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ODBOR HYGIENY ZIVOTNEHO PROSTREDIA



1.1 Akény plan pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatel’ov SR III (NEHAP III)

V decembri 2007 bola schvalena vo vlade SR Nérodna sprava o stave implementacie NEHAP

I v SR.

Priebezne sa plnia nasledovné aktivity NEHAP III:

- Zavedenie registra sledovania Urazovosti deti a mladistvych v ddsledku vonkajsich pricin
— gestorstvo nad tlohou prevzalo ministerstvo zdravotnictva

- Projekt ,,Kvalita vniitorného ovzdusSia v Eurdpskych Skolach; RPG3; prevencia a znizenie
respiracnych ochoreni“— medzinarodny projekt (Albansko, Rakusko, Taliansko, Srbsko,
Mad’arsko, Slovensko) - projekt zamerany na zistovanie vplyvu vnutorného prostredia
v Skolach na respiracné zdravie deti, zapojenych 10 §kél, 1000 deti v SR.

- Vdruhom Stvrtroku 2009 sa vramci BCA spoluprace uskutoCnili pripravné prace,
zbieranie podkladov na podporu implementacie NEHAP III pre uskuto¢nenie realizacie
odborného seminara zameraného na plnenie RPGs CEHAPE (Akény plan pre ZP
a zdravie deti) so zainteresovanymi partnermi.

- Od maja 2009 prebiehajii pripravné prace na vydanie pamfletu ,JIndoor air quality®,
z anglického origindlu WHO na podporu RPG2 CEHAPE/NEHAP.

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

Gestorstvo nad problematikou zavedenia narodného registra detskych urazov prevzalo
Ministerstvo zdravotnictva SR.

1.3 Budovanie informacného systému indikatorov Zivotného prostredia a zdravia —
zabezpecenie jeho implementacie na narodnej arovni

- v minulosti realizovany ECOEHIS so 17 indikdtormi adresovanych prevazne
environmentalno-zdravotnym rizikam,
- 2004-2005 implementacia informacného systému zivotného prostredia a zdravia ako
ENHIS,
- vrokoch 2005-2007 prebiehal rozSireny medzinarodny projekt ENHIS 2; etabloval
roz$irené informdcie a vedomosti o systéme zameranom na Zzivotné prostredie
a zdravie deti,
Projekt bol implementovany aj v SR prostrednictvom UVZ SR a d’alsich 22 partnerskych
institacii z 18 ¢lenskych krajin spolu s WHO Regiondlnym tradom pre Europu a Europskou
komisiou.
Prebiecha kontinudlna realizdcia projektu na ndrodnej urovni, doteraz boli vykonané
nasledovné aktivity v jeho realizacii:
- vypracovanie narodného factsheetu k indikatoru Kvalita vod na kapanie
v jednotlivych krajoch Slovenskej republiky,
- organizacia seminara zamerané¢ho na prezentaciu vystupov z projektu ENHIS 2 ako aj
vysledkov zo spravy zostavenej na urovni krajov SR,
- odborny preklad 26 indikéatorov zivotného prostredia a zdravia do narodného jazyka
a ziadost’ o udelenie povolenia na ich d’alSie vyuzivanie a publikovanie,
- zabezpecCenie Sirenia informacii o informa¢nom systéme Zzivotného prostredia
a zdravia prostrednictvom prispevkov v odbornych ¢asopisoch (Enviromagazin, ...),
V prvom Stvrtroku 2009 bola pripravend aktualizacia tidajov pre indikdtor Outbreaks of
water-borne diseases (Epidémie prenosné vodou) za posledné roky, ako aj analyza hladiny
arzénu v pitnej vode v jednotlivych regionoch Slovenska. Podkladom pre analyzu boli



vystupy z programu Vydra za roky 2000 — 2006.

V druhom §tvrtroku 2009 pokracuje vyber vhodnych indikatorov a relevantny zber tdajov na
regionalnej Urovni. V ramci slovensko-madarskej spoluprace sa koncom juna 2009 kona
pracovné stretnutie, ktorého cielom je vytipovanie vhodnych indik4torov pre oblast’ pitné
voda, ich nasledné zhodnotenie a mozna interpreticia pre vypracovanie spolo¢nych
factsheets.

1.4 Systém informovania verejnosti s vyuzitim internetovych stranok uradov verejného
zdravotnictva
Gestor tlohy: RUVZ hl.mesta SR Bratislavy

UVZ SR ako aj regionalne trady verejného zdravotnictva v SR maji vytvorené svoje
internetové stranky prostrednictvom ktorych informuju verejnost’ o aktualnych problémoch
v oblasti ochrany zdravia l'udi napr. v Case letnej turistickej sezony, pri zdplavach, ako sa
spravat’ v dobe extrémnych hort¢av a pod.

V maji 2009 bola pripravena ana internetovych strankach UVZ SR v stvislosti
s obmedzenim predaja meracich pristrojov obsahujucich ortut’ uverejnena informacia
k problematike zdravotnych rizik ortut'ovych teplomerov.

1.5 Kvalita vnitorného ovzduSia v eurdpskych Skolich; prevencia a redukcia
respiracnych ochoreni

Medzindrodny projekt sucastou 6 eurdpskych krajin (Albansko, Bosna a Hercegovina,
Mad’arsko, Slovensko, Srbsko, Taliansko). Projekt je zamerany na zistovanie vplyvu
vnutorného prostredia v Skolach na vznik respiracnych ochoreni u deti.

Aktivity projektu:

- zjednotenie metodiky merania, vypracovanie a prelozenie dotaznikov, zabezpecenie
technickej a personalnej pripravenosti,

- vyber 10 zakladnych §kol v Bratislave (6 s§kol) a v Banskej Bystrici (4 Skoly),
v ktorych sa do rieSenia projektu zapojilo spolu 1000 ziakov,

- meranie parametrov vnutorného ovzduSia $kol a meranie vitdlnej kapacity pltc
ziakov (spirometria) na prelome rokov 2007 - 2008,

- zber udajov o Skolskom prostredi, o triedach a o zdravotnom stave a domacom
prostredi deti vykonany dotaznikovym prieskumom,

- priprava elektronickej databazy tdajov ziskanych dotaznikovym prieskumom vhodnej
na softvérové spracovanie a jej odoslanie do Narodného institutu environmentalneho
zdravia v Mad’arsku na d’al$ie vyhodnotenie,

V marci 2009 Urad verejného zdravotnictva SR zorganizoval v Bratislave medzinarodny
workshop tcastnikov vSetkych participujtcich krajin, zdstupcu WHO i zéstupcu EK zamerané
na vyhodnotenie doterajSicho priebehu a realizdcie projektu, prezentaciu praktickych
skusenosti jednotlivych ¢lenskych krajin vratane diskusie o predbeznych vysledkoch
a ulohach, ktoré budu realizované v d’alSom obdobi.

Koncom méja 2009 bol dokonceny podkladovy material pre Skoliaci program
zamerany na zlepSovanie vnutorného prostredia v Skolach v slovenskom jazyku. V sticasnosti
prebicha priprava tlacenej podoby materidlu, ktory bude vyuZzity pri propagécii vysledkov
projektu a realizécii Skolenia ucitelov 1 d’alSich zamestnancov participujucich zakladnych
$kol. Vykonava sa tiez selekcia vhodnych ukazovatelov Skolského prostredia, ktoré budu pri
tejto prezentacii vyuzité. Zastupcovia jednotlivych $kol boli o doterajSom a pldnovanom
priebehu projektu informovani listom hlavného hygienika SR s prilozenym propagaénym
materidlom. S predbeznymi vysledkami projektu aso Skoliacim programom budu
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zastupcovia §kol oboznadmeni na pripravovanom seminari.

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

Monitoring kvality vdd v prirodnych kupacich oblastiach je vroku 2009
vykonavany pracovnikmi odborov hygieny Zivotného prostredia RUVZ na Slovensku a UVZ
SR v Bratislave.

Pre ktpaciu sezonu 2009 bolo do zoznamu vod vhodnych na kupanie (d’alej
VVK), sledovanych podla eurdpskych poziadaviek, navrhnutych 36 prirodnych lokalit.
Navrh lokalit bol v sulade s ¢lankom 11 Smernice Europskeho parlamentu a Rady 2006/7/ES
o riadeni kvality vody urcenej na kupanie, ktorou sa zrusuje smernica 76/160/EHS zverejneny
na internetovej stranke UVZ SR, pri¢om verejnost’ sa mala moznost’ k navrhu vyjadrit. Po
zverejneni zoznamu bolo na trad elektronicky dorucenych 10 pripomienok, z ktorych vicsina
sa vSak netykala navrhu na zaradenie novych lokalit do zoznamu ani upravy navrhovanej
dizky kipacej sezony, a preto nie su v predlozenom navrhu zohladnené. Zoznam VVK s
dizkou ktpacej sezény pre rok 2009 bol zaslany Eurdpskej Komisii a zverejneny na
internetovej stranke UVZ SR.

Monitorovanie VVK prebieha v pravidelnych intervaloch podla poziadaviek
platnych narodnych predpisov (zakon ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, nariadenie
viady SR ¢. 87/2008 Z.z. o pozZiadavkach na prirodné kupaliska) a eurdpskych poziadaviek
(smernica 2006/7/ES o riadeni kvality vody urcenej na kupanie, ktorou sa zrusuje smernica
76/160/EHS).

Monitoring prirodnych ktpacich oblasti sa zacal vykonavat’ v zmysle usmernenia
UVZ SR este pred zaciatkom letnej turistickej sezony 2008. Okrem VVK st pravidelne
sledované aj vSetky vyznamnejSie rekreacné lokality a orientane sledované lokality s nizSou
navstevnostou. Celkove tak monitoring zahffia cca 70 prirodnych vodnych ploch. Udaje
z ivodného monitoringu boli spracované na konci juna v celoslovenskej Sprave o
pripravenost’ prirodnych a umelych kupalisk na LTS 2008.

Na zabezpecCenie informovanosti obyvatel'stva o kvalite vody na kupanie ao
prevadzke kuapalisk sltzi Informacny systém o kvalite vody na ktipanie. Informacny systém je
pristupny na webovej stranke radu www.uvzsr.sk. Situdcia na kuapaliskach je v tyzdilovych
intervaloch vzdy pred vikendom aktualizovana. Okrem toho je verejnost’ informovana
o kvalite vody na kupanie na prirodnych lokalitdich a o rizikdch kupania vo vodach
s nevyhovujticou kvalitou aj prostrednictvom prispevkov a ¢lankov v médiach.

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

Bola realizovana len pilotnd $tadia k projektu. Zahéjenie samotného projektu bolo
zruSené z dovodu nedodania zoznamu nahodného vyberu obyvatelov Registrom obyvatel'ov
SR, ktorého softvérové vybavenie toto neumoziiovalo. Z uvedeného doévodu bol projekt
Zhodnotenie poklesu spotreby pitnej vody z verejnych vodovodov a zdravotnych doésledkov
vyradeny zo zoznamu Programov a projektov Uradov verejného zdravotnictva v SR na rok
2007 a d’alsie roky.



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

Monitoring kvality pitnej vody na spotrebisku zabezpecuju kontinudlne v sulade
s narodnymi predpismi pracovnici odborov hygieny zivotného prostredia a zdravia vsetkych
RUVZ v SR. Monitoring prebieha aj vroku 2009 podla planu tak, aby bola odberom
a naslednym laboratornym vysetrenim zistend kvalita vody na kazdom spotrebisku verejnych
vodovodov. Planovanie a koordindcia odberov je potrebnd vzhladom na skuto¢nost, ze
vzorky sa vysetruju len v krajskych RUVZ, ktoré st vybavené laboratoriami.

V uplynulom obdobi bola Eurdpskej komisii predloZzena Sprava Slovenskej republiky o
kvalite vody urcenej na ludsku spotrebu vo velkych zasobovanych oblastiach za roky 2005 —
2007 vypracovana na zéklade poziadavky ¢lanku 13 smernice Rady 98/83/ES o kvalite vody
uréenej na ludsk@ spotrebu. Sprava bola spracovania Uradom verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky na zéklade podkladov poskytnutych regiondlnymi Gradmi verejného
zdravotnictva a podkladov z Vyskumného ustavu vodného hospodarstva. Eurdpskej komisii
bola odreportovana aj Sprava Slovenskej republiky o kvalite vody urcenej na ludsku spotrebu
v malych zasobovanych oblastiach v roku 2007, spracovana z udajov z prevadzkovej kontroly
kvality pitnej vody od vodarenskych spolo¢nosti.

V suvislosti s pripravou nového informacného systému o pitnej vode bola zahdjena
pilotna testovacia prevadzka (26.5.-15.6.2009) systému, na ktorej sa okrem pracovnikov UVZ
SR zuéastnili aj pracovnici z vybranych RUVZ (LV, TO, TN, KE, BA). Postupne budi
otestované vietky Gasti IS, nasledne budu zaskoleni pracovnici na vietkych RUVZ. Zahajenie
prevadzky nového systému sa predpoklada 15.10. 2009.

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

Gestor tilohy: RUVZ Banska Bystrica
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 Bansk4 Bystrica,
Zodpovedny riesitel v SR:  MUDr. Kvetoslava Koppova, PhD.
Riesitel'ské pracoviska: RUVZ Bansk4 Bystrica
RUVZ Spisska Nova Ves

Integrovany projekt je zamerany na hodnotenie expozicie 'udi zo Zivotného prostredia
avplyvu faktorov ZP na zdravie (osteoporéza, kardiovaskularne ochorenia, nadorové
ochorenia, vplyv na neuro-vegetativny systém a d’alSie). Zahfnia viaceré oblasti Europy, ale
1inych Casti sveta. Projektu sa zacastnuje 31 odbornych instittcii 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 sti¢astou. Zamerany je
na hodnotenie expozicie citlivych populaénych skupin — deti a zien nizkym koncentracidm
kovov — Pb, Cd, Hg, Pt, Rh, Pd).

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



V prvom polroku 2009 bolo v projekte PHIME realizované:
e Bolo zabezpeéené schvalenie biomonitoringu Zien etickou komisiou RUVZ Banska
Bystrica
e Bol urobeny ndhodny vyber respondentick do biomonitoringu zien z narodného
registra obyvatel'ov. Do vyberu boli zaradené respondentky podl'a zvolenych kritérii —
Zeny zijuce v meste Banska bystrica vo veku 55-59 rokov
e Vybraté respondentky boli pozyvané do Stadie pisomnou formou podla adresy
trvalého bydliska
e Biomonitoring sa uskuto¢nil v RUVZ Banska Bystrica, s u¢astou celkom 52 Zien. Pri
biomonitoringu bolo zabezpecené:
- Odber vzoriek venoznej krvi na vySetrenie obsahu Pb, Cd, Hg,
uskladnenie v mraznicke
- Vyplnenie dotaznika zien riadenym rozhovorom
- Vyplnenie skriningového formuldra Zzien, pre ktory boli merané
objektivne udaje: hmotnost, vyska, pocet amalgamovych vyplni
e Vzorky krvi boli nasledne zaslané na vysetrenie do Svédska (Lund Univerzita)
V casti projektu PHIME — biomonitoring deti bolo pokracované v spracovavani a hodnoteni
udajov za vSetky krajiny zucastnené v WP: III., za ucelom publikovania vysledkov. Bola
zabezpeéena ucast na dvoch pracovnych stretnutiach — Lund, Svédsko (februar 2009),
Bratislava, SR (jun 2009) — zameranych na koordinovanie plnenia uloh v projekte
a zhodnocovania dosiahnutych vysledkov.

1.10 Vyhodnotenie zdravotnych rizik podl’a environmentalnej regionalizacie zat’aZenych
uzemi SR ako podklad pre biologicky monitoring.

V ramci realizacie 7. ramcového programu EK na roky 2007-2013 Slovenska

republika deklarovala svoj zdujem o spolupracu v oblasti biomonitoringu. EK boli poskytnuté
existujuce udaje o doteraz vykonanych vySetreniach biologického materidlu. Uskutocnilo sa
niekol’ko pracovnych stretnuti k pripravovanému projektu ,,Cudsky biomonitoring®, na
ktorych sa zastupcovia jednotlivych krajin mali dohodnut’ a stanovit’ zékladné kritéria pre
vyber cielovej skupiny, druh odberového biologického materidlu, Skodliviny, ktoré sa buda
vySetrovat, vynalozené finan¢né prostriedky apod, aby sa ziskané vysledky
z biomonitoringu dali vzajomne porovnat’ s vysledkami inych krajin.
V m4ji 2009 prebehlo pracovné stretnutie, kde sa zacastnili reprezentanti jednotlivych MS
a EK. Dohodli sa d’al§ie postupy pre spustenie a realizaciu projektu na podporu HBM. EK
definitivne v jini 2009 schvalila navrh projektu COPHESII, ktorého predstavitel'om za SR je
UVZ SR. Spustenie projektu sa predpoklada na 3 §tvrtrok 2009. Boli stanovené biomarkery,
ktoré¢ sa budil vySetrovat. V stcasnosti prebieha revizia vhodnych laboratorii, ktoré su
schopné tieto metabolity sledovat’ v podmienkach SR.



ODBOR PREVENTIVNEHO PRACOVNEHO LEKARSTVA



2.1. ZniZzovanie miery zdravotnych rizik zamestnancov z pracovného prostredia,
pracovnych podmienok a sposobu prace

2.1.1. ZniZovanie miery zdravotnych rizik — rizikové prace

Plnenie:

V sulade s lohami vyplyvajicimi zo zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a
rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov RUVZ v SR v . polroku r. 2009 priebezne viedli za prislusny okres a region
evidenciu rizikovych prac, vyhlasenych podla vyhlasky MZ SR ¢. 448/2007 Z. z.
o podrobnostiach o faktoroch prace a pracovného prostredia vo vztahu ku kategorizacii prac
z hl'adiska zdravotnych rizik a o naleZitostiach navrhu na zaradenie prac do kategoérii. V ramci
Statneho zdravotného dozoru sledovali pracovné podmienky zamestnancov a mieru ich
expozicie ako aj realizdciu ndhradnych opatreni zo strany zamestnavatel'ov na pracoviskach,
kde zamestnanci vykonavali rizikové prace. RUVZ v jednotlivych okresoch evidovali
a priebezne aktualizovali idaje o pocte exponovanych zamestnancov vykonavajucich rizikové
prace, vyhlasovali nové rizikové prace a ukladali zamestnavatelom sankcie za neplnenie
opatreni na ochranu zdravia na pracoviskach, na ktorych zamestnanci vykondvali rizikové
prace.

Udaje o rizikovych pracach, evidované na jednotlivych RUVZ v SR a zaslané na UVZ
SR, spracoval odbor PPL UVZ SR do celoslovenskych prehl'adov rizikovych prac. Tieto boli
publikované jednak vo vyro¢nych spravach ajednak boli poskytnuté d’alSim inStitGciam
(RUVZ v SR, MPSVR SR, Statisticky urad SR, MP SR, zahrani¢né instittcie).

Podl’a celoslovenskych udajov, dostupnych k 31. 12. 2008, vykondvalo v SR rizikové
prace spolu 115 825 zamestnancov. Z toho celkového poctu bolo v kategoérii 3 evidovanych
99 739 zamestnancov, v kategoérii 4 bolo evidovanych 16 086 zamestnancov. Oproti r. 2007 sa
pocet zamestnancov vykonavajucich rizikové prace znizil o 472 zamestnancov, ¢o predstavuje
pokles o0 0,4 %. Pozitivom je najmé znizenie poctu Zien vykondvajicich rizikové prace v
kategorii 4, ktora je z hl'adiska rizika poskodenia zdravia najzédvaznejsia (oproti r. 2007 klesol
pocet zien vykonavajuce prace v tejto kategorii o 412 osdb). V pracovnom prostredi aj
nad’alej dominoval hluk ako najcastejSie sa vyskytujuci skodlivy faktor, pricom v r. 2008 bolo
tomuto faktoru exponovanych 88 300 zamestnancov (76 % zamestnancov). Sledovanie
rizikovych prac v dlhSom Casovom obdobi ukazalo klesajici trend v pocte exponovanych
zamestnancov, nakol’ko od r. 1995 postupne dosSlo k znizeniu poctu zamestnancov
vykonévajucich rizikové prace o 39 072 zamestnancov (pokles o 25,2 %).

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.2. ZniZzovanie miery zdravotnych rizik z vePmi jedovatych a jedovatych latok
a pripravkov

Plnenie:

V 1. polroku r. 2009 RUVZ v SR vykonali v oblasti zniZovania zdravotnych rizik
zvelmi jedovatych ajedovatych latok a pripravkov SZD zamerany najmid na dodrZanie
podmienok skladovania, evidencie apouzivania vel'mi jedovatych a jedovatych latok
a pripravkov, na ochranu zamestnancov pri aplikacii pripravkov na ochranu rastlin ana
skladovacie priestory v pol'nohospodarskych subjektoch av predajniach, na preukazanie
rozhodnuti organu verejného zdravotnictva na manipulaciu s tymito latkami a pripravkami, na
prevadzkové poriadky a posudky o riziku. V rdmci Statneho zdravotného dozoru kontrolovali
dodrziavanie ustanoveni zédkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
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zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a NV SR ¢.
355/2006 Z. z. o ochrane zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s expoziciou chemickym
faktorom pri praci v zneni NV SR ¢. 300/2007 Z.z..

RUVZ v SR pri vykone SZD ziskavali informacie a tudaje aj o mimoriadnych
situaciach, havariach, sposobe aplikacie pripravkov na ochranu rastlin aich skladovych
priestoroch vratane udajov o likvidacii obalov a nepouzitel'nych zbytkov od vel'mi jedovatych
latok ajedovatych latok a pripravkov. SZD vykonavali vroznych priemyselnych a
v poI'nohospodérskych podnikoch, v laboratériach, predajniach a v lekariiach. Pri overovani
odbornej sposobilosti na pracu s vel'mi jedovatymi a jedovatymi latkami a pripravkami
a vydavani osvedceni na tuto pracu postupovali podla metodického usmernenia hlavného
hygienika SR zo dna 10.3.2008, pricom osobitne evidovali osved¢enia o odbornej sposobilosti
vydané na zaklade vykonanej skusky a osved€enia o odbornej sposobilosti vydané na zéklade
diZky odbornej praxe.

V suvislosti s pouzivanim vel'mi jedovatych a jedovatych latok a pripravkov nebola
hlasena ziadna havarijna ani mimoriadna situécia.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.3. ZniZovanie zdravotnych rizik z karcinogénnych a mutagénnych faktorov vratane
azbestu

Plnenie:

V I. polroku r. 2009 RUVZ v SR v ramci vykonu §tatneho zdravotného dozoru (SZD)
kontrolovali povinnosti zamestnavatel'ov, ktoré¢ vyplyvaji zo zakona ¢. 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zékonov
v zneni neskorSich predpisov a z nariadenia vlady SR ¢. 356/2006 Z. z. o ochrane zdravia
zamestnancov pred rizikami siivisiacim s expoziciou karcinogénnym a mutagénnym faktorom
pri praci v zneni nariadenia vlady SR ¢. 301/2007 Z. z..

Pracovnici odborov a oddeleni PPL sa pri vykone SZD zameriavali najmé na vykon
prac v kontrolovanom pdsme, prevadzkové poriadky, posudky o riziku, objektivizaciu
rizikovych faktorov, vedenie evidencie exponovanych zamestnancov na pracoviskach
s Castym vyskytom tychto faktorov. Jednalo sa najmé o rezort zdravotnictva, kde je najCastejsi
vyskyt karcinogénnych a mutagénnych latok, najmd pri riedeni a podavani cytostatik
vampulach alebo v tabletkovej forme. Dalej sa SZD zameriaval na drevospracujuici
priemysel s prevadzkami, kde sa spracovéava tvrdé drevo, chemicky priemysel, stavebnictvo
ana vedecko — vyskumné pracoviska. Najdastej§imi nedostatkami zistenymi pri SZD v
zdravotnickych zariadeniach boli nevyhovujuce priestory pre pripravu a riedenie cytostatik,
nevyhovujice digestory a nedostato¢na rychlost’ prudenia vzduchu v odsavacich boxoch na
pracoviskach s cytostatikami, ako aj nezabezpecenie lekarskych preventivnych prehliadok
zamestnancov. Pri ¢innostiach spojenych s vyrobou, spracovanim, manipulaciou, prepravou
a zneSkodnovanim chemickych karcinogénov a mutagénov bolo zistené chybajice stihlasné
rozhodnutiec RUVZ, chybajtci sthlas na uvedenie pracovnych priestorov do prevadzky
a nepredlozenie odbornej sposobilosti veduceho pracovnika na pracu s jedovatymi a vel'mi
jedovatymi latkami a pripravkami.

Dodrziavanie ustanoveni NV SR ¢. 253/2006 Z. z. o poziadavkdch na ochranu
zamestnancov pred rizikami stvisiacimi s expoziciou azbestu pri praci bolo d’alSou oblastou
kontroly RUVZ v SR v ramci SZD. Cielene sa vykonaval dozor v organizaciach, ktoré
ohlasili zacatie ¢innosti odstrafiovania azbestu alebo materidlov obsahujtcich azbest.
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UVZ SR diia 27.2.2009 usmernil vetkych regionalnych hygienikov RUVZ v SR, Ze
na odstraiiovanie aopravy odpadovych a kanalizatnych rar zazbestovych materidlov
v bytovych jadrach v budovach na byvanie sa vzt'ahuji v plnom rozsahu poziadavky NV SR
¢. 253/2006 Z. z. apoziadavky § 41 zakona ¢. 355/2007 Z. z., atym na povinnost’ tdto
ginnost’ vykonévat' len na zaklade opravnenia vydaného UVZ SR.

V L. polroku r. 2009 UVZ SR podla § 41 zakona ¢&. 355/2007 Z. z. vydal pravnickym
osobam a fyzickym osobdm — podnikatelom 17 opravneni na odstranovanie azbestovych
materidlov. Z toho bola ¢innost’ odstraiiovania azbestovych materialov obmedzend u 7
vydanych opravneni iba na odstranovanie v exteriéroch, u5 opravneni na odstranovanie
v uzatvorenych priestoroch do 10 m * (bytové jadrd) au2 opravneni na odstrafiovanie
v exteriéroch a bytovych jadrach.

UVZ SR vedie na zaklade podkladov zRUVZ v SR celoslovenska databazu
organizacii so zamestnancami vystavenymi riziku karcinogénnym a mutagénnym faktorom
a pracovnym procesom s rizikom chemickej karcinogenity v kategorii 3 a 4 (program ASTR).

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.4. Znizovanie psychickej pracovnej zat’aze

Plnenie:

%

Vykondvacim predpisom zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji
verejné¢ho zdravia a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorSich predpisov,
zameranym na znizovanie psychickej pracovnej zataze je vyhlaska MZ SR €. 542/2007 Z. z.
o podrobnostiach o ochrane zdravia pred fyzickou zatazou pri préci, psychickou pracovnou
zatazou a senzorickou zatazou pri praci. Vyuziva sa najma pri Stdtnom zdravotnom dozore so
zameranim na psychicku pracovnu zat'az, na pracoviskdch so zobrazovacimi jednotkami a na
rozhodovanie o vyhléaseni rizikovych préac z hl'adiska psychickej pracovnej zat'aze.

Vramei  vykonu §titneho  zdravotného dozoru niektoré RUVZ  ulozili
zamestnavatelom povinnost’ hodnotit’ psychicka pracovna zataz. V I. polroku r. 2009 RUVZ
prehodnocovali hodnotenie psychickej pracovnej zataze a navrhy na vyhldsenie rizikovych
prac, napr. v spolupraci s odborom PPL UVZ SR v spoloénosti Holcim (Slovensko) a.s.
RohozZnik a v Komer¢nej banke Bratislava, a.s.

RUVZ sa priebezne zameriavali na psychicki pracovni zataz vramci vykonu
Statneho zdravotného dozoru aj pomocou kontrolnych listov na overenie informovanosti
zamestnancov o faktore psychickd pracovna zataz a o realizovanych opatreniach
zamestnavatel'a na obmedzenie vystavenia tomuto faktoru (napr. v r. 2008 pouzili spolu 931
kontrolnych listov zameranych na psychickl pracovnl zat'az).

RUVZ v SR venovali pozornost psychickej pracovnej zatazi aj vramci projektu
podpory zdravia pri praci — Zdravé pracoviska, alebo v rdmci projeku Mapovanie problémov
so spankom u pracovnikov vrcholového manazmentu vo vztahu k Zivotnym a pracovnym
podmienkam (RUVZ Trnava).

Pocet rizikovych prac vyhlasenych z hl'adiska faktora psychickd pracovna zataz sa
dynamicky meni a momentdlne zaznamenava rastici trend — to je vSak spdsobené
nedostatocnym hodnotenim zo strany zamestnavatelov v minulych rokoch. V r. 2008 bola
vyhlasena rizikova praca vo faktore psychicka pracovna zataz u 2 710 zamestnancov, ¢o
predstavuje 2,3% z celkového poctu 115 825 zamestnancov vykondvajucich rizikové prace
v SR. Hodnotenie rizika zhladiska psychickej pracovnej zéataze bolo v minulosti
poddimenzované, v sucasnosti nastdva zmena, ktora pravdepodobne suvisi aj s ¢innost'ou
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pracovnych zdravotnych sluzieb u zamestnavatelov. Tato zmena sa prejavuje Vv
kvantitativnom ndraste poctu vyhlasenych rizikovych prac vo faktore psychickd pracovna
zataz, ale aj v kvalitativnej rovine — zvySenej ochrane zdravia pri praci. V pripade, ze
zamestnavatelia budu hladat’ a realizovat’ u€¢inné opatrenia na znizenie psychickej pracovnej
zataze, je predpoklad, Ze pocet rizikovych prac bude klesat’ a trend sa z dlhodobého hl'adiska
stabilizuje (vyhlasenie rizikovej prace — opatrenia — zrusSenie rizikovej prace). Najviac
rizikovych prac zhladiska psychickej pracovnej zataze je vyhlasenych v rezorte
zdravotnictva (€innosti nemocnic, ¢innosti socidlnej starostlivosti s ubytovanim) a v rezorte
dopravy (leteckéa doprava).

Odbor preventivneho pracovného lekarstva UVZ SR v 1. polroku r. 2009 vypracoval
dve odborné stanoviska a poskytol konzultacie tykajuce sa faktora psychicka pracovna zataz
pre RUVZ v SR. Poskytol tiez tri stanoviska k posudzovaniu psychickej sposobilosti vodic¢ov
z povolania. Priebezne boli poskytované aj informécie subjektom, vykondvajicim pracovna
zdravotnu sluzbu v ramci celej SR.

Odbor PPL UVZ SR sa v I polroku r. 2009 podielal na pregradudlnom aj
postgradudlnom vzdelavani v ochrane psychického zdravia pri praci a v sluzbach zdravia pri
praci v ramci Slovenskej zdravotnickej univerzity.

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 (DNJZ) je dlhodobo
najcastejSie priznavanou chorobou z povolania v SR. V procese zistovania pri¢innej suvislosti
medzi posudzovanou chorobou a moznym vplyvom prace na jej vznik ma svoje odovodnené
miesto aj preSetrovanie a hodnotenie pracovného prostredia a podmienok prace
zamestnancov, ktoré vykonavaji miestne prisluiné RUVZ v SR a ktoré patri podl'a zakona ¢.
355/2007 Z. z. medzi Specializované ulohy verejného zdravotnictva.

Pri presetrovani podozrenia na chorobu z povolania v I. polroku r. 2009 RUVZ v SR
postupovali podl'a odborného usmernenia MZ SR — hlavného hygienika SR (¢. HH SR —
4802/2002-HZPP/Hu zo diia 22.11.2002). Poznatky, zistené v ramci presetreni, boli nasledne
prejednané so zamestnavatel'om, resp. regiondlny hygienik nariadil preventivne opatrenia,
medzi ktoré patrilo napr. zabezpecenie vykonu cielenych lekarskych preventivnych
prehliadok vo vztahu k praci, informovanie zamestndvatel'a o povinnosti zabezpecit' pre
vSetkych zamestnancov pracovnu zdravotnu sluzbu, poucenie zamestnavatel'a o moznostiach
zniZenia vyskytu choréb z DNJZ a i.

Kopie presetreni podozreni na chorobu z povolania z dévodu dlhodobej, nadmerne;j
a jednostrannej zataze RUVZ priebezne zasielali Uradu verejného zdravotnictva SR.

V stulade so zavermi spolo¢nej porady zastupcov HBP, a.s. Prievidza, zastupcov
klinik pracovného lekarstva a toxikologie a odborov preventivneho pracovného lekérstva
vybranych RUVZ, ktora sa uskuto¢nila v maji 2008 na Urade verejného zdravotnictva SR, aj
v L. polroku r. 2009 pokracovalo presSetrovanie podozreni na chorobu z povolania u banikov.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.
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2.1.6. Prevencia ochoreni chrbtice sivisiacich s pracou a presetrovanie podozreni na iné
poskodenia zdravia z prace so zameranim na ochorenia chrbtice

Plnenie:

V I polroku r. 2009 UVZ SR zosumarizoval a analyzoval zistené zavery spoloénych
dozornych aktivit orgdnov verejného zdravotnictva a organov inSpekcie prace, ktoré boli
vykonané v uplynulom roku. Spolo¢né dozorné aktivity boli vykonané so zameranim na ru¢na
manipulaciu s bremenami, s tazkou fyzickou pracou spojenou s pdsobenim otrasov a vibracii
u profesie pokladnik, skladnik a predavac. Realizovali sa na pracoviskdch vybranych
obchodnych retazcov - hypermarketov Baumax, Billa, Delvita, Kaufland, Lidl, Metro, Nay a
Tesco. RUVZ v SR postupovali podla jednotného postupu uréeného UVZ SR a RUVZ
v Banskej Bystrici na posudzovanie a hodnotenie pracovného prostredia, pracovnych
podmienok a spdsobu prace vo vzt'ahu k ochoreniam chrbtice a d’alich kritérii pre hodnotenie
fyzickej zataze.

Predmetom SZD bola analyza pracovnych podmienok a dodrziavanie pravnych
predpisov na ochranu zdravia pri prici RUVZ v SR. Kontrolovali  dodrziavanie
legislativnych, bezpe¢nostnych a zdravotnych poziadaviek na pracovisko, mikroklimatické
podmienky, osvetlenie, manipuldciu s bremenami, fyzickd, psychicku a senzoricktl zataz,
podmienky préace pre tehotné zeny, matky do konca deviateho mesiaca po porode a dojCiace
zeny a pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov. Taktiez sa zistovala
informovanost’ zamestnancov o rizikdch spojenych s manipuldciou s bremenami, zdravotné
tazkosti a zat'az pohybového aparatu pri praci a spokojnost’ zamestnancov.

Zistené zavery prezentoval UVZ SR na celoslovenskej porade vediicich odborov
aoddeleni PPL RUVZ v SR vdiioch 11.-12.5.2009 a prekonzultoval ich s jednotlivymi
RUVZ v SR. Najlastejiie zistené nedostatky na pracoviskich boli nezabezpedenie
dostatocného denného alebo umelého osvetlenia aich objektivizacie, objektivizacie
mikroklimatickych podmienok, posudku oriziku pri ruénej manipulacii s bremenami,
pracovnej zdravotnej sluzby, nepreukdzanie zdravotnej spdsobilosti zamestnancov na ru¢na
manipulaciu s bremenami, odbornych Skoleni a neinformovanie zamestnancov o prislusnych
pravnych predpisoch, prevadzkovych poriadkov a posudkov o riziku. V menSej miere sa
vyskytovali nedostatky tykajuce sa neposkytnutia OOPP, nevypracovania ¢asovych snimkov
prace, nezabezpeCenia miesta na kratkodoby odpocinok pri trvalej praci vstoji a
nezabezpecenia ergonomického usporiadania pracoviska.

V1. polroku r. 2009 sa RUVZ v SR inadalej zameriavali vramci SZD na
vyhladdvanie a prevenciu ochoreni chrbtice suvisiacich s pracou ana preSetrovanie
podozreni na iné¢ poskodenia zdravia z prace so zameranim na ochorenia chrbtice.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.2. Sledovanie pracovnych podmienok a reZim prace a odpocinku zamestnancov pri
praci so zobrazovacimi jednotkami

Plnenie

UVZ SR v polroku r. 2009 pripravoval stanoviskd k Ziadostiam zasielanym
elektronickou postou tykajucich sa ochrany zdravia zamestnancov pri praci so zobrazovacimi
jednotkami (ZJ). K najcastejSim problémom patrili: nevhodné umiestnenie ZJ, osvetlenie na
pracovisku, priestorové podmienky, mikroklimatické podmienky, usporiadanie pracovného
miesta a vykonavanie lekarskych preventivnych prehliadok vo vzt'ahu k praci.

RUVZ v SR pri kontrole plnenia povinnosti vyplyvajicich pre zamestnavatelov z NV
SR €. 276/2006 Z. z. o minimalnych bezpecnostnych a zdravotnych poziadavkach pri préci so

13



zobrazovacimi jednotkami sa zamerali na sledovanie pracovnych podmienok, rezimu prace
a odpoginku zamestnancov pri praci so ZJ. SZD bol orientovany na pracoviska, na ktorych
zamestnanci vykondvaju pracu so ZJ viac ako 4 hodiny denne. Previerky boli zamerané najma
na posudenie rizik pri praci so ZJ a zabezpecenie posudzovania zdravotnej sposobilosti
zamestnancov na pracu zo strany zamestnavatela, priestorové podmienky pracoviska,
pracovnu plochu a sedadlo, rezim prace a odpocinku zamestnancov, pouzivanie obrazovky,
klavesnice a d’alSieho prislusenstva, ich umiestnenie na pracovnej ploche a orientacia
v priestore vo vztahu k osvetlovacim otvorom a osvetlovacim telesdm, odrazy svetla
a oslnenie, hluk, mikroklimatické¢ podmienky, neionizujlice ziarenie, vykonavanie lekarskych
preventivnych prehliadok vo vzt'ahu k praci.
V ramci zist'ovania informovanosti zamestnancov o zdravotnych rizikach pri praci so

zobrazovacimi jednotkami boli zamestnancom rozdané kontrolné listy.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.
2.3. Zdravé pracoviska

Plnenie:

Projekt Zdravé pracoviskd je uz druhy rok zapojeny do Eurdpskej informacnej
kampane Zdravé pracoviska — hodnotenie rizik, ktord prebieha v r. 2008 a 2009. Zrejme aj
vzhl'adom na to je do projektu zapojenych pravdepodobne najviac organizacii za celych 15
rokov, pocCas ktorych sa program WHO Zdravé pracoviska na Slovensku realizuje
prostrednictvom regionalnych uradov verejného zdravotnictva. Vr. 2008 boli Zdravé
pracoviska realizované v 39 organizaciach (Whirlpool Slovakia, s.r.o., Poprad-Matejovce;
Chemosvit Fibrochem, a.s., Svit; SLOVALCO, a.s. Ziar nad Hronom; MRAMOR, s.r.o.
Krupina; OFZ, a.s. Istebné (VEGA Martin a Kralovany); MKEM, s.r.o. Stard Cubovia;
Gemtex, a.s. Roznava; SCA, Gemerskd Horka; SPP KS2 Jablonov n. Toplou; Kongsberg
Driveline Systems, s.r.o., Vrable; CESTY NITRA, a.s., Kamenolom Cierne Krlacany;
TATRAnabytkaren Martin, a.s.; AFE FOUNDRY, s.r.0., Martin; Trim Leader, a.s. Kostany
nad Turcom; Biotika, a.s., Slovenska LCupc¢a; KOVO Hudak, s.r.o., Caklov; Kodex Plus, a.s.,
Kosice; VSE IT, s.r.0., Kosice; PL-Profy, s.r.0., Orlov; Illichmann Aluminium Casting, s.r.o.,
Zarnovica; FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica; DFNsP Banska Bystrica; NsP Brezno,
n.o.; SL Slovakia, a.s., Slovenskd Cupca; LANEX Slovakia, s.r.o., Brezno; Slovenka, a.s.,
Banska Bystrica; KOBA, v.o.s., Banska Bystrica; Alfa Bio, s.r.o., Banska Bystrica; Galvex,
s.r.0., Banskd Bystrica; MFN Martin, EUROVIA Kametolomy, Dubna skala, Vratky; PD
Turiec, Dubové; PD TvrdoSin; Johnson Controls, s.r.o., Tren¢in; Trencianska univerzita A.
Dubceka, Fakulta Specialnej techniky, Trencin; Zakladna Skola, Brezova pod Bradlom;
Eterna, s.r.o., Banovce nad Bebravou; TESCO STORES, a.s., distribu¢né centrum Beckov;
VUKI, a.s., Bratislava). V1. polroku r. 2009 v niektorych organizacidch pokracovali
interven¢né aktivity zr. 2008, v niektorych organizaciach bol projekt ukonceny a v novych
organizaciach prebiehali zatial’ inicia¢né rokovania.

V ramci projektu sa realizovali analyzy rizik prace a pracovného prostredia spolu s
objektivizaciou rizikovych faktorov v pracovnom prostredi. Zaroven sa sledoval a hodnotil
zdravotny stav zamestnancov rizikovych profesii pomocou objektivnych vySetreni rizikovych
faktorov zivotného $tylu a pomocou dotaznikov. Vysledkom tychto aktivit boli navrhy a
realizdcia intervencnych aktivit zameranych na zlepSenie pracovného prostredia a
zdravotného stavu zamestnancov, ochranu a podporu zdravia zamestnancov.

V ramci Eurépskej kampane Zdravé pracoviskd — hodnotenie rizik bolo zéaroven
poskytované poradenstvo zamestnavatelom a zamestnancom v ochrane zdravia pri praci,
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organizované¢ vyjazdy s poradiiami zdravia, vypracovavané a poskytované zdravotno-
vychovné materidly, vedena intenzivna informacna kampail prostrednictvom internetu
a regionalnych médii.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.4. Pricinné suvislosti nadorovych ochoreni v pracovnom a v Zivotnom prostredi
a Zivotny §tyl

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

Plnenie:

Epidemiologicka Stidia nadorov ainych ochoreni slinivky bruSnej (ESNAP) sa
zameriava na zistovanie vplyvu rizikovych faktorov v etiolégii naddorov pankreasu, a to
faktorov Zivotného prostredia, pracovného prostredia a zivotného tylu. Studia sa vykonava
v spolupraci s IARC - Medzinarodnou agenttirou pre vyskum rakoviny v Lyone.

RieSenie S$tadie typu pripad — kontrola nadvédzuje na pilotni §tadiu, ktord sa
realizovala od 1.5.2008 do 30.9.2008. Od oktobra 2008 az do decembra 2010 bude
pokracovat’ vyhl'adavanie pripadov a kontrol v ramci hlavného projektu. Pocas tohto obdobia
planuju riesitel'ské pracoviska ziskat 400 pripadov a 400 kontrol v rdmci celej SR, z toho
planovany podiel UVZ SR je 134 pripadov a 134 kontrol. RieSiteI'skymi pracoviskami st
UVZ SR, RUVZ Banské Bystrica, Trenéin, Zilina a Martin, koordinaénym centrom je RUVZ
v Banskej Bystrici. RieSitel'ské pracoviskd zabezpecuju epidemiologicku cast’ Studie, t.j.
vyhl'addvanie vhodnych pacientov a kontrol, odber biologického materidlu, spracovanie
dotaznikov a vedenie databazy. Na rieSeni S$tadie spolupracuju rieSitel'ské pracoviska
s miestnymi nemocnicami a vybranymi zdravotnickymi zariadeniami. Ziskavanie informacii
o pripadoch a kontroldch sa vykondva v zdravotnickych zariadeniach formou dotaznika
zivotného $tylu, ktory zahffia anamnestické udaje (osobna a zdravotnd anamnéza) a udaje o
stravovani, fyzickej aktivite a abuzus fajcenia a alkoholu. Sucastou Studie je odber
biologického materidlu - krv, naddorové tkanivo, pankreatickd $tava. Nasledné genetické
analyzy vzoriek biologického materialu bude vykonavat TARC.

V L polroku r. 2009 UVZ SR nadviazal pri rieseni projektu ESNAP na pilotnu $tadiu.
V marci 2009 UVZ SR pod’akoval spolupracujiicim pracoviskim FNsP L. Dérera a FNsP
Milosrdni bratia za spolupracu na rieSeni pilotnej §tadii a poziadal ich o d’alSiu spolupracu na
projekte ESNAP. TaktieZz nadviazal spolupracu s NOU Klenova — s oddelenim klinickych
$tadii na rieSeni projektu. V tychto vybranych zdravotnickych zariadeniach UVZ SR v 1.
polroku r. 2009 vyhladal 8 pacientov, z toho 4 s chronickou pankreatitidou a 4 s rakovinou
pankreasu. RieSenie Stidie prebiehalo podla protokolov a postupov, pouzitych aj pocas
pilotnej Stadie. Boli pouzit¢ dotazniky zivotného Stylu, formuldre a postupy podla
poziadaviek IARC. VSetky zaradené pripady boli onkoepidemiolégmi informovani o $tidii,
nasledne od nich ziskali informovany suhlas, vyplnili dotaznik Zivotného Stylu a boli im
odobraté vzorky krvi. Odobrat4 krv pacientov bola spracovana a rozdelena do kryosktimaviek
v laboratériu UVZ SR (NRC pre hodnotenie neskorych u¢inkov chemickych latok metodami
genetickej toxikologie) podla predpisanej metodiky, a uloZzend v hlbokomraziacom boxe na
UVZ SR.

Celkovo bolo v I. polroku r. 2009 vo vsetkych riesitel'skych pracoviskach do Stidie
zaradenych 39 pripadov a5 kontrol. Gestor projektu RUVZ v Banskej Bystrici vedie
centralnu databazu vSetkych zaradenych pripadov a kontrol.
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Gestor projektu informoval MZ SR listom diia 5.2.2009 o personalnych zmenéach v
rieSitel'skych kolektivoch, ku ktorym doslo ku koncu uplynulého roka a v priebehu r. 2009.
Dna 4.5.2009 oboznamil riesitel'ov s priebeznou spravou MZ SR za obdobie rieSenia projektu
v r.2008.

Listom zo dna 4.5.2009 boli spoluriesitelia informovani gestorom o do¢asnom
pozastaveni financovania projektu na r. 2009, a to na zaklade listu ministra zdravotnictva SR
zo dina 18.3.2009 s oznamenim o uzneseni vlady SR €. 93 zo dina 28.1.2009, tykajuceho sa
vytvorenia rozpoctového priestoru na realokaciu vydavkov na udrzanie hospodarskeho rastu
a zamestnanosti v SR a zaroven uznesenim vlady ¢. 100 zo dna 2.2.2009, tykajuceho sa
opatreni na zmiernenie dopadov globélnej finan¢nej a hospodarskej krizy na zamestnanost’.

Diia 28.5.2009 sa konala pracovni porada riesitelov na RUVZ Banska Bystrica.
Riesitelia referovali o priebehu plnenia projektu vr. 2009. V zmysle zaverov z pracovnej
porady UVZ SR pripravil list diia 8.6.2009 pre spolupracujice zdravotnicke zariadenia
o0 pozastaveni financovania projektu.

V plneni projektu a v spolupraci so zdravotnickymi zariadeniami sa bude inad’alej
pokracovat’. Zavere¢né vysledky Studie sa uplatnia pri poradenstve pre obyvatel'ov v ramci
$pecializovanych aloh RUVZ.

Zaver: Projekt sa priebeZne plni.

2.4.2. Nadvizujuca Studia nadorovych ochoreni plic a hornej ¢asti traviaceho a
dychacieho systému u pacientov Stredoeurépskej multicentrickej Studie typu
pripad-kontrola

Plnenie:

Epidemiologickd Studia typu pripad — kontrola je zamerand na skumanie
najdolezitejSich ukazovatelov, ktoré podmieniuji prezitie a dalSiu progndézu u l'udi
s nadorovym ochorenim pluc a hornej Casti dychacieho a traviaceho systému. Tato
medzinarodnd $tadia sa realizuje na Slovensku ako aj v d’alSich vybranych krajinach strednej
avychodnej Europy. Nadvédzuje na predchaddzajuicu medzinarodna Stadiu INCO
COPERNICUS, ktora sa uskutocnila v spolupraci s Medzindrodnou agentirou pre vyskum
rakoviny (IARC) v Lyone a na ktorej v rokoch 1998 az 2003 spolupracovali aj UVZ SR
a vybrané RUVZ.

Stcasna etapa Studie, ktora sa zacCala realizovat’ v IV. Stvrtroku 2008, mala za ciel
zistit stav prezitia jednotlivych pacientov a d’alSie udaje suvisiace so sledovanym
onkologickym ochorenim ajeho terapiou. V ramci rieSenia pilotnej Casti projektu bola
v archivoch vyhl'adand a spracovana zdravotnd dokumentacia (chorobopisy) 30 sledovanych
pripadov.

V L. polroku r. 2009 boli pozadované udaje zo zdravotnej dokumentacie (chorobopisov)
zaznamenané do dotaznikov Medzinarodnej agentiry pre vyskum rakoviny a nésledne
zaslané na RUVZ v Banskej Bystrici, ktory ich centrélne spracuje a databazy zasle do IARC.
Na plneni tlohy sa za Slovensku republiku podielal UVZ SR (17 pripadov), RUVZ so sidlom
v Banskej Bystrici (10 pripadov) a RUVZ so sidlom v Nitre (3 pripady).

Zaver: Projekt sa priebeZne plni.
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ODBOR HYGIENY VYZIVYZ BEZPECNOSTI POTRAVIN
A KOZMETICKYCH VYROBKOV
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V odbornej problematike hygieny vyzivy v prvom polroku 2009 (k 30. 6. 2009) boli
plnené nasledovné tlohy vyhlasené Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky na
r. 2009 a dalsie roky:

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
RIESITELSKE PRACOVISKO
RUVZ v SR, RUVZ so sidlom v Poprade
3.2. Sledovanie vyzivového stavu vybranych vekovych | UVZ SR, RUVZ so
sk/upin 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 Kogiciach
3.4. Sledovanie  regulovanych litok v kozmetickych | UVZ SR
vyrobkoch
RUVZ v SR
3.5. Bezpecnost kozmetickych vyrobkov UVZ SR
vybrané RUVZ v SR
Uloha bola ukondend v aprili r. 2008
3.6. Bezpecnost kozmetickych vyrobkov pre deti UVZ SR
RUVZ v SR

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

Uloha sa plni podPa poziadaviek viacroéného ndrodného planu pre tiradnii kontrolu
vykondvanii organmi verejného zdravotnictva v r. 2009 .

Ciastoéné vyhodnotenie:

V nadvéznosti na prijaty ciel tlohy prostrednictvom trvalého monitoringu ,Zistit
hladinu kontamindcie dusicnanmi a dusitanmi, mykotoxinmi a patulinom a reziduami pesticidov
v potravindch pre dojcatd amalé deti s obsahom mrkvy, listovej zeleniny, jablka a hrozna a
Zivocisnych zloZiek” boli priebezne podla poziadaviek tlohy a Viacroéného narodného planu
pre uradnt kontrolu vykonavanu orgdnmi verejného zdravotnictva, odoberané a laboratérne
analyzované vzorky potravin urc¢ené pre dojCatd a malé deti.

Vzorky sl odoberané vo vyrobe, v predajniach a lekariiach a laboratorne analyzované
v ur¢enych laboratéridch pre Gradni kontrolu regionalnych tradov verejného zdravotnictva
SR av laboratériach Uradu verejného zdravotnictva SR

Do ulohy su zapojené vsetky pracoviska hygieny vyzivy regionalnych uradov
verejného zdravotnictva SR pod vedenim Uradu verejného zdravotnictva SR.
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Mykotoxiny a patulin v potravinach pre dojéata a malé deti

NRC pre mykologiu zivotného prostredia sa vramci vykonu uradnej kontroly
potravin organmi verejného zdravotnictva podla zdkona ¢. 152/1995 Z.z. o potravinach
podielalo ako riesitel'ské pracovisko na monitoringu mykotoxinov v potravinach pre dojéata
a malé deti.

V prvom polroku 2009 bolo do NRC pre mykologiu zivotného prostredia doruc¢enych
131 vzoriek potravin pre dojcatd a malé deti, z toho 72 vzoriek na kontrolu obsahu patulinu
a 59 vzoriek na kontrolu obsahu aflatoxinu B;.

Doposial’ bolo vySetrenych 105 vzoriek, z toho 56 na obsah patulinu a 49 vzoriek na
obsah aflatoxinu B;.

Z celkového poctu vysetrenych vzoriek (105) bolo 86 vzoriek zo zahrani¢nej a 19
vzoriek z domacej produkcie:

- na obsah patulinu bolo vySetrenych 56 vzoriek, z toho 37 vzoriek zahrani¢nej

produkcie, 19 vzoriek z domécej produkcie

- na aflatoxin B; bolo vySetrenych 49 vzoriek — vSetky zo zahrani¢nej produkecie.

Vsetky vysetrované vzorKky na obsah patulinu spiiali poZiadavky ustanovené
Nariadenim komisie ¢.1881/2006, ktorym sa ustanovuju maximdlne hodnoty obsahu
niektorych kontaminantov v potravinach — tj. maximdalna hodnota obsahu 10,0 ug/kg.
V dvoch vzorkach bol zisteny obsah patulinu pod limitom kvantifikécie, t.j. menej ako 5,0
ug/kg, v ostatnych vySetrenych vzorkach pritomnost’ patulinu nebola dokazana.

Z0 49 vzoriek vysetrenych na obsah aflatoxinu B; bol v 2 vzorkach stanoveny obsah
aflatoxinu B; v koncentracidch 0,062 ug/kg a 0,096 ug/kg. Obidve vzorky pochadzali zo
zahrani¢nej produkcie, vyrobca HERO GIDA SANAYI VE Ticaret A.S., Turecko,
v obidvoch pripadoch iSlo o suSent nemlie¢nu kaSu snidzvom Hero Sunarka s &smimi
cerealiami a medom. Limit ur¢eny nariadenim Komisie ¢.1881/2006, ktorym sa ustanovuju
maximalne hodnoty obsahu niektorych kontaminantov v potravinach - 0,10 ug/kg, nebol
prekroceny v Ziadnej vzorke, aj ked’ vo vzorke so stanovenym obsahom 0,096 ug/kg po
zohladneni neistoty merania moze zistend hodnota aflatoxinu B; presahovat’ povolenu
maximalnu hodnotu.

Prehl'ad o pocte vySetrenych vzoriek zahfniaji Tab. 1 a 2.

Tab. 1 — Prehl'ad o pocte vySetrenych vzoriek na vybrané mykotoxiny

ukazovatel’ pocet vySetrenych vzoriek k 17.6.2009
zo zahrani¢nej produkcie 37
patulin z domécej produkcie 19
spolu 56
zo zahrani¢nej produkcie 49
aflatoxin Bl z domaécej produkcie 0
spolu 49
zo zahrani¢nej produkcie 86
spolu z domécej produkcie 19
spolu 105
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Tab. 2 - Prehl'ad o pocte vzoriek podl'a mnozstva stanoveného mykotoxinu

ukazovatel’ patulin aflatoxin B1
limit podl'’a Nariadenia komisie

& 1881/2006" 10,0 ug/kg 0,10 ug/kg
pocet vySetrenych vzoriek 56 49
pocet vzoriek so zistenym obsahom ) 3
mykotoxinu <LOQ

pocet vzoriek so zistenym obsahom 0 )
mykotoxinu v rozsahu LOQ - limit

pocet vzoriek s obsahom mykotoxinu 0 0
prekracujucim limit

Vysvetlivky:

* - ktorym sa ustanovuji maximalne hodnoty obsahu niektorych kontaminantov

v potravinach
LOQ — limit kvantifikacie: pre patulin — 5,0 ug/kg
pre aflatoxin B; — 0,05 ug/kg

Dusi¢nany a dusitany v potravinach pre dojcata a malé deti

Dusi¢nany su soli kyseliny dusi¢nej, ktoré sa do potravin dostavaji ako kontaminanty
prevazne z pddy az vody. Vznikaju sekundarne pri nitrifikacii amoniakalného dusika. Su
konednym stupiiom rozkladu organickych dusikatych latok v toxickom prostredi. Dal§im
sposobom kontamindcie je hnojenie pddy dusikatymi hnojivami. Pri nadmernom hnojeni sa
dusi¢nany kumuluju v plodinach. Dusi¢nany st sami o sebe pre ¢loveka méalo skodlivé. M6zu
vSak Skodit’ nepriamo tym, ze sa v gastroinestindlnom trakte mézu redukovat’ bakterialnou
¢innost'ou na toxickejsSie dusitany. Dusitany oxiduju zelezo hemoglobinu v krvnych bunkéch,
pricom vznikd methemoglobin. Tymto dochddza k zniZeniu kyslikovej kapacity krvnych
buniek a dusitany sposobia doj¢atam methemoglobinémiu, teda neschopnost’ hemoglobinu
prenasat’ kyslik. Organizmus malych deti eSte nie je schopny rozlozit methemoglobin
dostato¢ne rychlo. To moze viest' k nedostatocnému zéasobeniu 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 zluc¢enin (nitrozaminov) je
toxikologicky vyznamné ich karcinogénne hl'adisko.

Vysledky monitoringu:

Podla poskytnutych udajov bolo v prvom polroku 2009 vramci monitoringu
kontaminantov odobratych a laboratorne vySetrenych spolu 415 vzoriek potravin na vyzivu
dojc¢iat a malych deti vi¢Sinou na baze zeleniny (prioritne domaca vyroba). Z toho bolo
vySetrenych 159 na pritomnost’ dusi¢nanov a 256 vzoriek na pritomnost” dusitanov. Zo
vzoriek dusi¢nanov boli 4 vzorky nevyhovujiuce (prekroceny limit 200 mg/kg). V pripade
dusitanov bolo vo vicSine vzoriek zistené nedetekovatel'né mnozstvo a v pripadoch, ked’ bolo
namerané detekovatelné mnozstvo, bola namerana priemernd hodnota 4,67 mg/kg
(maximélna namerana hodnota bola 4,8 mg/kg).

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

Pre dusitany v sucasnosti nie je stanovené najvysSie pripustné mnoZzstvo ani na
spolo¢nej EU urovni ani na narodnej Grovni, a preto nad’alej plati monitorovanie uvedeného
kontaminantu, s cielom predist moznému riziku.

Rezidua pesticidov v potravinach pre dojéata a malé deti

Riesitel'skym pracoviskom je NRC pre rezidua pesticidov Uradu verejného
zdravotnictva SR (Specializované laboratorium plynovej a kvapalinovej chromatografie).
Odbery vzoriek zabezpe¢ujit RUVZ podra viacroéného planu tradnej kontroly na rok 2009.

VysSetruju sa rozne druhy potravin pre dojcatd a malé deti na baze mlieka, zeleniny,
ovocia ana baze obilia. V sicasnosti ma uvedené NRC zavedené analytické metody na
stanovenie 73 druhov pesticidov v potravinach pre dojcatd a malé deti.

V prvom polroku 2009 sa vysetrilo 20 vzorieck na obsah organochlérovych
pesticidov, 33 vzoriek na obsah organofosforovych pesticidov, 16 vzorieck na obsah
nitrofenu, 40 vzoriek na haloxyfop a 10 vzoriek na obsah fentinu a propylenthiomocoviny.

V Ziadnej zo vzoriek nebol prekro¢eny MRL.

Pesticidy Methoda LOD LOQ vzorky prekrocené
Detektor A/N [mg/kel [mg/kel 1.polrok Ml/{l?
2009 [mg/kg]
Demeton-S-methyl GC-PFPD A 0,00056 0,0017 33 -
sulfoxide
Disulfoton sulfoxide | GC-PFPD A 0,00088 0,0026 33 -
Omethoate GC-PFPD A 0,00077 0,0023 33 -
Demeton-S-methyl GC-PFPD A 0,00056 0,0017 33 -
Ethoprophos GC-PFPD A 0,00051 0,0015 33 -
Cadusafos GC-PFPD A 0,00072 0,0022 33 -
Dimethoate GC-PFPD A 0,00064 0,0019 33 -
Terbufos GC-PFPD A 0,00061 0,0018 33 -
Disulfoton GC-PFPD A 0,00024 0,00073 33 -
Demeton-S-methyl GC-PFPD A 0,00094 0,0028 33 -
sulfone
Terbufos sulfoxide GC-PFPD A 0,00081 0,0024 33 -
Terbufos sulfone GC-PFPD A 0,00089 0,0027 33
Disulfoton sulfone GC-PFPD A 0,00085 0,0025 33 -
Fensulfothion GC-PFPD A 0,00085 0,0025 33 -
Nitrofen GC-ECD A 0,00067 0,0020 16 -
Fipronil GC-ECD A 0,0007 0,0020 0 -
Fipronil-desulfinyl GC-ECD A 0,0005 0,0016 0 -
HCB GC-ECD A 0,00020 0,00060 20 -
Dieldrin GC-ECD A 0,00015 0,00043 20 -
Endrin GC-ECD A 0,00010 0,00030 20 -
Aldrin GC-ECD A 0,00015 0,00044 20 -
Heptachlor GC-ECD A 0,00011 0,00033 20
Trans- GC-ECD A 0,00016 0,00048 20 -
heptachlorepoxid
Propylenthiourea HPLC/MS/MS A 0,00013 0,00039 10 -
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Haloxyfop HPLC/MS/MS A 0,000065 0,00020 40
Fentin HPLC/MS/MS A 0,00010 0,00031 10
alfa-HCH GC-ECD A 0,00024 0,00050 20
beta-HCH GC-ECD A 0,00024 0,00050 20
gama-HCH GC-ECD A 0,00024 0,00050 20
alfa-endosulfan GC-ECD A 0,00023 0,00050 20
beta-endosulfan GC-ECD A 0,00027 0,00060 20
4,4-DDE GC-ECD A 0,00023 0,00050 20
4,4-DDD GC-ECD A 0,00023 0,00049 20
2,4-DDT GC-ECD A 0,00040 0,00090 20
4,4-DDT GC-ECD A 0,00049 0,0011 20
metoxychlor GC-ECD A 0,00034 0,00075 20

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

V sucasnej dobe s zavedené d’alSie nasledujtice pesticidy. Metddy su v Stadiu validacie:
Pesticidy

pirimicarb
vinclozoline
spiroxamine
metacrifos
penconazole
cyprodinil
fludioxonil
flusilazole
kresoxim-methyl
propiconazole
tebuconazole
bifenthrine
carbofuran
trifluralin
dicofol
bupirimat
triazofos
tebufenpyrad
fenarimol
boscalid
buprofezine
chlorpropham
triadomenol
chlorothalonil
triadimefon
myclobutanil
procymidone
suma 27 pesticidov
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Ostatné pesticidy ako cypermetrin, deltametrin a pod. budi zavadzané a akreditované
v priebehu roku 2009 v d’alSich etapach riesenia projektu 7.6.

Uloha & 3.2. Sledovanie vyzivového stavu vybranych vekovych skupin dospelej
populicie

Uloha sa plni priebene podla prijatého harmonogramu.

Ciastoéné vyhodnotenie:

Uloha je spojena s realizaciou monitorovacieho projektu, ktory vychadza z ,Programu
ozdravenia vyZivy obyvatel'stva SR*.

Vychadza z uréeného ciela: ,prostrednictvom monitoringu a intervencie vplyvat na zlepsenie
stravovacich ndvykov u vybranych skupin dospelej populdcie (so zameranim sa na stredne tazZki
pracu)”.

Do ulohy su zapojené vsSetky pracoviska hygieny vyzivy regionalnych uradov
verejného zdravotnictva SR pod vedenim Uradu verejného zdravotnictva SR. Vzhl'adom na
komplexnost’ a vel’ky rozsah sa uvedeny projekt odpoctuje raz rocne k 31.3.2010.

Z vysledkov studie vyplyva, Ze stravovanie obyvatel'stva (stredne t'azko pracujici) sa
rozvija nadalej v intencidch vysokej spotreby zivocisSnych tukov a bielkovin. Nespravne
stravovanie mad priamy dopad na zvySenie hodnét nadvihy a obezity a vysSich hladin
lipoproteinového metabolizmu. Najnevhodnejsie hodnoty boli zaznamenané vo vekovej
kategorii star§ich muZov, star§ich Zien a mlad§ich muZov. Studia poukazala aj na stravovacie
zvyklosti a zvlaStnosti stravovania v jednotlivych krajoch, ale najmid na rozdiely medzi
juznymi a severnymi krajmi (sezénnost, urodnost’ oblasti, ekonomicka situdcia, pestovanie
ovocia a zeleniny, chov domacich zvierat — oSipané, husi, kacice a pod.).

Rozdiel v stravovani mladSej a starSej vekovej kategorie Zien je zanedbatelny, bez
vyraznejSich rozdielov. Energeticky prijem neprekrocil OVD ani u jednej vekovej skupiny,
rozdiel je zanedbatel'ny (o 4 % u starSich Zien). Bielkoviny boli prekrocené o 23 % a 32 %
u obidvoch skupin, tuky mierne prekrocené u starSich zien, sacharidy nenaplnili OVD,
vitamin C prekro¢eny u obidvoch vekovych skupin (o 12 % a 19 %), starSie zeny prekrocili
prijem NaCl o 15 % viac ako mladSie zeny, rozdiel v prijme hrubej vlakniny a cholesterolu je
zanedbatel'ny.

Rozdiel v stravovani medzi obidvoma vekovymi skupinami muzov je zanedbatelny.
Energeticky prijem nebol naplneny, prekrocené bielkoviny atuky, NaCl s miernym az
zanedbate'nym rozdielom. Sacharidy, hruba vlaknina neboli naplnené ani u jednej vekovej
skupiny, prijem NaCl vysoko prekro€eny u oboch vekovych skupin.

Rozdiely v stravovani medzi muzmi a zenami sme zaznamenali vo zvySenom prijme
bielkovin u vSetkych vekovych skupin, vyraznejsie u starSich zien a starSich muzov, vysoky
prijem tukov u starSich a mladSich muzov, vysoko prekroceny prijem soli u starSich zien,
mladSich a star§ich muZov. Sacharidy, hruba vlédknina a cholesterol neboli prekrocené ani
u jednej vekovej skupiny.

U starSich Zien oproti mladSim Zendm sme zaznamenali ndrast nadvahy a obezity, ¢o
koreluje aj s vy$S$im prijmom zivocisnych tukov a bielkovin vo vyzivovych faktoroch. Narast
nadvahy aobezity je v priamej korelacii s vyS§$im % hladin zvySeného a vysokého
cholesterolu u starSich zien. ZvySeny cholesterol predstavuje u starSich Zien az dvojnasobok,
vysoky cholesterol az 3 nasobok. V hodnotdich HDL sme zaznamenali len nepatrné rozdiely.
Aterogénny index >4 ma 17,7 % mladSich zien a 27,5 % starSich zien. U hodnét TG, LDL a
Glyk. sme zaznamenali zvySené % v neprospech starSich Zien.

U starSich muzov sme zaznamenali vy$si ndrast nadvahy a obezity, priblizne o 10 %
oproti mlad$im muzom. Dalej sme zaznamenali vyssie % WHR, Tk, Tkq vyrazne vyssie
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hodnoty hrani¢ného a vysokého celkového cholesterolu, Al >4 u starSich muzov, mierne
rozdiely sme zaznamenali medzi mladSimi a star§imi muzmi v hodnotdich HDL v neprospech
starS§ich muzov. U starSich muzov sme zaznamenali vyssie % hladin TG, LDL, Gylk. Vyssie
hodnoty nadvahy sme zaznamenali u mladSich muZov (40,6 %) oproti mladSim Zenam (21,3
%), percento obezity je umladsich Zien 9,8 %, umladsich muzov 12,8 %. Dalej sme
zaznamenali vysSie % nadvahy u starSich muzov (50,8 %) oproti starSim zenam (39,6 %),
pricom boli zistené mierne % rozdiely obezity v neprospech starSich zien (23,2 %) oproti
straS8im muzom (21,8 %).

Hodnoty nadvahy a obezity uoboch pohlavi si v priamej korelacii s vySSimi
hodnotami v nutricnej spotrebe bielkovin atukov, ¢o md dopad aj na vysSie hodnoty
lipoproteinového metabolizmu (vy$Sej hladiny Cchol AI, TG). V hodnotich celkového
cholesterolu >6,0 sme zaznamenali vyraznejSie rozdiely u starSich Zien (137 %) a starSich
muzov (13,8 %), oproti mlad$im zenam (4,6 %) a mladSim muzom (6,8 %).

Vyhodnotenie ulohy za rok 2009 je planované k 31. 3. 2010.

Uloha &. 3. 3. Kontrola jodidacie kuchynskej soli

Uloha sa plni priebeine podl’a prijatého harmonogramu.

Ciastoéné vyhodnotenie:

Uloha vychadza z prijatého 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 st odoberané vo vyrobe, v predajniach a lekariiach a laboratorne analyzované
v 10 ur€enych laboratoéridch pre tradnt kontrolu regiondlnych uradov verejného zdravotnictva
SR.

V prvom polroku 2009 bolo pracovnikmi hygieny vyzivy RUVZ odobratych
a laboratérne vySetrenych celkovo 413 vzoriek kuchynskej soli na kontrolu obsahu
pridavaného jodu, priCom z toho pocet nevyhovujucich vzoriek bol 32, v ktorych bol zisteny
zvyseny, resp. znizeny obsah KI, KIO3 vzhl'adom na povoleny limit (15 — 35 mg/kg) PK SR.

Uloha bude podrobne vyhodnotend k 31. 3. 2010.

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

Uloha bola ukondena zavere¢nou spravou vo februari 2009.

Cielom ulohy bola kontrola dodrziavania nariadenia vlady ¢. 658/2005 Z.z., ktorym sa
ustanovuju poziadavky na kozmetické vyrobky v zneni neskorS$ich predpisov pre vybrané
latky, ktoré predstavuji riziko pre zdravie Pudi. Uloha pozostava z odberu rdznych vzoriek
kozmetickych vyrobkov, kontroly ich oznacenia a naslednej laboratérnej analyzy na vybrané
zakazan¢ latky a regulované latky.

Vyhodnotenie

Celkovo odobrali zamestnanci Regionalnych tiradov verejného zdravotnictva v SR v
sledovanom obdobi 1554 vzoriek kozmetickych vyrobkov. Z analyzovaného mnozstva
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vzoriek nevyhovelo poziadavkdm pravneho predpisu 43 vyrobkov (2,7%), z toho 1 vyrobok
pre deti a 42 vyrobkov pre dospelych. Vsetky pripady nestuladu poZiadavkami pravneho
predpisu sa tykali oznacenia vyrobkov. NajvyssSie porusenie predstavovali vyrobky vonnej
kozmetiky - 38 vzoriek ato zdovodu, Ze vyrobcovia neuvadzali potencidlny alergén
v zozname zloziek. V ostatnych pripadoch neboli v stuvislosti so zistenou zlozkou, vyznacené

na obale bezpec¢nostné tdaje.

Vysledky jednotlivych cielenych sledovani st uvedené v tabulke:

Pocet vzoriek
analyzovanych nevyhovujucich
R .
= e 3 e 3
2 g | & & 3
ZAKAZANE LATKY SPOLU 474 474
akrylamid 56 56
ftalaty 25 25
hormény 27 27
tazké kovy 157 157
oxidacné farbiva 209 209
VYBRANE POVOLENE LATKY SPOLU 1289 43 1
konzervacné latky spolu 569 368 201
MDGN 83 43 40
ostatné konzervaéné latky 213 143 70
parabény 228 137 91 1 1
tiomersal a soli fenylortuti 45 45 0
UV Filtre 194 3
fluér, DEG 150 1
oxida¢né farby 209 209 0
vonné latky 167 167 0 38
SPOLU 1554 43 1

Stucastou ulohy bolo 1izavedenie novych laboratornych metod. V laboratoriach RUVZ
Bratislava hl. mesto, Zilina a Poprad boli zavedené nové metdody na stanovenie 17
potencialnych alergénov a 10 zakazanych latok.

Uloha &. 3. 5. Bezpeénost’ kozmetickych vyrobkov

Uloha bola ukoncend zdverecnou sprdvou v aprili 2008.
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Uloha &. 3. 6. Bezpeénost’ kozmetickych vyrobkov pre deti

Uloha je zamerana na kontrolu regulovanych latok v kozmetickych vyrobkoch, ktoré
predstavuji potencidlne riziko pre zdravie deti z pohladu moznych toxickych ucinkov
a karcinogenity. V ramci ulohy sa predpokladd v sledovanom obdobi — februar 2009 —
december 2010 odobrat’ na trhu (predajne, vyroba) najmenej 500 réznych kozmetickych
vyrobkov a skontrolovat’ v nich najma tazké kovy, fluér, ultrafialové filtre, konzerva¢né latky
a mikrobiologicku ¢istotu. St€astou tlohy budu i medidlne kampane zamerané na upevnenie
spravnych navykov pocas pobytu deti na slnku v lethom obdobi, na dosiahnutie maximalnej
ochrany pokozky pred neZiaducimi u¢inkami UVA a UVB ziarenia a nepouZivanie docasnej
farby na pokozku ,,black hena*“ z dovodu stipajucej tendencie vzniku alergickych reakcii.

Uloha sa plni priebeine podl’a prijatého harmonogramu.

Vo februari az marci 2009 bolo odobratych 38 vzoriek vyrobkov dekorativnej kozmetiky pre
deti, a to make up pre deti, farby na tvar a make up pre babiky. Vyrobky boli analyzované na
pritomnost’ tazkych kovov (ortut, olovo, kadmium, nikel a chrom) a mikrobiologicku cistotu.
Dva vyrobky, dovoz z Ciny, nevyhoveli poziadavke pravneho predpisu, z dovodu vysokého
obsahu olova. Dovozcovia uverejnili v mieste predaja oznam pre zdkaznikov o riziku pri
pouziti predmetnych nebezpecnych vyrobkov a moznosti ich vratenia. VSetky nepredané
nebezpecné vyrobky a vyrobky vratené od spotrebitel'ov boli v zmysle ulozeného opatrenia
stiahnuté z predaja a vratené vyrobcovi. Urad verejného zdravotnictva SR kontaktoval
prostrednictvom systému Rapex vsetky ostatné &lenské $taty Europskej Unie o vyskyte
nebezpecnych vyrobkov.

Dalej v mesiacoch april — maj bolo odobratych 60 vzoriek zubnych past, s cielom kontroly
dodrziavania poziadavky na obsah fluoru, dietylén glykolu aoznacenia vyrobkov
bezpecnostnymi tidajmi. Vysledky cieleného sledovania buda zname v jali 2009.
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ODBOR HYGIENY DETIi A MLADEZE
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4.1. Projekt: ,,Trendy v telesnom raste a vyvine slovenskych deti a mladeze*

V prvej polovici roka 2009 sme sa v rdmci rieSenia projektu zamerali na sekularne
trendy u dievcat, ktoré sa zhodnotili rovnakou metodikou, ako sekularne trendy u chlapcov.

Z rieSenia projektu vyplynulo, ze telesny vyvin dievcat bol pocas celého sledovaného
obdobia rozdielny v porovnani s chlapcami. AvSak tendencia hodnot vysky a hmotnosti v r.
1951 je podobnad ako uchlapcov Pri naslednych meraniach sa hranica veku, v ktorom
dievCatad prestavaju rast’, postupne posuvala smerom k nizSiemu veku. V roku 1961 dovr$ili
v priemere konecnu vysku v 16. roku zivota a v roku 2001 st priemerné prirastky takmer
nulové.

Stredna telesnd vyska v 18. roku zivota sa zmenila v priebehu sledovaného obdobia
zo 161,1 cm na 165,6 cm, t. j. vzrastla asi o1 cm za 10 rokov. Rastova rychlost’ bola
v Sirokom intervale veku kons$tantna a potom dochadzalo k jej spomaleniu a zastaveniu rastu.
D4 sa teda povedat, Ze priebeh zavislosti telesnej vysky diev€at na veku sa zdsadne 1iSi od
priebehu tej istej zavislosti pre chlapcov.

Velmi zaujimavy je priebeh hmotnosti dievcat podla veku. Vyplyva zneho, Ze
rozdiely v telesnej hmotnosti diev€at v zavislosti na roku sledovania (t.j. roky 1951 az 2001)
su podstatne menSie ako bolo vidiet' u chlapcov. Vo veku 9 az 16 rokov narast hmotnosti
v podstate sleduje ndrast telesnej vysky. Je to trvalo pozorovatelny trend za celé¢ sledované
obdobie. Priemernd hmotnost’ dievcat vekovej skupiny 18 rokov sa za 50 rokov od roku 1951
prakticky nezmenila, dokonca mierne klesla z 57,7 kg (rok 1951) na 57,5 kg v roku 2001.
Tento pokles je vSak Statisticky nevyznamny, takze telesni hmotnost’ tejto skupiny dospelych
diev€at mozno povazovat za konStantnd. V priebehu d’alSich desatroci pri sledovaniach v r.
1981 — 2001 vsak dochadza k stagnovaniu priemernych hodnét hmotnosti u 17-18 ro¢nych
dievcat. Vzhl'adom na zisteny narast vySok sa tento jav hodnoti ako zoStihl'ovanie
dospievajucej dievcenskej populacie.

Priamym doésledkom tychto rozdielov v sekularnych trendoch zavislosti telesnej vysky
a telesnej hmotnosti na veku v sledovanom obdobi je, podobne ako u chlapcov, ze dievCata
maju najvysSie priemerné hodnoty BMI v antropometrickom prieskume v roku 1951
obdobi sa hodnoty BMI u dievcat vekovych skupin 7-14 rokov prakticky nemenia, vykazuji
len drobné, Statisticky nevyznamné odchylky. Az vo veku 15 az 18 rokov sa kazdym
desatro¢im, aj na zaklade tohto ukazovatel'a, prejavovalo vyrazné zostihl'ovanie dievcenskej
populécie. Maximum je pozorovateI'né u najstarsej vekovej skupiny 18 ro¢nych dievcat.

4.2. Projekt: ,,Monitoring urazovosti u deti predskolského a Skolského veku*

Cielom projektu je komplexné zmapovanie urazovosti udeti predskolského
a Skolského veku v SirSom kontexte, t. j. pokial’ ide o druh urazu, miesto jeho vzniku,
mechanizmus vzniku poranenia, jeho prognédzu, najexponovanejSiu vekovi skupinu deti
z hl'adiska urazovosti a pod.

Na zaklade ziskanych tdajov budu vypracované ucinné intervenéné opatrenia,
zamerané na znizenie poctu Urazov u deti, ako aj ich vaznych zdravotnych nésledkov.

Vzhladom na to, Ze v Slovenskej republike dodnes nie je k dispozicii komplexna
Statistika resp. evidencia detskych trazov, vystupy zprojektu by mali do istej miery
poskytnut’ prehl’ad o situacii v tejto oblasti.

Zaciatkom roka 2009 bola vypracovana metodika na rieSenie uvedeného projektu
a spracované dotazniky pre vekové skupiny 3 az 6 ro¢nych, 7 az 10 rocnych a 11 az 14
ro¢nych deti. Projekt je naplanovany az do roku 2010, kedy bude vypracovand zaverecna
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sprava a intervencné opatrenia, ktoré by mali viest' k znizeniu vyskytu detskych urazov
v ramci Slovenska.

V sucasnosti sa realizuje zber udajov dotaznikovou metédou na jednotlivych RUVZ
v SR.

4.3. Projekt: ,,Zneuzivanie navykovych latok (alkohol, tabak, drogy) u deti a mladeZe na
Slovensku

26.3.2009 sa uskutoénila tla¢ova konferencia v budove Uradu vlady SR v Bratislave,
ktori zorganizovalo Narodné monitorovacie centrum pre drogy avramci ktorej boli
prezentované vysledky prieskumu ESPAD 2007. Prezentacia vysledkov tohto prieskumu sa
uskutocnila v spomenutom termine rovnako vo vsetkych 35 eurdpskych krajindch, ktoré
realizovali prieskum rovnakou metodikou.

Na tla¢ovu konferenciu nadviazalo pracovné stretnutie odbornikov (ku ktorym patria
aj pracovni¢ky odboru hygieny deti a mladeze UVZ SR), ktori su stiéasne spolupracovnikmi
NMCD v indikéatore GPS (Uzivanie drog v populécii a nasledné opatrenia - prevencia).

Na zéklade pracovného stretnutia na Urade vlady SR sme vypracovali relevantné
kapitoly Vyro¢nej spravy za rok 2008.

Zaciatkom roka 2009 bola spracovana Zaverec¢na sprava k prieskumu ESPAD 2008 —
eurdpsky Skolsky prieskum o alkohole a drogach u Studentov vysokych $kol drog, z ktorej
vyplynuli nasledovné zavery:

Co sa tyka fajdenia, situdcia sa v tejto oblasti nepriaznivo zmenila najmi u mladych
dievcat zo strednych §kol vo veku 15 — 18 rokov. Od r.1995 stlipa u nich incidencia fajCenia
vyznamnejSie ako u chlapcov, pricom vr.2007 uviedlo pravidelné denné fajCenie pocas
poslednych 30 dni 35% chlapcov a az 38% dievcat.

Zneuzivanie alkoholu Studentmi vysokych $kol bolo v sledovanom roku 2008
vyznamne vys$ie v porovnani s rokom 1999. Stiplo percento Studentov, ktori uviedli pozitie
akéhokol'vek druhu alkoholu 40 a viackrat podas Zivota (zo 76,6% na 79% u $tudentov VS
azo 61% na 62,9% ustudentick VS). Zvysilo sa ipercento vysokogkolskych $tudentov,
udévajucich opitost’ 1 - 2 krat po¢as posledného roka a to u oboch pohlavi. Casti konzuméaciu
alkoholu (5 a viac davok alkoholu po sebe 3 - 5 a viackrat pocas uplynulych 30 dni) uviedlo
v roku 2008 vySe dvojnasobne vysSie percento respondentiek v porovnani s rokom 1999.
U $tudentov VS vzrastla tato hodnota o vyse 10% (z 37,1% v roku 1999 na 49,3% v roku
2008).

Zavaznym ostava fakt ndrastu poctu respondentov zneuzivajicich alkohol
s tabletkami, kde pocet Studentick VS vzrastol od roku 1999 dvojnasobne a v roku 2008
predstavuje 14,6% (u Studentov VS je to nérast z 10,3% v roku 1999 na 14,9% v roku 2008).

Analyza zneuzivania nelegalnych drog u Studentov vysokych $kol ukdzala narast ich
konzumadcie u oboch pohlavi. Faj¢enie marihuany 1 a viackrat celozivotne uviedlo v roku
2008 vysSe 50% opytanych (43% zien a61,3%muzov). Vyznamne vzrastol pocet
vysokoskolskych Studentov, experimentujucich s extdzou. Zatial’ co v roku 1999 ju uzilo iba
1,1% zien a 2,5% muzov, v roku 2008 ich podet vzrastol na 6,5% (Studentky VS) a 10,7%
(Studenti VS).

Uzitie LSD a halucinogénov vzréastlo rovnako, ako uzivanie extazy. V roku 2008
jeden a viackrat pocas zivota  uzitie LSD ahalucinogénov uviedlo 8% muZov
(vysokoskoldkov) a 4% Zien — vysokoskolacok, oproti 6,7% muzov a 1,9% Zien v roku 1999.
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4.4. Projekt: ,Hygienicka problematika S§ko6l a zdravotny stav Ziakov zo socidlne
znevyhodneného prostredia“

Potreba realizcia tohto projektu vyplynula z Uznesenia vlady SR ¢. 206 z 2. aprila
2008 k navrhu koncepcie vychovy a vzdeldvania rémskych deti a ziakov vratane rozvoja
stredoSkolského a vysokoskolského vzdelavania, v zmysle ktorého ulozila vldda podpredse-
dovi vlady a ministrovi Skolstva okrem iného v spolupraci s ministrom zdravotnictva
zhodnotit’ stav §kol s vySSou koncentrdciou Ziakov zo socidlne znevyhodneného prostredia
z hladiska hygieny a zaroven preskumat’ zdravotny stav tychto ziakov.

Nevyhovujtci zivotny $tyl romskeho etnika a s tym stvisiace problémy su dlhodobo
centrom pozornosti vladnych institacii a zodpovednych organov.

Predmetom navrhovaného projektu je sledovanie vybranych ukazovatel'ov
zdravotného stavu rémskych deti, ako aj zmapovanie hygienicko-komundlnej situdcie na
Skoléch, ktoré tito Ziaci vo vy$Som pocte navstevujl.

Riesenie projektu je rozvrhnuté do Styroch etdp. V prvom polroku r. 2009 sme
vypracovali metodiku na jeho rieSenie, vratane vytvorenia dotaznikov a masky v programe
excel. Zber udajov od respondentov asamotnd realizdcia projektu je naplanovana v 2.
polroku r. 2009.

4.5. Projekt: ,,Monitoring stravovacich zvyklosti a vyZivovych preferencii vybranej
populicie deti SR a hodnotenie expozicie vybranych rizik spojenych
s konzumaciou jedal*

Cielom projektu je zhodnotit' stravovacie zvyklosti u vybranych vekovych skupin
populdcie deti SR vo vztahu k OVD apohybovému rezimu. Na zéklade monitoringu
individualnej spotreby potravin vytvorit' databazu spotreby potravin so zohladnenim veku
aregionov SR. Ziskané informacie vyuZzit' vramci poradenskych aktivit zameranych na
podporu a rozvoj zdravia deti v zriadenych poradniach zdravia pre deti a dorast.

Dlhodobym cielom projektu je hodnotenie expozicie vybranych rizik spojenych
s konzumaciou jedal v jednej z citlivych skupin populacie, a to populacie deti SR.

Projekt je navrhovany ako prierezova Stidia pre 4 vekové skupiny deti
s reprezentativnym zastupenim jednotlivych vekovych skupin pre populaciu SR v pomernom
zastipeni pohlavi.

RieSenie projektu je naplanované do piatich etap na Styri roky do roku 2012, v ramci
ktorych prebehne monitorovanie stravovacich zvyklosti a individualnej spotreby potravin.

V roku 2009 sa na zber udajov pouzije spracovany a overeny frekvencny dotaznik
a planuje sa zmonitorovat’ vekova skupina 4 az 6 ro¢nych deti.

4.6. Projekt ,,Zdravé deti v zdravych rodinach*

Ciel'om projektu je na zéklade vysledkov pravidelne vykonavanych merani hladiny
cholesterolu u deti a mladdeze vo veku 11 a 17 rokov ziskat poznatky o Zivotnom Style
a zdravi mladej populécie a aktualizovat’ interven¢né opatrenia na individualnej a populacnej
trovni. Uzka nadviznost na uspeiny projekt Primarna prevencia aterosklerézy v detskom
veku, realizaciou ktorého sme ziskali cenné data o zivotnom Style a zdravi detskej populécie,
nam dava moznost' sledovat’ trendy a uinne intervenovat’ v spolupraci s pediatrickymi
ambulanciami na Slovensku.

Realizacia projektu je napldnovana do Siestich faz s predpokladanym terminom
ukoncenia v roku 2012.
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Zaciatkom roka 2009 sa zrealizovala 1. faza projektu, v ramci ktorej bola vypracovana
metodika pre Poraditu zdravia pre deti, mlddez a rodiny, zabezpecila sa odborna spolupraca
s pediatrickymi ambulanciami a s oddeleniami klinickej biochémie a uskutocnila sa porada
rieSitel'skych timov vramci Banskobystrického kraja arieSitel'skych pracovisk v SR,
zapojenych do projektu.
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ODBOR OCHRANY ZDRAVIA PRED ZIARENIM
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Uloha : Kontrola zberni kovového $rotu

V roku 2009 pokracovali pracovnici odboru ochrany zdravia pred ziarenim v ¢innosti
zameranej na predchadzanie nezdkonnému nakladaniu so zdrojmi ionizujiceho Ziarenia na
pracoviskach, u ktorych je najvécsia pravdepodobnost’ ich vyskytu - v zberniach kovového
Srotu. V tomto obdobi doslo tiez k zmene postupu kontrol zberni kovového Srotu. Nakol'ko
zoznamy zberni, ktoré boli k dispozicii sa ukazali ako neaktudlne a v sucasnosti v Slovenskej
republike neexistuje Ziaden centralny register tychto zariadeni tak na ministerstve Zivotného
prostredia ako ani na krajskych tradoch ZP, rozhodli sme kontaktovat’ a navstivit' jednotlivé
obvodné urady a ziskat zoznamy tychto pracovisk priamo na zdklade udajov z povoleni
vydanych obvodnymi tiradmi ZP pre tieto zberne. V 1. polroku boli takto zmapované tidaje o
zberniach nachéddzajicich sa v 15 obvodnych tradoch v Trnavskom, Trencianskom a
Nitrianskom kraji. Zostava zmapovat’ este 7 obvodov v uvedenych krajoch.

Paralelne s touto aktivitou boli pripravené dva informa¢né materialy - jeden letdk a
jedna brozara (35 stran), ktoré su urcené pre majitelov zberni kovového Srotu a maju ich
informovat o moznych rizikdch a postupoch, ktoré st nevyhnutné v pripade zachytu
radioaktivneho materidlu. Uvedeny letak bol pripraveny do tlace. Nasledne boli zabezpecené
finan¢né prostriedky na tla¢ cca 1000 ks letakov, ktoré by mali byt vytlacené v juli 2009.

V prvom kvartali 2009 (5.3.) bol preSetrovany jeden zavazny pripad zdchytu
kontaminovaného materidlu v zberni kovového Srotu v Nitre. Dva ziari¢e (60-Co a 137-Cs)
boli objavené persondlom tejto zberne vo vedre zaliatom betonom. Policajné vySetrovanie
neviedlo do jula 2009 k odhaleniu pachatel'ov ani k zisteniu odkial tieto zdroje pochadzaju.

Je mozné konsStatovat’, Zze ¢innost’ zamerana na instruktaze zodpovednych pracovnikov
zberni kovového Srotu prinaSa pozitivne vysledky, nakol’ko majitelia tychto zberni si postupne
zabezpecuju vlastné zariadenia merajlice ionizujuce ziarenie a su schopni identifikovat’ takéto
zdroje uz na vstupe Srotu do zberne a nie ako tomu bolo v minulosti, kedy k zachytom
dochadzalo hlavne v zeleziariiach spracovavajucich kovovy Srot resp. v zahrani¢i kam tento
Srot bol vel'mi Casto exportovany.
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6.1 Narodny Imunizac¢ny program SR

Uloha sa priebezne plni v sulade so zikonom 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia a vyhlaS8kou MZ SR ¢&. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni (d’alej len ,,vyhlaska)“. Narodny
imunizacny program sa realizuje v stlade s cielmi programu Svetovej zdravotnickej
organizacie (SZO) ,,Zdravie pre vSetkych v 21. storoci ““ a v stilade s odporac¢aniami EK.

Na zabezpecenie plynulosti realizacie povinného ockovania bol pripraveny ockovaci
kalendar pre pravidelné povinné ockovanie deti a dospelych pre rok 2009. Ockovaci kalendar
bol zaslany na RUVZ v SR, ministerstvu zdravotnictva SR, Asociacii sikromnych lekarov pre
deti a dorast a zdravotnym poistovniam.

V navédznosti na vyhlaSku ¢. 585/2008 Z. z. bol pripraveny materidl ,,Zasady
povinného a odporac¢aného ockovania osob, ktoré st profesiondlne vystavené zvysenému
nebezpedenstvu vybranych nakaz. Material bol nasledne zaslany na RUVZ v SR.

Do gremialnej porady ministra zdravotnictva bol pripraveny kompletny material
»Informacia o pripravenosti Slovenskej republiky na pandémiu chripky“. Na zaklade
rokovania gremialnej porady ministra zdravotnictva zo dia 5. 3. 2009 bol listom
¢. OE/2802/2009 zo dna 20. 3. 2009 predmetny material predloZzeny kancelarii ministra
zdravotnictva.

Na interpelaciu ministra zdravotnictva, tykajucu sa problematiky povinného
pravidelného ockovania deti v Slovenskej republike bol pripraveny navrh odpovede
p. ministra v spolupraci s poprednymi odbornikmi vo vakcinoldgii. Odpoved zahtiala
odborné argumenty, ktoré vyvracaju ndzory antivakcinacnych aktivistov o Skodlivosti
a nepotrebnosti ockovania.

V prvom Stvrtroku sa uskutoCnilo rokovanie Pracovnej skupiny pre imunizaciu
(PSPI), ktoré bolo zamerané na pripravu Eurdpskeho imunizaéného tyzdna (EIW) ana
problematiku antivakcinanych aktivit.

Vroku 2009 sa Slovenskd republika uz po treti krat zapojila do Europskeho
imunizacného tyzdna. EIW prebiehal v diioch od 20. 4. do 26. 4. 2009. Listom c¢islo
OE/3159/2009 zo dna 2. 4. 2009 boli vsetky trady verejného zdravotnictva v SR poziadané
o zabezpe&enie aktivit EIW. Do realizacie aktivit EIW sa zapojili vietky RUVZ v SR a UVZ
SR. Cielom aktivit vramci EIW bolo zvySovanie zaoCkovanosti a urovne vedomosti
o infekénych chorobach, ktorym mozno predchadzat’ ockovanim. Aktivity EIW boli
orientované na 4 cielové populacie: laicka verejnost, zdravotnickych pracovnikov, romske
komunity a iné rizikové skupiny. Celkovo bolo vykonanych viac ako 800 aktivit, medzi ktoré
patrili prednasky, publikdcia ¢lankov v printovych médiach a na webovych strankach,
rozhlasové a televizne relacie, poskytnutie letdkov, plagatov, vyvesenie ndsteniek,
informacnych panelov s tematikou oCkovania, besedy, vakcina¢na poradiia a iné aktivity
(informacné stanky, den otvorenych dveri a pod.).

V prvom Stvrtroku 2009 sa vyhodnotila celoslovenska zaockovanost’, zistena v ramci
kazdoro¢nej administrativnej kontroly ofkovania, ktord sa realizuje v stlade so zdkonom
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia. Zaockovanost’ sa zistovala zo
zdravotnej dokumentéacie v 1285 pediatrickych ambulanciach v SR. Celoslovenské vysledky
zaoCkovanosti v ramci pravidelného povinného oCkovania deti boli v roku 2008 priaznivé.
ZaoCkovanost’ proti jednotlivym infekcidm sa pohybovala na Grovni 98 % az 99 %. Okrem
zaoCkovanosti sa kontrolovala aj Gplnost’” zdznamov o ockovani v zdravotnej dokumentacii,
vyhodnocovali sa kontraindik4cie oCkovania, neziaduce reakcie po ockovani a dodrziavanie
chladového retazca pri uchovavani ockovacich latok. V kontrolovanom obdobi sa zistilo 154
postvakcinanych reakcii, ¢o je 0,01 % zcelkového poctu 1,1 miliéna podanych davok
o¢kovacich latok. Kontrolu zao¢kovanosti za rok 2008 vykonali vietky RUVZ v SR.
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V ramci medzinarodnej spoluprace je Slovenskd republika zapojend do eurdpskeho
projektu  VENICE II asiete EUVAC.NET. Vramci projektu VENICE II. a siete
EUVACNET st priebezne poskytované informéacie a vyplhané dotazniky v suvislosti
s o¢kovanim a vyskytom ockovanim preventabilnych ochoreni.

6.2. Surveillance infekénvych ochoreni

V prvom polroku 2009 sa pokracovalo v priebeznom monitorovani vyskytu
infekénych ochoreni a realizécii potrebnych preventivnych a represivnych opatreni. Udaje
z celoslovenskej surveillance boli vkladané, analyzované a registrované prostrednictvom
epidemiologického informac¢ného systému EPIS.

Epidemiologicku situaciu vo vyskyte prenosnych ochoreni v prvom polroku 2009
mozno hodnotit’ ako priaznivi.

Uspokojiva situacia bola najmd u ochoreni preventabilnych ockovanim. Doslednou
realizaciou Narodné¢ho imunizaéného programu sa podarilo udrzat’, resp. zlepSit doteraz
dosiahnuté vysledky. Vynimkou boli ochorenia na ¢ierny kasSel’, u ktorych doslo v roku 2008
k vyraznému vzostupu chorobnosti a zvySeny vyskyt pokra¢oval aj v prvom polroku 2009.
U ostatnych nakaz, proti ktorym sa v Slovenskej republike ockuje, bol hlaseny len ojedinely,
alebo nulovy vyskyt ochoreni. Nebolo evidované Ziadne ochorenie na osypky, rubeolu, zaskrt
a detskl obrnu a bolo zistenych len niekol'’ko sporadickych ochoreni na parotitidu. Nad’alej sa
pokracovalo v environmentalnej surveillance detskej obrny vySetrovanim pritomnosti virusov
poliomyelitidy v odpadovych vodach. Divy virus poliomyelitidy, a ani v prechadzajtcich
rokoch zachyteny virus derivovany z vakciny, nebol izolovany.

U hnackovych ochoreni bol v porovnani srovnakym obdobim minulého roka
zaznamenany pokles tak u ochoreni virusového povodu ako aj u ostatnych hnaciek. Bolo
hlasenych 29 epidémii norovirusov, v ktorych ochorelo podobne ako v predchadzajicom
obdobi takmer 700 o0s6b. Vyrazny pokles bol evidovany u salmonel6z. Zaznamenanych bolo
12 menSich epidémii salmoneldz, z nich 3 s poctom 10 a viac ochoreni. Vo vSetkych 12
epidémiach okrem jednej, kde sa ako etiologicky agens uplatnila S. typhimurium, bola zistena
ako etiologicky agens S. enteritidis. NajvicSia epidémia bola u stravnikov reStauracného
zariadenia v okrese Vranov nad Toplou, v ktorej ochorelo 20 zcelkového poctu 70
exponovanych o0sob. V odobratych vzorkach inkriminovanej stravy (zemlovka) bola
dokazana S. enteritidis.

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

Koncom aprila bol v CDC USA identifikovany novy virus chripky A(HINT1), ktory sa
rozsiril po celom svete a vyskyt prerastol v pandémiu. Svetovd zdravotnicka organizacia
(WHO) vyhlasila 6. stupeni diia 11. 6. 2009. Hlavny hygienik SR okamZite nariadil realizaciu
potrebnych opatreni vratane 24 hodinovej pohotovosti vSetkych epidemioldégov a virologov
Uradu verejného zdravotnictva SR a regionalnych tradov verejného zdravotnictva v SR.
Hlasili sa vsSetky podozrenia z ochorenia a pokracovalo sa vo vSetkych aktivitach ako pocas
chripkovej sezony. V Slovenskej republike boli do 19. 6. 2009 hlasené 3 potvrdené pripady
u 37 rocného muza, ktory sa infikoval v USA a po navrate nakazil svojho 8 mesa¢ného syna.
Tretie ochorenie bolo u 35 ro¢nej Zeny tieZ po ndvrate z USA.

Z krvnych nékaz sa evidovalo len 6 ochoreni na klieStovi meningoencefalitidu
a pokles ochoreni na virusovua hepatitidu typu B.

Epidemiologickil situdciu vo vyskyte neuroinfekcii mozno hodnotit ako velmi
priaznivi. DoSlo k poklesu ochoreni tak u meningokokovych meningitid a ostatnych
bakterialnych meningitid ako aj u virusovych meningitid a encefalitid. V porovnani
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s predchadzajacim rokom dosSlo k vyraznému poklesu ochoreni na lymska boreliézu
a ochoreni na tularémiu a na listeriézu.

Analyza vyskytu prenosnych ochoreni je dostupna denne v tlacovych, grafickych
a mapovych zostavach na portali EPIS (pre registrovanych uZzivatelov je podrobnejSia na
aplikacii portalu EPIS). Obsahuje porovnanie vyskytu prenosnych ochoreni za poslednych 5
rokov a dlhodobé trendy vyskytu. Pravidelné mesacné analyzy st dostupné na portali pre
registrovanych uzivatelov www.epis.sk ako aj na www.vzbb.sk.

6.3. Informaénv systém prenosnvch ochoreni (IS EPIS)

Praca v aplikacii EPIS sa stala sucastou kazdodennej prace epidemiologov
a pracovnikov NRC zabezpecujucich surveillance. Oblast’ hldsenia jednotlivych prenosnych
ochoreni celoslovensky koordinuje odbor epidemiologie RUVZ Banska Bystrica, sledovanie
chripky a chripke podobnych ochoreni, epidémii a systému rychleho varovania riadi odbor
epidemioldgie UVZ SR Bratislava. Systém je v riadnej prevadzke od 1. 1. 2007. Do systému
boli prenesené udaje od roku 1997. Systém umoznuje Standardné analyzy v tabulkove;,
grafickej a mapovej forme na trovni jednotlivych okresov, krajov a SR vo forme tlaCovych
zostav. V prvom polroku 2009 bolo v systéme EPIS celoslovensky evidovanych 26 579
pripadov ochoreni. Bolo hlasenych 87 epidémii a do systému rychleho varovania bolo
urobenych 2 213 zdznamov.

Pre kvalitné analyzy a vystupy systém vyzaduje nevyhnutnt niekol’konasobne spétnt
validaciu Gdajov individualnych pripadov, zistovanie, dopiiianie potrebnych tudajov, ¢o je
casovo a persondlne vel'mi naro¢né. St urcené pracovné skupiny pre kontrolu kvality dat pre
jednotlivé skupiny diagnédz, ktoré zistené¢ chyby anedostatky konzultuju s prisluSnymi
regionalnymi radmi.

Pracovnici odborov epidemioldgie nad’alej plnili ulohy vyplyvajuce z medzinarodne;j
surveillance.

Podl'a poziadaviek legislativy EU a Eurdpskeho systému surveillance TESSY sa
vSetky relevantné Udaje a pozadované premenné hlésia do ECDC zatial’ u 40 prenosnych
ochoreni a SR bola schopna poskytnut vsetky pozadované udaje. Bolo zabezpeCované
hlasenie vybranych nakaz aj do Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO).

Slovenské republika je aktivne zapojena do eurdpskeho systému rychleho varovania
a odpovede (EWRS) pri vyskyte mimoriadnej epidemiologickej situacie v §tatoch EU.
Ciel'om 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 hladiska si zasluhuju pozornost.
Pracovnici odborov epidemiologie RUVZ bezodkladne uvadzali informacie o kazdej
mimoriadnej udalosti do Slovenského systému rychleho varovania (SRV) v ramci EPIS.
Tieto informacie sa néasledne na vSetkych uUrovniach tyzdenne spracovévali. Pracovnici
odboru epidemiolégie UVZ SR ich vyhodnocovali akazdy piatok spracovali do sprav
o mimoriadnych epidemiologickych a inych havarijnych situdciach v Slovenskej republike,
ktoré sa zasielali vietkym zainteresovanym vratane masmédii. Na UVZ SR je trvale
zabezpecena 24 hodinova sluzba sedem dni v tyzdni, v rdmci ktorej sa nepretrzite monitoruje
nasa aj europska epidemiologicka situécia.

V suvislosti s objavenim sa nového virusu chripky A(HINT1) bolo zabezpecené denné
hlasenie situacie do ECDC a WHO a 24 hodinové sluzby v ramci telefonickej linky, tzv. Call
centra. UVZ SR informuje odborn i laickd verejnost’ o zdvaznych udalostiach a koordinuje
potrebné opatrenia.
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71 CYANOBAKTERIE

V ramci rieSenia ulohy bol pre rok 2009 pripraveny ¢asovy harmonogram odberov na
vybranych vodérenskych nédrziach (Hrinové, Klenovec, Bukovec, Turcek, Mdlinec, Starina,
Nova Bystrica) a prirodnych kupaliskach (Ruzind, Kanianka, Zelena voda-Nové Mesto nad
Vahom, Sastin-Straze, Velka Domasa, Stiavnické jazera, Zemplinska Sirava, Liptovska Mara,
Jazero Vinné, Senec, Kuchajda, Velky Drazdiak, Zlaté¢ Piesky, Ivanka pri Dunaji, Jazero
v Kosiciach, Kunov, Malé Levare, Plavecky Stvrtok a Kosice-Jazero).

V juni sa vykonali prvé odbery vzoriek v letnej turistickej sezone z rekrea¢nych
lokalit: Kuchajda, Sastin — Straze, Malé Levare a Plavecky Stvrtok. Z prirodného kiipaliska
Kuchajda boli analyzované 2 vzorky povrchovej vody, kde sa hodnotili ukazovatele
chlorofyl-a, cyanobaktérie so schopnostou tvorit' vodny kvet ariasy, pri¢om v ani jednom
ukazovateli neboli prekrocené limity podla NV SR ¢.87/2008 Z. z. o poziadavkach na
prirodné kupaliskach. Vo vzorkach povrchovej vody sa vySetrovali aj mikrobiologické
ukazovatele - koliformné baktérie, Escherichia coli, enterokoky, Salmonella a podmienene
patogénne mikroorganizmy. V obidvoch vzorkiach boli potvrdené podmienene patogénne
mikroorganizmy Proteus vulgaris a Citrobacter sp. Medzné hodnoty ostatnych
mikrobiologickych ukazovatel'ov neboli prekrocené. Vo vysetrovanych vzorkach sa sledovali
chemické ukazovatele: celkovy organicky uhlik, biochemicka spotreba kyslika, celkovy fosfor
a celkovy dusik, z ktorych neprekrocil limitné hodnoty NV SR ¢. 87/2008 Z. z. ani jeden
ukazovatel. Vzorky z d’al$ich 3 odobranych lokalit sa v si¢asnosti analyzuj.

OOFZP v spolupraci s NRC pre hydrobiologiu zorganizovalo 14. — 15.5.2009 odborny
seminar a metodické 3kolenie pre pracovnikov HZP v RUVZ k problematike sledovania
cyanobaktérii na prirodnych kupaliskach za ucelom tvorby profilov vody urcenej na kipanie
podl'a Smernice Eurdpskeho parlamentu a Rady 2006/7/ES o riadeni kvality vody urcenej na
ktpanie z 15. februara 2006.

V ramci ulohy 7.1 bolo pre splnenie ciela znizit' zdravotné riziko obyvatel'stva pri
zasobovani obyvatel'stva pitnou vodou odobratych a analyzovanych 35 vzoriek pitnych vod
z verejnych vodovodov v Bratislave, okolia Trnavy a Dunajskej Stredy. Vo vzorkach sa
vykonavali testy akutnej toxicity na Thamnocephalus platyurus, Vibrio fischeri,
Desmodesmus subspicatus a stanovovali sa biologické a zakladné chemické ukazovatele,
tazké kovy, trihalometany a chloritany podl'a NV SR ¢€.354/2006 Z. z., na zéklade ktorych sa
sledoval vplyv chloracie na kvality pitnej vody a stanovili sa jej vedl'ajsSie produkty, resp. sa
zistila toxicita pitnej vody sposobend inymi chemickymi latkami. Pozitivne vysledky
ekotoxikologickych skusok boli zistené v 10 odberovych miestach z lokalit: Bratislava - 5
odberovych miest a Ivanka pri Dunaji, Gab¢ikovo, Parnas, Kuchyna, Trnava — v 1 odberovom
mieste. Vzorky vykazovali toxicitu na Thamnocephalus platyurus a Desmodesmus
subspicatus. Testy toxicity na Vibrio fischeri boli negativne. V pitnych vodéach sa hodnotili aj
biologické ukazovatele: abioseston, Fe+Mn baktérie, vlaknité baktérie, mikromycéty,
bezfarebné bicikovce, zivé organizmy a mftve organizmy. V 7 vzorkach boli prekrocené
limity v ukazovatel'och: mikromycéty, Zivé organizmy a bezfarebné bicikovce.

Zo zakladnych chemickych ukazovatelov sa sledovali: celkovy organicky ubhlik,
chemicka spotreba kyslika manganistanom, absorbancia a pH. Vo vySetrenych vzorkach
neboli zaznamenané prekrocené hygienické limity. Celkovy organicky uhlik sa pohyboval
v rozmedzi od 0,25 do 2,22 mg/l, chemicka spotreba kyslika od 0,14 do 2,04 mg/l. Najvyssia
hodnota absorbancie nameranej pri vinovej dizke 254 nm bola 0,037, pri¢om hygienicky limit
je 0,080. Hodnota pH vysetrenych vod sa pohybovala od 7,45 do 8,16. Obsah chloritanov
stanovenych metodou kvapalinovej chromatografie bol v rozmedzi od nedetegovaného
mnozstva po hodnoty mensie ako limit kvantifikicie. V jednej vzorke bol namerany obsah
chloritanov 0,162 mg/l (najvyssia medzna hodnota pre chloritany je 0,20 mg/l). Vo vzorkéach
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sa d’alej stanovovali chlore¢nany. V dvoch vzorkach z jednej lokality boli stanovené hodnoty
chlorecnanov od 0,146 do 0,215 mg/l. V ostatnych vzorkdch nebol ich obsah stanoveny.
Metodou plynovej chromatografie sa vySetrovali trihalometany —  chloroform,
bromdichlérmetan, dibromchlormetdn a bromoform. Najvyssie obsahy trihalometanov - 4,4
ug/l boli stanovené v troch odberovych miestach. V ostatnych vzorkach sa celkovy obsah
trihalometanov pohyboval v rozpiti od 0,045 pg/l vody do 4,20 pg/l vody. Ani v jednej
vzorke nebola prekrocena najvy$sia medznad hodnota trihalometdnov, naopak, stanovené
hodnoty boli hlboko pod limit. Metdédou absorpcnej spektrometrie bolo stanovenych 9
ukazovatel'ov: kadmium, olovo, chrém, nikel, selén, ortut’, arzén, antimén a mangan. Vsetky
vzorky vyhovovali limitom stanovenym NV SR €.354/2006 Z. z., iba jedna vzorka pitnej
vody obsahovala takmer dvojndsobné mnozstvo manganu (88,9 ng/l) oproti pozadovanej
limitnej hodnoty.

Ako vyplyva zuvedenych vysledkov 7 vzoriek pitnych vod (20%) nevyhovuje
v biologickych ukazovatel'och a obsahu manganu limitom NV SR ¢. 354/2006 Z. z., ktorym
sa ustanovuju poziadavky na vodu ur¢ent na l'udsku spotrebu a kontrolu kvality vody uréene;j
na l'udsku spotrebu. V 41% testovanych vzoriek pitnych vod sme zistili potencidlne toxické
ucinky na testovacie organizmy, v ktorych nebola na zédklade vykonanych chemickych analyz
potvrdend pritomnost’ vedlajSich produktov dezinfekcie. Tieto vysledky poukazuji na
kontaminéciu pitnych vod inymi chemickymi latkami. Ziskané vysledky ekotoxikologickych
skusok sluzia na zabezpeCenie postupov orgdnov na ochranu zdravia v pripade ohrozenia
zdravotnej nezavadnosti vody urcenej na hromadné zasobovanie obyvatel'stva v dosledku
cudzich zasahoch a pri vzniku mimoriadnej situécie.

7.2 LEGIONELY A AMEBY V ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENIACH,
NEBYTOVYCH BUDOVACH A ODDYCHOVYCH ZONACH

V ramci rieSenia ulohy sa sledovala kvalita vnitorného ovzduSia v klimatizovanych
nebytovych priestoroch a v oddychovych zonach a osidlenie vod legionelami a amébami
v zdravotnickych a Skolskych zariadeniach. NRC pre legionely v Zivotnom prostredi vySetrilo
na pritomnost’ legionel celkovo 71 vzoriek zo Zivotného prostredia: 8 vzoriek ovzdusia, 13
vzoriek sterov z klimatizacnych zariadeni, 11 vzoriek pitnych vod, 21 vzoriek teplej
tzitkovej vody (TUV), 14 vzorick sterov z vodovodnych rozvodov v zdravotnickych,
Skolskych  a ubytovacich zariadeniach a 4 vzorky technologickych vod. Vo vzorkach
ovzduSia a sterov v klimatizovanych budovach legionely stanovené neboli. V vzorkach
steroch z vodovodnych rozvodov v zdravotnickych a Skolskych zariadeniach boli legionely
stanovené v 64 % vySetrenych vzoriek. V tychto steroch bola potvrdena Legionella
pneumophila sér. 2-14 av jednej vzorke aj Legionella pneumophila sér. 1. Vo vzorkdch
pitnych vod boli legionely stanovené v 54 % vySetrenych vzoriek s najvysSou koncentraciou
3,3. 10 KTJ/1, pricom sérologicky bola v 45% potvrdend aj Legionella pneumophila sér. 1.
Pozitivne zachyty legionel v TUV boli v 75 % vzoriek s najvy$Sou koncentracia legionel
7.10% KTJ/1. Vo vietkych pozitivnych vzorkach TUV bola potvrdend Legionella pneumophila
sér. 2-14, v Siestich vzorkdch aj Legionella pneumophila sér. 1. Vo vodach technologickych
chladiacich vdd legionely dokazané neboli. Najvyssi zachyt legionel bol vo vzorkach teplej
uzitkovej vody avo vzorkdch steroch z vodovodnych rozvodov v zdravotnickych
zariadeniach az v 76 % vySetrenych vzoriek. Z pozitivnych zachytov bola v 100 % vzoriek
sérologicky potvrdena Legionella pneumophila sér. 2-14 v 31 % vzoriek aj hygienicky
najzavaznejsia Legionella pneumophila sér. 1.

V ramci ulohy sa optimalizovala metdda real-time PCR na kvantifikaciu patogénnych
druhov Legionella pneumophila. Touto metédou bolo vysetrenych 51 vzoriek vod a vysledky
ziskané touto molekuldrnou metdédou boli porovnavané s vysledkami stanovenymi
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Standardnou kultiva¢nou metédou. Bola otestovand metéda multiplex PCR s elektroforétickou
detekciou s primermi LeSp F, R a Lpn F, R na 2 izolatoch Legionella pneumophila sér.1 a sér.
2-14 a na izolatoch Legionella bozemanii a Legionella anisa.

NRC pre hydrobioldgiu vySetrilo na pritomnost améb celkovo 65 vzoriek zo
zivotného prostredia: 8 vzoriek ovzdus$ia, 13 vzoriek sterov z klimatizaénych zariadeni, 8
vzoriek pitnych vod, 21 vzoriek teplej uzitkovej vody (TUV) a 15 vzoriek sterov z
vodovodnych rozvodov v zdravotnickych strediskdch. Vzorky z ovzdusia sa kultivovali pri
teplotach 23 °C a 37 °C a vzorky vod vratane sterov z vodovodnych rozvodov pri teplotach
37 °C a 44 °C. Vysledok stanovenia améb kultiva¢nou metdédou sa povazoval za pozitivny,
ak améby alebo ich cysty boli pritomné asponl pri jednej kultivacnej teplote. Z celkového
poctu vysSetrenych vzoriek bolo na pritomnost’ améb pozitivnych 23 vzoriek, o predstavuje
35%, z toho bola 1 vzorka pitnej vody, 11 vzoriek teplej uZzitkovej vody a 11 vzoriek sterov.
Najvyssi vyskyt améb az 73 % bol zaznamenany v steroch z vodovodnych rozvodov
v zdravotnickych zariadeniach. V jednej vzorke steru z dentalnej jednotky bola identifikovana
Acanthamoeba sp., ktora vykazovala pozitivny cytopaticky efekt na VERO bunkach pri 30 °C
a 37 °C. Vo vzorkéach teplej tzitkovej vody bol 52 % vyskyt améb. Stanovovala sa tiez
pritomnost améb pri kultivaénej teplote 30 °C, kde bolo zistenych az 30% vzoriek
s pozitivnym nalezom. V 29 vzorkach pitnych voéd ateplych tzitkovych véd boli
mikroskopickou metédou vysetrované biologické ukazovatele: abioseston, Fe+Mn baktérie,
vldknité baktérie, mikromycéty, bezfarebné bic¢ikovce, Zivé organizmy a mftve organizmy.
Z vysledkov vyplyva, Zze v 11 vzorkach boli stanovené mikromycéty a len v 1 vzorke boli
pritomné Zivé organizmy - cysta (2 jed./ml), o predstavuje 3 %. V 12 vzorkéch, t.j. v41 %
analyzovanych mikroskopickou metédou, bola kultivatne dokazanid pritomnost améb
(vratane 1 vzorky s pozitivnym mikroskopickym nélezom zivych organizmov).

Jednym zcielov tulohy bolo aj vyvinit novii metédu PCR na identifikaciu
patogénnych druhov améb. Pre rod Acanthamoeba boli navrhnuté a otestované priméry. Bolo
izolovanych 10 vzorieck DNA améb, ktoré boli analyzované PCR metddou. Zo zbierky améb
zaloZenej na NRC pre hydrobiologiu bolo spracovanych 18 vzoriek, ktoré st pripravené na
precistenie pred sekvenovanim. V stcasnosti sa pracuje na navrhu metdody genotypizacie
patogénnych druhov akantaméb. Na stanovenie patogenity améb bola zavedend metoda
testovania na bunkovych kulturach s VERO bunkami. Testovalo sa 32 vzoriek améb pri
kultivacnej teplote 30 °C a 37 °C. Vysledky stanovenia patogenity améb zo Zivotného
prostredia na bunkovych kultarach in vitro boli prezentované formou posteru na VI. odbornej
konferencii NRC pre surveillance infekénych chorob v SR v marci 2009 a prednaSkou na
vedeckej konferencii ,,Labudove dni“ wvaprili 2009. V axenickom médiu PYG pre
akantaméby sa dlhodobo udrziava 25 vzoriek akantaméb. Rastové krivky akantaméb sa
pocitali a vyhodnocovali pre 21 vzoriek.

OOFZP v spolupraci s NRC pre hydrobiologiu a NRC pre legionely zorganizovalo 14.
— 15.5.2009 odborny seminar ametodické Skolenie pre pracovnikov HZP v RUVZ
k problematike sledovania legionel aaméb v zdravotnickych zariadeniach, nebytovych
budovéach a oddychovych zénach.

7.3. MINERALNE A PRAMENITE BALENE VODY

Mineralne vody a pramenité vody st druhom kvalitnej, mikrobiologicky bezchybnej
vody pdvodného zloZzenia a Cistoty, ziskavanej z vyhladseného, resp. schvalené¢ho zdroja
podzemnej vody. Poziadavky na mikrobiologicku, biologicku a chemicku kvalitu tychto vod
st ustanovené v 28. hlave Potravinového kddexu Slovenskej republiky upravujucej prirodna
mineralnu vodu, prameniti vodu a balent pitnu vodu.

V ramci programov a projektov Uradov verejného zdravotnictva v SR bola v prvom
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polroku 2009 na OOFZP UVZ SR sledovana kvalita mineralnych a balenych pramenitych vod
odobratych pri ich plneni, skladovani a predaji v obchodnej sieti. Podl'a poziadaviek Vynosu
MZ a MP SR z 15. marca 2004 ¢. 608/9/2004-100 boli vySetrené ich chemické, biologické
a mikrobiologické ukazovatele.

Odber vysetrovanych vod bol zabezpecovany v spolupraci s Regionalnymi tiradmi verejného
zdravotnictva.

Na pracovisku chémie vod, atémovej absorpénej spektrometrie, kvapalinovej
chromatografie, plynovej chromatografie achémie potravin bolo v 1. polroku 2009
spracovanych 20 vzoriek mineralnych a pramenitych balenych vod tuzemskych a z dovozu,
perlivych aj neperlivych. Stanovenych bolo 300 ukazovatel'ov, spracovalo sa 600 analyz.

Vo vzorkach sa sledovali nasledovné ukazovatele: dusitany, dusi¢nany, mangan, pH, bor,
barium, fluoridy, med’, arzén, kadmium, selén, antimén, nikel, ortut’.

Podla ukazovatel'ov Vynosu bola prekro¢end najvysSia medzna hodnota mangéanu
v mineréalnej vode Korytnica (0,97 mg/l), najvysSia medzna hodnota pre mangan je 0,50 mg/1.
Obsah boéru sa pohyboval v rozmedzi od nedetekovaného mnozstva az po maximalnu hodnotu
1,02 mg/l v mineréalnej vode Budis.

Zakladnym mikrobiologickym kritériom vySetrovanym vo vzorkach minerdlnych
a pramenitych vodach je nepritomnost pdévodcov ochoreni, alebo mikroorganizmov
indikujicich ich mozni pritomnost. Splnenim tohto kritéria je nepritomnost
mikroorganizmov Escherichia coli, koliformnych baktérii, Pseudomonas aeruginosa,
enterokokov v 250 ml a sporulujucich sulfit redukujicich anaerdbnych baktérii v 50 ml
vySetrenej vzorky. Mikrobiologicky bolo v I. polroku 2009 analyzovanych 20 vzoriek
mineralnych a pramenitych vdd, o predstavuje 160 vySetrenych ukazovatel'ov a 451 analyz.

Z vysetrenych vzoriek nevyhovovali mikrobiologickym kritéridam Vynosu dve vzorky.
V jednej vzorke pramenitej vody jemne sytenej (Clever) bola izolovana Klebsiella oxytoca
avjednej vzorke mineralnej vody nizko sytenej (Klastorna) boli izolované koliformné
baktérie a identifikovany Citrobacter spp.

V ramci projektu sa vysetrilo celkovo 32 vzoriek. Z toho bolo 16 mineralnych vod, 4
pramenité vody, 4 balené pitné vody a 8 davkovacov vod (water cooler).
V zmysle Potravinového kodexu sa sledovali tieto ukazovatele: mikromycéty stanovitelné
mikroskopicky, Fe a Mn baktérie, zZivé a mftve organizmy.
V pripade mineralnych, pramenitych abalenych vod boli najcastejSie prekrocené limity
v ukazovatel'och: mikromycéty stanovitelné mikroskopicky (8 vzoriek), bezfarebné bic¢ikovce
(4 vzorky) a zivé organizmy (3 vzorky). Zivé organizmy (améby a zelené riasy) boli zistené
len vo vzorkach balenych vod.

Na zabezpecenie hygienickej prevadzky v lekariiach sa v tomto roku uloha 7.3 rozsirila
o vySetrenie kvality pitnej balenej vody odobratej z ddvkovacov- water coolerov.
Sledovali sa chemické, biologické a mikrobiologické ukazovatele podl'a Nariadenia vlady SR
¢. 354/2006 Z.z., ktorym sa ustanovuju poziadavky na vodu uréenil na ludska spotrebu
a kontrolu kvality vody urcenej na l'udsku spotrebu.

V ramci projektu bolo spracovanych 12 vzoriek odobratych z davkovacov vody- water
coolerov. Vysetrilo sa 180 ukazovatel'ov a spracovalo sa 360 analyz.

Vo vzorkach sa sledovali nasledovné ukazovatele: dusitany, dusi¢nany, mangan, pH, bor,
barium, fluoridy, med’, arzén, kadmium, selén, antimon, nikel, ortut’. Vo vysetrenych vzorkach
neboli zaznamenané prekrocené hygienické limity.

Obsah boru sa pohyboval v rozmedzi od nedetekovaného mnozstva az po maximalnu hodnotu
0,32 mg/1.

V ramci tejto ulohy sa po prvy krat sledovala mikrobiologicka kvalita pitnych balenych
vod z water-coolerov, ktoré boli odobraté z bratislavskych lekarni.
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Celkovo bolo vySetrenych 12 vzoriek (88 ukazovatelov, 243 analyz) uvedenych vod,
v ktorych sa sledovali mikrobiologické ukazovatele: Escherichia coli, koliformné baktérie,
enterokoky a Pseudomonas aeruginosa v 250 ml vzorky a mikroorganizmy kultivované pri 22
a37" C v 1 ml objemu vzorky. Pozornost' bola sustredena tieZ na identifikiciu sprievodnej
kontaminujicej mikroflory. Ani v jednej vzorke neboli stanovené Escherichia coli,
koliformné baktérie, a Pseudomonas aeruginosa, v jednej vzorke boli stanovené enterokoky
avSetky vzorky prekrocili stanoveni medzni hodnotu limitu v ukazovateloch
mikroorganizmy kultivované pri 22 a37° C. Zo sprievodnej mikroflory boli detekované
Bacillus cereus, nefermentujiice baktérie rodu Pseudomonas, nepatogénne stafylokoky
a anaerdbne sporulujice mikroorganizmy.

Vo vzorkach vySetrenych davkovacov vod boli prekrocené limity v ukazovatel'och
vlaknité baktérie (1 vzorka), bezfarebné bicikovce (5 vzoriek) a Zivé organizmy (4 vzorky).
V pripade zivych organizmov boli zistené nalevniky a zelené riasy.

7.4. RADIACNE OSETRENE POTRAVINY

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

Ciel'om projektu je monitoring radiacne oSetrenych potravin s obsahom tuku v obchodnej
sieti, monitoring radiacne oSetrenych potravin rastlinného povodu v obchodnej sieti, ochrana
zdravia odyvatel'stva pred nepriaznivymi ucinkami radiacne oSetrenych potravin dovazanych
z tretich krajin a ochrana obyvatel'stva pred nepriaznivymi u¢inkami radiane oSetrenych
potravin vyrabanych v SR zo surovin dovazanych z tretich krajin.

Gestorom projektu je UVZ SR, Bratislava.

Specializované laboratérium plynovej chromatografie je jednym z riesitel'skych pracovisk
tohto projektu na UVZ SR. Vysetruje vzorky potravin s obsahom tuku podla STN EN 1784 —
Pozivatiny. Detekcia oziarenych potravin obsahujucich tuk. Analyza uhl'ovodikov plynovou
chromatografiou. Tuk sa zo vzorky izoluje roztavenim alebo extrakciou vhodnym
rozpustadlom. Frakcia uhlovodikov sa ziska adsorpnou chromatografiou (precistenim
tukového extraktu vzorky na stipci vhodného sorbentu — florisilu), ktora sa vykond pred
rozdelenim plynovou chromatografiou a detekciou plamenoionizaénym detektorom (FID).

Vypocita sa hmotnostny zlomok kazdého nameraného uhl'ovodika v pg/g tuku. Ak sa vo
vzorke dokdze pritomnost” dvojic oziarenim vytvorenych uhl'ovodikov alkdnov a alkénov,
ktorych podiely hmotnostnych zlomkov by boli detegované v o¢akavanych pomeroch (podla
STN EN 1784), vzorka vykazuje vlastnosti potraviny oSetrenej ionizujlicim ziarenim.

V priebehu obdobia januar — jin 2009 bolo Specializovanym laboratériom plynovej
chromatografie vySetrenych 9 tukovych vzoriek na zistenie pozitivnych nalezov uhl'ovodikov
indikujucich radiacné oSetrenie potravin.

Tabulka: Vysledky stanovené metédou STN EN 1784 - Plynovochromatograficka metdda
v1. polroku 2009

Pocet vySetrenych vzoriek na pritomnost’ oZiarenim vytvorenych uhlovodikov

Komodita oZiarena neoziarena
Orechy:
mandle - 1
lieskovce - 2
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Syry:

Milsun Eidam - 1

Pilos, prichut’ Mexiko - 1

Grana Padano - 1

Ostatné:

Mak modry - 1

Kuraci bujon - 1

Krakovska salama - 1
Spolu: - 29

UVZ SR vysetril v obdobi januar — jun 2009 za téelom sledovania radiaéného oSetrenia
potravin 9 vzoriek rastlinného a Zivoc¢isneho pdvodu.

Plynovochromatografickou metédou ani v jednej vySetrenej vzorke nebol zisteny pozitivny
nalez obsahu latok (dokazana pritomnost’ dvojic oziarenim vytvorenych uhl'ovodikov alkanov
a alkénov, pri ktorych by boli podiely hmotnostnych zlomkov detegované v ocakéavanych
pomeroch — podl'a STN EN 1784) indikujtcich radia¢né oSetrenie potraviny .

7.5. MATERSKE MLIEKO

Predmetom rieSenej problematiky je cielena mikrobiologickd a chemickéd kontrola
materského mlieka zbieraného od darkyn do laktdria (DFN na Limbovej ulici v Bratislave) a
po pasterizacii podavaného novorodencom.

Jednym z ciel'ov projektu bolo sledovat’ nutricni kvalitu materského mlieka (obsah
bielkovin, tukov a sacharidov), monitorovanie biopozitivnych latok (vapnika, zZeleza a medi) a
zistovat’ obsah chemickych kontaminantov t.j. bionegativnych latok v mlieku ako odozvu na
zivotné prostredie matiek. V prvom polroku 2009 sa na pracovisku chémie potravin
a pracovisku AAS vySetrilo 42 vzoriek materského mlieka. Stanovené hodnoty bielkovin a
tukov boli v zhode s hodnotami uvadzanymi v Potravinovych tabulkach. Obsah sacharidov
bol v priemere mierne vyssi. 30 % vzoriek malo nizsi obsah vépnika ako minimalna hodnota
uvadzand v Potravinovych tabulkéch. VSetky vzorky vykazovali nizky obsah medi a zeleza.
40 % vzoriek malo niz§i obsah zeleza ako minimalna hodnota uvadzana v Potravinovych
tabul’kach.

Z kontaminantov sa vySetrili tazké kovy kadmium, olovo a ortut. Neboli zistené
prekro¢ené limity udavané v Potravinovom kodexe.

Sucastou vySetrenia kvality materského mlieka podl'a zdmerov projektu bolo aj
sledovanie jeho mikrobiologickej kvality. Pri mikrobiologickych analyzach materského
mlicka sa sledovali nasledovné ukazovatele: v pasterizovanom mlieku celkovy pocet
mikroorganizmov, pocet koliformnych baktérii, pocet Staphylococcus aureus, pritomnost
inych  patogénnych mikroorganizmov a pritomnost’  stafylokokového enterotoxinu
v objemovej jednotke mlieka. V nepasterizovanom materskom mlieku sa sledovali vsetky
ukazovatele ako pri pasterizovanom mlieku, s vynimkou pritomnosti stafylokokového toxinu.
Vsetky pouzité kultivacné metddy boli v sulade s aktudlnymi STN ISO alebo EN Standardmi.
Stafylokovy enterotoxin sa stanovoval imunofluorescencne na pristroji miniVIDAS.

Mikrobiologicky bolo v I polroku 2009 vySetrenych 152 vzoriek materského mlieka,
vySetrilo sa 752 ukazovatelov a zrealizovalo 3884 analyz.
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V pasterizovanom mlieku sa nezistila pritomnost’ bakteridlnych kontaminantov,
ucinnost’ pasterizacie bola vyhovujica.

V nepasterizovanom mlieku sa kontaminujca mikrofléra stanovila v 23 vzorkach:
koliformné baktérie boli zistené v 14 vzorkach v rozmedzi 35-2,3.10° KTJ/ml. Z patogénnych
mikroorganizmov bol detekovany Staphylococus aureus (6 vzoriek) v rozmedzi 20-1,3.10
KTJ/ml, Pseudomonas aeruginosa (2 vzorky) a hemolyticky streptokok skupiny B (1 vzorka).

7.6. REZIDUA PESTICIDOV V POTRAVINACH PRE DOJCENSKU A DETSKU
VYZIVU

Gestorom projektu je UVZ SR s NRC pre rezidua pesticidov, $pecializovanym laboratoriom
plynovej a kvapalinovej chromatografie. Odbery vzoriek zabezpecuju vybrané RUVZ SR.

Uloha vyplyva z participacie SR na monitoringu krajin EU v nadviznosti na prijaté opatrenia
v oblasti potravinového dozoru nad kvalitou dojcenskej a detskej vyzivy z hl'adiska obsahu
rezidui pesticidov.

Vysetruju sa rozne druhy dojcenskej a detskej vyzivy na baze mlieka, ovocia, zeleniny
a ceredlii. V prvom polroku sa vySetrilo 20 vzoriek na obsah organochlérovych pesticidov, 33
vzoriek na obsah organofosforovych pesticidov, 16 vzoriek na obsah nitrofenu, 40 vzoriek na
haloxyfop a 10 vzoriek na obsah fentinu a propylenthiomocoviny. V Ziadnej zo vzoriek

nebol prekro¢eny MRL.
Pesticidy Methoda LOD LOQ vzorky prekrocené
Detektor A/N [mg/kel [mg/kel 1.polrok Ml/{l?
2009 [mg/kg]
Demeton-S-methyl | GC-PFPD A 0,00056 0,0017 33 -
sulfoxide
Disulfoton sulfoxide | GC-PFPD A 0,00088 0,0026 33 -
Omethoate GC-PFPD A 0,00077 0,0023 33 -
Demeton-S-methyl | GC-PFPD A 0,00056 0,0017 33 -
Ethoprophos GC-PFPD A 0,00051 0,0015 33 -
Cadusafos GC-PFPD A 0,00072 0,0022 33 -
Dimethoate GC-PFPD A 0,00064 0,0019 33 -
Terbufos GC-PFPD A 0,00061 0,0018 33 -
Disulfoton GC-PFPD A 0,00024 0,00073 33 -
Demeton-S-methyl GC-PFPD A 0,00094 0,0028 33 -
sulfone
Terbufos sulfoxide GC-PFPD A 0,00081 0,0024 33 -
Terbufos sulfone GC-PFPD A 0,00089 0,0027 33
Disulfoton sulfone GC-PFPD A 0,00085 0,0025 33 -
Fensulfothion GC-PFPD A 0,00085 0,0025 33 -
Nitrofen GC-ECD A 0,00067 0,0020 16 -
Fipronil GC-ECD A 0,0007 0,0020 0 -
Fipronil-desulfinyl GC-ECD A 0,0005 0,0016 0 -
HCB GC-ECD A 0,00020 0,00060 20 -
Dieldrin GC-ECD A 0,00015 0,00043 20 -
Endrin GC-ECD A 0,00010 0,00030 20 -
Aldrin GC-ECD A 0,00015 0,00044 20 -
Heptachlor GC-ECD A 0,00011 0,00033 20
Trans- GC-ECD A 0,00016 0,00048 20 -
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heptachlorepoxid

Propylenthiourea HPLC/MS/MS A 0,00013 0,00039 10
Haloxyfop HPLC/MS/MS A 0,000065 0,00020 40
Fentin HPLC/MS/MS A 0,00010 0,00031 10
alfa-HCH GC-ECD A 0,00024 0,00050 20
beta-HCH GC-ECD A 0,00024 0,00050 20
gama-HCH GC-ECD A 0,00024 0,00050 20
alfa-endosulfan GC-ECD A 0,00023 0,00050 20
beta-endosulfan GC-ECD A 0,00027 0,00060 20
4,4’-DDE GC-ECD A 0,00023 0,00050 20
4,4’-DDD GC-ECD A 0,00023 0,00049 20
2,4°-DDT GC-ECD A 0,00040 0,00090 20
4,4’-DDT GC-ECD A 0,00049 0,0011 20
metoxychlor GC-ECD A 0,00034 0,00075 20

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

V sucasnej dobe su v §taddiu validacie tieto pesticidy:
Pesticidy

pirimicarb
vinclozoline
spiroxamine
metacrifos
penconazole
cyprodinil
fludioxonil
flusilazole
kresoxim-methyl
propiconazole
tebuconazole
bifenthrine
carbofuran
trifluralin
dicofol
bupirimat
triazofos
tebufenpyrad
fenarimol
boscalid
buprofezine
chlorpropham
triadomenol
chlorothalonil
triadimefon
myclobutanil
procymidone
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Ostatné pesticidy ako cypermetrin, deltametrin a pod. budu zavadzané a akreditované
v priebehu roku 2009 v d’alSich etapach riesenia projektu 7.6.

7.7. LOKALNA NEPOHODA V PRIESTOROCH S NUTENYM VETRANIM
A KLIMATIZACIOU

Cielom ulohy je overit miestne pdsobenie rozhodujucich fyzikalnych faktorov na

tepelnu pohodu vo vnutornych priestoroch a vypracovat’ metodické podklady na hodnotenie
lokalnych ucinkov prievanu a salavého tepla na pracoviskdch, najmd vo vnutornych
priestoroch s mechanickym vetranim a a ipravou vzduchu.
Riegitel'skym pracoviskom je UVZ SR — odbor objektivizacie faktorov Zivotnych podmienok,
NRC pre tepelno-vlhkostni mikroklimu. Uloha spo¢iva v merani a hodnoteni miestnych
ucinkov teploty, prudenia a relativnej vlhkosti vzduchu na pracovnych miestach, vo vztahu
k tepelnej pohode na pracovnych miestach.

V norme STN EN ISO 7730 sa lokdlna nepohoda hodnoti tymito parametrami:
prievan, vertikdlny rozdiel teploty vzduchu, teplota povrchu podlahy a asymetria teploty
salania povrchov. Z nich najéastejSie problémy na pracoviskach s ¢innostou v triedach prace
la - 1b robi prievan, pdsobiaci na S$iju alebo tvar zamestnancov. Pdsobenie prievanu sa v
STN EN ISO 7730 hodnoti pomocou miery obt'azovania prievanom (DR) ako funkcie teploty
vzduchu (t,) , rychlosti prudenia vzduchu (v,) a intenzity turbulencie (Tu). Hodnoty Tu sa
zistuju Specidlnou sondou pristroja Testo 435-2 s prisluSnym softvérom.

Pri vybere priestorov na objektivizaciu prostredia sme vychadzali z moznosti, danych
objedndvkami platenych sluzieb, so zameranim na budovy s nutenym vetranim a
klimatizaciou. Merané boli pracovné miesta v exponovanych Castiach priestorov, resp. miesta
na ktorych si zamestnanci stazovali na prievan, chlad a podobne.

V uplynulom obdobi roku 2009 sa uskuto¢nili tieto merania:

0109 Slovnaft Bratislava - extriderovia (objedn. ProCare a.s.) - chladné obdobie,
0309 Bratislavska teplarenska a.s. - chemické laboratorid s digestormi (obj. Medichem

S.1.0.),

0609 Slovnaft Bratislava - extraderovna (obj. ProCare a.s.) - teplé obdobie.

Objektivizacia prostredia sa uskutocnila v 3 objektoch na 10 meracich miestach. Dve
merania sa robili v studenom, jedno v teplom obdobi. Vysledky merani v Bratislavskej
teplarenskej a.s. preukazali optiméalne podmienky tepelno-vlhkostnej mikroklimy, v extride-
rovni Slovnaftu Bratislava boli vysledky v sulade s poziadavkami na unosné podmienky TVM.
Zo zistenych ukazovatel'ov lokdlnych mikroklimatickych podmienok na pracovnych miestach
bol vertikalny rozdiel teploty vzduchu vo vSetkych pripadoch v medziach optimalnych, resp.
pripustnych podmienok TVM,

7.8. GLUTEN V DIETNYCH POTRAVINACH

Cielom projektu je kontrola potravin uréenych na bezlepkovi diétu v obchodne;j sieti a
ochrana pacientov chorych na celiakiu pred pouzitim nevhodnych potravin.
Gestorom projektu je UVZ SR. Na projekte sa podielajii pracoviski RUVZ , ktoré
zabezpecuju odbery vzoriek.Projekt sa tyka réznych druhov potravin na baze cerealii
a pseudoceredlii urCenych pre bezlepkovi diétu. Podla Potravinového kdédexu st
bezgluténové potraviny vyrabané tak, aby vyhovovali diétnym potrebam l'udi, ktori neznasajua
glutén (celiatici). Vyrdbaju sa na baze obilia, ktoré neobsahuje glutén. Bezgluténové
potraviny su:
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a) potraviny, ktoré neobsahuju pSenicu, triticale, raz, jacmen alebo ovos a ani ich zlozky,

b) potraviny, v ktorych zlozky obsahujuce glutén, boli nahradené inymi zlozkami
neobsahujucimi glutén,
c) potraviny, ktoré prirodzene neobsahuju glutén.

V prvej etape sa vykonal zber vzoriek v obchodnej sieti jednotlivymi RUVZ. Vzorky boli
zaslané na UVZ SR, kde sa analyzovali v laboratoriu chémie potravin a PBP metodou ELISA
testu, imunoenzymatickou metédou sliziacou k detekcii protilatok.

Vysetrilo sa 20 vzoriek bezlepkovych potravin (muky; polotovary — zmesi na pripravu
mucnikov, chleba; cukrovinkarske vyrobky — Cajové pecivo, piskéty; cestoviny; mliecna
dojcenskd vyziva a pod.), v ktorych sa stanovil obsah gluténu. Ani v jednej vzorke nebol
prekroceny limit 200 mg/kg udany v Potravinovom kdédexe.

Nazov vzorky Obsah gluténu v mg/kg
Bezlepkové piskoty ND
Celi hope piskoty 12,7+0,89
Celi hope piskoty polomacané 15,9+1,1
Krupicka bezlepkové jemna ryzova ND
Novalim Promix CH, mu¢na zmes na bezlep. chlieb LOQ <(9,9)
Novalim Promix PK, zmes na bezlep. jemné pecivo ND
Schir Penne bezlepkové cestoviny LOQ < (8,9)
Bezlepkovy l'anovy chlieb 23,9+1,7
Bezlepkové predpecené pecivo 253+ 1,7
Predpecend bezlepkova pizza 18,0+1,3
Bezlepkové vanilkové rozky ND
Bezlepkové ¢ajové pecivo 53,6 3,8
Coko Veronika chrumkava ryzova pochiitka ND
v Cokoladovej poleve
HIPP PLUS nasledna mlie¢na doj¢enska vyziva ND
Celi hope, piskoty 172+1,2
JORDANS c¢ajové pecivo ND
Celia Diet, zmes na bezlep. babovka 244 £ 1,7
Novalim struhanka, bezlepkova pecivova ND
Novalim PROMIX CH, mi¢na zmes na bezlepkovy ND
chlieb
Dr. Schér Fior di sole — venceky ND

7.9. TYPIZACIA PATOGENNYCH MIKROORGANIZMOCYV METODOU
POLYMERAZOVEJ RETAZOVEJ REAKCIE

V prvom polroku 2009 laboratérium NRC pre MZP zaviedlo novi metédu na
serotypizaciu patogénneho mikroorganizmu Listeria monocytogenes. Pouzita bola metdda
klasickej PCR s ukoncenim gélovou elektroforézou. V rdmci medzilaboratorneho
porovnavacieho testu, ktory organizovalo komunitné centrum pre Listeria monocytogenes vo
Francuzku, bolo vysetrenych 48 referencnych vzoriek.

Boli navrhnuté¢ a odskusané nové priméry pre metdédu polymerazovej retazovej
reakcie, sedem parov primérov vhodnych na PCR serotypizaciu Listeria monocytogenes.
Priméry boli vyberané z cielovych génov Listeria monocytogenes — prfa, prs, Imo0737,
Imoll18, orf2819, orf2110, fla a. Odsktsané boli dvaa termalne cykly, optimalne pre prva
skupinu primerov a zvlast pre primer fla a. Sériou viacerych opakovanych testov bola
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metdoda optimalizovand pre dany modelovy mikroorganizmus. Novou metédou bolo
potvrdenych Sest’ kmetiov z komunitného centra. Rerencné kmene boli ozivené, nasledne sa
z nich extrahovala DNA a PCR serotypyzaciu boli potvrdené Styri najéastejSie vyskytujice
molekularne sérotypy Ila, II b, IIc aIV b. Vysledky zaslané do komunitné¢ho centra boli
potvrdené ako spravne.

NRC pre legionely v Zivotnom prostredi pokracovalo v analyzach Real- time PCR
s optimalizaciou analyz na stanovenie Legionella pneumophila. Touto metodou bolo celkove
testovanych 51 vzoriek, z toho 26 vzoriek vod odobratych zo zdravotnickych zariadeni.

Na stanovenie ostatnych non-pneumophila legionel bola odskusana multiplex PCR
analyza s ukon¢enim gélovou elektroforézou. Boli otestované primérv LeSpF, R a Lpn F, R
vhodné na tento typ PCR analyzy na 5 kmenoch izolovanych zo vzoriek. Boli to dva kmene
Legionella pneumophila sér. 1, jeden kmen Legionella pneumophila sér. 2-14, jeden kmen
Legionella bozemanii a jeden kmen Legionella anisa.

Laboratérium vyuzije poznatky pri nadstavbovej diagnostike tychto patogénov.

7.10. INFORMATIZACIA LABORATORNYCH ODBOROV
Z dovodu nepridelenia finanénych prostriedkov sa v rieSeni projektu nepokracuje.
7.13. STANOVENIE OLOVA V KRVI EXPONOVANYCH PRACOVNIKOV

Cielom projektu je sledovanie obsahu olova v krvi pracovnikov vykonavajucich
profesie, pri ktorych prichddzaji do styku s olovom alebo jeho zlu¢eninami.

Gestorom projektu je RUVZ so sidlom v Kogiciach. Na rieSeni projektu participuju
nasledujiice pracoviskd: UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici a v Kosiciach.

V stcasnosti existuje este vel'a vyrobnych ¢innosti, pri ktorych v mensej alebo vacsej
miere dochadza ku kontaktu pracovnikov s olovom a jeho zli¢eninami. Napr. vyroba skla,
vyroba akumulatorov, spracovanie odpadu obsahujuceho olovo, glazurovanie kachli a pod.
Vzhl'adom na toxicitu olova, jeho schopnost’ kumulacie v tkanivach predstavuje znacné riziko
pre zdravie Cloveka. Preto je dolezité ziskat' prehlad o jeho vyskyte v krvi pracovnikov
vybranych profesii.

NRC pre expozicné testy xenobiotik v rdmci rieSenia ulohy vySetrilo 131 vzoriek krvi.
Z toho 110 vzoriek krvi pri profesiondlnej expozicii olovu pre Bekaert, a.s., Hlohovec, 7
vzoriek pre AllDeco, s.r.o., Jaslovské Bohunice a 3 vzorky pre Emerson, a.s., Nové Mesto
n/V. V tychto vzorkach nebola prekroc¢ena indikativna biologickd medznd hodnota pre olovo
v krvi. Pre podozrenie na otravu a diagnostické ucely bolo analyzovanych 10 vzoriek krvi pre
Kliniku pracovného lekarstva a toxikoldégie FNsP v Bratislave a1l vzorka pre Interné
oddelenie DFNsP v Bratislave. V dvoch z vySetrenych vzoriek bola prekrocend zavézna
biologickd medzna hodnota pre olovo v krvi (700 pg/l), preto bolo zabezpecené preliecenie
pracovnikov, opakovany odber a nasledne vySetrenie vzoriek na pritomnost’ olova. V tychto
vzorkach bola prekrocend indikativna biologickd medzna hodnota pre olovo v krvi (400 ng/l),
nariadend je preto d’alSia liecba a opakované odbery.

7.13. STANOVENIE OLOVA V KRVI EXPONOVANYCH PRACOVNIKOV
Cielom projektu je sledovanie obsahu olova v krvi pracovnikov vykonavajucich
profesie, pri ktorych prichddzaji do styku s olovom alebo jeho zlu¢eninami.

Gestorom projektu je RUVZ, so sidlom v KoSiciach. Na rieSeni projektu participuju
nasledujuce pracoviska: UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici a v KoSiciach.
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V sucasnosti existuje eSte vel'a vyrobnych Cinnosti, pri ktorych v mensej alebo vacsej
miere dochadza ku kontaktu pracovnikov s olovom a jeho zlti€¢eninami. Napr. vyroba skla,
vyroba akumulétorov, spracovanie odpadu obsahujiceho olovo, glazirovanie kachli a pod.
Vzhl'adom na toxicitu olova, jeho schopnost’ kumulacie v tkanivach predstavuje znacné riziko
pre zdravie Cloveka. Preto je dolezité ziskat' prehlad o jeho vyskyte v krvi pracovnikov
vybranych profesii.

NRC pre expozi¢né testy xenobiotik v ramci rieSenia tlohy vysetrilo 131 vzoriek krvi.
Z toho 110 vzoriek krvi pri profesionalnej expozicii olovu pre Bekaert, a.s., Hlohovec, 7
vzoriek pre AllDeco, s.r.o., Jaslovské Bohunice a 3 vzorky pre Emerson, a.s., Nové Mesto
n/V. V tychto vzorkach nebola prekrocend indikativna biologickd medznd hodnota pre olovo
v krvi. Pre podozrenie na otravu a diagnostické tcely bolo analyzovanych 10 vzoriek krvi pre
Kliniku pracovného lekarstva a toxikologie FNsP v Bratislave a1l vzorka pre Interné
oddelenie DFNsP v Bratislave. V dvoch z vySetrenych vzoriek bola prekrocend zavizna
biologickd medzna hodnota pre olovo v krvi (700 ug/l), preto bolo zabezpecené preliecenie
pracovnikov, opakovany odber a nasledne vysetrenie vzoriek na pritomnost’ olova. V tychto
vzorkéach bola prekrocend indikativna biologickd medzna hodnota pre olovo v krvi (400 ng/l),
nariadena je preto d’alSia liecba a opakované odbery.

7.14. OBJEKTIVIZACIA UCINKOV ZDROJOV OPTICKEHO ZIARENIA
V PRACOVNOM A ZIVOTNOM PROSTREDI

Ciel'om ulohy je objektivizacia podmienok bezpecnosti a ochrany zdravia zamestnancov
na pracoviskach, resp. zadkaznikov v zariadeniach, v ktorych sa pouzivaji zdroje koherentného
a nekoherentného optického Ziarenia (OZ), meranim a vypo&tom limitnych hodnét expozicie
v stlade s poziadavkami platnych predpisov.

Riesitel'skym pracoviskom je UVZ SR — odbor objektivizacie faktorov Zivotnych pod-
mienok, NRC pre neionizujuce Ziarenie (NIZ). Uloha spo&iva v merani a hodnoteni expozicie
zamestnancov na pracovnych miestach a zdkaznikov v zariadeniach obcianskej vybavenosti,
v ktorych dochadza k oZiareniu optickym Ziarenim (OZ) - ultrafialovym, vizualnym, infrader-
venym a lasermi. Hodnotila sa tiez uc¢innost’ ochrannych pomdcok — okuliarov.

Pri vybere zdrojov OZ na objektivizaciu t¢inkov sme vychadzali z moznosti, danych
dostupnost’ou takychto zariadeni.

a) Lasery: vuplynulom obdobi roku 2009 sa uskuto¢nilo 41 merani laserového ziarenia
v kozmetikach a dermatologickych a zubnych ambulanciach. V rdmci merania sa zistoval
priebeh priamych a odrazenych lucov od pokozky a ti€innost’ okuliarov. V kozmetikéach sa
pouzivajl biostimulacné lasery do vykonu 5 mW triedy 3R, dermatologickych ambulanciach
sa pouzivaju lasery 4. triedy (depilacia, odstranovanie jaziev, vrasok atd’.), v zubnej ambulan-
cii sa pouzivaju na hojenie zapalovych procesov sliznic triedy 3B.

Zistené nedostatky:

Namerané vykony priamo pri sonde nezodpovedali udajom od vyrobcu — vykon bol taky
nizky, Ze zdroje nemdzu byt’ u¢inné.
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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 2009 boli v NRC pre poliomyelitidu vySetrené odpadové vody zo 16-
tich odberovych lokalit - &isti¢iek odpadovych vod (COV) a v 3-och ute¢eneckych taboroch
(Rohovece, Gabcikovo, Medvedov) avDetskom domove Horné Orechové v
zapadoslovenskom regione.Vzorky boli vySetrené podla Standardnych metodik WHO,
v pokuse oizolaciu virusu na bunkovych substratoch RdA aL20B. Celkovy pocet
vysetrenych vzoriek odpadovych vod bol 66, ¢o po opracovani metdodou dvojfazovej
separacie predstavuje 132 vySetreni —spodna faza (SF), interfaza (IF). V pokuse o izolaciu
virusov na bunkovych kultirach boli 3 vzorky s pozitivnym nalezom (Malacky ECHO19,
Vrakuna ECHOI11, Piestany poliovirus sérotyp 3).

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 konzervativnym antigénom
virusu chripky v sérach pacientov, ktori prekonali infekciu virusom chripky.

Gestor: Agentara pre vedu a vyskum

Riesitel’'ské pracoviska: Virologicky ustav SAV, UVZ SR

Na rieSeni projektu spolupracovalo NRC pre chripku UVZ SR. Projekt bol ukonéeny v marci
2009 a v sucasnosti sa pracuje na zaverecnom vyhodnoteni a sprave.

Uloha 8.2.

ANTIBAKTERIALNA REZISTENCIA KLINICKYCH IZOLATOV SALMONEL
Gestor: SZU

Riesitel'ské pracoviska: SZU, UVZ SR

NRC PRE SALMONELOZY UVZ SR
V obdobi od 1.1.2009 do 15.6.2009 bolo do NRC dorucenych, spracovanych a
analyzovanych 239 susp. izolatov Salmonella spp. z biologického materidlu, zo vzoriek
potravin avzoriek prostredia. V ramci stanovenia citlivosti verifikovanych izolatov
Salmonella spp na antibakteridlne latky bolo vykonanych 2607 fenotypiza¢nych analyz pre
zabezpecenie surveillance salmoneléz.

V spolupraci so $pecializovanym laboratériom molekuldrnej biologie UVZ SR
pokracovali analyzy na sledovanie klonalnej pribuznosti relevantnych kmeiov salmonel
cirkulujucich v populacii, v potravindch a vo vonkajSom prostredi pouzitim metdd génove;j
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typizacie, ¢im NRC prispieva k ozrejmeniu procesu vzniku a §irenia salmonel6z, ako aj
k epidemiologickému vySetrovaniu a protiepidemickym opatreniam. Metédou PFGE bolo
analyzovanych 72 izolatov Salmonella spp. Typizacia ID PCR bola vykonana u 24 kmenov
a pritomnost’ génu pre utilizdciu D-tartardtu bola testovand u29 kmeniov salmonel.
Novozavadzanou metédou multiplexnej flagl PCR bolo vysSetrenych 18 kmenov Salmonella
spp.

Na zaklade spoluprace na rieSeni projektu boli z NRC poskytnuté pracovisku SZU na
fagova typizaciu vSetky izolaty S.emterica subsp. enterica sérovary Enteritidis (51),
Typhimurium (87), Paratyphi B, var. Java (2), Salmonella subsp.enterica 4,5,12, i.-
monofazicka (9), ktoré boli typizované, resp. verifikované v NRC. Na dalSie analyzy
detekcie génov rezistencie bolo z NRC pre salmoneldzy poskytnutych pracovisku SZU 52
izolatov S.enterica subsp.enterica sérovarov Hadar, 33 kmenov S. Paratyphi B v. Java a 35
kmenov sérovaru Bareilly, ktoré st najCastejSimi sérovarmi izolatov typizovanych v NRC
pre salmonelézy UVZ SR.

Uloha 8.3.

VPLYV CIRKULACIE CQXSACKIEViRUSOV V ZIVOTNOM PRpSTREDi 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 Studium priebehu perordlnej infekcie, ktora, je prirodzenou
formou infikovania u l'udi, Swiss Albino outbrednych mys$i virusom CVB4 E2, aby sa
objasnila patogenéza infekcie diabetogénnym kmenom virusuna tomto experimentdlnom
modeli a ziskali sa poznatky o mechanizmoch, ktorymi virus ovplyvituje Langerhansove
ostrovéeky i poznatky o mechanizmoch u€inku prirodzenej imunity buniek na ochranu resp.
poskodzovanie tychto ostrovéekov uvedenym kmenom virusu.

Cielom témy B projektu (pilotna Stadia) je porovnat incidenciu juvenilného diabetu na
Slovensku v mestskych a vidieckych oblastiach s cielom zodpovedat otdzku, Ci je suvislost’
medzi cirkuldciou virusov v populécii, vekovo determinovanou expoziciou infekcii tymito
virusmi a vyskytom T1D.

Gestor: SZU, Shubhada Bopegamage RNDr., CSc.

Riesitel’ské pracoviska: SZU, UVZ SR

Doteraz splnené ulohy:
e Po experimentilnej infekcii outbrednych mySi peroralnou cestou sa potvrdila

replikdcia CVB v rdznych organoch. Zistil sa rozdiel vo virusovej kinetike
a histopatologickych zmenach v pankrease peroralne a intraperitonedlne infikovanych
my$i. Boli definované titry virusu a perzistencia virusu vo vybranych organoch
mysi.Bola analyzovana cirkulacia enterovirusov v odpadovych vodach za r.2006-2008
a v populacii gravidnych Zzien,T1D.Vykonala sa retrospektivna Stadia vyskytu
prekonanej coxsackie virusovej infekcie. Zmapovala sa cirkulacia HEV (CVB)
v populacii abola potvrdena korelacia sndlezmi virusov v prostredi (analyza
odpadovych vdd na pritomnost HEV) s vyskytom T1D v sledovanej oblasti.Vysledky
ukazali trend postupného poklesu premorenosti testovanej populécie.

NRC pre poliomyelitidu UVZ SR participovalo na projekte identifikiciou a typizaciou

enterovirusov vo vzorkach biologického materidlu a odpadovych vdd, zabezpecovalo ich

evidenciu a zasielanie na gestorské pracovisko
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Uloha 8.6

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA HNACKOVYCH OCHORENT

Ciel’

Cielom projektu je diferencidlna diagnostika hnackovych ochoreni virusového a
bakteridlneho povodu pomocou kultivaénych, 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 3457 vySetreni gastroenteritid —metddami
imunochromatografie zo vzoriek stolic, EIA zo vzoriek stolic, EIA z izoldtu na bunkovych
kultarach. Metédou PCR bolo vysetrenych 87 vzorieck na pritomnost norovirusov
s pozitivnym ndlezom v 29 vzorkach, na pritomnost’ astrovirusov bolo vySetrenych 19
vzoriek, s negativnym nalezom.

Vysledky vySetreni gastroenteritid virusovej etiolégie za prvy polrok 2009 do!5.06.09

Celkovy Celkovy Negativne Hrani¢na Pozitivne
pocet pocet (vzorky) hodnota (vzorky)
vzoriek vySetreni (vzorky)
Rotavirusy
Imunochro- 734 734 538 - 196
matografiou
Adenovirusy
Imunochro- 734 734 716 - 18
matografiou
Astrovirusy
Imunochro-
matografiou
Rotavirusy
EIA
Adenovirusy
EIA 2 14 - - 2
Norovirusy
EIA 772 869 484 10 278
Astrovirusy
EIA 772 869 768 - 4
Norovirusy
PCR 87 195 56 2 29
Astrovirusy
PCR 19 25 19
Adenovirusy
EIA z izolatu 5 23 4 - 1
na BK
Spolu 3125 3457 2585 12 528
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¢ u. Nazov ulohy Gestor/spoluriesitel’
9.1. »MVaterské centra® UVZ SR/RUVZ v SR
Plnenie: | Uloha sa plni priebeZne
cu Nazov ulohy Gestor/spoluriesitel’
9.2 »Zit" zdravs$i a kvalitnejsi zivot v starSom veku, | UVZ SR a RUVZ so sidlom
alebo mam 65+ a teSi ma, Ze Zijem zdravo* v Trencine
RUVZ v SR
Plnenie: | Uloha sa plni pricbezne
C.u Nazov ulohy Gestor/spoluriesitel’
9.3 wZdravotno-vychovné posobenie u deti | RUVZ Kosice/RUVZ v SR
predskolského veku — stomatohygiena*
Plnenie: | Uloha trva
¢ u. Nazov ulohy Gestor/spoluriesitel’
9.4. Projekty a ulohy podpory zdravia realizované na | UVZ SR a RUVZ so
regionalnej arovni — databaza dobrych postupov | sidlom v KoSiciach
Plnenie: | Uloha trva
éu Nazov ulohy Gestor/spoluriesitel’
9.5 Populacna stratégia - aktivity pri prileZitosti | UVZ SR/RUVZ v SR
vyznamnych dni s osobitnym zameranim na témy
a terminy odporucané Svetovou zdravotnickou
organizaciu
Plnenie: | Uloha sa plni priebezne
¢ u. Nazov ulohy Gestor/spoluriesitel’
9. 6. Program podpory zdravia znevyhodnenych | UVZ SR a vybrané
romskych komunit RUVZ v SR
Plnenie: | Uloha trva
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C.u Nazov ulohy Gestor/spoluriesitel’
9.7 »Qiut and Win“ (parny kalendarny rok) Uvz SR/RQVZ v SR
»Vyzvi srdce k pohybu* (neparny kalendarny UVZ SR/ RUVZ so sidlom
rok) v BB
Plnenie: | Uloha sa plni priebezne
cu Nazov ulohy Gestor/spoluriesitel’
9.8 Narodny program prevencie obezity UVZ SR/RUVZ v SR
Plnenie: | Uloha trva
¢ u. Nazov ulohy Gestor/spoluriesitel’
9.9, CINDI program SR UVZ SR/RUVZ Banska
Bystrica
RUVZ v SR
Plnenie: | Uloha sa plni pricbezne
¢ u. Nazov ulohy Gestor/spolurieSitel’
9.10. | Skoly podporujice zdravie UVZ SR/RUVZ v SR
Projekt SPZ je projektom harmonogramu
realizacie projektu NPPZ
Plnenie: | Uloha trvéa

¢. tlohy: 9.1.

nazov ulohy: ,,Materské centra*

gestor/spoluriesitel: UVZ SR/RUVZ v SR

Na zaklade oslovenia materskych centier s ponukou prednaSok a dodania letdkov

vyrobenych v spolupraci Uradom verejného zdravotnictva SR a Detského fondu SR
s tematikou prevencie Urazovosti u deti, bude pokracovat’ dohodnutd spolupraca aj v roku

2009.

tykajtcich sa zdravého Zivotného Stylu.
Pripravil sa material tykajlici sa problematiky tyrania deti, ktory bol uverejneny na
internetovej stranke Uradu verejného zdravotnictva SR.
Prostrednictvom RUVZ v SR boli distribuované pre Materské centra plagaty a letaky
s témou prevencie urazovosti u deti.
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Narodny program starostlivosti o deti a dorast bol schvéaleny v roku 2008, v ramci
ktorého sme spolupracovali na tvorbe akéného planu uloh arieSeni jeho finan¢ného
zabezpecenia.

¢. tlohy: 9.2.

Ze Zijem zdravo*
gestor/spoluriesitel’: UVZ SR/RUVZ v SR

V mesiaci maj sa zacala realizacia dotaznikovej §tidie projektu 9.2. ,Zit zdravii a
kvalitnejsi zivot v starSom veku, alebo mam 65+ ate$i ma, Ze zijem zdravo”
s témou ,SENIORI V RODINE A V SPOLOCNOSTI*. Cielom uvedeného projektu je
zmenit’ si¢asné vnimanie starnutia populdcie a postavenia seniorov v spolocnosti nielen ako
problém sociélnej a ekonomickej zat'aze spolocnosti.

Projekt je navrhovany ako prierezova Stidia pre Styri skupiny populécie a to nasledovne:

Zziaci ZS 9. roénik, $tudenti SS s maturitou a bez maturity 3.-4. roénik, verejnost’, seniori

Pre uvedené skupiny st pripravené dotazniky:

1. ziaci a Studenti — 25 otazok + 2 tabul’ky

2. verejnost’ - 25 otdzok + 2 tabulky

3. seniori — 44 otazok

Zber udajov bude prebichat’ od 15. maj az 15. jun 2009. Udaje z dotaznikov sa buda vkladat’
na jednotlivich RUVZ do epidemiologického programu a databazy budi zaslané na RUVZ so
sidlom v Trenéine v termine do 20. augusta 2009. Sumarna analyza sa vykona na RUVZ so
sidlom v Trenéine a na Urade verejného zdravotnictva SR v Bratislave. Pripravili sa stibory na
vkladanie dotaznikov v programe EPI INFO6 do pocitaca.

¢. ulohy: 9.3

Nazov ulohy: ,,Zdravotno-vychovné posobenie u deti predSkolského veku —
stomatohygiena“

Gestor/spoluriesitel’: RUVZ Kosice

V mesiacoch januar, februar a marec prebehlo Statistické spracovanie dotaznikov,
ktoré boli vypliiané na MS. V sti¢asnej dobe prebieha hodnotenie tidajov a ich spracovanie do
spravy projektu.

Zubny kaz patri k najcastejSim ochoreniam ustnej dutiny v detskom veku. Dobry stav
oralneho zdravia je dolezité pre celkové zdravie. Jeho zly stav ma vyznamny dopad na kvalitu
zivota Cloveka. Sposobuje bolest’ a pocit zahanbenia, moZe byt zdrojom infekcii a jeho
osetrenie je finanéne narocné. V ramci projektu zdravotno-vychovného posobenia u deti
predskolského veku — stomatohygiena bolo vytvorené DVD ,,Lakomy sysel* v spolupraci
s ANIMFILM. Uvedené DVD bolo zaslané na jednotlivé RUVZ v SR a zaroven boli
poziadany o zaslanie informadcii o rozsahu vyuzitia DVD — Lakomy sysel’ do 30.11.2009.
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¢. tlohy: 9.4

Nazov tlohy: ,,Projekty a ulohy podpory zdravia realizované na regionalnej urovni —
databaza dobrych postupov*

Gestor/spoluriesitel’: UVZ SR/RUVZ v SR

Uloha ¢&. 9.4 ,.Projekty a Glohy podpory zdravia realizované na regionalnej Grovni -
Databaza dobrych postupov® - sa realizuj jednotlivymi regiondlnymi uradmi verejného
zdravotnictva v Slovenskej republike v rdmci réznych projektov zameranych na jednotlivé
skupiny obyvatel'stva (seniori, deti, mlddez, znevyhodnené skupiny). Projekty sa realizuji
formou prednasok, besied, dotaznikov a peer aktivitami.

Dna 17. — 18. februara 2009 sa uskutocnil v spolupraci z WHO a MZ SR odborny
semindr zamerany na budovanie kapacit. Ustrednou témou odborného seminira bola
integracia sociadlnych determinantov zdravia a rovnosti v zdravi vo verejnom zdravotnictve
auvedenie problematiky posudzovania stratégii, hodnotenia dopadov na zdravie
a dekompozicia Udajov. Odborny semindr poskytol moznost’ lepSie pochopit nastroje,
metodologiu a mechanizmy na hodnotenie potencidlneho zdravotného dopadu jednotlivych
stratégii a potencidlnych zdravotnych dopadov na jednotlivé vrstvy v populacii, podporu
pouzivania HIA.

V spolupréci so Slovenskou gymnastickou federaciou (SGF) bola vypracovana textova
Cast’ v ramci pripravovanej Narodnej kampane —,,Bud’ fit s gymnastikou* — urcenej Skolam,
ucitelom, TV, Sportovym trénerom. V rdmci vyssie uvedenej Narodnej kampane — ,,Bud’ fit
s gymnastikou® sa vmesiaci jun uskutocnil v Skalici Gymnasticky den ,Bud flt
s gymnastikou pre deti materskych a zakladnych $kol. Tento projekt uskutocnila Slovenska
gymnastickd federdcia v spolupraci s Ministerstvom $kolstva SR, Uradom verejného
zdravotnictva SR, Slovenskou asociaciou Sportu na Skolach, Trnavskym samospravnym
krajom, mestom Skalica a Regionalnym uradom verejného zdravotnictva so sidlom v Senici.
Najvacsim podujatim kampane je denl plny sutazi, hier a gymnastiky. Sucastou aktivit
v ramci tohto podujatia bolo aj meranie BMI indexu u deti materskych a zakladnych §kol,
taktiez bolo ucastnikom podujatia (pre ucitel'ov, rodiCov) poskytované poradenstvo v oblasti
zdravého Zivotného Stylu a vyzivy a boli rozdané letaky so stivisiacimi témami.

Vdioch 20. — 22.05. 2009 sme sa zucastnili na 3. konferencii SAVEZ
s medzinarodnou ucastou pod nazvom ,Zdravie vo vSetkych politikdch®, ktora sa konala
v Kosiciach, v TeleDome — vzdeldvacom centre. Konferenciu organizovala Slovenska
asociacia verejného zdravia. Na uvedenej konferencii sme sa aktivne zucastnili s posterovou
prezentaciou na tému - Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku na
roky 2007 - 2015. Na konferencii sa diskutovalo o determinantoch zdravia, ktoré vplyvaji na
zdravie populacie a st regulované inymi sektormi ako sektorom zdravotnictva. Z konferencie
vyplynulo, Ze je dolezité zamerat’ sa na zlepSenie komunikacie sektoru zdravotnictva s inymi
sektormi a podporovat’ také smery vzdjomnej spoluprace, ktoré prispeju k zlepSeniu zdravia
populacie.

¢. ulohy: 9.5
Nazov ulohy: ,Populacna stratégia - aktivity pri prilezitosti vyznamnych dni
s osobitnym zameranim na témy aterminy odporucané Svetovou zdravotnickou

organizaciu*

Gestor/spoluriesitel’: UVZ SR
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Poskytli sa anotéacie pri prilezitosti Svetového dna rakoviny (4. februdra) a Svetového
ditia chorych (11. februara) pre internetova stranku Uradu verejného zdravotnictva SR.
V Bedekri zdravia sa uverejnili prispevky stémou Néarodny program prevencie obezity
a k Svetovému dnu zdravia.

Realizovali sa prednaS8ky na tému ,,Prevencia drogovej zavislosti“ a ,Depresia
a bolestivé oblasti v zivotoch mladych I'udi“ a nésledne v mesiaci marec boli zaslané na
vietky RUVZ v SR materialy - "Prevencia samovrazd: prirucka pre zdravotnickych
pracovnikov v primdrnej zdravotnej starostlivosti”, "Prevencia samovrazd: prirucka pre
praktickych lekarov", "Prevencia samovrazd: prirucka pre ucitelov a ostatnych pracovnikov
Skolstva" s prosbou o ich néslednu distribuciu kompetentnym odbornikom (zdravotnikom,
ucitel'om). Tieto materidly st voI'ne dostupné na odbornej internetovej stranke.

Na zaklade poziadavky gymnazia Metodova sa realizovali prednaSky na tému
»Prevencia zneuzivania marihuany a pervitinu®, prednasky sa uskutoc¢nili v piatich triedach
(prvé a druhé ro¢niky), zaroven boli Studentom rozdané pisomné materialy s touto tematikou.
Bola dohodnutd d’al§ia spoluprdca s gymniziom na Vazovovej as detskym domovom
v Jelke.

V mesiaci februar 2009 na zaklade poziadavky MS — Gemerska v Bratislave bola
realizovand predndska pre rodiCov materskej Skoly na tému ,Prevencia tUrazov*
v predSkolskom veku. Taktiez boli distribuované do materskej Skoly edukacné materialy
k danej problematike.

V mesiaci marec sa uskuto¢nila prednaska v Detskom domove v Jelke na tému
,Prevencia drogovych zavislosti“ a otdzky duSevného zdravia (depresia, pocity zlyhania
a neuspechu, medzil'udské vzt'ahy).

Pracovnici Odboru podpory zdravia sa zi€astnili na nasledovnych podujatiach:

1. RUVZ v Tren¢ine a Slovenska epidemiologicka a vakcinologicka spolo¢nost
usporiadali odbornt konferenciu ku Ditu zdravia s t¢émou ,,Surveillance chronickych
ochoreni“. Konferencia poskytla komplexny pohl'ad na sledovanie prevalencie
chronickych neinfekénych ochoreni a moznosti ich monitorovania.

2. Dna 13. maja sme sa zlcastnili tlacovej besedy pod nazvom ,,Ako sa stravujeme vo
verejnych reStauracidch a jedaliiiach?* Beseda bola zamerand na problematiku
chronickych neinfekénych ochoreni v slovenskej populacii: narast krvného tlaku,
obezity a na verejné jedalne a restauracie. Uvedent tlacovu besedu viedol doc. MUDrr.
Stefan Farsky, CSc, FESC.

3. ,,Psycholégia zdravia 2009* - Celoslovenska konferencia s medzinadrodnou ucast’'ou,
ktora sa uskutocnila 13. méja 2009 v Kongresovej sale MZ SR. Uvedena konferencia
sa zamerala na tieto tematické okruhy:

e Psychologia mudrosti a zdravie — psychologia zdravia a mudrost’

e Kvalita zivota

e Metodologické problémy vyskumu v psycholdgii zdravia

e Rodové rozdiely v zdravi a chorobe

e Varia
Konferencia bola satelitnym podujatim 3. medzinarodnej konferencie SAVEZ v KoSiciach, v
diloch 21.- 22.05.2009.

4. Vdioch 21. — 22.05. 2009 sme sa =zuacastnili na 3. konferencii SAVEZ
s medzinarodnou ucastou pod nazvom ,Zdravie vo vSetkych politikdch®, ktora sa
konala v KoSiciach, v TeleDome — vzdelavacom centre. Konferenciu organizovala
Slovenska asociacia verejného zdravia. Na uvedenej konferencii sa aktivne zucastnila
PaedDr. Kralovska s posterovou prezenticiou na tému - Program podpory zdravia
znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky 2007 - 2015. Na konferencii sa
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diskutovalo o determinantoch zdravia, ktoré vplyvaji na zdravie populdcie a st
regulované inymi sektormi ako sektorom zdravotnictva. Z konferencie vyplynulo, Ze
je dolezité zamerat sa na zlepSenie komunikacie sektoru zdravotnictva s inymi
sektormi a podporovat’ také smery vzajomnej spoluprace, ktoré prispeju k zlepSeniu
zdravia populacie.

5. Dia 11.06.2009 sa uskutoc¢nil pod zastitou mesta Trnavy v spolupraci s Regiondlnym
uradom verejného zdravotnictva so sidlom v Trnave 14. ro¢nik Dni zdravia, ktory bol
zamerany na problematiku zdravého Zivotného Stylu.

6. Slovenskd gymnastickd federacia v spolupraci s Ministerstvom $kolstva, Uradom
verejného zdravotnictva SR, Slovenskou asociaciou Sportu na Skolach, Trnavskym
samospravnym krajom a mestom Skalica pripravila pre deti materskych a zakladnych
$kol projekt GYM F!T, ktory je prvym z 3 projektov Narodnej kampane BUD F!T
s gymnastikou. Uvedené podujatie sa uskutocnilo 12. jina 2009 vo Frantiskanskej
zahrade v Skalici. Sucastou aktivit v rdmci podujatia bolo meranie BMI a poskytnutie
poradenstva v oblasti zdravého zivotného $tylu.

7. 18. jina 2009 na pode Ministerstva zdravotnictva SR sa uskutoc¢nilo prijatie zastupcov
medzindrodného programu v oblasti dusevného zdravia. Cielom medzindrodného
programu je vzajomna vymena informadcii o cieloch, vysledkoch ako aj moznostiach
budicej koordinacie v oblasti mentalneho zdravia.

8. 29. jina 2009 sa uskuto¢ni pracovna konferencia ,,Vychova ku zdraviu a preventivna
medicina,, na pdde Ministerstva zdravotnictva SR. Cielom uvedenej konferencie je
spustit’ diskusiu o potencovani preventivne] mediciny aje vyznam v sekundarnej
prevencii vzniku a rozvoja civiliza¢nych ochoreni.

Pri prilezitosti svetového dna Boja proti drogam a nezdkonnému obchodu s nimi
(26.6.) boli 15. a16. jina uskutocnené prednasky stémou Primdrna drogova prevencia
v dvoch triedach na gymnaziu Vazovova.

¢. tlohy: 9.6

Nazov tlohy: ,,Program podpory zdravia znevyhodnenych rémskych komunit*
Gestor/spoluriesitel’: UVZ SR/vybrané RUVZ v SR

V ramci pokracovania 2. etapy Programu v roku 2009 sa v mesiacoch januar, februar,
marec zrealizovali tieto pripravné aktivity k zacatiu realizacie Programu od 1. 3. 2009:
- zabezpecila sa dotla¢ letdkov na tému "Ockovanie" a zdravotno-vychovnych publikacii
"Rozpravky z ¢istého lesa"
- pripravili sa Prikazné zmluvy k uzavretiu pracovného vztahu medzi komunitnymi
pracovnikmi v oblasti zdravotnej vychovy a RUVZ
- zabezpecili a prerozdelili sa financné prostriedky na realizéciu "Programu"
- zrealizovali sa vyberové konania na obsadenie pozicii komunitny pracovnik - koordinator
a komunitny pracovnik — asistent koordinatora
- zaskolili sa komunitny pracovnici na pracu v ramci RUVZ
- od 01.03. 2009 zacali v teréne pracovat’ v ramci 12-tich RUVZ 30 komunitny pracovnici
zdravotnej vychovy
- navrhli sa indikatory hodnotenia efektivnosti vysledkov ziskanych plnenim 2. etapy
Programu

Na zaklade metodického usmernenia k 2. etape realizdcie Programu podpory zdravia
znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky 2009 — 2015, sa navrhli indikatory na
hodnotenie efektivity ¢innosti KPVZ v dvoch oblastiach:
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1. hodnotenie komunikicie medzi obyvateI'mi segregovanych a separovanych rémskych
osidleni a lokalit a zdravotnickymi pracovnikmi

2. hodnotenie zdravotného uvedomenia romskeho etnika
Hodnotenie indikatorov sa vykona vzdy pred zahdjenim konkrétnej etapy projektu a po jej
ukonceni.

V ramci pokracovania 2. etapy Programu v roku 2009 v mesiaci april pokracovala
¢innost’ 30-tich komunitnych pracovnikov zdravotnej vychovy v teréne - v segregovanych
a separovanych romskych osidleniach a lokalitach: Lenartov, Snakov, Kurima, NiZny
Tvarozec, Hrabské, Raslavice, Cigelka, Lukov, Petrova, Postarka, Dlha Luka, Becherov,
Sasova, Zborov, Kurov, Fri¢ka, Sverzov, Lascov, Marhati, Rokytov, Andrejova, Sarisské
Cierne, Varadka, Ortutova, J akubany, ul. Tovarenska — Stard Cubovia, Cubotin, Podsadek —
Stara LDuboviia, Cir¢, Sari§ské Jastrabie, Kyjov, Lomnicka, Kolackov, Krasnohorské
Podhradie, Slavec, Rostar, Slavosovce, Dobsind, Kotva IV (nudzové ubytovanie pre
znevyhodnené komunity) — Banska Bystrica, Telgart, Sumiac, Spissky Stiavnik, Hranovnica,
Velka Lomnica, Huncovce, Rakusy, Osada Tehelia — Velké KapuSany, osada Angy Mlyn —
Michalovce, Arnutovce, Pora¢, Rudilany, Smizany, Betlanovce, HrabuSice, Letanovce,
Spisské Tomasovce, MarkuSovce, SpisSskd Nova Ves — Vilcurna, Nalepkovo, Zavadka,
Rankovce, Boliarov, Kecerovce, Kecerovee &ast — Sibei, Pekl'any, Kostol'any)Vtackovce,
Bidovce, Svinia, Chminianske Jakubovany, Varhaiovce, Jarovnice, Kojatice, Mirkovce,
Hntsta, Klenovec, Sirkovee, Simovce, Muranska DIha Luka, Podskalka Humenné, Zbudské
Dlh¢ aKarnd. (v mimoriadnych situdciach - rieSenie pripadov povinného ockovania
a preockovania, vyhl'adavania 0osob a pod. navstevuju KPZV aj iné lokality - KoSice (Lunik
IX., Na Demetri, Poliklinika Sever, Velka Ida, Herlany, Durd’osik, Moldava nad Bodvou,
Jasov).

V ramci hodnotenia efektivnosti programu realizuji KPZV hodnotenie indikéatorov
pred vychovnymi aktivitami v mesiacoch april, m4j prostrednictvom formularov — 1. formular
pre hodnotenie komunikdcie medzi obyvate'mi segregovanych a separovanych romskych
osidleni a lokalit a zdravotnickymi pracovnikmi; 2. formular pre hodnotenie zdravotného
uvedomenia obyvatel'ov segregovanych a separovanych romskych osidleni a lokalit.

V rdmci Programu podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky
2009 — 2015 pokracovala v mesiacoch m4dj, jin realizicia zdravotno-vychovnych aktivit
Komunitnych pracovnikov zdravotnej vychovy v teréne - v segregovanych a separovanych
rébmskych osidleniach. Zaroveii sa realizovalo hodnotenie efektivnosti Programu
prostrednictvom jednotnych formularov:

- Formuldr ¢. 1 pre hodnotenie komunikdcie medzi obyvatelmi segregovanych
a separovanych romskych osidleni a lokalit a zdravotnickymi pracovnikmi

- Formular ¢. 2 pre hodnotenie zdravotného uvedomenia obyvatelov segregovanych
a separovanych rémskych osidleni a lokalit .

Zber udajov v teréne zabezpe¢ili Komunitni pracovnici zdravotnej vychovy. Na UVZ
SR bola vyhotovend Mustra k zadavaniu tidajov z uvedenych formularov. V termine do 15. 6.
zasla RUVZ zapojené do Programu v roku 2009 vyplnenti Mustru na UVZ SR, kde budu dané
udaje Statisticky spracované a vyhodnotené.

V suvislosti s programom Dekéada zaclefiovania réomskej populacie 2005 — 2015
a v suvislosti s realizaciou sprievodnych aktivit za rezort MZ SR, bol vypracovany navrh
aktivit v spolupraci s RUVZ aj s finanénym rozpoétom k jednotlivym aktivitim a zaslany na
Urad vlady SR, ktory je koordinatorom programu Dekady podas predsednictva SR. Za rezort
MZ SR boli do kalendara aktivit, ktoré¢ sa budi realizovat vramci Dekady zaradené
nasledovné aktivity:

1. Prevencia pedikulozy — edukacnéd kampan (jul — august 2009)
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N

Monitoring zdravotného stavu obyvatelov romskych komunit v okrese Stard
Luboviia (september 2009)
Vychovno-vzdelavaci program ,,Ideme k lekarovi (oktéber 2009)
Edukacia tehotnych rémskych Zien o zivotosprave v tehotenstve (januar 2010)
Zasobovanie pitnou vodou v romskych osadach — odborny seminar (marec 2010)
ZvySovanie informovanosti u dospelych Romov o skodlivosti ndvykovych latok,
vplyve na zdravotny stav - formovanie postojov k navykovym latkam ( maj 2010)
7. Priprava prvorodi¢iek na manZelstvo arodicovstvo v komunitich Chminianske,
Jakubovany a Varhanovce. (II. polrok 2009 . marec 2010)
8. Zasobovanie pitnou vodou v hornej kolonii obce Telgart okres Brezno (jin 2009 —
jun 2010
9. Znizenie prevalencie romskych fajciarov, negativnych a¢inkov pasivneho fajéenia na
zdravotny stav romskeho etnika obce Telgart (oktober 2009 — marec 2010)

V ramci Clenstva v pracovnej skupine na pripravu prevzatia, priebehu a zaveru
predsednictva Slovenskej republiky v programe Dekada zacleniovania romskej populéacie 2005
- 2015 za rezort MZ SR, sa zastupca UVZ SR za&astnil §tyroch pracovnych stretnuti
organizovanych Uradom splnomocnenkyne vlady SR pre rémske komunity, ktoré sa konali na
Urade vlady SR.

V ramci realizdcie deratizacie a dezinsekcie osdd s romskym obyvatel'stvom firmou
ASANARATES sr.o0. so sidlom v KoSiciach boli spracované Ciastkové spravy o priebehu
v jednotlivych regiénoch. DDD sa realizovala v 19 okresoch a 99 rémskych osidleniach
s pribliznym poctom obyvatel'stva 70 000. Obyvatelia v rémskych osidleniach boli
upovedomeni a upozorneni na priebeh a nevyhnutnost’ DDD formou letdkov, osvety a priame;j
komunikécie s dorazom na bezpecnost’.

SNk Ww

¢. tlohy: 9.7

Nazov ulohy: ,,Qiut and Win* (parny kalendarny rok)
»Vyzvi srdce k pohybu* (neparny kalendarny rok)

Gestor/spoluriesitel’: UVZ SR/RUVZ Banska Bystrica

Termin realizacie 3. ro¢nika kampane ,,Vyzvi srdce k pohybu“ sa prelozil zo 14.
septembra na 19. november. Toto rozhodnutie bolo prijaté z technickych dévodov. Odriekol
pomoc hlavny sponzor. Prvy septembrovy tyzden bude zvolané pracovné stretnutie vSetkych
zainteresovanych do Banskej Bystrice, kde budu poskytnuté blizSie informécie k danej
aktivite a budu rozdané Gcastnicke listy a plagaty.

¢. ulohy: 9.8
Nazov tlohy: ,,Narodny program prevencie obezity*
Gestor/spoluriesitel’: UVZ SR/RUVZ v SR
Urad verejného zdravotnictva SR realizuje projekt EC/WHO ,,Monitorovanie pokroku
zlepsenia vyzivy a fyzickej aktivity a prevencie obezity®, ktory prebieha v spolupraci so

zdravotnickymi a inymi in$titiciami. V rdmci projektu sa zbierali udaje v oblastiach uréenych
v koordinatorom projektu. Zozbierané tidaje boli spracované a nasledne zaslané do centraly.
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Ministerstvo pddohospodarstva v spolupraci s Uradom verejného zdravotnictva SR
realizuje projekt EU ,,Schéma $kolského ovocia®, ktory je zamerani na zlep$enie stravovacich
navykov u deti v Skolskych zariadeniach. Ciel'mi predkladanej stratégie:

- zvysit spotrebu ovocia a zeleniny u deti predskolského a skolského veku

- naucit’ Skoladkov a ich rodicov pravidelne konzumovat OZ

- pravidelne vzdelavat’ deti o dolezitosti konzumacie OZ pre ich zdravie

- naucit doverovat OZ  vypestovanych v SR, vysvetlit postupy pri pestovani,
realizovat’ ndvstevy na farmach (vysvetlit, ¢o znamené ekologické pestovanie a ¢o
integrované pestovanie)

- zdravd vyziva, zdravy Start pre naSe deti, informovat o vyzivovej hodnote
jednotlivych druhov OZ

- znizenie prevalencie obezity u deti

V ramci projektu ,,Schéma skolské ovocie” spolupracujeme na tvorbe narodnej
stratégie, ktorého sucastou je aj dotaznik. Dotaznik slizi na monitorovanie konzumacie
ovocia a zeleniny, zdravotného uvedomenia, fyzickej aktivity a zdravého zivotného S§tylu a
bude sluzit’ na zber vstupnych a vystupnych udajov od deti a rodicov.

V mesiaci maj bola vypracovand anasledne podpisana dohoda o spoluprici medzi
Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky a Slovenskou obezitologickou
spolo¢nostou, so Zelanim prispiet’ prostrednictvom vzajomnej spoluprace k zefektivneniu
¢innosti v oblasti prevencie obezity na Slovensku. Predmetom dohody je zabezpecit’ rozvoj
spoluprace medzi hore uvedenymi stranami za u¢elom zniZenia poc¢tu obcanov trpiacich
nadhmotnost'ou a obezitou a za ucelom zabezpecenia plnenia Narodného programu prevencie
obezity. V ramci uzavretej dohody sa bude spolupracovat’ v tychto aktivitach:

- vymena najnovsich diagnostickych a liecebnych poznatkov v oblasti obezity

- tvorba avydavanie odbornej literatiry v oblasti obezity (monografia, zborniky,
brozury, atd’.)

- vyskum, prieskum zamerany na meranie, sledovanie obezity na Slovensku

- spolo¢na ucast na konferenciach, tlacovych a medidlnych besedach tykajlcich sa
obezity

- spolupraca na skriningoch vzt'ahujicich sa na obezitu

- spolupraca pri prijimani opatreni, zabezpeCovani uloh a postupov na celoslovenskej
urovni vyplyvajicich zrozhodnuti a odporucani Eurdpskej komisie, a ostatnych
legislativnych opatreni, tykajicich sa prevencie obezity

- vzajomne sa informovat’ o prevalencii a incidencii obezity na uzemi SR a o prijatych
opatreniach alebo postupoch osobitného vyznamu,

- organizovat spolo¢né pracovné stretnutia

¢. tlohy: 9.9
Nazov ulohy: ,,CINDI program SR*
Gestor/spoluriesitel': UVZ SR/RUVZ Banska Bystrica
Program je realizovany prostrednictvom ¢innosti Poradni zdravia v RUVZ v SR.
Plnenie v ramci programu CINDI, ato hlavne s klientmi poradne zdravia v jednotlivych
okresoch, vyhl'adévanie hlavnych rizikovych faktorov v KVCH a onkologickych ochoreni.
Termin realizacie 3. ro¢nika kampane ,,Vyzvi srdce k pohybu“ sa prelozil zo 14.

septembra na 19. november. Toto rozhodnutie bolo prijaté z technickych dovodov. Odriekol
pomoc hlavny sponzor. Prvy septembrovy tyzdent bude zvolané pracovné stretnutie vsetkych
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zainteresovanych do Banskej Bystrice, kde budi poskytnuté blizSie informécie k danej
aktivite a budu rozdané ucastnicke listy a plagaty.

¢. ulohy: 9.10

Nazov tilohy: Skoly podporujiice zdravie

Projekt SPZ je projektom harmonogramu realizacie projektu NPPZ

Gestor/spoluriesitel: UVZ SR

V ramci projektu ,,Skoly podporujuce zdravie sa realizovala v §kolskom roku
2008/2009 Celonarodna literarna sutaz pre stredoskoldkov so zdravotno—vychovnou
tematikou. Sut'az bola oficialne vyhlasena v decembri 2008 na tladovej besede na pode Urad
verejného zdravotnictva SR, prostrednictvom plagatov zaslanych na stredné Skoly v SR,
prostrednictvom upttaviek relacie TV Markiza — Telerano a vSetky informécie o sutazi st
uverejnené na stranke Uradu verejného zdravotnictva SR www.uvzsr.sk

Zaslané prace sa rozdelili do jednotlivych kategdrii a nasledne sa sutazné prace
hodnotili odbornou komisiou na Odbore podpory zdravia. Vybraté sutazné prace
sa odovzdali na postdenie Hlavnému hygienikovi SR. Slavnostné vyhodnotenie sutaze sa
uskutoénilo 28. maja 2009 na tladovej besede Uradu verejného zdravotnictva SR. Na zaver
tlacovej besedy sa odovzdali ocenenia vyhercom.

V spolupréci s Medialnym odborom sa zhromazdili zdravotno-vychovné materidly,
ktoré boli poskytnuté Sirokej verejnosti.

Narodny program starostlivosti o deti a dorast bol schvaleny v roku 2008, v ramci ktorého sa
tvoril akény plan uloh, v sucasnej dobe sa rieSi jeho finanéné zabezpecenie a plnenie
jednotlivych uloh.

V mesiaci april sa uskutocnilo pracovné rokovanie s PhDr. Rajkovi¢ovou na MZ SR a s prof.
Meskom — hlavnym odbornikom pre telovychovné lekarstvo ohl'adom rieSenia ulohy NPDD
,Monitorovat' fyzicka aktivitu deti a dorastu vratane monitorovania stavu pohybového
aparatu, zdravotne oslabenych a zdravotne postihnutych deti a dorastu®.
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KONTROLA TABAKU
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10.1. Priprava a realizacia sledovania ucéastnikov stit’aZe Prestai a vyhraj 2008 po
roku od ukon¢enia sut’aze formou dotaznikového prieskumu.

Uloha sa priebezne plni.

10.2. Sledovanie a hodnotenie vykonu kontroly zakona o ochrane nefajéiarov na
zaklade oznameni kontrolnych inStitucii

Giloha sa priebeZne plni. Zberaju sa vyhodnocuji hlasenia z RUVZ a ostatnych kontrolnych
organov, ktoré maju povinnost” hlasit’ poruSenie zdkona o ochrane nefajciarov.

10.3. Priprava a realizacia akcie pre verejnost’ — VySetrenie oxidu uhol’natého vo
vydychovanom vzduchu

uloha je splnena. Regiondlne trady verejného zdravotnictva uskutocnili v mesiaci maj
kampan pre verejnost k Svetovému dilu bez tabaku, kde merali obyvatelom obsah oxidu
uhol'natého vo vydychovanom vzduchu. Do akcie sa zapojilo 32 RUVZ.

Ulohy ¢&. 10.4 az 10.6 sa bud realizovat’ v roku 2010 podl'a planu.
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