smerom je potom ddlezité pdsobit’ v priprave a d’alSom
vzdelavani ucitel'ov. Praca ucitel'ov sa nasledne orientuje najmi na vytvorenie aktivnej osobnosti
vo vztahu k zdraviu — aby ziskané poznatky a uvedomelost’ mali svoj prejav v spravani a konani
v beznych zivotnych situdciach, ako aj v celom Zivote vytvorenim zdravého zivotného stylu.

Etapy rieSenia, realiza¢né vystupy

a) Koordinacia ¢innosti s MS SR, rozvoj prednaskovej, vzdelavacej a zdravotno-vychovnej
¢innosti v nadvdznosti na ciele a priority projektu.

b) Presadenie a priebeznd aplikacia viacerych principov fungovania projektu do Narodného
programu starostlivosti o deti a dorast v Slovenskej republike na roky 2008 — 2015 (d’alej len
,»NPDD®).

c) Pokracovanie vo vzdelavacich a zdravotno-vychovnych aktivitach, orientovat sa na také
aktivity, ktoré znamenaju aktivne zapojenie a samostatné uvazovanie mladych l'udi o svojom
zdravi.

Cielom NPDD je zabezpecit' adekvatnu starostlivost’ o zdravie arozvoj deti a dorastu v SR
v stlade s najnovs§imi poznatkami a odporuc¢aniami WHO a Europskej stratégie, ktoré ustanovuji
pravne predpisy upravujuce poskytovanie zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast v SR.
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NPDD vychéadza z EU stratégie pre zdravie a rozvoj deti a dorastu (Regionalny urad WHO pre
Euro6pu, 2005).

Strategické direktivy na zlepSenie zdravia a vyvoja deti a dorastu zdoraznuju sedem hlavnych
priorit:

1. Zdravie matky a novorodenca,

2. Vyziva a fyzicka aktivita,

3. Infek¢né choroby,

4. Urazy a nasilie,

5. Zivotné prostredie,

6. Dorastovy vek,

7. Psychosocialny rozvoj a mentalne zdravie.
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9.11 ,NARODNY AKCNY PLAN PRE KONTROLU TABAKU NA ROKY 2012 — 2014

(}estor
UVZ SR

Riesitelia
UVZ SR, ministerstva

Anotacia

Névrh Narodného akéného planu pre kontrolu tabaku na roky 2012 — 2014 nadvézuje na Narodny
akény plan na kontrolu tabaku na roky 2008 — 2009. Obsahuje ulohy pre jednotlivé rezorty
v oblasti prava, edukacie, kontroly a poradenstva.

Etapy

01.10.2011 — RPK
30.10.2011 — MPK
25.11.2001 — vlada SR

Vystupy
Multirezortny narodny akény plan

Ukoncenie
November 2011 schvaleny vladou SR, plnenie trva
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