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Odbor hygieny Zivotného prostredia



1.1 Vypracovanie aktualizovaného Ak¢éného plinu pre prostredie a zdravie SR IV.
(NEHAP 1V)
Gestor: UVZ SR
Riegitelia: RUVZ v SR, UVZ SR, MZ SR a vybrané rezorty

Na 5.ministerskej konferencii o Zivotnom prostredi a zdravi v Parme v marci 2010 bolo

konstatované, ze napriek tomu ze sa v oblasti environmentalneho zdravia dosiahli pozitivne
vysledky, neustale sa objavuji nové hrozby zo Zivotného prostredia, ktorym je eurdpska
populacia vystavovana (nanotechnolégie, klimatické zmeny, chemické disruptory a pod.). Na
zéklade novych vedeckych dokazov st identifikované nové oblasti ktorym je potrebné
venovat’ pozornost’ zo strany odbornych institiicii a odbornikov verejného zdravotnictva.
Identifik4cia a prioritizacia takychto hrozieb pre populaciu v SR na ndrodnej tGrovni (SR)
bude predmetom aktualizacie si¢asného AkEného planu — NEHAP II1.
V suvislosti s aktualizdciou Narodného akéného planu pre zivotné prostredie a zdravie
obyvatel'stva SR (NEHAP) prebieha priprava podkladovych materidlov pre reviziu uvedené¢ho
materidlu. Jednotlivym vybranym rezortom participujicim na uvedenom programe boli
zaslané listy so ziadostou o nominovanie zastupcu svojho rezortu do pracovnej skupiny pre
pripravu a vypracovanie aktualizdcie Akcného planu pre zivotné prostredie a zdravie
obyvatelov Slovenskej republiky. Taktiez prebieha zber azhromazd’ovanie udajov
o aktudlnom zdravotnom stave populacie v SR, o aktivitach, projektoch a programoch
realizovanych v oblasti zZivotného prostredia a zdravia.

1.2 ERA-ENVHEALTH: Koordinicia vyskumnych programov v oblasti Zivotného
prostredia a zdravia na narodnej drovni — ERA-NET v oblasti Zivotné prostredie
a zdravie
Gestor: UVZ SR
Riesitelia: 19 institcii z 10 ¢lenskych krajin EU
Grant Agreement n’219337

Projekt ERA-ENVHEALTH (Grant Agreement n°219337) je v trefom roku realizacie.
V prvom polroku 2011 boli realizované aktivity podl'a planovaného harmonogramu, podla
ktorého sa uskutocnili 2 telefonické konferencie a stretnutie konzorcia tzv. General Assambly
meeting v PariZi. V ramci WP1, ktoré vedie UVZ SR boli v spolupréci s partnermi z UBA
(Nemecko) a BelSPO (Belgicko) bola navrhnutd a predbezne aj vypracovand nova uloha
(1.3), ktora ma pracovny nazov Premostenie vedy a vyskumu v oblasti Zivotného prostredia
azdravia a politiky. Zamerom je ¢o najefektivnejSie inkorporovat’ vysledky vyskumu
v oblasti zivotného prostredia a zdravia do tvorby politik pre zdravie v europskom kontexte.
Dovod pre zadanie novej ulohy boli prave zistenia pri analyze narodnych programov
a projektov realizovanych s podporou EK vramci RP6 a RP7 o relativne nizkej trovni
vyuzivania poznatkov v praxi. Nova uloha by mala poskytnut’ odborny vystup/navod
(guideline) ako ovplyvnit ochranu apodporu zdravia prostrednictvom spravne
formulovanych politik v krajinach EU. V sti¢asnosti sa pripravuje program General
Assamby meetingu, ktory sa ma uskuto¢nit’ v oktobri t.r. a formulacia vyzvy pre spolo¢né
vyskumné aktivity partnerov v projekte.



1.3 Narodny Informacny systém Zivotného prostredia a zdravia ENHIS
Gestor: UVZ SR
Riesitelia: UVZ SR a RUVZ SR
Grant Agreement SPC 2004124

Vybudovat’ informaény syst¢ém ENHIS (Environment and Health Information System)
zalozeny na indikatoroch zivotného prostredia a zdravia, ktoré c¢o najlepSie vystihnu
environmentalne zdravie v Eurépe bolo ulohou, ktora vyplynula zo 4. Ministerskej
konferencie o zivotnom prostredi a zdravi v Budapesti vroku 2004. Na 5. Ministerskej
konferencii o zivotnom prostredi azdravi v Parme vroku 2010 sa potvrdila potreba
podporovat’ tento informacny systém a jeho budovanie v jednotlivych krajindch na narodnej
resp. regionalnej Urovni. ENHIS ma sluzit' ako jeden zo zdrojov relevantnych udajov
o zdravotnom stave populacie vo vidzbe na zivotné prostredie, ktoré budi vychodiskom pre
tvorbu a formulaciu politik a programov v oblasti environmentalneho zdravia, a teda veducich
ku globalnej ochrane verejného zdravia.

Na procese tvorby a formovania ENHIS-u na eurdpskej trovni participoval Urad verejného
zdravotnictva SR - Odbor hygieny Zivotného prostredia. Od roku 2010 je ENHIS
implementovany na Slovensku aj na narodnej a regionalnej urovni. Spracovanie indikatorov
na regionalnej Urovni umozni porovnanie zdravotnej situacie medzi jednotlivymi krajmi,
okresmi pripadne obcami v SR.

Vzhl'adom na to, Ze prioritou pre environmentalnu zdravotnu politiku je detska populécia, boli
prednostne vybrané indikatory pre analyzu zdravotného stavu tejto skupiny populacie v SR
pomocou metodologie ENHIS. Doteraz boli spracované nasledovné indikatory:
e Umrtnost’ deti a mladeZe spdsobend neumyselnymi urazmi (pady, utopenia, poZiare
a otravy) na regiondlnej trovni,
e Preskumanie koncepcii postupov na redukciu a prevenciu neimyselnych trazov deti
a mladeze sposobenych padmi, topenim, otravami, poziarmi a dusenim.

Ich spracovanie prebehlo podl'a metodiky ENHIS, formou tzv. factsheet a st uverejnené na
webovej stranke UVZ SR.

http://www.uvzsr.sk/docs/info/zp/urazovost_factsheets.pdf
http://www.uvzsr.sk/docs/info/zp/Urazy _v_koncepciach.pdf

V sucasnosti prebieha spracovanie d’alsich factsheetov:
e Umrtnost deti a mladistvych spésobena dopravnymi nehodami v Slovenskej republike
a v kontexte EU,
e Vystavenie deti zneCistenému vonkajSiemu ovzdusiu (PMp a PMys).
Taktiez prebieha zber dat pre vytvorenie factsheetu ,,Vyskyt melanému u I'udi mladsich ako
55 rokov* na regionalnej urovni.

1.4 Projekt COPHES (Consortium to Perform Human Biomonitoring on a European
Scale)
Gestor: UVZ SR
Riegitelia: RUVZ BB, 34 participantov z 26 krajin EU a mimo nej
Grant Agreement Number: 244237

Zasluhou 7. ramcového programu EK na roky 2007-2013 Slovenska republika
deklarovala zaujem o spolupracu v oblasti biomonitoringu. EK boli tym poskytnuté existujiuce



udaje o vysetreniach biologického materialu, ktoré boli dovtedy vykonané. Zaroven sa
uskutocnilo niekol’ko pracovnych stretnuti k pripravovanému projektu ,.Cudsky
biomonitoring®, na ktorych sa zastupcovia jednotlivych krajin dohodli a stanovili zakladné
kritéria pre vyber cielovej skupiny, druh odberového biologického materidlu, skodliviny,
ktoré sa budu vysetrovat’ (kotinin, ftalataty, kadmium v moci, ortut’ vo vlasoch), vynalozené
financné prostriedky a pod., aby sa ziskané vysledky z biomonitoringu dali vzdjomne
porovnat’ s vysledkami inych krajin, o je zaroven zakladna myslienka projektu.

V maji 2009 prebehlo prvé pracovné stretnutie, kde sa zucastnili reprezentanti
jednotlivych MS a EK, aby sa dohodli d’alSie postupy pre spustenie a realizaciu projektu na
podporu HBM. EK v jini 2009 schvalila navrh projektu COPHES, ktorého predstavitelom za
SR je UVZ SR. Boli stanovené (uz zmienené) biomarkery, ktoré sa budi vySetrovat
v 'udskych vzorkach. Boli vybrané vhodné laboratérid, ktoré st schopné tieto metabolity
sledovat’ v podmienkach SR (kadmium, kotinin na UVZ SR v Bratislave, ortut’ v Banskej
Bystrici, ftalaty sa budi stanovovat mimo uzemia Slovenska, kedZe Slovensko nema
vypracovani vhodnu metodiku na stanovenie tychto latok).

V 3. a4. Stvrtroku 2009 prebehol proces notifikadcie v zmysle pravidiel FP 7. a
v decembri 2009 sa projekt COPHES oficialne spustil.

V prvom a druhom Stvrtroku 2010 boli spustené pripravné prace a Specifikacia uloh
jednotlivych partnerov projektu na tizemi Slovenska. Bola vybudovand narodna siet na
prakticku realizaciu l'udského biomonitoringu v podmienkach SR. Boli vyplnené dotazniky
narodnymi expertmi, ktoré slizia ako podklad pre d’alSiu fazu projektu.

1.5 Projekt DEMOCOPHES (Demonstration Study of the COPHES)
Gestor: UVZ SR
Riegitelia: RUVZ BB, 16 krajin EU
Grant Agreement Number: Life 09 ENV/BE/00410

V druhom polroku 2010 sa spustil projekt DEMOCOPHES na podporu projektu
COPHES a prakticku realizaciu 'udského biomonitoringu v celoeuropskom meradle (projekt
DEMOCOPHES je zamerany na rozvitie teoretickej bazy projektu COPHES a jeho
aproximaciu do praxe). V ramci projektu DEMOCOPHES bude vybranych Sestdesiat parov
matka - diet’a (v rozpéti Sest’ — jedenast’ rokov) v urbannom prostredi vel'komesta (Bratislava)
a Sest'desiat parov matka - dieta v ruralnom prostredi (Slovenskd Cupca a Brusno), aby sa
navzajom mohli porovnat’ im odobraté¢ vzorky (hoci do expozicie faktorov vstupuje viac
dolezitych premennych, napr. pri mnozstve kotininu vtele je najhlavnej§im faktorom
fajcenie).

V maji 2011 bola v Budapesti konferencia usporiadand EK, vramci ktorej sa dohodol
spolo¢ny eurdpsky postup pri spusteny projektu DEMOCOPHES vo vsetkych
spoluzucastnenych krajinach.

V jtni 2011 v Berline sa vybrani pracovnici UVZ SR za¢astnili prvého $kolenia pracovnikov
v projekte DEMOCOPHES pre odber vzoriek, organizované¢ho EK.

V juni 2011 boli absolvované stretnutia s riaditeI'mi vybranych $kol, cez ktoré by v rdmci
projektu malo byt umoznené vybrat’ uz zmienené pary ich priamym oslovenim v septembri
2011.

Ulohou riesitel'skych pracovisk UVZ SR v prvom polroku 2011 bolo zavedenie,
validacia a verifikovanie metddy stanovenia kadmia a kotininu v moc¢i aucast na
medzilaboratornom porovnani ICI 2.

Laboratéria UVZ SR sa podielali na vypracovani Néarodného protokolu k tomuto
projektu a vypracovavani sprav o jednotlivych analytickych metédach pouzitych v projekte.
Boli vypracované cenové ponuky pre vSetok potrebny material pre realizaciu projektu.



1.6. Znecistenie vnitorného prostredia ovzdusia v Skolach a jeho vplyv na zdravie deti
v Eurépe (SINPHONIE)
Gestor: UVZ SR
Riegitelia: UVZ SR, 38 participantov z 25 krajin EU
SANCO/2009/C4/04

Projekt SINPHONIE je prikladom medzinarodnej spoluprace eurdpskych krajin pri
tvorbe a implementécii politik zameranych na zlepSovanie Zivotného prostredia a zdravia
obyvatel'ov s osobitnym dorazom na deti povazované za najzranitel'nejSiu Cast’ populacie. Do
rieSenia tohto projektu sa zapojilo 38 inStitacii z 25 eurdpskych krajin, vratane Slovenska
prostrednictvom Uradu verejného zdravotnictva SR.

Ulohy projektu:

1. Priprava terénnej cCasti projektu - zjednotenie metodiky merania, vypracovanie
dotaznikov a ich preklad do narodného jazyka, vyber zakladnych §kol, zabezpecenie
technickej a personalnej pripravenosti (oktober 2010 — september 2011)

2. Terénna cast projektu vykonand na 5 zakladnych Skolach v Bratislave a okoli
— meranie vybranych chemickych, fyzikalnych a biologickych faktorov Skolského
prostredia, dotaznikovy zber tidajov o charaktere Skolského prostredia, jeho vyuzivani
a udrzbe, zber tidajov o zdravotnom stave deti vybranych tried (dotaznikovy prieskum,
klinické Studie) so zameranim na respiraéné ochorenia (oktéber 2011 — marec 2012)

3. Spracovanie ziskanych udajov, tvorba elektronickych databaz, Statistické analyzy,
vyhodnotenie vysledkov projektu na medzindrodnej urovni, porovnanie vysledkov
z predchadzajicimi  vedeckymi S§tGdiami, priprava odporucani zameranych na
zlepSovanie kvality Skolského prostredia (april 2012 — september 2012)

V prvom polroku roka 2011 pokraCovala rozsiahla pripravnd cast’ realizacie projektu,
ktorej sa aktivne zucastiiovali vietci partneri projektu, vratane Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky. Od januara 2011 boli v ramci e-mailovej komunikécie s koordinadtorom
prislusnej cCasti projektu konzultované a pripomienkované jednotlivé dotazniky nevyhnutné
pre zber Gdajov pocas realizdcie terénnej Casti projektu. Obdobnym spdsobom bola v tomto
obdobi realizovana aj priprava spolo¢nej metodiky laboratornych odberov vzoriek a merani
kvality ovzduSia vratane sumarizacie pristrojového a materidlneho vybavenia, ktoré je
potrebné pre uspesSnu realizaciu merani zabezpecit.

V dnoch 2. 5. — 6. 5. 2011 sa vo vyskumnom centre Eurdpskej komisie v talianskej Ispre
uskutoCnil tréning pracovnikov jednotlivych partnerov projektu zamerany na oboznamenie sa
so stanovenymi spolo¢nymi metédami vyskumu, praktické odskusanie vybranych klinickych
$tudii ako aj na finalizaciu dotaznikov. V juni 2011 Urad verejného zdravotnictva SR oslovil
Minsiterstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR, vybrané zakladné skoly v Bratislave
a okoli aich zriadovatel'ov so ziadostou o spolupracu pri realizacii tohto projektu, pricom
uskutocnil tiez niekol’ko informacénych stretnuti so zastupcami vedenia tychto skol.

Pripravnd faza projektu v stcasnosti pokracuje prekladom findlnych dotaznikov do
slovenského jazyka s priebeznym rieSenim d’alSich administrativnych uloh.



1.7 Uprava pitnej vody vo verejnych vodovodoch
Gestor: UVZ SR
Riesitelia: RUVZ SR

Uloha bola medzi programy a projekty tradov verejného zdravotnictva zaradena
vzhladom na narastajuci trend dezinfekcie pitnej vody chemickymi latkami (dalej len
,»dezinfekcie®), kedy sa v zahrani¢i v poslednych rokoch pri distribuovani pitnej vody zacina
presadzovat’ zdravotné zabezpecenie bez pritomnosti chemickych latok. Dévodmi su najmé
obavy zo vzniku aucinkov vedlajSich produktov dezinfekcie (d’alej len ,,VPD*) a snaha
o zachovanie priaznivych senzorickych vlastnosti pitnej vody. Ztohto doévodu je aj
v Slovenskej republike potrebné ziskat prehlad o pouzivanych spdsoboch dezinfekcie
pripadne o pocte verejnych vodovodov bez dezinfekcie.

UVZ SR pripravil v 1. §tvrtroku 2011 navrh plnenia alohy s ¢asovym harmonogramom, ktory
bol prezentovany pracovnikmi odboru hygieny zivotného prostredia na 22. celoslovenskej
porade veducich odborov a oddeleni hygieny Zivotného prostredia a zdravia UVZ SR a RUVZ
v SR v Dudinciach v dioch 11. a 12. mdja 2011. Nasledne boli v juni vypracované pre
RUVZ pokyny pre plnenie tilohy, ktoré obsahovali poziadavky pre spracovanie tabul’kového
prehladu o verejnych vodovodoch bez dezinfekcie na baze chloru a prehl'adu dezinfekcie
pitnej vody vo verejnych vodovodoch, ktoré zasobuju viac ako 5 000 obyvatel'ov. RUVZ bol
zaslany na pripomienkovanie aj predbezny navrh na tabul’ku s prehl'adom dezinfekcie pitne;j
vody na baze chléru vo verejnych vodovodoch, ktoré zdsobuji menej ako 5 000 obyvatelov.
Na tieto vodovody by sa mal projekt sustredit’ v d’alSej etape na vytipovanie verejnych
vodovodov pre sledovanie vplyvu chlérovania na kvalitu pitnej vody avznik VPD a
verejnych vodovodov pre sledovanie kvality pitnej vody vo verejnych vodovodoch bez
dezinfekcie.

Odbor hygieny zivotného prostredia zaCal pri plneni ulohy spolupracovat’ s odborom
objektivizacie faktorov zivotného prostredia, ktory vrdmci svojich tloh predpoklada
testovanie toxicity pitnych vod v suvislosti s vedlaj§imi uc¢inkami dezinfekénych
prostriedkov. Na zaklade vysledkov prvého pracovného stretnutia vyssie uvedenych odborov
dina 16.6.2011 sa uskutoc¢nilo dia 24.6.2011 spolo¢né stretnutie so zastupcami spolocnosti
Hydrotechnologia Bratislava s.r.o., ktora sa zaoberd upravami vody a organizuje odborné
konferencie v tejto oblasti, kde boli prerokované predbezné moznosti spoluprace
s vodarenskymi spolocnost’ami.

1.8 Aktualizacia informacného systému o kupaliskach a kvalite vod na kapanie
Gestor: UVZ,SR
RieSitelia: RUVZ SR

IS o kapalisk&ch a kvality vody na kupanie je v prevadzke od roku 2008 a jeho 3-ro¢na
prevadzka zaviedla jednotny postup nielen pri vkladani a sumarizéacii idajov o vode na
kupanie a kapaliskach, ale aj pri spracovani a vyhodnocovani dat, aktualizacii stavov kupalisk
poCas kupacej sezony a vypracuvani hodnotiacich sprav. Systém bol prvym krokom
k systematizécii zberu, spracovania, zdiel'ania a zverejiiovania informacii o kvalite vody na
kupanie v SR. Prevadzka vSak preukazala aj urCité nedostatky, vzniknuté nedostatoCnym
definovanim poziadaviek na IS v ¢ase jeho vyvoja. Nové poziadavky na systém si vyzaduju
upravu a doplnenie niektorych funk¢nosti napr. v stvislosti s prijatim novej eurdpskej
anarodnej legislativy v oblasti vody na kupanie, vzniku nového typu kupalisk (tzv.
prirodnych biotopov) a dalSich poziadaviek praxe. Zaciatkom roku 2011 bol na zaklade



pripomienok RUVZ k prevadzke IS od roku 2008 analyzovany jeho su¢asny stav a funkénost.

Zadefinovali sa tiez hlavné problémy s podrobnej§im popisom nedostatku a ndvrhom na

rieSenie. Zistilo sa, ze IS:

e nevyhovuje poziadavkdm na reportovanie kvality vod vhodnych na kapanie Europske;j
komisii (neobsahuje tabul’ky pre vyhodnotenie vdd vhodnych na kupanie podl'a smernice
Europskeho parlamentu a Rady 2006/7/ES z 15. februara 2006 o riadeni kvality vody
urcenej na kupanie, ktorou sa zruSuje smernica 76/160/EHS v platnom zneni, priestor pre
kazdoro¢né predsezonne zverejnenie navrhu vod vhodnych na kupanie, programu
monitorovania a profilov vod),

e neumozituje RUVZ s krajskou posobnostou vytvarat’ osobitne vystupy za kraj a za RUVZ
(nie je priestor pre vlozenie krajskych sprav),

e neumoziuje editovat’ texty a zverejnovat’ iné dokumenty a informacie ako spravy,

e vzhladom na stipajuce poziadavky verejnosti a Eurdpskej komisie nedostato¢ne
informuje verejnost’,

e poskytuje zlozité vyhl'adavanie kupalisk,

e vpraxi nevyhovuje poziadavkim RUVZ v oblasti uzamykania tdajov o vzorkach,
aktualizacii sprav, zmien prevadzkovania kupalisk,

¢ spolocne hodnoti termalne a netermalne kupaliska,

e vhodné by bolo doplnit’ 0 nové moznosti editacie vymazanie kupalisk, nové typy kupalisk,
moznosti pridania viacero prevadzkovatel'ov,

e ma nedostatky v Statistickom spracovani dat, pri vkladani novych predpisov atd’.

V priebehu marca bol zoznam s poziadavkami a pripomienkami k IS zaslany na SAZP

(spravcovi IS) na predbezni cenovi kalkulaciu finanénych prostriedkov potrebnych na

upgrade. Hruby odhad bol vy¢isleny na 12 000 €.

Nasledne sa uskuto¢nilo rokovanie o poskytnutie finanéného prispevku na upgrade systému s
Medzinarodnym centrom hodnotenia vod (IWAC), ktoré sidli na SHMU v Bratislave. Ulohou
Medzinarodného centra na hodnotenie vod IWAC je pomahat’ zmluvnym strandm Dohovoru
0 ochrane a vyuzivani hrani¢nych vodnych tokov a medzinarodnych jazier z roku 1992
a Protokolu o vode a zdravi (ku ktorym patri aj Slovensko) pri implementacii narodnych
cielov. Zavedenie nového informacného systému o kvalite vod na klpanie na prirodnych
a umelych kupaliskach patri k cielom protokolu od roku 2007. Vysledkom rokovania bolo
postupenie ziadosti o finan¢né prostriedky na upgrade IS na dalSie prerokovanie so
zastupcami UNECE (Ekonomickéd komisia pre Europu ako stcast EHK OSN), pod ktoru
IWAC patri.

1.9 PHIME projekt ,,PUBLIC HEALTH IMPACT OF LONG-TERM, LOW LEVEL
MIXED ELEMENT EXPOSURE IN SUSCEPTIBLE POPULATION STRATA
Gestor: RUVZ BB
RieSitelia: RUVZ BB a RUVZ SN

Piate vyro¢né stretnutie k plneniu projektu PHIME bolo podl'a pldnu prace posledné,
nakol’ko oficialne ukoncenie projektu bolo predpokladané 01.03.2011. Naro¢né ulohy, ktoré
projekt obsahoval, jeho rozsiahlost’ a vysoké poziadavky na kvalitu analyz biologického
materialu sposobili, ze niektoré¢ diel¢ie tlohy, najmé v zhodnocovani dosiahnutych vysledkov
nemohli byt ukoncené¢ v dostatoénom predstihu. Tato skuto¢nost’ by spdsobila, ze
pripravovand zavere¢na sprava by nebola vycCerpavajiica a neobsahovala by vsetky vystupy
projektu. Bolo preto odsuhlasené poziadat Eurdpsku komisiu o predizenie projektu o 6
mesiacov, ¢o by umoznilo zlepsit™:



- kvalitu zavere¢nej spravy,
- roz8irenie vysledkov na lokdlnu troven,
- kvalitu vystupov projektu scielom lepSej zrozumitelnosti pre EC, ukoncit
nedokoncené ulohy a zvysit’ pocet publikicii.
Navrh na prediZenie projektu bez narokov na navysenie rozpo&tu konzorciom projektu EC
akceptovala

1.10 Posilnenie implementovania HIA v posudkovej innosti UVZ SR a RUVZ v SR
Gestor: UVZ SR, pracovna skupina UVZ SR — hodnotenie dopadov na zdravie
Riesitelia: UVZ SR, RUVZ v SR

MUDr. Kvetoslava Koppova, PhD. na ziklade menovania UVZ SR s ti¢innostou od
15.06.2008 pracovala ako predseda pracovnej skupiny pre hodnotenie dopadov na zdravie.

V ramci tejto prace bolo v prvom polroku 2011 pripravené:

- vecné znenie vyhlasky MZ SR Hodnotenie dopadov na zdravie, spripomienkované
&lenmi pracovnej skupiny a predlozené UVZ SR;

- novelizécia metodického usmernenia k postupu pri uplatiiovani pdsobnosti organov
verejného zdravotnictva pri HIA — navrh bol predlozeny v jini 2011 UVZ SR;

- zorganizované pracovné rokovanie so zastupcami MZP SR zamerané na
prerokovanie vzdjomnej spoluprace pri posudzovani EIA, SEA a implementovani
HIA (19.04.2011);

- zorganizované zaradenie problematiky posudzovania vplyvov na ZP a zdravie
podrla zakona ¢. 24/2006 Z.z. do programu celoslovenskej porady (11.m4j 2011).

Problematiku medzirezortnej spoluprace prezentoval Ing. Luciak z MZP SR. V zaveroch

porady bola prijatd tloha na vytvorenie medzirezortnej pracovnej skupiny pre problematiku
HIA.

Pre potreby zamestnancov UVZ SR a RUVZ v SR boli spracované komplexné materialy
ktoré budl vyuZzivané v rdmci osobitné¢ho vzdelavacieho modulu v problematike hodnotenia
dopadov na zdravie, v sulade s terminmi stanovenymi realizatormi programu vzdelavania.



Odbor preventivneho pracovného lekarstva
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2.1 ZniZzovanie miery zdravotnvch rizik zamestnancov z pracovného prostredia,
pracovnvch podmienok a sposobu prace

2.1.1 ZnizZovanie miery zdravotnych rizik — rizikové prace

Plnenie:

UVZ SR v stlade s § 5 ods. 4 pism. s) zakona & 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorSich predpisov
vedie centralny register rizikovych prac. V ramci neho odbor PPL UVZ SR sumarizuje a
spractiva idaje o rizikovych pracach zasielané z jednotlivich RUVZ v SR v programe ASTR
(program evidencie rizikovych prac). V stcasnosti pripravuje pracovna skupina odbornikov
inovaciu programu ASTR.

NajcastejSie sa vyskytujucim zdraviu Skodlivym faktorom pracovného prostredia bol hluk.
Nadmernému hluku bolo exponovanych az 76,6 % zo vSetkych zamestnancov
vykonavajucich rizikové prace (78 970 zamestnancov). Dalsie vyznamné zdraviu $kodlivé
faktory pracovného prostredia boli prach (exponovanych bolo 19 555 zamestnancov),
ionizujlce ziarenie (6 212 zamestnancov), chemické faktory (5 786 zamestnancov), vibracie
(4 601 zamestnancov) a chemické karcinogény (3 122 zamestnancov).

Najviac zamestnancov vykonavajlicich rizikové prace pracovalo v priemysle (74 321
zamestnancov) a v odvetvi zdravotnictva a socialnej pomoci (9 533 zamestnancov).

UVZ SR poskytol v 1. polroku r. 2011 udaje o rizikovych pracach vramci SR viacerym
indtiticiam (napr. Narodnému lesnickemu centru, Statistickému tiradu SR).

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.3 ZniZovanie zdravotnych rizik z karcinogénnych a mutagénnych faktorov vratane
azbestu

Plnenie:

UVZ SR vI polroku r. 2011 posudzoval dokumentaciu 29 navrhov postupov na
odstraiiovanie azbestovych materidlov zo stavieb a v zmysle § 5 ods. 4 pism. n) zakona ¢.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a ozmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorS$ich predpisov a v suvislosti s nariadenim vlady SR ¢.
253/2006 Z. z. o poziadavkdch na ochranu zamestnancov pred rizikami stvisiacimi s
expoziciou azbestu pri praci vydal 27 opravneni fyzickym osobdm - podnikatel'om
a pravnickym osobdm. Z toho boli 3 opravnenia vydané na odstrafiovanie azbestovych
materialov v interiéroch, u 8 opravneni bola ¢innost’ odstraiiovania azbestovych materidlov
obmedzena na exteriér budov, u 8 opravneni na bytové jadra (do 10m’®) a u 8 opravneni na
exteriér budov a bytové jadra.

Odbor preventivneho pracovného lekarstva UVZ SR vypracoval stanovisko k odstrafiovaniu
azbestovych materidlov pri obnovach a rekonstrukciach eternitovych striech réznymi
izolaénymi materialmi, pri ktorych sa v rdmci pripravnych prac vykondva Cistenie striech (o.1.
Skrabanim). Pri vykone tejto ¢innosti je predpoklad uvol'novania azbestovych vlakien, preto z
dévodu ochrany zdravia zamestnancov je mozné v zmysle § 41 ods. 1 zdkona ¢. 355/2007 Z.
z. takuto &innost’ vykonavat len na zaklade vydaného opravnenia UVZ SR. Zaroven sa na
vykon takejto ¢innosti v zmysle § 41 ods. 8 zdkona ¢. 355/2007 Z. z., v sulade s nariadenim
vlady SR €. 253/2006 Z. z. vztahuje povinnost’ zabezpecit' technické, organizacné a iné
dosiahnutel'nu troven, ako aj ostatné ustanovenia nariadenia vlady SR €. 253/2006 Z. z.,
v celom rozsahu.

V L. polroku r. 2011 bol vypracovany odborny material pre pracovnu skupinu WHO tykajuci
sa odstraniovania azbestovych materidlov v SR a vyskytu ochoreni spdsobenych v stivislosti
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s expoziciou azbestu u zamestnancov. Dalej bola MZ SR predlozend informacia o ochrane
zdravia zamestnancov vystavenych vplyvom azbestovému prachu pri jeho odstranovani
z budov pre Slovensko-pol'ski medzivladnu komisiu pre cezhrani¢nu spoluprécu.

Priebezne boli poskytované informdacie ziadatelom o vydanie opravnenia tykajiuce sa
pracovnych postupov a preventivnych opatreni na ochranu zdravia zamestnancov pri
odstrafiovani azbestovych materidlov zo stavieb. Pre fyzické osoby boli poskytované
informacie o zdravotnych Uc¢inkoch expozicie azbestu, nebezpe¢nych odpadoch s obsahom
azbestu a k neopravnenému odstraiiovaniu tychto materialov.

Zamestnanci, ktori si vystaveni riziku karcinogénnych a mutagénnych faktorov a pracovnym
procesom s rizikom chemickej karcinogenity (v kategérii 3 a 4) st na zaklade udajov z RUVZ
v SR evidovani na odbore PPL UVZ SR v centralnom registri rizikovych prac.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.4 ZniZovanie psychickej pracovnej zat'aze

Plnenie:

Pri vykone Statneho zdravotného dozoru zameraného na zniZovanie psychickej pracovnej
zataze sa uplatiuje vyhlaska MZ SR ¢. 542/2007 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia
pred fyzickou zatazou pri praci, psychickou pracovnou zatazou a senzorickou zatazou pri
praci.

Odbor PPL UVZ SR vypracoviava odborné stanoviskia k prehodnoteniam psychickej
pracovnej zataze pre RUVZ, ale aj pre iné intitiicie v SR, najmi k otazkam posudzovania
zdravotnej sposobilosti na pracu vo vztahu k psychickej pracovnej zatazi a k metodickému
postupu hodnotenia psychickej pracovnej zataze. Do 30.6.2011 vypracoval odbor PPL 7
odbornych stanovisk k problematike psychickej pracovnej zataze. Odbor PPL UVZ SR sa
podiel’al na pregradudlnom vzdelavani v ochrane psychického zdravia pri praci a v sluzbach
zdravia pri praci pre Slovensku zdravotnicku univerzitu. O problematike psychickej pracovne;j
zataze boli poskytnuté informdcie pracovnym zdravotnym sluzbadm, zamestnavatelom
a zamestnancom.

Vo faktore psychickd pracovna zataz vykondvalo rizikové prace 2 767 zamestnancov (z toho
2 234 zien).

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.5 ZniZovanie vyskytu choroéb z povolania z dlhodobého, nadmerného

a jednostranného zat’aZenia

Plnenie:

Najvacsi podiel na chorobach z povolania v r. 2010, podobne ako v minulych rokoch, mala
choroba kosti, kibov, §liach a nervov z dlhodobého, nadmerného a jednostranného zat'azenia
(DNJZ) hornych koncatin s celkovym poctom 197 hlaseni, ¢o predstavuje 45,2 % celkového
poctu profesiondlnych ochoreni. A rovnako ako v predchadzajucich rokoch bola najcastejSie
hlasenou chorobou z povolania.

Kopie presetrenych podozreni na chorobu z povolania z DNJZ zasielali RUVZ v SR na odbor
PPL UVZ SR. V 1. polroku r. 2011 bolo na UVZ SR zaslanych 105 presetrenych podozreni na
chorobu z povolania z DNJZ.

Aj poéas 1. polroka r. 2011 poskytovali pracovnici odboru PPL UVZ SR zamestnavatelom
a zamestnancom informacie o moznostiach prevencie profesiondlnych poskodeni zdravia
z DNJZ najma prostrednictvom telefonickych konzultécii a elektronickej posty.

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 je gestorom tlohy, ktorej cielom je zniZit' riziko ochoreni podmienenych pracou
a pracovnymi podmienkami na pracoviskach so zobrazovacimi jednotkami. RieSitel'skymi
pracoviskami ulohy st RUVZ v SR. Pracovnici UVZ SR poskytovali v I. polroku r. 2011
odborné informacie a poradenstvo (najcastejSie telefonicky a prostrednictvom elektronicke;
posty) zamestnavatel'om a zamestnancom, najma k otdzkam usporiadania pracovného miesta
a k posudzovaniu zdravotnej sposobilosti na pracu zamestnancov so zobrazovacou jednotkou.

2.4 Pri¢inné suvislosti nadorovych ochoreni v pracovnom a v Zivotnom prostredi
a Zivotny Styl

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

Plnenie:

UVZ SR je rieditelskym pracoviskom epidemiologickej $tidie ESNAP, ktorej cielom je
skiimanie pri¢in vzniku rakoviny pankreasu v suvislosti so zdravotnou anamnézou a zivotnym
stylom. Studia je realizovand v spolupraci s Medzinarodnou agenttirou pre vyskum rakoviny
(IARC), hlavnym gestorom $tudie je RUVZ v Banskej Bystrici a riesitel'skymi centrami
okrem UVZ SR sa RUVZ Trenéin, RUVZ Zilina a RUVZ Martin.

Do stadie ESNAP st v spolupraci so zdravotnickymi zariadeniami zarad’ované pripady -
novodiagnostikovani pacienti s rakovinou pankreasu alebo s chronickou pankreatitidou.
Kontroly st k pripadom priradované podla veku, pohlavia a miesta bydliska. Od pacientov
a kontrol st prostrednictvom riadené¢ho rozhovoru ziskavané a do jednotnych dotaznikov
zaznamenavané udaje o zdravotnej a rodinnej anamnéze, fyzickej aktivite, stravovacich
navykoch a fajceni. Na ucely genetickych analyz je pacientom a kontrolam odoberana krv,
u pacientov podl’a moznosti aj vzorky nadorového tkaniva. Kazdému pacientovi a kontrole je
priradeny Specificky ¢iselny kod, dotazniky aj ziskané vzorky biologického materidlu sa
anonymizované. Ziskan¢ udaje su vkladané do databazy a spolu so ziskanym biologickym
materidlom su gestorom zasielané na genetické analyzy do IARC.

Pocas pilotnej fazy stidie ESNAP sa v obdobi od juna r. 2008 do decembra r. 2008 ziskalo
spolu vo vSetkych rieSitel'skych centrach 75 pripadov a 74 kontrol a pocas plnenia hlavného
projektu sa od oktobra r. 2008 do marca r. 2009 ziskalo 81 pripadov a 34 kontrol.

Z dovodu pozastavenia financovania $tadie z MZ SR sa v obdobi od marca r. 2009 do konca
r. 2010 na rieSeni Studie ESNAP nepokracovalo. Ku koncu r. 2010 MZ SR uvolnilo finan¢né
prostriedky a obnovenie rieSenia $tidie bolo naplanované na zaciatok r. 2011 s planovanym
podtom 10 pacientov a 10 kontrol pre UVZ SR.

V I polroku r. 2011 ziskal odbor PPL UVZ SR v spolupréaci s Narodnym onkologickym
ustavom v Bratislave 3 novych pacientov av spolupraci s NsP Milosrdni bratia, s.r.o.,
Bratislava 10 kontrol. U vSetkych zaradenych pacientov a kontrol do Stidie ESNAP bol
vyplneny dotaznik Zivotného $tylu, boli ziskané vzorky krvi a u dvoch pacientov z NOU bola
ziskand aj vzorka nadorového tkaniva.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.
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2.5  ZvySovanie urovne ochrany zdravia pred rizikami z chemickych litok

Plnenie:

Odbor PPL UVZ SR v spolupraci s RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici usporiadal diia
30.6.2011 pre pracovnikov odborov a oddeleni preventivneho pracovného Ilekarstva
a toxikolégie RUVZ v SR celoslovensky seminar ,,Kontrola uplatiiovania chemickej
legislativy organmi verejného zdravotnictva®. Na semindri boli pracovnici oboznameni s
povinnostami organov verejného zdravotnictva vyplyvajicich z pravnych predpisov SR a ES
v oblasti chemikalii a biocidnych vyrobkov a so sklisenost’ami z rieSenia projektu REACH-
EN-FORCE 1. Dalej boli oboznameni o d’alom programe EU na zjednotenie vykonu
kontroly v ¢lenskych §tatoch EU - REACH-EN-FORCE 2,0 postupe vykonu kontroly
organmi verejného zdravia vramci tohto projektu tykajuceho sa kontroly kariet
bezpe¢nostnych wdajov unaslednych uzivatelov a o prikladovych rieSeniach kontroly
klasifikacie, oznaCovania a balenia latok a zmesi, ktoré vypracovala Eurdpska chemicka
agentura.

V ramci rieSenia projektu REACH-EN-FORCE 2 vykonajii RUVZ v SR do konca r. 2011
kontrolu kariet bezpecnostnych udajov undslednych uZivatelov podla stanovené¢ho
jednotného postupu.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.
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Odbor hygieny vyzivy, bezpecnosti vyZivy
a kozmetickych vyrobkov
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C.U. |INAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
3.1. Sledovanie vyzivového stavu vybranych vekovych|UVZ SR, RUVZ so
skupin dospelej populacie sidlom v Poprade
Uloha nadvézuje na dlohy PVV na r. 2010-2014 na |a v Banskej Bystrici
useku verejného zdravotnictva
RUVZ v SR 15. januar 2012 a d'alsie
roky
3.2. Monitoring jodidacie kuchynskej soli UVZ SR, RUVZ so
Uloha nadvizuje na dlohy PVV na r. 2010-2014 na|sidlom v Kogiciach
useku verejného zdravotnictva
RUVZ v SR 30. december 2011
a d’alsie roky
3.3. Bezpec¢nost kozmetickych vyrobkov uréenych pre|UVZ SR
deti
RUVZ v SR 30. marec 2011
34. Bezpecnost vyrobkov ur¢enych pre deti UVZ SR
RUVZ v SR, RUVZ so sidlom v Poprade 31. december 2011
3.5. Bezpecnost papierovych a karténovych obalovych|UVZ SR
materialov
RUVZ so sidlom v Poprade 31. december 2011
3.6. Monitoring spotreby vybranych pridavnych latok |UVZ SR
v potravinach
Uloha nadvizuje na dlohy PVV na r. 2010-2014 na
useku verejiného zdravotnictva
RUVZ v SR 30. december 2011
a d'alsie roky
Uloha ¢&. 3.1. Sledovanie vyZivového stavu vybranych vekovych skupin dospelej
populicie

Uloha nadviizuje na tlohy PVV na r. 2010-2014 na dseku verejného zdravotnictva

Uloha sa plnila aj v prvom polroku 2011 priebeine podl’a prijatého harmonogramu.

Vyhodnotenie:

Uloha je spojena srealiziciou monitorovacicho projektu, ktory vychadza z

»Aktualizovaného Programu ozdravenia vyZivy obyvatel'stva SR*. Vychadza zur€eného
ciel'a: ,,prostrednictvom monitoringu a intervencie vplyvat na zlepsenie stravovacich navykov
u vybranych skupin dospelej populdcie (so zameranim sa na stredne tazku prdacu).
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Do ulohy su zapojené vsetky pracoviska hygieny vyzivy regionalnych uradov
verejného zdravotnictva SR pod vedenim Uradu verejného zdravotnictva SR.
Uloha bola rozdelena do 3 casti:

1. Cast’:
Sledovanie vyzivového stavu vybranych vekovych skupin dospelej populacie SR

Ciel'ovou skupinou boli dve vekové kategérie muzov a Zien pre stredne tazku pracu
v zmysle odporucanych vyzivovych davok SR (d’alej ,,OVD SR*) uverejnenych vo Vestniku
MZ SR ¢iastka 7-8/1977, ¢islo SOZO — 1586/1997-08 zo dna 3. marca 1997.
Do kategorie stredne tazka praca boli zaradené tieto profesie
— pracovnici potravindrskych vyrobni (cukrarenskych, lahddkarskych, pekarenskych,
vyrobni zmrzlin)
— pracovnici kuchyn v ZSS

a/ stredne tazka praca zeny — vekova kategoria 19 — 34 ro¢né
b/ stredne t'azka praca zeny — vekova kategodria 35 — 54 rocné
c/ stredne t'azkd praca muzi — vekova kategoria 19 — 34 ro¢ni
d/ stredne tazké praca muzi — vekova kategoria 35 — 59 ro¢ni

Kazdy klient obdfzal 1- ditovy jedalny listok, pre zhodnotenie bolo pouzité pocitacové
spracovanie v programe ALIMENTA - nadstavbovd verzia, ktory poskytol tudaje
o energetickom prijme, prijme zékladnych Zivin — tukov, sacharidov, bielkovin, vitaminov,
mineralnych latok, hrubej vlakniny, cholesterolu zo stravy, NaCl, prijmu tekutin v porovnani
sOVD SR vsubore 2875 klientov v2 vekovych kategdériach 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 informécie o stravovacich zvyklostiach, o spotrebe pokrmov,
pohybovej aktivite v zime a v lete a vplyve stresu na organizmus.

II. ¢ast’:
Klinicko — somaticky dotaznik

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

II1. ¢ast’:
Zaznamovv list pre biochemické vySetrenie

Tato cast’ sa bola plnena v Poradniach zdravia, pricom kazdému klientovi bola
odobrata kapilarna krv na stanovenie lipoproteinového metabolizmu (Chol, TGL, HDL, LDL,
Glyk., Al). VySetrenie bolo uskuto¢nené na pristroji REFLOTRON. Analyza vysledkov,
tabul’ky, grafy boli spracované v 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 rocne
k 31.3.2012.

Z vysledkov $tadie vyplyva, Ze stravovanie obyvatel'stva (stredne tazko pracujuci) sa
rozvija nad’alej v intenciach vysokej spotreby zivocisSnych tukov a bielkovin. Nespravne
stravovanie ma priamy dopad na zvySenie hodndt nadvahy a obezity a vySSich hladin
lipoproteinového metabolizmu. NajnevhodnejSie hodnoty boli zaznamenané vo vekovej
kategorii star§ich muzov, starsich Zien a mlad§ich muzov. Stadia poukazala aj na stravovacie
zvyklosti a zvlastnosti stravovania v jednotlivych krajoch, ale najmid na rozdiely medzi
juznymi a severnymi krajmi (sezonnost, urodnost’ oblasti, ekonomicka situdcia, pestovanie
ovocia a zeleniny, chov doméacich zvierat — osipané, husi, kacice a pod.).

Uloha bude podrobne vyhodnotend k 31. 3. 2012.

(Iloha ¢. 3. 2. Kontrola jodidacie kuchvnskej soli
Uloha nadvizuje na tlohy PVV na r. 2010-2014 na tseku verejného zdravotnictva

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

Vyhodnotenie:

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

Na plneni ulohy zameranej na monitoring obsahu jodu v kuchynskej soli (vo forme KI
resp. KIO3) s cielom zabezpecenia kontinudlneho prisunu jodu do T'udského organizmu sa
podielaju vsetky regionalne urady verejného zdravotnictva v Slovenskej republike pod
vedenim Uradu verejného zdravotnictva SR, v spolupraci s regionalnym tradom verejného
zdravotnictva so sidlom v KoSiciach. Vzorky su odoberané vo vyrobe, v predajniach
a lekdrnach a laboratéorne analyzované v 10 urcenych laboratéridch pre uradni kontrolu
regionalnych tiradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike.

Program bol plneny podl'a rozpracovaného planu, a to odberom 2 vzoriek soli mesacne
kazdym regiondlnym uradom verejného zdravotnictva v Slovenskej republike.

Vyvsledky plnenia ulohy:

Uloha sa plnila aj v prvom polroku 2011 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 tulohy su zapojené vsetky pracoviska hygieny vyzivy regiondlnych uradov
verejného zdravotnictva SR pod vedenim Uradu verejného zdravotnictva SR

Vzorky sl odoberané vo vyrobe, v predajniach a lekariiach a laboratorne analyzované
v 10 ur¢enych laboratoériach pre uradni kontrolu regionalnych uradov verejného zdravotnictva
SR.

V prvom prvom 2011 bolo pracovnikmi hygieny vyzivy RUVZ odobratych
a laboratorne vysSetrenych celkovo 291 vzoriek kuchynskej soli na kontrolu obsahu
pridavaného jodu, priCom v 3 vzorkach bol zisteny zvySeny, resp. znizeny obsah KI, KIO3
vo vztahu k ur¢enému mnozstvu (15 — 35 mg/kg) PK SR. Obsah jodidu, resp. jodi¢nanu
draselného, bol posudeny podla poziadavky Potravinového kodexu SR (dvadsiatastvrta hlava
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- Pochutiny) aj napriek skutocnosti, ze poziadavka (15 - 35 mg/kg KI) sa na vzorky
vyrobené, resp. na trh uvedené v niektorych z ¢lenskych Statov EU nevzt'ahuje. Vzhl'adom
nato, ze povod soli na trhu v SR je rozny a Castokrat oznaceny len ,,vyrobené v EU* (aj
v Slovenskej republike je balend jedla sol' rézneho pdvodu), bol vroku 2010 upraveny
pocitacovy program na vyhodnotenie monitoringu jodidécie, kde sa jedlé soli nerozdel'uji na
sol’ z dovozu a tuzemskej produkcie.

Uloha bude podrobne vyhodnotend k 31. 3. 2012.

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

RUVZ pod gesciou UVZ SR realizovali v rokoch 2009-2010 program na ochranu
zdravia ,,Bezpecnost’ kozmetickych vyrobkov pre deti“. Cielom programu bola kontrola
dodrziavania nariadenia vlady pre vybrané latky, ktoré predstavuju riziko pre zdravie deti..
Uloha pozostavala z odberu roznych vzoriek kozmetickych vyrobkov, kontroly ich ozna¢enia
a naslednej laboratornej analyzy na vybrané zakazané latky a povolené regulované latky.
Celkovo bolo v sledovanom v obdobi odobratych 484 vzoriek vyrobkov. Z analyzovaného
mnozstva vzoriek nevyhovelo poziadavkdm nariadenia vlady 16 (3,3%) vyrobkov, z toho 10
vyrobkov v ramci cieleného sledovania tazké kovy vo vyrobkoch dekorativnej kozmetiky, 3
vyrobky v cielenom sledovani fluér a DEG v zubnych pastach, 2 vyrobky v cielenom
sledovani konzervacné latky v Cistiacich vyrobkoch a 1 vyrobok v cielenom sledovani UV
filtre vo vyrobkoch na ochranu pred slne¢nym ziarenim. Nestulad vyrobkov s nariadenim
vlady sa v 12-ich pripadoch tykal oznacovania a v 4 pripadoch pritomnosti tazkych kovov
(olovo) nad hranicu povolené¢ho stopového mnozstva. Nevyhovujuce vyrobky dekorativnej
kozmetiky boli posudené ako nebezpecné s vysokym rizikom poSkodenia zdravia a boli
nahlasené do eurdpskeho systému pre nebezpecné vyrobky RAPEX.

Stcastou ulohy boli v juni — auguste 2009 medidlne kampane zamerané na upevnenie
spravnych navykov poc¢as pobytu deti na slnku v lethom obdobi, na dosiahnutie maximalnej
ochrany pokozky pred neziaducimi uc¢inkami UVA a UVB Ziarenia a nepouzivanie docasnej
farby na pokozku ,,black hena* z dovodu stipajucej tendencie vzniku alergickych reakcii.
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Vysledky jednotlivych cielenych sledovani st uvedené v tabul’ke:

Pocet vzoriek

analyzovanych nevyhovujucich

Cielené sledovania spolu

oznacovanie
zlozenie
mikrobiologia
spolu

%

ZAKAZANE LATKY SPOLU

tazké kovy 6 4 10 12,8
vo vyrobkoch 78
dekorativnej kozmetiky

POVOLENE REGULOVANE LATKY

konzervacné latky 263 2 2 0,8
v Cistiacich vyrobkoch

ultrafialové (UV) filtre 1 1 2,9
vo vyrobkoch na
ochranu pred slne¢nym 35
Ziarenim

fluor, dietylénglykol 3 3 2,8
(DEG) v zubnych 108
pastach

vzorky spolu 484 12 4 16 3,3

Ako vyplyva z uvedenych vysledkov kozmetické vyrobky pre deti uvadzané do obehu
v Slovenskej republiky v sledovanom obdobi rokov 2009 — 2010 nepredstavovali riziko
poskodenia zdravia. Vynimku tvorili iba vyrobky dekorativnej kozmetiky pre deti a babiky
dovezené z Ciny. Pravou pri¢inou nezhody viak bolo to, Ze vyrobca a nasledne aj dovozca pri
umiestiiovani vyrobkov na trh nebral do uvahy skuto¢nost, Ze tato skupina vyrobkov musi
v zmysle eurdpskej legislativy okrem poziadaviek na hradky spliiat’ zaroven i poziadavky na
kozmetické vyrobky.

Program na ochranu zdravia ,,Bezpecnost’ kozmetickych vyrobkov pre deti® potvrdil,
ze fyzické a pravnické osoby v celom distribu¢nom retazci sa v maximalnej miere snazia
dodrziavat’ poziadavky pravnych prepisov v oblasti ochrany zdravia a ochrany spotrebitel'ov
a promptne reaguju na rozne zmeny, ktoré harmonizovana eurdpska legislativa v danej
oblasti prinésa.

Spotrebitelia nestihaju tieto zmeny registrovat’ a velakrdt im ani nerozumejui a pri
ktpe vyrobkov nevenuju dostato¢nt pozornost’ ich oznacovaniu. Z tohto dovodu je potrebné,
aby organy na ochranu zdravia venovali vysSiu pozornost’ aj vzdelavaniu spotrebitelov, ¢im
by prispeli k zvySeniu ich pradvneho povedomia.

Uloha bola ukoncend zdaverecnou spravou v marci 2011.
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Uloha &. 3. 4. Bezpe&nost’ virobkov ur&enych pre deti

Uloha sa plnila aj v prvom polroku 2011 priebeine podla prijatého harmonogramu.

Cielom uvedenej ulohy je kontrola dodrzania bezpecnosti keramickych a plastovych
vyrobkov urcenych pre deti so zameranim na kontrolu vybranych kritérii bezpecnosti
vyrobkov — migracia Cd, Pb, formaldehydu, primarnych aromatickych aminov, bisfenolu A
resp. inych ukazovatelov v zdvislosti od materidlového zloZenia a kontrola oznacovania
a dokumentacie v stlade s Potravinovym kdédexom SR - Materialy a predmety urcené na styk
s potravinami.

Do ulohy su zapojené vsetky pracoviska hygieny vyzivy regiondlnych uradov
verejného zdravotnictva SR (RUVZ so sidlom v Poprade — laboratorne vysetrenie, hodnotenie
a RUVZ v SR — odber vzoriek) pod vedenim Uradu verejného zdravotnictva SR.

Vyhodnotenie k 1. polroku 2011 :
1. Z distribu¢nej siete boli odobraté nasledujuce pocty vyrobkov uréenych pre deti :

e plastové vyrobky

0 dojcenské fTase

0 iné plastové vyrobky - misky, pribor, taniere, atd’.
e keramické vyrobky — misky, taniere, hrnceky atd’.
uréené pre najrizikovejSiu skupinu populacie — deti. Laboratorne vySetrenia boli
zameran¢ na kontrolu vybranych kritérii bezpecnosti vyrobkov — migracia
formaldehydu, primarnych aromatickych aminov, bisfenolu A, tazkych kovov Cd,
Pb resp. inych ukazovatelov v zavislosti od materidlového zlozenia. Celkovo bolo
laboratorne vySetrenych 22 vzoriek pricom vSetky boli laboratornym vysSetrenim
hodnotené ako vyhovujuce pre dany tcel pouZitia.

N o0 0

2. Pri kontrole oznaovania neboli zatial’ zistené nedostatky a pri kontrole dokumentérne;j
Casti - dostupnost vyhlaseni o zhode apodpornej dokumenticie v sulade
s poziadavkami Potravinového kodexu SR - Materidly a predmety urcené na styk
s potravinami boli zistené drobné nedostatky, na ktoré¢ boli kontrolované subjekty
(vyrobcovia, dovozcovia) pracovnikmi RUVZ upozorneni.

Uloha bude vyhodnotend k 31. 12. 2011.

Uloha &. 3. 5. Bezpe&nost’ papierovych a karténovych obalovych materidloy

Uloha sa  plnila aj vprvom polroku 2011 priebeine podla prijatého
harmonogramu.

Cielom uvedenej ulohy je kontrola bezpe€nosti papierovych a kartéonovych obalovych
materidlov vo vztahu kmigracii urcitych fotoinicidtorov, ktoré mozu migrovat
z tlaciarenskych farieb cez primarny obalovy materidl pouzivanych na vrchni potlaé
papierovych a kartonovych obalovych materialov.

Riesitelskym pracoviskom je RUVZ so sidlom v Poprade, zodpovedné za odber
vzoriek, laboratorne vysetrenie a hodnotenie vysledkov. Gestorom ulohy je Urad verejného
zdravotnictva SR.
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Vyhodnotenie k 1. polroku 2011 :

K 1. polroku 2011 boli v NRL pre materidly prichddzajice do kontaktu s potravinami
zavedené d’alSie metody na laboratorne vysetrenie urcitych fotoiniciatorov :
4-hydroxybenzofenon (4-HBP)

benzofenon (BP)

2-hydroxybenzofenon (2-HBP)

4-metylbenzofenon (4-MBP)

4-benzoylbifenyl (PBZ)

2-izopropyltioxanton (ITX)

quantcure (QTC — EHDAB — 2-etyl(hexyl-4-dimetylaminobenzoéat)

ktoré mozu migrovat’ z tlaciarenskych farieb cez primarny obalovy material pouzivanych na
vrchni  potla¢ papierovych a kartonovych obalovych materidlov do potravinarskych
vyrobkov.

Z distribucnej siete bolo odobranych 10 vzoriek potravinarskych vyrobkov balenych
v papierovych alebo kartonovych obalovych materidlov za Gcelom laboratorneho vySetrenia.
Vzorky sa v sti¢asnosti podrobuju laboratérnemu vysetreniu.

Uloha bude vyhodnotend k 31. 12. 2011.

Uloha &. 3. 6. Monitoring spotreby vybranych pridavnych latok v potravinich
Uloha nadvizuje na ulohy PVV na r. 2010-2014 na tseku verejného
zdravotnictva

Uloha sa plnila aj v prvom polroku 2011 priebeine podla prijatého harmonogramu.

Cielom tlohy je monitorovanie spotreby vybranych pridavnych latok v potravinach
u dospelej populacie, s cielom zistit’ irovei ich spotreby a porovnat’ prijem kazdej vybranej
pridavnej latky s jej stanovenym prijatel'nym dennym prijmom (ADI).

Do tlohy st zapojené vsetky pracoviskd hygieny vyzivy regiondlnych turadov
verejného zdravotnictva SR pod vedenim Uradu verejného zdravotnictva SR.

Uloha je rozdelena do 2 &asti:

I. etapa : januar 2011 - oktober 2011: odborne — metodicka priprava monitoringu;

zber Udajov a analyzy vzoriek

II. etapa : december 2011 — vyhodnotenie monitoringu - zavere¢na sprava obsahujuca

udaje o urovni spotreby vybranych pridavnych latok do potravin

Uloha bude vyhodnotend k 31. 12. 2011.

22



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“

Ciel'om projektu je ziskat' podklady pre zhodnotenie telesného vyvoja deti a mladeze
vroku 2011 aposudit’ trendy telesného vyvoja v porovnani srokom 2001, resp. s
predchédzajucimi rokmi. Na zaklade vysledkov pravidelne vykondvanych antropometrickych
merani deti a mladeze vo veku od 0 do 18 rokov ziskat poznatky o rastovej akceleracii
a sekularnom trende slovenskej mladej populacie a ziskat’ Standardné referencné hodnoty.

Prieskum organizuje a koordinuje odbor hygieny deti a mladeze Uradu verejného
zdravotnictva SR ktory je zaroven garantom prieskumu.

Zaciatkom roka 2011 sme pripravili metodiku na rieSenie projektu. Nakolko
sa nepodarilo ziskat’ finan¢né prostriedky z MZ SR pre planovany pocet respondentov od 0 do
18 rokov veku, metodika bola vypracovana iba pre vekové skupiny od 6 do 18 rokov.
Z prostriedkov UVZ SR bola financovana tla¢ harkov a vyroba meracich pasiem.

Zaznamovy harok obsahuje tidaje o poctoch vySetrovanych deti a mladeze a je spolocny
pre 15 deti. U kazdého dietat’a je planované uviest’ udaj o veku, telesnej hmotnosti, vyske
a obvodovych mierach (obvod hlavy, hrudnika, bokov aramena). V rdmci prieskumu sa
planuje zhodnotit’” aj socialne pozadie kazdého dietata (Uplnost rodiny, vzdelanie
a zamestnanie oboch rodicov a ich telesné parametre).

Udaje, ziskané realizaciou prieskumu, budd vkladat’ pracovnici regionalnych tradov
verejného zdravotnictva do pripravenej masky v programe EXCEL.

Vlastné merania su naplanované na obdobie od konca septembra do prvého
novembrového tyzdna r. 2011.

4.2. Projekt: ,,ZneuZivanie navykovych latok (alkohol, tabak, drogy) u deti
amladeze na Slovensku*

Cielom projektu je na zdklade dlhodobych S§tadii zneuzivania alkoholu, tabaku
a nelegalnych drog u deti a mladeze v nasej republike zistit’ trendy v danej oblasti, porovnat’
vysledky naSich Stadii s vysledkami S$tadie vybranych eurdpskych krajin, ktoré sa
zrealizovali porovnatel'nou metodikou.

Gestorom projektu je Urad vlady SR - Narodné monitorovacie centrum pre drogy a
Vyskumny ustav detskej psycholégie a patopsycholégie (VUDPaP), ktoré odborne garantujt
a finan¢ne podporuju indikdtor Skolskych prieskumov pre Eurdpske monitorovacie centrum
pre drogy (EMCDDA). Riegitelskym pracoviskom je Urad verejného zdravotnictva SR
v spolupraci s vybranymi regionalnymi uradmi verejného zdravotnictva v SR.

Zaciatkom roka 2011 sa zacal realizovat’ Europsky Skolsky prieskum o alkohole, tabaku
a drogach (ESPAD 2011) Cielom tohto prieskumu je ziskat' Udaje o aktudlnom stave
atrendoch uzivania aabuzu legalnych inelegalnych drog u Studentov Styroch rocnikov
strednych $kol v 6smich krajoch Slovenska, porovnat’ vyskyt ranych znakov zavislosti od
alkoholu v rokoch 2007 a 2011 u 15—-19-ro¢nych a skiumat’ vzajomny vztah tychto znakov
s prevalenciou nelegalnych drog.

V prvom polroku roka 2011 sa prelozili do slovenského jazyka nové cCasti dotaznika
ESPAD 2011 a dotazniky v pocte 12 000 kusov boli distribuované na jednotlivé regionélne
urady verejného zdravotnictva v SR. Okrem Standardnych otazok obsahuji dotazniky naviac
10 poloziek, tykajucich sa agresie a Sikanovania v Skolach, a to na zéklade vysledkov pilotne;j
studie z roku 2009 s TADI u ziakov, TAD2 u Studentov a TAD3 u uéitel'ov a koordinatorov
prevencie. Nakolko utejto vekovej skupiny je najzavaznejSim problémom zneuzivanie
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alkoholu a tabaku, prieskum je doplneny o dva typy dotaznikov, podrobnejSie zameranych na
zneuzivanie alkoholu a tabaku.

Zber udajov od respondentov prebehol v jednotlivych regionoch pocas prvych dvoch
aprilovych tyzdiiov roka 2011 a a nasledne boli dotazniky zaslané na UVZ SR.

4.3. Projekt: Monitoring stravovacich zvyklosti a vyzivovych preferencii vybranej
populdcie deti SR a hodnotenie expozicie vybranych rizik spojenych
s konzumaciou jedal

Projekt je doCasne pozastaveny z organizacnych dovodov.

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

Plnenie projektu Zdravé deti v zdravych rodinach pokracuje ajeho rieSitel'ské
zameranie smeruje k hlavnému ciel'u, ktorym je sledovanie vyskytu rizikovych faktorov
aterogenézy u deti, sledovanie ich variability a porovnanie udajov za 10 rokov — tj. od
zaCiatku realizacie projektu MZ SR Primérna prevencia aterosklerdézy v detskom veku,
ktorého epidemiologickou sucastou bol aj projekt WHO Zdravé deti v zdravych rodinach.
Analyzou udajov zo skriningovych formuldrov za rok 2010, ktoré boli ziskané od
pediatrickych ambulancii participujticich na plneni projektu Zdravé deti v zdravych rodinach
2, a statistickym vyhodnotenim 3 600 formularov v ramci Slovenska, boli ziskané cenné data,
ktoré boli prezentované v maji 2011 na celoslovenskej konferencii HDM s medzinarodnou
ucastou v Dunajskej Strede ana celoslovenskej porade rieSitelov projektu konanej dna
29.6.2011 na RUVZ Banska Bystrica.

Pracovna skupina HH SR Prevencia ateroskler6zy, ktord vznikla z podnetu odborného
rieSitel'ského timu projektu ZDZR 2 abola menovand hlavnym hygienikom SR dia
22.4.2010, diskutovala na svojom 3. stretnuti, ktoré sa konalo diia 31.3.2011 na pracovisku
RUVZ Bansk4 Bystrica nové trendy v prevencii aterosklerézy, problematiku aterogénneho
indexu, problematiku CRP ajeho vztah ku kardiovaskuldrnemu ochoreniu, interakciu
jednotlivych rizikovych faktorov kardiovaskularneho zdravia u slovenskych deti s obezitou
a preobezitou. Veduca pracovnej skupiny prezentovala pripravovanti publikdciu Algoritmus
vySetreni v Poradenskom centre zdravia pre deti a rodiny na Slovensku.

PC zdravia pre deti a rodiny v Banskej Bystrici prezentovalo svoju ¢innost’ na akcii
Diecézneho centra pre rodinu pod ndzvom Dei rodiny dia 28.5.2011.

V priprave je publikacia, ktord bude uzatvarat’ tito fazu rieSenia projektu. Recenzovany
Manuadl lekarskej prevencie kardiovaskularnych ochoreni u deti bol poskytnuty v pdf formate
¢lenom pracovnej skupiny Prevencia aterosklerdzy.
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Odbor ochrany zdravia pred Ziarenim
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5.1.MONITORING PRIRODNEJ RADIOAKTIVITY V MINERALNYCH VODACH
PLNENYCH DO FLIAS DODAVANYCH DO DISTRIBUCNEJ SIETE V RAMCI
SR

Anotacia

Mineralne vody su dnes vyznamnym zdrojom prijmu vody pre l'udi vSetkych vekovych
kategoérii v ramci ich pitného rezimu. Konzumécia mineralnych vod sa stala vel'mi popularnou
ako na Slovensku , tak v rdmci Europskeho spolocenstva. To znamena, ze nezanedbatel'na
cast’ l'udskej populacie pije minerdlne vody plnené do flia§ alebo napoje pripravené z tychto
vod.

V zaujme ochrany zdravia konzumenta sa dnes dostava do popredia otazka rizika pre zdravie
Cloveka a predovsetkym pre deti, vyplyvajuceho zkonzumécie mineralnych vod s vysSSim
obsahom radionuklidov napr. radia a uranu.

Na rieSenie tilohy bola zriadena pracovna skupina z odbornikov UVZ SR a Kogice, a Banska
Bystrica. Diia 01.06.2011 sa uskutoénila na RUVZ v Banskej Bystrici zasadanie pracovnej
skupiny s cielom metodicky pripravit postup rieSenia projektu a spresnenie postupu
v jednotlivych etapach.

Diskutované problematiky:

1. Navrh ¢asového planu a rozdelenie zodpovednosti medzi UVZ SR a RUVZ k hlavnej
tilohe. (Ing. Durecova, PhD., RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici).

2. Zhodnotenie porovnavacich merani. (Ing. Durecova, PhD., RUVZ so sidlom v Banskej
Bystrici).

3. Vypocty neistot (neistoty typu A aneistoty typu B) a NDA pri stanoveni celkovej
objemovej aktivity alfa a beta ako aj pri stanoveni objemovej aktivity *’Rn vo vodach.
(RNDr. Vrabel, PhD., RUVZ so sidlom v Kogiciach, Ing. Dubni¢kova, RUVZ so sidlom
v Bratislave, Ing. Durecova, PhD., RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici).

4. Problémy pri praktickom spracovani a priprave vzoriek mineralnych vod.

Na pracovnej porade sa dohodlo nasledovné:
1. Balené vody sa budu odoberat’ v neperlivej forme, ak je k dispozicii viacej druhov
neochutené.

2. Balen¢ vody povodom zo SR sa budu odoberat’ vylucne z plniarni miestne prisluSnym
odborom ochrany zdravia pred ziarenim.
3. Pri odbere vdd z distribucnej siete budil jednotlivé odbory ochrany zdravia pred

ziarenim spolupracovat’ s prislusnymi odbormi hygieny vyzivy, pricom UVZ SR odoberie
balené vody povodom zCR apredavané v lekarnach, a RUVZ so sidlom v KoSiciach
odoberie balené vody, ktoré nie si povodom z CR a SR.

5.2. RADIACNA OCHRANA NA DOCASNYCH DEFEKTOSKOPICKYCH
PRACOVISKACH V SR

Ciel’

Zhodnotit’ Groven radiacnej ochrany pri vykonavani defektoskopickych prac a vypracovat

usmernenie pre zriad'ovanie doCasnych pracovisk pre NDT s pouzitim zdroja ziarenia a pre

oznamovanie prepravy radioaktivnych Ziari¢ov.

Anotacia

Radia¢na defektoskopia na doc¢asnych pracoviskach je ¢innost’, ktora ma svojim charakterom
a pouzivanymi zdrojmi ziarenia (vac¢Sinou sa jednd o vysokoaktivne Zziarice) vyznamny
potencidl ohrozit’ zdravie pracovnikov a pri niektorych moznych mimoriadnych situaciach aj
jednotlivcov z obyvatel'stva. Legislativa pozaduje od prevadzkovatel'ov defektoskopickych
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zdrojov ziarenia, ktori maji povolenie na zriadovanie docasnych pracovisk, aby zriadenie
pracoviska oznamili organom dozoru 24 hodin vopred. Casto sa prace vykonavaju len jeden
den, pripadne v noci a zriedka je v praxi mozné zorganizovat zo dna na deil previerku na
takomto pracovisku. Vzhl'adom na ddlezitost’ dodrZiavania poziadaviek radia¢nej ochrany na
docasnych pracoviskach je potrebné podrobnejSie rozpracovanie poziadaviek platnych
predpisov v oblasti radiacnej ochrany pre tieto pracoviska formou odborného usmernenia.

Na riesenie ulohy bola zriadena pracovna skupina z odbornikov UVZ SR a RUVZ Banska
Bystrica a Nitra. Uskutoc¢nilo sa zasadanie pracovnej skupiny s cielom metodicky pripravit
postup rieSenia projektu a upresnenie postupu v jednotlivych etapach. RieSenie projektu bude
vychadzat’ z poziadaviek MAAE uverejnenych v Specific Safety Guide No. SSG11 Radiation
Safety in Industrial Radiography (Radia¢né ochrana v priemyselnej radiografii).

Na zasadani pracovnej skupiny sa preberal navrh dotaznika o pracoviskach vypracovaného
na RUVZ Nitra. Dotaznik bude sluzit' na zistovanie udajov o pracoviskach aich vybaveni
v zmysle platnej legislativy, druhu a mnozstva defektoskopickych prac a davok pracovnikov.
Pri tpravach dotaznika bolo cerpané z dotaznikov MAAE o profesionalnej expozicii v
priemyselnej radiografii, ktoré vypracovala pracovna skupina pre priemyselnu radiografiu
WGIR.

V prvej etape boli analyzované potrebné udaje zo zloziek jednotlivych defektoskopickych
pracovisk, vedenych na prisluSnych tradoch verejného zdravotnictva. Ziskané udaje budu
slizit' ako podklady na tivodné zhodnotenie a porovnanie Urovne radiacnej ochrany tychto
pracovisk na Slovensku.

V druhom polroku sa bude finalizovat’ dotaznik ako podklad pre vykonanie cielen¢ho
Statneho zdravotného dozoru na konkrétnych pracoviskach. Pre jednotny postup kontrol
s pouzitim dotaznika sa zorganizuje zasadnutie pracovnej skupiny, na ktoré budu prizvani
pracovnici zo vSetkych rieSitel'skych pracovisk uradov verejného zdravotnictva, aby bolo
mozné zacat’ s kontrolami.

5.3. SLEDOVANIE A HODNOTENIE VELCKOSTI OZIARENIA PACIENTOV
Z LEKARSKEHO OZIARENIA

Ciel’

Zhodnotit’ velkost’ individudlnych davok aplikovanych pacientom pri jednotlivych typoch
radiologickych vykonov, stanovit velkost’ kolektivnych davok obyvatelov z jednotlivych
typov radiologickych vysetreni a zhodnotit’ celkova kolektivnu davku populacie Slovenskej
republiky z lekarskeho oziarenia. Na zaklade vysledkov navrhnat nové narodné diagnostické
referencné Grovne pre vybrané typy radiologickych vysetreni.

Anotacia

Hodnotenie velkosti oziarenia populdcie z lekarskeho oziarenia v jednotlivych cClenskych
Statov Eurdpskej tnie je jednou zo zadkladnych poziadaviek ochrany zdravia obyvatel'stva
pred ionizujucim ziarenim, ktoré¢ su zakotvené v zdkladnej zmluve o zalozeni Eurdpskeho
spoloCenstva pre Atémovi energiu EURATOM. Smernice Eurdpskej komisie .
97/43/EURATOM vyzaduje od ¢lenskych Statov zabezpecit' hodnotenie davok jednotlivych
skupin obyvatel'stva z lekarskeho oziarenia. Na velky nérast oziarenia zo zdrojov Ziarenia
pouzivanych v medicine upozoriiuju v sucasnosti aj mnohé medzindrodné inStitacie
a organizacie — IAEA, UNSCEAR, Eurépska komisia.

Ochrana zdravia obyvatel'stva pred ionizujicim Ziarenim je jednou zo zadkladnych tuloh
radiacnej ochrany auradov verejného zdravotnictva. Optimalizdcia radiologickych
vySetrovacich postupov z hl'adiska radia¢nej ochrany je zakladnym postupom pre zniZovanie
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oziarenia populacie so zdrojov ionizujuceho Ziarenia a méze zabranit’ zbyto¢nému oziareniu
pacientov a znizit' riziko vzniku radiaénych poSkodeni zdravia vyvolanych ionizujlicim
ziarenim. Uloha bude zameran4 na sledovanie a hodnotenie oZiarenia pacientov pri vybranych
radiologickych vySetreniach a odhad velkost' oziarenia populacie Slovenskej republiky
z lekarskeho oziarenia.

Na riesenie ulohy bola zriadena pracovna skupina z odbornikov UVZ SR a RUVZ Bratislava,
Kosice, Banskd Bystrica a Nitra. Uskuto¢nilo sa zasadanie pracovnej skupiny s cielom
metodicky pripravit’ postup rieSenia projektu a spresnenie postupu v jednotlivych etapach.

Pre zabezpecenie splnenia uloh vyplyvajicich z hlavnej ulohy €. 5.3 v oblasti ochrany zdravia
pred Ziarenim bol na rokovani dohodnuty pre najblizSie obdobie nasledovny harmonogram:

UVZ SR a jednotlivé regiondlne tirady verejného zdravotnictva pripravia podrobny prehlad
vSetkych pracovisk, kde sa vykonava lekarske oziarenie v ich regione, vratane technickych
udajov a parametrov o pouzivanej radiologickej pristrojovej technike.

Termin do 15.09.2011.

UVZ SR a jednotlivé regionilne trady verejného zdravotnictva sa obratia na vsetkych
poskytovatelov zdravotnickej starostlivosti a zabezpecia zber udajov o celkovom pocte
radiologickych vykonov, ktoré vykonali v rokoch 2009 a 2010 podla jednotlivych
Standardnych kédov zdravotnickych vykonov a spracuji sumarne udaje za jednotlivé regiony.
Termin do 15.09.2011.

UVZ SR pripravi navrh §tandardnych tabuliek v elektronickej forme pre zaznamendvanie
udajov o jednotlivych vySetreniach, ktoré si potrebné pre vypocet velkosti vstupnej
povrchovej davky pacientov pri jednotlivych rontgenovych vysetreniach, ktoré budi nésledne
distribuované na vSetky pracoviskd, kde sa vykondva lekarske oziarenie. Tabulky budu
spracované podl'a jednotlivych vySetrovanych modalit.

Termin do 15.09.2011.

RNDr. Zéna z RUVZ Bratislava preveri funkénost a moznost’ pouZivania programu pre
hodnotenie velkosti oZiarenia pacientov v nuklearnej medicine vytvoren¢ho Ing. Husarom na
OO0ZPZ na RUVZ Bratislava, hl. mesto SR a bude o tom informovat’ na najbliz§om zasadnuti
pracovnej skupiny.

Nasledujtice planované stretnutie pracovnej skupiny bude v septembri 2011.
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6.1 Narodny Imunizacny program SR

Uloha sa priebezne plni v stlade so zdkonom 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
arozvoji verejného zdravia a vyhlaskou MZ SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni (d’alej len ,,vyhlaska)“. Narodny
imunizany program sa realizuje v stlade s cielmi programu Svetovej zdravotnickej
organizacie (SZO) ,,Zdravie pre vSetkych v 21. storo¢i “, v stilade s odporuc¢aniami Europske;j
komisie a v sulade s praxou ¢lenskych statov EU.

Na zabezpecenie plynulosti realizacie povinného ockovania bol pripraveny ockovaci
kalendar pre pravidelné povinné ockovanie deti a dospelych pre rok 2011. Predmetny
o¢kovaci kalendar bol zaslany na RUVZ v SR, ministerstvu zdravotnictva SR, Asociécii
sukromnych lekdrov pre deti a dorast Asocidcii vSeobecnych lekarov pre dospelych a
zdravotnym poistovniam.

V prvom polroku 2011 prebehlo rokovanie Pracovnej skupiny pre imunizaciu (PSPI)
dvakrat. Porady boli zamerané predovSetkym na prerokovanie stavu legislativy v oblasti
imunizacie, problematiku narastajucich antivakcinaénych aktivit a pripravu Eurdpskeho
imunizac¢ného tyzdna 2011.

Vroku 2011 sa Slovenska republika zapojila do Eurdpskeho imunizacného tyzdna
(EIW) po piatykrat. EIW sa uskutocnil v termine od 24. 4. do 30. 4. 2011 ako kampan
Euroregionu SZO, zameranej na zvySenie povedomia o dolezZitosti ockovania. Listom ¢islo
OE/1310/2011 zo dna 4. 4. 2010 boli vSetky urady verejného zdravotnictva v SR poziadané
o zabezpe&enie aktivit EIW. Do realizacie aktivit EIW sa zapojili vetky RUVZ v SR a UVZ
SR. Cielom aktivit vramci EIW je zvySovanie zaockovanosti aurovne vedomosti
o infekénych chorobach, ktorym je mozno vd’aka ockovaniu spesne predchadzat’. Na tizemi
Slovenska bolo prostrednictvom tradov verejného zdravotnictva realizovanych spolu 1 413
aktivit. Pracovnici odborov epidemiologie pripravili spolu 100 prednasok a 66 besied,
zabezpecili uverejnenie 79 ¢lankov v printovych médiach a 81 informdacii na webovych
strankach, zOc€astnili sa 21 televiznych a 8 rozhlasovych relacii. V ramci propagacie
oc¢kovania boli pripravené letdky, plagaty, ndstenky, informacné panely s tematikou
ockovania. Realizovand bola aj vakcina¢na poradna a iné aktivity (deni otvorenych dvert,
dotaznikové ankety).

V prvom Stvrtroku 2011 bola vyhodnotend celoslovenska zaockovanost, zistena
vramci kazdoro¢nej administrativnej kontroly ockovania, ktord sa realizuje v sulade
so zédkonom 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia. V rdmci
administrativnej kontroly pravidelného povinného ockovania bola kontrolovana zaockovanost’
deti proti tuberkuldze, diftérii, tetanu, pertussis, poliomyelitide, hemofilovym invazivnym
ochoreniam, osypkam, mumpsu, rubeole a virusovej hepatitide typu B vo vsetkych
ambulanciach vSeobecnych lekdrov pre deti a dorast v SR. Okrem zaockovanosti ro¢nikov
deti, ktoré mali byt vzhl'adom na vek v sulade s oc¢kovacim kalendarom k terminu kontroly
kompletne ockované alebo preoCkované, bola kontrola zamerana aj na spravnost’ evidencie
a dokumentacie oc¢kovania, sledovanie kontraindikacii, neziaducich reakcii po ockovani a na
dodrziavanie chladového ret'azca pri uskladneni vakcin v ambulancii. Celoslovenské vysledky
zaoCkovanosti boli priaznivé. Zaockovanost prekroc¢ila u vSetkych druhov povinného
ockovania deti hranicu 95 %. Pohybovala sa na Grovni 97,6 % az 99,4 %. Na trovni krajov sa
nizSia ako 95 % zaoCkovanost' zistila iba v PreSovskom kraji u preockovania tuberkulin
negativnych deti proti TBC (ro¢nik 1998 - 94,1 %). U ostatnych druhov ockovania sa
zaockovanost’ pohybovala od 95,1 % po 99,9 %. Na turovni okresov hranicu 95 %
zaoCkovanosti nedosiahli tri okresy v ramci zdkladného oc¢kovania novorodencov proti TBC
(ro¢. 2009): okres Sabinov - 90,9 %, Presov - 94,1 %, TrebiSov - 93,1 %. Na turovni
pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaoCkovanosti nedosiahlo 67 obvodov (5,2 % z
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celkového poctu 1 282 obvodov). Na zabezpecenie zberu kvalitnych tdajov v ramci kontroly
ockovania bolo pripravené usmernenie hlavného hygienika SR pre realizadciu administrativnej
kontroly okovania v SR za obdobie od 1. 9. 2010 do 31. 8. 2011.

V ramci medzinarodnej spoluprace je Slovenska republika zapojena do eurdpskeho
projektu  VENICE 1II asiete EUVAC.NET. Vramci projektu VENICE 1II aj siete
EUVACNET boli priebezne vypiiané dotazniky a poskytované informécie o vyskyte
vybranych o¢kovanim preventabilnych ochoreni.

6.2. Surveillance infekénych ochoreni

Epidemiologickt situaciu vo vyskyte prenosnych ochoreni v prvom polroku 2011
mozno hodnotit’ ako uspokojivu.

Priaznivd situacia bola najmid u ochoreni preventabilnych ockovanim. Doslednou
realizdciou Narodného imunizacného programu sa podarilo udrzat, resp. zlepSit' doteraz
dosiahnuté vysledky. Hlaseny bol len ojedinely, alebo nulovy vyskyt ochoreni, proti ktorym
sa v Slovenskej republike ockuje. Nebolo evidované Ziadne ochorenie na osypky, zaskrt
rubeolu a parotitidu, tetanus, botulizmus a detski obrnu. Aj v prvom polroku 2011 sa
pokrac¢ovalo v environmentalnej surveillance detskej obrny vySetrovanim pritomnosti virusov
poliomyelitidy v odpadovych vodach. Divy virus poliomyelitidy ani v prechadzajucich
rokoch zachyteny virus derivovany z vakciny nebol izolovany. I napriek poklesu ochoreni na
¢ierny kasel’, jeho vysoky vyskyt nad’alej pretrvava.

Hlasené bolo jedno ochorenie na paratyfus typu B u4 ro¢ného dietata. Prameni
povodcu ndkazy nebol zisteny. U vacSiny ¢revnych nakaz doslo v porovnani s rovnakym
obdobim predchédzajiceho roka k poklesu poctu hldsenych ochoreni, resp. bol ich pocet na
priblizne rovnakej urovni. Z ¢revnych nakaz doslo k vyraznému vzostupu u
bacilovej dyzentérie, u ostatnych hnackovych ochoreni s neobjasnenou, ale aj u hnackovych
ochoreni s objasnenou etioldgiou vratane salmoneléz bol zaznamenany pokles. Bolo
hlasenych 10 menSich epidémii salmoneldz, vSetky boli vyvolané S. enteritidis. Ochorelo
v nich 99 0s6b (t. j. 6,2 % z celkového poctu chorych). Hlasené boli 2 epidémie bacilovej
dyzentérie s poctom 20 ochoreni, 3 epidémie virusovej hepatitidy typu A, ato u osdb
s nizkym hygienickym Standardom. Z hnackovych ochoreni virusovej etioldgie bolo
zaznamenanych 10 epidémii vyvolanych norovirusmi a 18 epidémii vyvolanych rotavirusmi,
v ktorych ochorelo spolu 365 0sob.

Z krvnych ndkaz sa evidoval vyrazny pokles u klieStovej meningoencefalitidy,
lymskej borelidzy a d’alsi pokles vyskytu virusovej hepatitidy typu B.

Epidemiologickll situdciu vo vyskyte neuroinfekcii mozno nad’alej hodnotit’ ako
stabilizovanu u meningokokovych a ostatnych bakterialnych meningitid, u ktorych sa vyskyt
oproti predchadzajiicemu polroku 2010 nezmenil.

Z nakaz prenosnych zo zvierat na ¢loveka doslo k vyraznému vzostupu ochoreni na
listeriozu a k miernemu vzostupu na leptospirdzu.

Analyza vyskytu prenosnych ochoreni je dostupnd denne v tlaCovych, grafickych
a mapovych zostavach na portali EPIS (pre registrovanych uzivatel'ov je podrobnejSia na
aplikacii portalu EPIS). Obsahuje porovnanie vyskytu prenosnych ochoreni za poslednych 5
rokov a dlhodobé¢ trendy vyskytu. Pravidelné mesacné analyzy su 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, vykonavaju sa pravidelné kontroly kvality Gidajov vloZenych
do systému, ktoré sa exportuju do ECDC — TESSy. Bolo zabezpefené on-line hlasenie
vybranych laboratornych vysledkov do systému EPIS.

V prvom polroku 2011 sa hlésili rutine aj ochorenia SARI — akttne t'azké respiracné
infekcie do systému EPIS aich nasledny transfer do systému TESSy. V priebehu prvého
polroka 2011 sa pokracovalo v Stvrtro€nom hlaseni zoon6z do TESSy, s ¢im suvisela aj
priebezna kontrola kvality tychto Gidajov. Spolupraca s jednotlivymi RUVZ bola dobra a stale
sa zlepSuje.

V priecbehu prvého polroka 2011 sa uskutocnili dve rokovania k hlaseniu
laboratornych vysledkov do systému EPIS. Porad sa zagastnili zastupcovia RUVZ so sidlom
v Banskej Bystrici, zastupcovia laboratorii aj formy Softec, ktord informaény systém EPIS
prevadzkuje. Na poradidch bolo spresnené definovanie rozsahu pozadovaného hlasenia
pozitivnych laboratérnych vysledkov. V EPIS-e bol dopracovany $pecificky export legionel6z
do TESSy.

6.4 Mimoriadne epidemiologické situdcie

Pracovnici odborov epidemiologie RUVZ v SR aj vprvom polroku roku 2011
nepretrzite monitoruju a bezodkladne uvadzaju informacie o kazdej mimoriadnej udalosti do
Slovenského systému rychleho varovania (SRV) v rdmcei EPIS. Tieto informacie sa nasledne
na vietkych Grovniach tyzdenne spracovavaju. Pracovnici odboru epidemiologie UVZ SR ich
pravidelne kazdy piatok vyhodnocuju a spracovavaju do sprdv o mimoriadnych
epidemiologickych a inych havarijnych situaciach v Slovenskej republike, ktoré sa zasielaju
vSetkym zainteresovanym vratane masmédii.

Slovenska republika je aktivne zapojena do eurodpskeho systému rychleho varovania
a odpovede (EWRS) pri vyskyte mimoriadnej epidemiologickej situdcie v statoch EU.
Cielom systému EWRS je rychla vymena informacii o vyskyte infekénych ochoreni resp.
epidémii, ktoré maju potencial §irit’ sa za hranice krajiny ich vzplanutia, pripadne mozu byt
hrozbou pre obyvatelov 3taitov EU alebo st raritné a z odborného hladiska si zasluhuju
pozornost. Na UVZ SR je z tohto dévodu trvale zabezpeéena 24 hodinova sluzba sedem dni
v tyzdni, v rdmci ktorej sa nepretrzite monitoruje nasa aj europska epidemiologicka situacia.

Z mimoriadnych epidemiologickych situacii bola vprvom roku 2011
najvyznamnejSou epidémia patogénnym kmenom E. coli 0104:H4 (EHEC/STEC)
v Nemecku. Prostrednictvom EWRS bola dia 22. 5. 2011 SR informovana o vyskyte 30
pripadov EHEC (STEC) v Nemecku, ktoré sa vyskytli predovsetkym v severnych castiach
Nemecka a u zien. Nasledne dochadzalo postupne k zvySovaniu vyskytu EHEC a objavili sa
aj pripady vyskytu HUS (hemolyticko-uremicky syndrém). UVZ SR na tato informéciu
reagoval tak, Ze poskytol tito informaciu regiondlnym tradom verejného zdravotnictva v SR
a verejnosti. Zaroven poziadal regiondlne turady verejného zdravotnictva, aby zvysili
pozornost’ v tomto smere a informovali vSetky osoby, predovSetkym tie, ktoré cestuju do
az ohniska nakazy o doleZitosti prevencie tejto infekcie. Zaroven UVZ SR poziadal
regiondlne Urady verejného =zdravotnictva v SR o vykonanie kontrol v zariadeniach
spolo¢ného stravovania, vratane Skolskych stravovacich zariadeni a v zariadeniach
s epidemiologicky rizikovou c¢innostou vyroby so zameranim na vyrobu, manipuldciu
a umiestiiovanie na trh potravin a pokrmov, najma tych, ktorych sucastou je Cerstva zelenina
a iné komodity, ktoré mézu byt potencidlnym zdrojom nakazy. V SR nebol zaznamenany ani
jeden pripad STEC (EHEC).
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Aj v priebehu prvého polroka 2011 pokracovalo monitorovanie a okamzité hlasenie
tazkych akutnych respiracnych ochoreni ozna¢ovanych ako SARI (Severe Acute Respiratory
Infection), ktoré bolo v SR celoplosne zavedené 3. novembra 2009. Na zéklade tohto
monitoringu ma Urad verejného zdravotnictva SR denne aktualne informécie o poéte takychto
hospitalizovanych pacientov arovnako aj o pocte umrti oséb, u ktorych bol potvrdeny
pandemicky virus. V prvom polroku 2011 bolo zaznamenanych 152 ochoreni na SARI. Zo
vSetkych hlasenych ochoreni zomrelo 36 pacientov (23,7 %). V 80 pripadoch (52,6 %) iSlo
o0 pacientov trpiacich na iné zdvazné ochorenie. Z celkového poctu vSetkych umrti bol u 33
pacientov potvrdeny pandemicky virus A(HIN1) 2009 alebo virus chripky typu A alebo virus
chripky typu B. Z tmrti na SARI, u ktorych bol potvrdeny pandemicky virus A(HINT) 2009
alebo virus chripky typu A alebo virus chripky typu B malo 23 pacientov (69,7 %) iné
zavazné ochorenie.

V prvom polroku 2011, tak ako v predchadzajucich rokoch, UVZ SR zabezpecoval
osobitnll medzinarodnt spolupracu Slovenska pri mimoriadnych udalostiach v oblasti
salmoneléz a inych alimentarnych infekcii. ISlo o spolupracu s eurdpskym centrom pre
kontrolu chordéb (ECDC) so sidlom v Stokholme v rdmci eurépskeho programu Food and
Waterborne Diseases (FWD). Program FWD riesi vynarajuce sa zdravotné hrozby
prostrednictvom tzv. urgentnych poZziadaviek (Urgent Inquires - UI), ktoré s rozposielané
kontaktnym miestam pre prislusné infekcie vsetkych c¢lenskych $tatov, vratane Slovenska.
Urgentné situdcie spravidla suviseli so salmonelozami. Kazda poslana urgentna poZziadavka je
na odbore epidemiologie UVZ SR dosledne rieSena. Ak sa zisti, Ze ide o medzinarodnt
epidémiu, celd problematika sa d’alej riesi v rdmci 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 je zahrnutych 25 prirodnych kupalisk: Kunovska priehrada, Malé Levare,
Sastin - Straze, Kuchajda, Velky Drazdiak, Vajnorské jazero, Ruzina, Teply vrch, Liptovska
Mara, Zemplinska Sirava, Vinianske jazero, Koice jazero, jazero pod Bukovcom, Sulianske
jazero, Vojcianske jazero, Pocuvadlianske jazero, Richnavské jazero, Hodrusské jazero,
VindSachtské jazero, Zelena voda, Kanianka, Ivanka pri Dunaji, Zlaté Piesky, Slnecné jazera
Senec, Nitrianske Rudno a 7 vodarenskych nadrzi: Hrinovd, Malinec, Klenovec, Nova
Bystrica, Bukovec, Starina a Turéek. Vo vzorkach sa sleduji ukazovatele: cyanobaktérie so
schopnostou tvorit’ vodny kvet, riasy a obsah chlorofylu-a, priCom sa stanovuje kvantitativny
a kvalitativny rozbor vody, pripadne kvalitativny rozbor vodného kvetu.

V zmysle NV €. 87/2008 Z. z. sa vo vzorkach odobratych povrchovych vod, okrem
biologickych ukazovatel'ov, vySetruju aj mikrobiologické ukazovatele - koliformné baktérie,
Escherichia coli, enterokoky, Salmonella apatogénne a podmienene patogénne
mikroorganizmy. Z chemickych ukazovatel'ov sa sleduje celkovy organicky uhlik, celkovy
fosfor a celkovy dusik.

V 1. polroku 2011 bol vypracovany casovy harmonogram odberov a vySetreni vzoriek
pre letn turisticki sezonu na vybranych lokalitdch, s prihliadnutim na ich ohrozenie
cyanobaktériami.

V stvislosti so smernicou 2006/7/ES o riadeni vody urcenej na kupanie as tvorbou
profilov vod sa na prirodnych kupaliskach sleduje aj vyskyt vodnych makrofytov (cievnatych
rastlin, makrorias, machorastov). V suvislosti stym sa vykondva terénny prieskum,
determinacia a odber makrofytov na prirodnych kupaliskach. Vysledky monitorovania
cyanobaktérii a makrofytov na vSetkych prirodnych kupaliskach Slovenska sa spracovali do
internetovych profilov vod vhodnych na ktpanie. Profily boli v 1. polroku 2011 uverejnené na
webovych strankach Uradu verejného zdravotnictva SR.

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

Cielom ulohy je zistit vyskyt legionel aaméb vo vodovodnych sietach
a klimatizovanych priestoroch vo vybranych nebytovych budovach a zdravotnickych
zariadeniach a vo fontdnach a toboganoch kupalisk a zhodnotit’ suvislost medzi vyskytom
legionel aaméb v sledovanych objektoch. Dalej je potrebné overit' u¢innost pouzitych
postupov na elimindciu legionel a améb v distribu¢nych systémoch vod a aerosélov, navrhnit
limity na hodnotenie vyskytu legionel a améb vo vodach a v ovzdusi a vyvinit’ nové druhy
polymerazovej cyklickej reakcie (PCR) na identifik4ciu patogénnych druhov legionel a améb.

Vramci rieSenia Ulohy sa sledovala kvalita vnutorného ovzduSia v klimatizovanych
nebytovych priestoroch a v oddychovych zoénach a osidlenie vod legionelami a amébami
v zdravotnickych zariadeniach.

NRC pre legionely v zivotnom prostredi vySetrilo na pritomnost’ legionel celkovo 33
vzoriek (576 analyz): 11 vzoriek sterov z klimatiza¢nych zariadeni, 1 vzorku pitnej vody, 1
vzorku teplej uzitkovej vody (TUV), 2 vzorky GZitkovej vody a 18 vzoriek izolatov
vykultivovanych z vdd zo zdravotnickych zariadeniach.

Vo vzorkach sterov v klimatizovanych budovéach legionely stanovené neboli. Vo vzorke
pitnej vody boli stanovené legionely (Legionella pneumophila sér. 2-15) v koncentracii 2
KTJ/100 ml. V TUV bola stanovena Legionella pneumophila sér. 3 v koncentrécii 9,2. 10
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KTJ/100 ml, v Gzitkovych vodach legionely dokazané neboli. V TUV aj v jednej z uzitkovych
vod bola dokazana pritomnost’ podmienene patogénnych baktérii Pseudomonas aeruginosa.

Z 18 izolatov zaslanych v ramci projektu pracoviskami RUVZ v SR boli vykonané
identifikacie, ktoré potvrdili v dvoch pripadoch Legionella pneumophila ser. 6 a v dvoch
pripadoch boli dokazané Legionella pneumophila ser. 5. Vsetky izolaty boli ziskané z vod
vySetrenych v zdravotnickych zariadeniach.

V prvom polroku 2011 sa v laboratoriu NRC pre legionely v zivotnom prostredi
pomocou PCR metddy vySetrilo spolu 22 vzoriek. Na detekciu a identifikaciu legionel bolo
pouzita multiplex PCR alebo konvenéna PCR, pomocou ktorej je mozné rozlisit druhy
Legionella pneumophila a Legionella sp. samostatne alebo v ramci jednej reakcie. Tato PCR
metdda bola optimalizovana v predchadzajicom obdobi. Metdda vyuziva 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. Pomocou tohto typu PCR
bolo celkovo testovanych 10 vzoriek a vykonanych 70 analyz.

Laboratérium NRC pre legionely v zivotnom prostredi d’alej pokracovalo uz
v zavedenej metdde real-time PCR na detekciu a kvantifikaciu druhu Legionella pneumophila
vo vzorkdch vod. Real — time PCR bola vykondvana na iQ5 cykléri od firmy BioRad,
vyuzitim komeréne dostupného diagnostického setu. Pomocou tejto metdody bolo
diagnostikovanych 12 vzoriek a vykonanych 60 analyz.

NRC pre hydrobiologiu vysetrilo na pritomnost améb celkovo 11 vzoriek sterov
z klimatiza¢nych zariadeni, 1 vzorku teplej uzitkovej vody a2 vzorky bazénovej vody.
Vzorky sa kultivovali pri teplotach 23 °C, 37 °C a 44 °C. Vysledok stanovenia améb
kultivatnou metédou sa povazoval za pozitivny, ak améby alebo ich cysty boli pritomné
aspoil pri jednej kultivacnej teplote. Z celkového poctu vySetrenych vzoriek bola na
pritomnost’ améb pozitivna jedna vzorka teplej uzitkovej vody.

7.3. MINERALNE A PRAMENITE BALENE VODY VO
WATERCOOLEROCH

V ramci programov a projektov uradov verejného zdravotnictva v SR bola na OOFZP
UVZ SR sledovana kvalita balenej vody vo watercooleroch vo verejnych priestoroch,
v nemocniciach a lekariiach. Odobratych bolo 12 vzoriek vod z 2 zdravotnickych zariadeni v
Bratislave, ztoho 5 wvzoriek pramenitej nesytenej balenej vody a7 vzoriek nizko
mineralizovanej stolovej vody.

V ramci kontroly zdravotnej nezavadnosti minerdlnych a pramenitych balenych vod
urc¢enych pre pouzivanie verejnosti v nebytovych budovach, v nemocniciach a lekarnach
vySetrilo NRC pre hydrobiologiu 12 vzoriek davkovacov vody (watercooler). V zmysle
Potravinového kodexu ¢. 18794/2010-OL 3 ¢., 28 hlava sa vo vySetrovanych vzorkach
sledovali tieto biologické ukazovatele: mikromycéty stanovitelné mikroskopicky, Fe a Mn
baktérie, zivé organizmy a mftve organizmy. Z celkového poctu vySetrenych vzoriek
v zmysle Nariadenia vlady SR ¢. 354/2006 Z. z. boli v 2 prekroc¢ené limity v ukazovateli zivé
organizmy. V nich sa vo vzorkadch vyskytovali prvoky Ciliata (nalevniky) a Heliozoa
(slncovky).

Zékladnym mikrobiologickym kritériom vySetrovanym vo vzorkdch mineralnych
a pramenitych balenych vodach vo watercooleroch je nepritomnost’ povodcov ochoreni, alebo
mikroorganizmov indikujicich ich moZzni pritomnost. Splnenim tohto kritéria je
nepritomnost’ mikroorganizmov Escherichia coli, koliformnych baktérii, Pseudomonas
aeruginosa, enterokokov v 250 ml a sporulujtcich sulfit redukujtcich anaerobnych baktérii
v 50 ml vySetrenej vzorky.
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Mikrobiologicky bolo v prvom polroku 2011 vysetrenych 12 vzoriek mineralnych a
pramenitych balenych v6d vo watercooleroch (96 ukazovatelov, 311 analyz). Z 12
vysetrenych vzoriek mineralnych a pramenitych balenych vod vo watercooleroch nevyhoveli
3 vzorky. V dvoch vzorkidch odobratych v zdravotnickych zariadeniach boli dokéazané
podmienene patogénne baktérie Pseudomonas aeruginosa a v 1 vzorke bol prekroc¢eny limit
koliformnych baktérii dany vynosom Ministerstvom pddohospodarstva SR a Ministerstva
zdravotnictva SR €. ¢. 18794/2010-OL, ktorym sa vydava hlava Potravinového kédexu SR,
upravujuca prirodnit mineradlnu vodu, prameniti vodu a balent vodu. Ostatych 9 vzoriek
vyhovelo mikrobiologickym poziadavkdm na kvalitu mineralnej a pramenitej vody v sulade s
vysSie citovanym legislativnym predpisom. Z ostatnej nepatogénnej sprievodnej mikroflory
boli identifikované baktérie Staphylococcus epidermidis, viridujuce streptokoky,
Pseudomonas sp., aerobne sporotvorné mikroorganizmy, Bacillus subtilis a Bacillus cereus.

Celkovy pocet mikroorganizmov kultivovanych pri 21 + 1 °C bol stanoveny v rozmedzi
0 — 9,8.10° KTJ/ml, celkovy podet mikroorganizmov kultivovanych pri 37 + 1°C bol
stanoveny vrozmedzi 0 — 9,4.10° KTJ/ml. Zo vietkych vySetrenych vzoriek cca 70 %
vykazovalo vysSie koncentracie celkovych poctov mikroorganizmov kultivovanych pri 21 +
1 °C a pri 37 £ 1°C, ¢o mdze poukazovat na nevhodnost skladovacich podmienok po
naplneni vod do spotrebitel’skych baleni. Tieto ukazovatele su vSak limitované len do 12 hod.
po naplneni do spotrebitel'ského balenia, pricom pocas tychto 12 hod. musi byt teplota vod 4
+1°C.

7.4. RADIACNE OSETRENE POTRAVINY

Slovensko participuje na monitoringu krajin EU v nadvéznosti na prijaté opatrenia v
oblasti potravinového dozoru nad radia¢ne oSetrenymi potravinami v spotrebitel'skej sieti
dovéazanymi z tretich krajin a vyrobkami vyrobenymi v SR z dovezenych surovin.

Ciel'om projektu je monitoring radiacne oSetrenych potravin s obsahom tuku v obchodne;j
sieti, monitoring radiacne oSetrenych potravin rastlinného povodu v obchodnej sieti, ochrana
zdravia obyvatel'stva pred nepriaznivymi G¢inkami radiacne oSetrenych potravin dovazanych
z tretich krajin a ochrana obyvatel'stva pred nepriaznivymi u¢inkami radiaéne oSetrenych
potravin vyrabanych v SR zo surovin dovazanych z tretich krajin. Gestorom projektu je UVZ
SR Bratislava.

Specializované laboratérium plynovej chromatografie je jednym z riesitel'skych
pracovisk tohto projektu na UVZ SR. Vysetruje vzorky potravin s obsahom tuku podla STN
EN 1784 — Pozivatiny. Detekcia oZiarenych potravin obsahujtcich tuk. Analyza uhl'ovodikov
plynovou chromatografiou. Tuk sa zo vzorky izoluje roztavenim alebo extrakciou vhodnym
rozpustadlom. Frakcia uhlovodikov sa ziska adsorpnou chromatografiou (precistenim
tukového extraktu vzorky na stipci vhodného sorbentu — florisilu), ktora sa vykona pred
rozdelenim plynovou chromatografiou a detekciou plamenoionizaénym detektorom
(FID).Vypocita sa hmotnostny zlomok kazdého nameraného uhl'ovodika v pg/g tuku. Ak sa
vo vzorke dokéze pritomnost’ dvojic oziarenim vytvorenych uhl'ovodikov alkdnov a alkénov,
ktorych podiely hmotnostnych zlomkov by boli detegované v o¢akdvanych pomeroch (podla
STN EN 1784), vzorka vykazuje vlastnosti potraviny oSetrenej ionizujicim ziarenim.

V priebehu obdobia janudr — jun 2011 Specializované laboratérium plynove;j
chromatografie prijalo na vySetrenie 7 tukovych vzoriek rastlinného povodu (prevazne na
baze roznych druhov orechov) na zistenie pozitivnych nalezov uhlovodikov indikujicich
radiacné oSetrenie potravin. Z technickych pri¢in analyza vzoriek sa vykona v druhom
polroku 2011.

Specializované laboratérium chémie potravin sa taktie? podiela na rieSeni tohto
projektu. Vysetruje vzorky beztukovych potravin rastlinného pdvodu termoluminiscencnou
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metdédou podl'a EN 1788. V prvom polroku 2011 boli prijaté 4 beztukové vzorky, ktoré sa
z finan¢nych a technickych dévodov budu analyzovat’ v druhom polroku 2011.

7.5. MATERSKE MLIEKO

Ciel'om projektu je sledovat’ nutricnt kvalitu materského mlieka stanovenim obsahu
bielkovin, tukov a sacharidov, monitorovat obsah minerdlnych — biopozitivnych latok
(vépnik, zelezo a med’), zistovat’ obsah chemickych kontaminantov — bionegativnych latok
(kadmium, olovo, ortut’), sledovat kvalitu nepasterizovaného mlieka ako odozvu na zdravotny
stav matky a spdsob manipuldcie s mlieckom, sledovat u€innost’ pasterizdcie materského
mliecka porovnavanim mikrobiologickej kvality pred apo 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, ako aj zber kmeiiov
Staphylococcus aureus izolovanych z nepasterizovaného materského mlicka za ucelom
testovania génov kodujucich stafylokokovy enterotoxin metddou multiplex PCR.

Kvalita materského mlieka zavisi od fyzioldogie matky, od kvality Zivotného
prostredia, jej stravovacich navykov, zodpovednosti pri manipuldcii s mlickom a spésobom
upravy a uchovavania mlieka v laktariu do jeho pouzitia. Predmetom rieSenej problematiky je
cielend mikrobiologicka a chemicka kontrola materského mlieka zbieraného od darkyn do
laktéria a po pasterizacii podavaného novorodencom.

V 1. polroku 2011 v S$pecializovanom laboratériu chémie potravin a PBP bolo
vySetrenych 45 vzoriek materského mlieka, ¢o predstavuje 261 ukazovatelov a 477
analyz. V Specializovanom  laboratériu  atobmovej  absorpénej  spektrometrie  bolo
analyzovanych 46 vzoriek materského mlieka, 154 ukazovatel'ov a vykonalo sa 375 analyz.
Stanovené hodnoty jednotlivych parametrov boli porovnavané s hodnotami uvadzanymi
v Potravinovych tabulkéach.

— obsah bielkovin - niz§i ako minimalna tabul’kova hodnota v 2 vzorkach,

— obsah sacharidov - vyS$$i v 42 % vySetrovanych vzoriek, niz8i v 9 % vzoriek,

— obsah tukov - vys§i v 13 % vySetrovanych vzoriek, nizsi v 40 % vzoriek,

— obsah vépnika - niz8i ako minimalna tabul’kova hodnota v 33 % vzoriek,

— obsah medi - vo vSetkych vzorkdch vuvedenom rozsahu podla potravinovych

tabuliek,

— obsah Zeleza - niZsi ako minimalna tabul’kova hodnota v 84 % vzoriek.
Z kontaminantov boli vySetrené tazké kovy - kadmium, olovo aortut. Nebolo zistené
prekrocenie limitov, ktoré udéava Potravinovy kddex SR.

Mikrobiologické vySetrenia boli zamerané na sledovanie UCinnosti pasterizacie
materského mlieka porovnavanim mikrobiologickej kvality mlieka pred a po jeho pasterizacii.
Sledovala sa kvalita nepasterizovaného mlieka, ktord odzrkadluje zdravotny stav matky
a spdsob manipulacie s mlickom. Dal§im zcielov projektu bolo zistovanie pritomnosti
patogénnych mikroorganizmov Vv nepasterizovanom a pasterizovanom mlieku
a stafylokokového enterotoxinu v pasterizovanom mlieku, ako prevenciu proti ohrozeniu
zdravia novorodencov podavanim kontaminovaného mlieka.

Mikrobiologicky bolo v 1. polroku 2011 analyzovanych 176 vzoriek materského
mlieka z Laktaria DFN, vySetrilo sa 786 ukazovatel'ov a 4368 analyz. Z celkového poctu
vysetrenych materskych mliek bolo 87 pasterizovanych a 89 nepasterizovanych.

V pasterizovanom mlieku sa v 6 vzorkach od troch darkyn, zistila pritomnost’ baktérii
Bacillus cereus. Vzhl'adom na skuto¢nost, ze Bacillus cereus vytvara spory, pasterizacna
teplota je vtomto pripade nedostatoénd. Uginnost pasterizécie v ostatnych ukazovateloch
bola vyhovujica. Imunofluorescencné stanovenie stafylokokového enterotoxinu na pristroji
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miniVIDAS sa vykonalo v 64 vzorkach pasterizovaného mlieka, pritomnost toxinu
vo vySetrenych vzorkach nebola dokdzana. Bez mikrobiologického osidlenia bolo 65 vzoriek
pasterizovaného materského mlieka. Z nepatogénnej sprievodnej mikroflory boli zistené
baktérie Staphylococcus epidermidis, Streptococcus sp., Micrococcus sp., aerdbne
sporotvorné mikroorganizmy, Bacillus cereus.

OzZivenie nepasterizovaného mlieka v ukazovateli CPM sa pohybovalo v rozmedzi
<10 az 1,5.10° KTJ/ml. V nepasterizovanom mlieku sa zistila pritomnost’ neZiaducej
mikroflory. Koliformné baktérie boli stanovené v 8 vzorkéch nepasterizovaného materského
mlieka vrozmedzi < 4 az 2,2.10° KTJ/ml. Z patogénnych mikroorganizmov boli zistené
Staphylococcus aureus v 16 vzorkach v rozmedzi < 40 az 3.10° KTJ/ml, Klebsiella sp. bola
zistend v 3 vzorkach, hemolyticka Escherichia coli bola zistena v 1 vzorke, hemolytické
streptokoky skupiny ,,B*“- Streptococcus agalactie boli dokazané v 4 vzorkach a v 2 vzorkach
bol potvrdeny Bacillus cereus v rozmedzi 2,5.10* KTJ/ml az 3,1.10° KTJ/ml.

7.6. REZIDUA PESTICIDOV V POTRAVINACH PRE DOJCENSKU
A DETSKU VYZIVU

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

Uloha vyplyva z participacie SR na monitoringu krajin EU v nadvéznosti na prijaté
opatrenia v oblasti potravinového dozoru nad kvalitou dojcenskej a detskej vyzivy z hl'adiska
obsahu rezidui pesticidov. VySetruju sa rozne druhy dojcenskej a detskej vyzivy na baze
mlieka, ovocia, zeleniny a cerealii.

V prvom polroku roku 2011 sa vySetrilo 30-37 vzoriek na obsah pesticidov aich
rezidui, ktoré je potrebné kontrolovat’ v rdmci turadnej kontroly potravin. Z celkového poctu
37 vzoriek, ktoré nam boli dodané, bolo 14 vzoriek na baze ovocia a zeleniny, 13 mlie¢nych
vyrobkov, 7 cerealnych a 3 obilno-mliecne vzorky. Z celkového mnozstva bolo 9 slovenskych
vyrobkov, 15 z krajin EU, 9 vzoriek z tretich krajin a 4 vzorky s neuvedenou krajinou vyroby.
Vysetrili sme aj 2 BIO vyrobky. V ziadnej zo vzoriek nebol prekroc¢eny MRL.

Pesticidy Metoda LOD LOQ vzorky |prekrocené
Detektor A/N [mg/ke] | [mg/ke] 1. polrok MRL
2011 [mg/kg]
Demeton-S-methyl | GC-PFPD A 0,00056 0,0017 37 -
sulfoxide
Disulfoton GC-PFPD A | 0,00088 0,0026 37 -
sulfoxide
Omethoate GC-PFPD A | 0,00077 0,0023 37 -
Demeton-S-methyl | GC-PFPD A 0,00056 0,0017 37 -
Ethoprophos GC-PFPD A | 0,00051 0,0015 37 -
Cadusafos GC-PFPD A | 0,00072 0,0022 37 -
Dimethoate GC-PFPD A | 0,00064 0,0019 37 -
Terbufos GC-PFPD A | 0,00061 0,0018 37 -
Disulfoton GC-PFPD A | 0,00024 | 0,00073 37 -
Demeton-S-methyl | GC-PFPD A 0,00094 0,0028 37 -
sulfone
Terbufos sulfoxide | GC-PFPD A | 0,00081 0,0024 37 -
Terbufos sulfone GC-PFPD A 0,00089 0,0027 37
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Disulfoton sulfone | GC-PFPD A | 0,00085 0,0025 37
Fensulfothion GC-PFPD A 0,00085 0,0025 37
Nitrofen GC-ECD A | 0,00056 0,0017 30
Fipronil GC-MS/MS N 0,0021 0,0023 37
Fipronil-desulfinyl | GC-MS/MS N 0,0023 0,0024 37
HCB GC-ECD A | 0,00015 | 0,00046 37
Dieldrin GC-ECD A | 0,00010 | 0,00030 37
Endrin GC-ECD A | 0,00011 | 0,00034 37
Aldrin GC-ECD A | 0,000068 | 0,00020 37
Heptachlor GC-ECD A | 0,00010 | 0,00030 37
Trans- GC-ECD A | 0,00011 | 0,00034 37
heptachlorepoxid

Propylenthiourea | LC/MS/MS A | 0,00013 | 0,00039 33
Haloxyfop LC/MS/MS A | 0,00065 0,0020 33
Fentin LC/MS/MS A 0,0010 0,0031 33
alfa-HCH GC-ECD A | 0,000047 | 0,00014 37
beta-HCH GC-ECD A | 0,00010 | 0,00031 37
gama-HCH GC-ECD A | 0,000064 | 0,00019 37
alfa-endosulfan GC-ECD A 0,00015 | 0,00044 37
beta-endosulfan GC-ECD A 0,00012 | 0,00036 37
4,4-DDE GC-ECD A | 0,000076 | 0,00023 37
4,4-DDD GC-ECD A | 0,00011 | 0,00033 37
2,4-DDT GC-ECD A | 0,00011 | 0,00033 37
4,4-DDT GC-ECD A ] 0,000044 | 0,00013 37
metoxychlor GC-ECD A | 0,00013 | 0,00040 37

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

V ramci plnenia prijatych opatreni v rAmci dohovoru s krajinami EU nad kontrolou
obsahu rezidui pesticidov v dojcenskej a detskej vyzive podl'a Nariadenia Komisie ¢.
915/2010 sme metédami plynovej chromatografie (GC/ECD, GC/PFPD, GC/MS/MS)
zanalyzovali v 10 vzorkach na baze cerealii nasledovné pesticidy:

acrinathrin triadimefon parathion-ethyl
boscalid triadimenol phosalone
bupirimate triazophos pirimiphos-methyl
buprofezin trifluralin profenofos
chlorothalonil bifenthrin captan
dichlofluanid cyprodinil cyfluthrin

dicloran fludioxonil cypermethrin
EPN flusilazole deltamethrin-cis
fenarimol kresoxim-methyl difenconazole
fenhexamid metacrifos epoxiconazole
fenpropathrin penconazole fluquiconazole
flutriafol pirimicarb folpet
hexaconazole propiconazole lambda-cyhalothrin
mepanipirim spiroxamine metribuzin
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methidathion tebuconazole permethrin
myclobutanil vinclozoline cis-chlordane
phosmet chlorpyrifos trans-chlordane
procymidone chlorpyrifos-methyl | oxy-chlordane
propargite diazinon dicofol
pyrimethanil dichlorvos endosulfan-sulfate
tau-fluvalinate fenitrothion .,

- - suma: 64 pesticidov
tolylfluanid malathion

Kvapalinovou chromatografiou (LC/MS/MS) sa vySetrilo 10 vzoriek na obsah nasledovnych
pesticidov:

acetampirid fenamiphos sulfoxid | methomyl
aldicarb fenoxycarb monocrotophos
aldicarb sulfone fenthion oxamyl
aldicarb sulfoxid fenthion sulfone pencycuron
azinophos ethyl fenthion sulfoxid isoproturon
azinophos methyl flufenoxuron pyraclostrobin
azoxystrobin formethanate propamocarb
bromuconazole hexythiazox tebufenozide
carbaryl imidacloprid tebufenpyrad
carbendazim iprodion thiamethoxam
carbofuran ipovalicarb thiacloprid
carbofuran 3 -hydroxy | linuron thiodicarb
clothianidin metconazol thiophanate methyl
dimethomorph methamidophos trifloxystrobin
ethion methiocarb triticonazol
fenamiphos methiocarb sulfone .,
- - - suma: 49 pesticidov
fenamiphos sulfon methiocarb sulfoxide

Pesticidy metribuzin a metacrifos, povodne zavedené pre uUcely medzinarodnych
medzilaboratornych porovnavacich testov, boli zanalyzované vo vzorkdch nad ramec
eurdpskeho monitoringu.

V 10 vzorkach vybranych do eurdpskeho monitoringu bolo analyzovanych spolu 136
pesticidov. Celkovo sa vo vzorkach detskej a doj¢enskej vyzivy analyzovalo 149 pesticidov.
Dalsie pesticidy su zavedené a st v procese validicie na GC/MS/MS (iénovéa pasca) — 26
pesticidov ana LC/MS/MS — 9 pesticidov. Celkovo mézeme vo vzorkach detskej
a dojCenskej vyzivy stanovit’ 184 pesticidov.

V nasledovnej etape rieSenia projektu v druhom polroku 2011 sa bude pokracovat vo
vySetrovani vzoriek v ramci tradnej kontroly potravin a eurdpskeho monitoringu. Dalej sa
bude pokracovat’ v zavadzani a validovani d’alSich pesticidov, ktoré je potrebné vySetrovat
v detskej a dojCenskej vyzive vradmci monitoringu podla nariadenia Komisie (ES) ¢.
915/2010 z 12. oktébra 2010.
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7.7. GLUTEN V DIETNYCH POTRAVINACH

Ciel'om projektu je kontrola potravin ur€enych na bezlepkovl diétu v obchodnej sieti a
ochrana pacientov chorych na celiakiu pred pouzitim nevhodnych potravin.

V 1. polroku 2011 v S$pecializovanom laboratériu chémie potravin a PBP bolo
prijatych 21 vzoriek potravin uréenych pre bezlepkovu diétu pre pacientov s intoleranciou na
glutén. Z technickych a finanénych dévodov sa budu tieto vzorky analyzovat’ v 2. polroku
2011.

7.8 IDENTIFIKACIA A TYPIZACI,A PATOGENNYCH,
MIKROORGANIZMOV METODAMI MOLEKULARNEJ
BIOLOGIE

Metody molekularnej bioldgie v sticasnosti patria medzi inovativne a progresivne
metody, stale cCastejSie vyuzivané uZz nielen vo vyskume, ale aj v beznej praxi, ¢i uz
v mikrobioldgii alebo v medicine. Molekularna diagnostika patogénneho mikroorganizmu na
zaklade Specifického génu umoznuje velmi presnu identifikdciu daného druhu, kmena, ¢i
sérotypu. Metédy ako PCR (polymerdazova retazova reakcia) su casovo i1 manualne
nenarocné, vysoko Specifické pre detekciu patogénov v Zivotnom prostredi. V sicasnosti sa
diagnostika patogénov v oblasti mikrobiologie zivotného prostredia vykonava vyuzitim
legislativne schvalenych kultivanych metdd, ktoré st nevyhnutné, ale Castokrat nedokazu
presne auplne detegovat dany mikroorganizmus. Preto sa dneSny vyskum zameriava na
metddy molekuldrnej bioldgie, ktorych vyvoj je nevyhnutny a ma rozhodujuci vyznam pri
identifikacii a typizacii mikroorganizmov v potravinach z hladiska ich kvality a bezpecnosti
vo vzorkach zo zivotného prostredia i v klinickom materidli. V prvom polroku 2011 bolo v
NRC pre MZP a NRC pre legionely v Zivotnom prostredi vyuZitim molekularnej diagnostiky
spolu identifikovanych 631 vzoriek a vykonanych 4285 analyz.

NRC pre MZP sa v predchadzajucom roku v ramci referenénych laboratorii EU
zucCastnilo medzindrodnej Studie zameranej na molekuldrnu diagnostiku génov kddujucich
enterotoxiny u kmenov Staphylococcus aureus. V nadvdznosti na tato $tudiu laboratorium
vyuziva novozavedené metddy multiplex PCR analyzy na detekciu 11 stafylokokovych
enterotoxinovych génov pri rutinnej 1 vysSej nadstavbovej diagnostike tohto patogénnu. Bolo
vySetrenych 19 vzoriek a vykonanych 133 analyz. V stucasnosti sa pripravuje Statisticky subor
kmenov Staphylococcus aureus z materskych mliek, na ktorom by mohla byt tato metdda
preukdzatel'na ako alternativha metdda pre rutinni prax v rdmci zdravotnej nezavadnosti
potravin.

NRC pre MZP sa vprvom polroku 2011 zilastnilo 2 medzilaboratornych §tadii
organizovanych EU-RL pre E. coli so sidlom v Rime.

Prvéa §tidia bola organizovana v spolupracii ECDC a bola zamerand na detekciu
anaslednu serotypizaciu verocytotoxin — produkujucich E. coli (VTEC), konkrétne na
identifikaciu toxin produkujicich génov, ich subtypov a ur€enie sérotypu u 10 referenénych
a5 testovacich bakteridlnych kmenov vyuzitim multiplex PCR metdédy s naslednou
elektroforézou v agar6zovom géli. Boli navrhnuté nové priméry pre jednotlivé subtypy génov
kodujucich verocytotoxiny, optimalizovana ich anelacna teplota 1 podmienky amplifikéacie. Na
identifikaciu toxin produkujicich génov a urCenie sérotypu boli vyuzité priméry
z predchadzajucich stadii. U jednotlivych baktérialnych kmenov boli diagnostikované gény
zodpovedné za produkciu verocytotoxinu andsledne u troch kmeniov bol uréeny presny
sérotyp a u ostatnych sa vyskytoval iny serotyp ako O157, 0145, O111, O103 a O26. Pri
vsetkych kmenioch boli testované aj in¢ biochemické vlastnosti.
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Druha studia bola zamerana na detekciu toxin produkujucich génov a néslednu
serotypizaciu verocytotoxin produkujucich E. coli v troch realnych vzorkach listového $penat,
metodou real-time PCR.

Real — time PCR bola vykonavana na iQ5 cykléri od firmy BioRad. Specidlne
fluorescenéné TagqMan proby s prislusnymi Specifickymi  fluorescen¢nymi farbivami
a Specifické priméry boli pouzité z predchadzajticej Studie. Taktiez sa pre tito metddu vyuzil
Specificky amplifikacny mix. Boli vyuzité dve rézne klasické aj multiplex real-time PCR
reakcie: jedna pre detekciu génov vixl, vix2 a eae zodpovednych za produkciu verotoxinu
a druha pre identifikaciu génov urcujucich sérotyp 0157, 0145, O111, 0103 a O26. Metoda
real-time PCR bola optimalizovana v teplotnom gradiente. Touto metédou boli dve redlne
vzorky potravin diagnostikované ako verocytotoxin produkujuce kmene s roznym zastipenim
Specifickych génov abol unich identifikovany sérotyp O 157 a O145. Jedna vzorka bola
diagnostikovana ako non-VTEC Escherichia coli.

Pri oboch Sstididch bola bakteridlna DNA izolovana viacerymi postupmi a jej
koncentracia vhodne optimalizovana. Taktiez prislusny sérotyp bol identifikovany a
porovnavany s vyuzitim klasickej sklickovej aglutinacie a u redlnych vzoriek potravin bola
pritomnost’ E. coli overovana aj kultiva¢nou metddou.

V stvislosti s vyskytom a epidémiou sposobenou verocytotoxin produkujtiicou E. coli
0104 v Nemecku bola v laboratériu NRC pre MZP zavedenia PCR metoda na identifikaciu
tohto sérotypu. Boli navrhnuté priméry a vhodne optimalizovana amplifika¢na reakcia.

V prvom polroku 2011 sa v NRC pre legionely v zivotnom prostredi pomocou PCR
metody vySetrilo spolu 22 vzoriek. Na detekciu a identifikaciu legionel bola pouzitd multiplex
PCR alebo konven¢na PCR, pomocou ktorej je mozné rozlisit’ druhy Legionella pneumophila
a Legionella sp. samostatne alebo vramci jednej reakcie. Tato PCR metéda bola
optimalizovana v predchadzajucom obdobi. Metdda vyuziva 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. Pomocou tohto typu PCR bolo celkovo
testovanych 10 vzoriek a vykonanych 70 analyz.

NRC pre legionely v zivotnom prostredi d’alej pokracovalo uz v zavedenej metdde
real-time PCR na detekciu a kvantifikaciu druhu Legionella pneumophila vo vzorkach vod.
Real — time PCR bola vykonavand na iQ5 cykléri od firmy BioRad, vyuzitim komercne
dostupného diagnostického setu. Pomocou tejto metody bolo diagnostikovanych 12 vzoriek
a vykonanych 60 analyz.

V stcasnosti sa laboratorium zaobera vyskumom a pripravou detekcie druhov legionel
pomocou metdd pulznej elektroforézy (PFGE). Jednotlivé nové metédy a s tym vzniknuté
problémy boli konzultované na Katedre molekuldrnej bioldgie Prirodovedeckej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave.

7.10. STANOVENIE OLOVA V KRVI EXPONOVANYCH
PRACOVNIKOV

Cielom projektu je sledovanie obsahu olova v krvi pracovnikov vykondvajucich
profesie, pri ktorych prichadzaju do styku solovom alebo jeho zluceninami. Gestorom
a rieditelom projektu je UVZ SR v Bratislave.

V sucasnosti existuje eSte vel'a vyrobnych Cinnosti, pri ktorych v mensej alebo vacsej
miere dochadza ku kontaktu pracovnikov s olovom a jeho zlti€eninami. Napr. vyroba skla,
vyroba akumuldtorov, spracovanie odpadu obsahujiceho olovo, glazirovanie kachli a pod.
Vzhl'adom na toxicitu olova, jeho schopnost’ kumulacie v tkanivach predstavuje znacné riziko
pre zdravie Cloveka. Preto je dolezité ziskat' prehlad o jeho vyskyte v krvi pracovnikov
vybranych profesii.
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NRC pre expoziéné testy xenobiotik a Specializované pracovisko AAS v ramci
rieSenia projektu vySetrilo v prvom polroku 2011 163 vzoriek krvi. Z toho 153 vzoriek pri
profesionalnej expozicii olovu pre Bekaert, a.s., Hlohovec. Vysetreni zamestnanci pracovali
na 8 roznych pracoviskach zavodu. Dalej boli vysetrené 2 vzorky pri profesionalnej expozicii
olovu pre Silicote Europe (SK), s.r.o., Komarno a 1 vzorka pre stkromnu osobu. Indikativna
biologickd medznd hodnota pre olovo vkrvi (400 pg/l) nebola prekrocend v ziadnej
z vySetrovanych vzoriek.

Pre podozrenie na otravu olovom a diagnostické ucely bolo analyzovanych 7 vzoriek
krvi. Z toho 5 vzoriek pre Kliniku pracovného lekarstva a toxikolégie v Bratislave, 1 vzorka
pre Detské oddelenie NsP v Dunajskej Strede a 1 vzorka pre ambulanciu praktického lekara v
Bratislave. Indikativna biologickd medzna hodnota pre olovo vkrvi (400 pg/l) bola
prekrocena v dvoch vzorkach. Bola nariadena d’al$ia lie€ba a opakované odbery.

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

Cielom ulohy je objektivizacia podmienok bezpecnosti a ochrany zdravia
zamestnancov na pracoviskach, resp. zakaznikov v zariadeniach, v ktorych sa pouzivaju
zdroje koherentného a nekoherentného optického Ziarenia (OZ), meranim a vypoétom
limitnych hodnot expozicie v sulade s poziadavkami platnych predpisov. RieSitel'skym
pracoviskom je UVZ SR — odbor objektivizacie faktorov Zivotnych podmienok, NRC pre
neionizujuce Ziarenie (NIZ). Uloha spo¢iva v merani a hodnoteni expozicie zamestnancov na
pracovnych miestach a zdkaznikov v zariadeniach obcianskej vybavenosti, v ktorych
dochadza k oziareniu optickym ziarenim - ultrafialovym, vizualnym, infraervenym a lasermi.
Hodnotila sa tiez u¢innost’ ochrannych pomodcok — okuliarov. Legislativny rdmec projektu
tvoria:

- Nariadenie vlady SR €. 410/2007 Z. z. o minimalnych zdravotnych a bezpe¢nostnych
poziadavkadch na ochranu zamestnancov pred rizikami suvisiacimi 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 'udské telo

- STN EN 60335-2-27 Elektrické spotrebice pre domacnost’ a na podobné ucely.
Bezpetnost. Cast’ 2-27: Osobitné poziadavky na elektrické spotrebice s ultrafialovym a infra-
cervenym ziarenim, uréené na osetrovanie pokozky

- STN EN 60825-1 Bezpecnost’ laserovych vyrobkov a zariadeni. 1.Cast: Klasifikacia
zariadeni, poziadavky a navod pre uzivatelov.

Riesitel'skd Cinnost v prvom polroku 2011 prebichala podla stanoveného
harmonogramu prac. Pri vybere zdrojov OZ na objektivizaciu G¢inkov sme vychadzali
z moznosti, danych dostupnostou takychto zariadeni a vlastnostami meracich pristrojov.

a) Koherentné Ziarenie - lasery

V uplynulom obdobi polroku 2011 sa uskuto¢nilo 11 merani laserového ziarenia vo
fyzioterapeutickych, rehabilitaénych a medicinskych centrach. V rdmci merania sa zistoval
priebeh priamych a odrazenych lic¢ov od pokozky a u€innost’ okuliarov. V rehabilitacnych a
fyzioterapeutickych centrdch sa pouzivaju pri liecbe pourazovych a pooperaénych stavov
lasery triedy 3B a v medicinskych centraich sa pouzivaju lasery 4. triedy (depilécia,
odstrafiovanie jaziev, vrasok, vypalovanie znamienok atd’.).

Zistené nedostatky:
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Namerané vykony priamo pri sonde nezodpovedali idajom od vyrobcu — vykon bol
zhruba polovi¢ny. Chybaji vypracované posudky o riziku a prevadzkové poriadky na pracu
s laserom. Priestory Casto nezodpovedaju poziadavkam podla NV SR ¢. 410/2007 Z. z.
Chybaju okuliare pre personal.

b) Nekoherentné ziarenie — UV Ziarenie

V sucasnosti st na meranie UV Ziarenia k dispozicii tieto pristroje:
- univerzalny fotometer Hagner S2 so snimacom SD7N na infracervené Ziarenie v rozsahu
700-1200 nm; ma platnu kalibraciu SMU;
- pristroj na meranie UVA Ziarenia Krochmann PRC 206; platnost’ kalibracie uplynula
v oktobri 2009 a nebola obnovena;
- pristroj Almemo 2290-8 s upravenymi snima¢mi fy. Solar Light, ktoré spolu s prisluSnym
softvérom boli ziskané vymenou za nefunkény spektroradiometer HR4000 v decembri 2010;
- snima¢ PMA1110-S-420-20 na meranic UVA ziarenia v rozsahu 320 az 400 nm; citlivost’
sondy nie je upravena podrla kriviek u¢innosti;
- snima¢ PMA1101-S-420-20 s erytemalne vazenou spektralnou citlivostou podl'a CIE (STN
EN 60335-2-27) v rozsahu 280 az 400 nm,;
- snima¢ PMA1120-S-420-100 so spektralnou citlivostou podl'a ACGIH (NV ¢&. 410/2007 Z.
z.) v rozsahu 240 az 400 nm.
Snimace posledne uvedeného pristroja su t. ¢. kalibrované vyrobcom a mozno ich pouzit’ pri
hodnoteni pracovisk so zdrojmi nekoherentného UV Ziarenia podl'a NV €. 410/2007 a soléarii
podla STN EN 60335-2-27. Tento polrok sme vykonavali testovacie merania s pristrojom
Almemo s prisluSnymi snima¢mi, ktorymi bolo nase pracovisko vybavené v decembri 2010,
s cielom potvrdit’ alebo vylucit' jeho pouZzivanie na merania v teréne, najmid merania
efektivnej oziarenosti v opal'ovacich zariadeniach soléarii. Vykonali sme 8 merani na
opal'ovacich zariadeniach. Diia 9.6.2011 sme sa za¢astnili porovnavacieho merania s Ceskou
obchodnou inspekciou v Brne — Bystre, hlavne za G¢elom potvrdenia spravnosti vysledkov
merania efektivnej oziarenosti v opalovacich zariadeniach. V tychto ditoch vyhodnocujeme
merania.

V rédmci projektu sa uskutocnili tieto merania:
1/ 21.01.2011 meranie UVA Ziarenia a efektivnej oziarenosti v Soldrnom §tidiu Ergoline,
Jégeho 1;
2/ 18.02.2011 meranie efektivnej oziarenosti v Soldrnom $tadiu Ergoline, Pecianska 1;
3/ 14.04.2011 meranie oziarenosti o¢i a ruk a zistenie pripustnej davky oziarenia zo zdroja
UV ziarenia horizontdlneho magnetického detektoskopu UNIMAG 1800 a 1500 s UV lampou
UF -400W;
4/ 3.06.2011 meranie efektivnej oziarenosti v Solarnom $tadiu Ergoline, PeCianska 1;
5/ 9.06.2011 porovnavacie meranie UV Ziarenia opalovacich zariadeni v Solarnom
arelaxatnom §tadiu Bodysun, s.r.o, Jakuba Obrovského 692/1 v Brne - Bystrc, CR
s pracovnikmi Ceskej obchodnej indpekcie. Meranie sme vykonali pomocou pristroja
Almemo so snimaom PMA1101-S-420-20 s erytemalne vazenou spektralnou citlivostou
podla CIE, porovnanie k meraciemu zariadeniu COI Optronic Laboratories s dvojitym
monochromatorom; zauc€enie na pristroji Almemo a vyhodnotenie pomocou softvéru.
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7.14. STANOVENIE METABOLITOV TOLUENU V MOCI
EXPONOVANYCH ZAMESTNANCOV

Cielom projektu je sledovanie vylucovania kyseliny hippurovej a o-krezolu v moci
zamestnancov exponovanych roznym koncentracidm toluénu v pracovnom prostredi a zistit
korelacie medzi vylu¢ovanim oboch metabolitov. Gestorom projektu je UVZ SR v Bratislave.
Riegitelmi projektu st RUVZ v SR a UVZ SR.

Toluén patri do skupiny aromatickych uhlovodikov a jeho priemyselné pouZzitie je
vel'mi rozsirené. Pouziva ako medziprodukt na syntézu mnohych chemikalii, pri vyrobe
plastov, papiera, v textilnom a elektrotechnickom priemysle.

NajcastejsSim biologickym expoziénym testom vyuzivanym pri profesionalnej
expozicii toluénu je dodnes kyselina hippurovd v moci. Nakol'ko sa nachadza aj v moci
neexponovanych osob (konzervacné latky v potrave, niektoré lieky, fajcenie), vysledky mézu
byt skreslené (faloSne pozitivne). Preto aj zahrani¢né legislativy (USA, Nemecko) uptstaju
od jej pouzivania a udavaju len limity pre toluén v krvi a o-krezol v moci.

Uloha je zamerané na zistenie korelacii medzi vylu¢ovanim kyseliny hippurovej a o-
krezolu v moc¢i pri réznej koncentracii toluénu v pracovnom prostredi a na podporenie
pouzivania stanovenia o-krezolu ako vyhradného biologického expoziéného testu pri
profesionalnej expozicii toluénu. Na stanovenie biomarkerov expozicie toluénu sa vyuzivaju
metody HPLC.

Ulohou riesitel'skych pracovisk v prvom polroku 2011 bolo vytypovat’ pracoviska na
sledovanie vylu¢ovania kyseliny hippurovej a o-krezolu v moci pri réznych koncentracidch
toluénu v pracovnom ovzdusi a odber vzoriek biologického materialu. Odobratych bolo 30
vzoriek moca. Stanovenie o-krezolu a kreatininu v odobratych vzorkach bude ulohou NRC
pre expozicné testy v druhom polroku 2011.

Pre laboratoria RUVZ v Slovenskej republike bolo pripravené a vyhodnotené
medzilaboratorne porovnanie na stanovenie kyseliny hippurovej v moci (8 ucastnikov).
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Uloha 6.7.
ENVIRONMENTALNA SURVEILLANCE POLIOMYELITIDY A

SLEDOVANIE VDPV

Ciel’

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

Gestor: UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska: RUVZ v SR

NRC PRE POLIOMYELITIDU UVZ SR

V prvom polroku 2011 boli v NRC pre poliomyelitidu vySetrené odpadové vody zo 16-
tich odberovych lokalit - &isti¢iek odpadovych vod (COV) v dvoch uteteneckych taboroch
(Rohovce, Medved’'ov) a v Detskom domove Horné Orechové v zapadoslovenskom regione.
Vzorky boli vysetrené podla Standardnych metodik WHO, v pokuse o izolaciu virusu na
bunkovych substratoch RdA a L20B. Celkovy pocet vySetrenych vzoriek odpadovych vdd bol
61, ¢o po opracovani metdédou dvojfazovej separacie predstavuje 122 vySetreni —spodna faza
(SF), interfaza (IF). V pokuse o izolaciu virusov na bunkovych kultarach bola 1 vzorka
odobrata z COV Nové Zamky pozitivna s nilezom coxsackie zo skupiny B.

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

Uloha 8.1.
ANTIBAKTERIALNA REZISTENCIA KLINICKYCH IZOLATOV

SALMONEL

Ciel

Ciel'om projektu je zistit’ vyskyt rezistencie vo¢i vybranym antibiotikdm u klinickych izolatov
netyfusovych sérovarov salmonel pochddzajucich zo SR. Okrem multirezistentného sérovaru
S. Typhimurium fagotypu DT104 monitorovat’ vyskyt d’alSich fagotypov, ako aj sérovarov
rezistentnych voci antibiotikdm. Pozornost’ bude venovand 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

Riesitel’ské pracoviska: SZU, UVZ SR

NRC PRE SALMONELOZY UVZ SR
V obdobi od 1.1.2011 do 30.6.2011 bolo v NRC pre salmonelézy spracovanych a
analyzovanych 238 izolatov susp. Salmonella spp. z biologického materialu, zo vzoriek
potravin, vzoriek prostredia a veterinarnych izolatov. V ramci stanovenia citlivosti
verifikovanych izolatov Salmonella spp na antibakteridlne latky bolo vykonanych 2 380
analyz, z toho 1 040 u kmeniov Salmonella spp., ktoré boli zaslané na fagovu typizaciu.
VySetrovacie metody:
e Kultivacia izolatov z epidemiologicky relevantnych vzoriek na zakladnych,
selektivnych a diagnostickych médiach
e Biochemicka identifikécia - konfirmacné vysetrenie na vyziadanie odosielatel'a alebo
verifikécia zaslanych kmenov vykazujacich aberantné biochemické vlastnosti
e Sérotypizécia do urovne sérovaru, verifikacia sérotypizacie
e Stanovenie citlivosti na 11 druhov antibakterialnych latok (AMP, CMP, CIP, KAN,
NAL, STM, SUL, TMP, GEN, COT, TET) kvalitativnou diskovou metédou

49



e Uchovavanie  izolovanych  aadjustovanych  kmenov  Salmonella  spp.
v kryoskiimavkach
e Identifikacia metédami génovej typizéacie- spolupraca s Laboratériom molekulérnej
diagnostiky
ID PCR
PCR - Gén pre utilizaciu D-Tartaratu
PCR - stanovenie flagelarnych génov 1. a 2. Fazy (flag 1, flag 2)
V spolupréci so $pecializovanym laboratoriom molekularnej bioldgie UVZ SR boli
vykonavané laboratorne metody identifikacnej génovej typizacie izolatov Salmonella
Spp.
- ID PCR (94 vzoriek, 95 analyz)
- PCR - Gén pre utilizaciu D-Tartaratu (94 vzoriek, 103analyz),
PCR flyil(flagl) - vySetrenych 94 vzoriek a vykonanych 95 analyz
PCR flyi 2(flag 2) - vySetrenych 99 vzoriek a vykonanych 99 analyz
- Metddy génovej typizacie na sledovanie klonalnej pribuznosti kmenov salmonel
cirkulujucich v populécii, v potravinach a vo vonkajSom prostredi, ¢im NRC
prispieva k ozrejmeniu procesu vzniku aS$irenia salmoneléz, ako aj
k epidemiologickému vysetrovaniu
R.A.P.D. PCR- screeningovd metdda na urCenie klonalnej pribuznosti (5
vzoriek,30 analyz)
- PFGE- elektroforéza v pulznom poli- testovanych 51 vzoriek a vykonanych 51
analyz)

Na zaklade spoluprace na rieseni projektu NRC pre salmonelozy OLM UVZ SR
poskytlo na fagovu typizaciu pracovisku SZU 104 izolatov S. enterica subsp. enterica
(sérovar Enteritidis (22), Typhimurium (60), Paratyphi B, var. Java (5), S. Typhi (1), a S.
enterica subsp.enterica monofazicka O4:Hi (16), ktoré boli identifikované, typizované a
verifikované v NRC pre salmoneldézy v obdobi 1. polroka 2011. Zaslané izolaty budu
testované metddami PCR na detekciu génov rezistencie.

Aktualne ulohy:

Verifikacia identifikovanych izolatov Salmonella spp., tvorba zbierky izolatov
Salmonella spp., adjustacia identifikovanych kmenov S. Enteritidis, S. Typhimurium, S.
Paratyphi B, a S. Typhi a ich zasielanie na fagovl typizéaciu. PokraCovanie v selekcii a
adjustacii sérovarov Salmonella spp. inych ako Enteritidis a Typhimurium na nasledné
vykonavanie metodd génovej typizacie na detekciu markerov a mechanizmov rezistencie na
antibakterialne latky.

POCET VZORIEK / ZASLANE NA SZU POCET ANALYZ(ATB)/ PA U KMENOV ZASLANYCH NA SZU

238 /104 2380 /1040

ULOHA 8.2
DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA RESPIRACNYCH OCHORENI

Ciel’
Cielom projektu je diagnostika respiracnych ochoreni virusového aj bakteridlneho poévodu

pomocou kultivacnych, serologickych a molekularno-biologickych metod.
Gestor: UVZ SR
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RieSitel’ské pracovisko
UVZ SR — odbor lekarskej mikrobioldgie — NRC pre chripku, Laboratérium pre diagnostiku
respiracnych infekcii virusovej etiologie

NRC PRE CHRIPKU UVZ SR

V prvom polroku 2011 bolo do NRC pre chripku prijatych 2 120 materialov - vytery z
nosa, vytery z hrdla ako aj sekéné materidly. Bolo spravenych 5 300 analyz. Metodami rRT-
PCR, RT-PCR aizolatnymi bolo dokdzanych 290 pripadov pandemickej chripky A
(HINT)2009, 116 pripadov sezonnej chripky typu A bez blizsej identifikdcie a 36 pripadov
chripky typu B. Vysledky boli prezentované 15. marca 2011 na VIII. Odbornej konferencii
narodnych referenénych centier pre surveillance infekénych choréb vo forme posteru:
Kurejova, J., Lojkova, E., Forréova, J., Staroniova, E.: Ako sa ma pani chripka? Sezona 2010-
2011.

LABORATORIUM PRE DIAGNOSTIKU RESPIRACNYCH INFEKCIi VIRUSOVEJ
ETIOLOGIE UVZ SR

V prvom polroku 2011 bolo do laboratoria prijatych 858 vzoriek infekéného materialu —
plna krv, sérum. Sledovalo sa 13 ukazovatel'ov a bolo vykonanych 2 680 analyz. Metodami
KFR a HIT bolo dokézanych 14 pripadov pandemickej chripky A (H1N1)2009, 14 pripadov
sezonnej chripky typu A bez blizsej subtypizécie, 6 pripadov virusu chripky subtypu A/H1, 1
pripad virusu chripky subtypu A/H3, 2 pripady chripky typu B. RSV bol detekovany v 6
pripadoch, Mycoplasma pneumoniae v 1 pripade a adenovirus taktiez v 1 pripade.
Vysledky boli prezentované 15. marca 2011 na VIII. odbornej konferencii narodnych
referencnych centier pre surveillance infekénych chorob vo forme posteru: Tichd, E.,
Drimalova, J., Michalikova, M.: Sérologické metddy pouzivané v Laboratdriu pre diagnostiku
respiraénych infekcii virusovej etiolégie na OLM UVZ SR.

Uloha 8.3

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA HNACKOVYCH OCHORENT{

Ciel’

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

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

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

LABORATORIUM PRE DIAGNOSTIKU NEUROINFEKCIi A OCHORENI
KARDIOVASKULARNEHO SYSTEMU, ZAZiVACIEHO TRAKTU — VIRUSOVEJ
ETIOLOGIE UVZ SR

Vramci tulohy bolo realizovanych 2 962 vySetreni gastroenteritid metodami
imunochromatografie zo vzoriek stolic, EIA zo vzoriek stolic, EIA z izoladtu na bunkovych
kultirach. Metédou PCR bolo vySetrenych 10 vzorieck na pritomnost norovirusov
s pozitivnym nalezom v 8 vzorkach, (genotypl v 7 a genotyp2 v 1 vzorke).
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Vysledky vySetreni gastroenteritid virusovej etiologie za prvy polrok 2011

Celkovy Celkovy Negativne Hrani¢na Pozitivne
pocet pocet (vzorky) hodnota (vzorky)
vzoriek vySetreni (vzorky)
Rotavirusy
Imunochro- 804 804 436 - 368
matografiou
Rotavirusy 80 96 33 - 47
EIA
Adenovirusy
Imunochro- 804 804 772 1 31
matografiou
Adenovirusy 81 110 80 - 1
EIA
Norovirusy 943 1034 789 - 154
EIA
Astrovirusy 78 96 74 - 4
EIA
Norovirusy 10 10 2 - 8
PCR
Adenovirusy
EIA z izolatu 5 18 3 - 2
na BK
Spolu 2 805 2972 2189 1 615
Uloha ¢. 8.5.

TYPIZACIA ROTAVIRUSOV

Ciel’

Cielom projektu je typizacia rotavirusov pomocou molekuldrno - biologickych metdd.
Metdédou RT-PCR boli urované najcCastejSie sa vyskytujliice tyty rotavirusov v europskom
regione — G1, G2, G3, G4, G9, P8 a P4.

Gestor: UVZ SR

Riesitel’ské pracovisko: UVZ SR — odbor lekéarskej mikrobiologie

LABORATORIUM PRE DIAGNOSTIKU NEUROINFEKCIi, OCHORENI
KARDIOVASKULARNEHO SYSTEMU A ZAZiVACIEHO TRAKTU — VIRUSOVEJ
ETIOLOGIE

V prvom polroku 2011 bol imunochromatografickym vySetrenim potvrdeny Rotavirus
sp. v 422 vzorkach stolic. 381 materidlov bolo nasledne na d’al'Siu typizaciu poskytnuté
laboratoriu molekularnej diagnostiky.

LABORATORIUM MOLEKULARNEJ DIAGNOSTIKY UVZ SR

V prvom polroku 2011 bolo do laboratéria molekuldrnej diagnostiky prijatych zo
Specializovaného laboratéria pre diagnostiku neuroinfekcii, ochoreni kardiovaskularneho
systému a zaZzivacieho traktu — virusovej etiologie 204 materidlov. Okrem toho bolo do
laboratdria prijatych z inych laboratorii d’al'Sich 78 materidlov. Metodou nested RT-PCR bolo
typizovanych 175 vzoriek zroku 2011 a 142 vzoriek z predchédzajuceho obdobia. Celkovo
bolo realizovanych 609 analyz.
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Odbor podpory zdravia
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C.U. |[NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
9.1. »Narodny program podpory zdravia® UVZ SR
Uloha nadvidzuje na tlohy PVV na r. 2010-2014 na
1iseku verejného zdravotnictva
RIESITEI'SKE PRACOVISKO TERMIN UKONCENIA
UVZ SR, RUVZ v SR
9.2, LZLit zdravsi a kvalitnejsi zivot v starsom veku, JUVZ SR, RUVZ so
alebo mam 65+ a tesi ma, ze zijem zdravo sidlom v Trencine
UVZ SR, RUVZ v SR
9.3. Podpora zdravia v predskolskych |UVZ SR
a mimoskolskych zariadeniach
9.3.1. Materské centra UVZ SR
9.3.2. ,Zdravotno-vychovné poésobenie u deti]RUVZ 50 sidlom
predskolského veku - stomatohygiena” v Kosiciach
UVZ SR, RUVZ v SR - podla kapacitnych moznosti
9.4. EHES - European Health Examination Survey RUVZ 50 sidlom
(Zistovanie zdravia Europanov) v Banskej Bystrici
UVZ SR, RUVZ v SR
9.5 Popula¢na stratégia - aktivity pri prilezitosti |[UVZ SR
vyznamnych dni s osobitnym zameranim na témy
a terminy odporacané Svetovou zdravotnickou
organizaciou.
UVZ SR, RUVZ v SR
9.6. Program podpory zdravia znevyhodnenych|UVZ SR
komunit
Vybrané RUVZ v SR
9.7. ,Quit and win” (parny kalendarny rok) UVZ SR
,Vyzvi srdce k pohybu” (nepirny kalendarny|RUVZ 50 sidlom

rok)

v Banskej Bystrici

UVZ SR a RUVZ v SR

54




9.8. Narodny program prevencie obezity UVZ SR
Uloha nadvizuje na alohv PVV na r. 2010-2014 na
tseku verejného zdravotnictva

UVZ SR a RUVZ v SR

9.9. CINDI program SR UVZ SR a RUVZ so
Uloha nadvézuje na ulohy PVV na r. 2010-2014 na|sidlom v Banskej Bystrici
tiseku verejného zdravotnictva

UVZ SR a RUVZ v SR

9.10. |Zdravie deti a mladeze v skolskom prostredi UVZSR,
Mimoriadna uloha: HBSC stadia RUVZ so sidlom v
Kosiciach

UVZ SR, RUVZ SR
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C. Oblast’ podpory zdravia
9.1. Narodny program podpory zdravia

Narodny program podpory zdravia je integrovany program, do ktorého sa mozu
zapojit’ vSetky zlozky spolocnosti, vychadza z jednotlivych cielov programu, ktorych je
jedenast’, so zameranim na verejné zdravie a na podporu a ochranu a zdravia obyvatel'stva.

Sprava o plneni Néarodného programu podpory zdravia (d’alej len ,,NPPZ®)bola
predlozena Uradom verejného zdravotnictva SR ako iniciativny material a vzata na vedomie
vladou Slovenskej republiky 12. januara 2011. V ramci vyhodnotenia ¢innosti Poradenskych
centier ochrany apodpory zdravia vprvom Stvrtroku 2011, bola skompletizovana
a vyhodnotend databaza zo vSetkych regiondlnych tradov verejného zdravotnictva
v Slovenskej republike, ktord bola podkladom aj k Sprave o plneni Narodného programu
podpory zdravia v Slovenskej republike za roky 2006 —2010.

Programové vyhlasenie vlady SR na roky 2010-2014 si urcilo ako jednu z dolezitych
uloh za oblast’ verejné zdravotnictvo aktualizovat Narodny program podpory zdravia.
K 15. 4. 2011 bola zriadena pracovna skupina na realizaciu aktualizacie Narodného programu
podpory zdravia, zo zastupcov jednotlivych odborov UVZ SR, zo zistupcov regionalnych
uradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike, zo zéstupcov jednotlivych
ministerstiev, vratane sekcie zdravia na Ministerstve zdravotnictva azo zastupcov
jednotlivych vysSich tzemnych celkov, ktori maju v pdsobnosti zdravotnicku agendu
v prisluinych VUC. Prvé stretnutie sa uskutoc¢nilo e - mailovou formou, kde ¢lenovia mali
k dispozicii materidly potrebné k vyjadreniu sa k obsahu NPPZ a ostatnym oblastiam
tykajucich sa NPPZ. Vyjadrenia sa spracovali a sluzili ako podnety k vypracovaniu osnovy,
ktord bola prezentovand a na stretnuti v juni 2011, pripomienkovana ¢lenmi pracovnej
skupiny. UVZ SR zorganizoval v spolupraci s VUC Zilinského samospravneho kraja
stretnutie zastupcov UVZ SR a zastupcov z vysSich tzemnych celkov, ktori st &lenmi
skupiny pracovné stretnutie o moznostiach spoluprace VUC s krajskymi regionalnymi
uradmi verejného zdravotnictva pri urceni priorit v Narodnom programe podpory zdravia
v danom regione - najmé podujatia pri prilezitosti vyznamnych dni (WHO), o moZnostiach
spoluprace pri napiiani jednotlivych cieloch Narodného programu podpory zdravia.

vvvvv

zdravo*

Cielom programu je zmenit sucasné vnimanie starnutia populdcie a postavenia
seniorov v spolo¢nosti len ako problém socialnej a ekonomickej zat'aze spolo¢nosti, zlepsit’
zivotny §tyl a zdravotné uvedomenie star§ich I'udi a eliminovat’ socialnu izolaciu, ktord ma
negativny vplyv na mortalitu a morbiditu star§ich l'udi.

V ramci programu ,,Zit’ zdravii a kvalitnej§i Zivot v starSom veku, alebo mam 65+
a te§i ma, Ze Zijem zdravo* v prvom polroku 2011 Urad verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky prevzal 2. krat zasStitu nad medzinarodnou aktivitou: ,,Brain Awareness Week*
(Tyzdent uvedomovania si mozgu), ktort organizovali: Slovenska Alzheimerova spolo¢nost,
nadiacia MEMORY, Centrum MEMORY a Neuroimunologicky tstav SAV. Ciel'om aktivit
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bolo upriamit’ pozornost’ verejnosti na l'udsky mozog a jeho ¢innost, zaroveni hovorit o
mozgovych ochoreniach a sposoboch ich prevencie. Regiondlne urady verejného
zdravotnictva v Slovenskej republike v spolupraci so Slovenskou Alzheimerovou
spolo¢nostou, ktora poskytla eduka¢né materidly (pracovné listy, testy na logiku) realizovali
pocas Tyzdna uvedomovania mozgu v ¢ase od 14. do 20. marca 2011 r6zne edukacné aktivity
zameran¢ na informovanie verejnosti o fungovani mozgu, trénovani poznavacich funkcii
mozgu a pamiti. Do aktivit sa zapojilo 14 regionalnych uradov verejného zdravotnictva,
edukovanych bolo 1 348 klientov. Sprava o realizovanych aktivitich je na webovej stranke
WWW.uvzsr.sk.

V spolupraci so Slovenskou Alzheimerovou spolo¢nostou bola v maji na vSetky
regionalne urady verejného zdravotnictva Slovenskej republiky zabezpecend distribucia
letakov Tipy na dobru pamdit.

V ramci edukdcie a skvalitnenia Zivota obCanov v starSom veku v oblasti dentalnej
hygieny a starostlivosti o chrup UVZ SR poskytol v zastitu nad projektom ,,SENIORI 2011".
Zamerom organizatora projektu je podporit T'udi v seniorskom veku a zlepsit' celkové
povedomie o moznostiach a trendoch v oblasti starostlivosti o zubné ndhrady. Mobilné
stomatologické centrum (Specialne upraveny kamion) je rozdelené na dve Casti. V edukacne;j
zone prebiehajii Skolenia o spravnej starostlivosti o zubné ndhrady, v diskrétnej zone si
navstevnici mozu dat’ dentalnou hygieni¢kou odistit’ svoju zubnu ndhradu a taktiez vyuzit
pritomnost’ stomatologa, ktory im poskytne bezplatné odborné poradenstvo. Mobilné Centrum
ustnej hygieny v SR navstivilo pocas 1. polroka 2011 veltrthy: Zahradkar, Vcelar, Zdravy
zZivotny §tyl v TrenCine (14. — 16. april 2011), vystavu Flora na vystavisku Incheba v
Bratislava (6. — 8. maj 2011).

Odbor podpory zdravia v marci inicioval pracovné stretnutie s vykonnym riaditelom
nadacie SOCIA zamerané na buducu spolo¢nt spolupracu.

S cielom ziskania odbornych poznatkov z oblasti geriatrie sa zdstupca UVZ SR v maji
2011 zucastnil odbornej 23. celoslovenskej geriatrickej konferencie a 9. bratislavsko-
brnenského geriatrického diia v Bratislave.

9.2. Podpora zdravia v predskolskych a mimoskolskych zariadeniach
9.3.1 Materské centra

Odbor podpory zdravia UVZ SR v prvom polroku 2011 distribuoval prostrednictvom
RUVZ v SR letdky pre materské centra v SR, s tematikou podpory zdravia (problematika
tyranych deti atyranych Zzien) ataktieZ s tematikou prevencie Urazov umalych deti -
»Bezpecné hracky*.

9.3.2 Zdravotno-vychovné posobenie u deti predskolského veku — stomatohygiena

Cielom programu je zlepSenie ustneho zdravia detskej populacie a tym vytvorenie
predpokladov k zlepSeniu Ustneho zdravia aj v dospelosti. V ramci projektu zameraného na
zlepsenie ustneho zdravia u 3 — 6 ro¢nych deti, ktoré navstevuju materské skoly, bol v prvom
polroku 2011 distribuovany RUVZ v SR edukaény materidl formou DVD rozpravok.
Edukaény material ,,PreCo zvieratka bolia zubky?* obsahuje 5 rozpravok pre deti do 6 rokov.
Tento projekt vznikol v spolupraci Uradu verejného zdravotnictva SR, Ministerstva kultury
SR a Interpharm Slovakia, a.s..
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9.4. EHES — European Health Examination Survey (zistovanie zdravia Europanov)

Projekt EHES vznikol z dovodu nutnosti ziskania kvalitnych a porovnatelnych udajov
o zdravi a zdravotnych rizikdch dospelej populacie v Eurdpe. Ziskané informacie budu
pouzit¢ na planovanie zdravotnej politiky, preventivnych aktivit, potrieb zdravotnej
starostlivosti v zavislosti od socioekonomickych podmienok a veku. EHES sumarizuje tdaje
prostrednictvom dotaznika, fyzikalneho vySetrenia a analyzy vzoriek krvi. Dotaznik obsahuje
zakladné udaje ako je vek, pohlavie, socioekonomicky stav respondentov, spravanie v
suvislosti so zdravim a otazky o zdravotnom stave. Fyzikdlne vySetrenie zahfna vySetrenie
vysky, vahy, obvodu pésa a meranie krvného tlaku. Vzorka krvi sa vySetruje na celkovy, HDL
cholesterol, triacyglyceroly a glukézu. Z dovodu zabezpecenia kvality a porovnatelnosti
udajov sa kladie vel’ky doraz na Standardizaciu merani, dobrt pripravu personélu a spolupracu
s referenénymi centrami (Helsinki, Rim, Oslo). Na Slovensku v roku 2010 a 2011 sa v rdmci
pilotnej Studie vySetrilo 138 respondentov (52%) z okresu Banské4 Bystrica. Cielom pilotne;j
studie bolo otestovat’ metddy skriningu, zru¢nost’ persondlu a validitu pouzitych meracich a
vySetrovacich metéd. Vysledky pilotnej S$tadie budi zosumarizované zo vSetkych
zucastnenych krajin a vysledkom budu zavdzné odporiacania pre vykonanie narodnej Stadie.
Stidia EHES sa na narodnej trovni planuje zadat' na jesei 2011. V kazdej krajine sa planuje
vySetrit’ minimalne 4000 'udi. Skrining prebehne vo vekovej kategorii 18 — 64 rocnych.

Informacie o aktivitach za rok 2011 v rameci projektu je mozné najst’ v suhrnnej sprave
RUVZ Banska Bystrica — ako spolugestora vyssie uvedeného projektu.

9.5. Aktivity pri prileZitosti vyznamnych dni

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky - Odbor podpory zdravia
a VSeobecna zdravotna poistoviia, a.s. (dalej len ,,VSZP“) vo vzijomnej spolupraci
organizovali vychovno-vzdeldvacie aktivity zamerané na ochranu, podporu, prevenciu
a starostlivost o zdravie obyvatel'stva Slovenskej republiky snazvom ,Dern pre Vase
zdravie . Navstevnici podujati bezplatne ziskali informdacie o svojom zdravotnom stave,
mohli si dat’ zmerat’ tlak krvi, pulz, tuk v organizme, BMI (index telesnej hmotnosti), pulz,
CO vo vydychu, vySetrit' cholesterol a klientom bolo zaroven poskytnuté kratke odborné
poradenstvo v oblasti zdravého zivotného $tylu. V ramci vzdeldvania sa klient mal moznost’
obozndmit’ s roznym ponukanym edukacnym materialom, ktory tiez prispieva k rozsireniu
teoretickych poznatkov a sktisenosti sluziacich na ochranu a prevenciu zdravia Sirokej
verejnosti. Meranie pre klientov VSZP boli realizované dina 17.2.2011. Zarovenn vystupné
udaje a pocty vysetrenych boli aj Statisticky spracované vo forme grafov a tabuliek.

Dna 30.05.2011 usporiadal Odbor podpory zdravia tlatovl besedu pri prileZitosti
»dvetového dia bez tabaku“. Tlacovu besedu otvoril ivodnym slovom MUDr. Gabriel
Simko, MPH, hlavny hygienik SR. Tladovej besedy sa zucastnil aj prof. MUDr. Peter
Kristafek, CSc., prezident Slovenskej lekarskej spolo¢nosti. MUDr. Daniel Paulovi¢, PhD.,
z pneumologickej ambulancii zFN Nitra informoval o protifajciarskych aktivitach
pneumoldgov, MUDr. Darina Sedlakova, MPH — riadite’ka WHO v SR poukézala na zmeny
v oblasti tabaku od prijatia R&mcového dohovoru o kontrole tabaku. Ing. Tatiana Mokosova
riaditel’ka SOS obchodu a sluzieb S. Jurkovi¢a informovala o aktivitach ,,Sportom proti
fajceniu®.
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9.6. Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky
2009-2015

Program pokragoval v roku 2011 od 1. aprila v 12-tich RUVZ: Kogice, Bardejov,
Rimavské Sobota, Roznava, Spisskd Nova Ves, Michalovce, Stara Cubovina, Poprad, PresSov,
Banské Bystrica prostrednictvom terénnej prace 30-tich komunitnych pracovnikov zdravotnej
vychovy (d’alej len KPZV): 10 koordinatorov, 20 asistentov koordinatora.

KPZV pokracovali v Sireni elementarnej zdravotnej vychovy v segregovanych
a separovanych rémskych osidleniach a lokalitich a v zabezpeCovani komunikdcie medzi
obyvatelmi vysSie uvedenych lokalit alekdrmi, sestrami (porodnymi asistentkami) a
verejnymi zdravotnikmi.  Posobili v 107 segregovanych a separovanych romskych
osidleniach a lokalitach banskobystrického, preSovského a koSického kraja.

Zdravotnd vychova bola zamerana na starostlivost’ o vlastné zdravie, prevenciu
infekénych ochoreni, zodpovedné manzelstvo a rodiCovstvo, manipuldciu s potravinami,
ochranu zivotného prostredia, prevenciu urazov anehdd, zdravotni starostlivost
(informovanost’ o pravach a povinnostiach pacienta) a starostlivost o dieta. V radmci
asistencie prisluSnym lekdrom KPZV zabezpecovali: podnecovanie k preventivnym
prehliadkam u vSeobecného lekara, stomatologa, gynekologa, pediatra, podnecovanie
k o¢kovaniu na zédklade aktualizovanych zoznamov nezaockovanych deti a dospelych
poskytnutych prislusnym 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, navstevovali osoby s lie¢enou hypertenziou, chorobami srdca, pohybového
ustrojenstva a pod., ktoré sa nedostavovali na pravidelné kontroly.

Dna 23.03.2011 bola predloZzend na rokovanie vlady SR ,Informativna sprava
o efektivnosti vysledkov ziskanych plnenim 2. etapy Programu podpory zdravia
znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky 2009 — 2015, ktord bola nasledne vladou
schvélena uznesenim ¢. 214/2011. Dna 9.03.2011 bol na konferencii VII. Martinské dni
hygieny a verejného zdravotnictva v Martine odprezentovany prispevok na tému: Hodnotenie
efektivity ¢innosti komunitnych pracovnikov zdravotnej vychovy v rokoch 2009-2010 v
ramci 2. etapy Programu podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky
2009 - 2015 (Mgr. Herdova). Dmna 14.04.2011 bol na konferencii ,Integracia
marginalizovnych skupin do spolo¢nosti v Poprade odprezentovany prispevok na tému:
Hodnotenie efektivity ¢innosti komunitnych pracovnikov zdravotnej vychovy v rokoch 2009-
2010 v ramci 2. etapy Programu podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku na
roky 2009 — 2015 (PhDr. Ochaba, PhD., MPH). Diia 9.06.2011 bol na 4. konferencii SAVEZ
v KosSiciach odprezentovany prispevok na tému: Realizdcia programu podpory zdravia
znevyhodnenych komunit na Slovensku v rokoch 2007 — 2010 (PaedDr. Kralovska). Dna
22.06.2011 sa uskutocnilo stretnutie pracovnej skupiny k realizacii Programu podpory zdravia
znevyhodnenych komunit na Slovensku na Regiondlnom trade verejného zdravotnictva
v Starej Cubovni.

V suvislosti s hodnotenim efektivnosti programu prebehlo v rokoch 2009 a 2010
hodnotenie indikatorov komunikacie a zdravotného uvedomenia. Pouzitim Metodiky
k hodnoteniu indikatorov sme vyhodnotili a posudili jednotlivé zlepSenia, pripadne zhorSenia
indikatorov v lokalitaich kde KPZV pdsobili. Zu¢astnené RUVZ zaslali na UVZ SR v roku
2010 dvakrat databazy, ktoré sme skontrolovali a spojili do jednej databazy. V roku 2011
odbor podpory zdravia vypracoval Statistické vyhodnotenie, vystupné tabulky jednotlivych
indikatorov v jednotlivych rokoch, ich porovnanie, ktoré boli podkladom k Informativne;j
sprave o efektivnosti vysledkov ziskanych plnenim 2. etapy Programu podpory zdravia
znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky 2009 —2015.
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9.7. Vyzvi srdce k pohybu

Celonarodna medzinarodne koordinovana kampan na zvysSenie pohybovej aktivity
dospelej populéacie. Cielom kampane je zlepSenia zdravotného stavu obyvatel'ov Slovenska —
znizenie chorobnosti a umrtnosti na chronické neinfekéné ochorenia eliminaciou jedného
z najvyznamnejSich rizikovych faktorov — pohybovej inaktivity. Kampan odStartovala 10. 3.
2011 tlacovou konferenciou ativodnym semindarom. Celonarodna kampan vyzvi srde
k pohybu — distriblicia a informacia o kampani vramci Uradu verejného zdravotnictva
v centrach pohybovej aktivity v obvode II. a I. Bratislava. Pracovnici sa aktivne zapojili do
kampane. Vysledky spracovavaju v Banskej Bystrici. Do projektu bolo zapojenych cca 900
ucastnikov.

e Aktivna cvi¢ebna &innost Zien zradu zamestnancov v priestoroch Uradu verejného
zdravotnictva v ¢ase mimo pracovnej doby.

9.8. Narodny program prevencie obezity (d’alej len NPPO)

Zamerom je vytvorit® spoloCensky prospesny systém, ktory povedie k zniZeniu
incidencie a prevalencie nadhmotnosti a obezity v populécii a eliminuje epidemicky vyskyt
nadhmotnosti a obezity.

Na zaklade uznesenia vlddy Slovenskej republiky ¢. 10 z 9. januara 2008 UVZ SR
vypracoval adna 20. decembra 2010 na rokovanie vlady predlozil ,,Spravu o plneni
Narodného programu prevencie obezity v Slovenskej republike za roky 2008 - 2010%. Sprava
bola vypracovana z podkladov a udajov poskytnutych: Uradom vlady Slovenskej republiky,
ministerstvami, Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky a regionalnych aradov
verejného zdravotnictva v Slovenskej republike, vySSimi tzemnymi celkami a obcami,
zriad'ovatelmi $kol a Skolskych zariadeni, ktoré sa podielali na realizécii cielov Narodného
programu prevencie obezity v rokoch 2008 - 2010. Dna 17. janudra 2011 bola ,,Sprava
o plneni Narodného programu prevencie obezity v Slovenskej republike za roky 2008 a 2010
vladou schvélena.

Prezentécie
V ramci programu NPPO aktivna Gcast Uradu verejného zdravotnictva SR (PhDr.
Majtanova) na Slovenskej pol'nohospodarskej univerzite — Nitra ,, Aktiv manazérov

stravovacich zariadeni na VS - Prezentacia — ,,Stravovanie vysokoskolakov*. Aktivna tast’
Uradu verejného zdravotnictva SR vo Vzdeldvacom zariadeni v Papierni¢ke- stretnutie
hlavnych hygienikov V4. (PhDr. Majtanova). V ramci Celoslovenskej porady Odboru
podpory zdravia prezentacia ,, Mladi l'udia a zivotny §tyl*“ (PhDr. Majtanova). V ramci
celoslovenskej porady — distriblcia letdkov na regionalne Grady z tematikou ,,Obezita“.

V ramci plnenia NPPO  Urad verejného zdravotnictva SR participoval a plnil
programy a spravy

e Vypracovanie Spravy programu ,,Ozdravenia vyzivy OPZ*

e Narodny onkologicky program — rozpracovanie Casti Podpora zdravia

e Childhoodd obesity in Slovakia - vypracovanie dotaznika (A snap on initiatives to
prevent childhood obesity in Slovakia)

e Informécia k plneniu rozpracovanych uloh aktualizacie programu pre oblast’ podpory
zdravia za regiondlne turady verejného zdravotnictva SR a Urad verejného
zdravotnictva SR. ,, Stcasny stav vyskytu nadhmotnosti a obezity u mladej slovenskej
populdcie® . Vramci projektu ,.Schéma Skolské ovocie“ UVZ sa zhdastnilo
pracovného stretnutia, tykajice sa monitoringu zberu dat (nazory a postoje ku
konzumacii ovocia a zeleniny).
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Vramci plnenia NPPO Urad verejného zdravotnictva SR participoval, plnil a pripravoval
podklady a stanoviska

e ,Ramcovy projekt ozdravenia populéacie “Slovensky Orol*

e Determinanty zdravia ,,Pohyb a vyziva ,, - diskusia ministrov (Pol'sko)

e Vypracovanie podkladov pre diskusnt tému — ako d’alej v Slovenskom Sporte v SR
a podmienky v SR podmienky jeho rozvoja.

e Vypracovanie podkladov k listu Sport v Slovenskej republike a podmienky rozvoja
pre Olympijsky Vybor

V ramci NPPO sa riesil aj projekt ,,Schéma Skolského ovocia® zamerany na zlepSenie
stravovacich navykov u deti na Skolach. V pracovnej skupine k projektu ,,Schéma skolské
ovocie“ prebehla kompletizdcia zoznamu $kol zapojenych do projektu ku dnu 30.12.2010
z podkladov Podohospodarskej platobnej agentiry. Vysledky dotaznikovej Stadie budu
spracované po spojeni a kontrole jednotlivych databdz zo zapojenych regionalnych tradov
verejného zdravotnictva v SR, ktoré sa toho Casu realizuje.

Zaciatkom roka 2011 Urad verejného zdravotnictva SR usporiadal tlatovia besedu pod
nazvom ,,Narodny program prevencie obezity”. Tlacovli besedu otvoril ivodnym slovom
MUDr. Gabriel Simko, MPH, hlavny hygienik SR - zastupujuci. Tladovej besedy sa zi¢astnil
aj doc. MUDr. Igo Kajaba, PhD. zo Slovenskej zdravotnickej univerzity Bratislava ktory
poskytol informdcie resp. prehl'ad o vyvoji prevalencie obezity obyvatel'ov SR v tabul’kach a
grafoch. Na prezenticiu p. doc. MUDr. Iga Kajabu, PhD. nadviazala p. Mgr. Adridna
Rackova z Odboru podpory zdravia UVZ SR, ktora oboznamila pritomnych o Narodnom
programe prevencie obezity — plnenie v rokoch 2008 — 2010, konkrétne priblizila monitoring
Program ,,Skolské ovocie®, zmluvni spolupracu ,,Deii pre Vase zdravie“ a d’alie projekty
realizované Uradom verejného zdravotnictva v spolupraci s regiondlnymi tiradmi verejného
zdravotnictva.

9.9. CINDI program SR

Hlavnym cielom tohto programu je znizovat celkovi Umrtnost’ a chorobnost
obyvatel'ov Slovenska na srdcovocievne a nadorové ochorenia. V ramci prevencie ochoreni
srdca a ciev bol v roku 2010 realizovany pilotny projekt: ,,Vyhl'adavanie rizikovych faktorov
u adolescentov, primarna prevencia kardiovaskularnych ochoreni u adolescentov*
v spolupraci Nestatnou kardiologickou ambulanciou pre deti, dorast a vysokoskolskti mladez
s doc. MUDr. Eva Cizmaérovou, CSc. Z dotaznikov boli vkladané Gdaje do pripravenej
databazy. V roku 2011 odbor podpory zdravia vypracoval Statistické vyhodnotenie — vystupné
tabul’ky podl'a pohlavia, typu Skoly, pre ziskané vysledky sa pocitala hladina vyznamnosti,
porovnavala sa proporcia zistenych vysledkov v jednotlivych skupinéch, testovali sa hypotézy
a taktiez sa vypocitali koreldcie v skupinach podla niektorych premennych, ktoré boli
podkladom do zaverecnej spravy v pilotnom projekte.

Odbor podpory zdravia UVZ SR v roku 2011 distribuoval edukaény material na
propagaciu zdravého Zivotného 3tylu vo forme stru¢ného letaku s nizvom ,.Zijeme zdravo*,
ktory bol urceny pre klientov poradenskych centier ochrany a podpory zdravia v Slovenske;j
republike.
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9.10. Zdravie deti a mladeZe v §kolskom prostredi

V ramci plnenia NPDD , ktory je prepojeny aj s plnenim programu ¢. 9.10., boli
plnené nasledovné tlohy:

Uloha: Skolit deti v materskych skolach a zdkladnych Skolach o nutnosti dodrZiavania
dentdlnej hygieny dentalnymi hygienickami. V marginalizovanych romskych komunitdach
v tejto oblasti vyuzivat pracu komunitnych pracovnikov.

Termin: 31.12. 2009 a trvale, Zodpovedny: MZ SR — UVZ SR, MS SR, UVSRK

Uvedend uloha sa vroku 2010 plnila v ramci 2. etapy Programu podpory zdravia
znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky 2009 — 2015 (d’alej len program), v radmci
ktorého 30 komunitni pracovnici v oblasti zdravotnej vychovy (d’alej len KPZV)
zabezpecovali Sirenie zdravotno-vychovnej osvety v 122 segregovanych a separovanych
romskych osidleniach a lokalitich banskobystrického, preSovského a koSického kraja.
V ramci programu sa realizovali preventivne programy a aktivity aj v oblasti osobnej hygieny
a starostlivosti o vlastné zdravie a vykonavala sa osveta a nacvik v zakladnych hygienickych
navykoch - osobnej hygiene, stomatohygiene a hygiene vlasov. V ramci zabezpeCovania
elementarnej zdravotnej vychovy v MS a Z$ na tému hygiena tstnej dutiny KPZV vyuzivali
nazorné¢ pomdcky (model Ustnej dutiny azubnil kefku) a zdravotno-vychovné materialy
(brozurku ,,Rozpravky z Cistého lesa”, DVD Lakomy sysel’ a Maskrtna vevericka). Komunitni
pracovnici v oblasti zdravotnej vychovy zabezpeCovali dant ulohu aj formou poradenstva
v oblasti zakladnych hygienickych navykov priamo v osadach, v jednotlivych rodinach, v
ramci ktorého sa zamerali na zvySenie zdravotného uvedomenie v danej oblasti rodi¢ov ako
zakonnych zéstupcov deti, a viedli ich k potrebe pravidelného zabezpecenia hygienickych
pomdcok na stomatohygienu.

Uloha: Rozsirovat informovanost' verejnosti o problematike ndsilia na detoch s osobitnym
dorazom na problematiku komercného sexualneho zneuzZivania deti, jej spolocenskej
zavaznosti a o sluzbach a opatreniach, ktoré mozu sluzit ohrozenym detom, so zameranim sa
hlavne na rizikové skupiny deti a dorastu.

Termin: od r. 2010 a trvale, Zodpovedny: podpredseda vlady SR, MK SR,MV SR, MPSVR
SR, MS SR, MZ SR - UVZ SR

RieSenie tulohy je vyrazne zamerané na skvalitnenie mentdlneho zdravia a

osobnostného rozvoja deti v materskych, zakladnych a strednych Skolach a na zefektivnenie
vychovnych pristupov a postupov ucitel'ov a rodicov.
Obéianske zdruzenie Profkreatis v spolupraci s UVZ SR vytvorilo a vydalo v prvom polroku
2011 zdravotno-osvetovy materidl (brozura) pre pedagogickych a odbornych zamestnancov
Skol (materské Skoly, zdkladné Skoly, stredné Skoly) na prevenciu nasilia, tyrania
a zneuzivania deti (v poc¢te 6000 ks, s moznostou dalSej dotlace), uréeny na osvetovu,
vychovnu a vzdeldvaciu pracu so ziakmi na vyucovacich hodindch etickej a obcianskej
vychovy, vychovnej prace Skolskych psycholégov, vychovnych poradcov, vychovavatel'ov,
koordinatorov prevencie a inych odbornych pracovnikov, a pre vychovna pracu samotnych
rodi¢ov deti. Vysledok rieSenej ulohy umoziuje konstatovat, Ze projekt prostrednictvom
publikovanej broziry prinesie odborné poznatky a vedomosti tykajiice sa syndromu CAN,
jeho pric¢in, désledkov, rizikovych skupin a moznosti ochrany deti pred nasilim v rodinach
s dorazom na to, ako zabranit' sexudlnemu zneuzivaniu deti a mladistvych.
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Uloha: Podporit programy zamerané proti negativnym javom (agresivita, suiciddlne ciny,
uzivanie navykovych latok tabaku, alkoholu, omamnych, dopingovych a psychotropnych latok,
Sikanovanie, atd'’) na zlepsenie mentalneho zdravia detskej populacie a dorastu.

Termin: r. 2009 a trvale, Zodpovedny: MS SR, MZ SR - UVZ SR

RieSenie ulohy bolo zmerané na prevenciu, poradenstvo a intervenciu aktudlnych
socialno-patologickych javov v Skolach, s dérazom na agresie, Sikanovanie a intoleranciu
medzi detmi a dospievajicimi. Aktivity su zamerané nielen na deti a mlddez v materskych,
zakladnych a strednych skolach, ale aj na vychovné pristupy a postupy ucitel'ov a rodicov.

1.oblast’ rieSenia ulohy:

Zdravotno-osvetovy materidl (plagat) pre zdkladné a stredné Skoly na prevenciu
agresie, diskriminacie, xenofobie arasizmu (4000 ks) nabadajici ziakov k l'udskosti,
sudrznosti a tolerancie k odliSnostiam. V rdmci plnenia danej tlohy bol v prvom polroku 2011
v spolupraci o. z. Profkreatis a UVZ SR autorsky vytvoreny, spracovany a vytladeny
zdravotno-osvetovy material (plagat) pre vSetky zakladné a stredné Skoly na Slovensku
(v pocte 4000 ks), nabadajuci ziakov a Studentov k vysoko humanistickym a moralnym
spolocenskym hodnotdm - k l'udskosti, sidrznosti a tolerancii, k socidlnej opore v time, k
pomahajucemu kamaratstvu, ktoré vyrazne zmierniuju nasilie, agresiu a Sikanovanie v skolach
a triedach a sekundérne tiez zabraiiuju suicidalnym ¢inom a vSetkym druhom zavislosti u deti
a dospievajucich. Ide o zdravotno-osvetovy material vo forme plagatu s heslom ,, Hladdame to,
¢o nas spdja, nie to, co nas rozdeluje .

2.oblast’ rieSenia tlohy:

Priprava a publikovanie prirucky ,,Intervencie pracovnikov pomahajucich profesii pri
rieSeni problémov a poruch deti v spravani s dorazom na rozvijanie ich socidlno-emocionalnej
a moralnej zrelosti (v pocte 500 ks, aj v elektronickej podobe CD v pocéte 3000 ks).
V spolupraci o. z. Profkreatis a UVZ SR bola v prvom polroku 2011 vytvorena metodicka
priruc¢ka ,, Intervencie pracovnikov pomdahajucich profesii pri rieseni problémov a poruch deti
v spravani s dorazom na rozvijanie ich socialno-emociondalnej a moralnej zrelosti* pre pracu
ucitelov, vychovnych poradcov, Skolskych psychologov a psycholégov, koordinatorov
prevencie, socidlnych pedagoégov pri rieSeni problémov a poruch deti a dospievajucich
v spravani.

Uloha: Vytvorit priestor a podmienky na vysSiu informovanost verejnosti pre podporu
zdravého zZivotného Stylu s dorazom na dusevné zdravie.
Termin: 31. 12. 2009 a trvale , Zodpovedny: MZ SR — UVZ SR

Na webovej stranke UVZ SR je uverejneny material ,, Tyranie deti“. Ulohou tohto
materidlu je zvySit povedomie u verejnosti o problematike tyrania deti a zaroven
sprostredkovat’ kontakty na krizové linky, zaoberajuce sa tymto problémom. Rovnaku ulohu
ma plnit’ aj vytvoreny letdk s identickym ndzvom, ktory je urCeny verejnosti. Zaroveil je na
webovej stranke UVZ SR uverejneny material — ,,Problematika doméaceho nasilia“, ktory sa
zaobera problematikou tyranych Zien. Taktiez je vytvoreny letdk aj s problematikou ,,Domace
nasilie®. Dal§im letdkom, ktory kladie doraz na informovanost’ verejnosti a oblast’ dusevného
zdravia je letdk s nazvom ,,Stres, ktory poskytuje informécie o strese a zdroven navody, ako
ho zvladat. Edi¢né materidly boli v prvom polroku 2011 distribuované materskym centram
v SR atiez poradenskym centram zdravia pri regionalnych uradoch verejného zdravotnictva
v Slovenskej republike.
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V ramci plnenia ulohy NPDD pre oblast’ podpory duSevného zdravia bola vytvorena
metodicka prirucka ,Intervencie pracovnikov poméhajucich profesii pri rieSeni problémov
aporiuch deti vspravani sdoérazom na rozvijanie ich socidlno-emocionalnej a moralnej
zrelosti* pre pracu ucitelov, vychovnych poradcov, skolskych psychologov a psychologov,
koordinatorov prevencie, socidlnych pedagoégov pri rieSeni problémov aporuch deti
a dospievajucich v spravani. Taktiez bol vytvoreny zdravotno-osvetovy material (plagat) pre
zakladné a stredné Skoly v SR na prevenciu agresie, diskrimindcie, xenofobie a rasizmu
nabadajuci ziakov k 'udskosti, sudrznosti a tolerancie k odliSnostiam. Oba materidly zaroven
sluzia aj na vysSiu informovanost’ verejnosti pre podporu zdravého zivotného $tylu s dérazom
na dusSevné zdravie.

V ramci plnenia ulohy NPDD pre zdravy psychicky aj fyzicky vyvin dietata bol
vytvoreny zdravotno-osvetovy materidl (brozara) pre pedagogickych a odbornych
zamestnancov $kol (materské Skoly, zakladné Skoly, stredné Skoly) na prevenciu nasilia,
tyrania a zneuzivania deti.

Uloha: Realizovat preventivne programy s vyuZitim fyzickej aktivity deti v §kolach a Skolskych
zariadeniach ako ucinného prostriedku podpory mentalneho zdravia deti a dorastu.
Termin: r. 2009 a priebezne , Zodpovedny: MS SR, MZ SR —UVZ SR

UVZ SR — odbor podpory zdravia v prvom polroku 2011 v spolupraci s MZ SR —
sekciou zdravia iniciovali pracovné stretnutie s MSVV a S SR- sekciou $tatnej starostlivosti
o §port. Pracovné stretnutie sa uskutoénilo s cielom prehibenia spoluprice medzi MZ SR a
MSVV a$§ SR k skvalitneniu $tatneho vzdelavacieho programu zdravie a pohyb, ato pre
materské, zdkladné a stredné Skoly. Taktiez bola vyjadrena potreba zvySenia poctu hodin
telesnej vychovy a zaroven, aby hodiny telesnej vychovy neposobili demotivacéne pre ziakov
s nizSou telesnou a Sportovou vykonnost'ou.

Uloha: Aplikovat zasady mentdilnej hygieny a zdravia do vyucovacich osnov pre Ziakov
zdkladnych a strednych skol zmenou v organizacii vyucovania a prepracovanim osnov tak,
aby sa zniZila intenzita pretazovania zZiakov.

Termin: r. 2009 a priebezne , Zodpovedny: MS SR, MZ SR — UVZ SR, zriad’ovatelia §kol

UVZ SR — odbor podpory zdravia v spolupraci s MZ SR — sekciou zdravia iniciovali
pracovné stretnutie na Statnom pedagogickom ustave. Cielom tohto stretnutia bola
poziadavka na zmenu ucebnych osnov s vyhl'adom do r. 2013 (vytvorenie nového Skolského
zakona), s apelom na Upravu ucebnych osnov v zmysle znizenia pretazenosti ziakov. Treba
uprednostiiovat’ psychohygienu vychovno - vzdeldvacieho procesu. Zo zaveru pracovného
stretnutia vyplynula potreba vytvorenia SirSej pracovnej skupiny odbornikov, ktord bude
participovat’ na rieSeni danej tilohy.
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Mimoriadna uloha - HBSC (Health Behaviour in School Aged Children) Studia

HBSC (Health Behaviour in School Aged Children) stidia — 8. vlna zberu udajov
HBSC je jedna z prvych medzindrodnych prierezovych stadii, ktord zacala ako iniciativa
troch krajin v roku 1983 (UK, Finsko a Noérsko). Postupne sa pridavali 1 d’alSie krajiny, Stadia
bola prijatd Svetovou Zdravotnickou Organizaciou (1983) a v sucasnosti na nej spolupracuje
viac ako 40 krajin. Ciel'om S§tudie je monitorovat’ zdravie, so zdravim stvisiace spravanie
skolakov vich socialnom kontexte a prehibit porozumenie mechanizmov ovplyviujicich
rozdiely a zmeny v zdravi a rizikovom spravani Skoldkov. Tieto poznatky su délezité pre
vypracovanie efektivnych programov podpory zdravia, vzdelavacich programov v oblasti
zdravia, sledovanie ich u€innosti ,a to nielen na narodnej ale i na medzinarodnej urovni.

Projekt je koordinovany v spolupraci s Regionalnou kancelariou Svetovej
Zdravotnickej Organizacie pre Europu, Child and Adolescent Health Research Unit
(CAHRU) na Univerzite v Edindburghu (Vel’ka Britania) a Univerzitou v Bergene (Norsko).
Koordinéaciu zabezpecuje medzinarodny koordinacny vybor vedeny prof. Candance Currie
(Child & Adolescent Health Research Unit, University of Edinburgh, Scotland, United
Kingdom). Zozbierané udaje su spravované dr. Oddrun Samdal (Research Centre for Health
Promotion, University of Bergen, Norway), ktord zastdva poziciu manazéra medzinarodnej
databanky.

Realizované zbery udajov 1983/84, 1985/86, 1989/90, 1993/1994, 1997/1998,
2001/02, 2005/2006. Slovensko participovalo doteraz na  zberoch: 1993/94, 1997/98,
2005/06. Posledny zber tdajov sa uskutocnil v roku 2009/2010. V prvom polroku 2011 bola
pripravend a distribuovana narodna sprava s vysledkami vyskumu a odporucaniami do praxe.
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Kontrola tabaku
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C.U. |NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITEI'SKE PRACOVISKA TERMIN UKONCENIA
10.1. |Priprava arealizacie medzinirodnej sutaze pre|UVZSR
fajciarov Prestan a vyhraj 2012
UVZ SR, RUVZ, sponzori 31.12.2012
10.2. |Skolenie pracovnikov RUVZ v oblasti prevencie|UVZ SR
fajcenia
UVZ SR 31.12.2011
10.3. |,Narodny akény plan pre kontrolu tabaku na roky |UVZ SR
2012 - 2014
Uloha nadvizuje na talohy PVV na r. 2010-2014 na
tseku verejného zdravotnictva
UVZ SR, ministerstva 30.11. 2011
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10. Kontrola tabaku
10.1. Priprava a realizacie medzinarodnej sut’aZe pre fajciarov Prestan a vyhraj 2012

Organizacia sutaze zacne v januari 2012 oslovenim vsetkych partnerov a sponzorov
programu.

10.2. Skolenie pracovnikov RUVZ v oblasti prevencie fajéenia

Skolenie bude prebichat’ v ramci e-learningového modulu Postupy v oblasti podpory
zdravia, ktory je uréeny pre zamestnancov RUVZ. Do dnesného diia boli vydané publikacia,
kde je vucebnici Postupy v oblasti podpory zdravia II. Cast' Prevencia fajcenia. Na e-
learningovej stranke www.uvz.datalock.sk je textovd cast, prezenticie v power pointe
a pripravuje sa za poradenstvo na odvykanie od fajenia hrana Cast’ vo forme videa, kde budu
ukazky postupov v poradni na odvykanie od faj¢enia.

10.3. ,Narodny akény plan pre kontrolu tabaku na roky 2012 — 2014¢

Navrh nového Narodného akéného planu na kontrolu tabaku na roky 2012 — 2014 sa
pripravuje v stlade s rozpracovanym Programovym vyhlasenim vlady SR na tseku verejného
zdravotnictva. V priebehu mesiaca jul boli na vybrané ministerstvd rozposlané ziadosti
s cielom ziskat’ navrhy aktivit v oblasti prevencie fajcenia, ochrany nefajciarov, kontroly
tabaku a vedy a vyskumu v tejto oblasti. Boli osloveni §tatni tajomnici ministerstiev zo strany
Statneho tajomnika MZ SR.

Na zéklade dorucenych navrhov bude Narodny koordina¢ny vybor na kontrolu tabaku
schvalovat’ obsah Narodného akéného planu v termine do septembra 2011.
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