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Programy a projekty viradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2015 a na dalsie roky

1 ODBOR HYGIENY ZIVOTNEHO PROSTREDIA

C.U. |NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITELSKE PRACOVISKO TERMIN

1.1 PLNENIE AKCNEHO PLANU PRE ZIVOTNE UVZ SR
PROSTREDIE A ZDRAVIE OBYVATELOV SLOVENSKEJ
REPUBLIKY (NEHAP 1V.)
UVZ SR Rok 2016

1.2 PROTOKOL O VODE A ZDRAVI — NASTAVENIE UVZ SR
A PLNENIE NOVYCH NARODNYCH CIELOV
UVZ SR, vybrané RUVZ v SR podl'a novo nastavenych Podrla vladou schvaleného
narodnych cielov planu plnenia narodnych

cielov

1.3 LUDSKY BIOMONITORING — SLEDOVANIE ZATAZE UVZ SR
SKUPIN OBYVATELSTVA VYBRANYM ’CHEMICKYM
FAKTOROM V ZIVOTNOM PROSTREDI A
PRACOVNOM PROSTREDI
medziodborova tiloha (odbory HZP, PPL a OFZP), RUVZ Rok 2015
v sidlach krajov a d’al§ie vybrané RUVZ

1.4 SLEDOVANIE VPLYVU SKODLIVYCH LATOK VO|UVZSR
VNUATORNOM 0V;DU§I’ SKOL NA ZDRAVIE DETI
V ROZNYCH REGIONOCH SLOVENSKA
medziodborova uloha (odbory HZP, HDM a OFZP)
RUVZ v sidle kraja a d’alsie vybrané RUVZ Rok 2016

1.5 ZMAPOVANIE AKTUALNEHO STAVU VYSKYTU RUVZ so sidlom
REZIDUALNYCH PESTICIDNYCH LATOK V.chémach —NRC pre
V PITNYCH VODACH pitna vodu
UVZ SR, RUVZ v SR Rok 2015 a d’alsie roky

1.6 MIKROKLIMATICKE PODMIENKY VO VECKYCH RUVZ so sidlom v Ziline

BAZENOVYCH HALACH

Vybrane RUVZ v SR — RUVZ so sidlom v Liptovskom Mikulasi,
RUVZ so sidlom v Dolnom Kubine, RUVZ so sidlom v Poprade

Rok 2015
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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
UVZ SR

Ciel

ZlepSenie zdravotného stavu obyvatel'stva SR prostrednictvom environmentalnych determinantov
zdravia; redukcia ochoreni suvisiacich s kvalitou vonkajSieho 1 vntitorného ovzdusSia, ochoreni
stvisiacich s pitnou a rekrea¢nou vodou, ochoreni stvisiacich s nadmernym environmentalnym
hlukom, urazmi, UV ziarenim, klimatickymi zmenami.

Anotacia

Od roku 1997 prebiehajii v Slovenskej republike aktivity zamerané na zlepSenie zdravotnych
ukazovatel'ov populacie poukazujlice na negativny vplyv zloziek a faktorov zivotného prostredia
na zdravie l'udi. SR je zapojena do celoeurdpskeho procesu v ramci ktorého sa vyvija vel'ké usilie
na redukciu resp. predchddzanie ochoreniam, ktoré priamo alebo nepriamo suvisia s
podmienkami Zivota populacie. 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 vystavovana (nanotechnolégie, klimatick¢ zmeny, chemické
disruptory a pod.). Na zaklade novych vedeckych dokazov st identifikované nové oblasti, ktorym
je potrebné venovat pozornost zo strany odbornych inStiticii a odbornikov verejného
zdravotnictva. Identifikdcia a prioritizacia takychto hrozieb pre populédciu v SR na narodnej
urovni (SR) je predmetom sucasného Akcéného planu pre zivotné prostredie a zdravie obyvatelov
Slovenskej republiky (NEHAP IV.).

Etapy rieSenia

o plnit’ ulohy vyplyvajice z NEHAP IV. v pdsobnosti rezortu zdravotnictva podl'a
schvalenych terminov (priloha k NEHAP 1V.),

o predkladat’ na rokovanie vlady narodnt spravu o stave implementacie NEHAP IV.
v Slovenskej republike

Termin ukonéenia
31.12.2016
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1.2 PROTOKOL O VODE A ZDRAVi - PLNENIE NARODNYCH CIELOV

Gestor
UVZ SR

Riesitel'ské pracoviska
UVZ SR, vybrané RUVZ podl'a nastavenych narodnych cielov

Ciel

Cielom tohto programu je plnit" zaktualizované ndrodné ciele vlddou schvélen¢ho materidlu
Protokol o vode azdravi k Dohovoru o ochrane a vyuzivani hranicnych vodnych tokov a
medzinarodnych jazier z roku 1992 — Narodné ciele SR III, ktoré boli nastavené v spolupraci
s rezortom zivotného prostredia a to v stlade s medzindrodnym dokumentom Protokol o vode
a zdravi.

Anotacia

Slovenska republika ratifikovala Protokol o vode a zdravi v roku 2001 v nadvéznosti na Dohovor
Europskej hospodarskej komisie Organizacie spojenych narodov o ochrane a vyuzivani
hranicnych vodnych tokov a medzinarodnych jazier z roku 1992, s cielom podporit’ a zlepsit’
vyuzivanie vody, zdokonalit' pristup k informacidm a posilnit komunikaciu s verejnostou.
Podstatou plnenia Protokolu je prijatie legislativnych a ucelovych opatreni, ktoré sa osvedcili pri
zabezpeCovani potrieb spolocnosti v stvislosti so zdravotne bezpecnou pitnou vodou
a sanitaciou. Prijatim opatreni sa vytvoria predpoklady pre zabezpecenie dostatku pitnej vody a
sanitacie v potrebnom mnozstve, kvalite, v pozadovanom ¢ase a na pozadovanom mieste.
Ustanovenia Protokolu v Slovenskej republike sa tykaji povrchovych a podzemnych vdéd,
uzavretych vodnych utvarov, vod na kupanie, zasobovania pitnou vodou, odkanalizovania
a Cistenia odpadovych vod.

Slovenska republika nastavila vroku 2014 nové narodné ciele Protokolu o vode a zdravi
avroku 2015 bude pokracovat’ v ich plneni. Plnenie narodnych cielov by malo zabezpecit’
efektivnejSie vyuzivanie aochranu voéd a vodnych ekosystémov, zachovanie biodiverzity
a znizenie vyskytu ochoreni prenasanych vodou.

Etapy rieSenia
Plnit’ narodné ciele podl'a stanovenych terminov.

Vystupy

Narodné spravy o plneni ciel'ov Protokolu o vode a zdravi, ktoré sa predkladajii na rokovanie
vlady Slovenskej republiky, Svetovej zdravotnickej organizécii a Ekonomickej komisii
Organizacie spojenych narodov pre Eurdpu.

Termin ukonéenia

Je pre kazdy narodny ciel’ individualny. Terminy st uvedené vo vladou schvalenom materialy
Protokol o vode a zdravi k Dohovoru o ochrane a vyuzivani hranicnych vodnych tokov a
medzinarodnych jazier z roku 1992 — Narodné ciele SR II1.
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1.3 LUDSKY BIOMONITORING - SLEDOVANIE ZATAZE SKUPIN
OBYVATELSTVA VYBRANYM CHEMICKYM FAKTOROM V ZIVOTNOM
PROSTREDI A PRACOVNOM PROSTREDI

Medziodborova tloha — plnia odbor hygieny Zivotného prostredia, odbor preventivneho
pracovného lekarstva a odbor objektivizacie faktorov Zivotného prostredia

Ciel

Zabezpecit pokracovanie procesov pre I'udsky biomonitoring vo vzt'ahu k chemickym rizikovym
faktorom zo zivotného i pracovného prostredia a udrzatel'nost’ odbornych kapacit pre HBM

v ramci UVZ SR a RUVZ v SR.

Gestor
UVZ SR

Riesitel'ské pracoviska )
UVZ SR, RUVZ v sidlach krajov a d’alSie vybrané RUVZ v SR

Anotacia

Biologické monitorovanie (HBM) ma jednoznacne preventivne zameranie. Umoziiuje sledovat
vztah medzi expoziciou chemickym faktorom zo Zivotného a pracovného prostredia, davkou,
ucinkom a poskodenim zdravia. Zarovenn umoziuje meranie kvantity absorbované¢ho chemického
faktora bez ohl'adu na sposob absorpcie.

Tato uloha je postavend na poznatkoch a sktisenostiach ziskanych pri realizacii medzinarodného
projektu  COPHES/DEMOCOPHES v rokoch 2010-2012, ktory preukdzal realizovatel'nost
harmonizovaného postupu biomonitorovania sucasne v 17 krajinach Europy. V rdmci tohto
projektu bola testovana metodika (rekrutovanie respondentov, odber biologického materialu,
dotazniky, laboratorne analyzy, spracovanie a interpretacia vysledkov). Jednym zo zaverov
projektu je, ze HBM je po vsetkych strankach narocna a financne nékladna ¢innost’, ktora bez
podpory EK nebude schopnd vykondvat' ani jedna cClenska krajina vratane Slovenska. Preto
krajiny, medzi nimi aj Slovensko, vstapili do rokovania s tromi DG EK (DG RESEARCH, DG
SANCO, DG ENVIRO) o potrebe posilnit’ politiku EU pre HBM a Ziadajti o poskytnutie podpory
Clenskym krajindm. Aktudlne boli predlozené urcité navrhy ako tento proces podporit’ zo strany
EK a zdroven sa mapuju kapacity jednotlivych ¢lenskych krajin, ktoré by mohli prispiet’ svojimi
kapacitami a technickymi moznostami k HBM na eur6pskej Grovni.

Zamerom predmetnej ulohy je, aby sa prostrednictvom UVZ SR zabezpeéila kontinuita
spoluprace s d’al§imi krajinami na vytvoreni europskej platformy pre HBM, ktora bude uréovat
zameranie vyskumu v zavislosti od najzavaznejSich problémov v oblasti environmentalneho
zdravia v eurdpskom kontexte.

UVZ SR ako narodny koordinator aktivit v oblasti environmentalneho zdravia bude v tejto etape
procesov pre europsky HBM ziskavat’ relevantnych partnerov so skusenostami potrebnymi pre
realizovanie biomonitoringu na Slovensku aj z inych institacii pripadne sektorov.
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Etapy rieSenia
Rok 2014 — ucast’ na rokovaniach zastupcov ¢lenskych krajin s EK pre vytvorenie eurdpskej
platformy pre HBM

Rok 2015 — nadviazanie kontaktov s potenciondlnymi partnermi so skisenostami v oblasti
vyskumu a realizcie biomonitoringu vo vztahu k chemickym faktorom prostredia na Slovensku
z inych in§titlcii a sektorov.

Vystupy
Spravy, odpocty plnenia lohy, informacie o aktivitich uskuto¢nenych na podporu realizécie
HBM v Europe i1 Slovensku.

Termin ukoncéenia
30.11.2015
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1.4 SLEDOVANIE VPLYVU SKODLIVYCH I,JATOK VO VNUTORNOM OVZDUSI
SKOL NA ZDRAVIE DETI V ROZNYCH REGIONOCH SLOVENSKA

Medziodborova loha — plnia odbor hygieny Zivotného prostredia, odbor hygieny deti a
mladeZe a odbor objektivizacie faktorov Zivotného prostredia

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska )
UVZ SR, d’alsie RUVZ v sidle krajov a d’alSie vybrané¢ RUVZ v SR

Ciel’

Cielom je plnenie Regionalneho prioritného ciela III (RPG III) uvedeného v Deklaracii
ministrov prijatej na Parmskej konferencii o zivotnom prostredi a zdravi, ktorym je prevencia
akutnych a chronickych respiracnych ochoreni a alergii u deti prostrednictvom zlepSovania
kvality vnutorného prostredia v skolach uplatnenim environmentéalno-zdravotnych indikatorov.

Anotacia

Zéamerom tejto ulohy je zaroCenie persondlnych a technickych kapacit a skusenosti ziskanych
realizdciou medzinarodnych projektov SEARCH a SINPHONIE pri sledovani kvality vnutorného
prostredia zakladnych $kol v réznych regionoch Slovenska ako néstroja pre overovanie a d’alSie
rozvijanie environmentalno-zdravotnych indikatorov Specificky uréenych na zistovanie pokroku
pri plneni CEHAPE.

Metodika preverena realizaciou medzinarodnych projektov SEARCH a SINPHONIE, do rieSenia
ktorych bol UVZ SR zapojeny, umoziuje sledovat’ kvalitu vnatorného ovzdusia $kol
prostrednictvom vybranych chemickych (CO,, prachové castice PM,s a PM)y), fyzikalnych
(teplota, relativna vlhkost’) a biologickych (alergény, plesne) faktorov pristrojovou technikou,
a prostrednictvom dotaznikového prieskumu. Dotazniky vd’aka ich Sirokému zameraniu sluzia
zaroven aj na odhalovanie moznych vonkajsich i vntitornych pric¢in zhorSovania kvality ovzdusSia
v Skolach. Ziskané poznatky su ndsledne vyuzité pri tvorbe novych politik v oblasti prevencie
vzniku alergickych a respiraénych ochoreni u deti, akymi su napr. astma ¢i bronchitida a zaroven
aj tvorbu vSeobecnych a pripadne aj konkrétnych odporti¢ani pre manazment $kol zameranych na
zlepSovanie kvality prostredia v Skolskych triedach.

Zamerom uvedeného projektu je zagkolit’ pracovnikov vybranych RUVZ a aplikovat’ osvedéent
metodiku, pouzivanu pre Studie tohto typu v Eurdpe, aj v d’alsich regionoch Slovenska. V ramci
projektu sa predpoklada zapojenie asponn 10 Skol v kazdom z8 krajov SR do realizacie
dotaznikového prieskumu za ucelom ziskania udajov vhodnych pre zavedenie novych
indikatorov komplexného informacného systému o zivotnom prostredi a zdravi (ENHIS) na
narodnej urovni, a realizécia projektu v SirSom rozsahu, t.j. vratane merania vybranych faktorov
vnutorného ovzdusia $kol pristrojovou technikou na 2 z 10 vybranych $kol v kazdom z 8 krajov
Slovenska.

Uloha bude realizovana v spolupraci odborov hygieny Zivotného prostredia, deti a mladeze
a objektivizacie faktorov v Zivotnom a pracovnom prostredi.
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Etapy rieSenia

Rok 2013 — vypracovanie pilotného projektu zameraného na sledovanie kvality ovzduSia
v slovenskych skolach (vytvorenie riadiacej jednotky pre koordinovanie projektu, vyber lokalit
pre realiziciu projektu, resp. zapojenych RUVZ, vytipovanie a kontaktovanie §kol, priprava

dokumentov pre komunikaciu so Skolami, priprava dotaznikov), priprava metodiky pre
pracu v teréne
Rok 2014 - finalizdcia metodiky pre pracu v teréne, priprava laboratérii na pracu

s pristrojovou technikou (zapoziCanie pristrojov, instruktaz k ich obsluhe), tla¢ dotaznikov,
realizécia terénnej Casti pilotného projektu (meranie vybranych parametrov ovzdusia v skolach,
zber udajov prostrednictvom dotaznikov) vo vykurovacom obdobi (januar-marec 2014,
november-december 2014), spracovanie udajovych databéaz

Rok 2015 — pokracovanie v terénnej casti projektu (januar-marec 2015), spracovanie
udajovych databaz, analyza ziskanych udajov
Rok 2016 — vyhodnotenie vysledkov, formulacia zdverov a odporucani, vypracovanie

zaverecnej spravy, publikovanie vysledkov a zaverov verejnosti a zastupcom §kol

Vystupy

- databaza udajov pre hodnotenie kvality vnitorného ovzdusia v Skolach a respiracného
zdravia deti v r6znych regionoch Slovenska,

- zavereCna sprava, materialy pre informovanie verejnosti, tlaové spravy

- odporucania pre rezort skolstva, narodny workshop

- environmentalno-zdravotné indikatory

Termin ukoncéenia
31.12.2016
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1.5 ZMAPOVANIE AKTUALNEHO STAVU VYSKYTU REZIDUALNYCH
PESTICIDNYCH LATOK V PITNYCH VODACH

Ciel’
Ziskat’ prehl'ad o vyskyte rezidudlnych pesticidnych latok v pitnych vodach SR.

Gestor
RUVZ so sidlom v KoSiciach — NRC pre pitnt1 vodu

Rieéitel’ské pracoviské
UVZ SR, RUVZ v SR

Anotacia

Pesticidne latky tvoria Sirokt a chemicky vel'mi réznorodu skupinu latok, uréenych na nicenie
Skodcov, burin a pod. Pre ucely sledovania kvality pitnej vody sa laboratérne overuju hlavne
herbicidy aim podobné latky. V pociatkoch ich vyuZzivania boli pesticidne latky vel'mi
perzistentné (DDT, heptachlor, lindan a pod.) a aj v sicasnosti mézu predstavovat’ napriek ich
dlhodobému zakazu problémy zo starych zatazi. Nova generdcia pesticidnych latok je uz
pomerne 'ahko odburatel'nd, napriek tomu vSak mdzu ohrozovat’ kvalitu vody vo vodarenskych
zdrojoch. Co sa tyka tychto latok, vyskytujii sa medzi nimi latky vysoko toxické, ale aj netoxické
apodla toho je ich ucinok na zdravie velmi rdéznorody (poSkodenie pecene, obliciek,
karcinogénne posobenie, naruSenie hormonalneho a reprodukéného systému a pod).

V sulade s eurdpskou legislativou sa podla aktualnych narodnych predpisov v oblasti pitnej vody
v SR zistuju tie pesticidy, ktorych pritomnost vo vode mozno predpokladat’. Zmapovanie
aktualneho stavu by nemalo predstavovat’ len rutinné analyzy, ale cielené stanovenia zamerané
na tie pesticidne latky, ktoré sa moézu v konkrétnom vytypovanom vodarenskom zdroji
vyskytovat’. V SR evidujeme mnoZstvo pesticidnych 1atok, o ktorych nevieme presnu informéciu,
ktora latka sa v konkrétnom tzemi aplikovala. V poslednych rokoch sa na zaklade odbornych
informacii v Eurdpe najviac pouzivali nasledovné pesticidne latky: atrazin a pribuzné produkty,
simazin, mecoprop, benzaton, diuron, isoproturon a d’alSie. V nadvéznosti na aktualne vyskumné
tilohy VUVH Bratislava a laboratorne analyzy Zapadoslovenskej vodéarenskej spoloénosti, a. s.
boli pri aktualizacii latok ur¢enych na nicenie hmyzu, burin a pod. vytypované vo vodach na
izemi Zitného ostrova nasledovné rezidua pesticidov: atrazin, simazin, terbutylazin,
chlortoluron, izoproturon. Na zéklade pracovnych rokovani s odbornikmi z Narodného
referencného laboratéria pre pesticidy Univerzity veterinarneho lekéarstva a farmécie v KosSiciach
boli na zaklade celkovej spotreby v SR a fyzikalno chemickych vlastnosti pesticidov (podla
aktudlnej databazy UKSUP-u) vybraté nasledovné uéinné latky, resp. ich metabolity, ktoré
predstavuju potencidlne riziko kontaminéacie podzemnych vod vratane vodarenskych zdrojov:
acetochlor, glyphosate, propisochlor, s-metolachlor, mcpa, terbuthylazine, metazachlor.

Etapy rieSenia

- 2015 adalSie roky - Sreeningovy monitoring vytypovanych vodarenskych zdrojov
a verejnych vodovodov (laboratérne skusky na RUVZ—och s vhodnym pristrojovym vybavenim).



Programy a projekty tiradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2015 a na dalsie roky

Vystupy

Vypracovanie usmernenia pre sledovanie pesticidov v pitnej vode vzhl'adom na nové poznatky
v tejto oblasti.

Néavrh postupu organom a institlicidam zodpovednym za kvalitu pitnej vody, ktory by zabezpecil
elimindciu rizik z mozného znecistenia zistenymi pesticidnymi latkami.
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1.6 MIKROKLIMATICKE PODMIENKY VO VEICKYCH BAZENOVYCH HALACH

Ciel

Cielom projektu je overenie vplyvu sezénnosti na kvalitu vnitorného ovzdusia vo velkych
bazénovych halach akvaparkov s atypickym prostredim (vodné atrakcie, mnozstvo zelene,
alternativne spoOsoby zdravotného zabezpecCenia vody na kupanie), vyhodnotenie kvality
ukazovatel'ov mikroklimatickych podmienok vnutorného ovzdusia vo velkych bazénovych
halach akvaparkov.

Ggstor 5
RUVZ so sidlom v Ziline

Riesitel’ské pracoviska

Vybrané RUVZ, ktoré dozoruji akvaparky — RUVZ L. Mikula§ (Tatralandia), RUVZ D. Kubin
(Aquarelax D. Kubin), RUVZ Poprad (Aquacity Poprad). Merania a posudenie vysledkov —
RUVZ Zilina — OLA.

Anotacia

V ramci SR je uvéddzanych do prevadzky coraz viac velkych bazénovych hal s celoroénym
vyuzitim, ktorych stcast’ tvoria velké bazénové plochy a plochy s bazénovymi atrakciami s
teplou termalnou, teplou pitnou alebo slanou bazénovou vodou.

Ide o moderné bazénové haly, v ktorych budu mikroklimatické podmienky ovplyvitiované nielen
zvysenou prirodzenou vlhkost'ou z bazénovych ploch a vodnych atrakcii, ale aj z mnozstva zivej
zelene, ktora tvori bohatii dekoraciu vo vnutornych priestoroch okolo bazénovych ploch.

Vplyv na mikroklimatické podmienky budi mat aj velké presklené plochy tychto hal a
konstrukcie striech z novodobych foliovych materialov, kde je mozné odovodnene predpokladat’
sezonne vytvaranie sklenikovych efektov.

Je Ziaduce overit, ako navrhnuté vzduchotechnické systémy dokazu celoro¢ne zabezpecit
dodrzanie pripustnych mikroklimatickych podmienok v navrhnutych zariadeniach. V ramci
projektu bude potrebné spolo¢nou metodikou zabezpecit meranie a hodnotenie vybranych
fyzikalnych, chemickych a biologickych faktorov prostredia a vyhodnotit vplyv sledovanych
faktorov na kvalitu ovzdusSia a vnttorného prostredia v bazénovych halach akvaparkov.

Nasledne vylucit’ podozrenie na sezénne zhorSenie mikroklimatickych podmienok, nakol’ko nie
su dostatocné informacie o kvalite ovzdusia a ploch.

Etapy rieSenia

Meranie a hodnotenie vybranych fyzikalnych, chemickych a biologickych faktorov prostredia a
vyhodnotenie vplyvu sledovanych faktorov na kvalitu ovzduSia a vnutorného prostredia v
bazénovych halach akvaparkov, doplnené o kvalitu vody na kupanie a mikrobiologicku kontrolu
vybranych ploch stermi, bude po predchadzajicom upresneni metodiky, stanoveni rozsahu
meranych ukazovatel'ov a konkrétnych riesitel'skych pracovisk realizované v obdobi rokov 2013-
2015.

Stanovenie rozsahu meranych ukazovatel'ov, upresnenie metodiky a konkrétne rieSitel'ské
pracoviska bolo vykonané do uréeného terminu — september 2013.

Sezénne meranie a hodnotenie vybranych fyzikalnych, chemickych a biologickych faktorov
prostredia a vyhodnotenie vplyvu sledovanych faktorov na kvalitu ovzduSia a vnutorného
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prostredia v bazénovych halach akvaparkov, spojené s kontrolou kvality vody na kupanie,
nativnej vody zo zdroja a mikrobiologickou kontrolou vybranych ploch stermi - pldnované na
r. 2013, 2014 a 2015. Sezonne meranie: letné mesiace (jul a august), zimné mesiace (december a
januar). Prvé zimné merania urc¢ené na december 2013 boli vykonané 9.12.2013 v Tatralandii L.
Mikulas, 12.12.2013 v Aquacity Poprad, 18.12.2013 Aquarelax D. Kubin. Vysledky merani boli
zhodnotené. Sezonne merania budu pokracovat’ v r. 2014 a 2015.

Vystupy

Zber udajov o faktoroch vnutorného prostredia bazénovych hal akvaparkov, vykonanie ur¢enych
merani mikroklimatickych parametrov. Analyza ziskanych udajov, formulacia zaverov a
odporucani, prezenticia vysledkov. Zistenie suboru indikatorov, ktoré moézu sluzit’ pre
kvalifikované rozhodovanie v oblasti ZP a verejného zdravia. Navrh na monitorovanie vybranych
ukazovatel'ov a navrh na pripadné doplnenie legislativy o aktualizaciu novych ukazovatelov.
Predbezné spravy: koniec roka 2013, koniec roka 2014.

Zaverecna sprava: koniec roka 2015

Termin ukonéenia
31.12.2015
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2 ODBOR PREVENTIVNEHO PRACOVNEHO LEKARSTVA
A TOXIKOLOGIE
C.U. |NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITELSKE PRACOVISKO TERMIN
2.1 ZniZovanie miery zdravotnych rizik  zamestnancov | UVZ SR, RUVZ so
z pracovného prostredia, pracovnych podmienok a sposobu |sidlom v Banskej
prace Bystrici
RUVZ v SR Rok 2015 a dalsie roky
2.2 Intervencie na podporu zdravia pri praci UVZ SR
RUVZ v SR Rok 2015 a d’alsie roky
2.3 Pri¢inné suvislosti nadorovych ochoreni v pracovnom |RUVZ so sidlom
a Zivotnom prostredi a Zivotny $tyl v Banskej Bystrici
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici a UVZ SR Rok 2015
24 DPudsky biomonitoring - sledovanie zataZe skupin|UVZ SR, RUVZ so
obyvatel’stva vybranym chemickym faktorom v Zivotnom |sidlom v Banskej
a pracovnom prostredi y y Bystrici
medziodborova uloha (odbory HZP, PPL a OFZP)
RUVZ v sidle kraja a d’al$ie vybrané RUVZ Rok 2015
25 Uroveii ochrany zdravia na chranenych pracoviskach UVZ SR
RUVZ v SR Rok 2015 a dalgie roky
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2.1 ZNIZOV,ANIE MIERY ZDRAVOTNY(;H RIZIK ZAMESTNANCOV
Z PRACOVNEHO PROSTREDIA, PRACOVNYCH PODMIENOK A SPOSOBU
PRACE

Ciel’

Zvysit odbornu troven hodnotenia pracovného prostredia, pracovnych podmienok a spésobu
prace vo vztahu k zdravotnym rizikdim zamestnancov. Na hodnotenie vyuzivat odborné
usmernenia UVZ SR. Pri vykone §titneho zdravotného dozoru (d’alej SZD) vykonavaného
RUVZ v SR uplatiiovat’ legislativne tupravy v oblasti ochrany zdravia pri praci vratane
legislativnych uprav harmonizovanych s pravom Eurépskych spoloCenstiev. Pomocou
kontrolnych listov  informovanosti zamestnancov overovat poskytovanie informacii
zamestnancom v oblasti ochrany zdravia pri praci zo strany zamestnavatel'ov, zistovat’ rizikové
faktory prace a vyskyt zdravotnych problémov u zamestnancov pri podozreni na vyskyt choroby
z povolania na danom pracovisku. Zvysit’ uroven udajov o rizikovych pracach a zabezpecit' ich
efektivne vyuzitie v ochrane zdravia pri praci usmerfiovanim ¢innosti pracovnej zdravotnej
sluzby priamo v podnikoch .

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

Riesitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Etapy rieSenia
rok 2015 a d’alSie roky

2.1.1 ZniZovanie miery zdravotnych rizik (rizikové prdce)

Anotacia

Viest’ evidenciu rizikovych prac za prislusny okres, region a SR podl'a vyhlasky MZ SR ¢.
448/2007 Z. z. o podrobnostiach o faktoroch prace apracovného prostredia vo vztahu ku
kategorizacii prac z hladiska zdravotnych rizik a o nélezitostiach navrhu na zaradenie prac do
kategorii. Prehodnotit’ vydané rozhodnutia o urceni rizikovych prac (resp. profesii) podla
predchadzajiicich legislativnych uprav. Vramci SZD sledovat pracovné podmienky
zamestnancov, mieru expozicie zamestnancov a realizdciu 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 postdenia zdravotnej sposobilosti
na pracu pracovnou zdravotnou sluzbou. Uplatiovat’ informacny systém o rizikovych pracach
obsahovo zosuladeny s platnymi pravnymi predpismi na ochranu zdravia pri praci a umoziujuci
napojenie individudlnych udajov v jednotnom zdravotnickom informa¢nom systéme.
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Realizac¢né vystupy

Ziskavat aktualne udaje o:

- pocte exponovanych zamestnancov vykonavajucich rizikové prace v jednotlivych okresoch,

regionoch a v SR podla standardnych vystupov programu ASTR,

- pocte novych rizikovych prac v danom roku,

- pocte a druhu sankcii ulozenych zamestnavatel'om za neplnenie opatreni na ochranu zdravia

na pracoviskach, kde zamestnanci vykonévaju rizikové prace.

Sledovat’ vyvoj zmien poctu zamestnancov vykonavajucich rizikové prace (trendy) v porovnani

s predchadzajicimi rokmi.

Budovat’ centralny register idajov a regionalne registre o:

- individudlnych meraniach expozicii na tvorbu databaz tidajov 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.

Preskiimat’ moZnosti prepojenia registra s d’alSimi registrami na analyzy zdravotnych rizik a

vyuzitie udajov k stanoveniu priorit vo vykone SZD avusmeriiovani tvorby zdravych

pracovnych podmienok.

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

Anotacia

Uplatiiovanie legislativnej Upravy - nariadenia vlady SR ¢&. 355/2006 Z.z. o ochrane
zamestnancov pred rizikami stvisiacimi 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 Eurépskych spoloéenstiev, pri vykone SZD. Cielene kontrolovat’ zabezpe&enie ochrany
zdravia zamestnancov pri vyrobe, skladovani, predaji azaobchddzani s velmi toxickymi a
toxickymi latkami a zmesami. ZabezpecCovat’ poradenstvo a konzultacie pre zamestnavatel'ov a
zamestnancov. Ziskavanie udajov o likvidacii obalov a nepouzitelnych zbytkov od velmi
toxickych a toxickych latok a zmesi adalej sledovat ich pouzivanie podla aktudlneho
»Zoznamu arozsahu pouzitia povolenych pripravkov na ochranu rastlin a mechanizacnych
prostriedkov na ochranu rastlin“ vydaného na prislusny rok.

Realizac¢né vystupy

Ziskavat udaje o:

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

- klasifikacii latok a zmesi podl'a nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady 1272/2008/EHS, o
obozndmeni sa zamestnancov s kartami bezpecnostnych udajov (KBU) a o expoziénych
scenaroch a stanovenych DNEL a DMEL v KBU

- vydanych osvedCeniach o odbornej sposobilosti na pracu s velmi toxickymi a toxickymi
latkami a zmesami (na zaklade skusky pred komisiou abez vykonania skusky na zaklade
overenia dizky odbornej praxe),
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- vydanych osvedceniach o odbornej sposobilosti na pracu s dezinfekénymi pripravkami na
profesionalne pouzitie ana pracu s pripravkami na regulaciu zivociSnych skodcov na
profesionalne pouZzitie,

- mimoriadnych situaciach a havariach 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.

2.1.3  Znizovanie zdravotnych rizik z karcinogénnych a mutagénnych faktorov vratane 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 stuvisiacimi s expoziciou karcinogénnym a mutagénnym faktorom
pri préaci 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.

Vyhladavat pracovné postupy a technologie s pouzitim chemickych karcinogénov
a mutagénov.

Zamerat’ sa aj na vyhladavanie a posudzovanie expozicie latkam poSkodzujicim reprodukciu,
ktoré su podla nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady 1272/2008/EHs v ramci svojej triedy
nebezpecnosti zaradené v kategorii 1A alebo 1B a na latky narsajuce endokrinny systém.
Objektivizovat’ expoziciu, zavadzat’ nové meracie a hodnotiace metddy expozicie tymto latkam
(BET, priame, nepriame). Vytvarat a viest databazu organizacii, v ktorych su zamestnanci
vystaveni karcinogénnym a mutagénnym faktorom a pracovnym procesom s rizikom chemicke;j
karcinogenity. Cielene vyhl'adavat’ pracovné procesy stvisiace so zvySenou expoziciou azbestu
(buracie, stavebné Ccinnosti) anariadovat ucinn€¢ opatrenia na minimalizaciu expozicie
zamestnancov a obyvatel'stva a na zvySovanie uvedomovania si suvisiacich zdravotnych rizik
a moznosti u¢innej prevencie.

Realiza¢né vystupy

Ziskavat’ aktualne udaje:

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

- 0 vyvoji zmien a trendov v porovnani s predchadzajiicimi rokmi,

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

Doplnit’ udaje o latkach poskodzujtcich reprodukciu a latkach narasajucich endokrinny systém.
Dosiahnut' zvySenie miery uvedomenia si zdravotnych rizik vyplyvajicich z expozicie
zamestnancov a obyvatel'stva karcinogénnym a mutagénnym faktorom vratane azbestu ako aj
z expozicie latkam poskodzujicim reprodukciu a latkam nartiSajicim endokrinny systém.
Zameriavat' sa aj na buracie arekonstruk¢né prace pri odstraiovani azbestovych materialov
v exteriéroch aj v interiéroch budov. Pozornost’ venovat’ odstraiiovaniu a opravam odpadovych
a kanaliza¢nych rar z azbestovych materidlov v bytovych jadrach v budovach na byvanie.
Overenie formou kontrolnych listov informovanosti zamestnancov.
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2.1.4 ZniZzovanie vyskytu chorob z povolania z dlhodobého, nadmerného a jednostranného
zatazenie

Anotacia

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

Zdokonalenie systému presSetrovania 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).

Realizac¢né vystupy
Zber celoslovenskych udajov:
a) rizikové prace - faktor DNJZ
b) podozrenia na choroby z povolania v polozke 29 zoznamu chordb z povolania (zdroj
Nérodné centrum zdravotnickych informacii — d’alej NCZI)
¢) 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 predchadzajucimi rokmi
- evidovat’ profesie, u ktorych je ochorenie z DNJZ najCastejSie priznané ako choroba z
povolania
- kopie presetreni podozreni na chorobu z povolania z dévodu DNJZ zasielat' na UVZ SR
- analyzovat vzniknuté choroby z povolania v zaujme prevencie vzniku d’alSich ochoreni
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2.2 INTERVENCIE NA PODPORU ZDRAVIA PRI PRACI

Ciel

Napomdct zlepSovaniu zdravotného stavu zamestnancov usmeriiovanim realizacie intervenénych
programov, vedenim informa¢nych kampani, cielenym poradenstvom pre zamestnavatelov
a zamestnancov v oblasti ochrany a podpory zdravia pri praci a spolupraci s PZS.

Specifické ciele

- navrhovat’ ausmernovat’ realizovanie intervenénych aktivit zameranych na znizovanie
zdravotnych rizik zo zivotného $tylu, z prace a z pracovného prostredia,

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

- zapajat’ sa do eurdpskych informacnych kampani, vedenych eurdpskymi inStiticiami,
zameranych na informovanie o povinnostiach zamestnavatelov v ochrane zdravia pri praci,
odkomunikovanie zdravotnych rizik z faktorov prace a pracovného prostredia, hladanie
efektivnych spdsobov ochrany a podpory zdravia pri praci arealizaciu vhodnych
preventivnych opatrent,

- realizovat regionalne aktivity zamerané na zvysSenie povedomia o ochrane a podpore zdravia
pri praci v spolupraci s mestami, zamestnavatel'mi,

- zvySovat’ odbornu a technicku 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
zosilnovania az znasobenia ich negativnych ucinkov na zdravie,

- zabezpecit’ informovanie verejnosti, zamestnavatelov a zamestnancov prostrednictvom médii
o moznostiach ochrany a podpory zdravia pri praci a pri zmene navykov v spdsobe Zivota.

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska
Vybrané¢ RUVZ v SR

Etapy rieSenia
rok 2015 a dalSie roky

2.2.1 Zdravé pracoviska

Anotacia

Prispiet’ k zlepSeniu zdravotného stavu zamestnancov prostrednictvom aktivit poradni zdravia,
propagovat’ u zamestnavatel'ov intervenéné programy. Zamerat sa na kombinovany vplyv
zdraviu Skodlivych faktorov prace, pracovného prostredia a zivotného Stylu. Osobitne poskytovat’
poradenstvo malym a strednym podnikom a samostatne zarobkovo ¢innym osobam (SZCO).
Realizovat’ regionalne aktivity zamerané na zvySenie povedomia o ochrane a podpore zdravia pri
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praci v spolupraci s mestami, zamestnavatelmi. Vychadza sa z poznatku, Ze zamestnanec, ktory
je informovany a vzdelany o sposobe a miere rizika, sa sprava tak, ze miera jeho zdravotného
rizika sa vyznamne znizi. Usmeriiovat’ PZS v SR.

Realizacné vystupy

Zvysenie informovanosti o vzajomne pdsobiacich faktoroch prace a zivotného Stylu.

Udaje o prebiehajucich intervenénych programoch v podnikoch, poéty podnikov a o0sob
zapojenych do programov podpory zdravia pri praci. Udaje o poétoch podnikov zapojenych do
projektu a konkrétne informacie o kazdom podniku: prevadzka, vyrobné zameranie, realizované
vykony v ramci projektu a ich vysledky, objektivizacie faktorov prace a pracovného prostredia,
intervencné aktivity zamerané na ochranu a podporu zdravia pri praci.

Udaje o regionalnych aktivitach zameranych na zvy3enie povedomia o ochrane a podpore zdravia
pri praci v spolupraci s mestami, zamestnavatel'mi.

Meranie G¢innosti programov meranim prevalencie rizikovych faktorov v skupinach pracujuce;j
populacie.

2.2.2  Eurdpska informacna kampan Europskej agentury pre BOZP (OSHA Bilbao) zamerand
na prevenciu zdravotnych a bezpecnostnych rizik pri praci

Anotacia

Realizovat’ informacné aktivity pre zamestnavatelov a zamestnancov, zamerané na prevenciu
zdravotnych a bezpecnostnych rizik pri praci podl'a aktualne vyhlasenej témy kampane. Aktivne
sa zapojit do Eurdpskeho tyzdna bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci. V pripade potreby
spolupracovat’ s organmi inSpekcie prace a NIP (narodné kontaktné¢ miesto OSHA) a realizovat’
spolo¢né previerky podl'a aktudlnej témy kampane.

Realizac¢né vystupy

Udaje o realizovanych intervenénych a informaénych aktivitich zameranych na aktualnu tému
kampane, informacie o aktivitdch v rdmci Europskeho tyzdiia BOZP.

Informaécia o spolupraci s organmi inSpekcie prace a NIP.
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2.3  PRICINNE SI'JVISLQSTI NADpRQVYCH OCHORENI V PRACOVNOM
A ZIVOTNOM PROSTREDI A ZIVOTNY STYL

Geneticko-epidemiologicka §tudia ochoreni mocového mechura (GERMM)

Ciel’

Sledovat’ epidemiologickymi metédami pri¢inné suvislosti vzniku nadorovych ochoreni so
zameranim na identifikdciu vonkajsich pric¢innych suvislosti v pracovnom prostredi, v zivotnom
prostredi, v zivotnom S§tyle vo vztahu k vnitornym geneticky podmienenym procesom.
Uplatiiovat’ poznatky o rizikovych faktoroch v prevencii a ochrane zdravia pred nddorovymi
chorobami.

Specificky ciel’

Zvysovat odborné kapacity na onkoepidemiologické skiimania vo verejnom zdravotnictve
spolupracou  so Specializovanymi  zahraniénymi  pracoviskami a domdcimi  klinickymi
pracoviskami s podporou z MZ SR na vedecky vyskum.

Gestor
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici
v spolupréci s Lekarskou fakultou Univerzity v New Yorku (Mount Sinai School of Medicine)

Riesitel’ské pracoviska

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, UVZ SR, vybrani poskytovatelia zdravotnej starostlivosti,
Lekarska fakulta Univerzity v New Yorku (Mount Sinai School of Medicine).

Spoluriesitelia: Néarodné centrum zdravotnickych informdcii v Bratislave - Narodny onkologicky
register

Etapy rieSenia
rok 2015

Anotacia

Overi sa spolupraca s americkymi vyskumnikmi. Protokol $tadie a pracovné postupy Cerpaji zo
Studii nddorovych ochoreni pl'ic, vedenych IARC Lyon tym istym hlavnym rieSitel'om.

Rakovina moc¢ového mechura je 9. najcastejsSie diagnostikovanou rakovinou vo svete. Predstavuje
heterogénnu skupinu zhubnych nadorov srozne invazivnym rastom, kde sa v pri¢innych
suvislostiach ochorenia uplatnuju vonkajsie faktory doposial nezndmou mierou a rozdielne
Studuju sa najmé savislosti s fajéenim, s pracovnou expoziciou arylaminom, s uzivanim liekov,
s bakteridlnymia virusovymi zapalmi mocovych ciest; d’alej sa zistuju pracovné a mimopracovné
suvislosti s expoziciou ionizujucemu ziareniu, arzénu, chloru d’alsim 31 chemickym latkam a ich
zmesiam.

Je to epidemiologicka studia typu pripad-kontrola.

V priebehu celého rieSenia projektu v rokoch 2013-2015 sa snazit' ziskat k spolupraci 120
pacientov s diagnozou rakovina mocového mechura a 120 kontrol.

Riadenym rozhovorom bude od pacientov a kontrol ziskavana osobna anamnéza so zameranim
na infek¢né a urologické choroby, rodinnd anamnéza so zameranim na nadory, udaje o uzivani
liekov, vyzivové faktory, udaje o pouzivani tabakovych vyrobkov, udaje o pouzivani produktov
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na farbenie vlasov, pracovna anamnéza a udaje o byvani. VSetkym pacientom a kontrolam bude
na genetické analyzy odobraty biologicky material (krv, moc; u pacientov aj vzorka tkaniva).

Realizacné vystupy

- Zvysit uroven poznania o etiologii vzniku néddorov mocového mechura uplatnenim
epidemiologickych metdd a metdéd molekularnej epidemiologie.

- Skimanim genetickej vnimavosti a vonkajSich faktorov identifikovat’ biomarkery pre vcasnt
detekciu zdravotnych rizik.

- Odhadnut’ tlohu moznych rizikovych faktorov zivotné¢ho Stylu, pracovného prostredia
a zivotného prostredia v etiolégii vzniku rakoviny mocového mechura (fajcenie, praca
s arylaminmi, so zdrojmi ionizujiceho Ziarenia).

- Zhodnotit ulohu osobnej, pracovnej a rodinnej anamnézy

- Odobrat’ a uchovat’ vzorky biologického materidlu (krv) na genetick analyzu v spolupraci
s MSSM

- Publikovat’ vysledky v odbornej domdacej a zahranicnej tlac¢i, prezentovat’ ich na odbornych
vedeckych podujatiach, vysledky zakomponovat’ do preventivnych a poradenskych ¢innosti
v ramci $pecializovanych uloh RUVZ.

- Zistené poznatky uplatnit’ v Statnom zdravotnom dozore nad chemickymi faktormi a osobitne
karcinogénnymi a mutagénnymi faktormi pri praci a v rdmci poradenstva v oblasti zdravia pri
praci.
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24 DUDSKY BIOMONITORING - SLEDOVANIE ZATAZE SKUPIN
OBYVATELSTVA VYBRANYM CHEMICKYM FAKTOROM V ZIVOTNOM
PROSTREDI A PRACOVNOM PROSTREDI

Medziodborova uloha — plnia odbor hygieny Zivotného prostredia, odbor preventivneho
pracovného lekarstva a odbor objektivizacie faktorov Zivotného prostredia

Ciel

Zabezpecit’ pokracovanie procesov pre I'udsky biomonitoring vo vzt'ahu k chemickym rizikovym
faktorom zo zivotného i pracovného prostredia a udrzatel'nost’ odbornych kapacit pre HBM

v ramci UVZ SR a RUVZ v SR.

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska )
UVZ SR, RUVZ v sidlach krajov a d’alSie vybrané¢ RUVZ

Anotacia

Biologické monitorovanie (HBM) mé jednozna¢ne preventivne zameranie. Umoznuje sledovat’
vztah medzi expoziciou chemickym faktorom zo Zivotného a pracovného prostredia, davkou,
ucinkom a poskodenim zdravia. Zaroven umoznuje meranie kvantity absorbovaného chemického
faktora bez ohl'adu na sposob absorpcie.

Tato uloha je postavend na poznatkoch a sklisenostiach ziskanych pri realizacii medzinarodného
projektu  COPHES/DEMOCOPHES v rokoch 2010-2012, ktory preukéazal realizovatelnost
harmonizovaného postupu biomonitorovania sucasne v 17 krajinach Europy. V rdmci tohto
projektu bola testovana metodika (ziskavanie respondentov, odber biologického materialu,
dotazniky, laboratorne analyzy, spracovanie a interpretacia vysledkov). Jednym zo zaverov
projektu je, ze HBM je po vsetkych strankach narocna a financne nékladna ¢innost’, ktora bez
podpory EK nebude schopna vykonéavat ani jedna c¢lenskd krajina vratane Slovenska. Preto
krajiny, medzi nimi aj Slovensko, vstlpili do rokovania s tromi DG EK (DG RESEARCH, DG
SANCO, DG ENVIRO) o potrebe posilnit’ politiku EU pre HBM a Ziadajti o poskytnutie podpory
¢lenskym krajinam. Aktudlne boli predlozené ur€ité navrhy ako tento proces podporit’ zo strany
EK a zaroven sa mapuju kapacity jednotlivych ¢lenskych krajin, ktoré by mohli prispiet’ svojimi
kapacitami a technickymi moznostami k HBM na eur6pskej Grovni.

Zamerom predmetnej tlohy je aby sa prostrednictvom UVZ SR zabezpeéila kontinuita
spoluprace s d’al§imi krajinami na vytvoreni europskej platformy pre HBM, ktora bude ur¢ovat
zameranie vyskumu v zavislosti od najzévaznejSich problémov v oblasti environmentalneho
zdravia v eurdpskom kontexte.

UVZ SR ako narodny koordinator aktivit v oblasti environmentalneho zdravia bude v tejto etape
procesov pre europsky HBM ziskavat’ relevantnych partnerov so skusenostami potrebnymi pre
realizovanie biomonitoringu na Slovensku aj z inych institucii pripadne sektorov.
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Etapy rieSenia

Rok 2014 — ucast’ na rokovaniach zastupcov ¢lenskych krajin s EK pre vytvorenie eurdpskej
platformy pre HBM

Rok 2015 — nadviazanie kontaktov s potenciondlnymi partnermi so skisenostami v oblasti
vyskumu a realizécie biomonitoringu vo vzt'ahu k chemickym faktorom prostredia na
Slovensku z inych institucii a sektorov.

Vystupy
Sprévy, odpocty plnenia ulohy, informacie o aktivitich uskuto¢nenych na podporu realizécie
HBM v Europe i1 Slovensku.

Termin ukoncéenia
30.11.2015
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2.5 UROVEN OCHRANY ZDRAVIA NA CHRANENYCH PRACOVISKACH

Ciel

Chranena dielia a chranené pracovisko su pracoviska zriadené pravnickou osobou alebo fyzickou
osobou, v ktorych pracuje najmenej 50 % obcanov so zdravotnym postihnutim, ktori nie st
schopni najst’ si zamestnanie na otvorenom trhu prace. Dalej s to pracoviska, na ktorych sa
obcania so zdravotnym postihnutim zaskol'uju alebo pripravuju na pracu a v ktorych su pracovné
podmienky vratane narokov na pracovny vykon prispdsobené zdravotnému stavu obcanov so
zdravotnym postihnutim (§ 55 zékona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov).

Projekt bol zaradeny do Néarodného programu rozvoja zZivotnych podmienok osob so zdravotnym
postihnutim na roky 2013 - 2017 (2020), opatrenie €. 11 Zamestnavanie.

V rdmci Statneho zdravotného dozoru je potrebné vykonat' kontrolu pracovnych podmienok,
pracovného prostredia a sposobu prace zamestnancov chranenych dielni a chranenych pracovisk
podl'a metodického usmernenia UVZ SR na vykon §tatneho zdravotného dozoru na pracoviskach;
pri zisteni nedostatkov nariadit’ opatrenia.

Gestor UVZ SR
RieSitel’ské pracoviska RUVZ v SR

Anotacia

Kazdy RUVZ vykona §tatny zdravotny dozor najmenej v piatich chranenych dielfiach alebo na
chranenych pracoviskach. Pri vykone Statneho zdravotného dozoru sa pouzije metodicky postup
na vykon SZD doplneny o udaje o zamestnancoch na chranenych pracoviskach z hladiska ich
zdravotnych obmedzeni a uplatnenia potrebnych tUprav pracovnych podmienok; pouziju sa aj
kontrolné listy informovanosti zamestnancov.

Etapy rieSenia rok 2015 a d’alSie roky

Realiza¢né vystupy

V tejto ulohe spolupracovat’ s prislusnymi Uradmi prace, socidlnych veci arodiny (ziskat

zoznam chranenych pracovisk).

Vo vyhodnoteni projektu uviest’ nasledujuce informacie:

- podet postdeni novych chranenych pracovisk RUVZ-om v danom roku (rozhodnutia,
stanoviska)

- pocet kontrolovanych chranenych pracovisk v danom roku

- pocet vykonanych kontrol na chranenych pracoviskach v danom roku

- pocet zamestnancov so zmenenou pracovnou schopnostou (na vsetkych kontrolovanych
chranenych pracoviskéch spolu)

- pouzité kontrolné listy — aké, kol'ko

- zistené nedostatky — aké, kol’ko

- uloZené opatrenia — aké, kol'ko

- vykonavana ¢innost’ — uviest’ v komentari pod tabul’kou

- druh postihnutia (skupiny podl'a MKCH - 10) — uviest’ v komentéri pod tabul’kou.

Zistenia uplatnit’ pri usmerneni zamestnavatel'a na prijatie preventivnych, ochrannych opatreni.

Ukladanie napravnych opatreni.
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Vyhodnotenie ilohy UROVEN OCHRANY ZDRAVIA NA CHRANENYCH PRACOVISKACH

Pocet b ovy’ch Pocet Kontrolné listy * Zistené nedostatky | UloZené opatrenia
posudeni . zamestnancov
. Pocet Pocet so ZPS na
RUVZ kontrolovanych konirol |kontrolovanvch Poznamky
rozhodnuti| stanov. CHP Y (aké, kol’ko) (aké, kol’ko) (aké, kol’ko)
CHP v danom
roku (spolu)
Pozn. 1:

Kontrolné listy: A — azbest, B — biologické faktory, C — chemické faktory, H — hluk, K — karcinogénne a mutagénne faktory,
N — neionizujuce Ziarenie, P — psychicka pracovna zataz, R — bremend, V — vibracie, Z — zobrazovacie jednotky

Pozn. 2:
V komentari v texte pod tabul’kou uviest’ za jednotlivé pracoviska:

- Vykonavanu ¢innost’

- Druh (skupiny) postihnutia (uvadzaji sa podla MKCH podl’a ich kddového/skupinového oznacenia, napr. C, E, F, G atd’.)
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3

ODBOR HYGIENY VYZIVY,

A KOZMETICKYCH VYROBKOV

BEZPECNOSTI

POTRAVIN

C.U. |NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITELSKE PRACOVISKO TERMIN
3.1 Monitoring prijmu jédu
Uloha nadvizuje na aktualizovany Program ozdravenia vyzivy |UVZ SR, RUVZ so sidlom v
obyvatelov SR na r. 2008 — 2015 a na ulohy PVV na r. 2012-|Kosiciach
2016 na useku verejného zdravotnictva
RUVZ v SR 15. januér 2016
3.2 Bezpecnost’"na.nomaterlaloxf na bazg T1(32 ' . UVZ SR, RUVZ so sidlom
Uloha nadvizuje na spolocnu EU legislativu v danej oblasti
v Poprade
RUVZ v SR, RUVZ so sidlom v Poprade 30. marec 2016
33 Bezpecnost’ plastovych vyrobkov vo vzt’ahu k Zivotnosti UVZ SR, RUVZ so sidlom
plastov v Poprade
Uloha nadvdizuje na spolocnu EU legislativu v danej oblasti
RUVZ v SR, RUVZ so sidlom v Poprade 30. marec 2016
34 Bezpecnost® keramickych vyrobkov nespadajiicich pod platnd
EU legislativu UVZ SR, RUVZ so sidlom
Uloha nadvizuje na ilohy spojené s ochranou zdravia |v Poprade
obyvatelov SR
RUVZ v SR, RUVZ so sidlom v Poprade 30. marec 2016
3.5 Monitoring probiotik v potravinich na osobitné vyZivové
ucely a vo vyzulvo.vych dop}nkoch .o . |RUVZ so sidlom v Trenéine
Uloha nadvizuje na ulohy spojené s ochranou zdravia
obyvatelov SR
RUVZ so sidlom v Tren¢ine 15. januar 2016
3.6 Bezpecnost’ kozmetickych vyrobkov a ochrana spotrebitel’a
Uloha nadvizuje na zdkon ¢ 355/2007 Z. z. a sivisiacu |UVZ SR
legislativu pre kozmeticke vyrobky
RUVZ v SR marec 2016
3.7 Nanotechnoldgie v kozmetickych vyrobkoch
Uloha nadvizuje na zdkon ¢ 355/2007 Z. z. a suvisiacu |UVZ SR
legislativu pre kozmetické vyrobky
RUVZ v SR 31. m4j 2015
Monitoring spotreby vybranych pridavnych liatok do
potravin a arom UVZ SR
3.8 Uloha nadvizuje na spolocnu EU legislativu v danej oblasti

RUVZ v SR, UVZ SR

30. april 2016
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3.1  MONITORING PRiJMU JODU

Ciel
Monitorovanie prijmu jodu s cielom zabezpecovania kontinudlneho prisunu jodu do l'udského
organizmu prostrednictvom:

- kontroly obsahu jodu v jodidovanej kuchynskej soli (potravin).

Gestor )
UVZ SR a RUVZ so sidlom v KoSiciach

Riesitel’ské pracoviska
UVZ SR aRUVZv SR

Anotacia

Monitoring obsahu jodu v kuchynskej soli prebieha v SR od roku 1992 prostrednictvom
pracovisk hygieny vyzivy RUVZ v SR. Zavedenie povinnej fortifikacie kuchynskej soli jodom
v SR bolo prijaté koncom 50 — tych rokov, z dovodu nedostatoéného prisunu jodu do organizmu
a tazkych posSkodeni zdravia obyvatelov SR. Monitorovanie obsahu jodu v kuchynskej soli je
jednym z hlavnych kritérii pre zabezpecenie kontinudlneho prijmu jodu do organizmu.
Sledovanie vylu€ovania jodu v moci je jednym z ukazovatel'ov pre posudenie jeho prijmu (WHO,
2001).

Uloha je ako stéast’ realizacie preventivnych programov verejného zdravotnictva PVV nar. 2012
—2016 v oblasti aktualizovaného Programu ozdravenia vyzivy obyvatel'ov SR.

Etapy rieSenia
I. etapa — odber vzoriek kuchynskej soli (vratane morskej soli) a jej laboratdérne vySetrenie na
mnozstvo KJ, KJO;
- Casové obdobie: januar - december 2015
II. etapa — sprava a vystupy 15. januar 2016

Realiza¢né vystupy
Trend vyvoja za obdobie poslednych 10 rokov v oblasti fortifikacie kuchynskej soli.

Pokracovanie v ulohe
Rok 2015 a d’alsie roky
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3.2 BEZPECNOST NANOMATERIALOV NA BAZE TiO,

Ciel’

Ciel'om projektu je kontrola bezpecnosti nanomateridlov na baze TiO, uréenych na nepriamy styk
s potravinami (Gprava povrchov v potravinarskych zariadeniach — steny, dlazby) ako aj na priamy
styk s potravinami (Gprava povrchov v potravinarskych zariadeniach — pracovné plochy) vo
vztahu k deklarovanej mikrobidlnej rezistentnosti a moZnej migracie nanocastic.

Gestor )
UVZ SR a RUVZ so sidlom v Poprade

Riesitel’ské pracovisko
RUVZ so sidlom v Poprade (priprava vzoriek, laboratorne vySetrenie, hodnotenie) v spolupraci
s RUVZ v SR (odber vzoriek)

Anotacia

V sucasnej dobe narasta pouzivanie nanotechnoldgii vo vSetkych sférach, pricom jednou z nich
su aj materialy, ktoré prichddzaji do styku s potravinami ¢i uz priamo alebo nepriamo.
PouZivanie nanomateridlov je v su¢asnosti povolené podla legislativy EU iba pre plastové
materidly a predmety pricom ich pouzitie je obmedzené na 4 latky, na ktoré vydala EFSA
oficialne stanovisko. PouZzivanie nanocastic v inych typoch materidlov, ako su napr. povrchové
Gipravy nie je legislativne upravené na trovni EU aani v narodnej slovenskej legislative. U
nanomaterialov na baze TiO; sa deklaruje ich mikrobialna rezistencia a tym st preduréené na
povrchovi Upravu v potravinarskych zariadeniach.

Etapy rieSenia
I etapa: januar 2013 - december 2015 — priprava projektu a analyzy vzoriek
II. etapa : 30. marec 2016 - zavere€nd sprava

Vystupy
ZavereCna sprava. Zistené vysledky sa uplatnia pri priprave informa¢nych materialov na ochranu

zdravia spotrebitel’ov.

Ukoncenie tlohy
31. december 2015

Zaverecna sprava
30. marec 2016
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3.3 BEZPECNOST PLASTOVYCH VYROBKOV VO VZTAHU K ZIVOTNOSTI
PLASTOV

Ciel’
Kontrola bezpecnosti plastovych vyrobkov vo vztahu k zivotnosti plastov, t.j. urCenie doby
pouzivania plastovych vyrobkov, pocas ktorych je mozné deklarovat’ ich zdravotnii bezpecnost’.

Gestor )
UVZ SR a RUVZ so sidlom v Poprade

Riesitel’ské pracovisko
RUVZ so sidlom v Poprade (laboratérne vySetrenie, hodnotenie) v spolupraci s RUVZ v SR
(odber vzoriek)

Anotacia

V sticasnej dobe su plastové materidly a predmety urcené na styk s potravinami legislativne
upravené nariadenim EK (EU) & 10/2011 a to zpohladu latok pouZivanych na ich vyrobu,
testovania a uvadzania na trh. Plastové vyrobky (napr. dézy na uskladiiovanie r6znych druhov
potravin) vSak legislativne nemaju upraveni dobu pouzivania, pocas ktorej je deklarovana ich
zdravotnd bezpecnost’ vo vztahu k migracii latok. Zvolenymi testami, ktoré budi simulovat
rozne typy potravin a rozne sposoby pouzivania, pri ktorych méze dojst’ k poSkodeniu plastu sa
zisti uroven migracie latok, ktoré by mohli mat’ neziaduci vplyv na zdravie l'udi.

Etapy rieSenia
I. etapa : januar 2013 - december 2015 — priprava projektu a analyzy vzoriek
IL. etapa : 30. marec 2016 - zaverecna sprava

Vystupy
Zaverecna sprava. Zistené vysledky sa uplatnia pri priprave informacnych materialov na ochranu

zdravia spotrebitel’ov.

Ukoncenie ulohy
31. december 2015

Zaverecna sprava
30. marec 2016
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3.4 B,EZI,’E(VSNOST KERAMICKYCH VYROBKOV NESPADAJUCICH POD
PLATNU EU LEGISLATIVU

Ciel’

Kontrola bezpe&nosti keramickych vyrobkov nespadajucich pod platna legislativu EU (napr.
keramické panvice, hrnce, noze) a monitorovanie tazkych kovov z keramickych vyrobkov do
roznych simula¢nych medii, za rdznych podmienok.

Gestor )
UVZ SR a RUVZ so sidlom v Poprade

Riesitel’ské pracovisko
RUVZ so sidlom v Poprade (laboratérne vysetrenie, hodnotenie) v spolupraci s RUVZ v SR
(odber vzoriek)

Anotacia

Keramické vyrobky su Ciastoéne legislativne upravené na turovni smernic EU, ktoré st
implementované prostrednictvom Potravinového kodexu SR, avSak niektoré typy vyrobkov,
ktoré vyrobcovia alebo dovozcovia deklaruji ako keramické vyrobky nespadaju, vzhl'adom na
sposob ich vyroby a materidlové zlozenie, pod sucasnu legislativu. Z toho dévodu nie st zname
mozné kontaminanty na baze tazkych kovov, ktoré by mohli migrovat’ z keramickych vyrobkov
(ako su napr. niektoré typy panvice, riadu, nozov). Je potrebné zistit’ stupen migracie tazkych
kovov do réznych simulacnych médii a za réznych podmienok, ktoré predstavuji realne sposoby
pouzitia, pre moznost’ posidenia neziaduceho vplyvu na zdravie 'udi.

Etapy rieSenia:
I etapa: januar 2013 - december 2015 — priprava projektu a analyzy vzoriek
IL. etapa : 30. marec 2016 - zaverecna sprava

Vystupy
Zaverecna sprava. Zistené vysledky sa uplatnia pri priprave informa¢nych materiadlov na ochranu

zdravia spotrebitel’ov.

Ukoncenie ulohy
31. december 2015

Zaverecna sprava
30. marec 2016
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3.5 MONITORING PRQBIOTiK V POTRAVINACH NA OSOBITNE VYZIVOVE
UCELY A VO VYZIVOVYCH DOPLNKOCH

Ciel’

Prostrednictvom monitoringu zistit  pritomnost’ deklarovanych probiotik vo vybranych
potravinach na osobitné vyzivové Ucely a vo vyzivovych doplnkoch. Pokracovat v zistovani
rodového zastiipenia probiotik, kontrole deklarovaného mnozstva probiotickych kmeiov na
hmotnostni alebo objemovi jednotku vyrobku a sledovanie mikrobidlnej kontamindcie (t.j.
pritomnosti inych bakteridlnych kmenov okrem probiotik).

Ggstor
RUVZ so sidlom v Trenc¢ine

Riesitel'ské pracovisko
RUVZ so sidlom v Tren¢ine v spolupraci s odbormi hygieny vyZivy a bezpecnosti potravin
RUVZ v sidlach krajov.

Anotacia

Priaznivé ucinky probiotik na Tudsky organizmus, zvlast ich potencidlna schopnost
imunomodulécie je dokazand vrade $tadii. Vzhladom na Siroki ponuku tychto vyrobkov
s rtoznymi druhmi a obsahmi mikroorganizmov je potrebné preverit mikrobidlnu bezpecnost
zivotaschopnost’ mikroorganizmov patriacich k probiotikam stanovenym jednotnym postupom.

Etapy rieSenia
I. etapa: pokracovanie v monitoringu priebezne pocas r. 2015
II. etapa: vyhodnotenie, zaverecna sprava — 15. januar 2016

Realizac¢né vystupy

Sprava. Zistené vysledky uplatnit’ pri prijimani napravnych opatreni v ramci uradnej kontroly.
Na zaklade analyzy vysledkov zhodnotenie overenia vyrobcom deklarovanej kvality potravin na
osobitné vyzivové ucely a vyzivovych doplnkov obsahujucich probiotikd a zhodnotenie z toho
vyplyvajiaceho zdravotného benefitu pre konzumenta.

Ukoncenie tulohy

30. december 2015
Sprava 15. januar 2016
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3.6 BEZPECNOST KOZMETICKYCH VYROBKOV A OCHRANA
SPOTREBITEL.OV

Ciel

1. kontrola dodrZania legislativnych obmedzeni latok

2. kontrola povinného oznacenia vyrobkov a spolo¢nych kritérii na tvrdenia pouzivanych
v suvislosti s kozmetickym vyrobkom

3. vzdelavanie spotrebitelov - ,,Hlasenie zavaznych neziaducich ucinkov kozmetickych
vyrobkov*.

(}estor
UVZ SR

Rieéitel’ské pracovisko
UVZ SR, RUVZ v SR

Anotacia

Kontrola vybranych regulovanych latok v kozmetickych vyrobkoch, kontrola povinného
oznacCenia vyrobkov, kontrola spolo¢nych kritérii na tvrdenia a poziadavka hlasenia vzniku
neziaducich uc¢inkov vychadza z novych pravnych predpisov pre kozmetické vyrobky, platnych
vEU od 11. 7. 2013. Su¢astou programu bude kampaii pre spotrebitelov ako ohlasovat’ zavazné
neziaduce Uc¢inky.

Etapy rieSenia:

L. etapa: 2014 - 2015 - odber a analyza vzoriek,
2014 - medialna kampan na ochranu spotrebitel’a,
II. etapa: 2015 - hlasenie zavaznych neziaducich uc¢inkov kozmetickych vyrobkov,
III. etapa: marec 2016 ukoncenie programu (sprava).
Vystupy

Zistené vysledky sa uplatnia ako podklad pri odhade rizika pri priprave planu dozoru
v nasledujtcich rokoch.
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3.7 NANOTECHNOLOGIE V KOZMETICKYCH VYROBKOCH

Ciel
Monitoring nanomaterialov v kozmetickych vyrobkov bude realizovany:
— zodpovednych 0sob, ktoré uvadzajii na trh EU vyrobky deklarujiice nanomaterialy,
— kozmetickych vyrobkov, ktoré deklaruju zlozky v nano forme,
— latok, ktoré sa pouzivaji v nano forme,
— velkost’ nano ¢astic,
— tvrdeni pouzivanych v stvislosti spouzitim nano zlozky alebo technologie a ich
pravdivost’.

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracovisko
UVZ SR, RUVZv SR

Anotacia:

Projekt je sticast'ou europskeho projektu, ktory pozostava z piatich Casti: detské vyrobky, rebriky,
detektory dymu a CO, $nurky na obleceni a nanotechnoldgie v kozmetickych vyrobkoch, pricom
UVZ SR a RUVZ v SR participuju na v &asti ,,Nanotechnolégie v kozmetickych vyrobkoch*.
Monitoring sa bude vykonéavat’ na zdklade poziadaviek nariadenia Eurdpskeho parlamentu a
Rady (ES) ¢. 1223/2009 o kozmetickych vyrobkoch, ktoré stanovuje zodpovednym osobam
povinnost’ oznac¢ovat’ pritomnost’ zloziek vo forme nanomateridlu, ohlasovat’ Europskej komisii
kozmetické vyrobky obsahujuce nanomateridly a na obale uvadzat’ tvrdenia, ktoré s pravdivé a
neuvadzaju spotrebitel’a do omylu pokial’ ide o jeho vlastnosti.

Etapy rieSenia

I. etapa 2013 monitoring zodpovednych osob, kategorii vyrobkov a latok, ktoré deklaruju
nano formy alebo technologie,
II. etapa 2014 odber vzoriek a ich analyza v ur¢enom laboratériu,

III. etapa 2015 ukoncenie projektu (31. 5. 2015 sprava za SR).

Vystup

ZaverecCna sprava, ktord bude sluzit' ako podklad pre spravu Eurdpskej komisie pre Eurdpsky
parlament a Radu o situacii v oblasti nanotechnoldgii v kozmetike, k legislativnym zmenam, v
pripade potreby, a zaroven ako podklad pri odhade rizika pri priprave planu dozoru
v nasledujtcich rokoch.
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3.8 MONITORING SPOTREBY VYBRANYCH PRIDAVNYCH LATOK V
POTRAVINACH

Ciel

Monitorovanie spotreby vybranych pridavnych latok v potravinidch a arom u dospelej a detske;j
populdcie, s ciel'om zistit’ Groven ich spotreby a porovnat’ prijem kazdej vybranej pridavnej latky
s jej stanovenym prijatelnym dennym prijmom (ADI).

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska
UVZ SR, RUVZ v SR

Anotacia

Monitorovanie spotreby vybranych pridavnych latok v potravinidch a arom je zakladom pre
hodnotenie zdravotného rizika z potravin s cielom zistenia miery zdvaznosti zat'aze exponovane;j
populécie danym rizikovym faktorom v urcitom ¢asovom obdobi. Monitorovanie spotreby, ako
preventivne opatrenie, umoziuje vytvorit bazu pre ochranu zdravia a prijatie legislativnych
opatreni. Monitorovanie spotreby pridavnych latok prebieha sucasne na zdklade poziadavky
platnej eurdpskej legislativy s cielom ziskat’ informacie o tirovni spotreby vybranych pridavnych
latok v potravindch a arom v danom c¢lenskom State.

Etapy rieSenia

I. etapa : februar 2015 - november 2015: odborne — metodicka priprava monitoringu; zber udajov
a analyzy vzoriek

II. etapa : december 2015 - 1. Stvrtrok 2016 — vyhodnotenie monitoringu - zdvere¢na sprava

Vystup

Zaverecna sprava obsahujuca udaje o trovni spotreby vybranych pridavnych latok do potravin a
arém u dospelej a detskej populécie
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4  ODBOR HYGIENY DETi A MLADEZE
C.U. |NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITELSKE PRACOVISKO TERMIN
Monitoring vyskytu chronickych neprenosnych ochoreni
4.1 u deti a adolescentov, ktoré si vyZaduju osobitny spdsob |UVZ SR
stravovania
UVZ SR, RUVZ v SR Rok 2019
Zneuzivanie navykovych latok (alkohol, tabak, drogy) MZ SR
42 u deti a mladeZe na Slovensku UVZ SR
UVZ SR a vybrané RUVZ v SR Rok 2015
Monitoring trazovosti u deti predikolského a Skolského [UVZ SR
4.3 veku
UVZ SR aRUVZ v SR Rok 2017
Monitoring telovychovnych podmienok Ziakov zikladnych R[:IVZ so sidlom vo Zvolene
44 a strednych $kol; vyuZitie hodin TV RUVZ so sidlom v Banskej
: Uloha podporuje plnenie Ndarodného programu prevencie | Bystrici
obezity UVZ SR
RUVZ v SR Rok 2016
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41  MONITORING VYSKYTU CHR()NICKYCH NEPR,ENOSNYCH QCHORENI'
UDETi A ADOLESCENTOV, KTORE SI VYZADUJU OSOBITNY SPOSOB
STRAVOVANIA

Ciel’

Zmonitorovat’ vyskyt chronickych neprenosnych ochoreni u Ziakov zakladnych a Studentov
strednych §kol, ktoré si vyzaduju osobitny spdsob stravovania a kde je diétne stravovanie zaroven
liecebnou metodou.

Opakovanymi prieskumami v budicnosti, realizovanymi identickou metodikou, bude mozné
zistit’ trendy vyskytu tychto ochoreni vo vybranych populacnych skupinéch.

Gestor
UVZ SR

Riesitel'ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

V priebehu poslednych rokov mozno pozorovat ndrast incidencie viacerych alergickych
ochoreni, vratane tych, ktorych symptomatolégia sa prejavuje formou rdznych traviacich
tazkosti. V mnohych krajinach bol zaznamenany vzostup prevalencie atopickej reaktivity, ktora
moze viest k rozmanitym klinickym prejavom. Existuje mnozstvo $tudii, ktoré dokazuju, ze
vyskyt atopickych prejavov priamo suvisi so socioekonomickou uroviiou obyvatel'stva.

V pripade ochoreni, akymi su celiakia, diabetes mellitus, ako aj laktézovéa a histaminova
intolerancia, moze byt dosledkom nespravneho stravovania zhorsenie klinického stavu jedinca.
Optimalny spdsob stravovania a dodrziavanie diétnych postupov zabezpecuje udrzanie zdravia
v prijatel’nej rovine.

V sucasnosti systém Skolského stravovania ponika moznost' stravovania sa v zariadeniach
Skolského stravovania aj detom s uvedenymi zdravotnymi obmedzeniami. Nakol'ko v ramci
aktualizacie receptur pre Skolské stravovania bol zohladneny stipajuci trend vyskytu
spomenutych ochoreni, vypracovali sa receptury Specidlne urcené pre deti stakymto typom
zdravotného postihnutia.

Etapy rieSenia

I. etapa - rok 2015

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

I1. etapa - rok 2016

- celoplosna realizacia dotaznikového prieskumu v skupine 90 deti spolu v ramci 3., 4. a
5. ro¢nikov vybranych zakladnych kol na Slovensku

- priebezné zadavanie udajov z dotaznikov do masky v exceli

- Statistické spracovanie ziskanych idajov na UVZ SR
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I1I. etapa - rok 2017

celoplosna realizacia dotaznikového prieskumu v skupine 120 deti spolu v ramci 6., 7.,
8. a9. rocnikov vybranych zakladnych $kol na Slovensku

priebezné zadéavanie udajov z dotaznikov do masky v exceli

Statistické spracovanie ziskanych idajov na UVZ SR

IV. etapa - rok 2018

celoplosna realizacia dotaznikového prieskumu v skupine 90 Studentov spolu v ramci 1.,
2. a 3. ro¢nikov vybranych strednych $kol na Slovensku

priebezné zadavanie udajov z dotaznikov do masky v exceli

Statistické spracovanie ziskanych tidajov na UVZ SR

V. etapa - rok 2019

spracovanie zaverecnej spravy z jednotlivych etap prieskumu

Realiza¢né vystupy

zavere€na sprava

na zaklade vysledkov prieskumu zhodnotit’ situacia na useku stravovania deti a mladeze
s vybranym typom ochoreni a ststredit’ sa na ploSni propagéaciu vhodnosti stravovania
v Skolskych stravovacich zariadeniach aj u tychto deti

podpora spoluprace s metodickami Skolského stravovania

v spolupraci s odbormi podpory zdravia zvysit' edukaciu rodiCov deti so zdravotnym
postihnutim v zmysle vyuzivania zdravého diétneho stravovania v zariadeniach
spolo¢ného stravovania

Trvanie projektu
1.1.2015-31.12.2019

Termin ukonéenia:

r. 2019
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4.2 Z,NEUZi,VANIE NAVYKOVYCH LATOK (ALKOHOL, TABAK, DROGY)
U DETI A MLADEZE NA SLOVENSKU

Ciel

Ciel'om je na zéklade dlhodobych §tudii zneuZivania alkoholu, tabaku a nelegélnych drog u deti
amladeze v naSej republike zistit' trendy v danej oblasti, porovnat vysledky naSich §tadii
s vysledkami Stidie vybranych eurdpskych krajin, ktoré sa zrealizovali porovnatel'nou
metodikou

Gestor

Ministerstvo zdravotnictva SR — Odbor koordinacie protidrogovej stratégie a monitorovania
drog, UVZ SR

Riesitel'ské pracoviska
UVZ SR, vybrané RUVZ v SR

Anotacia
Prieskum je zamerany, okrem in€ho, na oblast’ zavislosti — t.j. fajcenie, konzumaciu alkoholu,
zneuzivanie liekov a drog a pod.

Etapy rieSenia projektu budi zamerané na:

- Ucast’ na pracovnych stretnutiach, organizovanych Odborom koordinacie protidrogove;j
stratégie a monitorovania drog

- pracovné stretnutia prispievatel'ov do Narodnej spravy o drogach na Slovensku.

Realizac¢né vystupy

- Ziskanie vysledkov zneuZivania ndvykovych latok na zaklade realizacie opakovanych
celoslovenskych prieskumov na zékladnych 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 zdkladnych
a strednych skol .

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

- Vyskolenie rovesnickych skupin na pésobenie medzi mladezou.

- Spolupréca pri rozpracovani systému monitoringu a vyhodnocovania niektorych kI'a¢ovych
indikatorov drogovej problematiky.

- Spracovanie podkladov pre Narodnu spravu o drogéach.

- Podpora Narodného programu boja proti drogam.

Termin ukonéenia
priebezne podl'a poziadaviek gestora
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43 MONITORING URAZOVOSTI UDETI PREDSKOLSKEHO A SKOLSKEHO
VEKU

Ciel’:

Cielom projektu je komplexné zmapovanie urazovosti u deti predSkolského a skolského veku
v SirSom kontexte, t. j. pokial’ ide o druh wrazu, miesto jeho vzniku, mechanizmus vzniku
poranenia, jeho progndzu, najexponovanejsiu vekovu skupinu deti z hl'adiska trazovosti a pod.
a porovnanie ziskanych vysledkov s vysledkami sledovania s predchadzajacimi rokmi.

Na zaklade ziskanych tdajov sa overi ucinnost’ intervenénych opatreni, zameranych na
znizenie poctu turazov udeti, ako aj ich vaznych zdravotnych néasledkov v ramci
predchadzajaceho prieskumu.

Vzhl'adom na to, ze v Slovenskej republike dodnes nie je k dispozicii komplexna Statistika
resp. evidencia detskych urazov, vystupy z projektu by mali do istej miery poskytnat prehlad
o situdcii v tejto oblasti.

Gestgr:
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska:
Vsetky RUVZ v SR

Anotacia:

Jednym zo zavaznych problémov, pred ktorymi stoji v suCasnosti nielen zdravotnictvo, ale aj
cela spolo¢nost’, su detské urazy. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) upozornuje, ze
problematike urazov vo vSeobecnosti nie je venovana dostatocna pozornost’ napriek tomu, Ze
viac ako polovica umrti deti je v dosledku urazov. Ide o taky vyznamny podiel na detskej
umrtnosti, ktory bezpodmienecne vyZzaduje cielené sledovanie a G¢inné preventivne posobenie
v tejto oblasti.

U dietata sa na urazovom deji zucCastnuji osobitné vplyvy. Mechanizmy trazu u deti st iné
ako u dospelych, dochadza k nim za takych okolnosti, ktoré su charakteristické iba pre detsky
vek. Su podmienené vyvojovym Stddiom diet’ata a ich priCiny bezprostredne stuvisia so stupfiom
telesného a dusevného vyvinu v jeho jednotlivych vekovych obdobiach.

Pri¢iny detskych trazov st omnoho r6znorodejsie ako u dospelych osob, viazu sa na Groven
poznania a schopnosti dietata, na zakoniti zodpovednost inej osoby, na stupein a kvalitu
vychovy, troven rodinného prostredia, organizaciu vol'ného ¢asu a ¢innosti dietata a na kolektiv
i priatel’ov, s ktorymi diet’a zije.

Urazy sa mozu prihodit’ v kazdom prostredi, v ktorom sa dieta vyvija. Pre deti utleho
a predskolského veku je najrizikovej$im prostredim domov, teda miesto, ktoré by malo dieta
chranit pred nebezpeCenstvom okolit¢ho sveta. Pri¢inou trazov su detskd zvedavost
a nepozornost, ¢i nedbanlivost’ rodi€ov. Na druhom mieste sa trazy vtomto veku prihodia
detom na detskom ihrisku (kolizia s hracim naradim a zariadenim, nespravne vyuzivanie ihriska,
nevhodné spravanie, poskodené zariadenia). Tretie miesto patri irazom na ulici (kolobezka,
bicykel).

Databaza tidajov bude realizovana prostrednictvom dotaznikovej metddy, udaje sa budu
ziskavat’ od rodiCov deti resp. ich zakonnych zastupcov. Kazdd odpoved bude kddovana
¢iselnym symbolom, resp. rodi¢ia doplnia pozadovany ciselny udaj podla typu otazky. Na
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spracovanie  udajov bude pouzity program EXCEL. Na zbere tdajov budu participovat
pracovnici odborov hygieny deti a mladeZe jednotlivych RUVZ v SR.

Zékladny subor deti bude vytvoreny tak, aby spifial pozadované kritéria na Statistické
vyhodnotenie a udaje zneho ziskané boli validne. Vzhladom na r6znorodost prostredia,
v ktorom k detskym urazom dochddza, bude subor obsahovat deti ako zmestskych, tak
vidieckych predskolskych a skolskych zariadeni vopred uréenych vekovych skupin.

Do stboru budu preto zaradené deti nasledovne:

- vekové skupina 3-6 roénych deti : 2 triedy MS (1 mestskd,1 vidiecka) cca po 15 deti, t.j.
spolu 30 deti

- vekova skupina 7-10 ro¢nych deti : 2 triedy ZS v ramci I. stupiia (1 mestska,1 vidiecka) cca
po 30 deti, t.j. spolu 60 deti

- vekova skupina 11- 14 roénych deti : 2 triedy ZS v ramci II. stupiia (1 mestska,1 vidiecka)
cca po 30 deti, t.j. spolu 60 deti

Na zaklade horeuvedeného by mal celkovy pocet respondentov predstavovat cca 5 400 deti.

Etapy rieSenia:

rok 2014
- navrh projektu, vypracovanie jeho metodiky a dotaznikov,
- realizacia dotaznikového prieskumu u vekovej skupiny 3-6 ro¢nych deti
- napliianie databazy idajmi ziskanymi od respondentov

rok 2015
- realizécia dotaznikového prieskumu u vekovej skupiny 7-10 ro¢nych deti
- naplnanie databazy udajmi ziskanymi od respondentov

rok 2016
- realizécia dotaznikového prieskumu u vekovej skupiny 11-14 roénych deti
- priebezné naplianie databazy udajmi ziskanymi od respondentov

rok 2017

- celkové vyhodnotenie projektu apriprava zavereCnej spravy, vypracovanie
intervencnych opatreni, zameranych na znizenie detskej tirazovosti

Realiza¢né vystupy:

- zavereCna sprava z projektu

- ziskané udaje budu sluzit' ako podklady pre zhodnotenie ¢innosti v rdmci rieSenia projektu
NEHAP/CEHAP a nie pre ucely vytvorenia registra detskych trazov v ramci SR

- dodrziavanie intervenénych opatreni, ktoré by mali viest’ k zniZeniu vyskytu detskych Grazov
v ramci Slovenska

Trvanie projektu:
r. 2014 —-31.12.2017

Termin ukonéenia:
r. 2017
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44 MONITORING TELOVYCHOVNY,CH PODMIENOK ZIAKOV ZAKLADNYCH
A STREDNYCH SKOL; VYUZITIE HODIN TV

Ciel’

Zabezpecit' v hygienicky vyhovujucom prostredi primeranu uroven fyzickej aktivity deti
a dorastu podl'a potrieb zdravého fyzického a dusevného vyvinu. Odborne zdévodnit potrebu
minimélne 30 minttovej pohybovej aktivity denne pre vSetkych Ziakov v Skolach v sulade
s Globalnou stratégiou WHO pre vyzivu, fyzicku aktivitu a zdravie av stlade sjednou z 12
koncepcii redukcie a prevencie nadvahy a obezity u deti a mladeze Eurdpskeho informa¢ného
systému zivotného prostredia a zdravia.

Ggstor
RUVZ so sidlom vo Zvolene
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Riesitel'ské pracoviska
RUVZ v SR

Spoluriesitel
MSVVaS SR

Anotacia

Urovent pohybovej aktivity deti a mladeZe nie je dostatoéna a podporujuca zdravie, nakolko
kondi¢na pohybova aktivita eSte stale nie je siastou bezného denného programu. Priciny tohto
stavu st rozne, no najvyznamnejSou z nich je nedostatocnd uroven zdravotného povedomia
a nevyhovujiica dostupnost’ $portovisk, spiiiajucich minimalne $tandardy na ich prevadzku.
Kazdd metoda, ktord bude orientovand len do oblasti vychovy ku zdraviu bez vytvorenia
moznosti na vykondvanie pohybovej aktivity, sa stdva kontraproduktivnou. Preto je potrebné
aplikovat’ simultanne oba pristupy, vykonavat’ doslednu vychovu deti a mladeze, ale i vytvarat
moznosti, prilezitosti na splnenie potrieb v oblasti pohybove;j aktivity.

Primerand a vyvazena fyzicka aktivita je podmienkou zdravého telesného a dusevného vyvinu
deti a dorastu. Zaroven podporuje osobny rozvoj, je U¢inna v prevencii telesnych i1 dusevnych
chorob, predovsetkym chronickych neinfekénych a kardiovaskuldrnych. Zmysluplné travenie
vol'ného casu napomédha predchadzat zavislostiam od tabaku, alkoholu, omamnych
a psychotropnych latok. Pohybova aktivita je spolu s podporou spravnej vyzivy oblastou,
prostrednictvom ktorej by mali byt’ zabezpecené ciele Narodného programu prevencie obezity.

Etapy rieSenia

rok 2013

- nadviazanie spoluprace s MSVVaS SR, priprava podkladov k cielenému vykonu SZD
telovychovnych zariadeni, vyber §kol, priprava dotaznikov na doplnkové zistovanie,

- monitoring hygienického stavu telovychovnych =zariadeni, vratane  vonkajSich
telovychovnych ploch, z hl'adiska dodrzania poziadaviek prislusnej legislativy (priestorové
usporiadanie, funk¢né Clenenie, vybavenie, dodrzanie kapacity, mikroklima a pod.),
vyuzivanie priestorov telocvicni na mimoskolské aktivity, dodrZiavanie prevadzkovych
poriadkov telovychovnych zariadeni.
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rok 2014

sledovanie vyuzitia hodin TV vramci hygieny pedagogického procesu: pocet hodin do
tyzdna, zarad’ovanie hodin TV do rozvrhu hodin, percento cviciacich ziakov na hodinach TV,
chronometraz ziakov na hodine TV, poskytovanie LTV — zdravotné cvicenia pre ziakov,
monitorovanie chorobnosti, zdravotného stavu ziakov (so zameranim sa na pohybovy aparat
ziakov), akutne, chronické ochorenia — dotaznik a pripadne objektivne postdenie drzania tela
ziakov,

zistenie poétu Ziakov ZS, ktori st tiplne alebo ¢iastoéne oslobodeni od TV

zistenie moznosti telesnej aktivity deti, oslobodenych od cvienia na hodinach telesnej
vychovy a ich nazory na hodiny telesnej vychovy,

zistenie nazorov deti 3., 5. a 9. roénika vybranych ZS na hodiny telesnej vychovy v $kolach,
zistenie nazorov ucitel'ov v tychto Skolach na hodiny telesnej vychovy v skolach,

zistenie nazorov rodi¢ov tychto deti na hodiny telesnej vychovy v skolach

sledovanie malych foriem telesnej vychovy, vyuZzivanie telovychovnych chvil'ok, moznosti
aktivneho odpocinku pocas prestavok apod.

rok 2015:

tvorba databazy ziskanych tdajov
analyzy a vyhodnotenie udajov
zaverecné spracovanie

Realiza¢né vystupy

1.

Dosiahnut’ minimalne 30 minitovi pohybovu aktivitu denne u vSetkych ziakov zakladnych
a strednych kol

. Vytvaranie intervencnych programov na Skolach zameranych na rozvoj fyzickej aktivity

réznymi formami
Vychovne pdsobit’ na deti a mladeZ v oblasti podpory ich aktivnej fyzickej aktivity v zaujme
zlepsenia telesnej kondicie

Termin ukonéenia
r. 2016
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5

ODBOR OCHRANY ZDRAVIA PRED ZIARENIM

Q(
=

NAZOV ULOHY

GESTOR ULOHY

RIESITECSKE PRACOVISKO

TERMIN

5.1

Zhodnotenie zdravotného rizika z prirodnej radioaktivity
v balenych vodach dodavanych do distribu¢nej siete
v ramci SR

RUVZ so sidlom v Banskej
Bystrici

UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Nitre a
v Kosiciach

2015

5.2

Monitorovanie radioaktivity v Zivotnom prostredi pre ticely
plnenia poziadaviek odporucania Eurdépskej komisie a
zabezpefovanie cinnosti komunika¢ného informacného
systému medzi UVZ SR a Eurépskou Komisiou

UVZ SR

UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Kosiciach

Priebezne

53

Sledovanie a hodnotenie vel’kosti oZiarenia pacientov
z lekarskeho oZiarenia

UVZ SR

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

2015
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5.1 ~ ZHODNOTENIE ZDRAVOTN l:;HO RIZIKA Z PRIRODNEJ RADIQAKTIVITY
V BALENYCH VODACH DODAVANYCH DO DISTRIBUCNEJ SIETE V RAMCI SR

Ciel’

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 vyhléaske.
Vysledky stanoveni budi po zhodnoteni zaslané prislusSnym organom Europskeho spolocenstva
spolu s navrhom na legislativne zmeny zhrnuté vo vypracovanej komplexnej sprave.

Gestor
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Riesitel'ské pracoviska ) ]
UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, RUVZ so sidlom v KoSiciach a RUVZ so sidlom
v Nitre

Anotacia

Balené vody su 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 rdmci Eurdpskeho spolocenstva. To znamend, zZe nezanedbatel'na Cast’ l'udskej
populécie pije balené vody alebo napoje pripravené z tychto vod.

Monitorovanie prirodnej radioaktivity v tychto vodach za ucelom zistenia koncentracii
prirodnych radionuklidov v réznych typoch balenych vod sa dnes stalo celosvetovo atraktivne.
V zaujme ochrany zdravia konzumenta sa dnes dostava do popredia otazka rizika pre zdravie
Cloveka a predovsetkym pre deti, vyplyvajuceho z konzumécie balenych vod s vyssim obsahom
prirodnych radionuklidov, napr. radia a uranu.

Vyhlaska MZ SR ¢. 528/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach 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 tinia mé vo svojom legislativnom predpise Smernica Rady 98/83/EC len
limit pre roény uvizok efektivnej davky 0,1 mSv/rok platny pre konzumaéciu pitnej vody.

Etapy rieSenia

2013-2015

1. Skrining vybratych cca 80 balenych vod, ktoré budia zakupené priamo z distribu¢nej siete
a budu zahriovat’ ako domacich, tak aj zahrani¢nych dodavatelov.

2. V balenych vodach bude stanovena celkova objemova aktivita alfa, celkova objemova aktivita
beta a jednotlivé prirodné radionuklidy — 222Rn, #%Ra, #*Ra, 2*U, #°U, 28U, 2'°Po, *'1%Pb .

3. Evidencia volne pristupnych zdrojov minerdlnych voéd, ktoré st vo vyznamnej miere
konzumované obyvatel'stvom, vykonanie odberov a stanoveni v sulade s postupom, ktory bol
pouzity pre balené vody zaktpené z distribucnej siete.
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52 MONITOROVANIE RADIOAKTIVITY V ZIVOTNOM PROSTREDI PRE
UCELY PLNENIA POZIADAVIEK ODPORUCANIA EUROPSKEJ KOMISIE A
ZABEZPECOVANIE CINNOSTI KOMUNIKACNEHO INFORMACNEHO SYSTEMU
MEDZI UVZ SR A EUROPSKOU KOMISIOU

Ciel’ dlohy

Pre tucely monitorovania je potrebné pravidelné hodnotenie toho, ktoré zlozky zivotného
prostredia a ktoré kategorie radionuklidov st relevantnymi indikdtormi skuto¢nych
a potencialnych trovni radioaktivity v zivotnom prostredi a oziareni populédcie. V podmienkach
Slovenskej republiky sa monitorovanie radioaktivity v zivotnom prostredi vykonava v zlozkach
zivotného prostredia ako st vody (pitné a povrchové), vzduch, pdda a potraviny. Pre ucely
hodnotenia vonkajSieho oZiarenia sa vykonava aj monitorovanie davkovych prikonov vo
vzduchu. Namerané hodnoty sa po ich spracovani a vyhodnoteni komunikuju do vyskumného
centra Eurdpskej komisie.

Etapy rieSenia
2013-2015

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska
Regionalny urad verejného zdravotnictva Bratislava hlavné mesto so sidlom v Bratislave, RUVZ
so sidlom v Banskej Bystrici, RUVZ so sidlom v Kosiciach a RUVZ so sidlom v Nitre.

Anotacia

UVZ SR avybrané regionalne urady verejného zdravotnictva zabezpetujii monitorovanie
radiacnej situdcie na izemi SR a sti€asne vykonavajui dozor na pracoviskach, kde sa vykonavaju
&innosti vediice k oziareniu. Udaje o monitorovani radioaktivity v zloZkach Zivotného prostredia
pozaduje Eurdpska komisia na zéklade ¢l. 35,36 Euratom Treaty od kazdej ¢lenskej krajiny a
sluzia ako zaklad pre hodnotenie oziarenia obyvatel'stva. Tieto ulohy sa musia vyhodnocovat,
spracovat’ a v pravidelnych intervaloch zasielat Eurdpskej komisii. Uloha zahriiuje aj
zabezpedenie komunikaéného informa¢ného kanalu medzi UVZ SR a Eurdépskou Komisiou a
reagovanie na poziadavky Europske; Komisie stvisiace s obsahom monitorovania spdsobov
komunikacie vysledkov.
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5.3  SLEDOVANIE A HODNOTENIE VELKOSTI OZIARENIA PACIENTOV
Z LEKARSKEHO OZIARENIA

Ciel’

Uskuto¢nit’ celostatny reprezentativny prieskum na radiologickych pracoviskdch zamerany na
stanovenie priemernych individudlnych davok pri vybranych vySetreniach a stanovenie
kolektivnych efektivnych dévok populdcie Slovenskej republiky =z lekarskeho oziarenia
v nadvéznosti na zvolené diagnostické postupy, frekvenciu ich vykondvania a vel'’kost’ oziarenia.

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska )
Regionalny urad verejného zdravotnictva Bratislava hlavné mesto so sidlom v Bratislave, RUVZ
so sidlom v Banskej Bystrici, RUVZ so sidlom v Kosiciach a RUVZ so sidlom v Nitre

Anotacia

Ochrana zdravia obyvatel'stva pred ionizujiicim ziarenim je jednou zo zakladnych uloh radiacnej
ochrany auradov verejného zdravotnictva. Lekarske oziarenie predstavuje vo vyspelych
krajinach najvyznamnej$i zdroj oziarenia populacie. Jeho prispevok k velkosti oziarenia
populécie sa za uplynulych desat’ rokov takmer zdvojnasobil, na ¢o v sti€asnosti upozoriuju
mnohé medzindrodné inStiticie a organizdcie — WHO, Medzindrodna agentira pre jadrovu
energiu (MAAE), Vedecky vybor pre sledovanie ucinkov atomového ziarenia (UNSCEAR),
Eurépska komisia a dalSie. Vzhl'adom ktomu je hodnotenie velkosti oziarenia populacie
z lekarskeho oziarenia jednou zo zakladnych poziadaviek ochrany zdravia obyvatel'stva pred
ionizujcim Ziarenim, ktoré si zakotvené v zdkladnej zmluve o zalozeni Eurdpskeho
spolocenstva pre Atomovu energiu (EURATOM). Stanovenie velkosti individuélnych dévok pri
jednotlivych typoch radiologickych vykonov umozni stanovit celkovil kolektivnu davku
populacie Slovenskej republiky z lekarskeho oziarenia a kvantifikovat’ tak rizika negativnych
ucinkov ziarenia na populaciu Slovenskej republiky, ktoré pochadzaju z lekarskeho oziarenia.
Ziskanie komplexnych informacii o velkosti oZiarenia pacientov pri vybranych radiologickych
vysetreniach umozni neskor definovat’ nové narodné diagnostické referencné tirovne pre vybrané
typy radiologickych vySetreni a stanovit’ blizSie poziadavky na optimalizaciu a znizenie oziarenia
pacientov pri lekarskom ozZiareni slovenskej populdcie a moze zabranit’ zbytocnému oZziareniu
pacientov a znizit' tak riziko vzniku radiaénych poSkodeni zdravia vyvolanych ionizujlicim
ziarenim (vznik nadorovych ochoreni a genetického poskodenia).

Etapy rieSenia
2013 - 2015

Zber dat z pracovisk nukledrnej mediciny o aktivitich a aplikovanych radiofarmakéach
pacientom pri jednotlivych typoch vySetreni v nuklearnej medicine a pri CT vySetreniach.
Statistické spracovanie vysledkov avypodet efektivnej davky pacientov pri jednotlivych
vySetreniach v nukledrnej medicine a stanovenie kolektivnej davky populacie Slovens

kej republiky z radiologickych vySetreni metdédami NM a vypocet efektivnej davky pacientov pri
jednotlivych CT vySetreniach.
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Zabezpecenie distribicie Standardnych formuldrov v elektronickej forme vSetkym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v oblasti diagnostickej radiologie.

Ukoncenie zberu dat z pracovisk nukledrnej mediciny o aktivitich aplikovanych
radiofarmakach pacientom pri jednotlivych typoch vySetreni v nukledrnej medicine. Ziskanie
informécii o vykonavanych CT vySetreniach.

Statistické spracovanie vysledkov a vypolet efektivnej davky pacientov pri jednotlivych
vySetreniach v nukledrnej medicine a stanovenie kolektivnej davky populacie Slovenskej
republiky z radiologickych vysetreni metddami NM a z CT vySetreni.

Spracovanie zaverecnej spravy o velkosti oziarenia pacientov v nuklearnej medicine a pri CT

vySetreniach v Slovenskej republike a o velkosti kolektivnych davok slovenskej populacie z CT
vySetreni a vySetreni v nuklearnej medicine.
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6 ODBOR EPIDEMIOLOGIE
C.U. |NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITECSKE PRACOVISKO TERMIN UKONCENIA
6.1 Narodny imuniza¢ny program SR )
Uloha nadvizuje na ulohy PVV na r. 2012-2016 na useku |UVZ SR
verejného zdravotnictva
RUVZ v SR priebezne
6.2 Surveillance infekénych chordb UVZ SR, RUVZ so sidlom
v Banskej Bystrici
RUVZ v SR priebezne
6.3 Informaény systém prenosnych ochoreni UYZ SR,
RUVZ so sidlom
v Banskej Bystrici
RUVZ v SR priebezne
6.4 Nozokomialne nakazy RUVZ so sidlom v Trenéine
a v Banskej Bystrici
RUVZ v SR priebezne
6.5 Mimoriadne epidemiologické situicie UVZ SR
RUVZ v SR priebezne
6.6 Environmentalna surveillance poliomyelitidy |[UVZ SR, NRC  pre
a sledovanie VDPV poliomyelitidu
RUVZ v SR priebezne
6.7 Prevencia HIV/AIDS UVZ SR, RUVZ so sidlom
v KoSiciach
RUVZ v SR december 2016
6.8 Poradne o¢kovania RUVZ Bratislava — hlavné

mesto, RUVZ so sidlom v
Trnave

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, o¢kovania, monitorovania

situacie v oblasti imunizacie;

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

zhromazd’ovanie idajov, monitorovanie ochoreni preventabilnych ockovanim;

zlepSenie informovanosti a poznatkov populacie o problematike imunizacie;

odstranenie rozdielov v zaoCkovani, ktoré existuju najma v tazko dostupnych marginalnych

skupinach obyvatel’stva (rémske komunity, migranti);

surveillance a kontrola ochoreni preventabilnych o¢kovanim v stlade s odporti¢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,
najmd mladych rodicov a médii;

8. aktivna ¢innost’ ,,Poradni o¢kovania“;

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

kv

o

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

Pravidelné povinné ockovanie sa vykondva proti desiatim prenosnym ochoreniam ato proti
detskej obrne, zaskrtu, tetanu, Ciernemu kasl'u, hemofilovym invazivnym infekciam, virusovej
hepatitide typu B, osypkam, ruzienke, mumpsu a pneumokokovym invazivnym infekciam.
Ockovacie schémy su sucastou o¢kovacieho kalendara na rok 2014, vypracovaného v stilade so
zakonom ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a s kategorizaciou
ockovacich latok, ur¢enych na povinné ockovanie deti. Ciel'om 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 urovni. NIP SR sa vroku 2015 bude realizovat’ v stlade s ciel'mi ,,Zdravie 21,
s celosvetovymi eradikacnymi a eliminacnymi 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 su kombinované vysoko G¢inné a bezpecné ockovacie latky.

Casové obdobie: priebezne

Zabezpecenie prioritnych uloh pre rok 2015
V roku 2015 budu realizované nasledovné ulohy:
e zabezpecCenie Narodného imuniza¢ného programu SR,
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e priprava imunologickych prehl’adov — navrh stratégie urcit’ vybrané ochorenia
preventabilné ockovanim do imunologickych prehl’adov,

e vypracovanie o¢kovacieho kalendara na rok 2015,

zabezpecenie realizacie aktudlnych zmien v povinnom a odporac¢anom ockovani detskej

populacie,

udrzanie vysokej irovne zaockovanosti v ramci povinného ockovania,

priprava registra ockovanych o0sob - 7.modul EPIS,

aktivna ¢innost’ ,,Poradni oCkovania®,

surveillance a kontrola ochoreni preventabilnych o¢kovanim v sulade s odporacaniami

ECDC a WHO, (eliminécia osypok, rubeoly, poliomyelitidy).

Viacucelové imunologické prehl’ady v SR
Realizacia v pripade ziskania finanéného zabezpecenia.

Poskytnu ddlezité informacie overujuce u€innost’ realizovaného o¢kovania a dynamiku hladin
protilatok proti jednotlivym infekénym agens vo vSetkych vekovych kategoriach.
Casové obdobie:
1. 1.2015-31.12. 2017
Realizacné vystupy
- vysledky budu sluzit’ ako podklad pre monitorovanie kolektivnej imunity.

Casové obdobie: priebezne

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

Zakladnym predpokladom pre tieto ¢innosti je kvalitny monitoring, hodnotenie a laboratérna
diagnostika ochoreni preventabilnych ockovanim. Téato <cinnost si vyzaduje priebezné
vzdelavanie a doskol'ovanie zdravotnickeho persondlu, ako aj vzdeldavanie rodiCov v prevencii
antivakcinacnych aktivit.

Casové obdobie: pricbezne

ManaZment ockovania

Zakladnymi predpokladmi pre manazment v ockovani je jeho legislativne zabezpecenie,
vypracovanie odbornych usmerneni v stvislosti snovou vyhlaskou, inStruktaZz a tréning
pracovnikov RUVZ, spravna evidencia (ziznamy) o o¢kovani a dodrziavani chladového ret’azca.
Casové obdobie: priebezne

Kontrola oékovania v SR

Postupovat’ podl'a odborného usmernenia na kontrolu ofkovania a na kritérid vyhodnotenia
administrativnej kontroly.

Casové obdobie: priecbezne

Vlastna administrativna kontrola o¢kovania v SR.
Casové obdobie: september — oktdber 2015
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Spracovanie a vyhodnotenie ziskanych tdajov s ndslednymi napravnymi opatreniami na lokalnej,
okresnej, krajskej a celoslovenskej urovni.
Casové obdobie: november 2015 — februar 2016

Realizac¢né vystupy

- zabezpecenie v€asnosti a plynulosti pravidelného povinného oc¢kovania,

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

- spracovanie vysledkov kontroly o¢kovania a analyza ochoreni preventabilnych ockovanim za
rok 2014,

- porovnanie trendu ochoreni preventabilnych ockovanim so ziskanymi vysledkami
administrativnej kontroly o¢kovania,

- odstranenie rozdielov v zaoCkovanosti na vSetkych urovniach, ktoré zabezpeci udrzanie
vysokej zaockovanosti slovenskej populacie,

- zaslanie vysledkov do WHO a ECDC,

- publikovanie a oboznamenie $irSej 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 ochoreni;

3. edukdcia obyvatel'stva v problematike prenosnych ochoreni;

Dosiahnutie ciela si vyzaduje dostato¢nu pripravenost, koordinovany, odborne podlozeny
a dobre zdokumentovany postup a epidemiologicky informacny systém.

Gestor ’
UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Riesitel'ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

Infek¢éné ochorenia su zdvaznym problémom zdravotnym, ekonomickym i socidlnym. V sulade s
Akénym programom Spolocenstva v oblasti zdravia (2014 - 2020) ana zdklade analyzy
epidemiologickej situacie v SR za rok 2013 je potrebné zabezpecit’ vysoku uroven ochrany pred
infekénymi chorobami s dodrZzanim etickych hodndt a neporusovanim existujicich kodexov
spravania. Vel'ka pozornost’ si vyzaduje mozné ohrozenie zdravia naSich obyvatel'ov zvonku,
teda importovanymi nakazami prostrednictvom pristahovalcov a zvySujicim sa cestovnym
ruchom, ako aj hrozba ochoreni vyvolanych novymi alebo ,staronovymi“ patogénnymi
mikroorganizmami. Skvalitnenie epidemiologického dohl'adu, zhromazd'ovania udajov,
monitorovania, kontroly a hlasenia prenosnych ochoreni, zlepSenie laboratoérnej spoluprace a
monitorovanie rezistencie na ATB st dblezité pre ochranu naSich obCanov a zvySuji schopnost’
vysporiadat’ sa s prenosnymi ochoreniami. Ochrana pred infekénymi chorobami musi byt
zabezpeCena na vsetkych urovniach za Ucasti narodnych, regionalnych a miestnych organov
v stlade s vnutrostatnymi predpismi. Pre rozvoj verejného zdravotnictva v oblasti infekénych
ochoreni je potrebné zlepsit' informovanost’ verejnosti a odstranit’ vSetky rozdiely, aby mali
obc¢ania SR rovnaky pristup k zdravotnickej starostlivosti bez ohl'adu na pohlavie, vek, etnicky
povod, vzdelanie alebo miesto bydliska.

Etapy rieSenia

ZlepSenie laboratornej spoluprdace

ZlepSenim laboratornej spoluprace na narodnej, krajskej a okresnej urovni sa zarué¢i vyssia kvalita
diagnostickych moznosti aich vyuzitia v epidemiologickej praxi, ¢o v kone¢nom dosledku
vyznamne ovplyvni epidemiologickll situdciu a zvysi schopnost’ vysporiadat’ sa s prenosnymi
chorobami.

Casové obdobie: pricbezne

ZlepSenie hldasenia prenosnych ochoreni

Vyzaduje si vel'mi Gzku spolupracu s lekarmi priméarneho kontaktu pre dospelych, deti a dorast,
ako aj spolupracu s infektologmi, odbornikmi pre tuberkuldzu, pohlavne prenosné ochorenia a
laboratoriami, ktoré zabezpecuju mikrobiologickil diagnostiku. Vyznamné zlepSenie v tejto
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oblasti o¢akdvame od zavedenia elektronického hlasenia prenosnych ochoreni terénnymi lekarmi.
Sucastou plnenia tejto ulohy je aj propagacia vyuzivania on-line hldsenia prostrednictvom
internetu do existujuceho epidemiologického informa¢ného systému EPIS.

Casové obdobie: priecbezne

Analyza rizika hrozby novych alebo ,,staronovych“ infekénych ochoreni

Zakladnym predpokladom pre tato Cinnost je kvalitny monitoring, hodnotenie
a zavedenie laboratornej diagnostiky vramci surveillance novych alebo ,staronovych®
infekénych ochoreni, ktoré vznikaju vplyvom ekosystémového narusenia. Ide o nové patogénny,
zname choroby, pri ktorych sa zistili novi povodcovia alebo doslo u nich k vyvojovym zmenam,
znovuobjavené staré patogény, rozvoj virulentnych foriem (modifikdcia klinickych
a epidemiologickych znakov, zmeny na trovni povodcov nakazy, zmeny reakcie hostitel'ského
organizmu). Tato ¢innost’ si vyzaduje priebezné vzdelavanie a doskolovanie zdravotnickeho
personalu, ako aj vel'mi uzku spolupracu s mikrobiolégmi, infektologmi a lekdrmi primarneho
kontaktu. Ddleziti Ulohu zohrd aj vyuZzivanie systému rychleho varovania ECDC a WHO
a rozSirovanie tychto informacii cestou portalu epidemiologického informa¢ného systému EPIS.
Casové obdobie: priebezne

Epidemiologicky dohl’ad, monitorovanie, kontrola a riadenie importovanych prenosnych
ochoreni prostrednictvom pristahovalcoy

Skvalitnenie dohl'adu nad uteCeneckymi tdbormi a strediskami, zrychlenie prijimania
preventivnych a represivnych opatreni vratane ockovania v uzkej 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 zdkladné informadcie
o prenosnych ochoreniach, ich vyskyte v SR, o moznostiach ich predchadzania, o ockovani,
a d’al$ich preventivnych opatreniach. Predpokladom vyuzivania tohto nového zdroja informacii je
jeho reklama cestou vietkych RUVZ v SR ako aj centrélne prostrednictvom médii.

Casové obdobie: priebezne

Realiza¢né vystupy:

- analyza prenosnych ochoreni za rok 2014,

- porovnanie vyskytu prenosnych ochoreni vroku 2014 svyskytom vroku 2013 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 turovniach,

- vysokej kvality monitorovania a kontroly prenosnych ochorenti,

- monitorovania rezistencie mikroorganizmov na ATB,

- hlasenie vybranych prenosnych ochoreni do medzinarodnych sieti podl'a poziadaviek ECDC
a WHO,

- zvySenim informovanosti zlep$it’ a skvalitnit’ ,,individuélnu‘ prevenciu obyvatel'ov v oblasti
prenosnych ochoreni a tym zvysit’ ich schopnost’ vysporiadat’ sa s prenosnymi ochoreniami,
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- pripravit postupy pre mozny zanos a $irenie sa ,,staronovych* prenosnych ochoreni (morbilli,
parotitida, rubeola) v doésledku poklesu urovne kolektivnej imunity frekventovanym
odmietanim ockovania MMR.
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6.3 INFORMACNY SYSTEM PRENOSNYCH OCHORENI

Ciel

1. posilnenie surveillance a kontroly infekénych ochoreni,

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

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

Dosiahnutie cielov si vyzaduje dostatoéni pripravenost, koordinovany odborne podlozeny
a dobre zdokumentovany postup a vytvorenie Specializovanych pracovnych skupin. Tie sa budu
starat’ o vybrané skupiny prenosnych ochoreni a sledovat’ kvalitu hlasenych udajov. Zodpovedni
za &innost’ jednotlivych pracovnych skupin buda uréeni epidemiolégovia z vybranych RUVZ.

Pre dosiahnutie cielov je potrebné pripravit' a dodrziavat' ,,Standardné postupy pre manazment
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 informacného systému EPIS pripraveného vroku 2006 a vyuzivanim
vSetkych moznosti, ktoré poskytuje - centralnej databazy pripadov infekénych ochoreni
hlasenych individudlne, centrdlnej databazy pripadov chripky, chripke podobnych ochoreni
a akatnych respiracnych ochoreni hldsenych hromadne, centrdlnej databdzy vySetreni
vykonanych v NRC zahrnutych do projektu, systému rychleho varovania. V stlade s Akénym
programom Spolocenstva v oblasti zdravia (2014 - 2020) je potrebné zabezpecit systematicky
zber, sumarizaciu aanalyzu udajov o infekénych ochoreniach a monitorovani zdravia
obyvatel'ov, najst’ vhodny spdsob a mechanizmy podédvania sprav o epidemiologickej situdcii na
Slovensku a informovanostiou obyvatel'ov zniZzovat riziko vzniku infekénych ochoreni.

Etapy rieSenia

Skvalititovanie hldsenia zo strany poskytovatel’ov zdravotnej starostlivosti, ktori su povinni zo
zakona hlasit’

- propagicia vyuzivania on-line hldsenia vSeobecnych lekarov pre deti, dorast a dospelych,

- roz§irovanie on-line hlasenia z oddeleni klinickej mikrobioldgie, rozsirovanie spektra
laboratornych vysledkov.

Zodpovedni: UVZ SR, RUVZ Banské 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: priecbezne
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Vyhladanie vSetkych relevantnych tidajov podl'a pofiadaviek legislativy EU

Zodpovedné osoby za vybrané ndkazy 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 nadregionalneho rozsahu s pridel'ovanim jedného hesla, ku ktorému sa
prirad’uju prislusné pripady z inych regionov.

Za pridel'ovanie kodov epidémii zodpoveda UVZ SR.

Casové obdobie: priecbezne

ManaZment kontaktov a ohnisk

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

Casové obdobie: priebezne

Pravidelné hlasenie prenosnych ochoreni do systéemu ECDC — TESSY- ,,The Epidemiological
Surveillance System*, uprava existujuceho systemu EPIS podl’a novych definovanych
poZiadaviek ECDC

Casové obdobie: priecbezne

Realizac¢né vystupy:

- aktualizacia udajov zverejiiovanych na informa¢nom portali:

1. pre verejnost’,

2. pre inych odbornikov,

3. pre uzivatelov,

- dopliianie a udrZiavanie centralnej databazy:

1. pripadov infekénych ochoreni hlasenych individuélne,

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

3. vySetreni vykonanych v NRC zahrnutych do projektu,

4. systému rychleho varovania,

- vyuzivanie manazérskeho informacného systému na rychle a nesStandardné analyzy udajov,
zaskolenie dostato¢ného poétu pracovnikov zo vietkych odborov epidemiolégie RUVZ v SR,

- deskriptivne, analytické a komparativne vystupy z databaz,

- skvalitnovanie informovanosti laickej i odbornej verejnosti o vyskyte prenosnych ochoreni
a moznostiach ich predchadzania,

- uplatilovanie vystupov z analyz pri tvorbe odporicani 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 spitnou vizbou
k poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti;

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

4. ziskanie vysledkov jednotnou metodikou ako v inych krajindich EU s cielom moznosti
porovnania s inymi krajinami a v ramci nemocnic;

5. posilnit’ edukaciu epidemiologov a klinickych zdravotnickych pracovnikov v problematike
surveillance nozokomialnych ndkaz, hlavne v oblasti intervencnej epidemiologie pri vyskyte
NN vyvolanych zdvaznymi nemocni¢nymi patogénmi.

Dosiahnutie cielov si vyzaduje dostatoénii pripravenost, koordinovany odborne podlozeny
a dobre zdokumentovany postup, dobri medziodborova spolupracu odbornikov verejného
zdravotnictva a zdravotnickej starostlivosti, zdokonalenie a rozpracovanie legislativy v oblasti
nemocni¢nej epidemiologie zdravotnickych zariadeni, vytvorenie Standardnych pracovnych
postupov pre vykon Statneho zdravotného dozoru v zdravotnickych zariadeniach, zintenzivnenie
edukacnych pregradualnych a postgradualnych programov.

Gestor
RUVZ so sidlom v Tren¢ine a v Banskej Bystrici

Riesitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

Poziadavky na posilnenie surveillance a kontroly zavaznych nozokomialnych ndkaz na
rizikovych 16zkovych oddeleniach zdravotnickych zariadeni (chirurgické smery, OAIM, JIS),
realizdcia vystupov prevalen¢nych sledovani NN v zdravotnickych zariadeniach st v stlade s
Akénym programom Spoloc¢enstva v oblasti zdravia (2014 - 2020) a odpori¢anim Rady Eurdépy
o bezpecnosti pacientov vratane prevencie a kontroly infekcii vzniknutych v stvislosti so
zdravotnou starostlivost'ou (2009/C 151/01). Skvalitnenim surveillance a kontroly NN, kontroly
hygienicko-epidemiologického rezimu a bariérovej oSetrovatel'skej techniky, manaZmentu
zavaznych NN a spétnej vizby k oSetrujicim lekdrom, ako poskytovatelom Udajov o NN,
mdzeme vyznamne ovplyvnit vyskyt NN a zvySit bezpecnost pacientov. Sledovanie
mikrobialnej rezistencie na ATB a biocidy, kontrola endemického osidlovania nemocnic
nemocni¢nymi polyrezistentnymi kmenmi, aplikacia spravnych rezimovych opatreni, zlepSenie
laboratornej spoluprace, vyuzitie existujticich programov EU a edukécia odbornikov na kontrolu
nemocni¢nych infekcii su neoddelitelnou sucastou vsetkych programov zaoberajicich sa
zlepSenim bezpecnosti pacientov v zdravotnickych zariadeniach.
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Etapy rieSenia

Surveillance vybranych nemocni¢nych ndkaz na jednotkdch intenzivnej starostlivosti a infekcii
v _mieste chirurgického vvkonu podl’a protokolu ECDC

Sledovanie infekcii akvirovanych na jednotkach intenzivnej starostlivosti programom HELICS sa
v SR vykonava od roku 2005. Pacienti hospitalizovani na JIS su Specifickou cielovou skupinou
pacientov s vysokym rizikom morbidity aletality asociovanej snemocni¢nymi ndkazami.
V sucasnosti st zbierané udaje zo zapojenych pracovisk na zaklade protokolu ECDC, ktory
nadvizuje na program HELICS. V ramci sledovania sa zistuje incidencia vybranych nakaz
(pneumonii, infekcii krvného rieCiska a infekcii mocCového traktu). Zozbierané udaje zaslané
narodnému koordinatorovi st nasledne transportované do systému TESSy.

Infekcie v mieste chirurgického vykonu su dal§$im doélezitym cielom pri surveillance
nemocni¢nych ndkaz. Vroku 2011 bol zafaty zber udajov na niektorych chirurgickych
pracoviskach na zaklade protokolu ECDC vychadzajtce z programu HELICS.

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

Realizdacia kampane Clean care is save care
RUVZ sa zapoja do kampane WHO : ,, Clean care is save care®.
februar — april — priprava vzorovych materialov pre realizaciu kampane — zabezpe¢i RUVZ
so sidlom v Trencine
maj - vlastna realizacia projektu na vietkych RUVZ v SR — vykonaju vietky RUVZ v SR
jun - vyhodnotenie realizovanej kampane — vykonaju vietky RUVZ v SR;
jul — spracovanie a vyhodnotenie za vietky RUVZ v SR na RUVZ so sidlom v Trenéine

Implementdcia _modernych _foriem vzdeldvania epidemiolégov a ciel’ovych skupin
zdravotnickych pracovnikov v oblasti prevencie NN

V ramci postgradualneho doskol'ovania zdravotnickych pracovnikov spolupracovat’ so SZU a
lekarskymi fakultami v implement4cii modernych foriem vzdeldvania v oblasti prevencie
nozokomidlnych nakaz v kontexte odporucania Rady z9. jula 2009 o bezpecnosti pacientov
vratane prevencie a kontroly infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou ¢. 2009/C 151/01.
Casové obdobie: priebezne

Realiza¢né vystupy:
- analyza vyskytu nozokomialnych ndkaz za rok 2014,
- porovnanie vyskytu nozokomidlnych ndkaz v roku 2014 svyskytom v roku 2013 aza
ostatnych 5 rokov,
- skvalitnenie surveillance a kontroly nozokomialnych nakaz zabezpecenim:

e vykonanim incidencnych a postupna priprava opakovania prevalen¢nych stadii vyskytu
nemocni¢nych nakaz, analyzou najrizikovejSich faktorov ich vzniku, publikdciou ich
vysledkov pre odbornu zdravotnicku verejnost’ (podl'a usmerneni z ECDC)

e realizaciou aktivit na podporu zlepSenia compliance v hygiene rik zdravotnickych
pracovnikov

e vytvorenim Standardnych pracovnych postupov na hygienu ruk zdravotnickych
pracovnikov,

e vysokej kvality diagnostickych moznosti patogénnych mikroorganizmov, vysokej kvality
monitorovania a kontroly nozokomidlnych néakaz,
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e sledovat’ kolonizaciu/infekciu pacientov zavaznymi nemocni¢nymi patogénmi (hlavne
MRSA, VRE, C. difficile, CPE), navrhovat’ a kontrolovat’ protiepidemické opatrenia na
zamedzenie ich §irenia v prostredi ZZ a nasledného prenosu do komunitného prostredia.
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6.5 MIMORIADNE EPIDEMIOLOGICKE SITUACIE

Ciel

1. ochraniovat obéanov pred mimoriadnymi epidemiologickymi situdciami;

2. zabezpecit’ pripravenost’, rychlu a koordinovanu reakciu na mimoriadne epidemiologické

situacie (hrozby a naliehavé situacie) a ich udrzatelny priebeh;

podporovat’ medzirezortnt spoluprécu,

4. skvalitnit’ pripravenost’ na pandémiu chripky a d’alSich vysokovirulentnych nakaz (Ebola,
MeRsCoV, vtacia chripka, SARS, mor atd’.),

5. rozvijat’ stratégiu spolo¢nej krizovej komunikécie.

(98]

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
situacie (ktoré modzu vzniknit v suvislosti s vypustenim biologickych latok tykajacich sa
prenosnych ochoreni) alebo v suvislosti s o¢akavanou pandémiou chripky, si vyZaduje dostatocné
kapacity v oblasti 'udskych zdrojov, materidlneho zabezpecenia a vedomostného potencialu. Na
trovni EU, ale aj na narodnej, krajskych a okresnych turovniach, svoju nezastupitelnt tlohu
zohravaju stratégie spolocnej krizovej komunikacie, pripravenost’ zdravotnictva, medzirezortna
spolupraca, risk assesment arisk manazment. Prioritami s plany na podporu vsSeobecnej
pripravenosti a vhodnej reakcie na ohrozenie zdravia v pripade potreby. V oblasti verejného
zdravotnictva dblezita tlohu zohréva aj informovanost’ obyvatel'ov. Vsetky ¢innosti na ochranu
pred zdravotnymi ohrozeniami obyvatel'ov SR st koordinované s ECDC a EK.

Etapy rieSenia

Stratégie suvisiace s pripravenost’ou a kontrolou prenosnych ochoreni predstavujucich
zavaznu hrozbu pre obyvatel’stvo

Priprava planov, rozvoj stratégii a postupov pre stanovenie, testovanie, hodnotenie a revidovanie
nepredvidanych udalosti na narodnej urovni, krajskych, okresnych a miestnych urovniach, a ich
sadinnost’ v ramci nadej krajiny, ale i medzi &lenskymi $tatmi EU. Tieto wilohy zabezpecujice
vysoku ochranu zdravia obyvatelov je mozné plnit' len v pripade monitoringu, zabezpecenia
v€asného varovania pred zavaznymi ohrozeniami zdravia a pri  ziskavani a vyuzivani
spolahlivych informécii.

Posilnit’ globdlnu zdravotnu bezpecnost’ (varovanie a reakciu na epidémie, ohrozenie
biologickymi zbranami)
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Realizac¢né vystupy

- zlepSenie v§eobecnej pripravenosti verejného zdravotnictva na Slovensku na krizové situécie,
priprava stratégie krizovej komunikacie,

zaSkolenie epidemiolégov pri potencionadlnom ohrozeni verejného zdravia biologickymi
faktormi (podozrivé latky) v otdzkach indikovania adekvatnych protiepidemickych opatreni a
nutnosti laboratérneho vySetrenia ndlezov pri mimoriadnej udalosti ku ktorej si prizvani
1ZS,

vypracovat metodické postupy HH SR pre realizdciu opatreni pri vyskyte vysokovirulentych
nakaz,
priprava koordinovaného postupu v pripade mimoriadnej epidemiologicke;j situacie,
priebeznd aktualizicia ¢lenov v protiepidemickych komisiach.
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6.6 ENVIRONMENTALNA SURVEILLANCE POLIOMYELITIiDY 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
RUVZv SR

Anotacia

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

Environmentalna surveillance spo¢iva vo virologickom vySetrovani odpadovych vdod
vykonavanom celoslovensky podl'a nariadenia hlavného hygienika Slovenskej republiky. Vzorky
sa odoberaju systematicky najmd vo vacSich mestach a v ute¢eneckych tdboroch ato v mieste
vyustenia odpadovych vod do Cisticky odpadovych vod.

Etapy rieSenia
I. etapa: Organizacné zabezpecenie. Priprava harmonogramu odberov.
Casové obdobie: januar — februar 2015

II. etapa

Vykonanie odberov v niekol’kych lokalitach spadového uzemia kazdého z troch virologickych
laboratorii regionalnych uradov verejného zdravotnictva. Odbery sa vykonaju kazdy druhy
mesiac podla platnych pokynov hlavného hygienika Slovenskej republiky vypracovanych NRC
UVZ SR. Sledovanie cirkuldcie divych a vakcindlnych kmenov poliovirusov a inych
enterovirusov v odpadovych vodach a zasielanie izolovanych kmeniov do Regionalneho
referen¢ného laboratoria v Helsinkach.

Casové obdobie: marec 2015 — februar 2016

I1I. etapa
Vyhodnotenie vysledkov za rok 2015 a ich porovnanie s predchadzajucim obdobim.

Realiza¢né vystupy
1. Udrzanie certifikacie eradikacie poliomyelitidy v SR.
2. Vyhlasenie globalnej eradikacie.
3. Eradikacia umozni v buducnosti zrusit’ pravidelné povinné o¢kovanie a financné prostriedky
posunut’ na iné ockovania.
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6.7 PREVENCIA HIV/AIDS

Ciel

V Slovenskej republike st najohrozenejSou skupinou mladi l'udia, ktori v sti¢asnosti dospievaji
skor, zacinaju skor pohlavne Zit, ale nemaji eSte upevnené vézby zodpovednosti voci sebe
samym 1 okoliu. Spravajui sa riskantnejSie a sti nachylnejsi k akvirovaniu pohlavne prenosnych
ochoreni, vratane AIDS, ako dospeli I'udia.

Cielom projektu je, aby mladi l'udia, predovSetkym ziaci 9. rocnikov zakladnych s$kol
a strednych $kol diskutovali o tychto problémoch a netradi¢cnym sposobom (hrou), ucastou na
tomto projekte, ziskali a osvojili si ¢o najviac vedomosti o problematike HIV/AIDS, inych
pohlavne prenosnych ochoreni, antikoncepcii, sexudlnom spravani, az po formovanie humanneho
pristupu a podpore socialneho citenia k 'udom HIV pozitivnym a chorym na AIDS. Ddéslednou
realizaciou projektu o¢akdvame zmenu postojov a spravania sa mladych l'udi.

Gestor )
UVZ SR, RUVZ so sidlom v KoSiciach

Riesitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

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 zdravotni
osvetu BZgA, nazvany ,,Mitmach - Parcours zu AIDS, Liebe und Sexualitét*.

I napriek dostupnosti informdcii, ktoré st v dnesnej dobe k dispozicii, sa pocet HIV pozitivnych
stale zvySuje. Prevencia je prevazne zalozena na baze pasivneho prijimania informacii. Pokial’ nie
je vytvoreny priestor pre diskusiu a hlbsie pochopenie, zdkladné fakty byvaju vacSinou Ciastocne
zname, ale neakceptované. Preto v rdmci projektu sa na Skolach budt organizovat’ stretnutia so
Studentmi, kde ziskaju potrebné vedomosti a informécie v danej problematike netradi¢nymi
metodami.

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

Kazdoro¢ne sa zabezpeci:
e marec - november vlastné realizacia projektu na vietkych RUVZ v Slovenskej republike;
e december — spracovanie, vyhodnotenie a zaslanie vysledkov uskuto¢nenych aktivit na
RUVZ so sidlom v Kogiciach,
e zavereénu spravu RUVZ so sidlom v Kosiciach zasle na UVZ SR.
Vystupy
Zvysit troven informovanosti a zmeny postojov mladych l'udi v problematike HIV/AIDS a inych
pohlavne prenosnych ochoreni.

Termin ukoncéenia: December 2016
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6.8 PORADNE OCKOVANIA

Ciel
Posilnenie informovanosti o o¢kovani a o¢kovanim preventabilnych ochoreniach.

Gestor
UVZ SR, RUVZ Bratislava — hlavné mesto, RUVZ so sidlom v Trnave

Riesitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

Ockovanie patri k vyznamnym a G¢innym spdsobom prevencie infekénych chordb. Tvori
mimoriadne doleziti sucast’ zdravotnej starostlivosti o obyvatel'stvo. V krajinach, kde je
zaoCkovanost’ nizka, t. j. nie je dostatocna kolektivna imunita, dochddza k epidemickym
vyskytom mnohych, okovanim preventabilnych ochoreni. UVZ SR a regiondlne urady
verejného zdravotnictva v Slovenskej republike zaznamenavaji narast antivakcinanych aktivit.
Spravna informovanost’ o ockovani ma jednoznacne pozitivny vplyv na podporu zaoCkovanosti
populécie.

RieSenie

Poskytovanie informéacii o priebehu ochoreni preventabilnych o¢kovanim, o¢kovani — povinnom,
odporacanom, indikaciach a kontraindikaciach ockovania, zlozeni vakcin ¢i neziaducich
reakciach.

Casové obdobie 5
Pilotny projekt praktickej vyucby buducich sestier na SZS v Skolskom roku 2014/2015.

Realiza¢né vystupy
- zvySenie informovanosti o0 oCkovani aocCkovanim preventabilnych ochoreniach
praktickou vyuébou buducich sestier na SZS a vzdelavanim sestier v ramci SKSaPA,
- zniZenie odmietani o¢kovania,
- informovanie verejnosti o vakcinologickom poradenstve RUVZ (gynekolog.- pérod.
oddelenia, ¢akarne gynekolog. ambulancii a ¢akarne v§eobecnych lekarov).
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7  OBJEKTIVIZACIA FAKTOROV PROSTREDIA (BZP, MZP, CHA,
FF)
C.U. |NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITELSKE PRACOVISKO TERMIN
71 Cyanobaktérie UVZ SR
UVZ SR, RUVZ v SR 2015 a d’alsie roky
7.2 Legionely a améby v zdravotnickych zariadeniach, UVZ SR
nebytovych budoviach a v oddychovych zénach
UVZ SR aRUVZv SR 2015 a d’alsie roky
7.3 Mineralne a pramenité balené vody a vody vo UVZ SR
watercooleroch
U,V-Z SR, RUVZ Poprad, RUVZ Kosice, ostatné RUVZ podla 2015 a dalsic roky
zaujmu
7.4 Materské mlieko UVZ SR
UVZ SR, Laktarium DFN Limbova ul. Bratislava, RUVZ
Poprad, RUVZ PreSov, banka materského mlieka,|2015 a dalSie roky
Novorodenecké oddelenie FNsP J.A. Reimana v Presove
7.5 Rf,vz.ldua pesticidov v potravinach pre dojcensku a detsku UVZ SR
vyZivu
UVZ SR a R}JVZ v SR podla aktuadlneho Planu tradne; 2015 a dalsie roky
kontroly potravin
7.6 Identifikiacia a typizacia patogénnych mikroorganizmov | .-
. . e . UVZ SR
metodami molekulirnej biologie
UVZ SR 2015 a d’alsie roky
7.7 Stanovenie PAU vovzdu$i ahydroxypyrénu v moéi|RUVZ so sidlom v Banskej
u pracovnikov vybranych profesii Bystrici
RUVZ v Banskej Bystrici, v Kosiciach a v Ziline 2015 a d’alsie roky
7.8 Stanovenie olova v krvi exponovanych zamestnancov UVZ SR
UVZ SR, RUVZ v Banskej Bystrici, Kogiciach 2015 a d’alsie roky
7.9 Objektivizacia ucinkov zdrojov optického Ziareniav| -
v . UVZ SR
pracovnom a Zivotnom prostredi
UVZ SR, RUVZ v SR 2015 a d’alsie roky
7.10 Monitoring vyskytu enterovirusov vo vodach urcenych na

kiipanie

UVZ SR

UVZ SR (OOEZP, OLM), RUVZ, SZU Bratislava

2015 a d’alsie roky
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7.11 VedPajSie produkty dezinfekcie a kvalita pitnej vody UVZ SR
UVZ SR (OOFZP, HZP), RUVZ Bratislava hl. mesto, RUVZ
Dunajska Streda, RUVZ Banska Bystrica a d’alsie RUVZ podla
vybranych verejnych vodovodov
2015 a d’alsie roky
7.12 Pelova informaéna sluzba (PIS) - Monitoring biologickych |RUVZ so sidlom v Banskej
alergénov v ovzdusi Bystrici
RUVZ ) sidlorp v Banskej By’strici,vUVZ SR, RUVZ Kogice, 2015 a dalsie roky
RUVZ Nitra, RUVZ Trnava, RUVZ Zilina
7.13 Monitoring alergénov rozto¢ov  vo vmiitornom | RUVZ so sidlom v Banskej
prostredi Bystrici
RUVZ BB, UVZ SR, vybrané RUVZ v SR, NRC pre
hodnotenie vplyvu voIného ovzduSia a ovzduSia uzavretych |2015 a d’alSie roky
priestorov nevyrobného charakteru na zdravie populacie
7.14 PreZivanie termotolerantnych kampylobakterov RUVZ so sidlom v Trenéine
RUVZ Trenéin, UVZ SR 2013 - 2016
7.15 Monitoring expozicie zamestnancov operacnych sal RUVZ so sidlom v Ziline v
narkotiza¢nymi plynmi spolupraci s RUVZ  so
sidlom v Martine
RUVZ Zilina, RUVZ Martin, RUVZ Cadca, RUVZ Liptovsky
Mikul4s, RUVZ Dolny Kubin
7.16 Monitoring obsahu dusi¢nanov vo vodnych zdrojoch RUVZ Nitra
individudlneho zisobovania
RUVZ Nitra, RUVZ Presov, RUVZ Trenéin, RUVZ Trnava,
RUVZ Kosice, ostatné RUVZ podla zaujmu
7.17 Monitoring celkového organického uhlika v prirodnych RUVZ Zilina
a umelych kipaliskach
RUVZ Zilina, RUVZ Kosice, UVZ SR, ostatné RUVZ podl'a
zaujmu
7.18 Epidemiologicka prevencia rizika karcinogenity RUVZ Kogice
v populacii
RUVZ Kosice- Oddelenie genetickej toxikologie
7.19 Monitoring baktérii ¢el’ade Vibrionaceae vo vodnom NRC pre Vibrionaceae,
prostredi RUVZ Komarno
Odbor lekarskej mikrobiologie RUVZ Banska Bystrica, Ustav
molekularnej biologie prirodovedeckej fakulty UK Bratislava
7.20 Monitoring glykozidov steviolu v zmrzlinach RUVZ Bratislava, hl. mesto

a naplniach a dekoraciiach cukrarenskych vyrobkov

so sidlom v Bratislave
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RUVZ Bratislava, ostatné RUVZ podla zaujmu 2015 a dalSie roky
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71 CYANOBAKTERIE

Ciel

- monitorovanie vyskytu cyanobaktériovych vodnych kvetov vo vodach uréenych na kupanie,
prirodnych kupaliskach a biokupaliskach,

- monitorovanie vyskytu cyanobaktérii vo vodarenskych nadrziach v stvislosti s pritomnostou
mikrocystinov v upravenej pitnej vode,

- zistovanie akutnej toxicity a pritomnosti cyanotoxinov v biomase cyanobaktérii (vo vodnych
kvetoch) a vo vode,

- zistovanie korelacii medzi vyskytom vodnych kvetov a znecistenim vody,

- vpripade potreby zistovanie osidlenia vodnych ploch makrofytmi v suvislosti
s premnozenim cyanobaktérii,

- vcasné varovanie obyvatel'stva pred moznymi zdravotnymi rizikami

Gestor
UVZ SR

Rieéitel’ské pracoviské
UVZ SR, RUVZ v SR

Anotacia

Monitorovanie, determinacia druhového zlozenia cyanobaktériovych vodnych kvetov
a kvantifikacia cyanobaktérii. Venovanie zvySenej pozornosti vyskytu invaznych druhov
cyanobaktérii v suvislosti s novymi cyanotoxinmi. Stanovovanie cyanotoxinov, akltnej toxicity a
stvisiaceho znecCistenia vo vodarenskych nadrziach, vodach urcenych na kupanie, prirodnych
kupaliskach a biokupaliskach s cielom znizenia zdravotného rizika obyvatel'stva pri zasobovani
pitnou vodou a pri kupani.

Lokality

Vodarenské nadrze: podl'a aktudlnej situacie a poziadaviek RUVZ

Vody urc¢ené na kupanie, prirodné kupaliské a biokupaliska: podla aktudlnej situacie na lokalite
a poziadaviek RUVZ

Etapy rieSenia

1. monitoring, odbery, laboratérne analyzy — letna sezéna 2015
2. kompletizacia vysledkov, vyhodnotenie, zavery - december 2015

Vystupy

- hlésenia o vyskyte vodnych kvetov a informacie v masmédiach

- hlasenia tdajov z rieSenia ulohy pre medzindrodny projekt COST

- protokoly o skuSkach zo sledovania kvality vody v stvislosti s vodnymi kvetmi

- kazdoro¢né hodnotenie jednotlivych lokalit z hl'adiska ohrozenosti cyanobaktériami a ich
d’alsieho vyuzivania na zdsobovanie obyvatel'stva pitnou vodou alebo na rekreané ucely

- uprava profilov vod uréenych na kupanie
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72 LEGIONELY A AMEBY V ZDRAYOTNi,CKYCH ZARIADENIACH,
NEBYTOVYCH BUDOVACHAYV ODDYCHOVYCH ZONACH

Ciel’

- zistit  vyskyt legionel a améb vo vodovodnych sietach a klimatizovanych priestoroch vo
vybranych zdravotnickych zariadeniach, v rehabilitacnych zariadeniach, v priestore fontan
a toboganov,

- diagnostikovat vyznamné druhy legionel a améb metédami molekularnej biologie,

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

- navrhnut’ 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 asociacie legionel a améb vo vodach rehabilitatnych zariadeni av
aerosoloch vybranych zdravotnickych zariadeni, v nebytovych budovach a vo vodnych stavbach
oddychovych zon a ktipalisk. Ziskanie podkladov pre upravu prislusnej legislativy na preventivnu
ochranu zdravia obyvatel'stva.

Etapy rieSenia

1. monitoring — 2015
2. vyhodnotenie — januar 2015
Vystupy

- sprava o vyskyte legionel a améb vo vodach rehabilitanych zariadeni av ovzdusi
sledovanych nebytovych budov a budov zdravotnickych zariadent,

- sprava o vysledkoch sledovania vyskytu legionel a améb vo vodnom prostredi na a
tobogéanov na kupaliskach,

- navrhy na upravu prislusnej legislativy.

68



Programy a projekty tiradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2015 a na dalsie roky

73  MINERALNE A PRAMENITE BALENE VODY VO
WATERCOOLEROCH
CieP

- overenie kvality balenej vody v davkovacoch vody (watercooleroch) vo verejnych
priestoroch, v nemocniciach a lekarfiach so zameranim na biologické rizika

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
UVZ SR, RUVZ Poprad, RUVZ KoSice, ostatné RUVZ podl'a zaujmu

Anotacia

Mikrobiologicka a biologicka kontrola mineralnych a pramenitych balenych vod ur¢enych pre
pouzivanie verejnosti v nebytovych budovach, v nemocniciach a lekariach so zameranim na
sledovanie pritomnosti patogénnych a hygienicky zavaznych organizmov

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

Etapy rieSenia

1. monitoring mikrobiologickej a biologickej kvality balenych vod vo verejnych budovach,
v nemocniciach a v lekarnach - 2015

2. vyhodnotenie — januar 2016

Vystupy

- podklady pre spravu o hodnoteni zdravotnej neskodnosti balenych véd z watercoolerov,

- sprava o stave kvality vody vo watercooleroch v zdravotnickych zariadeniach, lekariach
a verejnych budovach.
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7.4  MATERSKE MLIEKO

Ciel

- sledovat’ nutri¢na 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 spdsob
manipulacie s mliekom,

- sledovat’ ucinnost’ 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 podévanim kontaminovaného mlieka,

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

- porovnat metodiky stanovenia stafylokokovych toxinov produkovanych kmenmi
Staphylococcus aureus.

(}estor
UVZ SR

Riesitel’ské pracovisko

UVZ SR; Banka Zenského materského mlieka, DFNsP Limbova v Bratislave; RUVZ Poprad;
RUVZ Prefov; Banka Zenského materského mliecka, Novorodenecké oddelenie FNsP J.A.
Reimana v PreSove

Anotacia

Kvalita materského mlieka zavisi od fyziologie matky, od kvality zivotného prostredia, jej
stravovacich navykov, zodpovednosti pri manipulacii s mlickom a spésobom upravy
a uchovavania mlieka v laktariu do jeho pouzitia. Predmetom rieSenej problematiky je cielena
mikrobiologicka a chemicka kontrola materského mlieka zbieraného od darkyn do laktéaria a po
pasterizacii podavaného novorodencom.

Etapy rieSenia
1. monitoring: 2015
2. vyhodnotenie: januar 2016

Vystupy

- sprava o sledovani biopozitivnych a bionegativnych latok v materskom mlieku,
- zhodnotenie Uc¢innosti tepelného opracovania materského mlieka v laktariu,

- vyhodnotenie trendov vyvoja kvality materského mlieka za sledované obdobie.

70



Programy a projekty tiradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2015 a na dalsie roky

7.5 REZIDUA PESTICIDOV V POTRAVINACH PRE DOJCENSKU A DETSKU
VYZIVU

Ciel’

- monitoring obsahu rezidui pesticidov v potravinach pre dojéensku a detskii vyzivu
v obchodnej sieti,

- ochrana zdravia detskej populacie,

- plnenie prijatych opatreni v ramci dohovoru s krajinami EU nad kontrolou obsahu rezidui
pesticidov v dojcenskej a detskej vyzive, zavadzanie novych metdd stanovenia rezidui
pesticidov.

(}estor
UVZ SR

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

Anotacia

Participacia na monitoringu krajin EU v nadvdznosti na prijaté opatrenia v oblasti kontroly
pritomnosti a obsahu rezidui pesticidov v detskej a doj¢enskej 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, mésa a cerealii a ich kombinacii.

Etapy rieSenia

- etapa: Zber a analyzy 40 vzoriek potravin pre doj¢ensku a detski vyzivu z obchodnej siete
prostrednictvom RUVZ na obsah o-HCH, B-HCH, y-HCH, dieldrinu, HCB, endrinu;
heptachloru, aldrinu, DDT,DDD,DDE, metoxychléru, a-p-endosulfanu, disulfotonu (jeho
metabolitov), fensulfotionu, ometoatu, dimetoatu, terbufosu (jeho metabolitov), cadusafosu,
demeton-S-metylu, demeton-S-metyl sulfonu, oxydemeton-metylu, etoprofosu, fipronilu,
nitrofénu, a za predpokladu funkéného HPLC-MS/MS propylentiourei, fentinu a haloxyfopu,
marec — oktober 2015

- etapa: Analyza a vyhodnotenie obsahu 134 pesticidov-analytov, ¢o zodpoveda vyberu podla
Nariadenia Komisie ¢. 400/2014 z22. aprila 2014 v 10 vzorkach uréenych pre monitoring
Eurodpskej unie: priebezne pocas roka 2015.

Vystupy
- vysledky kontrolovanych vzoriek potravin v rdmci potravinového dozoru - priebezne
- podklady k sprave z monitoringu pre EK
- hléasenia do EFSA.
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7.6 ,IDENTIFIKACIA A TYPIZAC,IA PATOGENNYCH MIKROORGANIZMOV
METODAMI MOLEKULARNEJ BIOLOGIE

Ciel’

- vyvinat a pokracovat’ uz v zavedenych metoédach pulznej elektroforézy (PFGE) na typizaciu
vyznamnych patogénov v zivotnom prostredi,

- zaviest metddy molekuldrnej bioldgie na diagnostiku a identifikaciu virusov v potravinach

- zaviest metddy imunomagnetickej separacie na detekciu patogénnych sérotypov Escherichia
coli

- uplatiovat’ metoddu real-time PCR na kvantifikdciu Legionella sp. a Legionella pneumophilla
z vodného prostredia a zaviest’ nové molekuldrne metddy na druhov identifikaciu baktérii
rodu Legionella,

- uplatiovat metodu PCR na identifikdciu a serotypizaciu verotoxin-produkujicich
Escherichia coli a inych patogénnych druhov E.coli, Listeria monocytogenes, enterotoxin-
produkujtcich kmenov Staphylococcus aureus, Campylobacter sp.,

- spolupracovat’ na medzinarodnej urovni pri vyvoji a zavadzani novych metod s eurdpskymi
referenénymi laboratoériami (EU-RL) 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 mikrobialnej kontaminécie, pripadne jej Sirenia aurcenia potencidlneho
environmentalneho zdroja pri epidemiologickych Setreniach. Sti¢asny vyskum sa zameriava na
metody molekularnej biologie, na ich vyvoj avyznam pri diagnostike patogénnych
mikroorganizmov. Metddy ako polymerdazova retazova reakcia (PCR), pulzna elektroforéza
(PFGE) a iné metddy molekularnej bioldgie na baze nukleovych kyselin, st vysoko Specifické,
presné a manudlne i ¢asovo nendro¢né. Maju rozhodujuce zastipenie pri detekcii patogénnych
mikroorganizmov v potravinach z hl'adiska ich kvality a bezpe¢nosti, vo vzorkach zo Zivotného
prostredia 1 v klinickom materiali.

Etapy rieSenia

1. uplatiovat’ metdody PCR, a zaviest’ metody multiplex PCR, real-time PCR a PFGE priebezne
2015

2. odskusat a optimalizovat’ nové metddy na modelovych vzorkach zivotného prostredia —
priebezne 2015

3. spracovat’ redlne vzorky z medzinarodnych $tadii (organizovanych EU-RL, EFSA, ECDC),
zo Statneho zdravotného dozoru a uradnej kontroly potravin a vyuzit' uvedenu diagnostiku
pri rieSeni pripadnych epidemiologickych stvislosti v SR priebezne 2015
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Vystupy

- vysledky a spravy zo studii zasielané do EU-RL

- sprava o zavedeni a uplatneni metdod molekularnej biologie vo vyhodnoteni ¢innosti NRC pre
MZP a NRC pre legionely v Zivotnom prostredi

- poskytnutie vysledkov aodbornej pomoci pre ostatné pracoviska RUVZ pri rieseni
epidemiologickych suvislosti

- vysledky pre Statny zdravotny dozor a uradnu kontrolu potravin.
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7.7 STANOVENIE PAU V OVZDUSi, A HYDROXYPYRENU V MOCI U
PRACOVNIKOV VYBRANYCH PROFESII

Ciel’

- sledovat’ hladinu PAU v pracovnom ovzdusi a ich metabolitu hydroxypyrénu v moci
pracovnikov vykondvajucich prace v prostredi, ktoré je zdrojom PAU, ako faktora
ohrozujuceho zdravie. Stcasne sluzi ako priprava pre rozsireny biomonitoring u l'udi
v ramci celoeurdpskeho programu ,,Biomonitoring zataze I'udi faktormi z prostredia®
(HBM).

Gestor
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Riesitel'ské pracoviska
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, KoSiciach

Anotacia

Polycyklick¢  aromatické uhlovodiky, (PAU), predstavuji 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 dostavaju do ovzduSia a pre
exponovanych pracovnikov predstavuji riziko vzniku nadorovych ochoreni. Uloha je zamerana
na sledovanie mnozstva PAU v pracovnom ovzdusi pracovnikov vybranych profesii a metabolitu
PAU hydroxypyrénu v mo¢i tychto pracovnikov.

Etapy rieSenia
l.etapa: analyza vzoriek: januar 2011—november 2015
2. etapa: spracovanie vysledkov, vypracovanie spravy — december 2015

Realiza¢né vystupy

- spracovanie vysledkov analyzy vzoriek ovzdusia,

- vypracovanie spravy, ktord bude postipena odboru PPL a hlavnej odbornicke HH SR pre
PPLaT,

- zdokonalovanie analytickych metod a techniky pre stanovenie tychto latok v nizkych
koncentraciach tak, aby metody boli vyuzitelné aj pre sledovanie environmentalnej
expozicie PAU a l'udsky biomonitoring.
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7.8  STANOVENIE OLOVA V KRVI EXPONOVANYCH ZAMESTNANCOV

Ciel
- sledovat’ hladinu olova v krvi T'udi vykonavajucich profesie, pri ktorych prichadzaju do
styku s olovom alebo jeho zli¢eninami.

Gestor
UVZ SR

Rieéitel’ské Pracoviské )
UVZ SR, RUVZ Banska Bystrica, RUVZ Kosice

Anotacia

V sucasnosti existuje eSte vela vyrobnych ¢innosti, pri ktorych v mensej, alebo vacSej] miere
dochadza k expozicii zamestnancov olovu napr. vyroba skla, vyroba akumulatorov, spracovanie
odpadu obsahujticeho olovo, glazurovanie kachli a pod.

Olovo posobi na cely organizmus ¢loveka. Vstrebava sa hlavne dychacim a traviacim traktom.
V organizme je distribuované do vsetkych tkaniv, pri dlhodobej expozicii sa uklada v kostiach.
V krvi sa viaze na erytrocyty (96-98 %), menej na plazmatické bielkoviny. LCahko prenika
placentou. Zavazny je ucinok olova na krvotvorbu. Inhibuje syntézu hemu, spdsobuje 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, c¢revné koliky), Tladviny (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 vykondvajuicich profesie, pri
ktorych prichddzaja do styku s olovom alebo jeho zlu¢eninami. Podl'a Nariadenia vlady SR ¢.
355/2006 Z.z., vzneni NV SR ¢. 471/2011 Z.z. o ochrane zamestnancov pred rizikami
stivisiacimi s expoziciou chemickym faktorom pri praci (Priloha ¢€.2) pre olovo ako jediny
chemicky faktor existuje limit - zavizna biologicka medzna hodnota (700 pg olova.l” krvi), ktora
by nikdy nemala byt prekrocend. Vzhladom na toxicitu olova, jeho schopnosti kumulécie
v tkanivach a zdvazné ucinky na organizmus ¢loveka je potrebné sledovat’ hladiny olova v krvi
zamestnancov profesionalne exponovanych olovu.

Etapy rieSenia
1. etapa: januar 2011 — november 2016 - odbery a analyzy vzoriek
2. etapa: december 2016 — spracovanie vysledkov

Vystupy

- protokoly o skuskach,
- vypracovanie spravy, ktora bude postipena odboru PPL a hlavnej odbornicke pre PPL.
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7.9 OBJEKTIVIZACIA UCINKOV ZDROJOV OPTICKEHO ZIARENIA V
PRACOVNOM A ZIVOTNOM PROSTREDI

Ciel’

- objektivizacia podmienok bezpecnosti a ochrany zdravia zamestnancov na pracoviskach,
resp. zakaznikov v zariadeniach, v ktorych sa pouzivaji zdroje koherentného a
nekoherentného optického Ziarenia (OZ), meranim a vypo&tom limitnych hodnét expozicie v
sulade 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 aproximacné nariadenie
vlady SR €. 410/2006 Z. z., na ochranu 0s6b v zivotnom prostredi vyhlaska MZ SR ¢. 539/2007 a
pre solarid vyhlaska MZ SR €. 554/2007 Z. z. V tychto predpisoch su stanovené limity expozicie
0sOb optickému ziareniu, vyjadrené fyzikalnymi veli¢inami, ktoré sa musia merat vhodnym
pristrojovym vybavenim. Vysledky merani sa maji uplatnit’ na objektivizaciu miery rizika pre
posudky o riziku.
Objektivizacia w¢inkov OZ bude vychadzat z merania zékladnych fyzikalnych veli¢in -
oziarenosti a davky oziarenia a ich porovnania s limitmi expozicie. Pristroje, ktoré st, resp. buda
k dispozicii, dokazu indikovat mnozstvo ziarenia, jeho spektralny (UV, VIS, IR) a casovy
(lasery) priebeh. Tym sa umozni:

- hodnotenie miery rizika z priameho a odrazeného Ziarenia

- preverit’ alebo urcit’ zaradenie lasera do prislusnej triedy

- vypocitat maximalne doby expozicie

- overovat vplyv starnutia zdrojov na ich vykon z hladiska bezpec¢nosti a ochrany

zdravia

Etapy rieSenia

1. meranie a urCenie charakteristickych ukazovatel'ov, priebezne 07/2011 — 12/2016

2. ciastkové vyhodnotenie ziskanych poznatkov v uplynulom roku 02/2011 az 02/2016
3. celkové vyhodnotenie vysledkov, zavery a vystupy pre prax 02/2017 az 05/2017

Vystupy

- uprava metodiky na objektivizaciu rizik z optického ziarenia,
- praktické zasady terénnych merani OZ v hygienickej praxi.
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7.10  MONITORING VYSKYTU ENTEROVIRUSOV VO VODACH URCENYCH NA
KUPANIE

Ciel

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

- overenie a zavedenie diagnostiky enterovirusov pouzitim metéd molekularnej biologie,

- sledovanie mikrobiologického a biologického ozivenia monitorovanych vod.

Gestor
UVZ SR

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

Anotacia

Voda mdze byt nositelom prenosnych infekénych ochoreni, ktoré spdsobuji baktérie, virusy,
parazity aplesne. V pozornosti verejného zdravotnictva je celé spektrum patogénnych
mikroorganizmov, predovSetkym baktérii a prvokov, ktorych vyskyt sa vo vodach pravidelne
kontroluje. Enterovirusy sa dlhodobo sleduju len v odpadovych vodach, vo vodach na kapanie sa
ich monitorovanie nevykonava.

Virusmi sa mézu l'udia nakazit’ aj pri kupani v prirodnych kuapaliskach, pri rekreaénych vodnych
Sportoch a pri kupani v bazénoch. Na priine ¢asto byvaju enterovirusy, ktoré¢ sa vylucuju
stolicou a hlienom z dychacich ciest I'udi, a si schopné prezit’ aj vo vode, na rozdiel od inych
virusov, ktoré mimo zivej bunky vo vol'nom prostredi vel'mi rychlo hynt. Enterovirusy mézu u
citlivych jednotlivcov vyvolat’ rozlicné netypické horackovité ochorenia, resp. zépaly dychacich
ciest. Mozu tiez sposobit’ zavazné akutne alebo chronické ochorenia o¢i, sliznice ust, koze,
kostrového svalstva, srdcového svalu, pecene apankreasu. Existuji dokazy o tom, Zze
enterovirusy mozu prispievat k vzniku dalSich ochoreni, ktorych vyskyt na Slovensku v
poslednych rokoch stipa, ako napr. diabetes prvého typu.

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

Vystupy

Ciastkové zavery a vysledky budi uvedené v odpoctoch a priebezne publikované v odbornych
Casopisoch, prezentované na odbornych podujatiach formou prednasok a posterov.
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7.11 VEDLAJSIE PRODUKTY DEZINFEKCIE A KVALITA PITNEJ VODY

Ciel

- zvySenie zdravotnej bezpecnosti pitnej vody aochrana verejného zdravia pred
neziaducimi u¢inkami vedlajSich produktov dezinfekcie,

- pouzitie ekotoxikologickych metdd ako skriningového nastroja na detekciu pritomnosti
vedl'ajsich produktov dezinfekcie vo vytipovanych zdrojoch hromadného zasobovania
pitnej vody a prislusnych verejnych vodovodoch pred a po chloracii,

- monitorovanie kvality vody vybranymi chemickymi, mikrobiologickymi a biologickymi
ukazovatel'mi,

- vyhodnotenie kvality pitnej vody v stuvislosti so vznikom vedlajSich produktov
dezinfekcie pocas hygienického zabezpecenia vody prostriedkami na baze chloru a
v skusobnej prevadzke pri obmedzeni, resp. vynechani dezinfekcie.

(}estor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska )
UVZ SR (OOFZP,’ HZP), RUVZ Bratislava (HZP), RUVZ Dunajska Streda, RUVZ Banska
Bystrica a d’alsie RUVZ podl'a vybranych verejnych vodovodov

Anotacia

Uprava pitnej vody chlérom a jeho zluGeninami patri v SR k najrozirenejsim spdsobom jej
hygienického zabezpeCenia. Tento spdsob dezinfekcie pitnej vody, nie je uUplne neskodny,
vzhladom k tomu, ze pri tomto procese mozu 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 m6Zu mat’ nepriaznivy
dopad na zdravie cloveka. V stc€asnosti je znamych 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'udsku spotrebu) Ciastocne
rieSi problematiku sledovania vzniku vedlajSich produktov dezinfekcie v poziadavke na
zistovanie pritomnosti celkovej sumy Specifikovanych trihalometanov. Pripravovand revizia
smernice obsahuje navrhy na sledovanie d’alsich vyznamnych latok (kyseliny halogénoctové),
ktorych pritomnost’ v pitnej vode suvisi s pouzivanim dezinfekénych prostriedkov na baze chloru.
Ked'Ze laboratorne stanovenie celého spektra chemickych latok, ktoré mézu vznikat' v dosledku
dezinfekcie pitnych vdd je prakticky nerealizovatelné, hl'adaju sa iné sposoby, 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 jej chemického zlozenia.
Preto sa ekotoxikologické skuSky moédzu pouzit' ako skriningovy néstroj na testovanie vzniku
vedl'ajSich produktov dezinfekcie, ¢o umozni znizit' pocet vysetrovanych chemickych latok pri
sledovani kvality vody. Tato tiloha je stcastou projektu Kvalita pitnej vody a vedl'ajsie produkty
dezinfekcie, na ktorom budu spolupracovat UVZ SR, RUVZ podla vybranych verejnych
vodovodov a prislusné vodarenské spolocnosti v Slovenskej republike.
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Etapy rieSenia
Etapy projektu su rozvrhnuté dlhodobo s priebeznymi hodnoteniami jednotlivych etap projektu.

Vystupy

- spracovanie zaverecnej spravy, Ciastkové zavery o vysledkoch budi uvedené v odpoctoch,

- navrh na monitorovanie vybranych verejnych vodovodov vzhl'adom na pouzivany spdsob
upravy,

- navrh opatreni na eliminéciu zdravotnych rizik zo vzniku vedlajsich produktov,

- informovanie verejnosti o problematike zdravotnej bezpec¢nosti pitnej vody.
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7.12 Pl:ZEOVA INFORMA(VZNA SLUZBA (PIS) - MONITORING BIOLOGICKYCH
ALERGENOV V OVZDUSI

Ciel’

- monitoring biologickych alergénov v ovzdusi ako sucast prevencie zameranej na
znizovanie vyskytu chronickych neinfekénych ochorenti,

- medializacia pelového spravodajstva a jeho vyuzitie na zlepSenie zivotnych podmienok a
kvality zivota dotknutych skupin obyvatel'stva vratane jeho pouzitia pri diagnostike a
spravnom nacasovani liecby polinoz,

- iniciovat’ roz$irenie siete monitorovacich stanic PIS v Slovenskej republike,

- rieSit moznosti eliminacie najvyznamnejSich alergénov (vysadba vhodnej zelene,
udrziavanie a kosenie travnych porastov, eliminacia neudrziavanych ploch ako rezervoara
alergologicky vyznamnych druhov).

Gestor

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Riesitel’ské pracoviska ) ) ) )
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, UVZ SR, RUVZ Kosice, RUVZ Nitra, RUVZ Trnava,
RUVZ Zilina

Anotacia

Polin6zy patria medzi najcastejsie alergické ochorenia, ktorymi trpi viac ako tretina populécie.
V ramci prevencie je pre alergologov i alergikov dolezita dostupnost’ presnych a vcasnych
informécii o vyskyte pelu v ovzdusi. V Slovenskej republike bola v roku 2006 obnovena
funk¢éna siet’ monitorovacich stanic PIS pod gestorstvom verejného zdravotnictva. Ich hlavnou
ulohou je identifik4cia a kvantifikacia pelovych zfn a spor hub (plesni) v ovzdusi. Dostupnost’
aktualnych hlaseni o pelovej situdcii v regionoch a ¢o najrozsiahlejSia medializacia pelovych
sprav je dolezita pre alergikov a lekarov. Presnym uréenim najvhodnejSieho terminu zaciatku
liecby, atiez jej ukonCenia po sezéne, je okrem minimalizicie az docasnej eliminacie
zdravotnych problémov alergika je mozné vdaka cielenej diagnostike i spravne nacasovanej
lieCbe usetrit’ znacné financné prostriedky.

Etapy rieSenia
1. monitoring — 2015 a d’alSie roky
2. ro¢né vyhodnotenie - december 2015 a d’alSie roky

Vystupy

tyzdenné pel'ové spravodajstvo formou tlacovych sprav, medializacia pelového spravodajstva
na strankach RUVZ, na www.alergia.sk , www.zdravie.sk a v d’al$ich médiach,

prezentacia vysledkov monitoringu v médiach, na odbornych podujatiach, publikacie
v odbornych ¢asopisoch,

vyuzitie databdzy PIS pre rieSenie medzindrodnych projektov tykajucich sa zmien bioklimy a
Sirenia invaznych druhov rastlin.
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7.13 MONITORING ALERGENOV ROZTOCOV VO VNUTORNOM
PROSTREDI

Ciel

- zmonitorovat’ aktualny stav vyskytu alergénov rozto¢ov v prachu z vnatorného prostredia
budov so zameranim najmid na ubytovacie zariadenia roznej kategdrie urcené pre
verejnost’, domovy socidlnych sluzieb, spolocné zariadenia pre deti a mladeZ, bytové
priestory,

- zavedenie a validacia novej metodiky na stanovenie alergénov Der pl a Der p2 s pouzitim
ELISA kitov

- vyuzitie vysledkov monitorovania na hodnotenie zdravotného rizika a pri aktualizécii
platnej legislativy.

Gestor tlohy

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, RUVZ BB, UVZ SR, vybrané RUVZ v SR, NRC pre
hodnotenie vplyvu vol'ného ovzdusia a ovzduSia uzavretych priestorov nevyrobného charakteru
na zdravie populacie

Riesitel'ské pracoviska
RUVZ BB, UVZ SR, RUVZ v SR, NRC pre hodnotenie vplyvu vol'ného ovzdusia a ovzdusia
uzavretych priestorov nevyrobného charakteru na zdravie populacie

Anotacia

Na vzniku respiraénych alergii sa vo velkej miere podielaju alergény vnutorného prostredia
(roztoCe, zvieracie alergény, plesne). Roztoce su podla najnovsich studii az v 50% pdvodcami
respiracnych alergiii, ktoré Casto prechadzaju do tazkych astmatickych stavov. V prevencii treba
predchadzat’ alergizacii organizmu najmé u l'udi s alergickou dispoziciou, ktori nemajt klinické
prejavy alergickej choroby, ale su v alergizujucom prostredi. Profylaktickymi opatreniami treba
chranit’ alergikov pred vplyvom Specifického alergénu najmé upravou prostredia. Prevencia
a profylaxia pri lieCbe respiracnych alergii patria do problematiky verejného zdravotnictva.

Etapy rieSenia
1. monitoring a laboratérna diagnostika — 2015 a d’alSie roky
2. vyhodnotenie, zavery - december 2015 a d’alSie roky

Vystupy

- sprava o vyskyte alergénov roztoCov vo vnutornom prostredi budov sledovanych
zariadenti,

- navrh programov na zlepSenie podmienok prostredia a aktualizaciu legislativy,

- Ciastkové zavery a vysledky budii uvedené v odpoctoch a priebezne publikované v
odbornych casopisoch, prezentované na odbornych podujatiach formou prednasok a
posterov.
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7.14 PREZIVANIE TERMOTOLERANTNYCH KAMPYLOBAKTEROV

Ciel’

subkultivacia kmenov termotolerantnych kampylobakterov,

udrziavanie kmeniov termotolerantnych kampylobakterov,

zvySenie zachytnosti termotolerantnych kampylobakterov zo vzoriek potravin vybranych
komodit.

Ggstor
RUVZ so sidlom v Tren¢ine

Riesitel’ské pracoviska
RUVZ Trencin, UVZ SR

Anotacia

Camplyobacter jejuni a Campylobacter coli si povazované za najcastejSich povodcov ochorenia
z potravin. Camplyobacter jejuni je hlavnym etiologickym agens kampylobakteriozy. Za jeho
hlavny rezervoar je povazovana hydina. Je zndma citlivost’ termotolerantnych kampylobakterov
na pH, atmosfericky kyslik a teplotu. Ked'ze st tieto baktérie znacne citlivé na podmienky
prostredia, ¢o méa vyznamny vplyv na ich pocet a Zivotaschopnost’, izolované kmene v niektorych
pripadoch nepreziju subkultivaciu a je problematické aj ich dlhodobejSie udrziavanie za icelom
d’alSej diagnostiky. Stapajici pocet ochoreni na kampylobakteriozu u humannej populacie
nekoreluje s po¢tom zachytov kampylobakterov v potravinach.

Etapy rieSenia

1. vyhodnotenie subkultivacie kmetiov termotolerantnych kampylobakterov — december 2013

2. vyhodnotenie prezivania termotolerantnych kampylobakterov pri roéznych postupoch
udrziavania kmenov — december 2013

3. vyhodnotenie pasdzovania kmenov za ucelom ich prechodu z VNC formy (viable but not
culturable) do formy kultivovateI'nej — december 2015

4. monitoring termotolerantnych kampylobakterov pri pouziti roznych vysetrovacich metod —
december 2016

Vystupy

podklady pre odborné usmernenie na subkultivaciu a udrziavanie kmenov kampylobakterov
za ucelom ich d’alSej diagnostiky,

zistené vysledky pri porovnani réznych metdd zachytu pouzit' ako podklad pre odborné
usmernenie za Ucelom zvysenia zachytnosti termotolerantnych kampylobakterov.
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7.15 MONITORING EXPOZICIE ZAMESTNANCOV OPERACNYCH SAL
NARKOTIZACNYMI PLYNMI

Ciel’
- monitoring expozicie zamestnancov operaénych sal narkotizacnymi plynmi podla
Nariadenia vlady SR ¢. 471 MZ SR z23.11.2011.

Gestor 5 )
RUVZ so sidlom v Ziline v spolupraci s RUVZ so sidlom v Martine

Riesitel’ské pracovisko
RUVZ so sidlom v Ziline, RUVZ so sidlom v Martine, RUVZ so sidlom v Cadci, RUVZ so
sidlom v Liptovskom Mikulasi, RUVZ so sidlom v Dolnom Kubine

Anotacia

Podéavanie narkotizacnych plynov pocas operacnych zdkrokov je spojené s hladkou rychlou
stratou vedomia pocas uvodu do anestézie a s rychlym nadobudnutim vedomia po ukonceni
anestézie. Zamestnanci na operacnych salach st cCasto vystaveni posobeniu narkotizacnych
plynov. Medzi Casto pouzivané narkotizacné plyny pri celkovej narkdze patri sevofluran. Na
zaklade sktisenosti s monitorovanim vybranych profesii v UNM Martine v rokoch 2011 — 2012
boli zistené vyrazné rozdiely na pracoviskach suvisiace so zabezpeCenim a nastavenim
vzduchotechniky. Z preventivneho hl'adiska je preto cielené monitorovanie uvedenych profesii
vysoko aktualne v zadujme zabezpecenia vhodnych pracovnych podmienok pre zdravotnickych
zamestnancov

Etapy rieSenia

1. februar 2013 — maj 2013 — vytipovanie pracovisk operacnych sal
2. mdj 2013 — november 2018 — odber, analyza vzoriek

3. december 2018 — vyhodnotenie monitoringu 2018

Vystupy

- spracovanie vysledkov analyzovanych vzoriek,

- prezentacia vysledkov na konferencii o Zdravom zivotnom prostredi,

- v spolupréaci s PPL poskytnat’ informaciu zdravotnickym zariadeniam o expozicii vybranych
profesii s cielom zlepSenia ich pracovného prostredia so zameranim na zniZovanie
rizikovych prac po realizacii opatreni v pripade prekrocenia NPEL hodnét pre 8 hodinova
pracovnl zmenu.
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7.16 MONITORING OBSAHU DUSICNANOV VO VODNYCH ZDROJOCH
INDIVIDUALNEHO ZASOBOVANIA

Ciel

- sledovanie  obsahu dusitanov a dusi¢nanov vo vodnych zdrojoch individualneho
zasobovania,

- zhodnotenie stavu kontamindacie pitnych vod tymito zli¢eninami.

Gestor
RUVZ Nitra, RUVZ Presov, RUVZ Tren¢in, RUVZ Trnava, RUVZ Kogice, ostatné RUVZ
podla zaujmu

Riesitel'ské pracovisko )
RUVZ Nitra, RUVZ Kosice, ostatné RUVZ podl'a zdujmu

Anotacia

Znacna Cast’ obyvatel'stva je zdsobena pitnou vodou z verejného vodovodu. Akost’ distribuovane;j
vody je garantovana a pravidelne preverovand prislusSnymi organmi. Vyznamna cast
obyvatel'stva vyuziva aj vlastné individualne zdroje. Ich pocet rastie aj v dosledky neustaleho
zvySovania cien ,,vodného a stocného“. O kvalite vody zindividualnych zdrojov nie st
dostato¢né idaje, prehl’'adna evidencia neexistuje. Najvacsi problém sposobuje obsah dusi¢nanov,
resp. dusitanov.

Dusi¢nany (NO;) sa v malych koncentraciach vyskytuji takmer vo vSetkych vodach.
V prirodnych vodach sa ich koncentracia meni v zavislosti od rocného obdobia. ZvySovanie
obsahu dusi¢nanov vo vodach suvisi aj s intenzivnym obhospodarovanim pol'nohospodarske;
pddy. Dusi¢nany sami o sebe nie su nebezpecné. Mozu nepriamo Skodit po redukcii na
toxickejSie dusitany za ucinku baktérii v gastrointestindlnom trakte alebo v niektorych
potravinach.

Dusitany (NO;") st vel'mi nestéle, tvoria len medziprodukt v dusikovom cykle. Vo vode vznikaju
hlavne biochemickou oxid4aciou amoniakdlneho dusika alebo biochemickou redukciou
dusi¢nanov. V nizkych koncentraciach su hygienicky nevyznamné. Pri vyssich koncentraciach
moézu sposobit’ methemoglobinémiu (tvorba védzby na hemoglobin). V kyslom prostredi
zazivacieho traktu Zivocichov sa predpokladd mozna reakcia dusitanov so sekundarnymi aminmi
a vznik N-nitrézoaminov.

Etapy rieSenia
1. analyza vzoriek pitnych vod — rok 2013 a d’alSie

2. vyhodnotenie vysledkov monitoringu - januar 2014 a d’alSie roky

Vystupy
- sprava o zhodnoteni stavu kontamindcie pitnych vod dusitanmi a dusi¢nanmi.
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7.17 MONITORING CELKOVEHO ORGANICKEHO UHLIKA V PRIRODNYCH
A UMELYCH KUPALISKACH

Ciel’

- monitoring celkového organického uhlika v prirodnych aumelych kupaliskach podla
vyhlasky ¢. 308 MZ SR z 1. oktdébra 2012 o poziadavkéach na kvalitu vody, kontrolu kvality
vody a o poziadavkéch na prevadzku, vybavenie prevadzkovych ploch, priestorov a zariadeni
na prirodnom kupalisku a na umelom kupalisku.

Ggstor 5
RUVZ Zilina

Riesitel'ské pracovisko ) )
RUVZ Zilina, RUVZ Kosice, UVZ SR, ostatné RUVZ podl'a zaujmu

Anotacia

Celkovy organicky uhlik (TOC — Total Organic Carbon) je parameter uvadzany pri vodach, ktory
ukazuje mnozstvo organickych latok pritomnych v danej vzorke. Z pohladu skupinového
ukazovatel'a TOC je nutné povedat’, Ze jeho vysoka koncentracia vo vodach je pre ¢loveka vel'mi
negativny jav, lebo takto znecistené vody nielen ze nie su vhodné k pouzitiu ako zdroj pitnej
vody, ale ani nie je mozné ich vyuzivat’ na rekreacné ucely.

Monitorovanie TOC ako preventivne opatrenie v suvislosti s fyzikalno-chemickymi upravami
a dezinfekciou v bazénovych vodach.

Etapy rieSenia
1. februar 2013 — november 2013 zber a analyza vzoriek
2. etapa: december 2018 — vyhodnotenie monitoringu

Vystupy

- spracovanie vysledkov analyzovanych vzoriek,

- vspolupraci s HZP poskytnut informéaciu verejnosti (prevadzkovatelom bazénov
a kupalisk) o vysledkoch analyz.
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7.18 EPIDEMIOLOGICKA PREVENCIA RIZIKA KARCINOGENITY V POPULACII

Ciel

- definovat epidemiologicky najvyznamnejSie okruhy karcinogénnych faktorov v prostredi,
vyzive a zivotnom §tyle populacie a onkochorobnost’ vo vychodoslovenskom regione,

- diferencovat’ biologicky ucinné a epidemiologicky vyznamné karcinogénne a genotoxické
rizikové a Zivotospravne faktory pomocou klinickych cytogenetickych vySetreni
a anamnestickych analyz aj v profesijne neexponovanej populdcii a v korelacii
s epidemiologickym sledovanim onkochorobnosti v regione,

- vyuzit geneticku toxikologiu v hygienickej praxi nielen pre primarnu prevenciu nadorovych
ochoreni v pracovnom a zivotnom prostredi, ale aj pre objektivizaciu genotoxickych u¢inkov
Sirokého spektra zivotospravnych rizik.

G(;stor
RUVZ Kosice

Riesitel’ské pracoviska
RUVZ Kosice- Oddelenie genetickej toxikologie

Anotacia

Od roku 1986 vykonavajt pracoviska genetickej toxikoldgie v hygienickej sluzbe na Slovensku
objektivizaciu realnych genotoxickych ucinkov na chromozémy u l'udi exponovanych rizikovym
faktorom v pracovnom a zivotnom prostredi. Objektivizacia, skrining a monitoring realnych
genotoxickych ucinkov sa vykondva pomocou cytogenetickych a anamnestickych vySetreni.
Tieto umoznili v doteraz kontrolovanom pracovnom a zivotnom prostredi udrziavat’ vplyv
pritomnych genotoxickych faktorov na organizmom tolerovatelnej Urovni a chranit’ tak
kontrolovanu cast’ populacie pred vznikom nddorovych ochoreni pdsobenim faktorov prostredia.
Cytogenetické a anamnestické analyzy vykonané u niekolkych tisicov 0sob exponovanych aj
kontrolnych skupin populacie za obdobie 26 rokov jasne ukazali, ze je tu d’alSia vyznamna sféra
rizikovych faktorov a vplyvov osobnej zivotospravy jednotlivca, ktora je vSak zatial mimo dosah
hygienickej a medicinskej primarnej prevencie. Podl'a doterajSich vysledkov generuju rizikové
faktory Zivotospravy aj niekolko nésobne vysSie riziko mutagenity ako faktory pracovného
a zivotného prostredia. To je dovod pre vyuzitie genotoxikologického skriningu a monitoringu aj
pri objektivizacii a diferencidlnej diagnostike ucinkov persondlnych zZivotospravnych rizik .

Etapy rieSenia:

1. rok 2014 — 2015 zber a priebezné anamnestické analyzy udajov vybranych respondentov
2. rok 2016 — statisticka a epidemiologicka analyza, zavere¢na sprava
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7.19  MONITORING BAKTERII Z (VJEIZAD,E VIBRIONACEAE VO VODNOM
PROSTREDI S CIELOM OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVIA

Ciel’

- ambiciou predkladaného projektu je SirSie koncipované Stadium baktérii s Celade
Vibrionaceae — Vibrio, Aeromonas, Plesiomonas vyskytujicich sa v rdoznych typoch
akvatickych biotopov, ktoré mozu ovplyviiovat’ zdravie 'udskej populacie.

- overenie mikrobiologickych vySetrenych metdd tzv.cholerovej techniky aich vhodnost’ na
selektivnu kultivaciu

Gestor ’
NRC pre Vibrionaceae, RUVZ so sidlom v Komarne

RieSitel’ské pracoviska ) )
Oddelenie klinickej mikrobioldgie RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici , Ustav molekularnej
biologie prirodovedeckej fakulty UK Bratislava

Anotacia

Pritomnost’ patogénnej a podmienene patogénnej mikroflory v povrchovych vodach predstavuje
potencidlne nebezpeCie jej prenosu do ludského organizmu s moznostou posudenia
epidemiologickej zavaznosti zistenej situacie. V suvislosti s tym sa zhodnoti vyskyt baktérii
z Cel'ade 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 roznych typov vod, cielena génotypova a fénotypova analyza
prispeje k exaktnej identifikicii vybranych problémovych species, ako aj k poznaniu ich
dolezitych vlastnosti s cielom ochrany verejného zdravia.

Za UCelom izolacie uvedenej bakteridlnej celade budii pouZzivané selektivne mikrobiologické
vySetrovacie metody — cielena kultivécia , izolacia a identifikécia, ktoré su zavedené rutinne na
naSom pracovisku. V dalSej fdze projektu bude vykonand genotypova analyza izolovanych
kmenov, vyuzitim systémov metdd PCR, ktoré maji zavedené spolupracujiice pracoviska —
Ustav molekuldrnej biologie prirodovedeckej fakulty UK Bratislava, a Odbor lekarskej
mikrobioldgie Banska Bystrica.

Etapy rieSenia
Projekt je rozvrhnuty dlhodobo s pozadovanym vyhodnocovanim

Vystupy
Parcialne vystupy budi uvedené v pravidelnych polrocnych intervaloch so zavereCnym

vypracovanim hodnotiacej spravy

Termin ukonéenia
31.12.2016
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7.20  MONITORING GLYKOZIDOV STEVIOLU V ZMRZLINACH A NAPLNIACH
A DEKORACIACH CUKRARENSKYCH VYROBKOV

Ciel
Cielom projektu je zmonitorovat’ pouzivanie glykozidov steviolu ako néhradného sladidla
v cukréarenskych vyrobkoch

Ggstor
RUVZ Bratislava, hl. mesto so sidlom v Bratislave

Riesitel’ské pracoviska
RUVZ Bratislava, hl. mesto so sidlom v Bratislave, ostatné RUVZ podl'a zaujmu

Anotacia

Glykozidy steviolu st nekalorické sladidla ziskané extrakciou z listov rastliny Stevia Rebaudiana
Bertonia. Listy tejto rastliny obsahuju viac ako 30 r6znych glykozidov steviolu, pricom za sladku
chut’ st zodpovedné najméd Steviosid a Rebaudiosid A, ktoré predstavuji okolo 90% obsahu
vSetkych glykozidou steviolu v listoch tejto rastliny.

Europsky turad pre bezpecnost potravin vyhodnotil bezpecnost’ ich pouzivania a stanovil
prijatelny denny prijem, vyjadreny ako ekvivalenty steviolu (4 mg/kg telesnej hmotnosti/den).
Europska komisia schvalila pouZzivanie glykozidov steviolu v potravinach a urcila podmienky ich
pouzivania v jednotlivych kategériach potravin. Zaroven deklarovala, ze bude vyZzadovat
informacie o skutonom pouzivani tejto pridavnej latky v potravinach anasledne poziada
Eurépsky urad pre bezpeCnost potravin, aby vykonal nové, prepracované posudenie,
s prihliadnutim na skuto¢né pouzivanie glykozidov steviolu.

V stvislosti s uvedenymi skuto¢nostami sa RUVZ Bratislava hl. mesto so sidlom v Bratislave
zameria na sledovanie obsahu Steviosidu a Rebaudiosidu A v cukrarenskych vyrobkoch
a zmrzlinach bez pridavku cukru a tych, ktoré deklarujii znizenu energeticki hodnotu. Vystupom
budi udaje, ktoré nasledne moézu byt vyuzité pri prehodnocovani stanovenych najvyssich
pripustnych mnozstiev glykozidov steviolu v tychto kategoriach potravin.

Etapy rieSenia
1. odber a analyzy vzoriek — rok 2015 a d’alSie roky
2. vyhodnotenie vysledkov december 2015 a d’alSie roky

Vystupy
- sprava o vysledkoch laboratornych analyz.
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8  LEKARSKA MIKROBIOLOGIA

C.U. [NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITELSKE PRACOVISKO TERMIN

8.1 Diferencidlna diagnostika respiraénych ochoreni
UVZ SR - odbor lekérskej mikrobiologie UVZ SR
RUVZ so sidlom v Banslfej Bystrici ) )
Riesitel'ské pracovisko: UVZ SR, RUVZ BB, RUVZ KE

8.2 Surveillance invazivnych pneumokokovych ochoreni
RUYZ ,so §1dlom \% B'fmske_] ByS’tI‘ICL . RUVZ s sidlom
RieSitel'ské  pracovisko: RUVZ BB v spolupraCI S|y Banskej Bystrici
oddeleniami  epidemiologie jednotlivych RUVZ a
vybranymi zdravotnickymi zariadeniami

2015 a d’alSie roky

8.3 Surveillance Bordetella pertussis
RUYZ ,so §1dlom v B'fmskej Bys’trlcl o RUVZ “ sidlom
Riesitel'ské  pracovisko: RUVZ BB v spolupram S|y Banskej Bystrici
oddeleniami  epidemiologie jednotlivych RUVZ a
vybranymi zdravotnickymi zariadeniami

2015 a d’alSie roky
8.4 Diagnostika exantémovych ochoreni

UVZ SR- odbor lekérskej mikrobiologie
Riesitel'ské  pracovisko: UVZ SR - odbor lekarskej
mikrobiologie, RUVZ so sidlom v KoSiciach

UVZ SR
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8.1 DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA RESPIRACNYCH OCHORENI

Ciel
Cielom projektu je laboratorna diagnostika respiracnych ochoreni virusového a bakterialneho
pdvodu pomocou kultivaénych, sérologickych a molekularno-biologickych metod.

Riesitel'ské pracovisko )
UVZ SR, Odbor lekarskej mikrobiolégie — NRC pre chripku, RUVZ so sidlom v Banske;j
Bystrici, RUVZ so sidlom v KoSiciach

Anotacia

Metodou izolacie virusov na bunkovych kulturach sa budi vySetrovat’ vzorky biologického
materialu na pritomnost’ virusu chripky. Izolované kmene budu identifikované na uroven typov,
subtypov a variantov, ¢im bude monitorovany vyskyt kolujicich kmeniov virusu chripky
v populacii. Metédou polymerazovej retazovej reakcie (RT-PCR) sa bude vykonavat’ laboratérna
diagnostika virusu chripky typu A (A/H3, A/H1pdm09), typu B, virusu parachripky sérotypov 1
a3, adenovirusu a Respiratného syncycidlneho virusu. Sérologickymi metdodami bude
vykonéavana diagnostika Specifickych protilatok v sérach pacientov proti virusu chripky typu A,
virusu chripky typu B, Respira¢nému syncycidlnemu virusu, virusu parachripky sérotypov 1,
2, 3, adenovirusu, virusu lymfocytarnej choriomeningitidy ako aj proti nevirusovym agensom:
Chlamydia psittaci, Coxiella burnetii a Mycoplasma pneumoniae.

Metodou bakteridlnej kultivacie a molekuldrnej bioldgie sa budt vySetrovat’ Bordetella pertussis
a Bordetella parapertussis, hemofilové, streptokokové, stafylokokové, pneumokokové respiracné
ochorenia a Pneumocystis carinii.

Etapy rieSenia
Projekt ma dlhodoby charakter a jeho riesenie sa uskuto¢iiuje priebezne.

Vystupy

Vysledky buda priebezne uvadzané v spravach o ¢innosti NRC, v odpoctoch, publikované
v odbornych casopisoch a prezentované na odbornych podujatiach vo forme prednasok
a posterov.
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8.2 SURVEILLANCE INVAZIVNYCH PNEUMOKOKOVYCH OCHORENI

Ciel

Cielom projektu hodnotenie dopadu celoplosného ockovania na vyskyt invazivnych
pneumokokovych ochoreni v populacii a zastipenia sérotypov u tychto ochoreni pomocou
sledovania zastupenia sérotypov S. pmeumoniae spdsobujicich invazivne pneumokokové
ochorenia pomocou klasickych (Neufeldova reakcia), ale aj molekulovo-biologickych metod
(PCR metdda, PFGE- pulsed field gel electrophoresis, Multiplex PCR) u kmeiiov, ktoré st
izolované priamo v NRC pre pneumokokové ndkazy alebo zasielané z inych pracovisk.

Gestor
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Riesitel'ské pracoviska
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici v spolupraci s oddeleniami epidemiologie jednotlivych
RUVZ a vybranymi zdravotnickymi zariadeniami.

Anotacia

Invazivne pneumokokové ochorenia ohrozuju vsetky vekové kategorie populéacie, no osobité
rizikové skupiny tvoria deti do 2 rokov Zivota a osoby starSie ako 65 rokov. Su obzvlast zavazné,
mozu byt zivot ohrozujuce, no st preventabilné vakcindciou.

Z tychto dovodov sa v roku 2009 zaviedlo povinné ockovanie deti proti pneumokokom 7-
valentnou vakcinou (Prevenar 7). Neskdr, v roku 2010, bol tento typ vakciny nahradeny 13-
valentnou vakcinou (Prevenar 13) aexistuje aj moznost ockovania 10-valentnou vakcinou
(Synflorix). Vzhl'adom na fakt, Ze existuje riziko replacementu vakcinacnych sérotypov inymi
sérotypmi, ktoré nie su obsiahnuté¢ vo vakcine, je potrebné sledovat’, ktoré sérotypy sposobuju
invazivne pneumokokové ochorenia, azaroven, Ci tieto sérotypy nespOsobuju ochorenia
u zaockovanej populécie.

Etapy rieSenia

Projekt ma dlhodoby charakter a jeho riesenie sa uskuto¢iiuje priebezne
1. monitoring a laboratérna diagnostika - 2015 a d’alSie roky

2. vyhodnotenie, zavery - december 2015 a d’alSie roky

Vystupy

Uzavery a vysledky budi uvedené v spravach o Cinnosti NRC, odpoctoch, publikované
v broztirach, odbornych casopisoch a prezentované na konferenciach, seminaroch a inych
odbornych podujatiach prednaskami a postermi.
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8.3  SURVEILLANCE BORDETELLA PERTUSSIS

Ciel

Cielom projektu je v sulade s najnovsimi odporuc¢aniami ECDC (EU PertstrainGroup) poukazat’
na nevyhnutnost’ skvalitnenia surveillance pertussis a na zosuladenie diagnostiky tohto agens na
vSetkych urovniach. NajdolezitejSim cielom projektu je monitorovanie cirkuldcie kmetiov
B. pertussis v populacii ako aj sledovanie séroprevalencie IgG anti-PT B. pertussis.

Gestor
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici v spolupraci s oddeleniami epidemiologie jednotlivych
RUVZ a vybranymi zdravotnickymi zariadeniami.

Anotacia

V suvislosti so stipajiicou incidenciou pertussis v mnohych krajindch sveta sa pozornost
sustred'uje aj na vakcindciu proti pertussis. V sGCasnosti je vypracovanych mnoho stadii
zaoberajucich sa u¢innost'ou vakcinéacie ale aj skimanim genetickej pribuznosti resp. odliSnosti
izolovanych kmenov z jednotlivych epidémii a vakcinalnych kmenov. Je preto nevyhnutné najmé
pre potreby NRC a surveillance pertussis v SR zaviest’ do diagnostiky metédu PFGE, sluZiacu na
zistovanie genetickej pribuznosti resp. odliSnosti kmeiniov. VacSina pripadov pertussis v SR,
hlasenda do EPIS-u, je diagnostikovanad pomocou sérologickych metdéd dokazu protilatok.
Laboratorna diagnostika pertussis musi byt’ smerovana k rychlemu odhaleniu poévodcu pomocou
priamych diagnostickych metdd. Na prvom mieste je teda potrebné mysliet’ na kultivaciu a PCR.
Séroldgia by mala byt’ v pripade pertussis vyuzivand najmé ako metoéda konfirmacna. Vzhl'adom
na vysoky pocet vysetreni pertussis pomocou sérologickych metdéd v SR je potrebné zmenit’
pristup k diagnostike tohto agens tak u odbornej ako aj u laickej verejnosti.

Etapa rieSenia

Projekt ma dlhodoby charakter a jeho rieSenie sa uskutoc¢iiuje priebezne
1. monitoring a laboratorna diagnostika - 2015 a d’alSie roky

2. vyhodnotenie, zavery - december 2015 a d’alSie roky

Vystupy

Uzavery a vysledky budi uvedené v spravach o Cinnosti NRC, odpoctoch, publikované
v broztirach, odbornych casopisoch a prezentované na konferenciach, seminaroch a inych
odbornych podujatiach prednaskami a postermi.
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8.4 DIAGNOSTIKA EXANTEMOVYCH OCHORENI

Ciel
Cielom projektu je diagnostika exantémovych ochoreni spdsobenych virusom osypok, virusom
rubeoly a parvovirusom B19.

Gestor
UVZ SR, Odbor lekérskej mikrobiologie - NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu

Riesitel’ské pracoviska )
UVZ SR, Odbor lekarskej mikrobioldgie - NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu; RUVZ so
sidlom v Kosiciach, Odbor lekarskej mikrobiologie

Anotacia

Stanoveny ciel WHO dosiahnut’ eliminaciu osypok v eurdpskom regione do konca roka 2015 je
stale aktualny. V sulade s tym je potrebné vykondvat doslednt surveillance osypok a rubeoly
v SR a plnit’ ulohy vyplyvajuce z Akéného planu na udrzanie stavu elimindcie osypok a
kongenitalneho rubeolového syndromu a eliminacie rubeoly v SR. Ddlezita je tizka spolupraca
medzi lekarmi, epidemiologmi a laboratornymi pracovnikmi. Prinosom projektu je, ze umoziuje
monitorovat’ vyskyt exantémovych ochoreni v populacii. Vykonavanie doslednej surveillance
exantémovych ochoreni ma celospolocensky prinos. Laboratorna diagnostika osypok, rubeoly
a parovirusu B19 sa bude vykonavat dokazom Specifickych protilatok v sérach pacientov
metddou ELISA. Budu vykonavané testy avidity IgG protilatok. Vo vzorkach biologického
materidlu s podozrenim na suspektné osypky arubeolu sa bude v NRC pre morbilli, rubeolu
a parotitidu vykonavat’ nadstavbova diagnostika, ktora sa opiera o vySetrovacie metddy na baze
molekulovej bioldgie (RT-PCR) a metddu izolacie uvedenych virusov na bunkovych kultirach.
V spolupraci s Regionalnym referenénym laboratoriom WHO pre osypky a rubeolu na Institute
Roberta Kocha v Berline sa NRC bude podiel'at’ na blizsej identifikacii izolovanych kmenov
z hl'adiska genotypovej prislusnosti.

Etapy rieSenia
Projekt ma dlhodoby charakter a jeho rieSenie sa uskuto¢niuje priebezne

Vystupy

Vysledky budll priebezne uvadzané v odpoctoch cinnosti a prezentované na odbornych
podujatiach formou prednasok a posterov.
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9 PODPORA ZDRAVIA
C.U. [NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITELSKE PRACOVISKO TERMIN
9.1 Narodny program podpory zdravia UVZ SR
UVZ SR, vietky RUVZ v SR rok 2015 a d’alSie roky
9.1.1 Sledovanie a hodnotenie zdravotného stavu obyvatel’stva
Slovenskej republiky UVZ SR
UVZ SR, vietky RUVZ v SR rok 2015 a d’alSie roky
9.2 Narodny program prevencie nadvahy a obezity UVZ SR
MZ SR, UVZ SR, vietky RUVZ v SR rok 2015 a d’alsie roky
9.2.1 Vyzvi srdce k pohybu: Celonarodna medzinarodne
- koordinovana kampaih na zvySenie pohybovej|RUVZ BB
aktivity dospelej populacie
UVZ SR, vietky RUVZ v SR rok 2015
9.3 Narodny program podpory zdravia znevyhodnenych UVZ SR
komunit na roky 2009 - 2015
Vybrané RUVZ v SR do roku 2015
9.4 Narodny 2.1kcny Plan pre problémy s alkoholom UVZ SR
v Slovenskej republike
Ig/IRedzuezortna pracovna skupina, UVZ SR a vSetky RUVZ v rok 2015 a dalsic roky
9.5 Narodné a regionalne aktivity v oblasti plnenia tiloh UVZ SR
Narodného programu aktivneho starnutia
UVZ SR, vSetky RUVZ v SR, Jednota dochodcov Slovenska,
. . N rok 2015
Slovenska Alzheimerova spolo¢nost
9.6 Narodné a regionalne aktivity v oblasti plnenia uloh UVZ SR
Narodného programu starostlivosti o deti a dorast
UVZ SR, vietky RUVZ v SR, spolupracujice mimovladne do roku 2015
organizacie, organy samospravy a Statnej spravy
9.6.1 Efektivna podpora kardiometabolického zdravia RUVZ v Bratislave
v prostredi strednych $kol v Bratislavskom samospravnom
kraji.
RUVZ v Bratislave rok 2015
0.6.2 Zdravotno — vychovné posobenie u deti predskolského RUVZ Kosice

veku — stomatohygiena

RUVZ Kosice

rok 2015
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9.7 CINDI program SR RUVZ $0 sidlom v Banskej
Bystrici
UVZ SR, vietky RUVZ v SR rok 2015 a d’alsie roky
9.8 TOHES /Tobaco and Health Educational Survey) —|RUVZ so sidlom v Banske;j

Studia o zdravotnom uvedomeni a fajciarskych navykoch
dospelej populacie v SR

Bystrici

vietky RUVZ v SR

rok 2015
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9.1 NARODNY PROGRAM PODPORY ZDRAVIA (NPPZ)

Medziodborova tiloha — plnia odbor podpory zdravia, odbor epidemiolégie, odbor hygieny
Zivotného prostredia, odbor preventivneho pracovného lekarstva
a odbor hygieny vyzivy.

Ciel
Vytvéranie partnerstiev medzi jednotlivymi zlozkami spolo¢nosti s cielom podporovat’ a rozvijat
verejné zdravie tak, aby sa dosiahlo trvalé zlepsenie zdravia obyvatel'stva.

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska
UVZ SR, vsetky RUVZ v SR

Anotacia

Realizacia cielov Narodného programu podpory zdravia (NPPZ) zabezpeCuje intervenciu v
sirokom zmysle slova — od hospodarskej, socidlnej, zdravotnej politiky Statu, az po intervencné
projekty na vSetkych trovniach spolocnosti. NPPZ sa opiera o vysledky monitorovania
zdravotného stavu obyvatel'stva Slovenskej republiky a tiez o projekty a programy, ktoré mapuju
vyskyt rizikovych faktorov chronickych neinfekénych ochoreni u obyvatel'ov Slovenska.

Stcasna Aktualizacia Narodného programu podpory zdravia bola vypracovana na zéklade
Planu prace vlady SR na rok 2014 a z iniciativy Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
v suvislosti s ndvrhom na zrusenie ulohy B.1. 13, 14 a 15 vyplyvajicej z Uznesenia vlady SR
¢islo 708/V z 19. decembra 2012 .

V zmysle uloh Planu prace vlady Slovenskej republiky na rok 2013 vyplynula pre
Ministerstvo zdravotnictva SR povinnost’ predlozit’ s terminom splnenia dna 31. decembra 2013
narodné programy ako tlohu B.1. 13, 14, 15 Uznesenia vlady SR ¢islo 708/V, a to:

Uloha ¢&. 13 Narodny program prevencie ochoreni srdca a ciev na roky 2014 —2018.

Uloha ¢&. 14 Narodny diabetologicky program na roky 2014 — 2018.

Uloha ¢&. 15 Skriningové programy onkologickych ochoreni — karcinému hrubého &reva,
karcindmu prsnika a karcindmu krcka maternice na roky 2014 — 2018.

Vzhl'adom na existenciu vyznamného spolo¢ného menovatela navrhnutych narodnych
programov predlozila Sekcia zdravia Ministerstva zdravotnictva SR néavrh na pripravu
narodného programu zlucujiceho viaceré preventivne zamerané narodné programy.

Z uvedenych dovodov navrhla sekcia zdravia, po predchadzajucej konzultacii s Uradom
verejného zdravotnictva SR, implementovanie vysSie uvedenych programov rieSiacich
problematiku tzv. civiliza¢nych choréb do jedného narodného programu, ato do existujuceho
»INarodného programu podpory zdravia v Slovenskej republike®.

Aktualizovany program je prioritne zamerany na ovplyviiovanie determinantov zdravia,
znizovanie rizikovych faktorov vyskytujicich sa u obyvatel'stva a na zvySovanie
zainteresovanosti jednotlivych zloziek spolocnosti. Hlavnym cielom aktualizovaného programu
podpory zdravia ostava dlhodobé zlepSovanie zdravotného stavu obyvatel'stva Slovenskej
republiky - eliminaciou vyskytu portich zdravia, ktoré znizuju kvalitu zivota a ohrozuju cloveka
predéasnou smrtou. Cleni sa na tieto oblasti:
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A. Preventivne opatrenia, zamerané na zniZovanie vyskytu chronickych neinfekénych ochoreni
I. Opatrenia zamerané primarne na podporu zdravého zivotného stylu

1. Vyziva a stravovacie zvyklosti,

2. Fyzicka inaktivita,

3. Tabak, alkohol, drogy,

4. Zdravé pracovné a Zivotné podmienky

a) pracovné prostredie,
b) zivotné prostredie.

I1. Specifické opatrenia zamerané na najéastejie vyskytujuce sa chronické neinfekéné ochorenia
1. Kardiovaskularne ochorenia (d’alej len ,,KVO*),
2. Diabetes mellitus (d’alej len ,,DM®),
3. Vybrané nadorové ochorenia.

B. Preventivne opatrenia, zamerané na znizovanie vyskytu infekénych ochoreni.

Realizacia ulohy a vystupy

1. Odbor podpory zdravia UVZ SR pripravil aktualiziciu Narodného programu podpory zdravia,
ktora bola po vnutrorezortnom pripomienkovom konani, medzirezortnom pripomienkovom
konani a schvaleni Hospodarskou radou Slovenskej republiky predloZzend na schvalenie Vlade
Slovenskej republiky.

2. Prioritou zostdva nad’alej pokracovat’ v realizcii aktivit zameranych na splnenie vedl'ajSich
cielov a aktivit veducich k zlepSeniu stcasného stavu v jednotlivych oblastiach vymedzenych v
aktualizacii NPPZ.

3. Hodnotenie aktualizovaného NPPZ a sprava o jeho plneni budu predkladané vlade Slovenskej
republiky. Bude vytvorena medzirezortnd platforma, ktorej ulohou bude konkretizacia tiloh
Narodného programu podpory zdravia do podoby projektov. Priebezné plnenie a hodnotenie
programu bude hodnotit’ Ustredna koordinaéna rada na ochranu a podporu zdravia, ktora bola
zriadend ako poradny orgdn ministra zdravotnictva Slovenskej republiky za ticelom koordinacie
aktivit Narodného programu podpory zdravia.
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9.1.1 SLEDOVANIE =~ ZDRAVOTNEHO  STAVU  OBYVATELSTVA SLOVENSKEJ
REPUBLIKY

Ciel’

Na zaklade sledovania ahodnotenia zdravotného stavu obyvatelov Slovenskej republiky
smerovat’ aktivity, edukacie a Cinnosti zamerané na preventivne opatrenia vedice k zlepSeniu
zdravotného stavu a zvySeniu zdravotného povedomia.

Gestor
UVZ SR

Riesitel'ské pracoviska
UVZ SR, vsetky RUVZ v SR

Anotacia

Sprava o zdravotnom stave obyvatel'stva Slovenskej republiky sa predklada na zaklade uznesenia
vlady Slovenskej republiky kazdé tri roky, naposledy v roku 2012, kedy bola 5. septembra 2012
uznesenim ¢. 438 schvalend vladou Slovenskej republiky.

Na zaklade tohto uznesenia bude predlozena Sprava o zdravotnom stave obyvatel'stva SR za roky
2012 - 2014 na rokovanie vlady do 30. septembra 2015.

Spréava o zdravotnom stave obyvatel'stva SR vychddza zo zakladnych tdajov demografického
vyvoja obyvatel'stva Slovenskej republiky, ktoré tvoria jej uvodnu Cast’. Opisuje epidemiologicku
situdciu vo vyvoji vybranych skupin ochoreni chronickych neinfekénych i infekénych za dané
obdobie. Popisuje vyvoj najzavaznejSich chronickych ochoreni a inych zavaznych skupin chorob
z pohl'adu umrtnosti, chorobnosti, praceneschopnosti, invalidizacie. Sprava hodnoti vyvoj najma
tych chronickych ochoreni, ktoré su najcastejsie pri¢inou negativnych zmien zdravotného stavu
obyvatel'ov Slovenskej republiky a zaroven hodnoti vyvoj umrtnosti aj v eurdpskom kontexte.
Poukazuje tieZ na hlavné, zdkladné rizikové faktory, ich vyskyt a monitoring, ktoré stvisia
s najcastejSimi chronickymi ochoreniami, urychl'uju ich vznik a vyskyt. Uvadza ich vyskyt
a prevalenciu v populdcii.

Realizacia ulohy a vystupy

1. Nad’alej sledovat’ vyvoj zdravotného stavu obyvatel'stva Slovenskej republiky, v roku 2015
pripravit’ zavere¢nu spravu o zdravotnom stave obyvatel'stva SR za roky 2012 — 2014 a predlozit’
na rokovanie vlady do 30. septembra 2015.
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9.2 NARODNY PROGRAM PREVENCIE NADVAHY A 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, znizenie poctu novych pripadov ochoreni stvisiacich
s nadhmotnost'ou a obezitou, znizenie vyskytu a vplyvu ostatnych modifikovatel'nych rizikovych
faktorov tychto ochoreni.

Gestor )
MZ SR, UVZ SR

Riesitel'ské pracoviska
MZ SR, UVZ SR, vsetky RUVZ v SR

Anotacia

Obezita sa stala celosvetovou pandémiou a v stcasnosti sa povazuje za hlavna hrozbu
zdravotného problému. Obezita je zodpovedna za 2 — 8 % vSetkych vydavkov na zdravotnictvo
al0 — 13 % amrti v roéznych castiach eurdpskeho regionu a pocet tych, ktori st postihnuti
kontinualne narastd do alarmujacich rozmerov. Na zdklade uznesenia vlady Slovenskej republiky
. 10 z9.januara 2008 UVZ SR vypracoval a dita 20. decembra 2010 na rokovanie vlady
predlozil ,,Spravu o plneni Narodného programu prevencie obezity v Slovenskej republike za
roky 2008 - 2010%“. Sprava bola schvalena 12. 1. 2011. Sprava NPPO — odpocet v maji 2014.
Oblasti realizovanych aktivit: Spolocnd oblast’ (vychova a vzdelavanie, média a komunikacia,
zdravotnictvo, socioekonomické faktory prostredia. Pohybova oblast’ (budovanie Sportovisk,
dopravna infrastruktara), VyZiva: polnohospodarska politika, trh a marketingové stratégie.

Etapy rieSenia

Priebezne celoro¢ne pokracovat’ k zlepseniu zdravotného uvedomenia celej populacie.

Aktivity vSetkych subjektov s zamerané na zavedenie systému vychovy na zvySenie
zdravotného povedomia deti amladeze azaroven zdravotného povedomia obcanov
v produktivnom a postproduktivnom veku, na vyuzivanie nastrojov majucich pozitivny vplyv na
zdravy spdsob Zivota, vytvorenie zdravie podporujucich podmienok pre zamestnancov na
monitorovanie vyskytu nadvahy.

V ramci plnenia kapitoly vyzivy sa zdoraziluje a poukazuje na uskuto¢nené zmeny vyberu
v ramci zlozenia biologickej hodnoty stravy v zmysle zéasad zdravej vyzivy, zaroven i na zmenu
tak vyzivovych navykov u deti a mladeze, ako i populacie v produktivhom veku. V stcasnosti sa
jednotlivé ciele aulohy Narodného programu prevencie obezity realizuju prostrednictvom
jednotlivych subjektov a Regionalnych tiradov verejného zdravotnictva.

Vystupy

Napitianie jednotlivych cielov si kazdy subjekt realizuje sim v ramci svojich finanénych
moznosti. (Pilotné projekty, tlacové besedy, programy pre deti a seniorov, Svetové dni zdravia,
Svetové dni pohybu, edukacia na skolach.
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9.2.1 VYZVI SRDCE K POHYBU - Celondrodnd medzinarodne koordinovanda kampan na
zvySenie pohybovej aktivity dospelej populacie

Ciel

Zlepsit zdravotny stav obyvatelov Slovenska — zniZit' chorobnost’ a imrtnost na chronické
neinfek¢né ochorenia eliminaciou jedného z najvyznamnejSich rizikovych faktorov — pohybovej
inaktivity

Gestor )
CINDI program SR a RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Riesitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia ulohy

Formou intenzivnej medialnej kampane, sprievodnych podujati a sutaze zvysit' informovanost’
obyvatel'stva o vyzname pohybovej aktivity v prevencii chronickych neinfekénych ochoreni,
propagovanie minimalneho objemu a intenzity pohybovej aktivity, ktoré uz mézu byt efektivne
pri priaznivom ovplyvneni zdravia jedinca s cielom zvysit’ uroven pohybovej aktivity dospelej
populdcie SR aspoil na tuto postaCujicu hranicu, vytvorit uucCastnikov sitaze navyk na
pravidelnti pohybovu aktivitu

Analyza  0dajov zucastnickych listov avysledkov vySetreni u tcastnikov so zaujmom
o konzultaciu v ,,poradni pre optimalizaciu pohybovej aktivity” metédami biostatistiky.

Etapy rieSenia

Plnenie ulohy bez ¢asového obmedzenia, kampai bude realizovana 1x za 2 roky v jarnom obdobi
v rozsahu 15 tyzdnov, spracované a vyhodnotené¢ vysledky pomdézu skvalitnit’ a modifikovat
pristup a metody v nasledujucej kampani. V d’alSich ro¢nikoch budeme moct’ hodnotit’ aj
efektivitu u ucastnikov opakovane zapojenych do kampane.

Dalsi roénik kampane prebehne v roku 2015.

Konkrétny vystup

Rozsiahla zdravotno-vychovna kampan vo vSetkych médiach, motivacia T'udi k pravidelnej
pohybovej aktivite, data o urovni pohybovej aktivity vo volnom c¢ase pred kamparou a pocas nej,
ziskané spracovanim ucastnickych listov.

Zhodnotenie efektivity - odraz vykonavanej pohybovej aktivity pocas kampane na subjektivny
pocit zdravia a telesni hmotnost’ Gcastnikov.
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93 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 ndvykov stvisiacich s podporou a udrZiavanim zdravia.
Prostrednictvom KPZV zlepsit’ akceptaciu zdravého Zivotného Stylu a upevnit’ vnimanie zdravia
ako hodnoty ciel'ovou skupinou projektu. Znizit’ relativny vyskyt ochoreni ktoré sa u ciel'ovej
skupiny vyskytuju CastejSie nez u vacsinovej populécie.

(}estor
UVZ SR

Riesitel'ské pracoviska
Vybrané RUVZ v SR

Anotacia

I. etapa tohto programu realizovana v rokoch (2007 - 2008) bola o. i. zamerand na monitoring
zdravotného stavu rémskej populacie, v II. etape ide o aktivnu intervenciu zalozent na spolupraci
medzi prislusnymi RUVZ, §kolami, obecnymi Gradmi (napr. pri vyuZivani komunitnych centier),
lekarmi I. kontaktu a KPZV, ktorych bude na zaciatku projektu celkove 30, neskor sa bude ich
pocet rozsirovat’ resp. priebezne menit' v zavislosti od efektivnosti uskuto¢nenych opatreni. Na
zaklade zmapovania situacie uskuto¢nenej v predchadzajticej faze projektu, orientovat’ sa v snahe
o zlepSenie stavu na tie atributy zdravotného stavu Romov, ktoré sa javia ako najnalichavejsie.
PokraCovat’ v systematickej elementarnej zdravotnej vychove formou primeranou vzdelanostnej
urovni ciel'ovej skupiny

Cielovou skupinou budu obyvatelia vybranych segregovanych a separovanych romskych osidleni
a lokalit v ramci okresov, ktoré sa nachadzaji 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 budi
menit’ v zavislosti od efektivnosti ziskanych vysledkov, ako aj od poctu obyvatel'ov v rdémskych
osidleniach v ramci okresov.

Etapy rieSenia

Predrealizacné etapy:
Vyber KPZV
Uzavretie pracovno—pravneho vztahu s KPZV
Zaskolenie KPZV a ich adapta¢ny 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:
Osobna hygiena a starostlivost’ o vlastné zdravie
Manipulécia s potravinami, hygiena vyzivy
Reprodukéné a sexualne zdravie
Prevencia proti Sireniu infekénych a parazitdrnych ochorenti
Zivotné prostredie, hygiena byvania
Prevencia urazov 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 lekdrmi prvého kontaktu, resp.
lekdrmi Specialistami s potencidlnym dopadom na zlepSenie poskytovania zdravotnej
starostlivosti v komunitach (zvySenie poctu navstev v ambulanciéch).

ZniZenie poctu obyvatel'ov prislusSnych komunit bez platnych preukazov poistencov.

Zvysenie zdravotného uvedomenia obyvatelov prislusnych komunit (preukazatel'né
dotaznikovymi metédami).
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9.4 NARODNY AKCNY PLAN PRE PROBLEMY S ALKOHOLOM V
SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Ciel’

Nérodny akény plan pre problémy s alkoholom na roky 2013 — 2020 bol schvaleny vladou
Slovenskej republiky 3.7.2013 uznesenim ¢.341/2013. Hlavnym zdmerom narodného akéného
planu je v prvom rade zvysit zdravotné uvedomenie vo vztahu k podpore zodpovedného,
kultirneho a kontrolovaného uzivania alkoholu. Ddélezitou oblastou je prevencia vo vztahu
k zvySovaniu  povedomia a informovanosti o nepriaznivych zdravotnych a socidlnych
dosledkoch. Dal$im vyznamnym ciefom je oblast kontroly predaja alkoholickych napojov,
kontroly veku kupujiaceho, kontroly pozivania alkoholu na pracoviskéach a v doprave. Akény plan
definuje konkrétne ulohy jednotlivych organov Statnej spravy. Na tvorbe akéného planu
spolupracovala medzirezortna pracovna skupina.

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska ) )
Medzirezortna pracovna skupina, UVZ SR a RUVZ v SR

Anotacia

Europsky akény plan zniZzovania skodlivych ucinkov alkoholu 2012 - 2020 bol schvaleny pocas
61. zasadnutia Regionalneho vyboru WHO pre Eurépu (Baku, 12-15.9.2011). Slovenska
delegacia vo vystupeni podporila prijatie tohto dokumentu v sulade s poziciou EU. Eurépsky
akény plan vychadza z Globalnej stratégie znizovania Skodlivych tc¢inkov alkoholu prijatej
v ramci zasadnutia WHA 17-21. 5. 2010.

Zamerom Eurépskeho akéného planu je poskytnit’ krajindm usmernenie v podobe konkrétnych
navrhov aktivit a vich Usili zniZovat negativne nésledky sposobené uzivanim alkoholu.
Odportca krajindm eurdpskeho regionu WHO formulovat, respektive revidovat’ vlastné narodné
politiky v tejto oblasti. Ponechava vSak samotnym krajinam na zvazenie, ktoré z navrhovanych
opatreni najlepsie zodpovedaju ich potrebam.

Etapy rieSenia

Plnenie uloh vyplyvajiacich z Narodného akéného planu pre problémy s alkoholom priebezne

v rokoch 2013-2016. V priebehu roka 2017 bude Narodny akény plan pre problémy s alkoholom
na roky 2013-2020 aktualizovany spolu s koncipovanim novych tloh, ktorych plnenie bude
terminované do roku 2020.

Realizacné vystupy
Plnenie tloh z Narodného akéného planu pre problémy s alkoholom
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9.5 NABODNE A REGIONA,LNE AKTIVITY V OBLASTI PLNENIA ULOH
NARODNEHO PROGRAMU AKTIVNEHO STARNUTIA

Ciel
Zlepsit’ Zivotny Styl a zdravotné uvedomenie starSich I'udi a eliminovat’ tak socidlnu izolaciu,
ktora ma negativny vplyv na mortalitu a morbiditu starSich l'udi.

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska
UVZ SR, RUVZ v SR, Jednota dochodcov Slovenska, Slovenska Alzheimerova spolo¢nost’.

Anotacia

Demograficky vyvoj vo svete i na Slovensku je charakterizovany starnutim populacie ako
dosledok poklesu porodnosti a postupného posunu silnych populacnych ro¢nikov do
dochodkového veku. V Slovenskej republike je 13,13 % obyvatelov vo veku nad 65 rokov,
priemerny vek obyvatel'stva je umuzov 37,68 au zien 40,87 rokov. Stredna dizka Zivota pri
narodeni dosiahla u muzov 72,47 rokov, u Zien 79,45 rokov.

Starnutie je aj priamym vysledkom zdravého zivotného S$tylu. Hoci starnutie prestavuje
prirodzenu sucast’ zivotného cyklu ¢loveka, v ramci spolo¢nosti je potrebné riesit’ priamy dosah
ocakavanych demografickych zmien. Sicasna mlada generacia by mala byt na tato situdciu
pripravena, mala by vediet, Ze staroba je sucastou nasho zivota, ktoru treba akceptovat’ a pri
Sucasna mlada generacia by mala byt’ na tuto situaciu pripravena, mala by vediet, ze staroba je
stcast'ou nasho zivota, ktoru treba akceptovat’ a pripravovat’ sa na itu od mladosti.

Etapy rieSenia

Prostrednictvom vychovno-vzdelavacich aktivit, realizovanych priebezne pocas celého roka,
prispievat’ k zlepSovaniu tirovne zdravotného uvedomenia seniorov.

Vyuzitim masovokomunikacnych prostriedkov informovat’ verejnost o vyzname aktivneho
starnutia a propagovat aktivny pristup k zivotu v kazdom veku.

Realiza¢né vystupy

Vystupy budu uverejnené v odpoctoch, prezentované na odbornych podujatiach formou
prednasok a posterov.
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9.6 NABODNE A REGIONALNE AKTIVITY V OBLASTI PLNENIA ULOH
NARODNEHO PROGRAMU STAROSTLIVOSTI O DETI A DORAST

Ciel’
Koordinacia aktivit RUVZ v SR smerom k zabezpe&ovaniu ciela Narodného programu
starostlivosti o deti a dorast v Slovenskej republike na roky 2008 - 2015 (d’alej len NPPD).

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
UVZ SR, RUVZ v SR, spolupracujiice mimovladne organizacie, organy samospravy a Statnej
spravy

Anotacia

Posobenie Ciastkovymi aktivitami v stlade s prioritami NPPD, ktorymi su:
1. Zdravie matky a novorodenca

Vyziva a fyzické aktivita

Infek¢éné choroby

Urazy a nésilie

Zivotné prostredie

Dorastovy vek

Psychosocialny rozvoj a mentalne zdravie

N kWb

tak, aby sa dosiahol ciel NPPD — zabezpecit' adekvatnu starostlivost’ o zdravie arozvoj deti
a dorastu v SR v sulade s najnov§imi poznatkami a odporac¢aniami WHO a Europskej komisie.

Realizacia ulohy a vystupy
V nadvéznosti na realne ulohy obsiahnuté v NPPD priebezné stanovovanie nosnych aktivit,
ktorym sa UVZ SR a RUVZ v SR budi venovat vramci edukaénych aktivit — prednostne
v prostredi §kol a Materskych centier. Formami realizécie budu:

e prednaskova ¢innost’

e kurzy

e medialne kampane, priprava informa¢nych materidlov a publikacii

e sutaze s aktivnym zapojenim cielovej skupiny

Predpokladané témy:
e Formovanie navykov suvisiacich so zdravym Zivotnym $tylom
e Podpora a ochrana zdravia, prevencia ochoreni
e Pohyb, Sport, telesna zdatnost’ — vyznam pre zdravy zivotny Styl
e Humanizacia a demokratizacia vychovno — vzdelavacieho procesu, prevencia socialno —
patologickych javov, zdravotné stivislosti
Environmentalne zdravie
e Bezpectné prostredie v Skolach a inych pre deti a mladez prirodzenych prostrediach,
znizovanie rizika urazov
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e Aktivne vyuzivanie vol'ného casu

e Podpora dusevného zdravia, vychova ku zdravym vztahom, manzelstvu, rodi¢ovstvu,
sexualne zdravie

e Prevencia zavislosti — latkovych i nelatkovych, prevencia porach prijmu potravy

9.6.1 EFEKTIVNA PODPORA KARDIOMETABOLICKEHO ZDRAVIA V PROSTREDI
STREDNYCH SKOL V BRATISLAVSKOM SAMOSPRAVNOM KRAJI

G(;stor
RUVZ Bratislava

Riesitel’ské pracoviska
RUVZ Bratislava, spolupracujuce mimovladne organizécie, orgdny samospravy a Statnej spravy
v Bratislave, odbor podpory zdravia.

Ciel’
Hlavnym cielom preventivneho projektu je skrining vybranych rizikovych faktorov
kardiometabolickych ochoreni u stredoskolskej mladeze.

Anotacia

RUVZ Bratislava realizuje projekt Efektivna podpora kardiometabolického zdravia v prostredi
strednych kol v Bratislavskom samospravnom kraji. Hlavnym cielom preventivneho projektu je
skrining vybranych rizikovych faktorov kardiometabolickych ochoreni u stredoskolskej mladeze,
personalizované poradenstvo, motivacia deti a rodiCov k tvorbe pozitivnych postojov a navykov
vo vztahu k celoZivotnému kardio-metabolickému zdraviu, propagacia vedecky podlozenych
informacii o kardio-metabolickom zdravi.

Planované ¢iastkové aktivity projektu su v sulade s prioritami NPPD :

-vyziva a fyzicka aktivita budovanie zakladov pre cely zivot

-psycholégia zdravia ako prevencia poruch stravovania s cielom NPPD zabezpecit' adekvatnu
starostlivost’ o zdravie arozvoj deti adorastu v SR vsulade snajnovS§imi poznatkami
a odporucaniami WHO a Eurépskej komisie.

Etapy rieSenia
Ziskané nalezy budu podkladom pre realizacné vystupy, ktoré sa budu realizovat’ v roku 2015.

Realiza¢né vystupy

-Odporucania pre organy samospravy

-Odporucania pre pracovnikov v Skolstve

-Odporucania pre rodicov

-Publika¢né a komunikacné aktivity pre odbornu a laicka verejnost’
Predpokladané témy :

-Formovanie navykov stvisiacich so zdravym Zivotnym Stylom
-Racionalna zivotosprava

-Podpora a ochrana zdravia, prevencia ochoreni

-Pohyb, Sport, telesna zdatnost’ — vyznam pre zdravy Zivotny Styl
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-Humanizacia a demokratizicia vychovno-vzdelavaciecho procesu, prevencia socialno-
patologickych javov, zdravotné stvislosti a psychologia zdravia
-Aktivne vyuzivanie vol'ného ¢asu a psycholédgia zdravia

Termin ukoncéenia
od r. 2015 priebezne

9.6.2 ZDRAVOTNO-VYCHOVNE POSOBENIE UDETI PREDSKOLSKEHO VEKU —
STOMATOHYGIENA

Ciel’

Zlepsenie ustneho zdravia detskej populacie, a tym vytvorenie predpokladov k zlepseniu ustneho
zdravia aj v dospelosti.

Na rieSenie nepriaznivého stavu vo vyskyte zubného kazu, masového chronického ochorenia
obyvatel'ov SR, vyuzit’ Siroku a systematicku prevenciu zubnych ochoreni. Intenzivnu primarnu
prevenciu zubného kazu robit’ uz v atlom veku, u deti s do¢asnou dentitou.

Gestori ’
UVZ SR, RUVZ so sidlom v KoSiciach

RieSitel’ské pracoviska

Pre pilotni — regiondlnu cast' (region Kosic a okolia) RUVZ Kosice v spolupraci s Klinikou
stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie Lekarskej fakulty Univerzity P. J. Safarika a
Univerzitnej nemocnice L. Pasteura Kosice,

RUVZ v SR — podla kapacitnych moznosti.

Anotacia

Hlavnou cielovou skupinou projektu zameraného na zlepSenie Gstneho zdravia st 3 — 6-ro¢né
deti, ktoré navitevujii materské skoly (dalej len MS). Obsahom zdravotno-edukaéného posobenia
je nacvik spravnej techniky cCistenia zubov, navyk celodenného udrziavania ustnej hygieny,
formovanie postojov deti k spravnej vyzive, zubnym prehliadkam a zubnému oSetreniu.

DalSou cielovou skupinou su rodicia deti a ucitelky MS, u ktorych sa projekt zameriava
na zvysenie ich povedomia ohl'adom vyznamu dentalneho zdravia a skvalitnenie informovanosti
v oblastiach: spravna stomatohygiena — fluoridacia — zdravé vyzivové zvyklosti.

Regiondlny projekt RUVZ so sidlom v Kogiciach je vo findlnej fize rieSenia — zhodnotenia
vysledkov dotaznikového prieskumu u rodi¢ov deti a ugitelick MS (realizovaného cez RUVZ
Kosice) a vysledkov monitorovania stavu Ustneho zdravia u beznej a socialne znevyhodnenej
Casti detskej populacie (zabezpeCeného stomatolégmi spolupracujicimi na projekte).
Prieskumom sa sleduju otazky trovne starostlivosti o chrup a skladby stravy, z hl'adiska jej
relevantnosti pre ustne zdravie. Klinicka ¢ast’ projektu sa orientuje na stav v kazivosti chrupu deti
a ucinnost’ interven¢no-edukacného posobenia.
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Etapy rieSenia

Intervencné, zdravotno-edukacné posobenie u deti v materskych skolach, s vyuzitim
zazitkového ulenia, interaktivnych hier, réznych zdravotno-vychovnych materidlov (RUVZ
v SR od roku 2005 priebezne).

Intervencné, zdravotno-edukacné pésobenie na rodicov a ucitelky MS, prostrednictvom
besied, odport¢ani, usmerneni, informaénych letdkov (RUVZ v SR od roku 2005 priebezne).
Intervencné, zdravotno-edukacné posobenie je mozné rozsirit’ aj o dalsie vekové skupiny deti
a mladeze — podla potriecb praxe, spoloc¢enskej objednavky jednotlivych regidonov
a kapacitnych moznosti spadového RUVZ (priebezne).

Pilotny — regionalny projekt zaviSeny v roku 2014 Statistickym vyhodnotenim udajov
(dotaznikového prieskumu a monitoringu stavu chrupu u deti) a v roku 2015 napisanim
zéaverecnej spravy. O vysledkoch a zaveroch projektu bude prostrednictvom publikaénych
vystupov oboznamena odborna i laicka verejnost’ vratane participujucich subjektov.

Realizac¢né vystupy

Rozne edukacné materialy v podobe ¢lankov, letdkov pre rodicov a ucitel’ky MS.

Metodické pokyny, odporucania, Skolenia pre profesionédlov z predskolskych zariadeni.
Vyuzitie masovokomunikacnych prostriedkov na informovanie verejnosti o vyzname ustneho
zdravia a realizacii projektu na prevenciu ustnych ochoreni u deti predskolského veku.
Moznost' aplikovania vysSie uvedenych realizaénych vystupov aj pre mladSiu a starSiu
Skolsku populaciu.

Spracovanie zaverecnej spravy regionalneho projektu, obsahujucej vysledky zo zmapovania
nazorov, postojov, navykov v oblasti stomatohygieny urodi¢ov, deti a ucitelov,
ako aj zhodnotenie suc¢asného stavu chrupu deti predskolského veku.
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9.7  CINDI PROGRAM SR

Ciel

Dlhodoby a konecny ciel programu: Znizovat celkovli umrtnost’ populacie Slovenska,
predovsetkym umrtnosti na choroby srdcovo-cievne a nadorové, eliminovat’ pred¢asné umrtia, t.j.
do 65 rokov veku a predizit’ strednii dizku Zivota, najmé u muzov.

Strednodoby ciel’ programu: Zlepsit zdravotny stav obyvatelov 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. civilizaénych) ochoreni.

Kratkodoby ciel’ programu: Znizit' prevalenciu oséb s rizikovym Zzivotnym Stylom a to najma
prevalenciu faj¢iarov, 0s0b nezdravo sa stravujucich, znizit pocet osdb s nedostato¢nou
pohybovou aktivitou, 0s6b s nadmernym uzivanim alkoholu a neschopnost’ zvladat’ stres. Zvysit
informovanost’ obyvatel'stva o nasledkoch rizikového zivotného Stylu a o0 moZnostiach eliminacie
rizika Upravou Zivotospravy.

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

Gestor
RUVZ Banska Bystrica

Riesitel'ské pracoviska
vSetky RUVZ v SR, UVZ SR

Anotacia

Vytvorenie integrovanej stratégie na trvalé ovplyvnenie determinantov chronickych ochoreni v

populacii SR na narodnej a regiondlnych urovniach. Zahfna tri kl'icové funkcie verejného

zdravotnictva / podpory zdravia na vSetkych tirovniach 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 organov na vSetkych urovniach, Ze odsthlasené, vysoko
prioritné sluzby v oblastiach podpory zdravia sa poskytni a budi dostupné kazdému clenovi
komunity kvalifikovanymi organizaciami.

Sucastou 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 a tvorba koordina¢nych
nastrojov, tvarovanie socialnych vztahov, mestského planovania, dlhodobé spolocenské
plénovanie. Vyznamnou stratégiou je spolupraca v ramci rezortu a snaha o zapojenie vSetkych
zdravotnikov do primarno-preventivnych aktivit, ako aj intersektoralna spolupraca (zdravé skoly,
zdravé pracoviskd, zdravé mesta a i.).
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Realizacia ulohy a vystupy: Intervencia v ramci programu CINDI:

Populacna stratégia (zamerand na populacné riziko) zahfna skupinové intervencné aktivity
(kurzy, prednasky, besedy, zazitkové podujatia, hry, tvorivé dielne), medidlne kampane (TV,
rozhlas, tla¢, vel'koplosné panely, plagaty, internet) a sutaze (Prestain a vyhraj, Vyzvi srdce k
pohybu).

Individuélna stratégia (zamerand na individualne riziko) zahfiia vyhl'adavanie zdravych oséb v
riziku a chorych, nepodchytenych v kurative, vySetrenie a anamnéza, identifikacia individualneho
rizika, poradenstvo spojené s nefarmakologickou intervenciou v oblasti zmeny zivotného $tylu,
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 ucastou na vystavach, hromadnych podujatiach.
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9.8 TOHES (Tobacco and Healt Educational Survey)- §tiudia o zdravotnom uvedomeni
a fajciarskych navykoch dospelej populiacie v SR.

Ciel’ projektu

Ziskat udaje na podporu surveillance kontroly tabaku. Monitorovat’ prevalenciu fajcenia a rozne
aspekty fajciarskych navykov dospelej populacie SR. Hodnotit” dopad dlhodobych inerven¢nych
aktivit zameranych proti fajceniu.

Gestor : RUVZ Banské Bystrica

Riesitel'ské pracoviska: RUVZ v SR

Realiza¢né vystupy

Realizacia projektu prebiehala v auguste az oktobri 2014 vo vsSetkych regionadlnych tradov
verejného zdravotnictva v SR (poradenskych centrach ochrany a podpory zdravia). Stadia

prebiehala vo vekovej kategorii 18-64 rocnych osdb. Nadstavbové vyhodnotenie sa uskutocni
v roku 2015.
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