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Odbor hygieny Zivotného prostredia



1.1  Vypracovanie aktualizovaného Akéného planu pre prostredie a zdravie SR IV.
(NEHAP 1V)

Gestor: UVZ SR

Riesitelia: RUVZ v SR, UVZ SR, MZ SR a vybrané rezorty

Na 5.ministerskej konferencii o zZivotnom prostredi a zdravi v Parme v marci 2010 bolo
konStatované, Ze aj napriek tomu Ze sa v oblasti environmentalneho zdravia dosiahli pozitivne
vysledky, neustale sa objavujii nové hrozby zo Zzivotného prostredia, ktorym je eurdpska
populécia vystavovana (nanotechnolédgie, klimatické zmeny, chemické disruptory a pod.). Na
zaklade novych vedeckych dokazov su identifikované nové oblasti ktorym je potrebné
venovat’ pozornost’ zo strany odbornych institacii a odbornikov verejného zdravotnictva.
Identifikécia a prioritizacia takychto hrozieb pre populdciu v SR na narodnej Grovni (SR) bola
predmetom aktualizacie su¢asného Akéného planu — NEHAP II1, ktory bol na rokovani vlady
vzaty na vedomie a aktualizacie Narodného akéného planu pre zivotné prostredie a zdravie
obyvatel'ov SR IV. (NEHAP IV.), ktory bol na rokovani vlady SR schvaleny uznesenim ¢.
10/2012.

1.2 ERA-ENVHEALTH: Koordinacia vyskumnych programov v oblasti Zivotného
prostredia azdravia na narodnej drovni — ERA-NET v oblasti Zivotné prostredie
a zdravie

Gestor: UVZ SR

RieSitelia: 19 institacii z 10 ¢lenskych krajin EU

Grant Agreement n°219337

Projekt ERA-ENVHEALTH (Grant Agreement n0219337) je v tretom roku realizacie.

V druhom polroku 2011 boli realizované aktivity podl'a planovaného harmonogramu, podla
ktorého sa uskutocnili 2 telefonické konferencie (september, december) a stretnutie konzorcia
tzv. General Assambly meeting v Bruseli. V ramci WPI, ktoré vedie UVZ SR bola v
spolupraci s partnermi z UBA (Nemecko) a BelSPO (Belgicko) navrhnuta nova tloha (1.3),
ktora ma pracovny nazov Premostenie vedy a vyskumu v oblasti Zivotného prostredia a
zdravia a politiky. Gestorom tejto ulohy je UBA a UVZ SR na nej neparticipuje z dovodu
nedostatoénych l'udskych kapacit a skiisenosti s danou problematikou. Charakter tejto ulohy
je hlavne metodicky vyzadujici tim odbornikov so skusenostami v navrhovani koncepcii
a politiky pre vyskum na arovni eurdpskej. Zamerom je Co najefektivnejSie inkorporovat
vysledky vyskumu v oblasti zivotného prostredia a zdravia do tvorby politik pre zdravie v
eurdpskom kontexte. Nova uloha by mala poskytnut’ odborny vystup/nadvod (guideline) ako
ovplyvnit' ochranu a podporu zdravia prostrednictvom spravneformulovanych politik v
krajinich EU. 4-5. oktobra sa uskutoénil General Assamby meeting v Bruseli, kde bol
zhodnoteny progres za ostatny rok projektu, pripravil sa podrobny plan aktivit v poslednom
roku projektu aboli prerokované zakladné rysy a obsah zavere¢nej konferencie planovanej
na jun 2012. Pocas roka boli pripomienkované pripadové stidie navrhované najmé partnermi
z Talianska, ktoré sa budii pravdepodobne prezentovat' na konferencii. K projektu ERA-
ENVHEALTH sa pripojilo Srbsko.



1.3 Narodny Informaény systém Zivotného prostredia a zdravia ENHIS
Gestor: UVZ SR
Riesitelia: UVZ SR a RUVZ SR

Grant Agreement SPC 2004124

Vybudovat' informac¢ny systém ENHIS (Environment and Health Information System)
zalozeny na indikatoroch zivotného prostredia a zdravia, ktoré co najlepSie vystihnu
environmentalne zdravie v Eurépe bolo ulohou, ktora vyplynula zo 4. Ministerskej
konferencie 0 zivotnom prostredi a zdravi v Budapesti v roku 2004. Na 5. Ministerskej
konferencii 0 zivotnom prostredi azdravi v Parme vroku 2010 sa potvrdila potreba
podporovat’ tento informacny systém a jeho budovanie v jednotlivych krajindch na narodne;j
resp. regionalnej urovni. ENHIS ma sluzit ako jeden zo zdrojov relevantnych udajov
0 zdravotnom stave populdcie vo vidzbe na Zivotné prostredie, ktoré budi vychodiskom pre
tvorbu a formuléciu 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 tirovni. Spracovanie indikatorov
na regionalnej Urovni umozni porovnanie zdravotnej situdcie medzi jednotlivymi krajmi,
okresmi pripadne obcami v SR.

Vzhl'adom na to, ze prioritou pre environmentalnu zdravotnu politiku je detské populécia, boli
prednostne vybrané indikatory pre analyzu zdravotného stavu tejto skupiny populdcie v SR
pomocou metodologie ENHIS. Doteraz boli spracované nasledovné indikatory:

. Umrtnost’ deti a mladeze sposobena neimyselnymi trazmi (pady, utopenia, poZiare
a otravy) na regiondlnej urovni,

o Preskiimanie koncepcii postupov na redukciu a prevenciu neumyselnych urazov deti
a mladeze sposobenych padmi, topenim, otravami, poziarmi a dusenim,

o Umrtnost’ deti a mladistvych spdsobena dopravnymi nehodami v Slovenskej republike
a v kontexte EU,

° Vystavenie deti zne€istenému vonkajSiemu ovzdusiu (PMio a PMy5s).

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

http://www.uvzsr.sk/docs/info/zp/Urazy v_koncepciach.pdf
http://www.uvzsr.sk/docs/info/zp/urazovost_factsheets.pdf
http://www.uvzsr.sk/docs/info/zp/factsheet _dopravne urazy.pdf
http://www.uvzsr.sk/docs/info/zp/factsheet_respiracne_ochorenia.pdf

Taktiez prebieha zber dat pre vytvorenie factsheetu ,,Vyskyt melanomu u 'udi mladsich ako
55 rokov* na regionalnej urovni.

1.4 Projekt COPHES (Consortium to Perform Human Biomonitoring on a European
Scale)

Gestor: UVZ SR

RieSitelia: RUVZ BB, 34 participantov z 26 krajin EU a mimo nej

Grant Agreement Number: 244237

Zasluhou 7. rdmcového programu EK na roky 2007-2013 Slovenska republika deklarovala
zaujem o spolupracu v oblasti biomonitoringu.


http://www.uvzsr.sk/docs/info/zp/Urazy_v_koncepciach.pdf
http://www.uvzsr.sk/docs/info/zp/urazovost_factsheets.pdf
http://www.uvzsr.sk/docs/info/zp/factsheet_dopravne_urazy.pdf
http://www.uvzsr.sk/docs/info/zp/factsheet_respiracne_ochorenia.pdf

V m4ji 2009 prebehlo prvé pracovné stretnutie, kde sa zucastnili reprezentanti jednotlivych
MS a EK, aby sa dohodli d’al$ie postupy pre spustenie a realizaciu projektu na podporu HBM.
EK v juni 2009 schvalila navrh projektu COPHES, ktorého predstavitel'om za SR je UVZ SR.
V 3. a4. stvrtroku 2009 prebehol proces notifikacie v zmysle pravidiel FP 7. a v decembri
2009 sa projekt COPHES oficialne spustil.

V prvom adruhom Stvrtroku 2011 boli spustené pripravné prace a Specifikacia uloh
jednotlivych partnerov projektu na tizemi Slovenska. Bola vybudovand narodna siet' na
prakticku realizaciu 'udského biomonitoringu v podmienkach SR. Boli vyplnené dotazniky
narodnymi expertmi, ktoré slizia ako podklad pre d’alSiu fazu projektu.

V tretom aStvrtom Stvrtroku 2011 pokracovalo plnenie uloh, ktorymi sa Tludsky
biomonitoring na Slovensku zavadza do praxe (pomocou projektu DEMOCOPHES).

V novembri 2011 bol zorganizovany workshop, tykajuci sa l'udského biomonitoringu
v Bruseli, kde sa referovalo o stave problematiky v eurdpskych krajinach. Zaroven sa
uskuto€nilo valné zhromazdenie participantov a riesitelov projektu, napliiou ktorého bola
diskusia o finantnom prerozdeleni finanénych prostriedkov. Bolo navrhnuté nové
prerozdelenie financii, pricom stcastou prerozdelenia bolo i odsuhlasenie, ze Slovensko
vramci projektu COPHES suhlasi stym, aby sa cast' prostriedkov, pdvodne urcena
Slovensku, presunula na spolo¢ny tcet v pripade, v ktorom by bolo vhodné hradit’ vydavky
pre projekt v krajinach, ktoré z hl'adiska 'udského biomonitoringu vykonavaju relevantnejsiu
¢innost’.

V stc¢asnosti prebieha plnenie uloh, ktoré sa odsuhlasili na stretnuti v Bruseli..

1.5 Projekt DEMOCOPHES (Demonstration Study of the COPHES)
Gestor: UVZ SR

RieSitelia: 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 prakticki realizdciu ludského biomonitoringu v celoeurépskom 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 rozpiti Sest’ — jedenast’ rokov) v urbannom prostredi vel'komesta (Bratislava)
a Sestdesiat parov matka - dieta v ruralnom prostredi (Slovenska LCupca a Brusno), aby sa
navzajom mohli porovnat’ im odobraté vzorky (hoci do expozicie faktorov vstupuje viac
dolezitych premennych, napr. pri mnoZstve kotininu v tele je najhlavnej§im faktorom
fajCenie).

V maji 2011 bola v Budapesti konferencia usporiadand EK, v radmci ktorej sa dohodol
spolocny eurdpsky postup pri spusteny projektu DEMOCOPHES vo vSetkych
spoluzucastnenych krajinach.

V juni 2011 v Berline sa vybrani pracovnici UVZ SR zuéastnili prvého $kolenia pracovnikov
v projekte DEMOCOPHES pre odber vzoriek, organizovan¢ho EK.

V jini 2011 boli absolvované stretnutia s riaditelmi vybranych §kol, cez ktoré by v ramci
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 metoddy stanovenia kadmia a kotininu v moci a ucast’ na medzilaboratérnom
porovnani ICI 2.

Laboratoria UVZ SR sa podielali na vypracovani Narodného protokolu k tomuto projektu
a vypracovavani sprav o jednotlivych analytickych metodach pouzitych v projekte. Boli
vypracované cenové ponuky pre vSetok potrebny material pre realizéciu projektu.



20.7.2011 bolo absolvované prvé stretnutie v ramci projektu DEMOCOPHES na UVZ
SR, v ktorom sa zhodnotil stav rieSenia projektu a naplanovali sa d’alSie kroky, Co sa tyka
prace v teréne iV laboratoriach. 11.8. 2011 sa uskutoc¢nilo stretnutie koordinatorov projektu
pre Slovensko na UVZ SR. 23.8. 2011 sa zrealizoval tréning terénnych pracovnikov, zacvik
pre strihanie vlasov a odzneli prednasky Skolitel'ov, ktori boli zauceni v Berline (MUDr.
Slotova, PhD., Mgr. Jajcaj).

Na zaciatku septembra boli kontaktovani riaditelia vybranych §kol pre projekt, boli
dohodnuté terminy, v ktorych boli osloveni rodi¢ia pocas rodicovskych zdruzeni, priCom sa
im rozdali na to prelozené materialy s navratkami podl'a propozicii v projekte.

V oktébri anovembri prebichali telefonické rozhovory pracovnikov projektu
s matkami, ktoré sa prihlasili do projektu, pricom sa planovali stretnutia, pri ktorych sa
odobrali vzorky vlasov a vyplnili dotazniky. Zaroven sa naplanoval odber ranajSicho mocu
(ktory sa vykonal hromadne 14.12. 2011 réano v Skolach).

Pocas novembra adecembra 2011 prebiehali, ataktiez v januari 2012 eSte prebichaja
dohodnuté stretnutia, ¢i uz v projektovom centre alebo v domacnostiach respondentov odbery
vzoriek vlasov a vypliiianie dotaznikov.

V tyzdni od 28.11.2011 do 2.12.2011 sa uskutoc¢nilo v Bruseli stretnutie ,,European
week on HBM*, v ktorom sa rieSili odborné otazky, tykajice sa laboratérii, priamo sa
dotykajuce 1 Slovenska, kedZe vramci projektu DEMOCOPHES je Slovensko schopné
vzhl'adom na nastolené podmienky pri medzilaboratornom porovnani stanovit iba ortut’
(RUVZ Banska Bystrica) a kreatinin (UVZ SR Bratislava). Po¢as tohto odborného tyzdiia
boli odprezentované i odborné prednasky, venujuce sa l'udskému biomonitoringu z hl'adiska
chémie, bioldgie, environmentalistiky. Hlavny koordindtor projektu pre celu Eurdpu zaroven
navrhol niekol’ko novych rieseni pre projekt DEMOCOPHES, pricom sa uskuto¢nilo
niekol’ko odbornych debat, co sa tyka uverejiovania vysledkov, vedeckého spracovania
vysledkov, Statistiky. Slovensko malo na tomto stretnuti predndsku o plneni tloh v ramci
prezentacie projektu pre média, respondentov.

Od decembra taktiez prebieha digitalizécia ziskanych vysledkov pomocou programu
CAPI, ktory je ur€eny na Statistické spracovanie vysledkov.

Druhy aprilovy tyZden 2012 je naplanované ukoncenie chemickych analyz, pri¢om
thned’ sa uskutoc¢ni ich Statistické spracovanie.

Pocas vsetkych spomenutych uloh zaroven prebieha ich administrativne spracovanie,
taktieZ podla propozicii projektu.

Ukoncenie projektu formou celkovej zaverecnej spravy je pldnované na december
2012.

1.6 Znecistenie vnitorného prostredia ovzdusia v Skolach a jeho vplyv na zdravie deti
vV Europe (SINPHONIE)

Gestor: UVZ SR

RieSitelia: UVZ SR, 38 participantov z 25 krajin EU

SANCO/2009/C4/04

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

Ulohy projektu:

1. Priprava terénnej casti projektu - zjednotenie metodiky merania, vypracovanie
dotaznikov aich preklad do narodného jazyka, vyber zakladnych skol, zabezpecCenie




technickej a personalnej pripravenosti (oktober 2010 — september 2011)

2. Terénna cast’ projektu vykonana na 5 zakladnych Skolach v Bratislave a okoli
— meranie vybranych chemickych, fyzikdlnych a biologickych faktorov skolského prostredia,
dotaznikovy zber udajov o charaktere Skolského prostredia, jeho vyuzivani a udrzbe, zber
udajov o zdravotnom stave deti vybranych tried (dotaznikovy prieskum, klinické studie) so
zameranim na respira¢né ochorenia (oktober 2011 — marec 2012)

3. Spracovanie ziskanych tudajov, tvorba elektronickych databaz, Statistické analyzy,
vyhodnotenie vysledkov projektu na medzinarodnej trovni, porovnanie vysledkov
Z predchadzajucimi vedeckymi Stadiami, priprava odporucani zameranych na zlepSovanie
kvality skolského prostredia (april 2012 — september 2012)

V septembri 2011 pokradovala komunikicia zastupcov UVZ SR s predstavitelmi
zapojenych zakladnych §kol. VSetky informacie tykajice sa rozsahu pripravovaného projektu
SINPHONIE boli prezentované aj rodi¢om ziakov vytipovanych tried navstevou zastupcov
odboru hygieny zivotného prostredia na rodicovskych zdruzeniach v jednotlivych Skoléach.
O stihlas s ucastou ziaka v projekte boli rodi¢ia poziadani prostrednictvom informacného
letacika s navratkou, ktort po vyplneni odovzdali triednemu ucitel’ovi.

V druhom polroku 2011 boli zapracovanim poslednych zmien a prekladom do
slovenského jazyka dokoncené prace na priprave dotaznikov urCenych pre zber udajov od
rodicov, ucitel'ov aj ziakov ako aj informacii o budove skoly a prostredi v triedach.

V priebehu oktdbra a novembra bolo od koordindtora projektu prevzaté pristrojové
a materidlne vybavenie zakupené centrdlne pre vsetky zucastnené krajiny. Pristroje boli
pracovnikmi UVZ SR odskusané a pripravené na meranie kvality ovzdusia v budovach §kol
a meranie vitalnej kapacity plic deti. Zaroven bola zabezpefend kalibracia starSieho
pristrojového vybavenia sliziaceho na meranie kvality ovzdusSia v Skolach.

Po ukonceni pripravnej fazy projektu bol so zastupcami §kol prerokovany casovy
harmonogram priebehu terénnej Casti projektu, ktora prebehne v obdobi od 9. 1. 2012 do
16. 3. 2012.

1.7 I'Jpraya pitnej vody vo verejnych vodovodoch
Gestor: UVZ SR
Riesitelia: RUVZ SR

Uloha bola medzi programy a projekty tradov verejného zdravotnictva zaradend vzhl'adom na
narastajuci trend zdravotného zabezpeCenia pitnej vody bez pritomnosti chemickych latok.
Dévodmi st najmé obavy zo vzniku a u¢inkov vedlajSich produktov dezinfekcie (d’alej len
,VPD*) asnaha o0 zachovanie priaznivych senzorickych vlastnosti pitnej vody. Od zaciatku
70-tych rokov, kedy boli ziskané nové poznatky o vzniku VPD, vznikajicich pri reakcii
chloru a 1atok na baze chloru s organickymi latkami, bolo doteraz identifikovanych 500 latok,
z ktorych vécsina sa vyskytuje v pitnej vode len v stopovych mnozstvach. V meratel'nych
mnoZzstva boli zaznamenané len trihalometany a halooctové kyseliny. Obavy z u¢inkov VPD
a snaha zachovat' senzorické vlastnosti vody, neovplyvnené chemickymi latkami vedu
Vv zahranié¢i k distribtcii vody bez chlorovania, resp. bez pouzitia chemickej dezinfekcie a jej
rezidui v sieti. Pre zaistenie zdravotnej bezpecnosti sa v tychto krajinach uplatiluje princip
rizikovej analyzy a planov bezpecnosti pitnej vody.

Na Slovenku v sucasnosti neexistuju podrobne spracované informdacie o spdsoboch upravy
pitnej vody, pouzivanych dezinfekénych prostriedkoch a vznikajicich vedl'ajsich produktoch
dezinfekcie vo verejnych vodovodoch. UVZ SR preto vypracoval a zaslal vietkym RUVZ na
konci juna 2011 pokyny a poziadavky pre spracovanie tabulkového prehladu o verejnych
vodovodoch bez dezinfekcie na baze chléru a prehl'adu o dezinfekcii pitnej vody vo verejnych



vodovodoch, zasobujucich viac ako 5 000 obyvatel'ov. Okrem toho bol na pripomienkovanie
predlozeny aj predbezny navrh na spracovanie dezinfekcie pitnej vody vo verejnych
vodovodoch, ktoré zasobuji menej ako 5 000 obyvatel'ov.

Podrla ziskanych stthrnnych tdajov z RUVZ bolo na Slovenku v obdobi rokov 2000 — 2010
prevadzkovanych 16 verejnych vodovodov bez dezinfekcie na baze chloru. ISlo o mensie
vodovody, kde pocet zasobovanych obyvatel'ov s vynimkou 2 vodovodov sa pohyboval od
niekol’ko 100 do 2 500 obyvatel'ov (celkovy pocet zasobovanych obyvatel'ov dosiahol pocas
prevadzky vsetkych vodovodov 123 450 obyvatelov, pricom vSak 2 najvicSie vodovody
zasobovali 110 750 obyvatel'ov - 89,7 %). 14 vodovodov vyuzivalo na dezinfekciu pitnej
vody UV ziarenie, v 1 pripade sa na dezinfekciu pouzivala obCasna dezinfekcia chlérnanom
sodnym a 3 vodovody pouzivali pre dezinfekciu sucasne s UV ziarenim aj keramické filtre.
13 vodovodov vyuzivalo na zdsobovanie podzemné zdroje, 2 vodovody vyuzivali povrchovil
vodu, Vv pripade 1 vodovodu sa jedna o zmieSany zdroj (podzemna aj povrchova voda).
Mikrobiologicka kvalita vody okrem jedného pripadu bola v ¢ase prevadzky hodnotena ako
stabilna; rovnako neboli v obdobi prevadzky vodovodov hlasené ziadne ochorenia, kde by
faktorom prenosu bola pitna voda.

V sucasnosti sa pripravuje podrobnejSie preskimanie najmd mikrobiologickej kvality vody
Vv tychto verejnych vodovodoch a spracuvaju sa prehlad dezinfekcie vody vo verejnych
vodovodoch, zasobujucich viac ako 5 000 obyvatel'ov.

UVZ SR zagal pri plneni tlohy pripravovat’ v spolupraci s vodarenskymi spolo¢nostami aj
novy projekt Hodnotenie kvality pitnej vody v suvislosti so vznikom vedlajsich produktov
chlorovania, ktory predpoklada vlastné sledovanie vplyvu chlérovania na kvalitu pitnej vody
avzniku VPD a testovanie toxicity pitnych vod. DalSou aktivitou tohto projektu bude
sledovanie kvality vody vo vybranych verejnych vodovodov s vyhovujicou kvalitou vody
a navrh na ich prevadzkovanie bez dezinfekcie na baze chloru.

1.8 Aktualizacia informac¢ného systému o kupaliskach a kvalite vod na kapanie
Gestor: UVZ SR
RieSitelia: RUVZ SR

IS 0 kupaliskdach a kvalite vody na kupanie je v prevadzke od roku 2008 a jeho 3-ro¢na
prevadzka zaviedla jednotny postup nielen pri vkladani a sumarizacii udajov o vode na
kupanie a o kupaliskach, ale aj pri spracovani a vyhodnocovani dat, aktualizacii stavov
kupalisk poc¢as kipacej sezony a vypracivani hodnotiacich sprav. Systém bol prvym krokom
K systematizacii zberu, spracovania, zdiel'ania a zverejiiovania informacii o kvalite vody na
kupanie v SR. Prevadzka systému preukéazala aj urcité nedostatky, vzniknuté nedostatocnym
definovanim poziadaviek na IS v ¢ase jeho vyvoja. Okrem toho si IS vyzaduje upravu
a doplnenie niektorych funkénosti napr. v suvislosti s prijatim novej eurdpskej a narodnej
legislativy v oblasti vody na kupanie, vzniku nového typu kupalisk (tzv. biokupalisk)
a daldich poziadaviek praxe. Zagiatkom roku 2011 bol na zaklade pripomienok RUVZ
k prevadzke IS od roku 2008 analyzovany jeho sucasny stav a funkcénost’. Zadefinovali sa tiez
hlavné problémy s podrobnejSim popisom nedostatku a navrhom na rieSenie.

V priebehu marca bol zoznam s poziadavkami a pripomienkami kIS zaslany na SAZP
Banska Bystrica (spravcovi IS) na predbezni cenovu kalkuldciu finan¢nych prostriedkov
potrebnych na upgrade. Nasledne sa uskutoc¢nilo rokovanie o poskytnutie finan¢ného
prispevku na upgrade systému s Medzinarodnym centrom hodnotenia vod (IWAC), ktoré sidli
na SHMU v Bratislave, ktorého ulohou je poméhat zmluvnym stranam pri plneni
medzinarodne zavdzného dokumentu Protokol ovode azdravi. Zavedenie nového
informacného systému o kvalite vod na kiipanie na prirodnych a umelych kupaliskach patri
k cielom Protokolu o vode azdravi od roku 2007. Vysledkom rokovania bolo postipenie



ziadosti o finan¢né prostriedky na upgrade IS na d’alSie prerokovanie so zastupcami UNECE
(Ekonomicka komisia pre Eurdpu ako su¢ast EHK OSN), pod ktort IWAC patri. V novembri
2011 boli konzultované moznosti financovania upgradu IS opédtovne aj so spravcom IS —
SAZP Banska Bystrica.

Doteraz sa nenaSiel spdsob financovania modernizacie systému. V suvislosti so zmenou
narodnej legislativy, ktord sa predpoklada, Zze bude v maji 2012 as plnenim poziadaviek
smernice reportovat’ okrem vysledkov sezonneho monitorovania kvality vody aj hodnotenie
vod na kupanie za 4-ro¢né obdobie, ktoré sa vykonava na zaklade 90 a 95-percentilného
vyhodnotenia, sa funk¢nost systému obmedzi na minimum, nakolko systém sluzi
momentalne ako databaza, ktora nevie udaje $tatisticky spracovat’. Uloha sa neplni.

1.9 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

Jednotlivi ¢lenovia Pracovnej skupiny pre HIA v stlade snapliiou a zameranim ¢innosti
V tejto oblasti sa z(castiovali na praci skiiSobnej komisie pre skiSanie odbornej spdsobilosti
pre hodnotenie dopadov na zdravie v zmysle §15 zak.355/2007 Z.z., aktivne sa podiel’ali na
tvorbe arealizovani programu konferencie ,,36.dni zdravotnej vychovy MUDr. Ivana
Stodolu® v Raztoc¢ne, kde odprezentovali niekol’ko prispevkov o HIA.

V ramci projektu ,,Vzdelavania® priebezne spolupracovali na Gprave materidlov (prednasok,
prezentaciach a videospracovani) k modulu HIA.

Vyznamnym podpornym nastrojom pri rieSeni tejto tlohy je finan¢na podpora kanceldrie
WHO na Slovensku v ramci Bca, pomocou ktorej bol vypracovany terminologicky slovnik
pre HIA.
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2.1  ZniZovanie miery zdravotnych rizik zamestnancov z pracovného prostredia,
pracovnych podmienok a sposobu price

2.1.1 Znizovanie miery zdravotnych rizik (rizikové prace)

Plnenie:

UVZ SR v sulade s § 5 ods. 4 pism. t) zdkona &. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov
vedie centralny register rizikovych prac. V ramci neho odbor PPL UVZ SR sumarizuje a
spracovava udaje o rizikovych pracach zasielané z jednotlivich RUVZ v SR v programe
ASTR (program evidencie rizikovych prac). Pocas r. 2011 pracovna skupina pripravovala
novy program evidencie rizikovych prac ASTR 2011, ktory ma odstranit’ problémy doteraz
pouzivaného programu ASTR a zosuladit’ evidenciu rizikovych préc s platnou legislativou.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.3 Znizovanie zdravotnych rizik z karcinogénnych a mutagénnych faktorov vratane
azbestu

Plnenie:

Vr. 2011 posudzoval UVZ SR dokumenticiu 43 navrhov postupov na odstrafiovanie
azbestovych materidlov zo stavieb a v zmysle § 5 ods. 4 pism. n) (od 1.7.2011 podla pism.
0)) zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov v suvislosti s nariadenim vlady
SR €. 253/2006 Z. z. o poziadavkach na ochranu zamestnancov pred rizikami stvisiacimi s
expoziciou azbestu pri praci vydal 42 oprédvneni fyzickym osobam - podnikatelom
a pravnickym osobam. Z toho bolo 7 opravneni vydanych na odstrafiovanie azbestovych
materialov v interiéroch, u 10 opravneni bola ¢innost’ odstraniovania azbestovych materialov
obmedzena len na exteriér budov, u 11 opravneni na bytové jadra (do 10m®) a u 14 opravneni
na exteriér budov a bytové jadrd. V jednom pripade bolo zastavené¢ konanie z dovodu
nedoplnenia pozadovanych podkladov k vydaniu opravnenia.

Diia 8.9.2011 bola na internetovej stranke UVZ SR uverejnena informacia vypracovana
odborom legislativy a prava UVZ SR o ¢asovo neobmedzenej dobe platnosti opravnent, ktoré
boli vydané UVZ SR od 1.6.2006 podl'a § 10 ods. 7 pism. b) zakona ¢&. 126/2006 Z.z. o
verejnom zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zédkonov, a po jeho zrusSeni od
1.9.2007 vydané podla § 5 ods. 4 pism. n) zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore
arozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov s dobou platnosti pat’ rokov. Neobmedzend doba platnosti opravneni plati na
zéklade priamej aplikacie Smernice Eurdpskeho parlamentu a Rady 2006/123/ES z 12.
decembra 2006 o sluzbach na vniitornom trhu (¢1. 11).

Vr. 2011 bol pre pracovnu skupinu WHO vypracovany odborny material tykajiuci sa
odstrafiovania azbestovych materidlov v SR a vyskytu ochoreni spdsobenych expoziciou
azbestu u zamestnancov.

Dalej bola MZ SR predlozena informécia o ochrane zdravia zamestnancov vystavenych
vplyvu azbestového prachu pri jeho odstrafiovani z budov pre Slovensko-pol’'skit medzivladnu
komisiu pre cezhrani¢nu spolupracu. Pre Narodny inSpektorat prace boli v rdmci systému
KSS (Knowledge Sharing  Site) vypracované stanoviska k otazkam Finska, Svédska
a Velkej Britanie tykajuce sa legislativnych poziadaviek na ochranu zdravia zamestnancov pri
odstranovani azbestovych materidlov v SR.

Odbor PPL v priebehu r. 2011 poskytoval informacie o nalezitostiach k vydaniu opravnenia
na odstranovanie materialov s obsahom azbestu zo stavieb a pre fyzické osoby poskytoval
informacie o zdravotnych ¢inkoch pri expozicii azbestu a kK neopravnenému odstranovaniu
azbestovych materidlov.
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Zamestnanci, ktori su vystaveni riziku karcinogénnych a mutagénnych faktorov a pracovnym
procesom s rizikom chemickej karcinogenity (v kategorii 3 a 4) su na zaklade idajov z RUVZ
V SR evidovani na odbore PPL UVZ SR v centralnom registri rizikovych prac.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.4 ZniZzovanie 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 préci, psychickou pracovnou zatazou a senzorickou zat'azou pri
préci.

Odbor PPL UVZ SR vypracovava odborné stanoviskd k prehodnoteniam psychickej
pracovnej zataze pre RUVZ, ale aj pre iné institicie v SR, najmi k otizkam posudzovania
zdravotnej sposobilosti na pracu vo vztahu k psychickej pracovnej zatazi a kK metodickému
postupu hodnotenia psychickej pracovnej zataze. V roku 2011 vypracoval odbor PPL 7
odbornych stanovisk k problematike psychickej pracovnej zataze. Vr. 2011 bola
vypracovand analyza metodologie hodnotenia psychickej pracovnej zataze v Clenskych
krajinich EU prostrednictvom informécii ziskanych z medzinarodnej siete SLIC — KSS
(Senior Labour Inspectors Commitee — Knowledge Sharing Site) a porovnanie s praxou v SR.
Odbor PPL UVZ SR sa podiel’al na pregradualnom vzdelavani v ochrane psychického zdravia
pri praci aVsluzbach zdravia pri praci pre Slovensku zdravotnicku univerzitu.
O problematike psychickej pracovnej zataze boli poskytnuté informécie pracovnym
zdravotnym sluzbam, zamestnavatelom a zamestnancom.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.5 ZniZovanie vyskytu chorob z povolania z dlhodobého, nadmerného
a jednostranného zat’aZenia

Plnenie:

Choroba kosti, kibov, §liach a nervov z dlhodobého, nadmerného a jednostranného zat'azenia
(DNJZ) hornych koncatin je najCastejSie hlasenou chorobou z povolania v SR. Kopie
presetrenych podozreni na chorobu z povolania z DNJZ zasielajt RUVZ v SR na odbor PPL
UVZ SR. Vr. 2011 bolo zaslanych na UVZ SR 147 presetrenych podozreni na chorobu
z povolania z DNJZ.

Vr. 2011 boli najéastejSie preSetrované diagndzy na chorobu z povolania z DNJZ:
epikondylitida, syndrom karpalneho tunela a Raynaudov syndrom hornych koncatin.
Najcastejsie sa preSetrovalo podozrenie na chorobu z povolania z DNJZ v profesiach: Sicka,
krmicka — dojicka, kuchér, manipulacny robotnik, montdzny pracovnik, operator vyroby —
formovac kablovych zvédzkov, mésiar.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.4 Pri¢inné suvislosti nadorovvch ochoreni v pracovhom avV zivotnom prostredi
a zivotny Styl

2.4.1 Epidemiologicka $tudia nadorov a inych ochoreni slinivky brusnej (ESNAP)
Plnenie:

V1. 2011 pokracoval odbor PPL v rieSeni medzinarodnej epidemiologickej Stadie ESNAP,
ktorej cielom je skumanie pri¢in vzniku rakoviny pankreasu v suvislosti so zdravotnou
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anamnézou a zivotnym S$tylom. Stadia je realizovana v spolupraci s Medzindrodnou
agentarou pre vyskum rakoviny (IARC) v Lyone. Hlavnym gestorom $tadie v SR je RUVZ
v Banskej Bystrici a riesitel'skymi centrami okrem UVZ SR stt RUVZ Tren¢in, RUVZ Zilina
a RUVZ Martin.

Do stadie ESNAP su zaradované pripady s diagndézou rakoviny pankreasu
(novodiagnostikovani pacienti) alebo s chronickou pankreatitidou. Pri ziskavani pacientov
spolupracoval odbor PPL v r. 2011 s oddelenim klinickych $tudii Narodného onkologického
ustavu. Kontroly boli ziskavané v spolupraci so vSeobecnymi lekarmi UNsP Milosrdni bratia,
s.r.o. a Polikliniky Tehelnej, a.s. V r. 2011 zaradil odbor PPL do §tadie 5 novych pacientov
a 16 kontrol - z toho 4 kontroly boli ziskané z Polikliniky Tehelna, a.s. a 12 kontrol z UNsP
Milosrdni bratia, s.r.o.

U vsetkych zaradenych pacientov a kontrol bol vyplneny dotaznik zivotného Stylu, ktory
zahfiia zistovanie udajov o zdravotnej a rodinnej anamnéze, fyzickej aktivite, stravovacich
navykoch a fajéeni. Na tcely genetickych analyz boli od vSetkych pacientov a kontrol ziskané
vzorky krvi, u dvoch pacientov z NOU Klenova bola ziskana vzorka nadorového tkaniva.
Dotazniky zivotného $tylu a ziskané vzorky biologického materidlu (krvi a tkaniva) st
anonymizované Specifickym Cciselnym kodom, ktory je priradeny kazdému pacientovi
a kontrole. Ziskané udaje st vkladané do jednotnej databazy, ktora spolu so ziskanym
biologickym materidlom bude gestorom zaslana do IARC na genetické analyzy.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.5  ZvySovanie irovne ochrany zdravia pred rizikami z chemickych litok

Plnenie:

V suvislosti s plnenim Uloh medzinarodného projektu REACH-EN-FORCE 2 sa dna
30.6.2011 uskutoénil v RUVZ Banska Bystrica celoslovensky seminar pracovnikov odborov
aoddeleni preventivneho pracovného lekarstva a toxikologie RUVZ v SR ,Kontrola
uplatiiovania chemickej legislativy orgdnmi verejného zdravotnictva®.

Podl'a programu EU na zjednotenie vykonu kontroly bol na seminari dohodnuty jednotny
postup RUVZ v SR, ktorym sa riadili pri vykone kontrol realizovanych v ramci spoloénych
previerok s prislusnymi inspektoratmi prace. Previerky RUVZ v SR zamerali na kontrolu
kariet bezpecnostnych tidajov u naslednych uzZivatel'ov — zhotovitel'ov zmesi.

Na zaklade vykonanych previerok RUVZ v SR vyphili dotazniky Eurdpskej chemickej
agentury, ktoré po ich spracovani budi zaslané na Slovenskt obchodnu inSpekciu - ¢lenovi
Fora za Slovensku republiku pre vymenu informécii o presadzovani nariadenia EP a Rady ¢.
1907/2006 (REACH) v ramci EU.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.
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3.1 SLEDOVANIE VYZIVOVEHO STAVU VYBRANYCH VEKOVYCH SKUPIN
DOSPELEJ POPULACIE

Ciel’

Prostrednictvom monitoringu a intervencie vplyvat’ na zlepSenie stravovacich navykov
u vybranych skupin dospelej populacie (so zameranim sa na 'ahku pracu). Zistovanie vyvoja
vyzivového stavu v sledovanych populaénych skupinach.

Gestor
UVZ SR, RUVZ so sidlom v Poprade a RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Riesitel’ské pracoviska
RUVZ v SR — pracoviska hygieny vyzivy

Anotacia

Vyziva aspravne stravovacie navyky moézu prispiet k zlepSeniu zdravotného stavu
obyvatel'ov. V Slovenskej republike nad’alej pretrvava vysoky vyskyt kardiovaskularnych
a onkologickych ochoreni, apreto bol uz vroku 1999 vlddou SR prijaty ,,Program
ozdravenia vyZivy obyvatel’ov SR%, ktorého aktualizdcia bola prijatd vladou SR 17.
decembra 2008.

Aktualizdcia Programu ozdravenia vyzivy obyvatelov SR je sucastou preventivnych
programov V ramci uloh PVV na r. 2010 a 2014 na useku verejného zdravotnictva. Ciele na
ozdravenie vyzivy su v sulade s celoeurdpskymi principmi vychadzajucimi z dokumentu
~Zdravie 21. storocia®.

Etapy rieSenia
I. all. etapa — rieSenie ulohy v stlade s prijatymi postupmi(februar — november 2011)
I11. etapa — sprava a vystupy ulohy (15. januar 2012).

Realiza¢né vystupy

- pokracovanie v monitorovani vyZivového stavu jednotlivych vybranych vekovych skupin
dospelej populacie,

- pokracovanie v monitorovani regionalnych odliSnosti v stravovacich zvyklostiach
a Struktare stravy,

- sledovanie a porovnanie vyvoja vyzivového stavu v sledovanych popula¢nych skupinach,
- sledovanie spotreby potravin podl'a druhov v sledovanych popula¢nych skupinach,

- sledovanie prijmu vybranych vyzivovych ukazovatelov, vratane prijmu jodu a kyseliny
listovej prostrednictvom stravovacich zvyklosti v sledovanych populaénych skupinach,

- vyvoj vyzivového stavu v sledovanych populacnych skupinach,

- vytvorenie relevantnych podkladov pre regulovanie regionalnej a celostatnej vyzivovej
politiky u obyvatel'ov SR.

Pokracovanie v ulohe
Rok 2012 a d’alsie roky

Plnenie v roku 2011:
Uloha bola rozdelena do 3 &asti:
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I. cast’:
Sledovanie vyzivového stavu vybranych vekovych skupin dospelej populacie SR
Vyber cielovej skupiny — 2 vekové kategorie muzov a zien pre I'ahku pracu v zmysle
OVD SR (Vestnik MZ SR ¢iastka 7-8/1977, ¢islo SOZO — 1586/1997-08 zo dna 3. marca
1997).
a) lahko pracujuce zeny — vek. kat 19 az 34 r. v pocte 717
b) l'ahko pracujuce Zeny — vek. kat.35 az 54 r. v pocte 720
c¢) l'ahko pracujici muzi — vek. kat. 19 az 34 r. v pocte 719
d) l'ahko pracujtci muzi — vek. kat. 35 az 59 r. v pocte 715

Kazdy klient obdfzal 1- diovy jedalny listok, pre zhodnotenie bolo pouzité pocitacové
spracovanie Vv programe ALIMENTA - nadstavbova verzia, ktory poskytol udaje
0 energetickom prijme, prijme zakladnych zivin — T, S, B, vitaminov, mineralii, hrube;j
vlakniny, cholesterolu zo stravy, NaCl, prijmu tekutin v porovnani s OVD SR v stubore 2 871
Klientov v 2 vekovych kategoriach a porovnanie zistenych ukazovatel'ov s priemerom SR.
Dotaznik o Zivotosprave
A/ spotreba potravin a pokrmov — stravovacie zvyklosti
B/ pohybova aktivita a vplyv stresu na organizmus
Dotaznik poskytol informacie o stravovacich zvyklostiach, o spotrebe pokrmov, pohybovej
aktivite v zime a v lete a vplyve stresu na organizmus.

II. ¢ast’:
Klinicko — somaticky dotaznik
- poskytol informacie o: hmotnosti, vyske, BMI, WHR, Tks, Tky

I11. cast’:
Zaznamovy list pre biochemické vySetrenie

Tato Cast’ sa bola plnena v PZ, pricom kazdému klientovi bola odobratd kapilarna krv
na stanovenie lipoproteinového metabolizmu (Cchol, TGL, HDL, LDL, Glyk., AI).
Vysetrenie bolo uskutocnené na pristroji REFLOTRON. Analyza vysledkov, tabulky, grafy
boli spracované v programe Microsoft Excel. Vysledky boli vyhodnotené podla kritérii
programu CINDI.

Vysledky:
Spotreba vvzivovych faktorov - Slovensko

V grafe €. 1. atbl. €. 2 je porovnana spotreba energetického prijmu, zékladnych Zivin (B,
T, S, vitaminu C, hrubej vldkniny z potravin, prijmu cholesterolu zo stravy, prijmu
NaCl, prijmu tekutin v porovnani s OVD SR pre l'ahko pracujucich muzov a zien v dvoch
vekovych kategoriach, ich % plnenia a prekro¢enia, alebo ich nenaplnenia.

Prijem energie u vekovej kategérie 19 — 34 rocné (mladSie) Zzeny bol naplneny na 83 %
OVD, bielkoviny na 134 %, tuky na 106 %, sacharidy na 69 %, vitamin C na 121 %, prijem
tekutin 107 %, hruba vlaknina na 56 %, NaCl na 112 %, cholesterol zo stravy na 74 %.
V sledovanej vekovej kategorii zien nebol naplneny energeticky prijem, sacharidy, hruba
vlaknina, cholesterol zo stravy nenaplnil OVD, prijem bielkovin, vitaminu C, NaCl prekro¢il
OVD, prijem tukov a tekutin mierne prekroc¢il OVD.

Prijem energie u vekovej kategérie 35 — 54 rocné (starSie) zeny bol naplneny na 86 %
OVD, bielkoviny na 137 %, tuky na 113 %, sacharidy na 71 %, vitamin C na 121 %, prijem
tekutin na 106 %, hrubé vldknina na 63 %, NaCl na 119 %, prijem cholesterolu zo stravy na
71 %.
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V sledovanej vekovej kategérii nebol naplneny energeticky prijem OVD, sacharidy, hruba
vlaknina a cholesterol zo stravy, prekroceny bol prijem bielkovin, tukov, vitaminu C, NaCl,
prijem tekutin naplnil OVD.

Rozdiel v stravovani mladSej a starSej vekovej kategorie Zzien je zanedbatelny, bez
vyraznejSich rozdielov. Energeticky prijem neprekroc¢il OVD ani v jednej vekovej kategorii.
Prijem bielkovin u starSich zien bol mierne vyssi o 3 %, prijem tukov o 7 %, prijem NaCl o 7
% oproti mlad$im Zendm. Prijem tekutin a vitaminu C bol rovnaky, prijem hrubej vlakniny
bol vyssi u starSich Zien.

Prijem energie u vekovej kategorie 19 — 34 ro¢ni muzi (mladsi) naplnil OVD na 91 %,
bielkoviny na 147 %, tuky na 124 %, sacharidy na 74 %, vitamin C na 129 %, prijem tekutin
na 122 %, hruba vldknina na 57 %, NaCl na 151 %, cholesterol zo stravy na 101 %.
V sledovanej vekovej kategorii energeticky prijem neprekrocil OVD, bielkoviny boli
prekrocené o 47 %, tuky 024 %, vitamin C 029 %, NaCl 051 %. Prijem tekutin
a cholesterolu zo stravy nenaplnil OVD. Prijem sacharidov a hrubej vlakniny nenaplnil OVD.

Prijem energie u vekovej kategorie 35 — 59 ro¢ni muzi (starS$i) bol naplneny na 92 %,

bielkoviny na 144 %, tuky na 129 %, sacharidy na 73 %, vitamin C na 124 %, prijem tekutin
na 116 %, hruba vldknina na 65 %, NaCl na 94 %, cholesterol zo stravy na 94 %.
V sledovanej vekovej kategorii energeticky prijem neprekro¢il OVD, prekro¢ené boli
bielkoviny 044 %, tuky 029 %, vitamin C o 24 %, NaCl o064 %, cholesterol zo stravy
neprekrocil OVD, prijem sacharidov, hrubej vlakniny nenaplnil OVD, prijem tekutin naplnil
OVD.
Rozdiel v stravovani mladsej a starSej vekovej kategorie muzov je zanedbatelny. Energeticky
prijem je rovnaky, neprekroc¢il OVD, prijem bielkovin bol prekro¢eny v obidvoch vekovych
kategoriach, u starSich muzov vyssi o 5 %, prijem NaCl bol u star§ich muzov vyssi o 13 %,
prijem cholesterolu zo stravy bol vyssi u mladSich muZzov o 0,6 %, prijem sacharidov bol
rovnaky, nenaplnil OVD, prijem tekutin prekrocil OVD v oboch vekovych kategoriach,
prijem hrubej vlakniny bol vyssi u star§Sich muzov o 8 %.

Klinicko — somaticky dotaznik

V tab. €. 3 st zhodnotené klinicko — somatické parametre.
Lahké praca vo veku 19 — 34 ro¢né Zeny:

Z celkového poctu 717 zien ma normdalnu hmotnost’ (BMI < 24) 522 (72,8 %) Zien,
nadvahu (BMI 24<=29) ma 142 zien (19,8 %), obezitu (BMI > 29) ma 53 (7,4 %) zien.
WHR <0,85 ma 634 (88,4 %) zien,

WHR > 0,85 ma 83 (11,6 %) zien.
TKsyst < 140 ma 687 (95,8 %) zien,
TKsyst> 160 ma 5 (0,7 %) zien.
TKiast. < 90 ma 676 (94,3 %) zZien,
TKiast™> 95 ma 17 (2,4 %) zien.

Z celkového poctu 701 klientiek:
Cchol < 5,0 mé 554 (79 %) zien,
Cchol 5,0 <= 6,0 m4 120 (17,1 %) zien
Cchol 6>=ma 27 zien (3,9 %).

HDL > 1,6 ma 316 (45,1 %) Zien,
HDL 1,6 >=1,2 ma 221 (31,5 %) zien
HDL<1,2 m4 164 (23,4 %) zien.

ATl <4 ma 595 (84,9 %) zien,
Al>4ma 106 (15,1 %) zien.

TG <2,0 ma 639 (91,2 %) zien,

TG 2<=3 ma 45 (6,4 %) zien

TG >5,5ma 1 (0,1 %) zena.
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LDL < 2,5 m4 464 (66,2 %) %ien,
LDL 3,5<= 4,0 mé& 23 (3,3 %) Zien.
Glyk <6,1 ma 676 (96,4 %) Zien,
Glyk > 6,1 ma 25 (3,6 %) Zien.

Lahka praca — vekova kategoria 35 — 54 ro¢né zeny:

Z celkového poctu 720 zien ma normalnu hmotnost’ (BMI < 24) 319 (44,3 %) zien,
nadvahu (BMI 24<=29) ma 251 (34,9 %) zien, obezitu (BMI >29) ma 150 (20,8 %) Zien.
WHR < 0,85 ma 524 (72,7 %) zien,
WHR > 0,85 ma 196 (27,3 %) zien.
TKsyst. < 140 ma 592 (82,2 %) zien,
TKsyst. 140 <= 160 ma 96 (13,3 %) zien
TKsyst. > 160 ma 32 (4,4 %) zien.
TKgiast <90 ma 593 (82,4 %) Zien
TKgiast 90<=95 ma 66 (9,2 %) zien,
TKyiast. > 95 Ma 61 (8,5 %) zien.

Z celkového poctu 713 klientiek:
Cchol < 5,0 ma 399 (56 %) zien,
Cchol 5,0 <= 6,0 ma 237 (33,2 %) zien
Cchol > 6,0 ma 77 (10,8 %) Zien.
HDL > 1,6 ma 323 (45,3 %) zZien,
HDL 1,6 >=1,2 ma 231 (32,4 %) zien
HDL < 1,2 ma 159 (22,3 %) zien,
Al <4 ma 537 (73,3 %) zien,
Al>4ma 176 (24,7 %) Zien.
TG <2,0 ma 600 (84,2 %) zien,
TG 2<=3 ma 85 (11,9 %) Zien
TG > 5,5 maju 3 (0,4 %) Zeny.
LDL <2,5ma 311 (43,6 %) zien,
TG 3,5<=4,0 ma 68 (9,5 %) zien
LDL > 5 ma 10 (1,4 %) Zien.
Glyk < 6,1 ma 649 (91 %) Zien,
Glyk > 6,1 ma 64 (9 %) zien

Lahké praca — vekova kategoéria 19 — 34 ro¢ni muzi:

Z celkového poctu 719 mladSich muZzov mé normélnu hmotnost’ (BMI < 25) 353 (49,1 %)
muzov, nadvahu (BMI 25 <= 30) mé 278 (38,7 %) muzov, obezitu (BMI > 30) ma 88 (12,2
%) muzov.

WHR <0,9 mé 472 (65,6 %) muzov,
WHR > 0,9 ma 247 (34,4 %) muzov.
Tkeyst. < 140 ma 593 (82,5 %) muZov,
TKsyst. 140 <= 160 ma 109 (15,2 %) muzov,
TKsyst. > 160 ma 17 (2,4 %) muzov.

TKgiast. < 90 ma 615 (85,5 %) muzov,

TK giast. 90 <= 95 ma 67 (9,3 %) muzov,
TKgiast. =95 ma 37 (5,1 %) muzov.

Z celkového poctu 699 klientov:
Cchol < 5,0 ma 537 (76,8 %) muzov,
Cchol 5,0 <= 6,0 ma 121 (17,3 %) muzov
Cchol > 6,0 ma 41 (5,9 %) muZov.

HDL > 1,4 ma 217 (31 %) muzov,
HDL 1,4 >=1,0 ma 278 (39,8 %) muzov,
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HDL < 0,9 ma 204 (29,2 %) muzov.
Al <4 ma 431 (61,7 %) muzov,

Al >4 ma 268 (38,3 %) muzov.

TG <2 ma 551 (57,8 %) muzov,

TG 2>=3mé 112 (16 %) muzov,
TG > 5,5 maja 2 (0,3 %) muzi.

LDL <2,5 ma 405 (57,9 %) muzov,
LDL 3,5>=4,0 ma 36 (5,2 %) muzov,
LDL >5mé 2 (0,3 %) muZov.

Glyk < 6,1 ma 666 (95,3 %) muzov,
Glyk > 6,1 ma 33 (4,7 %) muzov.

Lahka praca — vekova kategéria 35 — 59 ro¢ni muzi:

Z celkového poctu 716 starSich muzov ma normalnu hmotnost’ (BMI <25) 175 (24,4 %)
muzov, nadvahu (BMI 25 <= 30) ma 351 (49,1 %) muZov, obezitu (BMI > 30) ma 190 (26,6
%) muzov.
WHR <0,9 ma 262 (36,6 %) muzov,
WHR > 0,9 mé 454 (63,4 %) muzov.
Tkeyst. < 140 mé 473 (66,1 %) muzov,
TKsyst. 140 <= 160 ma 189 (26,4 %) muzov,
TKsyst. > 160 ma 54 (7,5 %) muzov.
TKyiast. <90 ma 469 (65,5 %) muzov,
TKsyst. 90 <=95 ma 119 (16,6 %) muzov,
TKgiast. > 95 ma 128 (17,9 %) muzov.

Z celkového poctu 696 klientov:
Cchol < 5,0 ma 389 (55,9 %) muzov,
Cchol 5,0 <= 6,0 ma 227 (32,6 %) muzov
Cchol > 6 ma 80 (11,5 %) muzov.
HDL > 1,6 ma 225 (36,6 %) muzov,
HDL 1,4 >=1,0 ma 259 (37,2 %) muzov,
HDL < 1,2 ma 182 (26,1 %) muZov.
Al <4 ma 284 (55,2 %) muzov,
Al>4ma312 (44,8 %) muzov.
TG <2 ma 497 (71,4 %) muzov,
TG 2 >=3 ma 131 (18,8 %) muzov,
TG > 5,5 ma 55 (7,9 %) muzov.
LDL < 2,5 ma 295 (42,4 %) muzov,
LDL 3,5>=4,0 ma 83 (11,8 %) muzov,
LDL > 5 maju 4 muzi (0,6 %).
Glyk. < 6,1 ma 599 (86,1 %) muzov
Glyk > 6,1 ma 97 (13,9 %) muzov.

U starSich Zien sme zaznamenali narast nadvahy oproti mlad$im zendm o 15,1 %, narast
obezity 0 13,4 %. Dalej sme zaznamenali vys§ie percento WHR > = 0,85 0 15,7 %, vyssie
hodnoty TKsyst, TKgiast. VySSie hodnoty hrani¢ného cholesterolu o 16,1 %  a vysokého
cholesterolu 0 6,9 %, Al o cca 9,6 %. ZanedbateI'né rozdiely sme zaznamenali v hodnotach
HDL, TG, glykémie.

U starSich muzov sme zaznamenali vyS$$i narast nadvahy o 10,4 %, obezity o 14,4 % oproti

mlad$im muzom. Dalej sme zaznamenali vy3sie hodnoty WHR > = 0,9 u star§ich muZov o 29
%, vyssie hodnoty Tksyst, TKgiast. @ vySSie hodnoty hrani¢ného cholesterolu o 15,3 %, vyssie
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hodnoty Al 06,5 % , mierne rozdiely v hodnotach HDL, TG, LDL, vyssie hodnoty sme
zaznamenali v glykémii o0 9,2 % u starSich muzov.

Mladi muZzi maju vysSie hodnoty nadvahy (38,7 %) 278 klientov, oproti mlad$im zendm
19,8 % (142) Kklientiek, hodnoty obezity u mladSich muzov st 12, 2 % (88) u mladsich zien
7,4 % (53). Tak isto sme zaznamenali vys$ie hodnoty nadvahy u star§ich muzov 49,1 % (351)
oproti star§im zendm (34,9 %) 251 zien, hodnoty obezity u starSich muzov su vyssie 26,6 %
(190) oproti starSim Zendm 20,8 % (150) starSich Zien.

Hodnoty nadvahy a obezity st v priamej korelacii s vy$§imi hodnotami v spotrebe
zivoCiSnych Dbielkovin atukov, ¢o ma priamy dopad na vy$Sie hladiny a hodnoty
lipoproteinového metabolizmu (vyssie Cchol a Al). V hodnotach Cchol u starSich muzov sme
zaznamenali vysoké hodnoty v hladinach od 5,0<=6,0 v 32,6 % (227) oproti mlad$im muzom
17,3 % (121), u starSich Zien sme zaznamenali 33,2 % (237) Zien, oproti mlad$im zenam 17,1
% (120).

Dotaznik o Zivotosprave

3 x denne sa stravuje 41,3 % (295) mladSich Zien, 42,8 % (308) starSich Zien, 41,3 % (297)
mladsich muzov, 51,9 % (370) starSich muzov. 4 x denne sa stravuje 30,8 % mladsSich Zien,
24,2 % starSich zien, 33,7 % mladSich muzov, 25 % starSich muzov.

Frekvencia konzumovania mastnych, vajeénych, resp. majonézovych jedal:

Priblizne 74,3 % v kazdej vekovej kategorii konzumuje 1 az 2 x do tyzdia.

Frekvencia konzumovania bravcového mésa:

70 % (501) mladsich zien — 1 az 2 x do tyzdna
75,9 % (546) starSich zien — 1 az 2 x do tyzdna
32,3 % (232) mladsich muzov - 4 az 5 x do tyzdna
31,1 % (222) starSich muzov - 4 az 5 x do tyzdna

Frekvencia konzumovania hovidzieho misa:
40,2 % mladsich zien a 36,4 % starSich zien — nekonzumuje vobec
66,6 % mladsich muzov a 71,6 % starSich muzov — 1 az 2 x do tyzdna

Frekvencia konzumovania hydiny:
Priblizne 38 % konzumuje hydinu vo vSetkych vekovych kategoriach 4 — 5 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania Zivo¢iSnych tukov:

42,7 % mladsich zien, 49,9 % starSich zien, 60 % mladSich muzov a 62,7 % starSich muzov 1
az 2 x do tyzdna. Priblizne 54,5 % mladSich a 47,5 % starSich Zien nekonzumuje ZivociSne
tuky vobec.

Frekvencia konzumovania rastlinnych olejov:

Priblizne 55,4 % v kazdej vekovej kategdrii konzumuje 1 az 2 x do tyzdia. 4 az 5 x do
tyzdna konzumuje 37,4 % mladSich zien, 46,9 % starSich Zien, 28 % mladSich muzov a 32 %
star§ich muZzov.

Frekvencia konzumovania masla:
Priblizne 35,4 % vo vSetkych vekovych kategdériach konzumuje maslo 4 az 5 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania mlieka:

17 % mladsich, 16 % starSich zien, 20 % mladSich a 15 % starSich muzov 4 az 5 x do tyzdia.
48 % mladsich Zien, 52 % starSich zien, 46 % mladSich muzov a 52 % starSich muzov
nekonzumuje mlieko vobec.
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Frekvencia konzumovania kyslomlieCnych napojov a jogurtov:
Priblizne 50 % vo vSetkych vekovych kategoriach 1 a z 2 x do tyzdna a priblizne 33 %
nekonzumuje vobec.

Frekvencia konzumovania syrov a tvarohu:
Priblizne 59,2 % vo vsetkych vekovych kategoriach 1 az 2 x do tyzdna, 12,3 % 4 — 5 x do
tyzdna, 28,5 % nekonzumuje vobec.

Frekvencia konzumovania strukovin:
79,2 % (568) mladsich, 81 % (583) starSich zien, 78,4 % (563) mladsich a 79,3 % (568)
starSich muzov konzumuje strukoviny 1 az 2 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania pekarenskych tmavych a celozrnnych vyrobkov:
Priblizne 35 % starSich a mladSich zien a 28,5 % mladsich a starSich muzov konzumuje 4 — 5
x do tyzdna. Priblizne 15 % Zien a 23,5 % muZzov tieto vyrobky nekonzumuje vobec.

Frekvencia konzumovania bielych pekarenskych vyrobkov:
25,4 % mladsich, 16,5 % starSich zien, 35,9 % mladsich a 26,7 % starSich muzov konzumuje
4 az 5 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania cestovin a miuénych jedal:
74,6 % mladsich a 79 % starSich zien, 74,1 % mladSich a 75,8 % starSich muzov konzumuje 1
az 2 X do tyzdna.

Frekvencia konzumovania sladkosti:
Priblizne 33,3 % mladsich zien a 30,9 % mladSich muzov konzumuje sladkosti 4 — 5 x do
tyzdna, 61,9 % starsich zien a 62,3 % starSich muzov 1 az 2 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania zemiakov:
Priblizne 53 % rovnako v kazdej vekovej kategorii konzumuje zemiaky 1 — 2 x do tyzdia. 43
% vSetkych 4 — 5 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania zeleniny:
58,2 % mladsich a 56,8 % starSich Zien, 43,7 % mladSich a 47,1 % starSich muzov
konzumuje 4 — 5 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania ovocia:
Priblizne 60 % Zien starSich aj mlad$ich konzumuje 4 — 5x do tyzdila, priblizne 47 % starSich
a mladSich muZov konzumuje 1 — 2 x do tyzdia.

Frekvencia konzumovania nealkoholickych napojov sladenych
Priblizne 44,6 % mladSich Zien 31 % starSich zien a 45,5 % mladSich muzov a 44,7 % starSich
muzov konzumuje 1 az 2 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania mineralnych vod:
62,9 % mladsich zien, 61 % starSich Zien, 55,2 % mladSich muzov a 52,1 % starSich muzov
konzumuje 4 — 5x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania ¢iernej kavy:

36 % mladSich zien, 42 % starSich zien, 29 % mladSich muZzov a 37 % starSich muzov
konzumuje 4 — 5x do tyzdna. Priblizne 43 % vo vsetkych vekovych kategoriach nekonzumuje
kavu vobec.
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Frekvencia konzumovania ovocného a bylinkového caju:
Priblizne 38 % mladSich a 39 % starSich zien, 28 % mladSich a starSich muzov 4 — 5x do
tyzdna.

Frekvencia konzumovania destilatov:
21 % mladSich a starSich zien, 42 % mladSich muzov a 47 % starSich muzov 1 — 2 X do
tyzdna.

Frekvencia konzumovania vina:

51,6 % mladsich a 49,6 % starSich zien, 46,5 % mladSich muzov a 49,7 % starSich muzov
konzumuje vino 1 az 2 x do tyzdna. Priblizne 46 % nekonzumuje vdbec vino vo vSetkych
vekovych kategoriach.

Frekvencia konzumovania piva:
64,3 % zien nekonzumuje pivo vobec. Priblizne 33 % Zien konzumuje 1 az 2 x do
tyzdna, 12,8 % mladSich muzov a 15,1 % starSich muzov konzumuje 4 — 5 x do tyzdia.

Frekvencia konzumovania soje:
29 % mladSich a starSich zien a muzov 1 az 2 x do tyzdiia, 65 % mladsich a starSich Zien a 70
% mladsich a starSich muzov nekonzumuje séju vobec.

Frekvencia konzumovania Spenatu:

45 % mladsich a 50,7 % starSich zien, 34,5 % mladSich muzov a 42,6 % starSich muzov
konzumuje Spenat 1 az 2 x do tyzdna. 51,7 % mladSich a 46,1 % starSich zien, 62,3 %
mladsich a 55 % star§ich muZov nekonzumuje vobec.

Frekvencia konzumovania vajec:

8,1 % mladsich, 7,2 % starSich zien a 16,4 % mladSich a 9,4 % starSich muzov konzumuje
vajcia 4 az 5 x do tyzdna. 9 % Zien a muZov v obidvoch vekovych kategoriach nekonzumuje
vajcia vobec.

Frekvencia konzumovania morskych ryb (aj konzervovanych) a Zivo€ichov (filé,
treskovité, makrely, sardinky):

76 % mladsich a 78,8 % starSich Zien, 70,7 % mladSich a 78,4 % starSich muzov konzumuje 1
az 2 x do tyzdia, priblizne 15 % mladsich a star§ich muzov a Zien nekonzumuje ryby vobec.

Frekvencia konzumovania hliubovej zeleniny (kel, kalerab, karfiol, brokolica, kapusta):
19 % mladSich a 21,6 starSich zien a 12,8 % mladSich a 14,8 % starSich muzov konzumuje 4
az 5 x do tyzdna hlubovu zeleninu.

Frekvencia konzumovania vyZivovych doplnkov s jodom:
Priblizne 77 % mladSich a starSich zien aj muzov nekonzumuje vyzivové doplnky s jédom
vobec.

Pohybova aktivita

Na otdzku kol’ko ¢asu venuju klienti pohybovej aktivite odpovedali:
— 36 % mladSich zien, 30 % starSich zien, 24 % mladSich muzov a 29 % starSich muzov sa
venuje 2 — 3 hodiny do tyzdna. 6 a viac hodin do tyzdna sa venuje 12 % mladsich zien, 9 %
starSich zien, 26 % mladSich muzov a 18 % starSich muzov.
10 % mladSich Zien a muzov, 16 % starSich Zien a 13 % starSich muZzov sa pohybove;j aktivite
nevenuje vobec.

Na otéazku ¢i st klienti vystaveni stresovym faktorom odpovedali:
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ano — 36 % mladSich zien, 43 % starSich zien, 37 % mladSich muzov a 45 %starSich muzov.
Priblizne 52 % vsetkych odpovedalo niekedy.

Zaver:

Z vysledkov Studie vyplyva, Ze stravovanie obyvatel'stva (I'ahko pracujuci) sa rozvija
nad’alej v intenciach vysokej spotreby zivocisnych tukov a bielkovin, ¢o ma priamy dopad na
zvyseni hodnot nadvahy a obezity. Nespravne stravovanie ma priamy dopad na zvySenie
hodnét lipoproteinového metabolizmu. NajnevhodnejSie hodnoty boli zaznamenané vo
vekovej kategorii star§ich muZov, starSich Zien a mladich muzov. Stidia poukazala aj na
rozdiely v stravovani medzi jednotlivymi krajmi, najmid v odliSnosti medzi juznymi
a severnymi okresmi (sezonnost’, urodnost’ oblasti, pol'nohospodarstvo, ekonomicka situacia,
pestovanie ovocia a zeleniny, chov domacich zvierat — osipané, husi, kacice a pod.).

Podrobnosti a tabul’kové vyhodnotenie st uvedené v prilohe €. 1.
3.2 MONITORING JODIDACIE KUCHYNSKEJ SOLI

Ciel’

Monitorovanie obsahu jodu v jedlej soli, vo vybranych potravinach a 'udskom organizme
s cielom zabezpeCovania kontinualneho prisunu jodu do Tudského organizmu a jeho
predpokladaného obsahu v organizme.

(;estor ,
UVZ SR a RUVZ so sidlom v KoSiciach

Riesitel'ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

Monitoring obsahu jodu prebieha od roku 1992 prostrednictvom pracovisk hygieny vyzivy.
Zavedenie povinnej fortifikacie kuchynskej soli jodom v SR bolo rozhodnuté koncom 50 —
tych rokov, z dévodu nedostatoéného prisunu jodu do organizmu a t'azkych posSkodeni zdravia
obyvatelov SR. Sledovanie prijmu jodu z vybranych druhov potravin a monitorovanie jodu
V organizme poukdZu na stav saturdcie jodom vybranych popula¢nych skupin.

Uloha je ako sti¢ast’ realizacie preventivnych programov verejného zdravotnictva PVV na r.
2010 — 2014 abude vyhodnotend v ramci aktualizovaného Programu ozdravenia vyzivy
obyvatel'ov SR.

Etapy rieSenia
l. etapa — odber vzoriek kuchynskej soli (vratane morskej soli) ajej laboratorne
vySetrenie na mnoZzstvo KJ, KJO3
- pocet vzoriek: 2 vzorky
- Casové obdobie: januar - december 2011
Il. etapa — kontrola prijmu jodu zinych druhov potravin a monitorovanie jodu
V organizme
- Casové obdobie: januar — december 2011
I1l.  etapa — porovnanie Ulohy so spotrebou potravin ovplyviiujucich vyuZzivanie jodu
I'udskym organizmom.

Realiza¢né vystupy

- Gdaje z monitoringu porovnat’ s trendom vyvoja ochoreni z nedostatku jodu u obyvatel'ov
v SR.
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Pokracovanie v ulohe
Rok 2012 a d’alsie roky

Plnenie v roku 2011:

Obsah jodidu, resp. jodicnanu draselného, bol posudeny podla poziadavky
Potravinového kodexu SR (dvadsiatastvrta hlava - Pochutiny) aj napriek skuto¢nosti, ze
poziadavka (15 - 35 mg/kg KI) sa na vzorky vyrobené, resp. na trh uvedené v niektorych
z ¢lenskych staitov EU nevzt'ahuje. Vzhl'adom nato, ze povod soli na trhu v SR je rézny a
Castokrat oznaCeny len ,,vyrobené v EU“ (aj v Slovenskej republike je balena jedla sol
rozneho podvodu), bol vroku 2010 upraveny pocitacovy program na vyhodnotenie
monitoringu jodidacie, kde sa jedlé soli nerozdel'uju na sol’ z dovozu a tuzemskej produkcie.

Laboratorne bolo vySetrenych spolu 888 vzoriek jedlej soli, ¢o je o 52 vzoriek viacej
ako v roku 2010.

Z vysledkov stanovenia obsahu Kl a KIlO; vo vySetrenych vzorkach jedlej soli
vyplyva:

- z celkového poctu 888 analyzovanych vzoriek poziadavke stanovenej Potravinovym
koédexom SR na minimalny obsah Kl (15 mg/kg soli) nevyhovelo 6 vzoriek t. j. 0,68%,

- vyssi obsah KI ako stanovuje Potravinovy koédex SR (35 mg/kg ) bol zisteny v 44
vzorkach t.j. 4,95% (v roku 2010 bol zisteny vyssi obsah KI u 47 vzorkach t.j. 5,62%).

- poziadavke Potravinového kodexu SR (15-35 mg/kg) vyhovelo celkom 838 vzoriek
t.j. 94,37% (v roku 2010 - 85,53%).

Tabul'kovy prehl'ad ¢. 2 poukazuje na pozitivhu skuto¢nost, ze az 64,86% vySetrenych
vzoriek obsahovalo Kl v rozpiti 25-35 mg/kg, pric¢om v roku 2010 to bolo 49, 04%.
Pozitivne mozno hodnotit’ priemernu hodnotu obsahu KI (vid’ tab. ¢. 3) 27,97 mg/kg, v roku
2010 - 25,70 mg/kg, tato hodnota je uz niekol’ko rokov vyrovnana.

Z odobratych 888 vzoriek jedlej soli bol obsah ferokynidu draselného vysetreny
v 869 vzorkach, pricom vSetky vySetrené vzorky vyhoveli poziadavke Potravinového kodexu
SR (najvyssie pripustné mnozstvo 20 mg/kg). Prehl'ad o vysetrenych vzorkéch je v tab. €. 4.

Prehl'ad podl'a jednotlivych krajov v SR je uvedeny v priloZenych tabulkach ¢.1- 4.

Pre rozsiahlost’ vysledkov mozno prilohu poskytnut’ na vyZiadanie.
33 BEZPECNOST KOZMETICKYCH VYROBKOV URCENYCH PRE DETI

Ciel’

1. kontrola dodrzania bezpecnosti kozmetickych vyrobkov v oblasti regulovanych latok

2. dodrziavanie povinnosti oznafenia vybranych regulovanych latok v zloZeni na obale
kozmetickych vyrobkov

3. kampan zamerana na ziskanie spravnych navykov na ochranu pokozky pocas pobytu na
sinku

4. kampan na zniZenie vzniku alergickych reakcii v dosledku pouZivania ,black hena*
docasnej farby na pokozku

C}estor
UVZ SR

Riesitel'ské pracovisko
UVZ SR, RUVZv SR

Anotacia
Kontrola vybranych regulovanych latok v kozmetickych vyrobkoch bude vychadzat
z usmernenia EK a vyplyva z ich vyznamného potencidlneho rizika pre zdravie deti z pohl'adu
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moznych toxickych tuéinkov a karcinogenity. Kampane budi zamerané na upevnenie
spravnych navykov na dosiahnutie ochrany pokozky pred neziaducimi u¢inkami UVA a UVB
Ziarenia a nepouzivanie, najmi v letnom obdobi pocas dovoleniek ,,black hena* - docasnej
farby na pokozku z dévodu stipajicej tendencie vzniku alergickych reakeii.

Etapy rieSenia
. etapa: januar 2009 - december 2010 - zber a analyzy vzoriek
. etapa: leto 2009 — kampane
I11. etapa: 30. marec 2011 - zavereCna sprava

Vystupy
ZavereCna sprava. Zistené vysledky sa uplatnia pri priprave informac¢nych materidlov na

ochranu zdravia spotrebitel’'ov.

Ukoncenie ulohy
30. marec 2011

Zaverefna sprava
30. marec 2011

Plnenie v roku 2011:
Ulohu pod gesciou UVZ SR plnili v podl'a prijatého harmonogramu vietky RUVZ v SR

v ¢asovom obdobi 2009 - 2010. Vysledky boli spracované v marci 2011 do nasledujucej
spravy:
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Bezpeénost’ kozmetickych vyrobkov pre deti

Ciel’om programu na ochranu zdravie bol monitoring kozmetickych vyrobkov pre
deti so zameranim sa na ich bezpecnost’ a spravnost’ oznacenia a zvySenie vedomosti
spotrebitelov v oblasti legislativy a bezpe¢ného pouzivania vybranych kategoérii
kozmetickych vyrobkov. Monitoring a vzdelivacie aktivity boli realizované pocas 2
rokov a boli zamerané na nasledovné ulohy:

1. Kontrola dodrZania bezpecnosti kozmetickych vyrobkov v oblasti regulovanych latok
1.1. Ciel'om ulohy bola kontrola dodrziavania nariadenia vlady ¢. 658/2005 Z. z., ktorym sa
ustanovuju poziadavky na kozmetické vyrobky v zneni neskorSich predpisov (dalej
nariadenie vlady) pre vybrané latky, ktoré za urcitych okolnosti predstavuju riziko pre zdravie
deti. Uloha pozostavala z odberu vzoriek kozmetickych vyrobkov u vyrobcov, dovozcov,
distribtorov a predajcov a ich naslednej analyzy v uréenych laboratériach RUVZ. V ramci 2
rocného ¢asového obdobia sa vo vyrobkoch sledovali vybrané regulované latky, a to:

= ZAKAZANE LATKY, ktoré sa do kozmetickych vyrobkov v procese vyroby nesmu
pridavat a v nariadeni vlady su uvedené v prilohe ¢. 2. Dévodom ich zakazu st ich
nepriaznivé ucinky na organizmus, najmé ich karcinogénne, mutagénne ucinky alebo ucinky
negativne ovplyviujuce reprodukciu. Nariadenie vlady vSak povoluje pritomnost’ ich
stopového mnozstva s podmienkou, Ze sa jeho pritomnosti v procese vyroby nie je mozné
technologicky vyhnit' akone¢ny kozmeticky vyrobok je bezpecny za beznych alebo
racionalne predvidatelnych podmienok pouzitia. V ramci zakdzanych latok sa sledovali:
tazké kovy - ortut, olovo, kadmium nikel vo vyrobkoch dekorativnej kozmetiky pre deti
a babiky ako su farby na tvar, rozne tiene na oci, ruze a lesky na pery. | napriek tomu, Ze sa
dekorativna kozmetika pre babiky uvadza na trh ako hracka, vyrobca musi brat’ do uvahy
skutoCnost’, ze pri manipulécii prichadza dekorativna kozmetika do kontaktu s pokozkou deti
a preto musi vyrobca predvidat, ze ju deti budu aplikovat’ nielen na babiky ale 1 na svoju
pokozku. Z tohto dévodu dekorativna kozmetika pre deti ako hracka musi spinat’ i poziadavky
na zlozenie a oznacenie aj podl'a nariadenia vlady.

= POVOLENE LATKY, ktoré mozu byt pouzité v kozmetickych vyrobkoch iba vtedy,
ak spliaju poziadavky uvedené v prilohe 3, 4, 6 a 7 nariadenia vlady a to oblast’ aplikacie
alebo pouZitia, najvysSiu pripustnil koncentraciu ainé podmienky pouzitia. Na ucely
cielené¢ho sledovania boli z dovodu legislativnej zmeny podmienok pouzitia niektorych
regulovanych latok a na zéklade zisteni nedostatkov v ramci vykonu Statneho zdravotného
dozoru v predchadzajucom obdobi vybrané nasledovné latky:
konzervacné latky ato: benzetonium chloride, bezalkonium chloride, p-chloro-m-kresol,
triclosan, chloroxylenol, parabény (methyl-, ethyl-, butyl-, isobutyl-, propyl-, isopropyl-),
saliciylic acid and salts (Ca, Mg, K, Na), benzoic acid a sodium benzoat, methyl-, ethyl-,
butyl-, propyl-, isopropyl-, phenyl-benzoate vo vyrobkoch na cistenie pokozky, vlasov a sliznic
ako su tuhé a tekuté mydla, lotiony, mlieka masky, gély a vody,
fluor (fluorine) a dietylén glykol (DEG) v zubnych pastdch,
ultrafialové filtre vo vyrobkoch na ochranu pred slnecnym Ziarenim ato: paba,
benzophenone3, butyl methoxydibenzoylmethane, octyl methoxycinnamate, octyl salicylate,
octyl dimethyl paba, benzophenone5, octocrylene, 4-methylbenzylidene camphor,
phenylbenzimidazole sulfonic acid,
mikrobiologicka cistota U kozmetickych vyrobkov oznadenych datumom minimalnej
trvanlivosti
zdtazovy test' u vyrobkov oznacenych symbolom otvoreného téglika.
1.2. Stcast’'ou ciel'u programu a bolo i zavedenie novych laboratornych metdd v laboratoriach
RUVZ Bratislava hlavné mesto, Zilina a Poprad. Vyber a zavedenie novych laboratornych
metdd bol uskuto¢neny na zéklade Specializacie sa jednotlivych laboratorii, ich technického
vybavenia a finanénych moZnosti.
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2. Dodrziavanie povinnosti oznacenia vybranych regulovanych latok v zloZzeni a na
obale kozmetickych vyrobkov

V zmysle nariadenia vlady musia mat’ kozmetické vyrobky v zozname zloziek na vonkajsom
obale vymenované vsetky pouzité zlozky. Zlozky sa musia uviest nadzvami podla INCI
nomenklatiry v zostupnom poradi podla hmotnosti v ¢ase ich pridania v procese vyroby.
Zlozky v mnozstve mensom ako 1% sa uvadzaju v 'ubovol'nom poradi po zlozkach, ktorych
je v kozmetickom vyrobku viac ako 1%. Nakoniec sa v zozname uvadzaju farbiva ato
v 'ubovol'nom poradi. Vonné a aromatické latky sa v zozname zloziek nevymenovavaju
jednotlivo, ale sa uvadzaju iba skupinovym nazvom ,,parfum® alebo ,,aroma‘“. Vynimku tvoria
potencidlne alergény uvedené prilohe €. 3 Casti 1 nariadenia vlady. Ak su tieto latky pouzité
vo vysSej koncentrécii ako 0,01% vo vyrobkoch, ktoré sa po aplikécii oplachuja a 0,001% vo
vyrobkoch, ktoré ostdvaji na pokozke dlhsi ¢as, musia sa menovite uviest’ v zozname zloziek.
Uvedenie potencidlnych alergénov v zozname zloziek ma velky vyznam pre skupinu
spotrebitel’'ov, ktori st na tieto latky citlivi, pretoze sa im mozu pri kupe vyrobku vyhnit a tak
predist’ poSkodeniu zdravia.

3. Kampan zamerana na ziskanie spravnych navykov na ochranu pokozky pocas
pobytu na sinku.

S cielom zabezpecenia zvySenej ochrany zdravia spotrebitela vyvinula Eurdpska komisia
(d’alej len EK) v roku 2006 iniciativu na zlepSenie oznaovania kozmetickych vyrobkov. Po
verejnych konzultacidch vydala odporacanie, ktoré mé zabezpecit', aby sa od roku 2007 vo
vyrobnom priemysle uplatiiovalo Standardizované, jednoduché a zrozumitel'né oznaCovanie
kozmetickych vyrobkov na ochranu pred slneénym Ziarenim a aby tieto vyrobky chrénili
nielen pred UVB, ale aj UVA Ziarenim. V zmysle naplnenia uvedené¢ho ciel'a vyhlasila EK
21. m4j 2007 za medidlny den cielom ktorého bola celoeurdpska informécia spotrebitelov o
tejto iniciative a o rizikdch spojenych s nadmernym vystavovanim sa organizmu UV
Ziareniu, 0 kategoériach vyrobkov na ochranu pred slneénym ziarenim o typoch koze a 0
novom spdsobe oznadovania kozmetickych vyrobkov formou piktogramov. UVZ SR
pokra¢oval v uvedenej kampani a svoju pozornost tento krat zameral na deti. V tejto
savislosti boli spotrebitelia na web strankach UVZ SR a RUVZ v SR, v dennej tlagi a vo
vysielani Slovenského televizie a rozhlasu informovani o si¢asnom oznacovani kozmetickych
vyrobkov na ochranu pred slne¢nym ziarenim ako 1 o opatreniach veducich k znizeniu rizika
ohrozenia zdravia pri pobyte na slnku. Rozsah informacii zverejnenych na strankach organov
verejného zdravotnictva je v prilohe 1.

4. Kampaii na zniZenie vzniku alergickych reakcii v désledku pouZivania ,,black hena*
docasnej farby na pokozku.

Na zaklade navrhu EK sa ¢lenské Staty dohodli, ze v roku 2008 povedil v mesiaci jun
celoeurdpsku kampai na znizenie vzniku alergickych reakcii v dosledku pouZzivania ,,black
hena“ docasnej prirodnej farby na pokozku. Kampai bola ur¢ena mladym I'ud’om, ktori travili
letna dovolenku pri mori. V tejto lokalite sa ¢oraz popularnejSou stdva mal'ovanie roznych
obrazkov na pokozku. Na aplikdciu sa vyuziva ,,black hena®. Zaklad farby tvori prirodna hena
ana jej zvyraznenie sa vyuziva najmd p-fenylendiamine (d’alej PPD), ktory je silnym
alergénom a pre l'udi predstavuje vel’ké riziko vzniku alergickej reakcie. Z dovodu stupajtcej
tendencie vzniku alergickych reakcii v celej Eurdpskej unii vykonali organy verejného
zdravotnictva medialnu kampan aj v rokoch 2009-2010 so zameranim sa tento raz na deti a
mladeZ. Na strankach UVZ SR a regionalnych uradov boli uverejnené informacie o ,,black
hene* a rizikach suvisiacich s jej aplikdciou. Obdobne boli informacie poskytnuté TASR,
SITA aostatnym médidm. V ramci vzdeldvania na UVZ SR bol danej téme venovany aj
vzdelavaci seminar. Rozsah informacii zverejnenych na strdnkach orgénov verejného
zdravotnictva je v prilohe 2.
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| VYSLEDKY MONITORINGU |

1.1 Kontrola dodrzania bezpec¢nosti kozmetickych vyrobkov v oblasti zakazanych
a povolenych latok a dodrziavanie povinnosti oznacenia vybranych latok v zloZeni a na
obale kozmetickych vyrobkov

Celkovo bolo v sledovanom v obdobi odobratych 484 vzoriek kozmetickych vyrobkov.
Z analyzovaného mnozstva vzoriek nevyhovelo poziadavkam nariadenia vlady 16 (3,3%)
vyrobkov, ztoho 10 vyrobkov vramci cieleného sledovania tazké kovy, 3 vyrobky
Vv cielenom sledovani zubné pasty, 2 vyrobky v cielenom sledovani konzervacné latky a 1
vyrobok v ciclenom sledovani UV filtre. Nestlad vyrobkov s nariadenim vlady sa v 12-ich
pripadoch tykal oznacovania a v 4 pripadoch pritomnosti tazkych kovov olova nad hranicu
povolen¢ho stopového mnozstva. Nevyhovujice vyrobky dekorativnej kozmetiky boli pre
zisteny obsah olova postdené ako nebezpecné s vysokym rizikom poskodenia zdravia
a nasledne boli nahlasené do eurdpskeho systému pre nebezpecné vyrobky RAPEX.

Vysledky laboratornych analyz v ramci jednotlivych cielenych sledovani

Pocet vzoriek
analyzovanych nevyhovujucich
2 Z = = S
Cielené sledovania spolu >§ ~ '%
k>
7 7 7 E
ZAKAZANE LATKY
t'azké kovy spolu 78 6 4 10
rok 2009 31 5 8
rok 2010 47 1 1 2
POVOLENE LATKY
srvacné latky spolu 263 2 2
D09 170
D10 93 2 2
iltre spolu 35 1 1
009
010 35 1 1
fluér, DEG spolu 108 3 3
rok 2009 55 3 3
rok 2010 53
spolu 484 12 4 16 3,3
rok 2009 256 8 3 11 4,2
rok 2010 228 4 1 5 2,2

1.2 Zavedenie laboratéornych metéd na kontrolu vybranych regulovanych latok

Na ucely realizacie programu zaviedli a validovali laboratoria RUVZ v roku 2009 - 2010
nov¢ analytické metody, a to

RUVZ Bratislava hl. mesto:

- dokaz astanovenie konzervaénych latok: chloroxylenol, p-chloro-m-kresol,
benzetonium chloride, bezalkonium chloride

RUVZ Poprad
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- dokaz a stanovenie konzervaénych latok: methyl, ethyl, butyl, propyl isopropyl,
phenylbenzoate

RUVZ Zilina

- zatazovy test: ucinnost konzervacnych latok vo vyrobkoch oznacenych symbolom PaO.

| ZAVERY

Program na ochranu zdravia ,,Bezpecnost’ kozmetickych vyrobkov pre deti*
potvrdil, Ze fyzické a pravnické osoby v celom distribu¢nom ret’azci sa v maximalnej
miere snazia dodrziavat’® pozZiadavky pravnych prepisov v oblasti ochrany zdravia
aochrany spotrebitel’ov a promptne reaguju na réozne zmeny, ktoré harmonizovana
europska legislativa v danej oblasti prinasa.

Spotrebitelia nestihaju tieto zmeny registrovat’ a velakrat im ani nerozumeju a
pri kupe vyrobkov nevenuju dostatoénui pozornost’ ich oznac¢ovaniu. Z tohto dévodu je
potrebné, aby organy na ochranu zdravia venovali vys$Siu pozornost’ aj vzdelavaniu
spotrebitelov, ¢im by prispeli k zvySeniu ich pravneho povedomia.

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 hracky
spiiiat’ zaroveii i poZiadavky na kozmetické vyrobky.

Priloha ¢.1
OCHRANA PRED SLNECNYM ZIARENIiM

Koza

je organ pokryvajuci 'udské telo. Jej povrch je u dospelého jedinca priblizne 1,5 az 2m? a vazi
v priemere 3 kg, ¢o je 1/10 celkovej hmotnosti tela. Jej hrubka sa pohybuje od 0,5mm do 5,0
mm. Na miestach kde je vystavena menSiemu tlaku ¢i na-mdhaniu, je koza tenSia a na
miestach, ktoré su vy-stavené vysokej namahe a opotrebovaniu, je koza hrubSia. Ma vela
roznych funkcii ako ochranna fun-kcia (ochrana vnutra tela ako mechanicka a chemic-ka
bariéra), tepelnd regulacia (zGzenim alebo rozSi-renim krvnych ciev), regulacia hospodarenia
S vo-dou (napr. vylucovanim tekutin a soli), zmyslova funkcia (napr. vnimanie tepelnych
vzruchov, dotykov, bolesti ), imunitna funkcia (napr. v rdmci infekénych ochoreni a alergit).
NajdolezitejSou je vSak ochranna funkcia. Posobi totiz ako ochrannd bariéra medzi vonkajSim
prostredim a vnutornymi organmi tela.
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Stavba koze: 1 zrohovatend vrstva, 2 pokozka, 3 zamsSa, 4 podkozné tukové tkanivo, 5
chlp/vlas, 6 korienok chlpu/vlasu, 7 mazova zl'aza, 8 ,,snimac¢* chladu, 9 ,,snimac* tepla, 10
Meissnerove hmatové teliesko, 11 vldkno veduce bolest’, 12 potna zl'aza, 13 krvné cievy

._; X @ &;
k;}<
Slnecné ziarenie

je elektromagnetické ziarenie s vinovymi dlzkarni v rozsahu od 280nm do 3000 nm. Zahriuje
maly podiel ultrafialového ziarenia od 280 nm do 380 nm, ktoré je pre 'udské oko neviditeI'né
a pred-stavuje asi 2 % solarneho spektra. Viditené svetlo ma vlnové dizky od 380nm do 780
nm a pred-stavuje asi 49% spektra. Zvysok tvori infradervené Ziarenie s vinovymi dizkami od
780nm do 3000 nm.

Ultrafialové (UV) Ziarenie

je neviditel'na Cast’ spektra elektromagnetického slne¢ného ziarenia. Deli sa na:
UVC ziarenie (100 - 290 nm) - pohlcuje ho ozoénova vrstva a na Zem nedopada,
UVB ziarenie (290 - 320 nm) - ozénova vrstva po-hlti 80%,

UVA Ziarenie (315 - 380 nm) - ozoénova vrstva po-hlti 30%.

UVC  UVBUVA Viditelné Infra

100 280 315 380 780 nm

UV index (UVI)

vyjadruje hustotu toku ultrafialového (UV) Ziarenia na konkrétnom mieste a v konkrétnom
case. Vy- jadruje sa ¢iselnou Skalou od 0 - 10+. Na jeho hodnotu mé vplyv najmé zemepisna
Sirka (¢im blizsie k rovniku, tym je hodnota UV indexu vyssia), nadmorska vyska (s kazdymi
1 000 m sme vystaveni o 10 % vysSej davke UV Ziarenia), ro¢né obdobie a poloha slnka
(najvyssia hodnota je v lete a na poludnie a savisi s dizkou drahy slne¢nych lucov - &im je
dréha kratsia, tym je UV Ziarenie menej pohltené atmosférickym ozoénom), oblacnost’ (znizuje
hodnotu UVI), celkové mnozstvo ozonu, a iné.

Predpoved’ a denny chod UV indexu mozno n4jst’ napr. na strankach Slovenského
hydrometeorologic-kého tistavu (SHMU). ttp://www.shmu.sk/sk/?page=73.

Koza a UV Ziarenie

Slne¢né Zziarenie vyvolava v kozi cely rad biolo-gickych efektov, ktor¢ mézu byt pre
organizmus uzitocné, ale aj Skodlivé. Reakcia jedinca na UV Ziarenie zavisi od mnoZstva
energie, ktoru koza absorbuje. V zavislosti od davky Ziarenia mézu vznikat’ priaznivé reakcie
ako syntéza vitaminu D, ale i nepriaznivé rekcie ako spélenie (erytém) koze. Podla reakcie
koze na UV ziarenie mozno l'udi rozdelit’ na 4 zakladné skupiny:

Fototyp Popis

| Koza vzdy scervenie, nikdy
nestmavne. Jedinec ma obycajne
modré oci a rySavé vlasy

I Koza obycajne sCervenie,
stmavne malo. Jedinec mé svetlé
vlasy a modré alebo zelené oci.

] KozZa niekedy sCervenie, stmavne
dobre. Jedinec ma hnedé vlasy a
sivé alebo hnedé oci.

[\ Koza nikdy nesCervenie, vzdy
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stmavne. Jedinec mé obycajne
¢ierne vlasy a hned¢ oci.

Spalenie koze vznika pri absorbcii minimalnej erytémovej davky UV Zziarenia, ktora je indivi-
dualna pre kazdého jedinca a prejavuje sa niekol’ko hodin po oziareni a maximum dosahuje za
12 — 24 hodin. Spdsobuje ho UVB ziarenie. Minimalna erytémova davka (MED) v minttach
v zavislosti od fototypu je uvedena v nasledovnej tabul’ke:

¢as pobytu v minutach
uvi fototyp
[ 1 11 v

1-2 | 130- | 170- | 230- | 300 -
70 80 120 120

3-4 |45-35|55-40 | 80-60 | 100 -

75
SN 25- | 35-25| 45- 60 -
19 5 45

8-9 |17-15 20 30-25 | 40-35

10+ 13 17 25 30

Pri dlhoro¢nom intenzivnom pdsobeni slnecného ziarenia mozu vznikat’ az chronické
poskodenia koze, ako predCasné starnutie a tvorba vrasok, ktoré moézu byt sprevadzané
rozSirenim porov, vyrazkami, poSkodenim véziva a zniCenim elastickych vlakien.
Najvaznej§im poSkodenim je ale rakovina koze (bazocelularny karcindm, karcindm z
dlazdicového epitelu a melanom -Cierna rakovina).

Vyrobky na ochranu pred slneénym Ziarenim

S
Najjednoduchsou ochranou pred slneénym Ziarenim by bolo samozrejme to, Zze sa mu uplne
vyhneme, ale to v skuto€nosti nie je mozné. KoZa ma sice pri-rodzeni schopnost’ ochrany
pred slnenym ziare-nim (stmavnutie ako prejav zvySenej tvorby kozné-ho pigmentu
melaninu, ktory je schopny pohltit’ niektoré zlozky slne¢ného Zziarenia), ale to nestaci.
Chronické poskodenie totiz nemusi byt’ viditelné vol'nym okom tak, ako je to pri spéleni, a
mozZe sa
Prejavit’ az po rokoch. Ak sme teda nuteni vystavit' sa u¢inkom slnecného Zziarenia, ¢i uz
Nedobrovol'ne pri praci, alebo je to dobrovol'ne pri oddychu, musime mat’ stale na zreteli jeho
nepriaznivé 0¢in-ky na na$ organizmus. Chraiime sa preto najméd slne¢nymi okuliarmi,
vhodnym odevom, pokryvkou hlavy a kozmetickymi vyrobkami. Pri vybere okuliarov treba
dbat’ na to, aby skla skutocne obsahovali UVA a UVB filtre a aby boli dostatocne velké.
Tmavé skla bez dostato¢nej ochrany pred UV ziarenim totiz spdsobuji opak, lebo rozsirenou
zrenickou vnika do oka viac ultrafialového svetla ako pri do nechranenom oku.

Velmi dolezité je mysliet’ na to, ze obleCenie hrd vel'mi doleziti tlohu v ochrane pred
slneénym zia-renim, ale ponuka len Ciasto¢ni a obmedzeni ochranu. V stc¢asnosti uz aj
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textilny priemysel nasleduje trendy v tejto oblasti a uvddza na trh vyrobky s UV filtrami a ich
vySku uvadza v oznaceni vyrobku.

Na trhu je v stcasnosti Siroky sortiment koz-metickych vyrobkov na ochranu
pred slnecnym zia-renim a pri ich vybere treba brat’ do uvahy niekol’ko ukazovatel'ov. Na tvar
a mensie plochy koze je vhodné pouzit’ krém, na celé telo je lepsie pouzit’ mlieko alebo ole;.
Pri mastnejSej alebo akndznej pleti je lepSie pouzit’ nemastné mlieka, aby neup-chavali pory.
Pri vybere si v§imame vySku ochranného faktoru. Jeho vysku si vyberame v za-vislosti od
fototypu osoby, jej veku, Casu, ktory chceme na slnku stravit, predpokladanej intenzity
slnecného ziarenia, ale i skuto¢nosti, ¢i budeme na slnku prvykrat alebo opakovane. Podl'a
platnej le-gislativy musia byt na obale kazdého kozmetického vyrobku, ktory deklaruje
ochranu pre slne¢nym Ziarenim vyznacené nasledovné informacie:

Kategoria Ochranny faktor
ochrany
UVB UVA

nizka ochrana 6

10
stredna 15
ochrana 20

25
vysoka ochrana 30

50
vel'mi vysoka | 50+
ochrana

Najrozsirenej$im spoésobom vyjadrovania stupiia ochrany pred UVB ziarenim je tzv. ochranny
faktor pred slne¢nym ziarenim (OF / SPF- Sun Protection Factor). Ten uddva o aky nasobok
asu po naneseni kozmetického vyrobku na koZu si je mozné prediZit’ pobyt na slnku bez jej
zacervenania. Predlzeny ¢as pobytu jedinca na slnku bude zavisiet od intenzity slne¢ného
ziarenia, pouzitého kozmetického vy-robku a fototypu jedinca podla vzorca :

predlZzeny c¢as pobytu na sinku=MED
fototypu x SPF.
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Minimilna erytémovi dizka
UV | fototy | fototy | fototy | fototyp
| pl pll p Il v

0-2 |70 80 120 150 min
min min min

3-4 |35 40 60 min | 75 min

min min

5-7 119 25 35 min | 45 min
min min

8-9 |15 20 25 min | 35 min
min min

Ak napriklad pri UVI 8 - 9 dochadza u jedinca s fototypom II k spaleniu koze po 20 minttach
pobytu na slnku, potom ochranny kozmeticky vyrobok s SPF 30 oddiali spalenie o 600 minut.
(30x10min), ¢o je 10 hodin. Ak vSak chceme zotrvat’ na slnku len 5 hod, posta¢i nam vyrobok
s SPF 15.

V kozmetickych vyrobkoch sa v sucasnosti pouzivaju typy filtrov. Fyzikalny filter (dioxid
tita-nu - TiO2) - su to mikrokrystaly, ktoré po aplikacii vyrobku na kozu vytvoria na kozi
suvisla vrstvu, ktora funguje ako zrkadlo. Odrazi dopadajice luce a zabrani preniknutiu UVB
ziarenia do koZe. Dal-§im druhom je chemicky filter, ktory funguje ako absorbér. Ten pohlti
UV ziarenie a absorbovanu energiu jednoducho premienia na teplo.

Je doké-zané, ze ziaden UVB filter nezachyti vSetko UVB Ziarenie a preto nezabezpeci 100%
ochranu. (napriklad SPF 15 zachyti 93 % a SPF 30 zachyti 97 % UVB ziarenia).

Z tohto dovodu sa na obale vyrobkov nesmu uvadzat’ tvrdenia ako ,,Vyrobok predstavuje
100% ochranu‘. Vyska ochrany pred UVA Ziarenim sa na vyrobku nevyznacuje ¢iselne, ale
podla legislativy musi predstavovat’ min 1/3 UVB ochrany pri kritickej vlnovej dizke 370 nm.
Kozmeticky priemysel sa dohodol na jej jednotnom spdsobe oznacovania, a to symbol "UVA"
v kruhu. Vyrobok méze deklarovat’ ochranu pred slneénym ziareném, ak ma miniméalne SPF
6, UVA filtre min 1/3 hodnoty UVB filtrov a je oznaceny v sulade s odporac¢anim Eurdpske;j
komisie uvedené na adrese:

http://eur-lex.europa.eu/JOHtmI.do?uri=0J:L:2006:265:SOM:SK:HTML

Pri pouzZivani kozmetickych vyrobkov na ochranu pred slnenym Ziarenim treba mat’ na
zreteli nasle-dovné:

* Ochranny faktor pouzivany na ochranu pred slne¢nym Ziarenim by mal mat’ minimalne
dvoj-nasobnt hodnotu nameraného UV indexu. Pre zvlast’ citlivé osoby sa odporuca ochranny
faktor minimalne 15.

* Vyrobky s chemickymi UV filtrami je potrebné aplikovat’ 20 min pred slnenim.

* Pri kazdej aplikacii je potrebné naniest’ dostatoné mnozstvo vyrobku, ¢o je 2mg/cm2
pokozky, ¢o je pre dospelu osobu asi 6 ¢ajovych lyzi€iek = 35 g/ vyrobku; pri¢om 1g = Iml.

» Davka nanesené¢ho vyrobku sa znizuje po plavani, osuseni, lezani na osuske spoteni, preto je
potrebné aplikaciu opakovat’ niekolkokrat, aj ked’ je vyrobok oznaceny ako vode odolny.
Znizenie davkovania o polovicu mdze znizit' u¢innost’ ochrany az o dve tretiny.

* Vyrobky a ochranu pred slne¢nym ziarenim nezamienat’ s vyrobkami dennej kozmetiky, ako

st denné krémy, telové mlieka a iné, ktoré ani v zloZeni, ani v oznafeni nespliiaj kritéria pre
vy-robky na ochranu pred slne¢nym ziarenim i napriek tomu, Zze st obohatené o UV filtre.
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Deti a UV ziarenie

Deti sa vyvojovo nachddzaji v dynamickom stave rastu, a preto su viac vnimavé na nastrahy
zivotného prostredia ako dospeld populacia. Pri pobyte na slnku treba mat vSak vzdy na
zreteli, nasledovné:

UVI | Poziadavky na ochranu deti pred
UV Ziarenim

10+

7-9SPF 40
4-6|SPF 25 e

:
1-3|SPF 15

Vyznam piktogramov:

i

deti do troch rokov nevystavovat’ u¢inkom slne¢-ného ziarenia

aplikovat’ dostato¢né mnoZzstvo vyrobku s vhodnym ochrannym faktorom a aplik4ciu vyrobku
niekol’ko- krat opakovat’

o

vyhnit’ sa slneénym li¢om v Case medzi 11. a 15. hodinou, najlepsie ostat’ v budove alebo
aspon v tie-ni

chranit’ sa aj vhodnym odevom, prikryvkou hlavy a okuliarmi.
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»Black® (¢ierna) hena
sposobuje
vazne zdravotné problémy.

Co je hena?

Hena, Lawsonia inermis syn L. je, 2 — 6 m vysoky krik alebo maly strom, ktory rastie
v horicom a suchom podnebi. Ma povod v tropickych a subtropickych oblastiach Severnej
Afriky, na Strednom vychode a v Juznej Azii. Rastlina obsahuje &erveno oranzové farbivo,
lawsone (2-hydroxy-1,4naftochinon, CI 75480), ktory sa tvori hlavne v listoch a jeho ¢ervena
farba je viditelnd v centrdlnej zilnatine mladych listov. Farbivo ma schopnost’ reagovat’
S proteinmi a jeho obsah v listoch predstavuje 1,4 az 4 % zavisi od klimatickych a podnych
podmienok.

Henna:

Lawsonia Inermas

Pouzitie heny
Listy heny sa zbieraju, susia a meli. Farba ,,natural® heny* (prirodnej heny) variruje od
zelenohnedej po tmavo hnedu farbu.
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Priloha ¢. 2

Prasok heny sa zmiesa so stredne silnym kyslym roztokom a nanaSa na pokozku. Farbivo
reaguje s keratinom pokozky (vlasov a nechtov) a meni sa na oranzovo-hnedu farbu. Tato
schopnost’ sa vyuziva nielen na farbenie koze, vlasov, nechtov, ale i latok ako su hodvéab
avlna. V oblastiach prirodzeného vyskytu sa hena po staro€ia pouziva na dekoraciu tela pri
$pecialnych prilezitostiach ako su festivaly oslavy a najmi svadby. Dekorované telo sa totiz
povazuje za krasne a $t'astné. Zvyc€ajne sa hena aplikuje na ruky a nohy.

Na dosiahnutie tmavsej farby sa ,,natural“ hena zmieSava s latkami prirodného charakteru ako
su esencidlne oleje (levandula, tea tree, eukalyprus, kardamon, citrén).
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Co je ,black* hena?

Je to zmes ,,natural” heny s p-fenyléndiaminom (PPD), ktory je v zmysle smernice Rady ¢.
76/768/EHS 0 kozmetickych vyrobkoch povoleny len do kozmetickych vyrobkov na farbenie
vlasov, a to v koncentracii max. 2 %. Do vyrobkov na dekoraciu koZe v§ak povoleny nie je.

Co je ,,black henna tattoo*

,Black henna tattoo* (doCasné tetovanie) nie je tetovanim v pravom slova zmysle.
V skutocnosti je to iba docasna povrchova dekordcia pokozky, kym skutocné tetovanie sa
vykonava injek¢ne - farba sa vnasa ihlou pod pokozku a je trvalé. ,,Black henna tattoo* ma iba
docasny efekt a v poslednom obdobi je v Eurdpe letnym fenoménom. Pouli¢ni umelci, ktori
sa neustale premiestiiujil z miesta na miesto, navstevuji vol'né priestranstva ako st obchody,
trhoviska a turistické centra a ponukaju doCasné tetovanie. ZvIast' popularne je na plazach
najméa u mladych l'udi, ktori si ho kupuju ako suvenir alebo spomienku na leto a dovolenku v
cudzine. Neustdla zmena pobytu umelcov, névrat turistov domov a vznik alergickej rekcie
nickol’ko dni po aplikécii, tvoria prekazky na uplatnenie postihov a doty¢ny umelec tak moze
pokracovat’ v praci bez toho, ze by si uvedomoval, ze sposobil niektorym 'undom poskodenie
zdravia.

Pozri: http://www.hennapage.com/henna/ppd/index.html

Zdravotné rizika pri do¢asnom tetovani

PPD moéze najmé u citlivych T'udi spdsobit’ rozne alergické reakcie, ktorych symptomy sa
prejavia okamzite alebo aZ na niekolko, vdc¢Sinou 3-12 dni. Prejavuji sa zacervenanim,
svrbenim, palenim pokozky, vznikom tmavych Skvin, pluzgierov alebo trvalymi
pigmentovymi zmenami pokozky ajazvami. Reakcie organizmu na tieto latky moézu byt
ohrani¢ené miestom aplikacie, alebo sa prejavia na vaésej ploche, ba dokonca na celom tele.
Mozu byt také silné, Ze si vyZaduju lekarske oSetrenie, ba az hospitalizaciu.
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Varovanie

»Black® hena sposobuje vaZzne zdravotné problémy, ak sa pouZiva na docasné farbenie
pokoZky (,,temporary tattoo*).

Ak sa i napriek varovaniu rozhodnete pre do¢asné tetovanie, potom:

»  Skontrolujte farbu aplikovanej zmesi. Ak bude Cierna, tmavohneda alebo siva — ide
0 ,,black henu

»  Pred aplikaciou sa spytajte na vyslednt farbu obrazku. Ak bude ¢ierna - ide o ,,black*
henu.

»  Spytajte sa

»  zaaky Cas sa kozka zafarbi a ako dlho obrazok na kozi zostane. Pri odpovedi za hodinu
az dve a zostane asi 2 tyzdne - ide 0 ,,black* henu.

Poziadajte pouli¢ného umelca, aby Vam predlozil zoznam zloziek pouzitych na vyrobu farby.
Ak doty¢ny nevie o zlozeni poskytnut’ ziadnu informaciu.

3.4 BEZPECNOST VYROBKOV URCENYCH PRE DETI

Ciel’

1. kontrola dodrzania bezpecnosti keramickych a plastovych vyrobkov uréenych pre deti so
zameranim na kontrolu vybranych kritérii bezpecnosti vyrobkov — migracia Cd, Pb,
formaldehydu, primarnych aromatickych aminov, bisfenolu A resp. inych ukazovatel'ov
v zavislosti od materialového zlozenia,

2. kontrola oznacovania a dokumentacie v sulade s Potravinovym kédexom SR - Materidly
a predmety uréené na styk s potravinami.

(;estor
UVZ SR

Riesitel’ské pracovisko
RUVZ so sidlom v Poprade — laboratorne vysetrenie, hodnotenie
RUVZ v SR — odber vzoriek

Anotacia: Kontrola dodrzania bezpecnosti keramickych a plastovych vyrobkov (plastové
a sklenené dojcenské flase, plastové vyrobky - misky, pribor, taniere, desiatové boxy,
Sportové flaSe atd’., keramické vyrobky — misky, taniere, hrnéeky atd’.) uréenych pre
najrizikovejSiu skupinu populdcie — deti so zameranim na kontrolu vybranych kritérii
bezpecnosti vyrobkov — migracia formaldehydu, primarnych aromatickych aminov, bisfenolu
A, tazkych kovov Cd, Pb resp. inych ukazovatel'ov v zavislosti od materidlového zloZenia.
Zaroven bude kontrola zamerand aj na oznacovanie a dokumentdrnu Cast’ - dostupnost’
vyhlaseni o zhode a podpornej dokumentacie v sulade s poziadavkami Potravinového kodexu
SR - Materialy a predmety ur¢ené na styk s potravinami.

Etapy rieSenia:

. etapa : januar 2012 - december 2013 - zber a analyzy vzoriek
Il. etapa : 30. marec 2014 - zaverec¢na sprava
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Vystupy
ZavereCna sprava. Zistené vysledky sa uplatnia pri priprave informac¢nych materidlov na
ochranu zdravia spotrebitel’ov.

Ukoncenie ulohy
31. december 2013

Zaverecna sprava
30. marec 2014

PInenie v roku 2011:

1 Z distribucne;j siete boli odobraté nasledujuce pocty vyrobkov uréenych pre deti :
. plastové vyrobky

o dojcenské fl'ase 12

o iné plastové vyrobky - misky, pribor, taniere, atd’. 9

. keramické vyrobky — misky, taniere, hrnceky atd’. 8

uréené pre najrizikovejSiu skupinu populacie — deti. Laboratorne vysetrenia boli zamerané na
kontrolu vybranych kritérii bezpecnosti vyrobkov — migracia formaldehydu, primarnych
aromatickych aminov, bisfenolu A, tazkych kovov Cd, Pbresp. inych ukazovatelov
Vv zavislosti od materidlového zlozenia. Celkovo bolo laboratdrne vySetrenych 29 vzoriek
pricom 26 vzoriek bolo laboratérnym vySetrenim hodnotenych ako vyhovujice pre dany ucel
pouzitia. 3 polykarbonatové fl'ase boli stiahnuté z distribucne;j sieti.

2. Kontrola oznafovania poukazala na nedostatky spojené s vysledovatelnostou
vyrobkov, neoznacenim vyrobku v slovenskom jazyku achybajucim materialovym
ozna¢enim. Pri kontrole dokumentarnej Casti - dostupnost’ vyhlaseni o zhode a podpornej
dokumentacie v stulade s poziadavkami Potravinového kdédexu SR - Materialy a predmety
ur¢ené na Styk s potravinami boli zistené nedostatky, na ktoré boli kontrolované subjekty
(vyrobcovia, dovozcovia) pracovnikmi RUVZ upozorneni.

Zaverecna sprava bude zaslana do 30. marca 2012

3.5 BEZPECNOST PAPIEROVYCH A KARTONOVYCH OBALOVYCH
MATERIALOV

Ciel

kontrola bezpecnosti papierovych a kartonovych obalovych materidlov vo vztahu
k migracii urcitych fotoiniciatorov, ktoré mozu migrovat’ z tlaciarenskych farieb cez primarny
obalovy material pouzivanych na vrchnu potla¢ papierovych a kartonovych obalovych
materialov.

(;estor
UVZ SR

RieSitel’ské pracovisko
RUVZ so sidlom v Poprade — odber vzoriek, laboratorne vysetrenie, hodnotenie

Anotacia

Kontrola dodrzania bezpec¢nosti papierovych a kartonovych obalovych materidlov vo vztahu
k migracii  urCitych  fotoiniciatorov ~ (benzofenén, 4-metylbenzofenon  resp.  4-
hydroxybenzofenén), ktoré mozu migrovat z tlaCiarenskych farieb cez primarny obalovy
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materidl pouzivanych na vrchnu potlac¢ papierovych a kartonovych obalovych materidlov do
potravinarskych vyrobkov.

Etapy rieSenia
. etapa : januar 2010 - december 2011 - zber a analyzy vzoriek
Il. etapa : 30. marec 2012 - zaverecna sprava

Vystupy
Zaverecnad sprava. Zistené vysledky sa uplatnia pri priprave informacnych materidlov na
ochranu zdravia spotrebitel'ov.

Ukoncenie ulohy
31. december 2011

Zaverefna sprava
30. marec 2012

Plnenie v roku 2011:

Za rok 2011 boli v NRL pre materialy prichadzajuce do kontaktu s potravinami
zavedené d’alSie metody na laboratérne vysetrenie urcitych fotoiniciatorov :
4-hydroxybenzofenén (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-dimetylaminobenzoat)

ktoré mozu migrovat z tlac¢iarenskych farieb cez primarny obalovy materidl pouzivanych na
vrchnu potla¢ papierovych a kartéonovych obalovych materidlov do potravinarskych
vyrobkov.

Z distribu¢nej siete bolo odobranych 13 vzoriek potravindrskych vyrobkov balenych
Vv papierovych alebo kartonovych obalovych materidlov za ucelom laboratorneho vySetrenia.
Laboratdorne bolo vySetrenych :

o 13 papierovych obalovych materialov, v ktorych boli potraviny balené

o 13 potravinarskych vyrobkov

priCom uvedené fotoiniciatory nemigrovali do potravin v mnoZstvach, ktoré by mohli ohrozit’
zdravie l'udi.

Zaverecna sprava bude zaslana do 30. marca 2012.

36 MONITORING SPOTREBY VYBRANYCH PRIDAVNYCH LATOK V
POTRAVINACH

Ciel’

Monitorovanie spotreby vybranych pridavnych latok v potravinadch u dospelej populécie,
s cielom zistit” uroven ich spotreby  a porovnat’ prijem kazdej vybranej pridavnej latky
S jej stanovenym prijatel'nym dennym prijmom (ADI).

C}estor
UVZ SR
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Riesitel'ské pracoviska
RUVZ v SR

Anotacia

Monitorovanie spotreby vybranych pridavnych latok v potravinach je zékladom pre
hodnotenie zdravotného rizika zpotravin scielom zistenia miery zavaznosti zataze
exponovanej populacie danym rizikovym faktorom v uritom casovom obdobi.
Monitorovanie spotreby, ako preventivne opatrenie, umoznuje vytvorit bazu pre ochranu
zdravia a prijatie legislativnych opatreni. Monitorovanie spotreby pridavnych latok prebieha
sucasne na zaklade poziadavky platnej europskej legislativy s cielom ziskat” informacie o
urovni spotreby vybranych pridavnych latok v potravindch v danom ¢lenskom Stéte.

Etapy rieSenia

I. etapa : januar 2011 - oktober 2011: odborne — metodicka priprava monitoringu; zber
udajov a analyzy vzoriek

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

Realiza¢né vystupy
Zaverecna sprava obsahujuca udaje o Urovni spotreby vybranych pridavnych latok do potravin

Pokracovanie v ilohe
Rok 2011 a d’al$ie roky

Plnenie v roku 2011:

Monitoring spotreby vybranych pridavnych latok prebiecha od roku 2010
prostrednictvom pracovisk hygieny vyZzivy. V rdmci monitoringu spotreby vybranych
pridavnych latok do potravin v roku 2011 bola sledovana spotreba 4 pridavnych latok — E 104
chinolinova zIta, E 129 allura ¢ervena AC, E 124 koSenilova Cervena A a E 102 tartrazin.
Stadia sa vykonala formou dotaznikovej metody a laboratérneho vysetrenia vytypovanych
potravin. Skupinu respondentov tvorilo 181 respondentov vo vekovej kategorii 19 az 35
ro¢né Zeny a muzi, l'ahko pracujuci. Respondenti vyplnili 24 hodinovy dotaznik spotreby
potravin, pokrmov a napojov, pricom jeden deil tvoril jedalny listok z pracovného tyzdia
a druhy den z vikendu.

Na zdklade vyhodnotenia jedalnych listkov boli odobraté vzorky konzumovanych
potravin na stanovenie obsahu sledovanych farbiv. Spolu bolo odobranych a analyzovanych
118 vzoriek potravin na stanovenie obsahu farbiv - E 104 chinolinova zIt4, E 129 allura
cervena AC, E 124 koSenilova cervend A, E 102 tartrazin. Najviac zo skupiny
nealkoholickych napojov — 38 vzoriek, d’alej bolo odobranych a analyzovanych 26 vzoriek
cukroviniek.

Vybranou metddou, ktora najlepSie zodpovedd cielom konkrétneho prieskumu sa
odhaduje mnozstvo pridavnych latok, ktoré spotrebitel prijme prostrednictvom stravy
skonzumovanej za urcité obdobie. Riziko sa posudzuje porovnanim odhadnutého prijmu
s hodnotou akceptovateI'ného denného prijmu - ADI. Hodnota ADI je najvySSie mnozstvo
aditivnej latky, ktoré moze clovek prijimat kazdodenne v priebehu celého Zivota bez
preukdzatel'ného zdravotného rizika (mg/kg telesnej hmotnosti). Takymto sposobom je mozné
odhadntt’ najrizikovejSie pridavné latky, pripadne skupiny populécie, u ktorych sa denna
spotreba pridavnych latok trvale priblizuje hodnotdm ADI alebo ich prekracuje.

Najvacsim prispievatelom prijmu sledovanych pridavnych latok su ochutené
nealkoholické népoje, jemné pecivo vratane oblatok, suSienok, kolacikov a wafli, dezerty
vratane ochutenych mlie¢nych napojov, omacky, koreniny, kari, marinady a polievky.
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Vychadzalo sa z predpokladu, Ze v potravinach sa nachadzaju sledované pridavné
latky v najvy$Som pripustnom mnoZstve.

Po prepocitani prijmu sledovanych pridavnych latok v potravinach s akceptovateInym
dennym prijmom, pricom sa vychadzalo z priemernej konzumacie potravin, ktoré moézu dané
pridavné latky obsahovat a z predpokladu Ze sledované pridavné latky sa v potravinach
nachadzaju v najvyssich pripustnych mnozstvach, vyplynulo, Ze v pripade pridavnych latok
chinolinova zlIta a allura Cervena dochadza k prekroCeniu prijmu tychto pridavnych latok
(chinolinova zIta 170 % a allura cervena 121 %). Pri prepocte, pri ktorom sa berie do uvahy
frekvencia spotreby sledovanych komodit nedochadza k prekroCeniu stanovenych ADI pre
jednotlivé pridavné latky (chinolinova zltd 86 % z ADI, allura cervend 53 % z ADI,
koSenilova cervena 4,3 % z ADI, tartrazin 4,8 % z ADI).
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Priloha ¢. 1

Tab. €. 1 - Sledovanie vyzivového stavu zien a muzov podla krajov —
pocet spracovanych jedalnych listkov- SR 2011
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Graf €. 1. - Sledovanie % plnenia OVD SR/deii vo vybranych vyzivovych faktorov u Fahko pracujicich Zien a muzov v SR
2011
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Tab. €. 2
lahko pracujuce zeny vo veku 19-34 rokov - sledovanie vyzivovych faktorov - Slovensko 2011
Energia[kJ] | B[g] | T[g] | S[g] | vit. C[mg] [vodal[l] | Hvlak [g] | NaCl [mg] | Chol. [mqg]
priemer 7895 70 69 254 91 2,14 12,4 6709 222,3
OoVvD 9500 52 65 369 75 2 22 6000 300
% plnenia 83 134 106 69 121 107 56 112 74
lahko pracujuce Zeny vo veku 35-54 rokov - sledovanie vyZivovych faktorov Slovensko 2011
Energia[kJ] | B[g] | Tlg] | S[g] | vit. C[mg] |voda[l] | Hvlak [g] | NaCl [mg] | Chol. [mq]
priemer 7735,2 70 68 248 91 2,12 13,9 7116 214,4
OoVvD 9000 51 60 352 75 2 22 6000 300
% plnenia 86 137 113 71 121 106 63 119 71
lahko pracujuci muZi vo veku 19-34 rokov - sledovanie vyZivovych faktorov Slovensko 2011
Energia[kJ] | B[g] | T[g] | S[g] |vit.C[mg] |[voda]l] | Hvlak [g] | NaCl [mg] | Chol. [mqg]
priemer 10509 97 99 327 103 2,43 14,9 9069 303,7
OoVvD 11500 66 80 442 80 2 26 6000 300
% plnenia 91 147 124 74 129 122 57 151 101
lahko pracujuci muZi vo veku 35-59 rokov - sledovanie vyZivovych faktorov Slovensko 2011
Energia[kJ] | B[g] | T[g] | S[g] | vit.C[mg] |voda/[l] | Hvlak [g] | NaCl [mg] | Chol. [mg]
priemer 10150 92 97 311 99 2,32 15,7 9820 281,3
OoVvD 11000 64 75 424 80 2 24 6000 300
% plnenia 92 144 129 73 124 116 65 164 94
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Graf ¢. 2. - Sledovanie % plnenia OVD SR/dent vybranych vyzivovych faktorov u I'ahko pracujucich muzov vo
veku 19-34 a 35-59 r. za rok 2011
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Graf ¢. 2a. - Sledovanie % plnenia OVD SR/den vybranych vyzivovych faktorov u I'ahko pracujucich zien vo
veku 19-34 a 35-54 r. — 2011
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Tab. ¢&. 3. — Klinicko somatické parametre — BMI, WHR, TkS a TkD - Pahko pracujuce Zeny 19-34 ro¢né

v SR 2011
BMI<24 WHR <=0,85 Tk syst.< 140 Tk diast. <90
522 | 728% 634 | 88,4 % 687 | 958% 676 |  94,3%
24 <=29 >0,85 140 <= 160 90 <= 95
142 | 198% 83 | 116% 25 | 35% 17 ] 2,4 %
>=29 >=160 >=95
53 7,4 % 5 0,7% 24 33%
Spolu 717 717 717 717

Hodnoty ukazovatelov lipoproteinového a glykemického metabolizmu - Cchol., HDL, Al, TG, LDL, Glyk.
— Pahko pracujice Zeny 19- 34 ro¢né v SR

Cchol.<5,0 HDL>=1,6 Al<=4 TG<2 LDL<2,5 Glyk.<6,1
554 | 79% | 316 | 451% | 595 | 849% | 639 | 912% | 464 | 66,2 676 | 96,4 %
50<=6,0 1,6>=1,2 >4 2<=3 2,5<=3,5 >=6,1
120 | 171% [ 221 | 315% | 106 | 151% | 45 | 64% 189 | 27% 25 | 36%
>=6 <12 3<=55 3,5<=4,0
27 | 39% | 164 | 234% 16 2,3% 23 3,3%
>5,5 4,0<=5,0
1 0,1% 17 2,4%
>5,0
8 11%
Spolu 701 701 701 701 701 701

Tab. ¢&. 3. - Klinicko somatické parametre — BMI, WHR, TkS a TKkD - Pahko pracujice Zeny 35-54 ro¢né

v SR
BMI<24 WHR <=0,85 Tk syst.< 140 Tk diast. <90
319 | 443% 524 | 72,7 % 592 | 822% 503 | 824%
24 <= 29 >0,85 140 <= 160 90 <= 95
251 | 349% 196 | 273% 9% | 133% 66 | 9,2 %
>=29 >=160 >=95
150 | 20,8% 32 [44% 61 | 8,5 %
Spolu 720 720 720 720

54




Hodnoty ukazovatelov lipoproteinového a glykemického metabolizmu (Cchol., HDL, Al, TG, LDL, Glyk.)
— Pahko pracujice Zeny 35- 54 ro¢né v SR

Cchol.<5,0 HDL>=1,6 Al<=4 TG<2 LDL<2,5 Glyk.<6,1
399 | 56% | 323 ] 453% | 537 | 753% | 600 | 842% | 311 | 436% | 649 91 %
5,0<=6,0 1,6>=1,2 >4 2<=3 25<=35 >=6,1
237 | 332% | 231 | 324% | 176 | 247% | 85 119% | 283 | 39,7% | 64 9%
>=6 <1,2 3<=55 3,5<= 4,0
77 | 108% | 159 | 223% 25 3,5% 68 9,5%
>5,5 4,0<=5,0
3 0,4 % 41 5,8 %
>5,0
10 14 %
Spolu 713 713 713 713 713 713
Tab. ¢&. 3. - Klinicko somaticky parametre — BMI, WHR, TkS a TkD - Pahko pracujaci muzi 19-34 roé¢ni
v SR
BMI1<25 WHR <=0,9 Tk syst.< 140 Tk diast. <90
353 | 491% 472 | 65,6 % 593 | 82,5% 615 | 855%
24 <=30 > 0,85 140 <= 160 90 <= 95
278 | 38,7 % 247 | 344% 109 | 152% 67 | 9,3%
>=30 >=160 >=95
88 | 122% 17 | 24% 37 ] 5,1 %
Spolu 719 719 719 719

Hodnoty ukazovatelov lipoproteinového a glykemického metabolizmu (Cchol., HDL, Al TG, LDL, Glyk.)
— Pahko pracujici muZi 19- 34 ro¢ni v SR

Cchol.<5,0 HDL>=1,6 Al<=4 TG<2 LDL<2,5 Glyk.<6,1
537 | 76,8% | 217 31% 431 61,7 % 551 57,8 % 405 57,9 % 666 95,3 %
5,0<=6,0 1,6>=1,2 >4 2<=3 25<=35 >=6,1
121 173% | 278 | 398% 268 38,3 112 16 % 225 32,2 % 33 4,7 %
>=6 <1,2 3<=5,5 3,5<=4,0
41 5,9 % 204 | 29,2% 34 4,9 % 36 52%
>55 4,0<=5,0
2 0,3% 31 4,4 %
>5,0
2 0,3%
Spolu 699 699 699 699 699 699
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Tab. ¢&. 3. - Klinicko somaticky parametre — BMI, WHR, TkS a TkD - Pahko pracujici muZi 35-59 ro¢ni

v SR
BMI<25 WHR <=0,9 Tk syst.< 140 Tk diast. <90
175 24,4 262 | 36,6 % 473 | 661% 469 |  655%
24 <=30 >0,85 140 <= 160 90 <= 95
351 49,1 % 454 | 63,4 % 189 | 264% 119 | 166%
>=30 >=160 >=95
190 | 26,6% 54 | 75% 128 | 179%
Spolu 716 716 716 716

Hodnoty ukazovatelov lipoproteinového a glykemického metabolizmu (Cchol., HDL, Al TG, LDL, Glyk.)

— Pahko pracujici muZzi 35- 59 ro¢ni v SR

Cchol.<5,0 HDL>=1,6 Al<=4 TG<2 LDL<2,5 Glyk.<6,1
389 | 559% | 255 | 36,6% 384 55,2 % 497 71,4 % 295 42,4 599 86,1 %
50<=6,0 1,6>=1,2 >4 2<=3 25<=35 >=6,1
227 | 326% | 259 | 37,2% 312 44.8 131 18,8 % 250 36 % 97 13,9%
>=6 <1,2 3<=55 3,5<=4,0
80 115% | 182 26,1 55 79 % 83 119%
>5,5 4,0<=5,0
13 1,9% 64 9,2%
>5,0
13 1,9%
Spolu 696 696 696 696 696 696
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Graf €. 3. - % normalnych hodnot podl'a kritérii CINDI - l'ahko pracujici muzi

19-34r.a35-59r. - 2011
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Graf €. 3a. - % normalnych hodnét podla kritérii CINDI - 'ahko pracujuce
zeny 19-34 r. a 35-54 r. za rok 2011
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Celkovy cholesterol
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Graf €. 4. - Stravovacie zvyklosti u Fahko pracujucich zien a muzovv SR v %-
frekvencia konzumacie stravy - r. 2011
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Frekvencia konzumovania masitych jedal - hydinové - u Fahko pracujucich
zien a muzov v SR - vyjadrené v %u suborov -r. 2011
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Frekvencia konzumovania masla u 'ahko pracujucich zien a muzov v SR -
vyjadrené v % u suborov - r. 2011
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Frekvencia konzumovania mlieka u Fahko pracujucich zien a muzovv SR -
vyjadrené v %u suborov - r. 2011
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Frekevencia spotreby kyslomlieénych napojov a jogurtov u l'ahko pracujtcich
zien amuzov v SR - vyjadrené v % u suborov - r. 2011
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tvarohového typu u Fahko pracujicich zien a muzov v SR - vyjadrené v % u
suborov -r. 2011
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Spotreba strukovinovych pokrmov (fazula, SoSovica, hrach, séja) u flahko
pracujucich zien amuzov v SRr. 2011 - vyjadrené v % u suborov
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Konzumacia pekarenskych vyrobkov celozrnych a tmavych u Fahko
pracujucich zien a muzov v SR - vyjadrené v % u suborovr. 2011
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Konzumacia pekarenskych vyrobkov bielych u Fahko pracujicich zien a
muzov v SR - vyjadrené v %u suborovr. 2011
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Frekvencia konzumovania cestovinovych a mucénych jedal u Fahko
pracujucich Zien amuzov v SR - vyjadrené v % u suborov r. 2011
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Frekvencia konzumovania réznych sladkosti (torty, cukriky, zakusky,
c¢okolady) u Fahko pracujucich zien a muzov v SR - vyjadrené v % u stuborov

r.2011
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Frekvencia konzumovania zemiakov u 'ahko pracujucich zien a muzov v SR
- vyjadrené v %u suborovr. 2011
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Frekvencia konzumovania zeleniny, vratane mrazenej a konzervovanej u
Fahko pracujucich zien a muzov v SR - vyjadrené v % u stborov
r.2011
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vyjadrené v %u suborovr. 2011
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Spotreba sladenych nealkoholickych napojov (cola, kofola, limonady a pod.) -
Fahko pracujice Zzeny a muziv SR - vyjadrené v % u suborov r. 2011
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Spotreba nesladenych nealkoholickych napojov (mineralne a stolové vody) -
fahko pracujiuce zeny a muzi v SR - vyjadrené v % u suborov r. 2011
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Spotreba ciernej kavy zalievanej (tureckej) a presso - fahko pracujtce zeny a
muziv SR - vyjadrené v % u suborov r. 2011
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Spotreba €aju (ovocného a bylinkového) - 'ahko pracujice zeny a muzi v
SR - vyjadrené v % u suborovr. 2011
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Spotreba alkoholickych napojov - vina - Fahko pracujiuce zeny a muzi v SR -
vyjadrené v % u suborov r. 2011
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Spotreba alkoholickych napojov - piva - Fahko pracujice zeny a muziv SR -
vyjadrené v % u suborov r. 2011
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Frekvencia potreby soéje u Fahko pracujucich zien a muzov v SR
r.2011 - vyjadrené v %u suborov
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Frekvencia spotreby Spenatu u l'ahko pracujiucich zien a muzov v SRr.
2011 - vyjadrené v %u suborov
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Frekvencia spotreby vajec u Fahko pracujucich zien amuzov v SR

r. 2011 - vyjadrené v % u suborov
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Frekvencia spotreby morskych ryb u Fahko pracujucich zien a muzov v SR
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Frekvencia spotreby hlubovej zeleniny u 'ahko pracujucich zien a muzov v
SRr.2011 - vyjadrené v %u suborov

75 75 76

19 22

12
6 5
4 —
1 2 3

1-pravidelne a velmi €asto (4-5x do tyzdfia), 2-menej Casto (1-2x do tyzdna),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 B Zeny35-54 O Muzi19-34 & Muzi35-59

%

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Frekvencia spotreby vyzivovych dopinkov s jodom u Fahko pracujucich zien
a muzov v SR 2011 - vyjadrené v % u suborov
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Graf ¢. 5 - Sledovanie pohybovej aktivity - 'ahko pracujice zeny a muziv SR -
¢as venovany telesnej vychove, Sportu, turistike za tyzden - vyjadrené v % u
suborov 2011

40 36
35 A 130 20
307 P 24
25 - mmm
320 - =
15 1 .
10 :
5 :
0 r L r
1 2 3 4 5
1 - ziadny, 2- asi 1 hodinu, 3-asi 2-3 hodiny, 4-asi 4-5 hodin, 6 a viac hodin
O Zeny 19-34 O Zeny 35-54 £ Muzi 19-34 @ Muzi 35-59
Zhodnotenie zivotopsravy u Fahko pracujucich Zien a muzov v SR -
vyjadrené v % u suborov 2011
50 -
40 -
ag 25
4 15
20 14 12 13 10
10 1 i — @ 8 6 6
0 | | P
1 2 3 4
1-dobra, 2-uspokojiva, 3-malo uspokojiva, 4-zla
O Zeny 19-34 @ Zeny 35-54 O Muzi 19-34 B Muzi 35-59 |
Vystavenie vo zvySenej miere stresovym faktorom (doma alebo v
zmestnani) - lahko pracujice zeny a muzi v SR - vyjadrené v % u suborov
(2011)
o 54 5 54
50 43 45 S
X 30 1
20 -
10
0 r r
1 2 3

1-ano, 2 - niekedy, 3 - nie
O Zeny 19-34 A Zeny 35-54 O Muzi 19-34 & Muzi 35-59 |

84




Odbor hygieny deti a mladeze
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4.1  Projekt: ,Prieskum telesného vyvoja deti a mladeZze 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
predchadzajiicimi rokmi. Na zaklade vysledkov pravidelne vykonavanych 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 referen¢né hodnoty.

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

V roku 2011 sme pripravili metodiku na riesenie projektu. Pred zahajenim rieSenia
projektu boli opakovane konzultované technické podrobnosti v suvislosti s meraniami ziakov
a Studentov, ako napriklad spresnenie zaradenia respondentov do jednotlivych vekovych
skupin podla c¢lenenia WHO. Riesila sa potreba informovaného suhlasu od rodicov
respondentov. Zdoraznila sa potreba naplnenia poctu respondentov v jednotlivych vekovych
skupinach tak, aby poéty respondentov spiiiali kritéria §tatistickej reprezentativnosti.

Vlastné merania sa zrealizovali Vtermine od 26.9.2011 do 4.11.2011 v zmysle
metodického pokynu u Ziakov vybranych zékladnych a strednych §kol. U kazdého diet'ata sa
okrem uvedenia veku, pohlavia a typu §koly zmerali antropometrické parametre, t.j. - telesna
hmotnost’, vy§ka a obvodové miery (obvod hlavy, hrudnika, bokov a ramena) a vyplnili sa
dotazniky, zamerané na sociadlnu anamnézu rodiny (Uplnost’ rodiny, vzdelanie a zamestnanie
oboch rodic¢ov a ich telesné parametre).

Po ukonc¢eni merani sa ziskané tidaje vlozili do masky, pripravenej v programe excel.
Po vlozeni tdajov zasli Vtermine do konca marca 2012 zucastnené regiondlne urady
verejného zdravotnictva v SR vyplnené masky elektronickou postou na Statistické spracovanie
na Urad verejného zdravotnictva SR.

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

Cielom projektu je na zaklade dlhodobych s§tudii zneuzivania alkoholu, tabaku
a nelegalnych drog u deti a mladeZe v naSej republike zistit’ trendy v danej oblasti, porovnat’
vysledky naSich §tadii s vysledkami Stadie vybranych eurdpskych krajin, ktoré sa
zrealizovali porovnatel'nou metodikou.

Gestorom projektu je Urad vlady SR - Narodné monitorovacie centrum pre drogy a
Vyskumny tstav detskej psychologie a patopsycholégie (VUDPaP), ktoré odborne garantuja
a finan¢ne podporuji indikator Skolskych prieskumov pre Eurdpske monitorovacie centrum
pre drogy (EMCDDA). Riesitel'skym pracoviskom je Urad verejného zdravotnictva SR
V spolupréci s vybranymi regionalnymi uradmi verejného zdravotnictva v SR.

Zaciatkom roka 2011 sa zacal realizovat’ Eurdpsky skolsky prieskum o alkohole, tabaku
a drogach (ESPAD 2011) Cielom tohto prieskumu bolo ziskat udaje o aktualnom stave
a trendoch uzivania a ablzu legélnych inelegalnych drog u Studentov Styroch ro¢nikov
strednych 8kol v 6smich krajoch Slovenska, porovnat’ vyskyt ranych znakov zévislosti od
alkoholu v rokoch 2007 a 2011 u 15-19-ro¢nych a skimat’ vzajomny vztah tychto znakov
s prevalenciou nelegalnych drog.

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

V suvislosti s rieSenim projektu boli vypracované pracovnikmi odboru hygieny deti
a mladeze Uradu verejného zdravotnictva SR podklady ku kapitole 3 Vyroénej spravy o stave
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drogovej problematiky na Slovensku 2010 — Prevencia. Sucast'ou spravy su podrobné udaje
0 realizacii nasledovnych programov a projektov:

Programy a projekty zamerané na prevenciu HIV/AIDS a prevenciu drogovych

zavislosti:

Projekt EuropeHIVResistance - sliizi na mapovanie Sirenie TDR (transmitted drug
resistence) u novodiagnostikovanych HIV-infikovanych pacientov a je priamym
pokra¢ovanim projektu SPREAD.

Projekt EUROSUPPORT VI - sltzi na zmapovanie a nasledné zniZenie rizikového
spravania l'udi s HIV zo skupiny MSM v krajinach Eurépskej unie.

Projekt SUNFLOWER - je zamerany na mladych l'udi, ktori predstavuji vyznamny
podiel na novodiagnostikovanych pripadoch HIV. Vramci projektu bolo
zorganizovanych mnozstvo pre Studentov vybranych strednych $kol.

odborné vycviky v ramci regionalneho peer projektu ,,Mladi I'udia a Zivot*

besedy na témy ,, HIV/AIDS a sexualne prenosné ochorenia®, ,,Zivotny §tyl mladych
ludi“, ,,Sexualita, laska a antikoncepcia®“, ,,Faj¢enie, alkohol a prevencia®“, ,,.Drogy
a primarna prevencia®“, ,,Prva pomoc®, ako aj ,,Dusevné zdravie a stres. Besedy boli
ur¢ené ziakom 9. r. zdkladnych 8kol a Studentom 1. a 2. ro¢nikov strednych §kol.
edukacny program zamerany na mladez - ,,Hrou proti AIDS* —

aktivity k Svetovému diiu boja proti AIDS

podpora opatreni smerujicich k bezpec¢nejSej aplikacii drogy u osob, ktoré si
aplikuju drogy injek¢ne

skolska preventivna kampai ,,Cervené stuzky*“- prebiehala v roku 2010 ako §tvrty
ro¢nik celoslovenskej kampane v ramci prevencie HIV/AIDS v termine od 1. 9. 2010

e Aktivity v oblasti drogovej prevencie:
- Projekt HBSC (Health Behaviour in School Aged Children) je pravidelna

medzinarodna prierezova stidia, realizovana vo viac nez 40 krajinach. Jej cielom je
monitorovat’ zdravie, so zdravim suvisiace spravanie Skoldkov v ich socidlnom
kontexte.

e Aktivity v oblasti prevencie zneuZivania tabaku:
- sutaz pre fajéiarov ""Prestan a vyhraj“ je jednym z Gc¢innych néstrojov, ktory vedie k

zanechaniu fajcenia.

e Iné programy, projekty a aktivity — zamerané najmid na marginalizované socialne

skupiny obyvatel'stva
V druhom polroku r. 2011 sa Sstatisticky spracovavaju tudaje, ziskané od 12 000

respondentov v ramci rieSenia medzinarodného projektu ESPAD.

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

Projekt je docasne pozastaveny z organiza¢nych dovodov.

4.4 Projekt: ,,Zdravé deti v zdravych rodinach

Hlavnym cielom projektu je zmapovanie vyskytu rizikovych faktorov aterogenézy

u deti vrodinach s pozitivnou anamnézou poruch lipidového metabolizmu, sledovanie ich
variability a porovnanie udajov za 10 rokov, tj. od zaciatku realizacie projektu MZ SR
,,Primarna prevencia aterosklerézy v detskom veku“, ktorého epidemiologickou sucastou bol
aj projekt WHO ,,Zdravé deti v zdravych rodinach®. Analyzou udajov zo skriningovych
formularov za rok 2010, ktoré boli ziskané od pediatrickych ambulancii participujacich na
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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 riesitel'ov projektu konanej dita 29.6.2011 na RUVZ Bansk4 Bystrica.

Pracovna skupina HH SR ,,Prevencia ateroskler6zy* pokraovala vo svojej odbornej
Cinnosti arieSila problematiku, suvisiacu s novymi trendmi Vv prevencii aterosklerdzy.
Zaoberala sa aj problematikou aterogénneho indexu, problematikou CRP a jeho vzt'ahu ku
kardiovaskularnym ochoreniam. Zamerom cinnosti v ramci projektu je tiez sledovanie
vzajomnych interakcii medzi jednotlivymi rizikovymi faktormi kardiovaskularneho zdravia
u slovenskych deti s obezitou a preobezitou.

Vysledkom ¢innosti rieSenia projektu je priprava publikacie, ktord uzatvori tuto fazu
rieSenia projektu. Recenzovany Manudl lekarskej prevencie kardiovaskuldrnych ochoreni
u deti bol poskytnuty v pdf formate clenom pracovnej skupiny Prevencia aterosklerozy.
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Odbor ochrany zdravia pred Ziarenim
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51 MONITORING PRIRODNEJ RADIOAKTIVITY V MINERALNYCH
VOQACH PLNENYCH DO FLIAS DODAVANYCH DO DISTRIBUCNEJ SIETE
V RAMCI SR

Anotacia

Minerdlne vody st dnes vyznamnym zdrojom prijmu vody pre l'udi vSetkych vekovych
kategorii v ramci ich pitného rezimu. Konzumacia minerdlnych vod sa stala vel'mi popularnou
ako na Slovensku , tak vramci Europskeho spolocenstva. To znamena, Ze nezanedbateI'na
cast’ I'udskej populacie pije mineralne vody plnené do flia$ alebo ndpoje pripravené z tychto
vod.

V zaujme ochrany zdravia konzumenta sa dnes dostava do popredia otdzka rizika pre zdravie
Cloveka apredovSetkym pre deti, vyplyvajuceho zkonzumacie minerdlnych vod s vySSim
obsahom radionuklidov napr. radia a uranu.

Na riesenie tlohy bola zriadena pracovna skupina z odbornikov UVZ SR, Kogice, Banska
Bystrica. V septembri 2011 RUVZ so sidlom vBanskej Bystrici zorganizovalo vramci
zabezpecCenia kvality vysledkov stanoveni celkovej objemovej aktivity alfa a beta, objemovej
aktivity “?Rn vo vodach so zvysenym obsahom rozpustenych soli porovnavacie merania.
Porovnavacie merania sa konali za u¢elom zistovania stupfia porovnatel'nosti zicastnenych
laboratorii. Na porovnavacich meraniach sa zacastnili nasledovné tri laboratoria:

. Laboratérium odboru ochrany zdravia pred Ziarenim, UVZ SR, Bratislava (UVZ
SR je certifikovany v zmysle ISO 9001:2008)

. Laboratérium odboru ochrany zdravia pred Ziarenim, RUVZ so sidlom
v Kosiciach

. Laboratérium odboru ochrany zdravia pred Ziarenim, RUVZ so sidlom v Banskej
Bystrici (laboratérium je akreditované v zmysle ISO/IEC 17025: 2005 aj na skusky, ktoré boli
predmetom skusok sposobilosti).

Na porovnavacie merania sme pouzili ,Cerinsku prirodni minerdlnu vodu nesytent®,
odobratt1 14.09.2011 priamo zo skladu vyrobcu.

Kazdé laboratorium obdrzalo dve fl'ase o objeme 1,5 litra ndhodne vybraté z plastového obalu
v ktorom boli fl'ase 6 krat 1,5 litra. Jedna fl'asa bola urend na stanovenie celkovej objemovej
aktivity alfa a beta a druha flasa na stanovenie objemovej aktivity 22Rn.

Vysledok porovnavacieho merania pre stanovenie celkovej objemovej aktivity alfa:

o Jedno laboratorium z hladiska z skére dosiahlo neuspokojivé vysledky, z hl'adiska
zeta skore uspokojivé vysledky a z hl'adiska E, ¢isla uspokojivé vysledky.
J Jedno laboratorium dosiahlo zhladiska zskore jeden uspokojivy a jeden

problematicky vysledok, z hladiska zeta skore uspokojivé vysledky a z hladiska E, cisla
uspokojivé vysledky:.

Vysledok porovnavacieho merania pre stanovenie celkovej objemovej aktivity beta:

. Jedno laboratorium z hladiska z skére dosiahlo neuspokojivé vysledky, z hladiska
zeta skore jeden uspokojivy vysledok a tri neuspokojivé, z hl'adiska Ej Cisla jeden uspokojivy
vysledok a tri neuspokojivé.

o Jedno laboratorium dosiahlo zhladiska zskore jeden uspokojivy a jeden
problematicky vysledok, z hladiska zeta skore uspokojivé vysledky a z hladiska E, ¢isla
uspokojivé vysledky.
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. Vysledok porovnavacieho merania pre stanovenie objemovej aktivity 2*2Rn:

L Vzhl'adom k tomu, Ze védc¢Sina vysledkov stanoveni bola menej ako najmenSia
vyznamna objemova aktivita, respektive menej ako najmenSia detegovatelnad objemova
aktivita vysledky nebolo mozné zhodnotit’ v zmysle STN 17043 Posudzovanie zhody.

Vseobecné poziadavky na medzilaboratdrne skusky.

Vzhladom na vysledky porovndvacich merani za¢neme s odbermi vod na stanovenie
radiologickych ukazovatelov az vpriebehu roku 2012. Laboratérium, ktoré dosiahlo
Vv porovnavacich meraniach neuspokojivé vysledky nemdéze na pristrojoch, ktoré ma
k dispozicii zabezpecit’ dostatocnu kvalitu vysledkov. Stanovenia celkovej objemovej aktivity
alfa a beta, objemovej aktivity 2?’Rn sa budu vykonavat' len v dvoch laboratoridch. Pracovnici
laboratoria, ktoré nebude vykondvat’ stanovenia radiologickych ukazovatelov, buda vzorky
vod len odoberat’.

5.2 RADIA(;NA OCHRANA NA DOCASNYCH DEFEKTOSKOPICKYCH
PRACOVISKACH V SR

Ciel

Zhodnotit’ Groven radia¢nej ochrany pri vykondvani defektoskopickych prac a vypracovat
usmernenie pre zriadovanie docasnych pracovisk pre NDT s pouzitim zdroja ziarenia a pre
oznamovanie prepravy radioaktivnych Ziaricov.

Anotacia

Radia¢na defektoskopia na doCasnych pracoviskach je ¢innost, ktord mé svojim charakterom
a pouzivanymi zdrojmi ziarenia (vd¢Sinou sa jedna o vysokoaktivne ziarice) vyznamny
potencidl ohrozit’ zdravie pracovnikov a pri niektorych moznych mimoriadnych situaciach aj
jednotlivcov z obyvatel'stva. Legislativa pozaduje od prevadzkovatelov defektoskopickych
zdrojov ziarenia, ktori maji povolenie na zriadovanie doc¢asnych pracovisk, aby zriadenie
pracoviska oznamili orginom dozoru 24 hodin vopred. Casto sa prace vykonavaju len jeden
den, pripadne v noci a zriedka je vpraxi mozné zorganizovat zo diia na den previerku na
takomto pracovisku. Vzhl'adom na dblezitost’ dodrziavania poziadaviek radia¢nej ochrany na
doCasnych pracoviskach je potrebné podrobnejSie rozpracovanie poziadaviek platnych
predpisov v oblasti radia¢nej ochrany pre tieto pracoviska formou odborného usmernenia.

Na rieSenie tlohy bola zriadena pracovna skupina z odbornkov UVZ SR a RUVZ Banské
Bystrica a Nitra. Uskutocnilo 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¢na ochrana v priemyselnej radiografii).

Na zasadani pracovnej skupiny sa preberal ndvrh dotaznika o pracoviskach vypracované¢ho
na RUVZ Nitra. Dotaznik bude slizit na zistovanie udajov o pracoviskach a ich vybaveni
v zmysle platnej legislativy, druhu a mnoZzstva defektoskopickych prac a davok pracovnikov.
Pri Upravach dotaznika bolo Cerpané zdotaznikov MAAE o profesiondlnej expozicii v
priemyselnej radiografii, ktoré vypracovala pracovna skupina pre priemyselnt radiografiu
WGIR.

V prvej etape boli analyzované potrebné udaje zo zloziek jednotlivych defektoskopickych
pracovisk, vedenych na prislu§Snych tradoch verejného zdravotnictva. Ziskané udaje budu
sluzit’ ako podklady na uvodné zhodnotenie a porovnanie Urovne radia¢nej ochrany tychto
pracovisk na Slovensku.
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Pracovna skupina pripravila ndvrh zdznamu z previerky na zistovanie udajov o pracoviskach
a ich vybaveni v zmysle platnej legislativy, ako podklad pre vykon SZD. Bol vypracovany
navrh dotaznika, ktory bude sluzit' na ziskanie udajov potrebnych pre analyzu osobnych
davok vo vztahu k druhu a mnoZstvu defektoskopickych prac. Pri ich vypracovani boli
pouzit¢ dokumenty MAAE o profesiondlnej expozicii v priemyselnej radiografii, ktoré
vypracovala pracovna skupina pre priemyselnt radiogratiu W GIR.

V prvom polroku 2012 sa dotaznik prejedna na zasadnuti pracovnej skupiny, na ktoré budu
prizvani pracovnici zo vSetkych rieSitel'skych pracovisk uradov verejného zdravotnictva
a jeho finalna verzia sa rozpos$le na jednotlivé defektoskopické pracoviska.

5.3 SLEDOVANIE A HODNOTENIE VELKOSTI 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 populécie Slovenskej
republiky z lekarskeho oziarenia. Na ziklade vysledkov navrhnit’ nové narodné diagnostické
referenéné trovne pre vybrané typy radiologickych vySetreni.

Anotacia

Hodnotenie velkosti ozZiarenia populacie z lekarskeho oziarenia v jednotlivych ¢lenskych
Statov Eurdpskej Unie je jednou zo zakladnych poziadaviek ochrany zdravia obyvatel'stva
pred ionizujicim Ziarenim, ktoré su zakotvené v zikladnej zmluve o zaloZeni Eurdpskeho
spoloCenstva pre Atomovu energiu EURATOM. Smernice Europskej komisie ¢.
97/43/EURATOM vyzaduje od ¢lenskych Statov zabezpecit’ hodnotenie davok jednotlivych
skupin obyvatel'stva z lekarskeho oziarenia. Na velky narast oziarenia zo zdrojov Ziarenia
pouzivanych v medicine upozoriiuji v suicasnosti aj mnohé medzindrodné inStiticie
a organizacie — IAEA, UNSCEAR, Europska komisia.

Ochrana zdravia obyvatel'stva pred ionizujucim ziarenim je jednou zo zikladnych uloh
radiatnej ochrany auradov verejného zdravotnictva. Optimalizacia radiologickych
vySetrovacich postupov z hl'adiska radia¢nej ochrany je zdkladnym postupom pre znizovanie
oziarenia populacie so zdrojov ionizujuceho Ziarenia a moze zabranit zbyto¢nému oziareniu
pacientov a znizit' riziko vzniku radia¢nych poskodeni zdravia vyvolanych ionizujucim
ziarenim. Uloha bude zamerana na sledovanie a hodnotenie oZiarenia pacientov pri vybranych
radiologickych vySetreniach a odhad velkost oziarenia populacie Slovenskej republiky
Z lekarskeho oZiarenia.

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

Vroku 2011 pracovnici odboru ochrany zdravia pred Ziareni RUVZ Banska Bystrica
pripravili podrobny prehlad vsetkych pracovisk, kde sa vykonava lekarske oziarenie
v Banskobystrickoma Zilinskom kraji, vratane technickych tidajov a parametrov o pouZivanej
radiologickej pristrojovej technike.
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Na hore uvedené pracoviska bol zaslany list s poziadavkou do 0 poskytnutie tdajov o
celkovom pocte radiologickych vykonov, ktoré vykonali v rokoch 2009 a 2010 podla
jednotlivych standardnych kédov zdravotnickych vykonov.

Ziskané tdaje posluzia ako podklad pri vybere najfrekventovanejSich typov vySetreni, ktoré
budu d’alej sledované.

54  MONITOROVANIE RADIOAKTIVITY V ZIVOTNOM PROSTREDI PRE
UCELY PLNENIA POZIADAVIEK ODPORUCANIA EUROPSKEJ KOMISIE
C(2000)  1299)(2000/473/EURATOM A  ZABEZPECOVANIE  CINNOSTI
KOMUNIKACNEHO INFORMACNEHO SYSTEMU MEDZI UVZ SR A
EUROPSKOU KOMISIOU.

Anotacia

UVZ SR a vybrané regionalne tirady verejného zdravotnictva zabezpedujii monitorovanie
radiacnej situacie na Uzemi SR a sucCasne vykonavaju dozor na pracoviskach, kde sa
vykondvaju &innosti vedice k oZiareniu. Udaje o monitorovani radioaktivity v zlozkach
zivotného prostredia poZzaduje Eurdpska komisia na zdklade ¢l. 35,36 Euratom Treaty od
kazdej ¢lenskej krajiny a slizia ako ziklad pre hodnotenie oziarenia obyvatel'stva. Tieto Glohy
sa musia vyhodnocovat’, spracovat’ a v pravidelnych intervaloch zasielat’ Eur6pskej komisii.
Uloha zahrfiuje aj zabezpeGenie komunikaéného informa¢ného kanalu medzi UVZ SR a
Eurépskou Komisiou a reagovanie na poziadavky Europskej Komisie suvisiace s obsahom
monitorovania spésobov komunikécie vysledkov.

Ciel’ ulohy

Pre ucely monitorovania je potrebné pravidelné hodnotenie toho, ktoré zlozky zivotného
prostredia aktoré kategorie radionuklidov su relevantnymi indikatormi skutoénych
apotencidlnych twrovni radioaktivity v zivotnom prostredi aoziareni populacie. V
podmienkach Slovenskej republiky sa monitorovanie radioaktivity v Zivotnom prostredi
vykondva v zloZkach zivotného prostredia ako su vody (pitné a povrchové), vzduch, poda
a potraviny. Pre ucely hodnotenia vonkajSicho oziarenia sa vykondva aj monitorovanie
davkovych prikonov vo vzduchu. Namerané hodnoty sa po ich spracovani a vyhodnoteni
komunikuju do vyskumného centra Europskej komisie.

Monitorovanie sa vykonava podla schvaleného monitorovacieho planu.
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6.1  Narodny Imunizany program SR

Uloha sa priebezne plni v sulade so zdkonom 355/2007 Z. z o ochrane, podpore
arozvoji verejného zdravia a vyhlaskou MZ SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuji
podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni (dalej len ,,vyhlaska)“. Narodny
imunizany program sa realizuje v sulade s cielmi programu Svetovej zdravotnickej
organizacie (SZO) ,,Zdravie pre vsetkych v 21. storo¢i «, v stlade s odporucaniami Eur6pskej
komisie a v sulade s praxou ¢lenskych $tatov EU.

V roku 2011 prebehlo rokovanie Pracovnej skupiny pre imunizaciu (PSPI) trikrat.
Porady boli zamerané predovSetkym na prerokovanie stavu legislativy v oblasti imunizicie,
problematiku narastajicich antivakcinacnych aktivit, pripravu Eurdpskeho imunizacného
tyzdna, otazky tykajlce sa zruSenia povinného o¢kovania proti tuberkuloze. Na zabezpecenie
plynulosti realizdcie povinného ockovania bol pripraveny ockovaci kalendar pre pravidelné
povinné ockovanie deti a dospelych pre rok 2012. Predmetny oc¢kovaci kalendar bol zaslany
na RUVZ v SR, ministerstvu zdravotnictva SR, Asociacii sukromnych lekarov pre deti
a dorast Asocidcii vSeobecnych lekarov pre dospelych a zdravotnym poistovniam.

Na zdklade odportcania prisluSnych odbornikov z oblasti pneumologie a ftizeologie
bol koncom roka 2011 iniciovany navrh zruSenia ockovania novorodencov proti tuberkuldze.
Predmetny ndvrh zrusenia ockovania novorodencov proti tuberkuldéze bol prijaty Pracovnou
skupinou pre imunizaciu, na podnet ktorej bola pripravena vyhlaska MZ SR ¢. 544/2011 Z. z.,
ktorou sa meni a dopiiia vyhlaska MZ SR ¢&. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovujii podrobnosti
0 prevencii a kontrole prenosnych ochoreni. Tato vyhlaska nadobudla G¢innost’ 1. 1. 2012 a
od 1. 1. 2012 sa na Slovensku detska populacia povinne ockuje proti desiatim a dospeli proti
dvom infekénym chorobam.

Vroku 2011 sa EIW wuskutocnil v termine 23. — 30. aprila. Na realizicii EIW
participoval Urad verejného zdravotnictva SR a vietky regionilne trady verejného
zdravotnictva v SR. Aktivity boli zamerané najmid na zlepSenie informovanosti Sirokej
verejnosti o vyzname ockovania proti ockovanim preventabilnym ochoreniam, ako aj na
zvySenie zaockovanosti tazko dosiahnuteI'nych skupin populacie. Hlavna téma tohto ro¢nika
EIW bola ,Spolo¢né riesenia spolo¢nych hrozieb®. Aktivity Gradov verejného zdravotnictva
boli podobne ako v predchazajucich kampaniach orientované na Styri cielové skupiny —
laicku verejnost’, zdravotnickych pracovnikov, romsku populaciu a iné rizikové skupiny. Pri
realizacii EIW regiondlne urady spolupracovali s praktickymi lekdrmi pre deti a dorast,
s praktickymi lekarmi pre dospelych, Studentmi S$k6l zdravotnickeho zamerania, ako aj
s romskymi zdravotnickymi komunitnymi pracovnikmi. Pri propagacii aktivit EIW zohrali
dolezitu ulohu aj tla¢, rozhlas a televizia. Spolu bolo realizovanych 1 413 aktivit. Pracovnici
odborov epidemioldgie pripravili spolu 100 prednasok a 66 besied, zabezpedili uverejnenie
¢lankov v 78 printovych médiach a uverejnenie informacii na 81 webovych strankach,
zuCastnili sa 21 televiznych a 8 rozhlasovych reladcii. V ramci propagacie ockovania boli
pripravené letaky, plagaty, nastenky a informa¢né panely s tematikou ockovania. Realizovana
bola aj vakcina¢nd poradiia a iné aktivity (denn otvorenych dveri, dotaznikové ankety).
Zcelkoveho poctu 1 413 aktivit bolo 779 uréenych pre laickui verejnost, 225 pre
zdravotnickych pracovnikov, 342 pre romske komunity a 67 pre iné rizikové skupiny.

V prvom Stvrtroku 2011 bola vyhodnotena celoslovenska zaoCkovanost, zistena
vramci kazdoro¢nej administrativnej kontroly oCkovania, ktord sa realizuje v sulade
so zakonom 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia. Zaockovanost’
sazistovala zo zdravotnej dokumenticie v1 280 pediatrickych ambulancidch v SR.
Celoslovenské vysledky zaoCkovanosti v rdmcei pravidelného povinného ockovania deti boli
v roku 2010 priaznivé. Zaockovanost’ prekrocila u vietkych druhov povinného ockovania deti
hranicu 95 %. Pohybovala sa na trovni 97,6 % az 99,4 %. Okrem zaoCkovanosti sa
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kontrolovala aj Uplnost’ zdznamov o ockovani v zdravotnej dokumentacii, vyhodnocovali sa
kontraindikacie o¢kovania, neziaduce reakcie po ockovani a dodrziavanie chladového retazca
pri  uchovavani ockovacich latok. V kontrolovanom obdobi bolo zistenych 88
postvakcinaénych reakcii, z toho 38 lokalnych, 42 regionalnych a 8 celkovych reakcii. Umrtie
v suvislosti s o€kovanim hlasené nebolo. Hospitalizacia bola potrebna v Styroch pripadoch. V
porovnani s predchadzajucim rokom bol pocet hlasenych postvakcinacnych reakcii nizsi
030,2 %. Kontrolu zaotkovanosti za rok 2010 vykonali vietky RUVZ v SR. Napriek
problémom s ockovanim rémskych deti a odmietania povinného ockovania deti rodi¢mi
ovplyvnenymi antivakcinaénymi lobby zostdva uUrovenn zaockovanoti potrebnej
na zabezpecenie kolektivnej imunity v Slovenskej republike nad’alej vysoka. Efektivita
vysokej zaockovanosti sa odrazila na nulovej chorobnosti, resp. na vel'mi nizkych hodnotach
chorobnosti u vsetkych ochoreni, proti ktorym sa povinne ockuje.

Na zabezpecenie zberu kvalitnych udajov v rdmci kontroly o¢kovania bolo pripravené
a listom ¢ OE/5033/2011 zaslané usmernenie hlavného hygienika SR pre realizaciu
administrativnej kontroly o¢kovania v SR za obdobie od 1. 9. 2010 do 31. 8. 2011 vSetkym
regionalnym tradom verejného zdravotnictva SR.

V ramci medzinarodnej spoluprace bola Slovenska republika zapojena do eurdpskeho
projektu VENICE Il asiete EUVAC.NET, v ramci ktorych boli poskytované informacie
0 vyskyte a o¢kovani proti viacerym o¢kovanim preventabilnym ochoreniam.

V poslednom obdobi bol na Slovensku zaznamenany narast antivakcina¢nych aktivit a
poctu rodi¢ov odmietajicich povinné ockovanie deti. Celkovo bolo k 31. 8. 2011 vSR
evidovanych regiondlnymi uradmi verejného zdravotnictva 296 kompletnych odmietnuti
povinného ockovania, to znamena pripadov, ked’ rodi¢ odmieta vSetky povinné ockovania
dietata i do buducnosti. Najviac takychto pripadov bolo zaznamenanych v Bratislavskom
kraji (64 x). Z konkrétnych vakcin bola v zdkladnom ockovani deti najéastejSie odmietana
vakcina proti osypkam, mumpsu a rubeole (117x), dalej vakcina proti pneumokokovym
invazivnym infekciam (98x), hexavakcina (81x) a vakcina proti tuberkuloze (65x). Co sa tyka
preoCkovania, najviac odmietnuti bolo zaznamenanych pri preoCkovani tetravakcinou proti
zaskrtu, tetanu, Ciernemu kasl'u a detskej obrne (57x) a vakcinou proti osypkam, mumpsu
arubeole (56x). K 31. 8. 2011 bolo v SR zaznamenanych 65 pripadov docasného odmietnutia
povinného ockovania, ked sa rodiia zréoznych dovodov snazia o posunutic ockovania.
Najviac takychto odmietnuti bolo evidovanych v Trencianskom kraji.

6.2 Surveillance infekénych ochoreni

Vroku 2011 sa celoslovensky pokracovalo v priebeznom monitorovani vyskytu
infekénych ochoreni a v realizacii potrebnych preventivnych a represivnych opatreni. Udaje
z celoslovenskej epidemiologickej a laboratornej surveillance boli vkladané, analyzované
aregistrované prostrednictvom epidemiologického informacného syst¢ému EPIS. Bola
vypracovana analyza vyskytu ochoreni v Slovenskej republike za rok 2010 a analyza vyskytu
chripky a chripke podobnych ochoreni vchripkovej sezone 2010/2011. Pokracovala
spolupraca a hlasenie ochoreni do databaz ECDC a WHO.

V roku 2011 bolo z celého uzemia SR individualne hlasenych celkom 59 079 pripadov
prenosnych ochoreni, ¢o je 0 4,2 % viac ako v roku 2010.

V Slovenskej republike bola v roku 2011 situacia vo vyskyte ochoreni preventabilnych
ockovanim priaznivd. Nebol zaznamenany ani jeden pripad poliomyelitidy, rubeoly, diftérie
ani autochténny pripad osypok. Boli zaznamenané dva importované pripady osypok u 30
roéného Franctiza a 38 roéného Slovika zo Zilinského kraja. Obidve ochorenia boli
laboratérne potvrdené. Vyskytol sa jeden laboratdrne potvrdeny pripad parotitidy u 34 ro¢nej
zeny z Trnavského kraja. V roku 2011 pokratoval zvySeny vyskyt ochoreni na pertussis.
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Hlasenych bolo 991 pripadov ochoreni, ¢o predstavovalo chorobnost’ 18,3 na 100 000
obyvatelov. V porovnani s rovnakym obdobim predchadzajiuceho roka doslo k poklesu
ochoreni priblizne o 20 %. Najvyssia chorobnost’ na pertussis bola v Bratislavskom kraji —
120,3 na 100 000 obyvatelov. NajvysSia vekovo Specifickd chorobnost’ bola vo vekovej
skupine 15 — 19 ro¢nych (71,7 na 100 000 obyvatelov). Vyskytlo sa 83 pripadov akutnej
virusovej hepatitidy typu B, ¢o predstavovalo chorobnost’ 1,53 na 100 000 obyvatelov. Oproti
rovnakému obdobiu predchadzajiiceho roka doslo k poklesu o viac ako 20 %. Najvyssia
chorobnost’ bola hlasena z Nitrianskeho kraja (3,26 na 100 000 obyvatel'ov — 263 pripadov).
Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ na akutnu virusovu hepatitidu typu B bola hlasena
u 20 — 24 ro¢nych 0s6b (3,10 na 100 000 obyvatelov - 13).

V chripkovej sezone 2010/2011 bolo hlasenych 1 626 887 akutnych respiratnych
ochoreni (ARO), ¢o predstavuje chorobnost’ 53 721,3 na 100 000 osdb v starostlivosti
hlasiacich lekdrov. V porovnani s chripkovou sezonou 2009/2010 pocet hlasenych ARO
poklesol o 79 667, t. j. 4,7 %. Krivka chorobnosti na ARO a chripke podobné ochorenia
(CHPO) mala od zaciatku 46. kalendarneho tyzdna 2010 stpajuci charakter. Vrchol
chorobnosti (2 842,62/100 000) dosiahla krivka v 6. kalendarnom tyzdni 2011. Od polovice
februara incidencia ARO a CHPO klesala. Najvyssia chorobnost’ na ARO (60 374,2/100 000)
bola v priebehu chripkovej sezony 2010/2011 zaznamenana v Banskobystrickom kraji. Nad
uroviiou celoslovenskej chorobnosti bola chorobnost’ v Nitrianskom (57 643,3/100 000) a v
Banskobystrickom kraji (60 374,2/100 000). NajnizSia chorobnost’ (47 301,1/100 000) bola
evidovana v PreSovskom kraji. Pocet hlasenych pripadov CHPO v chripkovej sezdne
2010/2011 bol 217 290, ¢o predstavuje chorobnost’ 7 175,1/100 000. CHPO tvorili 13,4 % z
poctu vsetkych hlasenych ARO. V porovnani s predchadzajicou sezénou pocet hlasenych
pripadov CHPO poklesol 0 30 441, t. j. 12,3 %.

Za cely rok 2009 bolo v SR zaznamenanych celkom 139 timrti na prenosné ochorenia,
¢o je takmer 2 - nasobny vzostup oproti roku 2010. Z uvedeného poctu bolo najviac pripadov
umrti na chripku spdsobenti novym typom virusu a meningokokové invazivne ochorenia.

Komplexné¢ vyhodnocovanie epidemiologickej situdcie vo vyskyte vybranych
prenosnych ochoreni v SR v roku 2011 este nie je ukoncené.

Do europskeho informa¢ného systétmu TESSY je pravidelne hlasenych 50 druhov
prenosnych ochoreni.

Analyza vyskytu prenosnych ochoreni je dostupnid denne v tlacovych, grafickych
a mapovych zostavach na portdli EPIS (pre registrovanych uzivatelov je podrobnejSia na
aplikacii portalu EPIS). Obsahuje porovnanie vyskytu prenosnych ochoreni za poslednych 5
rokov a dlhodobé¢ trendy vyskytu. Pravidelné mesacné analyzy s dostupné na portdli pre
registrovanych uzivatel'ov www.epis.sk ako aj na www.vzbb.sk.

6.3 Informacny systém prenosnych ochoreni (IS EPIS)

Uloha sa plni priebeZzne, vykonavaju sa pravidelné kontroly kvality Gidajov vloZenych
do systému, ktoré¢ sa exportyju do ECDC — TESSYy.

V priebehu roka 2011 sa pokracovalo v §tvrtrocnom hlaseni zoon6z do TESSy, s ¢im
suvisela aj priebezna kontrola kvality tychto tdajov, kontrolovali sa tdaje za 50 hlasenych
ochoreni. Spolupraca s jednotlivymi RUVZ bola dobra a stéle sa zlepsuje.

6.4 Mimoriadne epidemiologické situicie

Pracovnici odborov epidemiologie RUVZ vSR aj vroku 2011 nepretrzite
monitorovali a bezodkladne wuvddzali informacie o kazdej mimoriadnej udalosti do
Slovenského systému rychleho varovania (SRV) v ramci EPIS. Tieto informacie sa nasledne
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na vietkych trovniach tyzdenne spracovavali. Pracovnici odboru epidemiologie UVZ SR ich
vyhodnocovali akazdy piatok spracovali do sprav o mimoriadnych epidemiologickych
a inych havarijnych situdciach v Slovenskej republike, ktoré sa =zasielali vSetkym
zainteresovanym vratane masmédii.

Slovenska republika je aktivne zapojend do eurdpskeho systému rychleho varovania
a odpovede (EWRS) pri vyskyte mimoriadnej epidemiologickej situacie v §tatoch EU.
Cielom syst¢tmu 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 §tatov EU alebo st raritné a z odborného hladiska si zasluhuju
pozornost. Na UVZ SR je z tohto dovodu trvale zabezpedena 24 hodinova sluzba sedem dni
Vv tyzdni, v ramciktorej sa nepretrzite monitoruje nasa aj eurépska epidemiologicka situécia.

Aj Vvpriebehu celého roka 2011 pokra¢ovalo monitorovanic a okamzité hlasenie
tazkych akutnych respiraénych ochoreni oznatovanych ako SARI (Severe Acute Respiratory
Infection), ktoré bolo v SR celoploSne zavedené 3. novembra 2009. Na ziklade tohto
monitoringu ma Urad verejného zdravotnictva SR denne aktualne informécie o poéte takychto
hospitalizovanych pacientov a rovnako aj o pocte umrti osoéb, uktorych bol potvrdeny
pandemicky virus. Do konca roka 2011 bolo zaznamenanych 300 ochoreni na SARI. Zo
vSetkych hlasenych ochoreni zomrelo 67 pacientov (22,3 %). Z celkového poétu vsetkych
umrti bol u 36 pacientov potvrdeny virus chripky.

Vroku 2011, tak ako v predchadzajicich rokoch, UVZ SR zabezpetoval osobitn
medzinarodnt spolupracu Slovenska pri mimoriadnych udalostiach v oblasti salmoneldz
a inych alimentarnych infekcii. I8lo o spolupracu s eurdpskym centrom pre kontrolu chordb
(ECDC) so sidlom v Stokholme vramci eurdpskeho programu Food and Waterborne
Diseases (FWD). Program FWD rieSi vynarajice sa zdravotné hrozby prostrednictvom tzv.
urgentnych poziadaviek (Urgent Inquires - Ul), ktoré su rozposielané kontaktnym miestam
pre prislusné infekcie vSetkych ¢lenskych Statov, vratane Slovenska. Kazdoro¢ne sa vyskytne
viac ako 30 urgentnych situdcii, ktoré spravidla stvisia so salmonelézami. Kazda poslana
urgentna poziadavka je na odbore epidemioldgie UVZ SR dosledne rieSend. Ak sa zisti, Ze
ide 0 medzinarodnt epidémiu, cela problematika sa d’alej riesi v ramci eurdpskeho systému
rychleho varovania (EWRS).
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7.1 CYANOBAKTERIE

Monitorovanie kvality vod a vyskytu cyanobaktériovych vodnych kvetov na vodarenskych
a rekreacnych nadrziach Slovenska pokrac¢oval v ramci ulohy 7. 1 Cyanobaktérie. Sledovalo sa
premnozenie cyanobaktérii a vyskyt vodného kvetu, druhové zloZenie fytoplanktonu a jeho
kvantitativny rozvoj, obsah chlorofylu a, toxicita vodného kvetu a vody, obsah cyanotoxinov
vV biomase vodného kvetu avo vode, vybrané chemické ukazovatele suvisiace s rozvojom
cyanobaktérii, najmd obsah biogénnych prvkov P, C, N, kyslikovy rezim, pH, teplota
aprichl'adnost vody a  mikrobiologické ozivenie vody v zmysle NV ¢ 87/2008 Z.z.
0 prirodnych kupaliskach.

V stvislosti so smernicou 2006/7/ES 0 riadeni vody urcenej na kupanie a s tvorbou profilov
vod, sa na prirodnych kupaliskach sledoval aj vyskyt vodnych makrofytov (spolo¢enstva
Oscillatorietum, makrorias, machorastov a cievnatych rastlin). V stvislosti s tym sa vykonaval
terénny prieskum, determindcia a odber makrofytov na prirodnych kupaliskach. Vysledky
monitorovania cyanobaktérii a makrofytov na vsSetkych prirodnych kupaliskach Slovenska sa
spracovali do internetovych profilov vod vhodnych na kapanie. Profily boli v 1. polroku 2011
uverejnené na webovych strankach Uradu verejného zdravotnictva SR.

Do projektu bolo zahrnutych 25 prirodnych kuapalisk: Kunovska prichrada, Malé Levare,
Sastin - StraZe, Kuchajda, Velky Drazdiak, Vajnorské jazero, Ruzind, Teply vrch, Liptovska
Mara, Zemplinska Sirava, Vinianske jazero, Kogice jazero, jazero pod Bukovcom, Sulianske
jazero, Vojcianske jazero, Pocuvadlianske jazero, Richnavské jazero, Hodrusské jazero,
Vindsachtské jazero, Zelena voda, Kanianka, Ivanka pri Dunaji, Zlaté Piesky, Slne¢né jazera
Senec, Nitrianske Rudno a 7 vodarenskych nadrzi: Hriflova, Malinec, Klenovec, Nové Bystrica,
Bukovec, Starina a Turéek. Vo vzorkach sa sledovali ukazovatele: cyanobaktérie so schopnostou
tvorit’ vodny kvet, riasy a obsah chlorofylu-a, pricom sa stanovoval kvantitativny a kvalitativny
rozbor vody, pripadne kvalitativny rozbor vodného kvetu.

Pre rok 2011 bol vypracovany ¢asovy harmonogram odberov a vySetreni vzoriek pre letnt
turisticki sezénu na vybranych lokalitdch, s prihliadnutim na ich ohrozenie cyanobaktériami.
Plan odberov nemohol byt dodrzany z dovodu Setrenia finanénych prostriedkov. Sporadicky sa
kontrolovalo premnoZenie cyanobaktérii len na niektorych vybranych lokalitach.

Vo vode rekreacnej oblasti $trko-pieskoviskového jazera v Sastine-Strazoch doslo v zavere
LTS k premnozeniu cyanobaktérii rodu Microcystis wesenbergii 24%, M. aeruginosa 40%, M.
viridis 20%, M. flos-aquae 10%, M. novacekii 5%, Woronichinia naegeliana 1%. V mieste
najvacsieho vyskytu sinic dosahovali pocty 550 000 buniek/ml. Vodny kvet bol silno toxicky so
100 %-nym uc¢inkom na Thamnocephalus platyurus. Suma mikrocystinov RR,YR,LR,LA,LF vo
vodnom kvete bola 546 pg/g susSiny biomasy, s najva¢§im podielom mikrocystinov RR (412
ng/g), LR (91 pg/g) a YR (43 pg/g).

V prichrade Kunov vyuzivanej na kupanie bol zisteny zvySeny rozvoj fytoplanktonu
s vacsim podielom rias v juli aj septembri 2011, ktoré sposobovali vegetacny zékal (10 880 az
44 307 jedincov/ml), pricom sa nezistila toxicita vody. Cyanobaktérie Microcystis aeruginosa,
M. flos-aquae, M. wesenbergii a Woronichinia naegeliana sa objavili az v septembri a
dosahovali pocty len cca 4 352 buniek/ml. Zahusteny plankton odobraty v septembri, v ktorom
prevazovala Woronichinia naegeliana (30%), Microcystis aeruginosa (20%) vsSak vykazoval
100%-nu toxicitu a obsahoval 23 pg/g mikrocystinov (RR a LR), ¢o poukazuje na zdravotné
rizika z premnoZenia cyanobaktérii na tejto lokalite v budicnosti.

Vodny kvet so 100 %-nym podielom Planktothrix agardhii sa zistil v septembri na rybniku
v Borickach vyuzivanom na rekredciu a kiipanie. Mal 100 %-ny t¢inok na testovaci organizmus
T. platyurus, aj ked’ obsah mikrocystinov v biomase vodného kvetu nebol dokazany. Mozno
predpokladat, Ze tento druh sinice obsahuje iné typy cyanotoxinov, ktorych stanovenie nema
laboratorium HPLC zavedené.
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Na Slne¢nych jazerach v Senci 8.augusta 2011 dosahovali maximalne pocty buniek sinic vo
volnej vode 11400 buniek/ml. V zahustenom planktone tvorila najvacsi podiel biomasy
Microcystis aeruginosa (80%), a mensi podiel tvorili M. ichthyoblabe (19%) a M. flos-aquae
(1%). Toxicky ucinok biomasy sinic na T. platyurus bol 100 %-ny a namerala sa v nej suma
mikrocystinov 1 037 pg/g susSiny (LR 1029 pg/g, YR 8 ug/g). Vo volnej vode pri poctoch
11 400 buniek/ml sa nezistila toxicita ani pritomnost’ cyanotoxinov. Vodny kvet bol pozorovany
pri odbere vzoriek 23.8.2011 na juhozédpadnom brehu jazera. Bol tvoreny druhom M.
aeruginosa, ktorého 80 %-ny podiel tvorila subforma sphaerodictyoides. Vodny kvet mal 100
%-ny toxicky ucinok na T. platyurus. Na juznej plazi pri hoteli Amur v blizkosti miesta
rozptylenej kase vodného kvetu, pocty cyanobaktérii dosahovali 51 400 buniek/ml a vo volnej
vode sa nameralo 1,3 pg/l mikrocystinu LR, ostatné typy mikrocystinov sa nedokazali.

Na bratislavskom prirodnom kupalisku Kuchajda doslo k zvySeniu rozvoja cyanobaktérii
29.7.2011. Na juznej strane jazera sa hromadil pri brehu sinicovy vodny kvet, so 100 %-nym
toxickym ucinkom na Thamnocephalus platyurus. Tvorili ho Microcystis aeruginosa 50%, M.
flos aguae 5%, M. viridis 25%, M. wesenbergii 1%. V tejto &asti jazera, v mieste s hibkou vody 1
meter, boli poCty buniek cyanobaktérii 41 496 v ml a poCty rias 20 965 jedincov/ml. V priebehu
leta sa vodny kvet na hladine vyskytoval opakovane a striedal sa s bielou penou, rozkladajicej sa
biomasy sinic, hromadiacou sa pri brehu.

Na druhom bratislavskom Strkoviskovom prirodnom kupalisku Drazdiak, vyuzivanom na
neorganizovanu rekredciu velkym mnozstvom Bratislavéanov, boli kontrolné vzorky, odobraté
23.6.2011, bez zistenia cyanobaktérii. Na zatazenie jazernych vod biogénnymi prvkami
poukazoval obsah celkového fosforu 0,055mg/l, pohybujici sa na hranici pripustného limitu.
Tato eutrofizdcia sa prejavila koncom oktobra, ked” sa na hladine objavila kasa syto
modrozeleného sinicového vodného kvetu tvoreného druhmi Anabaena lemmermannii 80%,
Microcystis aeruginosa 10% a M. flos-aquae 10%. Vzorku dorucil dia 28.10.2011, na zaklade
hlasenia ob¢anov, Hasi¢sky a poziarny zbor, ako vzorku podozrivi zo zdravotného rizika pre
kapajtcich sa otuZzilcov, ktori vtomto Case vyuZzivaju jazero na kupanie. Dia 31.10.2011
vykonali kontrolny odber pracovnici UVZ SR, ale vo vzorkach nebola zistena ani jedna bunka
sinic. Dia 1.11.2011 odobral RUVZ hl.mesta BA opit’ vzorku, v ktorej bol vyrazny sinicovy
vodny kvet syto modrozelenej farby, tvoreny druhmi Anabaena lemmermannii 90%
a Microcystis aeruginosa 10%. Toxicita vody sa nedokazala a obsah cyanotoxinov vo vode bol
tieZz nizky (2,82 pg/l). Toxicita vodného kvetu a obsah cyanotoxinov v biomase suSiny sa
vzhladom k malému mnoZstvu odobratej biomasy nemohli analyzovat. Tento pripad vyskytu
vodného kvet poukazuje na rychlu migraciu sinic vo vodnom stipci a zaroveti je aj predpoklad
opakovaného vyskyt sinicového vodného kvetu v d’alSej letnej turistickej sezone.

Najnavstevovanejsie prirodné kupalisko Zlaté piesky v Bratislave je bohaté na biogénne
prvky, najmi fosfor (celk.P: 0,055 mg/l) a uhlik (TOC: 8,23 mg/l). Vzhl'adom na eliminaciu
vodnych makrofytov bylinoZravymi rybami moZzno v budicnosti o¢akavat’ problémy s vyskytom
sinicového vodného kvetu. Sved¢ia o tom aj doterajSie vysledky poctov cyanobaktérii rodu
Microcystis, ktoré dosahovali pocty 8 400 buniek/ml.

Na rybnikoch na Zeleznej studnit¢ke v oddchyvej zone Bratislavéanov v jazere ¢. 3 sa
Vv auguste zistil vodny kvet tvoreny rodmi Microcystis aeruginosa, M. wesenbergii, M. viridis,
Woronichinia naegeliana, a Aphanizomenon flos-aquae s52%-nym toxickym u¢inkom na
Thamnocephalus platyurus. Suma mikrocystinov vo vode bola pomerne nizka, len 7,6 ng/l.
Vysokt toxicitu vykazovala kasa vodného kvetu, az 100%-ny ucinok na Thamnocephalus
platyurus, a bol v iom namerany obsah cyanotoxinov (mikrocystiny RR,YR,LR,LA,LF) 506
ng/g.

V stikromnom biokupalisku v Palarikove doSlo k monokultirnemu premnozeniu sinice
Microcysis aeruginosa subf. sphaerodictyoides, ktory mal 100 %-ny toxicky 0Gc¢inok na T.
platyurus.
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Z vodnej nadrze Ruzina odobral RUVZ Luéenec kasu vodného kvetu 3.8.2011. Analyzami
na UVZ SR sa identifikovalo zloZenie biomasy, ktorej hlavny podiel tvorila Microcystis
aeruginosa 30%, Woronichinia naegeliana 20%, Microcystis wesenbergii 10%, M. flos-aquae
15%, M.viridis 5%, s primesou Dolichospermum planctonicum, D. crassum a zelenej riasy
schopnej tvorit’ vodny kvet Botryococcus braunii. Vodny kvet mal 100 %-ny toxicky t¢inok na
Thamnocephalus platyurus a v susine biomasy bolo zistenych 176 pg/g microcystinov (RR 93
ng/g, LR 74 pg/g, YR 9 pg/g). Vo vzorke vody odobratej Uradom verejného zdravotnictva SR
dina 9.8.2011, pocty buniek sinic (195 778 v ml) prekracovali povoleny limit. Voda nebola
toxicka (ako testovaci organizmus sa pouzilo Vibrio fischeri) a obsah mikrocystinov vo vode bol
0,35 pg/l. Kasa vodného kvetu ztohto odberu mala vsak 100 %-ny toxicky uc¢inok na
Thamnocephalus platyurus a suma mikrocystinov bola 181 pg/g susiny (RR 108 ng/g, LR 64
ng/g, YR 9 pg/g). S vysokym premnozenim fytoplanktonu suvisi aj vysoké pH vody 9,3.

Prirodné kupalisko Teply Vrch sa kontrolovalo 9.8.2011. Nezistilo sa ohrozenie
cyanobaktériami a koncentracie biogénnych prvkov P, N, C nepoukazovali na vysoku
eutrofizaciu vody. Z malého poctu vysSetrenych vzoriek vSak nie je mozné urobit’ spolahliva
prognozu d’alSicho vyvoja biocenozy.

V mikrobiologickych ukazovatel'och koliformné baktérie, Escherichia coli a enterokoky
vyhoveli poziadavkam NV SR ¢.87/2008 Z.z. vetky vysetrené vzorky vod na UVZ SR. Baktérie
rodu Salmonella sav Ziadnej vySetrenej vzorke nepotvrdili, ale vo vSetkych vzorkach boli
pritomné podmienene patogénne mikroorganizmy.

Na lokalite Zlaté piesky boli vySetrené 2 vzorky povrchovej vody, v ktorych boli dokdzané
podmienene patogénne mikroorganizmy Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Citrobacter sp.,
Klebsiella sp. a Kliebsiella oxytoca.

Na lokalite Slnecné jazera boli vysetrené 2 vzorky povrchovej vody, v ktorych boli
dokazané podmienene patogénne mikroorganizmy Proteus mirabilis, Citrobacter sp.,
a Kliebsiella oxytoca.

Na lokalite Kunovska priechrada bola vySetrena 1 vzorka povrchovej vody, v ktorej boli
dokazané podmienene patogénne mikroorganizmy Citrobacter sp. a Kliebsiella oxytoca.

Na lokalite Sastin StriZe- Gazarka bola vySetrena 1 vzorka povrchovej vody, v ktorej bol
dokazany podmienene patogénny mikroorganizmus Citrobacter sp.

Na lokalite Malé Levare bola vySetrena 1 vzorka povrchovej vody, v ktorej bol dok4zany
podmienene patogénny mikroorganizmus Citrobacter sp.

Na lokalite Teply Vrch- plaZe Ormet a Driefiok boli vySetrené 2 vzorky povrchovej vody, v
ktorych boli dokazané podmienene patogénne mikroorganizmy Proteus vulgaris, Citrobacter
sp., Citrobacter youngae a Kliebsiella oxytoca.

Na lokalite Ruzind — plaZ Ruzind a Divin boli vySetrené 2 vzorky povrchovej vody, v
ktorych boli dokazané podmienene patogénne mikroorganizmy Citrobacter sp., a Kliebsiella
oxytoca.

Na rieSeni projektu sa podiel’ali NRC pre hydrobiologiu, NRC pre ekotoxikologiu, NRC pre
mikrobiolégiu ~ Zivotného prostredia, Specializované laboratérium pre chémiu vod
a Specializované laboratérium pre kvapalinova chromatografiu.

Za rok 2011 sa zanalyzovalo 34 vzoriek vod avodnych kvetov, 552 ukazovatelov
a vykonalo sa 1110 analyz.

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

Vramci rieSenia ulohy sa sledovala kvalita vnatorného ovzdu$ia v klimatizovanych
nebytovych priestoroch a osidlenie vod legionelami a amébami v zdravotnickych zariadeniach.

NRC pre legionely v zivotnom prostredi vysetrilo na pritomnost’ legionel celkovo 108
vzoriek (2809 analyz): 52 vzoriek sterov z klimatizaénych zariadeni, 5 vzoriek sterov
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z vodovodnych zariadeni, 4 vzorky pitnej vody, 15 vzoriek teplej uzitkovej vody (TUV), 3
vzorky technologickych vod, 2 vzorky bazénovych vod a 27 vzoriek izolatov zasielanych na
identifikaciu pracoviskami MZP RUVZ v SR, ktoré boli vykultivované z vod odobratych
20 zdravotnickych zariadeni.

Vo vzorkach sterov v klimatizovanych budovach boli legionely stanovené v dvoch vzorkach
s najvy$sou koncentraciou 20 KT/100cm® Legionella pneumophila sérotyp 2-15. V steroch
z vodovodnych zariadeni boli v dvoch vzorkach dokazané baktéric Legionella pneumophila
sérotyp 2-15. V troch vzorkach pitnych vod boli stanovené legionely v koncentracii od 2
KTJ/200 ml do 1,8. 10> KTJ/200 ml. V tychto pitnych vodach boli identifikované Legionella
pneumophila sérotyp 1, Legionella pneumophila sérotyp 2-15 a Legionella rubrilucens.
V technologickych vodach legionely dokazané neboli. V 93 % TUV boli stanovené baktérie
Legionella pneumophila sérotypov 1, 3, 5, 9 v koncentracii od 20 KTJ/200 ml do 2,8.10°
KTJ/200ml. V troch vzorkaich TUV a v jednom bazéne bola dokdzana tiez pritomnost
podmienene patogénnych baktérii Pseudomonas aeruginosa. V jednej vzorke uzitkovej vody a
vV troch vzorkdch sterov z klimatizacnych zariadeni boli dokazané podmienene patogénne
baktérie Pseudomonas aeruginosa aj Aeromonas hydrophila.

Z 27 izolatov zasielanych v ramci projektu pracoviskami RUVZ v SR boli vykonané
identifikacie, ktoré potvrdili v siedmich pripadoch baktérie Legionella pneumophila sérotyp 6,
v dvoch pripadoch boli dokazané baktérie Legionella pneumophila sérotyp 5 a v jednom izolate
baktérie Legionella pneumophila sérotyp 2-15. Vsetky bakteridlne izolaty boli ziskané z vod
odobratych zo zdravotnickych zariadeni.

Vroku 2011 NRC pre legionely v zivotnom prostredi pokracovalo tiez v molekularnej
diagnostike legionel. 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 v ramci jednej reakcie. Metoda vyuziva dva pary primérov — LpnF, LpnR
na identifikaciu Legionella pneumophila navrhnuté pre cielovy gén mip aLespF, LespR na
identifikaciu Legionella sp. pre cielovy gén 16S RNA. Pomocou tohto typu PCR bolo celkovo
testovanych 44 vzoriek a vykonanych 326 analyz. Kvantifikacia druhu Legionella pneumophila
vo vzorkdch vdd bola vykondvand na 1Q5 cykléri s vyuzitim komercne dostupného
diagnostického setu. Pomocou tejto metddy bolo diagnostikovanych 44 vzoriek a vykonanych
220 analyz.

NRC pre legionely v zivotnom prostredi pokracuje vo vyskume detekcie druhového urcenia
legionel pomocou metdd pulznej elektroforézy (PFGE). V  suvislosti s ochoreniami
sposobenymi legionelami vyskytujucimi na uzemi SR, NRC pre legionely v Zivotnom prostredi
sa zaobera druhovou identifikaciou legionel pomocou molekularnej metody sekvenovania, kde
vyuziva Specificky ,housekeeping gén pre mali ribozomélnu podjednotku 16S. Ziskané
sekvencie sa porovnavaju v celosvetovych databazach. Jednotlivé nové metdédy astym
vzniknuté problémy boli konzultované a z Casti realizované na Katedre molekularnej biologie
Prirodovedeckej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave.

NRC pre hydrobiolégiu vysetrilo na pritomnost améb v ramci tohto projektu celkovo 55
vzoriek (38 vzoriek sterov z klimatizaénych zariadeni, 6 vzoriek TUV a 9 vzoriek vod a sterov z
bazénov). Zistovala sa pritomnost’ améb pri réznych teplotach a teplotna selekcia. Vzorky sterov
z klimatiza¢nych zariadeni sa kultivovali pri teplotach 23 °C, 30 °C a 37 °C. Vzorky vdd sa
vySetrovali teplotnou selekciou pri 37 °C a 44 °C. Tymito metodami sa vySetrilo 65
ukazovatelov 275 analyzami. Zo 6 vzoriek TUV v zdravotnickych zariadeniach bola v 4
vzorkach dokézana pritomnost améb, o predstavuje az 67 %-nii zamorenost TUV amébami.
V 3 vzorkach bazénovych vdd a 2 steroch zo stien bazénov bola pritomnost’ améb potvrdend, co
predstavuje 56 %-nu zamorenost’ amébami. Stery z klimatizacnych zariadeni boli na pritomnost’
améb negativne.

S cielom diagnostikovat' vyznamné druhy améb metodami PCR a stanovit’ ich patogenitu,
NRC pre ekotoxikoldgiu v roku 2011 vysetrilo celkovo 22 vzoriek kultar améb zo Zivotného
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prostredia, z toho 9 vzoriek z RUVZ Presov, 7 vzorick z RUVZ Trenéin a 6 vzoriek z UVZ SR.
Améby boli izolované zo vzoriek vod a filtrov z bazénov umelych kupalisk, z povrchovych vod,
Z exteriérovej fontany, zpitnych vod odobratych z verejnych vodovodov hromadného
zasobovania a zroztokov na uchovavanie kontaktnych SoSoviek. Vzorky boli odobraté zo
zivotného prostredia v obdobi rokov 2007 - 2011. Na identifikaciu akantaméb bolo pouzita PCR
metdda. Metdda vyuziva dva priméry — JDP1 a JDP2 na identifikaciu rodu Acanthamoeba. PCR
produkt ASA.S1 je vysoko selektivny pre rod a da sa ziskat' zo vSetkych znamych 18S rDNA
genotypov. Z toho vyplyva moznost’ jeho pouzitia nielen pre rohovkové zoskraby a diagnostiku
akantaméb, ale aj pre environmentalne vzorky, ktoré moézu obsahovat’ hociktory z genotypov.
Identifikacia individudlnych genotypov bude dosiahnuta sekvenovanim génotyp-$pecifického
PCR produktu GTSA.BI, ziskaného primérmi CRN5 a 1137. Celkovo bolo vykonanych 3714
molekularnych analyz. Vysledky vzoriek akantaméb budi po sekvenovani a spracovani pouzité
na fylogenetické analyzy, ktorych vysledkom bude genotypizacia izolovanych patogénnych
druhov akantaméb.

Na stanovenie patogenity améb bola vroku 2011 testovand aj nova metdédas Hep-2c
bunkovymi kultirami. U vSetkych vzoriek boli stanovenia patogenity vykonané na 2 bunkovych
kultarach: Hep-2c a Vero, kazdé pri teplotach 30 °C a 37 °C. Z vySetrovanych 21 akantaméb
bolo pri kultivaénej teplote 30 °C zistenych az 80% pozitivnych vzoriek na kazdej z testovanych
bunkovych kultar. Pri kultivacnej teplote 37 °C bolo zistenych na Vero bunkach priblizne 5%
pozitivnych vzoriek, kym na Hep-2¢ bunkach az 10%. Celkovo bolo pri tychto vysetreniach
vykonanych 324 analyz. Ziskané poznatky budi pouzité pri testovani patogenity vSetkych
druhov améb, vratane patogénnych druhov akantaméb osidl'ujucich Zzivotné prostredie.

7.3 MINERALNE A PRAMENITE BALENE VODY VO WATERCOOLEROCH

Cielom ulohy bola kontrola zdravotnej nezavadnosti mineralnych a pramenitych balenych
vod ur¢enych pre pouzivanie verejnosti v nebytovych budovach, v nemocniciach a lekarnach.

Zakladnym mikrobiologickym kritériom vySetrovanym vo vzorkdch minerdlnych
a pramenitych balenych vod a vo watercooleroch (davkovacoch vody) je nepritomnost’ fekalneho
znecistenia a patogénnych a podmienene patogénnych mikroorganizmov, ktoré mézu indikovat’
povodcov rdznych ochoreni v l'udskej populacii. Splnenim tohto kritéria je nepritomnost
mikroorganizmov  Escherichia coli, koliformnych baktérii, Pseudomonas aeruginosa,
enterokokov v 250 ml a patogénnych a podmienene patogénnych mikroorganizmov v 100ml a
sporulujucich sulfit redukujticich anaerébnych baktérii v 50 ml vySetrenej vzorky.

Mikrobiologicky bolo vroku 2011 vySetrenych 34 vzorick mineradlnych a
pramenitych balenych vod a vod odobratych z watercooleroch (272 ukazovatel'ov, 855 analyz).

Z 34 vySetrenych vzoriek minerdlnych a pramenitych balenych vod vo watercooleroch
nevyhovelo 8 vzoriek. V Styroch vzorkach odobratych v zdravotnickych zariadeniach boli
dokazané podmienene patogénne baktérie Pseudomonas aeruginosa a Vv styroch vzorkach bol
prekro¢eny limit koliformnych baktérii dany vynosom Ministerstvom podohospodarstva SR
a Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 608/9/2001-100, ktorym sa vydava hlava Potravinového
kodexu Slovenskej Republiky, upravujuca prirodni mineralnu vodu, pramenita vodu a balena
vodu. Ostatych 26 vzoriek vyhovelo mikrobiologickym poziadavkdm na kvalitu minerélnej
a pramenitej vody Vv sulade s vyssie citovanym legislativnym predpisom. Z ostatnej nepatogénnej
sprievodnej mikroflory boli identifikované baktérie Staphylococcus epidermidis, viridujiice
streptokoky, Pseudomonas sp., aerobne sporotvorné mikroorganizmy, Bacillus subtilis a Bacillus
cereus.

Celkovy pocet mikroorganizmov kultivovanych pri 21 + 1 ° C bol stanoveny v rozmedzi
0-3,1.10* KTJ/ml, celkovy po&et mikroorganizmov kultivovanych pri 37 + 1 ° C bol stanoveny
v rozmedzi 0 — 9,8.10° KTJ/ml. Zo vsetkych vySetrenych vzoriek cca 40 % percent vzoriek
vykazovalo vysSie koncentracie celkovych poctov mikroorganizmov kultivovanych pri 21 £ 1
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°Capri37+1°C, ¢o modze poukazovat’ na nevhodnost’ skladovacich podmienok po naplneni
vdd 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 od 4 °C =1 ° C.

NRC pre hydrobiologiu v ramci projektu vysetrilo celkovo 34 vzoriek. Z toho bolo 15
prirodnych mineralnych vod a 19 davkovacov vody. V 5 vzorkach watercoolerov sa vysetrili
ukazovatele abioseston, Fe a Mn baktérie, vlaknité baktérie, mikromycéty, bezfarebné bicikovce,
zivé organizmy a mftve organizmy, celkom 40 ukazovatelov. V 14 vzorkach sa vySetrovali Fe
a Mn baktérie, mikromycéty, zivé organizmy a mftve organizmy. Tri vzorky nevyhoveli
v ukazovateli zivé organizmy (Ciliata, Heliozoa, Flagellata apochr.), jedna vzorka nevyhovela
v ukazovatel'och mikromycéty aj Zivé organizmy (Amoeba sp.).

V zmysle Potravinového kodexu sa vysetrovali balené prirodné mineralne vody odobrané
Z obchodnej siete Regionalnymi uradmi verejného zdravotnictva v ukazovatel'och: mikromycéty,
Fe a Mn baktérie, Zivé organizmy a mftve organizmy. VSetky vysetrené vzorky mineralnych vod
spiiali pozadované limity biologickych ukazovatelov.

Specializované laboratorium chémie vod v ramei projektu vysetrilo celkovo 12 vzoriek
prirodnych mineralnych véd, celkom 26 ukazovatel'ov, 52 analyz.

Vo vzorke Cerinskej mineralnej vody sa vysetrili ukazovatele pH, dusi¢nany, dusitany,
mangan, bor, fludr, arzén, kadmium, olovo, nikel a ortut’.

Na obsah dusitanov sa vySetrilo 10 vzoriek mineralnej vody Baldovska z dvoch Sarzi
vyrobku. Vzorky boli z obchodnej siete odobrané pracovnikmi Regionalneho tradu verejného
zdravotnictva v Ziari nad Hronom. Vo vietkych piatich vzorkach z jednej $arze bol namerany
zvySeny obsah dusitanov od 0,90 do 0,97 mg/l. Limit podl’a Potravinového kodexu je 0,10 mg/l
(najvysSia medznd hodnota). V piatich vzorkach z druhej Sarze nebol prekroceny limit. Obsah
dusitanov v mineralnej vode Baldovska odobranej z obchodnej siete pracovnikmi Regionalneho
uradu verejného zdravotnictva v Topol’¢anoch bol 1,23 mg/l.

7.4 RADIACNE OSETRENE POTRAVINY

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

Cielom projektu bol monitoring radiacne oSetrenych potravin s obsahom tuku v
obchodnej sieti, monitoring radia¢ne oSetrenych potravin rastlinného povodu v obchodnej sieti,
ochrana zdravia obyvatel'stva pred nepriaznivymi U¢inkami radiacne oSetrenych potravin
dovéazanych z tretich krajin a ochrana obyvatel'stva pred nepriaznivymi u¢inkami radiacne
osetrenych potravin vyrabanych v SR zo surovin dovaZanych z tretich krajin.

Specializované laboratérium plynovej chromatografie je jednym z riesitel'skych pracovisk
projektu na UVZ SR. Vysetruje vzorky potravin s obsahom tuku podla STN EN 1784 —
Pozivatiny. Detekcia oZiarenych potravin obsahujucich tuk. Analyza uhlovodikov plynovou
chromatografiou. Tuk sa zo vzorky izoluje roztavenim alebo extrakciou vhodnym rozptstadlom.
Frakcia uhlovodikov sa ziska adsorpénou 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 uhlovodika v pg/g tuku. Ak sa vo vzorke dokadZe pritomnost
dvojic oziarenim vytvorenych uhl'ovodikov alkdnov a alkénov, ktorych podiely hmotnostnych
zlomkov by boli detegované v o¢akavanych pomeroch (podl'a STN EN 1784), vzorka vykazuje
vlastnosti potraviny oSetrenej ionizujicim ziarenim.

Kvoli havarijnej situdcii na pracovisku Specializovaného laboratéria plynovej
chromatografie bolo vysetrenie vzoriek na dlhs§i ¢as pozastavené. Z tohto dovodu v priebehu
obdobia januar — december 2011 sa vysetrilo len 7 vzoriek rastlinného povodu z celkového poctu
19 na zistenie pozitivnych nalezov uhlovodikov indikujucich radiaéné oSetrenie potravin.
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V stcasnosti vysetrenie ostavajucich 12 vzoriek pokracuje a vysledky budi uvedené v januari
2012.

Specializované laboratorium chémie potravin je d’aldim riesitelom tohto projektu.
Vysetruje vzorky beztukovych potravin rastlinného povodu termoluminiscenénou metdédou
podl'a EN 1788.

7.5 MATERSKE MLIEKO

Predmetom rieSenej problematiky je cielena mikrobiologickd a chemickd kontrola
materského mlieka zbieraného od darkyn do laktaria a po pasterizacii podavaného
novorodencom.

V roku 2011 v Specializovanom laboratériu chémie potravin a PBP bolo vysetrenych 71
vzoriek materského mlieka, Co predstavuje 413 ukazovatelov a 755 analyz. V Specializovanom
laboratoriu atomovej absorpcnej spektrometrie bolo analyzovanych 72 vzoriek materského
mlicka, 242 ukazovatelov avykonalo sa 627 analyz. Stanovené hodnoty jednotlivych
parametrov boli porovndvané s hodnotami uvddzanymi v Potravinovych tabulkéach.

— obsah bielkovin - vyS$$i ako minimalna tabul’kova hodnota v 1 vzorke

- nizsi v 2 vzorkach
— obsah sacharidov - vyssi v 38 % vySetrovanych vzoriek
- nizsi v 6 % vzoriek,
— obsah tukov - vyssi v 13 % vySetrovanych vzoriek
- niz§i v 41 % vzoriek

— obsah vapnika - niZ8i ako minimalna tabul’kova hodnota v 30 % vzoriek

— obsah medi - vo vSetkych vzorkach v uvedenom rozsahu podl'a potravinovych tabuliek

— obsah Zeleza - nizs§i ako minimalna tabul’kova hodnota v 82 % vzoriek
Z kontaminantov boli vySetrené t'azké kovy - kadmium, olovo aortut. Nebolo zistené
prekrocenie limitov, ktoré udéava Potravinovy kddex SR.

Mikrobiologické vySetrenia boli zamerané na sledovanie uUCinnosti pasterizacie
materského mlieka porovnavanim mikrobiologickej kvality mlieka pred a po jeho pasterizacii.
Sledovala sa kvalita nepasterizovaného mlieka, ktord odzrkadl'uje zdravotny stav matky a spdsob
manipuldcie s mliekom. Jednym zhlavnych cielov projektu bolo zistovanie pritomnosti
patogénnych mikroorganizmov v nepasterizovanom a pasterizovanom mlieku a pritomnost’
stafylokokového enterotoxinu v pasterizovanom mlieku, ako prevenciu proti ohrozeniu zdravia
novorodencov podavanim kontaminované¢ho mlieka.

Mikrobiologicky bolo vroku 2011 analyzovanych 290 vzoriek materského mlieka
z Laktaria DFN, vySetrilo sa 1306 ukazovatel'ov a vykonalo sa 7199 analyz. Z celkového poctu
vySetrenych materskych mliek bolo 146 pasterizovanych a 144 nepasterizovanych.

V pasterizovanom mlieku sa v 17 vzorkach, od siedmych darkyn, zistila pritomnost’
baktérii Bacillus cereus v mnozstve >3,0.10> KTJ/ml. Vzhl'adom na skutocnost, ze Bacillus
cereus vytvara spory, pasterizatna teplota je vtomto pripade nedostatoéna. Uinnost
pasterizacie v ostatnych ukazovateloch bola vyhovujica. Imunofluorescencné stanovenie
stafylokokového enterotoxinu na pristroji miniVIDAS sa vykonalo vo vSetkych 146 vzorkach
pasterizovaného mlieka, pritomnost’ toxinu vo vySetrenych vzorkach nebola dokazana. Bez
mikrobiologického osidlenia bolo 68 vzoriek pasterizovaného materského mlieka.
Z nepatogénnej sprievodnej mikroflory boli zistené baktérie Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus sp., Micrococcus sp., Neisseria sp., , aecrobne sporotvorné mikroorganizmy.

Ozivenie 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 24 vzorkach nepasterizovaného materského mlieka
vrozmedzi < 40 az 1,5.10° KTJiml. Z patogénnych mikroorganizmov boli zistené
Staphylococcus aureus v 33 vzorkach v rozmedzi < 40 az 3,0.10° KTJ/ml, Klebsiella spp. bola
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zistena v 2 vzorkach, hemolyticka Escherichia coli bola zistena v 2 vzorkach, Citrobacter
freundi bol zisteny v 1 vzorke, hemolytické streptokoky skupiny ,,B“- Streptococcus agalactie
boli dokézané v 4 vzorkach a Vv 6 vzorkach bol potvrdeny Bacillus cereus v rozmedzi 2,5.10°
KTJ/ml az 3,1.10% KTJ/ml. Znepatogénnej sprievodnej mikroflory boli zistené baktérie
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus spp., Micrococcus spp., Neisseria spp., Brauhamella
catarrhalis, Sarcina spp., Moraxella spp., aerobne sporotvorné mikroorganizmy a d’alsie.

7.6 REZIDUA PESTICIDOV V POTRAVINACH PRE DOJCATA A DETSKU VYZIVU

Gestorom projektu bol UVZ SR, NRC pre rezidua pesticidov a $pecializované
laboratorium plynovej a kvapalinovej chromatografie. Odbery vzoriek zabezpecovali vybrané
RUVZ SR.

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

Vysetrovali sa r6zne druhy doj¢enskej a detskej vyzivy na baze mlieka, ovocia, zeleniny

a cerealii.
V roku 2011 sa vySetrilo 40 vzoriek na obsah pesticidov aich rezidui, ktoré je potrebné
kontrolovat’ v ramci uradnej kontroly potravin. Z celkového po¢tu 40 vzoriek bolo 15 vzoriek na
baze ovocia a zeleniny, 14 mlie¢nych vyrobkov, 7 cerealnych a4 obilno-mlie¢ne vzorky.
Z celkového mnozstva bolo 10 slovenskych vyrobkov, 16 z krajin EU, 9 vzoriek z tretich krajin
a 5 vzoriek s neuvedenou krajinou vyroby. Vysetrili sa dve vzorky BIO vyrobkov. V ziadnej zo
vzoriek nebol prekro¢eny MRL.

Pesticidy Metéda LOD LOQ vzorky |prekrocené
[mg/kg] | [ma/kg] MRL
Detektor A/N 2011 [ma/kg]
Demeton-S-methyl | GC-PFPD A 0,00056 0,0017 40 -
sulfoxide
Disulfoton sulfoxide | GC-PFPD A 0,00088 0,0026 40 -
Omethoate GC-PFPD A 0,00077 0,0023 40 -
Demeton-S-methyl | GC-PFPD A 0,00056 0,0017 40 -
Ethoprophos GC-PFPD A 0,00051 0,0015 40 -
Cadusafos GC-PFPD A 0,00072 0,0022 40 -
Dimethoate GC-PFPD A 0,00064 0,0019 40 -
Terbufos GC-PFPD A 0,00061 0,0018 40 -
Disulfoton GC-PFPD A 0,00024 | 0,00073 40 -
Demeton-S-methyl | GC-PFPD A 0,00094 0,0028 40 -
sulfone
Terbufos sulfoxide | GC-PFPD A 0,00081 0,0024 40 -
Terbufos sulfone GC-PFPD A 0,00089 0,0027 40
Disulfoton sulfone | GC-PFPD A 0,00085 0,0025 40 -
Fensulfothion GC-PFPD A 0,00085 0,0025 40 -
Nitrofen GC-ECD A 0,00056 0,0017 40 -
Fipronil GC-MS/MS A 0,0021 0,0023 40 -
Fipronil-desulfinyl | GC-MS/MS A 0,0023 0,0024 40 -
HCB GC-ECD A 0,00015 | 0,00046 40 -
Dieldrin GC-ECD A 0,00010 | 0,00030 40 -
Endrin GC-ECD A 0,00011 | 0,00034 40 -
Aldrin GC-ECD A | 0,000068 | 0,00020 40 -
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Heptachlor GC-ECD A 0,00010 | 0,00030 40

Trans- GC-ECD A 0,00011 | 0,00034 40 -
heptachlorepoxid

Propylenthiourea LC/MS/MS A 0,00013 | 0,00039 40 -
Haloxyfop LC/MS/MS A 0,00065 0,0020 40 -
Fentin LC/MS/MS A 0,0010 0,0031 40 -
alfa-HCH GC-ECD A | 0,000047 | 0,00014 40 -
beta-HCH GC-ECD A 0,00010 | 0,00031 40 -
gama-HCH GC-ECD A | 0,000064 | 0,00019 40 -
alfa-endosulfan GC-ECD A 0,00015 | 0,00044 40 -
beta-endosulfan GC-ECD A 0,00012 | 0,00036 40 -
4,4’-DDE GC-ECD A | 0,000076 | 0,00023 40 -
4,4’-DDD GC-ECD A 0,00011 | 0,00033 40 -
2,4-DDT GC-ECD A 0,00011 | 0,00033 40 -
4,4’-DDT GC-ECD A | 0,000044 | 0,00013 40 -
metoxychlor GC-ECD A | 0,00013 | 0,00040 40 -

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 podla Nariadenia Komisie ¢. 915/2010 sa
metodami plynovej chromatografie (GC/ECD, GC/PFPD, GC/MS/MS) zanalyzovali v 10
vzorkach na baze cerealii nasledovné pesticidy:

Acrinathrin Fenarimol Mepanipyrim Propyzamide
Alpha-Endosulfan Fenazaquin Metacrifos Prothioconazole
Beta-Endosulfan Fenhexamid Metalaxyl Pyrazophos
Bitertanol Fenitrothion Methidathion Pyridaben
Boscalid Fenpropathrin Metribuzin Pyrimethanil
Bupirimate Fenvalerate Myclobutanil Pyriproxyfen
Buprofezin Fludioxonil Oxadixyl Quinoxyfen
Captan Fluguinconazole Oxy-Chlordane Quintozene
Cis-Chlordane Flusilazole Paclobutrazole Resmethrin
Cyfluthrin Flutriafol Paraoxon-methyl Spiroxamine
Cypermethrin Folpet E&rjf)h fon (Parathion- Taufluvalinate
Cyprodinil Heptachlor-exo-epoxide Parathion-methyl Tebuconazole
(cis-, isomer B)
Deltamethrin Hexaconazole Penconazole Tecnazene
Desmethylpirimicarb | Chlorfenapyr Pendimethalin Tefluthrin
Diazinon Chlorfenvinphos Permethrin Tetraconazole
Dicloran Chlorobenzilate Phenthoate Tetradifon
Dicofol, 4,4" Chlorothalonil Phosalone Tolclofos-methyl
Dichlofluanid Chlorpropham Phosmet Tolylfluanid
Dichlorvos Chlorpyriphos Pirimicarb Trans-Chlordane
Dimethoate Chlorpyriphos-methyl Pirimiphos-methyl Triadimefon
Diphenylamine Kresoxim-methyl Procymidone Triadimenol
Endosulfan-sulfate Lambda-cyhalothrin Profenofos Triazophos
EPN Malaoxon Propargite Trifluralin
Epoxiconazole Malathion Propiconazole Vinclozolin
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Suma: 96 pesticidov (v tabulke st zahrnuté aj rezidua pesticidov , ktoré sa zaratdvaji do sumy
K prislusnému pesticidu, ako urcuje Nariadenie Komisie ¢. 915/2010, naopak nie su zahrnuté tie

rezidua, ktoré su analyzované v ramci uradnej kontroly)

Kvapalinovou chromatografiou (LC/MS/MS) sa vysetrilo 10 vzoriek na obsah nasledovnych

pesticidov:

Acephate Ej:}gg}ldpehos_ Iprodione Propamocarb
Acetamiprid Fenbuconazole Iprovalicarb Pyraclostrobin (F)
Azinphos-ethyl Fenoxycarb Linuron Tebufenozide
Azinphos-methyl | Fenpropimorph Metconazole Tebufenpyrad
Azoxystrobin Fenthion Methamidophos Teflubenzuron

Bromuconazole

(sum of Fenthion-sulfone Methiocarb Thiabendazole
diasteroisomers)

Carbaryl Fenthion-sulfoxide | Methiocarb-sulfoxide | Thiacloprid
Carbendazim Fenthion-oxon Methiocarb-sulfone Thiamethoxam
Carbofuran Flufenoxuron Methomyl Clothianidin
Carbofuran-3- Formetanate - Thiophanate-
hydroxy hydrochloride Thiodicarb methyl
Clofentezine Fosthiazate Methoxyfenozide trifloxystrobin
Cyproconazole Haloxyfop Monocrotophos Triflumuron (F)
Difenoconazole Hexythiazox Oxamyl Triticonazole
Dimethomorph Imazalil Pencycuron Zoxamide
Fenamiphos Imidacloprid Phoxim

Fenamiphos- Indoxacarb Prochloraz

sulfone

Suma: 62 pesticidov (v tabulke su zahrnuté aj rezidua pesticidov, ktoré sa zaratavaji do sumy
K prislusnému pesticidu ako ur¢uje Nariadenie Komisie ¢. 915/2010, naopak nie st zahrnuté tie
rezidua, ktoré s analyzované v ramci Uradnej kontroly).

Niektoré rezidud, povodne zavedené pre ucely medzindrodnych medzilaboratornych
porovnavacich testov, boli zanalyzované vo vzorkach nad ramec eurdpskeho monitoringu.
V 10 vzorkach vybranych do eurépskeho monitoringu bolo zanalyzovanych spolu 174 pesticidov
(zapocitané pesticidy stanovené v ramci Uradnej kontroly).

7.7 GLUTEN V DIETNYCH POTRAVINACH

V roku 2011 v Specializovanom laboratériu chémie potravin a PBP bolo vySetrenych 41
vzoriek potravin uréenych pre bezlepkovu diétu pre pacientov s intoleranciou na glutén. Glutén
Vo vybranych potravinovych produktoch sa stanovil kvantitativne ELISA testom — enzymatickou
imunoanalyzou. Vietky analyzované vzorky spifiali poziadavku udani v Potravinovom kédexe
SR, v ziadnej vzorke neprekrocil obsah gluténu limit 200 mg/kg v susine.

Od 1. januara 2012 sa bude uplatiovat’ pri vykone uradnej kontroly podla nariadenia
Komisie (ES) ¢. 41/2009 o zlozeni a oznacovani potravin vhodnych pre osoby trpiace
neznaSanlivostou gluténu limit pre obsah gluténu:

- 20 mg/kg pre potraviny s oznagenim 'bezgluténovy

- 100 mg/kg pre potraviny s ozna¢enim vel'mi nizky obsah gluténu.

109



7.8 IDENTIFIKACIA ATYPIZACIA PATOGENNYCH MIKROORGANIZMOV
METODAMI MOLEKULARNEJ BIOLOGIE

Metddy molekularnej biologie v stcasnosti patria medzi inovativne a progresivne
metody, stale CastejSie vyuzivané uz nielen vo vyskume, ale aj vbeznej praxi, ¢i uz
v mikrobioldgii alebo v medicine. Molekularna diagnostika patogénneho mikroorganizmu na
zéklade Specifického génu umoziuje velmi presnu identifikdciu daného druhu, kmena, ¢i
sérotypu. Metddy ako PCR (polymerazova retazova reakcia) si ¢asovo i manudlne nenaro¢né,
vysoko Specifické pre detekciu patogénov v Zivotnom prostredi. V stcasnosti sa diagnostika
patogénov v oblasti mikrobioldgie zivotného prostredia vykondva vyuzitim legislativne
schvalenych kultivaénych metdd, ktoré s nevyhnutné, ale Casto krat nedokazu presne a tplne
detegovat’ dany mikroorganizmus. Preto sa dne$ny vyskum zameriava na metédy molekularnej
biologie, ktorych vyvoj je nevyhnutny a ma rozhodujuci vyznam pri identifikécii a typizacii
mikroorganizmov V potravinach z hladiska ich kvality a bezpecnosti vo vzorkach zo Zivotného
prostredia i v klinickom materiali.

V roku 2011 bolo v  NRC pre mikrobioldgiu Zivotného prostredia (MZP) a NRC pre
legionely v Zivotnom prostredi vyuzitim molekularnej diagnostiky spolu identifikovanych 1245
vzoriek a vykonanych 8430 analyz.

NRC pre MZP sa v predchadzajicom roku v ramci referenénych laboratorii EU
zucCastnilo medzinarodnej Studie zameranej na molekularnu diagnostiku génov kodujucich
enterotoxiny u kmeniov Staphylococcus aureus. V nadvédznosti na tato $tadiu laboratorium
vyuziva novozavedené metddy multiplex PCR analyzy na detekciu 11 stafylokokovych
enterotoxinovych génov pri rutinnej i vys$sej nadstavbovej diagnostike tohto patogénnu. Bolo
vySetrenych 56 vzoriek a vykonanych 322 analyz. V sucasnosti sa pripravuje Statisticky subor
kmetiov Staphylococcus aureus izolovanych z materskych mliek, na ktorom by mohla byt tato
metoda preukédzatelnd ako alternativna metdda pre rutinni prax v ramci zdravotnej nezavadnosti
potravin.

NRC pre MZP je tiez zapojené v sieti Narodnych referenénych laboratérii EU pre
Listeria monocytogenes. Na diagnostiku tohto patogénneho mikroorganizmu bola vyuzita
metoda multiplex PCR. Pomocou tejto metddy bola detegovand pritomnost’ alebo nepritomnost’
Listeria monocytogenes u 8 vzoriek pochadzajicich zo suSenej detskej vyzivy, ¢o zahriuje 56
analyz. Druhova identifikacia Listeria spp. je momentalne zavedena na odliSenie Listeria
monocytogenes od ostatnych druhov. Presnd identifikdcia dalSich druhov je predmetom
nasledujticeho vyskumu.

NRC pre MZP sa v roku 2011 zacastnilo 2 medzilaboratérnych $tadii organizovanych
EU-RL pre E. coli so sidlom v Rime.

Prva s$tudia bola organizovana v spolupracii ECDC a bola zamerana na detekciu
anaslednu serotypizaciu verocytotoxin — produkujicich E. coli (VTEC), konkrétne na
identifikéaciu toxin produkujucich génov, ich subtypov a urcenie sérotypu u 10 referenénych a 5
testovacich bakteridlnych kmenov vyuzitim multiplex PCR metody s naslednou elektroforézou
v agarozovom géli. Boli navrhnuté nové priméry pre jednotlivé subtypy génov kddujucich
verocytotoxiny, optimalizovana ich anelac¢na teplota 1 podmienky amplifikacie. Na identifikaciu
toxin produkujucich génov a urcenie sérotypu boli vyuzité priméry z predchadzajucich Studii.
U jednotlivych baktérialnych kmeniov boli diagnostikované gény zodpovedné za produkciu
verocytotoxinu a nasledne u troch kmeniov bol ureny presny sérotyp a u ostatnych sa vyskytoval
iny sérotyp ako 0157, 0145, O111, O103 a O26. Pri vsetkych kmenoch boli testované aj iné
biochemické vlastnosti.

Druha sStadia bola zamerand na detekciu toxin produkujucich génov a naslednt
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 TaqMan proby s prislusnymi $pecifickymi fluorescenénymi farbivami
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a Specifické priméry boli pouzité z predchadzajtcej Stidie. Taktiez sa pre tito metodu vyuzil
Specificky amplifikaény mix. Boli vyuzité dve rézne klasické aj multiplex real-time PCR
reakcie: jedna pre detekciu génov Vvixl, vix2 a eae zodpovednych za produkciu verotoxinu
a druhd pre identifikdciu génov urcujucich sérotyp O157, 0145, O111, O103 a O26. Metoda
real-time PCR bola optimalizovana v teplotnom gradiente. Touto metédou boli dve realne
vzorky potravin diagnostikované ako verocytotoxin produkujuce kmene s réznym zastipenim
Specifickych génov abol unich identifikovany sérotyp O 157 a O145. Jedna vzorka bola
diagnostikovana ako non-VTEC Escherichia coli.

Pri oboch stadiach bola bakterillna DNA izolovana viacerymi postupmi a jej
koncentracia vhodne optimalizovana. Taktiez prislusny sérotyp bol identifikovany a
porovnavany s vyuzitim klasickej sklickovej aglutindcie a U redlnych vzoriek potravin bola
pritomnost’ E. coli overovana aj kultivacnou metédou.

V stvislosti s vyskytom a epidémiou spdsobenou verocytotoxin produkujicou E. coli
0104:H4 v letnych mesiacoch v Nemecku, bola v laboratoriu NRC pre MZP zavedend PCR
metdoda na identifikaciu tohto sérotypu. Boli navrhnuté priméry a vhodne optimalizovana
amplifikacna reakcia pre konvenénu PCR i kvalitativnu real-time PCR. V obdobi od méaja 2011
bolo vysetrenych 484 vzoriek a vykonanych 3388 analyz konven¢nou PCR a metodou real-time
PCR bolo vysetrenych 16 vzoriek a vykonanych 80 analyz. Jednotlivé vzorky boli kultivacne
potvrdené ako druh Escherichia coli a nasledne z nich bola izolovana DNA tepelnou lyzou. Bola
vykonand sérotypizacia jednotlivych vzoriek vyuzitim konvencénej PCR pre sérotypy: O157,
0145, 0111, 0103, 026, 0121, 0113, 091 a O104. Sérotypy 0146 a O128 boli identifikované
metoddou sklickovej aglutinacie komercne dostupnymi antisérami. Po identifikécii sérotypu boli
jednotlivé vzorky s ur€enym patogénnym sérotypom testované na pritomnost VTEC — génov
vtx1 a vix2, tiez pre pritomnost’ génu eae kédujiuceho protein intimin. Ziaden kmefi viak nebol
potvrdeny ako verocytotoxin produkujuca Escherichia coli, aj ked’ niektoré vzorky boli pozitivne
pre eae gén.

V roku 2011 NRC pre legionely v zivotnom prostredi pokracovalo tiez v molekularnej
diagnostike legionel.

Na detekciu a identifikaciu legionel bola pouzita multiplex PCR alebo konven¢na PCR,
pomocou ktorej je mozné rozlisit' druhy Legionella pneumophila a Legionella sp. samostatne
alebo v ramci jednej reakcie. Tato PCR metdda bola optimalizovana v predchadzajiicom 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 44 vzoriek a vykonanych 326
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 vykonavana na iQ5 cykléri od firmy BioRad, vyuZzitim komer¢ne dostupného
diagnostického setu. Pomocou tejto metddy bolo diagnostikovanych tiez 44 vzoriek
a vykonanych 220 analyz.

V sucasnosti sa laboratorium zaoberd vyskumom a pripravou detekcie druhov legionel
pomocou metodd pulznej elektroforézy (PFGE). TaktieZ v najnovSom vyskume sa v suvislosti s
ochoreniami spdsobenymi legionelami vyskytujiicimi na izemi SR, NRC zaobera identifikaciou
novych neznamych druhov legionel pomocou molekularnej metddy sekvenovania, kde vyuziva
Specificky ,housekeeping* gén pre ribozomdlnu podjednotku 16S. Ziskané¢ sekvencie sa
porovnavaju v celosvetovych databdzach.

Jednotlivé nové metdody astym vzniknuté problémy boli konzultované a z Casti
realizované na Katedre molekularnej bioldgie Prirodovedeckej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave.
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7.10 STANOVENIE OLOVA V KRVI EXPONOVANYCH PRACOVNIKOV

Cielom projektu bolo sledovanie obsahu olova v krvi pracovnikov vykonavajucich
profesie, pri ktorych prichddzaju do styku s olovom alebo jeho zluceninami.

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

NRC pre expozicné testy xenobiotik v ramci rieSenia projektu vySetrilo 195 vzoriek krvi.
Z toho 178 vzoriek pri profesiondlnej expozicii olovu pre Bekaert, a.s., Hlohovec. VySetreni
zamestnanci pracovali na 8 roznych pracoviskach zavodu. Indikativna biologickd medzna
hodnota pre olovo v krvi (400 (1 g/l) bola prekrocena udvoch zamestnancov. Boli nariadené
napravné opatrenia na ochranu zdravia zamestnancov a opakovany odber biologického
materialu. Dalej boli vySetrené 2 vzorky krvi pri profesionalnej expozicii olovu pre Silicote
Europe (SK), s.r.0., Komarno a 3 vzorky pre sikromné osoby.

Pre podozrenie na otravu olovom a diagnostické Gcely bolo analyzovanych 12 vzoriek
Krvi. Z toho 7 vzoriek pre Kliniku pracovného lekarstva a toxikologie v Bratislave a 1 vzorka pre
Detské oddelenie NsP v Dunajskej Strede, 1 vzorka pre NsP v Dunajskej Strede, 1 vzorka pre
NZZ Nitra a2 vzorky pre praktickych lekarov v Bratislave. Bola odport¢ana d’alSia liecba
a opakované odbery biologického materialu.

7.11 OBJEKTIVIZACIA UCINKOV ZDROJOV OPTICKEHO ZIARENIA
V PRACOVNOM A ZIVOTNOM PROSTREDI

Ciel'om ulohy bola objektivizacia podmienok bezpe¢nosti a ochrany zdravia zamestnancov
na pracoviskach, resp. zdkaznikov v zariadeniach, v ktorych sa pouzivajui zdroje koherentného a
nekoherentného optického Ziarenia (OZ), meranim a vypoétom limitnych hodndt expozicie v
stilade s poziadavkami platnych predpisov.
Riegitel’skym pracoviskom je NRC pre neionizujiice Ziarenie (NIZ). Uloha spo¢ivala v merani
a hodnoteni expozicie zamestnancov na pracovnych miestach a zakaznikov v zariadeniach
obcianskej vybavenosti, v ktorych dochadza k oZiareniu optickym Ziarenim - ultrafialovym,
vizualnym, infraCervenym a lasermi. Hodnotila sa tiez ucinnost ochrannych pomodcok —
okuliarov.

Legislativny radmec projektu tvoria:

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

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

— Vyhlaska MZ SR ¢. 554/2007 Z. z. o podrobnostiach o0 poziadavkach na zariadenia
starostlivosti o I'udské telo

— STN EN 60335-2-27 Elektrické spotrebice pre domacnost’ a na podobné ucely. Bezpecnost'.
Cast’ 2-27: Osobitné poziadavky na elektrické spotrebice s ultrafialovym a infracervenym
ziarenim, urcené na oSetrovanie pokozky

— STN EN 60825-1 Bezpecnost’ laserovych vyrobkov a zariadeni. 1.¢ast: Klasifikacia zaria-
deni, poziadavky a ndvod pre uzivatelov.
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Riesitel'skd Cinnost’ v roku 2011 prebiehala podl'a stanoveného harmonogramu prac. Pri
vybere zdrojov OZ na objektivizaciu u¢inkov sme vychadzali z moznosti, danych dostupnostou
takychto zariadeni a vlastnostami meracich pristrojov. V druhom polroku sme pri vybere merani
solarii spolupracovali s prislusSnymi regionalnymi uradmi verejného zdravotnictva (pracovnikmi
odboru HZP).
a)_Koherentné Ziarenie - lasery:

v uplynulom obdobi roku 2011 sa wuskuto¢nilo 22 merani laserového ziarenia  vo
fyzioterapeutickych, rehabilitacnych a medicinskych centrach. V ramci merania sa zistoval
priebeh priamych a odrazenych lacov od pokozky a ucinnost’ okuliarov. V rehabilitatnych a
fyzioterapeutickych centrach sa pouzivaju pri lieCbe pourazovych a poopera¢nych stavov lasery
triedy 3B av medicinskych centrach sa pouzivaju lasery 4. triedy (depilacia, odstranovanie
jaziev, vrasok, vypal'ovanie znamienok atd’.).

Zistené nedostatky:
e Namerané vykony priamo pri sonde nezodpovedali udajom od vyrobcu — vykon bol
zhruba polovicny.
e Chybajt vypracované posudky o riziku a prevadzkové poriadky na pracu s laserom.
e Priestory Casto nezodpovedaji poziadavkam podl'a NV SR €. 410/2007 Z. z.
e Chybajt okuliare pre persondl.

b)_Nekoherentné ziarenie — UV Ziarenie:

V sucasnosti st na meranie UV Ziarenia k dispozicii tieto pristroje:
— pristroj Almemo 2290-8 s upravenymi snimac¢mi fy. Solar Light, ktoré spolu s prislusnym
softvérom
snima¢ PMA1110-S-420-20 na meranie UVA Zziarenia v rozsahu 320 az 400 nm; citlivost’
sondy nie je upravena podrla kriviek G¢innosti;
snima¢ PMA1101-S-420-20 s erytemalne vazenou spektralnou citlivostou podla 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.
— spektrorddiometer HR4000, ureny ako pomocné meradlo, na urcenie spektra meraného
zdroja, nevyhovuje na vyhodnotenie merania:
Snimace k pristroju Almemo su t.¢. kalibrované vyrobcom, (ktoré nevyhovuje pre potreby
akreditacie) a mozno ich pouzit’ pri hodnoteni pracovisk so zdrojmi nekoherentného UV Ziarenia
podla NV €. 410/2007 a solarii podl'a STN EN 60335-2-27. Prvy polrok sa vykonavali testovacie
merania s pristrojom Almemo s prislusnymi snima¢mi, ktorymi bolo NRC vybavené v decembri
2010, scielom potvrdit’ alebo vylucit jeho pouzivanie na merania v teréne, najmi merania
efektivnej oziarenosti v opal'ovacich zariadeniach solarii. Vykonalo sa 8 merani na opal'ovacich
zariadeniach. Diia 9.6.2011 sa NRC zi&astnilo porovnavacieho merania s Ceskou obchodnou
inSpekciou v Brne — Bystrc, hlavne za ufelom potvrdenia spravnosti vysledkov merania
efektivnej oZiarenosti v opalovacich zariadeniach. V porovnavacom merani bolo NRC uspesné.
V druhom polroku, sa vykonali merania na 50 opalovacich zariadeni v mestach: Bratislava,
Piestany, Topol'¢any, Dunajské Streda, Samorin a Kogice.
Z merani vyplynulo, Ze 46 opalovacich zariadeni z 50 nevyhovovalo, 3 zariadenia vyhovovali v
ramci neistoty merania poziadavkam Vyhlasky MZ SR ¢. 554/2007 Z. z. o podrobnostiach
0 poziadavkach na zariadenia starostlivosti o l'udské telo aj norme STN EN 60335-2-27
Elektrické spotrebi¢e pre domacnost a na podobné wcely. Bezpeénost. Cast’ 2-27: Osobitné
poziadavky na elektrické spotrebice s ultrafialovym a infraCervenym ziarenim, urcené na
oSetrovanie pokozky. PrekraCovanie nameranej efektivnej oziarenosti a z nej vypocitane]
maximalnej doby expozicie pre jednotlivé typy pokozky bolo 3 az 5—nasobné.
V ramci projektu sa uskutoCnili tieto merania:
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21.01.11 meranie UVA Zziarenia a efektivnej oziarenosti v Solarnom $tadiu Ergoline, Jégeho 1;
18.02.11 meranie efektivnej oziarenosti v Solarnom stadiu Ergoline, PeCianska 1;

14.04.11 meranie oziarenosti o¢i aruk a zistenie pripustnej davky oZiarenia zo zdroja UV
ziarenia horizontalneho magnetického detektoskopu UNIMAG 1800 a 1500 s UV lampou UF -
400W,

03.06.11 meranie efektivnej oziarenosti v Solarnom stadiu Ergoline, Pecianska 1;

09.06.11 porovnavacie meranie UV Ziarenia opalovacich zariadeni v Solarnom a relaxacnom
studiu Bodysun, s.r.o, Jakuba Obrovského 692/1 v Brne - Bystrc, CR s pracovnikmi Ceske;j
obchodnej inSpekcie. Meranie sa vykonalo pomocou pristroja Almemo so snimacom PMA1101-
S-420-20 s erytemalne vazenou spektralnou citlivostou podla CIE, porovnanie k meraciemu
zariadeniu COI Optronic Laboratories s dvojitym monochromatorom.

Zaucenie na pristroji Almemo a vyhodnotenie pomocou softvéru.

V druhom polroku 2011 sa uskuto¢nili merania UV Zziarenia v tychto prevadzkach:
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Projekt 7.11 - UV Ziarenie solarnych zariadeni

trubice Namerana
Prevadzka solarne zariadenie typ hodnota Eeff
(horizontalne -H, vertikalne - V) ks/W typ MED/h (W.m-2)

Stidio Ergoline, Jégeho 1, Bratislava H | Ergoline Inspiration 450 Super Power ;gﬁgg E;gﬁ(ljlne Hight Power, Ergoline 9,05 0,62
V | Ergoline Essence 440 Smart Power 200 44/180 Ergoline Hight Power 180 W 11,72 0,81
Stidio Ergoline, Pe¢nianska 1, Bratislava H | Ergoline Passion 350-S Super Power 38/100 | Ergoline Trend Power 3,38 0,235
H | Ergoline Evolution 660 Smart Power 46/160 Ergoline Max Tan Turbo Power 15,2 1,061
Centrum ATRIUM, Komérnické 1, Bratislava V | San Vision V Compact XL X-Clusive 32/160 XTR Sun Vision 190 Xtreme 6,85 0,399
Solarium III VeZe, Bajkalska 9/B, Bratislava H | Ergoline Esprite 770-S Dynamic Power 48/200 Ergoline 13,33 0,78
H | Ergoline Passion 300-S Super Power 34/100 Ergoline 11,58 0,67

V | Ergoline Essence 440 Smart Power 200 44/200 Ergoline Smart Power 13,45 0,78

i‘(;g‘;i}g;y\“’bles Nails, J.MatuSku 2798, H | sunvision C 14F 28/160 | Ergoline Hight Power RXXL 7,73 0,54
Turbosolarium, Pribinova 4727, Topol'¢any V [ Ergoline Sunrise 488 Dynamic Power 48/200 Ergoline Dynamic Power SR 80 12,4 0,84
V | Ultra Sun i8 Power Tower 48/200 SunFit XXL Profesional 9,1 0,63

Golem club, Ivinska cesta 1b, Bratislava H | HAPRO Luxura X5 34 Sli Hight Intensive 36/160 SunFit VRX3 5,25 0,36
V | HAPRO Luxura V5 42 XL Intensive 42/200 SunFit Profesional 2,68 0,19

VitalStudio, PreSovska 38/A, Bratislava V | Beeker Diamond Tower 47/180/225 | Bellarium X treme R 10 0,7
Solarium DALNEA, Zahradnicka 62, Bratislava V | HAPRO Luxura Delta 500 XLc 48/180 Ergoline Magic Power SR VXL 13,1 0,91
H | MegaSun 4000 Ultra Power 40/160 MegaSun Ultra Power R 9,5 0,66

H | Alisun SunVision 500 Sylvania Pure Bronze
24/160 [PBO 160 W 2,0R 7,64 0,53
18/120 PBO 120 W 2,0R 2m
V [ Ultra Tan Tower of Power 52/200 SunFit XXL Profesional 9,23 0,64
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Namerana

Prevadzka solarne zariadenie typ hodnota Eeff
(horizontalne -H, vertikalne - V) trubice MED/h (W.m-2)
Solarne $tidio SUNMAXX, Galantska 5692/20,
Dunajské Streda V [ MegaSun T200 pure Energy 52/200 Sexy Cacao XXL 23,5 1,63
V | Q-med Body Wave 50/200 Double Espresso 200 R XXL 23,5 1,63
H |Ergoline Prestige 1100 Extrem Power 52/160 | E"90line Dynamic Power 18,1 1,26
Extreme SR
H | Ergoline Prestige 990 Dynamic Power 52/160 Ergoline Extreme SR 22,4 1,55
H |UWE iSun XTT 44/180 Super Bronz Plus SR 12,6 0,87
H [UWEiSun XTT 44/180 Super Bronz Plus SR 12,6 0,87
H | UWE iBed 43/180 Super Bronz Plus SR 14,3 1
Saldon krasy LILIEN, Plynarenska 2/A, Bratislava V | TECNOSOLE K-SUN 42/200 W 42/200 Tecnosole R WIP 2.0 14,8 1,02
;‘ﬁ;‘g‘lg\f;“d‘o Apollo, Mlynské Nivy 45, H | Megasun 7900 Ultra Power CPI 54/160 | MegaSun Ultra Power R LL CPI 16 11
H |HAPRO Luxura X 10 45/180 Zf/lr Muda Gold BG 1000 R 26/180 | 45 4 0,92
Ultra Sun i8 Power Tower 48/200 Sggollne Dynamic Power SR 80- 12,2 0,84
MegaSun T 200 pure Energy CPI 52/180 MegaSun Ultimate 3 XXL 6,2 0,43
HAPRO Luxura Delta 500 XLc Intensive 48/180 ZBla’muda Gold BG 1000 R 26/180 15,9 1,1
V | MegaSun Tower T 230 pure Energy 52/230 | MegaSun XXL T 230 pure 15,8 1,1
Energy LL
K.OVF’EIN - kaviaren a solarium, A. Hlinku 46, H | HAPRO Luxura X7 18/120 Maxh_ght XL 120 W R Hight
Piestany Intensive 10,8 0,75
241160 Cosmedico Cosmosun 23R 160
RW
HAPRO Luxura X7 38/160 Cosmedico Cosmosun 23R 9,78 0,67
V |HAPRO Luxura V7 521180 | Cosmedico Cosmolux180W 2,0 | 1) 55 0,8

M
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Namerana

Prevadzka solarne zariadenie typ hodnota Eeff
(horizontalne -H, vertikalne - V) trubice MED/h (W.m-2)
Salén krasy Dominika, Teplicka 46, Piestany Ergoline Advantage 400 Power System 1Q 40/160 Ergoline Turbo Power 160 W 5,54 0,38
Solarium Tropic Sun, Moyzesova 2, Piestany Soltron X-60 Turbo Power 51/160 Tf/‘g’ g echnology Phase 111 160 R- 10 0,7
HAPRO Luxura 620 Sli Intensive s0/160 | New Technology Phase IV 160 13,86 0,96
R-123/9,1
L , " MegaSun space 2000 Longlight
Solarium, Hlavna 74, KoSice MegaSun space 2000 50/200 1903 R 200 W 12,4 0,86
MegaSun space 2000 Longlight
MegaSun space 2000 50/200 1903 R 200 W 12,7 0,88
Solarium, Kovéacska 45, Koice Ergoline 700 42/160 g{;‘gﬂf Pure Bronze PPBI60W | g 4 1,28
MegaSun T200 pure Energy 52/180 Sylvania Pure Power 180 W 13,7 0,95
Ergoline 600 Avantgarde Turbo Power 47160 g{;‘gﬂf Pure Bronze PPB160W | 4157 1,3
Salon krasy ART&DESUGN, Obchodnd 9, Alisun SunVision 360 43/100 | Super Bronz Plus SR 100 W 10,1 0,7
Bratislava
TanSun VT 2000 48/160 Superbronz Plus SR 100 W 13,4 0,93
LifeGym - fitness center, Saratovska 6/e, Bratislava HAPRO Luxura V7 48/180 New Colors 20/180 R 11,8 0,82
LOOK Center, Podunajska 23/C, Bratislava MegaSun 5600 42/160 MegaSun Ultra Power R 160 W 10,8 0,75
MegaSun T200 pure Energy CPI 52/200 \I)/IvegaSun space 2000 1903 R 200 13,3 0,92
Solarium, Hany Melickovej 39, Bratislava Ergoline Evolution 500 Turbo Power 43/160 Philips Cleo Advantage 160W-R 14,7 1
Ergoline Advantage 460 Turbo Power 47/160 Philips Cleo Advantage 160W-R 11 0,77
GardaSun Power Tower ag/200 | Ergoline Dynamic Power SR 80- 11,6 0,8

200 W
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Namerana
Prevadzka solarne zariadenie typ hodnota Eeff
(horizontalne -H, vertikéalne - V) trubice MED/h (W.m-2)
Fortius Fitness Centrum, PribiSova 6, Bratislava V [ TAN CAN 8000 48/160 Discover 0,3 160W longlife 4,87 0,34
Solérium Titicentrum, $kolské 35, Samorin V| Gardasun Sunrise 8000 Turbo Power 4g/1g0 | (;osmotico Cosmosun 23R 180 18,2 1,26
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7.14 STANOVENIE METABOLITOV TOLUENU V MOCI
EXPONOVANYCH ZAMESTNANCOV

Ciel'om projektu bolo sledovanie vylucovania kyseliny hippurovej a o-krezolu v mo¢i
zamestnancov exponovanych roznym koncentraciam toluénu v pracovnom prostredi a zistit’
korelacie medzi vylucovanim oboch metabolitov.

Gestorom projektu je UVZ SR v Bratislave. RiesitePmi projektu sai RUVZ v SR
a UVZ SR.

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

NajcastejSim biologickym expozi¢nym testom vyuzivanym pri profesiondlnej expozicii
toluénu je dodnes kyselina hippurovd v moci. Nakolko sa nachddza aj v moci
neexponovanych o0sob (konzervacné latky v potrave, niektoré lieky, fajcenie), vysledky moézu
byt skreslené (falo$ne pozitivne). Preto aj mnohé krajiny (napr. USA, Nemecko) uptstaju od
jej pouzivania a udavaji vo svojej legislative len limity pre toluén v krvi a o-krezol v moc¢i.
Uloha bola zamerana na zistenie korelacii medzi vyluGovanim 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 expozicného testu pri
profesionalnej expozicii toluénu. Na stanovenie biomarkerov expozicie toluénu sa vyuzivali
metody HPLC.

Ulohou riesitel'skych pracovisk v prvom polroku 2011 bolo vytypovat’ pracoviska na
sledovanie vylucovania kyseliny hippurovej a 0-krezolu v moci pri réznych koncentraciach
toluénu v pracovnom ovzdusi a odber vzoriek biologického materialu. V spolupraci s RUVZ
V Bratislave bolo odobratych 30 vzoriek mocov zamestnancov polygrafického zavodu.
V mococh sa stanovila kyselina hippurova, o-krezol a kreatinin. Indikativne biologické
medzné hodnoty pre kyselinu hippurovu a 0-krezol v mo¢i neboli prekrocené. Pre porovnanie
vylucovania oboch metabolitov toluénu je potrebné ziskat’ viac vzoriek mocov z pracovisk
S r6znou expoziciou toluénu.

Pre laboratoria RUVZ v Slovenskej republike bolo pripravené a vyhodnotené
medzilaboratérne porovnanie na stanovenie kyseliny hippurovej v mo¢i (8 tcastnikov).
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Uloha 6.7

ENVIRONMENTALNA SURVEILLANCE POLIOMYELITIDY A SLEDOVANIE
VDPV

Ciel

Monitorovanie cirkulacie divokych a vakcinadlnych kmenov 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 roku 2011 boli vNRC pre poliomyelitidu vysetrené odpadové vody zo 16-
tich odberovych lokalit - &isticiek odpadovych vod (COV) a v 2-och uteeneckych taboroch
(Rohovce, Medved’ov) a v Detskom domove Horné¢ Orechové v zapadoslovenskom regione.
Vzorky boli vySetrené podl'a Standardnych metodik WHO, v pokuse o0 izolaciu virusu na
bunkovych substratoch RdA a L20B. Pocet odobratych vzoriek odpadovych vod bol 132, ¢o
po opracovani metodou dvojfazovej separacie predstavuje celkovo 264 vzoriek — spodna faza
(SF), interfaza (IF).

V pokuse 0 izoléciu virusov na bunkovych kultirach bolo z 31 odberov 34 pozitivnych
vzoriek s nalezom 1x CAV7, 1x CAV16, 8x Coxsackie zo skup.B, 1x CBV2, 7x CBVS5, 4x
ECHO3, 3x ECHOG6, 5x ECHO7, 1x ECHO11, 1x ECHO25 a 2x ECHO30.

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

Uloha 8.1

ANTIBAKTERIALNA REZISTENCIA KLINICKYCH IZOLATOV SALMONEL

Ciel

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

Gestor: SZU

RiesiteP’ské pracoviska: SZU, UVZ SR

NRC PRE SALMONELOZY UVZ SR
V obdobi od 1.1.2011 do 31.12.2011 bolo v NRC pre salmoneldzy spracovanych a
analyzovanych 542 izolatov susp.Salmonella spp. z biologického materialu, zo vzoriek
potravin, vzoriek prostredia a veterindrnych izolatov.V 6smich pripadoch z pacientskych
materialov sa pritomnost Salmonella spp. nepotvrdila. V ramci stanovenia citlivosti
verifikovanych izolatov Salmonella spp na antibakterialne latky bolo vykonanych 5 874
analyz, z toho 3 740 u kmenov Salmonella spp., ktoré boli zaslané na fagovu typizaciu.
VySetrovacie metdody vykonavané v NRC pre salmonelozy:
e Kultivacia izoldtov z  epidemiologicky relevantnych vzoriek na zdkladnych,
selektivnych a diagnostickych médiach
e Biochemicka identifikacia - konfirmacné vySetrenie na vyziadanie odosielatel’a alebo
verifikacia zaslanych kmenov vykazujucich aberantné biochemické vlastnosti
e Sérotypizacia do Grovne sérovaru, verifikacia sérotypizacie
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e Stanovenie citlivosti na 11 druhov antibakterialnych latok (AMP, CMP, CIP, KAN,
NAL, STM, SUL, TMP, GEN, COT, TET) kvalitativnou diskovou metédou

e Uchovavanie  izolovanych  aadjustovanych  kmenov  Salmonella  spp.
Vv kryoskiimavkach

e Identifikacia metodami génovej typizacie- spolupraca s Laboratdériom molekulérnej

diagnostiky(LMD)

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 biologie UVZ SR boli

vykonavané laboratorne metddy identifikacnej génovej typizacie izolatov Salmonella

spp.

- ID PCR (204 vzoriek, 228 analyz)

- PCR - Gén pre utilizaciu D-Tartaratu (206 vzoriek, 236analyz),

PCR flyil(flagl) - vySetrenych 204 vzoriek a vykonanych 228 analyz)

PCR flyi 2(flag 2) - vysetrenych 186 vzoriek a vykonanych 242 analyz)

-  Metody génovej typizacie na sledovanie klonidlnej pribuznosti kmernov
salmonel cirkulujucich Vv populécii, V potravinach a vo vonkajSom prostredi, ¢im
NRC prispieva k ozrejmeniu procesu vzniku a Sirenia salmoneldz, ako aj
k epidemiologickému vySetrovaniu

- PFGE- elektroforéza v pulznom poli- testovanych 135 vzoriek a vykonanych 151
analyz)

Na ziklade spoluprice na rieseni projektu NRC pre salmonelozy OLM UVZ SR
poskytlo na fagovi typizaciu pracovisku SZU 340 izolatov S.enterica subsp.enterica
(sérovar Enteritidis (89), Typhimurium (193), Paratyphi B, var.Java (11), S.Typhi (1), a S.
enterica subsp.enterica monofazickd O4:Hi,- (46), ktoré boli identifikované, typizované a
verifikované v NRC pre salmoneldzy v obdobi roka 2011. Zaslané izolaty budu testované
metodami PCR na detekciu génov rezistencie.

Aktualne ulohy:

Verifikacia identifikovanych izolatov Salmonella spp., tvorba zbierky izolatov Salmonella
spp., adjustéacia identifikovanych kmenov S. Enteritidis, S. Typhimurium, S. Paratyphi B, a S.
Typhi a ich zasielanie na fagovi typizaciu.Pokra¢ovanie v selekcii a adjustacii sérovarov
Salmonella spp. inych ako Enteritidis a Typhimurium na nasledné vykondvanie metod
génovej typizacie na detekciu markerov a mechanizmov rezistencie na antibakteridlne latky.
POCET VZORIEK /ZASLANENA SZU  POCET ANALYZ/ PA U KMENOV

ZASLANYCH NA SZU
534 /340 22 962 /| 14620

Uloha 8.2

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA RESPIRACNYCH OCHORENI

Ciel’

Cielom projektu je diagnostika respira¢nych ochoreni virusového aj bakteridlneho pdvodu
pomocou kultivacnych, sérologickych a molekularno-biologickych metod.

Gestor: UVZ SR

RieSitel’ské pracovisko:UVZ , RUVZ BB, RUVZ KE
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NRC PRE CHRIPKU UVZ SR

V roku 2011 bolo do NRC pre chripku prijatych 2 426 materialov - vytery z nosa, vytery
z hrdla, broncho-alveolarne lavaze, sptta ako aj sekéné materialy. Bolo spravenych 6065
analyz. Metédami rRT-PCR, RT-PCR aizolatnymi bolo dokdzanych 293 pripadov
pandemickej chripky A (H1N1)2009, 117 pripadov sezénnej chripky typu A bez blizsej
identifikéacie a 40 pripadov chripky typu B. Vysledky boli prezentované 15. marca 2011 na
VIII. odbornej konferencii narodnych referencnych centier pre surveillance infekénych
chorob vo forme posteru: Kurejova, J., Lojkova, E., Forroova, J., Staronova, E.: Ako sa ma
pani chripka? Sezéna 2010-2011 a taktiez na tlacovej besede s nadzvom ,,Chripka stale
spOsobuje zbytoéné umrtia“, ktora sa konala 7.10.2011 na pdde UVZ SR vo forme prednasky
s nazom ,,Laboratérna diagnostika chripky*.

LABORATORIUM PRE DIAGNOSTIKU RESPIRACNYCH INFEKCIi VIRUSOVEJ
ETIOLOGIE UVZ SR

V roku 2011 bolo do laboratoria prijatych 1327 vzoriek infekéného materidlu — plna krv,
sérum. Sledovalo sa 13 ukazovatel'ov a bolo vykonanych 3633 analyz. Metédami KFR a HIT
bolo dokazanych 14 pripadov pandemickej chripky A (HIN1)pdm09, 14 pripadov sezénnej
chripky typu A bez bliZSej subtypizacie, 6 pripadov virusu chripky subtypu A/HI, 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
referenénych centier pre surveillance infekénych choréb vo forme posteru: Tichd, E.,
Drimalova, J., Michalikova, M.: Sérologické metody pouzivané v Laboratoriu pre diagnostiku
respiraénych infekcii virusovej etiol6gie na OLM UVZ SR.

Uloha 8.3

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA HNACKOVYCH OCHORENI

Ciel’

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

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

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

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

Vramci ulohy bolo realizovanych 5306 vySetreni gastroenteritid metodami
imunochromatografie zo vzoriek stolic, EIA zo vzoriek stolic, EIA z izolatu na bunkovych
kultarach. Metédou PCR bolo vySetrenych 38 vzoriek na pritomnost norovirusov
S pozitivhym ndlezom v 15 vzorkéch, (genotypl v 10 a genotyp2 v 5 vzorkéch).
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Vysledky vySetreni gastroenteritid virusovej etiologie rok 2011

Celkovy Celkovy Negativne Hrani¢na Pozitivne
pocet pocet (vzorky) hodnota (vzorky)
vzoriek vySetreni (vzorky)
Rotavirusy
Imunochro- 1480 1480 1023 ) 457
matografiou
Rotavirusy
EIA 80 96 33 - 47
Adenovirusy
Imunochro- 1480 1480 1422 1 57
matografiou
Adenovirusy
EIA 85 121 84 - 1
Norovirusy 1736 1882 1388 4 344
EIA
Astrovirusy
EIA 78 96 74 - 4
Norovirusy ) Genotl - 10
PCR 38 38 23 Genot2 — 5
Adenovirusy
EIA z izolatu 18 113 11 i 7
na BK
Spolu 4 995 5306 4 058 5 932

Uloha ¢. 8.5

TYPIZACIA ROTAVIRUSOV

Ciel

Ciel'om projektu bola typizacia rotavirusov pomocou molekularno - biologickych metdd.
Metodou RT-PCR boli ur€ované najcastejsie sa vyskytujuce tyty rotavirusov v eurépskom
regione — G1, G2, G3, G4, G9, P8 a P4.

Riesitel’ské pracovisko: UVZ SR — odbor lekarskej mikrobiologie

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

V roku 2011 bol imunochromatografickym vySetrenim potvrdeny Rotavirus v 457 vzorkach
stolic. 453 materialov bolo nasledne na d’al’Siu typizaciu poskytnuté laboratoriu molekularnej
diagnostiky.

LABORATORIUM MOLEKULARNEJ DIAGNOSTIKY UVZ SR

V roku 2011 bolo do laboratéria molekuldrnej diagnostiky prijatych z laboratéria pre
diagnostiku neuroinfekcii, ochoreni kardiovaskularneho systému a zazivacieho traktu —
virusovej etiologie 377 materialov (37 materialov bolo z roku 2010). Okrem toho bolo do
laboratoria prijatych z inych laboratorii d’al'Sich 91 materidlov. Metodou nested RT-PCR bolo
typizovanych 188 vzoriek z roku 2011 a 221 vzoriek z predchadzajiceho obdobia. Celkovo
bolo realizovanych 1093 analyz.
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Odbor podpory zdravia

125



N
=

NAZOV ULOHY

GESTOR ULOHY

9.1. »Narodny program podpory zdravia” UVZ SR
Uloha nadvizuje na tilohy PVV na r. 2010-2014 na
tiseku verejného zdravotnictva
RIESITELSKE PRACOVISKO TERMIN UKONCENIA
UVZ SR, RUVZ v SR
9.2, ,Zit zdravsi a kvalitnejsi zivot v starsom veku, JUVZ SR, RUVZ so
alebo mam 65+ a tesi ma, ze zijem zdravo sidlom v Tren¢ine
UVZ SR, RUVZ v SR
9.3. Podpora zdravia v predskolskych | UVZ SR
a mimoskolskych zariadeniach
9.3.1. Materské centra UVZ SR
932 |, Zdravotno-vychovné pésobenie u deti| RUVZ 50 sidlom
predskolského veku - stomatohygiena” v Kogiciach
UVZSR, 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. Populaéna stratégia - aktivity pri prilezitosti|UVZ SR
vyznamnych dni s osobitnym zameranim na téemy
a terminy odporucané 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” (neparny kalendarny | RUVZ 50 sidlom

rok)

v Banskej Bystrici

UVZ SR a RUVZ v SR
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9.8. Narodny program prevencie obezity UVZSR
Uloha nadvizuje na dlohv PVV na r. 2010-2014 na

tseku verejného zdravotnictva

UVZ SR a RUVZ v SR

9.9. CINDI program SR UVZSR aRUVZ so
Uloha nadvézuje na tlohy 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 studia RUVZ so sidlom v
Kosiciach

UVZ SR, RUVZ SR
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9.1 Narodny program podpory zdravia

Narodny program podpory zdravia je integrovany program, do ktoré¢ho sa mézu zapojit
vSetky zlozky spoloc¢nosti, vychadza z jednotlivych cielov programu, ktorych je jedenast,
S0 zameranim na verejné zdravie a na podporu a ochranu a zdravia obyvatel'stva.

Sprava o plneni Narodného programu podpory zdravia (dalej len ,,NPPZ“) bola
predlozena Uradom verejného zdravotnictva SR ako iniciativny material a vzata na vedomie
vladou Slovenskej republiky 12. januara 2011. V rdmci vyhodnotenia ¢innosti Poradenskych
centier ochrany a podpory zdravia v prvom Stvrtroku 2011, bola skompletizovana
a vyhodnotend databaza zo vsSetkych regiondlnych 1radov verejného zdravotnictva
v Slovenskej republike, ktora bola podkladom aj k Sprave o plneni Narodného programu
podpory zdravia v Slovenskej republike za roky 2006 — 2010.

Programové vyhldsenie 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 pracovné skupina na realizciu aktualizacie Narodné¢ho programu
podpory zdravia, zo zastupcov jednotlivych odborov UVZ SR, zo zastupcov regionalnych
uradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike, zo zéastupcov jednotlivych
ministerstiev, vratane sekcie zdravia na Ministerstve zdravotnictva a zo zastupcov
jednotlivych vyssich tzemnych celkov, ktori maju v pdsobnosti zdravotnicku agendu
v prislusnych VUC. Prvé stretnutie sa uskutoénilo e - mailovou formou, kde ¢lenovia mali
k dispozicii materialy potrebné k vyjadreniu sa k obsahu NPPZ a ostatnym oblastiam
tykajucich sa NPPZ. Vyjadrenia sa spracovali a sluzili ako podnety k vypracovaniu osnovy,
ktora bola prezentovana 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 sa ¢lenmi
skupiny pracovné stretnutie o moznostiach spoluprace VUC s krajskymi regionalnymi tiradmi
verejného zdravotnictva pri urceni priorit v Narodnom programe podpory zdravia v danom
regione - najmi podujatia pri prilezitosti vyznamnych dni (WHO), o moznostiach spoluprace
pri naplfiani jednotlivych cieloch Narodného programu podpory zdravia. Aktualizacia
Narodného programu podpory zdravia bola koncom septembra 2011 predloZena
na vnutrorezortné pripomienkové konanie anasledne v novembri presla medzirezortnym
pripomienkovym konani a bola schvalena 14. decembra 2011 vladou Slovenskej republiky.

9.2 ,,Zit’ zdravS$i a kvalitnejSi Zivot v starSom veku, alebo mam 65+ a teSi ma, Ze Zijem
zdravo*

Ciel'om programu je zmenit’ su¢asné vnimanie starnutia populacie a postavenia seniorov
Vv spolo¢nosti len ako problém socialnej a ekonomickej zataze spolo¢nosti, zlepsit zivotny
Styl a zdravotné uvedomenie starSich l'udi a eliminovat’ socidlnu izolaciu, ktora méa negativny
vplyv na mortalitu a morbiditu starSich I'udi.

V ramci programu ,Zit zdrav§i akvalitnej§i Zivot v starSom veku, alebo mam
65+ atesi ma, ze Zijem zdravo“ v prvom polroku 2011 Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky prevzal 2. krat zaStitu nad medzinarodnou aktivitou: ,,Brain Awareness
Week* (Tyzden uvedomovania si mozgu), ktora organizovali: Slovenska Alzheimerova
spolo¢nost, nadicia MEMORY, Centrum MEMORY a Neuroimunologicky ustav SAV.
Ciel'om aktivit bolo upriamit’ pozornost’ verejnosti na I'udsky mozog a jeho €innost’, zaroven
hovorit’ 0 mozgovych ochoreniach a spdsoboch ich prevencie. Regionalne trady verejného
zdravotnictva v Slovenskej republike v spolupraci so Slovenskou Alzheimerovou
spolo¢nostou, ktora poskytla eduka¢né materialy (pracovné listy, testy na logiku) realizovali
pocas Tyzdia uvedomovania mozgu v ¢ase od 14. do 20. marca 2011 r6zne edukacné aktivity
zameran¢ na informovanie verejnosti o fungovani mozgu, trénovani poznavacich funkcii
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mozgu a pamiti. Do aktivit sa zapojilo 14 regiondlnych uradov verejné¢ho zdravotnictva,
edukovanych bolo 1 348 klientov. Sprava o realizovanych aktivitach je na webovej stranke
WWW.UVZsr.skK.

V spolupraci so Slovenskou Alzheimerovou spolo¢nostou bola v maji na vSetky
regionalne turady verejného zdravotnictva Slovenskej republiky zabezpecena distribucia
letdkov Tipy na dobru pamidit.

V ramci edukacie a skvalitnenia zivota obcanov v starSom veku v oblasti dentalne;j
hygieny a starostlivosti 0 chrup UVZ SR poskytol v zastitu nad projektom ,,.SENIORI 2011".
Zamerom organizatora projektu je podporit’ 'udi v seniorskom veku a zlepsit' celkové
povedomie o moznostiach a trendoch v oblasti starostlivosti o zubné nahrady. Mobilné
stomatologické centrum (Specialne upraveny kamion) je rozdelené na dve Casti. V edukacne;j
zone prebiehaju Skolenia o spravnej starostlivosti o zubné nahrady, v diskrétnej zéne si
navstevnici mézu dat’ dentdlnou hygienickou ocistit’ svoju zubnt ndhradu a taktiez vyuzit
pritomnost’ stomatologa, ktory im poskytne bezplatné odborné poradenstvo. Mobilné Centrum
ustnej hygieny v SR navstivilo pocas 1. polroka 2011 veltrhy: Zdahradkar, Vcelar, Zdravy
zivotny Styl Vv Trenine (14. — 16. april 2011), vystavu Flora na vystavisku Incheba
v Bratislava (6. — 8. maj 2011). OPZ v 2. polroku 2011 prostrednictvom organizatora projektu
SENIORI distribuoval v ramci Slovenskej republiky edukacny materidl v oblasti dentalnej
hygieny — letak Zdravé a pekné zuby v pocte 2 000 ks.

Odbor podpory zdravia v marci inicioval pracovné stretnutie s vykonnym riaditefom
nadacie SOCIA zamerané na budicu spolocnu spolupracu. Stretnutie bolo zamerané na
budiicu moznu spolo¢nu spolupracu v oblasti podpory zdravia seniorov.

Scielom ziskania odbornych poznatkov z oblasti geriatrie sa zastupca UVZ SR
v maji 2011 zucastnil odbornej 23. celoslovenskej geriatrickej konferencie a 9. bratislavsko-
brnenského geriatrického dna v Bratislave.

Zastupca OPZ sa aktivne zucastiioval zasadnuti Riadiaceho vyboru Europskeho roka
aktivneho starnutia a solidarity medzi generaciami 2012 zriadeného na Urade vlady SR.
Odbor podpory zdravia vypracoval a na zasadnuti riadiaceho vyboru predlozil zoznam uz
realizovanych a tiez planovanych aktivit v svislosti s realizaciou ,,Zit' zdravsi a kvalitnejsi
zivot v starSom veku alebo mam 65+ a tesi ma, Ze Zijem zdravo*. Odbor podpory zdravia tieZ
participoval na priprave ,,Planu aktivit na Eurdpsky rok aktivneho starnutia a solidarity medzi
generaciami®, pripomienkoval tieZ ,,Narodny pracovny program Eurdpskeho roka aktivneho
starnutia a solidarity medzi generaciami 2012.“

Dna 21. septembra 2011 sa zéastupca OPZ aktivne zcastnil III. Medzinarodnej
konferencii: Aktivizacia seniorov a nefarmakolocké pristupy v liecbe Alzheimerovej choroby,
s prednaskou: Slovenskd Alzheimerova spolocnost., Urad verejného zdravotnictva SR a
Regionalne urady verejného zdravotnictva v SR — vzdjomna spoluprdaca pocas Tyidna
uvedomovania si mozgul.

Pri prilezitosti Medzinarodného dna starSich (1. oktober) a Europskeho roka aktivneho
starnutia odbor OPZ aktualizoval informacie na webovej stranke.

Vzhl'adom k tomu, Ze Eurdpska komisia vyhlasila rok 2012 ako Europsky rok aktivneho
starnutia, OPZ dna 3. oktobra 2011 v priestoroch budovy uradu zorganizoval tlacovll besedu
pod ndzvom ,,Eurdpsky rok aktivneho starnutia a solidarity medzi generaciami 2012, na
ktoru prizval narodnu koordinatorku Europskeho roka aktivneho starnutia a solidarity medzi
generaciami 2012 z Uradu vlady SR, tiez spravkyiiu Nadacie MEMORY, zarovefi tajomnicku
Slovenskej Alzheimerovej spolo¢nosti.

Dia 20. oktobra 2011 sa zastupca OPZ (na pode MZ SR) zhcastnil odbornej
konferencie konanej pod zastitou premiérky Vlady SR Ivety Radi¢ovej. Konferencia bola
sucastou kampane ,,Staroba sa nas dotyka®, téma konferencie suvisela s vyhlasenim roka
2012 za Eurdpsky rok aktivneho starnutia a medzigenera¢nej solidarity.
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Cielom Europskeho roku aktivneho starnutia a medzigeneracnej solidarity je zvysit
povedomie o tejto problematike a nacrtnit’ jej mozné rieSenia. Na zaklade uveden¢ho OPZ s
ucinnostou od 7. novembra 2011 zriadil pracovnu skupinu na podporu zdravia seniorov.
Clenmi 16-¢lennej pracovnej skupiny si nominovani zastupcovia z Uradu vlady SR,
Alzheimerovej spoloénosti, Jednoty dochodcov na Slovensku, Féra pre pomoc starsim, UVZ
SR a regionalnych tradov verejného zdravotnictva v SR v pdsobnosti kraja.

Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR organizovalo v spolupréci s
Narodnou agentirou Programu celozivotného vzdelavania konferenciu s Eurépskemu roku
aktivneho starnutia a solidarity medzi generaciami 2012. Zastupca OPZ sa diia 7. decembra
2011 zGcastnil na spominanej konferencii.

9.3 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) a taktiez stematikou prevencie uUrazov u malych deti -
»Bezpecné hracky”. V ramci plnenia Narodného programu starostlivosti o deti a dorast v SR
na roky 2008 - 2015 - ob¢ianske zdruzenie Profkreatis v spolupraci s UVZ SR vytvorilo a
vydalo v prvom polroku 2011 zdravotno-osvetovy material uréeny aj pre vychovni pracu
samotnych rodicov deti. Brozura prinesie odborné poznatky a vedomosti tykajice sa
syndrému CAN, jeho pri¢in, dosledkov, rizikovych skupin a moZnosti ochrany deti pred
nasilim v rodinach s dorazom na to, ako zabranit sexualnemu zneuzivaniu deti a
mladistvych. Brozlra bola distribuovand okrem $kol tiez poradenskym centrdm zdravia
vietkych RUVZ v SR, aby bola vyuzitd aj pre prednasky tykajuce sa danej problematiky.
(Vid’ anotacia ).

9.3.2 Zdravotno-vychovné posobenie u deti predskolského veku — stomatohygiena

Cielom programu je zlepSenie Ustneho zdravia detskej populdcie a tym vytvorenie
predpokladov k zlepSeniu Ustneho zdravia aj v dospelosti. V ramci projektu zamerané¢ho
na zlepSenie ustneho zdravia u 3 — 6 ro¢nych deti, ktoré navstevuju materské Skoly, bol
vroku 2011 distribuovany RUVZ v SR edukaény material formou DVD rozpravok.
Edukac¢ny material ,,PreCo zvieratka bolia zibky?* obsahuje 5 rozpravok pre deti do 6 rokov.
Tento projekt vznikol v spolupraci Uradu verejného zdravotnictva SR, Ministerstva kultry
SR a Interpharm Slovakia, a.s..

9.4 EHES - European Health Examination Survey (zist'ovanie zdravia Eurépanov)

Projekt EHES vznikol z dovodu nutnosti ziskania kvalitnych a porovnatelnych udajov
0 zdravi a zdravotnych rizikdch dospelej populdcie v Eurdpe. Ziskané informécie budu
pouzit¢ na planovanie zdravotnej politiky, preventivnych aktivit, potrieb zdravotnej
starostlivosti v zavislosti od socioekonomickych podmienok a veku. EHES sumarizuje udaje
prostrednictvom dotaznika, fyzikalneho vySetrenia a analyzy vzoriek krvi. Dotaznik obsahuje
zékladné udaje ako je vek, pohlavie, socioekonomicky stav respondentov, spravanie v
stvislosti so zdravim a otazky o zdravotnom stave. Fyzikalne vySetrenie zahfiia 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 personalu a spolupracu
s referen¢nymi centrami (Helsinki, Rim, Oslo). Na Slovensku v roku 2010 a 2011 sa v ramci
pilotnej Stadie vySetrilo 138 respondentov (52 %) z okresu Banska Bystrica. Ciel'om pilotne;j
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Stidie bolo otestovat’ metddy skriningu, zrucnost’ persondlu a validitu pouzitych meracich
a vySetrovacich metdéd. Vysledky pilotnej Stadie budii zosumarizované zo vsetkych
zucastnenych krajin a vysledkom budi zavdzné odporacania pre vykonanie narodnej Stadie.
Stadia EHES sa na narodnej urovni planuje zadat’ na jeseit 2011. V kazdej krajine sa planuje
vySetrit minimalne 4000 l'udi. Skrining prebehne vo vekovej kategorii 18 — 64 rocnych.
Zaciatkom roka 2012 este pokracuje Studia a prebiehaju vySetrenia, ktorych vysledky budu
zosumarizované na jar 2012 a budi okrem iného prezentované aj v pripravovanej Sprave
0 zdravotnom stave obyvatel'stva Slovenskej republiky za roky 2009 — 2011.

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

9.5 Aktivity pri prileZitosti vyznamnych dni

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky - Odbor podpory zdravia
a VSeobecnd zdravotna poistoviia, a.s. (d’alej len ,,VSZP“) vo vzdjomnej spolupraci
organizovali vychovno-vzdelavacie aktivity zamerané na ochranu, podporu, prevenciu
a starostlivost o zdravie obyvatel'stva Slovenskej republiky snazvom , Dern pre Vase
zdravie . Navstevnici podujati bezplatne ziskali informacie 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 vzdelavania sa klient mal moznost’
obozndmit’ s roznym ponukanym eduka¢nym materidlom, ktory tiez prispieva k rozsireniu
teoretickych poznatkov a sktsenosti sliziacich na ochranu a prevenciu zdravia Sirokej
verejnosti. Meranie pre klientov VSZP boli realizované dina 17.2.2011. Zéaroven vystupné
udaje a poCty vySetrenych boli aj Statisticky spracované vo forme grafov a tabuliek. VV druhom
polroku roku 2011 boli realizované vySetrenia v spolo¢nostiach PoStova banka, Samsung
Eletronics s.r.o., av spolo¢nosti Datalan a.s. Bratislava. 83 zamestnancom Postovej banky
boli poskytnuté informacie o svojom zdravotnom stave (tlak krvi, pulz, tuk v organizme,
BMI, CO vo vydychu) a klientom bolo zaroven poskytnuté kratke odborné poradenstvo
a odovzdané letdky Vv oblasti zdravého Zivotného Stylu. Na podujati ,,Den pre Vase zdravie* sa
v spolo¢nosti Samsung Eletronics s.r.o. realizovali preventivne merania: tlaku krvi a pulzu,
uréenie BMI aV spolupraci s regiondlnym uradom verejného zdravotnictva so sidlom
Vv Bratislave aj meranie celkového cholesterolu. Bolo vySetrenych 30 klientov. Na podujati
,Den pre Vase zdravie® sa v spolo¢nosti Datalan a. s. Bratislava realizovali merania tlaku
krvi, pulzu surcovanim BMI a naslednym poradenstvom. Spolu bolo vySetrenych 60
klientov.

Dna 30.05.2011 usporiadal Odbor podpory zdravia tlacovu besedu pri prilezitosti
wvetoveho dna bez tabaku®. Tlacovu besedu otvoril uvodnym slovom MUDr. Gabriel Simko,
MPH, hlavny hygienik SR. Tlacovej besedy sa zUcastnil aj
prof. MUDr. Peter Kristafek, CSc., prezident Slovenskej lekarskej spolo¢nosti. MUDr. Daniel
Paulovi¢, PhD., z pneumologickej ambulancii z FN Nitra informoval o protifaj¢iarskych
aktivitach pneumoldgov, MUDr. Darina Sedlakova, MPH — riadite’ka WHO v SR poukéazala
na zmeny v oblasti tabaku od prijatia Ramcového dohovoru o kontrole tabaku. Ing. Tatiana
Mokosova riaditel’ka SOS obchodu a sluzieb S. Jurkoviéa informovala o aktivitach ,, Sportom
proti fajceniu “.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky - Odbor podpory zdravia sa
zucCastnil na vystave SLOVMEDICA — NON HANDICAP. Navstevnikom boli bezplatne
poskytnuté informécie 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
Stylu. V. rdmci vzdeldvania sa klient mal moznost oboznamit' s réznym ponukanym
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edukacnym materidlom, ktory tiez prispieva k roz$ireniu teoretickych poznatkov a skusenosti
sluziacich na ochranu a prevenciu zdravia Sirokej verejnosti. Celkovo bolo vySetrenych 60
zaujemcov.

Urad verejného zdravotnictva SR sa prostrednictvom poradenskych centier ochrany
a podpory zdravia uz po niekol’ky krat (od roku 2007) spolu s Slovenskou nadéaciou srdca a
Slovenskou kardiologickou spolo¢nostou zapajal do kampane MOST, deri srdca meranim a
zistovanim vyskytu rizikovych faktorov. V den srdca, 29.9.2011, ktory bol venovany
celonarodnej edukacii ob¢anov o zavaznosti hlavnych srdcovocievnych rizikovych faktoroch
po celom Slovensku. RUVZ v SR prostrednictvom odbornikov poradenskych centier ochrany
a podpory zdravia realizovali merania tlaku krvi, pulzu, celkového cholesterolu a zistovaniu
BMI spolu s odbornym poradenstvom o zdravom Zzivotnom $tyle. V roku 2011 sa v ,,Den
srdca® zapojilo 36 regiondlnych turadov verejného zdravotnictva v SR. Spolu bolo
vySetrenych 3400 klientov ( TK — 3400, pulz 3400, BMI — 3125, celkovy cholesterol 2932 —
bolo vysetrenych takmer o 500 klientov viac ako v roku 2010).

Diia 03.10.2011 Urad verejného zdravotnictva SR usporiadal tladova besedu pri
prilezitosti ,, Europskeho roka aktivneho starnutia a solidarity medzi generaciami 2012 *.
Tladova besedu otvorila Mgr. Lenka Sramkova, hovorkytia UVZ SR, na ktort nadviazal
ivodnym slovom p. MUDr. Gabriel Simko, MPH — hlavny hygienik SR, ktory informoval
pritomnych o Eurdpskom roku aktivneho starnutia a solidarity medzi generaciami. Tlacovej
besedy sa zlastnila aj RNDr. Lubica Zajacova z Uradu vlady SR, ktora informovala o
Narodnom pracovnom programe Eurdpskeho roku aktivneho starnutia a solidarity medzi
generaciami. Ing. AlZbeta Veseld — spravkyna Nadacie MEMORY a tajomnicka Slovenskej
Alzheimerovej spoloc¢nosti informovala verejnost’ s prednaskou o ,,Aktivnom starnuti — Stop
Alzheimerovej chorobe.

Dita 14.11.2011 usporiadal Urad verejného zdravotnictva SR v spolupraci so
Slovenskou lekéarskou spolo¢nost'ou tlacovl besedu pri prileZitosti ,,Medzindrodného dna bez
fajcenia“, Svetového dna chronickej obstrukénej choroby plic a Tyzdna boja proti plticnej
rakovine“. Tladovii besedu otvorila Mgr. Lenka Sramkova, hovorkyiia UVZ SR, na ktora
nadviazal avodnym slovom p. MUDr. Gabriel Simko, MPH — hlavny hygienik SR, ktory
informoval pritomnych o vyvoji navStevnosti poradenskych centier ochrany a podpory
zdravia pri RUVZ v SR v oblasti poradenstva odvykania od fajéenia. Tlatovej besedy sa
zucCastnil aj p. prof. MUDr. Peter Kristafek, CSc. — prezident Slovenskej lekarske;
spolo¢nosti, ktory obozndmil pritomnych o spolocenskych a ekonomickych dopadoch
plucnych chordb. Na prezentaciu p. prof. MUDr. Petra Kristatka, CSc. nadviazal MUDr.
Daniel Paulovi¢, PhD. z pneumologickej ambulancie FN Nitra, ktory informaval pritomnych
o protifaj¢iarskych aktivitich pneumologov a o 3. ro¢niku akcie ,, Viak plucneho zdravia“,
ktorej cielom je propagécia nefajcenia a zdravého Zivotného Stylu. Na zaver tlacovej besedy
mohli pritomni v rdmci diskusie poloZit' odbornikom svoje otazky. Pracovnici odborov
podpory zdravia na regionalnych uradoch verejného zdravotnictva v Slovenskej republike
realizovali pri prilezitosti 17. novembra — Medzindrodného dna bez fajcenia zdravotno-
vychovné podujatia zamerané na prevenciu fajcenia. Informovali verejnost o Skodlivosti
faj¢enia na zdravie o jeho zdravotnych a socidlnych désledkoch. Faj¢iarom urobili kratku
intervenciu a stanovenie stupnia zavislosti na nikotine podla Fagerstrémovho dotaznika
zavislosti na nikotine, tymto pontkli aj poradenstvo na odvykanie od fajcenia a navstevu
poradni na odvykanie od fajéenia. RUVZ v SR pripravované aktivity propagovali na svojich
webovych strankach, v regionalnych médiach ako webovych, printovych aj audiovizualnych.

Na internetovu stranku Uradu verejného zdravotnictva SR boli umiestnené ¢lanky o
Eurépskom roku aktivneho starnutia a solidarity medzi generaciami 2012, dni za DuSevné
zdravie a o Kampani “Exfaj€iari st nezastavitel'ni”.
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9.6 Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky
2009 - 2015

Program pokraGoval vroku 2011 od 1. aprila v 12-tich RUVZ: Kogice, Bardejov,
Rimavska Sobota, Roznava, Spisska Nova Ves, Michalovce, Stara Cubovna, Poprad, Presov,
Banska Bystrica prostrednictvom terénnej prace 30-tich komunitnych pracovnikov zdravotne;j
vychovy (dalej len KPZV): 10 koordinatorov, 20 asistentov koordinatora.

KPZV pokracovali v Sireni elementarnej zdravotnej vychovy v segregovanych
a separovanych romskych osidleniach a lokalitaich a v zabezpecovani komunikécie medzi
obyvatelmi vysSie uvedenych lokalit a lekdrmi, sestrami (porodnymi asistentkami) a
verejnymi zdravotnikmi.  PoOsobili v 116 segregovanych a separovanych romskych
osidleniach a lokalitach banskobystrického, presovského a kosického kraja.

Zdravotna vychova bola zamerand na starostlivost’ o vlastné zdravie, prevenciu
infekénych ochoreni, zodpovedné manzelstvo a rodiCovstvo, manipulaciu s potravinami,
ochranu zivotného prostredia, prevenciu urazov anehod, zdravotni starostlivost
(informovanost o pravach a povinnostiach pacienta) a starostlivost o dieta. V ramci
asistencie prisluSnym lekdrom KPZV zabezpecovali: podnecovanie k preventivnym
prehliadkam u vSeobecného lekara, stomatologa, gynekologa, pediatra, podnecovanie
k ockovaniu na zaklade 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 lieCenou hypertenziou, chorobami srdca, pohybového
ustrojenstva a pod., ktoré sa nedostavovali na pravidelné kontroly.

V suvislosti s hodnotenim efektivity ¢innosti KPZV prebehlo v mesiacoch april a
december 2011 hodnotenie indikatorov v ramci programu. Hodnotenie realizovali KPZV
prostrednictvom formuldru pre hodnotenie komunikacie a formularu pre hodnotenie
zdravotného uvedomenia. Ziskané Gidaje sa spracujii a vyhodnotia na UVZ SR v roku 2012.

Dnia 9.3.2011 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 rdmci 2. etapy Programu podpory
zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky 2009 — 2015 (Mgr. Herdova).

Dna 23.03.2011 bola predloZzend na rokovanie vlady SR ,Informativna sprava
o0 efektivnosti  vysledkov ziskanych plnenim 2. etapy Programu podpory zdravia
znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky 2009 — 2015%, ktora bola nasledne vladou
schvalend uznesenim €. 214/2011.

Pracovnici odboru podpory zdravia sa dita 24.3.2011 zagastnili v priestoroch Uéelového
zariadenia Hotela BOrik na pracovnom stretnuti za okruhlym stolom k realizcii Programu
podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku, ktory organizoval Urad
splnomocnenca vlady SR pre romske komunity v spolupraci so Spolo¢nost'ou komunitnych
centier. Na stretnuti bol odprezentovany prispevok na tému: Informacia o realizacii Programu
podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku v rokoch 2007 — 2010 (PaedDr.
Vanda Kralovska). Dalsi prispevok na tému: Skusenosti s realizdciou Programu podpory
zdravia znevyhodnenych komunit v okrese KoSice odprezentovala MUDr. Jana Kollarova z
Regionalneho uradu verejného zdravotnictva so sidlom v KoSiciach

Diia 14.4.2011 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 rdmci 2. etapy Programu podpory
zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky 2009 — 2015 (PhDr. Ochaba PhD.
MPH).
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Dna 9.6.2011 bol na 4. konferencii Slovenskej asociacie verejného zdravotnictva v
Kosiciach odprezentovany prispevok na tému: Realizacia programu podpory zdravia
znevyhodnenych komunit na Slovensku v rokoch 2007 — 2010 (PaedDr. Vanda Kral'ovska).

Dna 22.6.2011 sa uskuto¢nilo stretnutie pracovnej skupiny K realizacii Programu
podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku na Regiondlnom trade verejného
zdravotnictva v Starej Lubovni, ktoré organizoval Urad verejného zdravotnictva SR. Na
pracovnom stretnuti boli odprezentované prispevky na témy: Program podpory zdravia
znevyhodnenych komunit na Slovensku v rokoch 2007 — 2010 (PaedDr. Vanda Kralovska),
Informécia o priprave legislativneho zdmeru zékona o socidlne vylucenych spolocenstvach
Ministerstva prace socialnych veci a rodiny SR (PaedDr. Vanda Kralovska) a Hodnotenie
efektivity komunitnych pracovnikov v oblasti zdravotnej vychovy (Mgr. Ol'ga Herdova).

Dna 20.12.2011 sa uskutoc¢nilo II. stretnutie pracovnej skupiny k realizécii Programu
podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku na Regiondlnom trade verejného
zdravotnictva v Starej Lubovni, ktoré organizoval Urad verejného zdravotnictva SR. Na
pracovnom stretnuti boli odprezentované prispevky: PhDr. Ochaba Robert, PhD., MPH:
Prehl'ad vladou prijatych dokumentov tykajucich sa romskej problematiky v SR v roku 2011,
PaedDr. Kralovska Vanda: Ulohy vyplyvajuce z Revidovaného narodného akéného planu
Dekady zacleniovania rémskej populdcie na roky 2011 — 2015, Mgr. Herdova Ol'ga:
Informacia k nédvrhu nového dotaznika k hodnoteniu indikatorov v ramci Programu podpory
zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku, MUDr. Kolldrova Jana: Informacia z
konferencie “Prevencia infekénych ochoreni u Romov*, Vieden 28.-29.11.2011, MUDr.
Ostrihoniova Timea: Informécia z konferencie ,,ROmske zdravie®, Istanbul 26. — 27.11.2011.

9.7 Vyzvi srdce k pohybu

Celonarodna medzindrodne koordinovand kampan na zvySenie pohybovej aktivity
dospelej populécie. Cielom kampane je zlepSenia zdravotného stavu obyvatel'ov Slovenska —
zniZzenie chorobnosti a imrtnosti na chronické neinfekéné ochorenia elimindciou jedného
z najvyznamnejSich rizikovych faktorov — pohybovej inaktivity. Kampan odStartovala
10.3.2011 tla¢ovou konferenciou a tvodnym seminarom. Celonarodna kampan ,,Vyzvi srde
k pohybu — distribucia a informéacia o kampani v ramci Uradu verejného zdravotnictva
v centrach pohybovej aktivity v obvode Il. a I. Bratislava. Pracovnici sa aktivne zapojili do
kampane. Vysledky spracovavaju v Banskej Bystrici. Do projektu bolo zapojenych cca 900
ucastnikov.

Aktivna cviebna &innost’ Zien z radu 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 populacii a eliminuje epidemicky vyskyt
nadhmotnosti a obezity.

Na zaklade uznesenia vlady 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 tradov
verejného zdravotnictva v Slovenskej republike, vys$§imi uzemnymi celkami a obcami,
zriad'ovatel'mi §kol a Skolskych zariadeni, ktoré sa podielali na realizacii cielov Narodného
programu prevencie obezity v rokoch 2008 - 2010. Dna 17. januara 2011 bola ,,Sprava
0 plneni Narodného programu prevencie obezity v Slovenskej republike za roky 2008 a 2010
vladou schvalena.
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V ramci NPPO sa riesil aj projekt ,,Schéma Skolského ovocia® zamerany na zlepSenie
stravovacich navykov u deti na skolach, v rdmci ktorého sa uskutoc¢niovali okrem monitoringu
vstupnych a vystupnych udajov spotreby ovocia a zeleniny, zdravotného uvedomenia,
fyzickej aktivity a zdravého zivotného Stylu deti, ziakov a rodiCov aj pocetné sprievodné
aktivity k danej problematike (besedy, diskusie s odbornikmi, vyuzivanie edukacnych
a zdravotno — osvetovych materialov, exkurzie, odborné konzultacie, prezentacie a pod.).
V pracovnej skupine k projektu ,,Schéma Skolské ovocie® prebehla kompletizacia zoznamu
§kol zapojenych do projektu ku dnu 30.12.2010 z podkladov Pddohospodarskej platobnej
agentury. Vysledky dotaznikovej stiidie buda spracované po spojeni a kontrole jednotlivych
databaz zo zapojenych regionalnych tradov verejného zdravotnictva v SR, ktoré sa toho ¢asu
realizuje. Toho ¢asu UVZ SR pripravuje podklady pre Narodnd spravu programu ,,Skolské
ovocie®, ktord bude zaslana zaciatkom roka 2012 na Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja
vidieka SR.

Ramcovy projekt ozdravenia populacie — Slovensky Orol

V projekte ozdravenia populédcie je kladeny doéraz na pohybové aktivity a vychovu
zamerané ucinne na: rehabilitaéni prevenciu v oblasti porich pohybového aparatu ako st
lordozy, kyfozy, skolidzy a odstranenie disbalansov, priaznivy vplyv na kardiovaskularny
systém.

Uvedeny projekt ma nadrezortny integraCny charakter a je finan¢ne nendrocCny.
Je nositel'om myslienky ozdravenia populécie v slogane sam sebe lekdrom. Zap4ja jednotlivca
do zvladnutelnej zostavy, ktord pravidelnym a systematickym cviCenim vytvara cestu
za zdravim u kazdého jednotlivca.

Urad verejného zdravotnictva navrhol vytvorit’ priestor na spolupracu s organizéaciou
Slovensky Orol pre realizdciu zdmerov podpory zdravia pre celt populdciu a zakomponoval
tento projekt do Narodného programu podpory zdravia. Je vitana spolupraca a nadvizujice
aktivity, ktoré tizko stvisia aj s rozpoctom pridelenym na Narodny program podpory zdravia.

Desat minut a si ,,IN* (10mIN) Obcianske zdruzenie pre zdravie nasich deti

Predpokladom podpory pohybovej aktivity je nepochybne spolupraca a partnerstvo
Statnych inStitucii a mimovladnych organizécii. Na zaklade uvedenych skutocnosti projekt
Desat minut a si ,,IN*“ (10mIN) podporujeme po odbornej a metodickej stranke s moznostou
oficialneho partnerstva.

Vzdelavanie pracovnikov poradni zdravia pre prdcu s klientom zamerani na zdravy Zivotny
styl a pohyb

Ndzov projektu: Skolenie pracovnikov Poradni zdravia Regionalnych tiradov verejného
zdravotnictva na Slovensku v rdmci zdravého zivotného §tylu.

Ciel pilotného projektu: Cielenou prevenciou zameranou na pohyb posobit’ na zdravotny stav
celej populacie.

Ciastkové ciele: Pod odbornym vedenim vyskolit a uviest do problematiky pohybove;
aktivity odbornych pracovnikov z Poradni zdravia pri RUVZ v SR. Zdokonalit’ a rozgirit’
pohybovu aktivitu o teoretické a praktické znalosti a zaradit’ ich do aktivit v prislusnych
regionalnych tiradoch verejného zdravotnictva.

Hlavné aktivity

* Vyskolenie regionalnych pracovnikov v ramci Poradni zdravia (dalej ,,PZ*) a
odbornych zruénosti pre pracu s 'ud'mi, ktori maju problémy s nadvahou a obezitou
(nespravne drZanie tela, problémy s dychanim, sklon k nadvéhe, neforemnost’,
neobratnost’).
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« Naslednym cielom je cez Poradne zdravia RUVZ v celej Slovenskej republike
preventivne posobit’ a podchytit’ klientov navstevujicich Poradne zdravia.

Ocakavané vysledky

Praca v PZ na RUVZ SR je podmienend aj dne$nou finan¢nou situaciou. Vyzaduje si
kreativitu, pruznost, prepojenost’ a spolupracu vo vsetkych smeroch zdravotnej vychovy a
prevencie. Situacia v sporte, si vyzaduje odborni spolupracu celej spolo¢nosti a to aj
verejnej a Statnej spravy, druhého aj treticho sektora, ale aj pristup rodiny a predovsetkym
jednotlivca. Celistva spolupraca, neuzatvaranie si hranic je cesta k moznym zmendm aj v
pohybovej aktivite a prevencie obezity. Ddlezitym odrazovym mostikom je hlavne edukacia
ako v praktickej a teoretickej rovine cestou upevnenia uz vyskusanych praktik, ale aj hl'adania
novych programov.

* Odborni pracovnici Poradni zdravia vedomostne bohatsi dokazu rozhodovat’ a pozitivne
ovplyviiovat’ v prospech zdravého zivotného stylu.

» Celoregionalne Skolenie je zamerané na pravidelné vzdelavanie a zvySovania kvality
vedomosti a socialnych zru¢nosti jednotlivych pracovnikov.

* Po ukonceni Skolenia budu pracovnici poradni zdravia preskisani vo vedomostnej aj
praktickej rovine.

« Odborni pracovnici zRUVZ v SR maju skiisenosti s podobnym vzdeldvanim a uvedena
problematika by mala doplnit’ balicek informacii potrebny pre vSeobecnu kvalitu
vzdelania a praci s klientom.

9.9 CINDI program SR

Hlavnym cielom tohto programu je zniZovat celkovil Umrtnost a chorobnost’
obyvatelov Slovenska na srdcovocievne a nddorové ochorenia. V ramci prevencie ochoreni
srdca a ciev bol v roku 2010 realizovany pilotny projekt: ,,Vyhladavanie 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 Cizmarovou, CSc. Z dotaznikov boli vkladané tdaje do pripravenej
databazy. V roku 2011 odbor podpory zdravia vypracoval $tatistické vyhodnotenie — vystupné
tabul’ky podl'a pohlavia, typu Skoly, pre ziskané vysledky sa pocitala hladina vyznamnosti,
porovnavala sa proporcia zistenych vysledkov v jednotlivych skupinach, testovali sa hypotézy
a taktiez sa vypocitali korelacie v skupinach podla niektorych premennych, ktoré boli
podkladom do zaverecnej spravy v pilotnom projekte. Uvedeny projekt bol prezentovany na
konferencii ,,36. dni zdravotnej vychovy MUDr. Ivana Stodolu®.

Odbor podpory zdravia UVZ SR v roku 2011 distribuoval edukaény material na
propagéciu zdravého Zivotného $tylu vo forme struéného letdku s nazvom ,,Zijeme zdravo®,
ktory bol ur¢eny pre klientov poradenskych centier ochrany a podpory zdravia v Slovenskej
republike.

9.10 Zdravie deti a mladeze v Skolskom prostredi

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

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

Termin: 31.12. 2009 a trvale, Zodpovedny: MZ SR — UVZ SR, MS SR, UVSRK
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Uvedena tuloha sa vroku 2010 plnila vramci 2. etapy Programu podpory zdravia
znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky 2009 — 2015 (d’alej len program), v ramci
ktor¢ho 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 kosSického kraja.
V ramci programu sa realizovali preventivne programy a aktivity aj v oblasti osobnej hygieny
a starostlivosti 0 vlastné zdravie a vykonavala sa osveta a nacvik v zékladnych 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 pomocky (model ustnej dutiny a zubnt kefku) a zdravotno-vychovné materialy
(brozurku ,,Rozpravky z Cistého lesa”, DVD Lakomy sysel’ a Maskrtna vevericka). Komunitni
pracovnici v oblasti zdravotnej vychovy zabezpecovali danti tlohu aj formou poradenstva
Vv oblasti zékladnych hygienickych navykov priamo v osadédch, v jednotlivych rodinach,
Vv ramci ktorého sa zamerali na zvysSenie zdravotného uvedomenie v danej oblasti rodicov ako
zakonnych zastupcov deti, a viedli ich k potrebe pravidelného zabezpecenia hygienickych
pomocok na stomatohygienu.

Uloha: Rozsirovat informovanost verejnosti o problematike ndsilia na detoch s osobitnym
dorazom na problematiku komercného sexudalneho zneuzivania deti, jej spolocenskej
zavaznosti a 0 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 ulohy je vyrazne zamerané na skvalitnenie mentalneho zdravia a osobnostného
rozvoja deti v materskych, zakladnych a strednych Skoldch a na zefektivnenie vychovnych
pristupov a postupov ucitel’'ov a rodicov.

Obéianske zdruZzenie Profkreatis v spolupraci s UVZ SR vytvorilo a vydalo v prvom
polroku 2011 zdravotno-osvetovy material (brozira) pre pedagogickych a odbornych
zamestnancov $kol (materské sSkoly, zdkladné Skoly, stredné Skoly) na prevenciu nasilia,
tyrania a zneuZzivania deti (v pocte 6000 ks, s moznostou d’alSej dotlace), ur¢eny na osvetovu,
vychovnu a vzdelavaciu pracu so ziakmi na vyucCovacich hodindch etickej a obcianskej
vychovy, vychovnej prace Skolskych psycholégov, vychovnych poradcov, vychovévatelov,
koordinatorov prevencie a inych odbornych pracovnikov, a pre vychovna pracu samotnych
rodicov deti. Vysledok rieSenej tlohy umoziuje konStatovat, Ze projekt prostrednictvom
publikovanej brozury prinesie odborné poznatky a vedomosti tykajiice sa syndromu CAN,
jeho pricin, dosledkov, rizikovych skupin a moZznosti ochrany deti pred nasilim v rodinach
s dorazom na to, ako zabranit' sexualnemu zneuzivaniu deti a mladistvych. Koncom roka
2011 bol material prostrednictvom RUVZ v SR distribuovany na vietky ZS a SS v SR, taktiez
pre poradenské centra zdravia v RUVZ v SR.

Uloha: Podporit programy zamerané proti negativnym javom (agresivita, suiciddlne ciny,
uzivanie navykovych latok tabaku, alkoholu, omamnych, dopingovych a psychotropnych latok,
Sikanovanie, atd’.) na zlepSenie mentdalneho zdravia detskej populdcie a dorastu.

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

RieSenie ulohy bolo zmerané na prevenciu, poradenstvo a intervenciu aktualnych socialno-
patologickych javov v Skolach, s dorazom na agresie, Sikanovanie a intoleranciu medzi det'mi
a dospievajucimi. Aktivity s zamerané nielen na deti a mladez v materskych, zékladnych
a strednych skolach, ale aj na vychovné pristupy a postupy ucitel'ov a rodi¢ov.

1.oblast’ rieSenia tlohy:
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Zdravotno-osvetovy material (plagat) pre zakladné a stredné $koly na prevenciu agresie,
diskriminacie, xenofobie arasizmu (4000 ks) nabadajici ziakov k l'udskosti, stdrznosti
a tolerancie Kk odlisnostiam. V ramci plnenia danej ulohy bol v prvom polroku 2011 v
spolupraci o. z. Profkreatis a UVZ SR autorsky vytvoreny, spracovany a vytladeny zdravotno-
osvetovy material (plagat) pre vSetky zékladné a stredné Skoly na Slovensku (v poéte 4000
ks), nabadajuci ziakov a Studentov K vysoko humanistickym a moralnym spolo¢enskym
hodnotam - k T'udskosti, stdrznosti a tolerancii, k socialnej opore v time, k pomahajicemu
kamaratstvu, ktoré vyrazne zmierfiujii nasilie, agresiu a Sikanovanie v $kolach a triedach
a sekundarne tiez zabranuju suiciddlnym cinom a vSetkym druhom zavislosti u deti
a dospievajucich. Ide o zdravotno-osvetovy material vo forme plagatu s heslom ,,Hladdme to,
¢o ndas spdja, nie to, co nas rozdeluje*. Koncom roka 2011 bol material prostrednictvom
RUVZ v SR distribuovany na vsetky ZS a SS v SR, taktieZ pre poradenské centra zdravia v
RUVZv SR.

2.oblast’ rieSenia ulohy:

Priprava a publikovanie prirucky ,,Intervencie pracovnikov poméahajicich profesii pri
rieSeni problémov a poruch deti v spravani s dérazom na rozvijanie ich socidlno-emocionélnej
a moralnej zrelosti“ (v pocéte 500 ks, ajV elektronickej podobe CD v pocte 3000 ks).
V spolupréci o. z. Profkreatis a UVZ SR bola v prvom polroku 2011 vytvorena metodicka
prirucka ,,Intervencie pracovnikov pomahajucich profesii pri rieSeni problémov a poruch deti
V spravani s doérazom na rozvijanie ich socidlno-emociondlnej a moralnej zrelosti* pre pracu
ucitelov, vychovnych poradcov, Skolskych psycholégov a psycholégov, koordinatorov
prevencie, socialnych pedagéogov pri rieSeni problémov aporuch deti a dospievajucich
v spravani. Koncom roka 2011 bol material prostrednictvom RUVZ v SR distribuovany na
vetky ZS a SS v SR, taktieZ pre poradenské centra zdravia v RUVZ v SR.

Uloha: Vytvorit priestor a podmienky na vy$Siu informovanost verejnosti pre podporu
zdraveho zivotného 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, zaoberajice sa tymto problémom. Rovnakt tlohu
ma plnit’ aj vytvoreny letdk s identickym nazvom, ktory je ureny verejnosti. Zaroveil je na
webovej stranke UVZ SR uverejneny material — ,,Problematika doméaceho nasilia“, ktory sa
zaobera problematikou tyranych zien. TaktieZ je vytvoreny letak aj s problematikou ,,Domace
nasilie”. Dalsim letakom, ktory kladie doraz na informovanost’ verejnosti a oblast’ dusevného
zdravia je letak s ndzvom ,,Stres®, ktory poskytuje informécie o strese a zaroven navody, ako
ho zvladat. Edi¢né materialy boli v prvom polroku 2011 distribuované materskym centram
v SR atiez poradenskym centram zdravia pri regionalnych tradoch verejného zdravotnictva
v Slovenskej republike.

V ramci plnenia tlohy NPDD pre oblast’ podpory duSevného zdravia bola vytvorena
metodicka prirucka ,,Intervencie pracovnikov pomahajucich profesii pri rieSeni problémov
aporach deti vspravani s dérazom na rozvijanie ich socialno-emocionalnej a moralnej
zrelosti* pre pracu ucitel'ov, vychovnych poradcov, skolskych psycholoégov a psychologov,
koordinatorov prevencie, socidlnych pedagdégov 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, diskriminacie, xenofobie a rasizmu
nabadajuci ziakov k 'udskosti, sudrznosti a tolerancie k odlisnostiam. Oba materialy zaroven
sluzia aj na vysSiu informovanost’ verejnosti pre podporu zdravého zivotného $tylu s dérazom
na duSevné zdravie.
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V ramci plnenia ulohy NPDD pre zdravy psychicky aj fyzicky vyvin dietata bol
vytvoreny zdravotno-osvetovy material (brozira) pre pedagogickych a odbornych
zamestnancov $kol (materské skoly, zékladné Skoly, stredné Skoly) na prevenciu nasilia,
tyrania a zneuzivania deti.

Uloha: Realizovat preventivne programy s vyuzitim fyzickej aktivity deti v skoldch a Skolskych
zariadeniach ako ucinného prostriedku podpory mentdalneho 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
0 $port. Pracovné stretnutie sa uskutoé¢nilo s cielom prehibenia spoluprace medzi MZ SR a
MSVV a§ SR k skvalitneniu §tatneho vzdelavaciecho programu zdravie a pohyb, ato pre
materské, zakladné a stredné Skoly. Taktiez bola vyjadrena potreba zvysSenia poc¢tu hodin
telesnej vychovy a zaroven, aby hodiny telesnej vychovy neposobili demotivacne pre ziakov
snizSou telesnou a Sportovou vykonnostou. Aktivity vyustili k vypracovaniu ndvrhu
aktualizacie Koncepcie rozvoja pohybovych aktivit deti a mladeze v Slovenskej republike.

Uloha: Aplikovat' zdsady mentalnej hygieny a zdravia do vyucovacich osnov pre zZiakov
zdkladnych a strednych skol zmenou v organizdcii vyucovania a prepracovanim osnov tak,
aby sa zniZila intenzita pretazovania Ziakov.

Termin: r. 2009 a priebezne , Zodpovedny: MS SR, MZ SR — UVZ SR, zriadovatelia §kél

UVZ SR — odbor podpory zdravia v spolupraci s MZ SR — sekciou zdravia iniciovali
pracovné stretnutie na Stitnom 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 uc¢ebnych osnov v zmysle znizenia pretazenosti ziakov. Treba
uprednostiiovat’ psychohygienu vychovno - vzdeldvacieho procesu. Zo zaveru pracovného
stretnutia vyplynula potreba vytvorenia SirSej pracovnej skupiny odbornikov, ktora bude
participovat’ na rieSeni danej ulohy.

Mimoriadna uloha - HBSC (Health Behaviour in School Aged Children) Studia

HBSC (Health Behaviour in School Aged Children) Stadia — 8. vlna zberu udajov
HBSC je jedna z prvych medzinarodnych prierezovych stadii, ktord zacala ako iniciativa
troch krajin v roku 1983 (UK, Finsko a Noérsko). Postupne sa pridavali i d’alSie krajiny, $tadia
bola prijatd Svetovou Zdravotnickou Organizaciou (1983) a v sti€asnosti na nej spolupracuje
viac ako 40 krajin. Cielom S§tidie je monitorovat’ zdravie, so zdravim suvisiace spravanie
skolakov v ich socidlnom kontexte a prehibit porozumenie mechanizmov ovplyviiujicich
rozdiely a zmeny v zdravi a rizikovom spravani Skoldkov. Tieto poznatky st ddlezité pre
vypracovanie efektivnych programov podpory zdravia, vzdelavacich programov v oblasti
zdravia, sledovanie ich G¢innosti ,a to nielen na narodnej ale i na medzinarodnej Grovni.

Projekt je koordinovany v spolupréci s Regionalnou kancelariou Svetovej Zdravotnicke;j
Organizacie pre Eur6pu, Child and Adolescent Health Research Unit (CAHRU) na Univerzite
v Edindburghu (Velka Britania) a Univerzitou v Bergene (Norsko). Koordinaciu zabezpecuje
medzindrodny koordinany vybor vedeny prof. Candance Currie (Child & Adolescent Health
Research Unit, University of Edinburgh, Scotland, United Kingdom). Zozbierané tudaje su
spravované dr. Oddrun Samdal (Research Centre for Health Promotion, University of Bergen,
Norway), ktora zastava poziciu manazéra medzindrodnej 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.
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Posledny zber tidajov sa uskuto¢nil v roku 2009/2010. V prvom polroku 2011 bola pripravena
a distribuovana narodna sprava s vysledkami vyskumu a odporacaniami do praxe.

10 KONTROLA TABAKU

10.1 PRIPRAVA A REALIZACIE MEDZINARODNEJ SUTAZE PRE FAJCIAROV
PRESTAN A VYHRAJ 2012

Realizuje sa v roku 2012.

10.2 SKOLENIE PRACOVNIKOV RUVZ V OBLASTI PREVENCIE FAJCENIA

Skolenie sa bude realizovat 31. 1. 2011 na Regionalnom trade verejného
zdravotnictva so sidlom v Martine.

10.3 ,NARODNY AKCNY PLAN PRE KONTROLU TABAKU NA ROKY 2012 —
2014«

Na zéklade Planu hlavnych uloh Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na
rok 2011 vyplynula tloha pripravit’ navrh Narodného akcného planu na kontrolu tabaku na
roky 2012 — 2014. Cielom akéného planu na kontrolu tabaku bude zlepsit podmienky
v oblasti:

1. prevencie fajCenia na zékladnych, strednych a vysokych skolach, v zdravotnickych
zariadeniach a v zariadeniach socialnych sluzieb,

2. kontroly fajcenia na verejnych miestach,

3. kontroly obsahu a zlozenia tabakovych vyrobkov,

4. poradenstva na odvykanie od fajcenia najma prostrednictvom rozsirenia siete poradni
na odvykanie od fajéenia na regionalnych uradoch verejného zdravotnictva a na
vysokych skolach,

5. edukacie v Skolach a Skolskych zariadeniach so zameranim na vydanie metodickych
priruciek a postupov pre pedagogov, rodicov a deti,

6. vyskumu o efektivnosti preventivnych opatreni s cielom vyhodnotenia efektivnosti
pouzitych pristupov a vynaloZenych finanénych prostriedkov. Vyskum by sa tykal
najmé legislativnych opatreni na ochranu nefajciarov, ktoré boli prijaté v minulosti
a ktorych efekt sa da hodnotit’ formou prieskumov verejnej mienky.

Akeény plan bol prijaty vladou SR uznesenim €. 763 zo dia 30. 11. 2011.
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