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1.1  PRIPRAVA NAVRHU AKCNEHO PLANU PRE ZIVOTNE PROSTREDIE A
ZDRAVIE OBYVATELOV SLOVENSKEJ REPUBLIKY - NEHAP V.

C}estor
UVZ SR

RiesitePske pracoviska
UVZ SR avybrané RUVZ v SR

Ciel

Implementécia novych prioritnych oblasti vyjadrenych v ostravskej Deklaracii ministrov (jun
2017) na podporu environmentalno — zdravotnej politiky. To znamena, prostrednictvom
navrhnutych aktivit jednotlivych rezortov reflektujucich aktualny stav, minimalizovat’ rizika
pochadzajlce z prostredia, ktoré mdzu poskodzovat’ a ohrozovat’ zdravie I'udi.

Anotacia

Ministerstvo zdravotnictva SR v gescii UVZ SR a v spolupréci s d’al$imi tstrednymi organmi
Statnej spravy zabezpecovalo plnenie Akéného planu pre Zivotné prostredie a zdravie
obyvatel'ov Slovenskej republiky IV (NEHAP V), ktorého zameranie vychadzalo zo zaverov
5. ministerskej konferencie o Zivotnom prostredi a zdravi v Parme, ktora sa konala v roku
2010.

V jlni 2017 sa v Ostrave (CR) konala dalSia, v poradi 6. ministerska konferencia o Zivotnom
prostredi a zdravi, na ktorej sa ministri ZP a zdravia zaviazali napinat’ nové prioritné oblasti
environmentalno-zdravotnej politiky vychadzajlce z obsahu ostravskej Deklaracie ministrov
0 Zivotnom prostredi a zdravi.

Pristupenim Kk tejto deklaracii sme prijali politicky zavézok implementovat’ aktualne ciele
vyjadrené v tomto dokumente na narodnej Urovni a presadzovat’ politiku v oblasti ochrany
environmentalneho zdravia v duchu prijatych odporuc¢ani WHO a d’alSich medzinarodnych
organizécii, ktoré s doélezitymi partnermi v procese.

Novy akény plan (NEHAP V.) bude reflektovat’ definované priority, ktoré boli vysledkom 7-
roéneho Usilia ¢lenskych Statov WHO/EURO o nastavenie novych priorit v oblasti
environmentalneho zdravia v kontexte politiky Zdravie 2020 a Agendy TUR 2030 (Agenda
trvalo udrZateI'ného rozvoja v eurépskom regiéne).

Etapy rieSenia
e priprava nového akéného planu v spolupraci s dotknutymi rezortmi a jeho predloZenie
na rokovanie vlady — do 31. 12. 2018
e samotnad implementacia aktivit NEHAP V. — od 1. 1. 2019 - terminy sa budu plnit
podla ich definovania a nastavenia jednotlivymi rezortmi v NEHAP V.

Vystupy
e predkladat’ na rokovanie vlady narodnu spravu o stave implementacie NEHAP V.
v Slovenskej republike kazdé 2 roky

Termin ukonéenia
Uloha sa plni dlhodobo — miniméalne do roku 2023



1.2 PROTOKOL O VODE A ZDRAVI - PLNENIE NARODNYCH CIELOV

(;estor
UVZ SR

Riesitel'ské pracoviska
UVZ SR, vybrané RUVZ v SR

Cier

Ciel'om tohto programu je plnit’ zaktualizované narodné ciele vladou schvaleného materialu
Protokol o vode a zdravi k Dohovoru o ochrane a vyuZivani hrani¢nych vodnych tokov a
medzinarodnych jazier z roku 1992 — Narodné ciele SR 111, ktoré boli nastavené v spolupraci s
rezortom Zivotného prostredia a to v stlade s medzinarodnym dokumentom Protokol o vode a
zdravi.

Anotécia

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 hranicnhych vodnych tokov a medzinarodnych jazier z roku 1992, s ciefom podporit’
a zlepsit vyuZivanie vody, zdokonalit pristup k informéciam a posilnit komunikaciu s
verejnost'ou. Podstatou plnenia Protokolu je prijatie legislativnych a G¢elovych opatreni, ktoré
sa osvedcili pri zabezpecovani potrieb spolo¢nosti v suvislosti so zdravotne bezpec¢nou pitnou
vodou a sanitaciou. Prijatim opatreni sa vytvoria predpoklady pre zabezpecenie dostatku
pitne] vody a sanitacie v potrebnom mnozstve, kvalite, v poZadovanom c¢ase ana
pozadovanom mieste.

Ustanovenia Protokolu v Slovenskej republike sa tykaju povrchovych a podzemnych vod,
uzavretych vodnych Utvarov, vod na kupanie, zasobovania pitnou vodou, odkanalizovania a
¢istenia odpadovych véd.

Slovenska republika nastavila v roku 2014 nové narodné ciele Protokolu o vode a zdravi a v
roku 2018 bude pokracovat’ v ich plneni. Plnenie narodnych cielov by malo zabezpecit
efektivnejSie vyuzivanie a ochranu véd a vodnych ekosystémov, zachovanie biodiverzity a
znizenie vyskytu ochoreni prenasanych vodou.

Etapy riesenia
PInit’ narodné ciele podl'a stanovenych terminov.

Vystupy

Narodné spravy o plneni ciel'ov Protokolu o vode a zdravi, ktoré sa predkladaju na rokovanie
vlady Slovenskej republiky, Svetovej zdravotnickej organizacii a Ekonomickej komisii
Organizéacie spojenych narodov pre Europu.

Termin ukonéenia

Termin ukoncenia je pre kazdy narodny ciel’ individualny. Terminy su uvedené vo vladou
schvalenom materiali Protokol o vode a zdravi k Dohovoru o ochrane a vyuzivani hrani¢nych
vodnych tokov a medzindrodnych jazier z roku 1992 — Narodné ciele SR I11.



13 DUDSKY BIOMONITORING - SLEDOVANIE ZATAZE SKUPIN
OBYVATELSTVA VYBRANYM CHEMICKYM FAKTOROM V ZIVOTNOM
PROSTREDI A PRACOVNOM PROSTREDI

(;estor
UVZ SR

Riesitel'ské pracoviska
UVZ SR a vybrané RUVZ v SR

Cier

Zabezpecit' pokrac¢ovanie procesov zameranych na uplatiovanie F'udského biomonitoringu vo
vztahu k chemickym rizikovym faktorom zo Zivotného i pracovného prostredia a
udrzatelnost odbornych kapacit pre HBM v ramci UVZ SR a RUVZ v SR v kontexte
vytvorenia europskej platformy pre udsky biomonitoring HBM4EU.

Anotécia
Biologicky monitoring Tudskej populacie (HBM) méa jednoznacne preventivne zameranie.
UmozZiuje sledovat’ vztah medzi expoziciou chemickym faktorom zo Zivotného a pracovného
prostredia, davkou, G¢inkom a poSkodenim zdravia. Zaroven umoZznuje meranie kvantity
absorbovaného chemického faktora bez ohl'adu na spdsob absorpcie.
UVZ SR sa so Slovenskou zdravotnickou univerzitou v Bratislave zapojili (v spolupréaci so
Slovenskou technickou univerzitou v Bratislave a Univerzitou Konstantina Filozofa v Nitre)
do 5 ro¢ného celoeuropskeho projektu ,,HBM4EU* (2017 - 2022) zameraného na Tudsky
biomonitoring, financovaného prostrednictvom programu Horizont 2020.
Ciel'om projektu je vyplnit medzeru v dostupnosti udajov o koncentraciach chemickych latok
v tele ¢loveka, ktoré by spolu s udajmi o koncentraciach chemickych latok v rdznych
zloZzkach Zivotneho prostredia vytvorili uceleny informac¢ny system. Stéle viac sa berie do
Gvahy posudzovanie chemickych kombindcii tzv. ,,chemickych kokteilov* pri priprave
novych pravnych predpisov v oblasti chemickych latok oproti doterajSej praxi, kedy sa
chemikalie posudzuju zvécsa jednotlivo.
Projekt nam pomo6ze harmonizovanym pristupom porovnat, ako je slovenska populacia
kontaminovana oproti obyvatel'om v inych eurdpskych krajinach. Do projektu je zapojenych
107 partnerov z 26 krajin.
UVZ SR ako narodny koordinator aktivit v oblasti environmentalneho zdravia bude pri rieseni
tychto uloh spolupracovat s relevantnymi partnermi so skisenostami potrebnymi pre
realizovanie biomonitoringu na Slovensku aj z inych institdcii pripadne sektorov.
Etapy riesenia
e participacia na aktivitach projektu HBM4EU
e spolupraca s partnermi so skisenostami v oblasti vyskumu a realizacie
biomonitoringu vo vztahu k chemickym faktorom prostredia na Slovensku z inych
institacii a sektorov.
Vystupy
e Vysledky projektu poskytnd informécie pre bezpecné riadenie chemickych latok a
prispeju tak k ochrane Tudského zdravia v Europe. Tato platforma poskytne
celoeurdpsky porovnatelné Udaje o expozicii populacie chemickym latkam a ich
zmesiam, ktoré budu sluzit' ako vedecky zaklad pre tvorbu legislativy zameranej na
zlepSenie chemickej bezpecnosti.

Termin ukonéenia : do 31.12.2022



14  ZHODNOTENIE VYBRANYCH FAKTOROV VNUTORNEHO OVZDUSIA
V BUDOVACH SKOL NA ZAKLADE VYSLEDKOV PRIESKUMU

C}estor
UVZ SR

RiesitePske pracoviska
UVZ SR

Ciel

Uloha sa zameriava na problematiku prevencie akutnych a chronickych respiragnych ochoreni
a alergii u deti. Tato problematika sa v poslednych rokoch zaradila medzi prioritné oblasti
environmentalno-zdravotnej politiky v Eurépe. Z hradiska ochrany zdravia jednej
z najzranitelnejSich skupin populéacie — deti je prave vnatorné ovzduSie v Skolach jednym
z vyznamnych faktorov.

Anotécia

Na vysSie uvedenu problematiku boli v horizonte rokov 2006 — 2012 v Eurdpe realizované
dve medzinarodné stidie (SEARCH 1. + 1l., SINPHONIE), do ktorych sa aktivne zapojil aj
Urad verejného zdravotnictva SR prostrednictvom merania vybranych ukazovatelov kvality
vnatorného ovzdusSia (prachové castice, CO,, oxidy dusika, prchavé organické latky) a zberu
doplnujucich ddajov prostrednictvom dotaznikov adresovanych rodicom Ziakov a Skolskemu
personalu. V snahe vyuzit' skusenosti atechnické (pristrojové) vybavenie nadobudnuté
v rdmci tychto medzinarodnych Stadii bola databaza ddajov v rokoch 2014 - 2016 rozSirena
vramci d’alSej obdobnej Stadie, prostrednictvom ktorej boli s medzinarodne odskdsanou
metodikou oboznamené aj pracoviskda RUVZ v jednotlivych regiénoch Slovenska.

Hoci vysledky uvedenych §tadii uz boli ciasto¢ne analyzované a nasledne prezentované
na odbornych podujatiach a pracovnych poradach, poskytuje rozSirena databaza i nadalej
potencidl pre jej d’alSie vyuZitie.

Ciel'om projektu je pokracovat’ v analyze udajov ziskanych tymito Studiami a na zaklade
vysledkov pripravit’ aktualizovany informacny material s odpora¢aniami, ktoré prispejd
k zvySeniu povedomia a zlepSeniu podmienok vnuatorného prostredia v budovach $kal,
pripadne inych budovach urcenych pre verejnost’.

S ohl'adom na rozsah ziskanych Udajov a limitované personalne a ¢asové kapacity organov
verejného zdravotnictva sa pri analyze Udajov zvaZuje aj moznost’ spoluprace so vzdelavacimi
institaciami.

Etapy riesenia
Rok 2018 — 2019 dalSia analyza dostupnych Udajov o faktoroch vnatorného ovzdusia $kol,
vyhodnotenie vysledkov, formulécia, publikovanie a prezentacia odporucani

Vystupy
- odborné prezentécie, tlacové spravy, materialy pre informovanie verejnosti

Termin ukonéenia
31.12.2019



1.5 MAPOVANIE AKTUALNEHO STAVU VYSKYTU PESTICIDNYCH LATOK
A MIKROPOLUTANTOV V PITNYCH VODACH

Gestor
NRC pre pitnd vodu

Rieéitel’ské pracoviské
UVZ SR, RUVZ v SR

Ciel
Ziskat' informacie o vyskyte novych pesticidnych latok a inych mikropolutantov v pitnych
vodach SR.

Anotacia

Pesticidne latky tvoria Siroku a chemicky velmi réznorodd skupinu latok, vyskytujucich sa
v Zivotnom prostredi, ktoré si urcené najma na nicenie Skodcov, burin a k ochrane rastlin.
Okrem pol'nohospodarstva sa pouZivaju vo vyznamnej miere Vv lesnictve, potravinarskych
podnikoch, ale aj v zdravotnictve a veterinarstve. Pri rozklade pesticidnych latok ich G¢inné
latky prechadzaju do metabolitov, ktoré mézu mat’ rovnako toxické UGc¢inky ako pbvodny
pesticid. Celosvetovo je registrovanych viac ako 800 uc¢innych latok pesticidov, ktoré maju
rozne fyzikalno-chemické vlastnosti. Vzh'adom na ich rozsiahlu aplik&ciu v minulosti, ale aj
v sucasnosti mézu tieto latky prenikat’ do Zivotného prostredia a ohrozit’ vodné zdroje. Nove
generacie pesticidnych latok su uz sice 'ahko odburatel'né, napriek tomu mézu predstavovat
ohrozenie vodnych zdrojov, vyuzivanych pre zasobovanie obyvatel'stva pitnou vodou. Co sa
tyka zdravotnych rizik z tychto latok, vyskytuji sa medzi nimi latky vysoko toxicke, ale aj
netoxické a ich uc¢inok na zdravie je velmi rdznorody (poSkodenie pecene, obliciek,
karcinogénne pbsobenie, naruSenie hormonalneho a reprodukéného systému a pod).

V sulade s eurdpskou legislativou uklada narodna legislativa v oblasti pitnej vody
v Slovenskej republike povinnost’ zistovat' tie pesticidy, ktorych pritomnost’ vo vode mozno
predpokladat’. Ide najma o rutinné analyzy, ktoré nezohladnuji informacie o pouzivanych
latkach, oblastiach ich aplikacie a tvorbe metabolitov.

Okrem pesticidnych latok sa v poslednych rokoch v suvislosti s pitnou vodou venuje na
eurdpskej urovni pozornost’ pritomnosti inych latok ako st napr. mikroplasty, lieky a drogy,
nonylfenil, PFOS, PFOA atd. lde o Siroké spektrum latok, ktoré su suc¢astou vyrobkov
kazdodennej spotreby a Tludsky organizmus je vystaveny kumulovanej expozicii
prostrednictvom réznych ciest.

V ramci projektu je planovana spolupraca s odbornikmi v oblasti pesticidov a zist'ovania
mikropolutantov aj z inych ingtitacii (STU Bratislava, VUVH Bratislava).

Etapy riesenia

Rok 2018 - analyza a vyhodnotenie dostupnych Gdajov, identifikacia zakladnych problémov
pri vySetrovani pesticidnych latok a mikropolutantov

Rok 2019-2022- screeningovy monitoring vytypovanych vodarenskych zdrojov a pitnej vody

Vystupy
e Usmernenie postupu monitorovania pesticidnych latok v pitnej vode
e odborné prezentécie, informécie pre verejnost’

Termin ukonéenia
31.12.2022



1.6 ROZSIRENIE SIETE MONITOROVACICH STANIC NA SLEDOVANIE
KONCENTRACIE  BIOLOGICKYCH  ALERGIZUJUCICH CASTIC VO
VONKAJSOM OVZzDUSI

(;estor
UVZ SR

Riesitel'ské pracoviska
UVZ SR, vybrané RUVZ v SR

Cier

Hlavnym cielom projektu je poskytovat’ presné a vcéasne informacie o obsahu alergizujucich
organickych ¢astic — pel'u a spor plesni v ovzdusi. Podmienkou na naplnenie hlavného cierl’a je
rozSirit’ existujucu siet pelovych monitorovacich stanic na uroven, ktord je nevyhnutna pre
presné a komplexné vyhodnocovanie pelovej situacie v jednotlivych regionoch Slovenska.
Obnova a dobudovanie technického, pristrojového a personalneho vybavenia infrastruktdry
pelovej informacnej sluzby (PIS) zabezpec¢i adekvatny monitoring environmentalnych
zdravotnych rizik spdsobenych vyskytom biologickych alergénov v ovzdusi pre celé Gzemie
Slovenska, ¢im sa posilni zdkladna dloha v oblasti ochrany a podpory verejného zdravia, a to
prevencia.

Anotacia

Negativny trend narastu alergickych ochoreni — najma polin6z sa stal podnetom pre lekéarov,
botanikov i aerobiologov iniciovat’ obnovenie a vybudovanie funkénej siete monitorovacich
stanic pel'ovej informacnej sluzby (PIS).

Na Slovensku pel'ovy monitoring od roku 2006 zabezpecuje siet monitorovacich stanic pod
gestorstvom organov verejného zdravotnictva. V roku 2014 na Slovensku pracovalo sedem
stanic pelovej informagnej sluzby (PIS), z toho 3est' v sieti RUVZ. Nakolko suc¢asna siet
monitorovacich stanic je nerovnomerna a nedostato¢ne pokryva Gzemie Slovenska, realizacia
projektu zameraného na obnovu a rozsirenie siete monitorovacich stanic PIS by vyrazne a vo
vel’kej miere prispela k skvalitneniu monitorovania vyskytu biologickych alergénov v ovzdusi
Slovenska, ¢im by v jednotlivych regionoch umoznila zber adekvatnych ddajov potrebnych
pre tvorbu preventivnych opatreni, a tym rozSirila moZnosti vyuZitia vysledkov aj pre
spolupracu v oblasti medzinarodnych Struktar.

Etapy riesenia
e priprava realizéacie projektu (projektovy zamer so Ziadost'ou o prispevok z OP Kvalita
Zivotného prostredia),
e obnova vybavenia stc¢asnych pelovych stanic, dobudovanie infrastruktiry pelovej
informacnej sluzby v novych lokalitach vybranych RUVZ,
e zaSkolenie personalu podielajiceho sa na prevadzke PIS,
e Uprava internetovej stranky, informovanie verejnosti.

Vystupy
e obnova technického a pristrojového vybavenia sti¢asnych pel'ovych stanic,
e dobudovanie technického a pristrojového vybavenia infrastruktiry pelovej
informacnej sluzby v novych lokalitach vybranych RUVZ,
e budovanie kapacit v ramci RUVZ, vzdelavanie,
e redizajn a Uprava sUc¢asnej internetovej stranky pre alergikov, vytvorenie mobilnej
verzie webu,



e VvyuZitie Udajov pre vedu a vyskum
Termin ukonéenia

Projekt sa mdze uchadzat’ o NFP v rdmci programového obdobia 2014 — 2020. V pripade
schvélenia projektu sa bude samotny pel'ovy monitoring rozSirenej siete vykonavat’ dlhodobo.
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1.7 ZHODNOTENIE DODRZIAVANIA HYGIENICKYCH POZIADAVIEK
V PREVADZKACH SOLARII

Medziodborova uloha — plnia odbor hygieny Zivotného prostredia a odbor objektivizacie
faktorov Zivotného prostredia

(;estor
UVZ SR

Riesitel'ské pracoviska
Véetky RUVZ v SR

Cier

- zhodnotenie dodrZiavania hygienickych poziadaviek v prevadzkach solarii

- prijatie G¢innych opatreni na zniZenie rizika poskodenia zdravia navstevnikov solarii

- priprava vecnych podkladov na zmeny legislativy na ochranu zdravia pri poskytovani
sluzieb v solariach

Anotécia

IARC, medzinarodnd agentira pre vyskum rakoviny zaradila ultrafialové Ziarenie do
najvyssej kategorie karcinogenity. 29. jula 2009 - IARC oznamila preradenie solarii
z kategorie ,,pravdepodobne spdsobuje rakovinu®“ do kategorie karcinogénne pre Tudi.
Nadobudnutim uc¢innosti eurdpskej normy STN EN 60335-2-27 sa od marca 2011 sprisnil
limit pre Ziari¢e pouZivané v solariach, ako aj vSeobecné poziadavky na opal’ovacie pristroje
pouZivané v soléariach. V podmienkach SR bola pripravena a schvalena vyhlaska MZ SR ¢.
75/2014 Z. z., ktora s ucinnostou od 1. maja 2014 upravuje limity ultrafialového Ziarenia
v stlade scitovanou STN. RUVZ podra tejto vyhlasky vyzaduju predlozit protokoly
z objektivizacie UV Ziarenia v solariach pri schvalovani navrhov na uvedenie priestorov
solarii do prevadzky a pri kazdej vymene opal’ovacich trubic.

V roku 2017 bolo rozsirené doterajsie vybavenie RUVZ meracimi pristrojmi na objektivizéaciu
UV Ziarenia v solariach (RUVZ Trengin, PreSov a Banska Bystrica), ¢o umozni vykonavanie
merani UV Ziarenia aj pri vykone Statneho zdravotneho dozoru.

Doteraz merania UV Ziarenia v solariach zabezpecovali len dve pracoviska v SR: UVZ SR
a RUVZ Kosice, ako platené sluzby na zaklade objednavok prevadzkovatel'ov solarii.
Pristrojové dobudovanie umozni vykonavanie U¢inného Statneho zdravotného dozoru
spojeného s objektivizaciou UV Ziarenia a prijatie opatreni na ochranu zdravia. Zhodnotenie
vysledkov prieskumu o vyuZivani sluzieb solarii mladistvymi a vSeobecnou populéciou, ktory
bol realizovany v roku 2017, bude vyuZzité na spracovanie materidlov urcenych na zvysenie
vedomostnej Urovne prevadzkovatelov solarii a navstevnikov soléarii o zdravotnych rizikach
spojenych s poskytovanim tohto druhu sluZieb.

Etapy rieSenia

- vykonavanie cieleného Statneho zdravotného dozoru podra jednotnej metodiky, vréatane
objektivizacie UV Ziarenia meranim

- zhodnotenie vykonaného prieskumu o navstevnosti solarii mladistvymi a zdravotnych
rizikdch UV Ziarenia

- zhodnotenie dostato¢nosti ochrany zdravia pri poskytovani sluZieb v solériach v stic¢asne
platnej legislative

- vypracovanie informéacie pre Studentov o zdravotnych rizikach spojenych s poskytovanim
sluzieb v solariach
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- vypracovanie informécie o zdravotnych rizikdch aich prevencii pre prevadzkovatel'ov
solarii

Vystupy

Odborné prezentacie, tlacové spravy, informovanie verejnosti.

Vecné podklady legislativnych Gprav na ochranu zdravia pri poskytovani sluzieb v solariach.
Naucény material pre verejnost’ o zdravotnych rizik&ch aich prevencii pri vyuZivani solarii,
s dérazom na populacnt skupinu mladistvych.

N&uény material pre prevadzkovatel'ov solérii o zdravotnych rizikach aich prevencii pri
prevadzkovani solarii.

Plagat o zdravotnych rizik&ch UV Ziarenia na zverejnenie v priestoroch solarii.

Podklady pre Slovenskd obchodnu indpekciu na vyradenie nevyhovujicich opal'ovacich
trubic zponuky na trhu ana zamedzenie nekalych obchodnych praktik u predajcov
opal'ovacich trubic.

Termin ukonéenia
31.12.2018
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2.

ODBOR

PREVENTIVNEHO

A TOXIKOLOGIE

PRACOVNEHO

LEKARSTVA

C.U. |[NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITEI’SKE PRACOVISKO TERMIN
2.1 ZNIZOVANIE MIERY ZDRAVOTNYCH RIZIK UVZ SR,
ZAMESTNANCOV Z PRACOVNEHO PROSTREDIA, [RUVZ so sidlom v
PRACOVNYCH PODMIENOK A SPOSOBU PRACE | Banskej Bystrici,
RUVZ so sidlom
Vv Prievidzi
RUVZ v SR Rok 2018 a d’al3ie roky
2.1.1 |ZniZovanie miery zdravotnych rizik (rizikove prace)
2.1.2 |ZniZovanie zdravotnych rizik z velmi toxickych a toxickych
latok a zmesi
2.1.3 |Znizovanie zdravotnych rizik z karcinogénnych
amutagénnych  faktorov  vratane azbestu az latok
poSkodzujucich  reprodukciu a nardSajucich  endokrinny
systém
21.4 Pilotné testovanie novych navrhovanych metdd hodnotenia
fyzickej zaraze pri préaci
2.2 INTERVENCIE NA PODPORU ZDRAVIA PRI PRACI |UVZ SR
RUVZ v SR Rok 2018 a d’al$ie roky
2.2.1 |Zdravé pracoviska
2.2.2

Eurdpska informacna kampar: Eurdpskej agentary pre BOZP
(OSHA Bilbao) zamerand na prevenciu zdravotnych
a bezpecnostnych rizik pri praci
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2.1 ZNIZOVANIE MIERY ZDRAVOTNYCH RIZIK ZAMESTNANCOV
Z PRACOVNEHO PROSTREDIA, PRACOVNYCH PODMIENOK A SPOSOBU PRACE

Gestor

UVZ SR (Glohy ¢.2.1.1, 2.1.3, 2.1.4)

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici (Glohy &. 2.1.2, 2.1.3)
RUVZ so sidlom Prievidzi (Gloha ¢. 2.1.4)

RiesitePske pracoviska
RUVZ v SR

Ciel

Zvysit odbornu droven hodnotenia pracovného prostredia, pracovnych podmienok a spdsobu
prace vo vztahu Kk zdravotnym rizikam zamestnancov. Na hodnotenie vyuZivat' odborné
usmernenia UVZ SR. Pri vykone $tatneho zdravotného dozoru (dalej SZD) vykonavaného
RUVZ v SR uplatiiovat’ legislativne Gpravy v oblasti ochrany zdravia pri praci vratane
legislativnych Uprav harmonizovanych s prdvom Eurdpskych spologenstiev. Pomocou
kontrolnych  listov informovanosti  zamestnancov — overovat'  poskytovanie informacii
zamestnancom v oblasti ochrany zdravia pri praci zo strany zamestnavatelov, 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 usmeriovanim ¢innosti pracovnej zdravotnej
sluzby priamo v podnikoch.

Etapy rieSenia
rok 2018 a d’alSie roky

2.1.1 Znizovanie miery zdravotnych rizik (rizikové prace)

Anotacia

Viest’ evidenciu rizikovych prac za prislusny okres, region a SR podrla vyhlasky MZ SR ¢.
448/2007 Z. z. o podrobnostiach o faktoroch prace a pracovneho prostredia vo vztahu ku
kategorizécii prac z hradiska zdravotnych rizik a o naleZitostiach navrhu na zaradenie prac do
kategorii. Prehodnotit’ vydané rozhodnutia o urceni rizikovych prac (resp. profesii) podla
predchadzajucich legislativnych Gprav. V ramci SZD sledovat najméd pracovné podmienky
zamestnancov, mieru expozicie zamestnancov a realizaciu nahradnych opatreni zo strany
zamestnavatel'ov na pracoviskach, kde zamestnanci vykonavaju rizikové prace. V ramci vykonu
SZD tiez sledovat spdsob zabezpedenia zdravotného dohladu pre zamestnancov, vysledky
a intervaly lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu k préaci a zaradenie zamestnancov do
pracovného procesu na zaklade posudenia zdravotnej spdsobilosti na pracu. Uplatiovat’ databazu
rizikovych prac obsahovo zosuladenu s platnymi pravnymi predpismi na ochranu zdravia pri
praci.

Realiza¢né vystupy

Ziskavat” aktualne udaje o:

- pocte exponovanych zamestnancov vykonavajucich rizikove prace v jednotlivych okresoch,
regionoch a v SR podra Standardnych vystupov programu databazy ASTR,
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- pocte novych rizikovych prac v danom roku,
- pocte a druhu sankcii uloZzenych zamestnavatel'om za neplnenie opatreni na ochranu zdravia
na pracoviskach, kde zamestnanci vykonavaju rizikové prace.

Sledovat’ vyvoj zmien poctu zamestnancov vykonévajdcich rizikové prace (trendy) v porovnani
s predchadzajdacimi rokmi.

Budovat’ centralny register Udajov a regionalne registre o:

- individualnych meraniach expozicii pri pracovnych ¢innostiach a pri vykone celej prace
jednotlivych profesii na tvorbu databaz Gdajov o miere expozicie rizikovym faktorom a
na tvorbu reédlnych profilov profesii tzv. ,matric expozicie profesii“, ktoré sa celosvetovo
spracovavaju ako ,,job exposure matrices” (JEMS) na potreby praxe a vyskumu v ochrane
zdravia pri praci,

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

Zosuladit registrované Udaje s poziadavkami narodnych a medzinarodnych institucii.

Preskimat’ 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 a ochrany zdravia pri praci.

2.1.2 ZniZovanie zdravotnych rizik z ve/mi toxickych a toxickych latok a zmesi

Anotécia

Uplatnovanie legislativnej Upravy - nariadenia vlady SR ¢&. 355/2006 Z.z. o ochrane
zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s expoziciou chemickym faktorom pri praci v zneni
neskorsich predpisov harmonizovanych s pravom Eurépskych spolo¢enstiev, pri vykone SZD.
Cielene kontrolovat’ zabezpecéenie ochrany zdravia zamestnancov pri vyrobe, skladovani, predaji
a zaobchadzani s vemi toxickymi a toxickymi latkami a zmesami. Zabezpecovat’ poradenstvo a
konzultacie pre zamestndvatel'ov a zamestnancov. Ziskavanie (dajov o likvidécii obalov
a nepouzitel'nych zbytkov od vel'mi toxickych a toxickych latok a zmesi a d’alej sledovat’ ich
pouZivanie podla aktudlneho ,,Zoznamu arozsahu pouZitia povolenych pripravkov na ochranu
rastlin a mechanizacnych prostriedkov na ochranu rastlin“ vydaného na prislusny rok.

Realiza¢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,

- Kklasifikacii  latok azmesi podla nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady
1272/2008/EHS, 0 oboznameni sa zamestnancov s kartami bezpecnostnych tdajov (KBU) a
0 expoziénych scenaroch a stanovenych DNEL a DMEL v KBU

- vydanych osvedéeniach o odbornej sp6sobilosti na pracu s velmi toxickymi a toxickymi
latkami a zmesami (na zaklade skusky pred komisiou a bez vykonania skusky na zéklade
overenia dizky odbornej praxe),
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- vydanych osved¢eniach o odbornej spdsobilosti na pracu s dezinfekénymi pripravkami na
profesionalne pouZitie ana pracu s pripravkami na regulaciu ZivocisSnych Skodcov na
profesionélne pouZitie,

- 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 poskodzujdcich reprodukciu a nardsajucich endokrinny systém

Anotacia

Uplatiovanie legislativnych Gprav - nariadenia vlady SR ¢. 356/2006 Z. z. o ochrane zdravia
zamestnancov pred rizikami slvisiacimi s expoziciou karcinogénnym a mutagénnym faktorom
pri praci v zneni neskorSich predpisov a nariadenia vlady SR ¢. 253/2006 Z. z. o poZiadavkach na
ochranu zamestnancov pred rizikami sdvisiacimi s expoziciou azbestu pri préci,
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 poSkodzujdcim reprodukciu,
ktoré su podrla nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady 1272/2008/EHS v ramci svojej triedy
nebezpecnosti zaradené v kategorii 1A alebo 1B a na latky narusajdce endokrinny systém.
Objektivizovat’ expoziciu, zavadzat’ nové meracie a hodnotiace metddy expozicie tymto latkam
(BET, priame, nepriame). Vytvarat' a viest' databdzu organizécii, v ktorych si zamestnanci
vystaveni karcinogénnym a mutagénnym faktorom a pracovnym procesom s rizikom chemickej
karcinogenity. Cielene vyhladdvat’ pracovné procesy suvisiace so zvySenou expoziciou azbestu
(bdracie, stavebné c¢innosti) anariadovat’ Uc¢inné opatrenia na minimalizaciu expozicie
zamestnancov a obyvatel'stva a na zvySovanie uvedomovania si slvisiacich zdravotnych rizik
a moznosti ucinnej prevencie.

Realiza¢né vystupy

Ziskavat aktualne udaje:

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

- 0Vvyvoji zmien a trendov v porovnani s predchadzajicimi rokmi,

- 0 jednotlivych organizaciach, v ktorych sa pracuje s karcinogénnymi a mutagénnymi
faktormi a kde sa vyskytuja pracovné procesy s rizikom chemickej karcinogenity,

- doplnit’ Gdaje o latkach poSkodzujucich reprodukciu a latkach nardSajucich endokrinny
systém,

- dosiahnut’ zvySenie miery uvedomenia si zdravotnych rizik vyplyvajucich z expozicie
zamestnancov a obyvatel'stva karcinogénnym a mutagénnym faktorom vratane azbestu ako
aj z expozicie latkam poSkodzujucim reprodukciu a latkam nardSajucim endokrinny systém.

Zameriavat' sa aj na buaracie arekonStrukéné prace pri odstranovani azbestovych materialov

v exteriéroch aj v interiéroch budov. Pozornost’ venovat’ odstraiiovaniu a opravdm odpadovych

a kanalizacnych rur z azbestovych materialov v bytovych jadrach v budovach na byvanie.

Overenie formou kontrolnych listov informovanosti zamestnancov.
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2.1.4 Pilotné testovanie novych navrhovanych metod hodnotenia fyzickej zaraze pri praci

Riesitelské pracoviska

- Bratislavsky kraj: RUVZ Bratislava

- Banskobystricky kraj: RUVZ Banska Bystrica, RUVZ Rimavska Sobota
- Trnavsky kraj: RUVZ Trnava, RUVZ Galanta

- Nitriansky kraj: RUVZ Nitra, RUVZ Komarno

- Trengiansky kraj: RUVZ Prievidza

- Zilinsky kraj: RUVZ Zilina, RUVZ Martin

- Pre3ovsky kraj: RUVZ Humenné

- Kosicky kraj: RUVZ Kosice, RUVZ Roznhava

Anotécia

Novy pohlrad na moznosti hodnotenia fyzickej zataZze pri praci pouzitim indexovych metdd si

vyZaduje vypracovanie aodskuSanie praktického situaéného modelu zrozumitel'ného

zamestnavatel'ovi, pracovnym zdravotnym sluzbam, resp. osobam vykonavajucim hodnotenie

zdravotnych rizik pre tento faktor. Na zéklade analyzy vo svete pouzivanych pristupov

k hodnoteniu fyzickej zat'aze bol narodnym referenénym centrom pre fyzioldgiu prace navrhnuty

viacuroviovy metodicky postup hodnotenia. Uvedeny postup je potrebné priebezne v praxi

testovat’ pred jeho zaradenim do legislativneho procesu.

Ciel'om ulohy je priebeZzne v praxi testovat’ ndvrhy metodickych postupov na hodnotenie fyzickej

zat'aze pri préaci a pripravit’ podklady pre zavedenie metodiky v rdmci novely vyhlasky MZ SR ¢.

542/2007 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred fyzickou zatazou pri praci, psychickou

pracovnou zataZou a senzorickou zat'aZzou pri praci.

- aktualizcia a zosuladenie pravneho predpisu s medzinarodnymi poZiadavkami a trendami,
ulahcenie vykonatel'nosti

- zjednoduSenie problematiky hodnotenia fyzickej zat'aZe pri préci pre zamestnavatel'ov

- ziskanie objektivnejSich podkladov pre hodnotenie fyzickej zataze pre rézne pracovné
¢innosti

- ziskanie objektivnejSich podkladov pre posudzovanie DNJZ v savislosti s moznym
profesionalnym po$kodenim zdravia

Realiza¢né vystupy

- oboznamenie sa s novym metodickym postupom, navrhovanym NRC pre fyziologiu prace
- néacvik pouZitia metodického postupu v praxi

- realiz&cia pilotného testovania fyzickej zat'aze pri praci

- zapracovanie pripomienok a priprava konecnej verzie navrhu metodiky
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2.2 INTERVENCIE NA PODPORU ZDRAVIA PRI PRACI

(;estor
UVZ SR

Ciel

Napomdct’ zlepSovaniu zdravotného stavu zamestnancov usmeriiovanim realizacie intervencnych
programov, vedenim informaénych kampani, cielenym poradenstvom pre zamestnavatel'ov
a zamestnancov v oblasti ochrany a podpory zdravia pri praci a spolupraci s PZS.

Specifické ciele

- navrhovat ausmernovat realizovanie intervencnych aktivit zameranych na zniZovanie
zdravotnych rizik zo Zivotného Stylu, z prace a z pracovného prostredia,

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

- zapdjat’ sa do eurdpskych informa¢nych kampani, vedenych eurdpskymi institdciami,
zameranych na informovanie o povinnostiach zamestnavatel'ov v ochrane zdravia pri préaci,
komunikovanie o zdravotnych rizik&ch z faktorov prace a pracovného prostredia, hradanie
efektivnych spésobov ochrany apodpory zdravia pri praci arealizaciu vhodnych
preventivnych opatreni,

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

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

- zabezpecit' informovanie verejnosti, zamestnavatel'ov a zamestnancov o0 kombinovanom
posobeni faktorov z prace, pracovného prostredia a faktorov Zivotného Stylu, a o moznosti
zosilnovania aZ znasobenia ich negativnych G¢inkov na zdravie,

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

Etapy riesenia
rok 2018 a d’alSie roky

2.2.1 Zdravé pracoviska

Riesitel'ské pracoviska
Vybrané RUVZ v SR

Anotécia

Prispiet’ k zlepSeniu zdravotného stavu zamestnancov prostrednictvom aktivit poradni zdravia,
propagovat’ u zamestnavatelov 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 zérobkovo ¢innym osobadm (SZCO).
Realizovat’ regionalne aktivity zamerané na zvySenie povedomia o ochrane a podpore zdravia pri
praci v spolupréci s mestami, zamestnavatelmi. Vychadza sa z poznatku, Ze zamestnanec, ktory

18



Programy a projekty Uradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2018 a na dalsie rok

je informovany a vzdelany o sposobe a miere rizika, sa sprava tak, Ze miera jeho zdravotného
rizika sa vyznamne znizi. Usmernovat’ PZS v SR.

Realizaéné vystupy

Zvysenie informovanosti o vzajomne pbsobiacich faktoroch prace a Zivotného Stylu.

Udaje o prebiehajicich intervenénych programoch v podnikoch, poéty podnikov a 0sob
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 rdmci projektu a ich vysledky, objektivizacie faktorov prace a pracovného prostredia,
intervencéné aktivity zamerané na ochranu a podporu zdravia pri préaci.

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

Meranie G¢innosti programov meranim prevalencie rizikovych faktorov v skupinach pracujucej
populacie.

2.2.2 Eurdpska informacna kampas: Europskej agentury pre BOZP (OSHA Bilbao) zamerana
na prevenciu zdravotnych a bezpecnostnych rizik pri praci

Riesitel'ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotécia

Realizovat’ informac¢né aktivity pre zamestnavatel'ov a zamestnancov, zamerané na prevenciu
zdravotnych a bezpe¢nostnych rizik pri praci podla aktualne vyhlasenej témy kampane. Aktivne
sa zapojit do Europskeho tyZzdna bezpecénosti a ochrany zdravia pri praci. V pripade potreby
spolupracovat’ s organmi inSpekcie prace a NIP (narodné kontaktné miesto OSHA) a realizovat’
spolocné previerky podra aktualnej témy kampane.

Realiza¢né vystupy

Udaje o realizovanych intervenénych a informa¢nych aktivitich zameranych na aktualnu tému
kampane, informaécie o aktivitach v ramci Eurépskeho tyzdina BOZP.

Informacia o spolupraci s orgdnmi inSpekcie prace a NIP.
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3

ODBOR HYGIENY VYZIVY,

A KOZMETICKYCH VYROBKOV

BEZPECNOSTI

POTRAVIN

C.U. |[NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITELSKE PRACOVISKO TERMIN
3.1 BEZPECNOST PC FLIAS VO VZTAHU K MIGRACII
BISFENOLU A UvZz SR, RUVZ so
Uloha nadvézuje na spolocni EU legislativu v danej oblasti | sidlom v Poprade
a ochranu zdravia obyvate/ov SR.
UVZ SR, RUVZ v SR, RUVZ so sidlom v Poprade 30. marec 2019
3.2 MONITORING SPOTREBY VYBRANYCH
PRIDAVNYCH LATOK DO POTRAVIN A AROM .
. b e S , .|UVZ SR
Uloha nadvéazuje na spolo¢nu EU legislativu v danej oblasti
a ochranu zdravia obyvate/ov SR.
UVZ SR, RUVZ v SR 30. april 2019
3.3 MONITORING PRIJMU KUCHYNSKEJ SOLI _lovz sR. ROVZ so
Uloha nadvazuje na ulohy ,,Ak¢ného planu pre potraviny sidlom v Trengine
a vyZivu na roky 2017 — 2025,
UVZ SR, RUVZ v SR, RUVZ so sidlom v Trengine 30. m4j 2018
3.4 BEZPECNOST OBALOVYCH MATERIALOV NA
KOZMETICKE VYROBKY OVZ SR

Uloha nadvéazuje na spolocni EU legislativu v danej oblasti
a ochranu zdravia obyvate/ov SR.

UVZ SR, RUVZ v SR, RUVZ so sidlom v Poprade

30. marec 2019
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3.1 BEZPECNOST PC FLIAS VO VZTAHU K MIGRACII BISFENOLU A

Cier
Ciel'om projektu je kontrola bezpecnosti polykarbonatovych flias uréenych na opakované
pouZivanie z hl'adiska moZnej migrécie bisfenolu A, ktory sa pouZiva na ich vyrobu.

Gestor )
UVZ SR a RUVZ so sidlom v Poprade

Riesitel'ské pracovisko
RUVZ so sidlom v Poprade

Anotécia

Bisfenol A je monomeér, ktory sa pouziva na vyrobu polykarbonatovych fliaS (oznacené
symbolom PC). Vykonavacim nariadenim Komisie (EU) &. 321/2011 bolo legislativne
upravené pouzitie bisfenolu A, ktory bol zakézany na vyrobu polykarbonatovych dojéenskych
flia3. Specificky migra¢ny limit 0,6 mg/kg potraviny alebo potravinového simulatora sa ma na
zaklade vedeckého hodnotenia EFSA a najnoviom zmenou nariadenia EK (EU) ¢. 10/2011
o plastovych materidloch a predmetoch znizit u plastovych vyrobkov na 0,05 mg/kg
potraviny alebo potravinového simulatora. Polykarbonatové flaSe sa v st¢asnosti pouZivaju
na balenie vod v tzv. watercoolerov pricom tieto fl'aSe sa pouzivaju opakovane a zaroven su
medzi jednotlivymi pouZzitiami podrobené cistiacemu procesu. Projekt je zamerany na
migréaciu bisfenolu A z polykarbonatovych flia$ a postdenie ich bezpe¢nosti podl'a najnovsej
legislativy.

Etapy rieSenia
|. etapa: januar 2018 - december 2018 — priprava projektu a analyzy vzoriek
Il. etapa : 30. marec 2019 - zavere¢na sprava

Vystupy
Zaverecna sprava. Zisteneé vysledky sa uplatnia pri priprave informa¢nych materidlov na
ochranu zdravia spotrebitel'ov.

Ukongéenie ulohy
31. december 2018

Zaverecna sprava
30. marec 2019
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3.2 MONITORING SPOTREBY VYBRANYCH PRIDAVNYCH LATOK a AROM
V POTRAVINACH

Ciel

Monitorovanie spotreby vybranych pridavnych latok aardm v potravinach u vybranej
populacie, s cielom zistit’ Groven ich spotreby a porovnat’ prijem vybranej pridavnej latky s
jej stanovenym prijatelnym dennym prijmom (ADI) v nadvéznosti Udaje sUc¢asného
vedeckého hodnotenia.

(}estor
UVZ SR

Rieéitel’ské pracoviské
UVZ SR, RUVZ v SR

Anotacia

Monitorovanie spotreby vybranych pridavnych Ilatok v potravindch je z&kladom pre
hodnotenie zdravotného rizika z potravin s cielom zistenia miery zavaznosti zataze
exponovanej populacie danym rizikovym faktorom v uré¢itom ¢asovom obdobi.
Monitorovanie spotreby, ako preventivne opatrenie, umoznuje vytvorit' bazu pre ochranu
zdravia, informovanie obyvatel'ov a prijatie legislativnych opatreni. Monitorovanie spotreby
pridavnych latok prebieha sicasne na zaklade povinnosti kazdého c¢lenského Statu
vyplyvajlcej z platnej eurdpskej legislativy, s cielom ziskat’ informécie o Urovni spotreby
vybranych pridavnych latok v potravinach a arbm v danom ¢lenskom State.

Etapy riesenia

|. etapa : februar 2018 - november 2018: odborne — metodicka priprava monitoringu; zber
Udajov a analyzy vzoriek

Il. etapa : december 2018 - 1. Stvrtrok 2019 — vyhodnotenie monitoringu - zaverec¢na sprava

Vystup

Zaverecna sprava obsahujuca udaje o Urovni spotreby vybranych pridavnych latok do potravin
a arom udospelej adetskej populacie. Uverejnenie na portali UVZ SR pre moznost
informovania obyvatel'ov.
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3.3  MONITORING PRIJMU KUCHYNSKEJ SOLI

Cier
Dosiahnut’ postupné zniZovanie prijmu soli v nadvaznosti na prijaté Ulohy v oblasti
rizikovych faktorov vo vyZive.

(;estor
UVZ SR

Rieéitel’ské Qracoviské
UVZ SR aRUVZ v SR

Anotécia

Sorl’ je jednym z hlavych rizikovych faktorov vo vyZive a jej nadmerny prijem je spojeny
s vyskytom KVO. Ako rizikovy faktor je indikovany vo viacerych dokumentoch (napr. WHO
Akeny plan pre vyZivu a potraviny 2016 — 2020, Viedenska deklarécia pre vyzivu). V oblasti
vladou SR (uznesenie ¢.117 z 8. 3. 2017) prijatého Akeného planu pre potraviny a vyZivu na
roky 2017 — 2025 sa bude pokracovat’ v aktivitach na dosiahnutie ciela prostrednictvom
monitoringu - postupné znizenie prijmu soli na 5 g na den u dospelej populéacie so zameranim
sa na hotové pokrmy, chlieb a pecivo v spolo¢nom stravovani.

Etapy rieSenia

I Etapa:
1. Kazdé RUVZ v sidle kraja odobrat’ najmenej 10 vzoriek hotovych pokrmov (5 vzoriek

uzavrety systém a 5 vzoriek verejné stravovanie / kazdé RUVZ) (celé obedové menu)
a 3 vzorky chleba alebo pekarskych vyrobkov (od vyrobcov SR) v ZSS na laboratérnu
kontrolu obsahu pridanej kuchynskej soli.
T: 31.12.2018
Z: RUVZ v sidle kraja pod koordinaciou KO v HV

2. Vysledky spracované podla komodity v tabulkovej forme zaslat na UVZ SR
v termine do 30. 04. 2019
Z: RUVZ v sidle kraja pod koordinaciou KO v HV

Il. Etapa )
Pripravit’ zavere¢nu spravu za SR v termine do 30. 05. 2019 — UVZ SR v spolupréci s KO

v HV.
Vystupy

Zaverecna sprava - pre sledovanie vyvoja v oblasti prijmu soli prostrednictvom hotovych
pokrmov, chleba a peciva v zariadeniach spolo¢ného stravovania.
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Programy a projekty Uradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2018 a na dalsie roky

3.4 BEZPECNOST OBALOVYCH MATERIALOV NA KOZMETICKE
VYROBKY

Ciel

Cielom projektu je kontrola bezpecnosti obalovych materidlov pouzivanych na balenie
kozmetickych vyrobkov vo vztahu k migracii vybranych ukazovatelov zdravotnej
bezpec¢nosti vyplyvajlcich z materidlového zloZenia v sulade s pozZiadavkami nariadenia EP a
Rady ¢. 1935/2004 a nariadenia Komisie (EU) ¢. 10/2011.

Gestor )
UVZ SR a RUVZ so sidlom v Poprade

RiesitePske pracovisko
RUVZ so sidlom v Poprade (priprava vzoriek, laboratorne vysetrenie, hodnotenie) v
spolupraci s RUVZ v SR (ober vzoriek)

Anotécia

V suc¢asnej dobe nie su ustanovené legislativne poZiadavky na obalové materialy pouZivané
na balenie kozmetickych vyrobkov avsak plati, Ze akykol'vek obalovy material nesmie
negativne ovplyvnovat kozmetické vyrobky: zmenou senzorickych vlastnosti a migréaciou
neziaducich latok (monoméry, reakéné, degradac¢né produkty, NIAS — neimyselne pridané
latky). Vybrané obalové materidly rézneho materialového zloZzenia (PS, PP, PE, PET)
pouzivané na balenie kozmetickych vyrobkov v SR budld odborne posudené na zaklade
predloZzenej dokumentécie a vysledkov migrac¢nych testov v sulade s poziadavkami nariadenia
Komisie (EU) & 10/2011 o plastovych materialoch a predmetoch uréenych na styk s
potravinami.

Etapy rieSenia

|. etapa :

1.1. 2017 — 31.12.2018 — priprava projektu, zber vzoriek a analyzy vzoriek
Il. etapa :

1.1.2019 - 30.3.2019 - zaverec¢na sprava

Vystupy
Zaverecna sprava. Zistene vysledky sa uplatnia pri priprave informa¢nych materidlov na
ochranu zdravia spotrebitel'ov.

Ukongéenie ulohy
31. december 2018

Zaverecna sprava
30. marec 2019
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4

ODBOR HYGIENY DETI A MLADEZE

O(

NAZOV ULOHY

GESTOR ULOHY

RIESITECSKE PRACOVISKO

TERMIN UKONCENIA

AKTIVITY PREVENCIE DETSKEJ OBEZITY
V KONTEXTE PLNENIA NARODNEHO

4.1 AKCNEHO PLANU PREVENCIE OBEZITY NA|YVZSR
ROKY 2015 — 2025 (NAPPO)
UVZ SR, RUVZ v SR Rok 2025
ZNEUZIVANIE NAVYKOVYCH LATOK MZ SR
42 (ALKOHOL, TABAK, DROGY) U DETI UVvZ SR
' A MLADEZE NA SLOVENSKU
UVZ SR a vybrané RUVZ v SR Rok 2018
MONITORING OBSAHU KUCHYNSKEJ SOLI 4\ op
13 V OBEDOCH V ZARIADENIACH SKOLSKEHO

STRAVOVANIA ZAKLADNYCH SKOL

UVZ SR aRUVZv SR

Rok 2018
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41 AKTIVITY PREVENCIE DETSKEJ OBEZITY VKONTEXTE PLNENIA
NARODNEHO AKCENEHO PLANU V PREVENCII OBEZITY NA ROKY 2015 — 2025
(NAPPO)

Ciel

Ciel'om aktivit je komplexnym vykonom Statneho zdravotného dozoru, realizaciou vychovnych
aktivit v oblasti edukacie matiek cestou materskych centier a deti a mladeZe cestou zariadeni pre
deti a mladez prispiet’ k zniZeniu vyskytu detskej obezity.

(}estor
UVZ SR

RiesitePské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

V suvislosti s epidemickym néarastom prevalencie obezity v celosvetovom meradle vlada
Slovenskej republiky schvalila Narodny akény plan v prevencii obezity na roky 2015 — 2025,
ktorého sUcast’ou su ulohy a aktivity, zamerané na znizenie vyskytu obezity detskej a dorastovej
populacie. ZIé stravovacie navyky anizka fyzickd inaktivita predstavuju vyznamné faktory
obezity u dospelych, rovnako ako aj u deti a mladych T'udi. Uvedené faktory vedi k nadhmotnosti
a obezite avdoésledku toho sa moézu uplatnit nezavislé rizikové faktory chronickych
neprenosnych ochoreni.

Etapy rieSenia

Kazdoro¢ne od roku 2015 do roku 2025 realizovat’ priority a) b) a c). Kazdé tri roky realizovat’
aktivity v ramci priority d):

a) Podpora zdravého Startu do Zivota
- zamerat’ sa v ramci poradni zdravia na matky s detmi na materskej dovolenke. VVychovné
aktivity zamerané na poradenski a konzulta¢nd c¢innost’” v oblasti zdravého Zivotného
Stylu, prevencie obezity realizovat’ v zariadeniach kde sa stretavaju matky s detmi napr.
materskeé centra, rodicovské centra.
b) Podpora zdravsieho prostredia v $kolach
- zabezpecit' kontrolu predavaného sortimentu a kontrolu dodacich listov u predajcov s
ciefom zistit, aké je percentudlne zastUpenie ponukanych zdravych druhov potravin
a potravin s mnozstvom prebyto¢nej energie, resp. potravin s vysokym obsahom soli,
ktoré nezabezpecuju zdravy vyvoj dietat’a a prispievaju k riziku vzniku nadhmotnosti az
obezity.
- podporovat’ poskytovanie desiat vyrabanych a podavanych zo Skolskej kuchyne
- zabezpecit' edukacné aktivity v oblasti zdravého stravovania azdravej vyZivy deti,
mlie¢neho programu pre deti, programu Skolské ovocie
- zabezpecit' efektivny adc¢inny vykon Statneho zdravotného dozoru v zariadeniach
stravovacich prevadzok urcenych pre deti a mladezZ a vo vydajniach stravy,
- kontrolovat’ hygienické podmienky pri priprave diétneho stravovania,
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kontrolovat' dodrZiavanie pitného rezimu pre deti, v predSkolskych zariadeniach
presadzovat’ pri realizacii pitného rezimu deti pouZivanie pitnej vody a nesladenych
napojov,

zistovat’ pocet stravujlcich sa deti a mladeze v Skolskych stravovacich zariadeniach,
posudzovat’ energeticku a biologicku hodnotu stravy,

kontrolovat’ pestrost’ stravy,

kontrolovat’” dodrziavanie zésad pri zostavovani jedalnych listkov sohladom na
odporucané vyzivové davky

c) Poskytovat’ nutri¢né vzdelavanie odbornym zamestnancom Skolského stravovania
v radmci projektov profesijnych zdruzeni

z(castnovat’ sa pracovnych porad pracovnikov Skolského stravovania organizovanych
okresnymi Gradmi, odborom Skolstva a Spolo¢nymi Skolskymi Gradmi

v spolupréci s odbormi Skolstva na krajskej arovni a Spolo¢nymi Skolskymi Gradmi na
okresnej Urovni zrealizovat’ Skolenie pracovnikov Skolského stravovania

d) Podpora pohybovych aktivit

realizovat monitoring TV podmienok Ziakov zakladnych a strednych 3$kol, vratane
vonkajsich telovychovnych pléch z hradiska dodrzania poZiadaviek prislusnej legislativy
(priestorové usporiadanie, vybavenie, tepelno-vihkostna mikroklima a pod.),

v ramci vykonu SZD sledovat’ vyuZivanie priestorov telocviéni na mimoskolské aktivity,
dodrziavanie prevadzkovych poriadkov telovychovnych zariadeni,

sledovat’ vyuZivanie inych Sportovych pl6ch a zariadeni na telovychovu a Sport v ramci
vyucby Ziakov sledovanej Skoly (plavéren, Sportové hala, verejné ihrisko),

sledovat’ realizaciu malych foriem telesnej vychovy v Skolach, napr. vyuZivanie
telovychovnych chvilok, moznosti aktivneho odpocinku pocas prestavok a pod.
monitorovat’ vyuZitie hodin TV v rdmci hygieny pedagogického procesu: pocet hodin TV
do tyZdna, zarad’ovanie hodin TV do rozvrhu hodin, percento cviciacich Ziakov a
Studentov na hodinach TV, poskytovanie LTV — zdravotné cvicenia pre Ziakov,

v pravidelnych intervaloch (1x za 3 roky) sledovat’ pocty a zdravotné indikéacie u Ziakov a
Studentov, ktori su Uplne alebo c¢iasto¢ne oslobodeni od TV

zistovat’ moznosti telesnej aktivity deti oslobodenych od cvic¢enia na hodinach TV.

Realizaéné vystupy

pocet edukovanych matiek v oblasti zdravého stravovania a pohybovej aktivity deti

pocet zariadeni s vytvorenymi optimalnymi podmienkami pre vytvorenie zdravSieho
prostredia

pocet Skdl s obmedzenim automatov so sladenymi napojmi

pocet $kdl umoZiujlcich odbornému personélu ZSS vzdelavanie vo vyZive

pocet Skdl s vytvorenymi optimalnymi podmienkami pre realizaciu telovychovnych
aktivit

vypracovanie sumarnej spravy projektu bude sluzit ako podklad pre odpocet aktivit
plnenia Narodného akéneho planu v prevencii obezity na roky 2015 — 2025

Trvanie projektu
1.11.2015 - 31.12.2025
Termin ukonéenia:

r. 2025
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42  ZNEUZIVANIE NAVYKOVYCH LATOK (ALKOHOL, TABAK, DROGY)
U DETI A MLADEZE NA SLOVENSKU

Ciel

Ciel'om je na zaklade dlhodobych studii zneuZivania alkoholu, tabaku a nelegéalnych drog u deti
amladeZze v nadej republike zistit' trendy v danej oblasti, porovnat' vysledky naSich Stadii
s vysledkami Stadie vybranych eurdpskych krajin, ktoré sa zrealizovali porovnatelnou
metodikou

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

Riesitel'ské pracoviska
UVZ SR, vybrané RUVZ v SR

Anotécia
Prieskum je zamerany, okrem iného, na oblast’ zavislosti — t.j. fajéenie, konzumaciu alkoholu,
zneuZzivanie liekov a drog a pod.

Etapy rieSenia projektu budu zamerané na:

- Ucast’ na pracovnych stretnutiach, organizovanych Odborom koordinacie protidrogovej
stratégie a monitorovania drog

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

Realizaéné vystupy

- Ziskanie vysledkov zneuZivania navykovych latok na zaklade realizacie opakovanych
celoslovenskych prieskumov na zdkladnych a strednych Skolach na Slovensku.

- Spolupréca na priprave Narodnej spravy o drogéch a jej poskytnutie RUVZ v SR.

- Sledovanie trendov zneuZivania navykovych latok u Ziakov, Studentov a ucitel'ov zakladnych
a strednych 8kol .

- Vytvéranie interven¢nych programov na Skolach, zameranych na prevenciu zneuZivania
navykovych latok, vratane zdravotnej vychovy v tejto oblasti (prednasky, letdky, plagaty,
brozary).

- Vyskolenie rovesnickych skupin na p6sobenie medzi mladezou.

- Spolupraca pri rozpracovani systému monitoringu a vyhodnocovania niektorych kr'd¢ovych
indikatorov drogovej problematiky.

- Spracovanie podkladov pre Narodnu spravu o drogach.

- Podpora Narodného programu boja proti drogam.

Termin ukonéenia
priebeZzne podla poZiadaviek gestora
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43  MONITORING OBSAHU KUCHYNSKEJ SOLI  VOBEDOCH
V ZARIADENIACH SKOLSKEHO STRAVOVANIA ZAKLADNYCH SKOL

Ciel:

Cielom projektu je zmapovanie situdcie v oblasti obsahu kuchynskej soli v obedoch,
podavanych v zariadeniach Skolského stravovania zékladnych $kdl a porovnanie zistenych
hodnét s jestvujucimi odporucanymi vyZivovymi davkami pre NacCl.

Na zéaklade ziskanych udajov sa overi G¢innost’ intervencnych opatreni v zmysle postupneho
zniZzovania obsahu soli v podavanej strave, ako aj spravnost’ technologickych postupov pri
priprave stravy pokial’ ide o navaZzovanie presnych davok kuchynskej soli do pokrmov.

Gestpr:
UVvZ SR

Riesitel'ské pracoviska:
Vsetky RUVZ v SR

Anotacia:

Sor’ je déleZitou suc¢ast’ou stravy vzh'adom na obsah sodika a chloru. Sodik zabranuje stratam
vody z tela a udrZuje nervosvalovu drazdivost’. Sodik obsiahnuty v soli je pre telo dolezity kation
- je nevyhnutny na prenos nervovych vzruchov, pre svalovu ¢innost’ a ovplyviuje funkciu kazdej
bunky. Ako zakladny extracelularny kation uréuje objem tekutiny v cievach. ZvySeny prijem
sodika vedie k zadrziavaniu tekutin v tele a zvySovaniu krvného tlaku. Chlor je zase sucast'ou
Zaludocnej $tavy a udrzuje rovnovahu medzi kyslym a zasaditym prostredim v tele.

Sol’ je ¢asto aj vyznamnym zdrojom jodu, ktorého byva v bezZnej strave inak nedostatok.
Prave nedostatok jodu spbsobuje napriklad zhorSenie funkcie Stitnej Zl'azy. To vSak neznamena,
Ze by sa malo solit bez obmedzenia. Naopak presalanim sa tvori zaklad vemi negativneho
trendu, ktory ve'mi nepriaznivo p6sobi na zdravotny stav populéacie. VacSina detskej populécie
dostava viac soli, ako je odportc¢ané a ako je potrebné. Nielen u dospelych, ale aj u deti denny
prijem soli vyznamne prekracuje odpori¢ané normy.

V ramci pésobnosti kazdého jednotlivého RUVZ sa vyberie jedna zakladna 3kola. Pre ucely
vySetrenia sa odoberie jeden kompletny pokrm — obed (nie zvlast jeho jednotlivé zloZzky).
Odobraty pokrm sa zaSle po dohode na laborat6rne vysetrenie jedlej soli.

Po obdrzZani vysledkov z laboratéria sa vyplni tabul’ka s tym, Ze okrem mnoZstva laboratorne
stanoveného obsahu soli v pokrme je potrebné vypocitat aj percento jej eventudlneho prekrocenia
oproti OVD. Pri vypocte sa berie do Uvahy IX. reviziu OVD, v zmysle ktorej je odporuacany
denny prijem soli pre deti do 15 rokov do 2 gramov. Obed predstavuje 35% celodenného
prijmu potravy.

29



Programy a projekty Uradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2018 a na dalsie roky

Etapy rieSenia:
rok 2018
- marec, april - vyber zékladnej Skoly
- ma4j - odber vzoriek stravy (obed)
- m4j - august - laboratorna analyza vzoriek
- august, september - vypocet percenta ev. prekro¢enia obsahu NaCl a vyplnenie tabul’ky
s Udajmi
- oktober - spracovanie spravy a zaslanie na UVZ SR
- november - vypracovanie stihrnnej zavere¢nej spravy z projektu na UVZ SR

Realiza¢né vystupy:
- zavere¢na sprava z projektu
- ziskané U(daje budl slizit ako podklady pre vypracovanie dalSich pripadnych
interven¢nych opatreni v zmysle zniZovania obsahu NaCl v pokrmoch
- spolupraca s MSVVaS SR pri priprave a schvalovani inovovanych materialno-spotrebnych
noriem a receptur pre Skolské stravovanie so zohl'adnenim znizeného obsahu kuchynskej
soli

Trvanie projektu:
r. 2018

Termin ukonéenia:
31.12.2018
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5 ODBOR OCHRANY ZDRAVIA PRED ZIARENIM
¢y INAZOV ULOHY ] GESTOR ULOHY
' RIESITECSKE PRACOVISKA TERMIN
IMPLEMENTACIA POZIADAVIEK ZAKONA
O RADIACNEJ OCHRANE A JEHO VYKONAVACICH |UVZ SR Bratislava,
51 PREDPISOV DO VYKONU STATNEHO DOZORU RUVZ Banska Bystrica

V RADIACNEJ OCHRANE

UVZ SR Bratislava, RUVZ Banska Bystrica, RUVZ Kosice, .
RUVZ Nitra, RUVZ hl. mesta SR Bratislava Rok 2018 az 2020
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Programy a projekty Uradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2018 a na dalsie roky

51  IMPLEMENTACIA POZIADAVIEK ZAKONA O RADIACNEJ OCHRANE
AJEHO VYKONAVACICH PREDPISOV DO VYKONU STATNEHO DOZORU
V RADIACNEJ OCHRANE

Ciele alohy

Priprava a spracovanie odbornych a metodickych usmerneni pre vykon Statneho dozoru
v radiacnej ochrane na pracoviskach so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia apre vykon
laboratornych cinnosti v stlade s novym zakonom o radia¢nej ochrane a jeho vykonavacimi
pravnymi predpismi.

Gestor
Pracovna skupina menovana zo zéastupcov UVZ SR Bratislava a RUVZ Banska Bystrica

Riesitel'ské pracoviska ) ) )
UVZ SR Bratislava, RUVZ Banska Bystrica, RUVZ KoSice, RUVZ Nitra, RUVZ hl. mesta
SR Bratislava

Anotacia

Smernica Eurdpskej komisie ¢. 2013/59/Euratom o zakladnych bezpecénostnych poZiadavkéch
na ochranu zdravia pracovnikov aobyvatelov pred ionizujacim Ziarenim bola
implementovand do pravneho poriadku Slovenskej republiky novym zékonom o radiacnej
ochrane a jeho vykonavacimi predpismi. Implementacia novej Eurdpskej smernice znamena
zmenu alebo zruSenie prislusnych ustanoveni zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a
rozvoji verejného zdravia, zruSenie nariadeni vlady ¢. 340/2006, 345/2006, 346/2006 a
348/2006 a vyhlaSok MZ SR ¢. 524/2007, 528/2007, 545/2007 a 209/2014 a zmenu zakonov
¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch a stavovskych organizaciach v zdravotnictve.

V rdmci implementacie nového zakona o radiacnej ochrane a jeho vykonavacich predpisov je
potrebné pripravit’ a spracovat’ odborné a metodické usmernenia pre zabezpecenie jednotného
vykonu Statneho dozoru v radia¢nej ochrane na pracoviskéach so zdrojmi ionizujiceho Ziarenia
a jednotného postupu pri vykone laboratornych ¢innosti v stlade s poZiadavkami novych
pravnych predpisov. Dalej je potrebné pripravit odborné usmernenie pre zabezpedenie
jednotného Standardného postupu pri vykonavani osobnej dozimetrie a hodnoteni osobnych
davok pracovnikov so zdrojmi Ziarenia a metodické usmernenie pre zabezpecenie jednotného
Standardného postupu pri vykonadvani preberacich skuSok a skiSok dlhodobej stability
zariadeni pouZivanych na lekarske oZiarenie a d’alSich zdrojov ionizujuceho Ziarenia.

Sacasne vzhl'adom na zmenu pravnych predpisov v radiacnej ochrane je nevyhnutné pripravit’
nové Kritéria na postupy pre uznavanie odbornej spésobilosti v radia¢nej ochrane a pre skusky
odbornej sposobilosti v radia¢nej ochrane.

Pre pripad mimoriadnych radiacnych situacii je potrebné pripravit avydat odborné
usmernenie, ktorym sa urcia operac¢né zasahoveé Urovne pre mimoriadne situacie.

Okrem uvedenych odbornych a metodickych usmerneni si implementacia nového zadkona
o radiacnej ochrane a jeho vykonavacich predpisov mdze vyZiadat® spracovanie aj d’alSich
odbornych usmerneni.

Etapy rieSenia
Rok 2018 aZ 2020
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6.

ODBOR EPIDEMIOLOGIE

C.U. [NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITECSKE PRACOVISKO TERMIN UKONCENIA
6.1 |NARODNY IMUNIZACNY PROGRAM SR )
Uloha nadvézuje na ulohy PVV na r. 2016-2020 na|UVZ SR
useku verejného zdravotnictva
RUVZ v SR priebeZne
6.2 SURVEILLANCE INFEKCNYCH CHOROB UVZ SR, RUVZ so sidlom
v Banskej Bystrici
RUVZ v SR priebeZne
6.3  |INFORMACNY SYSTEM PRENOSNYCH UVZ SR,
OCHORENI RUVZ so sidlom
v Banskej Bystrici
RUVZ v SR priebeZne
6.4 NOZOKOMIALNE NAKAZY RUVZ so sidlom v Trengine
a v Banskej Bystrici
RUVZ v SR priebezne
6.5 MIMORIADNE EPIDEMIOLOGICKE SITUACIE OVZ SR
RUVZ v SR priebezne
6.6 ENVIRONMENTALNA SURVEILLANCE UVZ SR, NRC pre
POLIOMYELITIDY A SLEDOVANIE VDPV poliomyelitidu
RUVZ v SR priebeZne
6.7 PREVENCIA HIV/AIDS UVZ SR, RUVZ so sidlom
v Kosiciach
RUVZ v SR december 2017
6.8 PORADNE OCKOVANIA RUVZ so sidlom v Trnave
RUVZ v SR priebezne
6.9 ZVYSENIE POVEDOMIA BUDUCICH

RODICOV O OCHORENIACH
PREVENTABILNYCH OCKOVANIM
A VYZNAME OCKOVANIA

RUVZ so sidlom v Komarne

RUVZ v SR

priebeZne
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6.1 NARODNY IMUNIZACNY PROGRAM SR (NIP SR)

C}estor
UVZ SR

Riesitel'ské pracoviska
RUVZ v SR

CieP

1. rozvoj askvalitnenie prevencie ochoreni preventabilnych oc¢kovanim, ockovania,

oc¢kovania a monitorovania indikatorov imunizacie;

priprava stratégii a opatreni pre NIP SR a odpord¢ani na ich vykonavanie;

zhromazd’ovanie udajov, monitorovanie ochoreni preventabilnych o¢kovanim;

zlepSenie informovanosti a poznatkov populécie o problematike imunizécie;

odstranenie rozdielov v zaockovani, ktoré existuji najma vtazko dostupnych

marginalnych skupinach obyvatel'stva (romske komunity, migranti);

surveillance a kontrola ochoreni preventabilnych ockovanim v stlade s odporucaniami

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

7. aktivity zamerané na udrZanie vysokej zaockovanosti detskej idospelej populacie
prostrednictvom vychovy odbornych pracovnikov na vsetkych urovniach, laickej
verejnosti, najma mladych rodicov a médi;

8. aktivna ¢innost’ ,,Poradni ockovania*;

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

arwmn

o

Anotécia

Pravidelné povinné oc¢kovanie sa Vv Slovenskej republike vykonava proti desiatim
prenosnym ochoreniam ato proti detskej obrne, z&Skrtu, tetanu, ciernemu Kkaslu,
hemofilovym invazivnym infekciam, virusovej hepatitide typu B, osypkam, ruZienke,
mumpsu  a pneumokokovym invazivnym infekciam.  Ockovacie schémy sU
sucast'ou oc¢kovacieho kalendara na rok 2018, vypracovaného v stilade so zadkonom ¢.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a odpora¢aniami WHO,
urcenych na povinné oc¢kovanie deti. Ciel'om Specifickej prevencie je podstatna redukcia
eliminécia aZ eradikécia vyskytu vybranych ochoreni preventabilnych ockovanim, atym
zlepSenie kvality Zivota pri dosiahnuti minimalne 95 % zaockovanosti na celoslovenskej,
krajskej a okresnej Grovni.

Etapy rieSenia

Realiz4cia vlastného o¢kovania:

Vlastné ockovanie si vyZaduje funkény zdravotnicky systém, vykon je dany ockovacou
schemou a trendom su kombinované vysoko G¢inné a bezpec¢né ockovacie latky.

Casové obdobie: priebezne

Zabezpedenie prioritnych uloh pre rok 2018
V roku 2018 budu realizované nasledovné ulohy:

e zabezpecenie Narodného imuniza¢ného programu SR,

e priprava imunologickych prehl'adov — navrh stratégie a definovania
predpokladanych finanénych nakladov na ich realizacia, ktord musi zahfiat’
materialne a personalne poZiadavky,

e vypracovanie ockovacieho kalendéra na rok 2019,

e zabezpecenie realizacie aktualnych zmien v povinnom a odpora¢anom ockovani
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detskej populécie,

e udrZanie vysokej urovne zaockovanosti v ramci povinného oc¢kovania na vsetkych
urovniach — narodnej, regionalnej, okresnej a lokalnej so zameranim na definovanie
imunitnych dier, definovanie rizikovej populécie a spdsobu rieSenia zistenych
nedostatkov,

e priprava registra ockovanych os6b - 7. modul EPIS,

e aktivna ¢innost’ ,,Poradni ockovania“ v oblasti edukécie laickej verejnosti,

e surveillance a kontrola ochoreni preventabilnych o¢kovanim v stlade
s odporucaniami ECDC a WHO, (eliminacia osypok, rubeoly, poliomyelitidy).

Viacuéelové imunologické prehZady v SR
Realizacia v pripade ziskania finan¢ného zabezpecenia.

Poskytnu délezité informacie overujlice ucinnost’ realizovaného o¢kovania a uroven hladin
protilatok proti jednotlivym infekénym pévodcom ochoreni preventabilnych o¢kovanim vo
vietkych vekovych kategoriach. Sucasne zozbierané vzorky vySetrit’ na detekciu protilatok
aj d’alSie ochorenia, aby sa zachovala ¢o najvyssia efektivita.

Casové obdobie:
1.1.2018 - 31. 12. 2020
Realiza¢né vystupy
- vysledky budu sluzit ako podklad pre monitorovanie kolektivnej imunity a Upravy
alebo zmeny vakcina¢nych stratégii a ockovacieho kalendara na Slovensku.

Casové obdobie: priebezne

Surveillance a kontrola ochoreni preventabilnych o¢kovanim v sulade s odpord¢aniami
ECDC a WHO, (elimin&cia osypok, rubeoly, poliomyelitidy):

Zé&kladnym predpokladom pre tieto ¢innosti je kvalitny monitoring, hodnotenie
a laboratérna diagnostika ochoreni preventabilnych o¢kovanim. Tato ¢innost’ si vyZaduje
priebezné vzdeladvanie a doSkolovanie zdravotnickeho personalu, ako aj vzdelavanie
rodi¢ov v prevencii antivakcina¢nych aktivit.

Casové obdobie: priebezne

ManaZment o¢kovania

Zakladnymi predpokladmi pre manazment v ockovani je jeho legislativne zabezpecenie,
odporac¢ania WHO, vypracovanie odbornych usmerneni v savislosti s novou vyhlaskou,
indtruktaZ atréning pracovnikov RUVZ, spravna evidencia (zaznamy) o ockovani a
dodrziavani chladoveho retazca.

Casové obdobie: priebezne

Kontrola o¢kovania v SR

Postupovat’ podl'a odborného usmernenia na kontrolu o¢kovania a metodiky WHO pre
realizaciu administrativnej kontroly.

Casové obdobie: priebezne

Vlastnd administrativna kontrola o¢kovania v SR.
Casoveé obdobie: september — oktober 2018
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Spracovanie a vyhodnotenie ziskanych udajov s naslednymi napravnymi opatreniami na
lokélnej, okresnej, krajskej a celoslovenskej trovni.
Casové obdobie: november 2017 — februar 2018

Realiza¢né vystupy

- zabezpecenie vcéasnosti a plynulosti pravidelného povinného oc¢kovania,

- zosuladenie pravidelného povinného ockovania s o¢kovanim v krajinach EU,

- spracovanie vysledkov kontroly ockovania aanalyza ochoreni preventabilnych
oc¢kovanim za rok 2017,

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

- definovanie imunitnych dier arizikovych skupin populacie, pripravit navrhy na
rieSenie tejto problematiky,

- odstranenie rozdielov v zao¢kovanosti na vSetkych Grovniach, ktoré zabezpeci udrZzanie
vysokej zaockovanosti slovenskej populacie,

- zaslanie vysledkov do WHO a ECDC,

- publikovanie a oboznamenie SirSej odbornej a laickej verejnosti o vyzname ockovania
a dosiahnutej zaockovanosti.
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6.2 SURVEILLANCE INFEKCNYCH CHOROB

Gestor )
UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Riesitel'ské pracoviska
RUVZ v SR

CieP

1. zniZovanie chorobnosti, imrtnosti a nasledkov po prekonani infekénych ochoreni a tym
dosiahnutie zlepSenia kvality Zivota;

2. skvalitnenie surveillance prenosnych ochorent;

3. edukécia obyvatel'stva v problematike prenosnych ochorent;

Dosiahnutie ciel’a si vyZaduje dostato¢ni pripravenost’, koordinovany, odborne podloZeny
a dobre zdokumentovany postup a epidemiologicky informacny systém.

Anotécia

Infekéné ochorenia st zavaznym problémom zdravotnym, ekonomickym i socialnym.
V stlade s Akénym programom Spoloc¢enstva v oblasti zdravia (2014 - 2020) je potrebné
zabezpecit vysokd uroven ochrany pred infek¢nymi chorobami s dodrzanim etickych
hodn6t a neporuSovanim existujacich kodexov spravania. Velkd pozornost’ si vyZaduje
mozné ohrozenie zdravia naSich obyvatel'ov zvonku, teda importovanymi nakazami
prostrednictvom pristahovalcov a zvySujucim 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 laboratornej spoluprace a
monitorovanie rezistencie na ATB si délezité pre ochranu naSich ob¢anov a zvysuju
schopnost’ vysporiadat’ sa s prenosnymi ochoreniami. Ochrana pred infekénymi chorobami
musi byt zabezpecend na vSetkych urovniach za (casti nédrodnych, regionélnych
a miestnych organov v sulade svnutroStatnymi predpismi. Pre rozvoj verejneho
zdravotnictva v oblasti infekénych ochoreni je potrebné zlepsit’ informovanost’ verejnosti a
odstranit’ vSetky rozdiely, aby mali ob¢ania SR rovnaky pristup k zdravotnickej
starostlivosti bez ohl'adu na pohlavie, vek, etnicky pévod, vzdelanie alebo miesto bydliska.

Etapy rieSenia

ZlepSenie laboratdérnej spolupréce

ZlepSenim laboratdrnej spoluprace na narodnej, krajskej a okresnej Urovni sa zaru¢i vysSia
kvalita diagnostickych moznosti a ich vyuZitia v epidemiologickej praxi, ¢o v kone¢nom
doésledku vyznamne ovplyvni epidemiologickl situaciu a zvysi schopnost” vysporiadat’
sa s prenosnymi chorobami.

Casové obdobie: priebezne

ZlepSenie hlasenia prenosnych ochoreni

VyZzaduje si ve'mi Uzku spolupracu s lekarmi primarneho kontaktu pre dospelych, deti a
dorast, ako aj spolupracu s infektolégmi, odbornikmi pre tuberkul6zu, pohlavne prenosné
ochorenia a laboratériami, ktoré zabezpecuju mikrobiologicku diagnostiku. Vyznamne
zlepSenie v tejto oblasti o¢akdvame od zavedenia elektronického hlasenia prenosnych
ochoreni terénnymi lekarmi. Sa¢astou plnenia tejto ulohy je aj propagacia vyuZzivania on-
line hlasenia prostrednictvom internetu do existujiceho epidemiologického informacného
systému EPIS.
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Casové obdobie: priebezne

Analyza rizika hrozby novych alebo ,,staronovych® infekénych ochoreni

Zakladnym predpokladom pre tdato ¢innost’ je kvalitny monitoring, hodnotenie
a zavedenie laboratérnej diagnostiky v ramci surveillance novych alebo ,staronovych
infek¢nych ochoreni, ktoré vznikaju vplyvom ekosystémového naruSenia. Ide o nové
patogénny, zname choroby, pri ktorych sa zistili novi pdvodcovia alebo doSlo u nich
k vyvojovym zmenam, znovuobjavené staré patogeny, rozvoj virulentnych foriem
(modifikécia klinickych a epidemiologickych znakov, zmeny na Grovni pdvodcov nakazy,
zmeny reakcie hostitel'ského organizmu). Tato ¢innost’ si vyZaduje priebezné vzdelavanie a
doSkol'ovanie zdravotnickeho personélu, ako aj ve'mi Uzku spoluprécu s mikrobiologmi,
infektologmi a lekarmi primarneho kontaktu. D6leZitu ulohu zohra aj vyuZivanie systému
rychleho varovania ECDC a WHO arozSirovanie tychto informécii cestou portalu
epidemiologického informacného systému EPIS.

Casové obdobie: priebezne

Epidemiologicky dohZad, monitorovanie, kontrola a riadenie importovanych prenosnych
ochoreni prostrednictvom prisf’ahovalcov

Skvalitnenie dohladu nad utec¢eneckymi tabormi a strediskami, zrychlenie prijimania
preventivnych a represivnych opatreni vratane o¢kovania v Uzkej spolupraci s MV SR.
Casové obdobie: priebezne

ZlepSenie_informovanosti a zvySenie edukacie obyvatel’stva v problematike prenosnych
ochoreni

Vstupny portal programu EPIS sprostredkuje Sirokej verejnosti vSetky zakladné informécie
o prenosnych ochoreniach, ich vyskyte v SR, o0 moznostiach ich predchadzania,
o o¢kovani, a d’alSich preventivnych opatreniach. Predpokladom vyuZivania tohto nového
zdroja informacii je jeho reklama cestou vietkych RUVZ v SR ako aj centralne
prostrednictvom médii.

Casové obdobie: priebezne

Realizaéné vystupy:
- analyza prenosnych ochoreni za rok 2017,
- porovnanie vyskytu prenosnych ochoreni v roku 2017 s vyskytom v roku 2016 a za
poslednych 5 rokov, dlhodobé trendy,
- skvalitnenie surveillance prenosnych ochoreni zabezpecenim:
e vcasnosti  avysokej  kvality  diagnostickych ~ mozZnosti  patogénnych
mikroorganizmov,
véasnosti a vysokej kvality hlasenia prenosnych ochoreni na vSetkych Grovniach,
vysokej kvality monitorovania a kontroly prenosnych ochoreni,
monitorovania rezistencie mikroorganizmov na ATB,
hlasenie vybranych prenosnych ochoreni do medzinarodnych sieti podla
poziadaviek ECDC a WHO,
e zvySenim informovanosti zlepsit' a skvalitnit’ ,,individudlnu® prevenciu obyvatel'ov
v oblasti prenosnych ochoreni atym zvysit ich schopnost vysporiadat sa
s prenosnymi ochoreniami,
e pripravit’ postupy pre mozny z&nos a Sirenie sa ,,staronovych“ prenosnych ochoreni
(morbilli, parotitida, rubeola) v doésledku poklesu urovne kolektivnej imunity
frekventovanym odmietanim o¢kovania MMR.
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6.3 INFORMACNY SYSTEM PRENOSNYCH OCHORENI

Gestor )
UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Riesitel'ské pracoviska
RUVZ v SR

CieP

1. posilnenie surveillance a kontroly infekénych ochorenti,

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

3. dopracovanie modulu hlasenia z oddeleni klinickej mikrobiologie,
4. navrh 7. modulu EPIS: Register ockovanych os6b.

Dosiahnutie ciel'ov si vyZaduje dostato¢nu pripravenost’, koordinovany odborne podlozeny
a dobre zdokumentovany postup a vytvorenie Specializovanych pracovnych skupin. Tie sa
budd starat’ o vybrané skupiny prenosnych ochoreni a sledovat’ kvalitu hlasenych udajov.
Zodpovedni za c¢innost’ jednotlivych pracovnych skupin budd urceni epidemiolégovia
z vybranych RUVZ,

Pre dosiahnutie cielov je potrebné pripravit a dodrZiavat ,Standardné postupy pre
manaZment pripadov infekénych ochoreni* v zdvdznom pravnom forméate pre verejné
zdravotnictvo.

Anotacia

Posilnenie surveillance a kontroly infekénych ochoreni na Slovensku pouzivanim
epidemiologického informa¢ného systému EPIS pripraveneho v roku 2006 a vyuZivanim
vdetkych moznosti, ktoré poskytuje - centrdlnej databazy pripadov infekénych ochoreni
hlasenych individualne, centralnej databazy pripadov chripky, chripke podobnych ochoreni
a akutnych respiraénych ochoreni hlasenych hromadne, centrdlnej databazy vysSetreni
vykonanych v NRC zahrnutych do projektu, systému rychleho varovania. V sulade s
Akénym programom Spolocenstva v oblasti zdravia (2014 - 2020) je potrebné zabezpedit
systematicky zber, sumarizaciu a analyzu udajov o infek¢nych ochoreniach a monitorovani
zdravia obyvatelov, najst vhodny spOsob amechanizmy podavania sprav
o epidemiologickej situacii na Slovensku a informovanostou obyvatel'ov zniZzovat’ riziko
vzniku infekénych ochoreni.

Etapy rieSenia

Skvalitriovanie hlasenia zo strany poskytovatel’ov_zdravotnej starostlivosti, ktori su
povinni zo zakona hlasi#’

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

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

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

Spolupracuji: vietky RUVZ v SR

Kontrola kvality udajov v EPISe
Zodpovedni: uréené pracovne skupiny
Spolupracuji: vietky RUVZ v SR
Casové obdobie: priebezne
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VyhPadanie vietkych relevantnych Gdajov podZa poZiadaviek legislativy EU

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

Casové obdobie: priebezne

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: priebezne

ManaZment kontaktov a ohnisk

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

Casové obdobie: priebezne

Pravidelné hlasenie prenosnych ochoreni do systtmu ECDC - TESSY- ,The
Epidemiological Surveillance System*, Uprava existujuceho systému EPIS podZ’a novych
definovanych poZiadaviek ECDC

Casové obdobie: priebezne

Realizaéné vystupy:

- aktualizacia Udajov zverejnovanych na informa¢nom portéali:

1. pre verejnost,

2. pre inych odbornikov,

3. pre uZivatel'ov,

- doplnanie a udrziavanie centralnej databéazy:

1. pripadov infekénych ochoreni hlasenych individualne,

2. pripadov chripky, chripke podobnych ochoreni aakutnych respiracnych ochoreni
hlasenych hromadne,

3. vysetreni vykonanych v NRC zahrnutych do projektu,

4. systému rychleho varovania,

- vyuZivanie manazérskeho informa¢ného systému narychle aneStandardné analyzy
udajov, zaSkolenie dostatocného poctu pracovnikov zo vsetkych odborov epidemiologie
RUVZ v SR,

- deskriptivne, analyticke a komparativne vystupy z databaz,

- skvalitiovanie informovanosti laickej iodbornej verejnosti o vyskyte prenosnych
ochoreni a moznostiach ich predchadzania,

- uplathovanie vystupov zanalyz pri tvorbe odporacani a legislativy uplatiovanej
v prevencii a kontrole prenosnych ochoreni.
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6.4 NOZOKOMIALNE NAKAZY

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

Riesitel'ské pracoviska
RUVZ v SR

CieP

1. zvySovanie bezpecnosti pacientov v nemocni¢nych zariadeniach;

2. rozSirenie inciden¢ného a prevalenéného sledovania NN podla Standardnych
protokolov ECDC na principe dobrovolnosti aanonymity so spatnou véazbou
k poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti;

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

4. ziskanie udajov jednotnou metodikou v ramci krajin EU s cielom mozZnosti porovnania
s inymi krajinami a v ramci nemocnic;

5. posilnenie edukéacie epidemiologov a klinickych zdravotnickych pracovnikov
v problematike surveillance nozokomialnych nékaz, v oblasti intervencénej
epidemioldgie pri vyskyte NN vyvolanych zavaznymi nemocni¢nymi patogénmi.

Dosiahnutie ciel'ov si vyZaduje dostato¢nu pripravenost’, koordinovany odborne podloZeny
a dobre zdokumentovany postup, dobri medziodborova spolupracu odbornikov verejného
zdravotnictva a zdravotnickej starostlivosti, zdokonalenie a rozpracovanie legislativy
v oblasti nemocnic¢nej epidemioldgie zdravotnickych zariadeni, vytvorenie Standardnych
pracovnych postupov pre vykon Statneho zdravotného dozoru v zdravotnickych
zariadeniach, zintenzivnenie eduka¢nych pregradualnych a postgradualnych programov.

Anotécia

PoZiadavky na posilnenie surveillance a kontroly zavaznych nozokomialnych nakaz na
rizikovych 16Zkovych oddeleniach zdravotnickych zariadeni (chirurgické smery, OAIM,
JIS), realizacia vystupov prevalencnych sledovani NN v zdravotnickych zariadeniach su
vsulade s Akeénym programom Spolocenstva v oblasti zdravia (2014 - 2020)
a odporuc¢anim Rady Europy o bezpe¢nosti pacientov vratane prevencie a kontroly infekcii
vzniknutych v savislosti so zdravotnou starostlivostou (2009/C 151/01). Skvalitnenim
surveillance a kontroly NN, kontroly hygienicko-epidemiologickeho rezimu a bariérovej
oSetrovatel'skej techniky, manaZzmentu zdvaznych NN aspétnej véazby k oSetrujicim
lekarom, ako poskytovatel'om udajov o NN, mdzeme vyznamne ovplyvnit' vyskyt NN a
zvySit' bezpecnost’ pacientov. Sledovanie mikrobidlnej rezistencie na ATB a biocidy,
kontrola endemického osidl'ovania nemocnic nemocni¢cnymi polyrezistentnymi kmenmi,
aplikacia spravnych rezimovych opatreni, zlepSenie laboratérnej spolupréce, vyuZitie
existujucich programov EU a edukacia odbornikov na kontrolu nemocniénych infekcii st
neoddelitel'nou sucast'ou vSetkych programov zaoberajicich sa zlepSenim bezpeénosti
pacientov v zdravotnickych zariadeniach.
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Etapy rieSenia

Surveillance vybranych nemocni¢nych nédkaz na jednotkach intenzivnej starostlivosti
a infekcii v mieste chirurgickeho vykonu pod/’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 svysokym rizikom morbidity a letality asociovanej
s nemocni¢nymi nakazami. V sucasnosti su zbierané Udaje zo zapojenych pracovisk na
zaklade protokolu ECDC, ktory nadvazuje na program HELICS. V ramci sledovania sa
zistuje incidencia vybranych nédkaz (pneumonii, infekcii krvného rieciska a infekcii
mocového traktu). Zozbierané (daje zaslané narodnému koordindtorovi su néasledne
transportované do systému TESSy.

Infekcie v mieste chirurgického vykonu si dalSim délezitym ciefom pri surveillance
nemocni¢nych nakaz. V roku 2011 bol zacaty zber udajov na niektorych chirurgickych
pracoviskach na zaklade protokolu ECDC vychadzajuce z programu HELICS.

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

Eurdpska surveillance infekcii Clostridium difficile podZ’a protokolu ECDC

Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu infekcii (ECDC) vyzvalo Slovensku republiku
k zacatiu Surveillance infekcii spdsobenych Clostridium difficile (CDI). Této surveillance
bola realizovana v obdobi oktober — december 2016 prostrednictvom Epidemiologickeho
informac¢ného systému (EPIS). Surveillance CDI je v sulade s OdportG¢anim Rady 2009 / C
151/01 z 9. juna 2009 o bezpecnosti pacientov vratane prevencie a kontroly infekcii
spojenych so zdravotnou starostlivost'ou. V roku 2017-2018 prebehne analyza Udajov,
vyhodnotenie a distribicia vysledkov za jednotlivé nemocni¢né zariadenia a publikacia
vysledkov pre odbornd verejnost. Vzhladom na moZnost vkladania Gdajov podla
protokolu ECD do EPIS sa bude vykonavat kontinualna surveillance incidencie CDI
prostrednictvom EPIS.

Bodové prevalenéné sledovanie nozokomidlnych nékaz a spotreby antibiotik
v_eurdpskych nemocniciach (BPS 11)
V roku 2017 bude prebiehat Bodové prevalen¢né sledovanie nozokomialnych nakaz a
spotreby antibiotik v eurdpskych nemocniciach, podla protokolu ECDC v sulade s
Odpora¢anim Rady 2009 / C 151/01 z 9. juna 2009 o bezpecnosti pacientov vratane
prevencie a kontroly infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou.

e sUcinnost’ z ECDC pri kontrole dat a vystupoch za SR v celoeurdpskej sprave
priprava vysledkov pre zapojené zdravotnicke zariadenia - december 2018
priprava vysledkov za SR pre HH SR a MZ SR
publikacia vysledkov
Termin : po termin odsuhlasenia definitivnych vysledkov z ECDC

Realizicia kampane Clean care is save care

RUVZ sa zapoja do kampane WHO : ,, Clean care is save care®.

o februar — april — priprava vzorovych materialov pre realizaciu kampane — zabezpeci
RUVZ so sidlom v Trenéine

e ma4j - vlastna realiz4cia projektu na vietkych RUVZ v SR — vykonaji vietky RUVZ
v SR

e jun - vyhodnotenie realizovanej kampane — vykonaju vietky RUVZ v SR;

e jul — spracovanie avyhodnotenie za vietky RUVZ v SR na RUVZ so sidlom
v Trenéine
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Implementacia _modernych foriem vzdelavania epidemioldégov _a ciel’ovych skupin
zdravotnickych pracovnikov v oblasti prevencie NN

V rdmci postgraduélneho doSkol'ovania zdravotnickych pracovnikov spolupracovat’ so
SZU, lekéarskymi fakultami a univerzitami vychovavajucimu odbornikov vo verejnom
zdravotnictve v implementacii modernych foriem vzdeldvania v oblasti prevencie
nozokomialnych nakaz v kontexte odporuc¢ania Rady z9. jala 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 nakaz za rok 2017,

- porovnanie vyskytu nozokomialnych nakaz v roku 2017 s vyskytom v roku 2016 a za
ostatnych 5 rokov,

- skvalitnenie surveillance a kontroly nozokomialnych nakaz zabezpecenim:

e vykonanim inciden¢nych aprevalencnych  Stadii  vyskytu  nemocni¢nych
nékaz, analyzou najrizikovejSich faktorov ich vzniku, publikéaciou ich vysledkov pre
odbornu zdravotnicku verejnost’ (podl'a usmerneni z ECDC)

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

e vysokej kvality diagnostickych moZnosti patogénnych mikroorganizmov, vysokej
kvality monitorovania a kontroly nozokomiélnych nékaz,

e sledovat’ kolonizaciu/infekciu pacientov zavaznymi nemocniénymi patogénmi
(hlavne MRSA, VRE, C. difficile, CPE), navrhovat’ a kontrolovat’ protiepidemické
opatrenia na zamedzenie ich Sirenia v prostredi ZZ anasledného prenosu do
komunitného prostredia.
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6.5 MIMORIADNE EPIDEMIOLOGICKE SITUACIE

C}estor
UVZ SR

Riesitel'ské pracoviska
RUVZ v SR

CieP

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

2. zabezpecit  pripravenost, rychlu akoordinovand reakciu na mimoriadne
epidemiologické situécie (hrozby a naliehaveé situacie) a ich udrZatel'ny priebeh;

3. podporovat’ medzirezortnu spolupracu;

4. skvalitnit’ pripravenost na pandémiu chripky a dalSie vysoko nebezpecné ndkazy
(Ebola, MERSCoV, vtacia chripka, SARS, importy osypok, iné epidemiologicky
zavazné ochorenia prenadsané ¢lankonozcami, atd’.),

5. rozvijat stratégiu spolo¢nej krizovej komunikécie.

Dosiahnutie cielov si vyZzaduje dostato¢nu pripravenost’, koordinovany postup odborne
podlozZeny a dobre zdokumentovany, komunikaciu na narodnej a medzinarodnej drovni.

Anotécia

Rychla akoordinovand reakcia na mimoriadne epidemiologické situacie, hrozby
a naliehave situacie, ktoré moézu vzniknat' v suvislosti s uvol'nenim biologickych latok
tykajacich sa prenosnych ochoreni, v savislosti s o¢akavanou pandémiou chripky a
v savislosti so zavaznymi cezhranicnymi ohrozeniami zdravia si vyZaduje dostato¢né
kapacity v oblasti Tudskych zdrojov, materidlneho zabezpecenia a vedomostného
potencialu. Na drovni EU, ale aj na narodnej, krajskych a okresnych Grovniach, svoju
nezastupitel'nu Ulohu zohravaju stratégie spolo¢nej krizovej komunikacie, pripravenost
zdravotnictva, medzirezortna spolupraca, risk assesment a risk manazment. Prioritami su
plany na podporu vSeobecnej pripravenosti avhodnej reakcie na ohrozenie zdravia
v pripade potreby. V oblasti verejného zdravotnictva do6lezitd dlohu zohrava aj
informovanost’ obyvatelov. VSetky ¢innosti na ochranu pred zdravotnymi ohrozeniami
obyvatel'ov SR st koordinované s ECDC a EK. Na trovni EU je rozhodnutim EK zriadeny
Systém v¢éasného varovania areakcie (EWRS) na vydavanie varovani v savislosti so
zavaznymi cezhrani¢nymi ohrozeniami zdravia. SR ako ¢lensky $tat EU implementovala
predmetné rozhodnutie do svojej vnutrostatnej politiky.

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, aich st¢innost’ v ramci nasej krajiny, ale i medzi ¢lenskymi Statmi
EU. Tieto Ulohy zabezpecéujice vysokl ochranu zdravia obyvatelov je mozné pinit’ len
v pripade monitoringu, zabezpecéenia vcasného varovania pred zavaznymi ohrozeniami
zdravia a pri ziskavani a vyuZivani spolahlivych informacii.
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Posilni# globalnu zdravotnl bezpeénoss’ (varovanie a reakciu na epidémie, ohrozenie

biologickymi zbrasiami)

Realizaéné vystupy

posilnenie vSeobecnej pripravenosti verejného zdravotnictva v SR na krizové situécie,
zlepSenie stratégie krizovej komunikécie,

zabezpecovanie Systému v¢asného varovania a reakcie (Early Warning and Response
System — EWRS) v SR

pravidelné Skolenie epidemiolégov pri potencionalnom ohrozeni verejného zdravia
biologickymi faktormi (podozrivé latky) v otazkach indikovania adekvatnych
protiepidemickych opatreni a nutnosti laboratérneho vySetrenia nélezov pri
mimoriadnej situécii, ku ktorej s& je prizvany IZS za Gc¢elom rychlej koordinovanej
reakcie,

priebezne aktualizovat postupy HH SR pre realizaciu opatreni pri vyskyte
vysokonebezpe¢nych nakaz,

priprava koordinovaného postupu v pripade mimoriadnej epidemiologickej situacie,
priebezna aktualizacia ¢lenov a kontaktnych Gdajov v protiepidemickych komisiach,
G¢ast’ na medzinarodnych Skoleniach a cvi¢eniach zameranych na zavazné cezhrani¢né
ohrozenia zdravia.
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6.6 ENVIRONMENTALNA  SURVEILLANCE POLIOMYELITIDY A
SLEDOVANIE VDPV

Gestor
UVZ SR, NRC pre poliomyelitidu

RiesitePské pracoviska
RUVZ v SR

Ciel

Monitorovanie cirkulacie divych avakcinalnych kmenov poliovirusov vySetrovanim
odpadovych vod s osobitnym zretelom na sledovanie tzv. VDPV (Vaccine Derived Polio
Viruses).

Anotécia

Po UspeSnej eradikacii poliomelitidy v Slovenskej republike je potrebné nadalej
pokracovat’” vo vSetkych aktivitdich surveillance poliomyelitidy, ku ktorym patri aj
vykonavanie pravidelného virologického vySetrovania odpadovych véd na zistenie
pritomnosti poliovirusov ainych enterovirusov vo vonkajSom prostredi. Sledovanie
cirkuléacie poliomyelitickych virusov a inych enterovirusov vySetrovanim odpadovych vod
sa zacalo vradmci surveillance poliomyelitidy vykonavat vo vybranych lokalitach
Slovenska v roku 1970.

Environmentalna surveillance spociva vo virologickom vySetrovani odpadovych vod
vykonavanom celoslovensky podla nariadenia hlavného hygienika Slovenskej republiky.
Vzorky sa odoberaju systematicky najmé vo vacSich mestach a v utec¢eneckych tadboroch
a to v mieste vyustenia odpadovych vod do ¢isticky odpadovych véd.

Etapy riesenia
I. etapa: Organiza¢né zabezpecenie. Priprava harmonogramu odberov.
Casové obdobie: januar — februar 2018

Il. etapa

Vykonanie odberov v niekolkych lokalitich spadového (zemia kaZdého ztroch
virologickych laboratérii regiondlnych dradov verejneho zdravotnictva. Odbery sa
vykonaju kazdy druhy mesiac podla platnych pokynov hlavného hygienika Slovenskej
republiky vypracovanych NRC pre poliomyelitidu UVZ SR. Sledovanie cirkulacie divych
a vakcinalnych kmenov poliovirusov ainych enterovirusov v odpadovych vodach
a zasielanie izolovanych kmenov do Regionalneho referen¢ného laboratoria v Helsinkach.
Casové obdobie: marec 2018 — februar 2019

I11. etapa
Vyhodnotenie vysledkov za rok 2017 a ich porovnanie s predchadzajdcim obdobim.

Realiza¢né vystupy

1. Udrzanie certifikéacie eradikéacie poliomyelitidy v SR.

2. Vyhlasenie globalnej eradikacie.

3. Eradikacia umozni v buddcnosti zrusit' pravidelné povinné ockovanie a finanéné
prostriedky posunut’ na iné oc¢kovania.
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6.7 PREVENCIA HIV/AIDS

C}estor )
UVZ SR, RUVZ so sidlom v KoSiciach

Riesitel'ské pracoviska
RUVZ v SR

CieP

HIV/AIDS je vaznym zdravotnickym a celospolo¢enskym problémom. Narastajlci pocet
0s6b s HIV/AIDS a nevyliecite'nost’ tohto ochorenia zddraziuju skutocnost’, Ze prevencia
je najacinnejSim prostriedkom v zabraneni Sirenia HIV/AIDS v populécii. Zakladnym
cielom Narodného programu prevencie HIV/AIDS v Slovenskej republike je obmedzovat’
Sirenie virusu HIV v SR azmiernovat dopady nakazy HIV a AIDS v tych castiach
spolo¢nosti, ktorych sa to najviac dotyka. Narodny program je zamerany na cell populéciu
SR s dbérazom na ohrozené skupiny obyvatel'stva, medzi ktoré patria aj mladi ludia.
Doslednou realizaciou vzdelavacich aktivit v rdmci plnenia Glohy ocakdvame zmenu
postojov a spravania sa mladych rudi v moznych rizikovych situaciach.

Anotécia

Vzhradom na stale dospievajicu novl generaciu je potrebné opakovane vykonavat
preventivno — edukac¢né aktivity spojené s ich vzdelavanim a vychovou, aby boli mladi
ludia dostato¢ne informovani o tom, ¢o je HIV/AIDS a ako maju chranit’ seba a svojich
najblizsich. 1 napriek dostupnosti informaécii, ktoré st v dnesnej dobe k dispozicii, sa pocet
HIV pozitivnych stale zvysuje.

Pri realizacii ulohy je mozné vyuZit' edukacné aktivity charakteru teoretického vykladu
napriklad formou prednasky, besedy, resp. panelovej diskusie k stanovenym tematickym
blokom so zameranim na témy dospievanie, vychova k zodpovednému partnerstvu,
manzelstvu a rodic¢ovstvu, zdravy Zivotny Styl, prevencia sexuélne prenosnych ochoreni
vratane infekcie HIV/AIDS, vyznam Poradne prevencie HIV/AIDS (ostatné dve menované
témy s uréenim pre starSich Ziakov a Studentov). Uvadza sa, Ze zdravy Zivotny Styl dokéze
ovplyvnit' vysledné zdravie priblizne z 50 percent. Nad zdravim mame o mnoho vysSiu
kontrolu, ako sa vSeobecne predpoklada.

Etapy rieSenia

I. etapa: marec — november r. 2018: vlastna realizacia preventivno — eduka¢nych aktivit na
véetkych RUVZ v Slovenskej republike.

Realiz4cia:

Il. etapa: december r. 2018: spracovanie, vyhodnotenie a zaslanie vysledkov (pocet a typ
aktivit, pocet edukovanych osob atd’.) uskuto¢nenych eduka¢nych aktivit na RUVZ so
sidlom v Kosiciach.

I1l. etapa — vyhodnotenie vysledkov edukacnych aktivit realizovanych v ramci plnenia
ulohy v roku 2018. - vykond RUVZ v KoSiciach

Realiza¢né vystupy
Zvysit’ uroven informovanosti a zmeny postojov mladych I'udi v problematike HIV/AIDS
a inych pohlavne prenosnych ochoreni.

Termin ukonéenia: December 2018
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6.8 PORADNE OCKOVANIA

C}estor )
UVZ SR, RUVZ so sidlom v Trnave

Riesitel'ské pracoviska
RUVZ v SR

Ciel

Posilnenie informovanosti laickej verejnosti o vyzname ockovania v prevencii zavaznych
prenosnych ochoreni. RozSirenie vedomosti o oc¢kovani ako aj o ochoreniach
preventabilnych oc¢kovanim u Ziakov strednych zdravotnickych $kol. Doplnenie
vzdelavacieho programu v ramci predmetu preventivne lekarstvo o aktualne informécie v
oblasti vakcinologie.

Anotacia

Ockovanie patri k vyznamnym a G¢innym spdsobom prevencie infekénych chordb. Tvori
mimoriadne ddlezitl sucast’ zdravotnej starostlivosti o obyvatel'stvo. V krajinach, kde je
zaockovanost’ nizka, t. j. nie je dostatocna kolektivna imunita, dochddza k epidemickym
vyskytom mnohych, ockovanim preventabilnych ochoreni. UVZ SR a regionalne Grady
verejného zdravotnictva v Slovenskej republike zaznamendvaju narast antivakcinacnych
aktivit. Spravna informovanost’ o ockovani ma jednoznacne pozitivny vplyv na podporu
zaoc¢kovanosti populécie.

RieSenie

Poskytovanie informacii o priebehu ochoreni preventabilnych ockovanim, o¢kovani —
povinnom, odpord¢anom, indikaciach a kontraindikaciach ockovania, zlozZeni vakcin i
neziaducich reakciach. Realizacia projektu vzdelavania Ziakov strednych zdravotnickych
$kol v oblasti vakcinoldgie prebieha podra individualnej dohody RUVZ so SZS (v ramci
praktickych cviceni resp. vyucovacieho procesu), prednostne je zameranad pre Studijné
odbory zdravotnicky asistent a diplomovana vSeobecna sestra. Vyucba je realizovana
formou prednasok a nauc¢nych filmov.

Casové obdobie
Priebezne

Realiza¢né vystupy

- zvySenie informovanosti o0 ockovani a oc¢kovanim preventabilnych ochoreniach
praktickou vyu¢bou buddcich sestier na SZS avzdelavanim sestier v ramci
SKSaPA,

- obmedzenie antivakcinac¢nych aktivit a zniZzenie odmietani o¢kovania,

- informovanie verejnosti o vakcinologickom poradenstve RUVZ (gynekolog.-
porod. oddelenia, ¢akarne gynekologickych ambulancii a ¢akarne vSeobecnych
lekarov, ¢akarne vSeobecnych lekarov pre deti a dorast — podl'a tématiky).
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Programy a projekty Uradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2018 a na dalsie roky

6.9 ZVYSENIE POVEDOMIA BUDUCICH RODICOV O OCHORENIACH
PREVENTABILNYCH OCKOVANIM A VYZNAME OCKOVANIA

Ggstor
RUVZ so sidlom v Komarne

RiesitePské pracoviska
RUVZ v SR

Ciel

Hlavnym ciefom projektu je zvy3enie vedomosti buddcich rodi¢ov o ochoreniach
preventabilnych ockovanim a o vyzname ockovania za G¢elom udrZania vysokej Urovne
zaockovanosti v Slovenskej republike.

Anotécia
Projekt je zamerany na realizaciu intervencie, ktora vyplynula z vysledkov vyskumu
realizovaného v rdmci Programov a projektov Uradov verejného zdravotnictva v rokoch
2013 - 2014 pod nazvom ,ldentifikdcia najcastejSich faktorov ovplyvnujicich postoj
rodi¢ov a buducich rodicov k ockovaniu®.
Ciel'om projektu je jednoduchym a interaktivnym spdsobom edukacie zvysSit' povedomie
buddcich rodi¢ov o ochoreniach preventabilnych ockovanim, o rizik&ch suvisiacich s ich
priebehom, moznymi komplikaciami a nasledkami, 0 moznostiach avyzname U¢innej
prevencie oc¢kovanim. Cielovou skupinou budd najmd Ziaci vysSich ro¢nikov strednych
Skol. Pozornost’ sa zameria aj na vybudovanie kritického postoja Ucastnikov k réznym
zdrojom informacii slvisiacich s ockovanim. Sucastou edukacie bude aj ukazka
manipulativnych a zavadzajucich technik pouZivanych odporcami ockovania. Medzi
hlavné 4 tematické okruhy bude patrit’:

- problematika povinného oc¢kovania,

- zdroje informacii o o¢kovani, kriticky pohlad na internet (okruhy s nazvami:
»Pridavne latky“, ,,Preco tolko vakcin®, NeZiaduce ucinky po o¢kovani®, ,Preco
stale ockujeme*

- kvalita Zivota o¢kovanej a neockovanej osoby

- vyznam individudlnej a kolektivnej imunity,

Efekt intervencie bude overeny formou dotaznika vyplneného pred a po intervencii.

Etapy rieSenia:
Projekt je planovany na obdobie rokov 2016-2020 (5 rokov)
Kazdorocne sa realizuje :
- januér az november daného roka vykonanie intervencie a zaslanie vyhodnotenia
RUVZ so sidlom v Komarne
- december — vyhodnotenie Ulohy gestorom projektu

Casové obdobie
Termin ukoncenia (prehodnotenia):
december 2020

Realiza¢né vystupy

ZvySenie urovne vedomosti buducich rodicov o ndkazach preventabilnych ockovanim
a 0 vyzname oc¢kovania a presvedcenie rodi¢a o potrebe dat’ diet'a ockovat'.
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7 OBJEKTIVIZACIA FAKTOROV PROSTREDIA
(BZP, MZP, CHA, FF)
C.U. [NAzZoV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITELSKE PRACOVISKO TERMIN
7.1 MONITORING ~ VYBRANYCH  PRIRODNYCH |\ o
VODNYCH PLOCH A BIOKUPAL ISK
UVZ SR, RUVZ v SR Rok 2018 a d’alsie roky
7.2 KVALITA VODY APROSTREDIA UMELYCH 0v7 SR
KUPALISK A ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENI
UVZ SR, RUVZ v SR Rok 2018 a d’alSie roky
7.3 MATERSKE MLIEKO UVZ SR
UVZ SR, Laktarium DFN Limbova ul. Bratislava, RUVZ
so sidlom v Poprade, RUVZ so sidlom v PreSove, banka Rok 2018 a dalsie rok
materského mlieka, Novorodenecké oddelenie FNsP J.A. y
Reimana v PreSove
74 REZIDUA PESTICIDOV V POTRAVINACH NA|
VYZIVU A VYZIVOVE PRIPRAVKY PRE|UVZSR
DOJCATA A MALE DETI
UVZ SR, RU\{Z v SR podla aktudlneho Planu dradnej Rok 2018 a d'al3ie roky
kontroly potravin
7.5 NADSTAVBOVA DIAGNOSTIKA VYZNAMNYCH |
MIKROORGANIZMOV V ZIVOTNOM UVZ SR
PROSTREDI
UVZ SR, RUVZ v SR Rok 2018 a d’alSie roky
7.6 BIOMONITORING TAZKYCH KOVOV OVZ SR
V PRACOVNOM A ZIVOTNOM PROSTREDI
UVZ SR, RUVZ v SR Rok 2018 a d’alSie roky
7.7 MONITOROVANIE ORTUTI A KVALITA ]
VNUTORNEHO OVZDUSIA V UVZ SR
ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENIACH
UVZ SR, RUVZ v SR Rok 2018 a d’alsie roky
7.8 MONITORING VYSKYTU ENTEROVIRUSOV VO | 1\ /> oy
VODACH URCENYCH NA KUPANIE
UVZ SR Rok 2018
7.9 VEDIAJSIE PRODUKTY DEZINFEKCIE OVZ SR
A KVALITA PITNEJ VODY
UVZ SR Rok 2018
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7.10 MONITORING BIOLC)GICKYCH ALI’ERGEI}lOV )
V OVZDUSI (PEBOVA INFORMACNA SLUZBA - RUVZ so sidlom
PIS) A ALERGENOV ROZTOCOV VO v Banskej Bystrici
VNUTORNOM PROSTREDI
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, UVZ SR, vybrané
RUVZV_ vV SR, NBC pre hgdnote_nle vplyvu ,voln(?ho Rok 2018 a d’alie roky
ovzdusia a ovzduSia uzavretych priestorov nevyrobného
charakteru na zdravie populécie

7.11 STANOVENIE SYNTETICKYCH RUVZ 5o sidlom
POTRAVINARSKYCH FARBIV V v Banskei BYstrici
POTRAVINACH 1By
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici Rok 2017 - 2018

712 |MONITORING EXPOZICIE ZAMESTNANCOV  |RUVZ so sidlom v Ziline
OPERACNYCH SAL NARKOTIZACNYMI v spolupraci s RUVZ so
PLYNMI sidlom v Martine
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

713 |MONITORING CELKOVEHO ORGANICKEHO Ly /> ijina
UHLIKA V PRIRODNYCH A UMELYCH
KUPALISKACH
RUVZ so sidlom v Ziline, RUVZ so sidlom v Kogiciach,
UVZ SR, ostatné RUVZ podl'a zaujmu

7.14 EPIDEMIOLOGICKA PREVENCIA RIZIKA RUVZ Kosice
KARCINOGENITY V POPULACII
RU_VZ §o_3|dlom v Kosiciach - Oddelenie genetickej Rok 2018 a dalsie roky
toxikologie

7.15 MOZNQSTI STANOVENIA CHLORIDU RUVZ SO sidlom
SODNEHO V POTRAVINACH v Banskej Bystrici
UVZ SR a vietky laboratoria RUVZ v SR Rok 2017-2018

7.16  |POROVNANIE EFEKTIVNOSTI EXTRAKCNYCH |
POSTUPOV STANOVENIA VYBRANYCH RUVZ SO sidlom
PESTICIDOV VO VODACH TECHNIKOU GC-MS |v Banskej Bystrici
(ibnové pasca)
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici Rok 2017-2018

717 |ANALYZA  CELKOVEHO  ARZENU VIRUVZ  so  sidlom

POTRAVINACH

v Banskej Bystrici

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, RUVZ so sidlom
v Predove, RUVZ so sidlom v Nitre, RUVZ so sidlom
v Trencine, d’alSi podl'a zaujmu

Rok 2017-2018
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7.18 |MONITORING OBSAHU DUSITANOV A
DUSICNANOV V SUROVINACH A POKRMOCH |RUVZ ) sidlom
Z DOMACEJ PRODUKCIE POUZITYCH V |vPresove
STRAVOVANI DOJCIAT A MALYCH DETI
RUVZ so sidlom v Presove Rok 2017-2018

719 |OPTIMALIZACIA ODBERU A STANOVENIA ROVZ o sidlom
MINERALNYCH OLEJOV VO VZORKACH v Banskej Bystrici
PRACOVNEHO PROSTREDIA
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, RUVZ so sidlom
v Prievidzi, RUVZ so sidlom v Nitre, RUVZ so sidlom Rok 2017-2018
v Ziline, RUVZ so sidlom v Kosiciach

720 | MONITORING VYSKYTU VIBRIi VO VODACH |NRC pre Vibrionaceae,

NA KUPANIE S CIELZOM OCHRANY VEREJNEHO
ZDRAVIA

RUVZ so sidlom v
Koméarne

NRC pre Vibrionaceae pri RUVZ so sidlom v Komarne,
Ustav mikrobiologie LF SZU, vybrané RUVZ v SR

Rok 2018 a d’alSie roky
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71 MONITORING VYBRANYCH PRIRODNYCH VODNYCH PLOCH
A BIOKUPALISK

Projekt vychadza z Akéného planu pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatel'ov Slovenskej
republiky, regionalny ciel: Chrénit Tudské zdravie pred nepriaznivymi Ucinkami
kontaminovanej vody. Snahou je zabezpecit’ sledovanie kvality vod na kapanie.

(}estor
UVZ SR

Rieéitel’ské pracoviské
UVZ SR, RUVZ v SR

Ciel

- monitorovanie vyskytu rias, cyanobaktérii a vodnych kvetov vo vybranych prirodnych
vodnych plochach a biokupaliskach,

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

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

- zist'ovanie savislosti medzi biologickym oZivenim vod a celkovou kvalitou vody,

- vpripade potreby zistovanie osidlenia vodnych ploch makrofytami v savislosti
s premnoZenim cyanobaktérii,

- vsavislosti s moznym vyskytom dermatitid u I'udi po kdpani zistovanie vyskytu vodnych
slimakov (Mollusca)

- sledovanie mikrobiologického osidlenia vod so zretelom na patogenne mikroorganizmy

- vcasné varovanie obyvatel'stva pred moznymi zdravotnymi rizikami

Anotécia

Prirodné vodne plochy a biokupaliska su miestami oddychu a regeracie sil obyvatel'stva.
Kvalitu ich véd vyznamné ovplyiuje vodna biocendza citlivd na zasahy ¢loveka. ZhorSenie
kvality vody méZze ohrozit T'udske zdravie. Z uvedeného dbévodu je potrebné vykonavat
monitorovanie, determinaciu druhového zloZenia rias, cyanobaktérii a vodnych kvetov aich
kvantifikaciu a mikrobialne oZivenie. ZvySenu pozornost’ si vyZaduje sledovanie vyskytu
invdznych druhov cyanobaktérii v stvislosti s novymi cyanotoxinmi. S cielom zniZenia
zdravotného rizika obyvatel'stva je vhodné stanovovat' cyanotoxiny, akutnu ekotoxicitu
biologické a mikrobiologické oZivenie vo vybranych prirodnych vodnych plochach
a biokupaliskéach. Dalej sa bude sledovat’ monitorovanie osidlenia prirodnych vodnych pléch
a biokupalisk makrofytami a vodnymi slimakmi, ktoré mézu byt’ zdrojom cerkarii.

Lokality

Vody vybranych prirodnych vodnych pléch Kunovska priehrada, Senecké jazera, Vajnorske
jazero, Ivanka pri Dunaji, Cierna voda a biokupalisk Sninské rybniky, Levoca, Verky Krtis,
Plavecky Stvrtok a Humenné.

Dalsie lokality podla aktualnej situacie a poZiadaviek RUVZ.

Etapy rieSenia

1. monitoring, odbery, laboratérne analyzy — jar a letna sezona 2018
2. kompletizécia vysledkov, vyhodnotenie, zavery - december 2018
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Vystupy

- protokoly o skuskach zo sledovania kvality vody, ndzory a interpretacie

- hlésenia o vyskyte vodnych kvetov

- revidovanie profilov vod ur¢enych na kipanie

- hodnotenie jednotlivych lokalit z hradiska kvality vody spdsobenej biologickym oZivenim.
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7.2 KVALITA VODY A PROSTREDIA UMELYCH KUPALISK
A ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENI

Projekt vychadza z Akéného planu pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatel'ov Slovenskej
republiky, regionalny ciel: Zabezpecit' pristup k vyhovujlcej a zdravotne bezpecénej pitnej
vode, k sanitacii, a tieZ zabezpecit’ sledovanie kvality vod na kapanie.

Gestor Ulohy
UVZ SR

RiesitePske pracoviska
UVZ SR a vybrané RUVZ v SR

Ciel

- sledovanie kvality vody a prostredia v zdravotnickych zariadeniach a umelych
kapaliskach mikrobiologickymi, biologickymi, ekotoxikologickymi a chemickymi
skuskami

- zistovat’ vyskyt legionel a améb v umelych kuapaliskach vo vybranych zdravotnickych
zariadeniach a v rehabilitaénych zariadeniach, diagnostikovat vyznamné druhy
legionel a améb metddami molekularnej bioldgie, zhodnotit’ suvislosti medzi vyskytom
legionel a améb v sledovanych zariadeniach,

- navrhnat’ limity na hodnotenie vyskytu legionel a améb vo vodach.

Anotacia

Kvalita vody a prostredia v zdravotnickych zariadeniach a v prostredi umelych kapalisk méze
ovplyvnit' zdravie Tudi. V poslednom obdobi su stéle castejSie evidované pripady ochoreni,
ktorych pricinou mdézu byt legionely. Ich pritomnost sa povinne nesleduje s vynimkou
umelych kupalisk (vySetrenie vody na kuapanie v bazénoch, kde sa tvoria aerosoly).
V zariadeniach, ktoré navstevuji imunodeficitni l'udia, ale aj Sirokd verejnost’, je potrebné
ziskat' informéacie o pritomnosti tychto potencidlne patogénnych baktérii aich asociacie
s amébami vo vodach. Ide najma o zdravotnicke a rehabilitacné zariadenia, umelé kupaliska
a bazény, vratane bazénov v ubytovacich zariadeniach. Okrem mikrobiologického a
biologického rizika vo vodach méZu na zdravie I'udi vplyvat' aj chemické latky pouzZivané na
dezinfekciu vody. Tieto latky mézu po prehltnuti vody spbsobovat traviace problémy,
a ked’Ze sa mozu nachadzat’ aj v ovzdusi tychto zariadeni, extrémne drazdia o¢i, nos, hltan a
priedusky. Za Gcelom monitoringu uvedenych mikroorganizmov a chemickych latok budu
vykonané odbery vzoriek vod, sterov a odbery vzoriek vnatorného ovzdusia. Ziskanie Gdajov
v tejto oblasti je nevyhnutné pre Upravu prislusnej legislativy na preventivnu ochranu zdravia
obyvatel'stva.

Etapy rieSenia

1. 1. polovica 2018 - vytypovanie zariadeni a rozsahu analyz, zavedenie metodik

2. Il. polovica 2018 — 2020 — odbery a analyzy

3. 2021 - vyhodnotenie

Vystupy

- sprava o vysledkoch sledovania kvality vO6d aprostredia umelych kuapalisk
a zdravotnickych zariadeni,

- sprava o vyskyte legionel a améb vo vodach aprostredi umelych kuapalisk a
zdravotnickych zariadent,

- navrhy na Upravu prislusnej legislativy.

55



7.3  MATERSKE MLIEKO

Projekt vychadza z Akéného planu pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatel'ov Slovenskej
republiky, regionalny ciel’ I\VV.: Zameranie na zniZenie rizika ochoreni a poSkodenia zdravia v
doésledku ucinku nebezpeénych chemickych latok a biologickych latok v obdobi detstva.

(;estor
UVZ SR

Riesitel’ské pracovisko

UVZ SR; Banka Zenského materského mlieka, DFNsP Limbova v Bratislave; RUVZ so
sidlom v Poprade; RUVZ so sidlom v PreSove; Banka Zenského materského mlieka,
Novorodenecké oddelenie FNsP J. A. Reimana v PreSove

Cier

- sledovat’ nutriénd 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 nepasterizovaneho mlieka ako odozvu na zdravotny stav matky
a spoésob manipulacie s mliekom,

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

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

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

- porovnat metodiky stanovenia stafylokokovych toxinov produkovanych kmenmi
Staphylococcus aureus.

Anotécia

Kvalita materského mlieka zavisi od fyziologie matky, od kvality Zivotného prostredia, jej
stravovacich navykov, zodpovednosti pri manipulacii s mliekom a spésobom Upravy a
uchovavania mlieka v laktériu do jeho pouZitia. Predmetom rieSenej problematiky je cielena
mikrobiologicka a chemicka kontrola materského mlieka zbieraného od darkyn do laktaria a
po pasterizacii podavaného novorodencom.

Etapy rieSenia
1. monitoring: 2017
2. vyhodnotenie: januar 2018

Vystupy

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

- vyhodnotenie trendov vyvoja kvality materského mlieka za sledovane obdobie.
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7.4

REZIDUA PESTICIDOV V POTRAVINACH NA VYZIVU A VYZIVOVE

PRIPRAVKY PRE DOJCATA A MALE DETI

Projekt vychadza z Akéného planu pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatel'ov Slovenskej
republiky, regionalny ciel’ 1V., nazov aktivity: Kontrola a monitoring cudzorodych latok
Vv potravinach.

(}estor
UVZ SR

RiesitePske pracoviska
UVZ SR, RUVZ v SR podra aktualneho Planu dradnej kontroly potravin

CieP

monitoring obsahu rezidui pesticidov v potravindch na vyZivu dojc¢iat a malych deti
a naslednych vyZivovych pripravkoch pre dojcata a malé deti v obchodnej sieti,

ochrana zdravia detskej populécie,

plnenie prijatych opatreni v ramci dohovoru s krajinami EU nad kontrolou obsahu rezidui
pesticidov v potravinach na vyZivu dojciat a malych deti anaslednych vyZivovych
pripravkoch pre dojcata a malé deti, zavadzanie novych metdd stanovenia rezidui
pesticidov.

Anotécia

Participacia na monitoringu krajin EU v nadvéznosti na prijaté opatrenia v oblasti kontroly
pritomnosti a obsahu rezidui pesticidov v potravindch na vyZivu doj¢iat a malych deti
a naslednych vyzivovych pripravkoch pre dojc¢atd a malé deti a potravinovy dozor nad
kvalitou potravin na vyZivu doj¢iat a malych deti a naslednych vyZzivovych pripravkov pre
dojcata amalé deti z h'adiska obsahu rezidui pesticidov v rdznych druhoch dojéenskej
a detskej vyZivy na baze mlieka, ovocia, zeleniny, masa a ceredlii a ich kombinacii.

Etapy rieSenia

etapa: Zber a analyzy 40 vzoriek potravin na vyZivu dojciat a malych deti a naslednych
vyzivovych pripravkoch pre dojéata a malé deti z obchodnej siete prostrednictvom RUVZ
na obsah hexachlorcyklohexan (HCH), alfa-izomer, hexachlorcyklohexan (HCH), beta-
izomér, lindan, hexachlérbenzén, aldrin, dieldrin, heptachlér, trans-heptachlér epoxid,
alfa-endosulfan, beta-endosulfan, endosulfan-sulfat, p,p’-DDT, o,p’-DDT, p,p’-DDE, p,p’-
DDD, endrin, metoxychlér, cis-chlérdan, trans-chlérdan, oxychlérdan, p,p'-dikofol, o,p'-
dikofol, disulfoton, disulfoton-sulfoxid, disulfoton-sulfon, fensulfotion, fensulfotion-
oxon, fensulfotion-oxon-sulfon, fensulfotion-sulfon, dimetoat, ometodt, terbufos,
terbufos-sulfoxid, terbufos-sulfon, kadusafos, demeton-S-metyl, oxydemeton-metyl,
demeton-S-metyl sulfon, etoprofos, fipronil, fipronil-desulfinyl, fipronil-sulfon, nitrofen.
etapa: Analyza a vyhodnotenie obsahu 136 pesticidov-analytov, ¢o zodpoveda vyberu
podl'a Nariadenia Komisie ¢. 2017/660 zo 6. aprila 2017 v 10 vzorkéach urcenych pre
monitoring Eurépskej Unie: priebezne pocas roka 2018.

Vystupy

- vysledky kontrolovanych vzoriek potravin v rdmci potravinového dozoru - priebezne
- podklady k sprave z monitoringu pre EK
- hlasenia do EFSA
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1.5 NADSTAVBOVA DIAGNOSTIKA VYZNAMNYCH MIKROORGANIZMOV
V ZIVOTNOM PROSTREDI

Projekt vychadza z Akéného planu pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatel'ov Slovenskej
republiky, regionalny ciel’ 1V., ndzov aktivity: Realizovat’ kontrolu zoon6z a pévodcov
zoon0z v Slovenskej republike.

(}estor
UVZ SR

Rieéitel’ské pracoviské
UVZ SR, RUVZ v SR

Ciel

- zavadzat' nové diagnostické postupy, metédy molekularnej biolégie a ind nadstavbovu
diagnostiku vyznamnych patogénov v Zivotnom prostredi

- spolupracovat na medzinarodnej Urovni pri vyvoji novych metdd s eurdpskymi
referenénymi laboratériami (EU-RL).

Anotacia

V mikrobiologickej analyze vzoriek Zivotného prostredia je doleZité rychle a spolahlivé
odhalenie zdroja mikrobialnej kontaminéacie, pripadne jej Sirenia a urcenia potencialneho
environmentalneho zdroja pri epidemiologickych Setreniach. Su¢asny vyskum sa zameriava
na metody molekularnej bioldgie, ako aj inych rychlych metdd pri diagnostike patogénnych
mikroorganizmov. Tieto metédy maju rozhodujlce zastlpenie pri detekcii patogénnych
mikroorganizmov v potravinach z hradiska ich kvality a bezpecnosti, vo vzorkach zo
Zivotného prostredia i v klinickom materiali.

Etapy rieSenia

1. odskusat a optimalizovat’ nové metddy na modelovych vzorkach zivotneho prostredia —
priebezne 2018

2. spracovavat vzorky z medzinarodnych studii (organizovanych EU-RL, EFSA, ECDC),
zo Statneho zdravotného dozoru adradnej kontroly potravin avyuZit' nadstavbovu
diagnostiku pri rieSeni pripadnych epidemiologickych suvislosti v SR

Vystupy

- vysledky a spravy zo Stadii zasielané do EU-RL

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

- poskytnutie vysledkov a odbornej pomoci pre ostatné pracoviskda RUVZ pri rieSeni
epidemiologickych suvislosti

- vysledky pre Statny zdravotny dozor a Uradnu kontrolu potravin.
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7.6 BIOMONITORING TAZKYCH KOVOV V PRACOVNOM A ZIVOTNOM
PROSTREDI

Projekt vychadza z Akéného planu pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatel'ov Slovenskej
republiky, regionalny ciel: Zameranie na zniZenie rizika ochoreni a poSkodenia zdravia v
doésledku G¢inku nebezpeénych chemickych latok

(}estor
UVZ SR

RiesitePské pracoviska

UVZ SR: NRC pre expoziéné testy xenobiotik, Specializované laboratérium atémovej
absorpénej spektrometrie, Specializované laboratorium chémie potravin a predmetov bezného
pouZitia.

V pripade zaujmu iné RUVZ

Cier
- sledovanie hladiny tazkych kovov v biologickom materiali po profesionalnej a
neprofesionélnej expozicii, prip. vytypovanie profesii srizikom po3kodenia zdravia
alebo vyuZitie udajov monitoringu na profylakticke ucely.

Anotécia

Tazké kovy patria medzi zakladné skupiny kontaminujlcich latok, ktoré maju zvécSa
neziaduce toxické U¢inky a kontaminujd Zivotné prostredie. Z tohto dévodu je potrebné
sledovat’ ich hladiny v biologickom materiali a hodnotit’ ich riziko pre beznu populdciu, resp.
exponovanych zamestnancov.

V sUc¢asnosti existuje eSte vela vyrobnych ¢innosti, pri ktorych v menSej alebo vacsej miere
dochddza k expozicii zamestnancov tazkym kovom. Preto je potrebneé najma
z profylaktickych dévodov vykonavat' u oséb s potencidlom pracovnej expozicie tazkym
kovom odpovedajlice biologické expozi¢né testy. Tazké kovy maju rdzne cesty vstupu
aroznu distribaciu do tkaniv Tudského organizmu. Nebezpeéné p6sobenie tazkych kovov
moZe nastat’ po akutnej aj chronickej expozicii, kedy moézu spOsobit’ zavazné poskodenie
zdravia, napr. olovo vplyva na centrélny nervovy systém, traviaci trakt, l'adviny, srdcovy a
cievny systéem.

K expozicii tazkym kovom dochédza aj vplyvov znecisteného Zivotného prostredia, i ked’
v tomto pripade nebyvaju hladiny tazkych kovov také vysoké ako v pripade profesionalnej
expozicie. Vzhladom k ochrane zdravia je viak potrebné v odévodnenych pripadoch, najmé
u citlivych os6b ako deti, tehotné Zeny a pod. vykonavat’ biomonitoring tazkych kovov.
Cielom projektu je sledovanie hladin tazkych kovov v krvi, v moci, resp. vo vlasoch
zamestnancov vykonavajucich profesie, pri ktorych dochadzaju s tazkymi kovmi do styku.
Vyhodnotenie pracovnej expozicie sa bude vykonavat' v sulade s aktualnou legislativou.

V pripade vySetrenia tazkych kovov u beZznej populécie po neprofesionalnej expozicii budu
vysledky porovnavané s udajmi z odbornej literatary.

Etapy rieSenia

1. monitoring — 2018 a d’alSie roky

2. vyhodnotenie — januar 2019 a d’alSie roky

Vystupy

Sprava o vysledkoch sledovania taZzkych kovov v biologickom materiali po profesionélnej
alebo neprofesionalnej expozicii.
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7.7  MONITOROVANIE ORTUTI A KVALITA VNUTORNEHO OVZDUSIA V
ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENIACH

Projekt vychadza z Akéného planu pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatel'ov Slovenskej
republiky, regionalny ciel: Zameranie na zniZenie rizika ochoreni a poSkodenia zdravia v
doésledku G¢inku nebezpe¢nych chemickych

(}estor
UVZ SR

RiesitePské pracoviska

UVZ SR, NRC pre expozi¢né testy xenobiotik, NRC pre mikrobiolégiu Zivotného prostredia,
Specializované laboratorium chémie ovzdusia, Specializované laboratérium chémie potravin
a predmetov beZného pouZitia, Pracovné skupina pre odbery vzoriek OOFZP

Ciel

- sledovanie expozicie ortutou Vv biologickom materidli zdravotnickeho personalu
a 0s0b oSetrovanych amalgamovymi vyplhami,

- sledovanie koncentracie ortuti v ovzdusi vybranych zubnych ambulancii pocas
aplikacie, resp. odstranovania amalgamovych vyplni,

- sledovanie chemickych a mikrobiologickych ukazovatel'ov vo vnatornom ovzdusi
zdravotnickych zariadeni pred vykonom pracovnych ¢innosti,

- vyhodnotenie monitorovania ovzdusia a biologického materialu.

Anotécia

Ortut’ ajej zlu¢eniny sa v zdravotnictve pouZivaju uz dlhodobo, a preto je dolezité
monitorovat’ jej koncentracie v biologickom materiali a hodnotit’ riziko tejto expozicie na
zdravie Tudi. V poslednych rokoch je intenzivny zaujem odbornikov aj verejnosti
o informécie, ktoré slvisia s expoziciou ortutovym param z amalgamovych vyplni.
Nezanedbatel’né mnoZzstvo ortuti v zdravotnictve pochadza z dentalnych amalgamov, ktoré su
zloZzené zo striebra, medi, cinu, zmieSané tesne pred aplikaciou v pomere 1:1 s ortutou.
Stomatologovia v porovnani s inymi zdravotnickymi odvetviami pouZivaju pomerne verke
mnoZzstvo ortuti. Vo vztahu Kk expozicii ortutou v stomatoldgii boli vo viacerych Stadiach
opisané napr. glomerulopatie aautoiminné ochorenia. Vyplne z ortutového zubného
amalgamu predstavuju vyznamny zdroj chronickej expozicie ortutou v populacii, pricom
Specialnu pozornost’ je potrebné venovat profesionalnej expozicii ortutou pri priprave
a aplikacii amalgdmu, ale aj nebezpecenstvu vzniku organickych zlucenin ortuti v Ustnej
dutine oSetrovanych os6b. Stomatoldgovia a zdravotneé sestry sa dostavaju do kontaktu
s ortutou najméa pri odstranovani amalgdmovych vyplni a pocas pripravy, aplikacie a braseni
vyplni.

V ramci projektu bude vySetrované ovzdusie zubnej ambulancie poc¢as prace s amalgamovymi
vyplnami a biologicky material zdravotnickeho personalu. Vysetrenie ortuti v biologickom
materiali sa bude vykonavat’ jednou¢elovym atémovym absorpénym spektrometrom.
Suc¢astou Ulohy bude aj monitoring cistoty jednotlivych zdravotnickych zariadeni
z chemického a mikrobiologického hl'adiska pred samotnym zahajenim prace.

Etapy rieSenia

1. monitoring — 2018 a d’alSie roky
2. vyhodnotenie — januar 2019 a d’alSie roky
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Vystupy
- sprava o vysledkoch sledovania ortuti v ovzdu$i stomatologickych ambulancii
a v biologickom materidli exponovanych osdb v zmysle aktualneho legislativneho
predpisu

- sprava ovysledkoch sledovania chemickej a  mikrobiologickej  cistoty
v zdravotnickych zariadeni v zmysle aktualneho legislativneho predpisu
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78 MONITORING VYSKYTU ENTEROVIRUSOV VO VODACH URCENYCH
NA KUPANIE

Projekt vychadza z Akéného planu pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatel'ov Slovenskej
republiky, regionalny ciel: chranit Tudské zdravie pred nepriaznivymi G¢inkami
kontaminovanej vody. Zabezpecit’ sledovanie kvality véd na kdpanie.

(}estor
UVZ SR

RiesitePske pracoviska
UVZ SR

Ciel

- monitoring vyskytu enterovirusov vo vodach ur¢enych na kapanie, v prirodnych
a umelych kupaliskach,

- overenie a zavedenie diagnostiky enterovirusov pouZitim metdd molekularnej biolégie,

- sledovanie mikrobiologického a biologického oZivenia monitorovanych véd.

Anotacia

Voda mdze byt nositelom prenosnych infekénych ochoreni, ktoré spdsobujd 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 kdpanie
sa ich monitorovanie nevykonava.

Virusmi sa modzu ludia nakazit aj pri kapani v prirodnych kupaliskach, pri rekrea¢nych
vodnych Sportoch a pri kdpani v bazénoch. Na pricine ¢asto byvaju enterovirusy, ktoré sa
vylucuju stolicou a hlienom z dychacich ciest T'udi, a su schopne prezit’ aj vo vode, na rozdiel
od inych virusov, ktoré mimo Zivej bunky vo volnom prostredi velmi rychlo hyna.
Enterovirusy mozu u citlivych jednotlivcov vyvolat' rozlicné netypické horuckovité
ochorenia, resp. zapaly dychacich ciest. M6Zu tiez spdsobit’ zavazné akutne alebo chronické
ochorenia o¢i, sliznice Ust, koZe, kostroveho svalstva, srdcového svalu, pecene a pankreasu.
Existuju dokazy o tom, Ze enterovirusy mézu prispievat’ k vzniku d’alSich ochoreni, ktorych
vyskyt na Slovensku v poslednych rokoch stipa, ako napr. diabetes prveho typu.

Etapy riesenia
Projekt ukong¢eny, v roku 2018 bude vypracované zavere¢na sprava

Vystupy
Zaverec¢na sprava
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7.9 VEDIAJSIE PRODUKTY DEZINFEKCIE A KVALITA PITNEJ VODY

Projekt vychadza z Akéného planu pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatel'ov Slovenskej
republiky, regionalny ciel’ I.: Zabezpecit' pristup k nezavadnej zdravotne bezpecnej pitnej
vode a k sanitécii, ndzov aktivity: ZlepSovanie zdravotnej bezpecnosti pitnej vody.

(;estor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska
UVZ SR

Cier

- zvySenie zdravotnej bezpecnosti pitnej vody aochrana verejného zdravia pred
neZiaducimi G¢inkami vedrajSich produktov dezinfekcie,

- pouZzitie ekotoxikologickych metdd ako skriningového néastroja na detekciu
pritomnosti vedl'ajSich produktov dezinfekcie vo vytipovanych zdrojoch hromadného
zasobovania pitnej vody a prislusnych verejnych vodovodoch pred a po chloréacii,

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

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

Anotécia

Uprava pitnej vody chlérom a jeho zli¢eninami patri v SR k najrozsirenejsim spdsobom jej
hygienického zabezpecéenia. Tento spdsob dezinfekcie pitnej vody, nie je Uplne neSkodny,
vzhl'adom k tomu, Ze pri tomto procese mézu vznikat' tzn. vedlajSie produkty dezinfekcie.
Toxikologické Stadie potvrdili, Ze tieto latky maju karcinogénne G¢inky a nepriaznivo
vplyvaju na reprodukciu a vyvoj l'udského organizmu, a pri chronickej expozicii mdézu mat’
nepriaznivy dopad na zdravie ¢loveka. V sug¢asnosti je znamych viac ako 600 vedrlajsich
produktov dezinfekcie, z ktorych najvacSiu skupinu tvoria trihalometany a halooctoveé
kyseliny. Platna europska legislativa (Smernica ¢. 98/83/ES o kvalite vody uréenej na Tudsku
spotrebu) ciastoéne rieSi problematiku sledovania vzniku vedrajSich produktov dezinfekcie v
pozZiadavke na zistovanie pritomnosti celkovej sumy 3Specifikovanych trihalometanov.
Pripravovana revizia smernice obsahuje navrhy na sledovanie dalSich vyznamnych latok
(kyseliny halogénoctové), ktorych pritomnost v pitnej vode slvisi s pouZivanim
dezinfekénych prostriedkov na baze chloru.

Ked’Ze laboratorne stanovenie celého spektra chemickych latok, ktoré méZzu vznikat v
doésledku dezinfekcie pitnych vod je prakticky nerealizovatel'né, hl'adaju sa iné sposoby, ako
identifikovat’ ich pritomnost’ v pitnej vode. Jednou z moZnosti je pouZitie ekotoxikologickych
testov, ktoré umoZznuju odhalit vSeobecné znecistenie vody, a to aj bez poznania jej
chemického zloZenia. Preto sa ekotoxikologické skusky m6zu pouzit’ ako skriningovy nastroj
na testovanie vzniku vedrlajSich produktov dezinfekcie, ¢o umozni znizit’ pocet vySetrovanych
chemickych latok pri sledovani kvality vody. Tato Gloha je st¢astou projektu Kvalita pitnej
vody a vedr'ajsie produkty dezinfekcie, na ktorom budu spolupracovat UVZ SR, RUVZ podl'a
vybranych verejnych vodovodov a prislusné vodarenské spolo¢nosti v Slovenskej republike.
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Etapy rieSenia
Projekt ukon¢eny, v roku 2018 bude vypracovana zavere¢na sprava

Vystupy
Zaverecna sprava
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710 MONITORING BIOLOGICKYCH ALERGENOV V OVZDUSI (PECOVA
INFORMACNA SLUZBA - PIS) A ALERGENOV ROZTOCOV VO VNUTORNOM
PROSTREDI

Gestor: RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

RiesitePské pracoviska: RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, UVZ SR, RUVZ Kosice,
RUVZ Nitra, RUVZ Trnava, RUVZ Zilina, vybrané RUVZ v SR, NRC pre hodnotenie
vplyvu volného ovzduSia aovzduSia uzavretych priestorov nevyrobného charakteru na
zdravie populacie

Anotacia:

Polindzy patria medzi najcastejSie alergické ochorenia, ktorymi trpi viac ako tretina
populacie. V ramci prevencie je pre alergologov i alergikov dbélezita dostupnost’ presnych
a véasnych informéacii o vyskyte pelu v ovzdusi. V Slovenskej republike bola v roku 2006
vybudovana funk¢na siet monitorovacich stanic PIS pod gestorstvom verejného
zdravotnictva. Ich hlavnou Ulohou je identifikacia a kvantifikdcia pel'ovych zfn a spér hub
(plesni) v ovzduSi. Dostupnost’ aktualnych hlaseni o pelovej situacii v regidénoch aco
najrozsiahlejSia medializicia pelovych sprav je dolezitd pre alergikov a lekarov. Presnym
urcenim najvhodnejSieho terminu zaciatku liec¢by, atiez jej ukoncenia po sezone, je okrem
minimalizacie aZz doc¢asnej eliminacie zdravotnych problémov alergika je moZzné vdaka
cielenej diagnostike i spravne nac¢asovanej liecbe usetrit’ znac¢né finan¢né prostriedky.

Na vzniku respira¢nych alergii sa vo velkej miere podiel'aju aj alergény vnatorného prostredia
(roztoce, zvieracie alergény, plesne). Roztoc¢e su podla najnovsich studii az v 50% povodcami
respira¢nych alergii, ktoré ¢asto prechadzaju do tazkych astmatickych stavov. V prevencii
treba predchadzat alergizacii organizmu najma u T'udi s alergickou dispoziciou, ktori nemaju
Klinické prejavy alergickej choroby, ale si v alergizujicom prostredi. Profylaktickymi
opatreniami treba chranit’ alergikov pred vplyvom Specifického alergénu najma Upravou
prostredia. Prevencia a profylaxia pri lie¢be respiracnych alergii patria do problematiky
verejného zdravotnictva.

Ciel’:

- monitoring biologickych alergénov v ovzdusi ako sUcast’ prevencie zameranej na
zniZzovanie vyskytu chronickych neinfekénych ochoreni,

- zmonitorovat' aktualny stav vyskytu alergénov rozto¢ov v prachu z vnuatorného
prostredia budov so zameranim najméd na ubytovacie zariadenia r6znej kategorie
urcené pre verejnost, domovy socialnych sluZzieb, spolo¢né zariadenia pre deti
a mladez, bytové priestory,

- medializicia pelového spravodajstva a jeho wvyuZitie na zlepSenie Zivotnych
podmienok a kvality Zivota dotknutych skupin obyvatel'stva vratane jeho pouZitia pri
diagnostike a spravhom nac¢asovani lie¢by polindz,

- spolupracovat’ na projekte rozSirenia siete monitorovacich stanic PIS v Slovenskej
republike,

- rieSit moznosti eliminacie najvyznamnejSich alergénov (vysadba vhodnej zelene,
udrZiavanie a kosenie travnych porastov, elimindcia neudrziavanych pléch ako
rezervodara invaznych a alergologicky vyznamnych druhov).

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

Etapy rieSenia: 2018 a d’alSie roky

65



Vystupy:
- tyZzdenné pelové spravodajstvo formou tlacovych sprav, medializacia pelového
spravodajstva na strankach RUVZ, www.alergia.sk, www.zdravie.sk a v d’alsich
médiéch,

- sprava o vyskyte alergénov roztocov vo vnatornom prostredi budov sledovanych
zariadenti,

- navrh programov na zlepSenie podmienok prostredia a aktualizéciu legislativy,

- prezentacia vysledkov monitoringu v médiach, na odbornych podujatiach, publikécie
v odbornych ¢asopisoch,

- vyuZitie databazy PIS pre rieSenie medzinarodnych projektov tykajucich sa zmien
bioklimy a Sirenia invaznych druhov rastlin.
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711 STANOVENIE SYNTETICKYCH POTRAVINARSKYCH FARBIV V
POTRAVINACH

Gestor
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

RiesitePske pracoviska
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Cier
- kvantitativne stanovenie syntetickych potravinarskych farbiv (SPF) so zameranim na
rozne sposoby ich izolacie z vybranych potravinovych komodit (zmrzliny, zakusky,
vyZivové doplnky)

Anotécia

Syntetické farbiva pouZivané ako pridavné latky do potravin maju rozne rizikd pre rudske
zdravie. MéZzu vyvolat' alergické reakcie, astmu aj poruchy spravania u deti, napr.
hyperaktivitu. Karcinogenita sa dokazala v pripade niektorych azofarbiv ako je Amarant
(E123).

Pri analyze potravinovych komodit sa v laboratériu vyuZiva kvalitativny dbdkaz farbiv
akreditovanou skuskou tenkovrstvovou chromatografiou (TLC). Kvantitativne stanovenie
SPF sa vykonava pri monitoringu aditivnych latok (Gloha odboru HV) vo vzorkach zmrzlin,
zakuskov ako aj niektorych vyZivovych doplnkov neakreditovanou skudSkou HPLC-DAD
(vysokoug¢inna kvapalinova chromatografia s detektorom diddového pora). Pri tejto skuske je
vyuzivana izolacia SPF na odtu¢nené vinené vlakno v kyslom prostredi za horlca. Téato
prediprava vzoriek na extrakciu analytov z matrice ma v8ak obmedzenia najmé pre farbiva,
ktoré su nestabilné na svetle a pri vy3Sej teplote. V sucasnosti pre stanovenie SPF v hore
uvedenych potravinach neexistuje technicka norma slovenska ani eurdpska. V tomto projekte
sa chceme zamerat' na rdzne spdsoby izolacie SPF zo spominanych komodit, vyuZitim
izolacnych postupov publikovanych v odbornej literatare, a vyberu najvhodnejSieho postupu,
ktory by priniesol presné a spravne vysledky.

Etapy riesenia

rok 2017 - literarny prehlad odbornej literatary, vyber predpokladaného najvhodnejSieho
postupu, analyza realnych vzoriek podl'a harmonogramu HV

rok 2018 — validacia metody, akreditacia skiSky podla STN EN ISO/IEC 17025:2005

Realiza¢né vystupy

Akreditovana metoda pre vykonanie kvantitativneho stanovenia SPF vo vybranych
potravinovych komoditach pre potreby HV v banskobystrickom kraji.

Vypracovanie spravy pre krajského odbornika hygieny vyzivy v banskobystrickom Kraji
a prezentacia vysledkov na odbornych podujatiach.

67



712 MONITORING EXPOZICIE ZAMESTNANCOV OPERACNYCH SAL
NARKOTIZACNYMI PLYNMI

Gestor
RUVZ so sidlom v Ziline v spolupréci s RUVZ so sidlom v Martine

RiesitePske pracovisko ) ) ) )
RUVZ so sidlom v Ziline, RUVZ so sidlom v Martine, RUVZ so sidlom v Cadci, RUVZ so
sidlom v Liptovskom Mikuldsi, RUVZ so sidlom v Dolnom Kubine

Cier
- monitoring expozicie zamestnancov opera¢nych sal narkotizaénymi plynmi podla
Nariadenia vlady SR ¢. 471 MZ SR z 23.11.2011.

Anotécia

Podavanie narkotiza¢nych plynov pocas operac¢nych zakrokov je spojené s hladkou rychlou
stratou vedomia pocas Uvodu do anestézie a s rychlym nadobudnutim vedomia po ukonéeni
anestézie. Zamestnanci na opera¢nych salach su casto vystaveni pdsobeniu narkotiza¢nych
plynov. Medzi ¢asto pouZivané narkotizacné plyny pri celkovej narkdze patri sevofluran. Na
zaklade skusenosti s monitorovanim vybranych profesii v UNM Martine v rokoch 2011 -
2012 boli zistené vyrazné rozdiely na pracoviskach sivisiace so zabezpecenim a nastavenim
vzduchotechniky. Z preventivneho hladiska je preto cielené monitorovanie uvedenych
profesii vysoko aktualne v zaujme zabezpecéenia vhodnych pracovnych podmienok pre
zdravotnickych zamestnancov.

Etapy riesenia

1. februar 2013 — maj 2013 — vytipovanie pracovisk opera¢nych sal
2. maj 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 spolupraci s PPL poskytnat informéaciu zdravotnickym zariadeniam o expozicii
vybranych profesii s cielom zlepSenia ich pracovného prostredia so zameranim na
zniZzovanie rizikovych prac po realizacii opatreni v pripade prekro¢enia NPEL hodnot
pre 8 hodinovu pracovnd zmenu.
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7.13 MONITORING CELKOVEHO ORGANICKEHO UHLIKA V PRIRODNYCH
A UMELYCH KUPALISKACH

Gegstor 3
RUVZ so sidlom v Ziline

RiesitePske pracovisko ) ) )
RUVZ so sidlom v Ziline, RUVZ so sidlom v KoSiciach, UVZ SR, ostatné RUVZ podla
zaujmu

Cier
- monitoring celkového organického uhlika v prirodnych a umelych kapaliskach podla
vyhlasky ¢. 308 MZ SR z 1. oktdbra 2012 o poziadavkéch na kvalitu vody, kontrolu
kvality vody a o poZiadavkach na prevadzku, vybavenie prevadzkovych pléch,
priestorov a zariadeni na prirodnom a na umelom kupalisku

Anotécia

Celkovy organicky uhlik (TOC — Total Organic Carbon) je parameter uvadzany pri vodach,
ktory ukazuje mnozZstvo organickych latok pritomnych v danej vzorke. Z pohladu
skupinového ukazovatela TOC je nutné povedat, Ze jeho vysoka koncentracia vo vodach je
pre ¢loveka velmi 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 Gpravami
a dezinfekciou v bazénovych vodéach.

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

Vystupy
- spracovanie vysledkov analyzovanych vzoriek,
- v spolupréaci s HZP poskytnit informéciu verejnosti (prevadzkovatelom bazénov a
kapalisk) o vysledkoch analyz.
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7.14 EPIDEMIOLOGICKA PREVENCIA RIZIKA KARCINOGENITY V
POPULACII

Gegstor
RUVZ Kosice

RiesitePske pracoviska
RUVZ KoSice- Oddelenie genetickej toxikoldgie

Ciel

- definovat’ epidemiologicky najvyznamnejSie okruhy karcinogénnych faktorov
v prostredi,  vyZive aZivotnom Style populdcie  aonkochorobnost  vo
vychodoslovenskom regidne,

- diferencovat’ biologicky 0¢inné aepidemiologicky vyznamné karcinogénne
a genotoxické rizikové a Zivotospravne faktory pomocou Klinickych cytogenetickych
vySetreni a anamnestickych analyz aj v profesijne neexponovanej populécii a
v korelacii s epidemiologickym sledovanim onkochorobnosti v regione, vyuZzit
genetickd toxikologiu v hygienickej praxi nielen pre primarnu prevenciu

- nadorovych ochoreni v pracovnom a Zivotnom prostredi, ale aj pre objektivizaciu

- genotoxickych G¢inkov Sirokého spektra Zivotospravnych rizik.

Anotacia

Od roku 1986 vykonavaju pracoviskd genetickej toxikologie v hygienickej sluzbe na
Slovensku objektivizaciu realnych genotoxickych G¢inkov na chromozomy u Tudi
exponovanych rizikovym faktorom v pracovnom a Zivotnom prostredi. Objektivizacia,
skrining a monitoring realnych genotoxickych G¢inkov sa vykondva pomocou
cytogenetickych aanamnestickych vySetreni. Tieto umoznili v doteraz kontrolovanom
pracovnom a Zivotnom prostredi udrziavat' vplyv pritomnych genotoxickych faktorov na
organizmom tolerovatel'nej drovni a chranit’ tak kontrolovana ¢ast’ populécie pred vznikom
nadorovych ochoreni pésobenim faktorov prostredia. Cytogenetické a anamnestické analyzy
vykonané u niekolkych tisicov os6b exponovanych aj kontrolnych skupin populécie za
obdobie 26 rokov jasne ukazali, Ze je tu d’alSia vyznamna sféra rizikovych faktorov a vplyvov
osobnej Zivotospravy jednotlivca, ktord je vsak zatial’ mimo dosah hygienickej a medicinskej
primarnej prevencie. Podl'a doterajSich vysledkov generuju rizikové faktory Zivotospravy aj
niekol’ko nasobne vysSie riziko mutagenity ako faktory pracovného a Zivotného prostredia. To
je dovod pre vyuZitie genotoxikologického skriningu a monitoringu aj pri objektivizacii
a diferencialnej diagnostike G¢inkov personalnych Zivotospravnych rizik .

Pri pokracujucom monitorovani moznych karcinogennych rizik z pracovného prostredia
alebo Zivotospravnych rizik sa pre podporu presadzovania politiky 2z Narodného
onkologického programu pre prevenciu vzniku rakoviny zameriame aj na edukac¢nu ¢innost’
so vSetkymi respondentmi zaradenymi do tohto projektu. OGT robi preventivne zamerané
vysetrenie na monitorovanie mutagénnych rizik zo ZP a PP, pri ktorom aj v roku 2018 zaradi
pracovnikov z monitorovanych pracovnych prevadzok s rizikom karcinogenity do poradne
zdravia genetickej toxikoldgie pre prevenciu rakoviny. Pre praktické vystupy projektu sa
zriadi v spolupréci s Ligou proti rakovine poradenska telefonickd linka, na ktord sa mézu
v stanovenom case bezplatne obracat’ I'udia s problémami so zhubnym ochorenim a dostanu
konkrétne nasmerovania ako upravit’ Zivotospravny rezim pre zlepSenie zdravotného stavu.
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Etapy rieSenia:

1. etapa:

2. etapa:
3. etapa:

4. etapa:

rok 2014 az 2015 - zber a priebezné anamnestické analyzy Udajov vybranych
respondentov

rok 2015 — Statisticka a epidemiologicka analyza

rok 2016 — doplnenie databazy ludi s rizikom vzniku nadorovych ochoreni a
spracovanie ciasto¢nej zaverecnej spravy

rok 2017 a d’alSie roky - pokrac¢ovanie v zbere Zivotospravno- anamnestickych
a etiologickych (dajov od onkologicky chorych pacientov a od klientov,
ktori maju zvySené riziko mutagenity z pracovného prostredia.
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7.15 MOZNOSTI STANOVENIA CHLORIDU SODNEHO V POTRAVINACH

Gestor
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Riesitel'ské pracoviska )
Vsetky laboratéria RUVZ SR a UVZ SR

Cier
- zavedenie metody stanovenia sodika technikou atomovej emisnej spektroskopie
v potravinach na potvrdenie stanovenia obsahu jedlej soli (NaCl), hlavne v blizkosti
hodnoty limitu NPM.

Anotacia

Od 1. decembra 2015 plati vynos Ministerstva zdravotnictva SR zo dna 20. marca 2015 ¢.
S08975-0OL-2014, ktorym sa ustanovuju poZiadavky na jedlu sol’ v potravinach (oznamenie
Zb. z. ¢. 229/2015, ciastka 57 zo dna 20.marca 2015). Dévodom pre vydanie vynosu je
vysoky prijem soli u obyvatel'stva Slovenskej republiky (9 - 11 g/den), na ktory prispievaju
niektoré zékladné potraviny. Novy predpis zniZuje najvysSie pripustné mnoZzstvo pridavanej
soli u komodit chlieb a pecivo, a to na 18 000 mg/kg. Zaroven sa meni najvyssie pripustné
mnozstvo pridavanej jedlej soli pre ,,hotové pokrmy" na 13 000 mg/kg u hotovych pokrmov
urc¢enych na priamu spotrebu a 18 000 mg/kg u chladenych a mrazenych priemyselne
vyrabanych. Pre stanovenie obsahu chloridu sodného sa v oboch pripadoch pouZziva analyza
chloridov argentometrickou metddou, a naslednym stechiometrickym prepoétom na NaCl.
Vzorky potravin obsahuju rézne aditivne latky, ktoré sa pridavaju do potravin za ucelom
zachovania zdravotnej nezavadnosti a dosiahnutia ¢o najdlhdej doby trvanlivosti. Pritomnost’
tychto latok mdze ovplyvnovat' titracné stanovenie a spdsobovat’ pozitivne alebo negativne
chyby pri stanoveni hodnoty chloridov.

WHO odportca skonzumovat’ denne maximalne 5g soli, respektive 2g sodika. Sodik poméha
udrziavat’ spravny tlak v bunkéach, aby kyslik a Ziviny mohli prechadzat’ bunkovymi stenami.
Podporuje ¢innost’ obliciek, zvySuje rozpustnost’ vapnika, a tym zniZuje riziko tvorby
oblickovych kamenov. Sodik povzbudzuje tvorbu traviacich Stiav, podporuje potenie a timi
malatnost’ u TFudi s nizkym krvnym tlakom. Spolu s draslikom sa podiela na prenose
nervovych vzruchov, svalovych kontrakciach a prenose latok cez bunkovd membranu.
Nadmerny prijem sodika stahuje Zily a zadrZiava vodu, ¢o vedie k opuchlindm a zvySuje
krvny tlak a tym pri dlhodobom zvySeni dochadza k poSkodeniu srdcového svalu a jeho
pretazovaniu. Hrozi poSkodenie obliciek zvySenym objemom extracelularnej tekutiny a
nadmernym vylu¢ovanim sodika. Spbésobuje ochorenia kardiovaskularnej sustavy. Pri
prebytku sodika sa odporuc¢a zvysit prijem draslika, pretoZze sodik silne podnecuje
vyluc¢ovanie draslika mo¢enim.

Etapy riesenia

rok 2017 — zavedenie metody stanovenia sodika technikou AES, analyza vzoriek

rok 2018 — priprava medzilaboratorneho testu a jeho realizacia, vyhodnotenie, rutinna
analyza vzoriek a zber (dajov

Realiza¢ny vystup

Prezentécia vysledkov v spolupraci HV. Informécie o vhodnosti pouzitia metddy stanovenia
sodika AES na potvrdenie obsahu jedlej soli (NaCl) vo vzorkéch potravin.
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7.16 POROVNANIE ’EFEKTI'VNQSTI EXTRAKCNYCH POSTUPOV
STANOVENIA VYBRANYCH PESTICIDOV VO VODACH TECHNIKOU GC-MS
(ibnové pasca)

Gestor
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Riesitel'ské pracoviska
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Cier
- zavedenie metddy stanovenia triazinovych herbicidov vo vodach do rutinnej praxe

Anotacia

VyhlaSka pre pitnd vodu stanovuje limit pre sumu pesticidov 0,5 ug/l (pre jednotlivé
pesticidy 0,1 pg/l). Medzi najpouzivanejSie pesticidy sa radia herbicidy — najma triazinové
herbicidy. Pre stopové koncentrécie triazinovych herbicidov - metody stanovenia musia
zahfnat’ vhodnu prekoncentra¢nu techniku a koncovud analyzu. V ramci projektu bude rieSena
predUprava vzoriek vod (extrakcia, SPE ...) s takym zakoncentrovanim extraktov, aby sa dali
kvalitativne a kvantitativne stanovit' technikou GC/MS s i6novou pascou a aby spinali
poziadavky Vyhlasky ¢&. 247/2017 Z.z. Pre potreby projektu budd vyuZité vzorky
preverovacieho monitoringu odoberané pracovnikmi HZP RUVZ BB.

Etapy rieSenia

Rok 2017 - odskuSanie a vytipovanie vhodnej metddy extrakcie a stanovenia triazinovych
herbicidov pre pitné vody technikou GC/MS, validécia, vypracovanie SPP, zaskolenie
pracovnikov a zavedenie do praxe.

Rok 2018 — rutinné analyzy vzoriek v ramci PM

Termin ukonéenia
1.1.2019

Realiza¢ny vystup

Ziskanie prehladu o vyskyte vybranych triazinovych herbicidov v pitnych vodach
Banskobystrického kraja v sucinnosti s  krajskym odbornikom odboru hygieny Zivotného
prostredia.
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7.17 ANALYZA CELKOVEHO ARZENU V POTRAVINACH

Projekt vychadza z ODPORUCANIA KOMISIE (EU) 2015/1381 z10. augusta 2015
0 monitorovani arzénu v potravinach na G¢ely zberu informacii do jednotnej databazy.

Gestor
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Riesitel’'ské pracovisko ) )
RUVZ so sidlom v PreSove, RUVZ so sidlom v Nitre, RUVZ so sidlom v Tren¢ine, RUVZ so
sidlom v Ziline a dal3i podra zaujmu

Ciel
- monitoring obsahu celkového arzénu v potravinach, s dérazom na potraviny ur¢ené
pre dojcata a malé deti, pre potraviny uré¢ené na osobitné lekarske ucely a vyZivové
doplnky.

Anotécia

Arzén sa ubikvitarne vyskytuje v Zivotnom prostredi. Jeho prirodzenym zdrojom v Zivotnom
prostredi je vulkanicka ¢innost’, er6zia pody a podobné prirodné procesy. Je pritomny v péde,
podzemnych vodach aj v rastlinstve. Antropogénnym zdrojom arzénu je predovsetkym
spalovanie fosilnych paliv, hutnicky ataZobny priemysel (vyskytuje sa ako primes
v mnohych rudach). Arzén a jeho zluceniny sa vyuZivaja aj v polnohospodarstve ako sucast’
pesticidov. V Zivotnom prostredi nedegraduje, znac¢na cast’ sa uklada do vodnych sedimentov
a lahko bioakumuluje v potravinovom retazci. Arzén je mutagénna a karcinogénna latka.
NajvysSie koncentracie arzénu sa vyskytuju v ryzi, listovej zelenine a morskych plodoch.
V potravindch sa mo6ze vyskytovat v anorganickej a organickej forme. Pricom organicky
arzén je menej toxicky ako anorganicky, toxicita zavisi na oxidaénom stupni, As Il je
toxickejSi ako As V. Dlhodoby prijem anorganického arzénu ma negativny vplyv na rudsky
organizmus, spbsobuje vyskyt koznych lézii, rakoviny, vyvojovej toxicity, neurotoxicity,
kardiovaskularnych ochoreni, poruchy glukézového metabolizmu a cukrovky.

V zmysle NARIADENIA KOMISIE (EU) 2016/582 z 15. aprila 2016, ktorym sa meni
nariadenie (ES) ¢. 333/2007, pokial ide o analyzu anorganického arzénu, olova a
polycyklickych aromatickych uhlovodikov a urcité kritéria G¢innosti analyzy podla bodu
C.3.2. VSeobecné poziadavky sa uvadza: Metody analyzy pre celkovy obsah arzénu su
vhodné na skriningové ucely pri kontrole hladin anorganického arzénu. Ak je celkova
koncentracia arzénu niZSia ako maximalna hladina pre anorganicky arzén, nevyzZaduju sa
d’alSie skusky a vzorka sa povaZzuje za vzorku, ktora je v sulade s maximalnou hladinou pre
anorganicky arzén. Ak sa celkovd koncentracia arzénu rovna maximalnej hladine pre
anorganicky arzén alebo je vysSia, vykonaju sa nésledné skusky s cielom stanovit, ¢i je
koncentracia anorganického arzénu vyssia ako maximalna hladina pre anorganicky arzén.
Existuja analytické metody, ktoré umoZznuju stanovit jednotlivé formy arzénu, v naSich
podmienkach méZeme stanovit’ celkovy obsah arzénu.

Predmetom rieSenej problematiky je analytické stanovenie celkového arzénu v potravinach
vhodnou metédou a monitorovanie obsahu celkového arzénu vo vzorkach potravin uréenych
pre dojc¢ata a malé deti, ako aj v potravinach uréenych na osobitné lekarske ucely a vyZivové
doplnky. ZG¢astnené laboratdria budd moct’ participovat’ na medzilaboratérnej porovnavacej
skuske, ktoru zorganizuje NRC pre organizovanie MPS v oblasti potravin na RUVZ Presov.
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Etapy rieSenia

rok 2017 — vyvoj metdd na stanovenie As, validacia metdd, analyza vzoriek

rok 2018 - priprava medzilaboratorneho testu ajeho realizdcia, rutinnd analyza
vzoriek, zber a vyhodnotenie udajov

Vystupy

- prezentécia vysledkov v spolupraci HV poskytnat’ informacie o vysledkoch analyz

- sprava o vysledkoch stanovenia obsahu celkového arzénu v potravinach uréenych pre
dojcatd a malé deti.
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7.18 MONITORING OBSAHU DUSITANOV ADUS!éNANOV V SUROVINACH
A POKRMOCH Z DOMA’CEJ PRODUKCIE POUZITYCH V STRAVOVANI
DOJCIAT A MALYCH DETI

Ggstor
RUVZ so sidlom v PreSove

Riesitel’'ské pracovisko:
RUVZ PreSov, d’alsi podla zaujmu

Cier
- sledovanie obsahu dusitanov a dusi¢nanov v domacich surovinach, pouzivanych na
pripravu pokrmov pre dojcata amalé deti a v detskych pokrmoch, pripravenych
z domécich surovin
Anotacia

Dusi¢nany a dusitany su prirodzenou zloZzkou mnohych potravin v doésledku kolobehu dusika
v prirode. Do potravin rastlinného p6évodu sa dusitany a dusi¢nany dostavaju z pody (vo
zvySenej miere v pripade dusi¢nanového hnojenia). Zvyseny obsah dusitanov a dusi¢nanov
v rastlinnych potravinach méze byt désledkom nevhodnych podmienok pestovania.
Dusi¢nany v beznych koncentraciach nie su pre dospelého ¢loveka nebezpecné, pretoze sa
pomerne rychlo vylG¢ia moc¢om. Potencialne nebezpecenstvo plynie z dusitanov resp.
z dusi¢nanov po ich premene na dusitany. V pripade, Ze sa dusitany vstreb( do krvi, mézu
vyvolat methemoglobinémiu. Za urcitych podmienok moézu dusitany reagovat
s aminokyselinami za wvzniku nitrosoaminov, ktoré vykazuju karcinogénne, mutagénne
a teratogénne Ucinky.

V ramci Uradnej kontroly potravin sa sleduje obsah dusitanov a dusi¢nanov v potravinach na
vyZivu dojciat a malych deti vo vzorkach, ktoré su odoberané z obchodnej siete. Predmetom
tejto Glohy budd vzorky doma vypestovaného ovocia a zeleniny adoma pripravenych
pokrmov z ovocia a zeleniny, ktoré su podavane doj¢atam a malym det'om.

Etapy riesenia
1. analyza vzoriek — rok 2017 a d’alSie roky
2. vyhodnotenie, zavery — januar 2018 a d’alSie roky

Vystupy

- sprava o vysledkoch sledovania obsahu dusitanov a dusi¢nanov v surovinach a pokrmoch
z domacej produkcie pouzitych pri stravovani dojciat a malych deti
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7.19 OPTIMALIZACIA ODBERU A STANOVENIA MINERALNYCH OLEJOV
VO VZORKACH PRACOVNEHO OVZDUSIA

Gestor
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Riesitel'ské pracovisko ) )
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, RUVZ so sidlom v Prievidzi, RUVZ so sidlom v Nitre,
RUVZ so sidlom v Ziline

Ciel
- optimalizdcia odberu astanovenia mineralnych olejov vo vzorkach pracovného
ovzdusia v zavislosti od druhu reznych kvapalin

Anotacia

S rozvojom strojarskej vyroby na Slovensku vznikaju pracoviska zaoberajlce sa okrem iného
vyrobou a spracovanim kovovych suciastok. Materidl sa opracovava brdsenim, rezanim,
vitanim, sustruZzenim, frézovanim a pod. Pri tychto ¢innostiach sa na odvod tepla, zniZenie
trenia, odstranovanie kovovych triesok, zvySenie Zivotnosti materialu pouZivaju rezné
kvapaliny.

V stc¢asnosti je u pracovnikov exponovanych reznymi kvapalinami naj¢astejSou pri¢inou
poSkodenia koZe prdve kontakt s mineralnymi olejmi aznich pripravenymi chladiacimi
emulziami. Okrem koZe sa mineralne oleje do Zivého organizmu moéZzu dostat eSte
d’alSimi troma cestami: o¢nou spojovkou, hornymi dychacimi cestami a traviacim traktom.
Vzhradom k zvySenym zdravotnym rizikam je dopyt zo strany PZS po merani mineralnych
olejov v pracovnom ovzdusi na tychto pracoviskach.

Nakorko sa vSak nejedna o odber pevného aerosélu ale kvapalného, je potrebne odber
optimalizovat’ s prihliadnutim na straty par oleja pocas odberu

Etapy rieSenia

1. februar 2017 — august 2017 — Stadium literatdry, prehl'ad a vyber metdd stanovenia

2. september — november 2017 vytipovanie pracovisk s expoziciou reznymi kvapalinami
3. december 2017 — november 2018 — odber, analyza vzoriek

4. december 2018 — jun 2019 vyhodnotenie

Vystupy

- spracovanie vysledkov analyzovanych vzoriek,

- vypracovanie Standardného postupu na odber a stanovenie mineralnych olejov v pracovnom
prostredi,

- prezentécia vysledkov na konferencii zameranej na kvalitu pracovného prostredia,

- v spolupréaci s PZS poskytnat” informacie partnerskym spolo¢nostiam o expozicii vybranych
profesii s cielom zlepSenia ich pracovného prostredia so zameranim na zniZovanie
rizikovych prac po realizacii opatreni v pripade prekroc¢enia NPEL hodndt pre 8 hodinovu
pracovnl zmenu.

7



Programy a projekty Uradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2018 a na dalsie roky

7.20 MONITORING VYSKYTU VIBRII VO VODACH NA KUPANIE S CIELOM
OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVIA

Gestor )
NRC pre Vibrionaceae, RUVZ so sidlom v Koméarne

Riesitelské pracoviska ) )
NRC pre Vibrionaceae pri RUVZ so sidlom v Komarne, Ustav mikrobioldgie LF SZU,
vybrané RUVZ v SR

Cier

- zhodnotit" vyskyt vibrii v povrchovych vodach na kupanie av bazénovych vodéach,
v ktorych sa predpoklada zvysené riziko vyskytu tychto baktérii.

- overit moznosti molekularno-biologickej subtypizadcie tychto mikroorganizmov
s pouZzitim metdd zaloZenych na PCR.

Anotécia

Pritomnost’ patogénnej a podmienene patogénnej mikroflory v povrchovych vodach na
kapanie a v bazénovych vodach predstavuje potencidlne nebezpecenstvo jej prenosu do
Tudského organizmu. S prihliadnutim na prirodzené vlastnosti vibrii je dévod predpokladat’
vyskyt patogénnych a potenciélne patogénnych druhov tohto rodu v povrchovych vodéach
i v mineralizovanych termalnych bazénovych vodach. V savislosti s tymto predpokladom sa
zhodnoti riziko vyskytu baktérii z ¢elade Vibrionaceae v tychto vodach a z izolatov bude
vytvoreny reprezentativny zbierkovy subor. Tento subor bude d’alej analyzovany z hradiska
toxinogenity a virulencného potencialu genotypovymi a fenotypovymi metdédami a overi sa na
nom pouZzitelnost’ niektorych metod molekularnej epidemioldgie.

Ziskané vysledky by mali prispiet k poznaniu rizika osidlenia tychto véd patogénnymi
a podmienene patogénnymi vibriami, cielena genotypova a fenotypova analyza prispeje k
exaktnej identifikacii vybranych problémovych species, ako aj k poznaniu ich déleZitych
vlastnosti s cielom ochrany verejného zdravia.

Etapy riesenia
2018 a dalSie roky

Vystupy

Parcialne vystupy budu uvedené v pravidelnych intervaloch so zavere¢nym vypracovanim
hodnotiacej spravy.

78



8

LEKARSKA MIKROBIOLOGIA

C.U. [NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITEI’SKE PRACOVISKO TERMIN

81  |DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA UVZ SR
RESPIRACNYCH OCHORENI
U\/Z SR - odbor lekarskej mikrobioldgie
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici ) Rok 2018 a d’alSie roky
RieSitel'ské pracovisko: UVZ SR, RUVZ BB, RUVZ KE

8.2 SURVEILLANCE INVAZiVNYCH ) RUVZ so sidlom
PNEUMOKOKOVYCH OCHORENI v Banskej Bystrici
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici,
Riesitel'ské pracovisko: RUVZ BB v spolupraci s —
oddeleniami  epidemioldgie jednotlivych RUVZ a Rok 2018 a dralsie roky
vybranymi zdravotnickymi zariadeniami

8.3 SURVEILLANCE BORDETELLA PERTUSSIS RUVZ SO sidlom

v Banskej Bystrici

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici
Riesitel'ské pracovisko: RUVZ BB v spolupraci s —_—
oddeleniami  epidemiologie jednotlivych RUVZ a Rok 2018 a dralSie roky
vybranymi zdravotnickymi zariadeniami

8.4 DIAGNOSTIKA EXANTEMOVYCH OCHORENI  |UVZ SR
UVZ SR- odbor lekarskej mikrobiologie
Riesitel'ské pracovisko: UVZ SR - odbor lekarskej
mikrobiolégie, RUVZ so sidlom v KoSiciach

8.5 TYPIZACIA ROTAVIRUSOV UVZ SR
UVZ SR- odbor lekérskej mikrobiol6gie
RieSitel'ské pracovisko: UVZ SR - odbor lekarskej Rok 2018 a dalsie roky

mikrobioldgie, spoluriesitel’ odbor epidemiolégie RUVZ
so sidlom v Trencine
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8.1 DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA RESPIRACNYCH OCHORENI

(;estor
UVZ SR

Riesitel'ské pracovisko )
UVZ SR, Odbor lekarskej mikrobiologie — NRC pre chripku, RUVZ so sidlom v Banskej
Bystrici, RUVZ so sidlom v KoSiciach

Cier
Cielom projektu je laboratdrna diagnostika respiracnych ochoreni virusového a bakterialneho
povodu pomocou kultivacnych, serologickych a molekularno-biologickych metdd.

Anotacia

Metddou izolacie virusov na bunkovych kultirach sa budu vySetrovat’ vzorky biologického
materialu na pritomnost’ virusu chripky. Izolované kmene budu identifikované na droven
typov, subtypov a variantov, ¢im bude monitorovany vyskyt kolujucich kmenov virusu
chripky v populécii. Metddou polymerazovej retazovej reakcie (RT-PCR) sa bude vykonavat’
laboratorna diagnostika virusu chripky typu A (A/H3, A/H1lpdmQ9), typu B, virusu
parachripky sérotypov 1 a 3, adenovirusu a Respiratného syncycialneho virusu.
Sérologickymi metddami bude vykondvand diagnostika Specifickych protilatok v sérach
pacientov proti virusu chripky typu A, virusu chripky typu B, Respiracnému syncycialnemu
virusu, virusu parachripky sérotypov 1, 2, 3, adenovirusu, virusu lymfocytarnej
choriomeningitidy ako aj proti nevirusovym agensom: Chlamydia psittaci, Coxiella burnetii
a Mycoplasma pneumoniae.

Metddou bakteridlnej kultivacie a molekuldrnej bioldgie sa budu vySetrovat Bordetella
pertussis a Bordetella parapertussis, hemofilove, streptokokové,
stafylokokové, pneumokokové respira¢né ochorenia a Pneumocystis carinii.

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

Vystupy

Vysledky budl priebezne uvddzané v spravach o ¢innosti NRC, v odpoétoch, publikované
v odbornych ¢asopisoch a prezentované na odbornych podujatiach vo forme prednaSok
a posterov.
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8.2  SURVEILLANCE INVAZIVNYCH PNEUMOKOKOVYCH OCHORENI

Gestor
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

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

Ciel

Cielom projektu hodnotenie dopadu celoploSného ockovania na vyskyt invazivnych
pneumokokovych ochoreni v populacii a zastlpenia sérotypov u tychto ochoreni pomocou
sledovania zastUpenia sérotypov S. pneumoniae spésobujucich invazivne pneumokokové
ochorenia pomocou klasickych (Neufeldova reakcia), ale aj molekulovo-biologickych metod
(PCR metdda, PFGE- pulsed field gel electrophoresis, Multiplex PCR) u kmenov, ktoré su
izolované priamo v NRC pre pneumokokove nakazy alebo zasielané z inych pracovisk.

Anotacia

Invazivne pneumokokové ochorenia ohrozuju vsetky vekové kategorie populacie, no osobité
rizikové skupiny tvoria deti do 2 rokov Zivota a osoby starSie ako 65 rokov. SU obzvlast
zavazné, mozu byt Zivot ohrozujlce, no su preventabilné vakcinéciou.

Z tychto dévodov sa v roku 2009 zaviedlo povinné ockovanie deti proti pneumokokom 7-
valentnou vakcinou (Prevenar 7). Neskor, v roku 2010, bol tento typ vakciny nahradeny 13-
valentnou vakcinou (Prevenar 13) a existuje aj moznost' o¢kovania 10-valentnou vakcinou
(Synflorix). Vzhl'adom na fakt, Ze existuje riziko replacementu vakcina¢nych sérotypov inymi
sérotypmi, ktoré nie st obsiahnuté vo vakcine, je potrebné sledovat’, ktoré sérotypy spdsobuju
invazivne pneumokokové ochorenia, a zaroven, ¢i tieto sérotypy nespdsobuji ochorenia
u zaockovanej populécie.

Etapy riesenia

Projekt ma dlhodoby charakter a jeho rieSenie sa uskuto¢iuje priebezne
1. monitoring a laboratdérna diagnostika - 2018 a dalSie roky

2. vyhodnotenie, zavery - december 2018 a d’alSie roky

Vystupy

Uzavery a vysledky budd uvedené v spravach o ¢innosti NRC, odpoctoch, publikované
v brozdrach, odbornych ¢asopisoch a prezentované na konferenciach, seminaroch ainych
odbornych podujatiach prednaskami a postermi.
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8.3 SURVEILLANCE BORDETELLA PERTUSSIS

Gestor
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

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

Ciel

Cielom projektu je vsulade 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
cirkulacie kmenov B. pertussis v populécii ako aj sledovanie séroprevalencie 1gG anti-PT
B. pertussis.

Anotécia

V stvislosti so stdpajucou incidenciou pertussis v mnohych krajindch sveta sa pozornost
sustred’uje aj na vakcinaciu proti pertussis. V stc¢asnosti je vypracovanych mnoho Studii
zaoberajacich sa Uc¢innostou vakcinécie ale aj skdimanim genetickej pribuznosti resp.
odlidnosti izolovanych kmenov z jednotlivych epidémii a vakcinalnych kmenov. Je preto
nevyhnutné najma pre potreby NRC a surveillance pertussis v SR zaviest' do diagnostiky
metddu PFGE, sluZiacu na zist'ovanie genetickej pribuznosti resp. odlisnosti kmenov. Vac¢sina
pripadov pertussis v SR, hlasend do EPIS-u, je diagnostikovana pomocou sérologickych
metdd dbkazu protilatok. Laboratorna diagnostika pertussis musi byt smerovana k rychlemu
odhaleniu pévodcu pomocou priamych diagnostickych metéd. Na prvom mieste je teda
potrebné mysliet’ na kultivaciu a PCR. Séroldgia by mala byt v pripade pertussis vyuZivana
najma ako metoda konfirmacnd. Vzhl'adom na vysoky pocet vySetreni pertussis pomocou
sérologickych metéd 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 uskuto¢iuje priebezne
1. monitoring a laboratdérna diagnostika - 2018 a dalSie roky

2. vyhodnotenie, zavery - december 2018 a d’alSie roky

Vystupy

Uzéavery a vysledky budl uvedené v spravach o ¢innosti NRC, odpoctoch, publikované
v brozdrach, odbornych ¢asopisoch a prezentované na konferenciach, seminaroch ainych
odbornych podujatiach prednaskami a postermi.
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8.4 DIAGNOSTIKA EXANTEMOVYCH OCHORENI

Gestor
UVZ SR, Odbor lekarskej mikrobioldgie - NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu

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

Ciel
Cielom projektu je diagnostika exantémovych ochoreni sp6sobenych virusom osypok,
virusom rubeoly a parvovirusom B19.

Anotacia

Stanoveny ciel’ WHO dosiahnut’ eliminéaciu osypok v eur6pskom regiéne do konca roka 2015
je stale aktudlny. V sulade s tym je potrebné vykonavat ddslednu surveillance osypok
arubeoly v SR a plnit dlohy vyplyvajice z Akéného planu na udrZanie stavu eliminacie
osypok a kongenitalneho rubeolového syndromu a eliminacie rubeoly v SR. DéleZita je Uzka
spolupraca medzi lek&rmi, epidemioldgmi a laboratornymi pracovnikmi. Prinosom projektu
je, Ze umoziuje monitorovat’ vyskyt exantémovych ochoreni v populacii. Vykonavanie
doéslednej surveillance exantémovych ochoreni ma celospolocensky prinos. Laboratdrna
diagnostika osypok, rubeoly a parovirusu B19 sa bude vykonavat ddkazom Specifickych
protilatok v sérach pacientov metédou ELISA. Budd vykonavané testy avidity 1gG protilatok.
Vo vzorkach biologického materidlu s podozrenim na suspektné osypky a rubeolu sa bude
v NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu vykondvat’ nadstavbova diagnostika, ktora sa opiera
0 vySetrovacie metody na baze molekulovej bioldgie (RT-PCR) a metddu izolacie uvedenych
virusov na bunkovych kultarach. V spolupréci s Regionalnym referencnym laboratériom
WHO pre osypky a rubeolu na Institute Roberta Kocha v Berline sa NRC bude podielat’ na
bliZ3ej identifikacii izolovanych kmenov z hl'adiska genotypovej prislusnosti.

Etapy rieSenia
Projekt ma dlhodoby charakter a jeho rieSenie sa uskutociuje priebezne

Vystupy

Vysledky budu priebezne uvadzané v odpoctoch ¢innosti a prezentované na odbornych
podujatiach formou prednaSok a posterov.
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Programy a projekty Uradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2018 a na dalsie roky

85 TYPIZACIA ROTAVIRUSOV

Cier

Ciel'om projektu je typizacia rotavirusov pomocou molekularno-biologickych metod (RT-
PCR), ktora umoznuje sledovat’ prirodzené cyklické striedanie jednotlivych sérotypov ako aj
kontrolu prevalencie vakcinaénych a non-vakcina¢nych sérotypov, ako aj distriblciu
sérotypov u jednotlivych vekovych skupinéch infikovanych deti.

RiesitePske pracovisko
UVZ SR - odbor lekarskej mikrobioldgie, spoluriesitel’ odbor epidemioldgie RUVZ Trengin

Anotacia

Metodami molekularnej bioldgie — RT-PCR sa budu vySetrovat’ rotavirusy z pacientskych
vzoriek stolic, ktoré boli v predchadzajucom vySetreni imunochromatografiou pozitivne na
rotavirusy. Metédou RT-PCR budu uréované najcastejSie sa vyskytujuce typy rotravirusov v
europskom regione — G1,G2, G3, G4, G9, P8, P4. Vzorky stolic budlu zabezpecované
prostrednictvom odboru epidemiologie RUVZ Trengin od deti s laboratérne potvrdenou dg.
rotavirusova gastroenteritida, vykonanou na oddeleni Kklinickej mikrobiologie FN TN. Ide
o sentinelové sledovanie deti z Gzemia sro¢nou kohortou cca 2000 deti, ktoré pokryva
spadom FN v Trencine. Toto umozni ziskavat’ kompletné redlne vysledky o chorobnosti deti
v sentinelovej skupine, G¢innost’ ockovania u nich a prevalenciu jednotlivych sérotypov
rotavirusov aumoznuje ich porovnanie a pokrytie vakcinami. Vysledky bude mozné
extrapolovat’ na celd detskd populdciu SR. Sentinelovd surveillance rotavirusovych
gastroenteritid u deti > 5 r. sa kontinualne vykonava uz 10 rokov a je porovnatel'na s inymi
krajinami EU.

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

Vystupy

Vysledky budi uvedené v odpoctoch a publikované v odbornych ¢asopisoch, 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 2018 a d’al3ie roky
91.1 Sledovanie zdravotného stavu obyvate/stva Slovenskej

republiky UVZ SR

UVZ SR, vietky RUVZ v SR Rok 2018 a d’al3ie roky
9.2 NARODNY AKCNY PLAN V PREVENCII MZ SR

OBEZITY NA ROKY 2015 - 2025

MZ SR, UVZ SR, véetky RUVZ v SR Rok 2018 a d’al3ie roky
9.2.1  |Vyazvi srdce k pohybu- Celonarodna medzinarodne )

koordinované kampasi na zvySenie pohybovej aktivity RUVZ BB

dospelej populécie

UVZ SR, vietky RUVZ v SR Rok 2018
9.3 PODPORA ZDRAVIA ZNEVYHODNENYCH OVZ SR

KOMUNIT

RUVZ v SR Rok 2018 a d’alSie roky
9.4 NARODNY AKCNY PLAN PRE PROBLEMY S OVZ SR

ALKOHOLOM V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Medzirezortna pracovna skupina, UVZ SR a vietky _—

RUVZ v SR Rok 2018 a d’alSie roky
9.5 NARODNE A REGIONALNE AKTIVITY ]

V OBLASTI PLNENIA ULOH NARODNEHO UVZ SR

PROGRAMU AKTIVNEHO STARNUTIA NA

ROKY 2014 - 2020

UVZ SR, vietky RUVZ v SR, Jednota ddchodcov

) : o Rok 2018

Slovenska, Slovenska Alzheimerova spolo¢nost
9.6 ZDRAVOTNO-VYCHOVNE POSOBENIE UDETI| )\~ op

PREDSKOLSKEHO VEKU - STOMATOHYGIENA

RUVZ v SR — podra kapacitnych moznosti Rok 2018
9.7 CINDI program SR RUVZ so sidlom v Banskej

Bystrici

UVZ SR, vietky RUVZ v SR Rok 2018 a d’al3ie roky

9.8 AKCNY PLAN REALIZACIE NARODNEJ

PROTIDROGOVEJ STRATEGIE SLOVENSKEJ

UVZ SR
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REPUBLIKY NA OBDOBIE ROKOV 2017 - 2020

UVZ SR, vietky RUVZ v SR

Rok 2018 a d’alSie roky

9.9

NARODNY AKCNY PLAN PRE PODPORU
POHYBOVEJ AKTIVITY NA ROKY 2017-2020

UVZ SR

RUVZ v SR

Rok 2018 a d’alSie roky
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9.1 NARODNY PROGRAM PODPORY ZDRAVIA (NPPZ)

(;estor
UVZ SR

Riesitel'ské pracoviska
UVZ SR, vsetky RUVZ v SR

Cier
Vytvéaranie partnerstiev medzi jednotlivymi zloZzkami spolo¢nosti s cielom podporovat’ a
rozvijat’ verejné zdravie tak, aby sa dosiahlo trvalé zlepSenie zdravia obyvatel’stva.

Anotécia

Realizacia ciel'ov Narodného programu podpory zdravia (NPPZ) zabezpecuje intervenciu v
Sirokom zmysle slova — od hospodarskej, socialnej, zdravotnej politiky Statu, az po
intervenéné projekty na vSetkych drovniach spolo¢nosti. 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.

Aktualizovany program je prioritne zamerany na ovplyviovanie determinantov zdravia,
zniZzovanie rizikovych faktorov vyskytujicich sa u obyvatel'stva a na zvySovanie
zainteresovanosti jednotlivych zloZiek spoloc¢nosti. Hlavnym cielom aktualizovaného
programu podpory zdravia ostava dlhodobé zlepSovanie zdravotného stavu obyvatel'stva
Slovenskej republiky - elimindciou vyskytu poruch zdravia, ktoré zniZuju kvalitu Zivota a
ohrozuju &loveka predéasnou smrtou. Cleni sa na tieto oblasti:

A. Preventivne opatrenia, zamerané na zniZovanie vyskytu chronickych neinfekénych
ochoreni

I. Opatrenia zamerané primarne na podporu zdravého Zivotneho 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.

1. Specifické opatrenia zamerané na najéastejSie vyskytujuce sa chronické neinfekéné
ochorenia

1. Kardiovaskularne ochorenia (dalej len ,,KVVO*),

2. Diabetes mellitus (d’alej len ,,DM*),

3. Vybrané nadorové ochorenia.

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

Realizacia ulohy a vystupy

1.0dbor podpory zdravia UVZ SR pripravil aktualizaciu Néarodného programu podpory
zdravia, ktord bola schvélena vladou Slovenskej republiky uznesenim ¢&. 634, 10.
decembra2014.

2. Prioritou zostava nad’alej pokracovat’ v realizacii aktivit zameranych na splnenie vedrlajSich
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cielov a aktivit veducich k zlepSeniu suc¢asného stavu v jednotlivych oblastiach vymedzenych
v aktualizacii NPPZ.

3. Hodnotenie aktualizovaného NPPZ a sprava o jeho plneni budu predkladané vlade
Slovenskej republiky. Koordina¢na rada na ochranu a podporu zdravia riesi konkretizaciu
Uloh Narodného programu podpory zdravia do podoby projektov. Priebezné plnenie a
hodnotenie programu bude hodnotit’ Koordina¢na rada na ochranu a podporu zdravia, ktora
bola zriadend ako poradny organ ministra zdravotnictva Slovenskej republiky za u¢elom
koordinacie aktivit Narodného programu podpory zdravia.

9.1.1 SLEDOVANIE ZDRAVOTNEHO STAVU OBYVATELSTVA SLOVENSKEJ
REPUBLIKY

(}estor
UVZ SR

RiesitePske pracoviska
UVZ SR, vietky RUVZ v SR

Ciel

Na zéklade sledovania a hodnotenia zdravotného stavu obyvatel'ov Slovenskej republiky
smerovat’ aktivity, edukacie a ¢innosti zamerané na preventivne opatrenia veduce k zlepSeniu
zdravotného stavu a zvyseniu zdravotného povedomia.

Anotécia

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky na zaklade uznesenia vlady Slovenskej
republiky ¢.438 z 5. septembra 2012 spracoval Spravu o zdravotnom stave obyvatel'stva
Slovenskej republiky za roky 2012 — 2014, ktora bola schvalena vladou Slovenskej republiky
uznesenim ¢. 542, 7. oktobra 2015.

Na priprave Spravy sa podielal Odbor podpory zdravia UVZ SR v spolupréaci s Narodnym
centrom  zdravotnickych  informécii,  Statistickym  dradom SR,  Slovenskym
hydrometeorologickym Gstavom, Socialnou poistoviiou, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici,
Odborom epidemiol6gie UVZ SR a Odborom hygieny Zivotného prostredia UVZ SR.

Sprava vychadza zo zakladnych udajov demografického vyvoja obyvatel'stva Slovenskej
republiky, ktoré tvoria jej Gvodnu ¢ast. Opisuje epidemiologickd situaciu vo vyvoji
vybranych skupin ochoreni chronickych neinfekénych i infekénych za uvedené obdobie.
Popisuje vyvoj najzavaznejSich chronickych ochoreni a inych zavaznych skupin choréb z
pohl'adu Umrtnosti (vratane problémov pri objektivizécii pri¢in smrti), chorobnosti,
praceneschopnosti, invalidizacie. Na zéklade Statistickych a epidemiologickych analyz sprava
hodnoti vyvoj najma tych chronickych ochoreni, ktoré su najcastejSie pri¢inou negativnych
zmien zdravotného stavu obyvatel'ov Slovenskej republiky a zaroven hodnoti vyvoj mrtnosti
aj v europskom kontexte. Poukazuje tieZ na hlavné, zakladné rizikové faktory, ich vyskyt a
monitoring, ktoré stvisia s naj¢astejSimi chronickymi ochoreniami, urychl’uj ich vznik a
vyskyt. Uvadza ich vyskyt a prevalenciu v populdcii.

Realizacia ulohy a vystupy

1. Nadalej sledovat’ vyvoj zdravotného stavu obyvatel’stva Slovenskej republiky a v roku
2021 pripravit’ d’alSiu aktualnu Spravu o zdravotnom stave obyvatel'stva SR za roky 2015 —
2020.
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9.2 NARODNY AKCNY PLAN V PREVENCII OBEZITY NA ROKY 2015 - 2025

Gestor )
MZ SR, UVZ SR

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

Cier

Zamerom Narodného programu prevencie obezity je vytvorit’ spolocensky prospesny systém,
ktory povedie k zniZeniu incidencie a prevalencie nadhmotnosti a obezity v populdcii a
eliminuje epidemicky vyskyt nadhmotnosti a obezity, zniZenie poc¢tu novych pripadov
ochoreni suvisiacich s nadhmotnostou a obezitou, zniZzenie vyskytu a vplyvu ostatnych
modifikovatel'nych rizikovych faktorov tychto ochoreni. Narodny akény plan v prevencii
obezity na roky 2015 — 2025 bol schvaleny vladou SR 2. septembra 2015.

Anotécia

Obezita sa stala celosvetovou pandémiou a v sucasnosti sa povazuje za hlavnd hrozbu
zdravotného problému. Obezita je zodpovednd za 2 — 8 % vSetkych vydavkov na
zdravotnictvo a 10 — 13 % umrti v réznych castiach eurdpskeho regionu a pocet tych, ktori sd
postihnuti kontinualne narastd do alarmujucich rozmerov. Na zé&klade uznesenia vlady
Slovenskej republiky ¢. 10 z 9. januara 2008 UVZ SR vypracoval a diia 20. decembra 2010 na
rokovanie vlady predlozZil ,,Spravu o plneni N&rodného programu prevencie obezity v
Slovenskej republike za roky 2008 - 2010“. Oblasti realizovanych aktivit: Spolocna oblast
(vychova a vzdeldvanie, média a komunikécia, zdravotnictvo, socioekonomické faktory
prostredia), Pohybova oblass (budovanie Sportovisk, dopravna infrastruktura), VyZiva
(pornohospodarska politika, trh a marketingové stratégie).

Etapy rieSenia

Priebezne celorocne pokracovat k zlepSeniu zdravotného uvedomenia celej populacie.
Aktivity vSetkych subjektov su zamerané na zavedenie systému vychovy na zvySenie
zdravotného povedomia deti a mladeze a zaroven zdravotného povedomia obcanov v
produktivnom a postproduktivnom veku, na vyuZivanie nastrojov majucich pozitivny vplyv
na zdravy spbsob Zivota, vytvorenie zdravie podporujucich podmienok pre zamestnancov na
monitorovanie vyskytu nadvahy.

V ramci plnenia kapitoly vyZivy sa zdoraznuje a poukazuje na uskutocnené zmeny vyberu v
rdmci zloZenia biologickej hodnoty stravy v zmysle zasad zdravej vyZivy, zaroven i na zmenu
tak vyZivovych navykov u deti a mladeze, ako i populécie v produktivnom veku.

V slc¢asnosti sa jednotlivé ciele a tulohy Narodného programu prevencie obezity realizuji
prostrednictvom jednotlivych subjektov a Regionalnych uradov verejneho zdravotnictva.

Vystupy

Napinanie jednotlivych cielov si kazdy subjekt realizuje sam v ramci svojich finanénych
moznosti. (Pilotné projekty, tlacové besedy, programy pre deti a seniorov, Svetove dni
zdravia, Svetové dni pohybu, edukacia na Skolach).
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9.2.1 VYZVI SRDCE K POHYBU - Celonarodna medzinarodne koordinovana kampas: na
zvySenie pohybovej aktivity dospelej populacie

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

RiesitePske pracoviska
RUVZ v SR

Cier

Zlepsit’ zdravotny stav obyvatel'ov Slovenska — zniZit' chorobnost’ a Umrtnost’ na chronické
neinfekéné ochorenia elimindciou jedného z najvyznamnejSich rizikovych faktorov -
pohybovej inaktivity

Anotacia tlohy

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 mdzu byt efektivne pri priaznivom ovplyvneni zdravia jedinca s ciefom zvysit
Uroven pohybovej aktivity dospelej populédcie SR aspon na tato postacujucu hranicu, vytvorit
u Ucastnikov sttaZe navyk na pravideln pohybovu aktivitu.

Analyza (dajov z Ucastnickych listov a vysledkov vySetreni u Gc¢astnikov so zaujmom o
konzultaciu v ,,poradni pre optimaliz&ciu pohybovej aktivity* metddami biostatistiky.

Etapy rieSenia

Plnenie ulohy bez ¢asového obmedzenia, kampan bude realizovand 1x za 2 roky v jarnom
obdobi v rozsahu 15 tyZdnov, spracované a vyhodnotené vysledky pomozu skvalitnit’ a
modifikovat’ pristup a metody v nasledujldcej kampani. V dalSich ro¢nikoch budeme moct’
hodnotit’ aj efektivitu u G¢astnikov opakovane zapojenych do kampane.

Dalsi ro¢nik kampane prebehne v roku 2018.

Konkreétny vystup

Rozsiahla zdravotno-vychovna kampan vo vSetkych médiach, motivacia Tudi k pravidelnej
pohybovej aktivite, data o Urovni pohybovej aktivity vo voI'nom c¢ase pred kampanou a poc¢as
nej, ziskané spracovanim ucastnickych listov.

Zhodnotenie efektivity - odraz vykonavanej pohybovej aktivity pocas kampane na
subjektivny pocit zdravia a telesni hmotnost’ i¢astnikov.
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9.3 PODPORA ZDRAVIA ZNEVYHODNENYCH KOMUNIT

(;estor
UVZ SR

Riesitel'ské pracoviska
RUVZ v SR (v ktorych Uzemnej p6sobnosti su romske osady)

Cier
Zabezpecit’ dostupnost’ aktivit pre obyvatel'ov segregovanych a separovanych roémskych osad
zameranych na podporu zdravého Zivotného Stylu

Anotécia

V sulade s Aktualizovanym akénym planom Stratégie Slovenskej republiky pre integraciu
Romov do roku 2020 na roky 2016 — 2018 pre oblast’ D.2.3. Zdravia, ktory bol schvéleny
uznesenim vlady ¢.87/2017 zo dna 22. februara 2017.

Akeny plén pre oblast’ zdravia vychadza predovsetkym zo stratégie, z relevantnych narodnych
a medzinarodnych strategickych dokumentov a osobitne z Programového vyhlasenia vlady
Slovenskej republiky na obdobie rokov 2016 - 2020. V tom je pre oblast’ zdravia zdéraznena
potreba zabezpecenia ochrany a dostojnosti pre najslabsie socialne skupiny; podpory lepSieho
pristupu znevyhodnenych komunit k zdravotnej starostlivosti; zabezpecenia déstojnych a
spravodlivych podmienok v pristupe zdravotnickych zamestnancov a v dostupnosti
poskytovanej zdravotnej starostlivosti; posilnenia vychovy a vzdelavania deti a Ziakov
k zdravému Zivotnemu Stylu

Etapy riesenia
priebezne

Realiza¢ny vystup

* zdravotno-vychovné aktivity zamerané na zvySenie zdravotného povedomia obyvatel'ov
segregovanych a separovanych romskych osad
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9.4 NARODNY AKCNY PLAN PRE PROBLEMY S ALKOHOLOM V
SLOVENSKEJ REPUBLIKE

(}estor
UVZ SR

RiesitePské pracoviska ) )
Medzirezortna pracovna skupina, UVZ SR a RUVZ v SR

Ciel

Aktualizicia Narodného akéného planu pre problemy s alkoholom na roky 2013 — 2020 bola
schvalend vladou Slovenskej republiky 25.10.2017 uznesenim ¢&. 491/2017. Hlavnym
zamerom aktualizicie Narodného akéného planu pre problémy s alkoholom na roky 2013 —
2020 je vprvom rade zvysit' zdravotné uvedomenie o rozsahu a povahe zdravotnych,
socidlnych aekonomickych ug¢inkov Skodliveho uZivania alkoholu. Druhym vyznamnym
cielom je oblast’ kontroly predaja alkoholickych napojov, kontroly veku kupujdceho, kontroly
pozivania alkoholu na pracoviskach av doprave. Narodny akény plan pre problémy
s alkoholom na roky 2013 — 2020 zd6raznuje multisektorialny charakter rieSenia problémov
suvisiacich s alkoholom, spotrebu alkoholu v Slovenskej republike a st¢asne zohl'adiuje aj
moznosti a kompetencie na urovni jednotlivych rezortov.

Anotécia

Eurdpsky akény plan zniZzovania Skodlivych G¢inkov alkoholu 2012 - 2020 bol schvéleny
pocas 61. zasadnutia Regionadlneho vyboru WHO pre Europu (Baku, 12-15. 9. 2011).
Slovenska delegacia vo vystlpeni podporila prijatie tohto dokumentu v stlade s poziciou EU.
Europsky akeny plan vychadza z Globalnej stratégie znizovania Skodlivych ucinkov alkoholu
prijatej v rdmci zasadnutia WHA 17-21. 5. 2010. Zdmerom Europskeho akéneho planu je
poskytnut’ krajinam usmernenie v podobe konkrétnych navrhov aktivit a v ich usili zniZzovat
negativne nasledky sp6sobené uzivanim alkoholu. Odporucéa krajinam eurdpskeho regiénu
WHO formulovat, respektive revidovat' vlastné narodné politiky v tejto oblasti. Ponechava
v8ak samotnym krajinam na zvazenie, ktoré z navrhovanych opatreni najlepSie zodpovedaju
ich potrebam.

Etapy riesenia

Plnenie tloh vyplyvajacich z Narodného akéného planu pre problémy s alkoholom priebezne.
Do 30. juna 2021 bude na rokovanie vlady Slovenskej republiky predloZzena Informéacia o
plneni Gloh jednotlivych rezortov vyplyvajucich z Narodného akéného planu pre problémy s
alkoholom na roky 2013 — 2020 na zéklade hodnotiacich sprav.

Do 31. oktobra 2021 bude na rokovanie vl&ady Slovenskej republiky predloZena aktualizécia
Narodného akcéného planu pre problémy s alkoholom na roky 2021-2030, plnenie tloh bude
terminované do roku 2030.

Realiza¢né vystupy
Plnenie Gloh z uznesenia ¢. 491/2017.
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95 NARODNE A REGIONALNE AKTIVITY V OBLASTI PLNENIA ULOH
NARODNEHO PROGRAMU AKTIVNEHO STARNUTIA na roky 2014 - 2020

(}estor
UVZ SR

RiesitePske pracoviska
UVZ SR, RUVZ v SR, Jednota déchodcov 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 populaénych ro¢nikov do
dochodkového veku. V Slovenskej republike je 14,99 % obyvatel'ov vo veku nad 65 rokov
(z toho 11,98 % muzov a 17,85 % Zien). Priemerny vek obyvatel'stva SR sa postupne zvysuje,
v roku 2016 dosiahol hodnotu 40,37, index starnutia dosiahol hodnotu 96,96. Stredna dizka
Zivota pri narodeni bola v roku 2016 u muzov 73,71 rokov, u Zien 80,41 rokov.

Starnutie je aj priamym vysledkom zdravého Zivotného Stylu. Hoci starnutie prestavuje
prirodzenu sucast’” Zivotného cyklu ¢loveka, v rdmci spolo¢nosti je potrebné rieSit’ priamy
dosah ocakavanych demografickych zmien. Sucasna mlada generacia by mala byt na tuto
situdciu pripravena, mala by vediet, Ze staroba je su¢astou nasho Zivota, ktor( treba
akceptovat’ a pripravovat’ sa na nu od mladosti

Cier

Zlepsit’ Zivotny Styl a zdravotné uvedomenie starSich T'udi a eliminovat’ tak socilnu izolaciu,
ktord méa negativny vplyv na mortalitu a morbiditu starSich l'udi.

Podporovat’ aktivne starnutie a zdravie seniorov formou edukacnych aktivit prostrednictvom
individuélneho, skupinového a hromadného poradenstva.

Etapy rieSenia

Prostrednictvom vychovno-vzdelavacich aktivit, realizovanych priebezne pocas celého roka,
prispievat’ k zlepSovaniu Urovne zdravotného uvedomenia sa zdravotného stavu seniorov.
Vyuzitim masovokomunikacnych prostriedkov informovat’ verejnost’ o vyzname aktivneho
starnutia a propagovat’ aktivny pristup k Zivotu v kazdom veku.

Realizaéné vystupy

Vystupy budu uverejnené v odpoctoch, prezentované na odbornych podujatiach formou
prednésok a posterov.
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9.6 ZDRAVOTNO-VYCHOVNE POSOBENIE U DETI PREDSKOLSKEHO
VEKU - STOMATOHYGIENA

(}estor
UVZ SR

RiesitePske pracoviska
RUVZ v SR — podra kapacitnych moZnosti

Ciel

ZlepSenie Ustneho zdravia detskej populécie, a tym vytvorenie predpokladov k zlep$eniu
Ustneho zdravia aj v dospelosti.

Na rieSenie nepriazniveho stavu vo vyskyte zubného kazu, masového chronického ochorenia
obyvatel'ov SR, vyuZit' Sirok( a systematickl prevenciu zubnych ochoreni. Intenzivnu
primarnu prevenciu zubného kazu robit’ uz v utlom veku, u deti s do¢asnou dentitou.

Anotécia

Hlavnou ciel'ovou skupinou projektu zameraného na zlepSenie Ustneho zdravia su 3 — 6-ro¢né
deti, ktoré navitevuji materské 3koly (dalej len MS). Obsahom zdravotno-edukagného
posobenia je nacvik spravnej techniky cistenia zubov, navyk celodenného udrziavania Ustnej
hygieny, formovanie postojov deti k spravnej vyZive, zubnym prehliadkam azubnému
oSetreniu.

Dal3ou cielovou skupinou su rodigia deti a ugitel’ky MS, u ktorych sa projekt zameriava na
zvysenie ich povedomia ohl'adom vyznamu Ustneho zdravia a skvalitnenie informovanosti v
oblastiach: spravna stomatohygiena — fluoridacia — zdravé vyzivové zvyklosti.

Etapy rieSenia

- Intervencné, zdravotno-edukacné posobenie u deti v materskych Skolach, s vyuzitim
zazitkového ucenia, interaktivnych hier, rbéznych zdravotno-vychovnych materialov
(priebezne).

- Intervencné, zdravotno-edukacné pdsobenie na rodicov a ucitelky MS, prostrednictvom
besied, odporucani, usmerneni, informacnych letakov (priebezne).

- Intervencné, zdravotno-edukacné pdsobenie je mozné rozSiriz aj o dalSie vekové skupiny deti
a mladeze — podra potrieb praxe, spolocenskej objednavky jednotlivych regionov a
kapacitnych moznosti spadového RUVZ (priebezne).

Realiza¢né vystupy

- Rozne edukacné materialy v podobe &lankov, letakov pre rodicov a u¢itel’ky MS.

- Metodické pokyny, odporucania, pre profesionalov z predskolskych zariadeni.

- Vyuzitie masovokomunikacnych prostriedkov na informovanie verejnosti 0 vyzname
Gstneho zdravia a realizacii projektu na prevenciu ustnych ochoreni u deti predSkolského
veku.

- MozZnost aplikovania vysSSie uvedenych realizacnych vystupov aj pre mladSiu a starSiu
Skolsku populéciu.
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9.7 CINDI PROGRAM SR

Gestor
RUVZ Banskéa Bystrica

Riesitel'ské pracoviska
vsetky RUVZ v SR, UVZ SR

Cier

Dlhodoby a konecny ciel’ programu: ZniZovat celkovd umrtnost populécie Slovenska,
predovsetkym Umrtnosti na choroby srdcovo-cievne a nadorove, eliminovat’ predéasné umrtia,
t.j. do 65 rokov veku a prediZit’ strednt diZku Zivota, najma u muZov.

Strednodoby ciel’ programu: Zlepsit zdravotny stav obyvatelov Slovenska — zniZit
chorobnost’ a dmrtnost’ na vybrané ochorenia obehovej sustavy a onkologické ochorenia
vhodnymi formami intervencie, zameranymi na zniZovanie vyskytu prioritnych rizikovych
faktorov (RF) chronickych (tzv.neprenosnych) ochoreni.

Kratkodoby ciel’ programu: ZniZit’ prevalenciu osob s rizikovym Zivotnym Stylom a to najma
prevalenciu fajc¢iarov, o0sdb nezdravo sa stravujucich, zniZit pocet osdb s nedostatocnou
pohybovou aktivitou, 0s6b s nadmernym uzivanim alkoholu a neschopnost’ zvladat’ stres.
Zvysit informovanost’ obyvatel'stva o nasledkoch rizikového Zivotného Stylu a o0 moznostiach
eliminécie rizika Upravou Zivotospravy.

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

Anotécia

Vytvorenie integrovanej stratégie na trvalé ovplyvnenie determinantov chronickych ochoreni
v populécii SR na narodnej a regionalnych Urovniach. Zaha tri kI'ucove funkcie verejného
zdravotnictva / podpory zdravia na v3etkych drovniach riadenia.

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

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

3. Zabezpecenie zo strany riadiacich organov na vSetkych arovniach, Ze odsuhlasené, vysoko
prioritné sluzby v oblastiach podpory zdravia sa poskytn a budu dostupné kazdému ¢lenovi
komunity kvalifikovanymi organizaciami.

Slc¢astou 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 planovanie. Vyznamnou stratégiou je spolupraca v ramci rezortu a snaha o
zapojenie vSetkych zdravotnikov do primarno-preventivnych aktivit, ako aj intersektoralna
spolupraca (zdravé Skoly, zdravé pracoviska, zdravé mesta ai.).

Realiz4cia ulohy a vystupy: Intervencia v ramci programu CINDI:

Populacna stratégia (zameranad na populacné riziko) zahiina skupinove intervencné aktivity
(kurzy, prednasky, besedy, zazitkové podujatia, hry, tvorivé dielne), medialne kampane (TV,
rozhlas, tla¢, verkoplodné panely, plagaty, internet) a sutaze (Vyzvi srdce k pohybu).
Individualna stratégia (zamerana na individualne riziko) zahfia vyhl'adavanie zdravych oséb
v riziku a chorych, nepodchytenych v kurative, vySetrenie a anamneéza, identifikacia

95



individualneho rizika, poradenstvo spojené s nefarmakologickou intervenciou v oblasti zmeny
Zivotného Stylu, manazment klienta v poradniach zdravia, v Specializovanych nadstavbovych
poradniach, zameranych na eliminéciu jednotlivych rizikovych faktorov, poéas vyjazdovych
akcii poradni zdravia do obci, na pracoviska, Skoly, Urady a ucastou na vystavach,
hromadnych podujatiach.
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9.8 AKCNY PLAN REALIZACIE NARODNEJ PROTIDROGOVEJ STRATEGIE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY NA OBDOBIE ROKOV 2017 - 2020

Vlada Slovenskej republiky uznesenim ¢. 380 z 10. jala 2013 k navrhu Narodnej
protidrogovej stratégie Slovenskej republiky na obdobie rokov 2013 — v bode B.1 uloZila
Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky Glohu ,,rozpracovat’ stratégiu formou dvoch
po sebe nasledujucich akeénych planov podra priorit vratane vecného, ¢asového a finanéného
zabezpecenia Uloh a predlozit’ ich Rade vlady SR pre protidrogovua politiku“ do 31. decembra
2013 a do 31. augusta 2017. V zmysle predmetneho uznesenia vlady SR, MZ SR vypracovalo
»Akeny plan realizacie Narodnej protidrogovej stratégie Slovenskej republiky na obdobie
rokov 2013 — 2016 v rezorte zdravotnictva“ a ,, Akeny plan realizcie Narodnej protidrogovej
stratégie Slovenskej republiky na obdobie rokov 2017 - 2020 v rezorte zdravotnictva“.

(}estor
UVZ SR

Rieéitel’ské pracoviské
UVZ SR aRUVZ v SR

Anotacia

Akény plan ma 5 hlavnych zamerov, a to zniZzovanie dopytu po drogach, znizovanie ponuky
drog, koordinacia, medzinarodna spolupraca ainformacie, vyskum, monitorovanie
a hodnotenie .

V ramci vecnej posobnosti odborov podpory zdravia UVZ SR a RUVZ v SR plnia tlohu v
zamere |. ZniZzovanie dopytu po drogéach. Hlavnou prioritou je podpora a rozvoj Sirokej Skaly
rovnako délezitych, navzajom sa posiliujicich a vyznamovo rovnako doélezitych opatreni,
medzi ktoré patria: prevencia, vc¢asné odhalovanie a intervencie, zniZzovanie $kdd, liecba,
rehabilitacia, opatovné socialne zaclenenie a vyliecenie.

Uloha 1.4.1.3 Zabezpedenie univerzalnej prevencie — vychovou predovietkym deti a mladeze
k zdravému Zivotnému Stylu, zdravotnou osvetou v oblasti drogovej problematiky a uZivania
legalnych i ilegalnych navykovych latok (alkohol, tabak, ilegalne drogy)

Etapy riesenia - priebezne.
Realiza¢né vystupy

Realizacia prednaSok v oblasti drogovej problematiky a uZivania legalnych i ilegalnych
navykovych latok (alkohol, tabak, ilegalne drogy).
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Programy a projekty Uradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2018 a na dalsie roky

9.9 NARODNY AKCNY PLAN PRE PODPORU POHYBOVEJ AKTIVITY NA
ROKY 2017-2020

(}estor
UVZ SR

Rieéitel’ské pracoviské
UVZ SR, RUVZ v SR

Ciel

Hlavnym zamerom je zlepSenie Urovne verejného zdravia prostrednictvom podpory
pohybovej aktivity naprie¢ sektormi a podpora vzdelavania odbornikov v oblasti pohybovej
aktivity. Ciel'om je podpora udrzania primeranej formy pohybovej aktivity v priebehu celého
Zivota s relativnym zniZzenim prevalencie pohybovej inaktivity o 10% v stlade s globalnymi
ciel'mi.

Anotécia
Stratégia fyzickej aktivity pre WHO eurdpsky regién na roky 2016-2025 bola prijata na 65.
zasadnuti Eurdpskeho riadiaceho organu WHO (Vilnius, 14.-17. 9. 2015). Stratégia je
inSpirovana Europskym politickym ramcom pre zdravotnd politiku ,,Zdravie 2020
a vychédza z existujdcich dobrovolnych globalnych ciel'ov vyty¢enych vo WHO ,,Globalnom
akénom plane pre prevenciu a kontrolu neprenosnych ochoreni 2013-2020*. Jeden
z deviatich globalnych ciel'ov je 10% pomerné zniZenie v prevalencii nedostatocnej fyzickej
aktivity do roku 2025. Eurdpske krajiny schvalili 10-ro¢nu stratégiu, ktora obsahuje dostupné
a nakladovo efektivne opatrenia na podporu pohybovej aktivity vo vSetkych krajindch
Europskeho regionu. Stratégia je zaloZzena na multisektorovom pristupe, ktory presahuje
zdravotnicky sektor. Poslanim stratégie fyzickej aktivity je inSpirovat’ vlady a z(Gc¢astnené
strany pracovat smerom k zvySeniu urovne fyzickej aktivity medzi vSetkymi obcanmi
Eurdpskeho regionu prostrednictvom:
e podporovania fyzickej aktivity a znizovanim sedavého zamestnania,
e zabezpecenim prostredia, ktoré podporuje fyzick( aktivitu cez bezpe¢ne postavené
prostredie, pristupné verejné priestory a infrastrukturu,
e poskytovanim rovnych prilezitosti pre fyzicka aktivitu bez ohl'adu na pohlavie, vek,
prijem, vzdelanie, etnickd prislusnost’ alebo postihnutie; a
e odstranenim bariér pre ulahéujucu fyzicku aktivitu.

Etapy riesenia
priebezne

Vystupy

Hodnotenie drovne pohybovej aktivity, stravovacich navykov a Zivotného Stylu v savislosti
s nameranymi ukazovatelmi u Ziakov zékladnych a strednych 3kol a vysledky monitorovania
zdravotného uvedomenia ob¢anov SR prostrednictvom
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