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Odbor hygieny Zivotného prostredia



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

V decembri 2007 bola schvéalena vo vlade SR Nérodnd sprava o stave implementacie

NEHAP Il v SR.

Priebezne sa plnia nasledovné aktivity NEHAP III:

- Zavedenie registra sledovania trazovosti deti a mladistvych v désledku vonkajsich pricin

- Projekt ,Kvalita vnatorného ovzduSia v Europskych Skolach; prevencia a znizenie
respiracnych ochoreni“— medzinarodny projekt (Albansko, Rakusko, Taliansko, Srbsko,
Madarsko, Slovensko) - projekt zamerany na zistovanie vplyvu vnatorného prostredia
Vv Skolach na respiracné zdravie deti.

-V druhom Stvrtroku 2009 sa vramci BCA spoluprace uskutocnili pripravné préace,
Zbieranie podkladov na podporu implementacie NEHAP III pre uskutoénenie realizacie
odborného seminira zameraného na plneniec RPGs CEHAPE (Akény plan pre ZP
a zdravie deti) so zainteresovanymi partnermi. Pripravné prace v ramci BCA spoluprace
na seminar zamerany na podporu NEHAP/CEHAP sa presunuli na rok 2010. Seminar
bude aZ po zaveroch 5. ministerskej konferencii v Parme o ZP a zdravi.

- Od maja 2009 prebichaju pripravné prace na vydanie pamfletu ,,Indoor air quality*,
z anglického origindlu WHO na podporu RPG2 CEHAPE/NEHAP. Z technickych
dovodov sa pripravné prace na vydanie tohto pamfletu zastavili. Na podporu RPG 2 boli
vydané ,,Fakty o stave Zivotného prostredia a zdravia deti v Eurdpe®.

-V januari 2010 bola vladou schvalena Sprava o stave implementacie NEHAP v SR
Plnenie uloh NEHAP prebicha v zmysle ¢asového a pracovného planu v kompetencii

jednotlivych rezortov participujicich na uvedenom programe.

1.2 Zavedenie registra sledovania urazovosti deti a mladistvych v désledku vonkajsich
pri¢in v Slovenskej republike

Gestorstvo nad problematikou zavedenia narodného registra detskych urazov prevzalo
Ministerstvo zdravotnictva SR. Urad verejného zdravotnictva SR — Odbor hygieny Zivotného
prostredia a zdravia v spolupraci s Odborom podpory zdravia sa zGcastiuju na stretnutiach
danej medzirezortnej pracovnej skupiny sroznymi institiciami (MZ, NCZI..), ktoré sa
zaoberaju touto problematikou.

V sti¢asnom obdobi prebieha analyza politickej relevancie netimyselnych urazov,
vyhodnotenie tumrtnosti deti a mladistvych v dosledku netimyselnych trazov na regionalnej
urovni, t. j. V ramci jednotlivych krajov a a ich nasledné porovnanie.

1.3 Budovanie informa¢ného systému indikatorov Zivotného prostredia a zdravia —
zabezpecenie jeho implementacie na narodnej urovni

V prvom S$tvrtroku 2009 bola pripravena aktualizdcia Gdajov pre indikator Outbreaks of
water-borne diseases (Epidémie prenosné vodou) za posledné roky, ako aj analyza hladiny
arzénu v pitne] vode V jednotlivych regionoch Slovenska. Podkladom pre analyzu boli
vystupy z programu Vydra za roky 2000 — 2006.

V druhom Stvrtroku 2009 pokracuje vyber vhodnych indikatorov —a relevantny zber
udajov na regiondlnej urovni. V ramci slovensko-mad’arskej spoluprace sa koncom juna 2009
kona pracovné stretnutie, ktorého cielom je vytipovanie vhodnych indikatorov pre oblast
pitnd voda, ich nasledné zhodnotenie a moZzna interpretacia pre vypracovanie spolo¢nych
factsheets.



V ramci slovensko-mad’arskej spoluprace sa v 2 Stvrtroku vytipovali indikétory, ktoré
budu podrobené hlbsej analyzy.

V tretom $tvrtroku vysla slovenska verzia ,,Fakty o stave Zivotného prostredia a zdravia
deti v Europe®, ktora bola distribuovana zainteresovanych partnerom. V poslednom Stvrtroku
pokracoval zber Gidajov pre vytipované indikatory na regionalnej urovni (\Voda a sanitacia).

V prvom a druhom Stvrtroku 2010 sa realizoval zber podkladovych tdajov pre indikator
,,Umrtnost’ deti a mladeZe spdsobena neumyselnymi Grazmi (pady, utopenia, poZiare a otravy)
na regionalnej Grovni. V sti¢asnosti prebicha jeho spracovanie v zmysle metodiky ENHIS, a
to formou factsheet.

1.4 Systém informovania verejnosti s vyuZitim internetovych stranok tiradov verejného
zdravotnictva

UVZ SR ako aj regionalne tirady verejného zdravotnictva v SR maju vytvorené svoje
internetové stranky prostrednictvom ktorych informuju verejnost’ o aktualnych problémoch
V oblasti ochrany zdravia l'udi napr. v Case letnej turistickej sezény, pri zaplavach, ako sa
spravat’ v dobe extrémnych horacav a pod.

V prvom polroku 2010 boli pripravené a na internetovych strankach UVZ SR uverejnené
v suvislosti s prevenciou ochoreni nasledujuce ¢lanky:

Povodne — riziko vzniku prenosnych ochoreni a zasady na predchadzanie ich vzniku
Povoden a jej dosledky (pre dusevné zdravie)

Zakladné hygienické poziadavky na ochranu zdravia po zaplavach

Prirodné mineralne vody a pitny rezim

Upozornenie v stvislosti s horu¢avami

Co robit pocas horatav

Ochrana zdravia zamestnancov pre nadmernou zatazou teplom

Leto a ¢revné ochorenia

Co by ste mali vediet o kupaliskach

Riziko infekeii pri kiipani

1.5 Kbvalita vnitorného ovzduSia v eurépskych Skolach; prevencia a redukcia
respira¢nych ochoreni

Do medzinarodného projektu s ndzvom ,Kvalita vnitorného prostredia v europskych
Skolach; Prevencia aredukcia respiraénych ochoreni® zameraného na zistovanie vplyvu
vnutorného ovzdusSia v Skolskych budovach na vznik respiracnych a alergickych ochoreni
u deti sa v rokoch 2006 - 2010 zapojilo 6 krajin (Albansko, Bosna a Hercegovina, Mad’arsko,
Slovensko, Srbsko, Taliansko). Na Slovensku uvedeny projekt realizoval UVZ SR
V spolupraci s regionalnymi uradmi verejného zdravotnictva so sidlom v Bratislave a Banskej
Bystrici.

Aktivity projektu:
- zjednotenie metodiky merania, vypracovanie a prelozenie dotaznikov, zabezpecenie
technickej a personalnej pripravenosti (2006),
- vyber 10 zakladnych $kol v Bratislave (6 §kol) av Banskej Bystrici (4 Skoly),
v ktorych sa do rieSenia projektu zapojilo spolu priblizne 1000 ziakov (2006 — 2007),



http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=898:povodne-riziko-vzniku-prenosnych-ochoreni-anzasady-na-predchadzanie-ich-vzniku&catid=62:ivotne-prostredie&Itemid=69
http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=897:povode-anjej-dosledky-pre-duevne-zdravie&catid=62:ivotne-prostredie&Itemid=69

- meranie parametrov vnuitorného ovzduSia §kol a vitdlnej kapacity pluc ziakov
spirometrickou metédou (2007 — 2008),

- zber udajov o prostredi v triedach a skolskych budovach, o zdravotnom stave ao
domacom prostredi ziakov prostrednictvom dotaznikov (2007 — 2008),

- priprava elektronickej databazy tdajov ziskanych dotaznikovym prieskumom vhodne;j
na softvérové spracovanie a jej odoslanie do Narodného institatu environmentalneho
zdravia v Mad’arsku na d’al$ie vyhodnotenie (2008),

- medzinarodny workshop v Bratislave zorganizovany Uradom verejného zdravotnictva
SR s ucastou zastupcov REC, participujucich institicii zo vSetkych zacastnenych
krajin a WHO zamerany na vyhodnotenie doterajSicho priebehu a realizacie projektu,
prezentaciu praktickych skusenosti a diskusiu o predbeznych vysledkoch a ulohéach,
ktoré budu realizované v d’alSom obdobi (marec 2009),

- dokoncenie slovenskej verzie podkladovych materialov pre skoliaci program
zamerany na zlep$ovanie vnutorného prostredia v skolach. Material bol odoslany
Regiondlnemu environmentalnemu centru (REC) pre krajiny strednej a vychodne;j
Eurdpy v Mad’arsku, ktoré po d’alSich vzajomnych konzultacidch a grafickej uprave
textu zabezpecilo publikovanie materialu v tlacenej podobe (2009 - 2010).

Urad verejného zdravotnictva SR vroku 2010 po konzultaciach s partnerskou
organizédciou z Mad’arska obdrzal d’alSie odborné vystupy a vysledky projektu, ktoré st spolu
s pripravenym Skoliacim materidlom podkladom pre prezenticiu odbornych vystupov a
vysledkov projektu a realizaciu Skolenia ucitelov a d’alSich zainteresovanych zamestnancov
participujiicich zakladnych §kdl vo forme seminara, ktory Urad verejného zdravotnictva SR
uskutocéni v septembri 2010.

Prilezitostne sa tiez zabezpeluje informovanie odbornej verejnosti o tomto projekte
formou prednasok na vybranych semindroch a konferenciach.

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

Do zoznamu vod vhodnych na kupanie (dalej VVK), ktoré st sledované podla
europskych poziadaviek, bolo pre kipaciu sezénu 2010 zaradenych 36 prirodnych lokalit.
Ich monitorovanie prebieha podla poZiadaviek platnych narodnych predpisov (zdkon ¢.
355/2007 Z. z. oochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a 0zmene a doplneni
niektorych zdakonov V zneni neskorSich predpisov, nariadenie viddy SR ¢. 87/2008 Z. z.
0 poziadavkdach na prirodné kupaliska) a eurdpskych poziadaviek (smernica 2006/7/ES

0 riadeni kvality vody urcenej na kupanie, ktorou sa zrusuje smernica 76/160/EHS).

Na registraciu a evidenciu kupalisk a odobratych vzoriek kvality vody na kapanie sluzi
uz tretiu kapaciu sezénu Informacny systém o kupaliskach a kvalite vody na kupanie,
prostrednictvom ktorého jednotlivé RUVZ a UVZ SR (na celoslovenskej urovni) vykonavaji
I priebezné aktualizacie stavu kupalisk pocas sezony. Situacia na kupaliskach sa aktualizuje v
tyzdinovych intervaloch vzdy pred vikendom. Informaény systém zéaroven sluzi aj na
zabezpecenie informovanosti obyvatel'stva o kvalite vody na ktpanie a 0 aktudlnom stave
kupalisk a je pristupny verejnosti na webove;j stranke tradu Www.uvzsr.sk.


http://www.uvzsr.sk/

Monitoring kvality vod na kupanie v prirodnych kupacich oblastiach v roku 2010
vykonavaju pracovnici odborov a oddeleni hygieny Zivotného prostredia a zdravia uradov
verejného zdravotnictva na Slovensku, na tizemi ktorych sa lokality nachadzaju. Celkovo je
do programu monitorovania zahrnutych cca 75 prirodnych vodnych ploch - ide najmi o
Strkoviskd, pieskoviskd a vodné nadrze s organizovanou alebo neorganizovanou rekreaciou.
Monitoring prirodnych kupacich oblasti sa zadal vykonavat' v zmysle usmernenia UVZ SR
eSte pred zaciatkom letnej turistickej sezony (LTS) 2010 (t.j. pred 15. janom).

V tomto roku bolo zahajenie LTS vyrazne ovplyvnené pocasim. Dlhotrvajuce zrazky a vznik
povodnovych situacii prinutili va¢sinu prevadzkovatel'ov k odkladu zac¢iatku prevadzkovania
prirodnych kupaliskach. Pripravné prace resp. rekonstrukéné prace v niektorych zariadeniach
stale esSte prebichali, priCom na lokalitich s vysokou hladinou podzemnej vody a
podmocenym terénom bolo potrebné najprv odstranit’ nasledky povodni.

Stuhlas so zahdjenim prevadzky kipalisk k 30.6.2010 bol vydany prislusnym RUVZ pre 15
prirodnych kupalisk s organizovanou rekreaciou, ktoré preukazali na zaklade celkovej
kontroly zariadenia, predloZzenych vyhovujicich vysledkov kvality vody na kupanie a
schvaleného prevadzkového poriadku pripravenost’ na sezénu.

V stvislosti s poziadavkou smernice Europskeho parlamentu a Rady 2006/7/ES o riadeni
kvality vody urcenej na kiipanie, ktorou sa zruSuje smernica 76/160/EHS vytvorit’ do 24. 3.
2011 profily vod vhodnych na kipanie, UVZ SR a RUVZ Bratislava v spolupraci s rezortom
zivotného prostredia vypracovava modelovy pilotny profil Zlaté piesky, ktory bude sluzit’ ako
predloha pre vytvorenie ostatnych profilov vod na kupanie.

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

K projektu bola realizovand len pilotna §tidia. Zahéjenie projektu bolo zruSené z dovodu
nedodania zoznamu ndhodného vyberu obyvatelov Registrom obyvatelov SR, ktorého
softvéroveé vybavenie toto neumoznovalo. Vzhl'adom na uvedené bol projekt vyradeny aj zo
zoznamu Programov a projektov tradov verejného zdravotnictva v SR na rok 2010.

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

Monitoring kvality pitnej vody na spotrebisku zabezpeCuju priebezne v stlade
S narodnymi a europskymi predpismi pracovnici odborov a oddeleni hygieny Zzivotného
prostredia a zdravia vietkych RUVZ v SR. Monitoring prebieha aj v roku 2010 podl'a planu
tak, aby bola odberom a naslednym laboratornym vysetrenim zistena kvalita vody na kazdom
spotrebisku verejnych vodovodov. Planovanie a koordinécia odberov je potrebnd aj vzhl'adom
na skutonost, e vzorky sa vySetruju len v krajskych RUVZ, ktoré st vybavené
laboratériami.

Do Informacného systému o pitnej vode sa od zaciatku roka 2010 vkladaji udaje nielen
Z monitoringu pitnej vody vo verejnych vodovodoch, ale aj idaje zo SZD a d’alsie informacie,
tykajice sa problematiky pitnej vody (tdaje o vynimkach, o individualnych studniach atd’).
V priebehu roku 2010 roku buda do IS doplnené aj udaje z monitoringu kvality pitnej vody vo
verejnych vodovodoch z vel’kych zésobovanych oblasti (zdsobujucich nad 5000 obyvatel'ov)



za roky 2008 a 2009 tak, aby d’alsia sprava pre EK (roky 2008 — 2010) mohla byt spracovana
prostrednictvom IS.

V aprili 2010 bola odosland Suhrnna sprava za Slovenska republiku o plneni
medzinarodného dohovoru Protokol o vode a zdravi do WHO a UNECE. V m4ji 2010 bola
zrevidovana a odoslana do Eurdpskej komisie Sprava Slovenskej republiky o kvalite pitnej
vody v 2005-2007, v jani 2010 dotaznik K revizii novej smernice o pitnej vode.

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

V ramci realizacie 7. ramcového programu EK na roky 2007-2013 Slovenska republika
deklarovala svoj zaujem o spoluprdcu v oblasti biomonitoringu. EK boli poskytnuté
existujuce udaje o doteraz vykonanych vysetreniach biologického materialu. Uskutoc¢nilo sa
niekol’ko pracovnych stretnuti k pripravovanému projektu ,,Cudsky biomonitoring™, na
ktorych sa zastupcovia jednotlivych krajin mali dohodnat’ a stanovit' zakladné kritéria pre
vyber cielovej skupiny, druh odberového biologického materidlu, Skodliviny, ktoré sa budu
vySetrovat, vynalozené finanéné prostriedky apod, aby sa ziskané vysledky
Z biomonitoringu dali vzajomne porovnat’ s vysledkami inych krajin.

V m4aji 2009 prebehlo pracovné stretnutie, kde sa zcastnili reprezentanti jednotlivych
MS a EK. Dohodli sa d’alSie postupy pre spustenie a realizaciu projektu na podporu HBM. EK
definitivne v jini 2009 schvalila navrh projektu COPHES, ktorého predstavitel'om za SR je
UVZ SR. Boli stanovené biomarkery, ktoré sa buda vysetrovat’. V stéasnosti prebicha revizia
vhodnych laboratorii, ktoré st schopné tieto metabolity sledovat’ v podmienkach SR.

V 3. a 4. stvrtroku 2009 prebehol proces notifikacie v zmysle pravidiel FP 7. V decembri
2009 sa projekt COPHES oficidlne spustil.

V prvom adruhom Stvrtroku 2010 prebiehali pripravné prace a Specifikdcia tuloh
jednotlivych partnerov projektu. V stucasnosti sa buduje ndrodné siet’ na prakticku realizaciu
Tudského biomonitoringu v podmienkach SR. Vypinaju sa dotazniky narodnymi expertmi,
ktoré budu sluzit’ ako podklad pre d’alSiu fazu projektu.



Odbor preventivneho pracovného lekarstva



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

2.1.1 ZniZovanie miery zdravotnych rizik — rizikové prace

Plnenie:

Organy verejného zdravotnictva venuju osobitni pozornost rizikovym pracam,
pretoze ide o prace so zvySenym rizikom poskodenia zdravia zamestnancov a z0 strany
zamestnavatela si  vyzaduji plnenie Specifickych opatreni na znizenie expozicie
zamestnancov. Z tychto dovodov RUVZ v SR neustale monitorovali pracoviska s rizikovymi
pracami, zbierali a spracovavali udaje tykajuce sa rizikovych prac. V rdmci S$tatneho
zdravotného dozoru sa zamerali na podmienky prace a vyskyt faktorov pracovného prostredia.
Na zéklade podkladov zamestndvatelov z hodnotenia rizik na pracoviskdch rozhodovali
V spravnom konani o zaradeni jednotlivych prac do kategoérii rizikovych prac. Informacie
0 rizikovych pracach spracovavaju jednotlivé RUVZ v programe ASTR. UVZ SR kazdoroéne
k 31.12. uskuto¢iiuje centralny zber, spracovanie a vyhodnotenie udajov.

Vedenie a aktualizacia registra rizikovych prac je jednou z najdolezitejSich uloh
organov verejného zdravotnictva. Celoslovenské udaje boli publikované vo vyroénych
spravach, v odbornych publikaciach, v prednaskach, a boli tiez poskytnuté RUVZ v SR,
MPSVR SR, MP SR, Statistickému tradu SR, Néarodnému lesnickemu centru, odbornym
komisiam a zahraniénym institaciam.

Podrla celoslovenskych tidajov k 31. 12. 2009, vykondvalo v SR vr. 2009 rizikové
prace spolu 106 570 zamestnancov, z toho 24 618 zien. V kategérii 3 bolo evidovanych 92
854 zamestnancov, v kategdrii 4 bolo evidovanych 13 716 zamestnancov. Podobne ako
v minulych rokoch aj nad’alej pokracuje klesajtci trend v poéte zamestnancov vykonavajacich
rizikové prace. Oproti r. 2008 ide 0 pokles 0 8 % (rozdiel 9 255 zamestnancov). Z faktorov
prace a pracovného prostredia nad’alej dominoval hluk s poftom exponovanych 80 960
zamestnancov (75,9 % zamestnancov). Poradie dalSich najcastejSie sa vyskytujucich
faktorov pracovného prostredia podl'a po¢tu exponovanych zamestnancov bolo nasledovné:
prachu bolo exponovanych 20 596 zamestnancov (19,3 %), chemickym latkam 6 753
zamestnancov (6,3 %), ionizujicemu ziareniu 6 723 zamestnancov (6,3 %) a vibraciam 4 360
zamestnancov (4,1 %). Vo vSetkych uvedenych faktoroch bol oproti r. 2008 zaznamenany
pokles poctu exponovanych zamestnancov.

Pri sledovani exponovanych zamestnancov podl'a prevaZujicej ¢innosti podniku bolo
najviac zamestnancov vykonavajucich rizikové prace v priemyselnej vyrobe (75 676
zamestnancov, z toho 14 311 zien) aV zdravotnictve (10 239 zamestnancov, z toho 8 091
zien).

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.2 ZniZovanie miery zdravotnych rizik z vel’mi jedovatych a jedovatych latok
a pripravkov

Plnenie:

V I polroku 2010 RUVZ v SR pri vykone SZD sustredili pozornost’ najmi na kontrolu
zabezpecenia ochrany zdravia zamestnancov pri vyrobe, skladovani, predaji a zaobchadzani
s vel'mi jedovatymi a jedovatymi latkami a pripravkami v zmysle NV SR ¢. 355/2006 Z. z.



0 ochrane zamestnancov pred rizikami stvisiacimi s expoziciou chemickym faktorom pri
praci v zneni NV SR ¢. 300/2007 Z. z.

V ramci vykonu SZD RUVZ v SR kontrolovali najmi podmienky skladovania vel'mi
jedovatych ajedovatych latok a pripravkov, odbornii a zdravotni sposobilost’ veducich
zamestnancov, pouzivanie OOPP a zabezpecenie zdravotného dohl'adu pracovnou zdravotnou
sluzbou, predovSetkym v polnohospodarskych podnikoch a v chemickych laboratoriach
priemyselnych podnikov. Pouzivanie pripravkov na ochranu rastlin v pol'nohospodarskych
podnikoch sledovali podla aktudlneho zoznamu arozsahu pouzitia tychto pripravkov.
Scielom dosiahnut zvySeni mieru uvedomenia si zdravotnych rizik vyplyvajucich
Z expozicie zamestnancov vel'mi jedovatym a jedovatym latkam a pripravkom RUVZ v ramci
SZD zistovali informovanost’ zamestnancov o rizikach pri praci formou kontrolnych listov.

V ramci RUVZ v sidle kraja pracovali komisie na preskusanie odbornej spdsobilosti
na pracu s vel'mi jedovatymi a jedovatymi latkami a pripravkami, ktoré overovali odborni
sposobilost’ veducich zamestnancov, ale aj fyzickych os6b — podnikatel'ov (napr. samostatne
hospodariacich rolnikov) na pracu suvedenymi latkami a pripravkami. Pri overovani
odbornej spdsobilosti a pri vydavani osved¢eni o odbornej spdsobilosti postupovali podla
odborného usmernenia vydaného Uradom verejného zdravotnictva SR diia 27.10.2009.

V ramci celoslovenskej porady veducich odborov a oddeleni PPL konanej v méji 2010
boli RUVZ v SR informované o nadobudnuti u¢innosti zakona ¢. 136/2010 Z. z. o sluzbach
na vnutornom trhu a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov, ktory zmenil § 16 zdkona ¢.
355/2007 Z. z. oochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a0 zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov. Do 31. mija 2010 vydavali RUVZ v sidle
kraja osvedCenia o odbornej spdsobilosti na pracu s vel'mi jedovatymi a jedovatymi latkami
a pripravkami na obdobie piatich rokov. Po nadobudnuti u¢innosti zakona ¢. 136/2010 Z. z.
dia 1.6.2010, vydavaju osvedCenia na neurcity ¢as. Zaroven tento zdkon zmenil aj platnost’
vietkych vydanych osvedéeni platnych do 31. maja 2010 na neuréity &as. RUVZ v sidle kraja
boli Uradom verejného zdravotnictva SR upozornené, aby tieto zmeny vyznaéili aj vo verejne
pristupnych registroch vedenych na internetovych strankach prislusnych RUVZ.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.3 ZniZovanie zdravotnych rizik z karcinogénnych a mutagénnych faktorov vratane
azbestu

Plnenie:

RUVZ v SR v I. polroku r. 2010 vykonavali SZD so zameranim na plnenie povinnosti
zamestnavatel'ov vyplyvajtcich zo zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov.
Pracovnici RUVZ v SR v zmysle nariadenia vlady SR ¢&. 356/2006 Z. z. 0 ochrane zdravia
zamestnancov pred rizikami savisiacim s expoziciou karcinogénnym a mutagénnym
faktorom pri praci v zneni nariadenia vlady SR ¢. 301/2007 Z. z. cielene kontrolovali
pracoviska s existujucim zdravotnym rizikom z karcinogénnych a mutagénnych faktorov, a to
najmé zdravotnicke zariadenia (o.i. manipulaciu s cytostatikami), drevospracujuce prevadzky
(najmi spracovanie a manipulaciu s tvrdym drevom), chemické laboratoria, farmaceutické
prevadzky, lekarne. Pri vykone SZD sa zameriavali 0.i. na vykonané hodnotenia zdravotnych
rizik, opatrenia na zniZenie expozicie zamestnancov, d’alej na prevadzkové poriadky,
zabezpecenie lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu k praci, oznacenie
kontrolovaného péasma, archivaciu exponovanych zamestnancov ana dodrZiavanie zdkazu
faj¢enia na pracoviskach.
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V I. polroku r. 2010 sa RUVZ v SR v ramci SZD zamerali aj na plnenie ustanoveni
nariadenia vlady SR ¢. 253/2006 Z. z. o poziadavkdch na ochranu zamestnancov pred
rizikami savisiacimi s expoziciou azbestu pri praci, najma u spoloc¢nosti opravnenych na
odstraniovanie azbestovych materialov, ktoré odstranovali azbestové materidly v interiéroch,
exteriéroch, ako aj v bytovych jadrach v budovach na byvanie.

UVZ SR v prvom polroku r. 2010 vydal 30 opravneni pravnickym osobam a fyzickym
osobam — podnikatelom na odstranovanie azbestovych materidlov zo stavieb. Z toho
bola ¢innost’ odstrafiovania azbestovych materidlov obmedzena u 4 vydanych opravneni len
na odstraiovanie v exteriéroch, u 12 opravneni len na odstranovanie v uzatvorenych
priestoroch do 10 m® (bytové jadra), u 10 opravneni bolo povolené odstrafiovanie azbestovych
materialoch V exteriéroch aj v bytovych jadrach aul spolo¢nosti bolo povolené
odstraniovanie azbestovych materidlov v interiéri a V bytovych jadrach.

RUVZ v SR vedu databazu spolocnosti, v ktorych si zamestnanci vystaveni
karcinogénnym a mutagénnym faktorom a pracovnym procesom s rizikom chemickej
karcinogenity. UVZ SR na zaklade udajov z RUVZ v SR vedie centralny register rizikovych
prac zamestnancov, ktori st exponovani riziku karcinogénnym a mutagénnym faktorom
Vv kategorii 3 a 4.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.4 Znizovanie psychickej pracovnej zat’aze

Plnenie:

Vramci vykonu $tatneho  zdravotného dozoru niektoré RUVZ  ulozili
zamestnavatel'om povinnost’ hodnotit’ psychicku pracovnu zat'az.

V spolupraci s odborom PPL UVZ SR prehodnocovali RUVZ v SR hodnotenie
psychickej pracovnej zat'aze a navrhy na vyhlasenie rizikovych prac v prvom polroku 2010
napr. v Domove socidlnych sluzieb Stropkov, v Zariadeni socidlnych sluzieb Harlekyn
Topol¢any, v Zakladnej Skole Kopernikova v Hlohovei, v Domove déchodcov Komarno,
v Domove socialnych sluzieb pre dospelych Liptovsky Hradok a Smrecany, v spolo¢nosti
JMT SK s.r.o. Bratislava, pracovisko Hlohovec, na Psychiatrickom oddeleni Fakultnej
nemocnice s poliklinikou v Ziline.

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

Odbor preventivneho pracovného lekarstva UVZ SR v prvom polroku 2010
vypracoval odborné stanoviska o hodnoteni psychickej pracovnej zataze v ramci legislativy
SR pre Narodny inSpektorat prace a jeho prostrednictvom pre medzinarodné institacie, SLIC-
KSS apre Vybor pre zamestnanost, socidlne zalezitosti a rovnost prilezitosti Eurdpskej
Komisie. Priebezne boli poskytované aj informacie a konzultacie RUVZ v SR a subjektom,
vykondvajucim pracovnu zdravotnua sluzbu v ramci celej SR.

Odbor PPL UVZ SR sa vprvom polroku 2010 podielal na pregraduilnom aj
postgradudlnom vzdelavani zdravotnickych pracovnikov v ochrane psychického zdravia pri
praci.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.
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2.1.5 Znizovanie vyskytu chorob zpovolania z dlhodobého, nadmerného
a jednostranného zat’aZenia

Plnenie:

Dlhodobo najcastejSie priznavanou chorobou z povolania v SR je choroba
Z dlhodobého, nadmerného a jednostranného zat'azenia (DNJZ).

Pracovnici odborov a oddeleni preventivneho pracovného lekarstva RUVZ v SR
zasielali po¢as prvého polroka r. 2010 na vedomie Uradu verejného zdravotnictva SR kopie
presetrenych podozreni na chorobu zpovolania z dovodu dlhodobej, nadmernej
a jednostrannej zataze. Po¢as prvého polroka r. 2010 bolo pracovnikmi RUVZ v SR
presetrenych celkom 91 podozreni na chorobu z povolania z DNJZ. Najcastejsie boli
presetrované podozrenia na chorobu z povolania z DNJZ v profesiach: lama¢, banik (razic,
vita€), zamocnik, zeriavnik, Sicka, lesny robotnik — pilcik, stavebny robotnik, zvarag, frézar,
formova¢ kéablovych zvidzkov. K najcastejSie preSetrovanym diagndézam s podozrenim na
moznu profesionalnu etioldgiu patrili epikondilitidy a syndrom karpélneho tunela.

Nedostatky, ktoré boli pri preSetrovani podozreni na chorobu z povolania pracovnikmi
RUVZ v SR zistené, boli prejednané so zamestnavatelmi aboli nariadené preventivne
opatrenia (zabezpecenie cielenych lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu k praci,
poucenie zamestnavatel'a o preventivnych opatreniach a moznostiach znizenia vyskytu chorob
z DNJ2).

Pracovnici UVZ SR a RUVZ v SR poskytovali zamestnavatefom a zamestnancom
informacie o moznostiach prevencie profesionalnych poskodeni zdravia z DNJZ aj
prostrednictvom telefonickych konzultacii a elektronickej posty.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

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

Plnenie:

Dvihanie a nosenie tazkych bremien, Casté ohybanie a otdCanie trupu a celotelové
vibracie st vyznamnymi rizikovymi faktormi pracovného prostredia, ktoré vedu k
nadmernému opotrebovaniu platni€iek pri praci a naslednym bolestiam chrbtice.

Tymto faktorom pracovného prostredia venovali pozornost’ pracovnici RUVZ v SR pri
vykone Statneho zdravotného dozoru na pracoviskach aj pocas prvého polroku r. 2010.
Zaroven sa pracovnici RUVZ v SR pri vykone $tatneho zdravotného dozoru zameriavali na
kontrolu plnenia povinnosti, ktoré vyplyvaji zamestndvatelom z nariadenia vlady SR ¢.
281/2006 Z. z. o minimalnych bezpe¢nostnych a zdravotnych poziadavkach pri rucnej
manipulacii s bremenami.

Pracovnici odborov a oddeleni preventivneho pracovného lekarstva RUVZ v SR
a UVZ SR poskytovali zamestnavatelom a zamestnancom poradenstvo z oblasti problematiky
prevencie ochoreni chrbtice stvisiacich s pracou.

Prevencia ochoreni chrbtice suvisiacich s pracou si vyzaduje systematicki pozornost’
odbornikov z oblasti pracovného lekarstva vzhl'adom na stipajici pocet profesiondlnych
poskodeni chrbtice, ktoré st zaradené medzi iné poSkodenia zdravia v zozname chorob
z povolania.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.
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2.2. Znizovanie rizika vzniku ochoreni podmienenych pracou u zamestnancov pri
praci so zobrazovacimi jednotkami

Plnenie:

UVZ SR v prvom polroku 2010 v ramci plnenia ulohy, ktorej cielom je znizit riziko
ochoreni podmienenych pracou apracovnymi podmienkami na pracoviskdch so
zobrazovacimi jednotkami (ZJ) u zamestnancov, vykonavajucich pracu so ZJ viac ako 4
hodiny denne, pripravoval odborné stanoviskd k ziadostiam a k otdzkam  zasielanym
elektronickou postou. Medzi najcastejSie problémy patrili: posudzovanie zdravotnej
spdsobilosti na pracu, vykonavanie lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu k praci,
mikroklimatické podmienky na pracovisku, usporiadanie pracovného miesta.

SZD vykonavany RUVZ v SR bol zamerany na plnenie povinnosti vyplyvajacich pre
zamestnavatel'ov z NV SR ¢. 276/2006 Z.z. o minimalnych bezpecnostnych a zdravotnych
poziadavkach pri praci so zobrazovacimi jednotkami, najmi na pracoviskach, na ktorych
zamestnanci vykondvaji prace so ZJ ako vyznamni cast’ svojej prace. Previerky boli
zamerané najmé na posudenie rizik pri praci so ZJ zo strany zamestnavatela, pouzivanie
zariadenia (obrazovky, klavesnice a d’alSie prisluSenstvo) a jeho umiestnenie na pracovnej
ploche, orientaciu v priestore vo vztahu k osvetlovacim otvorom a osvetlovacim telesam,
poziadavky na pracovné miesto (pracovni plochu a sedadlo), priestorové podmienky
pracoviska, celkové a miestne osvetlenie, oslnenie a svetelné odrazy na monitoroch,
mikroklimatické podmienky na pracovisku, rezim prace a odpocinku zamestnancov,
vykonavanie lekarskych preventivnych prehliadok vo vzt'ahu k praci.

Pri vykone SZD sa prostrednictvom kontrolnych listov informovanosti overovala
povinnost’ zamestnavatel'ov informovat’ zamestnancov o zdravotnych rizikach pri praci so ZJ
a o vSetkych opatreniach vykonanych zamestnavatel'om na pracovisku so ZJ.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.3.  Zdravé pracoviska

Plnenie:

Uloha sa nad’alej realizuje prostrednictvom sledovania a hodnotenia zdravotného stavu
zamestnancov pomocou objektivnych vySetreni rizikovych faktorov zivotného Stylu a
pomocou dotaznikov. Stc¢ast'ou tlohy je aj analyza rizik prace a pracovného prostredia spolu
s objektivizaciou rizikovych faktorov v pracovnom prostredi.

Na ulohe sa zGastiiuju vybrané regionalne trady verejného zdravotnictva. Ugelom
tychto aktivit je navrh a realizdcia individualnych a kolektivnych intervenénych aktivit
zameranych na zlepSenie pracovného prostredia a zdravotného stavu zamestnancov.

V ramci ulohy Zdravé pracoviskd sa realizuje aj kampan Eurdpskej agentlry pre
bezpecnost’ a ochranu zdravia pri praci. V 1. polroku 2010 bola vyhodnotend 2 — roc¢na
kampan Zdravé pracoviska — hodnotenie rizik zr. 2008 a 2009 a zacala sa nova kampan
Sndzvom Zdravé pracoviskd — bezpetna udrzba, ktord je zamerand na upratovacie sluzby
V priemysle zabezpecované dodavatel’skym sposobom.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.
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2.4. Pricinné suvislosti nadorovych ochoreni v pracovnom av Zivotnom prostredi
a zivotny Styl

2.4.1 Epidemiologicka Stidia nadorov a inych ochoreni slinivky brusnej (ESNAP) -
pilotna Stadia

Plnenie:

Epidemiologicka Studia nadorov a inych ochoreni slinivky brusnej (ESNAP) je
studia realizovana v spolupraci s Medzindrodnou agentirou pre vyskum rakoviny (IARC),
ktorej cielom je =zistovanie etiologie vzniku rakoviny pankreasu so zameranim na
zhodnotenie zivotného $tylu a biologickych rizikovych faktorov.

Koordinaénym centrom $tudie je RUVZ v Banskej Bystrici, riesitel'ské centra $tudie
si UVZ SR, RUVZ Trenéin, RUVZ Zilina a RUVZ Martin. V jednotlivych centrach bola
$tidia schvalena etickymi komisiami, a to etickymi komisiami prislugnych VUC, nemocnic a
prislunych RUVZ.

Stadia ESNAP je $tadia typu pripad — kontrola, kde pripadmi st novo diagnostikovani
pacienti s rakovinou pankreasu alebo s chronickou pankreatitidou. Kontroly su k pripadom
priradované prostrednictvom praktickych lekarov podl'a veku, pohlavia a miesta bydliska.
Pacienti akontroly st do S$tadie zaradovani V spolupraci s vybranymi nemocnicami a
ambulantnymi zdravotnickymi zariadeniami.

Realizacia $tadie ESNAP pozostava z epidemiologickej casti, ktori zabezpecuju
pracovnici z rieSitel'skych centier. Vykonavaju riadeny rozhovor s pacientmi a kontrolami so
zameranim na ich zivotny §tyl (Stravovanie a stravovacie zvyklosti, fyzicka aktivita, fajéenie,
abuizy), zdravotni anamnézu, U zien sa ziskavaju udaje aj o reprodukénej anamnéze. Sticast'ou
Stadie je odber biologického materialu u pacientov akontrol (krv, prip. tkanivo nadoru,
pankreatickd Stava). Uchovavanie vzoriek biologického materidlu je v jednotlivych
rieSitel'skych centrach, nasledné spracovanie, genetické analyzy a hodnotenie ziskaného
biologického materidlu sa bude vykonavat v IARC. V roku 2010 sa uskutocnil transport
ziskanych biologickych vzoriek do IARC.

V jednotlivych centrdch st zaradenym pacientom a kontroldm, ako aj ziskanému
biologickému materialu, priradené kddové oznacenia a st uchovavané podl'a protokolu Studie.
Kazdé riesitel'ské centrum si vedie podrobnt databazu ziskanych pripadov a kontrol.

Pilotna faza studie sa realizovala v obdobi od maja do septembra r. 2008, od oktobra
r. 2008 sa zacala realizacia hlavného projektu studie, ktora je planovana do decembra r. 2010.
Celkovo maju riesitel'ské pracoviska ziskat 400 pripadov a 400 kontrol, z ¢coho planovany
podiel UVZ SR je 134 novych pripadov a 134 kontrol.

V marci r. 2009 informoval minister zdravotnictva SR gestora Stidie ESNAP o
pozastaveni financnych prostriedkov na zéklade uznesenia vlady SR ¢. 93 zo dna 28.1.2009
0 vytvoreni rozpoctového priestoru na relokaciu vydavkov na udrzanie hospodarskeho rastu
a zamestnanosti v SR auznesenia vlady SR ¢. 100 zo dna 2.2.2009 o opatreniach na
zmiernenie dopadov globdlnej financnej krizy a hospodarskej krizy na zamestnanost.
Nasledne gestor studie informoval o tejto skuto¢nosti rieSitel'ské pracoviska listom dna
4.5.2009 a na pracovnej porade konanej dia 28.5.2009 na RUVZ Banska Bystrica. UVZ SR
listom zo dna 8.6.2009 informoval svojich participujicich partnerov o pozastaveni finan¢nych
prostriedkov zo strany MZ SR.

Za uplynulé obdobie riesenia Studie jednotlivé centra ziskali 137 pripadov a 86
kontrol, z toho v pilotnej faze 75 pripadov a 74 kontrol, v plnej studii 62 pripadov a 12
kontrol.

V 1. polroku r. 2010 v désledku pozastavenia finanénych prostriedkov zo strany MZ
SR bolo riesenie Studie doCasne pozastavené.
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Zaver: Z dovodu finan¢nej a hospodarskej krizy boli v marci r. 2009 prace na projekte
docasne pozastavené Ministerstvom zdravotnictva SR.

2.4.2 Nadvizujuca Stidia nadorovych ochoreni plic a hornej c¢asti traviaceho a
dychacieho systému u pacientov Stredoeurdpskej multicentrickej studie typu
pripad-kontrola

Plnenie:

Epidemiologickd Stadia typu pripad — kontrola je zamerand na skimanie
najvyznamnejSich  ukazovatelov  podmieniujiicich prezivanie a prognézu pacientov
s nddorovym ochorenim plic ahornej casti traviaceho a dychacieho systému. Tato
medzinarodnd $tudia sa realizuje vo vybranych krajinach strednej a vychodnej Eur6py vratane
SR. Nadvizuje na predchadzajucu medzinarodnt Studiu INCO COPERNICUS, ktora sa
uskutocnila v spolupraci s Medzinarodnou agenttirou pre vyskum rakoviny (IARC) v Lyone
vo Francuzsku, na ktorej v r. 1998 - 2003 spolupracovali RUVZ Banska Bystrica, UVZ SR
a vybrané RUVZ.

Pilotna etapa Studie sa zacala realizovat’ v IV. Stvrtroku 2008, mala za ciel’ zistit’ stav
prezitia jednotlivych vybranych 30 pacientov s onkologickym ochorenim zaradenych
do predchadzajucej stidie INCO COPERNICUS, ktorych vybralo koordinujuce pracovisko
IARC, so zameranim na preskimanie faktorov zivotného Stylu pacientov, ich zdravotnych
zvyklosti, terapeutickych postupov, zamestnania a ich stravovacich zvyklosti. Na umoznenie
spristupnenia dajov zo zdravotnej dokumentacie, IARC poslal pred pilotnou fazou podporné
listy riaditel'om prislusnych zdravotnickych zariadeni s odovodnenim vyznamu Studie pre
potreby vedeckého skimania pri¢innych suvislosti a d’alSich aspektov nadorovych ochoreni.
Pilotna cast’ Stadie bola v spolupraci s prisluSnymi zdravotnickymi zariadeniami uspeSne
zrealizovana a po jej vyhodnoteni pokracovala v r. 2009 realizacia samotnej Studie. Celkovy
pocet pripadov s diagnézou rakovina plic zaradenych do $tadie bolo 347, z toho v regione
Bratislava - 197 pripadov, Banska Bystrica - 85 pripadov a Nitra - 65 pripadov. S rakovinou
hornej Casti zaZivacieho a dychacieho traktu bolo zaradenych do Stadie 42 pripadov v regione
Banské Bystrica.

Riesitelia vyhladdvali v archivoch prisluSnych zdravotnickych zariadeni, kde boli
pacienti hospitalizovani v ¢ase diagnostikovania primarneho nadoru, zdravotnu dokumentéciu
(chorobopisy) sledovanych pacientov. Udaje zaznamenévali do dotaznikov, ktoré pripravilo
koordinujice pracovisko IARC. Pracovnici odboru PPL UVZ SR spolupracovali pri rieseni
tohto projektu s FNsP v Bratislave — Ruzinove a v 1. polroku 2010 ziskali zdravotnt
dokumentaciu zostavajiicich 7 pacientov. Riegitelia z RUVZ Banska Bystrica sti¢asne cielene
vyhladavali tidaje o vitdlnom stave vSetkych sledovanych pripadov v Registri obcanov SR.

Ziskané tudaje z dotaznikov boli na RUVZ v Banskej Bystrici centralne kodované
a vkladané do databazy tdajov, ktoré budu spolocne s dajmi zo vSetkych zucastnenych
Statov analyzované v IARC.

Poznatky, ktoré boli ziskané pri rieSeni tohto projektu buda uplatnené v Staitnom
zdravotnom dozore na pracoviskach s chemickymi faktormi, osobitne s karcinogénnymi
a mutagénnymi faktormi, ako aj v rdmci poradenstva v oblasti ochrany zdravia pri praci.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.
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2.5  ZvySovanie irovne ochrany zdravia pred rizikami z chemickych latok
Plnenie:

UVZ SR ako gestor tejto tlohy v I. polroku 2010 priebezne spolupracoval s &lenom
Fora pre vymenu informacii o presadzovani nariadenia (ES) ¢. 1907/2006 — REACH
menovanym za SR. Zastupca odboru PPL sa zucastiioval na zasadani pracovnej skupiny
zriadenej k uvedenej problematike. UVZ SR v spolupraci s RUVZ so sidlom v Banskej
Bystrici a v zmysle poziadaviek ¢lena Fora participovali na realiza¢nej faze spolo¢ného
medzinarodného projektu EHP na presadzovanie predregistracie/registracie zavedenych latok
a kontrolu Grovne kariet bezpeénostnych tdajov (KBU).

Za ucelom dosiahnutia jednotného postupu organov verejného zdravotnictva pri
kontrole presadzovania nariadenia REACH a suvisiacej legislativy SR a EU organmi
verejného zdravotnictva UVZ SR v spolupraci s RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici
zorganizovali dna 17.6.2010 celoslovensky semindr pracovnikov odborov a oddeleni
preventivneho pracovného lekarstva a toxikologie RUVZ v SR ,Kontrola uplatiiovania
chemickej legislativy orgdnmi verejné¢ho zdravotnictva“.

Na predmetnom semindri boli pracovnici PPL preskoleni podla tréningového
dokumentu (prikladovych situacii), ktory vypracovala Eurépska chemické agentira (ECHA)
vV Helsinkdch a zanglického jazyka bol prelozeny a upraveny pracovnikmi oddelenia
zdravotnych rizik chemickych, biologickych faktorov a genetickej toxikolégie RUVZ so
sidlom v Banskej Bystrici.

UVZ SR v ramci seminara vypracoval pre vietky RUVZ v SR analyzy kompetencii
MZ SR (UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici), Narodného toxikologického
informacného centra, MH SR a Centra pre chemické latky a pripravky vyplyvajiacich zo
zékona €. 67/2010 Z. z. o podmienkach uvedenia chemickych latok a chemickych zmesi na
trh a o zmene a doplneni niektorych zakonov a zo zékona
¢. 217/2003 Z. z. o podmienkach uvedenia biocidnych vyrobkov na trh a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov.

Vsetky dokumenty prezentované na uvedenom seminari boli pripravené na
uverejnenie do samostatného ¢isla Informacného bulletinu hlavného hygienika SR.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.
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Odbor hygieny vyzivy, bezpeCnosti potravin
a kozmetickych vyrobkov
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V odbornej problematike hygieny vyzivy, bezpecnosti potravin a kozmetickych
vyrobkov v polroku 2010 (k 30. 6. 2010) boli plnené nasledovné ulohy vyhlasené Uradom
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky na r. 2009 a d’alSie roky:

C.U. |NAzov ULOHY GESTOR ULOHY

3.1. Sledovanie dusi¢nanov  a dusitanov, mykotoxinov|UVZ SR
apatulinu 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
skupin dospelej populacie sidlom v Poprade
a v Banskej Bystrici

RUVZ v SR
3.3. Kontrola jodidacie kuchynskej soli UVZ SR, RUVZ so
sidlom v KoSiciach
RUVZ v SR

3.4. Sledovanie  regulovanych  litok v kozmetickych |UVZ SR
vyrobkoch

RUVZ v SR - Uloha bola ukon¢ena v roku 2009

3.5. Bezpeénost’ kozmetickych vyrobkov uréenych pre deti  |UVZ SR

RUVZv SR

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

Uloha sa plni podl’a pofiadaviek viacroéného ndrodného plinu pre tiradnii kontrolu
vykondvanu orgdanmi verejného zdravotnictva v r. 2010 .

Vyhodnotenie:

V nadvéznosti na prijaty ciel ulohy prostrednictvom trvalého monitoringu ,,Zistit
hladinu kontamindacie dusicnanmi a dusitanmi, mykotoxinmi a patulinom a reziduami
pesticidov v potravindch pre dojcatd a malé deti s obsahom mrkvy, listovej zeleniny, jablka
a hrozna a Zzivocisnych zloZiek™ st priebezne podla poziadaviek ulohy a Viacro¢ného
narodného planu pre uradnu kontrolu vykonavanu organmi verejného zdravotnictva na rok
2010, odoberané a laboratorne analyzované vzorky potravin uréené pre dojcata a malé deti.

Do ulohy su zapojené vSetky pracoviskd hygieny vyzivy regiondlnych tradov
verejného zdravotnictva SR pod vedenim Uradu verejného zdravotnictva SR.

Vzorky st odoberané vo vyrobe, v predajniach a lekarnach a laboratorne analyzované
v 10 ur¢enych laboratoridch pre tradna kontrolu regionalnych tiradov verejného zdravotnictva
SR aV laboratoriach Uradu verejného zdravotnictva SR.

3
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Dusi¢nany a dusitany

Dusi¢nany su soli kyseliny dusi¢nej, ktoré sa do potravin dostavaju ako kontaminanty
prevazne z pddy a z vody. Vznikaju sekundérne pri nitrifikacii amoniakalného dusika. Su
koneénym stuptiom rozkladu organickych dusikatych latok v toxickom prostredi. Dal§im
sposobom kontaminécie je hnojenie pddy dusikatymi hnojivami. Pri nadmernom hnojeni sa
dusi¢nany kumuluja v plodinach. Dusi¢nany su sami o sebe pre ¢loveka mélo skodlivé. M6zu
vSak Skodit’ nepriamo tym, ze sa v gastroinestindlnom trakte mézu redukovat’ bakteridlnou
¢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 spésobia dojc¢atam methemoglobinémiu, teda neschopnost’ hemoglobinu
prenasat’ kyslik. Organizmus malych deti eSte nie je schopny rozlozit methemoglobin
dostatocne rychlo. To moze viest’ k nedostatocnému zasobeniu tela kyslikom. Takato otrava
sa prejavuje zmodranim pier, rak, chodidiel, zrychlenou ¢innostou srdca, bolestou hlavy
a moze viest’ az k uduseniu.

Z hladiska chronickej toxicity dusi¢cnanov a dusitanov a ich zlaéenin (nitrozaminov) je
toxikologicky vyznamné ich karcinogénne hladisko.

Podl'a poskytnutych udajov bolo v prvom polroku 2010 vramci monitoringu
kontaminantov odobratych a laboratorne vySetrenych spolu 1255 vzoriek potravin na vyzivu
dojciat a malych deti va¢Sinou na baze zeleniny (prioritne domaca vyroba). Z toho bolo
vySetrenych 643 na pritomnost’ dusi¢nanov a 611 vzoriek na pritomnost’ dusitanov. Zo
vzoriek dusi¢nanov boli vSetky vzorky vyhovujuce (nebol prekroceny limit 200 mg/Kkg).
V pripade dusitanov bolo vo vicsine vzoriek zistené nedetekovate'né mnozstvo.

Podla sucasne platnej legislativy (nariadenie ¢.1881/2006 Europskeho parlamentu a
Rady, ktorym sa ustanovuji maximalne hodnoty obsahu niektorych kontaminantov v
potravinach) je pre dusi¢nany stanoveny limit 200 mg/kg pre dojéensku a detsku vyzivu na
baze cerealii a pre ostatné potraviny pre dojcatd a malé deti.

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

Uloha bude podrobne vyhodnotend k 31. 3. 2011.

Rezidua pripravkov na ochranu rastlin

Riesitelskym pracoviskom je NRC pre rezidua pesticidov Uradu verejného
zdravotnictva SR (Specializované laboratorium plynovej a kvapalinovej chromatografie).
Odbery vzoriek zabezpecuju regiondlne Urady verejného zdravotnictva podla viacroéného
planu tradnej kontroly na rok 2010.

Vysetruju sa rozne druhy potravin pre dojcatd a malé deti na baze mlieka, zeleniny,
ovocia a na baze obilia.

V prvom polroku 2010 sa laboratorne analyzovalo 28 vzoriek na obsah pesticidov
a ich rezidui, odobranych v ramci uradnej kontroly potravin. Z tohto mnozstva bolo 8 vzoriek
na baze ovocia a zeleniny, 19 mliecnych vyrobkov a 1 cerealna. Boli laboratdrne analyzované
aj 2 BIO vyrobky.

V ziadnej zo vzoriek nebol prekro¢eny MRL.
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Mykotoxiny

Celkovo bolo v NRC pre mykoldgiu zivotného prostredia vySetrenych 180 vzoriek
potravin pre dojcata a malé deti, z toho 56 vzoriek na obsah patulinu, 59 vzoriek na obsah
aflatoxinu B, 20 vzoriek na obsah aflatoxinu M;, 24 vzoriek na obsah ochratoxinu A a 21
vzoriek na obsah deoxynivalenolu.

Z celkového poctu vysetrenych vzoriek (180) bolo 161 vzoriek zo zahrani¢nej (z toho
22 vzoriek pévodom z Turecka) a 21 vzoriek z domacej produkcie:

- na obsah patulinu bolo vySetrenych 56 vzoriek, ztoho 36 vzoriek zahranicnej
produkcie, 20 vzoriek z domacej produkcie,
- na aflatoxin B; bolo vySetrenych 59 vzoriek, vSetky zo zahrani¢nej produkcie, z toho

14 vzoriek povodom z Turecka, 45 vzoriek eur6pskych vyrobcov,

- na obsah aflatoxinu M; bolo vySetrenych 20 vzoriek — vSetky zo zahrani¢nej
produkcie,
- ochratoxin A bol vySetrovany v 24 vzorkach, z toho 1 vzorka z domacej produkcie

a 23 vzoriek zo zahrani¢nej produkcie (2 — Turecko, 21 — Eurdpa),

- na obsah deoxynivalenolu bolo vySetrenych 21 vzoriek, vSetky zo zahrani¢nej
produkcie, z toho 6 vzoriek pévodom z Turecka a 15 vzoriek eurépskych vyrobcov.

Vietky vySetrované vzorky na obsah patulinu spiiiali poziadavky ustanovené
nariadenim komisie ¢.1881/2006, ktorym sa ustanovuji maximdalne hodnoty obsahu
niektorych kontaminantov v potravinach — t.j. maximalna hodnota obsahu 10,0 pg/kg.
V jednej vzorke bol zisteny obsah patulinu 5,94 pg/kg, v ostatnych vySetrenych vzorkach
pritomnost’ patulinu nebola dokazana.

Z 59 vzoriek vySetrenych na obsah aflatoxinu Bj bol v 1 vzorke stanoveny obsah
aflatoxinu B; 0,819 pg/kg, ¢im bol prekro¢eny maximalny povoleny obsah podl'a nariadenia
komisie €. 1881/2006, ktorym sa ustanovuji maximalne hodnoty obsahu niektorych
kontaminantov v potravinach (t.j. 0,10 ug/kg), v d’alsich dvoch vzorkach bol stanoveny obsah
aflatoxinu B; v koncentraciach 0,064 ug/kg a 0,087 ng/kg. Vsetky vzorky s kvantifikovanym
obsahom aflatoxinu B; pochadzali zo zahraniénej produkcie, vyrobca HERO GIDA SANAY{
VE Ticaret A.S., Ankara, Turecko, s rovnakym nazvom Hero Sunarka s 6smimi cerealiami
a medom - susend nemlie¢na kasa.

Pritomnost’ aflatoxinu M; a ochratoxinu A nebola dokdzand v Ziadnej vysetrenej
vzorke.

Z 21 vzoriek vysetrenych na obsah deoxynivalenolu vietky vzorky spinali poziadavky
nariadenia komisie ¢.1881/2006, ktorym sa ustanovuju maximalne hodnoty obsahu niektorych
kontaminantov v potravinach — t.j. maximalna hodnota obsahu 200 ug/kg. V jednej vzorke bol
zisteny obsah deoxynivalenolu 72,7 ug/kg (poévod Turecko), v dvoch vzorkach bol jeho obsah
pod limitom kvantifikacie (50,0 pg/kg), v ostatnych vzorkach pritomnost’ deoxynivalenolu
nebola dokézana.

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

Uloha sa plni aj v roku 2010 priebeine podla prijatého harmonogramu.
Vyhodnotenie:

Uloha je spojena s realiziciou monitorovacicho projektu, ktory vychadza z
»Aktualizovaného Programu ozdravenia vyzivy obyvatel'stva SR®. Vychadza z urceného

20



ciela: ,,prostrednictvom monitoringu a intervencie vplyvat na zlepsenie stravovacich navykov
U vybranych skupin dospelej populdcie (so zameranim sa na stredne tazku pracu)*.

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

Uloha je rozdelena do 3 Gasti:
L. Cast’:
Sledovanie vyzivového stavu vybranych vekovych skupin dospelej populacie SR

Ciel'ovou skupinou su dve vekové kategdrie muzov a zien pre stredne tazka pracu
v zmysle odportacanych vyzivovych davok SR (dalej ,,OVD SR*) uverejnenych vo Vestniku
MZ SR ¢iastka 7-8/1977, ¢islo SOZO — 1586/1997-08 zo dna 3. marca 1997.
Do kategorie stredne t'azka praca su zaradené tieto profesie
— pracovnici potravinarskych vyrobni (cukrarenskych, lahodkarskych, pekarenskych,
vyrobni zmrzlin)
— pracovnici kuchyi v ZSS

a/ stredne t'azka praca zeny — vekova kategoria 19 — 34 ro¢né v pocte 20 — spolu 712
b/ stredne t'azka praca zeny — vekova kategoria 35 — 54 rocné v pocte 20 — spolu 745
¢/ stredne t'azka praca muzi — vekova kategoria 19 — 34 ro¢ni v pocte 20 — spolu 718
d/ stredne tazka praca muzi — vekova kategoria 35 — 59 ro¢ni v pocte 20 — spolu 705

Spolu bolo vySetrenych 2. 2880 klientov

Kazdy klient obdrzi 1- diiovy jedalny listok, pre zhodnotenie sa pouziva pocitatové
spracovanie v programe ALIMENTA — nadstavbova verzia, ktory poskytne udaje
0 energetickom prijme, prijme zdkladnych Zzivin — tukov, sacharidov, bielkovin, vitaminov,
mineralnych latok, hrubej vldkniny, cholesterolu zo stravy, NaCl, prijmu tekutin v porovnani
s OVD SR v subore klientov v 2 vekovych kategoriach a porovnanie zistenych ukazovatel'ov
s priemerom SR.

Dotaznik o zivotosprave

A/ spotreba potravin a pokrmov — stravovacie zvyklosti

B/ pohybova aktivita a vplyv stresu na organizmus

Dotaznik poskytol informacie o stravovacich zvyklostiach, o spotrebe pokrmov,
pohybovej aktivite v zime a v lete a vplyve stresu na organizmus.

I1. Cast’:
Klinicko — somaticky dotaznik

Klinicko-somaticky dotaznik poskytuje informacie o: hmotnosti, vyske, BMI, WHR,
Tks, de

II1. ¢ast’:
Zaznamovy list pre biochemické vySetrenie

Tato cast’ sa plIni v Poradniach zdravia, pricom kazdému klientovi sa odobera
kapilarna krv na stanovenie lipoproteinového metabolizmu (Chol, TGL, HDL, LDL, Glyk.,
Al). Vysetrenie sa uskutocnuje na pristroji REFLOTRON. Analyza vysledkov, tabulky, grafy
sa spracovavaju Vv programe Microsoft Excel. Vysledky boli vyhodnotené podla kritérii
programu CINDI.
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Vysledky:

Vzhl'adom na komplexnost’ a vel'ky rozsah sa uvedeny projekt odpoctuje raz roc¢ne
k 31.3.2010.

Z vysledkov stadie vyplyva, Ze stravovanie obyvatel'stva (stredne t'azko pracujlci) sa
rozvija nadalej v intencidch vysokej spotreby zivociSnych tukov a bielkovin. Nespravne
stravovanie ma priamy dopad na zvySenie hodnot nadvahy a obezity a vysSich hladin
lipoproteinového metabolizmu. NajnevhodnejSie hodnoty boli zaznamenané vo vekovej
kategorii star§ich muZov, star$ich Zien a mlad$ich muzov. Stidia poukazala aj na stravovacie
zvyklosti a zvlastnosti stravovania v jednotlivych krajoch, ale najmid na rozdiely medzi
juznymi a severnymi krajmi (sezonnost’, irodnost’ oblasti, ekonomicka situdcia, pestovanie
ovocia a zeleniny, chov domacich zvierat — oSipané, husi, kacice a pod.).

Uloha bude podrobne vyhodnotend k 31. 3. 2011.

Uloha &. 3. 3. Kontrola jodidacie kuchynskej soli

Uloha sa plni aj v roku 2010 priebeine podla prijatého harmonogramu.

Ciasto¢né vyhodnotenie:

Uloha vychadza z prijatého ciel’a ,,monitoringu obsahu jédu v kuchynskej soli s cielom
zabezpecovania kontinudlneho prisunu jodu do ludského organizmu “.

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

Vzorky st odoberané vo vyrobe, v predajniach a lekarnach a laboratérne analyzované
v 10 urc¢enych laboratéridch pre uradna kontrolu regionalnych uradov verejného zdravotnictva
SR.

V prvom prvom polroku 2010 bolo pracovnikmi hygieny vyzivy RUVZ odobratych
a laboratorne vysetrenych celkovo 364 vzoriek kuchynskej soli na kontrolu obsahu
pridavaného jodu, pri€om z toho pocet nevyhovujucich vzoriek bol 18, 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. 2011.

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

Uloha bola ukoncend zdverecnou sprdvou vo februdri 2009.

Uloha &. 3. 5. Bezpe&nost’ kozmetickych vyrobkov pre deti

Uloha je zamerana na kontrolu regulovanych latok v kozmetickych vyrobkoch, ktoré
predstavuju potencidlne riziko pre zdravie deti z pohl'adu moznych toxickych ucinkov
a karcinogenity. V ramci Ulohy sa predpoklada v sledovanom obdobi — februar 2009 —
december 2010 odobrat’ na trhu (predajne, vyroba) 1180 vzoriek réznych kozmetickych
vyrobkov a skontrolovat’ v nich najmé t'azké kovy, fluor, ultrafialové filtre, konzervacné latky
a mikrobiologicku Ccistotu. Sucastou tulohy boli vjuni — auguste 2009/2010 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
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a UVB ziarenia a nepouzivanie docasnej farby na pokozku ,,black hena* z dovodu stupajtce;j
tendencie vzniku alergickych reakecii.

Do ulohy si pod vedenim Uradu verejného zdravotnictva SR zapojené vietky
Regionalne urady verejného zdravotnictva v SR. Vzhl'adom na komplexnost’ a velky rozsah

sledovanych znakov budi vysledky uvedené podla prijatétho harmonogramu,v zaverecnej
sprave v marci 2011.
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Odbor hygieny deti a mladeze
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4.1. Projekt: ,Prieskum telesného vyvoja deti a mladeze v SR a zistenie trendov v ich
telesnom raste a vyvine*

Zaciatkom roka 2010 sme =zacali s pripravou realizacie siedmeho celostatneho
antropometrického prieskumu, ktory sa realizuje na Slovensku od roku 1951 kazdych 10
rokov.

Cielom monitorovania rastu deti a mladeze je ziskat’ Standardné referencné hodnoty a
zachytit’ vyvojové trendy detskej a dorastovej populacie.

Rastové a vyvojové Standardy maju velky vyznam v klinickej praxi pri individualnom
posudzovani zdravotného a vyzivového stavu dietata a rovnako pri skupinovej diagnostike.
Su citlivymi ukazovateI'mi vyuzivanymi pri sledovani vplyvu faktorov prostredia a ge-
netickych vplyvov na vyvoj vybranej detskej a dorastovej populdcie. Taktiez poskytuju
aktudlne normové ukazovatele na vyrobu predmetov pre deti a mladez (oblecenie, nabytok a
pod.).

Stcast'ou prieskumu bude aj analyza vzt'ahov medzi antropometrickymi ukazovatel'mi
a Vybranymi udajmi zo socialnej oblasti (dizka dojéenia, naviteva predskolskych zariadent,
sposob stravovania, udaje o pohybovej aktivite deti, o uplnosti rodiny, o vzdelani a
zamestnani rodicov).

Prieskum organizuje a koordinuje odbor hygieny deti a mladeze Uradu verejného
zdravotnictva SR ktory je zaroven garantom prieskumu. Metodické vedenie antropologického
prieskumu bude zabezpe&ovat’ Ustav hygieny LF UK.

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

Projekt ,,Monitoring irazovosti u deti predskolského a Skolského veku si vytycil za
ciel orientatne zmapovat situdciu v oblasti detskej urazovosti na Slovensku, nakolko
doposial’ neexistuje jednotne zavedeny register a Vv dosledku toho ani ziadne relevantné
Statistické tidaje, tykajice sa detskej urazovosti.

Zakladny subor deti bol vytvoreny tak, aby spiiial pozadované kritéria na Statistické
vyhodnotenie, t.j. aby bol reperezentativny a udaje z neho ziskané boli validne. Vzhl'adom na
roznorodost’ prostredia, v ktorom Kk detskym trazom dochadza, subor zahfiial deti ako
z mestskych, tak vidieckych predskolskych a Skolskych zariadeni vopred uréenych vekovych
skupin 3 - 6 ro¢nych , 7 - 10 rocnych a 11 - 14 ro¢nych deti resp. mladistvych.

V prvej etape projektu v r.2008 bol projekt navrhnuty, bola vypracovana metodika a
prebehlo pripomienkové konanie a projekt bol schvaleny.

V druhej etape v r.2009 sa zrealizoval zber tdajov od respondentov a priebezne sa zacala
napliiat’ databaza.

V tretej etape sa v prvej polovici roka .2010 i ziskané udaje Statisticky spracovali na
odbore HDM UVZ SR.

Do projektu bolo zapojenych celkovo 5535 respondentov, (deti a mladistvych), z toho
2679 chlapcov, ¢o predstavuje 48,4 % z celkového poctu a 2856 dievcat, t.j. 51,6%.

Sledovali sa vekové skupiny 3 - 6 ro¢nych deti (22%), 7 - 10 ro¢nych deti ( 37,7%) a 11-
14 ro¢nych adolescentov (40,3%) z celkového suboru.

Prevazna vicsina deti zo sledovaného suboru, ktoré utrpeli Uraz, udala vyskyt jedného
druhu trazu (82,3%), 2 trazy udava cca 12% deti a vyskyt 3 a viac trazov uviedlo pomerne
malé percento respondentov (3,6% - 0,1%).

Hodnotili sme taktiez mieru zavaznosti urazov u deti, priCom z udajov vyplynulo, ze
56,1% trazov si sice vyziadalo lekarske oSetrenie, ale iba u 11,5% urazovych poskodeni
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zdravia u deti bola potrebna hospitalizacia. Pokial ide o dizku hospitalizacie, prevazuju trazy,
ktoré si vyziadali cca tyzdnovy pobyt v nemocni¢nom zariadeni (39,9%). Dlhodobu
hospitalizaciu v dizke trvania 6- 8 tyzditov udalo iba nevyznamné percento opytanych — cca
1,9 -1,3 % respondentov.

Vyhodnocovali sa taktiez udaje o tom, ktord Cast’ tela byva trazom u deti postihnutd
najcastejSie, pricom az v 72,9 % - tich pripadov v ramci sledovaného suboru islo
0 postihnutie koncatin, druhym naj¢astejSim urazom byvaju podla naSich zisteni urazy hlavy
(20,3%).ktoré vSak zaroven byvaju prognosticky najzavaznejsie.

V druhej polovici roka zhodnotime mechanizmus vzniku urazu u deti, druhy najcastejSie
sa vyskytujucich trazov, zavaznost’ irazov, nasledky trazov, ako aj frekvenciu vzniku urazov
pocas jednotlivych dni v tyzdni.

Jedinym sposobom, ako zabranit' zbytoCnym tazkym poskodeniam zdravia, resp.
umrtiam deti v dosledku trazov, je efektivna prevencia. Na zaklade spracovania vysledkov
Z tohto projektu buda navrhnuté ucinné interven¢né opatrenia, prostrednictvom ktorych by sa
mohol v budtcnosti znizit’ vyskyt zavaznych poskodeni zdravia v dosledku Grazov.

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

Projekt TAD (Tabak, alkohol, drogy) patri medzi reprezentativne $tudie na Slovensku
a do sucasného obdobia sa zrealizoval $tyrikrat: v roku 1994, 1998, 2002 a 2006. Prieskumy
sa vykonavali s porovnatel'nou verziu dotaznika a priblizne v rovnakom case.

Uvedeny projekt umozni lepSiu analyzu redlnej situdcie v uZivani legalnych
a nelegalnych drog a spresni odhady prevalencie pre jednotlivé regiony a typy Skol, ukaze
trendy u oboch pohlavi poéas 16 rokov a hlavné zmeny s odstupom 4 rokov od posledného
prieskumu v roku 2006.

Vzhl'adom na vysledky pilotnej Stidie s TAD1,2 a 3 na jar roku 2009, boli do pdvodnych
textov dotaznikov zaradené na zaver otazky na zmapovanie nasilia a Sikanovania a povedomia
u nich u ziakov, studentov a ich uéitelov.

Zber dat od respondentov v ramci piatej viny prieskumov sa zrealizoval jednotne v marci
r. 2010. Skoly, ktoré sa zalastnili prieskumu, boli vybraté nahodne a predstavuji
reprezentativnu vzorku vsetkych ziakov 5 . - 9. ronikov zakladnych §kol a 1. - 4. ro¢nikov
strednych 8kol na Slovensku (resp. prislusnych ro¢nikov 8 roénych gymnazii).

Dotaznik TAD 1 bol ur€eny pre Ziakov zakladnych §kol a obsahoval 35 poloZiek, ktoré st
uréené pre oblast’ legalnych a nelegalnych drog a 14 poloZiek na sledovanie asocialneho
spravania, Sikany a agresie u Ziakov zakladnych $kol.

Dotaznik TAD 2 bol uréeny pre Ziakov 9. Ro¢nika zakladnych $kol a Studentov 1. AZ 4.
Rocnika strednych §kol. Obsahoval 34 poloziek pre oblast’ legalnych a nelegalnych drog, 34
poloziek pre odhad problémov s pitim a fajéenim a 14 poloziek na sledovanie asocialneho
spravania, Sikany a agresie u Studentov strednych Skol.

Dotaznik TAD 3 mé 30 poloziek, ktoré su urené na sledovanie postojov ucitel'ov
v oblasti legalnych anelegalnych drog a7 poloziek na sledovanie auvedomovania si
a prehl'adu ucitel'ov o asocidlnom spravani, Sikane a agresii medzi ich ziakmi a Studentmi.

V sucasnosti prebieha Statistické spracovanie ziskanych udajov od respondentov.
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44. Projekt: ,Hygienicka problematika $kol a zdravotny stav Ziakov zo socidlne
znevyhodneného prostredia®

Potreba realizacia tohto projektu vyplynula z Uznesenia vlady SR €. 206 z 2. aprila 2008
k navrhu koncepcie vychovy a vzdelavania romskych deti aziakov vratane rozvoja
stredoskolského a vysokoskolského vzdelavania, v zmysle ktorého ulozila vlada podpredse-
dovi vlady a ministrovi Skolstva okrem iného v spolupraci s ministrom zdravotnictva
zhodnotit’ stav §kol s vySSou koncentraciou Ziakov zo socidlne znevyhodneného prostredia
z hl'adiska hygieny a zarovein preskiimat’ zdravotny stav tychto ziakov.

Nevyhovujaci zivotny $tyl romskeho etnika a s tym suvisiace problémy st dlhodobo
centrom pozornosti vladnych institacii a zodpovednych organov.

Predmetom navrhovaného projektu je sledovanie vybranych ukazovatel'ov zdravotného
stavu romskych deti, ako aj zmapovanie hygienicko-komunalnej situacie na Skolach, ktoré tito
ziaci vo vySSom pocte navstevuju.

Na realizaciu projektu sa vybrali tie RUVZ v SR, kde sa predpoklada vyssia koncentracia
ziakov zo socialne znevyhodneného prostredia prevazne romskej narodnosti. Projekt sa riesil
dotaznikovou formou a bol zamerany na dve oblasti — hygienicka problematiku zakladnych
kol a zhodnotenie zdravotného stavu ziakov.

Kazdy RUVZ zapojeny do projektu si vybral dve zékladné gkoly, ktoré zodpovedaju
stanovenym kritériam (s vy$Sou koncentraciou ziakov romskeho povodu) a vyplnil prislusny
dotaznik 0 komunalno — hygienickej charakteristike Skoly. Dotazniky 0 zdravotnom stave
ziakov boli urené Zziakom (resp. ich rodicom u nizSich vekovych skupin) prvého a druhého
stuptia Z8S.

RieSenie projektu je rozvrhnuté do Styroch etap. V prvom polroku r. 2009 sme
vypracovali metodiku na jeho rieSenie, vratane vytvorenia dotaznikov a masky v programe
excel. Zber udajov od respondentov sa vykonal v 2. polroku r. 2009 a v prvom polroku roka
2010 vykonavali pracovnici vybranych regionalnych uradov verejného zdravotnictva v SR sa
priebezné naplianie databazy v programe excel udajmi ziskanymi od respondentov.

45. Projekt: ,Monitoring stravovacich zvyklosti a vyZivovych preferencii vybranej
populacie deti SR a hodnotenie expozicie vybranych rizik spojenych
s konzumaciou jedal“

V prvom polroku roka 2010 bola zahajena II. etapa rieSenia projektu. — monitorovanie
stravovacich zvyklosti a individualnej spotreby potravin u deti vo veku 4-6 rokov. Uskutocnil
sa vyber predSkolskych zariadeni v ramci mesta a vidieka. Dotaznikovou metédou boli
ziskané tdaje od prislusného poctu deti a zarovenn boli oslovené rodiny. Sucasne boli
vykonané odbery celodennej stravy v Skolskych jedalnach apodavanych néapojov vo
vybranych Skolach za ucelom posudenia dodrZiavania a plnenia odporucanych vyzivovych
davok pre prislusni vekovu kategoriu deti a to v energetickych a nutriénych ukazovatel'och (
KJ, obsah bielkovin, tukov, cukrov) a obsahu NaCl, Pb, Cd, Hg, dusi¢nanov, farbiv
V podavanych pokrmoch a napojoch. V priebehu mesiaca maj bolo vykonané u zapojenych
deti zakladné antropometrické meranie (vysSka, hmotnost, obvod pasa, brucha) a hodnoty
tlaku krvi. Zo ziskanych udajov uvedenych v dotaznikoch a nameranych hodndt deti sa
vytvorila databaza: vysledky antropometrickych merani a tlaku krvi, rodinnd anamnéza,
stravovacie zvyklosti, pohybovy rezim a zaujmy, frekvenény dotaznik konzumadcie jedal,
vyzivové preferencie, obl'ibenost’ roznych druhov potravin, 24-hodinovy prijem jedal a 24-
hodinovy vydaj energie. Spracovanie celkového prijmu stravy za 24 hodin bolo vyhodnotené
pomocou softwaru ALIMENTA verzia 4.3. Spracovanie celkového vydaja energie za 24
hodin bolo realizované¢ podl'a metodického usmernenia pre xlIs suboru mustry ,,pohybova
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aktivita®. Kompletna databaza vSetkych ziskanych tidajov bola zasland na d’alSie spracovanie
na RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote.

4.6. Projekt: ,,Zdravé deti v zdravych rodinach*

Gestor celoslovenského projektu ,,Zdravé deti v zdravych rodinach®, oddelenie
sledovania zdravotného stavu HDM, zorganizoval tri porady rieSitelov, z toho 2
celoslovenské a1l krajski. Metodického dna, ktory bol pripraveny pre pracovnikov
existujiicich poradenskych centier pre deti a rodiny RUVZ, sa z(&astnili aj spoluriesitelia
z radov pediatrov a odborna pracovni¢ka z Akadémie vied BA — ako konzultanti pre vybraté
oblasti pldnovanej intervencie.

V jednotlivych okresoch boli  distribuované skriningové formulare pediatrickym
ambulancidm s cielom ziskat’ dolezité udaje z preventivnych prehliadok deti vo veku 11 a 17
rokov: udaje z biochemickych vySetreni, antropometrickych vysetreni, z rodinnej a osobnej
anamnézy jednotlivého diet’at’a.

Zaroven boli retrospektivne zozbierané tidaje o hodnote cholesterolu u 11 ro¢nych deti,
ktoré participovali na $tadii Primarna prevencia aterosklerézy v detskom veku (2001),
z preventivnych prehliadok v roku 2007, kedy uvedené deti dovisili 17 rokov. Vykonané boli
Ciastkové analyzy. Poradnu zdravia pre deti a rodiny navstivili detski Klienti s rodinnymi
prislu$nikmi, pri¢om vykony zahriiovali oblasti: vySetrenie biochemickych parametrov: TCH,
HDL, LDL, TG, glukdéza; psychosocialnych rizik; vyhodnotenie 24- hodinového prijmu;
testovanie pohybovej aktivity a zdatnosti.

Odborna prednaska Prevencia a depistaz kardiovaskuldrnych ochoreni u deti bola
prezentovana v ramci spoluprace s Detskym kardiocentrom v Bratislave na Kardiologickom
kongrese v Bratislave a na 35. Stodolovych dinoch v Modre Harmonii. Diskusné stretnutie
epidemioldgov na SZU v Bratislave taktiez poziadalo o prezentdciu navrhovaného jednotného
postupu v Poradenskych centrach zdravia RUVZ v SR.
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Odbor ochrany zdravia pred Ziarenim
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5.1. VYHCADAVANIE, INVENTARIZACIA A ODSTRANOVANIE
NEPOUZIVANYCH RADIOAKTIVNYCH ZIARICOV A OPUSTENYCH
ZIARICOV

V ramci plnenia tejto lohy pracovnici odboru ochrany zdravia pred Ziarenim RUVZ
Banska Bystrica pripravili dva druhy informacnych letakov s obrazkami zdrojov ionizujuceho
ziarenia, ktoré sa najCastejSie vyskytuji v Zeleznom Srote. V oktdbri minulého roku
usporiadali seminar pre prevadzkovatelov zberni kovového Srotu zcelej SR, na tomto
semindri informovali o problematike zdrojov ionizujiceho ziarenia, ktoré sa vyskytuju
V Zeleznom Srote a 0 postupe pri najdeni zdrojov ionizujuceho ziarenia. Pritomni dostali
k dispozicii uvedené informacné letaky. Seminaru sa zucastnilo 42 zastupcov firiem, ktoré
prevadzkuju viac ako 300 zberni kovového Srotu. Na zdklade poziadaviek firiem pripravili 4
$kolenia pre pracovnikov zberni §rotu z banskobystrického kraja. Skoleni sa zi¢astnilo viac
ako 80 prevazne veducich zberni. Najvicsi zaujem o Skolenia prejavili velké firmy
prevadzkujace viac ako 10 zberni, napr. ZP Eko-Qelet Martin, KOVOD B. Bystrica, Zber
surovin B. Bystrica. Za desat’ mesiacov tohto roku vykonali pracovnici odboru kontrolu
S premeranim ionizujuceho ziarenia v 38 zberniach Srotu. Na zaklade sktsenosti z uvedenych
kontrol pripravili §kolenia pre radovych pracovnikov zberni. Skolenia sa uskutoénili v prvom
rade v okresoch kde su prevazne malé zberne, ktoré nie su sucastou velkych firiem
v Tvrdoine a v Ziline. Pri tychto §koleniach pracovnici RUVZ Banské Bystrica zistili, Ze pre
prevadzkovatel'ov zberni Srotu je problém uvolnit’ radovych pracovnikov na Skolenie. Pritom
cielovou skupinou pre tento druh Skoleni st prave radovi pracovnici zberni, ktori denne
manipuluji so Srotom a maji moznost' rozoznat' vo vykupenom Srote nebezpetné zdroje
ionizujiceho Zziarenia. Z tohto dovodu zaclenili Skolenie radovych pracovnikov do programu
previerky zberne. Tri pripady nalezov zdrojov ziarenia pracovnikmi zberni na zaklade
poznatkov zo Skoleni a moZnosti porovnat’ ndlez s obrazkami na plagatoch ukazujt, Ze ide
0 efektivny spdsob dozoru.

V ramci Cinnosti v Bratislavskom kraji sa pracovnici odboru ochrany zdravia pred
ziarenim RUVZ Bratislava zamerali na vyhl'adavanie zdrojov ionizujiceho Ziarenia od
neznamych majitel'ov v zberniach kovového odpadu. V Bratislavskom kraji takychto zberni je
37 a pracovnici RUVZ Bratislava navstivili 8 z nich, kde sa premerali pristupové koridory
medzi jednotlivymi skladkami kovového Srotu. VSetky vysledky boli negativne. Pri tychto
navstevach sa sucasne vysvetlili prevadzkovatel'om zasady pri zabezpe€eni radiacnej ochrany
pracovnikov a okolia v pripade pozitivneho nalezu radioaktivnej latky. Druha ¢ast’ ¢innosti
bola na pracoviskach, kde sa z roznych pri¢in niektoré zdroje Ziarenia nevyuzivaju a su iba
skladované. Treba podotknut’, Ze vSetky pracoviskd maji dobre fungujice a zabezpecené
sklady tychto ziari¢ov. Problém je s odstrafiovanim tychto nepotrebnych ziariov cez firmy,
ktoré maji na tito Cinnost' opravnenie. Vac¢Sina pracovisk s uzavretymi zdrojmi Ziarenia,
ktorych je celkom na izemi Bratislavského kraja 41 ma problémy finan¢né. Na odstranenie
radioaktivneho ziari¢a sa vyZaduje vysoka odbornost persondlu a nékladné pracovné
prostriedky, ¢im cena sluzby narasta. Specificky problém je s odstranenim radiovych ihiel
z Onkologického tstavu sv. Alzbety, kde problém je opa¢ny v tom zmysle, Ze prostriedky na
odstranenie dlhodobo uskladnenych nepouzivanych zdrojov su, ale organizdcia Statom urcena
tieto zdroje nechce odobrat’. V sucasnosti sa o tejto problematike jedna na urovni Hlavného
hygienika SR a Predsedkyne Uradu jadrového dozoru SR.

V ramci Cinnosti v KoSickom a PreSovskom kraji sa pracovnici odboru ochrany

zdravia pred Ziarenim RUVZ Kosice zamerali hlavne na kontroly nepouzivanych Ziari¢ov. Na
porade odbornych pracovnikov odboru ochrany zdravia pred Ziarenim boli prerokované
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najCastejsie problémy pri vyhl'addvani a inventarizacii nepouZzivanych a opustenych Zziari¢ov.
Hlavny problém nastane, ked” zanikne organizacia, ktora vlastnila radioaktivne ziariCe.
Dozorny organ sa o zéniku organizécie nedozvie v¢as a nie je potom mozné zistit’, ¢o sa stalo
S nepouzivanymi ziari¢mi, hlavne vtedy, ked ziariCe nie su uvedené v slpise majetku
organizacie. Potrebné je zintenzivnit' dozor na pracoviskach, na ktorych je riziko vyskytu
opustenych ziariCov, a spojit’ to s informovanim pracovnikov o moznych rizikdch oziarenia
pozadovat’ uradnou cestou, aby castnici konkurzu oznamovali podklady dozornému organu
zéanik organizacie, ktora vlastnila radioaktivne ziariCe. Na porade bol dohodnuty postup pri
rieSeni Ulohy, ktory mozeme Specifikovat’ do nasledovnych bodov:

- ak fyzicka, alebo pravnicka osoba poziada o zruSenie pracoviska s radioaktivnymi
ziariémi, vykona sa $tatny zdravotny dozor na predmetnom pracovisku a skontroluje sa, ¢i
nezostali na pracovisku ziarice, ¢i boli zlikvidované, premiestnené na iné pracovisko,
predané inej organizacii a pod.,

- organizovat’ sa budu hromadné Skolenia pracovnikov, ktori mozu prichadzat’ do kontaktu
S opustenymi ziari¢mi (tykat’ sa to bude hlavne pracovnikov Srotovisk),

- Statny zdravotny dozor sa bude vykondvat’ na pracoviskédch, na ktorych je riziko vyskytu
opustenych ziaricov s hlavnym doérazom na zabezpecenie informovania a poucenia 0sob,
ktorym hrozi riziko oZiarenia.

Vypracované boli vzory materidlov (plagatov a prezentécie), ktoré su potrebné na Skolenie
a informovanie pracovnikov Srotovisk. Pracovnici Odboru ochrany zdravia pred ziarenim
Regiondlneho tradu verejného zdravotnictva so sidlom v KoSiciach vykonali §tatny zdravotny
dozor na 21 pracoviskach Srotovisk.

Pracovnici Srotovisk boli informovani o moznostiach vyskytu radioaktivnych
materialov v dodavkach srotu. Pouéeni boli o postupe pri zaregistrovani a d’al$ej identifikacii
podozrivého materialu v §rote. Vhodnym zdrojom su aj poskytnuté plagaty o moznych
materidloch identifikovanych v doddvkach Srotu vo vyrobniach ocele. V ramci S$tatneho
zdravotného dozoru boli vykonané okamzité merania prikonu davkového ekvivalentu,
vypracovany bol zaznam, ktory podpisali pracovnici odboru aj pracovnici Srotovisk.
Dokazom toho, Ze zvoleny postup ma opodstatnenie, je skutoCnost, Ze vo vykupni Srotu
KOVOD RECYCLING, s.r.0., Bansk4 Bystrica, prevadzka KoSick4 34, PreSov, pracovnici
odboru ochrany zdravia pred Ziarenim RUVZ so sidlom v Kogiciach vykonali obhliadku
pracoviska, kde bol zaregistrovany poziarny hlasi¢ a podobne v prevadzke Pri Hornade 4,
Krasna nad Hornddom bol zaregistrovany kryt Ziarica. Na pracoviskdch boli vykonané
okamzité merania Srotoviska a premerany bol aj podozrivy material.

V ramci ¢innosti v Nitrianskom kraji sa pracovnici odboru ochrany zdravia pred Ziarenim
RUVZ Nitra zamerali aj na pracoviska, na ktorych sa pouZivaju alebo skladuju uzavreté
radioaktivne ziariCe s dorazom na zaktualizovanie evidencie o ZziariCoch a zabezpecenie
informovania apoucenia o0s6b o poziadavkach sucasnych legislativnych predpisoch.
Z evidovaného poctu 14 subjektov, ktoré v Nitrianskom kraji pouzivaju 166 uzavretych
radioaktivnych ziariCov a skladuji 291 nepouzivanych uzavretych radioaktivnych Ziaricov (z
toho 286 radioforov vo Fakultnej nemocnici Nitra) boli v priebehu roka vykonané kontroly na
vSetkych pracoviskéch.

V ramci plnenia tlohy boli tieZ vykonané kontroly v 21 zberniach druhotnych surovin (¢o
je cca 24% vsetkych zberni v Nitrianskom kraji) s cielom dozimetrického preverenia
kovového Srotu na mozny vyskyt radioaktivneho materidlu, poucenia zamestnancov
manipulujucich s kovovym Srotom o postupe v pripade nalezu podozrivych predmetov, ako aj
poskytnutie informacnych materidlov (plagaty zobrazujice najCastejSie sa vyskytujiuce
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predmety a zariadenia obsahujuce radioaktivne ziarice a radioaktivne kontaminované
predmety s dolezitymi telefonnymi kontaktmi). Z dozornej ¢innosti vyplynulo, Ze
prevadzkovatelia zberni druhotnych surovin s uz vo vysokej miere oboznameni so
zdravotnym rizikom ionizujuceho ziarenia a postupmi v pripadoch nalezov radioaktivneho
materialu.

V suvislosti s moznymi zachytmi podozrivého radioaktivneho materialu bol vypracovany
informacny c¢lanok, ktory bol umiestneny na internetovu stranku RUVZ Nitra a tiez zaslany
na vSetky RUVZ vramci Nitrianskeho kraja na jeho zverejnenie na ich internetovych
strankach.

5.2. VYPRACOVANIE SYSTEMU LIKVIDACIE INSTITUCIONALNYCH
RADIOAKTIVNYCH ODPADOV V SR

Z celoslovenského hl'adiska bola pracovnikmi UVZ SR zosumarizovana databaza
organizacii pouzivajucich , pricom postupne boli :

e zozbierané adresy pracovisk s IRAO .

e Pracovnici odboru ochrany zdravia pred Ziarenim UVZ SR pripravili dotaznik pre
pracoviska, na ktorych sa vykonéavaju alebo vykonavali ¢innosti vedice k oziareniu
0 nepouzivanych ziaricoch.

e Bol pripraveny list a dotaznik na organizécie nakladajuce s IRAO.

e Listy boli rozposlané na vSetky organizacie v SR.

e Dotazniky boli priebezne vyhodnocované a zapracované do kone¢nej databazy.

Sucast'ou rieSenia Ulohy boli aj viaceré stretnutia s pracovnikmi JAVYS a.s. Jaslovské
Bohunice, ktora je zodpovedna za kone¢nu likvidaciu tychto ziariCov. Boli prerokované
otazky nielen ulozitelnosti IRAO na republikovom uloZisku radioaktivnych odpadov v
Mochovciach ale aj problematika stanovenia konecnej ceny za odber IRAO. Cena stanovena
JAVYS a.s. bola navrhnutd neprimerane vysoko a pdsobi ako vaZzna bariéra nielen pre
odstraniovanie IRAO z pracovisk, ale aj pri ndkupe novych zdrojov Ziarenia a s tym stivisiacou
potrebou zlozenia zaruky.

Na tému zneSkodiiovania IRAO z pracovisk bolo uskuto¢nenych viacero rokovani z
pracovnikmi Uradu jadrového dozoru SR, nakolko prave UJD SR svojou podmienkou
neukladat’ IRAO v JAVYS a.s. zablokovalo zneSkodnovanie IRAO cestou, ktora bola
dohodnuta pri rokovani na Ministerstve hospodarstva SR a odsuhlasend listom Statneho
tajomnika firme JAVYS a.s. V tomto liste MH SR prikazuje povinne odoberat IRAO z0
vSetkych pracovisk na ktorych sa vyskytuju takéto ziarice.

V ramci rezortu zdravotnictva sa na tito tému tiez uskutocnilo stretnutie krajskych
odbornikov s hlavnym odbornikom, kde sa hladali nové raciondlne moznosti na plynulé
odstrafiovanie nepouzivanych zdrojov Ziarenia z jednotlivych pracovisk. Na kazdom odbore
ochrany zdravia sa vytvori databdza tychto zdrojov, ktord bude doplnovana z hlaseni
Z jednotlivych pracovisk so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia. Pri vykonavani Statneho dozoru sa
tento ukazovatel’ osobitne skiima. Navrh systému na bezpecné odstranovanie nepouzivanych
zdrojov ziarenia z pracovisk sa bude opierat’ o zmluvu na sicinnost’ medzi dotknutymi uz
hore spomenutymi $tditnymi organizaciami. Obe strany v sucasnosti sa zhodli na ddlezitosti
tejto spoluprace. Dalsim krokom bude vymedzenie finanénych prostriedkov a finanénych
ulav pre odovzdavajuce organizicie aby sa nepredlzovalo netimerne skladovanie tychto
zdrojov.
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Pracovnici odborov OZPZ boli inStruovani aby sa pri vykone SZD na
pracoviskach s uzavretymi ziari¢mi zamerali na to, aby nepouzivané Ziaric¢e boli neodkladne
likvidované cestou opravnenych organizacii. Osobitnym problémom zostdvaju spolo¢nosti
Vv konkurze, osoby, ktoré boli urcené stidom za spravcov konkurznej podstaty skrachovanych
spolocnosti opakovane nemaju ziari¢e v zozname spravovaného majetku. Posledny priklad
zo spolo¢nosti Lovinit Lovinobafia. Tu sa napokon pracovnikom RUVZ Banska Bystrica
podarilo donutit’ spravcu konkurznej podstaty zaplatit' viac ako 6600,- Euro za likvidaciu
dvoch pluténiovych Ziaricov.

Zhrnutie:

Obidve tlohy 5.1. aj 5.2. boli splnené v navrhovanom rozsahu. UVZ SR aj
vietky zainteresované RUVZ vykonavali ¢innosti v zmysle navrhnutych etép riesenia. Udaje
ktoré boli zaslané na UVZ SR obsahovali vetky potrebné data. V zmysle plnenia ulohy 5.2.
sa UVZ SR podielalo na vytvoreni koneé¢nej databazy IRAO spolu s d’al$imi organizaciami.
Z pohladu aktualizovania dat v databaze by bolo vhodné naviazat’ spolupracu s JAVYS a.s. ,
ktory je taktiez majitel'om uvedenej databazy, nakolko tieto idaje vyuziva pre planovanie
svojich kapacit.

V ramci plnenia Glohy 5.1. bol zmapovany velky pocet Srotovisk v SR. Vsetky
takéto miesta vSak z kapacitnych dovodov nebolo mozné prejst a ani poucit vSetkych
pracovnikov o moznych rizikach na tychto pracoviskach. Do budicnosti je mozné uvazovat
o rozsireni ¢innosti a zmapovania vSetkych Srotovisk v SR. Tuto alternativu je potrebné
zvazit vzhl'adom na pretrvavajuci nedostatok pracovnikov odborov ochrany pred Ziarenim.
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6.1. Narodny Imunizaény program SR

Uloha sa priebezne plni v stlade so zdkonom 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
arozvoji verejného zdravia a vyhldskou 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 sulade s cie'mi programu Svetovej zdravotnickej
organizacie (SZ0) ,,Zdravie pre vSetkych v 21. storoci “, v stlade s odporucaniami Eurdopske;j
komisie a v sulade s praxou &lenskych $tatov EU.

Na zabezpecenie plynulosti realizacie povinného ockovania bol pripraveny ockovaci
kalendar pre pravidelné povinné oCkovanie deti a dospelych pre I. polrok 2010, vzhl'adom
na pripravované zmeny v povinnom a odporu¢anom oc¢kovani od 1. 7. 2010. Ockovaci
kalendér bol zaslany na RUVZ v SR, ministerstvu zdravotnictva SR, Asociécii sikromnych
lekarov pre deti a dorast Asociacii vSeobecnych lekarov pre dospelych a zdravotnym
poistovniam.

V priebehu prvého polroka bola prioritnou ulohou priprava novely vyhlasky
¢. 585/2009 Z.z. tykajica sa aktualnych zmien v povinnom i odporu¢anom ockovani. Potreba
novelizdcie vyhlasky vyplynula z nutnosti implementovania novych poznatkov v oblasti
imunizacie v sulade s medzinarodnymi postupmi a aktudlnou epidemiologickou situaciou.
Material bol odsthlaseny gremialnou poradou ministra zdravotnictva a diiom 15. 6. 2010
vysiel v Zbierke zakonov ako vyhlaska MZ SR &. 273/2010Z.z., ktorou sa meni a dopiia
vyhlaska MZ SR ¢. 585/2009 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole
prenosnych ochoreni s u¢innost’ou od 1. 7. 2010.

Pre ochrancu l'udskych prav bol pripraveny navrh listu ministra zdravotnictva, tykajici
sa problematiky povinného pravidelného ockovania deti v Slovenskej republike. Odpoved
zahtnala odborné argumenty o opodstatnenosti a vyzname povinného o¢kovania.

V prvom polroku roku 2010 prebehlo rokovanie Pracovnej skupiny pre imunizaciu
(PSPI) dva krat. Prva porada PSPl sa zamerala najmi na prerokovanie stavu legislativy
v oblasti imunizacie, problematiky narastajicich antivakcinaénych aktivit a pripravy
Europskeho imuniza¢ného tyzdia. Na druhom stretnuti sa prerokovali otazky tykajice sa
zriadenia NRC pre invazivne pneumokokové nakazy a centier na ockovanie deti
s komplikaciami po o¢kovani a kontraindikaciami o¢kovania. PSPl zaroven navrhla ockovaci
kalendar na Il. polrok 2010.

V roku 2010 sa Slovenska republika zapojila do Eurdpskeho imuniza¢ného tyzdna
(EIW) po stvrty krat. EIW sa uskutoénil v termine od 24. 4. do 1. 5. 2010 ako kampan
Euroregionu SZO, zameranej na zvySenie povedomia o dolezitosti ockovania. Listom ¢islo
OE/3148/2010 zo dna 6. 4. 2010 boli vsetky urady verejného zdravotnictva v SR poziadané
0 zabezpe&enie aktivit EIW. Do realizacie aktivit EIW sa zapojili vietky RUVZ v SR a UVZ
SR. Cielom aktivit vramci EIW je zvySovanie zaockovanosti aGrovne vedomosti
0 infekénych chorobach, ktorym je mozno vd’aka ofkovaniu UspeSne predchadzat. Na tizemi
Slovenska bolo prostrednictvom regionalnych tradov verejného zdravotnictva realizovanych
spolu 685 aktivit, ztoho 309 uréenych pre laicku verejnost, 206 pre zdravotnickych
pracovnikov, 125 pre rémske komunity a 45 pre iné rizikové skupiny. Okrem prednasok
a besied zabezpecili pracovnici odborov epidemiologie uverejnenie Clankov a informacii
v printovych médidch ana webovych strankach, rozposielanie roznych propagac¢nych
materidlov, zacastiiovali sa v televiznych arozhlasovych relaciach. V ramci propagécie
oCkovania boli realizované aj vakcinacné poradne ainé aktivity (informacné stanky, den
otvorenych dveri a pod.).

V prvom Stvrtroku 2010 bola vyhodnotena celoslovenska zaockovanost, zistena
vramci kaZzdoroCnej administrativnej kontroly oc€kovania, ktora sa realizuje v sulade
so zékonom 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia. ZaoCkovanost’
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sa zistovala zo zdravotnej dokumentacie v 1280 pediatrickych ambulanciach v SR.
Celoslovenské vysledky zaockovanosti v ramci pravidelného povinného ockovania deti boli
v roku 2009 priaznivé. Zaockovanost’ proti jednotlivym infekciam sa pohybovala na tGrovni
98,6 % az 99,7 %. Okrem zaocCkovanosti sa kontrolovala aj iplnost’ zaznamov o ockovani
Vv zdravotnej dokumentacii, vyhodnocovali sa kontraindikacie ockovania, neziaduce reakcie
po ockovani a dodrziavanie chladového retazca pri uchovavani ockovacich latok.
V kontrolovanom obdobi sa zistilo 126 postvakcinacnych reakcii, ¢o je 0,01 % z celkového
poctu 1,1 miliéna podanych davok ockovacich latok. Zavazné neziaduce reakcie alebo imrtia
po oc¢kovani zistené neboli. Kontrolu zao¢kovanosti za rok 2009 vykonali vietky RUVZ v
SR. Napriek problémom s ockovanim romskych deti a odmietania povinného ockovania deti
rodicmi ovplyvnenymi antivakcinaCnymi lobby zostdva uroven zaockovanoti potrebnej
na zabezpecenie kolektivnej imunity v Slovenskej republike nad’alej vysoka. Efektivita
vysokej zaockovanosti sa odrazila na nulovej chorobnosti, resp. na vel'mi nizkych hodnotach
chorobnosti u vsetkych ochoreni, proti ktorym sa povinne oc¢kuje.

Na zabezpecenie zberu kvalitnych tdajov v ramci kontroly ockovania bolo pripravené
alistom ¢. OE/5227/2010 zaslané usmernenie hlavného hygienika SR pre realizéciu
administrativnej kontroly oc¢kovania v SR za obdobie od 1. 9. 2009 do 31. 8. 2010 vSetkym
regiondlnym tradom verejného zdravotnictva SR.

Zaciatkom roka 2010 bola v stlade sp zavermi Pandemickej komisie vlady SR
pripravend stratégia o¢kovania proti pandemickej chripke. Vo februari 2010 bola uverejnena
vyzva hlavného hygienika SR na o¢kovanie proti pandemickej chripke prioritne pre rizikové
skupiny populacie (zdravotnicki pracovnici, tehotné Zeny, deti od Siestich mesiacov zZivota a
0soby s chronickymi ochoreniami a osoby zabezpecujici chod hospodarstva a verejného
zivota) a nasledne pre vsetkych ob¢anov SR.

V ramci medzinarodnej spoluprace je Slovenska republika zapojend do eurdpskeho
projektu VENICE Il a siete EUVAC.NET. V ramci projektu VENICE II sa v prvom polroku
roku 2010 odbor epidemiologie zucastnil kompletizacie dotaznikovych prieskumov o stratégii
o¢kovania proti HPV infekcii, klieStovej encefalitide, rotavirusovym infekciam
a 0 imunizacnej stratégii dospelych. V ramci siete EUVAC.NET su priebezne poskytované
informacie a vypliiané dotazniky v stvislosti s ockovanim avyskytom oc¢kovanim
preventabilnych ochoreni - mumps, rubeola, ¢ierny kasel’.

6.2. Surveillance infekénych ochoreni

V prvom polroku 2010 sa celoslovensky pokra¢ovalo v priebeznom monitorovani
vyskytu infekénych ochoreni a v realizacii potrebnych preventivnych a represivnych opatreni.
Udaje zceloslovenskej epidemiologickej a laboratornej surveillance boli  vkladané,
analyzované a registrované prostrednictvom epidemiologického informa¢ného systému EPIS.
Bola vypracovana analyza vyskytu ochoreni v Slovenskej republike za rok 2009 a analyza
vyskytu chripky a chripke podobnych ochoreni v chripkovej sezone 2009/2010, vratane
analyzy ochoreni a imrti na tazké akutne respiracné ochorenia vyzadujice hospitalizaciu pre
respirané tazkosti, tzv. SARI, ktorych monitorovanie a telefonické hldsenie bolo v SR
zavedené 3.11. 2009. Pokracovala spolupraca a hlasenie ochoreni do databaz ECDC a WHO.

Epidemiologicku situaciu vo vyskyte prenosnych ochoreni mozno celkovo hodnotit’
tak v roku 2009 ako aj v prvom polroku 2010 ako priaznivu.

V roku 2009 bolo z celého tzemia SR individualne hlasenych celkom 56 598 pripadov
prenosnych ochoreni, ¢o je o 3,5% viac ako v roku 2008. Vzostup poctu hlasenych ochoreni
bol spdsobeny zavedenim individualneho hlasenia chripky laboratéorne konfirmovanej ako aj
hlasenia SARI. Na vzostupe poctu hlasenych pripadov sa podiel'al aj zvySeny epidemicky
vyskyt virusovych hepatitid najmd typu A, kde protrahované epidémie v romskych
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komunitach pokracovali aj v 1. polroku 2010. V roku 2009 bolo hlasenych 177 epidémii a to
predovsetkym epidémii alimentarnych nakaz a virusovych hepatitid, ¢o je o 2 menej ako v
roku 2008.

Hromadnym spo6sobom bolo v r. 2009 hlasenych celkom 2 391 481 pripadov akttnych
respiracnych ochoreni vratane chripky a chripku napodobnujucich ochoreni, ¢o je o 28 % viac
ako v roku 2008. Priebeh chripkovej sezony 2009/2010 bol mierny s atypickym maximom
vyskytu ochoreni v novembri 2009. Spolu sa v chripkovej sezéne hlasilo 1 706 554 akuttnych
respiratnych ochoreni a 86 umrti. Do 30. 6. 2010 bolo laboratérne potvrdenych 1 210
pripadov pandemickej chripky.

Monitorovanie a telefonické hlasenie SARI v Slovenskej republike bolo zavedené od zaciatku
novembra 2009. Do konca juna 2010 bolo zaznamenanych 434 takychto pripadov. Zo
vSetkych hlasenych ochoreni na SARI zomrelo 89 pacientov (20,5 %).

Za cely rok 2009 bolo v SR zaznamenanych celkom 124 Gmrti na prenosné ochorenia,
¢o je takmer 2 - ndsobny vzostup oproti roku 2008. Z uvedeného poctu bolo najviac pripadov
umrti na chripku spésobent novym typom virusu. Z hl'adiska dopadu na zdravie obyvatel'stva
sa za velmi zavazné javia nad’alej aj sepsy, ktoré boli v roku 2009 sprevadzané 2,3%
smrtnostou, bakteridlne meningitidy (smrtnost’ 11,1%) a Creuzfeldt - Jacobova choroba.
Hospitalizovanych bolo 14 828 pripadov prenosnych ochoreni, ¢o predstavuje 26,2%
vSetkych hlasenych ochoreni. Nad’alej pretrvava vysoky vyskyt chronickych virusovych
hepatitid ato najmd VHC s vysokou proporciou vyskytu u osdb s pozitivnou drogovou
anamnézou a U nezamestnanych. VysSia chorobnost’ u nezamestnanych bola pozorovana
podobne ako v minulom roku aj v ostatnych skupinach virusovych hepatitid, ¢o zvySuje
potrebu sledovania socidlnych aspektov vyskytu prenosnych chorob.

Z nakaz preventabilnych ockovanim si pozornost’ zasluhuje zvySeny vyskyt pertussis
a to U ockovanych i neockovanych osob.

Z hladiska diagnostiky prenosnych ochoreni analyzované vysledky naznacuju, ze
pokracoval zlepSujiici sa trend kvality mikrobiologickej diagnostiky najmid na tuseku
virologickej diagnostiky, ¢o malo za nasledok zvySenie poctu objasnenych epidémii, kde sa
V etioldgii uplatnili rotavirusy, Norwalk virusy, EChO virusy a tieZ adenovirusy a ¢iasto¢ne aj
diagnostiky bakteridlnych nakaz a to najmd kampylobakteridéz. Zostava stale vysoky vyskyt
hnackovych ochoreni s neuréenym etiologickym agens — A 09 (3487 pripadov), avSak
hlasenie podozreni na prenosné alimentarne ochorenia moZno hodnotit’ aj pozitivne ako
doklad plnenia hldsnej povinnosti zo strany lekdrov povinnych zo zékona hlasit’ nielen
ochorenia ale aj podozrenia. Mikrobiologickd diagnostika neméd nad’alej vo vSetkych
regionoch SR rovnaku kvalitu, coho ddkazom je napr. vyskyt kampylobakteridoz, kde sa
zaznamenali viac nasobné rozdiely v incidencii. Nedostatocna kvalita mikrobiologickej
diagnostiky a nedostato¢né vyuzivanie novych metdd v diagnostike potvrdzuje aj fakt, ze
50% bakteridlnych meningitid, 92,7% virusovych meningitid zostalo etiologicky
neobjasnenych.

50 druhov prenosnych ochoreni je pravidelne hlasené do eurdpskeho informacného
systému TESSY.

Analyza vyskytu prenosnych ochoreni je dostupna denne v tlacovych, grafickych
a mapovych zostavach na portali EPIS (pre registrovanych uzivatelov je podrobnejSia na
aplikécii 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.
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6.3. Informacny systém prenosnych ochoreni (IS EPIS)

Uloha sa plni priebezne, vykonavaji sa pravidelné kontroly kvality udajov vloZzenych
do systéme, ktoré sa exportuju do ECDC — TESSy. V suvislosti s vyskytom nového typu
chripku bolo potrebné ad hoc aktualizovat’ premenné pre moznost’ vkladania iidajov o novej
chripke. Ciasto¢ne sa tloha zabezpeéila vlastnymi silami, ast’ Gloh riesila firma Softec.

V prvom polroku 2010 sa hlasili rutine aj ochorenia SARI — akttne t'azké respiracné
infekcie do systému EPIS a ich nasledny transfer do systému TESSy. Uloha sa plni priebezne.
V priebehu 1. polroka doslo k zmene administratora programu, Dr. Hrubt nahradila Ing.
Néamesna.

V aprili bola zriadena pracovna skupina pre ozivenie on-line hlasenia laboratornych
vysledkov do systému EPIS z vybranych laboratornych pracovisk. Clenmi pracovnej skupiny
boli pracovnici UVZ SR, RUVZ hl. mesta Bratislava , RUVZ Banska Bystrica a zastupcovia
laboratérii HPL a MICRO- Lab. Vysledkom tejto aktivity , ktora sa realizovala s v spolupraci
s firmou SOFTEC je od 1.5.2010 zabezpecené on-line hlasenie vybranych laboratornych
vysledkov. V stuvislosti s vyuzivanim nového hlasenia sa 17.5.2010 uskutocnil konzultacny
defi pre pracu s programom EPIS, ktorého sa zagastnili pracovnici vietkych RUVZ - odborov
epidemioldgie v SR. Okrem problematiky vyuzivania a spracovania hlasenia laboratérnych
vysledkov bola na KD prebrana aj problematika kompletnosti a kvality dat ako aj poziadavky
uzivatel'ov systému.

V priebehu 1. polroka 2010 sa pokracovalo v Stvrtro¢nom hldseni zoonéz do TESSy,
s ¢im suvisela aj priebezna kontrola kvality tychto udajov, kontrolovali sa tidaje za 50
hlasenych ochoreni za rok 2008 a v druhom Stvrtroku aj za rok 2009 . Bolo potrebné vykonat’
doplnenie udajov podl'a poziadaviek tzv. Metadasetu ¢.17, poziadavkdm ktorého museli byt’
uspdsobené vSetky hlasené udaje. Mimoriadne narocné bolo dohlasovanie udajov
0 meningokokovych meningitidach, legionel6zach, salmonelézach a STI. Spolupraca
s jednotlivymi RUVZ bola dobra a stale sa zlepsuje.

V systéme EPIS bolo v I. polroku 2010 nahlasenych celkom 31675 individudlnych
pripadov ochoreni.

6.4. Mimoriadne epidemiologické situacie

Pracovnici odborov epidemiolégie RUVZ v SR aj v 1. polroku 2010 nepretrzite

monitorovali a bezodkladne uvadzali informacie o kazdej mimoriadnej udalosti do
Slovenského systému rychleho varovania (SRV) v ramci EPIS. Tieto informacie sa nasledne
na vietkych urovniach tyZdenne spracovavali. Pracovnici odboru epidemiologie UVZ SR ich
vyhodnocovali akazdy piatok spracovali do sprav o mimoriadnych epidemiologickych
ainych havarijnych situacidch v Slovenskej republike, ktoré sa =zasielali vSetkym
zainteresovanym vratane masmédii. Na UVZ SR je trvale zabezpedend 24 hodinova sluzba
sedem dni v tyZdni, v rdmci ktorej sa nepretrZite monitoruje nasa aj eurdpska epidemiologicka
situdcia.
Slovenska republika je aktivne zapojena do eurdpskeho systému rychleho varovania
a odpovede (EWRS) pri vyskyte mimoriadnej epidemiologickej situicie v §titoch EU.
Cielom systému je rychla vymena informécii o vyskyte infekénych ochoreni resp. epidémii,
ktoré maju potencial §irit’ sa za hranice krajiny ich vzplanutia, pripadne mézu byt hrozbou pre
obyvatel'ov §tatov EU alebo su raritné a z odborného hl'adiska si zasluhujt pozornost'.

Z mimoriadnych epidemiologickych situacii bola v 1. polroku 2010 najvyznamnejSou
prebiehajuca pandémia chripky, vyvolana virusom chripky A/California/07/2009 (HINT1),
ktory obsahuje gény virusov prasacej, vtacej a l'udskej chripky v takej kombin4cii, aké nebola
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nikdy predtym vo svete zaznamenana. Dina 24. 4. 2009 v popoludiajSich hodinach bola do
Europskeho systému rychleho varovania a odpovede vlozena prva informacia o vyskyte
prasacej chripky uludi v Mexiku. Virus A(HIN1) 2009 sa prudko rozsiril aj na dalSie
kontinenty. Zaciatkom juna 2009 bol zisteny v 74 krajinach sveta a vyvolal viac ako 28 tisic
ochoreni a 144 tmrti. Preto Svetova zdravotnicka organizacia diia 11. 6. 2009 deklarovala
pandémiu. Od vyskytu prvych ochoreni na pandemicka chripku vo svete pracovnici RUVZ
Vv SR zabezpecovali 24-hodinova pohotovost, vykonavali aktivne vyhl'adavanie a virologické
vySetrovanie chorych oso6b a 0s6b podozrivych zndkazy novym virusom. Zabezpecovali
izolaciu tychto 0s6b v domacom prostredi, resp. zdravotnickom zariadeni. Pracovnici odboru
epidemiolégie UVZ SR paralelne hlasili vietky pripady do ECDC a WHO.

Od vyskytu prvého laboratorne potvrdeného pripadu pandemickej chripky v Slovenskej
republike dna 28. maja 2009 bolo k 30. 6. 2010 zaznamenanych spolu 1210 takychto
pripadov. Pocet potvrdenych ochoreni stupal s pribudajicim vekom a kulminoval vo vekovej
skupine 25 — 34 rokov.

Aj v priebehu 1. polroka 2010 pokracovalo monitorovanie a okamzité hlasenie t'azkych
akutnych respiracnych ochoreni oznaCovanych ako SARI (Severe Acute Respiratory
Infection), ktoré bolo v SR celoplosne zavedené 3. novembra 2009. Na zaklade tohto
monitoringu ma Urad verejného zdravotnictva SR denne aktualne informécie o poéte takychto
hospitalizovanych pacientov arovnako aj o pocte Uumrti osob, u ktorych bol potvrdeny
pandemicky virus. Do konca juna 2010 bolo zaznamenanych 434 ochoreni na SARI. Zo
vsetkych hlasenych ochoreni zomrelo 89 pacientov (20,5 %). V 66 pripadoch (74,2 %) islo
0 pacientov trpiacich na iné zdvazné ochorenie. Z celkového poctu vsetkych umrti bol u 56
pacientov potvrdeny pandemicky virus A (HIN1) 2009. Z umrti na SARI, u ktorych bol
potvrdeny pandemicky virus A(HIN1)2009 malo 39 pacientov (69,6 %) iné zavazné
ochorenie.

V prvom polroku 2010, tak ako Vv predchadzajucich rokoch, UVZ SR zabezpeéoval
osobitnt medzinarodnt spolupracu Slovenska pri mimoriadnych udalostiach v oblasti
salmonel6z a inych alimentarnych infekcii. ISlo 0 spolupracu s eurépskym centrom pre
kontrolu choréb (ECDC) so sidlom v Stokholme v ramci eurdpskeho programu Food and
Waterborne Diseases (FWD). Program FWD rieS$i vynarajuce sa zdravotné hrozby
prostrednictvom tzv. urgentnych poziadaviek (Urgent Inquires - UI), ktoré st rozposielané
kontaktnym miestam pre prislusné infekcie vSetkych clenskych Statov, vratane Slovenska.
Kazdoro¢ne sa vyskytne viac ako 30 urgentnych situdcii, ktoré spravidla stvisia SO
salmonelézami. Kazd4 poslana urgentna poziadavka je na odbore epidemiologic UVZSR
dosledne rieSend. Ak sa zisti, Ze ide o medzinarodnu epidémiu, celd problematika sa d’alej
rieSi v ramci eurdpskeho systému rychleho varovania (EWRS).
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Objektivizacia faktorov prostredia
(BZP, MZP, CHA, FF)
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7.1. CYANOBAKTERIE

Monitorovanie kvality vod a vyskytu cyanobaktériovych vodnych kvetov
na vodarenskych arekreatnych nadrziach Slovenska pokracuje v ramci ulohy 7. 1
Cyanobaktérie.

Do projektu ja zahrnutych 26 prirodnych kipalisk: Kunov, Malé Levare, Sastin - StraZe,
Kuchajda, Velky Drazdiak, Vajnorské jazero, Ruzina, Teply vrch, Ruzin, Liptovskd Mara,
Zemplinska Sirava, Vinianske jazero, Kogice jazero, jazero pod Bukovcom, Sulianske jazero,
Vojcianske jazero, Pocuvadlianske jazero, Richnavské jazero, Hodrusské jazero,
VindSachtské jazero, Zelena voda, Kanianka, Ivanka pri Dunaji, Zlaté Piesky, Slne¢né jazera
Senec, Nitrianske Rudno a 7 vodarenskych nadrzi: Hrinova, Malinec, Klenovec, Nova
Bystrica, Bukovec, Starina a Turéek. Vo vzorkach sa sleduju ukazovatele: cyanobaktérie so
schopnost'ou tvorit’ vodny kvet, riasy a obsah chlorofylu-a, pricom sa stanovuje kvantitativny
a kvalitativny rozbor vody, pripadne kvalitativny rozbor vodného kvetu.

Za 1. polrok 2010 sa vramci tejto ulohy vySetrili 4 vzorky povrchovych vod
z prirodnych kupalisk Kuchajda, Zlaté Piesky a Ivanka pri Dunaji. Pozadovanym limitom
Vv biologickych ukazovatel'och podl'a NV SR ¢. 87/2008 Z. z. o poziadavkach na prirodné
kapaliska vyhoveli vSetky vzorky. Z dominantnych druhov cyanobaktérii so schopnostou
tvorit vodny kvet sa vyskytovali Microcystis wesenbergii a Microcystis viridis.
Dominantnymi zastupcami rias boli rody Dinobryon, Ceratium, Scenedesmus, Fragilaria
a Tetraselmis.

Vo vzorkach z lokalit Zlaté Piesky a Ivanka pri Dunaji sa vySetrovali aj mikrobiologické
ukazovatele - koliformné baktérie, Escherichia coli, enterokoky, Salmonella a patogénne a
podmienene patogénne mikroorganizmy. Vsetky vzorky vyhoveli NV ¢. 87/2008 Z. z.
v mikrobiologickych ukazovateloch kvality vody na kupanie aich medznym limitom.
Salmonella v tychto vzorkach dokazana nebola. Vo vsetkych vzorkach boli potvrdené
podmienene patogénne mikroorganizmy Citrobacter sp. a v jednej vzorke aj Klebsiella sp.

Z chemickych ukazovatel'ov sa vo vzorkach sledoval celkovy organicky uhlik, celkovy
fosfor a celkovy dusik, z ktorych limitné hodnoty NV SR ¢. 87/2008 Z. z. neprekrocil ani
jeden ukazovatel.

V stvislosti so smernicou 2006/7/ES o riadeni vody urcenej na kupanie a s tvorbou
profilov vdd sa na prirodnych kupaliskdch, okrem cyanobaktérii, sleduje aj vyskyt vodnych
makrofytov (cievnatych rastlin, makrorias, machorastov). V prvom polroku 2010 bol
vykonany terénny prieskum a odber makrofytov na prirodnom kupalisku v Ivanke pri Dunaji
ana Zlatych Pieskoch. Na uvedenych lokalitich boli vybrané reprezentativne plochy
vV obmyvanej zone na brehu, kde sa zmapovali vSetky druhy makrofytov a makrorias. Vyskyt
makrofytov sa monitoroval pomocou vytyCenych transektov aj na volnej vode nadrzi
pomocou plavidla a kotvy na odber rastlin z dna.

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

Ciel'om tlohy je:
e zistit’ vyskyt legionel a améb vo vodovodnych sietach a klimatizovanych priestoroch
vo vybranych
nebytovych budovéach a zdravotnickych zariadeniach a vo fontdnach a toboganoch
kapalisk
e zhodnotit’ suvislost medzi vyskytom legionel a améb v sledovanych objektoch
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e overit’ ucinnost’ pouzitych postupov na eliminaciu legionel a améb v distribucnych
systémoch vod a aerosélov

e navrhnut’ limity na hodnotenie vyskytu legionel a améb vo vodach a v ovzdusi

e vyvinit' nové druhy polymerazovej cyklickej reakcie (PCR) na identifikaciu
patogénnych druhov legionel a améb.

V ramci rieSenia Ulohy sa sledovala kvalita vnitorného ovzdus$ia v klimatizovanych
nebytovych priestoroch a v oddychovych zénach a osidlenie vod legionelami a amébami.

NRC pre legionely v zivotnom prostredi vySetrilo na pritomnost’ legionel celkovo 36
vzoriek (569 analyz): 2 vzorky ovzdusia, 13 vzoriek sterov z klimatizaénych zariadeni, 1
vzorku pitnej vody, 8 vzoriek teplej GZitkovej vody (TUV) z vodovodnych rozvodov
Vv zdravotnickych a ubytovacich zariadeniach, 7 vzoriek chladiacich technologickych vod a 5
vzoriek izolatov vykultivovanych z vod.

Vo vzorkach ovzduSia a sterov v klimatizovanych budovach legionely stanovené
neboli. Vo vzorkach TUV boli legionely stanovené v 50 % vysetrenych vzoriek s najvyssou
koncentraciou 1,4. 10° KTJ/200 ml, pricom bola vo vietkych pozitivnych vzorkach
potvrdena Legionella pneumophila sér. 2-15. V pitnej vode a v chladiacich technologickych
vodach legionely dokazané neboli.

Z pozitivnych zachytov bola v 100 % vzoriek sérologicky potvrdena Legionella pneumophila
sér. 2-15.

RUVZ v Nitre vySetril vramci projektu 2 vzorky bazénovych vod na legionely
Vv termalnom kuipalisku v Stirove a Vv krytom bazéne Tatrtuf v Beladiciach s negativnym
vysledkom.

Z piatich izolatov, zasielanych v ramci projektov pracoviskami RUVZ boli vykonané
identikacie, ktoré potvrdili v dvoch pripadoch Legionella pneumophila ser. 3 av troch
pripadoch boli dokazané nefermentujuce baktérie Brevundimonas vesicularis Vsetky izolaty
boli ziskané z vod vySetrenych v zdravotnickych zariadeniach.

Metddami PCR sa vySetrilo 11 vzoriek. Na detekciu a identifikaciu legionel bolo pouzita
multiplex PCR, pomocou ktorej je mozné rozlisit’ druhy Legionella pneumophila a Legionella
sp. v ramci jednej reakcie. Tato PCR metdda bola optimalizovana v predchadzajicom obdobi
a boli v nej pouzité dva pary primérov — LpnF, LpnR na identifikaciu Legionella pneumophila
navrhnuté pre cielovy gén mip a LespF, LespR na identifikaciu Legionella sp. pre cielovy gén
16S RNA. Celkovo bolo metédami PCR vykonanych 77 analyz.

NRC pre hydrobiologiu vysetrilo na pritomnost améb celkovo 13 vzoriek sterov
z klimatiza¢nych zariadeni. Vzorky sa kultivovali pri teplotach 23 °C a 37 °C. Vysledok
stanovenia améb kultivaénou metdodou sa povazoval za pozitivny, ak améby alebo ich cysty
boli pritomné asponl pri jednej kultivacnej teplote. Z celkového poctu vySetrenych vzoriek
bola na pritomnost’ améb pozitivna jedna vzorka.

7.3. MINERALNE A PRAMENITE BALENE VODY

Mineralne vody a pramenité vody su druhom kvalitnej, mikrobiologicky bezchybnej
vody povodného zloZenia a Cistoty, ziskavanej z vyhlaseného, resp. schvéalené¢ho zdroja
podzemnej vody. Poziadavky na mikrobiologickt, biologickt a chemicku kvalitu tychto vod
st ustanovené v 28. hlave Potravinového kddexu Slovenskej republiky upravujicej prirodna
minerdlnu vodu, pramenitu vodu a balenu pitnt vodu.

V ramci programov a projektov Uradov verejného zdravotnictva v SR bola prvom polroku
2010 na OOFZP UVZ SR sledovana kvalita mineralnych abalenych pramenitych vod
odobratych pri ich plneni, skladovani a predaji v obchodnej sieti.

42



Odber vysetrovanych vod bol zabezpeCovany v spolupraci S Regionalnymi tiradmi verejného
zdravotnictva.

Na pracoviskach OOFZP bolo v prvom polroku spracovanych 36 vzoriek. Z toho bolo
18 minerdlnych vod, 15 pramenitych vod a 3 balené pitné vody. Podl'a poziadaviek Vynosu
MZ a MP SR z 15. marca 2004 ¢. 608/9/2004-100 boli vysetrené ich chemické, biologické
a mikrobiologické ukazovatele.

Na pracovisku chémie vod, atomovej absorpénej spektrometrie, kvapalinovej
chromatografie, plynovej chromatografie a chémie potravin bolo v prvom polroku 2010
spracovanych 36 vzoriek minerdlnych a pramenitych vod, perlivych aj neperlivych.
Stanovenych bolo 540 ukazovatel'ov, spracovalo sa 1080 analyz.

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

Podla ukazovatel'ov Vynosu neboli prekro¢ené najvyssie medzné hodnoty vo vySetrovanych
ukazovateloch.

Obsah boéru sa pohyboval v rozmedzi od nedetekovaného mnozstva az po maximalnu hodnotu
1,05 mg/l v mineralnej vode Tesco.

Z celkového poctu bolo 14 vzoriek neperlivych mineradlnych a pramenitych balenych vod
vySetrenych na obsah bromoformu. V ziadnej vzorke nebola zistené jeho pritomnost’.

Zakladnym mikrobiologickym kritériom vySetrovanym vo vzorkdch mineralnych,
pramenitych abalenych pitnych vodach je nepritomnost pdévodcov ochoreni alebo
mikroorganizmov indikujucich ich moZni pritomnost. Splnenim tohto kritéria je
nepritomnost’ mikroorganizmov Escherichia coli, koliformnych baktérii, Pseudomonas
aeruginosa, enterokokov v 250 ml a sporulujucich sulfit redukujtcich anaerobnych baktérii
v 50 ml vySetrenej vzorky. Mikrobiologicky bolo v prvom polroku 2010 vySetrenych 36
vzoriek mineralnych, pramenitych a balenych pitnych vod (288 ukazovatel'ov, 760 analyz).

Vsetkych 33 vzoriek mineralnych a pramenitych vod vyhovelo vynosu Potravinového
kodexu Slovenskej Republiky. Limity pri ukazovatel'och koliformné baktérie, Escherichia
coli, enterokoky, Pseudomonas aeruginosa a spory sulfit redukujucich anaerébnyh baktérii
neboli prekroc¢ené ani v jednej analyzovanej vzorke. Pritomnost’ patogénnych a podmienene
patogénnych mikroorganizmov vo vySetrovanych vzorkach dokazana nebola. Z ostatnej
nepatogénnej sprievodnej mikroflory boli identifikované baktérie Staphylococcus
epidermidis, Pseudomonas sp., aecrobne sporotvorné mikroorganizmy a Bacillus cereus.
Celkovy pocet mikroorganizmov kultivovanych pri 20 ° C bol stanoveny v rozmedzi 29 —
9,0.10° KTJ/ml, priom 24 vzoriek malo v tomto ukazovateli 0 KTJ/ml. Celkovy podet
mikroorganizmov kultivovanych pri 37 ° C bol stanoveny v rozmedzi 22 — 1,6.10° KTJ/ml,
pricom 24 vzoriek malo v tomto ukazovateli 0 KTJ/ml.

Ani jedna vzorka z troch vySetrenych balenych pitnych vod nevyhovela limitu NV SR
¢. 354/2006 Z. z. v ukazovateloch mikroorganizmy kultivovatel'né pri 37 ° C a22 °C. Limity
pri ukazovateloch koliformné baktérie, Escherichia coli, enterokoky, Pseudomonas
aeruginosa a spory sulfit redukujacich anaerobnyh baktérii neboli prekrocené. Z nepatogénne;j
sprievodnej mikroflory boli identifikované baktérie Pseudomonas sp. a Staphylococcus
epidermidis.

V zmysle Potravinového kodexu sa sledovali tieto biologické ukazovatele:
mikromycéty stanovitelné mikroskopicky, Fe a Mn baktérie, Zivé a mftve organizmy.
Jedna vzorka pramenitej vody nevyhovela limitom v ukazovateli bezfarebné bicikovce
a mrtve organizmy.
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7.4. RADIACNE OSETRENE POTRAVINY

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

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 radia¢ne oSetrenych potravin dovazanych
z tretich krajin a ochrana obyvatel'stva pred nepriaznivymi u¢inkami radiacne 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 podl'a 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), ktord sa vykona pred
rozdelenim plynovou chromatografiou a detekciou plamefioionizaénym detektorom (FID).

Vypocita sa hmotnostny zlomok kazdého namerané¢ho uhl'ovodika v pg/g tuku. Ak sa vo
vzorke dokdze pritomnost’ dvojic oziarenim vytvorenych uhlovodikov 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 — jun 2010 bolo S$pecializovanym laboratoriom plynovej
chromatografie vySetrenych 11 tukovych vzoriek na zistenie pozitivnych nalezov
uhl'ovodikov indikujucich radia¢né oSetrenie potravin.

Tabul'ka: Vysledky monitoringu januar — jun 2010

Pocet vySetrenych vzoriek na pritomnost’ oZiarenim vytvorenych uhPovodikov

Komodita oZiarena neoziarena

Orechy:

mandle -

lieskovce -

arasidy -

vlagské orechy -

kesu -

R RN R

ALESTO — zmes suchych -
plodov

Syry:

TESCO — Camembert, green - 1
peper

TESCO — Gazdovska parenica - 1
neudena

Apetito Bambino - 1
taveny syr

Spolu: - > 11

UVZ SR vysetril v obdobi januar — jiin 2010 za u¢elom sledovania radiaéného o3etrenia
potravin 11 vzoriek rastlinného a Zivoc¢iSneho povodu.

Plynovochromatografickou metddou ani v jednej vySetrenej vzorke nebol zisteny pozitivny
nalez obsahu latok (dok4zand pritomnost’ dvojic oziarenim vytvorenych uhl'ovodikov alkanov

44




a alkénov, pri ktorych by boli podiely hmotnostnych zlomkov detegované v ocakavanych
pomeroch — podl'a STN EN 1784) indikujucich radiaéné oSetrenie potraviny .

7.5. MATERSKE MLIEKO

Ciel'om projektu bolo sledovat’:
- nutricn  kvalitu materského mlieka, ktorti predstavuje suma bielkovin, tukov
a sacharidov
- monitorovat obsah minerdlnych latok (vapnika, zeleza a medi) a zistovat' obsah
chemickych kontaminantov v mlieku (kadmia, olova a ortuti)
- sledovat’ kvalitu nepasterizovaného mlieka ako odozvu na zdravotny stav matky
a sposob manipulacie s mliekom
- sledovat’ ucinnost’ pasterizacie materského mlieka porovnavanim mikrobiologicke;j
kvality pred a po jeho pasterizacii
- zistovat  pritomnost  patogénnych  mikroorganizmov v nepasterizovanom
a pasterizovanom mlieku a stafylokokového enterotoxinu v pasterizovanom mlieku
ako prevenciu proti ohrozeniu zdravia novorodencov podavanim kontaminovaného
mlieka
V prvom polroku 2010 v $pecializovanych laboratoriach chémie potravin a PBP a atomovej
absorpc¢nej spektrometrie bolo vysetrenych 38 vzoriek materského mlieka. Stanovené hodnoty
jednotlivych parametrov boli porovnavané s hodnotami uvddzanymi v Potravinovych
tabul’kach a Potravinovom kodexe SR.
e obsah bielkovin bol - v zhode s tabul’kovymi hodnotami
e 0bsah sacharidov - vyssi v 7 vySetrovanych vzorkach
- niz8i v 3 vzorkach,
e 0bsah tukov - vyssi v 3 vzorkach
- niz8i v 12 vzorkach
e obsah vépnika - niz$i ako minimalna tabul’kové hodnota v 8 vzorkach
e obsah medi - vo vSetkych vzorkach v uvedenom rozsahu podl'a potravinovych tabuliek
e obsah Zeleza - niZ§i ako minimalna hodnota v 76 % vzoriek
Z kontaminantov boli vySetrené tazké kovy - kadmium, olovo a ortut. Nebolo zistené
prekrocenie limitov uvednych v Potravinovom kodexe SR.

Na mikrobiologické ukazovatele bolo v prvom polroku 2010 vySetrenych 145 vzoriek
materského mlieka, ¢o predstavuje 649 ukazovatelov a 3330 analyz. Z celkového poctu
materskych mliek bolo 72 pasterizovanych a 73 nepasterizovanych.

e V pasterizovanych mliekach nebola zistena pritomnost’ bakterialnych kontaminantov,

teda uc¢innost’ pasterizacie bola vyhovujuca.
Imunofluorescencné  stanovenie stafylokokového enterotoxinu bolo analyzované v 69
vzorkach pasterizovaného mlieka, pritomnost’ toxinu vo vySetrenych vzorkadch nebola
dokézana. Bez mikrobiologického osidlenia bolo 39 vzoriek materského mliecka a v 69
vzorkdch  bol ukazovatel celkovy pocet mikroorganizmov 0 KTJ/ml. Z nepatogénne;j
sprievodnej mikroflory boli zistené baktérie Staphylococcus epidermidis, Micrococcus sp.,
aerobne sporotvorné mikroorganizmy a Bacillus cereus.

e V nepasterizovanom mlieku bola zistend pritomnost’ neziaducej mikroflory.
Koliformné baktérie boli stanovené v 13 vzorkach materského mlieka v rozmedzi (10 —
4,6.10* KTJ/ml). Z patogénnych mikroorganizmov bol zistené Staphylococcus aureus (8
vzoriek) v rozmedzi (50 — 3,5.10% KTJ/ml), Klebsiella sp. (1 vzoriek), hemlyticka Escherichia
coli (3 vzorky) a hemolyticky streptokok skupiny ,,B“- Streptococcus agalactie (3 vzorky).
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7.6. REZIDUA PESTICIDOV V POTRAVINACH PRE DOJCENSKU A DETSKU

VYZIVU

Gestorom projektu je UVZ SR s NRC pre rezidua pesticidov, $pecializovanym laboratériom
plynovej a kvapalinovej chromatografie. Odbery vzoriek zabezpeduju vybrané RUVZ SR.
Uloha vyplyva z participacie SR na monitoringu krajin EU v nadvéznosti na prijaté opatrenia
V oblasti potravinového dozoru nad kvalitou dojcenskej a detskej vyzivy z hl'adiska obsahu

rezidui pesticidov.

Vysetruju sa rozne druhy dojc¢enskej a detskej vyzivy na baze mlieka, ovocia, zeleniny

a cerealii.

V prvom polroku roku 2010 sa vySetrilo 28 vzoriek na obsah pesticidov a ich rezidui, ktoré
treba kontrolovat’ v ramci tiradnej kontroly potravin. Z tohto mnoZstva bolo 8 vzoriek na baze
ovocia a zeleniny, 19 mlie¢nych vyrobkov a 1 cerealna. Vysetrili sme aj 2 BIO vyrobky.

V ziadnej zo vzoriek nebol prekroc¢eny MRL.

Pesticidy Methoda LOD LOQ Pocet | Prekro-
[ma/kg] [ma/kg] vysetr. cené
Detektor A/N vroriek MRL
[mg/kg]
Demeton-S-methyl GC-PFPD A 0,00056 0,0017 23 -
sulfoxide
Disulfoton sulfoxide | GC-PFPD A 0,00088 0,0026 23 -
Omethoate GC-PFPD A 0,00077 0,0023 23 -
Demeton-S-methyl GC-PFPD A 0,00056 0,0017 23 -
Ethoprophos GC-PFPD A 0,00051 0,0015 23 -
Cadusafos GC-PFPD A 0,00072 0,0022 23 -
Dimethoate GC-PFPD A 0,00064 0,0019 23 -
Terbufos GC-PFPD A 0,00061 0,0018 23 -
Disulfoton GC-PFPD A 0,00024 0,00073 23 -
Demeton-S-methyl GC-PFPD A 0,00094 0,0028 23 -
sulfone
Terbufos sulfoxide GC-PFPD A 0,00081 0,0024 23 -
Terbufos sulfone GC-PFPD A 0,00089 0,0027 23
Disulfoton sulfone GC-PFPD A 0,00085 0,0025 23 -
Fensulfothion GC-PFPD A 0,00085 0,0025 23 -
Nitrofen GC-ECD A 0,00034 0,0010 25 -
Fipronil GC-ECD A 0,0007 0,0020 17 -
Fipronil-desulfinyl GC-ECD A 0,0005 0,0016 17 -
HCB GC-ECD A 0,00020 0,00060 28 -
Dieldrin GC-ECD A 0,00015 0,00043 28 -
Endrin GC-ECD A 0,00010 0,00030 28 -
Aldrin GC-ECD A 0,00015 0,00044 28 -
Heptachlor GC-ECD A 0,00011 0,00033 28
Trans- GC-ECD A 0,00016 0,00048 28 -
heptachlorepoxid
Propylenthiourea HPLC/MS/MS A 0,00013 0,00039 0 -
Haloxyfop HPLC/MS/MS A 0,000065 | 0,00020 0 -
Fentin HPLC/MS/MS A 0,00010 0,00031 0 -
alfa-HCH GC-ECD A 0,00024 0,00050 28 -
beta-HCH GC-ECD A 0,00024 0,00050 28 -
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gama-HCH GC-ECD A 0,00024 0,00050 28 -
alfa-endosulfan GC-ECD A 0,00023 0,00050 28 -
beta-endosulfan GC-ECD A 0,00027 0,00060 28 -
4,4’-DDE GC-ECD A 0,00023 0,00050 28 -
4,4’-DDD GC-ECD A 0,00023 0,00049 28 -
2,4’-DDT GC-ECD A 0,00040 0,00090 28 -
4,4’-DDT GC-ECD A 0,00049 0,0011 28 -
metoxychlor GC-ECD A 0,00034 0,00075 28 -

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

V ramci plnenia prijatych opatreni v rAmci dohovoru s krajinami EU nad kontrolou
obsahu rezidui pesticidov v doj¢enskej a detskej vyzive podla nariadenia komisie ¢.901/2009
sme vybrali 10 vzoriek na baze ovocia, zeleniny a ceralii, v ktorych sa budu analyzovat
pesticidy uvedené v tejto smernici.

V sucasnej dobe s zavedené nasledovné pesticidy:
kvapalinovou chromatografiou - LC/MS/MS

formetanat

dimetomorph

imidacloprid

acetamiprid

thiabendazole

teflubenzuron

flufenoxuron

carbendazime

azoxystrobin

thiacloprid

methomyl

carbaryl

thiophanate-methyl

metconazole

iprodione

fenpropimorph

fenbuconazole

cyproconazole

isoprosuron

thiodicarb

triticonazole

pyraclostrobine

acephate

ethion

benomyl

trifloxystrobine

fenthion-sulfoxide

methiocarb

hexaconazole

tebufenozide
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plynovou chromatografiou —GC/ECD, GC/PFPD, GC/MS/MS

dichlorvos

diazinon

chlorpyrifos-methyl

pirimiphos-methyl

fenitrothion

malathion

chlorpyrifos

parathion-ethyl

profenofos

phosalone

pirimicarb

vinclozoline

spiroxamine

metacrifos

penconazole

procymidone

cyprodinil

fludioxonil

flusilazole

kresoxim-methyl

propiconazole

tebuconazole

bifenthrine

fenvalerat

trifluralin

methamidophos

bupirimat

triazofos

tebufenpyrad

fenarimol

metalaxyl

buprofezine

chlorpropham

triadimenol

chlorothalonil

triadimefon

myclobutanil

quinoxyfen

diphenylamine

parathion-methyl

paraoxon-methyl

desmethyl pirimicarb

pendimethalin

tolclofos-methyl

chlorvenvinphos

fenhexamide

bromopropylate
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pyriproxyfen

pyridaben

resmethrin

pyrazofos

tetradifon

cypermethrin

deltamethrin

lambda-cyhalothrin

permethrin

pyrimethanil

dichlofluanide

methidathion

mepanipyrim

phosmet

fenpropathrin

imazalil

tolylfluanide

prochloraz

V dalsej etape rieSenia projektu v druhom polroku roku 2010 sa bude pokracovat’ v zavadzani
d’alsich pesticidov, ktoré treba vySetrovat v detskej a dojéenskej vyzive podla nariadenia
Komisie (ES) €. 901/2009 z 28. septembra 2009.

7.7. LOKALNA NEPOHODA V PRIESTOROCH S NUTENYM VETRANIM
A KLIMATIZACIOU

Cielom tlohy je overit’ miestne posobenie rozhodujucich fyzikalnych faktorov na tepelnu
pohodu vo vnuatornych priestoroch a vypracovat metodické podklady na hodnotenie
lokalnych ucinkov prievanu a sélavého tepla na pracoviskach, najmi vo vnutornych priesto-
roch s mechanickym vetranim a a tipravou vzduchu.

Riegitel’skym pracoviskom je UVZ SR — odbor objektivizacie faktorov Zivotnych pod-
mienok, NRC pre tepelno-vihkostni mikroklimu. Uloha spo¢iva v merani a hodnoteni
miestnych ucinkov teploty, pradenia a relativnej vlhkosti vzduchu na pracovnych miestach,
vo vztahu K tepelnej pohode na pracovnych miestach. Legislativny ramec projektu tvoria:

— vyhlaska MZ SR ¢. 544/2007 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred zatazou
teplom a chladom pri praci

— vyhlaska MZ SR ¢. 259/2008 Z. z. o podrobnostiach 0 poziadavkach na vnutorné pro-
stredie budov a o minimalnych poziadavkach na byty nizsieho Standardu a na ubytovacie
zariadenia

— STN EN ISO 7726: 2003 Ergondmia tepelného prostredia. Pristroje na meranie fyzikal-
nych veli¢in

— STN EN ISO 7730: 2006 Ergonémia tepelného prostredia. Analytické urCovanie a inter-
pretacia tepelnej pohody pomocou vypoctu ukazovatel'ov PMV a PPD a kritérii miestneho
tepelného pohodlia.

Vo vyhlaskach ¢. 544/2007, ¢. 259/2008 a v norme STN EN I1SO 7730 sa lokalna
nepohoda hodnoti tymito fyzikalnymi parametrami: prievan, vertikdlny rozdiel teploty
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vzduchu, teplota povrchu podlahy a asymetria teploty sdlania povrchov. Z nich najcastejSie
problémy na pracoviskach s menSou fyzickou ¢innostou (najma v triedach prace 1a - 1b)
robi prievan, posobiaci na $iju alebo tvar zamestnancov. Pdsobenie prievanu sa v STN EN
ISO 7730 hodnoti mierou obtazovania prievanom (DR), ktora sa urcuje vypoctom

z nameranych hodnot teploty vzduchu (t,), rychlosti prudenia vzduchu (v,) a intenzity
turbulencie (Tu). Hodnoty Tu sa zist'uju Specialnou sondou pristroja Testo 435-2

S prislusnym softvérom.

Pri vybere priestorov na objektivizaciu prostredia sme vychadzali z moznosti, danych
objednavkami platenych sluzieb, so zameranim na budovy s nitenym vetranim a klimatiza-
ciou. Merané boli pracovné miesta v exponovanych Castiach priestorov, resp. miesta na kto-
rych si zamestnanci st'azovali na prievan, chlad a podobne.

V uplynulom polroku 2010 sa v suvislosti s tilohou €. 7.7 uskutocnili tieto merania:
27.01.2010 Oc¢na klinika, Business centrum Apollo Bratislava (chladné obdobie),
03.02.10 prevadzkové priestory RAJO a.s. Bratislava (chladné obdobie),

11.02.10 byt ¢.37-7.posch. Kopcianska ul. Bratislava (chladné obdobie),

24.02.10 prevadzkové priestory AHOLD Retail s.r.o. Bratislava (chladné obdobie),
07.04.10 Pracovita CWS-boco, prienyselny park Devinska Nova Ves (chladné obdobie),
10.06.10 vyrobné hala LEAR Corporation Seating Slovakia s.r.o., Senec (teplé obdobie),
17.06.10 vyrobna hala Benteler Automotive SK s.r.o., Malacky (teplé obdobie).

Pocet merani v hodnotenom obdobi bol ovplyvneny dlhodobou praceneschopnost'ou
odborného pracovnika a mensim poc¢tom objednavok vplyvom hospodarskej recesie.

Objektivizacia prostredia sa uskuto¢nila spolu v 7 objektoch s nitenym vetranim, resp.
klimatizaciou; meranie vertikdlneho rozdielu teploty vzduchu bolo spolu na 24 meracich
miestach, lokalna nepohoda z prievanu bola zistovana na 5 meracich miestach, teplota
povrchu podlahy na 3 miestach, rozdiel teploty salania povrchov na 1 meracom mieste. Pat
merani sa robilo v studenom, dve v teplom obdobi. Vysledky merani preukazali pripustné
podmienky tepelno-vlhkostnej mikroklimy, na 5 meracich miestach v pracovni CWS-boco
Bratislava boli vysledky v stlade s poZiadavkami na tinosné podmienky TVM.

Zo zistenych ukazovatelov lokalnych mikroklimatickych podmienok na pracovnych
miestach bol vertikdlny rozdiel teploty vzduchu vo vsetkych pripadoch v medziach
optimalnych, resp. pripustnych podmienok TVM, zistené hodnoty miery obtaZovania
prievanom (DR) boli v $tyroch pripadoch nizsie ako 10 %, ¢o je v sulade s poziadavkami STN
EN ISO 7730 na najvys$Siu kvalitativnu kategoériu prostredia A; v jednom pripade bola
hodnota DR nad 20 % (kategoria prostredia C).

7.8. GLUTEN V DIETNYCH POTRAVINACH

Cielom projektu bola kontrola potravin uréenych na bezlepkova diétu v obchodnej
sieti a ochrana pacientov chorych na celiakiu pred pouzitim nevhodnych potravin.
Gestorom projektu bol UVZ SR. Na projekte sa podielali pracoviska RUVZ, ktoré
zabezpecovali odbery vzoriek. Podl'a Potravinového kddexu SR st bezgluténové potraviny
vyrabané tak, aby vyhovovali diétnym potrebam l'udi, ktori neznasaja glutén (celiatici).
Bezgluténové potraviny st:

a) potraviny, ktoré neobsahuju pSenicu, triticum, 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.
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V prvej etape bol vykonany zber vzoriek v obchodnej sieti jednotlivymi RUVZ. Vzorky boli
zaslané na UVZ SR, kde boli analyzované v $pecializovanom laboratériu chémie potravin
a PBP metdédou ELISA testu, ¢o je imunoenzymatickd metdda sliziaca k detekcii protilatok.
V prvom polroku 2010 bolo vysetrenych 21 vzoriek bezlepkovych potravin (chlieb; zmesi na
pripravu mucnikov a chleba; cukrovinkarske vyrobky — ¢ajové pecivo, oblatky, medovniky;
cestoviny a pod.). V nich bol stanoveny obsah gluténu.

Nazov vzorky Obsah gluténu v mg/kg
Novalim PROMIX CH zmes na bezlepkovy chlieb ND
Alnavit, celozrnny chlieb so sl. semienkami-BIO ND
Pohankovy chlieb, Jordans 20+ 1,4
Lucinky Jordans ND
Barkat, bezlepkové vanilkové oblatky 72+5,0
Marianna Spiraly 100% kukuri¢né cestoviny < LOQ (10,2)
SUNCITY GLF pudingovy prasok 12,85+ 0,90
Jordans Cajové pecivo 19,6 + 1,4
Jordans karobové kolieska 15,6 £ 1,1
Bezgluten. chlieb domaci bezlepkovy < LOQ (10)
Labeta Special slne¢nicovy bezlepkovy chlieb 28,3+2,0
Vieden. pekarne-Spec.bezlepkova zmes 87,5+ 6,1
Vieden. pekarne-Spec. bezlepkovy mix < LOQ (10,6)
Vieden.pekarne-Spec. bezlepkové jemné vafle 99,3 £6,9
Vieden.pekdrne-$pec. bezlepkovy tmavy chlieb 49,4 +£3,5
Vieden.pekarne-Spec. bezlepkové medovniky 61,8+4,3
Labeta Special bezlepkovy svetly chlieb 93,0+ 6,5
Alnavit spirelli sus. cestoviny kukuri¢né Spiraly 26,4+ 1,8
Cerea Gulko ceredlna pochutka s kakaovou 183+1,3
prichutou
Ovsena nahrada mlieka su$. ovseny napoj s ovsenou 62,2+4,4
vlakninou bez laktozy
NOVALIM PROCEL bezlepkové cestoviny ND

7.9. TYP[ZACIA PATOGENNYCH MIKROORGANIZMOV METODOU
POLYMERAZOVEJ RETAZOVEJ REAKCIE

V prvom polroku 2010 bolo v NRC pre MZPvyuzitim metéd molekularnej
diagnostiky identifikovanych 395 vzoriek a vykonanych 2 565 analyz.

NRC pre MZP sa v ramci referenénych laboratérii EU zagastnilo medzinarodnych
$tadii zameranych na molekularnu serotypizaciu Listeria monocytogenes, ktoré organizovalo
EU-RL pre Listeria monocytogenes (EU-RL LMO) so sidlom v Parizi. Vysetrilo sa 110
vzoriek a bolo vykonanych 770 analyz. Jednotlivé sérotypy kmenov Listeria monocytogenes
boli identifikované vyuzitim konven¢nej PCR metédy s naslednou elektroforézou
v agarozovom géli. Na rozliSenie sa pouzilo sedem parov primérov z cielovych génov — prfa,
prs, Imo0737, Imo1118, orf2819, orf2110, fla a. Sest’ parov primérov slizilo pre multiplex
PCR s jednym amplifikacnym program a pre gén fla a bol pouzity samostatny PCR program
kvoli odlisnej anelacnej teplote primérov. Sériou viacerych opakovanych testov bola metdda
optimalizovana pre dany modelovy mikroorganizmus. Uvedenou metddou sa diagnostikovalo
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10 kmenov zaslanych z EU-RL LMO. Zaslané kmene boli ozivené, nasledne sa z nich
extrahovala DNA aPCR serotypizaciou sa potvrdilo pat’ najéastejSie sa vyskytujucich
molekularnych sérotypov: Il a, I1 b, Il ¢, IV b alV a. NRC vyuzije dosiahnuté poznatky pri
vysSej nadstavbovej diagnostike tohto patogénneho mikroorganizmu.

Vyuzitim metody multiplex PCR bolo v. NRC diagnostikovanych d’alsich 16 vzoriek
Listeria sp. pochadzajucich z redlnych vzoriek mletého médsa. Pomocou tejto metddy bola
detegovana pritomnost’ alebo nepritomnost’ Listeria monocytogenes. Druhova identifikacia
Listeria sp. je v sucasnosti zavedena iba na odliSenie Listeria monocytogenes od ostatnych
druhov. Presnd identifikacia d’alSich druhov je predmetom nasledujiceho vyskumu.

NRC pre MZP sa tiez zGlastnilo daldich dvoch medzilaboratornych §tadii
organizovanych EU-RL pre E. coli a VTEC so sidlom v Rime. Stadie boli zamerané na
detekciu a naslednu serotypizaciu verototoxin — produkujucich E. coli (VTEC) v 2 realnych
vzorkach mlieka pomocou real-time PCR metody, a na identifikdciu toxin produkujucich
génov a urcenim sérotypu u piatich bakteridlnych kmenov vyuzitim konven¢nej PCR metddy
s naslednou elektroforézou v agar6zovom géli a sklickovou aglutinaciou. Bakterialna DNA
bola izolovana viacerymi postupmi a jej koncetracia bola vhodne optimalizovana. Real — time
PCR bola vykonavana na iQ5 cykléri od firmy BioRad. Pre tato $tidiu boli navrhnuté
Specidlne fluorescencné TagMan proby s prislusSnymi Specifickymi fluorescencnymi
farbivami. Taktiez sa pre tuto metddu vyuzil Specificky amplifikaény mix. Boli navrhnuté
a vyuzité dve rozne klasické aj multiplex real-time PCR reakcie: jedna pre detekciu génov
vtx1, vtx2 a eae zodpovednych za produkciu verotoxinu a druhd pre identifikdciu génov
urcujucich sérotyp 0157, 0145, O111, O103 a 026. Jednotlivé reakcie boli optimalizované,
anelacna teplota prob aj primérov bola overena PCR v teplotnom gradiente (TGGE-PCR)
anasledne boli vyuzité pre redlne vzorky a identifikdciu bakteridlnych kmenov. Touto
metédou boli obe redlne vzorky mlieka diagnostikované ako pozitivne na pritomnost’
verotoxin produkujucich kmeniov E. coli sréznym zastGpenim Specifickych génov a bol
identifikovany sérotyp O 103.

Na druht $tudiu boli vyuzité rovnaké priméry ako v real-time PCR a pre porovnanie
priméry z medzilaboratornch porovnavacich testov v roku 2008. Amplifikacny program
konven¢nej PCR bol navrhnuty ako TouchDown PCR — postupné znizovanie anelacnej
teploty a casu v jednotlivych cykloch amplifikacie. U jednotlivych baktérialnych kmenov boli
diagnostikované gény zodpovedné za produkciu verotoxinu. Nasledne u dvoch kmenov bol
urceny presny sérotyp a u ostatnych sa vyskytoval iny sérotyp ako O157, 0145, O111, O103
a 026.

Pri oboch studiach E .coli — VTEC bol prislusny sérotyp identifikovany a porovnavany
s vyuzitim klasickej sklickovej aglutinacie a u realnych vzoriek mliek bola pritomnost’ E. coli
pre porovnanie overovana aj kultivacnou metodou.

TaktieZ boli navrhnuté priméry pre multiplex PCR metodu na identifikaciu d’alSieho
toxin-produkujuceho patogénneho mikroorganizmu Staphyloccocus aureus. Zavedenie a
optimalizécia tejto metddy je predmetom Stiidia a vyskumu pre nasledujice obdobie.

V prvom polroku 2010 sa v NRC pre legionely v zivotnom prostredi pomocou metody
PCR vysetrilo 11 vzoriek. Na detekciu a identifikaciu legionel bola pouzitd multiplex PCR,
pomocou ktorej je mozné rozliSit' druhy Legionella pneumophila a Legionella sp. v ramci
jednej reakcie. Tato PCR metdda bola optimalizovand v predchddzajicom obdobi. Metdda
vyuziva dva pary primérov — LpnF, LpnR na identifikaciu Legionella pneumophila, ktoré boli
navrhnuté navrhnuté pre cielovy gén mip apriméry LespF a LespR na identifikaciu
Legionella sp. pre cielovy gén 16S RNA. Celkovo bolo vykonanych 77 analyz.

NRC pre legionely v zivotnom prostredi d’alej pokracovalo v metdde real-time PCR
na detekciu a kvantifikaciu druhu Legionella pneumophila vo vzorkach vod.
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7.10. INFORMATIZACIA LABORATORNYCH ODBOROV

Ciel'om projektu bolo:

- informatizacia laboratérnej Cinnosti na jednotlivych odboroch

- automaticky zber dat z laboratorii v jednotlivych uradoch,

- automatické spracovanie vystupov z laboratérii uradov,

- prenos udajov na odbory hygieny a epidemiologie v tradoch,

- vyber potrebnych dat a ich Statistické spracovanie,

- prenos udajov do centralnej databazy UVZ SR,

- vyber a prenos dat do inych rezortov a EU.
Jednym zo zakladnych predpokladov na spravne a efektivne fungovanie systému verejného
zdravotnictva je pristup ku vSetkym relevantnym zdrojom dat, ktoré sa tykaju zdravotného
stavu obyvatel'stva (verejného zdravia) a dat a informéacii o podmienkach, ktoré maju priamy
alebo nepriamy vplyv na jeho zdravotny stav. Analyza tychto tdajov ukaze oblasti, ktorym
treba venovat’ maximalnu pozornost. Medzi zakladné faktory, ktoré maju vplyv na zdravie
verejnosti  patria zivotné prostredie, pracovné prostredie, bezpecnost pri praci,
pol'nohospodérstvo, ZivociSna vyroba, veterindrna starostlivost’, kvalita byvania, Skolstvo,
socio-eckonomické faktory, genetické danosti, zZivotny $tyl, kvalita poskytovania zdravotnej
starostlivosti, atd. Z uveden¢ho vyplyva, Ze faktory ovplyvilujice zdravie verejnosti
pokryvaju celé spektrum vplyvov a spadaju v postate do vSetkych rezortov. Systém verejného
zdravotnictva musi teda mat’ pristup do vSetkych rezortov (zdroje informacii) a na druhej
strane musi mat’ definované pravomoci, aby bol schopny plnit' svoje zakladné ulohy —
ochrana a podpora zdravia.
Informacny systém, ktory by zabezpecoval takyto tok informacii musi byt plneny zakladnymi
datami. Tieto ziskavaji okrem inych aj laboratérid objektivizacie faktorov Zzivotného
a pracovného prostredia.  Preto je potrebné venovat pozornost informatizacii priamo
Vv laboratoriach a rozsirovat’ ju na vSetky oblasti ¢innosti tradov verejného zdravotnictva. Len
tak mdze byt systém zivy a plnit’ urené ciele.
Nakol’ko na projekt neboli Ministerstvom zdravotnictva doteraz vyclenené Ziadne finanéné
prostriedky, rieSenie projektu sa neuskutocnilo.

7.12. STANOVENIE OLOVA V KRVI EXPONOVANYCH PRACOVNIKOV

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

Gestorom a riesitel’'om projektu je UVZ SR v Bratislave.

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

NRC pre expozi¢né testy xenobiotik v rdmci rieSenia projektu vysSetrilo 116 vzoriek
krvi. Z toho 109 vzoriek pri profesionalnej expozicii olovu pre Bekaert, a.s., Hlohovec.
VySetreni zamestnanci pracovali na 7 réznych pracoviskach zavodu. Indikativna biologicka
medzna hodnota pre olovo v krvi (400 TJg/l) nebola prekrocena ani u jedného zamestnanca
tohto zavodu.

Pre podozrenie na otravu olovom a diagnostické ucely bolo analyzovanych 7 vzoriek
krvi. Z toho 2 vzorky pre Kliniku pracovného lekarstva a toxikologie v Bratislave, 2 vzorky
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pre Nemocnicu sv. Michala v Bratislave, 1 vzorku pre FNsP v Trnave, 1 vzorku pre
Neurologické oddelenic DFNsP v Bratislave, a 1 vzorku pre Nemocnicu v Dunajskej Strede.
Indikativna biologicka medzna hodnota pre olovo v krvi (400 [1g/l) bola prekro¢ena vo dvoch
vzorkach. Bola nariadena d’alSia liecba a opakované odbery.

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

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

Riesitel'skym pracoviskom je UVZ SR — odbor objektivizacie faktorov Zivotnych
podmienok, NRC pre neionizujice Ziarenie (NIZ). Uloha spo¢iva v merani a hodnoteni
expozicie zamestnancov na pracovnych miestach a zdkaznikov v zariadeniach obcianske;j
vybavenosti, v ktorych dochadza k oziareniu optickym ziarenim - ultrafialovym, vizualnym,
infraCervenym a lasermi. Hodnotila sa tiez G¢innost ochrannych pomocok — okuliarov.
Legislativny rdmec projektu tvoria:

- Nariadenie vlady SR ¢. 410/2007 Z. z. o minimalnych zdravotnych a bezpe¢nostnych
poziadavkach na ochranu zamestnancov pred rizikami stvisiacimi s expoziciou
umelému optickému Ziareniu

— Vyhlaska MZ SR ¢. 539/2007 Z. z. o podrobnostiach o limitnych hodnotach
optického Ziarenia a poziadavkach na objektivizaciu optického Ziarenia v Zivotnom
prostredi

— Vyhlaska MZ SR ¢. 554/2007 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na zariadenia
starostlivosti o I'udské telo

— STN EN 60335-2-27 Elektrické spotrebi¢e pre domacnost a na podobné tucely.
Bezpeénost’. Cast’ 2-27: Osobitné poziadavky na elektrické spotrebiée s ultrafialovym
a infradervenym ziarenim, ur¢ené na osSetrovanie pokozky

- STN EN 60825-1 Bezpecnost' laserovych vyrobkov a zariadeni. 1.¢ast: Klasifikacia
zariadeni, poziadavky a navod pre uzivatel'ov.

Riesitel'skd ¢innost’ v roku 2010 prebiehala podl'a stanoveného harmonogramu prac. Pri
vybere zdrojov OZ na objektivizaciu ucinkov sme vychadzali z moznosti, danych dostupnos-
tou takychto zariadeni a vlastnost'ami meracich pristrojov.

a) Koherentné Ziarenie - lasery:

Vv uplynulom obdobi roku 2010 sa uskutoénilo 26 merani laserového ziarenia v dermatovene-
rologickych a homeopatickych ambulanciach, vo fyzioterapeutickych, rehabilitacnych a me-
dicinskych centrach, v kozmetickych salonoch. V ramci merania sa zist'oval priebeh priamych
a odrazenych lucov od pokozky a Gc€innost’ okuliarov. V kozmetikach sa pouZivaji biostimu-
laéné lasery do vykonu 5 mW triedy 3R, v dermatologickych ambulanciach a v medicinskych
centrach sa pouzivaju lasery 4. triedy (depilacia, odstranovanie jaziev, vrasok atd’.), v rehabi-
litaénych centrach pri lie¢be pourazovych a pooperaénych stavov triedy 3B.

Zistené nedostatky:

Namerané vykony priamo pri sonde nezodpovedali idajom od vyrobcu — vykon bol taky
nizky, Ze zdroje nemdzu byt uc¢inné.

Chybaju vypracované posudky o riziku a prevadzkové poriadky na pracu s laserom.

Priestory ¢asto nezodpovedaju poziadavkam podl'a NV SR ¢. 410/2007 Z. z.

Chybajt okuliare pre persondl.
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V kozmetickych salonoch sa v zornom poli nachédzali odrazivé plochy (zrkadla).

b) Nekoherentné ziarenie:

V sucasnosti je na meranie UV ziarenia k dispozicii len Univerzalny fotometer Hagner S2
so snimacom SD7N na infracervené ziarenie v rozsahu 700-1200 nm. Pre pristroj na meranie
UVA ziarenia Krochmann PRC 206 uplynula v oktobri 2009 platnost’ kalibracie a pre
finan¢ny nedostatok kalibracia doteraz nebola obnovena. Spektralna citlivost’ snimacov ziad-
neho z tychto pristrojov nie je prisposobena pomernej biologickej spektralnej ucinnosti podl'a
NV 410/2007, vyhlasky MZ SR ¢. 554/2007, resp. STN EN 60335-2-27, ¢o staZzuje porov-
nanie k limitom expozicie podl'a uvedenych predpisov a normy. Pristroj Od zadiatku roka
pokracovali testovacie merania so spektroradiometrom Ocean Optics HR 4000, ktorym bolo
nase pracovisko vybavené v januari 2009, s cielom potvrdit’ alebo vylucit’ jeho pouZzivanie na
merania Vv teréne, najmi merania oziarenosti v opal'ovacich zariadeniach solarii. Ukazalo sa,
ze pristroj dava nespolahlivé vysledky a na zamyslané ucely nie je vhodny. Okrem vlastnosti
pristroja nie je spolahlivy ani softvér na vypocet efektivnych hodnot oziarenosti vypracovany
dodavatel'om, takZe sa pristroj ned4 pouZit’ v beznej hygienickej praxi.

Z uvedenych dévodov zaslal hlavny hygienik SR 20.04.2010 a 28.05.2010 listy dodavate-
Fovi AREKO s.r.o., vktorjch UVZ SR reklamuje nedodrzanie zmluvnych parametrov
pristroja a softvéru.

V ramci projektu sa uskutocnili tieto merania:

20.01.10 meranie UV Ziarenia vo vyrobnej hale DSV Slovakia s.r.o. v Senci pristrojmi HR
4000 a PRC 206 UVA;

08.02.10 meranie oZiarenosti o¢i a rik a zistenie pripustnej davky oZiarenia zo zdroja UV
ziarenia v svietidle LL Stage Wash AWUYV (vyrobca Leader Light s.r.0.);

19.05.10 porovnévacie meranie UV Ziarenia opalovacich zariadeni v Solarnom centre SUN
CITY, Lidickd 77 Brno, CR spracovnikmi Ceskej obchodnej inspekcie. Meranie sme
vykonali pomocou spektroradiometra Ocean Optics HR 4000, porovnanie k meraciemu
zariadeniu COI Optronic Laboratories s dvojitym monochromatorom.

Pri vSetkych meraniach s pristrojom HR 4000 boli taZkosti so ziskanim korektnych
vysledkov, poznacené aj chybami softvéru. Pri porovnani vysledkov merania oZiarenosti
tymto pristrojom s overenymi vysledkami merania spektroradiometrom COI v tych istych
podmienkach sa ukazali takmer vo vSetkych pripadoch vel'ké rozdiely hodnét efektivnej
oziarenosti. Za dan¢ho stavu pristroj HR 4000 nie je mozné pouzivat na merania UV a IR
Ziarenia v teréne.
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7.16. STANOVENIE METABOLITOV TOLUENU V MOCI EXPONOVANYCH
ZAMESTMNANCOV

Cielom projektu je sledovanie vyluCovania kyseliny hippurovej a 0-krezolu v moci
zamestnancov exponovanych roznym koncentraciam toluénu v pracovnom prostredi a zistit’
korelacie medzi vylucovanim oboch metabolitov.

Gestorom projektu je UVZ SR v Bratislave. Riesitelmi projektu s RUVZ v SR
aUVZ SR.

Toluén patri do skupiny aromatickych uhl'ovodikov a jeho priemyselné pouzitie je velmi
rozsirené. Pouziva ako medziprodukt na syntézu mnohych chemikalii, pri vyrobe plastov,
papiera, v textilnom a elektrotechnickom priemysle.

NajcastejSim biologickym expozi¢nym testom vyuzivanym pri profesiondlnej expozicii
toluénu je dodnes kyselina hippurovd v moci. Nakolko sa nachddza aj v moci
neexponovanych o0sob (konzervacné latky v potrave, niektoré lieky, fajcenie), vysledky moézu
byt skreslené (faloSne pozitivne). Preto aj zahrani¢né legislativy (USA, Nemecko) uptstaja
od jej pouZzivania a udavaju len limity pre toluén v Krvi a o-krezol v moci.

Uloha je zameran4 na zistenie korelacii medzi vyludovanim kyseliny hippurovej a o-krezolu
V moci pri roznej koncentracii toluénu v pracovnom prostredi a na podporenie pouZzivania
stanovenia 0-krezolu ako vyhradného biologického expozi¢ného testu pri profesionalnej
expozicii toluénu. Na stanovenie biomarkerov expozicie toluénu sa vyuzivajua metédy HPLC.

Ulohou riegitel'skych pracovisk v prvom polroku 2010 bolo zaviest metodu na
stanovenie o-krezolu v moci a vytypovat’ pracoviska na sledovanie porovnania vylu¢ovania
kyseliny hippurovej a o-krezolu v moc¢i pri réznych koncentraciach toluénu v pracovnom
ovzdusi.

NRC pre expozi¢né testy xenobiotik v ramci rieSenia projektu a overenie metddy na
stanovenie o-krezolu v moci vySetrilo 10 vzorieck mocov zamestnancov exponovanych
nizkym koncentraciam toluénu. Vo vzorkiach moca bol stanoveny o-krezol, kyselina
hippurova a Kreatinin. Koncentracie oboch metabolitov v mo¢i odpovedali nizkym
koncentraciam toluénu v pracovnom ovzdusi.
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Uloha 6.7.

ENVIRONMENTALNA SURVEILLANCE POLIOMYELITIDY A SLEDOVANIE
VDPV

Ciel

Monitorovanie cirkuldcie divokych a vakcinadlnych kmenov poliovirusov vysetrovanim
odpadovych vod s osobitnym zretel'om na sledovanie tzv. VDPV (Vaccine Derived Polio
Viruses).

Gestor: UVZ SR

RiesiteP’ské pracoviska: RUVZ v SR

NRC PRE POLIOMYELITIDU UVZ SR

V prvom polroku 2010 boli v NRC pre poliomyelitidu vySetrené odpadové vody zo 16-
tich odberovych lokalit - &isticiek odpadovych vod (COV) a v 2-och uteeneckych taboroch
(Rohovce, Medved’ov) a v Detskom domove Horné¢ Orechové v zapadoslovenskom regione.
Vzorky boli vySetrené podl'a Standardnych metodik WHO, v pokuse o0 izolaciu virusu na
bunkovych substratoch RdA a L20B. Celkovy pocet vySetrenych vzoriek odpadovych vod bol
65, ¢o po opracovani metdodou dvojfazovej separacie predstavuje 130 vySetreni —spodnd faza
(SF), interfaza (IF).V pokuse 0 izolaciu virusov na bunkovych kultirach boli 4vzorky s pozit.
Nalezom (Senica ECHO 3, Topol¢any ECHO 25, Starovo Coxs.B5, Vrakuiia Coxs. B5).

V oblasti novych laboratornych metéd pracovnici NRC zaviedli do diagnostiky
molekularno biologické metody — RT PCR Entero a Polio.

Uloha 8.2.

ANTIBAKTERIALNA REZISTENCIA KLINICKYCH IZOLATOV SALMONEL

Ciel’

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

Gestor: SZU

RiesiteP’ské pracoviska: SZU, UVZ SR

NRC PRE SALMONELOZY UVZ SR
V obdobi od 1.1.2010 do 30.6.2010 bolo v NRC pre salmoneldézy spracovanych a
analyzovanych 363 izolatov Salmonella spp. z biologického materialu, zo vzoriek potravin
vzoriek prostredia a veterinarnych izolatov. V ramci stanovenia citlivosti verifikovanych
izolatov Salmonella spp na antibakterialne latky bolo vykonanych 3 630 analyz, z toho 1 720
u kmenov Salmonella spp. zaslanych na fagovu typizaciu.
VySetrovacie metody:
e Kultivacia epidemiologicky relevantnych vzoriek na zdkladnych, selektivnych
a diagnostickych médiach
e Biochemicka identifikacia - konfirmacné vysetrenie na vyziadanie odosielatel'a alebo
verifikacia zaslanych kmenov vykazujicich aberantné biochemické vlastnosti
Sérotypizacia do urovne sérovaru, verifikécia sérotypizacie
Stanovenie citlivosti na 11 druhov antibakterialnych latok (AMP, CMP, CIP, KAN,
NAL, STM, SUL, TMP, GEN, COT, TET) kvalitativnou diskovou metédou
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e Uchovavanie  izolovanych  aadjustovanych  kmenov  Salmonella  spp.
V kryoskumavkach

R.A.P.D. PCR- screeningova metdda na urcenie klonalnej pribuznosti

PFGE- elektroforéza v pulznom poli- novozavedena metdda génovej typizacie

ID PCR

PCR - Gén pre utilizaciu D-Tartaratu

V spolupraci so $pecializovanym laboratoriom molekularnej biologie UVZ SR boli
vykondvané nové laboratérne metody identifikacnej génovej typizdcie izolatov
Salmonella spp.

- ID PCR (40 vzoriek, 40 analyz)

- PCR - Gén pre utilizaciu D-Tartaratu (40 vzoriek,47 analyz),

- PCR flyil - vysetrenych 37 vzoriek a vykonanych 41 analyz

RAPD PCR, aPFGE- -elektroforéza v pulznom poli. Tieto metédy génovej typizacie
umoziuju  sledovanie klondlnej pribuznosti kmetiov salmonel cirkulujucich v populécii,
Vv potravinach a vo vonkajSom prostredi, ¢im NRC prispieva k ozrejmeniu procesu vzniku
a Sirenia salmoneléz, ako aj Kk epidemiologickému vySetrovaniu a protiepidemickym
opatreniam. Metédou RAPD PCR bolo testovanych 6 izolatov a vykonanych 30 analyz,
metodou PFGE bolo analyzovanych 164 izolatov, vykonanych 122 analyz.

Na zéklade spoluprice na rieseni projektu NRC pre salmonelozy OLM UVZ SR
poskytlo na fagov typizaciu pracovisku SZU 172 izolatov S.enterica subsp.enteric (Sérovar
Enteritidis (36), Typhimurium (101), Paratyphi B, var.J ava (4), S.Typhi (2), S.Paratyphi A
(2) a S. enterica subsp.enterica monofazicka O4:Hi (27), ktoré boli typizované a verifikované
V NRC pre salmonel6zy v obdobi 1. polroka 2010. Zaslané izolaty budu testované metodami
PCR na detekciu génov rezistencie.

Aktualne ulohy:

Verifikacia identifikovanych izolatov Salmonella spp., tvorba zbierky izolatov Salmonella
spp., adjustéacia identifikovanych kmenov S. Enteritidis, S. Typhimurium, S. Paratyphi B, a S.
Typhi a ich zasielanie na fagovh typizaciu. Selekcia a adjustacia sérovarov Salmonella spp.
inych ako Enteritidis a Typhimurium na nasledné vykonavanie metdd génovej typizacie na
detekciu markerov a mechanizmov rezistencie na antibakterialne latky.

POCET VZORIEK / ZASLANE NA SZU POCET VYKONOV/ ZASLANE NA SZU

363 /172 17 935 / 8082 BIOCHEMICKA TYPIZACIA 1 202

TESTY CITLIVOSTI NA ATB 1720
SEROTYPIZACIA 4988
ADJUSTACIA NA FT 172

Uloha 8.6.

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA HNACKOVYCH OCHORENT

Ciel

Cielom projektu je diferencidlna diagnostika hnackovych ochoreni virusového a
bakteridlneho poévodu pomocou kultivaénych, sérologickych a molekularno-biologickych
metdd.

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

RieSitel’ské pracovisko: UVZ SR, RUVZ BB, KE
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LABORATORIUM PRE DIAGNOSTIKU NEUROINFEKCII A OCHORENI
KARDIOVASKULARNEHO SYSTEMU, ZAZIVACIEHO TRAKTU — VIRUSOVEJ
ETIOLOGIE UVZ SR

Vramci ulohy bolo realizovanych 3280 vySetreni  gastroenteritid —metddami
imunochromatografie zo vzoriek stolic, EIA zo vzoriek stolic, EIA z izolatu na bunkovych
kultirach. Metédou PCR bolo vySetrenych 35 vzoriek na pritomnost norovirusov
S pozitivnym ndlezom v 14 vzorkéch, S ndlezom hrani¢nd hodnota v 2 vzorkach.

Vysledky vySetreni gastroenteritid virusovej etiologie 1. polrok 2010

Celkovy Celkovy | Negativne Hrani¢na Pozitivne
pocet pocet (vzorky) hodnota (vzorky)
vzoriek vySetreni (vzorky)
Rotavirusy
Imunochro- 759 759 599 - 160
matografiou
Adenovirusy
Imunochro- 759 759 732 - 27
matografiou
Adenovirusy 21 23 20 - 1
EIA
Norovirusy 846 982 565 5 276
EIA
Astrovirusy 453 540 441 1 11
EIA
Norovirusy 35 195 19 2 14
PCR
Astrovirusy - - - - -
PCR
Adenovirusy
EIA z izolatu 4 22 2 - 2
na BK
Spolu 2877 3280 2378 8 491
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Programy a projekty Uradov verejného zdravotnictoa v Slovenske] republike

9. PODPORA Z7DRAVIA

C.U. |NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY

9.1. ~Materské centra” UVZ SR
RIESITEI'SKE PRACOVISKO
UVZ SR, RUVZ v SR

9.2. ,Zit zdravsi akvalitnejsi zivot v starsom veku,|UVZ SR, RUVZ so
alebo mam 65+ a te$i ma, Ze zijem zdravo sidlom v Trencine

UVZ SR, RUVZ v SR

9.3. »Ldravotno-vychovné posobenie udeti|UVZ SR aRUVZ so
predskolského vek - stomatohygiena” sidlom v Kosiciach,
Klinika stomatologie

a maxilofacialne;
chirurgie UPJS LF a FN
L. Pasteura Kosice

UVZ SR, RUVZ v SR

9.4. Projekty a tilohy podpory zdravia realizované na UVZ SR aRUVZ so
regionalnej Grovni - databaza dobrych postupov. |sidlom v Kosiciach
UVZ SR, RUVZ v SR

0
9]

Popula¢na stratégia - aktivity pri prilezitosti|UVZ SR a RUVZ so
vyznamnych dni s osobitnym zameranim na témy | sidlom v Banskej
aterminy odporacané Svetovou zdravotnickou|Bystrici
organizaciou. -
UVZ SR, RUVZ v SR

9.6. Program podpory zdravia znevyhodnenych UVZ SR
romskych komunit
Vybrané RUVZ v SR

9.7. ,Quit and win” (parny kalendarny rok) UVZ SR
,Vyzvi srdce k pohybu” (neparny kalendarny rok) |RUVZ SO sidlom

v Banskej Bystrici

UVZ SR a RUVZ v SR

9.8. Narodny program prevencie obezity UVZ SR
UVZSR aRUVZ v SR
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Progranwy a projekty Uradov verejného zdravotnictva v Slovenskef republike

9.9. CINDI program SR UVZ SR a RUVZ so
sidlom v Banskej
Bystrici

UVZ SR aRUVZ v SR

9.10. |Skoly podporujtce zdravia UVZ SR, MS SR
UVZ SR

9.1. Materské centra
Cielom programu Materské centra je zlepSenie zdravotného stavu obyvatelov
prostrednictvom vychovy a vzdelavania mladych matiek v oblasti zdravého zivotného Stylu.
Odbor podpory zdravia UVZ SR na zaklade nadviazanej spoluprace s Uniou
materskych centier v 1. polroku 2010 pripravoval podklady pre letaky s tematikou podpory
zdravia, ktoré planuje do konca roku 2010 distribuovat’ materskym centram.

9.2.,,Zit’ zdravsi a Kvalitnej§i Zivot v starSom veku, alebo mam 65+ a te$i ma, Ze Zijem
zdravo“

Cielom tohto programu orientovaného na starSiu generdciu je zmenit sucasné
vnimanie starnutia populacie a postavenia seniorov v spolo¢nosti.

V ramci tohto programu bol v prvej Stvrtine roka 2009 vytvoreny dotaznik s ndzvom
»Seniori v rodine aspolo¢nosti“ ureny na zistovanie nazorov a postojov verejnosti
k starnutiu populacie a postaveniu seniorov V spolocnosti, ktory sa v maji 2009 zacal
distribuovat’ v Styroch skupinach populécie:

1. ziaci ZS 9. roénik,

2. §tudenti SS s maturitou a bez maturity 3.-4. roénik,
3. verejnost,

4. seniori.

Zozbierané data o nazoroch a postojoch respondentov boli vyhodnotené Statistickymi
programami a budia podkladom pre vypracovanie prierezovej Stidie o postaveni seniorov
v Slovenskej republike, ktorej spristupnenie sa ocakava v 1l. polovici roku 2010.

Okrem zberu dat o nazoroch a postojoch verejnosti k postaveniu seniorov v Slovenskej
republike sa v ramci realizacie programu ,,Zit zdravsi a kvalitnej§i Zivot v starSom veku,
alebo mam 65+ ateSi ma, Ze zijem zdravo® uskutocnila spoluprica so Slovenskou
Alzheimerovou spolo¢nostou pocas Tyzdna uvedomovania si mozgu od 15. do 21. marca
2010. Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky prevzal tento rok zastitu nad
tyzdiom uvedomovania si mozgu, ktory ako informa¢né dni organizovali Slovenska
Alzheimerova spolocnost’, naddcia MEMORY, Centrum MEMORY a Neuroimunologicky
ustav SAV. Cielom tejto medzinarodnej akcie bolo upriamit’ pozornost’ verejnosti na l'udsky
mozog a jeho cinnost, hovorit o mozgovych ochoreniach a sposoboch ich prevencie
Vv socidlnych zariadeniach, zdravotnickych zariadeniach, Skolach a podobne. Regionélne
urady verejného zdravotnictva v Slovenskej republike participovali na prislusnych aktivitach
na informovanie verejnosti o fungovani mozgu, trénovani poznavacich funkcii mozgu,
trénovani paméti jednotlivymi prednaskami, ktoré boli urcené pre Studentov, seniorov a Sirokt
verejnost v mestach Povazska Bystrica, Poprad, Trené¢in, Zvolen, Zilina. Slovenska
Alzheimerova spolo¢nost’ poskytla eduka¢né materidly vo forme ,,Aktivacného balicka*
vSetkym regiondlnym uradom verejného zdravotnictva v Slovenskej republike tykajuce sa
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starostlivosti 0 ¢loveka s Alzheimerovou chorobou. Dalsia spoluprica prebicha aj v
podporovani rodin, v ktorych sa vyskytuju ochorenia mozgu (Alzheimerova choroba a in¢)
a to hlavne na Regionalnom urade verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine a Povazskej
Bystrici.

Bolo ukoncené Statistické vyhodnotenie — tabul’kové spracovanie dotaznikovej Studie
pre skupiny populécie Ziakov a §tudentov, verejnost’ a seniorov, ktoré bolo poskytnuté RUVZ
so sidlom v Tren¢ine na spracovanie zaveretnej spravy z projektu. Clenenie je podla
pohlavia, bydliska, veku, typu Skoly, respektive dosiahnutého vzdelania v ramci plnenia ulohy
»Seniori v rodine a v spolo¢nosti, ktord sa zaobera si¢asnym vnimanim starnutia populacie a
postavenim seniorov v spolo¢nosti.

Odbor podpory zdravia navrhol ulohy do Narodného programu ochrany starSich I'udi
na roky 2011 — 2013, ktoré buda podporovat’ zdravie seniorov individualnym, hromadnym
a skupinovym poradenstvom, poskytovanim informdacii vramci edukacnych aktivit
regiondlnych turadov verejného zdravotnictva v Slovenskej republiky a podnecovat
a podporovat’ multi-institucialnu spolupracu v oblasti podpory zdravia.

9.3. Zdravotno-vychovné posobenie u deti predskolského veku — stomatohygiena

Ciel'om programu je zlepSenie Ustneho zdravia detskej populacie a tym vytvorenie
predpokladov k zlepsSeniu ustneho zdravia aj v dospelosti.

V ramci projektu zdravotno-vychovného pdsobenia udeti predskolského veku —
stomatohygiena bolo vypracované Statistické vyhodnotenie — vystupné tabulky podla
pohlavia, miesta bydliska, veku a vzdelania. Prebiehalo hodnotenie dotaznikov na zistenie
vedomosti, postojov, spravania sa deti a ich rodi¢ov v problematike stomatohygieny (Cistenie
aoprava dat v databaze dotaznikov, a vyhodnotenie podla pohlavia a miesta bydliska)
tykajiice sa obl'uby sladkosti a sladkych jedal udeti MS, starostlivosti o chrup, o vplyve
vyZzivy na stav chrupu u rodicov, ktoré boli podkladom k sprave. Bola spracovand zavere¢na
sprava o Monitorovani zdravotného stavu ustneho zdravia.

Informacie o aktivitach za 1. polrok 2010 v rdmci projektu je mozné ndjst’ v suhrnnej
sprave RUVZ Kosice — ako spolugestora vyssie uvedeného projektu.

9.4. Projekty a ulohy podpory zdravia realizované na regionalnej urovni — databaza
dobrych postupov

Informécie o aktivitach za 1. polrok 2010 v rdmci projektu je mozné ndjst’ v sihrnne;j
sprave prislusnych RUVZ.

9.5. Aktivity pri prileZitosti vyznamnych dni

Pri prilezitosti Svetového dna zdravia boli oslovené regionalne urady verejného
zdravotnictva. Ich aktivity sme spracovali a formou prehl'adného dokumentu boli dostupné na
internetovej stranke UVZ SR. Diia 01.04.2010 sa konala tla¢ova konferencia, kde sme uviedli
formou kratkej prezentacie Cinnost' Poradenskych centier ochrany a podpory zdravia
a nasledne sme zodpovedali na polozené otazky novinarov a medidlnych pracovnikov. Ked’ze
v roku 2010 bol Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO) tento den vyhlaseny v duchu
hesla ,,Urbanizacia — Sanca pre verejné zdravotnictvo™ a prezentovany WHO ako kampan
,1000 miest — 1000 zivotov®, oslovili sme aj samospravne kraje v Slovenskej republike a
ZdruZenie miest a obci Slovenska a Uniu miest Slovenska.

Pri prilezitosti Svetového dia zdravia, dia 7. aprila 2010 sa v priestoroch Uradu
verejného zdravotnictva SR uskuto¢nil ,,Den otvorenych dveri®, kde pre Siroka verejnost’ boli
dostupné merania tlaku krvi, pulzu, cholesterolu, BMI abolo im poskytnuté aj kratke
poradenstvo. Do uvedenych aktivit sa okrem pracovni¢ok z Odboru podpory zdravia UVZ SR
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zapojili aj pracovniC¢ky z Poradenského centra ochrany a podpory zdravia pre Regiondlnom
urade verejného zdravotnictva hl. mesta Bratislavy.

Pri prilezitosti Svetového dia Pohybom ku zdraviu (10. m4j) sme na internetovi
stranku UVZ SR umiestnili informaciu, ktora spropagovala dani problematiku.

Pri prilezitosti Dia obezity (22. maj) sme na internetovi stranku UVZ SR umiestnili
informaciu, ktora spropagovala danu problematiku.

Pri prilezitosti Medzinarodného dna proti zneuzivaniu drog a nezdkonnému
obchodovaniu s nimi (26. jun) sme na internetovi stranku UVZ SR umiestnili informéciu,
ktora spropagovala dant problematiku. Zéaroven bolo Poradenskym centram ochrany
apodpory zdravia pri RUVZ v SR poskytnutych vy$e 700 ks letdkov vypracovanych
Vv spolupraci s Ligou za duSevné zdravie s tematikou podpory dusevného zdravia.

V ramci spoluprace na projekte Den pre VaSe zdravie, ktory organizuje VSeobecna
zdravotnd poistovna, a.s. boli realizované¢ merania tlaku krvi a vysetrenia cholesterolu pre
klientov VSZP v spolo¢nostiach Samsung, UnicreditBank a NBS. Zarovenn vystupné udaje
boli aj Statisticky spracované.

9.6. Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky 2009-
2015

Program pokragoval v roku 2010 od 1. marca v 12-tich RUVZ: Kosice, Bardejov,
Rimavska Sobota, Roznava, Spisska Nova Ves, Michalovce, Stara Cubovna, Poprad, Presov,
Banska Bystrica prostrednictvom terénnej prace 30-tich komunitnych pracovnikov zdravotne;j
vychovy (dalej len KPZV): 10 koordinatorov, 20 asistentov koordinatora. V deviatich RUVZ
pokra¢ovali v &innosti uz zaskoleni KPZV. V. RUVZ so sidlom v Starej Cubovni, Rozhave
a Michalovciach doslo k vymene KPZV z dovodu ukoncenia pracovného vztahu na zaklade
vlastnej ziadosti.

KPZV pokracovali v §ireni elementarnej zdravotnej osvety a informovanosti v teréne —
v segregovanych a separovanych romskych osidleniach a lokalitaich a v zabezpecovani
komunikacie medzi obyvateI'mi vysSie uvedenych lokalit alekdrmi, sestrami pripadne
porodnymi asistentkami a verejnymi zdravotnikmi.  Pdsobili v 95 segregovanych a
separovanych romskych osidleniach a lokalitdch banskobystrického, preSovského a koSického
kraja.

Cinnost KPZV bola zamerana predovsetkym na pracu s rodinami priamo v osadach,
ale aj na Specifické¢ aktivity sur€itymi cielovymi skupinami, predovsSetkym det'mi
a mladezou, mladymi dospelymi Zenami, ktora sa realizovala v Skolach alebo komunitnych
centrach. Zdravotna vychova bola zamerana na viaceré problémové oblasti: starostlivost’
0 vlastné zdravie, prevenciu infekénych ochoreni, zodpovedné manZzelstvo a rodiovstvo,
manipuldciu s potravinami, ochranu Zivotného prostredia, prevenciu urazov a nehod,
zdravotnu starostlivost’ (informovanost’ o pravach a povinnostiach pacienta, o zdravotnom
poisteni, o preventivnych prehliadkach a pod.), starostlivost’ o diet’a.

V ramci asistencie prislusSnym lekdrom zabezpecovali: podnecovanie rdmskej
komunity k preventivnym prehliadkam u vSeobecného lekara, stomatologa, gynekologa,
pediatra, podnecovanie k o¢kovaniu na zéaklade aktualizovanych zoznamov nezaoc¢kovanych
deti a dospelych poskytnutych prislusSnym lekdrom, pomoc pri vybavovani zdravotnych
preukazov, v ramci navstev jednotlivych rodin v osadach sledovali dodrziavanie rezimu
chorych — kontrolovali uZivanie ordinovanej liecby, priebeZne realizovali monitoring krvného
tlaku priamo v komunite, v pripade zvysSeného tlaku alebo hypertenzie oznamili tato
skutocnost’ lekarovi prvého kontaktu a poucili klientov o spravnej zivotosprave, v ramci
spoluprace s lekdrmi prvého kontaktu navstevovali osoby s lie¢enou hypertenziou, chorobami
srdca, pohybového ustrojenstva a pod., ktoré sa nedostavovali na pravidelné kontroly, taktiez
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Vv pripade nutnosti sprevadzali dlhodobo chorych pacientov pri navsteve lekara vo svojej obci
za ucelom predpisania liekov a absolvovania potrebnych vySetreni.

Obyvatelom segregovanych a separovanych rémskych osidleni a lokalit bol
distribuovany zdravotno-vychovny material: letaky, broziry, pracovné listy tiez Sampony na
odvsivenie, menstruacné kalendare, zubné pasty, zubné kefky, kondomy, hrebene na
vycCesavanie v§i, hygiena pre zZeny, hygienické vreckovky, tekuté mydlo, vlhké vreckovky.

KPZV spolupracovali s materskymi a zakladnymi Skolami, starostami, terénnymi
socidlnymi pracovnikmi, asistentmi ucitel’a, poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti (lekari
prvého kontaktu pre deti a dospelych) a mimovladnymi organizdciami pdsobiacimi na
lokalnej urovni.

Diia 13. m4ja 2010 bola na rokovani stalej komisie Vyboru NR SR pre socialne veci
a byvanie pre zaclefiovanie Romov odprezentovana téma — Realizacia programu podpory
zdravia znevyhodnenych komunit.

9.8. Narodny program prevencie obezity

Cielom programu je vytvorit' spoloCensky prospeSny systém, ktory povedie
k znizeniu incidencie a prevalencie nadhmotnosti aobezity v populacii a eliminuje
epidemicky vyskyt nadhmotnosti a obezity. Sekundarnym efektom programu by malo byt’, vo
vzajomnej interakcii s preventivnymi programami, Specificky orientovanymi na vybrané
chronické ochorenia, zniZenie poctu novych pripadov ochoreni stvisiacich s nadhmotnost'ou
a obezitou, ako aj znizenie vyskytu a vplyvu ostatnych modifikovanych rizikovych faktorov
tychto ochoreni.

Podpisanim spoloéného dokumentu SZO a EU , Eurépska charta proti obezite” na
jesen roku 2006 sa SR zavézuje k plneniu zaverov, vyplyvajlcich z uvedeného materidlu.
Na plnenie tychto zdviazkov sa vypracoval Narodny program prevencie obezity a nadvahy.

Narodny program prevencie obezity bol schvaleny uznesenim vlady Slovenskej
republiky ¢. 10 z 9. januara 2008. V mesiaci maj bola vypracovana a nasledne podpisana
dohoda o spolupraci medzi Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky a
Slovenskou obezitologickou spolo¢nostou, so zelanim prispiet’  prostrednictvom vzajomne;j
spoluprace k zefektivneniu ¢innosti v oblasti prevencie obezity na Slovensku. Predmetom
dohody je zabezpecit’ rozvoj spoluprace medzi hore uvedenymi stranami pre znizenie
poctu obCanov trpiacich nadhmotnostou  a obezitou a na zabezpecenie plnenia Narodného
programu prevencie obezity. V priebehu mesiaca november sa vytvorila pracovna skupina
k vykonaniu odpoétu Narodného programu prevencie obezity do roku 2010.

Okrem uvedeného projektu sa v ramci programu riesil aj projekt ,,Schéma $kolského
ovocia“ zamerany na zlepSenie stravovacich navykov u deti na Skolach (uskuto¢iiovany od
roku 2008 pod vedenim a koordinaciou Ministerstva ~ podohospodarstva  Slovenske;j
republiky). Odbor podpory zdravia UVZ SR participuje na plneni projektu v Gasti
sprievodnych vychovno-vzdelavacich aktivit na Skolach  suvisiacich so zdravou vyZivou
(poskytovania podkladov a prikladov dobrej praxe zakomponovania informacii o zdravej
vyzive do vychovno-vzdelavacieho procesu na Skolach,  aktivizovania  regionalnych
uradov verejného zdravotnictva pre spolupracu so Skolami, ktoré sa zapojili do projektu,
priebezného dopliania internetovej stranky www.skolskeovocie.sk). Boli poskytnuté priklady
dobrej praxe aktivit regionalnych turadov verejného zdravotnictva realizované formou
skupinového a hromadného poradenstva pre podporu zdravych stravovacich navykov na
$kolach pre uverejnenie na spominanej internetovej stranke, zoznam poradni zdravia RUVZ,
s ktorymi mdézu Skoly zapojené do projektu spolupracovat’ pri tvorbe vlastnych sprievodnych
vychovno-vzdelavacich aktivit, odborné zdravotnicke podklady a podobne. Vsetky
poskytnuté podklady boli na spominanej internetovej stranke www.skolskeovocie.sk
spristupnené verejnosti.
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V ramci projektu ,,Schéma $kolské ovocie“ UVZ SR bude spolupracovat’ aj na
monitoringu uc¢innosti intervencnych aktivit realizovanych v ramci projektu na Skolach.
Stcastou monitoringu je zber dat o nazoroch a postojoch zapojenych deti a rodi¢ov
0 konzumacii ovocia a zeleniny, fyzickej aktivite a zdravom Zivotnom $tyle dotaznikovou
metddou. Vysledky budi porovnavané s kontrolnou skupinou deti a rodicov $kol, ktoré do
projektu ,,Schéma Skolské ovocie zapojené neboli.

V 1. polroku 2010 sa na Odbore podpory zdravia UVZ SR uskuto¢nilo pracovné
stretnutie so zastupcami MS SR ohladom pripravy metodického pokynu k pripravovanému
vyssie uvedenému monitoringu.

Toho ¢asu finalizujeme metodicky pokyn k monitorovaniu zdravotného uvedomenia
a stravovacich navykov deti arodicov k projektu ,,Schéma $kolského ovocia“ (Spolupraca
S Ministerstvom pddohospodarstva SR). Sucastou projektu je vstupny monitoring, ktory sa
bude realizovat’ v roku 2010 a taktiez vystupny monitoring, ktory bude realizovany koncom
roku 2011.

V ramci vys§ie uvedeného monitoringu pripravujeme na pdéde UVZ SR v septembri
Skolenie pre poverenych pracovnikov regionalnych tradov verejného zdravotnictva v SR.

9.9. CINDI program SR

Hlavnym cielom tohto programu je znizovat celkovi Umrtnost’ a chorobnost
obyvatelov Slovenska na srdcovocievne anddorové ochorenia. V marci 2010 bo vladou
schvaleny Narodny program prevencie ochoreni srdca a ciev. Na celoslovenskej porade
odborov podpory zdravia (mdj 2010) bol tento program prezentovany a boli vymedzené
tilohy, ktoré z neho vyplyvaju pre UVZ SR. V ramci programu sme sa ziéastnili na odbornom
stretnuti na MZ SR, kde sa rokovalo o publikécii v projekte “Vzdelany pacient”. Navrhy
a Casti publikacie sme pripomienkovali.

V ramci prevencie ochoreni srdca a ciev bol v roku 2010 realizovany pilotny projekt:
»VyhPadavanie rizikovych  faktorov  u adolescentov, primarna  prevencia
kardiovaskularnych ochoreni u adolescentov* V spolupriaci NesStatnou kardiologickou
ambulanciou pre deti, dorast a vysokoskolskai mladeZ s doc. MUDr. Eva Cizmarovou, CSc.
Po vypracovani metodického pokynu, vypracovani dotaznika a podpisani dohody o spolupréci
bola dohodnutd spolupraca s viacerymi riaditelmi strednych odbornych $kol a gymnazii
v Bratislave. Projekt sa uskuto¢iioval dotaznikovou formou a samotnym meranim krvného
tlaku adolescentom. Pred meranim sa uskuto¢niovala predndska o rizikovych faktoroch
srdcovocievnych ochoreni, po merani bolo uskuto¢iiované aj kratke poradenstvo. V pripade
opakovane nameranych hodnot krvného tlaku pohybujtcich sa v pasmach hypertenzie alebo
nameranej opakovane vysokej pulzovej frekvencie boli Studenti odbornych strednych $kol
alebo gymnazii odporicani na d’alSie vySetrenie do NesStatnej kardiologickej ambulancie pre
deti, dorast a vysokoskolski mladez doc. MUDr. Eve Cizmérovej CSc. Z dotaznikov boli
vkladané udaje do databazy, ktoré budu koncom roku 2010 vytriedené a spracované.

9.10. Skoly podporujtice zdravie

Ciel'om programu je vytvorenie zdravého zivotného prostredia na $kolach, jeho tvorba
aochrana, sustredenie sa na racionalnu zivotospravu, pitny rezim, zdravy zivotny S§tyl,
podporu a ochranu zdravia, otuzovanie, prevencCiu ochoreni, podporu pohybovych aktivit
asportu Udeti a mladeze, rozvijanie telesnej zdatnosti, humanizacia a demokratizacia
vychovno — vzdelavacieho procesu, environmentalna a ekologicka vychova a vzdelanie,
environmentalne zdravie, zvySovanie bezpe€nosti pri praci na Skolach, zniZovanie rizika
urazov, prva pomoc, aktivne vyuZzivanie vol'ného ¢asu, podpora duSevného zdravia, vychova
k manzelstvu a rodi¢ovstvu, sexualne zdravie a prevencia zavislosti.
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Program je prepojeny aj s Narodnym programom starostlivosti o deti a dorast v SR na
roky 2008 -2015, ktory bol schvaleny vladou SR v marci 2008 (d’alej len ,,NPDD®).

V prvom polroku 2010 boli uskuto¢iované a dokoncované aktivity v ramci plnenia
jednotlivych tiloh NPDD za rok 2009. Bol pripraveny dotaznik na vkladanie dat do pocitaca.
Prebehlo spojenie jednotlivych suborov od jednotlivych riesitel'ov, bola urobena kontrola a
priprava dat na Statistické hodnotenie podla pohlavia, veku atypu Skoly jednotlivych
sledovanych parametrov. Bolo spracované celkové vyhodnotenie tejto ulohy.

Za odbor podpory zdravia boli plnené nasledovné tulohy:

2. 3. 11 Monitorovat’ fyzicka aktivitu deti a dorastu vratane monitorovania stavu
pohybového aparatu, zdravotne oslabenych a zdravotne postihnutych deti a dorastu.
Termin: r. 2009

Odpocet ulohy:

V suvislosti s plnenim uvedenej ulohy bol v 1. polroku 2009 vypracovany Metodicky
pokyn Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len MZ SR) - vypracoval
hlavny odbornik MZ SR pre telovychovné lekarstvo v spolupraci s MZSR a Uradom
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len UVZ SR), sti¢astou ktorého su aj
dotazniky. V mesiacoch december a januar sa uskuto¢nili dva odborné seminare, ktoré Odbor
podpory zdravia UVZ SR zorganizoval v spolupraci s MZ SR — sekciou zdravia — odborom
zdravotnej starostlivosti a hlavnym odbornikom MZ SR pre pediatrickti ortopédiu — doc.
Kokavcom. Semindre boli zamerané na $kolenie monitorujucich — odbornych pracovnikov
z odborov podpory zdravia aodborov hygieny deti amladeZze zregionalnych tradov
verejného zdravotnictva v Slovenskej republike v pdsobnosti vysSich tzemnych celkov.
Monitoringu sa ziéastnilo 1413 respondentov. Statistické vyhodnotenie idajov monitoringu
zabezpetil UVZ SR a bude suc¢astou Spravy o monitoringu.

Prinos monitoringu:
e registracia chybného drzania tela, obezity a zniZenej funkénosti pohybového aparatu
udeti aadolescentov v duchu prevencie vzniku kardiovaskularnych chordb

a cukrovky v tejto vekovej skupine,

e na ziklade Statistickej analyzy vysledkov bude mozné stanovit plan zvySenia
pohybovych aktivit na Skolach, pripadne navrhnut’ zostavu rehabilitaénych cviceni

u postihnutych deti.

3. 3. 7 Redukovat’ vyskyt infekénych choréb u romskych deti (v§i, svrab), prevenénymi a
edukaénymi programami, systematickou pricou s rodinami a detmi v Skolach,
vyuZivajic pracu komunitnych pracovnikov v oblasti zdravotnej vychovy. Termin: r.
2009 a trvale, Zodpovedny: USVRK, MZ SR

Odpocet ulohy:

Uvedena tloha sa plni v rdmci Programu podpory zdravia znevyhodnenych komunit
na Slovensku, ktory sa realizuje prostrednictvom terénnej prace 30 komunitnych pracovnikov
zdravotnej vychovy, ktori zabezpeCuji Sirenie zdravotno-vychovnej osvety v 90
segregovanych a separovanych romskych osidleniach a lokalitach. V stvislosti s nadmernym
vyskytom pedikul6ézy u neintegrovanej casti romskej populécie sa realizovala edukacna
kampan — Prevencia pedikulozy v mesiacoch jul — august 2009. Komunitni pracovnici
zdravotnej vychovy pri svojej Cinnosti v teréne zamerali na zvySenie informovanosti
0 pedikuldze a jej prevencii formou diskusnych stretnuti, rozhovorov, prednasok na skolach,
vV komunitnych centrach, v osadach — priamo v rodinach. KPZV pomahali pri odvSivovani deti
Vv Skolach aj rodinach. Zaroven boli zakupené a rozdané aj Sampony na odvSivenie najviac
postihnutym rodinam.
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V suvislosti s prevenciou infekénych chorob zdravotnicki pracovnici pripravovali pre
KPZV aktualizované zoznamy nezaockovanych deti, aj dospelych osob. KPZV nasledne
kontaktovali klientov, vysvetlovali im ddlezitost ockovania a podnecovali k ockovaniu.
UVZ SR vydal letak na tému Oc¢kovanie (V slovenskom, romskom a mad’arskom jazyku),
ktory bol prostrednictvom KPZV distribuovany v romskej komunite. V roku 2009 bolo
distribuovanych 8000 ks letdkov na tému Ockovanie obyvatelom segregovanych
a separovanych romskych osidleni a lokalit.

V ramci prevencie infekénych ochoreni u obyvatel'ov v romskych kumunitach bola
vroku 2009 vykonana jarnd ajesennd deratizdcia, dezinsekcia a dezinfekcia 99 osad
s romskym obyvatel'stvom v banskobystrickom, presovskom a koSickom kraji.

V suvislosti s prevenciou S$irenia ochorenia hepatitidy typu A bolo vykonané
V niektorych osadach monitorovanie stavu tohto ochorenia anasledne boli vykonané
preventivne opatrenia. V postihnutych osadach boli rodi¢ia upovedomovani o nutnosti
navstevy pediatra za ucelom vySetrenia a zaoCkovania svojich deti. Zaroven boli pouceni
0 dodrziavani osobnej hygieny a hygieny byvania a dodrziavania Cistoty v okoli zdroja pitne;j
vody. V osadach bola zabezpefena distribucia zaktpenych dezinfekénych prostriedkov,
ochrannych pomocok a zdravotno-vychovného materialu.

6. 3. 7 Podporit’ programy zamerané proti negativnym javom (agresivita, suicidalne
¢iny, uzivanie navykovych latok tabaku, alkoholu, omamnych, dopingovych a
psychotropnych latok, Sikanovanie, atd’.) na zlepSenie mentilneho zdravia detskej
populicie a dorastu. Termin: r. 2009 a trvale, Zodpovedny: MS SR, MZ SR

Odpocet ulohy:

Obéianske zdruzenie PROFKREATIS v spolupraci s UVZ SR ukon¢ilo diia 25.3.2010
realizéciu vysSie uvedenej tlohy za rok 2009. Program bol zamerany na prevenciu socialno-
patologickych javov v Skolach, najmi agresie, Sikanovania a intolerancie medzi ziakmi.
Pomaha tak napiiat’ Narodny program starostlivosti o deti a dorast v SR na roky 2008 — 2015
aj tym, Ze je svojimi aktivitami vyrazne zamerany nielen na deti a mladez v materskych,
zékladnych a strednych Skolach, ale aj na ich ucitelov najmid prostrednictvom ich
vzdeldvania.

Odbornym garantom rieSenia bola doc. PhDr. Eva GajdoSova, PhD., pracovnicka
Katedry psychologie FFUK v Bratislave a zaroven Statutarny zastupca obc¢ianskeho zdruzenia
PROFKREATIS v tzkej spolupraci s PhDr. Viktoriou Jakubkovou, pracovni¢kou odboru
podpory zdravia UVZ SR.

Uskuto¢nené aktivity projektu:
Aktivita 1: Uc¢ebna pomocka a vychovno-preventivny program SRDCE NA DLANI
e Priprava ucebnej pomocky a vychovno-preventivneho programu SRDCE NA DLANI
ur¢enej materskym a zakladnym $kolam v textovej a obsahovej rovine.
e Technickd a optickd kontrola, grafickd Uprava a redakénd korekcia materilu
pripraven¢ho do tlace a tla¢ ucebnej pomocky a jej distribucia.
Bola vytvorena ucebna pomdcka vychovno-preventivneho programu SRDCE NA DLANI,
uréend materskym a zdkladnym Skolam.

Aktivita 2: Uskuto¢nilo sa vzdelavanie pedagogickych pracovnikov materskych, zakladnych
a Specialnych zékladnych §kol Bratislavského samospravneho kraja v pouzivani ucebnej
pomdcky proti nésiliu v Skolach SRDCE NA DLANI
e Priprava obsahu a Struktiry programu vzdeldvania pre vyuZivanie licencovanej
ucebnej pomdcky a vychovno-preventivneho programu SRDCE NA DLANI proti
agresii, nasiliu a Sikanovaniu v $kolach
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e Vyskolenie 20 ulitelov z 12 vybranych materskych a zakladnych $kol (Statnych,
Specidlnych a sukromnych) Bratislavského samospravneho kraja (ucitel’'ov, skolskych
psycholégov, vychovnych poradcov) pre pouzivanie programu SRDCE NA DLANI
proti agresii, Sikanovaniu a nasiliu vo vychovno-vzdelavacom procese.

Aktivita 3: Publikacia a metodicka prirucka Rozvoj tolerancie v §kolach
e Autorska priprava metodickej prirucky ,,Rozvoj tolerancie v Skolach® (vo forme
publikacie 200 ks aj Vv elektronickej podobe CD v pocte 1000 ks), urCenej pre
vychovno-vzdelavaciu pracu ucitelov zakladnych astrednych $ko6l, najmi
koordinatorov projektu, vychovnych poradcov, ucitelov etickej vychovy, asistentov
ucitel'ov, ako aj Skolskych psycholégov a socidlnych pedagogov.
e Jazykova a redak¢na uprava textu metodickej prirucky, grafickd a technické priprava
metodickej prirucky pre tla¢, tla¢ metodickej prirucky a jej distribucia

Aktivita 4: Zdravotno-osvetovy material pre zakladné a stredné Skoly na prevenciu
patologickych javov v §kolach a rozvoj sudrznosti, spoluprace a tolerancie
e Autorskd priprava zdravotno-osvetového materidlu pre Skoly — metodické
zabezpecenie osvetovej aktivity, tvorba textu, navrh vizuélu.
e Tla¢ materialu uréeného vSetkym zakladnym a strednym skolam v SR (spolu 3500
ks). lde o zdravotno-osvetovy material vo forme posteru (plagatu) nabadajtci ziakov
k stdrznosti, k praci v time, k dovere, k opore, ku kamaratstvu, teda k takym zivotnym
hodnotam, ktoré by zmiernili agresiu v triedach.
Material bol distribuovany Vv spolupraci s RUVZ v SR na vietky zakladné a stredné $koly
V SR v mesiacoch m4j — jin 2010 k novému Skolskému roku.

7. 3. 6 Realizovat’ preventivne programy s vyuzitim fyzickej aktivity deti v Skolach a
Skolskych zariadeniach ako wcinného prostriedku podpory mentalneho zdravia deti a
dorastu. Termin: r. 2009 a priebeZne, Zodpovedny: MS SR, MZ SR
Odpocet ulohy:

UVZ SR v spolupraci so Slovenskou gymnastickou federaciou (d’alej len SGF) sa
Vv roku 2009 podiel’al na projekte GYM FIT — Pre radost’! Pre zdravie! Pre Zivot!

Pre radost! Jednou z najdolezitejSich uloh tohto projektu je priviest deti k tomu, aby
vykonavali pohybovu €innost’ s radost'ou. Chceme, aby im telesna Cinnost’ prinasala radost’
a uspokojenie. AvSak nielen im, ale aj ucitelom a trénerom, ktori hodiny s pomocou
programu GYM FIT budu viest'.

Pre zdravie! Len ¢innost, ktort ¢lovek vykonava s radost'ou, sa pozitivne odraza na jeho
zdravi a vytvara tak predpoklad zdravého telesného a psychického vyvoja.

Pre zivot! Kladny vztah ktelesnej aktivite ziskany v detstve zvyCajne pretrvava aj
Vv dospelosti. Pravidelna pohybova aktivita preventivne pdsobi proti civilizacnym chorobdm,
ktoré st v sti€asnosti najvacsou hrozbou pre populaciu dospelych.

Cielom projektu je propagovat’ pohyb a pribliZit' gymnastické cvi€enia pre radost’ —
gymnastika vie byt aj zabavna, aj bezpecna, ak sa pouziju spravne pedagogické a metodické
postupy. Je potrebné, aby si mladez stotoznila pravidelné gymnastické cvi¢enia so zdravym
zivotnym S§tylom a prevenciou proti civilizacnym chorobam.

UVZ SR sa metodicky spolupodielal na priprave tohto projektu, ktorého skiisenosti sa
vyhodnocuju a pripravuje sa pokracovanie a rozsirenie projektu.
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7. 3. 7 Aplikovat’ zasady mentalnej hygieny a zdravia do vyucovacich osnov pre Ziakov
zakladnych a strednych $kél zmenou v organizacii vyucovania a prepracovanim osnov
tak, aby sa znizila intenzita pretaZovania Ziakov. Termin: r. 2009 a priebeZne,
Zodpovedny: MS SR, MZ SR, zriad’ovatelia kol

Odpocet ulohy:

V stvislosti s plnenim danej tlohy sa uskuto¢nilo rokovanie pracovni¢ok Odbory
podpory zdravia a Odboru hygieny deti a mladeze UVZ SR s vybranymi pracovni¢kami FF
UK — katedry psychologie, ktoré maja v kompetencii pedagogicko — psychologické problémy
vychovno—vzdelavaciecho procesu, zataze astresu. Rokovanie smerovalo Kk vytvoreniu
stratégie rieSenia danej Glohy.

7. 3. 8 Vytvarat’ detom a dorastu adekvatne podmienky pre vzdelavanie a vychovu v
ramci psychologickych sluZieb a prednostne sa zamerat’ na zdravy osobnostny rozvoj
Ziakov a ich psychické zdravie. Termin: r. 2009 a trvale, Zodpovedny: MS SR, MZ SR
Odpocet ulohy:

V ramci vzdelavania Skolskych psycholéogov na FF UK - katedre psychologie
v spolupraci s UVZ SR — odborom podpory zdravia bol v diioch 1. - 5. 2. 2010 modul
zamerany aj na osobnostny rozvoj deti a zabezpecenie ich mentalneho zdravia Vv Skolach
prostrednictvom prace Skolskych psycholégov. Modulu sa zucastnilo cca 20 Skolskych
psychologov z celého Slovenska.

V prvom polroku 2010 bol realizovany na viacerych strednych odbornych Skolach a
gymnaziach v Bratislave pilotny projekt ,,Vyhl'adavanie rizikovych faktorov u adolescentov,
primarna prevencia kardiovaskularnych ochoreni u adolescentov®. Vid’ uloha 9.9.

Pracovni¢ky Odboru podpory zdravia UVZ SR sa zagastnili pracovného rokovania -

iniciovaného Ministerstvom pddohospodarstva SR - ohl'adom pripravovaného projektu ,,Bio
do skol“.
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Kontrola tabaku
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10.1. Priprava a realizacia sledovania ucastnikov sut’aZze Prestan a vyhraj 2008 po roku od
ukoncenia sut’aze formou dotaznikového prieskumu.

Uloha je splnena. Vyhodnotenie sutaze bolo ukonéené na zaklade analyzy dotaznika od nahodne
vybranych ucastnikov, ktori sa do sutaze v roku 2008 zapojili. Na zéklade vysledkov dotaznika po
roku od ukoncenia sut'aze stale nefajci 30 % respondentov a d’alSich 30 % obmedzilo pocet denne
vyfajéenych cigariet.

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

Uloha je splnend. Zberaju sa vyhodnocujt hlasenia z RUVZ a ostatnych kontrolnych organov, ktoré
majii povinnost’ hlasit’ porusenie zakona o ochrane nefajéiarov. Uloha sa plni priebezne. Prvé
hodnotenie bolo realizované 29. 12. 2006 v termine a predloZzené na gremidlnu poradu ministra
zdravotnictva SR, kde bol materidl vzaty na vedomie. Druhé hodnotenie bolo prerokované na GP
ministra zdravotnictva 25. 2. 2008. Tretie hodnotenie bolo predlozené na rokovanie Narodného
koordina¢ného vyboru na kontrolu tabaku vo februari 2009. V poradi Stvrté hodnotenie bolo
predloZzené na rokovanie Narodného koordina¢ného vyboru na kontrolu tabaku, kde uznesenim ¢. 4
z 24. 3. 2010 bolo prijaté.

10.3. Priprava a realizicia akcie pre verejnost’ — VySetrenie oxidu uholnatého vo
vydychovanom vzduchu

Uloha je splnena. Regionalne tirady verejného zdravotnictva uskutoénili v mesiaci maj kampati pre
verejnost’” k Svetovému diu bez tabaku, kde merali obyvatelom obsah oxidu uholnatého vo
vydychovanom vzduchu. Do akcie sa zapojilo 32 RUVZ.

10.4. Priprava a realizicia medzinarodnej sut’aZe pre fajéiarov Prestan a vyhraj 2010.

Uloha splnena. Sutaz organizoval UVZ SR. V tomto roku sa do sutaze zapojilo 503 sutaziacich,
oproti poslednému roku sa zvysil pocet sut'aziach o 133. Do sutaze sa zapojilo 280 muzov 223 Zien.
Najviac ucastnikov je zo Zilinského a koSického kraja. Do siitaze sa najviac zapojili 'udia vo veku
25 az 34 rokov. Z hl'adiska poc¢tu denne vyfajéenych cigariet to boli fajciari, ktori faj¢ili 10 az 19
kusov. Viac ako 50 % ucastnikov sitaze sa v Zivote pokuSalo prestat’ 3 a viac krat. V tomto roku
boli udel'ované aj regionalne ceny prostrednictvom 6 regionalnych tiradov verejného zdravotnictva.

10.5. Skolenie zdravotnickych pracovnikov v oblasti poskytovania kratkeho poradenstva pre
klientov a pacientov ako prestat’ fajcit’.

Uloha splnena. Vypracovanie, koordinacia a realizacie projektu ,,Vzdelavanie pracovnikov poradni
zdravia na regionalnych uradoch verejného zdravotnictva“ (priprava a vydanie manudlu pre
poradenstvo prevencie drogovych zavislosti, priprava 7 Skoliacich modulov, administrativne
zabezpecenie, hodnotenie projektu v roku 2008).

10.6. Priprava a vydanie u¢ebného textu pre zdravotnicke $koly a univerzity so zameranim
na kontrolu tabaku vo verejnom zdravotnictve.

Uloha splnend. V ramci plnenia iloh Narodného programu starostlivosti o deti a dorast bola vydana

v roku 2009 zo strany UVZ SR monografia s nizvom Ochrana deti a mladeZe — Tabak, alkohol a
drogy. Bola distribuovana na univerzitné pracoviska.
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