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1. ODBOR HYGIENY  ŽIVOTNÉHO PROSTREDIA 

 

1.1 PLNENIE AKČNÉHO PLÁNU PRE ŽIVOTNÉ PROSTREDIE A 

ZDRAVIE OBYVATEĽOV SLOVENSKEJ REPUBLIKY (NEHAP V.)  

 

Anotácia  

Slovenská republika sa aktívne zúčastňuje na aktivitách organizovaných WHO a EK na 

podporu environmentálneho zdravia v celoeurópskom kontexte a na plnení záväzkov z toho 

vyplývajúcich. Pristúpením k Deklarácii ministrov, ktorá bola schválená členskými štátmi 

WHO/EURO na 6. Ministerskej konferencii o životnom prostredí a zdraví v Ostrave (13 - 15. 

6. 2017), sme prijali politický záväzok implementovať ciele vyjadrené v  tomto dokumente  

na národnej úrovni a presadzovať politiku v oblasti ochrany environmentálneho zdravia v 

duchu prijatých odporúčaní WHO a ďalších medzinárodných organizácií, ktoré sú dôležitými 

partnermi v procese. Každá krajina na základe vyhodnotenia situácie v oblasti 

environmentálneho zdravia v kontexte politiky Zdravie 2020 a Agendy 2030 pre udržateľný 

rozvoj stanoví svoje národné ciele a priority a určí nástroje a postupy  na ich dosiahnutie.  

V kontexte s uvedeným Slovenská republika pripravila nový Akčný plán pre životné 

prostredie a zdravie obyvateľov SR (NEHAP V.), ktorý reflektuje definované priority 

Ostravskej deklarácie a následné opatrenia na podporu environmentálneho zdravia. 

Predkladaný akčný plán bol v januári 2019 schválený na rokovaní vlády SR uznesením č. 3. 

Ide o prierezový medzirezortný materiál, ktorý vznikol na základe medzirezortnej spolupráce 

relevantných rezortov, a to: Ministerstvo životného prostredia SR, Ministerstvo 

pôdohospodárstva a rozvoja vidieka SR, Ministerstvo hospodárstva SR, Ministerstvo dopravy 

a výstavby SR a Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu SR. 

 

Na rok 2020 nie je určená konkrétna úloha pre HŽP RÚVZ Trnava. 

 

1.2 PROTOKOL O VODE A ZDRAVÍ – PLNENIE NÁRODNÝCH 

CIEĽOV 

 
Anotácia 

Slovenská republika ratifikovala Protokol o vode a zdraví v roku 2001 v nadväznosti na 

Dohovor Európskej hospodárskej komisie Organizácie spojených národov o ochrane a 

využívaní hraničných vodných tokov a medzinárodných jazier z roku 1992, s cieľom podporiť 

a zlepšiť využívanie vody, zdokonaliť prístup k informáciám a posilniť komunikáciu s 

verejnosťou. Podstatou plnenia Protokolu je prijatie legislatívnych a účelových opatrení, ktoré 

sa osvedčili pri zabezpečovaní potrieb spoločnosti v súvislosti so zdravotne bezpečnou pitnou 

vodou a sanitáciou. Prijatím opatrení sa vytvoria predpoklady pre zabezpečenie dostatku 

pitnej vody a sanitácie v potrebnom množstve, kvalite, v požadovanom čase a na 

požadovanom mieste. Ustanovenia Protokolu v Slovenskej republike sa týkajú povrchových a 

podzemných vôd, uzavretých vodných útvarov, vôd na kúpanie, zásobovania pitnou vodou, 

odkanalizovania a čistenia odpadových vôd. Slovenská republika nastavila v roku 2014 nové 

národné ciele Protokolu o vode a zdraví a v roku 2020 bude pokračovať v ich plnení. Plnenie 

národných cieľov by malo zabezpečiť efektívnejšie využívanie a ochranu vôd a vodných 

ekosystémov, zachovanie biodiverzity a zníženie výskytu ochorení prenášaných vodou. 

 

Na rok 2020 nie je určená konkrétna úloha pre HŽP RÚVZ Trnava. 



1.3   ĽUDSKÝ BIOMONITORING  –  SLEDOVANIE ZÁŤAŽE SKUPÍN 

OBYVATEĽSTVA VYBRANÝM CHEMICKÝM FAKTOROM V 

ŽIVOTNOM PROSTREDÍ A PRACOVNOM PROSTREDÍ 

Anotácia 

Biologický monitoring ľudskej populácie (HBM) má jednoznačne preventívne zameranie. 

Umožňuje sledovať vzťah medzi expozíciou chemickým faktorom zo životného a pracovného 

prostredia, dávkou, účinkom a poškodením zdravia. Zároveň umožňuje meranie kvantity 

absorbovaného chemického faktora bez ohľadu na spôsob absorpcie. 

ÚVZ SR sa so Slovenskou zdravotníckou univerzitou v Bratislave zapojili (v spolupráci so 

Slovenskou technickou univerzitou v Bratislave a Univerzitou Konštantína Filozofa v Nitre) 

do 5-ročného celoeurópskeho projektu „HBM4EU“ (2017 - 2022) zameraného na ľudský 

biomonitoring, financovaného prostredníctvom programu Horizont 2020. 

Cieľom projektu je vyplniť medzeru v dostupnosti údajov o koncentráciách chemických látok 

v tele človeka, ktoré by spolu s údajmi o koncentráciách chemických látok v rôznych 

zložkách životného prostredia vytvorili ucelený informačný systém. Stále viac sa berie do 

úvahy posudzovanie chemických kombinácií tzv. „chemických kokteilov“ pri príprave 

nových právnych predpisov v oblasti chemických látok oproti doterajšej praxi, kedy sa 

chemikálie posudzujú zväčša jednotlivo. 

Projekt nám pomôže harmonizovaným prístupom porovnať, ako je slovenská populácia 

kontaminovaná oproti obyvateľom v iných európskych krajinách. Do projektu je zapojených 

107 partnerov z 28 krajín. 

ÚVZ SR ako národný koordinátor aktivít v oblasti environmentálneho zdravia bude pri 

vykonávaní aktivít smerujúcich k napĺňaniu cieľov tejto úlohy spolupracovať s relevantnými 

partnermi so skúsenosťami potrebnými pre realizovanie biomonitoringu na Slovensku, 

vrátane NRC pre  laboratórnu diagnostiku v oblasti ľudského biomonitoringu.  

 

Na rok 2020 nie je určená konkrétna úloha pre HŽP RÚVZ Trnava. 

 

 

1.4     OVERENIE KVALITY MATERIÁLOV,  KTORÉ PRICHÁDZAJÚ 

DO STYKU S  PITNOU VODOU   

Anotácia  
V súčasnosti sa pripravuje návrh novej Smernice Európskeho parlamentu a Rady o kvalite 

vody určenej na ľudskú spotrebu, v ktorej bude potrebné vypracúvať pri hodnotení kvality 

pitnej vody okrem iného aj riziká vplyvu materiálov z domových rozvodov. Pripravuje sa tiež 

sprísnenie limitu v ukazovateli olovo z 10 µg/l na 5 µg/l. Navrhovaný projekt pomôže 

poukázať na túto oblasť v ochrane verejného zdravia, ktorej je potrebné venovať pri 

zaisťovaní zdravotnej bezpečnosti pitnej vody pozornosť. 

        Pri výkone štátneho zdravotného dozoru pri odbere vzoriek vody z vodovodných 

kohútikov po určitej dobe stagnácie pre vybrané chemické ukazovatele kvality pitnej vody 

meď, olovo a nikel bolo zistené, že namerané hodnoty olova viacnásobne prekračovali 

prípustné limity, stanovené vo vyhláške Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 

247/2017 Z. z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o kvalite pitnej vody, kontrole kvality pitnej 

vody, programe monitorovania a manažmente rizík pri zásobovaní pitnou vodou. Odbery 

vzoriek pitnej vody boli realizované v objektoch, ktoré mali vnútorné rozvody pitnej vody z 

plastových materiálov (ich kvalitu bolo možné preukázať z projektovej dokumentácie k 

výstavbe). Prekročenie prípustných limitov v ukazovateli olovo bolo preukázané vždy pri 

odbere vzorky pitnej vody po stagnácii. Pri odbere vzorky pitnej vody po odpúšťaní do 



ustálenia teploty nebolo preukázané prekročenie prípustného limitu v ukazovateli olovo. Z 

uvedeného je možné usudzovať, že kvalitu pitnej vody ovplyvňoval vodovodný kohútik alebo 

kovový pripojovací rozvod medzi kohútikom a vnútorným rozvodom vody. Vzhľadom k 

tomu, že išlo o objekty, uvedené do prevádzky cca pred 10 rokmi, nebolo možné zistiť pôvod 

výrobkov (vodovodného kohútika resp. pripojovacieho výrobku) a ani materiál, z ktorého je 

vyrobený. Dokumentáciu k výrobkom určeným pre styk s pitnou vodou označených CE, ktoré 

boli legálne vyrobené alebo uvedené na trh v SR alebo v inom členskom štáte Európskej únie 

a Turecku (vyhovujúce pre styk s pitnou vodou) bude potrebné vyžadovať v novostavbách pri 

kolaudácii stavieb, pri ktorých sú ešte k dispozícii údaje o pôvode výrobku a údaje uvedené v 

§ 4 Označovanie výrobkov vyhlášky MZ SR č. 550/2007 Z. z. o podrobnostiach o 

požiadavkách na výrobky určené na styk s pitnou vodou. V dokumentácii sa bude zisťovať,  

či obsahuje údaje o posúdení migrácie olova do skúšobnej vody.  Zozbierané údaje budú 

slúžiť na posúdenie situácie na trhu v oblasti materiálov určených na styk s pitnou vodou v 

Slovenskej republiky a na prehodnotenie aktuálne platných legislatívnych požiadaviek pri ich 

uvádzaní na trh. 

 

Na rok 2020 nie je určená konkrétna úloha pre HŽP RÚVZ Trnava. 

 

1.5  MAPOVANIE AKTUÁLNEHO STAVU VÝSKYTU PESTICÍDNYCH 

LÁTOK A  MIKROPOLUTANTOV V PITNÝCH VODÁCH 

Anotácia 

Pesticídy tvoria širokú a chemicky veľmi rôznorodú skupinu látok, vyskytujúcich sa 

v životnom prostredí, ktoré sú určené najmä na ničenie škodcov, burín a k ochrane rastlín. 

Okrem poľnohospodárstva sa pesticídne látky používajú vo významnej miere v lesníctve, 

potravinárskych podnikoch, ale aj v zdravotníctve a veterinárstve. Správanie pesticídov po 

aplikácií v životnom prostredí závisí od ich fyzikálno-chemického zloženia a od charakteru 

prostredia – môže dochádzať k transportu, akumulácii, vzniku metabolitov (reakčných 

a degradačných produktov) alebo k úplnému rozkladu látok. Čo sa týka zdravotných rizík zo 

samotných pesticídnych látok, vyskytujú sa medzi nimi látky vysoko toxické, ale aj netoxické. 

Nepriaznivé účinky látok aj niektorých metabolitov na zdravie sú veľmi rôznorodé 

(poškodenie pečene, obličiek, karcinogénne pôsobenie, narušenie hormonálneho a 

reprodukčného systému a pod). Tzv. relevantné metabolity môžu mať prirodzené vlastnosti 

porovnateľné alebo ešte rizikovejšie s vlastnosťami materskej látky, pokiaľ ide o účinok na 

biologický cieľ alebo vykazujú toxikologické vlastnosti, ktoré sú považované za neprijateľné 

(akútna a chronická toxicita, genotoxicita, karcinogenita....). 

 

Na rok 2020 nie je určená konkrétna úloha pre HŽP RÚVZ Trnava. 

 

1.6   ROZŠÍRENIE SIETE MONITOROVACÍCH STANÍC NA SLEDOVANIE 

KONCENTRÁCIE BIOLOGICKÝCH ALERGIZUJÚCICH ČASTÍC VO 

VONKAJŠOM OVZDUŠÍ 

Anotácia 

Negatívny trend nárastu alergických ochorení – najmä polinóz sa stal podnetom pre lekárov, 

botanikov i aerobiológov iniciovať obnovenie a vybudovanie funkčnej siete monitorovacích 

staníc peľovej informačnej služby (PIS). Na Slovensku peľový monitoring od roku 2006 

zabezpečuje sieť monitorovacích staníc pod gestorstvom orgánov verejného zdravotníctva. V 

roku 2018 na Slovensku pracovalo sedem staníc peľovej informačnej služby (PIS), z toho šesť 



v sieti RÚVZ. Nakoľko súčasná sieť monitorovacích staníc je nerovnomerná a nedostatočne 

pokrýva územie Slovenska, realizácia projektu zameraného na obnovu a rozšírenie siete 

monitorovacích staníc PIS by výrazne a vo veľkej miere prispela k skvalitneniu 

monitorovania výskytu biologických alergénov v ovzduší Slovenska, čím by v jednotlivých 

regiónoch umožnila zber adekvátnych údajov potrebných pre tvorbu preventívnych opatrení, a 

tým rozšírila možnosti využitia výsledkov aj pre spoluprácu v oblasti medzinárodných 

štruktúr.  Rozšírená sieť monitorovacích staníc založená na tradičných metódach sledovania 

koncentrácie peľových častíc môže zároveň v budúcnosti slúžiť ako referenčná v prípade 

testovania a zavádzania monitorovania založeného na automatizovanom vyhodnocovaní 

peľov v ovzduší do praxe.  

 

Na rok 2020 nie je určená konkrétna úloha pre HŽP RÚVZ Trnava. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. ODBOR PREVENTÍVNEHO PRACOVNÉHO LEKÁRSTVA 

A TOXIKOLÓGIE 

                   

 

2.1 ZNIŽOVANIE MIERY ZDRAVOTNÝCH RIZÍK 

ZAMESTNANCOV Z PRACOVNÉHO PROSTREDIA, PRACOVNÝCH 

PODMIENOK A SPÔSOBU  PRÁCE 

 

2.1.1 Znižovanie miery zdravotných rizík (rizikové práce) 

 
Anotácia 

Viesť evidenciu rizikových prác za príslušný okres, región a SR podľa vyhlášky MZ 

SR č. 448/2007 Z. z. o podrobnostiach o faktoroch práce a pracovného prostredia vo vzťahu 

ku kategorizácii prác z hľadiska zdravotných rizík a o náležitostiach návrhu na zaradenie prác 

do kategórií. Prehodnotiť vydané rozhodnutia o určení rizikových prác (resp. profesií) podľa 

predchádzajúcich legislatívnych úprav. V rámci ŠZD sledovať najmä pracovné podmienky 

zamestnancov, mieru expozície zamestnancov a realizáciu náhradných opatrení zo strany 

zamestnávateľov na pracoviskách, kde zamestnanci vykonávajú rizikové práce. V rámci 

výkonu ŠZD tiež sledovať spôsob zabezpečenia zdravotného dohľadu pre zamestnancov, 

výsledky a intervaly lekárskych preventívnych prehliadok vo vzťahu k práci a zaradenie 

zamestnancov do pracovného procesu na základe posúdenia zdravotnej spôsobilosti na prácu. 

Uplatňovať databázu rizikových prác obsahovo zosúladenú s platnými právnymi predpismi na 

ochranu zdravia  pri práci. 

 Zadávaním údajov o nových pracoviskách s vyhlásenými RP a zmenách na 

existujúcich pracoviskách, o počte zamestnancov, rizikových faktoroch atď. do programu 

ASTR vedieme evidenciu rizikových prác za región Trnava (okresy Trnava, Piešťany, 

Hlohovec). Sledujeme vývoj zmien v počte zamestnancov vykonávajúcich rizikové práce a v 

rámci ŠZD kontrolujeme pracovné podmienky zamestnancov, vykonávanie objektivizácie 

rizikových faktorov, používanie OOPP, realizáciu opatrení na zníženie rizika a ostatné faktory 

ovplyvňujúce prácu a pracovné prostredie. 

Upozorňujeme zamestnávateľov na potrebu realizácie opatrení zo strany 

zamestnávateľov na pracoviskách, kde zamestnanci vykonávajú rizikové práce zaradené do 4. 

ktg. rizika. V rámci výkonu ŠZD sledujeme vykonávanie preventívnych lekárskych prehliadok 

a ich intervaly u zamestnancov, ktorých činnosti sú zaradené do 3. a 4. ktg. rizika.. Pri výkone 

ŠZD nám zamestnávatelia predkladali výsledky meraní škodlivých faktorov v pracovnom 

prostredí.  

Zamestnávatelia opatrenia na ochranu zdravia na rizikových pracoviskách v roku 

2020 plnili, sankcie v tejto oblasti neboli uložené.   

V roku 2020 sme celkovo vykonali 37 previerok v rámci ŠZD, bolo vydaných 31 

rozhodnutí, z toho 7 nových rozhodnutí o zaradení pracovných činností do rizikových prác, 2 

rozhodnutí na zrušenie rizikových prác, rozhodnutí o prehodnotení  rizikových prác bolo 22. 

Pri prešetrovaní podozrení na choroby z povolania z dôvodu dlhodobej nadmernej 

jednostrannej záťaže u pracovníkov sme upozorňovali zamestnávateľov na potrebu posúdenia 

rizika fyzickej pracovnej záťaže, resp. na vykonanie meraní fyzickej pracovnej záťaže a podľa 

ich výsledkov prehodnotiť súčasné zaradenie pracovníkov do  kategórií rizika. 

V roku 2020 bolo prešetrených 11 podozrení na chorobu z povolania z DNJZ. 

Priznané boli 4 choroby z povolania, nepriznané 3 a 4 prípady sú v štádiu dokončenia.   



2.1.2 Znižovanie zdravotných rizík z veľmi toxických  a toxických látok 

a zmesí 

 
Anotácia 

Uplatňovanie legislatívnej úpravy - nariadenia vlády SR č. 355/2006 Z.z. o ochrane 

zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou chemickým faktorom pri práci v znení 

neskorších predpisov harmonizovaných s právom Európskych spoločenstiev, pri výkone ŠZD. 

Cielene kontrolovať zabezpečenie ochrany zdravia zamestnancov pri výrobe, skladovaní, 

predaji a zaobchádzaní s veľmi toxickými a toxickými látkami a  zmesami. Zabezpečovať 

poradenstvo a konzultácie pre zamestnávateľov a zamestnancov. Získavanie údajov 

o likvidácii obalov a nepoužiteľných zbytkov od veľmi toxických a toxických látok a  zmesí 

a ďalej sledovať ich používanie podľa aktuálneho „Zoznamu a rozsahu použitia povolených 

prípravkov na ochranu rastlín a mechanizačných prostriedkov na ochranu rastlín“ vydaného 

na príslušný rok.  

V roku 2020 sme vykonali celkovo 124 ŠZD zameraných na činnosť podľa NV SR 

355/2006 Z. z. v znení neskorších predpisov v organizáciách, kde sa používajú nebezpečné 

chemické faktory. ŠZD boli vykonané: v priemyselných podnikoch - 48, v predajniach - 26, v 

lekárňach - 6, na čerpacích staniciach PH - 11, v autoservisoch a autoumyvárňach – 19, v 

laboratóriách - 2, v poľnohospodárskych organizáciách - 8, v skladoch farmaceutických 

liekov a liečiv - 4. Pri ŠZD sa sledovalo skladovanie nebezpečných chemických látok a zmesí, 

odborná spôsobilosť pracovníkov, spôsob evidencie toxických látok a zmesí, vypracovanie 

prevádzkových poriadkov, oboznamovanie zamestnancov pri práci s nebezpečnými 

chemickými faktormi, podmienky predaja a používanie OOPP.  

Okrem toho sme v rámci kontroly dodržiavania opatrení k obmedzeniam prevádzok  

pri ohrození verejného zdravia COVID -19 vykonali 173 kontrol, pri ktorých sme sa zamerali 

aj na kontrolu skladovania a vypracovania prevádzkových poriadkov pre prácu s 

nebezpečnými chemickými faktormi: 47 v autoservisoch, 68 v predajniach záhradkárskych 

potrieb a kvetinárstvach, 53 v predajniach stavebnín a 5 v predajniach farby – laky.  

Rozhodnutia na skladovanie a manipuláciu s veľmi toxických látkami a zmesami boli 

vydané v 3 organizáciách a 1 rozhodnutie pre fyzickú osobu – podnikateľa a to: 2 rozhodnutia  

v priemyselných organizáciách na používanie dvojchrómanu draselného, Nesslerovho činidla 

v laboratóriách, 1 rozhodnutie na požívanie Proseal U-20/F v zinkovni, 1 rozhodnutie na 

manipuláciu s prípravkami QUICKPHOS TABLETS 56 GE, QUICKPHOS PELLETS 56 G, 

vrátane ich použitia pri dezinfekcii, regulácii živočíšnych škodcov a na ochranu rastlín 

Osvedčenia o odbornej spôsobilosti na prácu alebo obchodovanie s veľmi toxickými a 

toxickými látkami a zmesami boli v roku 2020 vydané po preskúšaní 22 žiadateľom, bez 

skúšok 36 žiadateľom.  

Pre zamestnávateľov i zamestnancov sme poskytovali konzultácie, týkajúce sa práce s 

nebezpečnými chemickými faktormi. 

 

 

2.1.3 Znižovanie zdravotných rizík z karcinogénnych a mutagénnych 

faktorov vrátane azbestu a z látok poškodzujúcich reprodukciu 

a narúšajúcich endokrinný systém 

 
Anotácia 

Uplatňovanie legislatívnych úprav - nariadenia vlády SR č. 356/2006 Z. z. o ochrane 

zdravia zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou karcinogénnym a mutagénnym 

faktorom pri práci v znení neskorších predpisov a nariadenia vlády SR č. 253/2006 Z. z. 



o požiadavkách na ochranu zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou azbestu pri 

práci, harmonizovaných s právom Európskych spoločenstiev, pri výkone ŠZD. Vyhľadávať 

pracovné postupy a technológie s použitím chemických karcinogénov a mutagénov. Zamerať 

sa aj na vyhľadávanie a posudzovanie expozície látkam poškodzujúcim reprodukciu, ktoré sú  

podľa nariadenia Európskeho parlamentu a Rady 1272/2008/EHS v rámci svojej triedy 

nebezpečnosti zaradené v kategórii 1A alebo 1B a na látky narúšajúce endokrinný systém. 

Objektivizovať expozíciu, zavádzať nové meracie  a hodnotiace  metódy expozície týmto 

látkam (BET, priame, nepriame). Vytvárať a viesť databázu organizácií, v ktorých sú 

zamestnanci vystavení karcinogénnym a mutagénnym faktorom a pracovným procesom 

s rizikom chemickej karcinogenity. Cielene vyhľadávať pracovné procesy súvisiace so 

zvýšenou expozíciou azbestu (búracie, stavebné činnosti) a nariaďovať účinné opatrenia na 

minimalizáciu expozície zamestnancov a obyvateľstva a na zvyšovanie uvedomovania si  

súvisiacich  zdravotných rizík a možností účinnej prevencie. 

 

V rámci ŠZD vyhľadávame pracovné postupy a technológie s použitím chemických 

karcinogénov  a mutagénov a zamestnávateľov upozorňujeme na povinnosť mať činnosti 

spojené s výrobou, spracovaním, manipuláciou, skladovaním chemických karcinogénov a 

mutagénov na pracovisku posúdené a schválené orgánom verejného zdravotníctva. V roku 

2020 bolo vydaných 75 súhlasných rozhodnutí na manipuláciu s chemickými karcinogénmi a 

mutagénmi, z toho bolo vydaných 71 rozhodnutí na odstraňovanie azbestocementových 

materiálov: na výmenu AZC potrubí v bytových domoch 11, na odstraňovanie AZC strešnej 

krytiny z objektov a domov 49, na odstraňovanie vnútorných a vonkajších obkladov 4, zo 

skládok pri hospodárskych častiach rodinných domov 7.  

Bol1 vydané 4 rozhodnutia na požívanie karcinogénov v priemyselných organizáciách - 2 na 

používanie dvojchrómanu draselného, chrómanu draselného, fenolftaleinu, kyseliny boritej  v 

laboratóriách, 1 na používanie benzínov  v kosačkách a krovinorezoch, 1 na používanie 

Proseal U-20/F a Proseal X2-111 v zinkovni.   

V rámci ŠZD bolo v roku 2020 vykonaných 12 kontrol pracovných postupov a technológií s 

použitím chemických karcinogénov a mutagénov. Pri ŠZD sme kontrolovali zabezpečenie 

ochrany zdravia zamestnancov pri manipulácii s chemickými karcinogénmi a mutagénmi v 

zmysle príslušných nariadení vlády SR.  

Vedieme databázu organizácií, v ktorých sú zamestnanci vystavení karcinogénnym a 

mutagénnym faktorom a pracovným procesom s rizikom chemickej karcinogenity. 

 

 

 

2.2 INTERVENCIE NA PODPORU ZDRAVIA PRI PRÁCI 

 

2.2.1 Zdravé pracoviská  
 

Anotácia 

Prispieť k zlepšeniu zdravotného stavu zamestnancov prostredníctvom aktivít poradní 

zdravia, propagovať u zamestnávateľov intervenčné programy. Zamerať sa na kombinovaný 

vplyv zdraviu škodlivých faktorov práce, pracovného prostredia a životného štýlu. Osobitne 

poskytovať poradenstvo malým a stredným podnikom a samostatne zárobkovo činným 

osobám (SZČO). Realizovať regionálne aktivity zamerané na zvýšenie povedomia o ochrane 

a podpore zdravia pri práci v spolupráci s mestami, zamestnávateľmi. Vychádza sa 

z poznatku, že zamestnanec, ktorý je informovaný a vzdelaný o spôsobe a miere rizika, sa 

správa tak, že miera jeho zdravotného  rizika sa významne zníži. Usmerňovať PZS v SR. 

  



              V roku 2020 sme v rámci ŠZD usmerňovali zamestnávateľov k zlepšeniu pracovného 

prostredia, pomáhali sme najmä malým podnikom a fyzickým osobám - podnikateľom pri 

plnení povinností a opatrení vzhľadom na konkrétne podmienky pracovného prostredia a 

prevádzok, informovali sme ich o vzájomne pôsobiacich faktoroch práce, pracovného 

prostredia a životného štýlu zamestnancov. Poskytovali sme individuálne poradenstvo. Na 

našej webovej stránke máme vytvorenú stránku poradenskej a konzultačnej činnosti odboru 

PPL, kde uverejňujeme aktuálne problematiky (odstraňovanie AZC materiálov, opatrenia v 

mimoriadne teplých dňoch a iné). 

    

2.2.2  Európska informačná kampaň Európskej agentúry pre BOZP 

(OSHA Bilbao) zameraná na prevenciu zdravotných a bezpečnostných rizík 

pri práci 
 

Anotácia 

Realizovať informačné aktivity pre zamestnávateľov a zamestnancov, zamerané na prevenciu 

zdravotných a bezpečnostných rizík pri práci podľa aktuálne vyhlásenej témy kampane. 

Aktívne sa zapojiť do Európskeho týždňa bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci. V prípade 

potreby spolupracovať s orgánmi inšpekcie práce a NIP (národné kontaktné miesto OSHA) 

a realizovať spoločné previerky podľa aktuálnej témy kampane. 

 

         Zapájame sa do európskych informačných kampaní zameraných na informovanie o 

povinnostiach zamestnávateľov v ochrane zdravia pri práci, kde spolupracujeme s orgánmi 

inšpekcie práce. V  rámci Európskeho týždňa BOZP uverejňujeme na web sídle RÚVZ Trnava 

propagačné materiály.  

V spolupráci s Inšpektorátom práce v Trnave sme začali dve spoločné kontroly  v 

organizáciách, ktoré mali vyhlásené rizikové práce -  stolárstvo, zámočníctvo. Jedna kontrola 

však nebola dokončená z dôvodu zatvorenia prevádzky pre pandémiu Covid 19. Kontroly boli 

zamerané na kontrolu plnenia povinností pri ochrane zdravia zamestnancov vyplývajúcich zo 

zákona č. 355/2004 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia v znení neskorších 

predpisov. Spoločné postupy a aktuálne problémy sme konzultovali na on line stretnutiach 

RÚVZ Trnava a IP Trnava. 

Okrem spoločných kontrol spolupracujeme s inšpektormi práce pri ŠZD v rámci 

kolaudačných konaní, pri zmene účelu užívania stavieb, pri šetrení podnetov.  



3. ODBOR HYGIENY VÝŽIVY, BEZPEČNOSTI POTRAVÍN 

A KOZMETICKÝCH VÝROBKOV 
 

 

 

3.1 BEZPEČNOSŤ PC FLIAŠ VO VZŤAHU K MIGRÁCII BISFENOLU A 

 

 

Anotácia 

Bisfenol A je monomér, ktorý sa používa na výrobu polykarbonátových fliaš (označené 

symbolom PC). Vykonávacím nariadením Komisie (EÚ) č. 321/2011 bolo legislatívne 

upravené použitie bisfenolu A, ktorý bol zakázaný na výrobu polykarbonátových dojčenských 

fliaš. Špecifický migračný limit 0,6 mg/kg potraviny alebo potravinového simulátora sa má na 

základe vedeckého hodnotenia EFSA a najnovšom zmenou nariadenia EK (EÚ) č. 10/2011 o 

plastových materiáloch a predmetoch znížiť u plastových výrobkov na 0,05 mg/kg potraviny 

alebo potravinového simulátora. Polykarbonátové fľaše sa v súčasnosti používajú na balenie 

vôd v tzv. watercoolerov pričom tieto fľaše sa používajú opakovane a zároveň sú medzi 

jednotlivými použitiami podrobené čistiacemu procesu. Projekt je zameraný na migráciu 

bisfenolu A z polykarbonátových fliaš a posúdenie ich bezpečnosti podľa najnovšej 

legislatívy. 

 

Do úlohy sme neboli zapojení. 

 

 

 

3.2 MONITORING PRÍJMU KUCHYNSKEJ SOLI  

Anotácia 

Soľ je jedným z hlavých rizikových faktorov vo výžive a jej nadmerný príjem je spojený 

s výskytom KVO. Ako rizikový faktor je indikovaný vo viacerých dokumentoch (napr. WHO 

Akčný plán pre výživu a potraviny 2016 –  2020, Viedenská deklarácia pre výživu). V oblasti 

vládou SR (uznesenie č.117 z 8. 3. 2017) prijatého Akčného plánu pre potraviny a výživu na 

roky 2017 – 2025 sa bude  pokračovať v aktivitách na dosiahnutie cieľa prostredníctvom 

monitoringu - postupné zníženie príjmu soli na 5 g na deň u dospelej populácie so zameraním 

sa na hotové pokrmy, chlieb a pečivo v spoločnom stravovaní so zameraním na uzavretý 

systém spoločného stravovania napr. zariadenia sociálnych služieb a stravovacie zariadenia 

v nemocničných zariadeniach.  

 

V rámci úlohy o sledovaní pridanej kuchynskej soli do pokrmov, chleba a pečiva v 

zariadeniach spoločného stravovania boli odoberané a laboratórne vyšetrené vzorky 

pokrmoch a pekárenských výrobkoch v štyroch zariadeniach spoločného stravovania 

(v domove seniorov, zamestnanecká strava v nemocnici a v 2 reštauráciách). Celkovo bolo 

odobraných a vyšetrených 16 vzoriek a to: 14 vzoriek  pokrmov ( 4 druhy polievok, 4 hlavných 

pokrmov, 2 prílohy a 4 šaláty)  a 2 vzorky pekárenských výrobkov (2 vzorky chleba). Všetky 

svojím obsahom NaCl vyhovovali požiadavkám nového výnosu MZ SR, v ktorom bola 

upravená - znížená najvyššia hodnota pridanej soli v jednotlivých potravinách. Vyhodnotenie 

bolo zaslané na RÚVZ Trenčín. 

 

 



3.3 BEZPEČNOSŤ OBALOVÝCH MATERIÁLOV NA KOZMETICKÉ 

VÝROBKY 
 

Anotácia 

V súčasnej dobe nie sú ustanovené legislatívne požiadavky na obalové materiály používané 

na balenie kozmetických výrobkov avšak platí, že akýkoľvek obalový materiál nesmie 

negatívne ovplyvňovať kozmetické výrobky: zmenou senzorických vlastností a migráciou 

nežiadúcich látok (monoméry, reakčné, degradačné produkty, NIAS – neúmyselne pridané 

látky). Vybrané obalové materiály rôzneho materiálového zloženia (PS, PP, PE, PET) 

používané na balenie kozmetických výrobkov v SR budú odborne posúdené na základe 

predloženej dokumentácie a výsledkov migračných testov v súlade s požiadavkami nariadenia 

Komisie (EÚ) č. 10/2011 o plastových materiáloch a predmetoch určených na styk s 

potravinami. 

 

Do úlohy sme neboli zapojení. 

  



4. ODBOR  HYGIENY  DETÍ  A MLÁDEŽE 
 

4.1 AKTIVITY PREVENCIE DETSKEJ OBEZITY V KONTEXTE 

PLNENIA NÁRODNEHO AKČNÉHO PLÁNU V PREVENCII OBEZITY 

NA ROKY  2015 – 2025 (NAPPO)  
 

Anotácia 

V súvislosti s epidemickým nárastom prevalencie obezity v celosvetovom meradle 

vláda Slovenskej republiky schválila Národný akčný plán v prevencii obezity na roky  2015 – 

2025, ktorého súčasťou sú úlohy a aktivity, zamerané na zníženie výskytu obezity detskej 

a dorastovej populácie. Zlé stravovacie návyky a nízka fyzická inaktivita predstavujú 

významné faktory obezity u dospelých, rovnako ako aj u detí a mladých ľudí. Uvedené 

faktory vedú k nadhmotnosti a obezite a v dôsledku toho sa môžu uplatniť nezávislé rizikové 

faktory chronických neprenosných ochorení. 

Súčasťou projektu je aj získavanie údajov o antropometrických charakteristikách detí 

vybraných vekových skupín v súvislosti so stúpajúcim trendom výskytu obezity 

prostredníctvom projektu COSI. V roku 2019 sa zrealizovala druhá etapa tohto projektu 

v nadväznosti na predchádzajúcu etapu, realizovanú v roku 2015.  

 

a) Podpora zdravého štartu do života  

Výchovné aktivity zamerané na poradenskú činnosť a konzultačnú činnosť v oblasti 

zdravého životného štýlu, prevencie obezity pre matky s deťmi na materskej dovolenke 

v materských centrách a rodinných centrách realizuje odd. podpory zdravia a výchovy 

k zdraviu. 

 

b) Podpora zdravšieho prostredia v školách 
Počas roka 2020 bolo celkovo vykonaných 53 kontrol v zariadeniach školského 

stravovania (školské jedálne a výdajné školské jedálne). Výkon ŠZD bol zameraný na kontrolu 

celkovej prevádzkovej a osobnej hygieny zamestnancov, dodržiavania zásad správnej 

výrobnej praxe, skladovanie surovín, kontrolu pestrosti stravy, vyznačovanie alergénov na 

jedálnych lístkoch, kontrolu dodacích listov.  

V školských bufetoch bolo vykonaných 5 kontrol, ktoré boli zamerané aj na kontrolu 

predávaného sortimentu a kontrolu dodacích listov. Vo väčšine bufetov sa ponúka aj 

nevhodný sortiment ako sú cukrovinky, slané čipsy, sladené nápoje. Prevádzkovateľom sa pri 

výkone ŠZD odporúča prehodnotiť predávaný sortiment a uprednostniť ponuku energeticky 

a výživovo hodnotného tovaru. Sortiment s obsahom kofeínu (káva, kofola) sa nachádzal 

v  školských bufetoch, ktoré sú zriadené pri stredných školách a ktoré navštevujú aj študenti 

nad 18 rokov a zamestnanci školiacich stredísk zriadených v priestoroch školy. V takýchto 

prípadoch mal však prevádzkovateľ napísaný oznam, že sortiment obsahujúci kofeín sa 

nepredáva osobám mladším ako 18 rokov. Alkoholické nápoje, nápoje s obsahom chinínu 

a tabakové výrobky sa nenachádzali v žiadnom z kontrolovaných bufetov. 

Pri výkone ŠZD v zariadeniach pre deti a mládež kontrolujeme aj dodržiavanie pitného 

režimu pre deti, ktorý je vo väčšine prípadov zabezpečený pitnou vodou najmä v letných 

mesiacoch a počas zimných mesiacov sa podávajú prevažne čaje. 

 

c) Poskytovať nutričné vzdelávanie odborným zamestnancom školského stravovania 

v rámci projektov profesijných združení  

 

V priebehu roka 2020 sme v danej oblasti nerealizovali žiadne aktivity. 



d) Podpora pohybových aktivít 

 

V priestoroch, ktoré sa využívajú na výučbu telesnej výchovy bolo počas roka vykonaných 

14 kontrol. Väčšina škôl má svoje vlastné telocvične, ktoré sa v poobedňajších hodinách a vo 

večerných hodinách prenajímajú a využíva ich verejnosť. V školskom roku 2020/2021 sa 

telocvične zatiaľ nevyužívali vôbec. 

 

e) Monitoring antropometrických ukazovateľov vybraných vekových skupín detí 

školského veku 
 

V priebehu roka 2020 sme v danej oblasti nerealizovali žiadne aktivity. 

 

 

 

4.2 HYGIENICKÁ ÚROVEŇ DETSKÝCH PIESKOVÍSK 

V AREÁLOCH MŠ  A V RÁMCI  OBČIANSKEJ VYBAVENOSTI 
 

Anotácia 

Sezónne (v jarných až jesenných mesiacoch) aktuálne vystupuje do popredia problematika 

detských pieskovísk, keďže počas teplých dní tu deti so svojimi rodičmi trávia pomerne veľa 

času. Hranie sa detí na pieskoviskách však prináša so sebou viaceré zdravotné riziká, 

vyplývajúce z mikrobiálneho a parazitárneho znečistenia, ako aj riziko  mechanického 

poranenia. 

Najčastejším zdrojom parazitárnych infekcií sú exkrementy psov a mačiek, ktoré môžu za 

určitých okolností spôsobiť ochorenia ako toxokaróza, toxoplazmóza, nákaza detskou 

pásomnicou, echinokokóza, enterobióza, ascaridóza a trichurióza.  Z mikrobiálnych nákaz 

prichádza do úvahy najmä salmonelóza.  

Prostredníctvom výkonu štátneho zdravotného dozoru sa realizuje kontrola dodržiavania 

legislatívnych  požiadaviek v zmysle vyhlášky MZ SR č. 521/2007 Z. z. o podrobnostiach 

o požiadavkách na pieskoviská. Súčasťou kontroly kvality piesku je odber vzoriek na 

laboratórne vyšetrenie vybraných indikátorov mikrobiologického a parazitárneho znečistenia.  

              

Prostredníctvom výkonu štátneho zdravotného dozoru sa v mesiaci október zrealizovala 

kontrola dodržiavania legislatívnych požiadaviek v zmysle Vyhlášky MZ SR č. 521/2007 Z. z. 

o podrobnostiach o požiadavkách na pieskoviská. Súčasťou kontroly kvality piesku bol odber 

vzoriek na laboratórne vyšetrenie vybraných indikátorov mikrobiálneho a parazitárneho 

znečistenia. Spolu bolo odobratých 9 vzoriek piesku z verejných pieskovísk (6 vzoriek piesku 

z verejných pieskovísk v meste Trnava a 3 vzorky piesku z verejných pieskovísk v meste 

Piešťany). Laboratórnym rozborom vykonaným Regionálnym úradom verejného 

zdravotníctva so sídlom v Trnave bolo zistené, že všetky vyšetrované vzorky piesku vyhovujú 

v sledovaných ukazovateľoch požiadavkám Vyhlášky MZ SR č. 521/2007 Z. z. 

o podrobnostiach o požiadavkách na pieskoviská.  

 

 

4.3    HODNOTENIE JEDÁLNYCH LÍSTKOV MŠ A ZŠ 
 

Anotácia 

Plnohodnotný, nutrične vyvážený jedálny lístok, je dôležitým nástrojom pre napĺňanie 

výživových požiadaviek pre jednotlivé vekové  skupiny stravníkov. Zásady zostavovania 

jedálnych lístkov patria do kompetencií rezortu školstva v zmysle prílohy č.1 vyhlášky MŠ 



SR č. 330/2009 Z. z. o zariadení školského stravovania, ktoré boli odsúhlasené orgánom  

verejného zdravotníctva SR č. ÚVZ SR HDM/8236/17004/2007.  

Pri hodnotení jedálnych lístkov (každý rok v 3 vybraných zariadeniach) sa využije bodový 

systém koeficientu  a pre frekvenciu podávania vybraných druhov potravín z mesačných 

výdajok sa využije vypracovaná metodika bodového systému,  na základe ktorého sa budú 

slovne hodnotiť školské jedálne motivačným spôsobom tak, aby sa dosiahol v zariadení 

nutrične vyvážený jedálny lístok 

 

V priebehu roka 2020 sme v danej oblasti nerealizovali žiadne aktivity. 

 

 

4.4.  ÚRAZY U DETÍ V SR 
  

Anotácia 

NCZI má v zmysle príslušnej legislatívy v správe Národné registre, medzi ktoré patrí aj 

Národný register úrazov, vyžadujúcich poskytnutie  ústavnej zdravotnej starostlivosti s 

hlásením úrazov detí. Nakoľko klinickí lekári z dôvodu zaneprázdnenosti nehlásia reálny 

počet úrazov, uzavrela sa dohoda o spolupráci medzi NCZI, Sekciou zdravia MZ SR 

a ÚVZSR v oblasti zberu vybraných informácií o úrazoch detí v SR. 

 

V rámci spolupráce s Fakultnou nemocnicou v Trnave sme zrealizovali projekt úrazy 

u detí v SR. Projekt bol realizovaný formou anonymných dotazníkov, ktorý vypĺňali rodičia 

detí. Dotazníky sa mali vypĺňať v mesiacoch február, júl a október. Fakultná nemocnica v 

Trnave nám poskytla údaje takmer za celý rok 2020. Vyplnených bolo 96 dotazníkov. Získané 

údaje boli nahadzované do vopred pripravených mustier a zaslané do NCZI na ďalšie 

spracovanie. 

 

  



6. ODBOR EPIDEMIOLÓGIE 

 

6.1 NÁRODNÝ  IMUNIZAČNÝ  PROGRAM  SR  (NIP SR) 
 

Anotácia 

Pravidelné povinné očkovanie sa v Slovenskej republike vykonáva proti desiatim prenosným 

ochoreniam a to proti detskej obrne, záškrtu, tetanu, čiernemu kašľu, hemofilovým 

invazívnym infekciám, vírusovej hepatitíde typu B, osýpkam, ružienke, mumpsu 

a pneumokokovým invazívnym infekciám. Očkovacie schémy sú súčasťou očkovacieho 

kalendára na rok 2020, vypracovaného v súlade so zákonom č. 355/2007 Z. z. o ochrane, 

podpore a rozvoji verejného zdravia a odporúčaniami WHO, určených na povinné očkovanie 

detí. Cieľom špecifickej prevencie je podstatná redukcia eliminácia až eradikácia výskytu 

vybraných ochorení preventabilných očkovaním, a tým zlepšenie kvality života pri udržaní 

minimálne 95 % zaočkovanosti na celoslovenskej, krajskej a okresnej úrovni. Tento projekt je 

súčasťou Národného plánu kontroly prenosných ochorení v Slovenskej republiky a k nemu  

vypracovanému akčnému plánu – Národný imunizačný program SR. 

 

Očkujúci lekári boli elektronickou formou  informovaní o  Očkovacom kalendári na rok 
2020  a osobne na jednotlivé ambulancie všeobecných lekárov pre deti a dorast boli 
rozdistribuované kartičky s informáciami o očkovaní pre verejnosť. 

V rámci iniciatívy SEVS HODNOTA OČKOVANIA sa aktívne podieľame na 
realizácii projektu vzdelávania študentov SZŠ v oblasti vakcinológie. 
  RÚVZ Trnava sa podieľa na  aktivitách realizovaných v rámci projektu Chránime 
pacientov- očkujeme sa proti chrípke vo FN Trnava, pripravený bol na manuál na očkovanie 
zdravotníckych pracovníkov proti chrípke v nemocničných zariadeniach.  

V roku 2020 bolo hlásených 53 prípadov infekcií na ochorenia povinne preventabilné 
očkovaním (53 x pertussis).   
Vyhodnotenie kontroly očkovania k 31.8.2020 v okresoch Trnava, Piešťany a Hlohovec: 

 
V rámci pravidelného povinného očkovania sa v okrese Trnava okresná 

zaočkovanosť pohybovala od 95,96 % (preočkovanie dTaP v 6.roku života – ročník 
narodenia 2013) do 98,17 (preočkovanie proti osýpkam, mumpsu a ružienke v 11.roku života 
– ročník narodenia 2007).  
90%-ná zaočkovanosť nebola dosiahnutá na 2 obvodoch. 

 
V rámci pravidelného povinného očkovania sa v okrese Piešťany okresná 

zaočkovanosť pohybovala od 95,41 % (preočkovanie proti záškrtu, tetanu, čiernemu kašľu 
a detskej obrne - ročník narodenia 2013) do 98,38 % (preočkovanie proti záškrtu, tetanu, 
čiernemu kašľu a detskej obrne - ročník narodenia 2006). 
Zaočkovanosť nižšia ako 90 % na úrovni obvodov bola zistená na 5 obvodoch. 

 
V rámci pravidelného povinného očkovania sa v okrese Hlohovec okresná 

zaočkovanosť pohybovala od 95,91 %(preočkovanie proti záškrtu, tetanu, čiernemu kašľu a 
detskej obrne – ročník 2013) do  99,29 %(preočkovanie proti MMR – roč. nar. 2008). 
90%-ná zaočkovanosť nebola dosiahnutá na 2 obvodoch. 
 



6.2 SURVEILLANCE  INFEKČNÝCH CHORÔB 

Anotácia 

Infekčné ochorenia sú závažným problémom zdravotným, ekonomickým i sociálnym. 

V súlade s Akčným programom Spoločenstva v oblasti zdravia (2014 - 2020) je potrebné 

zabezpečiť vysokú úroveň ochrany pred infekčnými chorobami s dodržaním etických hodnôt 

a neporušovaním existujúcich kódexov správania. Veľkú pozornosť si vyžaduje možné 

ohrozenie zdravia našich obyvateľov zvonku, teda importovanými nákazami prostredníctvom 

prisťahovalcov a zvyšujúcim sa cestovným ruchom, ako aj hrozba ochorení vyvolaných 

novými alebo „staronovými“ patogénnymi mikroorganizmami. Skvalitnenie 

epidemiologického dohľadu, zhromažďovania údajov, monitorovania, kontroly a hlásenia 

prenosných ochorení, zlepšenie laboratórnej spolupráce a monitorovanie rezistencie na ATB 

sú dôležité pre ochranu našich občanov a zvyšujú schopnosť vysporiadať sa s prenosnými 

ochoreniami. Ochrana pred infekčnými chorobami musí byť zabezpečená na všetkých 

úrovniach za účasti národných, regionálnych a miestnych orgánov v súlade s vnútroštátnymi 

predpismi. Pre rozvoj verejného zdravotníctva v oblasti infekčných ochorení je potrebné 

zlepšiť informovanosť verejnosti a odstrániť všetky rozdiely, aby mali občania SR rovnaký 

prístup k zdravotníckej starostlivosti bez ohľadu na pohlavie, vek, etnický pôvod, vzdelanie 

alebo miesto bydliska. Významným nástrojom  na plnenie tejto úlohy bude prijatie Národného 

plánu kontroly prenosných ochorení v Slovenskej republiky ak nemu  vypracovaných akčných 

plánov.  

Odbor epidemiológie evidoval k 31.12.2020 prostredníctvom systému EPIS 13 027 
prípadov prenosných ochorení nahlásených z mobilných odberových miest, z ambulantných  
zdravotníckych zariadení  - od lekárov prvého kontaktu, z mikrobiologických laboratórií, 
z ambulancií odborných lekárov a z ústavných zdravotníckych zariadení. Epidemiologicky 
bolo za rok 2020 vyšetrených 13 027 ohnísk  (rok 2019 -663 ohnísk) prenosných ochorení. V 
okrese Trnava bolo evidovaných 75 epidemických výskytov, z toho 65x išlo o ochorenie 
COVID-19, v okrese Piešťany bolo evidovaných 19 epidemických výskytov, z toho 12 x 
diagnóza COVID-19, v okrese  

Hlohovec bolo zaznamenaných 8 epidemických výskytov v súvislosti s ochorením 
COVID-19.  V rámci zabezpečenia karanténnych opatrení bolo  vydaných  spolu 63 
rozhodnutí (v roku 2019 – 118 rozhodnutí)  - z toho 63 x lekársky  dohľad  pre osoby 
v kontakte s prenosnými ochoreniami, v súvislosti s ochorením COVID -19 boli vydávané 
osobám pozitívym na COVID-19 a ich kontaktom zápisnice s nariadenými karanténnymi 
opatreniami (8025).  
 

6.3 INFORMAČNÝ  SYSTÉM  PRENOSNÝCH  OCHORENÍ 

Anotácia 

Posilnenie surveillance a kontroly infekčných ochorení na Slovensku používaním 

epidemiologického informačného systému EPIS pripraveného v roku 2006 a využívaním 

všetkých možností, ktoré poskytuje - centrálnej databázy prípadov infekčných ochorení 

hlásených individuálne, centrálnej databázy prípadov chrípky, chrípke podobných ochorení 

a akútnych respiračných ochorení hlásených hromadne, centrálnej databázy vyšetrení 

vykonaných v NRC zahrnutých do projektu, systému rýchleho varovania. V súlade s Akčným 

programom Spoločenstva v oblasti zdravia (2014 - 2020) je potrebné zabezpečiť systematický 



zber, sumarizáciu a analýzu údajov o infekčných ochoreniach a monitorovaní zdravia 

obyvateľov, nájsť vhodný spôsob a mechanizmy podávania správ o epidemiologickej situácii 

na Slovensku a informovanosťou obyvateľov znižovať riziko vzniku infekčných ochorení. 

Tento projekt úzko súvisí s akčným plánom Národného plánu kontroly prenosných ochorení 

v Slovenskej republiky – Funkčná sieť národných databáz pre zber a analýzu dát. 

V rámci vykonávania ŠZD na ambulanciách všeobecných lekárov sústavne propagujeme 

hlásenie prenosných ochorení on - line cez program EPIS.   Elektronický spôsob hlásenia 

cestou EPIS využíva cca 78 lekárov. V programe EPIS bolo roku 2020 zaevidovaných celkom 

13 027 prípadov prenosných ochorení, z toho 11 509 x diagnóza COVID-19,  102 epidémií (z 

toho 85 x COVID-19) a 52  týždenných krajských  hlásení  do SRV. Do TESSY boli v 

týždenných intervaloch cestou ÚVZ SR hlásené jednotlivé prípady závažných respiračných 

ochorení tzv. SARI. V roku 2020 boli hlásené 3 prípady SARI.    

Výstupy z programu EPIS slúžia na okamžitú analýzu epidemiologickej situácie, na 

spracovávanie mesačných výstupov prenosných ochorení a nozokomiálnych nákaz. Spätne sú 

o epidemiologickej situácii podľa spádových okresov v mesačných intervaloch informovaní  

všetci VLD a VLDD. 

 

6.4 NOZOKOMIÁLNE  NÁKAZY 

Anotácia 

Požiadavky na posilnenie surveillance a kontroly závažných nozokomiálnych nákaz na 

rizikových lôžkových oddeleniach zdravotníckych zariadení (chirurgické smery, OAIM, JIS), 

realizácia výstupov  prevalenčných sledovaní NN v zdravotníckych zariadeniach sú v súlade s 

Akčným programom Spoločenstva v oblasti zdravia (2014 - 2020) a odporúčaním Rady 

Európy o bezpečnosti pacientov vrátane prevencie a kontroly infekcií vzniknutých v súvislosti 

so zdravotnou starostlivosťou (2009/C 151/01). Skvalitnením surveillance a kontroly NN, 

kontroly hygienicko-epidemiologického režimu a bariérovej ošetrovateľskej techniky, 

manažmentu závažných NN a spätnej väzby k ošetrujúcim lekárom, ako poskytovateľom 

údajov o NN, môžeme významne ovplyvniť výskyt NN a zvýšiť bezpečnosť pacientov. 

Sledovanie mikrobiálnej rezistencie na ATB a biocídy, kontrola endemického osídľovania 

nemocníc nemocničnými polyrezistentnými kmeňmi, aplikácia správnych režimových 

opatrení, zlepšenie laboratórnej spolupráce, využitie existujúcich programov EÚ a edukácia 

odborníkov na kontrolu nemocničných infekcií sú neoddeliteľnou súčasťou všetkých 

programov zaoberajúcich sa zlepšením bezpečnosti pacientov v zdravotníckych zariadeniach. 

Významným nástrojom  na plnenie tejto úlohy je prijatie Národného plánu kontroly 

prenosných ochorení v Slovenskej republiky ak nemu  vypracovaných akčných plánov: AP 6: 

Epidemiologické pracoviská pre prevenciu a kontrolu prenosných chorení, AP 9: Prevencia 

nozokomiálnych nákaz v SR, Národný akčný plán antimikrobiálnej rezistencie v SR. 

 

Vzhľadom na pandémiu ochorenia COVID-19 nebolo možné realizovať projekty 
zamerané na aktívnu surveillance nozokomiálnych nákaz ako HELICS a prednáškové aktivity 
zamerané na hygienu rúk zdravotníckeho personálu v rámci Kampane za čisté ruky. 
V spolupráci s nemocničnou hygienou boli pripravené postupy v hygienicko-
epidemiologickom režime na predchádzanie ochoreniu COVID -19 v nemocničných 
a ambulantných zariadeniach.      



  V roku 2020 bolo z ústavných zdravotníckych zariadení na RÚVZ hlásených  spolu 
732 prípadov NN (v roku 2019 - 717 prípadov NN). 

V rámci ŠZD bolo v roku 2020 na oddelení NN vykonaných 98 previerok 
zdravotníckych zariadení, v rámci ktorých bolo odobratých 280 vzoriek z prostredia a  11 
vzoriek z vysterilizovaného materiálu.  

Vydaných bolo 80 rozhodnutí (priestory do prevádzky a schválenia prevádzkových 
poriadkov) a  15 záväzných stanovísk. V rámci testovania sterilizačných prístrojov formou 
platenej služby bolo vykonaných 54 testovaní sterilizačnej techniky (22 - horúcovzduchových 
sterilizátorov, 32 parných sterilizátorov).   
 

6.5 MIMORIADNE EPIDEMIOLOGICKÉ SITUÁCIE 

Anotácia 

Rýchla a koordinovaná reakcia na mimoriadne epidemiologické situácie, hrozby a naliehavé 

situácie, ktoré môžu vzniknúť v súvislosti s uvoľnením biologických látok týkajúcich sa 

prenosných ochorení, v súvislosti s očakávanou pandémiou chrípky a v súvislosti so 

závažnými cezhraničnými ohrozeniami zdravia si vyžaduje dostatočné kapacity v oblasti 

ľudských zdrojov, materiálneho zabezpečenia a vedomostného potenciálu. Na úrovni EÚ, ale 

aj na národnej, krajských a okresných úrovniach, svoju nezastupiteľnú úlohu zohrávajú 

stratégie spoločnej krízovej komunikácie, pripravenosť zdravotníctva, medzirezortná 

spolupráca, risk assesment a risk manažment. Prioritami sú plány na podporu všeobecnej 

pripravenosti a vhodnej reakcie na ohrozenie zdravia v prípade potreby. V oblasti verejného 

zdravotníctva dôležitú úlohu zohráva aj informovanosť obyvateľov. Všetky činnosti na 

ochranu pred zdravotnými ohrozeniami obyvateľov SR sú koordinované s ECDC a EK. Na 

úrovni EÚ je rozhodnutím EK zriadený Systém včasného varovania a reakcie (EWRS) na 

vydávanie varovaní v súvislosti so závažnými cezhraničnými ohrozeniami zdravia. SR ako 

členský štát EÚ implementovala predmetné rozhodnutie do svojej vnútroštátnej politiky. 

Svetová zdravotnícka organizácia dňa 30. 1. 2020 vyhlásila stav globálnej zdravotnej 
núdze vzhľadom na akútnu infekciu dýchacích ciest COVID 19, ktorú spôsobuje nový 
koronavírus (SARS-CoV-2) z čeľade Coronaviridae. Nový koronavírus patrí medzi 
betakoronavírusy, kam sa zaraďujú aj koronavírusy SARS-CoV a MERS-CoV, ale vykazuje 
od nich genetickú odlišnosť. Ochorenie sa prejavuje najmä kašľom, dýchavičnosťou, horúčkou, 
zápalom pľúc, v prípade komplikácií môže skončiť úmrtím.  

  Od 31.12.2019 do 6.5.2020 bolo celosvetovo hlásených vyše 3 miliónov prípadov ochorení 
COVID-19 a vyše 250 000 úmrtí. Pandémia COVID-19 predstavuje bezprecedentnú hrozbu 
pre krajiny EÚ vrátane Slovenska.  

  V tejto súvislosti dňa 6.2. 2020 bol zorganizovaný na základe záverov krízového 
štábu MZ SR praktický nácvik činnosti urgentného príjmu FN Trnava pri prijatí osoby 
s podozrením na ochorenie vyvolané koronavírusom.  
Protiepidemické opatrenia vo FN Trnava boli koordinované a vykonávané v súlade 
s odborným usmernením Hlavného hygienika SR zameraného na nový koronavírus SARS-
CoV-2.  
Regionálny hygienik a vedúca odboru epidemiológie sa v pravidelných intervaloch 
zúčastňovali zasadnutí krízového štábu Trnavského kraja a okresu Trnava, kde bola riešená 
aktuálna epidemiologická situácia a z nej vyplývajúce prijatie adekvátnych protiepidemických 
opatrení na zamedzenie šírenia ochorenia COVID-19. 



Opatrenia boli realizované v súčinnosti s riadiacimi zložkami samosprávy, VÚC, hasičským, 
policajným zborom.  
 

6.6 ENVIRONMENTÁLNA SURVEILLANCE POLIOMYELITÍDY A  

SLEDOVANIE  VDPV 

 

Anotácia  

Po úspešnej eradikácii poliomelitídy v Slovenskej republike je potrebné naďalej pokračovať 

vo všetkých aktivitách surveillance poliomyelitídy, ku ktorým patrí aj vykonávanie 

pravidelného virologického vyšetrovania odpadových vôd na zistenie prítomnosti 

poliovírusov a iných enterovírusov vo vonkajšom prostredí. Sledovanie cirkulácie 

poliomyelitických vírusov a iných enterovírusov vyšetrovaním odpadových vôd sa začalo 

v rámci surveillance poliomyelitídy vykonávať vo vybraných lokalitách Slovenska v roku 

1970. 

Environmentálna surveillance spočíva vo virologickom vyšetrovaní odpadových vôd 

vykonávanom celoslovensky podľa nariadenia hlavného hygienika Slovenskej republiky. 

Vzorky sa odoberajú systematicky najmä vo väčších mestách  a v utečeneckých táboroch a to 

v mieste vyústenia odpadových vôd do čističky odpadových vôd. 

Vzorky odpadových vôd boli v roku 2020 odoberané podľa časového harmonogramu 
stanoveného ÚVZ SR Bratislava.  Vzorky odpadových vôd boli odoberané paralelne z 2 
odberových miest ČOV Zeleneč (7 odberov) a ČOV Piešťany (7 odberov). Výsledky vyšetrení 
vzhľadom na enterovírusy:  

V máji bol 1x potvrdený non-polio enterovírus, v októbri 2x potvrdený non-polio enterovírus. 

V týždenných intervaloch sledujeme hlásenia ACHO  z ústavných zdravotníckych 
zariadení - na detských, infekčných a neurologických oddeleniach. 

V r. 2020 v okrese Hlohovec bol zaevidovaný 1 prípad  akútnej chabej obrny u 56 
ročného muža. 
 

6.7 PREVENCIA HIV/AIDS  
 

Anotácia  

Vzhľadom na stále dospievajúcu novú generáciu je potrebné opakovane vykonávať 

preventívno – edukačné aktivity spojené s ich vzdelávaním a výchovou, aby boli mladí ľudia 

dostatočne informovaní o tom, čo je HIV/AIDS a ako majú chrániť seba a svojich najbližších. 

I napriek dostupnosti informácii,́ ktoré sú v dnešnej dobe k dispozícii, sa počet HIV 

pozitívnych stále zvyšuje.  

Pri realizácii úlohy je možné využiť edukačné aktivity charakteru teoretického výkladu 

napríklad formou prednášky, besedy, resp. panelovej diskusie k stanoveným tematickým 

blokom so zameraním na témy dospievanie, výchova k zodpovednému partnerstvu, 

manželstvu a rodičovstvu, zdravý životný štýl, prevencia sexuálne prenosných ochorení 

vrátane infekcie HIV/AIDS, význam Poradne prevencie HIV/AIDS (ostatné dve menované 

témy s určením pre starších žiakov a študentov). Uvádza sa, že zdravý životný štýl dokáže 

ovplyvniť výsledné zdravie približne z 50 percent. Nad zdravím máme o mnoho vyššiu 

kontrolu, ako sa všeobecne predpokladá.    

 

Vykonáva odbor podpory zdravia a výchovy k zdraviu. 

 



 6.8  PORADNE OČKOVANIA   
 

Anotácia 

Očkovanie patrí k významným a účinným spôsobom prevencie infekčných chorôb. Tvorí 

mimoriadne dôležitú súčasť zdravotnej starostlivosti o obyvateľstvo. V krajinách, kde je 

zaočkovanosť nízka, t. j. nie je dostatočná kolektívna imunita, dochádza k epidemickým 

výskytom mnohých, očkovaním preventabilných ochorení. ÚVZ SR a regionálne úrady 

verejného zdravotníctva v Slovenskej republike zaznamenávajú nárast antivakcinačných 

aktivít. Správna informovanosť o očkovaní má jednoznačne pozitívny vplyv na podporu 

zaočkovanosti populácie.  

Na OE boli priebežne  vykonávané telefonické konzultácie pre všeobecných lekárov 

ohľadom povinného i odporúčaného očkovania detskej a dospelej populácie a zároveň i 

konzultácie o možnostiach očkovania pred cestou  do zahraničia. 

  V rámci iniciatívy SEVS HODNOTA OČKOVANIA sa podieľame na vzdelávaní 

študentov SZŠ v oblasti vakcinológie. Vzhľadom na pandémiu ochorenia COVID-19 v roku 

2020 nebolo vzdelávanie na SZŠ realizované.  

 

6.9 ZVÝŠENIE POVEDOMIA BUDÚCICH RODIČOV 

O OCHORENIACH PREVENTABILNÝCH OČKOVANÍM A 

VÝZNAME OČKOVANIA 

Anotácia 

Projekt je zameraný na realizáciu intervencie, ktorá vyplynula z výsledkov výskumu 

realizovaného v rámci Programov a projektov úradov verejného zdravotníctva v rokoch  2013 

– 2014 pod názvom „Identifikácia najčastejších faktorov ovplyvňujúcich postoj rodičov 

a budúcich rodičov k očkovaniu“. 

Cieľom projektu je jednoduchým a interaktívnym spôsobom edukácie zvýšiť povedomie 

budúcich rodičov o ochoreniach preventabilných očkovaním, o rizikách súvisiacich s ich 

priebehom, možnými komplikáciami a následkami, o možnostiach a význame účinnej 

prevencie očkovaním. Cieľovou skupinou budú najmä žiaci vyšších ročníkov stredných škôl. 

Pozornosť sa zameria aj na vybudovanie kritického postoja účastníkov k rôznym zdrojom 

informácií súvisiacich s očkovaním. Súčasťou edukácie bude aj ukážka manipulatívnych 

a zavádzajúcich techník používaných odporcami očkovania.  

 Z dôvodu pandémie COVID-19 v roku 2020 nebolo cestou RÚVZ Trnava v rámci 

projektu: Zvýšenie povedomia budúcich matiek o ochoreniach preventabilných očkovaním a 

význame očkovania   realizovaná  vzdelávacia akcia - očkovanie hrou.   



7. OBJEKTIVIZÁCIA  FAKTOROV  PROSTREDIA  

(BŽP, MŽP, CHA, FF) 

 
 

 

7.1  MONITORING VYBRANÝCH PRÍRODNÝCH VODNÝCH 

PLÔCH A BIOKÚPALÍSK 
 

Anotácia  

Prírodné vodné plochy a biokúpaliská sú miestami oddychu a regerácie síl obyvateľstva. 

Kvalitu ich vôd významné ovplyňuje vodná biocenóza citlivá na zásahy človeka. Zhoršenie 

kvality vody môže ohroziť ľudské zdravie. Z uvedeného dôvodu je potrebné vykonávať 

monitorovanie, determináciu druhového zloženia rias, cyanobaktérií a vodných kvetov a ich 

kvantifikáciu a mikrobiálne oživenie. Zvýšenú pozornosť si vyžaduje sledovanie výskytu 

inváznych druhov cyanobaktérií v súvislosti s novými cyanotoxínmi. S cieľom zníženia 

zdravotného rizika obyvateľstva je vhodné stanovovať cyanotoxíny, akútnu ekotoxicitu 

biologické a mikrobiologické oživenie vo vybraných prírodných vodných plochách 

a biokúpaliskách. Ďalej sa bude sledovať monitorovanie osídlenia prírodných vodných plôch 

a biokúpalískmakrofytami a vodnými slimákmi, ktoré môžu byť zdrojom cerkárií.    

  

Na plnení úlohy sme sa podieľali vyšetrovaním mikrobiologických, biologických a 

chemických ukazovateľov vo  vzorkách vôd z vybraných prírodných kúpalísk odobratých z 

regiónov RÚVZ so sídlom v Dunajskej Strede, Galante a Senici. V priebehu roka 2020 bolo 

vyšetrených 26 vzoriek vôd z prírodných kúpalísk. 
 

7.2 KVALITA VODY A  PROSTREDIA UMELÝCH KÚPALÍSK 

A  ZDRAVOTNÍCKYCH ZARIADENÍ 
 

Anotácia 

Kvalita vody a prostredia v zdravotníckych zariadeniach a v prostredí umelých kúpalísk môže 

ovplyvniť zdravie ľudí. V poslednom období sú stále častejšie evidované prípady ochorení, 

ktorých príčinou môžu byť legionely. Ich prítomnosť sa povinne nesleduje s výnimkou 

umelých kúpalísk (vyšetrenie vody na kúpanie v bazénoch, kde sa tvoria aerosóly). 

V zariadeniach, ktoré navštevujú imunodeficitní ľudia, ale aj široká verejnosť, je potrebné 

získať informácie o prítomnosti týchto potenciálne patogénnych baktérií a ich asociácie 

s amébami vo vodách. Ide najmä o zdravotnícke a rehabilitačné zariadenia, umelé kúpaliská 

a bazény, vrátane bazénov v ubytovacích zariadeniach. Okrem mikrobiologického a 

biologického rizika vo vodách môžu na zdravie ľudí vplývať aj chemické látky používané na 

dezinfekciu vody. Tieto látky môžu po prehltnutí vody spôsobovať tráviace problémy, 

a keďže sa môžu nachádzať aj v ovzduší týchto zariadení, extrémne dráždia oči, nos, hltan a 

priedušky. Za účelom monitoringu uvedených mikroorganizmov a chemických látok budú 

vykonané odbery vzoriek vôd, sterov a odbery vzoriek vnútorného ovzdušia. Získanie údajov 

v tejto oblasti je nevyhnutné pre úpravu príslušnej legislatívy na preventívnu ochranu zdravia 

obyvateľstva. 

 

V rámci plnenia tejto úlohy bolo za obdobie roka 2020 vyšetrených 247 vzoriek 

umelých kúpalísk z regiónov RÚVZ so sídlom v Senici, Trnave a Galante v mikrobiologických, 

biologických a chemických ukazovateľoch 



7.10  MONITORING BIOLOGICKÝCH ALERGÉNOV V OVZDUŠÍ 

(PEĽOVÁ INFORMAČNÁ SLUŽBA - PIS) A ALERGÉNOV 

ROZTOČOV VO VNÚTORNOM PROSTREDÍ 
 

Anotácia: 
Polinózy patria medzi najčastejšie alergické ochorenia, ktorými trpí viac ako tretina 

populácie. V rámci prevencie je pre alergológov i alergikov dôležitá dostupnosť presných 

a včasných informácií o výskyte peľu v ovzduší. V Slovenskej republike bola v roku 2006 

vybudovaná funkčná sieť monitorovacích staníc PIS pod gestorstvom verejného 

zdravotníctva. Ich hlavnou úlohou je identifikácia a kvantifikácia peľových zŕn a spór húb 

(plesní) v ovzduší. Dostupnosť aktuálnych hlásení o peľovej situácii v regiónoch a čo 

najrozsiahlejšia medializácia peľových správ je dôležitá pre alergikov a lekárov. Presným 

určením najvhodnejšieho termínu začiatku liečby, a tiež jej ukončenia po sezóne, je okrem 

minimalizácie až dočasnej eliminácie zdravotných problémov alergika je možné vďaka 

cielenej diagnostike i správne načasovanej liečbe ušetriť značné finančné prostriedky. 

Na vzniku respiračných alergií sa vo veľkej miere podieľajú aj alergény vnútorného prostredia 

(roztoče, zvieracie alergény, plesne). Roztoče sú podľa najnovších štúdií až v 50 % 

pôvodcami respiračných alergií, ktoré často prechádzajú do ťažkých astmatických stavov. 

V prevencii treba predchádzať alergizácii organizmu najmä u ľudí s alergickou dispozíciou, 

ktorí nemajú klinické prejavy alergickej choroby, ale sú v alergizujúcom prostredí. 

Profylaktickými opatreniami treba chrániť alergikov pred vplyvom špecifického alergénu 

najmä úpravou prostredia. Prevencia a profylaxia pri liečbe respiračných alergií patria do 

problematiky verejného zdravotníctva. 

V rámci plnenia tejto úlohy bolo za obdobie roka 2020 vyšetrených 259 vzoriek 

vonkajšieho ovzdušia na identifikáciu a kvantifikáciu peľových zŕn a spór plesní. 

 

Na ostatných úlohách sa v rámci objektivizácie faktorov prostredia nepodieľame z 

dôvodu nedostatočného prístrojového vybavenia, alebo nie sme  riešiteľským  pracoviskom. 

Ďalej spolupracujeme na plnení ďalších nasledovných úloh Programov a projektov určených 

pre odbor hygieny výživy, odbor epidemiológie a oddelenie hygieny detí a mládeže. 

  

 

3.2. MONITORING PRÍJMU KUCHYNSKEJ SOLI  
 

Anotácia 

Soľ je jedným z hlavých rizikových faktorov vo výžive a jej nadmerný príjem je spojený 

s výskytom KVO. Ako rizikový faktor je indikovaný vo viacerých dokumentoch (napr. WHO 

Akčný plán pre výživu a potraviny 2016 –  2020, Viedenská deklarácia pre výživu). V oblasti 

vládou SR (uznesenie č.117 z 8. 3. 2017) prijatého Akčného plánu pre potraviny a výživu na 

roky 2017 – 2025 sa bude  pokračovať v aktivitách na dosiahnutie cieľa prostredníctvom 

monitoringu - postupné zníženie príjmu soli na 5 g na deň u dospelej populácie so zameraním 

sa na hotové pokrmy, chlieb a pečivo v spoločnom stravovaní so zameraním na uzavretý 

systém spoločného stravovania napr. zariadenia sociálnych služieb a stravovacie zariadenia 

v nemocničných zariadeniach.  

  

Odbor objektivizácie a hodnotenia faktorov prostredia sa na plnení úlohy zúčastnil 

vyšetrovaním vzoriek pekárskych výrobkov a hotovej stravy na obsah NaCl.  V priebehu roka  



2020 bolo analyzovaných 136 vzoriek odobratých v rámci štátneho zdravotného dozoru a 

úradnej kontroly potravín pracovníkmi hygieny výživy RÚVZ so sídlom v Trnavskom kraji. 

 

 

4.2 HYGIENICKÁ ÚROVEŇ DETSKÝCH PIESKOVÍSK 

V AREÁLOCH MŠ  A V RÁMCI  OBČIANSKEJ VYBAVENOSTI 

 
Anotácia: 

Sezónne (v jarných až jesenných mesiacoch) aktuálne vystupuje do popredia problematika 

detských pieskovísk, keďže počas teplých dní tu deti so svojimi rodičmi trávia pomerne veľa 

času. Hranie sa detí na pieskoviskách však prináša so sebou viaceré zdravotné riziká, 

vyplývajúce z mikrobiálneho a parazitárneho znečistenia, ako aj riziko  mechanického 

poranenia. 

Najčastejším zdrojom parazitárnych infekcií sú exkrementy psov a mačiek, ktoré môžu za 

určitých okolností spôsobiť ochorenia ako toxokaróza, toxoplazmóza, nákaza detskou 

pásomnicou, echinokokóza, enterobióza, ascaridóza a trichurióza.  Z mikrobiálnych nákaz 

prichádza do úvahy najmä salmonelóza.  

Prostredníctvom výkonu štátneho zdravotného dozoru sa realizuje kontrola dodržiavania 

legislatívnych  požiadaviek v zmysle vyhlášky MZ SR č. 521/2007 Z. z. o podrobnostiach 

o požiadavkách na pieskoviská. Súčasťou kontroly kvality piesku je odber vzoriek na 

laboratórne vyšetrenie vybraných indikátorov mikrobiologického a parazitárneho znečistenia.  

  

Odbor objektivizácie a hodnotenia faktorov prostredia sa na plnení úlohy zúčastnil 

vyšetrovaním vzoriek pieskov z pieskovísk odobratých v rámci regiónov RÚVZ so sídlom v 

Trnavskom kraji pracovníkmi HDM.  V priebehu roka  2020 bolo vyšetrených 34 vzoriek. 

 

6.4 NOZOKOMIÁLNE  NÁKAZY 

 
Anotácia 

Požiadavky na posilnenie surveillance a kontroly závažných nozokomiálnych nákaz na 

rizikových lôžkových oddeleniach zdravotníckych zariadení (chirurgické smery, OAIM, JIS), 

realizácia výstupov  prevalenčných sledovaní NN v zdravotníckych zariadeniach sú v súlade s 

Akčným programom Spoločenstva v oblasti zdravia (2014 - 2020) a odporúčaním Rady 

Európy o bezpečnosti pacientov vrátane prevencie a kontroly infekcií vzniknutých v súvislosti 

so zdravotnou starostlivosťou (2009/C 151/01). Skvalitnením surveillance a kontroly NN, 

kontroly hygienicko-epidemiologického režimu a bariérovej ošetrovateľskej techniky, 

manažmentu závažných NN a spätnej väzby k ošetrujúcim lekárom, ako poskytovateľom 

údajov o NN, môžeme významne ovplyvniť výskyt NN a zvýšiť bezpečnosť pacientov. 

Sledovanie mikrobiálnej rezistencie na ATB a biocídy, kontrola endemického osídľovania 

nemocníc nemocničnými polyrezistentnými kmeňmi, aplikácia správnych režimových 

opatrení, zlepšenie laboratórnej spolupráce, využitie existujúcich programov EÚ a edukácia 

odborníkov na kontrolu nemocničných infekcií sú neoddeliteľnou súčasťou všetkých 

programov zaoberajúcich sa zlepšením bezpečnosti pacientov v zdravotníckych zariadeniach. 

Významným nástrojom  na plnenie tejto úlohy bude prijatie Národného plánu kontroly 

prenosných ochorení v Slovenskej republiky ak nemu  vypracovaných akčných plánov: 

Epidemiologické pracoviská pre prevenciu a kontrolu prenosných chorení, Prevencia 

nozokomiálnych nákaz v SR. 



Odbor objektivizácie a hodnotenia faktorov prostredia sa na plnení úlohy podieľal 

mikrobiologickým vyšetrovaním vzoriek sterov a ovzdušia z prostredia zdravotníckych 

zariadení, vzoriek  sterility materiálov a inštrumentálnej techniky používanej v zdravotníckych 

zariadeniach Trnavského kraja. Za obdobie roka 2020 bolo vyšetrených 417 vzoriek. 

 

6.5 MIMORIADNE EPIDEMIOLOGICKÉ SITUÁCIE 

 
Anotácia 

Rýchla a koordinovaná reakcia na mimoriadne epidemiologické situácie, hrozby a naliehavé 

situácie, ktoré môžu vzniknúť v súvislosti s uvoľnením biologických látok týkajúcich sa 

prenosných ochorení, v súvislosti s očakávanou pandémiou chrípky a v súvislosti so 

závažnými cezhraničnými ohrozeniami zdravia si vyžaduje dostatočné kapacity v oblasti 

ľudských zdrojov, materiálneho zabezpečenia a vedomostného potenciálu. Na úrovni EÚ, ale 

aj na národnej, krajských a okresných úrovniach, svoju nezastupiteľnú úlohu zohrávajú 

stratégie spoločnej krízovej komunikácie, pripravenosť zdravotníctva, medzirezortná 

spolupráca, risk assesment a risk manažment. Prioritami sú plány na podporu všeobecnej 

pripravenosti a vhodnej reakcie na ohrozenie zdravia v prípade potreby. V oblasti verejného 

zdravotníctva dôležitú úlohu zohráva aj informovanosť obyvateľov. Všetky činnosti na 

ochranu pred zdravotnými ohrozeniami obyvateľov SR sú koordinované s ECDC a EK. Na 

úrovni EÚ je rozhodnutím EK zriadený Systém včasného varovania a reakcie (EWRS) na 

vydávanie varovaní v súvislosti so závažnými cezhraničnými ohrozeniami zdravia. SR ako 

členský štát EÚ implementovala predmetné rozhodnutie do svojej vnútroštátnej politiky. 

 

Odbor objektivizácie a hodnotenia faktorov prostredia sa na plnení úlohy podieľal 

mikrobiologickým vyšetrovaním vzoriek odobratých v rámci riešení lokálnych epidémií v 

regióne Trnavského kraja. Za obdobie roka 2020 bolo vyšetrených 18 vzoriek.  



9. ODBOR PODPORY ZDRAVIA 
 

9.1 NÁRODNÝ PROGRAM PODPORY ZDRAVIA  

Anotácia 

Realizácia cieľov Národného programu podpory zdravia (NPPZ) zabezpečuje intervenciu v 

širokom zmysle slova – od hospodárskej, sociálnej, zdravotnej politiky štátu, až po 

intervenčné projekty na všetkých úrovniach spoločnosti. NPPZ sa opiera o výsledky 

monitorovania zdravotného stavu obyvateľstva Slovenskej republiky a tiež o projekty a 

programy, ktoré mapujú výskyt rizikových faktorov chronických neinfekčných ochorení u 

obyvateľov Slovenska. 

Aktualizovaný program je prioritne zameraný na ovplyvňovanie determinantov zdravia, 

znižovanie rizikových faktorov vyskytujúcich sa u obyvateľstva a na zvyšovanie 

zainteresovanosti jednotlivých zložiek spoločnosti. Hlavným cieľom aktualizovaného 

programu podpory zdravia ostáva dlhodobé zlepšovanie zdravotného stavu obyvateľstva 

Slovenskej republiky - elimináciou výskytu porúch zdravia, ktoré znižujú kvalitu života a 

ohrozujú človeka predčasnou smrťou.  

 

Úlohu sme plnili v poradenskom centre podpory zdravia monitorovaním zdravotného stavu a 

potrieb komunít v oblasti zdravia spoluprácou s praktickými lekármi v nasledovných 

projektoch: 

Plnenie harmonogramu trvalých projektov: 

  Zdravé mestá 

  Školy podporujúce zdravie  

  Zdravé pracoviská 

a v nasledovných poradniach : 

     - základná  poradňa na podporu zdravia  ( poradňa zdravej výživy) 

     - poradenstvo o telesnej aktivite 

     - poradenstvo o oblasti používania zdravotno-výchovných metodík a postupov pre orgány, 

organizácie, inštitúcie, hnutia, svojpomocné skupiny, kluby, školy a iné.  

 

Školy podporujúce zdravie: 

 Zapojili sme sa do realizácie projektu“ Viem, čo zjem“, ktorého cieľom je motivovať 

žiakov základných škôl k vyváženému životnému štýlu, správnym stravovacím návykom a 

podporiť ich záujem o pohybové aktivity. V rámci projektu bolo v roku 2020 vykonaných 39 

prednášok a vyplnených 231 dotazníkov k projektu. ktoré boli zaslané ÚVZ SR na ďalšie 

spracovanie.  

 

Zdravé pracoviská : 

 „Deň zdravia“ Bekaert Hlohovec 

V rámci akcie „Deň zdravia“ v priestoroch  firmy Bekaert Hlohovec, sme 24 zamestnancom 

vyšetrili cholesterol a cukor z kapilárnej krvi  , meranie TK, P a % množstvo telesného tuku s 

následným poradenstvom. Poskytli sme vhodný zdravotno – výchovný materiál.  

V rámci prevencie onkologických ochorení bola vykonaná intervencia  „Rakovina hrubého 

čreva a konečníka“ a „Rakovina prsníka“ a následne rozdané dotazníky v  počte 40. 

  

Ovplyvňovanie determinantov zdravia a znižovanie rizikových faktorov  

Vedúca  oddelenia podpory zdravia a výchovy k zdraviu je členkou pracovných skupín 

Seniori,  Deti, mládež a rodina k projektu  Komunitný plán sociálnych služieb mesta Trnava.  



V súvislosti s realizáciou Národnej stratégie na ochranu detí pred násilím je členom  

koordinačnej skupiny k  problematike násilia na deťoch na ÚPSVaR v Trnave.  

 

Poradenstvo v oblasti používania zdravotno-výchovných metodík a postupov pre orgány, 

organizácie, inštitúcie, hnutia, svojpomocné skupiny, kluby , školy, TU a iné: 

 Na oddelení podpory zdravia a výchovy k zdraviu ako i v poradenskom centre podpory 

zdravia sme realizovali   a vyhodnocovali praktickú výučbu študentov Trnavskej univerzity  

odboru verejné zdravotníctvo. Konzultačnú a poradenskú činnosť sme poskytovali študentom 

stredných  a vysokých škôl pri vypracovávaní diplomových, bakalárskych a iných prác.  

 V rámci ochrany a podpory zdravia a vyhlásených svetových dní WHO  sme 

poskytovali pre širokú verejnosť informácie  o ochorení Covid 19 o dodržiavaní hygieny pri 

tomto ochorení, o správnom životnom štýle, prevencii drogových závislostí, škodlivosti 

fajčenia, diabetes mellitus a pohybová aktivita,  onkologické ochorenia, očkovaní a pády 

seniorov, infekciách, HIV.  

V rámci plnenia NPPZ sme k vyhláseným svetovým dňom WHO zorganizovali prednášky,  

postery a rozdali vhodný zdravotno – výchovný materiál. 

 

Oddelenie podpory zdravia a výchovy k zdraviu od marca roku 2020 úzko spolupracovalo s 

odborom epidemiológie a participovalo na úlohách spojených so závažnou  epidemiologickou 

situáciou spojenou so šírením vírusu COVID- 19 . 

 

 

9.1.1 Sledovanie zdravotného stavu obyvateľstva Slovenskej republiky   
 

Anotácia 

Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky na základe uznesenia vlády Slovenskej 

republiky č. 438 z 5. septembra 2012 spracoval Správu o zdravotnom stave obyvateľstva 

Slovenskej republiky za roky 2012 – 2014, ktorá bola schválená vládou Slovenskej republiky 

uznesením č. 542, 7. októbra 2015. 

Na príprave Správy sa podieľal Odbor podpory zdravia ÚVZ SR v spolupráci s Národným 

centrom zdravotníckych informácií, Štatistickým úradom SR, Slovenským 

hydrometeorologickým ústavom, Sociálnou poisťovňou, RÚVZ so sídlom v Banskej Bystrici, 

Odborom epidemiológie ÚVZ SR a Odborom hygieny životného prostredia ÚVZ SR. 

 

Sledovanie zdravotného stavu bolo v roku 2020 vykonávané formou zberu údajov v TZS a 

formou dotazníka zdravotného uvedomenia obyvateľstva v SR M – POHL v počte 80 ks, ktoré 

boli zaslané ÚVZSR na ďalšie spracovanie . 

 

 

9.2 NÁRODNÝ AKČNÝ PLÁN V PREVENCII OBEZITY NA ROKY 

2015 – 2025 
 

Anotácia 

Obezita sa stala celosvetovou pandémiou a v súčasnosti sa považuje za hlavnú hrozbu 

zdravotného problému. Obezita je zodpovedná za 2 – 8 % všetkých výdavkov na 

zdravotníctvo a 10 – 13 % úmrtí v rôznych častiach európskeho regiónu a počet tých, ktorí sú 

postihnutí kontinuálne narastá do alarmujúcich rozmerov. Na základe uznesenia vlády 

Slovenskej republiky č. 10 z 9. januára 2008 ÚVZ SR vypracoval a dňa 20. decembra 2010 na 

rokovanie vlády predložil „Správu o plnení Národného programu prevencie obezity v 

Slovenskej republike za roky 2008 - 2010“. Oblasti realizovaných aktivít: Spoločná oblasť 



(výchova a vzdelávanie, média a komunikácia, zdravotníctvo, socioekonomické faktory 

prostredia), Pohybová oblasť (budovanie športovísk, dopravná infraštruktúra), Výživa 

(poľnohospodárska politika, trh a marketingové stratégie). 

 

Oddelenie podpory zdravia a výchovy k zdraviu sa zapojilo do Slovenského dňa obezity, ktorý 

bol realizovaný ako súčasť aktivít celoeurópskej kampane Európsky deň obezity.  Akcia 

prebiehala v priestoroch lekárne Benu v nákupnom centre City Aréna Trnava. Bola zameraná 

na poradenstvo v oblasti výživy a obezity – analýzy ľudského tela pomocou prístroja OMRON 

BF 511  ( zisťovanie BMI, obsahu viscerálneho tuku, kostrového svalstva, telesného tuku, ako 

aj bazálneho metabolizmu) s následným  poradenstvom.  

Akcie sa zúčastnilo  11  klientov. 

   

Vedúca oddelenia je členom  pracovnej skupiny „ Pohybová aktivita, prevencia nadváhy a 

obezity“ , ktorá niekoľkokrát v roku 2020 riešila aktivity a plnenie  akčného plánu pre 

pohybovú aktivitu, obezitu a  NAPPPA . 

     Testovanie študentov v rámci NAPPPA nebolo v roku 2020 realizované vzhľadom na 

závažnú epidemiologickú situáciu.  

 

Tematike prevencie obezity sme sa venovali aj v rámci projektu „Viem, čo zjem“ na ZŠ v 

Trnave. Projekt je súčasťou globálneho projektu „Nestlé pre zdravie detí“, ktorý sa od roku 

2009 postupne realizuje v 84 krajinách sveta a doposiaľ ním prešlo 80 miliónov detí. Cieľom 

projektu je motivovať žiakov ZŠ k vyváženému životnému štýlu, správnym stravovacím 

návykom a podporiť ich pohybovú aktivitu. V roku 2020 sme sa zapojili do  tohto projektu, v 

rámci ktorých sme vykonali 39 interaktívnych prednášok s besedou na základných školách. 

 

Poradňa zdravej výživy: 

Poradenstvo zamerané na racionálnu výživu,  pyramídu zdravej výživy, zdravé stravovacie 

návyky a  prevenciu nadváhy a obezity sme  poskytli 15 klientom.  

 

Poradenstvo o telesnej aktivite: 

Pohybovú poradňu navštevujú klienti poradne zdravia s nadváhou, nedostatkom pohybovej 

aktivity a vysokými percentuálnymi hodnotami telesného tuku. Niektorí klienti prichádzajú 

priamo do nadstavbovej  poradne, alebo sú vyšetrovaní   pri jej výjazdových aktivitách . Pri 

intervencii je nutné individuálne posúdenie zdravotného stavu komplexne s ďalšími rizikovými 

faktormi. Poradňu navštívilo 12 klientov.  Súčasťou poradne optimalizácie  pohybovej aktivity 

sú individuálne cvičenia so sledovaním zdravotného stavu. Za rok 2020 navštívili za takýmto 

účelom poradňu klienti 28 krát. Merania telesného tuku prístrojom OMRON bolo vykonané 

28 klientom, výsledky boli písomne a graficky spracované. 

 

 

9.2.1 VYZVI SRDCE K POHYBU - Celonárodná medzinárodne 

koordinovaná kampaň na zvýšenie pohybovej aktivity dospelej populácie 
 

Anotácia  

Formou intenzívnej mediálnej kampane, sprievodných podujatí a súťaže zvýšiť 

informovanosť obyvateľstva o význame pohybovej aktivity v prevencii chronických 

neinfekčných ochorení, propagovanie minimálneho objemu a intenzity pohybovej aktivity, 

ktoré už môžu byť efektívne pri priaznivom ovplyvnení zdravia jedinca s cieľom zvýšiť 

úroveň pohybovej aktivity dospelej populácie SR aspoň na túto postačujúcu hranicu, vytvoriť 

u účastníkov súťaže návyk na pravidelnú pohybovú aktivitu.  



Analýza údajov z účastníckych listov a výsledkov vyšetrení u účastníkov so záujmom o 

konzultáciu v „poradni pre optimalizáciu pohybovej aktivity“ metódami bioštatistiky. 

 

V roku 2020 sa tento projekt  nerealizoval.  

  

 

9.3 PODPORA ZDRAVIA ZNEVÝHODNENÝCH KOMUNÍT NA 

SLOVENSKU   

 
Anotácia 

V súlade s Aktualizovaným akčným plánom Stratégie Slovenskej republiky pre integráciu 

Rómov do roku 2020 na roky 2016 – 2018 pre oblasť D.2.3. Zdravia, ktorý bol schválený 

uznesením vlády č.87/2017 zo dňa 22. februára 2017.  

Akčný plán pre oblasť zdravia vychádza predovšetkým zo stratégie, z relevantných národných 

a medzinárodných strategických dokumentov a osobitne z Programového vyhlásenia vlády 

Slovenskej republiky na obdobie rokov 2016 - 2020. V tom je pre oblasť zdravia zdôraznená 

potreba zabezpečenia ochrany a dôstojnosti pre najslabšie sociálne skupiny; podpory lepšieho 

prístupu znevýhodnených komunít k zdravotnej starostlivosti; zabezpečenia dôstojných a 

spravodlivých podmienok v prístupe zdravotníckych zamestnancov a v dostupnosti 

poskytovanej zdravotnej starostlivosti; posilnenia výchovy a vzdelávania detí a žiakov            

k zdravému životnému štýlu. 

 

V roku 2020 sa tento projekt realizoval iba formou spolupráce s Mestom Trnava  na 

vyhodnotení a príprave plánu aktivít a   Komunitného plánu sociálnych služieb na ďalšie 

roky. 

 

 

9.4 NÁRODNÝ AKČNÝ PLÁN PRE PROBLÉMY S ALKOHOLOM V 

SLOVENSKEJ REPUBLIKE 
 

Anotácia 

Európsky akčný plán znižovania škodlivých účinkov alkoholu 2012 - 2020 bol schválený 

počas 61. zasadnutia Regionálneho výboru WHO pre Európu (Baku, 12-15. 9. 2011). 

Slovenská delegácia vo vystúpení podporila prijatie tohto dokumentu v súlade s pozíciou EÚ. 

Európsky akčný plán vychádza z Globálnej stratégie znižovania škodlivých účinkov alkoholu 

prijatej v rámci zasadnutia WHA 17-21. 5. 2010. Zámerom Európskeho akčného plánu je 

poskytnúť krajinám usmernenie v podobe konkrétnych návrhov aktivít a v ich úsilí znižovať 

negatívne následky spôsobené užívaním alkoholu. Odporúča krajinám európskeho regiónu 

WHO formulovať, respektíve revidovať vlastné národné politiky v tejto oblasti. Ponecháva 

však samotným krajinám na zváženie, ktoré z navrhovaných opatrení najlepšie zodpovedajú 

ich potrebám. 

 

Vedúca oddelenia je členom pracovnej skupiny prevencie drogových závislostí , ktorá sa 

zaoberá aj  plnením  Národného akčného plánu pre problémy s alkoholom. Akčný plán sme v 

roku 2020 napĺňali vykonávaním poradenstva v protidrogovej poradni. V  roku 2020 sme 

uskutočnili seminár :„Prierezová štúdia o vplyve zdravotnej výchove v prevencii alkoholovej 

závislosti“  pre zamestnancov. Zapojili sme sa do realizácii úlohy č.5 aktualizácie NPPPA 

zameranú na postoje dospelých k alkoholu a regulácie alkoholu. Reprezentatívnu vzorku 

tvorilo 140 dotazníkov zaslaných na ďalšie spracovanie na ÚVZ SR.   



9.5 NÁRODNÉ A REGIONÁLNE AKTIVITY V OBLASTI PLNENIA 

ÚLOH NÁRODNÉHO PROGRAMU AKTÍVNEHO STARNUTIA NA 

ROKY 2014 - 2020 
 

Anotácia 

Demografický vývoj vo svete i na Slovensku je charakterizovaný starnutím populácie ako 

dôsledok poklesu pôrodnosti a postupného posunu silných populačných ročníkov do 

dôchodkového veku. V Slovenskej republike je 14,99 % obyvateľov vo veku nad 65 rokov 

(z toho 11,98 % mužov a 17,85 % žien). Priemerný vek obyvateľstva SR sa postupne zvyšuje, 

v roku 2016 dosiahol hodnotu 40,37, index starnutia dosiahol hodnotu 96,96. Stredná dĺžka 

života pri narodení bola v roku 2016 u mužov 73,71 rokov, u žien 80,41 rokov. 

Starnutie je aj priamym výsledkom zdravého životného štýlu. Hoci starnutie prestavuje 

prirodzenú súčasť životného cyklu človeka, v rámci spoločnosti je potrebné riešiť priamy 

dosah očakávaných demografických zmien. Súčasná mladá generácia by mala byť na túto 

situáciu pripravená, mala by vedieť, že staroba je súčasťou nášho života, ktorú treba 

akceptovať a pripravovať sa na ňu od mladosti. 

 

Vedúca oddelenia je členkou pracovnej skupiny Seniori, v rámci „Komunitného plánu 

sociálnych služieb“ Mestského úradu Trnava za oblasť seniori a členom pracovnej skupiny 

„Podpora zdravia seniorov“ ÚVZ SR, ktorých stretnutí sa pravidelne zúčastňuje. 

Na našej stránke sme seniorov informovali o ochorení Covid 19 o dodržiavaní hygieny pri 

tomto ochorení   , o  očkovaní a rizikách spojených s pádmi u  seniorov. 

 

 

9.6 CINDI PROGRAM SR 
 

Anotácia 

Vytvorenie integrovanej stratégie na trvalé ovplyvnenie determinantov chronických ochorení 

v populácii SR na národnej a regionálnych úrovniach. Zahŕňa tri kľúčové funkcie verejného 

zdravotníctva / podpory zdravia na všetkých úrovniach riadenia. 

1. Systematické a pravidelné monitorovanie zdravotného stavu a potrieb komunít v oblasti 

zdravia. 

2. Tvorba komplexnej politiky, ktorá je založená na aktuálnych, dostupných znalostiach a 

reaguje na potreby komunít v oblasti zdravia. 

3. Zabezpečenie zo strany riadiacich orgánov na všetkých úrovniach, že odsúhlasené, vysoko 

prioritné služby v oblastiach podpory zdravia sa poskytnú a budú dostupné každému členovi 

komunity kvalifikovanými organizáciami. 

Súčasťou je vývoj, testovanie a vyhodnocovanie systémov determinantov a indikátorov 

zdravia, dotváranie a vylepšovanie programu Test zdravé srdce, vyhodnocovanie efektivity 

intervencií, tvorba metodík a vzdelávacích programov, budovanie partnerstiev a tvorba 

koordinačných nástrojov, tvarovanie sociálnych vzťahov, mestského plánovania, dlhodobé 

spoločenské plánovanie. Významnou stratégiou je spolupráca v rámci rezortu a snaha o 

zapojenie všetkých zdravotníkov do primárno-preventívnych aktivít, ako aj intersektorálna 

spolupráca (zdravé školy, zdravé pracoviská, zdravé mestá a i.). 

 

Zdravotno-výchovná činnosť  bola zameraná na zníženie chorobnosti a úmrtnosti na vybrané 

skupiny civilizačných ochorení a zníženie prevalencie osôb s rizikovým životným štýlom. 

Oddelenie podpory zdravia a výchovy k zdraviu realizovalo zdravotno –výchovnú intervenciu 

individuálnou, skupinovou a hromadnou formou poradenskej činnosti so zameraním na 

správnu výživu, prevenciu fajčenia, nadmerné užívanie alkoholu, nedostatočnú pohybovú 



aktivitu, hypertenziu, stres a zmenu životného štýlu. Ťažiskom poradenskej činnosti okrem 

individuálneho poradenstva bolo poskytnúť základné informácie o zdravotnom stave a 

poradenstvo čo najväčšiemu počtu klientov. V rámci poradenského centra zdravia dlhodobo 

pracuje základná poradňa, poradňa zdravej výživy, poradňa prevencie drogových závislostí, 

poradňa odvykania od fajčenia, poradňa na podporu psychického zdravia,  poradňa 

optimalizácie pohybovej aktivity a linka pomoci HIV/AIDS.   

 

Základná poradňa na podporu zdravia:  

Poradňa je určená všetkým obyvateľom spádového územia, ktorí prejavia záujem o svoje 

zdravie. Odhaľuje individuálne riziká vzniku chronických neinfekčných ochorení  

poskytovaním spektra vyšetrení:    

 anamnestické vyšetrenia 

 antropometrické vyšetrenia (BMI, WHR) 

 biochemické vyšetrenia na prístroji Reflotrón (celkový cholesterol, HDL cholesterol,      

triglyceridy a glukóza) 

 somatické vyšetrenie, štandardné merania TK 

 hodnota percentuálneho množstva telesného tuku (tukomer Omron BF 300) 

Na základe analýz zistených údajov odporúčame optimálne zmeny okamžitou           

intervenciou: 

 vo výžive a spotrebe alkoholu  

 vo fyzickej aktivite 

 zvládanie stresu 

 vo fajčiarskych návykoch 

 nefarmakologickom ovplyvňovaní TK 

Klientom so zvýšenými hodnotami a rizikovým správaním odporúčame návštevu ďalších 

poradní v našom poradenskom centre. 

Výsledok našej intervencie posudzujeme pri následnej kontrole. Pri pretrvávaní rizík 

odporúčame návštevu lekára.  

Počet  vyšetrených klientov v poradni zdravia v rámci TZS  v  roku 2020 bol 66.   

 

Poradňa zdravej výživy: 

Poradenstvo je zamerané na racionálnu výživu, pyramídu zdravej výživy, zdravé stravovacie 

návyky a  na prevenciu nadváhy a obezity. Poradenstvo bolo poskytnuté  15 klientom.  

 

V nadstavbových poradniach bolo  roku 2020  vyšetrených 76 klientov.  

 

Počet klientov v PCPPZ bol značne ovplyvnený závažnou epidemiologickou situáciou. 

 

V rámci Globálneho akčného plánu pre prevenciu a kontrolu neinfekčných ochorení 2013-

2020 sa venujeme vyhláseným svetovým dňom, ako je Svetový deň zdravia, Svetový deň 

diabetu, Svetový deň výživy, Svetový deň duševného zdravia, Svetový deň pohybom ku zdraviu, 

Svetový deň srdca, Svetový deň Alzheimerovej choroby, Svetový deň osteoporózy o ktorých 

informujeme verejnosť na www. stránkach, poskytujeme zdravotno - výchovný materiál a 

poradenstvo k aktuálnej problematike. V priestoroch vestibulu RÚVZ so sídlom v Trnave sme 

umiestnili panely, k daným tematikám. 

 Svetový deň diabetu sme propagovali  oznamom na www stránke a odborným  panelom 

umiestneným  vo vstupných priestoroch RÚVZ.                                                                                                  

 Pre zamestnancov bol uskutočnený odborný seminár :„ Prevencia onkologických ochorení“.  

V rámci Svetového dňa vody sme uskutočnili pre žiakov ZŠ vo Vrbovom 2 prednášky na 

aktuálnu tému „Voda“ . 



9.7      AKČNÝ PLÁN REALIZÁCIE NÁRODNEJ PROTIDROGOVEJ 

STRATÉGIE SLOVENSKEJ REPUBLIKY NA OBDOBIE ROKOV 2017 

– 2020  
 

Anotácia 

Akčný plán má 5 hlavných zámerov, a to znižovanie dopytu po drogách, znižovanie ponuky 

drog, koordinácia, medzinárodná spolupráca a informácie, výskum, monitorovanie 

a hodnotenie .  

V rámci vecnej pôsobnosti odborov podpory zdravia ÚVZ SR a RÚVZ v SR plnia úlohu v 

zámere I. Znižovanie dopytu po drogách. Hlavnou prioritou je podpora a rozvoj širokej škály 

rovnako dôležitých, navzájom sa posilňujúcich a významovo rovnako dôležitých opatrení, 

medzi ktoré patria: prevencia, včasné odhaľovanie a intervencie, znižovanie škôd, liečba, 

rehabilitácia, opätovné sociálne začlenenie a vyliečenie.  

Úloha I.4.1.3 Zabezpečenie univerzálnej prevencie – výchovou predovšetkým detí a mládeže 

k zdravému životnému štýlu, zdravotnou osvetou v oblasti drogovej problematiky a užívania 

legálnych i ilegálnych  návykových látok (alkohol, tabak, ilegálne drogy) 

 

Vedúca oddelenia je členom  Riadiaceho výboru Zdravé mesto a protidrogovej prevencie, 

komisie Okresného úradu pre prevenciu patologických javov a kriminality a členom 

pracovnej skupiny prevencie drogových závislostí a podpory duševného zdravia ÚVZ SR.  

V  roku 2020 navštívilo poradňu prevencie drogových závislostí 8 klientov a poradňu pre 

odvykanie od fajčenia 2 klienti. Na tému prevencia fajčenia a negatívne účinky fajčenia bolo 

vykonaných 6 aktivít. 

 

Svetový deň bez tabaku a Medzinárodný deň bez fajčenia sme spropagovali na www stránke 

RÚVZ.   

V termíne 27.11.2020 – 11.12.2020 sme zabezpečovali mobilnú linku odvykania od fajčenia, 

bolo zaznamenaných 19 hovorov. 

Vedúca OPZaVZ je členom Protidrogovej komisie MÚ v Trnave a Komisie prevencie 

patologických javov KÚ v Trnave. OVZ participuje pri vyhodnocovaní kľúčových indikátorov 

danej problematiky v regióne a svojou činnosťou zabezpečuje napĺňanie Národného 

programu boja proti drogám. Spracovali sme správu o činnosti v oblasti prevencie závislostí 

a kriminality pre KÚ v Trnave. 

 

 

9.8 NÁRODNÝ AKČNÝ PLÁN PRE PODPORU POHYBOVEJ 

AKTIVITY NA ROKY 2017-2020 
 

Anotácia 

Stratégia fyzickej aktivity pre WHO európsky región na roky 2016-2025 bola prijatá na 65. 

zasadnutí Európskeho riadiaceho orgánu WHO (Vilnius, 14.-17. 9. 2015).  Stratégia je 

inšpirovaná Európskym politickým rámcom pre zdravotnú politiku „Zdravie 2020“ 

a vychádza z existujúcich dobrovoľných globálnych cieľov vytýčených vo WHO „Globálnom 

akčnom pláne pre prevenciu a kontrolu neprenosných ochorení 2013-2020“. Jeden 

z deviatich globálnych cieľov je 10% pomerné zníženie v prevalencii nedostatočnej fyzickej 

aktivity do roku 2025. Európske krajiny schválili 10-ročnú stratégiu, ktorá  obsahuje dostupné 

a nákladovo efektívne opatrenia na podporu pohybovej aktivity vo všetkých krajinách 

Európskeho regiónu. Stratégia je založená na multisektorovom prístupe, ktorý presahuje 

zdravotnícky sektor. Poslaním stratégie fyzickej aktivity je inšpirovať vlády a zúčastnené 



strany pracovať smerom k zvýšeniu úrovne fyzickej aktivity medzi všetkými občanmi 

Európskeho regiónu prostredníctvom: 

 podporovania fyzickej aktivity a znižovaním sedavého zamestnania, 

 zabezpečením prostredia, ktoré podporuje fyzickú aktivitu cez bezpečne postavené 

prostredie, prístupné verejné priestory a infraštruktúru, 

 poskytovaním rovných príležitostí pre fyzickú aktivitu bez ohľadu na pohlavie, vek, 

príjem, vzdelanie, etnickú príslušnosť alebo postihnutie; a 

 odstránením bariér pre uľahčujúcu fyzickú aktivitu. 

 

Vedúca oddelenia je členom pracovnej skupiny „Pohybová aktivita, prevencia nadváhy a 

obezity“ ÚVZ SR a zúčastňuje sa priebežne zasadnutí pracovnej skupiny. 

Pre zamestnancov sme uskutočnili seminár na tému: „Osteoporóza – tichý zlodej kostí“ a „ 

Národný akčný plán pre podporu pohybovej aktivity študentov stredných škôl v SR v šk . 

rokoch 2017 – 2019“     

Plánované testovanie telesnej zdatnosti študentov v rámci NAPPPA nebolo v roku 2020 

realizované vzhľadom na závažnú epidemiologickú situáciu s ochorením COVID-19. 

 

 

 

Plnenie úlohy odboru epidemiológie:   

 

6.7    PREVENCIA HIV/AIDS  
 

Anotácia 

Vzhľadom na stále dospievajúcu novú generáciu je potrebné opakovane vykonávať 

preventívno – edukačné aktivity spojené s ich vzdelávaním a výchovou, aby boli mladí ľudia 

dostatočne informovaní o tom, čo je HIV/AIDS a ako majú chrániť seba a svojich najbližších. 

I napriek dostupnosti informácii,́ ktoré sú v dnešnej dobe k dispozićii, sa počet HIV 

pozitiv́nych stále zvyšuje.  

Pri realizácii úlohy je možné využiť edukačné aktivity charakteru teoretického výkladu 

napríklad formou prednášky, besedy, resp. panelovej diskusie k stanoveným tematickým 

blokom so zameraním na témy dospievanie, výchova k zodpovednému partnerstvu, 

manželstvu a rodičovstvu, zdravý životný štýl, prevencia sexuálne prenosných ochorení 

vrátane infekcie HIV/AIDS, význam Poradne prevencie HIV/AIDS (ostatné dve menované 

témy s určením pre starších žiakov a študentov). Uvádza sa, že zdravý životný štýl dokáže 

ovplyvniť výsledné zdravie približne z 50 percent. Nad zdravím máme o mnoho vyššiu 

kontrolu, ako sa všeobecne predpokladá.    

 

V rámci prevencie HIV/AIDS je v poradenskom centre  zriadená nadstavbová Poradňa pre 

prevenciu infekcie HIV/AIDS. Poradenstvo je dôverné a vždy ide o stretnutie jedného klienta s 

jedným poradcom. Rešpektujeme absolútne právo klienta na dôvernosť a anonymitu. Klient je 

vždy poučený o správaní, ktoré znižuje riziko infekcie HIV. V  roku 2020 bola poskytnutá 

základná informácia o infekcii HIV a jej predchádzaní, o spôsobe vyšetrenia na anti - HIV 

protilátky 39 klientom (poradenstvo poskytnuté telefonickou linkou pomoci AIDS bolo 32 

klientom). Osobne navštívilo poradňu 7 klientov. 

Aktuálne zistené nové poznatky na poradni sú aplikované do ďalšej práce v poradni AIDS a 

tiež sú prezentované zdravotno-výchovnými materiálmi (letáky, plagáty, postery, panely), 

prednáškami a príspevkami do tlače a masmédií. Poradňu navštívili resp. telefonické 

informácie boli podávané prevažne mladým ľuďom, najviac zastúpená je veková kategória od   



25 - 34 rokov.  Celá činnosť poradenstva bola spropagovaná v tlači a na webových stránkach 

RÚVZ. 

Prednášky v roku 2020 neboli vykonávané vzhľadom na nepriaznivú epidemiologickú 

situáciu. 

Zdravotnovýchovné pôsobenie sme zamerali na dostupné možnosti – poskytovanie 

telefonického poradenstva a zdravotnovýchovného materiálu pre školy, organizácie, 

verejnosť a uverejnením na www.stránky. 

1.december -  Svetový deň AIDS  

Spropagovali sme činnosť poradne prevencie HIV/AIDS v tlači na teletexte, internete, 

postermi, panelom a distribúcie z.v. materiálu. Poradňa a telefonická linka HIV/AIDS bola 

k dispozícii nad rámec časového vymedzenia. 
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