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1.1 Akény plan pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatelov SR III (NEHAP I1I)

V decembri 2007 bola schvalena vo vlade SR Narodnd sprava o stave implementécie

NEHAP III v SR.

Priebezne sa plnia nasledovné aktivity NEHAP III:

- Zavedenie registra sledovania Grazovosti deti a mladistvych v dosledku vonkajsich pricin

- Projekt ,Kvalita vnutorného ovzdusSia v Eurdpskych sSkolach; prevencia a zniZenie
respiracnych ochoreni“— medzindrodny projekt (Albansko, Rakusko, Taliansko, Srbsko,
Mad’arsko, Slovensko)- projekt zamerany na zistovanie vplyvu vnuatorného prostredia
v Skolach na respiracné zdravie deti.

Uskutocnila sa pilotna Stidia k projektu Zhodnotenie poklesu spotreby pitnej vody
z verejnych vodovodov a zdravotnych dosledkov.

Vydana prirucka WHO v slovenskom jazyku ,,Planovanie ochrany deti pred moZnymi
rizikami®.

Vydanie letika ,,Co robit po¢as hora¢av v ramci aktivit v oblasti dopadov extrémnych
vykyvov poéasia na zdravie a distribucia na RUVZ v SR

1.2. Zavedenie registra sledovania trazovosti deti a mladistvych v dosledku vonkajsich
pricin v Slovenskej republike

Statistiky zarad'uji Slovensku republiku medzi krajiny s najvy$Sou Grazovostou
v EU. Snahou Uradu verejného zdravotnictva SR ako organu na ochranu, podporu a rozvoj
verejného zdravia bolo zaviest’ systém registra urazov na Slovensku. Obdobny register
tirazovosti je uZ zavedeny v Ceskej republike. Podas 1.polroka 2008 sme nadviazali kontakt
s MUDr. Petrom Sadilekom, ktory je autorom $tadie "Navrh na vytvofeni registru détskych
urazll", jej analytickej a projektovej Casti. Zadavatel'om tejto Stadie bolo Centrum urazovej
prevencie pri UK v Prahe, 2. lekarskej fakulte a Fakultnej nemocnice Motol. Prace na stadii a
tvorbe registra detskych urazov koordinovala doc. MUDr. Veronika BeneSova, ktord nam
ochotne poskytla podkladové materiadly Ceskej Stadie zavedenia registra. Dany material by
mal sluzit’ ako vychodiskovy material na zavedenie registra aj na Slovensku.
Projektu, ktorého inicidtorom a rie§itelom bol povodne UVZ SR, kde finanéné
prostriedky na zavedenie registra urazovosti planoval Cerpat’ prostrednictvom grantu cez



Norsky financny mechanizmus, sa medzi¢asom ujalo Ministerstvo zdravotnictva SR, ktoré
vytvorilo medzirezortni pracovni skupinu zlozent z odbornikov na urazy. UVZ SR ma
taktiez zastipenie v danej pracovnej skupine, menovite Mgr. Henrietu Savinov a PhDr.
Viktériu Jakubkovi. V su¢asnosti sa rie§i zmluva medzi MZ SR aMZ CR o vzajomnej
spolupraci v problematike narodného registra detskych urazov a prevencie detskych urazov.

1.3. Budovanie informac¢ného systému indikatorov Zivotného prostredia a zdravia —
zabezpecenie jeho implementacie na narodnej Grovni

- vminulosti realizovany ECOEHIS so 17 indikdtormi adresovanych prevazne
environmentalno-zdravotnym rizikdm,

- 2004-2005 implementacia informacného systému zivotného prostredia a zdravia ako
ENHIS,

- vrokoch 2005-2007 prebiehal rozSireny medzinarodny projekt ENHIS 2; etabloval
rozsirené informacie a vedomosti o systéme zameranom na zivotné prostredie a zdravie
deti,

- projekt bol implementovany aj v SR prostrednictvom UVZ SR a d’alsich 22 partnerskych
institacii z 18 Cclenskych krajin spolu s WHO Regiondlnym uUradom pre Eurdpu
a Europskou komisiou,

- dosiahnuté boli na medzinarodnej Grovni dva vyznamné ciele projektu:

L. poskytovanie informdcii prostrednictvom web-stranky vytvorenej v projekte
http://www.enhis.org, ktord umoziluje rozSirovanie a pristup  k idajom,
indikatorom a relevantnej analyze, aktudlne informacie o spravach zalozenych
na faktoch (factsheets), pripadové stidie hodnotenia dopadov na zdravie (HIA)
a politické kroky zamerané na environmentalne zdravie deti.

II. vytvorenie spravy zaloZenej na indikatoroch Zivotného prostredia a zdravia
., Zdravie deti a zivotného prostredia v Eurdpe: prvotné zhodnotenie* , ktora
vyuziva zdkladiiu informécii z projektu a poskytuje zhodnotenie stavu
zivotného prostredia a zdravia v Eurdpe v ramci 4 regiondlnych prioritnych
cielov, sprava bola prezentovand na Medzivladnom stretnuti vo Viedni v roku
2007

- bolo zabezpedené spristupnenie vysledkov projektu prostrednictvom web stranky UVZ
SR — ako jeden z cielov medzinarodného projektu ENHIS2 je potrebné zabezpecit
rozsirovanie vysledkov, vystupov a vyznamu informa¢ného systému,

- Dboli realizované prezentacie o informacnom systéme zivotné¢ho prostredia a zdravia na
environmentalnej konferencii Enviro-i-forum vo Zvolene, na vedeckej konferencii
Zivotné podmienky a zdravie na Strbskom Plese, na celoslovenskej porade riaditel'ov
UVZ SR, RUVZ SR ako aj na celoslovenskej porade veducich odborov OHZP,

- bol prezentovany na CEHAPE Task Force mitingu cely proces rozvoja systému ENHIS
v podmienkach SR abol priamo monitorovany Europskou komisiou pre Zivotné
prostredie a zdravie,

- ukoncenie projektu ENHIS 2 na medzinarodnej trovni dita 31.10.2007,

- prebicha kontinudlna realizdcia projektu na ndrodnej trovni, doteraz boli vykonané
nasledovné aktivity v jeho realizacii:

- vypracovanie narodného factsheetu k indikdtoru Kvalita vod na kuapanie

v jednotlivych krajoch Slovenskej republiky,

- organizdcia seminara zameran¢ho na prezentaciu vystupov z projektu ENHIS 2 ako aj
vysledkov zo spravy zostavenej na urovni krajov SR,
- odborny preklad 26 indikatorov zivotného prostredia a zdravia do narodného jazyka

a ziadost’ o udelenie povolenia na ich d’alSie vyuzivanie a publikovanie,




- zabezpecenie Sirenia informacii o informa¢nom systéme Zzivotného prostredia
a zdravia prostrednictvom prispevkov v odbornych ¢asopisoch (Enviromagazin, ...),
V juni 2008 bol vypracoval projekt ,,Zavedenie informacného systému zivotného prostredia
a zdravia na narodnej urovni®.

1.4. Systém informovania verejnosti s vyuzitim internetovych stranok tradov verejného
zdravotnictva

UVZ SR ako aj regionalne urady verejného zdravotnictva v SR majii vytvorené
svoje internetové stranky prostrednictvom ktorych informuji verejnost o aktudlnych
problémoch v oblasti ochrany zdravia ludi napr. v case letnej turistickej sezony, pri
zaplavach, ako sa spravat’ v dobe extrémnych horti¢av a pod.

1.5. Kvalita vnutorného ovzdusSia v eurdpskych Skoliach; prevencia aredukcia
respiraénych ochoreni

Medzinarodny projekt (Albansko, Rakusko, Taliansko, Srbsko, Mad’arsko, Slovensko)-
projekt zamerany na zistovanie vplyvu vnatorného prostredia v Skolach na respiracné zdravie
deti: Aktivity projektu:
- zjednotili sa metodiky merani, vypracovali a prelozili sa dotazniky, zabezpecila sa
technicka i persondlna pripravenost’,
- bolo vybranych 10 zakladnych $kol v Bratislave (6 §kol) a v Banskej Bystrici (4 §koly)
a 1000 ziakov,
- vobdobi 2007/08 (janudr-april) na Skolach prebehli merania vnatorného
ovzdusia, u ziakov sa vykonalo meranie vitalnej kapacity pl'ic — spirometria,
- bol vykonany dotaznikovy prieskum o Skolskom prostredi a triede a o zdravotnom
stave diet’at’a,
- databaza udajov z dotaznikov bola zaslana na Néarodny institut environmentalneho
zdravia v Mad’arsku na d’alSie spracovanie a vyhodnotenie,
- v priprave je preklad tréningového materidlu ZlepSenie kvality vnitorného ovzdusia
v Skolach — podklad pre skolenie ucitel'ov a skolského personalu.

1.6. Monitoring kvality vody prirodnych kupacich oblasti v silade s platnou legislativou,
priprava podkladov pre EU

Monitoring kvality vod v prirodnych kupacich oblastiach na Slovensku je
kazdoro¢ne vykonavany prostrednictvom pracovnikov odborov hygieny zivotného prostredia
a zdravia RUVZ na Slovensku a UVZ SR v Bratislave. Monitoring prebieha v pravidelnych
intervaloch podla poziadaviek naSich platnych predpisov a eurdépskych poziadaviek pre
hodnotenie prirodnych lokalit i v roku 2008. V pripade ziskania informdcii o nevyhovujicej
kvalite, vedie k nariadeniu opatreni na predchaddzanie ochoreniam, ktoré suvisia s vyuzivanim
prirodnych vod na kupanie. Tie maju uz i v tejto sezone charakter zdkazu vyuzivania vodnej
plochy na kupanie a povinnosti informovat’ verejnost. V pripade vod vyhlasenych za vody
vhodné na kupanie je tato skutoénost’ nahlasena KUZP.

Monitoring prirodnych kupacich oblasti sa za¢al vykonavat' v zmysle usmernenia UVZ SR
este pred zaCiatkom letnej turistickej sezény 2008. Udaje ztuvodného monitoringu boli
spracované na konci juna v celoslovenskej hodnotiacej sprave Pripravenost’ prirodnych
a umelych kupalisk na LTS 2008. Kvality vody je nad’alej sledovana pravidelne na vSetkych
vyznamnejSich rekrea¢nych lokalitdch a orientacne na lokalitach s nizSou navstevnostou.
Ziskané udaje su priebezne vkladané do nového celoslovenského informac¢ného



systému pre vodu na ktipanie, ktory zabezpecuje nielen spracovanie udajov o kvalite vody, ale
poskytuje na webovej stranke uradu www.uvzsr.sk aj informécie o kupaliskach aich
aktualnom stave pre verejnost. V tyzdnovych intervaloch vzdy pred vikendom je situacia na
kupaliskach aktualizovana a je uverejnena sprava o priebehu LTS za uplynuly tyzden. Okrem
toho je verejnost’ informovana o kvalite vody na kupanie na prirodnych lokalitach a o rizikach
kipania vo vodach snevyhovujicou kvalitou aj prostrednictvom prispevkov a clankov
v médiach.

Z vysledkov monitoringu vSetkych prirodnych kupalisk bude na konci LTS
vypracovand hodnotiaca sprava. Prirodné lokality, ktoré si vyhlasené za vody vhodné na
kupanie, budu vyhodnotené aj v Spravy Slovenskej republiky o kvalite vody na kipanie pre
EK, ktort Slovenska republika od roku 2004 kazdoro¢ne predkladd Eurdpskej komisii. Do
eurdpskeho hodnotenia podla smernice ¢. 2006/7/ES o riadeni kvality vody urCenej na
kipanie je unas v sucasnosti zahrnutych 35 prirodnych kupacich lokalit. Vzhl'adom na
skutocnost,, Ze podla citovanej smernice budeme reportovat’ po prvy krat, prebiecha medzi
pracovnikmi UVZ SR aexpertmi pracovnej skupiny z EK systematicka komunikacia
k priprave spravy.

1.7. Zhodnotenie poklesu spotreby pitnej vody z verejnych vodovodov a zdravotnych
dosledkov

S konkrétnym navrhom projektu bol obozndmeny poradny zbor hlavného hygienika
SR pre odbor hygieny Zivotného prostredia a zdravia na pracovnom stretnuti, ktoré sa konalo
24.4.2008 na RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici.

Pilotna $tadia k projektu bola zahdjena 15.5.2008 a prebiehala v sidlach krajskych
odbornikov pre OHZP. Prislusny RUVZ otestoval cca 50 dotaznikov na respondentoch, t.j.
spolu 400 dotaznikov. Vyplnené dotazniky boli nasledne zaslané na vyhodnotenie na UVZ
SR. Momentalne prebiecha vyhodnocovanie pilotnej Studie, kde sa predbezne ukazuje obava
I'udi vyplnit' dotaznik a uviest’ pravdivé tdaje. Tato neopodstatnend obava respondentov
vyplyva pravdepodobne z nalezitosti podpisu formularu ,,informovaného sthlasu®, ktory bol
sucastou prieskumu a z obavy poskytnutia udajov tretej strane (vodarenskej spolocnosti).
Pred zahajenim projektu bude preto potrebné doplnit’ do formularu ,,informovaného stthlasu*
pre respondentov klauzulu s uistenim, ze poskytnuté udaje budi pouzité len pre ucely
vyskumu UVZ SR.

Projekt bude zahdjeny zaCiatkom septembra, v zavislosti od dodania zoznamu
respondentov od Registra obyvatel'ov SR. Do projektu buda zapojené vSetky regionalne urady
verejného zdravotnictva v SR a pocita sa so spolupracou s Ministerstvom zivotného prostredia
SR, Vyskumnym ustavom vodného hospodarstva, vodarenskymi spolo¢nost’ami, obcami
a tieZ s médiami. Respondentom, vybratych nahodnym vyberom cez Register obyvatel'ov SR,
bude zaslany dotaznik so Specifickymi otazkami o spotrebe vody v domacnosti. Celkovy
pocet respondentov zapojenych do projektu bude cca 10 000. Objektivne udaje o spotrebe
vody z verejnych vodovodov ma UVZ SR kdispozicii z Vyskumného ustavu vodného
hospodarstva. Ukoncenie projektu sa planuje v decembri 2009.

1.8. Monitoring kvality pitnej vody na spotrebisku v sulade s platnou legislativou,
priprava podkladov pre spravu EU

Monitoring kvality pitnej vody na spotrebisku zabezpecuju kontinualne v sulade
s nasimi platnymi predpismi pracovnici odborov hygieny zivotného prostredia a zdravia
vietkych RUVZ v SR. Monitoring prebieha aj vroku 2008 podla planu tak, aby bola
odberom a naslednym laboratornym vySetrenim zistend kvalita vody na kazdom spotrebisku



verejnych vodovodov. Planovanie akoordinacia odberov je potrebné vzhladom na
skutoénost, Ze vzorky sa vysetruja len v krajskych RUVZ, ktoré st vybavené laboratoriami.
Ak vysledky monitoringu RUVZ nekore$pondujt s vysledkami prevadzkovej kontroly kvality
pitnej vody prevadzkovatela, su prevadzkovatelia vodovodov upozorneni na zabezpecenie
splnenia limitov ukazovatel'ov kvality pitnej vody a poziadaviek zdravotnej bezchybnosti
dodavanej pitnej vody. V pripade potreby st nariadené opatrenia na predchddzanie
ochoreniam, ktoré moézu byt podmienené nevyhovujucou kvalitou pitnej vody a ich
vykonanie je néasledne kontrolované.

Pocet odobratych vzoriek na jednotlivych spotrebiskach je =zavisly od poctu
zasobovanych obyvatelov. Plan odberu je zostaveny tak, aby bola odberom a néslednym
laboratérnym vysSetrenim zistena kvalita vody na kazdom spotrebisku verejnych vodovodov.
Vysledky monitorovania kvality pitnej vody st vkladané do pocitatového programu VYDRA
pre d’alSie spracovanie.

Udaje ziskané z monitoringu pitnej vody v roku 2008 budi slizit v budicnosti pre
vypracovanie spravy o kvalite vody urcenej na I'udsku spotrebu pre Europsku komisiu, ktora
je poskytovana komisii v trojroénych intervaloch. V sugasnosti UVZ SR v Bratislave
v spolupraci so vietkymi RUVZ na Slovensku a VUVH v Bratislave vypracava takato spravu
po prvykrat. Termin pre vypracovanie spravy je 31.12.2008. Sprava bude zahfnat' obdobie
rokov 2005 — 2007 a bude spracovana podla poziadaviek smernice Eurdpskej tinie 98/83/EC
o kvalite vody uréenej na 'udsku spotrebu. V stvislosti s pripravou spravy sa pracovnici UVZ
SR zGcastnuji domacich medzirezortnych aaj zahrani¢nych pracovnych stretnuti
k reportingu.

1.9. PHIME projekt ,,Public health impact of long-term, low-level mixed element
exposure in susceptible population strata® — Vplyv dlhodobej expozicie nizkym
koncentraciam zmesi kovov na zdravie citlivych popula¢nych skupin

Integrovany projekt sponzorovany grantom EC.

Koordinator projektu: Staffan Skerfving, MD, PhD, Lund Universita, Svédsko
Cislo kontraktu: FOOD-CT-2006/016253

Trvanie projektu: 1. 3. 2006 —31. 12. 2010

Gestor projektu v SR: RUVZ Banska Bystrica,
Zodpovedny riesitel' v SR:  MUDr. Kvetoslava Koppova, PhD.
Riesitel'ské pracoviska: RUVZ Banska Bystrica

RUVZ Spisska Nova Ves

Integrovany projekt je zamerany na hodnotenie expozicie I'udi zo Zivotného prostredia
avplyvu faktorov ZP na zdravie (osteoporéza, kardiovaskularne ochorenia, nadorové
ochorenia, vplyv na neuro-vegetativny systém a d’alSie). Zahfiia viaceré oblasti Europy, ale
i inych cCasti sveta. Projektu sa zac¢astiiuje 31 odbornych institacii z 20-tich krajin sveta (Staty
zépadnej a strednej Eurépy, Cina, USA, Bangladés). Zahraniénym gestorskym pracoviskom
je Lund Univerzita, Svédsko. Projekt, v ktorom je zapojena SR, je jeho stastou. Zamerany je
na hodnotenie expozicie citlivych populacnych skupin — deti a zien nizkym koncentraciam
kovov — Pb, Cd, Hg, Pt, Rh, Pd).

Obsah vybranych kovov — Pb, Hg, Cd bol stanoveny vo vendznej krvi 150 deti vo
veku 7-10 rokov (po 50 v kazdej oblasti). Vo venodznej krvi zZien vo fertilnom veku bude
stanoveny aj obsah platiny, paladia ardédia. Analyzy budil robené v laboratoriach Lund
Univerzity vo Svédsku.



V prvom polroku 2008 bolo v projekte PHIME realizované:

o Boli zhodnotené vysledky biomonitoringu deti z vybratych oblasti na zdklade
vysledkov o obsahu Pb, Cd, Hg v krvi deti z analyz laboratéria Lund Univerzity.

o Bolo vykonané porovnanie dosiahnutych vysledkov s referenénymi hodnotami pre
obsah uvedenych kovov s CR a Nemeckom (v SR nie st stanovené prislugné
referencné hodnoty).

e  Bolo zhodnotené zasobovanie pitnou vodou oblasti a nasledne boli zo sikromnych
vodnych zdrojov ktorymi si zésobované deti v priemyselnej oblasti odobraté
vzorky vody. Vzorky boli vySetrené v rozsahu minimalneho rozboru podl'a NV SR
¢. 354/2006 Z. z., rozsireného o stanovenie obsahu Pb, Cd, Zn. Laboratorne
analyzy boli vyhodnotené, vyhodnotené vysledky s odporti¢aniami na vykonanie
opatreni boli zaslané rodi¢om deti (obsah vysetrenych kovov vo vzorkach bol pod
detek¢né limity pouzitych analytickych metdd, vsetky vzorky boli nevyhovujice
v mikrobiologickych ukazovatel'och).

o Poster o plneni projektu PHIME v SR bol prihlaseny na III. Medzinarodnt
konferenciu CEECHE, Rumunsko 2008 (konferencia krajin Strednej a Vychodnej
Eurépy o zdravi azivotnom prostredi). Abstrakt, ktory bol spracovany bol
organiza¢nou komisiou akceptovany na prezentovanie.

o Udaje z dotaznikov deti boli $tatisticky spracované, bol spracovany prvy navrh
odbornej publikacie. ,,Obsah kadmia, ortuti, olova vkrvi deti Zijacich vo
vidieckych a mestskych a priemyslovych oblastiach 9-krajin.“ Regionalny urad
verejného zdravotnictva bol povereny zhodnotenim dosiahnutych vysledkov zo
vSetkych krajin zapojenych v casti projektu PHIME — WP II1.

1.10. Vyhodnotenie zdravotnych rizik podPa environmentialnej regionalizicie
zat’aZzenych izemi SR ako podklad pre biologicky monitoring.

V stvislosti s pripravou 7. rdimcového programu EK na roky 2006-2010 Slovenska
republika deklarovala svoj zaujem o spolupracu v oblasti biomonitoringu. EK boli poskytnuté
existujiice udaje o doteraz vykonanych vySetreniach biologického materialu. Uskuto€nilo sa
niekol’ko pracovnych stretnuti k pripravovanému projektu ,,.Cudsky biomonitoring™, na
ktorych sa zastupcovia jednotlivych krajin mali dohodnut’ a stanovit' zdkladné kritéria pre
vyber cielovej skupiny, druh odberového biologického materialu, skodliviny, ktoré sa budu
vySetrovat, vynalozené¢ finan¢né prostriedky apod, aby sa ziskané vysledky
z biomonitoringu dali vzajomne porovnat s vysledkami inych krajin.

Po stanoveni tychto zakladnych kritérii Slovenska republika pristipi k realizovaniu
biomonitoringu na narodnej Grovni.



ODBOR PREVENTIVNEHO PRACOVNEHO LEKARSTVA

C.U.|NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
2.1. |Znizovanie miery zdravotnych rizik zamestnancov|UVZ SR, RUVZ so
z pracovného prostredia, pracovnych podmienok |sidlom v Banskej
a sposobu prace Bystrici
RIESITEI'SKE PRACOVISKO
RUVZ v SR
2.2. |Znizovanie rizika vzniku ochoreni podmienenych|UVZ SR
pracou u zamestnancov pri praci so zobrazovacimi
jednotkami
RUVZ v SR
2.3. |Zdravé pracoviska UVZ SR
RUVZ so sidlom v Bratislava hl. m. SR, Nitre, Martine,
Banskej Bystrici, Rozniave, Trenc¢ine, Zvolene, Poprade,
Ziari nad Hronom, Kogiciach
2.4. |Pri¢inné shvislosti nadorovych ochoreni v pracovnom |RUVZ so sidlom
a Zivotnom prostredi a Zivotny Styl v Banskej Bystrici
24.1.|UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Trencine,
Martine, Ziline
2.4.2.|UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Nitre,
Bratislave hl. m. SR
2.5. |Pracovné podmienky ako determinanty rodovej|UVZ SR, RUVZ so
nerovnosti prace (Iniciativa Spolocenstva EQUAL) sidlom v Banskej
UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Kosiciach, | Bystrici
Roznave, Bratislave hl. m. SR
2.1  ZniZovanie miery zdravotnych rizik zamestnancov z pracovného prostredia,
pracovnych podmienok a sposobu prace
2.1.1 ZniZovanie miery zdravotnych rizik — rizikové prace
Plnenie:

UVZ SR a RUVZ v SR priebezne viedli evidenciu rizikovych prac za prislusny okres,
region a SR podla vyhlasky MZ SR €. 448/2007 Z. z. o podrobnostiach o faktoroch prace
a pracovného prostredia vo vztahu ku kategorizacii prac z hladiska zdravotnych rizik
a o ndleZitostiach navrhu na zaradenie prac do kategérii. V rdmci Statneho zdravotného
dozoru sledovali pracovné podmienky zamestnancov, mieru expozicie zamestnancov a
realizaciu nahradnych opatreni zo strany zamestnavatel'ov na pracoviskach, kde zamestnanci




vykonavali rizikové prace. RUVZ sumarizovali aktudlne tdaje o podte exponovanych
zamestnancov vykondvajucich rizikové prace v jednotlivych okresoch podla Standardnych
vystupov programu ASTR. Urcovali nové rizikové prace, ukladali sankcie zamestnavatel'om
za neplnenie opatreni na ochranu zdravia na pracoviskach, kde zamestnanci vykondvali
rizikové prace. Sledovali vyvoj zmien po¢tu zamestnancov vykonavajucich rizikové prace,
ako aj pocet priznanych chordb z povolania v porovnani s predchadzajicimi rokmi.

Rizikové prace vr. 2007 (kat. 3 = 100216 zamestnancov, kat. 4 = 16 081
zamestnancov, spolu = 116 297 zamestnancov). V r. 2007 sa oproti r. 2006 znizil pocet
zamestnancov vykondvajacich rizikové prace 00,9 %. Za priaznivé je mozné povazovat
znizenie poctu zamestnancov v Kkategorii 4, najzévaznejSej z hl'adiska rizika poskodenia
zdravia oproti r. 2006 o 1 399 zamestnancov. V pracovnom prostredi aj v r. 2008 dominuje
hluk, ako najcastejSie sa vyskytujuci Skodlivy faktor. V r. 2007 bolo exponovanych hluku 88
419 zamestnancov, t.j. 76 % zamestnancov. Od r. 1994 do stcasnosti doslo k poklesu poctu
zamestnancov vykonavajucich rizikové prace o 24,9 % (zniZenie o 38 600 zamestnancov).
Pocet zamestnancov vykonavajucich rizikové prace ma trvalo klesajuci trend.

Choroby z povolania vr. 2007 - 556 priznanych chordb z povolania. NajcastejSie
hlasenymi chorobami z povolania boli ochorenia z dlhodobého nadmerného a jednostranného
zat'azenia v pocte 257 (46,2 % z celkového poctu chordb z povolania). V porovnani s r. 1994
poklesol vr. 2007 vyskyt choréb z povolania 023 % (znizenie o 156 priznanych chordb
z povolania).

Vyskyt chorob zpovolania a profesiondlnych otrav je najdolezitejSim ukazovatelom
starostlivosti o zdravie zamestnancov vykondvajucich rizikové prace. OdraZza nielen stav
primarnej prevencie klinickych prejavov poskodenia zdravia z prace, ale aj ich dosledné
zistovanie a hladsenie odbornikmi klinického pracovného lekarstva.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.2 ZniZovanie miery zdravotnych rizik zvelmi jedovatych a jedovatych latok
a pripravkov

Plnenie:

RUVZ v SR vykonavali §tatny zdravotny dozor zamerany na kontrolu zaobchadzania
sjedovatymi avelmi jedovatymi latkami a pripravkami v organizaciach v sulade so
schvalenymi prevadzkovymi poriadkami pre pracu s nebezpe¢nymi chemickymi faktormi,
ato najmi so zameranim na ich skladovanie, sposob vedenia evidencie, spdsob manipulécie,
odborni  spdsobilost na manipuldciu snimi, zabezpecCenie preventivnej zdravotnej
starostlivosti, zabezpecenie OOPP pre zamestnancov, vybavenie pracovisk lekdrni¢kami prvej
pomoci, likvidaciu prazdnych obalov anespotrebovanych zvySkov a zaobchadzanie
s nebezpe¢nymi odpadmi.

Pozornost’ bola venovana skladovacim priestorom v maloobchodnych predajniach ale
aj v polnohospodarskych subjektoch. Bolo zistené, ze v maloobchodnych predajniach sa
jedovaté latky a pripravky vyskytovali len ojedinele, pripadne sezonne av malych
mnozstvach.

Osobitnou ¢&innostou RUVZ vramci rozhodovacej ¢&innosti bolo posudzovanie
nakladania s nebezpe¢nymi odpadmi charakteru jedovatych a vel'mi jedovatych latok.

Pre potreby jednotného postupu RUVZ v SR pri uplatiiovani § 16 zakona &. 355/2007
Z. z. oochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a ozmene a doplneni niektorych
zakonov, tykajuce sa odbornej spdsobilosti, bolo vydané v prvom polroku 2008 metodické
usmernenie HH SR na zabezpedenie jednotného postupu RUVZ v sidle kraja pri overovani
odbornej sposobilosti na pracu s vel'mi jedovatymi latkami a pripravkami a pri vydavani
osvedceni podl'a § 15 ods. 3 pism. a) zdkona €. 355/2007 Z. z.



Stucastou metodického usmernenia boli prilozené vzory ziadosti o overenie odborne;j
sposobilosti pre fyzické osoby, vzor pre potvrdenie o diZke odbornej praxe a vzory osvedéeni
o odbornej spdsobilosti.

Metodické umernenie zjednocuje postup vydavania osvedCeni jednak bez skusky a aj
na zaklade vykonanej skusky pred komisiou na zaklade dokladov o praxi.

Priebezne sa zabezpecovalo poradenstvo a konzultdcie pre zamestnavatelov
a zamestnancov Vv problematike ochrany zdravia pri praci s nebezpenymi chemickymi
latkami.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.3 Znizovanie zdravotnych rizik z karcinogénnych a mutagénnych faktorov vratane
azbestu

Plnenie:

Vykonané previerky v ramci $tatneho zdravotného dozoru boli zamerané na plnenie
povinnosti zamestnavatel'ov vyplyvajucich zo zakona ¢. 355/2007 Z. z. a z nariadenia vlady
SR ¢. 356/2006 Z. z. o ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami sivisiacim s expoziciou
karcinogénnym a mutagénnym faktorom pri praci v zneni NV SR €. 301/2007 Z. z..

V ramci SZD sa posudzovali pracoviska s vyskytom tychto faktorov najmi v odvetvi
zdravotnictva, chemického priemyslu, drevospracujiiceho priemyslu a stavebnictva.

SZD bol zamerany na dodrziavanie pravnych predpisov zo strany zamestnavatelov,
kontrolu vypracovanych prevadzkovych poriadkov, posudkov o riziku pri praci, dodrziavania
rezimu v kontrolovanom pasme, vysledky objektivizacie uvedenych faktorov, zdznamnictvo
a evidenciu zamestnancov exponovanych karcinogénnym a mutagénnym faktorom. Zistené
nedostatky v rAmci SZD sa tykali stavebno-technického charakteru (nevyhovujuce digestory
a odsavacie boxy najmé na pracoviskach s cytostatikami). Zavaznym nedostatkom zo strany
zamestnavatela bolo aj nezabezpecenie lekarskych preventivnych prehliadok pre
zamestnancov, pracujucich s karcinogénnymi a mutagénnymi latkami.

V prvom polroku 2008 boli podla § 5 ods. 4 pism. n) zdkona ¢. 355/2007 Z.z. vydané
4 opravnenia na odstraniovanie azbestovych materidlov zo stavieb pre pravnické osoby, ktoré
poziadali UVZ SR o vydanie podla § 41 citovaného zakona. Zo $tyroch vydanych opravneni
sa jedna tykala aj odstrafiovania azbestovych materidlov vo vnutornych priestoroch sliziacich
na pobyt 'udi (Juraj LemeSani).

Nad’alej sa vo zvySenej miere kontrolovalo dodrziavanie opatreni na ochranu zdravia
zamestnancov pri vydavani rozhodnuti pre konkrétne stavby s vyskytom azbestovych
materidlov u tych organizacii, ktoré oznamili zacatie ¢innosti. Nasledne sa vykonaval dozor
priamo na stavbach pri burani a demoldcidch stavieb obsahujucich azbestocementovy
material, pri rekonstrukciach a opravach objektov, pri ktorych bol pouzity stavebny material s
obsahom azbestu.

Vo viacerych objektoch sa v ramci rekonstrukcie odstranovali azbestocementové
potrubia v stupackach bytovych domov, ktoré sa podl'a nariadenia vlady SR ¢&. 253/2006 Z.z.
hodnotia ako kratkodobé udrzbarske ¢innosti, pri ktorych nie je riziko uvol'nenia azbestovych
vlakien a ktoré nepodliehaju oznamovacej povinnosti RUVZ. Aj napriek tomu boli pre
majitelov (stavebné druzstva) objektov poskytnuté konzultacie, tykajuce sa dodrziavania
opatreni na ochranu zdravia zamestnancov a aj obyvatel'ov objektov.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.



2.1.4 ZnizZovanie psychickej pracovnej zataze

Plnenie:

Pri vykone SZD zameraného na znizovanie psychickej pracovnej zataze sa uplatiiuje
vyhlaska MZ SR €. 542/2007 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred fyzickou zatazou
pri préci, psychickou pracovnou zataZzou a senzorickou zat'azou pri praci.

Odbor preventivneho pracovného lekarstva UVZ SR v prvom polroku 2008 priebezne
metodicky a odborne viedol a konzultoval vietky RUVZ v SR, ktoré vykonavali §tatny
zdravotny dozor na pracoviskach so zameranim na psychickl pracovnu zataz, konzultoval
a koordinoval s jednotlivymi RUVZ prehodnocovanie a kategorizaciu prac z hladiska
psychickej pracovnej zataze, podielal sa na pregradualnom aj postgradudlnom vzdelavani v
ochrane psychického zdravia pri préci a v sluzbach zdravia pri praci.

RUVZ v SR v priebehu prvého polroka 2008 priebezne evidovali a prehodnocovali
navrhy zamestndvatel'ov na vyhlasenie rizikovej prace vo faktore psychickd pracovnd zat'az.
V ramci vykonu Statneho zdravotného dozoru na pracoviskdch so zameranim na psychickt
pracovnii zataz niektoré RUVZ ulozili zamestnavatelom povinnost hodnotit’ psychicka
pracovnu zat'az. Niektoré RUVZ v SR prehodnotili spravnost’ zamestnavatelom evidovanych
protokolov o hodnoteni psychickej pracovnej zdtaze a kategorizdciu prac z hladiska
psychickej pracovnej zataze.

V ramci vykonu $tatneho zdravotného dozoru RUVZ priebezne pouzivali kontrolné
listy na overenie informovanosti zamestnancov o faktore psychickd pracovna zataz a o
realizovanych opatreniach zamestnavatela na obmedzenie vystavenia tomuto faktoru
(napriklad RUVZ Zilina v prvom polroku 2008 pouzil 259 kontrolnych listov v rimci vykonu
SZD, ktory stvisel s rozsiahlym prehodnotenim psychickej pracovnej zataze a vyhlasenych
rizikovych prac velkym zamestnavatelom v rezorte zdravotnictva v prisluSnom regione).
Najviac zamestnancov vykonavajlcich rizikové prace vo faktore psychickd pracovna zataz
bolo v minulych rokoch evidovanych prave v zdravotnictve (¢innosti nemocnic, ¢innosti
socialnej starostlivosti s ubytovanim). Uvedené kontrolné listy sa eviduji na odbore PPL
UVZ SR, kde sa v priebehu roka elektronicky spracuju a porovnaju s d’al§imi kontrolnymi
listami tykajiicimi sa faktoru psychicka pracovna zat’az pouzitymi RUVZ v SR.

Odbor PPL UVZ SR v prvom polroku 2008 vypracoval odborné stanoviska a poskytol
konzulticie tykajuce sa faktora psychicka pracovna zataz pre RUVZ Cadca 2x (DD a DSS
Cadca Horelica 107, DSS Cadca Horelica 18), RUVZ Martin (Elektrick4 stanica Sudany),
RUVZ Trnava (Faurecia Trnava), RUVZ Bratislava (N4rodna banka Slovenska) a RUVZ
Zilina (NsP Zilina).

Priebezne boli poskytované informacie subjektom, vykonavajucim pracovnd
zdravotnt sluzbu v ramci celej SR.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.5 Znizovanie vyskytu chorob zpovolania z dlhodobého, nadmerného
a jednostranného zat’aZenia

Plnenie:

Choroba z dlhodobého, nadmerného a jednostranného zat'azenia je uZ roky
najCastejSie prizndvanou chorobou z povolania. Sucastou zistovania pri¢innej suvislosti
medzi posudzovanou chorobou a moznym vplyvom prace na jej vznik je aj preSetrovanie
a hodnotenie pracovného prostredia a podmienok prace zamestnancov, ktoré vykonavaju
RUVZ v SR.

Pri presetrovani podozrenia na chorobu z povolania v 1. polroku 2008 regionalne
urady verejného zdravotnictva postupovali podl'a odborného usmernenia MZ SR — hlavného



hygienika SR (&. HH SR — 4802/2002-HZPP/Hu zo diia 22.11.2002). Sucastou bolo
prejednanie, resp. nariadenie preventivnych opatreni (napr. zabezpecenie vykonu cielenych
lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu kpraci), poucenie zamestnavatela
o moznostiach zniZenia vyskytu chorob z DNJZ, informovanie zamestnavatel'a o povinnosti
zabezpecit’ pre vSetkych zamestnancov pracovnu zdravotnu sluzbu.

V suvislosti s vysokym néarastom ziadosti o preSetrenie pracovnych podmienok
u banikov Hornonitrianskych bani a.s. Prievidza (HBP) a podozreni na chorobu z povolania,
hlasenych z klinik a oddeleni klinického pracovného lekarstva a toxikoldgie sa v maji 2008
uskutoc¢nila spolo¢na porada zastupcov Hornonitrianskych bani a.s. Prievidza, zastupcov
klinik pracovného lekarstva a toxikologie a odborov preventivneho pracovného lekarstva
vybranych RUVZ. Na tejto porade boli prezentované aj vysledky merani, ktoré
objektivizovali celkovu fyzicku a lokalnu svalova zataz banikov. Zamerom porady bolo
zjednotit’ postup pri posudzovani chordb z povolania u banickych profesii.
Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.6 Prevencia ochoreni chrbtice suvisiacich s pracou a preSetrovanie podozreni na
iné poskodenia zdravia z prace so zameranim na ochorenia chrbtice

Plnenie:

RUVZ v SR v prvom polroku 2008 pri presetrovani podozreni na iné poskodenie
zdravia z prace (polozka ¢. 47 zoznamu chordb z povolania), konkrétne poskodenie chrbtice,
postupovali podl'a osnovy pre jednotny postup posudzovania a hodnotenia pracovného
prostredia, pracovnych podmienok aspdsobu prace vo vztahu k ochoreniam chrbtice
a d’alSich kritérii pre hodnotenie fyzickej zataze. Zameriavali sa predovSetkym na aktivne
vyhl'adévanie prac, ktoré by mohli prispiet’ k vzniku ochoreni chrbtice, najmé v suvislosti
s ruénou manipuldciou s bremenami as tazkou fyzickou pracou spojenou s pdsobenim
otrasov a vibracii. Zamestnanci odborov a oddeleni PPL RUVZ poskytovali zamestnavatelom
poradenstvo a konzulticie v problematike prevencie ochoreni chrbtice suvisiacich s pracou.

Pre rok 2008 boli naplanované spoloc¢né dozorné aktivity organov verejného
zdravotnictva a organov inSpekcie préace, ktoré budu realizované na pracoviskach vybranych
hypermarketov Billa, Metro, Baumax, Tesco, Lidl, Nay, Kaufland, Delvita, Hypertesco a st
zameran¢ na profesie pokladnik, skladnik a predava¢. Predmetom Statneho zdravotného
dozoru na pracoviskdch vybranych obchodnych retazcov je dodrziavanie pracovnych
podmienok a legislativnych ustanoveni na ochranu zdravia pri praci predovSetkym z hl'adiska
bezpe¢nostnych a zdravotnych poziadaviek na pracovisko, osvetlenie, mikroklimatické
podmienky, fyzicku, psychickl a senzoricku zataz, manipuldciu s bremenami, pouZzivanie
osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov a dodrziavanie podmienok prace so
Specifickym rizikom pre tehotné Zeny, matky do konca deviateho mesiaca po podrode
a dojciace Zeny. Sucastou dozoru je aj hodnotenie spokojnosti zamestnancov, hodnotenie
zataze a zdravotnych tazkosti pohybového aparatu pri praci a zistovanie informovanosti
zamestnancov o rizikach spojenych s manipuldciou s bremenami.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.2 ZniZzovanie rizika vzniku ochoreni podmienenych pracou uzamestnancov pri
praci so zobrazovacimi jednotkami

Plnenie:

Cielom ulohy je zniZit' riziko ochoreni podmienenych pracou a pracovnymi
podmienkami na pracoviskach so zobrazovacimi jednotkami u zamestnancov, vykonavajucich
pracu so zobrazovacimi jednotkami viac ako 4 hodiny denne.



V prvom polroku 2008 bol vykon Statneho zdravotného dozoru zamerany cielene na
plnenie povinnosti vyplyvajicich pre zamestnavatelov z NV SR ¢. 276/2006 Z. z. o
minimalnych bezpecnostnych a zdravotnych poziadavkdch pri praci so zobrazovacimi
jednotkami, pri¢om zamestnanci odborov a oddeleni PPL RUVZ v SR sa zameriavali na
sledovanie pracovnych podmienok a reZzimu prace a odpoCinku zamestnancov pri praci so
zobrazovacimi jednotkami na pracoviskach, kde zamestnanci so zobrazovacimi jednotkami
pracuju prevaznu Cast’ pracovnej zmeny.

Previerky boli zamerané predovsetkym na posudenie rizik pri praci so zobrazovacimi
jednotkami, posudenie zariadeni so zobrazovacimi jednotkami a ich umiestnenie, poziadavky
na pracovné miesto a priestorové podmienky, osvetlenie pracoviska, mikroklimatické
podmienky, rezim prace a odpocinku, hodnotenie subjektivnych zdravotnych problémov
zamestnancov, vykondvanie preventivnych prehliadok a informovanost’ zamestnancov.

Pri vykonavani kontrol na pracoviskach so zobrazovacimi jednotkami sa o. i. vyuzivali
aj dotazniky informovanosti zamestnancov. Zistené nedostatky boli nésledne prejednané so
zamestnavatel'om a ich odstranenie bolo nariadené pokynom.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.
2.3  Zdravé pracoviska
Plnenie:

V prvom polroku 2008 sa pokraCuje priebezne v rieseni projektu realizaciou analyz
rizik prace a pracovného prostredia spolu s objektivizaciou rizikovych faktorov v pracovnom
prostredi. Zaroven sa sleduje a hodnoti zdravotny stav zamestnancov rizikovych profesii
pomocou objektivnych vysetreni rizikovych faktorov Zivotného Stylu a pomocou dotaznikov.
Vysledkom tychto aktivit je navrh a realizcia intervenénych aktivit zameranych na zlepSenie
pracovného prostredia a dravotného stavu zamestnancov, ochranu a podporu zdravia
zamestnancov.

Projekt sa realizuje pracovnikmi 10 regionalnych tradov verejného zdravotnictva v SR
vacsinou v organizacidch, v ktorych sa realizoval projekt aj v minulom roku:

Organizacia Zameranie vyroby
Whirlpool Slovakia, S.r.o.,| ., (e D .
Poprad vyroba praciek a bielej techniky
Chemosvit Fibrochem, a.s., Svit | chemicka vyroba
SLOVALCO, as. Ziar nad|_, .

vyroba hlinika
Hronom

MRAMOR, s.r.o. Krupina

kamenarske prace

CHIRANA T. Injecta, a.s. Stara
Tura

vyroba jednorazovej injekénej techniky

hospodarenie s majetkom $kol a Skolskych zariadeni na

Spra‘j‘f‘ SkOIS,k yeh  zariadeni uzemi mesta TrenCin, ktoré nemaji pravnu subjektivitu
Trenc€in - Kubra oy . st

(materska Skola a jedalen)
LEONI Autokabel Slowakia, | vyroba izolovanych vodi¢ov, kablov pre automobilovy a

s.r.o., Trené¢in

elektrotechnicky priemysel

Partners, s.r.o0. Castkovce

spracovanie a konzervovanie ryb, vyroba rybacich
vyrobkov, mrazené rybacie a zeleninové polotovary

OFZ, a.s. Istebné (VEGA Martin
a Kral’ovany)

vyroba ferozliatin a stavebnych vyrobkov

MKEM, s.r.o. Stara Cubovia

vyroba elektrickych zéstrékovych spojeni a konektorov
pre vSetky druhy automobilov




Gemtex, a.s. Roziava

vyroba bielizne a vol'nofasového oblecenia

SCA, Gemerska Horka

vyroba hygienickych vyrobkov

SPP KS2 Jablonov n. Topl’'ou

nakup a predaj zemného plynu

TELEFLEX Automotive
Slovakia, s.r.o. Vrable

vyroba a spracovanie kovovych a plastovych casti
(autodielov) pre automobilovy priemysel

CESTY NITRA, a.s.

vystavba dialnic, ciest, spevnenych ploch, monolit.mostov

TATRAnabytkaren Martin, a.s.

vyroba stoliciek

AFE FOUNDRY, s.r.o., Martin

strojarenska vyroba, dokoncovacie opracovanie odliatkov
z ocel’oliatiny a chromniklovych odliatkov

Trim Leader, a.s. KoStany nad
Turcom

Sitie autopotahov pre automobilovy priemysel

Dopravny podnik, a.s. Bratislava,
Divizia autobusy (t'azka udrzba)

zabezpeCovanie pravidelnej verejnej cestnej hromadnej
mestskej dopravy osob + prevadzka oprav motorovych a
dopravnych prostriedkov

Statne lesy SR, oditepny zavod
Benus$

tazba a spracovanie dreva

Biotika, a.s., Slovenska Lupca

vyroba lieCiv pre humannu aj veterindrnu aplikaciu

Doka Drevo, s.r.o., Banska
Bystrica

vyroba debneni a drevenych brikiet

Zeleziarne Podbrezova, a.s.

oceliarska vyroba

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.4.
a Zivotny §tyl

Pri¢inné suvislosti nadorovych ochoreni v pracovhom av Zivotnom prostredi

2.4.1 Epidemiologicka Stidia nadorov a inych ochoreni slinivky brusnej (ESNAP) —

pilotna Stidia

Plnenie:

Epidemiologickd $tadia typu pripadov a kontrol je zamerand na objasnenie vplyvu
faktorov zivotného prostredia, pracovného prostredia a zivotného Stylu na vyskyt ochoreni
anadorov pankreasu. Realizuje sa v spolupraci s Medzinarodnou agentirou pre vyskum
rakoviny (IARC) v Lyone vo Francuzsku. Gestorom $tidie je RUVZ v Banskej Bystrici,
rieSitel'skymi pracoviskami st UVZ SR, RUVZ Banska Bystrica, Tren¢in, Martin a Zilina,
vybrané spadové nemocnice a d’alSie vybrané zdravotnicke zariadenia.

Hlavnym cielom tejto medzindrodnej Studie je odhad ulohy rizikovych faktorov
v etiologii nddorov pankreasu, ktoré st Stvrtymi najcastejSimi onkologickymi ochoreniami
gastrointestinalneho traktu. V SR prebieha epidemiologickd cast’ S$tadie, ktord zahfna
vyhl'adavanie respondentov, zber udajov, biologického materidlu a spracovanie dotaznikov.
Vyskumna Cast), t. j. genetické analyzy vzoriek, sa bude realizovat’ vo Francuzsku.

Hlavnym prostriedkom a metdédou na ziskavanie informacii od pripadov aj kontrol je
podrobny dotaznik zamerany na otazky Zivotného Stylu (fajcenie, stravovacie zvyklosti,
fyzicka aktivita), anamnestické udaje (osobna a zdravotnd anamnéza) a pracovnu expoziciu
(napr. chemické faktory), ktoré mozu zohravat v etiologii ochoreni a néddorov pankreasu
vyznamnu Ulohu. Sucast'ou Studie je odber biologického materialu (krv, nadorové tkanivo,
pankreatickd Stava), ktoré budu vyuzité na genetické analyzy.

V 1. polroku 2008 UVZ SR v spolupraci s I1I. internou klinikou FNsP akad. L. Dérera
v Bratislave vyhladali 13 pacientov s chronickou pankreatitidou (z celkového poctu 25)

a v spolupraci s vybranymi

obvodnymi

zdravotnickymi  zariadeniami vyhladali 25




kontrolnych (zodpovedajtcich) subjektov. Celkom bolo v prvom polroku 2008 vyplnenych 35
dotaznikov a ziskanych aodobratych bolo 38 vzoriek krvi. Odobrata krv pacientov
a kontrolnych subjektov sa spracovéavala podla urCenej metoédy a v kryoskiimavkach sa
ulozila do hlbokomraziaceho boxu v laboratoriu UVZ SR. Vsetky vzorky biologického
materidlu budu zaslané na vykonanie analyz v laboratoriach IARC.

V 1. 2008 bol na thto Stidiu poskytnuty grant z MZ SR, ktory umozni pokracovat’ v jej
realizacii aj po ukonceni pilotnej Stadie. Vysledky stidie sa uplatnia v zdravotnej vychove
obyvatel'stva a v uskutoéiovani poradenskych &innosti v ramci $pecializovanych tiloh RUVZ,
Zaver: Projekt sa priebeZne plni.

2.4.2. Nadvizujuca Studia nadorovych ochoreni pl'ic a hornej ¢asti traviaceho a
dychacieho systému u pacientov Stredoeurépskej multicentrickej Stiudie typu
pripad-kontrola

Plnenie:

Epidemiologicka Studia typu pripad — kontrola bude zamerand na preskimanie
najvyznamnejsich ukazovatel'ov podmienujucich prezivanie a prognézu I'udi s nddormi pluc
a hornej Casti dychacieho atraviaceho systému v SR (a vybranych krajinach Strednej
a Vychodnej Eur6py). Tato studia bude nadvizovat’ na predchadzajicu medzindrodnu stidiu
INCO COPERNICUS rieSent v spolupraci s Medzinarodnou agenturou pre vyskum rakoviny
(IARC) v Lyone, na ktorej spolupracovali v r. 1998 — 2003 UVZ SR a vybrané RUVZ.

Nakolko zmluvné podmienky pre realiziciu $tidie obdrzal gestor §tadie (RUVZ
Banska Bystrica) na zaciatku II. polroka 2008, v studii sa bude pokracovat az po uzavreti
dohody.

Zaver: Projekt sa eSte nezacal realizovat’.

2.5. Pracovné podmienky ako determinanty rodovej nerovnosti prace (Iniciativa
Spolocenstva EQUAL)

Plnenie:

Vyskumny projekt v ramci Iniciativy spolo¢enstva EQUAL ,,Pracovné podmienky ako
determinanty rodovej nerovnosti prace* sa stal v r. 2006 - 2008 népliou spoloc¢ného projektu
rie$eného Instititom pre vyskum prace arodiny, Narodnym inspektoratom prace a RUVZ
v Banskej Bystrici v spolupraci s UVZ SR a RUVZ Bratislava, Kosice a Rozilava.

Projekt sa zameral na cielené monitorovanie situdcie zien a muzov na trhu prace, a to
Specifickym vyskumom pracovnych podmienok z aspektu bezpecnosti prace a ochrany
a podpory zdravia pri praci. Zamerom bolo identifikovat’ a overit’ moznosti optimalizacie
pracovnych podmienok pre rovnovazne uplatnenie sa Zien a muZov na trhu prace. V stlade
s odporuc¢aniami, dokumentmi a aktivitami europskych i domadcich institacii je zrejmé, ze
pracovné podmienky st jednym z urcujucich €initel'ov spolupdsobiacich v procese vytvarania
Struktary profesii (pracovnych pozicii) pre zeny a muzov. Na druhej strane vSak pracovné
podmienky vyznamnym sposobom eliminuji rodové diferencovanie podmienok prace,
umoznujucich jej vykondvanie muzmi 1izenami s reSpektovanim ich biologickych
a psychofyziologickych osobitosti a poziadaviek z hl'adiska ochrany a podpory zdravia.

V ramci projektu sa zbierali relevantné informdcie a Statistické udaje o zamestnanosti
zien a muzov o podmienkach ich zarad’ovania na pracovné pozicie. Sicastou projektu bola
komplexna vecnd a legislativna analyza predpisov v oblasti zdravia a bezpecnosti pri praci
v SR a v EU. Boli vypracované truktiirované dotazniky pre zamestnavatel'ov a zamestnancov
na monitorovanie rodovej nerovnosti a identifikdciu pri¢in spocivajicich v podmienkach
prace.



Vybrané RUVZ aUVZ SR vykonali previerky vo vybranych podnikoch a
dotaznikovou metddou zist'ovali vnimanie pracovnej zataze z rodového hl'adiska samotnymi
zamestnancami  a zamestnankyilami a porovnavali ho s kvalifikovanym hodnotenim
odbornikmi pracovného lekarstva. Na komparaciu a dodrziavanie legislativnych uprav
z hl'adiska rodového pristupu boli vykonané pohovory so zamestnavateImi. Na zéklade
vyhodnotenia ziskanych vysledkov boli navrhnuté opatrenia pre zvySenie rodovej rovnosti
prilezitosti v podnikoch. S navrhnutymi opatreniami boli oboznamené vybrané skupiny
zamestnavatel'ov a zamestnancov, ktorych ulohou bolo posudit’ efektivnost’ a aktualnost’
navrhnutych opatreni pre zvysenie rodovej rovnosti na pracovisku.

V ramci rieSenia projektu boli spracované pravidla dobrej praxe ,,Rodové rovnost’ na
pracovisku®“, ktoré boli poskytované zamestnavatelom a zamestnancom abola vydana
publikacia ,,Pracovné podmienky arodové rovnost. Pocas celého rieSenia projektu bola
odborna verejnost’ z oblasti bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci informovana o zameroch
a priebeznych vysledkoch, a to na seminaroch, workshopoch, konferenciach, prostrednictvom
odbornej tlade a samostatnej internetovej stranky projektu. Sir§ia verejnost’ mala moZnost
ziskat' informacie o projekte prostrednictvom vysielania Slovenského rozhlasu. Vysledky
uréené pre vyrobnu prax, prevadzky a sluzby boli prezentované v publikovanych pravidlach
dobrej praxe.

Pokracovat sa bude v uplatiiovani navrhnutych opatreni pre zvySenie rodovej rovnosti
na pracoviskach pri vykone §tatneho zdravotného dozoru a v rdmci poradenstva.

Zaver: Projekt bol v 1. polroku 2008 ukonceny.



ODBOR  HYGIENY VYZIVY, BEZPECNOSTI POTRAVIN
A KOZMETICKYCH VYROBKOV

C.U. |NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY

3.1. Sledovanie dusi¢nanov a dusitanov, mykotoxinov | UVZ SR
a patulinu a rezidui pesticidov v potravinach pre
dojcata a malé deti

RIESITELCSKE PRACOVISKO

RUVZ v SR, RUVZ so sidlom v Poprade

3.2. Sledovanie vyZivového stavu vybranych vekovych | UVZ SR, RUVZ so

skupin dospelej populacie sidlom v Poprade

RUVZ v SR a v Banskej Bystrici
3.3. Kontrola jodidacie kuchynskej soli UVZ SR, RUVZ so

RUVZ v SR sidlom v Kosiciach

3.4. Sledovanie  regulovanych latok v kozmetickych | UVZ SR
vyrobkoch

RUVZ v SR

3.5. Bezpec¢nost’ kozmetickych vyrobkov UVZ SR

vybrané RUVZ v SR

Uloha & 3. 1. Sledovanie dusiénanov a dusitanov, mykotoxinov a patulinu a rezidui
pesticidov v potravinach pre dojcata a malé deti

Uloha sa plni podl'a poiiadaviek viacroéného ndrodného plinu pre tiradnii kontrolu
vykondvanu organmi verejného zdravotnictva v r. 2008 .

Ciasto¢éné vyhodnotenie:

V nadvidznosti na prijaty ciel’ Ulohy prostrednictvom trvalého monitoringu ,,Zistit
hladinu kontaminacie dusicnanmi a dusitanmi, mykotoxinmi a patulinom a reziduami
pesticidov v potravindach pre dojcatd a malé deti s obsahom mrkvy, listovej zeleniny, jablka
a hrozna a zivocisnych zloziek™ boli priebezne podla poziadaviek ulohy a Viacro¢ného
narodného pldnu pre uradni kontrolu vykondvanu orgdnmi verejného zdravotnictva,
odoberané a laboratérne analyzované vzorky potravin ur¢ené pre dojcata a malé deti.

Do ulohy su zapojené vsetky pracoviskd hygieny vyzivy regiondlnych uradov
verejného zdravotnictva SR pod vedenim Uradu verejného zdravotnictva SR.

Vzorky st odoberané vo vyrobe, v predajniach a lekdriiach a laboratorne analyzované
v 11 ur€enych laboratoériach pre uradnt kontrolu regiondlnych uradov verejného zdravotnictva
SR av laboratérisch Uradu verejného zdravotnictva SR. Doposial’ neboli zistené hodnoty
uvedenych kontaminantov, ktoré by neboli nevyhoveli poziadavkam zdravotnej bezpecnosti.
Vyhodnotenie tlohy za rok 2008 vo vsetkych sledovanych rizikach je planované k 31.1.2009.




Dusi¢nany a dusitany

V 1. polroku 2008 boli podrobne zosumarizované vysledky laboratornych analyz
z predchadzajiuceho obdobia sledovania, ktoré boli prezentované v samostatnej sprave:

Dusi¢nany su soli kyseliny dusi¢nej, ktoré sa do potravin dostavaju ako kontaminanty
prevazne z pddy az vody. Vznikaju sekundarne pri nitrifikacii amoniakalného dusika. Su
koneénym stupiiom rozkladu organickych dusikatych latok v toxickom prostredi. Dal§im
sposobom kontaminacie je hnojenie pddy dusikatymi hnojivami. Pri nadmernom hnojeni sa
dusi¢nany kumulujt v plodinach. Dusi¢nany st sami o sebe pre ¢loveka mélo skodlivé. Mézu
vSak Skodit’ nepriamo tym, Ze sa v gastroinestindlnom trakte mozu redukovat’ bakteridlnou
¢innost'ou na toxickejSie dusitany. Dusitany oxiduji Zelezo hemoglobinu v krvnych bunkach,
pricom vznikd methemoglobin. Tymto dochddza k zniZeniu kyslikovej kapacity krvnych
buniek a dusitany sposobia kojencom methemoglobinémiu, teda neschopnost” hemoglobinu
prenasat’ kyslik. Organizmus malych deti eSte nie je schopny rozlozit methemoglobin
dostato¢ne rychlo. To moze viest' k nedostatocnému zasobeniu tela kyslikom. Takato otrava
sa prejavuje zmodranim pier, rik, chodidiel, zrychlenou ¢innostou srdca, bolestou hlavy
a moze viest’ az k uduseniu.

Z hladiska chronickej toxicity dusi¢nanov a dusitanov a ich zlu€enin (nitrozaminov) je
toxikologicky vyznamné ich karcinogénne hl'adisko.

Vysledky monitoringu:

Podl'a poskytnutych udajov bolo v ramci monitoringu kontaminantov odobratych a
laboratérne vySetrenych spolu 1104 vzoriek potravin na vyzivu doj¢iat a malych deti
vacsinou na baze ovocia a zeleniny. Z toho bolo vySetrenych 368 na pritomnost’ dusi¢nanov a
736 vzoriek na pritomnost’ dusitanov. Ani v jednej z vySetrenych vzoriek nebolo zistené
mnozstvo uvedenych kontaminantov, ktoré¢ by mohlo ohrozovat zdravie deti.

Podla stucasne platnej legislativy (nariadenie ¢.1881/2006 Eurdpskeho parlamentu a
Rady, ktorym sa ustanovuji maximalne hodnoty obsahu niektorych kontaminantov v
potravinach) je pre dusi¢nany stanoveny limit 200 mg/kg pre dojcensku a detskll vyzivu na
baze ceredlii a pre ostatné potraviny pre dojCatd a malé deti.

Pre dusitany v suCasnosti nie je stanovené najvysSie pripustné mnoZstvo ani na
spolo¢nej EU urovni ani na narodnej urovni a preto nad’alej plati monitorovanie uvedené¢ho
kontaminantu, s ciel'om predist’ moznému riziku.

v

v

hodnota vyjadrend ako ND a najvyssia hodnota 90, 5 mg/kg so strednou hodnotou 0,8 mg/kg.
V tabulke ¢. 1 st uvedené podrobné udaje o vySetrovanych vzorkdch z monitoringu
dusi¢nanov (Cislo protokolu, rok odberu, nazov vyrobku, pouzitd analytickd metoda, limit
detekcie a kvantifikacie, namerana hodnota, RUVZ) av tabulke &. 2 s podrobné tudaje
o vysetrovanych vzorkdch z monitoringu dusitanov (¢islo protokolu, rok odberu, nazov
Vy,robku, pouzitd analytickd metoda, limit detekcie a kvantifikdcie, namerand hodnota,
RUVZ).

Tab. €. 3: Sumarna tablka za rok 2007 - dusi¢énany

skupina najnizSia hodnota | najvyssia stredna hodnota | limit
potraviny** (mg/kg) hodnota (mg/kg) |(mg/kg) (mg/kg)
potraviny na vyzivu

doj¢iat  amalych | ND 157,6 12,3 200

deti




Tab. ¢. 4: Sumarna tabl’ka za rok 2007 - dusitany

skupina najnizSia hodnota | najvyssia stredna  hodnota
potraviny** (mg/kg) hodnota (mg/kg) |(mg/kg)

potraviny na vyzivu

dojciat a malych | ND 90,5 0,8

deti

Uloha & 3.2. Sledovanie vvyZivového stavu vybranych vekovych skupin dospelej
populacie

Uloha sa plni priebene podla prijatého harmonogramu.

Ciasto¢né vyhodnotenie:
Uloha je spojena s realizaciou monitorovacieho projektu, ktory vychadza z ,,Programu
ozdravenia vyzivy obyvatel'stva SR*.
Vychadza z ureného ciel’a: ,,prostrednictvom monitoringu a intervencie vplyvat na zlepSenie
stravovacich navykov u vybranych skupin dospelej populacie (so zameranim sa na stredne
tazku pracu)®.

Do ulohy su zapojené vsetky pracoviskd hygieny vyzivy regiondlnych uradov
verejného zdravotnictva SR pod vedenim Uradu verejného zdravotnictva SR

Vyhodnotenie tlohy za rok 2008 je planované k 31. 1. 2009.

Uloha &. 3. 3. Kontrola jodidacie kuchynskej soli

Uloha sa plni priebene podla prijatého harmonogramu.

Ciasto¢né vyhodnotenie:

Uloha vychadza zprijatého ciela ,monitoringu obsahu jédu v kuchynskej soli
s cielom zabezpecovania kontinudlneho prisunu jodu do ludského organizmu *.

Do ulohy su zapojené vsetky pracoviska hygieny vyzivy regionalnych uradov
verejného zdravotnictva SR pod vedenim Uradu verejného zdravotnictva SR

Vzorky su odoberané vo vyrobe, v predajniach a lekariiach a laboratorne analyzované
v 11 ur€enych laboratoriach pre tradnt kontrolu regiondlnych tradov verejného zdravotnictva
SR

Vyhodnotenie tlohy za rok 2008 je planované k 31. 1. 2009.

Uloha &. 3. 4. Sledovanie regulovanych liatok v kozmetickych vyrobkoch

Uloha sa plni priebene podla prijatého harmonogramu.
Ciasto¢né vyhodnotenie:
Cielom ulohy je sledovanie vybranych latok v kozmetickych vyrobkoch z ddvodu ich
vyznamného potencidlneho rizika pre zdravie 'udi. Uloha spo¢iva z dvoch etap a pozostava
z cielenych sledovani:
1. konzervaéné latky
2. zakazané latky
3. ostatné regulované latky.

Vyhodnotenie tlohy za rok 2008 je planované k30. 4. 2009 podla prijatého
harmonogramu.



Uloha 3. 5. Bezpetnost’ kozmetickych vyrobkov

Uloha je splnend s nasledovnym vyhodnotenim a zdvermi:

Povinnostou vyrobcu a dovozcu kozmetickych vyrobkov je uvadzat’ na trh iba bezpecné
kozmetické vyrobky, a to v zmysle definicie ,, Kozmeticky vyrobok umiestneny na trh nesmie
sposobit’ poskodenie zdravia ludi, ak sa pouziva za beznych alebo racionalne predvidatelnych
podmienok, najmd v sulade s jeho prezentdaciou, oznacenim, navodom na pouzitie, likvidaciou
ako aj so vsetkymi udajmi a informdciami poskytovanymi osobou zodpovednou za umiestnenie

kozmetického vyrobku na trh* .

Na zabezpecenie tejto poziadavky musi vyrobca dodrzat' ustanovenia pravnych
predpisov v tejto oblasti, vyrdbat’ v zmysle spravnej vyrobnej praxe a pre potreby Statneho
zdravotného dozoru predlozit’ na poziadanie dokumentaciu o vyrobku (Safety Files). Osoby,
ktoré umiestituju kozmetické vyrobky na trh Eurdpskeho Spolo¢enstva s v zmysle nariadenia
vlady Slovenskej republiky ¢. 658/2005 Z.z., ktorym sa ustanovuju poziadavky na kozmetické
vyrobky zodpovedné za dodrzanie ustanovenych pravnych podmienok pre nimi
vyrabané/dovazané kozmetické vyrobky a za ich bezpeénost’. Dalej si povinni mat’ o kazdom
vyrobku dokumentéciu v nasledovnom rozsahu:

a) kvalitativne a kvantitativne zlozenie vyrobku; u voni a vonnych kompozicii ich nazov,
kédové cCislo a identifikaéné udaje dodéavatela musia byt Specifikované vSetky pouzité
zlozky, ich ndzov a pouzité mnozstvo,

b) fyzikalne, chemické a mikrobiologické Specifikacie a analyzy surovin a kozmetického
vyrobku,

¢) vyrobny postup vyhovujuci spravnej vyrobnej praxi,

d) hodnotenie bezpecnosti kozmetického vyrobku s prihliadnutim na toxikologicky profil
zloziek, ich chemicku Struktiru a stupent expozicie; pri hodnoteni sa musi brat’ do uvahy
miesto aplikécie a cielova skupina spotrebitelov, pre ktoru je kozmeticky vyrobok urceny,
najmé ak ide o kozmetické vyrobky pre deti mladSie ako tri roky a kozmetické vyrobky na
intimnu hygienu,

e) meno, priezvisko a adresa osoby alebo 0s6b zodpovednych za hodnotenie bezpecnosti
kozmetického vyrobku,

f) udaje o neziaducich Uc¢inkoch na zdravie l'udi, ktoré vznikli pouzivanim kozmetického
vyrobku.

g) dokaz o deklarovanych uc¢inkoch kozmetického vyrobku, ak to povaha Uc¢inkov alebo
vyrobku vyzaduje,

h) tdaje o testovani kozmetického vyrobku na zvieratich vykonanych vyrobcom alebo jeho
dodavatel'mi na ucely vyvoja, hodnotenia bezpecnosti vyrobku alebo jeho zloziek alebo na
ucely splnenia poziadaviek krajin, ktoré nie su ¢lenskymi $tatmi Eurdpskej nie.

Uloha bola rozdelena do 2 etap: august 2006-december 2006 a januar 2007-december 2007.
CiePom programu bola: kontrola Uplnosti pozadovanej dokumentacie u vyrobcu a dovozcu
kozmetickych vyrobkov, monitoring dodrzania poziadaviek pri hodnoteni bezpecnosti
vybranych  kozmetickych vyrobkov a monitoring dodrZzania zakazu testovania
kozmetickych vyrobkov na zvieratach.

Gestorom programu bol UVZ SR, odbor HVBPKYV a rieSitel'skymi pracoviskami boli tie

Regiondlne urady verejného zdravia v Slovenskej republike, ktoré maji v mieste svojej

pdsobnosti vyrobcu alebo dovozcu kozmetickych vyrobkov, priCom:

vyrobcom je kazda fyzicka alebo pravnicka osoba so sidlom alebo miestom podnikania na

uzemi Slovenskej republiky, ktory vyrobok vyrobil, upravil alebo sa ako vyrobca na

kozmetickom vyrobku oznacil, uviedol na vyrobok svoju ochrannii znamku alebo iny



rozliSovaci znak, alebo ind osoba v dodavatel'skom retazci, ktorej ¢innost moéze ovplyvnit
bezpecnostné vlastnosti vyrobku;

dovozcom je fyzickd alebo pravnicka osoba so sidlom alebo miestom podnikania na izemi
Slovenskej republiky, ktory dovezie na trh Slovenskej republiky kozmeticky vyrobok priamo
od vyrobcu, ktory ma sidlo alebo miesto podnikania mimo tizemia Eur6pskej unie.

Vysledky:

Vykon dozoru v ramci projektu bol zabezpeCovany 13 regiondlnymi uradmi verejné¢ho
zdravotnictva. V roku 2006 bola skontrolovana dokumenticia 2 vyrobkov v 2 vyrobnych
subjektoch avroku 2007 22 vyrobkov ul5 vyrobcov a4 vyrobkov u3 dovozcov
kozmetickych vyrobkov, tabulka 1 a 2. Celkovo bolo skontrolovanych 20 subjektov

a dokumentacia 26 vyrobkov.

2006 tabulkal
Nazov skontrolovaného | Nazov skontrolovanych vyrobkov Vysledky
subjektu/RUVZ zisteni
VYROBA
SOLIVARY Presov, RUVZ | KUPELOVA SOL bez
PO nedostatkov v
dokumentécii
PALATIN Trencin, RUVZ REUMAZADLO HREJIVE s pagastanom | bez
konskym nedostatkov v
dokumentécii
2007 tabul’ka 2
Nazov skontrolovaného | Nazov skontrolovanych vyrobkov Vysledky
subjektu/RUVZ zisteni
VYROBA
T. Koctirovd — FYTOTEKA | NECHTIKOVA mast bez
Banské Bystrica, RUVZ BB nedostatkov v
dokumenticii
Ing. J. Ziak FYTOTEKA | NECHTIKOVA tinktara bez
Selce, RUVZ BB PROPOLISOVA tinktara nedostatkov v
dokumentécii
SOLIVARY Presov, RUVZ | KUPELOVA SOL bez
PO nedostatkov v
dokumenticii
O. Kurek KRAK Rimavska | KUPELOVA SOL bez
Sobota, RUVZ RS nedostatkov v
dokumentécii
JUVAMED Rimavska Sobota, | VITAL KREM  regeneraény krém | bez
RUVZ RS z lie¢ivych rastlin nedostatkov v
VITAL VENA regeneracny  krém | dokumentacii
z lie¢ivych rastlin
BANCHEM Dunajsla Streda, | Dr. MONK tekuté mydlo na ruky bez
RUVZ DS nedostatkov v
dokumenticii
AB COSMETICS Bratislava, | AB VITALITA ¢istiace mlickov Q10 bez
RUVZ BA AB  YOUNG CARE distiaci  gél | nedostatkov v




exfoliatny dokumentéacii
Ing. I. Bokro§ IB COSMETIC | Dr. HOJ cdistiace pletové mlieko | bez
Bratislava, RUVZ BA z mrtveho mora nedostatkov v
dokumentécii
HASPRA Hoérka nad Vahom, | LEA tekuté mydlo ovocie bez
RUVZ TR nedostatkov v
dokumenticii
SPOLROS Levo¢a, RUVZ PP | SAMPON NA VLASY bez
TEKUTE MYDLO, nedostatkov v
PENA DO KUPELA dokumentacii
De MICLEN Levice, RUVZ | BARBUS PRESTGE voda po holeni bez
LE nedostatkov v
dokumentéacii
HERBA DRUG Smizany, bez
RUVZ SNV nedostatkov v
dokumentécii
VIJOLA COSMETICS | Masazny krém RIVAL FITNES bez
Bratislava, RUVZ GA CISTIACA PLETOVA VODA pre | nedostatkov v
normalnu a mastnu plet’ dokumenticii
KZLM TILIA Liptovsky | KREM NA RUKY s nechtikovym | bez
Mikulas, RUVZ LM extraktom nedostatkov v
dokumentécii
Z. Vdovjdkova  RELAX | Kolagén LUID bez
LMliptovsky Hradok, RUVZ | FYTO KOLAGEN SERUM nedostatkov v
LM dokumentécii
GENERICA Piestany, RUVZ | PANTHENOL bez
TT nedostatkov v
dokumentécii
DOVOZ
LP TRADE Zilina, RUVZ | Vietky vyrabané kozmetické vyrobKy bez
ZA dokumentacie
VEKOS Tren¢in, RUVZ TR | FLOR MAR MULTI TUCH o¢né tiene €. | bez
6 modré nedostatkov v
FLOR MAR MULTI TUCH o¢né tiene ¢. | dokumentacii
8 ruzove
ADAMS Kosice ARO FRESH, zubna pasta bez
ARO WHITENING zubna pasta nedostatkov v
dokumentécii
Zavery:

V ramci vykonu dozoru sa zistilo, Ze iba v jednom kontrolovanom subjekte - dovozca
nebola k dispozicii pozadovanii dokumentacia o vyrobkoch. VSetky ostatné vyrobky boli
uvadzané do obehu v stlade s poziadavkami nariadenia vlady ¢. 658/2005 Z. z. a ani vyrobky,
ani ich zlozky neboli v zmysle dokumentacie testované na zvieratich. Uvedené zistenia sa
pouziju do zavereCnej spravy o dodrziavani poziadavky smernice 76/768/EHS
o kozmetickych vyrobkoch, vo veci zdkazu testovania kozmetickych vyrobkoch a ich zloziek
na zvieratach.



ODBOR HYGIENY DETIi A MLADEZE

C.U. |NAzOV ULOHY GESTOR ULOHY
4.1. Trendy v telesnom raste a vyvine slovenskych deti|[UVZ SR, UH LF UK
a mladeze Bratislava
RIESITELSKE PRACOVISKO TERMIN
UKONCENIA
UVZ SR Rok 2010

4.2. Sacasny stav vyzivy avyskyt obezity udeti vo|ll. Detska klinika FN
veku od 6 do 15 rokov Zivota vo vybranych |v Bratislave, Ustav

regionoch Slovenska tyziologie LFUK,
UVZ SR,
RUVZ Komarno
UVZ SR a vybrané RUVZ v SR rok 2007

4.3. ZneuZivanie navykovych latok (alkohol, tabak,|UV ~ SR,  Narodné

drogy) u deti a mladeZe na Slovensku monitorovacie centrum,
VUDPaP, UVZ SR
UVZ SR a vybrané RUVZ v SR Priebezne podla
poziadaviek gestora
44. Prevencia chybného drzania tela UVZ SR, STU
UVZ SR a vybrané RUVZ v SR Rok 2008

Projekt: ,, Trendy v telesnom raste a vyvine slovenskych deti a mladeze*

Vr. 2008 sme sa zamerali v rdmci rieSenia projektu na porovnanie trendov rastovej
rychlosti u chlapcov a dievCat. Sledovali sme zmeny rastovej rychlosti u oboch pohlavi
v priebehu rokov 1951 az 2001.

U chlapcov doslo za sledované obdobie 1951-2001 k vyznamnému narastu telesnej vysky
prakticky vo vSetkych vekovych kategoriach, takze sucasni chlapci vo veku 18 rokov su asi
0 9 cm vyssi ako ich rovesnici v roku 1951 a vo vekovej skupine 15 ro¢nych je tento rozdiel
v dosledku skorSieho nastupu puberty az 15,6 cm. Ani v roku 2001 nie je mozné skonStatovat’
zastavenie rastu chlapcov, aj chlapci vo vekovej skupine 18 ro¢nych vykazuji priemerny
narast vySky na urovni asi 1 cm/rok, ¢o indikuje blizkost’ zastavenia rastu.

Chlapci sledovani v roku 1951 mali aZ do vekovej skupiny 12 rokov vysSie hodnoty BMI
ako chlapci sledovani v roku 1961 a az vo vysSom veku sa hodnoty BMI dostali na hodnoty
zodpovedajuce sekularnym trendom. Predpokladdme, ze tato anomalia stvisi s nedostatkami
vo vyzive vztiahnutelnymi k druhej svetovej vojne a snahou rodi¢ov podporit’ zdravie deti ich
prekrmovanim.

U dievcat doslo za sledované obdobie k nizSiemu nérastu konecnej telesnej hmotnosti (vo
veku 18 rokov), sucasné dievCatd si asi o5 cm vysSie ako ich rovesnicky v roku 1951.




Stcasné dievcata prestavaji rast ako 16 rocné, pricom sa tito hranica posunula v priebehu
poslednych 50 rokov asi o 3 roky smerom k mlad$im vekovym skupinam.

Ak porovname priebeh zavislosti rychlosti rastu na veku u oboch pohlavi, tak zistujeme,
ze u dievcat priebeh rastovej rychlosti nevykazuje tak vyznamné rozdiely ako u chlapcov
s odstupom 50 rokov, t.j. vrokoch 1951 az 2001. Okrem zakonitych rozdielov v raste
chlapcov adievcat sa vnasom sledovani potvrdili akceleratné trendy v raste, ktoré
sprevadzaju skorsi nastup puberty u dievcat v 10.-12. roku oproti 11.-13. roku v r. 1951.
U chlapcov mozno pozorovat skorSie zrychlenie az o 2 roky (rok 2001: 12.-15. rok, rok 1951:
14.-16. rok. Aj 18. ro¢ni chlapci este stale rastu, hoci ich rastova rychlost’ sa znizila z hodnoty
2 cm/rok v roku 1951 na terajSiu hodnotu priblizne 1 cm/rok.

Projekt: ,,Sucasny stav vyZivy a vyskyt obezity u deti vo veku od 6 do 15 rokov Zivota vo
vybranych regionoch Slovenska*.

Projekt sa realizuje od r. 2006 v spolupraci s II. detskou klinikou v Bratislave,
Fyziologickym tustavom lekarskej fakulty UK v Bratislave a desiatimi regionalnymi tradmi
verejného zdravotnictva v SR, vratane RUVZ so sidlom v Komarne (oddelenia HDM),
ktoré sa podiel’aju na organiza¢nych aktivitach.

Pilotna cast’ s$tadie sa uskuto¢nila v jarnych mesiacoch r. 2007. V roku 2008 bola
vypracovand zavere¢na sprava pilotného projektu. V ramci epidemiologickej Stidie zameranej
na stravovacie navyky deti sa zhodnotil stravovaci rezim v subore 1000 ziakov zakladnych
$kol (476 chlapcov a 524 dievcat) vo veku 6 — 16 rokov z 10- tich regionov Slovenska.
Stravovaci rezim sa hodnotil v zavislosti od pohlavia, veku, trvalého bydliska a vzdelania otca
a matky.

Pri rieSeni projektu bola snaha docielit’ regionalnu, vekovu a socidlnu ré6znorodost’ suboru
deti. Z vysledkov pilotnej Studie vyplynuli nasledujice skutocnosti:

- vo vekovej skupine 6 az 8 ro¢nych deti pravidelne ranajkuje takmer 70% respondentov;

s vekom narasta percento deti, ktoré ranajky vynechavaju tplne,

- vo vekovej skupine 15 — 16 ro¢nych deti 26% respondentov vobec neranajkuje a 20%
konzumuje ranajky nepravidelne,

- konzumécia rafiajok u deti sivisi so stupfiom vzdelania matiek (deti matiek s VS a SS
vzdelanim konzumuju ranajky pravidelnejsie),

- so stupajucim vekom zarad’ovanie ovocia, zeleniny, alebo mliecnych vyrobkov na desiatu
klesa, zvysuje sa percento deti, konzumujucich pokrmy z bufetu alebo sladkosti,

- viac ako 95% deti obeduje pravidelne (v Skolskej jedalni sa stravuje cca 53% deti a 41%
deti obeduje doma),

- pravidelne veceria cca 90% deti,

- dennu konzumaciu sladkosti udava 55% vysetrenych deti,

- spravny pitny rezim dodrziava asi 87% deti.
Priaznivo treba hodnotit’ pravidelny prijem desiatych, obedov a olovrantov, pozorovany

v sledovanom subore deti. Najzavaznej$imi pozorovanymi nedostatkami sii — vynechavanie

ranajok a konzumacia nekompletnych obedov. Tieto faktory moézu neziaduco ovplyvnit

zdravotno-vyzivovy stav dietata, jeho dusevni vykonnost’ a zvysit’ riziko vzniku obezity.
Projekt: ,,ZneuZivanie navykovych latok (alkohol, tabak, drogy) u deti a mladeZe na Slovensku“.

Zaciatkom roka 2008 bola zasland na krajské regionalne tirady verejného zdravotnictva
tlacend publikéacia, obsahujiica spracovanu Ciastkovi zavere¢nu spravu ,,Eurdpsky Skolsky
prieskum o alkohole a inych drogach (ESPAD) v SR za rok 2007, ktorej obsahom su
vysledky d’alSieho opakovania prieskumu uzivania legalnych a nelegalnych drog u Studentov



strednych §kol, 8-roénych gymnazii a ziakov 9. ro¢nikov zakladnych $kol v Slovenskej
republike, ktory sa konal v nadvéznosti na predchadzajuce celoeurdpske skolské prieskumy
ESPAD v roku 2007. Prieskum sa zrealizoval na vzorke takmer 11 tisic ziakov 9. tried
zakladnych §kol a Studentov Styroch ro¢nikov strednych $kol z celého Slovenska. Publikacia
v elektronickej podobe bola zaslana na vietky RUVZ v SR.

13.3.2008 sa uskutocnila tlatova konferencia v budove Uradu vlady SR v Bratislave, ktor
zorganizovalo Narodné monitorovacie centrum pre drogy a v ramci ktorej boli prezentované vysledky
slovenskej ¢asti ESPAD 2007. Porovnanie Slovenska s d’al§imi vySe 30 krajinami Eurépy bude témou
osobitnej tlacovej konferencie, na ktorej bude v lete alebo na jeseit 2008 prezentovana aj oficidlna
sprava z ESPAD2007 pre 35 europskych krajin.

TK sa organizuju najmé z dovodu nutnosti oboznamit’ odbornu a prostrednictvom médii
aj SirSiu verejnost’ s celkovo nepriaznivymi vysledkami, ktoré svedcia pre d’alSi narast
problémov tak s legalnymi, ako aj nelegalnymi drogami u slovenskej mladeze vo veku od 15
do 19 rokov.

V nadvédznosti na predchadzajuce celoeurdpske Skolské prieskumy ESPAD sa
v mesiacoch aprili a méji r. 2008 konal zber dajov v rdmci d’alSiecho opakovania prieskumu
uzivania legalnych anelegalnych drog u Studentov vysokych §kol. U vysokosSkolskych
studentov ide o druhé zopakovanie celostatneho prieskumu. Statistikom SU SR bola vybrana
reprezentativna vzorka cca 4000 vysokoskolskych Studentov vybranych fakult v Bratislave,
Banskej Bystrici, Kosiciach, Nitre, PreSove, Tren¢ine, Trnave a Ziline tak, aby bolo
prieskumom pokryté celé¢ uzemie Slovenska. V sGcCasnosti sa zozbierané udaje Statisticky
spracovavajii na VUDPaP (Vyskumny ustav detskej psychologie a patopsychologie).

Z aktivit zameranych na protidrogova problematiku treba spomenat iniciativy
pracovnikov pri vykone Statneho zdravotného dozoru, vramci ktorého st  riaditelia
zéakladnych a strednych $kol v jednotlivych regionoch upozoriiovani na sluzby protidrogovych
poradni, ktoré zabezpecuju zdravotno-vychovné akcie zamerané na prevenciu drogovej
zavislosti.

V suvislosti s kontrolou v $kolach a §kolskych zariadeniach bolo sledované dodrziavanie
ustanovenia zakona ¢. 377/2004 Z. z. o ochrane nefajciarov.

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

V roku 2008 pokracovala realizacia tretej etapy projektu, ktorej cielom je zmonitorovanie
prostredia a ergonomickych podmienok pocitacovych ucebni na strednych skolach v stvislosti
s bezpecnost'ou a ochranou zdravia Ziakov pri praci s poc¢itacom.

Na rieSeni tejto Casti projektu sa zacastnili vSetky regiondlne urady verejného
zdravotnictva v SR. V ramci sledovania si kazdy RUVZ v SR vybral jednu strednii $kolu
a jedno gymnazium, v ktorych zmonitoroval podl'a vypracovanej metodiky jednu pocitacovu
ucebnu a dotaznikovou metdédou zdravotny stav tych Studentov, ktori sa vyucovania v tejto
ucebni zacastiiovali. Na kazdej Skole sa sledovala jedna trieda v rdmci jedného rocnika.

Celkovo sa zhodnotilo 51 ucebni v gymnaziach a 44 ucebni strednych odbornych $kol na
Slovensku. V rdmci gymnazii sa zmonitorovalo 664 pocitacov a zhodnotil sa zdravotny stav
970-tich Studentov. Na strednych odbornych skolach to bolo 636 pocitacov a 905 Studentov

V prvej polovici roka 2008 sme zacali Statisticky spracovavat’ podkladové udaje
z jednotlivich RUVZ v SR. Spracovala sa Cast' projektu, zamerand na zhodnotenie
pracovného prostredia v triedach dvoch typov strednych $kol. Porovnanie poukdzalo na
urcité rozdiely. Nevyhovujucu plochu na jedného Ziaka nachdadzame vo vy$Som percente



v ucebniach strednych $kol (13,6% oproti 9,8% gymnazii). Klasické usporiadanie triedy je
vo vySSej miere na strednych Skolach (47 ,7% ), kym na gymnazidach prevlada usporiadanie
tried do malej alebo vel’kej podkovy (78,4% tried).

Mikroklimatické podmienky su takmer bez rozdielov rovnaké na oboch typoch §kol —
teplota a osvetlenie je vyhovujtice v cca 90% tried, vetranie je primerané takmer vo vsetkych
triedach. V 4,5% strednych odbornych $kél je nevyhovujica hladina hluku. Zhruba v 16%
tried gymnazii nachadzame oknd bez clony.

Co sa tyka poziadaviek na samotnu pracu s poditatom, smerovanie monitoru zadnou
stranou k inému Ziakovi je uvedené vo vys$Som percente na strednych odbornych Skolach.
Koresponduje to s tym, ze cca v 50% ucebni tychto $kol mé usporiadanie lavic klasicky za
sebou. Kladne vSak prave v tomto type $kdl mozno hodnotit’ fakt, Ze va¢si pocet monitorov
ma okolo dostato¢ny priestor a si aj vhodne umiestnené vzhl'adom na zdroj svetla. Okrem
toho na strednych odbornych Skolach nachddzame vo vy$Som percente aj vhodné vysky
monitorov (71,2% oproti 61,3% monitorov na gymnaziach) avyssi pocet monitorov
s moznost'ou polohovania (96,7% oproti 90,8% na gymnéziach). Naopak technickd stranka
samotného monitora bola viac vyhovujica v pripade gymnazii — CitateI'né (zretelné,
primerane vel'ké znaky) na obrazovke ako aj ustdleny obraz bez kolisania jasu a blikania
zistujeme vo vys$Som percente pri monitoroch na gymnaziach. Nevyhovujica pozorovacia
vzdialenost’ monitora, t.j. mensia ako 400 mm. bola zhruba rovnaka na oboch typoch $kol —
okolo 8 % pripadov.

V stcasnosti sa spracovavaju Statisticky d’alSie parametre a poziadavky na samotnt pracu
s pocitacom (ostatné prislusenstvo pocitacov - kladvesnica, mys$ a elektrické rozvody
a zhodnocuje sa zdravotny stav Studentov.

DalSie projekty:
Projekt: “GYM —FIT!“

Projekt je zamerany na zvySovanie telesnej zdatnosti vSetkych vekovych skupin
obyvatel'stva formou spontannej pohybovej aktivity podporovanej vychovou k zdravému
zivotnému Stylu.

V ramci pracovného stretnutia Na zéklade ziadosti SGF kanceldria ministra MZ SR
iniciovala rokovanie medzi UVZ SR a SGF, ktoré sa tykalo rozsahu a zamerania spoluprace
Uradu  verejného zdravotnictva SR aregiondlnych tradov verejného zdravotnictva
v Slovenskej republike na realizacii tohto projektu. Pracovné stretnutie vo veci realizacie
projektu sa uskuto¢nilo diia 14.2.2008 na UVZ SR a zGastnili sa ho pracovnici odboru
hygieny deti a mladeze UVZ SR a prezident SGF Mgr. Jan Novak.

Z rokovania vyplynula poziadavka, aby sa na realizacii projektu okrem UVZ SR a SGF
podielali aj regiondlne urady verejného zdravotnictva v SR metodickym usmeriiovanim
jednotlivych aktivit, edukacnou Cinnostou v oblasti zdravého zivotného Stylu a realizaciou
zékladnych antropometrickych merani (telesna vyska, hmotnost’ a vypocet BMI).

Diia 5.6.2008 sa v Trnave uskuto¢nil v spolupraci s MS SR, VUC Trnava a mestom
Trnava 1. gymnasticky deii* na Trojicnom namesti v Trnave. Sucast'ou aktivit v ramci tohto
podujatia bolo aj meranie BMI indexu u cca 120 deti predskolského a mladSieho Skolského
veku..



V tejto suvislosti pracovnici UVZ SR a RUVZ so sidlom v Trnave zabezpetili vySetrenia
deti (merania vySok ahmotnosti). Na zaklade ziskanych udajov bol kazdému dietatu
vypocitany BMI index a podl'a spracovanych narodnych Standardov bolo dieta zaradené do
prislusného percentilu.

Sucastou tejto aktivity bola aj zdravotno-vychovna ¢&innost, spojend s rozdavanim
edukacénych materialov pre rodicov a individualnym poradenstvom.

Projekt ,,Bezpecna hra na ihrisku*

UVZ SR aRUVZ vSR sa vspolupraci so  Slovenskou obchodnou inspekciou
v mesiacoch maj a jun r. 2008 podiel'ali na realizovani medzinarodného projektu s nazvom
»Bezpecnd hra na ihrisku®“. Projektu sa ztcastiiuje 8 Clenskych Statov Europskej tnie a jeho
cielom je preverit’ bezpecnost’ detskych ihrisk a zlepsSit’ povedomie spotrebitel'ov a spravcov
detskych ihrisk.

Komunikécia pri realizacii projektu prebiehala na regiondlnej urovni — prislusné
inSpektoraty SOI sa vzajomne kontaktovali s regionalnymi tiradmi verejného zdravotnictva.

InSpektori SOI sa zamerali na kontrolu technického vybavenia ihrisk (preliezacky,
hojdacky, $mykacky, kolotoce apod.) scielom skontrolovat’ ich bezpecnost' a pracovnici
RUVZ v SR poskytli SOI vysledky ziskané vykonom §tatneho zdravotného dozoru nad
pieskoviskami a vykonali laboratorne rozbory piesku v pieskoviskach, zriadenych v aredloch
kontrolovanych ihrisk, resp. predskolskych zariadeni.

V sucasnosti sa vysledky projektu vyhodnocuju.



6. ODBOR EPIDEMIOLOGIE

C.U. |NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
6.1. Narodny imuniza¢ny program SR UVZ SR
RIESITELSKE PRACOVISKO TERMIN
UKONCENIA
RUVZ v SR februar 2008
6.2. Surveillance infekénych chordb UVZ SR
RUVZ v SR priebezne
6.3. Informacény systém prenosnych ochoreni UVZ SR
RUVZ so sidlom
v Banskej Bystrici
RUVZ v SR priebezne
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6. 1. Narodny Imunizaény program SR

Aktuélnu stratégiu o¢kovania v SR uréuje UVZ SR na zaklade odportéania Pracovnej
skupiny pre imunizaciu (PSPI), ktora je poradnym organom Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky pre problematiku tykajucu sa imunizacie. V 1. polroku 2008 boli
realizované dve pracovné rokovania a zavery z nich boli zapracované do névrhu novej
Vyhlasky, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni.




Na zabezpeCenie plynulosti realizdcie povinného ockovania v roku 2008 bol
pripraveny ockovaci kalendar pre pravidelné povinné o¢kovanie deti, vypracovany v sulade s
§ 5 zadkona ¢. 355/2007 Z. z. a s kategorizaciou ocCkovacich latok urenych na povinné
oc¢kovanie deti platnou od 1. 1. 2008 podla zdkona ¢. 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich
predpisov. Ockovaci kalendar bol listom ¢. OE/2050/2008 zo dna 19. 2. 2008 zaslany
regiondlnym turadom verejného zdravotnictva v SR, ministerstvu zdravotnictva SR a
Asociacii sikromnych lekarov pre deti a dorast a bol uverejneny na webovej stranke UVZ
SR.

Dna 17. 1. 2008 bol Odbor farmacie ministerstva MZ SR listom ¢. OE/1992/2008
poziadany o zakategorizovanie vakciny Fendrix na plna thradu zdravotnymi poistoviiami
u pacientov s chronickou renalnou insuficienciou starsich ako 15 rokov, t. j. pre pacientov
v priprave na dialyzu a pacientov zaradenych v dialyzaénom programe s preskribénym
obmedzenim (nefrolég). Poziadavka UVZ SR bola zrealizovana.

V prvom $tvrtroku 2008 sa vyhodnotila celoslovenskd zaockovanost’, zistend v ramci
kazdoro¢nej administrativnej kontroly oCkovania, ktord sa realizuje v stlade so zdkonom
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia. Zaockovanost’ sa zistovala zo
zdravotnej dokumentacie v 1290 pediatrickych ambulanciach v SR. Celoslovenské vysledky
zaoCkovanosti za rok 2007 boli priaznivé. Zaockovanost' proti jednotlivym infekciam sa
podobne ako v predchadzajucich rokoch pohybovala na urovni 98 — 99 %. Na urovni krajov
neklesla zaokovanost’ pod 95 %, pohybovala sa od 95,4 % do 99,9 %. Okrem zao¢kovanosti
sa kontrolovala aj iplnost’ zdznamov o oCkovani v zdravotnej dokumentacii, vyhodnocovali
sa kontraindikécie ockovania, neziaduce reakcie po ocfkovani a dodrziavanie chladového
ret'azca pri uchovavani ockovacich latok.

Okrem pravidelného povinného ockovania deti sa kontrolovala zaockovanost
u vybranych skupin populacie vo vysokom riziku nakazy virusom hepatitidy B, virusom
chripky, ockovanie deti v uteCeneckych tdboroch a o¢kovanie po transplantacii krvotvornych
buniek.

Vyhodnotenie kontroly zaoCkovanosti bolo listom ¢. OE/3708/2008 zaslané Sekcii
zdravia MZ SR, ¢lenom PSPI, lekarom samospravnych krajov, Sekcii praktickych lekarov pre
deti a dorast, Asocidcii vSeobecnych lekarov pre deti a dorast, hlavnej hygienicke MV SR,
hlavnému hygienikovi MDPT SR a zdravotnym poistovniam. Vyhodnotenie zaockovanosti
za rok 2007 je sti€astou vyrocnej spravy o epidemiologickej situacii v SR za rok 2007.

V prvom polroku 2008 sa Slovenska republika opédtovne zapojila do Eurdpskeho
imuniza¢ného tyzdia (European Immunization Week - EIW), ktory prebiehal v diioch od 21.
4. do 27. 4. 2008. Cielom aktivit bolo zvySovanie zaockovanosti a urovne vedomosti o
infekénych chorobach, ktorym moZzno predchadzat” ockovanim. V Slovenskej republike na
realizacii EIW participovali vSetky urady verejného zdravotnictva v SR. Spolu bolo
realizovanych 541 aktivit. Pripravenych bolo 67 prednasok, 33 publikacii a ¢lankov v 71
printovych médiach, 58 informacii na webovych strankach, 9 rozhlasovych a 24 televiznych
relacii. V rdmci propagéacie ockovania boli pripravené letdky, plagaty, nastenky, informacné
panely s tématikou ockovania. Realizované boli besedy, vakcina¢na poradna a iné aktivity.
Vyhodnotenie aktivit EIW v SR bolo listom & OE/5474/2008 zaslané vsetkym RUVZ v SR
a do eurdpskeho regionalneho uradu Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO).

Na zdklade uznesenia pandemickej komisie vlady SR ¢. 9 zo dna 8. 4. 2008 bola
vypracovana Informacia o stave a moznostiach zabezpecenia prepandemickej a pandemicke;j
vakciny pre populaciu Slovenskej republiky na ochranu zdravia obyvatel'stva pre pripad
vyhlasenia pandémie chripky SZO. Materidl obsahuje zdovodnenie zabezpecenia
pandemickej vakciny, zdravotné a ekonomické dopady pri ockovani jednou davkou
prepandemickej vakciny, organizatné a technické zabezpecenie prepandemickej vakciny



a stratégiu ockovania. Informécia bola listom ¢. OE/4683/2008 predloZzena na rokovanie do
gremialnej porady ministra zdravotnictva.

Prioritna pozornost bola venovand priprave vykonavacieho predpisu k zakonu
¢. 355/2007 Z. z. a to navrhu vyhlaSky, ktorou sa ustanovujii podrobnosti o prevencii a
kontrole prenosnych ochoreni. V suvislosti s jej pripravou bolo diia 13. 4. 2008 ukoncené
medzirezortné pripomienkové konanie a materidl sa pripravuje na predloZenie do stalej
pracovnej komisie legislativnej rady vlady SR. V dnoch 4. 6. 2008 a 25. 6. 2008 sa konali na
MZ SR rozporové konania k predmetnej vyhlaske.

Listom ¢. OE/2087/2008 bol na rokovanie gremialnej porady ministra zdravotnictva
predlozeny material Koncepcia v odbore epidemioldgia. Po zapracovani pripomienok
z gremialnej porady ministra bola Koncepcia v odbore epidemioldgia schvalend a je
uverejnend vo Vestniku MZ SR, ¢iastka 12 — 19/2008 z 20. 3. 2008.

V sulade so strategickym planom eliminacie osypok a rubeoly a prevencie
kongenitdlneho rubeolového syndromu pre eurdopsky region SZO bol pripraveny
aktualizovany Ak¢ny plan eliminacie osypok, rubeoly a kongenitalneho rubeolového
syndromu v SR. Po schvéleni na gremialnej porade MZ SR bol uverejneny vo Vestniku MZ
SR ¢iastka 4/2008, na webovej stranke UVZ SR a na webovej stranke eurépskeho projektu
EUVAC.NET zameraného na ockovanim preventabilné ochorenia.

V ramci medzinarodnej spoluprace boli v prvom polroku 2008 do eurdpskeho
regionalneho uradu SZO zaslané dotazniky tykajice vyhodnotenia Eurdpskeho imunizaéného
tyzdila a Ginnosti Pracovnej skupiny pre imunizaciu UVZ SR. Do SZO boli zaslané
informéacie o ockovacej schéme pre inaktivovani poliovakcinu v SR, ako aj kaZzdoro¢ny
dotaznik o vyskyte prenosnych ochoreni v Slovenskej republike a o plneni Narodného
Imunizaéného programu.

Slovenskd republika kazdomesa¢ne hlasi do siete EUVAC.NET informacie
o aktudlnom vyskyte osypok v Slovenskej republike, okrem toho poskytla tdaje o vyskyte
rubeoly a varicely za roky 2003 — 2007. Zaroven bola do siete zasland aj informacia
o aktualnej situacii v ockovani proti pneumokokovym infekciam v SR.

6.2. Surveillance infekénych ochoreni

V prvom polroku 2008 sa pokracovalo v priebeznom monitorovani vyskytu
infekénych ochoreni arealizdcii potrebnych preventivnych a represivnych opatreni.
Celoslovenska surveillance vybranych infekénych ochoreni sa vykonavala prostrednictvom
epidemiologického informa¢ného systému EPIS.

Epidemiologickll situdciu vo vyskyte prenosnych ochoreni v prvom polroku 2008

mozno hodnotit’ ako uspokojivu.
Priaznivé situdcia bola najmi u ochoreni preventabilnych o€kovanim. Déslednou realizaciou
Narodného imunizaéného programu sa podarilo udrzat, resp. zlepsit doteraz dosiahnuté
vysledky. Bol hlédseny len ojedinely, alebo nulovy vyskyt ochoreni, proti ktorym sa
v Slovenskej republike ockuje. Nebolo evidované ziadne ochorenie na osypky, rubeolu,
zaskrt, parotitidu a detsku obrnu. Boli zistenych len niekol’ko sporadickych ochoreni na
¢ierny kaSel. Nadalej sa pokradovalo v environmentalnej surveillance detskej obrny
vySetrovanim pritomnosti virusov poliomyelitidy v odpadovych vodach. Divy virus
poliomyelitidy, ani v prechadzajicich rokoch zachyteny virus derivovany z vakciny, nebol
izolovany.

U hnackovych ochoreni je v porovnani s rovnakym obdobim minulého roka situacia
podobna, tak u ochoreni virusového povodu ako aj u ostatnych hnaciek. Mierny pokles bol
zaznamenany aj usalmonelézy a bacilovej dyzentérie. Bolo hlasenych 22 epidémii
vyvolanych norovirusmi, v ktorych ochorelo takmer 700 0s6b. Zaznamenanych bolo 32



epidémii salmonel6z, z nich 8 bolo s poctom 10 a viac ochoreni. Vo vsetkych 32 epidémiach
okrem jednej, kde sa ako etiologicky agens uplatnila S. typhimurium, boli vyvolané S.
enteritidis. NajvacSia epidémia bola v okrese Prievidza, v ktorej ochorelo 61 z204
exponovanych osob. Islo o epidémiu u pracovnikov zadvodu v Dolnych Vesteniciach, ktori
konzumovali stravu pripravovani v zavodnej jedalni. V odobratych vzorkach inkriminovane;j
stravy bola dokdzana S. enteritidis.

Nebolo hldsené Ziadne ochorenie na botulizmus, mierne klesol pocet ochoreni na
virusovu hepatitidu typu A, pokial’ boli zistené epidémie, neboli rozsiahle a vznikli spravidla
v romskych komunitach.

Z krvnych ndkaz sa evidoval vzostup u kliest'ovej meningoencefalitidy a d’alsi pokles
vyskytu virusovej hepatitidy typu B.

Epidemiologicku situaciu vo vyskyte neuroinfekcii mozno hodnotit’ ako stabilizovanti.
Doslo k vyraznému vzostupu ochoreni u meningokokovych meningitid, avSak u ostatnych
bakteridlnych meningitid vyskyt oproti roku 2007 nezmenil. U virusovych meningitid
a encefalitid doslo k miernemu vzostupu.

V porovnani s predchadzajucim rokom doslo k poklesu ochoreni na lymsku borelidzu,
tularémiu a nebolo zaznamenané ziadne ochorenie na listeriozu.

Analyza vyskytu prenosnych ochoreni je dostupnd denne na portali EPIS (pre
registrovanych uzivatelov podrobnejSia na aplikacii portalu EPIS) v tlaCovych, grafickych
a mapovych zostavach. Obsahovali porovnanie vyskytu prenosnych ochoreni v roku 2008
s vyskytom v roku 2007 a za poslednych 5 rokov a dlhodobé trendy vyskytu. Vypracovavali
sa tiez pravidelné mesacné analyzy, ktoré boli zasielané elektronicky a st dostupné na portali
pre registrovanych uzivatelov www.epis.sk ako aj na www.vzbb.sk.

6.3. Informaény systém prenosnvch ochoreni (IS EPIS)

Praca v aplikacii EPIS sa stala sucastou kazdodennej prace epidemiologov
a pracovnikov NRC zabezpecujucich surveillance. Oblast’ hlasenia jednotlivych prenosnych
ochoreni celoslovensky koordinuje odbor epidemiolégie RUVZ Banska Bystrica, sledovanie
chripky a chripke podobnych ochoreni, epidémii a systému rychleho varovania riadi odbor
epidemiologie UVZ SR Bratislava. Systém je v riadnej prevadzke od 1. 1. 2007. Do systému
boli prenesené udaje od roku 1997, teda za poslednych 10 rokov. Systém umoZiuje
Standardné analyzy v tabulkovej, grafickej a mapovej forme na trovni jednotlivych okresov,
krajov a SR vo forme tlacovych zostav. V roku 2008 bolo v systéme EPIS celoslovensky
evidovanych 30 047 pripadov ochoreni. Bolo hlasenych 102 epidémii a do systému rychleho
varovania bolo urobenych 443 zdznamov.

Pre kvalitné analyzy a vystupy systém vyzaduje nevyhnutni niekol’konasobne spétna
validaciu udajov individualnych pripadov, zistovanie, dopliianie potrebnych udajov, ¢o je
casovo a persondlne vel'mi naro¢né. St urcené pracovné skupiny pre kontrolu kvality dat pre
jednotlivé skupiny diagnédz, ktori zistené chyby a nedostatky konzultuju s prisluSnymi
regiondlnymi uradmi.

Podl'a poziadaviek legislativy EU a jednotlivych EU sieti sa pracovalo na vyhl'adavani
vSetkych relevantnych udajov. V nadvédznosti na pokyny zo ECDC, ktoré t. ¢. pracuje na
novom zadefinovani jednotlivych premennych pre urcité skupiny diagnéz alebo jednotlivé
diagnozy sa uloha priebezne realizuje. Pozadované premenné sa hldsia do ECDC zatial’ u 40
prenosnych ochoreni a SR bola schopnad poskytnit’ vSetky poZadované tudaje. V ramci
prechodu niektorych medzindrodnych sieti do jednotného syst¢ému TESSY, ktoré zastreSuje
ECDC sa dotknuti pracovnici zucastnili virtudlneho testovania vkladania udajov do tejto siete.



Pracovnici odborov epidemioldgie nad’alej plnili ulohy vyplyvajice z medzinarodne;j
surveillance a pravidelne zasielali pozadované udaje do sieti sktorymi Slovensko
spolupracuje.

Slovenska republika je aktivne zapojend do eurdpskeho systému rychleho varovania
a odpovede (EWRS) pri vyskyte mimoriadnej epidemiologickej situacie v §tatoch EU.
Cielom systému je rychla vymena informacii o vyskyte infekénych ochoreni resp. epidémii,
ktoré maju potencial $irit’ sa za hranice krajiny ich vzplanutia, pripadne moézu byt hrozbou
pre obyvatelov §tatov EU alebo st raritné a z odborného hl'adiska si zasluhuju pozornost'.
Pracovnici odborov epidemioléogiec RUVZ bezodkladne uvadzali informacie o kazdej
mimoriadnej udalosti do EWRS v ramci EPIS. Tieto informdacie sa néasledne na vsetkych
trovniach tyzdenne spracovavali. Pracovnici odboru epidemiolégie Uradu verejného
zdravotnictva SR ich vyhodnocovali a kazdy piatok spracovali do sprav o mimoriadnych
epidemiologickych a inych havarijnych situaciach v Slovenskej republike, ktoré sa zasielali
vietkym zainteresovanym vratane masmédii. Na UVZ SR je trvale zabezpecend 24 hodinova
sluzba sedem dni v tyzdni, vramci ktorej sa nepretrzite monitoruje nasa aj europska
epidemiologickd situdcia. Ak je to potrebné, informuje epidemioldogov i verejnost
o zavaznych eurdpskych udalostiach a koordinuje potrebné opatrenia.



OBJEKTIVIZACIA FAKTOROV PROSTREDIA (BZP, MZP, CHA, FF)
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7.12. |Stanovenie PAU vovzdusi ahydroxypyrénu| RUVZ so  sidlom
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7.1. CYANOBAKTERIE

Hlavnym ciel'om ulohy je monitorovanie vyskytu cyanobaktériovych vodnych kvetov
na rekrea¢nych a vodarenskych nadrziach a zistovanie toxicity a pritomnosti cyanotoxinov vo
vodnych kvetov a vo vode. Identifikacia a kvantifikdcia cyanobaktériovych vodnych kvetov
aich toxinov umozni realizdciu vc€asného varovania l'udi pred moZnymi zdravotnymi
rizikami, ako aj znizit zdravotné riziko obyvatel'stva pri zdsobovani obyvatel'stva pitnou
vodou a pri kupani v prirodnych ktpaliskach.

Na uzemi Slovenskej republiky bolo pre plnenie ulohy vybranych 7 vodarenskych
nadrzi - Hrinova, Klenovec, Bukovec, Turcek, Malinec, Starina, Nova Bystrica a 19
prirodnych kiipalisk - Ruzina, Kanianka, Zelend voda - Nové Mesto nad Vahom, Sastin-
Straze, Vel’ka Domasa, Stiavnické jazerd, Zemplinska Sirava, Liptovskd Mara, Jazero Vinné,
Senec, Kuchajda, Velky Drazdiak, Zlat¢ Piesky, Ivanka pri Dunaji, Jazero v KoSiciach,
Kunov, Malé Levare, Plavecky Stvrtok a Kosice - Jazero. Tieto lokality sa monitoruji od
maja do oktdbra, pocas letnej kiipacej sezony.

Gestorom a realizatorom projektu je UVZ SR, pri¢om ostatné RUVZ SR spolupracuji
pri zabezpe€ovani odberov v spadovych uzemiach s vyskytom vybranych lokalit.

Vystupom ulohy su hlasenia o zistenom vyskyte vodnych kvetov a informécie
v masmédiach. Jednotlivé vodné telesa budi hodnotené z hl'adiska ich d’alSieho vyuZivania na
zasobovanie obyvatel’stva pitnou vodou a na rekreaciu.

OOFZP vypracoval plan odberov vzoriek na vySetrenie pritomnosti a analyzu
cyanobaktériovych vodnych kvetov na vodarenskych nadrziach a prirodnych kupaliskach.
V juni sa vykonali prvé odbery vzoriek v letnej turistickej sezone 2008 z lokalit: Kuchajda,
Senec, Ivanka pri Dunaji, Zlaté Piesky, Sastin — Straze, Malé Levare a Plavecky Stvrtok. Vo
vzorkach sa vykonali chemické, mikrobiologické a biologické vySetrenia.

Odobralo a spracovalo sa 10 vzoriek vod, v ktorych sa vySetrovali ukazovatele -
cyanobaktérie so schopnostou tvorit vodnych kvet, riasy a chlorofyl a. Po vyhodnoteni
vysledkov je mozné konStatovat, Zze na uvedenych prirodnych kupaliskdch nebol zatial
zaznamenany vyskyt cyanobaktériového vodného kvetu. Vo vzorkdch boli zistené iba
ojedinel¢ vyskyty jednotlivych druhov cyanobaktérii so schopnostou tvorit’ vodny kvet, a to
predovsetkym rodu Microcystis. Najviac cyanobaktérii, v pocte 44 000 buniek/ml, bolo
zistenych na lokalite Sastin - Straze. Vo vzorkach boli vypracované zoznamy vyskytujucich
sa taxonov rias a cyanobaktérii. Z vysledkov sledovanych chemickych ukazovatel'ov bola
zistena prekro¢ena hodnota celkového fosforu na lokalitich Sastin — Straze, Malé Levare a
Plavecky Stvrtok. Mikrobiologické vySetrenia neprekroéili medzné hodnoty ukazovatelov
kvality vody na kupanie podl'a NV 87/2008 Z. z. o poziadavkach na prirodné kupaliska, avSak
vo vzorkidch vdd bola zistend pritomnost podmienenych patogénov rodu Citrobacter,
Klebsiella a Proteus.




7.2.LEGIONELY A AMEBY V ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENIACH,
NEBYTOVYCH BUDOVACH A V ODDYCHOVYCH ZONACH
Ciel'om ulohy je:
o zistit’ vyskyt legionel a améb vo vodovodnych siet’ach a klimatizovanych priestoroch
vo vybranych nebytovych budovach a zdravotnickych zariadeniach a vo fontanach
a toboganoch kupalisk
e zhodnotit’ stivislost’ medzi vyskytom legionel a améb v sledovanych objektoch
e overit’ uCinnost’ pouzitych postupov na eliminiciu legionel a améb v distribu¢nych
systémoch vod a aeros6lov
e navrhnit’ limity na hodnotenie vyskytu legionel a améb vo vodach a v ovzdusi
e vyvinut nové druhy polymerazovej cyklickej reakcie (PCR) na identifikéaciu
patogénnych druhov legionel a améb.

Vramci rieSenia uUlohy sa sledovala kvalita vnitorného ovzdusia v klimatizovanych
nebytovych priestoroch a v oddychovych zonach a osidlenie vod legionelami a amébami. Na
stanovenie legionel sa vySetrilo celkovo 45 vzoriek zo zivotného prostredia: 28 vzoriek
ovzdusia a sterov z klimatizovanych budov, 6 vzoriek teplej GZitkovej vody (TUV), 6 vzoriek
technologickych vod a 6 vzoriek vdd z rehabilitaénych bazénov.

Na pritomnost’ améb sa kultivaénou metédou pri teplote 23 °C a 37 °C vySetrilo 11
vzoriek ovzduSia a 16 sterov. Pritomnost’ améb v analyzovanych vzorkach zistena nebola.

Vo vzorkach ovzdusia, sterov z klimatizacnych systémov budov a v technologickych
vodach legionely stanovené neboli. Koncentracia legionel v TUV bola od 100 do 6.10° KTJ/L.
V vietkych pozitivnych vzorkach TUV bola potvrdena Legionella pneumophila sér. 2-14,
v jednej vzorke aj Legionella pneumophila sér. 1. Vo vodach odobratych z rehabilitacnych
bazénov boli legionely potvrdené v jednej vzorke s koncentraciou 2.10* KTJ/1 a serologicky
bola potvrdend Legionella pneumophila sér.1. a sér.2-14. Najvyssi zachyt legionel bol vo
vzorkach teplej uzitkovej vody az v 83 % vySetrenych vzoriek.

Z pozitivnych zachytov bola v 100 % vzoriek sérologicky potvrdend Legionella pneumophila
sér. 2-14 v 2 vzorkach aj hygienicky najzavaznejSia Legionella pneumophila sér. 1.

V ramci ulohy sa zaviedla metdda real- time PCR na kvantifikaciu patogénnych druhov
Legionella pneumophila. Touto metdédou bolo vysetrenych 57 vzoriek vod a vysledky
ziskané touto molekularnou metédou boli porovnavané s vysledkami stanovenymi
Standardnou kultiva¢nou metédou. Metdda klasickej
PCR s elektroforétickou detekciou sa uplatiiovala pri detekcii non-pneumophila druhov
legionel.

Na stanovenie patogenity améb bola zavedené metdda testovania na bunkovych kultarach
s Vero bunkami. Pre stanovenie améb vo vodach a v ovzdusi sa vyvija metoda PCR. Pre rod
Acanthamoeba boli navrhnuté priméry, ktoré sa v sucasnosti testuji a pracuje sa navrhu
metddy génotypizacie patogénnych druhov akantaméb. Pre testovanie Naegleria fowleri bola
zvolena nested-PCR.

7.3. MINERALNE A PRAMENITE BALENE VODY

Mineralne vody a pramenité vody st druhom kvalitnej mikrobiologicky bezchybnej vody
povodného zlozenia a Cistoty, ziskavanej z vyhlaseného, resp. schvaleného
zdroja podzemnej vody. Poziadavky na mikrobiologicku, biologicki a chemicku kvalitu
tychto vod st ustanovené v  28. hlave Potravinového kdédexu Slovenskej republiky
upravujucej prirodni mineralnu vodu, prameniti vodu a balenu pitnt vodu.

V ramci programov a projektov tradov verejného zdravotnictva v SR bola v prvom
polroku 2008 na OOFZP UVZ SR v spoluprici s Regiondlnymi uradmi verejného
zdravotnictva sledovana kvalita mineralnych a balenych pramenitych vod odobratych pri ich



plneni, skladovani a predaji v obchodne;j sieti. Podl'a poziadaviek Vynosu MZ a MP SR z 15.
marca 2004 ¢. 608/9/2004-100 boli vysetrované ich chemické, biologické a mikrobiologické
ukazovatele.

Na pracovisku chémie vod, atomovej absorpcnej spektrometrie, kvapalinovej
chromatografie a chémie potravin bolo v prvom polroku 2008 spracovanych 24 vzoriek
mineralnych a pramenitych balenych vod tuzemskych a z dovozu, perlivych aj neperlivych.
Stanovenych bolo 360 ukazovatel'ov, spracovalo sa 720 analyz.

Vo vzorkéch sa sledovali nasledovné ukazovatele: dusitany, dusi¢nany, mangéan, pH,
bor, barium, fluoridy, med’, arzén, kadmium, selén, antimén, olovo, nikel, ortut’. Spravnost’
merani u vSetkych ukazovatel'ov bola overend uspeSnou ucastou na medzilaboratornych
porovnévacich testoch.

Podl'a ukazovatel'ov Vynosu boli v mineralnej vode Korytnica prekrocené najvyssie
medzné hodnoty manganu a selénu. Mineralna voda Gemerka mala zvySeny obsah dusitanov
3.3 mg/l, najvyssSia medznd hodnota pre dusitany je 0,1 mg/I.

Obsah boru sa pohyboval v rozmedzi od nedetegovaného mnozstva az po maximalnu
hodnotu 1,6 mg/l v mineralnej vode Budi. Mineralna voda Cerinska mala zvy3eny obsah
baria 1,2 mg/l a v mineralnej vode Slatina bol zvySeny obsah niklu 0,029 mg/l, najvyssie
medzné hodnoty pre barium je 1,0 mg/l a pre nikel 0,020 mg/1.

Na pracovisku plynovej chromatografie sa vykonala kontrola obsahu bromoformu v
nesytenych mineralnych vodach. Sledované boli minerdlne vody Dobra voda, Gemerka a
Magnesia. V Ziadnej vzorke nebola zistena pritomnost’ bromoformu.

V ramci projektu sa biologii zivotného prostredia vysetrovalo 24 vzoriek, z toho 16
mineralnych a 8 pramenitych vod. Vody sa sledovali na ukazovatele podl'a Potravinového
kédexu (mikromycéty stanovitelné mikroskopicky, Fe a Mn baktérie, zivé a mftve
organizmy). Limity pre minerdlne vody boli prekrocené v ukazovateli mikromycéty
stanoviteI'né mikroskopicky v Siestich pripadoch. V ukazovateli mftve organizmy nevyhoveli
2 vzorky z celkovo 16 vysetrovanych vzoriek.

Limity pre pramenité vody boli prekrocené v ukazovateli mikromycéty stanovitelné
mikroskopicky v styroch pripadoch z 8 vySetrovanych vzoriek.

Zakladnym mikrobiologickym kritériom vySetrovanym vo vzorkdch minerdlnych
a pramenitych vodach je nepritomnost povodcov ochoreni alebo mikroorganizmov
indikujicich ich moznti pritomnost. Splnenim tohto kritéria je nepritomnost
mikroorganizmov Escherichia coli, koliformnych baktérii, Pseudomonas aeruginosa,
enterokokov v 250 ml a sporulujucich sulfit redukujicich anaerdobnych baktérii v 50 ml
vySetrenej vzorky. Mikrobiologicky bolo v prvom polroku vySetrenych 24 vzoriek
minerdlnych a pramenitych vod (192 ukazovatelov, 483 analyz), pricom 1 vzorka
nevyhovovala mikrobiologickym kritériam Vynosu v ukazovateloch celkovy pocet
mikroorganizmov kultivovanych pri 20 o C a pri 37 o C. Koliformné baktérie, Escherichia
coli a Pseudomonas aeruginosa neboli detegované ani v jednej vzorke. Limity pri
ukazovateloch enterokoky a sporulujice sulfit redukujuce anaerébne baktérie neboli
prekro¢ené¢ v ani jednej analyzovanej vzorke a taktiez sa nezistila pritomnost’ inych
patogénnych mikroorganizmov vo vySetrenych vzorkach.

7.4. RADIACNE OSETRENE POTRAVINY

Cielom projektu je monitoring radiacne oSetrenych potravin s obsahom tuku v
obchodnej sieti, monitoring radia¢ne oSetrenych potravin rastlinného povodu v obchodnej
sieti, ochrana zdravia obyvatel'stva pred nepriaznivymi u¢inkami radia¢ne osetrenych potravin
dovazanych z tretich krajin a ochrana obyvatel'stva pred nepriaznivymi ucinkami radia¢ne
osetrenych potravin vyrabanych v SR zo surovin dovazanych z tretich krajin. Gestorom
projektu je UVZ SR, Bratislava.



Anotaciou je participacia na monitoringu krajin EU v nadvdznosti na prijaté opatrenia
v oblasti potravinového dozoru nad radiacne oSetrenymi potravinami v spotrebitel'skej
sieti dovazané z tretich krajin a vyrobky vyrobené v SR z dovezenych surovin.

Podla planu projektu sa méa v roku 2008 vysetrit’ za ucelom sledovania radiacného
oSetrenia spolu 40 vzoriek potravin rastlinného 1 zivociSneho pdévodu. Z toho 24 vzoriek
obsahujicich tuk a 16 vzoriek beztukovych. Specializované laboratérium plynove;
chromatografie OOFZP je jednym z riesitel'skych pracovisk tohto projektu na UVZ SR.
Vysetruje vzorky potravin s obsahom tuku podla STN EN 1784. V prvom polroku 2008
(januar-jan) boli vySetrené nasledovné potraviny:

- rozne druhy orechov: kesu, para, arasidy, lieskovce, mandle
- syr: Tesco Brie, mékky plnotu¢ny syr

Vysledky monitoringu januar — jun 2008

Pocet vySetrenych vzoriek na pritomnost’ oziarenim vytvorenych uhl'ovodikov

druhy analyzovanych vzoriek

orechy Tesco Brie vzorky spolu
(keSu, para, arasidy, lieskovce, maikky, plnotu¢ny syr
mandle)
oziarena neoziarena oziarena neoziarena oziarena neoziarena
- 5 - 1 - z6

Ani v jednej vySetrenej vzorke nebol zisteny pozitivny ndlez obsahu latok (dokazand
pritomnost’ dvojic oziarenim vytvorenych uhl'ovodikov alkdnov a alkénov, v ktorych podiely
hmotnostnych zlomkov by boli detegované v ocakdvanych pomeroch — podl'a STN EN 1784)
indikujucich radia¢né oSetrenie potraviny .

7.5. MATERSKE MLIEKO

Predmetom rieSenej problematiky je cielend mikrobiologickd a chemicka kontrola
materského mlieka zbieraného od darkyn do laktaria (DFN na Limbovej ulici v Bratislave) a
po pasterizacii poddvaného novorodencom.
Ciel'om tulohy je:

e sledovat’ nutricnu kvalitu materského mlieka monitorovanim biopozitivnych latok
(obsahu bielkovin, tuku, sacharidov, fosforu, vapnika, Zeleza a medi)

e zistovat' obsah chemickych kontaminantov, t.j. bionegativnych latok v mlieku ako
odozvu na zivotné prostredie matiek (pritomnost’ tazkych kovov, polychlérovanych
bifenylov a chlérovanych pesticidov)

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

e sledovat’ Uc¢innost’ pasterizacie materského mlieka porovndvanim mikrobiologickej
kvality pred a po jeho pasterizacii

e zistovat  pritomnost  patogénnych  mikroorganizmov v nepasterizovanom
a pasterizovanom mlieku a stafylokokového enterotoxinu v pasterizovanom mlieku
ako prevenciu proti ohrozeniu zdravia novorodencov podévanim kontaminovaného
mlieka

Jednym z ciel'ov projektu je sledovanie nutricnej kvality materského mlieka (obsah
bielkovin, tukov a sacharidov), monitorovanie biopozitivnych latok (vépnika, Zeleza a medi) a



zistovanie obsahu chemickych kontaminantov t.j. bionegativnych latok v mlieku ako odozvu
na zivotné prostredie matiek.

V prvom polroku 2008 sa na pracovisku chémie potravin a pracovisku AAS vysSetrilo
37 vzoriek materského mlieka. Stanovené hodnoty bielkovin a tukov boli v zhode
s hodnotami uvéadzanymi v Potravinovych tabulkach. Obsah sacharidov bol v priemere
mierne vysSi a obsah biopozitivnych latok Ca a Cu bol niz$i. Vyraznej$ia odchylka od
priemernej hodnoty sa ukazala pri obsahu Zeleza. VySe polovica vzoriek materského mlieka
vykazovala v porovnani s Potravinovymi tabulkami jeho nedostatok. Z kontaminantov sa
vySetrili tazké kovy kadmium, olovo aortut. Namerané¢ hodnoty neprekracovali limity
uvadzané v Potravinovom kddexe.

Sucastou vysetrenia kvality materského mlieka podl'a zdmerov projektu je aj
sledovanie jeho mikrobiologickej kvality. Pri mikrobiologickych analyzach materského
mliecka sa sleduju nasledovné ukazovatele: v pasterizovanom mlieku celkovy pocet
mikroorganizmov, pocet koliformnych baktérii, pocet Staphylococcus aureus, pritomnost
inych  patogénnych mikroorganizmov a pritomnost’  stafylokokového enterotoxinu
v objemove] jednotke mlieka. V nepasterizovanom materskom mlieku sa sleduju vsetky
ukazovatele ako pri pasterizovanom mlieku, s vynimkou pritomnosti stafylokokového toxinu.
VSsetky pouzité kultivacné metddy boli v sulade s aktudlnymi STN ISO alebo EN $tandardmi.
Stafylokovy enterotoxin sa stanovoval imunofluorescen¢ne na pristroji miniVIDAS.

Mikrobiologicky bolo vysetrenych 166 vzoriek materského mlieka, z toho 82 vzoriek
pasterizovaného a 84 nepasterizovaného. V pasterizovanom mlieku sa nezistila pritomnost’
bakteridlnych  kontaminantov, 79 vzorieck bolo bez mikrobidlneho osidlenia.

V nepasterizovanom mlieku sa celkovy pocet mikroorganizmov sa pohyboval
vrozmedzi 0 - 1,9.106 KTJ/ml. Koliformné baktérie boli zistené v 16-tich vzorkach.
Z patogénnych mikroorganizmov bol detekovany Staphylococus aureus (17 vzoriek),
Pseudomonas aeruginosa (4 vzorky), Klebsiella sp. (3 vzorky), Streptococcus pneumoniae (1
vzorka).

7.6. REZIDUA PESTICIDOV V POTRAVINACH PRE DOJCENSKU A DETSKU
VYZIVU

Cielom projektu je monitoring obsahu rezidui pesticidov v potravinach pre doj¢ensku
a detski vyzivu v obchodnej sieti, ochrana zdravia detskej populacie a plnenie prijatych
opatreni vramci dohovoru skrajinami EU nad kontrolou obsahu rezidui pesticidov
v dojCenskej a detskej vyzive.

Gestorom projektu je UVZ SR s NRC pre rezidua pesticidov, $pecializovanym
laboratériom plynovej a kvapalinovej chromatografie a RUVZ SR.

Uloha sa riesi v ramci participacie na monitoringu krajin EU v nadviiznosti na prijaté
opatrenia v oblasti potravinového dozoru nad kvalitou dojcenskej a detskej vyzivy z hl'adiska
obsahu rezidui pesticidov. VySetruju sa rézne druhy dojéenskej a detskej vyzivy na baze
mlieka, ovocia, zeleniny a ceredlii.

Roc¢ne sa zanalyzuje 80 vzoriek detskej a dojcenskej stravy na obsah pesticidov a ich
rezidui. V prvom polroku roku 2008 bolo vySetrenych cca 38 vzoriek na obsah pesticidov
aich rezidui, ktoré treba kontrolovat’ v ramci tradnej kontroly potravin. Z tohto mnozstva
vzoriek bolo 22 mlie¢nych vyrobkov, 16 ovocnych, resp. zeleninovych a 2 ceredlne.
Z celkového mnozstva boli 4 slovenské vyrobky a 34 vyrobkov zkrajin EU a 5 BIO
vyrobkov.



Pesticidy Metoda LOD LOQ Vzorky Vzorky s
Detektor A/N [me/ke] [me/ke] 1.polrok K/}f{? ofenym
2008
Demeton-S-methyl | GC-PFPD A 0,00056 0,0017 38 0
sulfoxide
Disulfoton sulfoxide | GC-PFPD A 0,00088 0,0026 38 0
Omethoate GC-PFPD A 0,00077 0,0023 38 0
Demeton-S-methyl GC-PFPD A 0,00056 0,0017 38 0
Ethoprophos GC-PFPD A 0,00051 0,0015 38 0
Cadusafos GC-PFPD A 0,00072 0,0022 38 0
Dimethoate GC-PFPD A 0,00064 0,0019 38 0
Terbufos GC-PFPD A 0,00061 0,0018 38 0
Disulfoton GC-PFPD A 0,00024 0,00073 38 0
Demeton-S-methyl GC-PFPD A 0,00094 0,0028 38 0
sulfone
Terbufos sulfoxide GC-PFPD A 0,00081 0,0024 38 0
Terbufos sulfone GC-PFPD A 0,00089 0,0027 38 0
Disulfoton sulfone GC-PFPD A 0,00085 0,0025 38 0
Fensulfothion GC-PFPD A 0,00085 0,0025 38 0
Nitrofen GC-ECD A 0,00067 0,0020 34 0
Fipronil GC-ECD A 0,0007 0,0020 36 0
Fipronil-desulfinyl GC-ECD A 0,0005 0,0016 36 0
HCB GC-ECD A 0,00020 0,00060 28 0
Dieldrin GC-ECD A 0,00015 0,00043 28 0
Endrin GC-ECD A 0,00010 0,00030 28 0
Aldrin GC-ECD A 0,00015 0,00044 28 0
Heptachlor GC-ECD A 0,00011 0,00033 28 0
Trans- GC-ECD A 0,00016 0,00048 28 0
heptachlorepoxid
Propylenthiourea HPLC/MS/MS A 0,00013 0,00039 0 0
Haloxyfop HPLC/MS/MS |A 0,000065 |0,00020 0 0
Fentin HPLC/MS/MS A 0,00010 0,00031 0 0
alfa-HCH GC-ECD A 0,00024 0,00050 28 0
beta-HCH GC-ECD A 0,00024 0,00050 28 0
gama-HCH GC-ECD A 0,00024 0,00050 28 0
alfa-endosulfan GC-ECD A 0,00023 0,00050 28 0
beta-endosulfan GC-ECD A 0,00027 0,00060 28 0
4,4’-DDE GC-ECD A 0,00023 0,00050 28 0
4,4’-DDD GC-ECD A 0,00023 0,00049 28 0
2,4-DDT GC-ECD A 0,00040 0,00090 28 0
4,4-DDT GC-ECD A 0,00049 0,0011 28 0
metoxychlor GC-ECD A 0,00034 0,00075 28 0




V januari bolo zvalidovanych a zakreditovanych 10 novych organofosforovych pesticidov:

Organofosforové pesticidy

Pesticidy Metoda
Typ A/N

dichlorvos GC-PFPD A
diazinon GC-PFPD A
chlorpyrifos-methyl | GC-PFPD A
pirimiphos-methyl GC-PFPD A
fenitrothion GC-PFPD A
malathion GC-PFPD A
chlorpyrifos GC-PFPD A
parathion-ethyl GC-PFPD A
profenofos GC-PFPD A
phosalone GC-PFPD A

V sucasnej dobe su v §tadiu validacie na pristroji GC/MS/MS tieto pesticidy:

Pesticidy Metoda
Typ A/N

diphenylamine GC/MS/MS N
chlorpropham GC/MS/MS N
spiroxamine [ a II. GC/MS/MS N
vinclozoline GC/MS/MS N
parathion-methyl GC/MS/MS N
tolclofos-methyl GC/MS/MS N
metalaxyl GC/MS/MS N
bromopropylate GC/MS/MS N
dichlofluanide GC/MS/MS N
triadimefon GC/MS/MS N
cyprodinyl GC/MS/MS N
penconazole GC/MS/MS N
tolylfluanide GC/MS/MS N
procymidone GC/MS/MS N
mepanipyrim GC/MS/MS N
myclobutanil GC/MS/MS N
quinoxyfen GC/MS/MS N
tebuconazole GC/MS/MS N
bifenthrin GC/MS/MS N
pyriproxyfen CG/MS/MS N

A: akreditované, N: neakreditované, LOD:limit detekcie, LOQ:limit kvantifikacie

Ostatné pesticidy ako cypermetrin, deltametrin a pod. budu zavadzané a akreditované
v budiicom roku v d’alSich etapach rieSenia projektu.

7.7. LOKALNA NEPOHODA V PRIESTOROCH SNUTENYM VETRANIM A
KLIMATIZACIOU

Cielom ulohy je overit miestne posobenie jednotlivych fyzikdlnych faktorov na
tepelntt pohodu vo vnuatornych priestoroch. Vystupmi ulohy budi podklady na hodnotenie



lokalnych uc¢inkov prievanu na pracoviskach, najmid vo vnuatornych priestoroch s nitenym
vetranim a s klimatizaciou, ktoré sa uplatnia pri spracovani metodiky merania a hodnotenia
tepelno-vlhkostnej mikroklimy, v nadviznosti na platné predpisy v tejto oblasti. RieSitel'skym
pracoviskom je UVZ SR — odbor objektivizacie faktorov Zivotnych podmienok.

Vyber priestorov na objektivizaciu prostredia vychddzal z moznosti, danych
objednavkami platenych sluzieb, so zameranim na budovy s pracoviskami, na ktoré sa
vztahuji prislusné ¢asti STN EN ISO 7730, vyhlasky MZ SR ¢. 544/2007 Z. z. a vyhlasky
MZ SR €. 259/2008 Z. z. o vnutornom prostredi budov (do platnosti vstupi od 1.8.2008).

Riesitel'ské pracovisko okrem Standardnych pristrojov na objektivizaciu tepelného
stavu prostredia disponuje termoanemometrom so Specidlnym vybavenim, ktoré umoziuje
ur¢it’ intenzitu turbulencie — jednu z veli¢in na stanovenie lokalnej nepohody z prievanu
podl'a STN EN ISO 7730.

V roku 2008 sa zatial’ uskuto¢nili merania:

- april 2008 - velkoplosné kancelérie na 22. A 24. NP vyskovej budovy Tower 115 v
Bratislave

- jun 2008 - priestory oddelenia kvality, vyrobna hala v Galante;

- jul 2008 -prevadzkové priestory v objektoch ¢€.1 a 2 televiznej spolo¢nosti v Stupave.
Merané priestory boli vybavené nlitenym vetranim, z vacsej Casti aj klimatizaciou, ¢im splnili
poziadavky vzhl'adom k cielom tejto tlohy.

Podla stanoveného harmonogramu prac sa do konca oktobra t. r. pocita s d’al§imi
meraniami, ktoré¢ bude mozné do konca roka vyhodnotit’ a ziskané vysledky spracovat’ do
celkovych zéverov Uulohy. Zavery ulohy budid obsahovat vystupy pre prax merania
a hodnotenia tepelno-vlhkostnej mikroklimy z hl'adiska hygieny a ochrany zdravia.

7.8. GLUTEN V DIETNYCH POTRAVINACH

Cielom projektu je kontrola potravin uréenvch na bezlepkovu diétu v obchodnej
sieti a _ochrana pacientov_chorych na celiakiu pred pouzitim nevhodnych potravin.
Gestorom projektu je UVZ SR. Na projekte sa podiel’ajii pracoviski RUVZ v SR a UVZ
SR.

Projekt sa tvka réznych druhov potravin na bdze ceredlii a pseudocerealii
urcenych pre bezlepkovu diétu.

V prvej etape sa vykonal zber vzoriek v obchodnej sieti jednotlivymi RUVZ. Vzorky
boli zaslané na UVZ SR, kde sa analyzovali v laboratériu chémie potravin a PBP metodou
ELISA testu.

Vysetrilo sa 20 vzoriek bezlepkovych potravin (polotovary, cukrovinkarske vyrobky,
cestoviny a pod.), v ktorych sa stanovil obsah gluténu. Ani v jednej vzorke nebol prekroceny
limit 200 mg/kg udany v Potravinovom kodexe.

7.9. TYPIZACIA PATOGENNYCH MIKROORGANIZMOV METODOU
POLYMERAZOVAJ RETAZOVEJ REAKCIE

V ramci ulohy bolo vySetrenych metédou real-time PCR 57 vzoriek vod na dokaz a
kvantifikdciu Legionella pneumophila. Vysledky tejto novej metddy boli porovnavané s
akreditovanou kultivatnou metodou. Analyzou real-time PCR boli zaznamenané vysSie
hodnoty, ¢o vyplyva zo schopnosti PCR detegovat’ aj nevitdlne bakteridlne jednotky.
Metddou klasickej PCR s ukoncenim gélovou elektroforézou bolo vySetrenych spolu 22
vzoriek, z toho 4 vzorky na dokaz pritomnosti Escherichia coli O157:H7 a 18 vzoriek na
dokaz pritomnosti Legionella pneumophila.

Navrhli sa nové priméry pre metédu polymerazovej retazovej reakcie. Styri pary
primérov vhodnych na genotypizaciu verotoxin produkujucich Escherichia coli. Priméry boli
vyberané¢ z cielovych génov zodpovednych za toxicitu - eae, vtxl, vtx2 vtx2f. Priméry



stx1F/stx1R a stx2F/stx2R  koduju gény pre verotoxin - hlavny virulentny faktor
enterohemoralgickych Escherichia coli. Priméry eaeF/eaeR boli vytvorené z eae génov
kodujtcich intimin. Dalsie tri pary primérov boli navrhnuté na detekciu Campylobacter jejuni
a Campylobacter coli z cielovych génov rplu a z ceuB, ceuC, ceuD, ceuE génov.

7.10. INFORMATIZACIA LABORATORNYCH ODBOROV
Jednym zo zakladnych predpokladov na spravne a efektivne fungovanie systému

verejn¢ho zdravotnictva je pristup ku vSetkym relevantnym zdrojom dat, ktoré sa tykaju
zdravotného stavu obyvatel'stva (verejného zdravia) a dat a informacii o podmienkach, ktoré
maji priamy alebo nepriamy vplyv na jeho zdravotny stav. Analyza tychto Udajov ukéze
oblasti, ktorym treba venovat maximalnu pozornost. Medzi zékladné faktory, ktoré maju
vplyv na zdravie verejnosti patria Zivotné prostredie, pracovné prostredie, bezpecnost’ pri
praci, polnohospodarstvo, zivociSna vyroba, veterinarna starostlivost, kvalita byvania,
Skolstvo, socio- ekonomické faktory, genetické danosti, Zivotny S$tyl, kvalita poskytovania
zdravotnej starostlivosti, atd. Zuvedené¢ho vyplyva, ze faktory ovplyvilujuce zdravie
verejnosti pokryvaju celé spektrum vplyvov a spadajii v postate do vSetkych rezortov. Systém
verejného zdravotnictva musi teda mat’ pristup do vSetkych rezortov (zdroje informacii) a na
druhej strane musi mat’ definované pravomoci, aby bol schopny plnit’ svoje zdkladné tlohy —
ochrana a podpora zdravia.
Informacny systém ktory by zabezpecoval takyto tok informacii musi byt’ plneny zdkladnymi
datami. Tieto ziskavaju okrem inych aj laboratoria objektivizacie faktorov zivotného
a pracovn¢ho prostredia. Preto je potrebné venovat pozornost’ informatizacii priamo
v laboratériach a rozsirovat’ ju na vSetky oblasti ¢innosti tradov verejného zdravotnictva. Len
tak moZe byt’ systém zivy a plnit’ uréené ciele.
Informacny systém laboratorii by mal plnit’ nasledovné funkcie:

- informatizécia laboratérnej ¢innosti na jednotlivych odboroch

- automaticky zber dat z laboratorii v jednotlivych uradoch,

- automatické spracovanie vystupov z laboratdrii tradov,

- prenos udajov na odbory hygieny a epidemioldgie v uradoch,

- vyber potrebnych dat a ich Statistické spracovanie,

- prenos udajov do centralnej databazy UVZ SR,

- vyber a prenos dat do inych rezortov a EU.
Nakol'ko doteraz neboli na informac¢né systémy laboratérnych Cinnosti tradov verejného
zdravotnictva uvol'nené finanéné prostriedky, v plneni ulohy sa nepokracuje.

7.11. STANOVENIE OXIDU KREMICITEHO V RESPIRABILNEJ FRAKCII
AEROSOLU

V RUVZ Banska Bystrica ma zavedend metdédu stanovenia oxidu kremicitého
v respirabilnej frakcii podla NIOSH 7602 — Silica crystalline by IR. Princip stanovenia je IC
spektrofotometria — FTIR. Meranie sa vykonava na pristroji FTIR-84008S.
Pre vnutorni kontrolu kvality stanovenia sa pouziva certifikovany referencny material -
Standard Reference Material 2679a: Quarz on Filter Media - ktory sa spracovava s kazdou
sériou vzoriek.

V 1. polroku 2008 boli odobraté vzorky respirabilnej frakcie aeros6lu na stanovenie
oxidu kremicitého na tychto pracoviskach:
TONDACH Slovensko s.r.o., Nitrianske Pravno: odobratych bolo 6 vzoriek, pocet
ukazovatel'ov 6, pocet analyz 24;
Doprastav a.s., Zvolen — Oblastné laboratorium Zvolen: 2 vzorky, 2 ukazovatele, 8 analyz;
TAZIAR s.r.0., Slia¢ — Kamefiolom Badin: 4 vzorky, 4 ukazovatele, 16 analyz;



Na stanovenie SiO; bol dodany material (filter s respirabilnou frakciou aeroso6lu) z firmy
VEGA, spolu: 2 vzorky, 2 ukazovatele, 8 analyz

V RUVZ Kosice sa oxid kremi¢ity stanovuje v respirabilnej frakcii pevného aerosélu
za ucelom posudenia jeho fibrogenity a stanovenia najvysSieho pripustného expozi¢ného
limitu v pripade fibrogénnych pevnych aerosélov. Analyza sa vykonava metédou IC
spektrometrie s Fourierovou transforméciou. Z 5 vzoriek odobratych nasimi pracovnikmi boli
2 zo Strkovne Gega, 1 z kamefiolomu Hradova a 2 z Labortestu U. S. Steel. Vo vietkych bola
potvrdend pritomnost’ oxidu kremicitého a podl'a obsahu bol stanoveny limit pre respirabilni
frakciu odobratych vzoriek.

7.12.8TANOVENIE PAU VOVZDUSI A HYDROXYPYRENU VMOCI
U PRACOVNIKOV VYBRANYCH PROFESI{

PAU v ovzdusi

Na RUVZ v Banskej Bystrici metoda na stanovenie 16 PAU technikou HPLC-FLD/UV bola

zavedena v sulade s normami NIOSH 5506 a STN ISO 11338-2 a akreditovana v juni 2006.

V roku 2007 bol zoznam stanovenych PAU doplneny o koronén.

Laboratérium RUVZ v Banskej Bystrici sa zii¢astnilo medzinarodného porovnavacieho testu

stanovenia PAU v pracovnom ovzdusi organizované CSlab, Praha.

Pocet vySetrenych vzoriek za prvy polrok 2008 je 10, pricom analyza sa vykonava

z odobratého pevného aerosdlu ajzo sorbentu, ktory zachytdva PAU v plynnej frakcii

ovzdusia. Analyzované vzorky boli odobraté pracovnikmi RUVZ Nitra v pracovnom

prostredi vo firme WEGU Slovakia, Pata.

1-OHP v moci

Metdda stanovenia 1-OHP v mo¢i technikou HPLC-FLD podl'a Jongeneelena bola v naSom

laboratériu zavedena v roku 2006 a v maji 2007 bola uspesne akreditovana.

Laboratérium sa zacastnilo medzinarodného porovnavacieho testu, ktory bol organizovany

G-EQUAS 39 Erlangen.

V prvom polroku 2008 bolo do laboratoria dodanych 8 vzoriek moca od pracovnikov firmy

WEGU Slovakia Pata. Vzorky boli odobraté od pracovnikov v prevadzkach v expozicii PAU.
Na RUVZ v Kosiciach sa PAU v pracovnom ovzdusi sledujii u vybranych profesii

d.z. Koksoviia, v inych zavodoch U.S.Steel a v tomto roku aj v SMZ Jelsava. V ramci

plnenia programu bolo odobratych 20 vzoriek pracovného ovzdusia a analyzovanych 10

vzoriek. V d’al§ich 46 vzorkach pracovného ovzdusia odobratych na vybranych stacionarnych

miestach DZ Koksovnia U.S.Steel sa sledovala pritomnost’ benzo(a)pyrénu. Pri expozicii PAU

bolo odobratych 15 vzoriek mocu, z ktorych sa v 10 zistovala pritomnost’ 1-hydroxypyrénu.

7.13. STANOVENIE OLOVA V KRVI EXPONOVANYCH PRACOVNIKOV
Cielom projektu je sledovat’ hladinu olova v krvi I'udi vykondvajucich profesie, pri
ktorych prichadzaju do styku s olovom alebo jeho zlu¢eninami. Gestorom projektu je RUVZ
so sidlom v Kogiciach. Na rieSeni projektu participuju nasledujiice pracoviska: UVZ SR,
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici a v Kosiciach.
V sucasnosti existuje eSte vel'a vyrobnych ¢innosti, pri ktorych v mensej alebo vicsej miere
dochadza ku kontaktu zamestnancov s olovom a jeho zlu¢eninami. Napr. vyroba skla, vyroba
akumulétorov, spracovanie odpadu obsahujuceho olovo, glazirovanie kachli a pod..
Vzhl'adom na toxicitu olova, jeho schopnost’ kumulacie v tkanivach predstavuje zna¢né riziko
pre zdravie ¢loveka. Preto je dolezité ziskat’ prehlad o jeho vyskyte v krvi vybranych profesii.
V 1.polroku 2008 bolo na UVZ SR analyzovanych 160 vzoriek krvi, z toho 155 vzoriek vo
firme Bekaert Hlohovec a 2 vzorky zamestnancov Vyskumného tustavu zvaracského. Pre
diagnostické ucely bola analyzovana 1 vzorka krvi z Infektologickej kliniky FNsP
akademika Dérera na Kramaroch. 2 vzorky krvi boli vySetrené v ramci medzindrodného



laboratorneho porovnania G-EQUES v Nemecku. Pracovisko v tomto medzilaboratérnom
porovnani uspelo.
V prvom polroku 2008 boli na vysetrenie olova v krvi dodané na RUVZ v Banskej Bystrici 3
vzorky krvi od zamestnancov (expertov v odbore balistiky) z pracoviska KEU Slovenska
LCupca.
Pri plneni ulohy boli v 1.polroku 2008 v RUVZ v Kosiciach analyzované dve vzorky krvi
exponovanych zamestnancov Zeleznic, dodané ambulanciou Zelezniénej nemocnice
v KoSiciach. Odber d’al§ich dohodnutych vzoriek pre plnenie programu viazne.

Celkovo bolo vySetrenych 164 vzoriek krvi zamestnancov profesiondlne
exponovanych olovu.
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Antibakterialna rezistencia klinickych izolatov
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Slovenska zdravotnicka
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Slovenska zdravotnicka univerzita, UVZ SR

8.3.

Vplyv cirkulacie coxsackievirusov v Zivotnom
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(T1D) a experimentilny model patogenézy infekcie
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Slovenska zdravotnicka univerzita, UVZ SR

8.4.
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Surveillance of Human Enteroviruses
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Slovenska zdravotnicka

univerzita

MZ SR, Medicinske centrum Radboud Univerzity
Nijmegen v Holandsku, Narodny institat pre
verejné zdravie a zivotné prostredie v Holandsku,
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8.5

Diferencialna diagnostika respira¢nych ochoreni

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, odbor lekarskej
mikrobiol6gii

Riegitel'ské pracovisko: UVZ SR, RUVZ BB, RUVZ
KE

RUVZ so sidlom
v Banskej Bystrici

8.6

Diferencialna diagnostika hnackovych ochoreni

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, odbor lekarskej
mikrobiol6gii

Riegitel'ské pracovisko: UVZ SR, RUVZ BB, RUVZ
KE

RUVZ so sidlom
v Banskej Bystrici




8.7 Diagnostika Naegleria fowleri vo vodnom RUVZ SO sidlom

prostredi v Banskej Bystrici
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, odbor lekarskej
mikrobiologii

Uloha 6.7.

ENVIRONMENTALNA SURVEILLANCE POLIOMYELITIDY A SLEDOVANIE

VDPV

Ciel

Monitorovanie cirkulacie divokych a vakcindlnych kmenov poliovirusov vySetrovanim
odpadovych vdd s osobitnym zretelom na sledovanie tzv. VDPV (Vaccine Derived Polio
Viruses).

Gestor: UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska: RUVZ v SR

NRC PRE POLIOMYELITIDU UVZ SR

V prvom polroku 2008 boli v NRC pre poliomyelitidu vysetrené odpadové vody zo 17-
tich odberovych lokalit - ¢isti¢iek odpadovych vod (COV) a v 3-och ute¢eneckych tiboroch
(Rohovce, Gabcikovo, Medved'ov) av Detskom domove Horné Orechové v
zapadoslovenskom regione.Vzorky boli vySetrené podla Standardnych metodik WHO,
v pokuse o izolaciu virusu na bunkovych substratoch. Celkovy pocet vySetrenych vzoriek
odpadovych vod bol 76, ¢o po opracovani metodou dvojtazovej separacie predstavuje 152
vySetreni —spodna faza (SF), interfaza (IF). Uvedené vzorky boli v pokuse o izolaciu virusov
na bunkovych kultirach RdA a L20B negativne. V ramci harmonogramu odberov vzoriek
odpadovych vod v meste Skalica boli vySetrené 4 vzorky s negativnym nalezom.

V oblasti novych laboratérnych metdd pracovnici NRC zaviedli do diagnostiky molekularno
biologické metédy — RT PCR Entero a Polio.

Uloha 8.1.

INDUKCIA PROTEKTIVNEJ IMUNITY VOCI NADMIERU VARIABILNEMU
VIRUSU CHRIPKY JEHO KONZERVATIVNYMI ANTIGENMI

Ciel

Jednym z cielov je vyhodnotenie pritomnosti protilatok voc¢i konzervativhym antigénom
virusu chripky v sérach pacientov, ktori prekonali infekciu virusom chripky.

Gestor: Agentira pre vedu a vyskum

Riesitel’ské pracoviska: Virologicky tGstav SAV, UVZ SR

NRC PRE CHRIPKU UVZ SR

NRC pre chripku je spoluriesitel'skym pracoviskom uvedeného projektu. RieSitelom a
hlavnym koordinatorom projektu je RNDr.Gustav Russ, DrSc, Virologicky ustav SAV.
Projekt je realizovany v ramci APVV (Agentura pre vedu a vyskum) pod ¢islom APVV-51-
021605. Trvanie projektu je 1.1.2006-31.12.2008. Ulohy st plnené podl'a harmonogramu
projektu. NRC vySetruje a poskytuje koordindtorovi zvyskové miniméalne mnozstva sér
pacientov, ktori prekonali chripku sposobenu virusom chripky typu A.




Uloha 8.2.

ANTIBAKTERIALNA REZISTENCIA KLINICKYCH IZOLATOV SALMONEL

Ciel’

Cielom projektu je zistit’ vyskyt rezistencie voci vybranym antibiotikdm u klinickych izolatov
netyfusovych sérovarov salmonel pochadzajiacich zo SR. Okrem multirezistentného sérovaru
S. Typhimurium tagotypu DT104 monitorovat vyskyt d’alSich fagotypov, ako aj sérovarov
rezistentnych voci antibiotikdm. Pozornost’ bude venovana vyskytu B-laktamdz s rozSirenym
spektrom (ESBL) u jednotlivych sérovarov salmonel rezistentnych voci penicilinom
a cefalosporinom 3 resp. 4 generacie, ktoré doteraz neboli popisané v SR.

Gestor: SZU

Riesitel’ské pracoviskd: SZU, UVZ SR

NRC PRE SALMONELOZY UVZ SR
V obdobi od 1.1.-30.6.2008 bolo do NRC dorucenych na typizéaciu, spracovanych a
analyzovanych 264 izolatov Salmonella spp. z biologického materialu, zo vzoriek potravin
a vzoriek prostredia. V rdmci stanovenia citlivosti izoldtov na antibakteridlne latky bolo
vykonanych 2904 analyz.
Vysetrovacie metody:
e Kultivacia epidemiologicky relevantnych vzorieck na zakladnych, selektivnych
a diagnostickych médiach
e Biochemicka identifik4cia - konfirmaéné vysetrenie na vyziadanie odosielatel’a alebo
verifikécia zaslanych kmenov vykazujicich aberantné biochemické vlastnosti
e Sérotypizacia do Urovne sérovaru, verifikacia sérotypizacie
e Stanovenie citlivosti na 11 druhov antibakteridlnych latok (AMP, CMP, CIP, KAN,
NAL, STM, SUL, TMP, GEN, COT, TET) kvalitativnou diskovou metdédou
e Uchovavanie  izolovanych  aadjustovanych  kmenov  Salmonella  spp.
v kryoskimavkach
e R.A.P.D. PCR- metoda na urcenie klonalnej pribuznosti
e PFGE- elektroforéza v pulznom poli- novozavedena metoda génovej typizacie
e IDPCR
e PCR - Gén pre utilizaciu D-Tartaratu
V spolupréci so $pecializovanym laboratériom molekularnej biologie UVZ SR boli zavedené
nov¢ laboratérne metdédy- RAPD PCR a PFGE- elektroforéza v pulznom poli. Tieto metody
génovej typizacie umoznuju sledovanie klonalnej pribuznosti kmenov salmonel cirkulujicich
v populacii, v potravinach a vo vonkajSom prostredi, ¢im prispeji k ozrejmeniu procesu
vzniku a Sirenia salmoneléz, ako aj k epidemiologickému vySetrovaniu a protiepidemickym
opatreniam. Metodou RAPD PCR bolo vySetrenych 6 izolatov salmonel a vykonanych 18
analyz. Metédou PFGE bolo analyzovanych 208 izoldtov. Novozavedenymi metédami
typizacie ID PCR bolo vySetrenych 21 kmenov. Dékaz génu pre utilizaciu D-Tartaratu
metédou PCR bol testovany u 50 kmenov salmonel.

Uloha 8.3.

VPLYV CIRKULACIE COXSACKIEVIRUSOV V ZIVOTNOM PROSTREDI NA
INCIDENCIU JUVENILNEHO DIABETESU (T1D) A EXPERIMENTALNY MODEL
PATOGENEZY INFEKCIE DIABETOGENNYM KMENOM 2005/23-SZU-01

Ciel

Projekt je rozdeleny do dvoch casti.

Cielom témy A projektu je Stadium priebehu peroralnej infekcie, ktora, je prirodzenou
formou infikovania u l'udi, Swiss Albino outbrednych mysi virusom CVB4 E2, aby sa



objasnila patogenéza infekcie diabetogénnym kmenom virusuna tomto experimentalnom
modeli a ziskali sa poznatky o mechanizmoch, ktorymi virus ovplyviiuje Langerhansove
ostrovéeky 1 poznatky o mechanizmoch ucinku prirodzenej imunity buniek na ochranu resp.
poskodzovanie tychto ostrovéekov uvedenym kmeniom virusu.

Cielom témy B projektu (pilotnd $tidia) je porovnat incidenciu juvenilného diabetu na
Slovensku v mestskych a vidieckych oblastiach s cielom zodpovedat’ otazku, ¢i je suvislost
medzi cirkulaciou virusov v populacii, vekovo determinovanou expoziciou infekcii tymito
virusmi a vyskytom T1D.

Gestor: SZU, Shubhada Bopegamage RNDr., CSc.

RieSitel’ské pracoviska: SZU, UVZ SR

Doteraz splnené tilohy:
e Po experimentalnej infekcii outbrednych mySi perordlnou cestou sa potvrdila
replikacia CV vréznych organoch. Zistil sa rozdiel vo virusovej kinetike
a histopatologickych zmenach v pankrease perordlne a intarperitonealne infikovanych
mysi
¢ Analyzovand cirkulacia enterovirusov v odpadovych vodéach

NRC PRE POLIOMYELITIDU UVZ SR
NRC pre poliomyelitidu UVZ SR participuje na projekte identifikiciou a typizaciou
enterovirusov vo vzorkach biologického materidlu a odpadovych vdd, zabezpecCuje ich
evidenciu a zasielanie na gestorské pracovisko. V prvom polroku 2008 boli identifikované 2
coxsackie izolaty a 8 ECHO virusy zo vzoriek biologického materidlu. Neboli izolované
ziadne enterovirusy v odpadovych vodéch.

Uloha 8.4

STRENGTHENING OF HUMAN RESOURCES AND IMPLEMENTATION OF THE
EU METHODOLOGY FOR SURVEILLANCE OF HUMAN ENTEROVIRUSES IN
THE SLOVAK REPUBLIC TWINNING LIGHT

Ciel’

ZlepSenie metdd molekularne-biologickej diagnostiky enterovirusov aich aplikacia
v diagnostike a surveillance enterovirusov, ¢o umozni rychlu harmonizaciu situacie v ramci
EU.

Gestor: SZU, Shubhada Bopegamage RNDr., CSc.

Riegitel'ské pracoviska: SZU, UVZ SR

Doteraz splnené ulohy:

V laboratériu molekularnej diagnostiky sa v spolupraci s laboratoriom pre diagnostiku
neuroinfekcii, ochoreni kardiovaskularneho systému a zazivacieho traktu — virusovej etiologie
a NRC pre poliomyelitidu UVZ SR zaviedla diagnostika enterovirusov metédou PCR .

Uloha 8.5

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA RESPIRACNYCH OCHOREN{

Ciel’

Ciel'om projektu je diagnostika respiraénych ochoreni virusového aj bakteridlneho pdvodu
pomocou kultivaénych, sérologickych a molekularno-biologickych metod.

Gestor: RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, odbor lekarskej mikrobiologie

Riesitel’ské pracovisko: NRC pre chripku UVZ SR, RUVZ KE



NRC PRE CHRIPKU A LABORATORIUM PRE DIAGNOSTIKU RESPIRACNYCH
INFEKCIi VIRUSOVEJ ETIOLOGIE UVZ SR

V obdobi od 1.1.2008 do 30.6.2008 bolo do NRC pre chripku prijatych 628 materidlov od
315 pacientov. Z vyterov zhrdla anosa advoch inych biologickych materidlov boli
uskuto¢nené pokusy o izolaciu virusu chripky, resp. niektorych inych respira¢nych virusov na
bunkovych kultirach alebo priamy dokaz virusov metédou RT- PCR.

Bolo izolovanych 41 kmenov virusu chripky typ A/HINI1, reagujuci s antisérom
A/H1N1/Solomon Islands/3/2006, 28x bol virus chripky typu A dokazany metédou RT-PCR.
Virus chripky typu B/Egypt/144/05-like bol izolovany 21x, metodou RT-PCR bol virus
chripky typu B detegovany 18x. Dvanast’ izolatov bolo zaslanych do WHO referencného
laboratoria pre chripku v Londyne na podrobnt analyzu. Izolaty boli zachytené a pomnozené
na bunkovom substrate buniek MDCK.

Vo vybranych pripadoch sa v INRC vySetruji vytery aj na pritomnost’ niektorych virusov,
ktoré sposobuju chripke podobné ochorenia. Virus parainfluenzy 3 bol dokdzany metodou
RT-PCR v piatich pripadoch, RSV bol pomocou RT-PCR detegovany 3x, z toho v jednom
pripade sa podarilo RSV izolovat’ na bunkovych kultarach. Z vyterov, ktoré boli prijaté na
izolaciu virusu chripky sa v dvoch pripadoch podarilo na bunkovom substrate izolovat
adenovirus.

Z pracoviska RUVZ v Banskej Bystrici bolo na blizsiu identifikaciu vySetrenych 67 izolatov,
z ¢oho 31 materidlov bolo identifikovanych ako A/HIN1/Solomon Islands/3/2006-like a 36
ako B/Egypt/144/05-like.

Z laboratoria v KoSiciach bolo zaslany jeden izolat, v NRC pre chripku identifikovany ako
A/HIN1/Solomon Islands/3/2006.

Laboratérium pre diagnostiku respira¢nych infekcii virusovej etiologie OLM vykonava
sérologicktl diagnostiku. V laboratériu sa pouzivaji metdody KFR (komplement-fixacna
reakcia) a HIT (hemaglutinac¢no-inhibi¢ny test). VySetruju sa protilatky proti virusu chripky,
respiracnému syncycidlnemu virusu (RSV), adenovirusu, virusu parainfluenzy (pool), virusu
lymfocytarnej choreomeningitidy (LCMYV), a nevirusovych: Coxiella burnetti a Chlamydia
psittaci.

V prvom polroku 2008 bolo vysetrenych 108 dvojic sér. Retrospektivne bola dokazana
infekcia virusom chripky typ A 8x, virusom chripky typu B 5x, 1x virusom RSV a 1x
Mpycoplasma pneumoniae.

Uloha 8.6

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA HNACKOVYCH OCHORENI

Ciel

Cielom projektu je diferencialna diagnostika hnackovych ochoreni virusového a
bakteridlneho poévodu pomocou kultivacnych, sérologickych a molekularno-biologickych
metod.

Gestor: RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici - odbor lekarskej mikrobiologie.

RieSitel’ské pracovisko: UVZ SR, RUVZ BB, KE

LABORATORIUM PRE DIAGNOSTIKU NEUROINFEKCIi A OCHORENI
KARDIOVASKULARNEHO SYSTEMU, ZAZIVACIEHO TRAKTU - VIRUSOVEJ
ETIOLOGIE UVZ SR

Vramci ulohy bolo realizovanych 3 431 vySetreni gastroenteritid —metodami
imunochromatografie zo vzoriek stolic, EIA zo vzoriek stolic, EIA z izoldtu na bunkovych
kultarach. Metédou PCR bolo vySetrenych 108 vzoriek s pozitivnym ndlezom u 25 vzoriek.



Vysledky vySetreni gastroenteritid virusovej etiologie 1.polrok 2008

Celkovy Celkovy Negativne Hrani¢na Pozitivne
pocet pocet (vzorky) hodnota (vzorky)
vzoriek vySetreni (vzorky)
Rotavirusy
Imunochro- 597 597 441 0 153
matografiou
Adenovirusy
Imunochro- 598 598 569 0 13
matografiou
Astrovirusy
Imunochro- 30 30 30 0 0
matografiou
Rotavirusy 104 121 70 0 34
EIA
Adenovirusy 102 119 94 0 8
EIA
Norovirusy 764 864 553 4 207
EIA
Astrovirusy 731 828 721 4 6
EIA
Norovirusy 74 162 53 0 21
PCR
Astrovirusy 34 76 30 0 4
PCR
Adenovirusy
EIA z izolatu 12 36 5 0 7
na BK
Spolu 3 046 3431 2 566 8 453
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Uloha ¢&. 9.1.
Materské centra

Ciel’ projektu: vychova a vzdelavanie matiek v oblasti zdravého Zivotného stylu.




V poslednom obdobi sa kladie doraz na starostlivost’ o skupiny obyvatel'stva, istym
sposobom znevyhodnené — napr. aj matky na materskej dovolenke, ktorych sa snazime
vtiahnut' do spologenského diania ponukou participacie na spolo¢nych aktivitach dopinajucich
zmysluplnost’ ich existencie.

Realizacia uvedeného programu pokracuje na narodnej Urovni aje zamerand na
vzdelavanie mladych mamiciek pocas materskej dovolenky. Uvedeny program je zamerany
na zdravotno-vychovné témy, ako napr. zdrava vyziva, prevencia Urazovosti, pitny rezim,
pohybova aktivita atd’.

Aj do buducnosti je potrebné zabezpecit dostupnou formou predndsky s besedou,
premietanie zdravotnovychovnych videofilmov, rozdévanie letdkov, brozar k danej
problematike, priblizit' matkam zéklady zdravého zivotného Stylu a edukacne tak pdsobit’ cez
mamicky aj na ich rodinu a blizSie socidlne okolie.

V SR je vybudovanych cca 80 Materskych centier.

Program sa realizuje na narodnej urovni v materskych centrach v spolupraci s regiondlnymi

uradmi verejného zdravotnictva.

Napriklad -

RUVZ Banska Bystrica: realizuje distribuciu zdravotno-vychovnych materialov, ponuku
prednasok, Materské centrd v Banskej Bystrici zatial' maji svoje potreby
saturované odbornikmi z kurativy

RUVZ Trnava: realizovali sa dve prednasky ,Zdravy zivotny §tyl aprvd pomoc®,
spolupracovali na projekte ,,Prvorodi¢ky®, v ramci ktorého sa uskutocnil
subor prednasok.

Uloha &. 9.2.

ooooo

Cielom realizacie tohoto programu je vzbudit’ zadujem starSich I'udi o svoje vlastné zdravie,
zvysit’ kvalitu zZivota a zdravotného uvedomenia starSich obcanov, ktori dosiahli a presiahli
vek 65 rokov. Absolventi tejto vzdeldvacej aktivity odovzdavaju ziskané informacie
a poznatky svojim rovesnikom — seniorom a prenasaju tak myslienky zdravého a tspesného
starnutia do vlastnej komunity. Program sa realizuje na narodnej urovni v spolupraci s RUVZ.
V ramci tohoto projektu sa od jeho zaciatku realizovalo viacero aktivit venovanych star§im
obcanom. Uskutocnilo sa niekol’ko prednaSok v Kluboch dochodcov, a taktiez aj poradenska
¢innost’ v oblasti zdravého Zivotného Stylu.

Napriklad -

RUVZ Banské Bystrica: Zatial’ sa nevytvorila nova skupina pre ,,$kolenie $kolitelov*, avsak
RUVZ Banska Bystrica podporuje svojich vyskolenych seniorskych peer-lektorov v ich
zdravotno-vychovnych aktivitdch, pracovnici OPZ mali na poziadanie prednaSky v kluboch
dochodcov (2) a pre Jednotu dochodcov (2)

Prehibila sa spolupraca OPZ so seniorskymi klubmi a organizaciami Jednoty déchodcov
Slovenska na viacerych trovniach, okrem zdravotnej vychovy sa zabezpecuje aj pohybova
inStruktdZ, monitoring TK a iné.

RUVZ Trnava: V krajskej Jednote dochodcov sa uskutoénil cyklus prednasok, v ramci
ktorého bolo vyskolenych osem I'udi, ktori obdrzali certifikat.

Uloha &. 9.3.
Zdravotno-vychovné posobenie u deti predsSkolského veku — stomatohygiena

Sledovanym cielom projektu je zistenie urovne vedomosti andvykov u deti
materskych $kol, ich rodi€ov apedagégov vo vztahu k stomatohygiene a intervenénym



zdravotno-vychovnym pdsobenim na materskych Skolach prispiet’ k zvySeniu vedomosti,
zlepSeniu zdravotného uvedomenia a upevnenia ndvyku na pravidelnu starostlivost’” o chrup
a ustnu dutinu.

Realizacia projektu v UVZ SR pokracuje v sk.r. 2007/8 opakovanymi zdravotno —
vychovnymi akciami v materskych Skolach, pri ktorych sa overi, ako deti zvladli techniku
Cistenia zubov, a do akej miery si osvojili ndvyk na pravidelnu stomatohygienu.

Analyzou vysledkov zo Statistického spracovania sa zisti prehl'ad o stave vedomosti,
postojov a spravania sa deti aich rodi€ov v problematike stomatohygieny. Zrealizovalo sa
nahratie videokazety ,,Maskrtna veveri¢ka“ pre pracovnikov RUVZ. Zabezpetila sa priprava
materialu pre RUVZ a vystupné dotazniky pre ucitelov MS. V aprili boli zaslané do RUVZ v
SR DVD nosice, edi¢né materialy a vystupné dotazniky pre uéitelov MS.

Napriklad -

RUVZ v Banskej Bystrici: v prvom polroku roka 2008 sa RUVZ v Banskej Bystrici
v rAmci plnenia projektu zameral na odborné usmernenie pedagdégov MS v oblasti prevencie
zubného kazu u deti. Zaroven v nadvéznosti na premietnutie didaktického DVD ,,0 maskrtne;j
vevericke* a,,0O Cistotnom medvedikovi®, zorganizoval vytvarni sutaz, ktord bola spojena
s vol'nou diskusiou a zarovenn sodmenovanim vSetkych zucastnenych deti. Sutaze sa
zéastnilo 30 deti zdvoch MS. Oddelenie sledovania zdravotného stavu hygieny deti
amladeze v Banskej Bystrici pripravuje zhotovenie instrukéného plagatu s pouzitim
vytvorenych vytvarnych prac, ktoré buda v elektronickej verzii distribuované do vetkych MS
v okrese BB a Brezno.

RUVZ Tmava: VMS sa uskutoénila prednaska spojena s prezenticiou projektu
Adamko hravo — zdravo.

Deti st ohrozené vyskytom zubného kazu viac ako dospeli, preto je potrebné venovat’
prave tejto vekovej skupine zvySenu pozornost’ a starostlivost’.

Prvoradou ulohou je aktivna prevencia a sustavné, planovité oSetrovanie zubného kazu u nich.

Uloha ¢&. 9.4.
Aktivity pri prilezitosti vyznamnych dni

(Tyzdenn boja proti drogdm, Medzinarodny den srdca, Svetovy deni dusevného zdravia,
Medzindrodny deii starSich l'udi, atd’.)

Gestor ’
UVZ SR v spolupraci s RUVZ v SR

Napriklad -
RUVZ Banska Bystrica: Tvorba nasteniek pri prilezitosti vietkych vyznamnych dni WHO
na viacerych miestach v BB aj v Brezne. K Svetovému dnu zdravia, k Svetovému diu
pohybu pre zdravie a k Svetovému diiu bez tabaku pripravili materialy na webstranku.

Pri prilezitosti Svetového diia zdravia Odbor Podpory zdravia RUVZ v Banskej Bystrici

pripravil tieto aktivity:

e Moznost' vySetrenia a konzultacii v Poradni

e Moznost’ otestovat’ si fyzicki zdatnost’ v Poradni pre optimalizaciu pohybovej aktivity,
vySetrovanie smokerlyzerom, orienta¢na spirometria a sluzby Poradne pre odvykanie od
faj¢enia

e Pracovni¢ky RUVZ BB uskutoénili 7.4. 2008 po dohode aj vyjazdy:



— meranie tlaku (5 klientov + personal), poradenstvo a cvicenie s klientmi v Stredisku
socialnych sluzieb na Uhlisku v BB, v Klube déchodcov Na Uhlisku (19 klientov) v
BB,
e Prezenticia ¢innosti odboru, vysledkov prace a projektov na velkoplosnych paneloch
e Zrebovanie vyhercov sitaze Vyzvi srdce k pohybu zregionu BB za pritomnosti
zastupkyne sponzorov Ing. Ireny Galddovej, MBA, hlavnej odborni¢ky krajskej pobocky
BB Vseobecnej zdravotnej poistovne, a.s., v zasadatke Odboru podpory zdravia dna 7.
aprila o 14,00 hod, pri prilezitosti Svetového diia zdravia.

V Brezne sa priamo podiel’ali na spoluorganizovani zbierky ku Diiu narcisov.

K svetovému diiu pohybu pre zdravie mali vyjazdovu aktivitu POPA na krytej plavarni a na
mestskom Urade, o aktivitdch a vyzname PA poskytli interview pre TASR

Ku dilu oSetrovateliek sa uskutoénili prednadky v Brezne a uéast’ na krajskej sutazi CK
hliadok mladych vo funkcii rozhodcov (zGcastnili sa aj deti z romskej osady z Telgartu).

K svetovému diiu bez tabaku bola na RUVZ BB aktivita pre mladeZ (terciani z Katolickeho
gymnazia S. Moyzesa) s predndskami (5), meraniami TK, tuku, CO ppm smokerlyserom
a testovanim fyzickej zdatnosti.

RUVZ Trnava: V ramci Svetového diia TBC sa uskutoénilo v spoluprici s plticnou
ambulanciou meranie spirometrie, poradenstvo a propagacia zdravotno - vychovnych
materialov.

V ramci Svetového diia zdravia: den otvorenych dveri, vySetrenie, poradenstvo

Vramci Dia narcisov — vspolupraci s Ligou proti rakovine - zabezpecenie
zdravotnovychovnych materialov, poradenstvo.

Svetovy den bez tabaku — celodenné poradenstvo odvykania od fajcenia

Svetovy denn darcov krvi — vySetrenie cholesterolu a individuilne poradenstvo
k zdravému Zivotnému Stylu.

Uloha & 9.5..
Vyzvi srdce k pohybu

RUVZ Banskd Bystrica: Prebicha spracovavanie ahodnotenie vysledkov 2. roénika,
pripravuje sa rocnik 2009

CINDI program SR

RUVZ Banska Bystrica

Realizovala sa praca v poradni zdravia - zatial 314 klientov, ztoho 146 (53m a93%)
poprvykrat, 168 (41m a 127z) opakovane.

Uskutoc¢nili sa vyjazdové aktivity PZ (za Standardnych podmienok) - 14

Realizovala sa praca v nadstavbovych poradniach, POF, POPA

Uskutocnilo sa nefarmakologické ovplyvitovanie TK — klubové stretnutia s monitoringom TK
—mesacne okolo 200 klientov, 28 stretnuti v obdobi jan.- maj,

merania a vyjazdové poradenstvo PZ, POF a POPA za neitandardnych podmienok — Zupné
dni - namestie, SDPpZ - kryta plavaren




Uloha &. 9.6.
Narodny program prevencie obezity

Ciel:  Zamerom programu prevencie obezity je vytvorit spolocensky prospesny systém,
ktory povedie k zniZzeniu incidencie a prevalencie nadhmotnosti a obezity v populacii
a eliminuje epidemicky vyskyt nadhmotnosti a obezity. Ciele programu:

1. zabranit vzniku nadhmotnosti a obezity u deti
2. zastavit narast po¢tu obCanov trpiacich nadhmotnost’ou a obezitou
3. znizit pocet obCanov trpiacich nadhmotnost’ou a obezitou

Narodny program prevencie obezity bol prijaty vladou SR dna 9. januara 2008 uznesenim ¢.
10.

Ulohy: 1. Vypracovanie koncepcii pre zavedenie tloh Narodného programu prevencie
nadvahy a obezity do praxe (31. 12. 2008)
2. Analyza a priprava podkladov k monitoringu stavu populacie k obezite a nadvahe
(31. 12.2008)

Napriklad -
RUVZ Bansk4 Bystrica:
Narodny program prevencie obezity sa uplathuje vramci price PZ a POPA, v ramci
klubovych stretnuti seniorov s programom telesnych cvi¢eni. V mesiacoch jan.- jun 2008
bolo dosial’ v BB 136 hodin cviceni s klientmi, v Brezne v mesiacoch m4j a jun to bolo
dosial’ 17 hodin.

Poradenské centrum zdravia v. RUVZ Trnava organizuje akcie — vysetrenie BMI
a tuku u jednotlivych skupin obyvatel'ov (ucitel'ov, telesne postihnutych)

Narodna platforma budovania kapacity v podpore zdravia v SR

Koordinator projektu ,,Capacity Building* MUDr. Zora Gerova, CSc.
ZavereCny seminar sa konal na Ministerstve zdravotnictva SR v januari 2007 a projekt bol
ukonceny.

Uloha €. 9. 8
Iniciovat’ a organizovat’® zdravotno-vychovné akcie pre obyvatelov s osobitnym
zameranim na témy a terminy odporicané SZO

»Do 1.2015 zvysit podiel spolo¢nosti na osvojeni si zdravSieho spdsobu zivota jedinca®
aciela ¢. 19: ,,V clenskych §tatoch vybudovat’ zdravotny vyskum, informacné a komunikacné
systémy na zabezpecenie efektivneho vyuzitia a rozsirovania vedomosti — na podporu zdravia
pre vSetkych* v ramci programu SZO ,,Zdravie 21.storo¢ia.

Gestor
UVZ SR

Riesitel’'ské pracoviska
RUVZ v SR




Ciel

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

Anotécia ulohy

Uloha je zamerana na uplatiiovanie vietkych dostupnych metdd a foriem skupinového
a hromadného poOsobenia na obyvatel'stvo s vyuzitim odborno - metodického usmeriiovania
pracovisk zdravotnej vychovy.

Predpokladom plnenia tilohy je okrem aktivit pracovnikov RUVZ (vlastna edi¢na innost,
regiondlna tla¢) aj uzka spolupraca s prisluSnymi klinickymi odbornikmi (prednasky,
tlacovky) a médiami, ktoré¢ mézu adekvatnou medializaciou danych zdravotnych tém prispiet
k vysSej urovni informovanosti verejnosti. Délezitou sucast’ou zdravotno- vychovnych aktivit
su tematické putovné vystavy a videofilmy.

Etapy rieSenia
Tato uloha je pre svoju aktudlnost plnend bez casového obmedzenia s priebeznym

vyhodnotenim jej prinosu 1x do roka v stlade s odporti¢anymi terminmi.

Konkrétny vystup

Vsetky uvedené aktivity maju motivovat’ obyvatel'stvo k vid¢Siemu zadujmu o problematiku
zdravia — mobilizovat’ ich k zvySenej zodpovednosti za vlastné zdravie.

Napriklad -
RUVZ Banské Bystrica:
OPZ: Zdravotnovychovné aktivity s poradenstvom , prednasky — okrem predndsok pre
seniorov (4) a vramci Svetového dna bez tabaku (5) bolo d’al§ich 11 pre skoly v Brezne a 2
v BB, 4 Skolenia prvej pomoci pre dospelych v okr. Brezno , 3 komunitné asistentky mali
dohromady v rémskych komunitach 19 prednasok, resp. besied (medziludské vztahy — 3, sex
a zdravie -2, prva pomoc — priprava deti na sutaz -8, zdrava vyziva - 4, Skodlivost’ fajcenia-2 )

Prezentacia v médidch

- 10.1. —rozhovor pre radio ONE o PA v zimnom obdobi

- 15.1.- rozhovor pre radio Regina a Slovensky rozhlas - Vyuzitie vol'ného ¢asu a PA deti,
doplnené informécie mailom pre redaktorku Grajciarovi

- 29.1. —radio Lumen — Problematika pasivneho faj¢enia, ochorenia sposobené fajéenim

- 28.2.— STV- Program podpory znevyhodnenych komunit- vysledky v regione

- 28.2.— STV- Program podpory znevyhodnenych komunit- odvykanie od faj¢enia - Telgart

- 4.4. - 7ivé vysielanie na rddiu Lumen k Svetovému diiu zdravia

- 18.4. — radio Regina — Propagacia sutaze Quit&Win 2008-06-13

- 9.5. TASR —k svetovému ditu pohybu pre zdravie

- 31.5. — Réadio Lumen — zZivé vysielanie k svetovému dnu bez tabaku

Dalsie projekty:

Vzdelavanie v podpore zdravia, zamerané na zdravotne postihnutych

Program sa realizuje v spolupraci s Humanitnou nadéaciou zdravotne postihnutych. Spolo¢ne
vybrané zdravotno-vychovné témy boli prezentované na stretnutiach clenov nadécie.
Spolupraca pokracuje. Plni sa priebezne.

Projekt Prevencia Grazovosti

UVZ SR sa podiela na priprave preventivnych programov zameranych na prevenciu
urazovosti ohrozenych skupin (deti), prevenciu dopravnych tGrazov.




V ramci kampane ,,...aby deti nezomierali, chrainme ich®, vyrobil Detsky fond Slovenske;j
republiky plagat s tematikou ,,...Zivot detom nekupis, PRILBU ANO*“. UVZ SR zabezpe¢il
v roku 2008  distribuciu prostrednictvom RUVZ v SR do ambulancii praktickych lekarov pre
deti a dorast.

Niz8ie uvedené projekty a programy nie st momentalne zaradené do ,,Projektov a programov
vyhlasenych HH SR na rok 2008, ale plnia sa.

Plnenie harmonogramu realiza¢nych projektov NPPZ 2004-2006
SKOLY PODPORUJUCE ZDRAVIE
Ciele stanovené v projekte:

1. Vytvéranie zdravého zivotného prostredia, jeho tvorba a ochrana

2. Racionalna Zivotosprava, pitny rezim, zdravy Zivotny §tyl

3. Podpora a ochrana zdravia, otuzovanie, prevencia ochoreni

4. Podpora pohybovych aktivit a Sportu, rozvijanie telesnej zdatnosti

5. Humanizacia a demokratizacia vychovno-vzdeldvacieho procesu

6. Environmentalna a ekologicka vychova a vzdelavanie, environmentalne zdravie

7. ZvySovanie bezpecnosti pri praci, znizovanie rizika Grazov, prva pomoc

8. Aktivne vyuZzivanie vol'ného Casu

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

Gestor: UVZ SR

RieSitel’ska organizacia: Spolo¢ny projekt UVZ SR a MS SR

Spoluriesitelia: Regionalne tirady verejného zdravotnictva SR, Ustav informacii a prognéz
Skolstva, Metodicko-pedagogické centra v SR

Anotacia projektu:

V projekte SPZ sa osobitnd pozornost v priprave a d’aliom vzdeldvani ugitelov venovala
zdravotnej uvedomelosti deti a mladeze, ich emdcidm, hodnotovej Strukture, orientacii
osobnosti, jej pohotovosti a schopnosti spravat’ sa v roznych situdcidch a vztahoch. Praca
ucitelov sa pritom orientuje najmd na vytvorenie aktivnej osobnosti vo vzt'ahu k zdraviu —
aby ziskané poznatky a uvedomelost mali svoj prejav v spravani a konani v beznych
zivotnych situaciach, ako aj v celom Zivote vytvorenim zdravého zivotného Stylu.

Etapy rieSenia, realiza¢né vystupy:
a.) Presadenie konceptu SPZ do slovenského $kolstva, stabilizacia siete SPZ, koordinacia
¢innosti s MS SR, rozvoj prednaskovej, vzdelavacej a zdravotnovychovnej cinnosti

v nadvéznosti na ciele a priority projektu.

Presadenie viacerych principov fungovania SPZ do Néarodného programu starostlivosti o deti
a dorast v Slovenskej republike na roky 2008 - 2015



b.)Pokracovanie vo vzdelavacich a zdravotnovychovnych aktivitach.
V stcasnosti prebieha priprava na realizaciu celondrodnej literarnej sut'aze pre stredoskoldkov
so zdravotnou tematikou.

ZDRAVOTNY STAV A UMRTNOST SPECIALNEJ SKUPINY OBYVATELSTVA
(ROMOYV)

Ciel
Zmapovat’ zdravotny stav a umrtnost’ romskeho obyvatel'stva vo vybranych regiénoch SR.

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

Nevhodné zivotné, socialne, ekonomické podmienky a nespravny Zivotny §tyl sa nepriaznivo
odraza na zdravotnom stave a nasledne na timrtnosti romskeho obyvatel'stva. Zistenie pricin
umrtnosti a monitoring zdravotného stavu Specidlnej skupiny obyvatel'stva Rémov prinesie
viac informdcii o zdravotnej situdcii tejto skupiny obyvatel'stva a zaroven bude vychodiskom
pre pripravu navrhu opatreni na zlepSenie stavu pre zainteresované rezorty a zakladnou pre
pripravu a realizaciu projektov zameranych na upravu zivotného stylu.

Etapy rieSenia, vystupy

Zistenie udajov o umrtnosti a najcastejSich pricindch umrtia romskej populacie - analyzou na
zdklade udajov z listov o prehliadke mrtveho

1. etapa

odsuhlasenie moznosti pristupu k listom o prehliadke mftvych na matrikach,

2. etapa

zistovanie stanovenych tdajov a ich zdokumentovanie do prislusnych formularov,

3.etapa spracovanie vysledkov.

Monitoring zdravotného stavu a Zivotného Stylu romskej populacie
1. etapa - vypracovanie dotaznika zameraného na Zivotny S§tyl,
2. etapa - biochemické a antropometrické vySetrenie pomocou pristroja reflotron a
zistovanie zivotného $tylu prostrednictvom dotaznika a riadeného rozhovoru,
3. etapa - vkladanie udajov z dotaznikov Zivotny §tyl do EPI — INFO a do Testu zdravé srdce,
4. etapa - analyzovanie udajov a Statistické spracovanie.

Vystupy
Néavrh opatreni na zlepSenie zdravotného stavu romskej populacie

Uvedeny projekt sa rieSil vramci realizdcie 1. etapy Programu podpory zdravia
znevyhodnenej romskej komunity, v rdmci ktorého sa realizoval aj monitoring zdravotného
stavu a zZivotného S$tylu znevyhodnenej réomskej komunity prostrednictvom Dotaznika a
riadeného rozhovoru. V ramci monitoringu odobrali zdravotnicki pracovnici respondentom
kapilarnu krv na vySetrenie biochemickych parametrov, zaroveii boli uskutocnené
antropometrické merania, merania krvného tlaku a percenta tuku v tele. Celkovo bolo do
monitoringu zapojenych 2014 respondentov — ztoho 941 muZzov a 1073 Zien. Zber



a zadavanie tudajov bolo ukoncené vroku 2007. Vroku 2008 prebiehalo spracovanie
a vyhodnotenie vysledkov. Vyhodnotenie vysledkov monitoringu je prezentované v
,Hodnotiacej sprave o vysledkoch 1. etapy — Programu podpora zdravia znevyhodnenej
rémskej komunity za roky 2007 — 2008, ktora bude predlozend na rokovanie vlady do 31. 8.
2008. Zistené¢ vysledky sa premietnu v zamerani preventivnych aktivit a programov v ramci
realizécie 2. etapy Programu podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky
2009 — 2015, ktory bude pripraveny a predlozeny na rokovanie vlady do 31. 8. 2008.

- monitoring zdravotného $tylu a zdravotného stavu bol ukonceny



