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»Zdravie = bohatstvo*

Zdravie ovplyviuju viaceré determinanty, z ktorych
najdoéleZitejsie sU genetika, Zivotny $tyl, vzdelanie,
zdravotnd starostlivost, socioekonomické vplyvy
a zivotné a pracovné prostredie. Vysledkom opti-
mdlne nastavenej primdrnej prevencie je zdrav-
Sia spolo¢nost, v ktorej kazdy jedinec vykazuje
vysoku produktivitu prdce, podiela sa na tvorbe ka-
pitdlu a s tym suvisiacich dobrych ekonomickych
vysledkov a §tat vykazuje znizené ndklady na zdra-
votnu a socidlnu starostlivost.

Stratégia - subor $irSie vymedzenych smerov &in-
nosti, ktoré st ur¢ené na dosiahnutie stboru cielov
stanovenych v rdmci politiky alebo programu.

KLEMENT, Cyril - MEZENCEV, Roman F. N., et al.: Slovensko-
anglickd terminolégia verejného zdravotnictva I: Slovak-
English Terminology of Public Health I. Banskd Bystrica:
PRO, 2016, 375 s. ISBN 978-80-89057-60-3.

Stratég, gr. stratégos (vojvodca) - v gréckych §td-
toch vysoky Uradnik, ktorého prdvomoci casto pre-
sahovali oblast vojenstva; stratég casto spravoval
jednu provinciu.

LOVE, Gerhard - STOLL, Heinrich Alexander: ABC antiky.
Praha: Ivo Zelezny, 1999, 467 s. ISBN 80-240-1376-2.

Stratégia (p/ stratégie) pldnovanie a vedenie voj-
ny, vedenie politickej, hospoddrskej a obchodnej
politiky

New English Dictionary And Thesaurus. Geddes & Grosset,
1994, 1008 p. ISBN 185534324X.
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ZOZNAM POUZITYCH SKRATIEK

AIDS Syndrém ziskanej imunitnej nedostatocnosti (Acquired Immune Deficiency Syndrome)

APVV Agentura pre vedu a vyskum

ASTR Automatizovany systém triedenia rizik

BCG Vakeina profi fuberkuldéze (Bacillus Calmette-Guérin)

BSL 3 Uroven biologickej bezpe&nosti (Biological Safety Level)

BZP Biolégia Zivotného prostredia

CBRN Chemické, biologické, radiacné a jadrové riziko (Chemical Biological Radiation
Nuclear Threats)

DALY Uhrnnd& miera na kvantifikovanie zataze chorobami (Disability-Adjusted Life Year)

DG SANCO Generdine riaditelstvo pre zdravie a spotrebitelské zdlezitosti (Directorate General for
Health and Consumer Affairs)

ECDC Eurépske centrum pre kontrolu ochoreni (European Centre for Disease Control)

EFSA Eurdépska agentura pre bezpecnost potravin (European Food Safety Authority)

EPHO Z&kladné sluzby verejného zdravotnictva (Essential Public Health Operations)

EPIS Epidemiologicky informacny systém

ESO 2 Efektivna, Spolahlivd a Otvorend verejnd sprava

EU Eurépska Unia

EUCAST Eurépska komisia pre standardizdciu (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing)

EU-RL Eurdpske referencné laboratérid

FF Fyzikdlne faktory

GBD Globdina z&faz chorobou

GIS Geograficky informacny systém

GNRS Generale Normativum in Re Sanitatis / Generdiny zdravotnicky normativ

HDI Index ludského rozvoja (Human Development Index)

HDP Hruby domdci produkt

HIA Hodnotenie dopadov na zdravie (Health Impact Assessment)

HIV Virus nedostatku ludskej imunity (Human Immunodeficiency Virus)

HNP Hruby ndrodny produkt

HR Medzindrodné zdravotnicke predpisy (The International Health Regulations)

HZP Hygiena Zivotného prostredia
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CHA Chemické analyzy

IKT Informacné a komunikacné technolégie

INSPIRE Eurépska infrastruktira priestorovych informdcii (Infrastructure for Spatial Information
in the European Community)

IRMM Institat pre referenéné materidly a merania Spojeného vedeckého centra Eurdpskej
komisie (Institute for Reference Materials and Measurements)

IS Mz Informacny systém verejného zdravotnictva

KEGA Kultirma a edukacnd grantovd agentdra Ministerstva skolstva, vedy, vyskumu a §portu
Slovenskej republiky

LF KU Lekdrska fakulta Karlovej univerzity

LM Lekdrska mikrobiolégia

MAAE Medzindrodnd agentdra pre atémovud energiu

MSVVas Ministerstvo $kolstva, vedy, vyskumu a 3portu

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

MZpP Mikrobiolégia zivotného prostredia

NRC Ndrodné referencné centrum

NR SR Ndrodnd rada Slovenskej republiky

PZS Poskytovatel zdravotnej starostlivosti

RASFF Rychly vystrazny systém pre potraviny a krmivé (Rapid Alert System for Food and Feed)

RAPEX Rychly vystrazny systém pre nepotravindrske vyrobky (Rapid Alert System for dangero-
us non-food products)

REGPJ Register priestorovych jednotiek

REM Monitoring rddioaktivity v Zivotnom prostredi (Radioactivity environmental monitoring)

RUVZ Regiondiny Urad verejného zdravotnictva

SNAS Slovenskd ndrodnd akreditacnd sluzba

SUTN Slovensky Ustav technickej normalizécie

SVALZ Spolo¢né vysetrovacie a lieCebné zlozky

Sz0 Svetovd zdravotnicka organizdcia

SWOT analyza Analyza silnych a slabych strdnok, prilezitosti a hrozieb organizécie

SzD Stétny zdravotny dozor

TBC Tuberkuléza

UVZ SR Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

vicC Vy§si Uzemny celok

VEGA Vedeckd grantovd agentira MSVVas SR a SAV

VUPL Vyskumny Ustav preventivneho lekdarstva

WHO Svetovd zdravotnicka organizécia (World Health Organization)

YLD Stratené roky Zivota v désledku chordb (Years Lost due to Disability)

YLL Stratené roky Zivota v ddsledku predcasnej Umrtnosti (Years of Life Lost)

e 10 o



Slovo na cestu

SLOVO NA CESTU

Nami predkladand publikdcia md ambiciu poméct pri dosiahnuti strategickych cielov
viddy SR a rezortu zdravotnictva v oblasti verejného zdravotnictva, ktoré je mozné zhrnat
do nasledovnych faktov:

Verejné zdravotnictvo je zakladnym pilierom starostlivosti o zdravie ob&anov. Ukazovatele
verejného zdravia - ako je strednd dizka doZitia pri narodeni, po&et stratenych rokov Zivo-
ta v désledku predCasnych dmrti a nasledkov chordéb, ¢i nadmerné mnoZstvo chronickych
neprenosnych choréb - radia Slovensko pod priemer krajin OECD.

Na Slovensku je v si¢asnosti:

» priemernd dizka Zivota muZov 71,6 rokov (v OECD 76,9) a Zien 78,8 (v OECD 82,4),
e odvrdtitelnd umrtnost™ 187,7 (v OECD 95,1),

e Umrtnost na choroby srdcovo-cievnej sustavy 674,2 (v OECD 331,2),

e Udmrtnost na onkologické choroby — nadory 261,2 (v OECD 229.7).

Zamer viady a rezortu zdravotnictvo do roku 2030 je:

predfit priemernd dizku Zivota nad priemer OECD, t.j. na 77,6 rokov u muZov a 83 rokov u Zien,
e zniZit odvrdtitelnd dmrtnost na 94,

e zniZit dmrtnost na choroby srdcovo-cievnej sdstavy na 328,

e zniZit dmrtnost na onkologické choroby - nadory na 187,

* imrtnost = pocet umrti na 100000 obyvatelov

Klucoveé projekty na dosiahnutie stavu podila uvedeného zameru su obsiahnuté v Narodnom
investicnom plane SR, kde na useku verejného zdravotnictva sa navrhuje:

Posilnenie zdravotnickej infrastruktury celospoloCenskej starostlivosti o zdravie ob&anov do

roku 2030 sa vykonad prostrednictvom:

e renovacie systému $tatneho zdravotného dozoru s predpokladanym ndkladom 70 mil. eur,

e vytvorenia novej zdravotnickej infrastruktary Narodného institdtu verejného zdravia
s predpokladanym ndakladom 125 mil. eur.
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Je to vyborny pldn a dd sa zrealizovat s vyuzitim jestvujlcich kapacit. Nemusime ni¢ nové
budovaf, len zlepsit a posilnit jestvujuce struktary. Do diskusie na tito t€mu bude, dufame,
zapojend aj odbornd verejnost, ktord bude tuto stratégiu realizovat.

Na rieSenie strategického ciela - zlepienie zdravotného stavu obyvatelstva - mézeme
vyuzit osvedcendu sief regiondinych Uradov verejného zdravotnictva, ktord md ndstroje na
Uspesné spinenie takejto Ulohy. Bude to v§ak vyzadovaf aktivnu podporu §tétu, ktory jediny
dokdze zaistit trvaly a Uspesny priebeh takejto dlhodobej Ulohy.

V priebehu 2018 a v prvej polovici 2019 sa vo verejnom zdravotnictve udiali veci, ktoré si
verejnost moZno ani nevsimla, ale odbornici dno.

Po mnohych rokoch sa Uspesne ukoncil Imunologicky prehfad SR (IP SR 2018). Odbornd
i laickd verejnost sa opdat dozvedeli ako to vyzerd s imunitou obyvatelstva voci ochoreniam,
ktorym sa dd predchddzat ockovanim.

Niekolkoro¢né a casto Unavné zddvodnovanie potreby vykondvania Imunologickych
prehladov SR sa Uspedne zavisilo na tlacovej besede ministerky zdravotnictva A. Kdlavskej
a hlavného hygienika SR J. Mikasa difia 28.3. 2019. Uspesny projekt nastartovany po&as
pbdsobenia ministra Druckera uz pozitivne hodnotili vakcinoldgovia Slovenskej republiky
a Ceskej republiky.

Ministerka Kalavska uviedla Ze ide o prelomovy krok, nakolko kontrola stavu imunity popula-
cie sa realizovala naposledy v roku 2002. Imunologicky prehlad preveroval stav imunity fudi
proti osypkam, mumpsu, ruZienke a virusovej hepatitide typu A, B a C. Imunologicky prehlad
sa realizoval z poverenia Ministerstva zdravotnictva SR a pod koordinéciou Uradu verejného
zdravotnictva SR. Do IP SR 2018 sa zapojilo 322 praktickych lekarov.

Dalsou vyznamnou udalostou bolo schvdlenie projektu Optimalizdcia procesov verejné-
ho zdravotnictva v r&dmci operacného programu Efektivna verejnd sprava, vd'aka ktorému
Urad verejného zdravotnictva SR ziskal nendvratny finandny prispevok 4 193 093,26 EUR.
Kazdy, kto len trochu poznd cestu za Uspesnym schvdlenim projektu vie, Ze priprava vy-
Zaduje odbornost, udrzatelnost a nemdlo diplomatického Usilia vybranych pracovnikov.
Dufajme, Ze sa nejednd len o prvd lastovicku, ale Ze proces hfadania a ziskavania dalsich
finan&nych zdrojov je uz Uspedne nastartovany.

Regiondine Urady verejného zdravotnictva sa tiez zapojili do .antibyrokratického bali¢ka”.
Na jednej strane sa mozno zdd, ze prichddzame o niektoré kompetencie, ale na druhej
strane treba objektivne priznaf, Ze niektoré verejnozdravotnicke” cinnosti naozaj neboli
tie pravé.
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V roku 2018 sa z pohladu RUVZ Uspesne zavfsila implementdcia Zdkona &. 305/
2013 Z.z. o elektronickej podobe vykonu pdsobnosti orgdnov verejnej moci (zdkon
o e-Goevernmente).

Pred 80 rokmi (11.5.1939) zacala institucionalizdcia verejného zdravotnictva na Slovensku
a fento Uspedny projekt pretrval zmeny rezimov, politik aj hranic. Je to dost dihd doba na
to aby sme monhli konstatovat, Ze verejné zdravotnictvo na Slovensku, nadvdézujuce na
Uspedné roky v Ceskoslovensku, dokdzalo, Ze starostlivost o zdravie obyvatelstva md byt pr-
voradou snahou kaZzdého $tatu a kazdej politickej garnitdry a nemd mat politické pozadie.

Publikdcia, ktord predkladdme odbornej verejnosti, je zamyslenim na tejto dihej ces-
te. Vyjadruje ndzory autorov na verejné zdravotnictvo (feda to zdravotnictvo, ku ktoré-
mu md& verejnost najblizsie). Informdcie predkladdme vo forme a rozsahu, ako doteraz
neboli prezentované.

Za posledné roky bolo vydanych mnoho monografii a vysokoskolskych u¢ebnic od od-
bornikov z praxe, ktori zmapovali verejné zdravotnictvo tak, Ze Ziadny §tudent pre- &i post-
gradudineho §tudia by nemal mat problém zozndmif sa s verejnym zdravotnictvom a to
skuto&ne do hibky

Publikdcia Verejné zdravotnictvo - histéria, si¢asnosf, analyza, stratégia, rozvoj nie je
beZnou monografiou alebo vysokoskolskou ucebnicou. Popisuje strastiplnd cestu verejné-
ho zdravotnictva od roku 1770, kedy mu cisdrovnd Mdria Terézia vystavila krstny list a ono
dodnes putuje verejnym a politickym Zivotom, pri¢om nemozno povedaf, ze bolo a je Upine
pochopené a ocerované &i dokonca bezvyhradne podporované.

Na fomto mieste chcem podakovat v§etkym kolegom a spoluautorom ktori prispeli do pub-
likacie a zaslazZili sa o aktudliny a komplexny pohlad na verejné zdravotnictvo.

Dakujem tieZ pracovnikom vydavatelstva PRO s. r. o za spoluprdcu nielen na tejto publi-
kacii, ale agj viacerych prechddzajacich, ktoré prispievaja ku komplexnému pohladu na
verejné zdravotnictvo.

Ing. Stanislavovi Babni¢ovi dakujem za pomoc pri spracovani historickych map, ktoré
publikdciu osviezujd.

Tato publikacia je urCend tym, ktori o verejnom zdravoinictve nieco vedia, tym, kfori si myslia,
Ze o verejnom zdravotnictve nie¢o vedia a tieZ tym, kfori sa chcu o verejnom zdravotnictve
nieco naucif.
Cyril Klement
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REMINISCENCIE AKO PREDSLOV

Sucasnd definicia verejného zdravotnictva vychddza z definicie, ktorl vypracovala
Achesonova komisia pre otdzky budlceho rozvoja verejného zdravotnictva v roku 1988
pre potreby Eurdpskeho hospoddrskeho spolocenstva. Verejné zdravotnictvo je charakteri-
zované ako ,veda a umenie prevencie chorbb, prediZovania Zivota a podpora, ochrana
a zlepSovanie zdravia prostrednictvom organizovaného usilia spolo¢nosti”.

Poslanim a cielom verejného zdravotnictva, ako sucasti komplexného zdravotnickeho
systému, je znizovaf poskodenie zdravia populdcie a tym zlepsovat jej zdravotny stav,
a prostrednictvom §tétneho orgdnu verejného zdravotnictva presadzovaf §tatny zdujem
na znizeni a odstrdneni rizik ochoreni a na ochrane, podpore a rozvoji zdravia populdcie.

Odbornou zdkladhiou verejného zdravotnictva su medicinske discipliny hygieny, epide-
miolégie a mikrobioldgie, ktoré su nezastupitelne podporované vednymi disciplinami in-
formatiky, biostatistiky, chémie, ekonomiky a prava. V odbornej argumentdcii sa opiera
o objektivne Udaje uplatiiovanim mediciny zalozenej na ddkazoch a dalsich vedecky pod-
lozenych pristupoch. Ulohou verejného zdravotnictva je medicinskymi metédami prace
pozndvat a hodnotif zdravotny stav populdcie, jeho zmeny a trendy a odborne ovplyv-
novaf mieru zdravia a ochrany obyvatelstva. V tomto Usili m& nadrezortny charakter.

Na zabezpecenie tychto Uloh a cielov potrebuje verejné zdravotnictvo odborne vzdela-
nych a kompetentnych zdravotnickych pracovnikov, kfori st odborne pripravovani a nada-
lej si zvy$uju a prehlbuju kvalifikdciu v medicinskych Specializa¢nych odboroch verejného
zdravotnictva v rdmci celozivotného vzdeldvania.

Verejné zdravotnictvo predstavuje modernu, perspektivne sa rozvijajucu oblast zdravot-
nictva. Tento odbor vznikol postupnou fransformdciou klasickych hygienickych odborov
prostrednictvom reforiem $truktury, riadenia a financovania na Useku hygieny a epide-
mioldgie. V popredi zaujmu sa nachddza preferovanie preventivneho zamerania ochrany
a tvorby zdravych zivotnych a pracovnych podmienok, jasné definovanie prdv a povinnosti
orgdnov §tatnej spravy, obci, pravnickych a fyzickych oséb na Useku ochrany zdravia fudi,
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urcovanie konkrétnych opatreni na predchddzanie chorobdm a systematické sledovanie
zdravotného stavu obyvatelstva. Déslednym plinenim Uloh a cielov verejného zdravotnictva
by sa mali vytvorit podmienky na pozitivnhe ovplyvnovanie spdsobu Zivota obyvatelstva
a postupné zlep$ovanie jeho zdravotného stavu. Orgdny verejného zdravotnictva maiju
nezastupitelné miesto pri identifikdcii hlavnych problémov v savislosti s problematikou
verejného zdravia, uréuju stratégie efektivneho riesenia tychto problémov, navrhuji a re-
alizuji Géinné intervenéné opatrenia, hodnotia a interpretuja dosiahnuté vysledky.

Verejné zdravotnictvo, ktorého nepochybnou Ulohou je sltzit a spolupracovat so §tatnou
a verejnou spravou, sa historicky vyvijalo a bolo za¢lenené qj v rezorte vnutra aj zdravot-
nictva, ale majluc nadrezortny charakter pdsobnosti spolupracuje s inymi rezortmi. Tomuto
zacleneniu zodpovedal v minulosti a zodpovedd aj v sicasnosti tiez jeho legislativny rdmec:

1.  Generale normativum in re sanitatis, 1770,

2. XIV. Eldnok zdkona z roku 1876 (vyhldseny 8. aprila 1876) o usporiadani verejného
zdravotnictva,

3. Zdakon ¢&. 2/1918 Sb. - zriadenie Ministerstva verejného zdravotnictva
a telesnej vychovy,

4. Z7Zd&kon ¢.218/1925 Sb. o zfizeni, plsobnosti a organizaci Stédtniho zdravotniho Ustavu
republiky Ceskoslovenské,

5. Zd&kon &. 101/1939 Zb. o Stdtnom zdravotno-socidlnom Ustave so zmenami zo dia
2.12.1944/271 a so zmenami zo dna 25. 2. 1946/31,

6. Vladne nariadenie 172/1939 SI. z./18. 7. 1939 o Uprave organizdcie a pracovnych
podmienok Stdtneho zdravotno-socidineho Ustavu,

7. Vlddne nariadenie 218/1942 SI. z./4. 11. 1942 o vykonoch, za ktoré je Stétny zdravot-
no-socidlny Ustav opravneny pozadovat poplatky,

8. VIddne nariadenie 123/1943 Sl. z./9. 9. 1943 o zriadenf pobod&iek Statneho zdravot-
no-socidlneho Ustavu v Piesfanoch, Banskej Bystrici, Spisskej Novej Vsi a PreSove,

9. Nariadenie Slovenskej ndrodnej rady 31/1946 Sb. n. SNR/25. 2. 1946 o zmene zdkona
o Statnom zdravotno-socidinom Ustave,

10. Z&kon &. 70/1949 Zb. o zriadeni Stétneho zdravotnickeho Gstavu a Oblastného
zdravotnickeho Ustavu v Bratislave s pobockami vo vsetkych krajskych mestéch,

11. Z&kon ¢&. 4/1952 Zb. o hygienickej a protiepidemickej starostlivosti,

12. Z&kon &. 20/1966 Zb. o ochrane zdravia fudi,

13. Zd&kon &. 272/1994 7. z. o ochrane zdravia ludi,

14. Z&kon &. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotnictve,

15. Z&kon ¢&. 355/2007 Z. z. ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zékonov (dalej len zdkon ¢&. 355/2007 Z. z.).
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Verejné zdravotnictvo pri svojej rozhodovacej cinnosti je vitdine naviazané na laboratér-
nu zlozku svojich chemickych, mikrobiologickych, biologickych a fyzikdlnych laboratori,
Tieto laboratdrid sU naviazané na eurdpske siete (ECDC), pripadne globdine (WHO), ¢i uz
pri ochoreniach preventabilnych ockovanim (Cierny kasel, chripka, pneumokokové, he-
mofilové, meningokokové a iné infekcie) alebo rieSeniach mimoriadnych udalosti (voda,
potraviny, pandemickd chripka, riziko vyskytu antraxu alebo inych infekcii, pripadne mi-
moriadnych udalosti stvisiacich s ochranou zdravia pred Ziarenim a iné), ako aj v stvislosti
s bioterorizmnom a biologickymi zbrafami. Tejto problematike sa hovori aj chemické, biolo-
gické, radia¢né a jadrové riziko (CBRN - Chemical Biological Radiation Nuclear Threats).

Prave toto je oblast, kde verejné zdravotnictvo nevyvija dostatocné aktivity, ktoré ma tak-
povediac .v popise prdce”, ato z objektivnych dévodov, ako st nedostatocné financova-
nie vybranych pracovisk, nedostatocné vybavenie persondlom, ktory nedokdze verejné
zdravotnictvo zaplatit,

Podla vyro&nej spravy Centra pre radiacnu ochranu Litvy (dalej Centfrum) za rok 2015 malo
Centrum k dispozicii 1,3265 miliona eur. Z toho 862 300 eur bolo alokovanych na platy, socidl-
ne poistenie a zabezpecenie. Z toho 464 200 eur bolo alokovanych na rieSenie konkrétneho
projektu v oblasti radiacnej ochrany. Okrem toho Centrum zarobilo 124800 eur (zarobok
za sluzby). Aj takto sa to dad... Takto sa financuje Cast verejného zdravortnictva v State, kfory
je ¢lenom foho istého exkluzivneho klubu ,euro” ako aj Slovenska republika.

(Tu sa natiska otdzka, &i by nebolo dobré oddelif $tatny zdravotny dozor od zdravotnickych
¢innosti, najmé laboratérnych, podpory zdravia a Einnosti ndrodnych referenénych centier
a umoznit viaczdrojové financovanie, teda ,Urad a Ustav? Mozno na spdsob think fanku Institdt
verejného zdravotnictva, kforého zdkladiia by bola na Urade verejného zdravotnictva SR.)

V druhej polovici 20. storocia si §tatne a politické vedenie zdravotnictva a §tatu uvedo-
movali neatraktivnost niektorych disciplin v zdravotnictve. Pracovnici SVALZ-ov (spolo¢né
vySetrovacie a lieCebné zlozky) v nemocniciach a poliklinikGch - biochémia, hematols-
gia, nukledrna medicinag, sidne lekdrstvo, toxikoldgia, genetika - ako gj pracovnici vte-
dajsich hygienickych stanic boli pozitivne diskriminovani a mali zodpovedajdce priplatky.
Po roku 1989 nastalo ,uvolnenie” a v medicine od toho ¢asu registrujeme pokles poctu
lekdrov a zdravotnickych pracovnikov na Uradoch verejného zdravotnictva.

Cuduj sa svete, neviditelnd ruka trhu to nevyriesila a striedanie politickych garnitdr bez jas-
nej koncepcie o verejnom zdravotnictve spojené s neochotou pocuvat urobili svoje v rozvoji
verejného zdravotnictva po strdnke persondinej. Pritom vedenie Uradu verejného zdravot-
nictva opakovane predkladalo ndvrhy na zlepsenie a opakovane sa to deklarovalo qgj
v programovych vyhldseniach nie jednej viddy o rozvoji verejného zdravotnictva.
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Flagrantnym prikladom ako ,sme” (?) rezignovali na niektoré nase cinnosti je dihodobé
nevykondvanie Imunologickych prehladov, ktoré by mali byt aktivnym ndstrojom pri im-
plementdcii Imunizacného programu Slovenskej republiky.

Imunologické prehlady sa naposledy realizovali v roku 2002 a existovala Uprimnd snaha
minimdlne poslednych 10 rokov opd&tovne ich urobit.

Dna 9. 1. 2017 nastal obrat o 180 stupriov. Na MZ SR bola tlacovd beseda za Ucasti ministra
zdravotnictva JUDr. Ing. Tomd&sa Druckera, hlavného hygienika SR Mgr. RNDr. MUDr. Jana
Mikasa, PhD. a regiondineho hygienika RUVZ Bratislava MUDr. Otakara Fitza.

Skoda, Ze sato nedarilo vysvetlif uz skdr ministrom-lekdrom a pochopil to az minister-pravnik!!!
Tento proces bol zaviseny v roku 2019 kedy ministerkou zdravotnictva bola doc. MUDr. Andrea
Kdlavskd, PhD., MPH a hlavnym hygienikom bol Mgr. RNDr. MUDr. J&n Mikas, PhD., MPH

Hygienici vypracuju aktudiny imunologicky prehlad obéanov SR
Stvrtok, 11. janudr 2018, 07.55 h

Uz v tomto roku sa zacne realizovat imunologicky prehlad obyvatelov SR, ktory bol naposledy
vypracovany v roku 2002. Vysledky by mohli byt kompletné do konca roka 2018, pripadne v prvej
polovici roku 2019. ,Zakladnym cielom imunologického prehladu je ziskat informdcie o akfudlinom
stave imunity obyvatelstva vo&i vybranym infekEnym ochoreniam, ktoré su délezité pre sledovanie
ucinnosti ockovania a overenie spravneho nastavenia ockovacich schém. Na zaklade imunolo-
gickych prehladov sa dd urcit, do akej miery je zabezpe&end kolektivna imunita, ¢i ockovacie
Iatky zabezpeduja tvorbu protildtok u ockovanych oséb a &i je spravne nastaveny termin ocko-
vania,” upresnil hlavny hygienik SR Jan Mikas. Odmietanie ockovania, migracia, nedostatocnd
zaockovanost v inych krajinach, cesfovanie oséb napr. za prdcou - to vSetko su faktory, kforé
moZu spbsobif rychlefsie Sirenie infekénych ochoreni a ndrast pripadov v oblastiach, kde nie je
zabezpecend tzv. kolektivha imunita.

Aj z tohto dbévodu je potrebné vyhodnotit aktudlny stav imunity ludi v SR. Okrem osypok sa bude
kontrolovat aj kolektivna imunita na iné vybrané ochorenia, napr. virusovd hepatitidu typu A, &i nie-
ktoré ochorenia z povinnych &i odporacanych ockovani. ,Celkovy rozsah preverovania sa vykond
na vzorke zhruba 3000 ludli, druhy infek&nych ochoreni stanovi expertnd skupina zloZzend z odbor-
nikov v oblasti epidemioldgie. Na zaklade vysledkov prehladu ndsledne prijme rezort zdravotnictva
potrebné opatrenia,” povedal minister zdravotnictva SR Tomdas Drucker. To mdze znamenat napri-
klad otvorenie ockovacieho kalenddra alebo preockovanie rizikovych skupin fudi, Potrebu vykonat
imunologicky prehlad ukdzal aj vyskyt 7 pripadov osypok v SR v roku 2017 (domdce ochorenia osy-
pok sa od roku 1998 v SR neobjavili), ale aj zvyseny vyskyt virusovej hepatitidy typu A v Bratislavskom
kraji, ako aj prebiehajice epidémie osypok v okolitych krajindch. V roku 2016 a 2017 spbdsobili osypky
v krajindch EU spolu 46 Gmrti najviac sa vyskytovali v Rumunsku, Taliansku a Nemecku. Vzhladom
na vysokd nakazlivost osypok, nie je vyldceny vyskyt dalsich pripadov.

WWW.uVZzsr.sk
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(Sprava z TB MZ SR zo dna 9. 1. 2018)
Ukongili sa laboratdrne vysetrovania vzoriek krvi Géastnikov Imunologického prehladu

Ndrodné referenéné centrum pre morbilli, rubeolu a parotitidu pri Urade verejného zdravot-
nictva SR a Specializované pracovisko pre virusové hepatitidy Regiondineho dradu verejného
zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici ukoncili laboratdrne vysetrovanie vzoriek krvi a¢astnikov
Imunologického prehladu SR 2018.

Imunologicky prehlad preveril aktudlny stav imunity slovenskej populdcie proti Siestim prenosnym
ochoreniam - osypkam, mumpsu, ruZzienke a virusovym hepatitidam typu A, B, C. ,Zavery a zistenia
spracovanych vysledkov laboratdrnych vysetreni vzoriek krvi mézu bud’ potvrdit suc¢asnd ocko-
vaciu stratégiu na Slovensku, alebo poukdzat na pripadnt potrebu jej dpravy alebo zmeny. Pri
ochoreniach, ktoré nie sa sucastou Narodného imunizacného programu SR, umoZni aktudlny stav
imunity deti i dospelych odhadndt dalsi vyvoj chorobnosti, pripadne aj dpravu, naplanovanie
a zabezpedcenie potrebnych preventivnych opatreni a liecby,” uviedla ministerka zdravotnictva
SR Andrea Kalavska.

,Do Imunologického prehladu sa zapojilo celkom 320 vSeobecnych lekarov pre deti a dorast
a vSeobecnych lekdrov pre dospelych, ktori odobrali vzorku krvi od 4 232 deti a dospelych na
laboratérne sérologické vysetrenie s cielom zistit hladinu protildtok proti vybranych prenosnym
ochoreniam. VSetkym, ktori participovali na realizacii Imunologického prehladu, velmi pekne
dakujem,” hovori hlavny hygienik SR Jan Mikas.

Samotnd realizécia Imunologického prehladu odstartovala pod koordindciou Uradu verejného
zdravotnictva SR v juli tohto roka. Vybrani prakticki lekari v ambulancidch odoberali vzorky krvi
pocas letnych a jesennych mesiacov (od 1.7. do 1210 2018). Prepravu odobratych vzoriek krvi
zabezpecovalo 36 regionalnych dradov verejného zdravotnictva. Vzorky krvi boli transportované
do Specializovaného pracoviska pre virusové hepatitidy RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici (séro-
logické vysetrenie protildtok proti virusovej hepatitide typu A, B a C) a do Narodného referenc-
ného centra pre morbili, mumps a rubeolu pri UVZ SR (sérologické vysetrenie na protildtky proti
osypkam, mumpsu a ruzienke). Spominané dve laboratdrne pracoviska vykondavali sérologické
vysetrenia v obdobi priblizne dvoch mesiacov.

Svetovad zdravotnicka organizdcia povazuje 95-percentnd mieru zaockovanosti za dostatocnd pre
zabezpecenie kolektivnej ochrany populdcie. AvSak v Slovenskej republike v ramci zakladného
oCkovania k 31. 8. 2017 v rocnikoch narodenia 2011 aZ 2015 v niektorych krajoch nebola vyssie
uvedend hranica zao&kovanosti proti osypkam, mumpsu a ruZienke dosiahnutd. Na okresnej
urovni hranicu 95% v zaoCkovanosti nedosiahlo 36 okresov Slovenska - &im vznikajd vnimaveé rizi-
koveé skupiny populdcie. Zavaznost ochorenia na virusovd hepatitidu typu A spoliva nagjmd v tom,
Ze sa lahko $iri a prechdadza do epidémii. Virusova hepatitida B patri k ochoreniam, ktoré méze
spbsobovaft vazne nasledky — chronickd hepatitidu, cirhézu pe&ene, hepatoceluldrny karciném.
Virusova hepatitida C prechddza az v 80% do chronickej formy, pri ktorej mbéze prist k fazkému
poskodeniu pe&ene, aZ k jej Uplnému zlyhaniu.

Od regiondinych hygienikov by sa prédvom ocakavalo viac a infenzivnejSieho prezentovania
verejnozdravotnickej problematiky. (Nehovoriac o tom, Ze pracovnici regiondinych Uradov
verejného zdravotnictva mdzu velmi operativne vyuzivat infrastruktlru dradov aj na takéto
ciele a nie je to konflikt z&ujmov, ale logické prezentovanie dosiahnutych vysledkov!)
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Verejnému zdravotnictvu nie je ni¢ pracovné cudzie:

1. Vykondva §tatny zdravotny dozor.

2. Vykondva vedu a vyskum

3. Vykondva kvalifikovanu laboratérnu diagnostiku v rédmci akreditovanych
laboratdérnych metéd.

4. Spolupracuje s medzindrodnymi, nadndrodnymi a globdinymi organizéciami.

Hygienickd sluzba mala kedysi bezkonkuren&nu siet mikrobiologickych a chemickych la-
boratérii v byvalom Ceskoslovensku. Mdlokto si fo viedy uvedomoval, ale tieto laboratérid
boli akymsi zékladnym kameriom celej sluzby. Budovali sa postupne, mali na td dobu akusi
Standardizdciu, pouzivali takmer jednotné metodiky, ktoré sa publikovali v Acta hygienica,
epidemiologica et microbiologica (AHEM). Jestvoval systém hlavnych a krajskych odborni-
kov v terénnych odboroch a, samozrejme, gj v spolo&nych lie¢ebnych vysetrovacich zloz-
kach (patoldgia, sidne, klinickd biochémia, hematoldgia a fransfuziolégia). Za fento systém
budovania laboratérii mikrobioldgie mdzeme byt vdacni genidinemu ndpadu a jeho dé-
slednej realizdcii, ktorého otcom bol prof. MUDr. Karel Raska, DrSc. (1909 - 1987). Zakladom
bolo silné centrum, . j. St&tni zdravotni Gstav v Prahe a neskorsie Ustav epidemiolégie mik-
robioldgie v Bratislave, s ndrodnymi referencnymi laboratériami a siefou mikrobiologickych
laboratéril prakticky v kazdom okrese Ceskoslovenskej republiky na okresnych a krajskych
hygienickych staniciach. Posledné pracovisko sme dobudovali v osemdesiatych rokoch
20. storocia vo Velkom Kriisi, ktoré este existuje v miestnej nemocnici.

Pri budovani moderného verejného zdravotnictva, najmda mikrobiologické pracoviskd boli
[ahkomyselne posunufé do nemocnic, a to hlavne z dvoch dévodov. Prvy bol, Ze vedu-
cim mikrobiologickych odborov na okresoch sa uz nezdala préca v hygienickej sluzbe
dost ,klinickd”, pretoze pocet vzoriek z 95 % bol naozaj klinicky. Druhym dévodom bolo, Ze
spoluprdca s okresnym hygienikom a riaditelom okresnej hygienickej stanice bola ¢asto
problematickd a buduci primdr oddelenia klinickej mikrobioldgie v prislusnej nemocnici sa
v nej naozaj odborne lepsie realizoval a nopiﬁoli sa tym aj osobné ambicie mikrobioldgov.

Tak sa stalo, Ze okresné a krajské hygienické stanice sa postupne stali Uradmi a ponechali
si v plnom rozsahu z laboratérneho portfélia len chemické laboratérid a mikrobiologické
CiastoCne zostali len v Bratislave, Banskej Bystrici a v Kosiciach.

Chvilu trvalo, kym si mnohi uvedomili, Ze nasa Uloha je aj v budovani ndrodnych referenc-
nych centier, ¢o sa sice administrativhe zabezpedilo, ale o rozvoji sa hlavne z dévodu ne-

dostatku financnych prostriedkov nedalo hovorit vébec.

To, aby ¢ast pracovisk bola napojend na poistoviiu (mikrobioldgie) sa vraj nedalo, a kedze
sa nedalo, fak mikrobioldgie odisli do nemocnic. Vznikli ndsledne sikromné laboratdrid
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a tie ukdzali, ¢o by sa vietko bolo byvalo dalo urobif. NemozZno poprief, Ze urcité snahy
boli aj zo strany verejného zdravotnictva, ale chybal ,fah na brdnku” a atmosféra bola -
Jtak nech idd”.

Bola to strategickd chyba'!

Naozaj, klinick& mikrobioldgia odisla a v mnohych pripadoch sa riaditelom [ahsie riadilo
a nemali problémy s vecne nespokojnymi a stdle nieco ziadajdcimi mikrobioldégmi, ne-
hovoriac o tom, Ze rozpocty hygienickych stanic neutrpelil V roku 1996 hlavny hygienik
MUDr. Ivan Rovny poveril po jednej porade vypracovanim Koncepcie preventivnej mik-
robioldgie riaditelov a hlavnych odbornikov MUDr. Jadna Mydla, MUDr. Ladislava Kleina,
MUDr. Jozefa Slddeka, MUDr. Dusana Béresa a MUDr. Cyrila Klementa, CSc. Hoci bola
koncepcia pripravend, neujala sa. Zdd sa, Zze vtedy este nedozrel as ani v mysliach, ani
v poziadavkdch - &o by sme od takejto mikrobiolégie mali a mohli chcief.

Klinick& mikrobiolégia v okresnych nemocniciach sa nakoniec stala predmetom priva-
tizdcie a v niektorych nemocniciach uz ani fyzicky nejestvuje (Rimavskd Sobota, Ziar
nad Hronom, ako aj mnohé pracoviskd na vychodnom Slovensku). V pripade, Ze lekdr
v prislusnej nemocnici chce nejaky vysledok, ozyva sa mu ,call centrum”, nehovoriac
o tfom, Ze konzultdcia oetrujuceho lekdra s mikrobioldgom nie je moznd! Mnohi okresni
hygienici sa obracaju v hrobe, s akou [ahkosfou sme sa zbavili fungujdcich pracovisk,
ktorych vysledky zdroc&ili a zobchodovali namiesto nds ini.

Smutné je, Zze v casoch delimitdcie mikrobioldgii z hygienickych stanic sa ako hlavny
argument pouZzival ,prepojenie laboratérneho pracovnika s klinikom”, ¢o uz dnes nie je
pravda, lebo niekde uzZ nie je ani mikrobioldgia, ani mikrobiolég!

V nemocniciach niektoré administrativne dkony suplujd epidemioldgovia a mik-
robioldgovia-nelekdri, ktori nemaju sprdvne .medicinske postavenie”, aby boli
v nemochniciach akceptovani.

Isteze to protagonisti tohto procesu tfakto nechceli, ale niekde sme urobili chybu. Bolo to
neuvdazené fazenie za ,klinickou mikrobioldgiou”, ¢o sa vypomstilo nielen protagonistom
tohto procesu, ale samotnej mikrobioldgii!

K 31.12.2018 sa skoncila ¢innost oddelenia klinickej mikrobioldgie v Komdarne a viastnici
nemocnice budu dovdzat vzorky biologického materidlu na mikrobiologické vysetrenie
do Zvolena v rdmci ,racionalizécie” v skupine Agel. (Kedysi bolo hlavnym argumentom
delimitdcie odborov mikrobioldgie z hygienickych stanic do nemocnic okamZité spra-
covanie materidlul)
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V roku 2004 sa vytvorilo Eurdpske centrum pre kontrolu ochoreni v Stokholme (ECDC),
ktoré prislo s ndvrhom ,public health microbiology”!! Teda omnoho neskorsie, ako sme
my na Slovensku o tom zacali uvazovaf, ale zial sme nedokdzali prekrocit svoj tien!

Spolu s expertmi ¢lenskych §tatov dosiahlo ECDC konsenzus v definovani verejnozdra-
votnickej mikrobiolégie:

Laboratdérna diagnostika, charakteristika patogénov, testovanie citlivosti a typizacia su
prispevkom datovej mikrobiologickej surveillance, laboratérna podpora Sefrenia epidé-
mii, inovacia technoldgii a vyskum sa podstatnymi komponentmi prevencie a konftroly
infek&nych ochoreni.

To je to, &Im by sa verejnozdravotnicka mikrobiolégia mala zaoberat,

Je to prierezovd problematika, ktord je vymedzend mikrobiolégiou tykajicou sa
fudi, zvierat, vody, environmentdlnou mikrobiolégiou so zameranim na l'udské zdra-
vie a chorobu. VyZaduje si to spoluprdcu laboratérnych odbornikov so schopnosfou
pracovaf naprie¢ odbormi, a to najmd epidemiolégiou a klinickou medicinou.

Ndsledne boli v ECDC identifikované klucové funkcie referencnych laboratérii: 1. refe-
rené&nd diagnostika, 2. zdroj referené&nych materidlov, 3. odborné poradenstvo, 4. spo-
lupréca, 5. vyskum a vyvoj, 6. monitorovanie, 7. bdelost a odpoved.

Osvedcend a spolahlivd diagnostika, laboratérny servis ndrodnych referenénych labo-
ratérii pre pracovnikov verejného zdravotnictva a inych centier su kficovymi moment-
mi pre zabezpecenie surveillance infek&nych ochoreni a monitorovanie rezistencie
antibiotik u ludskych patogénov!!l

(Centrum v slovenskych podmienkach na rozdiel od laboratéria mé vo svojej cinnos-
ti inkorporovanu aj epidemiologickl &ast)) Td siet md naozaj impozantnd $truktdru
a ak by sa podarilo nadviazat na skdsenosti, bol by tu jedine&ny model, aky bol len
v byvalom Ceskoslovensku.

ESte pred rokom 1989 MUDr. lvan Masdr, CSc., ako veduci odboru hygieny a epidemio-
6gie (HE) MZd SSR, a MUDr. Viliam Schwanzer, CSc., ako predseda Poradného zbo-
ru pre mikrobioldgiu, zrusili vtedajsie ndrodné referencné laboratdrid, ktorych bolo
,Co mikréb - fo ndrodné referencné laboratérium”. Nikto si to zrusenie ani velmi nevsi-
mol. Az po vzniku Slovenskej republiky 1. 1. 1993 i ndm boli v slvislosti s delbou préce
na poli epidemioldgie a mikrobioldgie delimitované &innosti sUvisiace s diagnostikou
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a epidemioldgiou poliomyelitidy, chripky a stafylokokovych infekcii. Tu sa zacina stras-
tipInd cesta budovania ndrodnych referencnych centier. Mnohé vznikli aj preto, ze od-
bornici, ktori mali ambiciu a vedomosti v tejto Einnosti napredovat, si naivne mysleli, ze
ndrodné referencné centrd budu vykladnou skriflou verejného zdravotnictva. Neboli.
Aj pre ndrodné referenéné centrd su potrebné, podobne ako pre vedenie vojny, tri
veci: ,peniaze, pefnezi, penize” a tento stav nedostatku trvé dodnes.

Historick& pozndmka: na Ministerstve zdravotnictva CSR bol odbor HEM (hygiena, epi-
demiolégia, mikrobiolégid), ¢o naozaj vyjadrovalo véznost a re§pekt, ktord mikrobiold-
gia na druhej strane rieky Moravy mala.

Tu nemozno zabudnuf, Ze pri rozdeleni republiky v roku 1993 sme sa nepodelili o §tatnu
zbierku bakteridlinych kmenov v Brne a Prahe. Myslim, Ze sme sa o to velmi nesnazili...

Nevyhnutnou podmienkou pre Uspesnud cinnost verejného zdravotnictva je tiez za-
bezpecenie pripravenosti verejného zdravotnictva pre budice hrozby spbdsobené
emergentne sa vyskytujdcimi patogénmi a epidemickymi ochoreniami od miestne;j
aZ po globdinu Uroven tak, ako boli §pecifikované v roku 2005 v Medzindrodnych
zdravotnych predpisoch (IHR), sUvisiace s mikrobiologickou diagnostikou a sprdvnou
ferénnou praxou.

(Pre upresnenie treba vysvetlit, Ze laboratérna cinnost v mikrobioldgii klinickej alebo
verejnozdravotnickej sa nazyva diagnostikou a takd istd innost v chemickych labora-
térideh a laboratdridch mikrobioldgie a bioldgie zivotného prostredia sa nazyva objek-
tiviz&ciou faktorov zivotnych, pripadne pracovnych podmienok.)

Summa summarum
Verejni zdravotnici vykondvaju administrativne, ergo Uradnicke ¢innosti a medicinske
¢innosti. Tieto obe - administrativne aj medicinske — cinnosti idd spolu ruka v ruke.

Verejni zdravotnici sU schopni za mdlo penazi (lebo takd je, zial, skuto&nost) zahrat
celkom kvalitnG muziku. Verejné zdravotnictvo SR je zatial hodnotené doma a v za-
hranici celkom pozitivne. V porovnani s niektorymi krajinami je len otdzkou ¢asu, kedy
sa prejavi noznicovy efekt nedofinancovania verejného zdravotnictva. Viastne sa
uzZ prejavuje.

Niektoré §tatistiky hovoria, Ze penazi je v zdravotnictve dost, len sd inak prerozdelené.
Nie sme daleko od pravdy, ked povieme, Ze za poslednych 25 rokov sa ,podarilo” ve-

rejné zdravotnictvo podfinancovat. A je to skoda.
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Pracovnici verejného zdravotnictva (pracovnici Uradov verejného zdravotnictva) maju
legitimnu ambiciu vykondvaf vedu a vyskum agj preto, aby sanovali rozpocet svojich
pracovisk a neredukovali tak vydavky na §tdtny zdravotny dozor a viastny chod praco-
visk, ktory sa ndm zdd ako nie celkom dostato&ny a, samozrejme, uspokojili svoje od-
borné a vedecké ambicie, aj ked nejde o vsetky pracoviskd verejného zdravotnictva.

Pri letmom zamysleni sa mozno kons§tatovaf, ze v Slovenskej republike nie je taky
Utvar §tatnej spravy, ktorého pracovnici popri svojej beznej prdci vykondvaju qj
¢innost vyhradenu vedeckym institicidm majdcim pre takdto &innost predsa len
lepSie podmienky.

Kto iny by v§ak mal vykondvaf takdto cinnost ako pracoviskd, ktoré dennodenne verej-
né zdravotnictvo v skutocnosti aj robia a nie salénne o nom diskutujd.

Pri tejto prileZitosti by mozno bolo dobré upozornif, Ze v pripade vyziev o finanénd pod-
poru z rezortu MZ na vedu a vyskum sa zUfalo mdlo prostriedkov dostdva verejnému
zdravotnictvu, a tym mdme na mysli aj Slovenskd zdravotnicku univerzitu. Financ¢né
prostriedky by mali byt alokované v prospech verejného zdravotnictva priamo
v rozpocte rezortu.

Ide len o to, aby sa vo Vedeckej rade Ministerstva zdravotnictva SR pamatalo, ze v pri-
pade verejného zdravotnictva su tieto prostriedky vitdine potrebné napriklad pre &in-
nost v oblasti vyskumu ndrodnych referencnych centier. Lekdrske fakulty a Slovenskd
akadémia vied maju iné projekty (APVV, KEGA, VEGA a iné), ktoré su pre nds omnoho
nedostupnejsie, ale nie pre kvalitu nasich projektov, ale z&sluhou lobingu &i neuveri-
telnej spotreby riesitelskych kolektivov Uzko previazanych s posudzovatelmi, o je vse-
obecne zndme a spolocensky, odborne aj administrativne tolerované.

ESte jedna pozndmka - politici a aj niektori zdravotnici nazyvaju verejnym zdravotnic-
tvom v podstate vietko, ¢o nie je sikromné:

Pracovnici regiondlnych dradov verejného zdravofnictva rozumeju pod verejnym zdra-
votnictvom ochranu, podporu a rozvoj vereného zdravia, teda to, ¢oho sa tyka zakon
C. 355/2007 Z z.

Setrenie vo verejnom zdravotnictve

Verejné zdravotnictvo je lojdinejsie ako lojdine a jeho veduci pracovnici si uvedomu-
ju poziadavky na setrenie. Setrenie md viak byt rozumné a nie smerovaf k absolttnej
nule. Verejné zdravotnictvo nemdze byt ziskové a §tat musi (mal by!) vytvdrat rozumné
predpoklady pre zachovanie a zlepsenie zdravia obyvatelstva. To by nemali byt frdzy,
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ale kazdodennd snaha pracovnikov nielen verejného zdravotnictva, ale hlavne tych,
ktori o verejnom zdravotnictve rozhoduju alebo ho gj financuju. Verejné zdravotnictvo
sa nesmie a nemdze robit kamparnovite, Je fo beh na dihé trate. A gj vysledky sa pozi-
tivne alebo negativne prejavujd po dih§om case.

Povazujeme si za povinnost upozornif, Ze dlhodobo restriktivny rozpocet nebude
na Uzitok nikomu: obyvatelstvu, zamestnancom verejného zdravotnictva, ani plneniu
Uloh pldnovanych a nepldnovanych, a v konec¢nom ddsledku ani politikom, ktorych to
raz mozno bude zaujimat. Aj tieto riadky su uréené tym, ktori by raz mohli povedat: ,...
my sme o ni¢om nevedeli, lebo ste nds neinformovalil”

Ocenujeme konstruktivnu snahu MZ SR v neddvnom obdobi pri vysvetlovani postave-
nia verejného zdravotnictva v stvislosti s pdvodnymi zdmermi zaradit verejné zdravot-
nictvo do programu ESO 2. To, Ze Urady verejného zdravotnictva zostdvaju v rezorte je
sprdvne rozhodnutie, ktorého realizécia by vzbudila poCudovanie odbornej verejnosti
doma i v zahranici a bol by uréite vznikol problém pre realizitorov, preco sa u nds sia-
halo k takémuto neobvyklému modelu.

Pre nds, pracovnikov verejného zdravotnictva, by to bolo mnoZstvo nezodpovedanych
otdzok doma aj v zahranici, preco sme nevedeli dostatocne odborne vyargumentovaf
fakt, Ze verejné zdravotnictvo patri do rezortu zdravotnictval

Verejné zdravotnictvo a sief jeho Uradov sa zaoberd qj rieSenim mimoriadnych uda-
losti vo verejnom zdravotnictve, Mimoriadne udalosti vo verejnom zdravotnictve mozu
mat vzhladom na potencidinu vysokd chorobnost a dmrtnost zavazny socidiny a eko-
nomicky dopad, ohrozujd zdsobovanie obyvatelstva zdkladnymi zivotnymi potrelbami
a narudaju chod ndrodného hospoddrstva. Pripravenost na mimoriadne situdcie si vy-
Zaduje budovanie, kontrolu a obnovovanie instituciondinych, persondinych a materidl-
no-technickych kapacit pre systémy rychleho varovania v stvislosti s CBRN rizikami.

Pritomnost velkého poctu neockovanych ludi v Eurdpe skdr alebo neskdr spdsobi
problémy, o ktorych asi zatial nechceme vedief,

Zatial' s malou razanciou sa vedenie rezortu stavia k antivakcina&nym aktivitdm, ktoré
ohrozuju nds vietkych, ale su tu signdly, Ze sa blyska na lepsie casy...

A samozrejme, za tym vietkym sU peniaze.

Rimsky pravnik Scaevola povedal: ,Non tantum verbis sed aetiam actu responditur.”
(Nielen slovami, ale aj skutkom sa odpoveda.) (Scaev.D.46,8,5)
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Pripomenme niekol'ko udalosti, ktoré Uspedne vyriesili pracovnici verejného zdravotnic-

tva alebo predtym hygienickej sluzby, ktoré mali viac ako celostatny rozmer:

1. Likviddcia vyskytu ,roziavskej encefalitidy” v roku 1952,

2. Likviddacia vyskytu cholery v roku 1970.

3. Likviddcia vyskytu explozivnej virusovej hepatitidy typu A v druhej polovici sedem-
desiatych rokov 20. storocCia zavleCenej jahodami z Pol'ska.

4. Riesenie ,antraxovej krizy” po pdde dvojiciek 11. 9. 2001.

Metanolovd kauza v CR a SR.

6. Systém povinného ockovania, ktory horko-tazko brdnime pred neodbornikmi a ne-
doukmi, sa dari predsa len udrzat.

7. .Kauza” dokdzaného a zahrani¢nou institdciou potvrdeného botulotoxinu v cicero-

vej ndtierke, ktord nedokdzalo verejné zdravotnictvo obhdjif a naopak spochybnilo
vlastnych pracovnikov a dezinformdcie Statnej veterindrnej a potravinovej spravy
nechalo bez povsimnufia.
Pravda sa sice nakoniec ukdzala a kmen izolovany z cicerovej ndtierky bol ozna-
¢eny ako Clostridium botulinum strain Banska Bystrica BoNT/A3 (bont/A3) gene,
complete cds gi|1035522615|glb|KU376389.1|. Ide historicky o bezprecedentny doé-
kaz, ktory stavia verejné zdravotnictvo v SR na Urover vedeckych institlcii doma
a v zahranici.

8. Kauza dovozu kontaminovaného brazilskeho mdésa, kde opdtovne pracovnici ve-
rejného zdravotnictva osvedcili nevyhnutnost pravidelnej kontroly verejného stravo-
vania pracovnikmi regiondinych dradov verejného zdravotnictva.

9. Fipronilovd kauza slepacich vajec.

o

10. Morbilli na vychodnom Slovensku.
11. Kauza polského? hovadzieho masa ako priklad ,cezhrani¢nej spoluprdce” sloven-
skych a polskych podnikatelov

Kym bude vydand téato publikdcia, budld moZzno qj iné kauzy a iné snahy o spochyb-
novanie verejného zdravotnictva... Toto sU niektoré skutky vseobecne zndme pre od-
bornych pracovnikov, hoci verejnosfou uz zabudnuté, kedy pracovnici osveddili svoju
vysokU odbornost a profesionalitu.

Pripomenme si, prec¢o sa v minulosti a v sic¢asnosti prdca vo verejnom zdravotnictve
napriek relativnej neprajnosti prostredia este Uspesne dari. Je tu niekolko faktorov:

1. Ako vSeobecne v zdravotnictve, je to este stdle vysokd odbornost pracovnikov ve-
rejného zdravotnictva: lekdrov, verejnych zdravotnikov, prirodovedcov: biolégov,
mikrobioldgov, chemikov, rddiochemikov, molekuldrnych biolégov, informatikov, in-
Zinierov rdzneho zamerania, laboratérnych diagnostikov a obsluzné ¢innosti, ktoré
zabezpedujlu chod Uradov verejného zdravotnictva.
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2. Najpodstatnejsi je fakt, Ze sa podarilo v ostatnych rokoch udrzat funk&nu siet praco-
visk, ktoré zabezpedluju Cinnost verejného zdravotnictva.

3. Vnimanie verejného zdravotnictva verejnosfou je v podstate pozitivne, az na niekto-
ré vynimky, ked negativnu Ulohu zohrdvajd médid, ktoré &asto vykreslujd verejné
zdravotnictvo temer ako prekdzku podnikania, Uradnikov s glotovymi ruk&vnikmi, do-
statocne byrokratickych, primerane neochotnych. Dokonca sa stéva, Ze na Ukor ve-
rejného zdravotnictva sa neoprdvnene ziskavajd politické body.

Poukdzanie na nedostatky u slovenskych vyrobcov &i prevddzkovatelov je takmer pro-
fistatnym &inom a md za ndsledok neuveritelny lobing réznych organizdcii a jednotlivcov
k najvyssim predstavitelom §tédtu a ndsledné znevazovanie ¢innosti verejného zdravotnic-
tva a jednotlivcov za vydatnej pomoci médii. Asi tak, ako ked sa v minulosti naddvalo
na robotnicku triedu alebo komunistickd stranu. Pritom si mnohi z nich neuvedomuju, ze
v pripade pochybnosti o &innosti a kvalite prevddzok &i vyrobni maju kladné stanoviskd
a rozhodnutia orgdnov verejného zdravotnictva pri réznych sporoch prdve pre podnika-
telov cenu zlata. Nie vetci si fo uvedomuju, ale gj tu sa niekde zacina pripadnd politickd
agenda o ,brdneni v rozvoji podnikania, byrokracii” a podobne, ale verejné zdravotnic-
tvo nechce pri takomto pristupe asistovat. Nemdbzeme viak vietky takéto Utoky prechd-
dzaf bez povsimnutia.

Vo verejnom zdravotnictve s zastUpené vietky profesie, pricom neodmyslitelnou su-
¢asfou verejného zdravotnictva je profesia lekdra.

Prec¢o lekdr? Len lekdri mdézu nahliadaf do zdravotnej dokumentacie! Minimdine
na oddeleniach a odboroch epidemiolégie a preventivneho pracovného lekdrstva sd
okrem riadiacich pozicii lekdri vitdine potrebni.

Pozndmky k vychove lekdrov vo verejnom zdravotnictve

Po druhej svetove] vojne bol nedostatok vysokoskolsky vzdelanych ludi v celej
Ceskoslovenskej republike a lekdrov zvidst. Mnohi padli v zahraniénych armadach, mno-
hi sa stali obefou fasisticke] represie doma alebo sa nevrdtili z koncentracnych tdlborov
ako obete rasového prenasledovania.

V roku 1952 vznikol na Lekdrskej fakulte Karlovej univerzity hygienicko-epidemiologic-
ky smer (podobne ako pediatricky). Z&kladrou sa stala Vinohradskd& nemocnica spo-
lu so Statnym zdravotnym Gstavom. V roku 1953 uznesenim viddy sa Lekdrska fakulta
univerzity Karlovej rozdelila na Fakultu vieobecného lekarstva (FVL), Fakultu detského
lekarstva (FDL) a Lekdrsku fakultu hygienickd (LFH). Spociatku mali vietky smery spo-
locnU vyucbu teoretickych odborov, aviak po roku 1969 mali aj novovzniknuté fakulty
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plnohodnotné teoretické Ustavy, katedry a kliniky. (Toto nie je obhajobou alebo chvdlo-
spevom na Lekdrsku fakultu hygienickd, dnes 3. Lekdrsku fakultu univerzity Karlovej. Ona
nepotrebuje ani jedno, ani druhé. Skér sa zdd, Ze jej absolventi mdlo o nej hovoria a tak
sa jej nedostdva pozornosti, ktord si zasluhuje.)

V roku 2013 vyslo ojedinelé dielo v medicinskej historiografii: Quod bonum, felix, faustum,
fortunatumaque sit. Na 614 strandch su dokumentované Uspechy dnesnej 3. LF KU (pred-
tym LFH KU) spolu s osobnostami, ktoré sa zaslUzili o jej rozvoj a trvalé miesto v histdrii Ces-
koslovenského medicinskeho $kolstva a zdravotnictva. Kto si td knihu precita, sém si urobi
porovnanie medzi lekdrskymi fakultami v byvalom Ceskoslovensku.

Od akademického roku 1955/1956 do akademického roku 1988/1989 vychovala
3. LF KU desiatky Eeskych a slovenskych lekdrov, ktori chceli, mohli alelbo museli praco-
vaf vo vtedajSej hygienickej sluzbe, dnes verejnom zdravotnictve. Tieto generdcie su uz
na odchode do déchodku a je treba sa vazne zamyslief, ako ich nahradif,

Absolventi Lekdrskej fakulty hygienickej Karlovej univerzity (dnes 3. LF KU) sa ndsledne
uplatnili v riadiacich pozicidch vietkych stupfiov, pripadne v pedagogickom a vedec-
kom procese. Po roku 1989 bola této pregradudina Specializdcia §tidia mediciny zrusend
ako neziaduci sovietsky vzor. Absolventi viedy sice museli nastUpif na miesta v hygienic-
kej sluzbe, ale skuto&nost bola takd, Zze kto velmi chcel, dostal sa do kurativy a kto chcel,
zostal v hygienickej sluzbe. Najmé v Ceskej republike sa takfo riesili neatraktivne miesta
v pohranici.

Bez ideologizdcie a s odstupom rokov mozno konstatovat, Ze tak vyucba, ako aj umiest-
fovanie absolventov bolo spravne a lekdrov bol relativny dostatok. Pri troche snahy sa
daju zladit aj osobné zaujmy so zaujmami §tatu. Je potrebné dnes vymysliet nieco také,
aby to bolo prijatelné pre vietkych a bolo to v sdlade tak s ekonomickymi, ako aj inymi
zaujmami jednotlivcov a §tatu.

Je tu §truktdra, ktord je priamo preduréend, aby tento problém nedostatku lekdrov vo ve-
rejnom zdravotnictve vyriesilal

Slovenskd zdravotnicka univerzita a jej Lekdrska fakulta by v ¢o najkratsom case mala
vychovdvat lekdrov, ktori by mohli pracovaf vo verejnom zdravotnictve, ¢o by sa dalo
vyriesit velmi rychlo (akysi reziden&ny program pre lekdrov vo verejnom zdravotnictve..).

Studijny program pre lekdrov by mal byf rozdireny o primerané mnozstvo informd-
cii potrebnych pre prdcu vo verejnom zdravotnictve na zdklade sucasnych poZia-

daviek vedy, vyskumu a medicinskej praxe s dérazom na medzindrodny rozmer
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verejného zdravotnictva, a to napriklad na Lekdrskej fakulte Slovenskej zdravotnic-
kej univerzity, ak ju pravda dovtedy nezrusia, lebo sa ponudkaju aj takéto kratkozraké
a neodborné riesenia.

V medicine plati: Pimum nocere (Predovsetkym neuskodif).

Poskodif by sa mohlo aj nedostatkom kvalifikovanych pracovnikov na regiondinych ura-
doch verejného zdravotnictva, kde dramaticky klesol najmd pocet lekdrov. Musime na-
hlas povedaf, Ze nase Urady nemozu a nesmu byt persondine vybavené len verejnymi
zdravotnikmi, ale okrem lekdrov je potreba disponovat gj prirodovedcami, fyzikmi, che-
mikmi, molekuldrnymi bioldgmi, pravnikmi a mnohymi inymi §pecialistami. A to, ako ho-
voria kolegovia farmaceuti, quantum satis (kolko je potrebné). Za sucasného modelu
odmenovania nie je Sanca na zlepsenie stavu.

Ako hovori klasik: Kde je vola, tam je cesta.

Rok 2019 a 2020 sU pre pracovnikov verejného zdravotnictva prelomové, ¢o sa tyka
odmenovania. Zaradenie pracovnikov vo verejnom zdujme do ,zdravotnickej tabulky”
a zvydenie o 10% v roku 2019 a o 10% v roku 2020 vyriesilo tieto skrivodlivosti. Skoda e
sa to nestalo skér ale Zivot nie je to, ¢o chceme ale to, o mdme.

A preco tento problém vznikol? Pri kreovani novej §tdtnej sprdavy, kde bola snaha
véetko menif a opravovat, bola postupne cast pracovnikov verejného zdravotnictva
presivand do §tatnej spravy, o mnohi aj sami chceli. Ako o benefitoch sa hovorilo
o 13. a 14. plate.

Po volbdch, ked sa lepsie spocitalo, o kolko viastne penazi ide pre §tdtnu sprdvu,
bolo hned' a zaraz po predvolebnych sluboch a verejni zdravotnici mdzu iba spomi-
naf na Casy, ked boli zdravotnikmi a §tdtnu spravu na vtedajsich okresnych a kraj-
skych hygienickych staniciach reprezentoval riaditel, pravnik, pripadne sekretdrka.
Neuvddzame mend, ktoré sa o to ,zasluzili”. SU vdeobecne zndme a my sme, ako inak,
nekonfliktni a korektnil. (Ovidius: Nomina sunt odiosa. Mend su neprijemné,)

Donald Trump v predvolebnej kampani navrhoval znizit pocty §tatnych Uradnikov s vy-
nimkou bezpe&nostnych zloZiek a verejnych zdravotnikov!

Predkladany materidl je nielen retrospektivou, analyzou, sicasnosfou a ndvrhom straté-
gie dalsieho rozvoja verejného zdravotnictva, ale gj prejavom kontinuity myslenia, stano-
visk a ndzorov opierajucich sa o dihorocné skldsenosti na vsetkych Urovniach verejného
zdravotnictva tych, ktori vo verejnom zdravotnictve zanechali urcitd stopu.

Dufajme, Ze sa ndm spolo&ne podari posunut verejné zdravotnictvo dopredu a budovaf
na mohutnych zdkladoch, ktoré ono ma.
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ManaZzérske zhrnutie

MANAZERSKE ZHRNUTIE

Dokument definuje stratégiu rozvoja verejného zdravotnictva v Slovenskej republike v stred-

nodobom a dihodobom horizonte. Vychddza zo zdkladnych sluzieb a funkcii verejného

zdravotnictva, ktoré definovala WHO vo svojich odporucaniach pre strednu Eurdpu a od-

zrkadluje zékladné potreby verejného zdravotnictva. Popisuje doménové oblasti Einnosti

verejného zdravotnictva, strategické ciele, spdsob dosiahnutia strategickych cielov a hlav-

né funkcie, ktorymi verejni zdravotnici budd napifiat tiefo ciele. Zarover uréuje smerovanie

politiky UVZ SR, MZ SR a vi&dy SR na dosiahnutie cielov v oblasti verejného zdravia:

e zlepSenie Urovne verejného zdravia ob&anov SR,

e zniZenie regiondinej disparity v Urovni zdravia obyvatelstva,

» zlepsenie indikdtorov verejného zdravia v porovnani s &lenskymi krajinami EU,

* zvySenie efektivnosti verejnej spravy v oblasti verejného zdravotnictva a integrdcia IS
verejného zdravotnictva s IS MZ, eGovernmentom a orgdnmi EU,

« zefektivnenie sluZzieb a zniZzenie administrativnej zadtaze podnikatelského sektora v ob-
lasti verejného zdravia,

» Zjednotenie spravania sa UVZ SR a 36 RUVZ v SR.

Sucasny stav verejného zdravotnictva sa popisuje v:
e kapitole 3. Z&dkladné Ulohy verejného zdravotnictva,
¢ kapitole 4. Piliere a stavebné kamene - stcasny stav.

Navrh stratégie verejného zdravotnictva sa popisuje v:

e kapitole 5. Potreby verejného zdravotnictva,

e kapitole 6. Doménové oblasti &innosti verejného zdravotnictva,
e kapitole 7. Navrhy stratégie,

* kapitole 8. Efektivnost investicii do verejného zdravotnictva.

Dokument definuje aj poziadavky verejného zdravotnictva na MZ SR.

Stratégia reflektuje poziadavky Svetovej zdravotnickej organizdcie, Eurdpskej Unie a legis-
lativy SR.
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Dokument podporuje poslanie a ciele verejného zdravotnictva, ako sucasti komplexné-
ho zdravotnickeho systému, ktorymi su zniZzovanie poskodenia zdravia populdcie a tym
zlepSovanie jej zdravotného stavu, pre presadzovanie stdtneho zaujmu na znizeni alebo
odstrdneni rizik ochoreni a na ochrane, podpore a rozvoji zdravia populdcie prostrednic-
tvom §tdtneho orgdnu verejného zdravotnictva.

Pre naplnenie cielov stratégie je nevyhnutné podporovat medicinske metddy prace verej-
ného zdravotnictva pri pozndvani a hodnoteni zdravotného stavu populdcie, jeho zmien
a trendov a pri odbornom ovplyviovani miery zdravia a ochrany obyvatelstva.

Verejné zdravotnictvo predstavuje modernu, perspektivne sa rozvijajdcu oblast zdravotnic-
tva. Orgdny verejného zdravotnictva maju nezastupitelné miesto pri identifikdcii hlavnych
problémov sUvisiacich s verejnym zdravim Slovenskej republiky, uréuju stratégie efektivneho
rie§enia tychto problémov, navrhujd a realizuju U&inné interven&né opatrenia a hodnotia
a interpretujd dosiahnuté vysledky.

Dokument podporuje viziu rozvoja verejného zdravotnictva Slovenskej republiky do roku
2020, ktorou je elektronizdcia verejného zdravotnictva (UVZ SR a RUVZ v SR) modernymi
informacnymi a komunika&nymi technoldgiami, zamerand na efektivny vykon dloh ve-
rejného zdravotnictva a efektivnu komunikdciu relevantnych subjektov s cielom zvyso-
vania aktivnej starostlivosti obcanov o viastné zdravie a zlepsovania verejného zdravia
v Slovenskej republike.

Cielovymi skupinami stratégie su: priblizne 2000 zamestnancov UVZ SR a 36 RUVZ v SR, dall-

Sie zlozky verejnej spravy, podnikatelia, ktorych sa ¢innost verejného zdravotnictva tyka,
ako aj vSetci ob&ania Slovenskej republiky.
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KAPITOLA 1

HISTORICKY UVOD K ORGANIZACII A STRUKTURE
VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA V 16.-19. STOROCI

Zdravotnicka legislativa za¢ala vznikat v Habsburskej monarchii az v Ease panovania Mdrie
Terézie a za jej z&klad sa povaZuje Zdravotnicky poriadok pre Ceské krdlovstvo zo dia
24.71753. Podobné boli aj Zdravotnicky poriadok pre Moravu (1752) a Zdravotnicky poriadok
pre Sliezsko (1753). To boli z&klady pre Generale Normativum in Re Sanifatis z 2.1.1770. Ich
tvorca Gerard van Swieten sa in§piroval pruskym medicinskym ediktom (Medizinaledikt)
z roku 1725 vydanym Fridrichom II.

V obdobi raného stredoveku neexistoval na Urovni monarchie ¢i Uhorska Ustredny Urad
Statnej spravy, ktory by sa systematicky zaoberal riadenim zdravotnictva a ochranou zdra-
via obyvatelstva. Statha moc zasahovala do tejto oblasti verejného Zivota len prilezitostne,
predovsetkym v obdobi morovych epidémii, ked vyddvala nariadenia, ktorymi sa snazi-
la izolovat postihnuté oblasti a zabrdnit dalsiemu Sireniu ndkazy. Prvé kroky k vytvoreniu
systému §tatom riadeného zdravotnictva sa urobili v &ase panovania Karola VI. Ustredné
zdravotnicke Urady vytvorené pre monarchiu a osobitne pre Uhorsko vsak nemohili riesif
komplex problémov suvisiacich so zdravotnictvom systematicky a v celej Sirke, pretoze im
chybal kvalifikovany persondl, dostatok informdcii aj potrebnd legislativa.

Z&kladom pre rozvoj modernej mediciny v Habsburskej monarchii sa bezpochyby stali
terezidinsko-jozefinske reformy, ktoré podriadili cell starostlivost o zdravie obyvatelstva
centrdlnym dradom. Mnohé z tychto opatreni sa stali neaktudinymi, najmd& vdaka
pochopeniu a znalosti etiolégie predovietkym infek&nych ochoreni, ale vytvoril sa
systém, ktory sa stal z&kladom pre hierarchické usporiadanie zdravotnickej spravy v blizkej
budulcnosti (kontumacné stanice, karanténne stanice).

Pordzka uhorského vojska pri Mohd&ci v roku 1526 bola zaciatkom viac ako poldruhastoroc¢-
nej tureckej okupdcie popri Uzemi podunajského Uhorska aj casti Slovenska. Pod Uhorskom
sa vtom case rozumelo vliastne Horné Uhorsko, 1.j. dnesné Slovensko.
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V 16. - 17. storo&i v dbsledku znicujuceho tureckého Utlaku sa vyludnené oblasti zmenili na
mocariskd, bojové pustosenie nasledovala bieda, udomdcnili sa endemické a epidemické
choroby, ¢o dohromady spdsobilo obrovské a nendvratné skody a straty na obyvatelstve.
Po&nuc rokom 1541 krdlovskd vidda urobila opatrenia na zamedzenie Sirenia moru a inych
epidémii. VIddne nariadenia rozsirovala medzi obyvatelstvo v rdmci moznosti danej doby
a ddavala gj odpordcania na lie¢bu chordb. Ak sa z tychto odpordcani aj nieco uplatni-
lo v praxi, mozno za to dakovat najmdé ddstojnikom cudzich vojsk, ktori v z&dujme svojich
vojakov nie zriedka zavadzali velmi prisne opatrenia. V rakdskych provincidch a vo Viedni
boli z moci cisdra vydané viaceré nariadenia s cielom zvysit zdravotnl bezpecnost, za-
viedla sa funkcia lekdra zaoberajdceho sa infek&nymi chorobami. SGcasne sa vytvorili
podmienky na zriadenie kontumaénych stanic na rieke Vah a karanténnych stanic, ako
gj ich finan¢né zabezpecenie.

Kontumaéna stanica bolo zariadenie, kde sa zadrziavali napriklad zvieratd pri podozreni
na veterindrne infekéné ochorenie, s ndslednym utratenim. V zariadeni sa vykondvala
aj dezinfekcia tovarov, pochopitelne na drovni sidobého poznania, ktord bola podrob-
ne popisand v Generale Normativum in Re Sanitatis. Stanica bola vybavend minimdl-
nym vojenskym persondlom, ktory zabezpecoval fyzické zadrzanie osdb prichddzajlcich
z rizikovych oblasti,
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1. HISTORICKY UVOD K ORGANIZACII A STRUKTURE VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA V 16. - 19. STOROCI

Na juznej hranici monarchie s Osmanskou risou bola uz za Karola VI., otca Mdrie Terézie,
vytvorend siet zdravotnickych zariadeni a karanténnych stanic ako sanitarny kordén, ktory
sa mal pokusit zamedzit vetkymi viedy dostupnymi Gcinnymi prostriedkami vyskyt nebez-
pecnych ochoreni moru a cholery. Omnoho funk&nejsi bol za panovania Mdrie Terézie,
a mohli by sme ho oznacif gj ,limes sanitatis Theresianus* (zdravotny/ochranny terezidinsky
val). Na zdpadnej hranici vtedajsieho Uhorska boli vnutrozemské karanténne stanice (kon-
tumaéné stanice) v Galante, Sali, SiddkoviGove (predtym Didszeg), Holi&, Gajary; v Sarisskej
stolici Fricka, Komdarnik.

Rast poctu lekdrov a zvysujdci sa zaujem §tatu o zdravotnicke otdizky si vyndtili systemizdciu
funkcii lekdrov. Od 16. storoc¢ia zacali medici zo Slovenska navstevovat zahrani¢né univerzity.

KDE STUDOVALI MEDICI Z UHORSKA

Holandsko: Harderwijk, Utrecht, Leiden.

Francuzsko: Lyon, Strasburg.

Nemecko: Halle, Jena, Wittenberg, Erfurt, Erlangen, Lipsko, Gottingen, Heidelberg, Lipsko,
Rostock, Tubingen, Frankfurt nad Odrou, Marburg, Wurzburg, Krédlovec (dnes Kaliningrad).
Ddansko: Kodan.

Rakusko: Vieden, Innsbruck, vojenskd lekdrska fakulta Jozefinum vo Viedni, Steyr.
Taliansko: Padova, Bologna, Ferrara.

Svajéiarsko: Bazile.

Pol'sko: Krakov.

Rumunsko: Kluz.

Cesko: Praha.

Slovensko: Trnava (po zruseni Trnavskej univerzity sa lekdrska fakulta prestahovala

do Budapesti).

Madarsko: Budapest.

V prvej polovici 18. storocia sa zacala vo vtedajsej organizdcii verejného zdravotnictva
z dévodov nevyhnutnej ochrany zdravia obyvatelstva v jednotlivych oblastiach krajiny vy-
tvdrat s Uspechom funkcia Zupnych lekdrov, ktorych legislativne determinoval az Generale
Normativum in Re Sanitatis (GNIRS). V 120 paragrafoch upravoval systém zdravotnej staros-
tlivosti v krajine, Cinnost zdravotnickeho persondlu, stolicnych a mestskych lekdrov a urcovall
podmienky vykonu lekdrskej praxe.

Mdria Terézia v roku 1752 nariadila, aby sa na Urovni ZUp zriadili posty Uradného lekdra. Ich
odmenovanie bliZ§ie neurcila, ale Ziadala, aby ich odmenovanie bolo slusné. V roku 1772
vydala nariadenie, v ktorom urcuje najvyssi plat pre lekdra z verejnej pokladnice vo vyske
300 zlatych. V Banskej Bystrici napriklad mestsky lekdr a lekdr Zvolenskej Zupy dostdvali
300 zlatych, pric¢om v inych Zupdch to bolo od 300 do 800 zlatych roéne.
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Potreba ustanovenia Zupnych (stolicnych) lekdrov vyplynula najmdé z potreby postaraf sa

cenftralistickym spdsobom o zdravie obyvatelstva. Zdravotno-kultdrna a biologicko-spolo-

¢enskd situdcia boli mimoriadne zI€ a i§lo o rieenie tejto situdcie centralistickym sposo-

bom - cestou ustanovenia Ustredného zdravotnickeho Cinitela na drovni monarchie, Zupy,

stolice (lat. comifates, mad. megye, varmegye), teda na Urovni administrativnych celkow.

Jeho nadriadenym bol cisarsko-kralovsky protfomedikus. Boli nimi:

1. Cisdrsko-krdlovsky protomedikus Gerard van Swieten, ktory mal zdsadny vplyv na cel-
kové znenie GNIRS a bol priaznivcom Lekdrskej fakulty Trnavskej univerzity.

2. Cisdrsko-krdalovsky protomedikus bardn Anton Freiherr von Stérck, ktory naopak priaz-
nivcom tejto Skoly nebol.

Uhorskymi krajinskymi protomedikmi (Protfomedicus Hungariae) boli:
1. Gabriel Veza (1786 - 1800)

Ferenc (Franz) Schraud (1802 - 1806)

Andreas Pfisterer (1806 - 1824)

Michael von Lenhossék (1824 - 1840)

Igndc Stdahly (1840 - 1848), posledny krajinsky protomedik.

ISUEES AN

Zupny hlavny lekdr, fyzikus (varmegyei physicus; neskér, asi po r. 1839 megyei féorvos, me-
gyei tisztiorvos) a jeho povinnosti (Instructio Officiosa pro Physicis Comitatensibus, 1787):
e zdravotny dozor na Uzemi zupy,

* protiepidemické opatrenia (karanténa chorych, opatrenia pri epidémidch),

* zabezpecovanie ockovacich Iatok, ich skladovanie a distribdcia,

e znalost hdb a lieivych rastlin - ich posudzovanie,

e lekdrensky dozor,

» dozor nad zdravotnikmi (lekdari, chirurgovia, lekdrnici, pbérodné asistentky),

* vychova poérodnych asistentiek,

e bojso Sarlatdnstvom,

e dozor verejnych nemocnic - neskdr aj chudobincov, §kol, $kolok,

¢ plnenie Uloh sudneho lekdra a stvrfrocné hldsenia.

Lekari ,$tatnej spravy” v 17. - 19, storodi:

1. Mestsky hlavny lekdr (varosi physicus, varosi féorvos)
2. Okresny hlavny lekdr (jardsi féorvos)

3. Bansky lekdr (kincstari banyaorvos)

4, Lesny lekdr (kincstari erdészeti orvos)

Vyznamnymi zupnymi lekarmi boli:
¢ Bratislavskd Zupa - Jan Justus Torko$ (Torkos) (1699 - 1770), absolvent Mollerovej le-

karskej Skoly; Frantidek Jozef Sgolani¢ (Sgolanits/Schollanitcs/Skollanits) (1720 - 1785).
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 Nitrianska zupa - Jan Andrej Capovsky (1751 - 1822).

» Trenéianska zupa - Jan Cernej (Cherney) (1747 - 1824), ktory sa neskdr stal Zupnym
lekdrom Zvolenskej zupy.

» Novohradskd Zupa - Jan Daniel Perlici (1705 - 1778), absolvent Mollerovej $koly; Stefan
Anton Kochlatsch (1694 - ?).

+ Sarisskd zupa - JGn Adam Reiman (1690 - 1770), univerzita v Leidene, 1712; J&n Weber
(1612 - 1684), presovsky fyzikus.
Reiman opisal pozorovanie epidémie pravych kiahni (1717) a ako prvy v strednej
(podla niektorych ddajov aj kontinentdinej) Eurépe uskutocnil v roku 1721 varioliziciu -
ockovanie proti pravym kiahfiam. Vyskudsal to na svojej dvaapolro&nej dcérke postu-
pom, ktory bol znédmy uz v starovekej Cine. Spravu o fom uverejnil v asopise Zbierka
prirodovedeckych a lekarskych sprav, vyddvanom vo Vratislave (Vroclav) a vyslUzil si
titul Aristofanes Il. podla vyznacného alexandrijského lekdra.

e Gemerskd Zupa - Karol Martin Marikovsky (1728 - 1772).

e Turianska Zupa - Karol Otto Moller (1670 - 1747), Tecofil Keliny (Kelini/Kelin) (1765 - 1810).

e Zvolenskd Zupa - Karol Otfto Moller (1670 - 1747); Gottfried Moller (1710 - 1770), absol-
vent Mollerovej Skoly.

¢ Hontianska zupa - Juraj Zacharides, absolvent Mollerovej Skoly.

Vzhladom na nedostatok studovanych lekdrov existovalo nariadenie, ktoré odporicalo
ustanovovat do funkcie Zupnych lekdrov vyslUzZivsich vojenskych lekdrov, ktorych vak
bol takisto nedostatok. Tito studovali v zahranici na Viedenskej lekdrskej fakulte, pripadne
v krdtkom obdobi na Trnavskej univerzite.

Budova Jozefina vo Viedni

Viedenskd lekdrska fakulta datuje svoj vznik do roku 1365. V roku 1785 zalozil Jozef |l
vo Viedni dalsiu lekdrsku fakultu - Josephinum - vojenskU lekdrsku akadémiu uréenud na vy-
chovu vojenskych lekdrov. Na civilnej a vojenskej fakulte vo Viedni absolvovalo v 19. storoci
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179 medikov z Uzemia Slovenska, z toho 50 slovenského pévodu (ha Jozefine $tyria, z toho
traja Slovéci: Adam Dragonsky a Emil Dillnberger, obaja s véizbou na Banskd Bystricu. Dalsim
bol Imrich Matej Koraus).

Za vlady Marie Terézie a Jozefa ll. vznik-
li mnohé teoretické a administrativne
zvazky, ktoré dali zaklad zdravotnic-
kej osvete a hygiene. Stat v tej dobe
mal eminentny zdujem na tom, aby
sa zlepsil zdravotny stav jeho podda-
nych. Urobil zo zdravotnickej politiky
centrum viddnej pozornosti a zaéal vy-
tvaraft novy zdravotnicky systém.

Charakteristické pre toto obdobie su

Sidlo Krdalovskej miestodrZitelskej rady v Bratislave, dva terminy: §tdtna medicina a zdra-
Hlavné nam. (lat. Consilium regium locumtenentiale
Hungaricum, mad. A magyar kirdlyi helytartétandacs).

voind policia. Statnu medicinu mozno
chdpaft ako cely komplex preventivnej
a lieCebnej starostlivosti, ktord vyko-
ndvaju orgdny verejného zdravotnic-
tva. V osvieteneckom ponimani celd
starostlivost md nielen riadit, ale qj
vykondvat §tat. Mdlo pozornosti sa ve-
novalo samotnej diagnostike a prak-
tickej zlozke liecby. Doraz sa kladol
predovsetkym na prevenciu obsahu-
jucu popri lekdarskych hladiskdch qj
zlep$enie ekonomického a socidlneho
stavu obyvatelstva.

Paldac uhorskej kralovskej komory, neskér sidlo uhorské-
ho snemu, dnes sidlo Univerzitnej kniznice v Bratislave Zdravotnicka policia potom reprezen-
tovala orgdn vykonny, ktory pretrval az
do zaciatku 20. storocia. Tuto zlozku verejného zdravotnictva tvoril cely zdravotnicky perso-
ndl, ktorého Ulohy boli vyty&ené zdravotnickymi postupmi a z&dkonmi platnymi v tej dobe.
Hlavny vyznam mali zdravotnicko-policajné orgdny v 19. storo&i, ked Eurdépu a celd mo-
narchiu zacala suzovat cholera.

Cisdr Ferdinand po roku 1526 zriadil institdciu miestodrzitela (palating) s kompetenciami pre
verejnu sprévu, sudnictvo a spravu financii. Bola nadradenou ustanoviziou stoliciam, slo-

bodnym kralovskym mestdm a banskym mestdm.
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Zmeny vo verejnej sprdve, ktoré vznikli podlia potrieb raklskeho absolutistického tatu, sa
odrazili aj v Uhorsku. Uhorskd krdlovskd miestodrzitelskd rada so sidlom v Bratislave, ktorej
zriadenie spadd do prvej tretiny 18. storocia, prejavila hned' na zaciatku svojej cinnosti sta-
rostlivost o zdravotny stav obyvatelstva a snazila sa ho zlepsif. Pravda, nemohla désledne
a v kratkom Case vyriesit cely komplex neraz velmi akdtnych zdravotnickych problémov,
ktoré sa dovtedy nahromadili. Nemala na to osobitny apardt.

Zamerand bola najmdé na ochranu krajiny a jej obyvatelstva pred vniknutim alebo zavie-
¢enim a rozsirenim epidémii moru a inych ndkazlivych ochoreni, a preto vyddavala dpravy
svojim podriadenym zlozkdm - komitdtnym a mestskym Uradom (prvd kanceldria hlavné-
ho hygienika?).

Krdlovskd miestodrzitelskd rada so sidlom v Bratislave v rokoch 1723 - 1848 predstavovala
vliddny orgdn pre spravu vnutornych zdlezitosti Uhorska. Podliehala viak Uradnej kontrole
centrdinych orgdnov Viedne. Hodnostarmi Kralovskej miestodrzitelskej rady boli palatin,
krajinsky sudca, tavernikus (pokladnik) a personalis (zastupca panovnika pri side).

.Vykonné orgdny zdravotnictva“ Uhorskej krdlfovskej miestodrzitel'skej rady:

e Zdravotnd komisia (lat. commissio sanitatis, mad. egészséglgyi bizottsag)
Zdravotné komisie (vybory) boli zriadené provincnymi alebo ndrodnymi orgdnmi
v sUlade s miestnymi podmienkami. Komisie zasielali sprdvy a nariadenia, ktoré boli
vydané nadradenymi orgdnmi §tatu a panovnikom. Mohli vyddévaf samostatné rozhod-
nutia a iniciovaf sprévne konanie proti porusovatelom zdkona. Za Jozefa Il. sa zriadili
stéle odbory: hospoddrsky, urbdrny, obchodny, danovy, zdravotnicky.

» Zdravotny Urad (lat. officium sanitatis, mad. egészségugyi hivatal)
Zdravotny Urad riadil veci zdravotnictva na konkrétnom samosprédvnom Uzemi a dradne
podliehal Zdravotnej komisii prislusnej provincie alebo krajiny (Koruna &eskd, Uhorsko,
Sedmohradsko...).

e Magistrat (lat. magistratus, mad. magisztratus)
Miestny samosprdvny orgdn, ktory uvddzal do praxe niz§ej Urovne prislusné vecné roz-
hodnutia centrdinej vykonnej moci.

Dvorské kanceldrie (lat. Cancellaria Regia, mad. Udvari kancelldria) boli orgdny
Ustrednej §tatnej sprdvy, organizované pre riadenie jednotlivych provincii alebo kra-
jin (Unorskd kralovskd dvorskd kanceldria, 1528 - 1782, 1790 - 1848, Ceskd, Rakuska,
Sedmohradskd dvorskd kanceldria). Dvorskd kanceldria ako vykonny viddny orgdn
mala Uradnicky apardt na niz§ej aj vyssej Urovni. Vyddavala vynosy panovnika a po-
stupovala podania panovnikovi. Konala zdsadne v sulade so zdmermi a politikou
panovnika. Uradnicky apardt viak vykondval podstatnt &ast Uradnych zdlezitosti
samostatne a v moci delegovane.
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1.1  VYZNAMNE MEDZNiKY VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA V 16.-19. STOROCI

15636 - Consilium sanitatis (v Prusku 1685)

,Odborné usmernenia” (ndvody, smernice pre postupy pri rieseni vyskytu a ndsledkov in-
fek&nych chordb):

* Ordo pestis, 1562 Vieden,

* Ordo infectionis, 1582,

* Ordo infectiones, 1585,1617,1625, 1630,1648,1649,1652,1654,16659,1679,1680,1691,

e Ordo pestis Hungarica (Celouhorsky protimorovy poriadok), 1692,

e Nariadenie arcibiskupa kardindla Leopolda Kolonicsa,1727.

1723 - Zriadenie Krdlovskej uhorskej miestodrzitel'skej rady

26. augusta 1738 - Zriadenie Zdravotnej komisie pri Uhorskej miestodrzitel'skej rade, za-
meranej na boj proti cholere a moru (lekdri: Juraj Koller, Karol Jozef Perbegg, Frantisek
Jozef Sgolanic)

2.1.1770 - Generale Normativum in Re Sanitatis — ustanovend funkcia Zupnych lekdrov,
ktorych ¢innost sa zameriavala na formdiny hygienicky dozor a administrovanie (bansky
lekadr, lesny lekdr, hordrsky lekdr)

1787 - Instructio Officiosa pro Physicis Comitatensibus - povinnosti Zupnych lekdrov

18. augusta 1857 - Opatrenie o zdkaze vykondvaf lekdarsku sluzbu pre potreby §tatu
ranhoji¢mi

1866 - Zriadenie RiSskej spolo¢nosti pre verejné zdravotnictvo, zdsluhou Ludovita
Marku$ovského (mimoriadnym ¢lenom Spolo¢nosti bol aj MUDr. Ludovit Rajcic, prvy riadi-
tel' Mestskej nemocnice v Banskej Bystrici).

1872 - Po absolutdriu na lekdrskej fakulte sa v Uhorsku zacal udelovat akademicky ftitul
Medicinae Universae Doctor (doktor vieobecného lekdarstva), MUDr.

8. aprila 1876 - XIV. éldnok zdkona z roku 1876 (vyhldseny 8. aprila 1876) o usporiadani

verejného zdravotnictva ustanovuje funkciu okresnych, obecnych a mestskych lekdrov:

e VACSi dbraz na rozdelenie Gloh hlavného lekdra Zupy, okresu &i mesta a Uloh
sudneho lekara,

e VACESi doraz na prevenciu infekénych ochoren,

* Uradnd moc, upevnenie funkcie a zlepsenie finanéného ohodnotenia lekdra.
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1.2 GENERALNY ZDRAVOTNICKY NORMATIV Z ROKU 1770

Generale Normativum in Re Sanitatis
Nariadenie Nasho organizovaného zdravotnictva z roku 1770

Rozhodnutie guvernérskej rady ¢. 4698 Dna 4. oktobra 1770
(Na zaklade kralovského spisu ¢. 4378 zo dia 17. septembra 1770.)

Vseobecné pravidld veci zdravotnictva, ktoré urcuju vnutorne podmienky zdravotnictva
na cisarskom a kralovskom tizemi v¢itane Uhorského kralovstva a dalSich pripojenych
uzemi podla prilohy. Dalej uréuji ochranné opatrenia na §titnych hraniciach s rozsi-
renou posobnostou na Uhorské kralovstvo a pripojen€ tizemia, ako je uvedené v prilo-
he. Kralovska miestodrzitel'skd rada na kralovsky prikaz postupi predmetné nariadenie
vrchnému uradu (magistratu), ktory ho berie na vedomie a zabezpeci jeho platnost zve-

rejnenim na prisluSnom pravnom tzemi. Vydané v Pozsonyi (Bratislava), ako vyssie.

My, Maria Terézia tymto vyslovujeme nasu cisarsku a kralovsku milost, Zelame vSetko
dobré kazdému, vernym stavom, usidlenym obyvatelom a svojim poddanym v r6znych
hodnostiach, stavoch, postaveniach a tiradoch, ktori v nasej dedi¢nej provincii a krajine
Ziju, tieZ tym cudzincom, ktori prichadzaji do naSich dedi¢nych provincii a krajin, ale-
bo ich prave opustaju. Celistvost a neporusenost nasich kralovstiev a dedi¢nych provin-
cii strazime materinskou starostlivostou. Nasim prvoradym usilim je zachovat zdravie
na$ich poddanych narodov ¢o potvrdzuje aj zriadenie magistriatov v provinciach, kto-
ré svoje ulohy v tomto smere plnia zmysluplne. TaktieZ objem vynakladanych financ-
nych prostriedkov na rozne verejné ucely jasne dokazuje naSu materinsku starostlivost
o verejné blaho.

Riadenie vSetkych veci verejnych, na ktorom sa podiela velky pocet uradnikov, moZe do-
konale fungovat iba vtedy, ak sa vykonava podla jednotnych pravidiel. Postarali sme sa

o to, aby zdravotnicke predpisy platné v niektorych provincidch a krajinach, ktoré ale
netvorili uceleny systém, boli Nami poverenymi osobami znovu preskimané. Po splneni
tejto ulohy menovani Nam laskavo podali regularne hlasenie. Riadeni principom uspo-
riadat a udrzat pomery v zdravotnictve sme vytvorili Nase predkladané Nariadenie, kto-
ré obsahuje vSetky potrebné predpisy pre plnenie iradnych kompetencii.

V minulosti uz boli vydané rozne zakony tykajuice sa verejného zdravia s platnostou
pre primorske tizemia, ako Nase Nariadenie z roku 1755 pre Magistriat mesta Triest.
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Zriadenie zdravotnickeho turadu vo Fiume (Rieka), Zenggu (Senj) a Karlobagu (Seriffe)
sme nariadili 15. decembra 1757. V zakone z 18. marca 1764 sme starostlivo vymedzi-

li ¢o vSetko sa ma dodrZiavat v danej veci v menSich pristavoch a na morskom pobreZzi
pod Nasou zvrchovanostou. Nariadenie platné pre pristavy a morské pobreZie provincie
Friuli bolo vydané 14. oktobra 1764. Rozsiahlym trestopravnym zikonom zo diia 25. au-
gusta 1766 sme okrem iného vymedzili, aké prikladné tresty sa maja vymeriavat za po-
rusenie zakonov o zdravi uz platnych, alebo v budicnosti vyhlisenych. Tymto z NaSej
najvyssej moci potvrdzujeme platnost predkladaného Nariadenia a vysSie spominanych
zakonov v celku i jednotlivo. V zmysle svojich panovnickych povinnosti v predmetnom
Nariadeni pokroc¢ime dalej a sustredime sa na povinnosti, ktor€ sa vztahuji na Gizemia,
kam je mozZnost zavliect mor a iné nakazlivé choroby zo susednych krajin, ako sa to uz

v minulosti ¢asto stavalo. Z tohto dovodu predkladané Nariadenie ma dve casti, pricom
prva cCast pojednava o riadeni zdravotnej starostlivosti vo vnutrozemi prostrednictvom
Zdravotnych komisii, ktor€ zriad'uja najvyssie organy prislusnych krajin a provincii.
Druha cast obsahuje nariadenia na ochranu zdravia na spolo¢nom pohranic¢i s Tureckou
riSou, nakol'ko sa prave odtial v minulosti 8irili viZne ohrozenia zdravia a prave tam je
treba byt zvlast ostraZitym.

PRVA CAST
O veciach, ktoré sa tykaju ochrany zdravia obyvatelov provincii

V tejto suvislosti maju magistraty dve zdkladné iradné povinnosti: na jednej strane ostra-
Zitost najmi v pohrani¢nych oblastiach a pozdiZ §tatnych hranic, kam infek¢né ochore-
nia mo6Zu vniknut neocakdvane a sposobit nesmerne $kody, na druhej strane starostlivost
o vnutrozemskych pomerov v oblasti zdravia. Prva cast tohto Nariadenia je venovana
vSeobecnej a kazdodennej zdravotnej starostlivosti v krajindch a provinciach. Druha cast
obsahuje zavizné predpisy urcené predovsetkym magistraitom na pohranici, sa vsak dob-
re pouzitelné kdekolvek, ak hrozba prichadza od inakial.

L.

Predpisy su k nicomu, pokial ich dodrZiavanie vrchné urady nekontroluji. Preto naria-
dujeme, aby vo vSetkych kralovstvach a provincidach, v¢itane Uhorského a Chorvitskeho
kralovstva, boli zriadené takzvané Zdravotné komisie zlozené z vybranych ¢lenov pris-
lusnej vlady. Zdravotné komisie, ktoré st podriadené Kralovskej miestodrZitel'skej rade
(Uhorsko) alebo Kralovskej rade Chrovatska, je potrebné doplnit o jednu ¢i viac osob,
ktoré maju odborné skusenosti v lieceni a st schopné vykonavat medicinsku vedu pod-
Ia jej platnych pravidiel. Najstarsi z ¢lenov komisie ma zastavat funkciu jej predsedu. Ak
si to vaznost situdcie vyZiada, je potrebné do priace Zdravotnej komisie zapojit viac le-
karov, ktori svojimi odbornymi vedomostami a skisenostami prispeju do spolo¢ného
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rokovania tak, aby komisia mohla vSetko dokladne zvazit a plnit poZiadavky tohto
Nariadenia. Komisia ma byt schopna a ochotni o svojej iradnej ¢innosti referovat v kaz-
dom case, zodpovedat tak pred Bohom a pred Nami prostrednictvom Uhorskej kralov-

skej dvornej kancelarie.

IIL.
V provinciach, ktoré su pod vojenskym velenim, je velitel izemia sacasne aj predsedom
prislusnej Zdravotnej komisie. Ten urci ¢lenov komisie spomedzi dostojnikov v takom
pocte, aky je predpisany pocet radov. Na uzemiach s civilnou vladou, ako v Chorvitskej,
Damackej a Slavonskej kralovskej rade ma menovanie vojenskych dostojnikov do komisie
len ¢iasto¢ny vyznam. Jedného vojenského zastupcu si vSak do komisie musia zvolit, aby

sa o veciach verejnych rozhodovalo na zaklade spolo¢nej vole vietkych kompetentnych.

I1I.
Zdravotnicke komisie zriadené v nasich kralovstvach a provinciich nedokazu z vlast-
nych sil a prostriedkov vyriesit vSade a vSetko. Z tohto dévodu nariadujeme, aby magis-
traty Zup a kralovskych miest Uhorska, Chrovatska, Dalmaicie a Slavonie, ako aj vojenski
velitelia plukov vo vojenskych provincidch mali na prisluSnom tzemi rovnakd pravomoc
a povinnosti strazit veci zdravia, ako maju Zdravotné komisie. Pri vSetkom musia izko
spolupracovat s najbliz§im lekdrom alebo chirurgom. Magistraty miest a Zip o kaZzdom
rozhodnuti a planovanej alohe podaju vopred hlasenie prislusnému vrchnému tradu
(Miestodrzitel'ska rada, Chrovatska rada). Vynimkou su iba pripady, ktoré Ziadaju okamZzi-
té konanie, o ktorom sa poda hlasenie dodato¢ne.

IV.
Zdravotné komisie zasadaju raz do tyZdna, pokial si to aktudlna situdacia nevyZziada inak.
Castejsie zasadnutia st potrebné pre plynulej$iu kontrolu dodrZiavania predpisov a sta-
rostlivosti o verejné zdravie najmd v obdobi Sirenia nakazy, ktora ohrozuje Zivoty ludi
a zvierat. Ked sa potvrdi vyskyt takej choroby, je nutné neodkladne a spolo¢nym usilim
komisiii a magistratov zabezpecit potrebné ochranné prostriedky a vSetko ostatné, ¢o
pre verejnost moZe byt uzito¢né v danej situacii. Aby predkladané Nariadenie malo pev-
né ziklady nariadujeme, aby v Uhorskom kralovstve, Chorvatskom kralovstve a na pri-
pojenych uzemiach boli lekari, chirurgovia, lekdrnici, babice a l'udia podobnych profesii
plne podriadeni Zdravotnym komisiam, Kralovskej miestodrZitelskej rade, Chorvatskej
kralovskej rade, magistratom Zup a kralovskych miest. Tieto osoby su povinné konat
v sulade s pokynmi prislusnych tradov, v opa¢nom pripade moze byt ich konanie vynu-
tené aj primeranym trestom.

Z vlastnych skusenosti vieme, Ze rozhodnutia vydané na ziklade i najlepSich zakonov
casto ignoruju prave ti, ktori by mali zabezpecit ich plnenie. Uplatiiovanie posvitenych
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zakonov nie zriedka zmaria z nedbalosti ti, ktorych sme poverili iradom na ich vykona-
vanie. Rozhodne prikazujeme vSetym Kralovskym radam, Zdravotnym komisidm a ma-
gistratom, dorazne apelujic na ich svedomie, aby Ziadny prehreSok alebo nedbalost
neprehliadli beztrestne. Kto zakony, predpisy, pokyny a usmernenia tohto Nariadenia
porusi, ¢i uz vedome alebo z nedbalosti, ten v prvom pripade bude dorazne upozorneny,
v druhom pripade dostane pefiazny trest, a ak bude prichyteny aj treti krat, potom bude
zbaveny turadu alebo sluzobného zaradenia bez milosti a bez moZnosti odpustenia. Pod
prisahou zavizujeme naSe kralovské rady a vSetky prislusné urady k prisnemu dodrZia-
vaniu a uplatiovaniu tohto postupu, aby vznesené obvinenia voci previnilcom nezrus§ili
z osobnej zaujatosti alebo s ohladom na pripadné polacujice okolnosti. Ak sa také opod-
statnené okolnosti v pripade vynoria, potom prostrednictvom nadriadenych uradov ako
Kralovska miestodrzitel'ska rada, Chorvatska rada, Uhorska kralovska dvorna kancela-
ria, Cisarska a kralovska zdravotnicka hlavni komisia, sa musi podat sprava o pripade
bezprostredne Nam, aby sa v predmetnej veci rozhodlo na najvy$sej urovni. V pripa-

de previnenia alebo zanedbania nemdzu ostat nepotrestané ani tie osoby, ktoré nevy-
konavaju urad v zdravotnictve, ale konali z nedbalosti alebo zimerne v rozpore s tymto
Nariadenim, pricom jeho obsah sa na nich vztahuje. Kralovské rady a magistraty budu
voci tymto osobam postupovat rovnakym sposobom a na ziklade mudrych rozhodnuti,
pricom treti stupen trestu sa meni na trest telesny. V sulade s privaym poriadkom Zup-
né magistraty su na prvom mieste v kompetenciich, pre ktoré sa toto Nariadenie tvori-
lo, preto v prvom rade ony sa musia vSemozne usilovat o to, aby sa predpisy Nariadenia
dodrziavali a ich poruSenim nikto nemohol ohrozit veci verejné. Z tohto dovodu budu
magistraty pri vymahani pefiaznych trestov konat v prospech Statnej pokladnice (po
stiahnuti 1/3 sumy v prospech oznamovatela) a vykon telesnych trestov patri rovnako do

ich kompetencie.

Zaverom, aby sa predchadzalo poruSeniam zakona nariad'ujeme prislusnym Kralovskym
radam a magistratom, aby uradné a profesijné predpisy toho Nariadenia kazdému leka-
rovi, chirurgovi, lekdrnikovi a babici dali na vedomie, kdekol'vek doty¢ni vykonavaja
svoju pracu, aby ich nim oboznamovali v jazyku, ktory sa na danom mieste pouZiva v za-
ujme toho, aby predpisom v plnom rozsahu porozumeli, usilovne podla nich postupovali
a dodrziavali ich.

1. Uradné normy pre lekarov

I
Je vSeobecne zname, Ze neskuseny a nevzdelany lekar moze sposobit na fludoch velké
Skody. Z tohto dovodu sa uz pred rokmi nariadilo, aby v naSich krajinach a provinciich
nikto nikdy nemohol ziskat povolenie na vykon lekarskej praxe inym spoésobom, ako po
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zloZeni doktoratu na lekarskej fakulte niektorej univerzity. Ak povolenie uz ziskal v mi-
nulosti inym spoésobom, potom tymto Nasim Nariadenim dérazne prikazujeme, aby bol
uvolneny z vykonu price az do tej doby, kym svoju odborni spdsobilost a vedomosti ne-
preukaze uspesnou skuskou na lekarskej fakulte univerzity. Ak ndzory skusajicich na
kvalitu jeho vedomosti skasaného rozchadzaji, potom ma pripad rozhodnut lekarska fa-
kulta viedenskej univerzity, ako najstarsej a najznamejsSej univerzity v kajine.

II.
Lekar, ktory splnil predpisané€ poziadavky a bol riadne uznany, ma sa usilovat zo vset-
kych sil sluzit verejnému zdraviu a zdraviu 'udi vo svojom obvode. Dobrovolne sa podria-
di pokynom prislusného magistritu, ktory je vykonavatelom tohto Nariadenia a bude mu
ochotne napomocny. DodrZi platné predpisy a bez omeskania plni iradné pokyny, najmi
ak st vydané v suvislosti s vyskytom nakazlivych chorob u I'udi alebo zvierat, ktoré vy-
Zaduju od neho bezodkladné konanie v zaujme verejného zdravia a zdravia jednotlivca.
Ak lekar odhali akékolvek zneuZivanie kompetencie v zdravotnictve, musi tomu vhod-
nymi prostriedkami zabranit. Mestski a Zupni lekdri-fyzikusi vymenovani v kralovstvach
Uhorska, Chorvitska, Dalmadcie a Slavonie su uradne povereni dohliadat na to, aby chi-
rurgovia, lekdrnici a babice prisne dodrziavali platné predpisy a svoju profesiu vykona-
vali len ti, ktori zloZili predpisané skusky.

I11.
Pri pitve ma lekar postupovat podla svojho najlepSieho svedomia, o zisteniach ma podat
hlasenie prisluSnému tradu v zmysle sluZobnej prisahy, ktorou sa zaviazal Bohu, Nam
a Statu.

IV.
Lekari sa maju postarat o to, aby lekarne drZali zasoby liekov, ktoré v mnoZstve a v kva-
lite zodpovedaju potrebam verejnosti. Lekarne maja preto navstevovat ¢astejsie, ako
je predpisany povinny kontrolny den jeden krat do roka. Lekdrnikom a ich pomocni-
kom maju radit a ked niekoho prichytia pri nekalej ¢innosti, toho bezodkladne musia
odovzdat do ruk magistratu. Na zaistenie toho, aby lekarne svoje pripravky mohli za-
obstarat v¢as a predvidavo, bude vydany oficidlny Liekopis. Lekdrska fakulta vo Viedni
sa ma vo verejnom zaujme postarat o skoré vydanie tohto Liekopisu. Sti¢asne upo-
zorflujeme lekdrov vymenovanych v spominanych kralovstvich, Ze poverujeme
ich usilovnym dozorovanim lekdrnikov za tym ucelom, aby boli normy Liekopisu
dosledne dodrziavané.

Jeden krat do roka navstivi lekar kazda lekaren vo svojom obvode za uc¢elom nestran-
nej kontroly, ¢i sa vlekdrni a v jej pripravovni nenachddzaju nekvalitné lieky, alebo lie-

ky neucinné a preto nevhodné na liecenie. Lekar riadeny svojim svedomim ma podat
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spravu o vysledku vykonanej kontroly Zupnému alebo mestskému magistratu, pripad-
ne podla vlastného uviaZenia a zavaznosti zisteni prislusnej Kralovskej rade. Vo vicsich
slobodnych kralovskych mestich magistrat urci jedeného starsieho lekdara a dvoch fyzi-
kusov (ak taki tam si) na vykondvanie neohldsenych navstiev na odlahlejSich izemiach
kralovstva. V Zupach, kde je nedostatok lekarov alebo v mestach, ktoré nezamestnavaju
vlastného lekara, kontrolu lekiarni vykona Zupny lekar-fyzikus, alebo Zupnym magistra-
tom povereny iny skuseny muz. Lekarovi, ktory vykonava predmetnu iradna povinnost
prislicha primerana finan¢na ihrada v zmysle nasledovného. Vo Viedni lekdrnik zapla-
ti lekarovi 6 zlatych a v spominanych kralovstvach 3 zlaté za kontrolu. Lekarovi, ktory za
ucelom kontroly musi opustit miesto svojho bydliska uhradi pokladfia magsitratu cestov-
né trovy a diéty. Magistrat urci vysku diét a tieZ pocet dni, ktoré lekdr m6ze byt na ces-
tach a uctovat davky, aby nedochadzalo k zbyto¢nému plytvaniu verejnych financii.

V.
Lekari pdsobiaci v slobodnych kralovskych mestach, alebo ti, ktori st postaveni do sluz-
by v prislusnych kralovstviach sa nemo6zu vzdialit zo svojho posobiska bez povolenia pri-
slusného magistratu. V pripade vypuknutia epidémie sa lekari musia zdrZiavat v mieste
poOsobiska, alebo tam, kde to verejny zdujem od nich vyZaduje. Ak by lekarovi vo vyko-
ne profesie branil jeho zly zdravotny stav alebo ind zdvazna pricina, potom prikazujeme
tohto lekara nahradit inou vhodnou osobou, €o je tlohou prislusného magistratu. Lekari
musia byt pripraveni okrem ro¢nej kontroly lekarni vykonavat aj dalSie sluzby vo verej-
nom zaujme a byt kedykol'vek pripraveni cestovat, pricom cestovné naklady a diéty maju
mat vZidy hradené€. Lekari maju povinnost hlasit vyskyt epidémie u I'udi alebo zvierat na
prislusny magistrit, aby mohli spolo¢ne prijat i¢inné opatrenia na zniZenie strat.

VI
Ak sa lekar dozvie, Ze potulni komedianti, podomovi obchodnici, tuldci ¢i iné podozrivé
osoby vyrabaju lie¢ivé pripravky, ma tuto vec neodkladne hlasit prislusnému magistra-
tu, aby ten mohol zakrocit v zmysle skorSich predpisov vydanych na ochranu verejného
zaujmu. Lekari musia dbat na to, aby lekarne mali vZdy dostato¢né zasoby lie¢iv pre po-
treby obyvatelstva a hospodarskych zvierat. Dobré skusenosti s ur¢itym liekom v liecbe
alebo predchadzani choroby musi lekdr ochotne oznimit panstvu aj poddanym.

VIL
Lekar musi prisne dodrziavat ml¢anlivost, ma byt umierneny, rozvazny, ma viest zdrzan-
liva Zivotospravu a riadit sa dobrymi krestanskymi mravmi. Zaujmy pacientov ma sta-
rostlivo a s iprimnou liskou presadzovat, pri svojej praci navratit zdravie ma svedomite
postupovat a vyuzivat vSetky dostupné prostriedky. S vynimkou vaZnych a odévodne-
nych pripadov lekdr nema travit noc mimo svojho domova. V pripade nepritomnosti ma
na dverach svojho domu oznacit miesto, kde sa prave nachadza.
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Chrorému, ktory svoje zdravie a Zivot s doverou dava lekarovi do rik ma slazit vzdy

s rovnakou laskou, ¢i je ten chudobny alebo bohaty. V pripadoch, kedy je pacient ohroze-
ny na Zivote musi lekar umozZnit spasu jeho duse ako aj mu pripomenut potrebu usporia-
dat veci pozemské a ikon podslednej vole. Nie je vhodné zveli¢ovat vaZznost zdravotného
stavu, ani vyjednavat vyssSie poplatky za liecbu, ako je to primerané a v danej krajine ob-
vyklé. Ak sa lekar v praxi stretne s neobvyklymi priznakmi alebo neocakavanymi reak-
ciami po podani liekov ma to povinnost hlasit na irady mesta alebo Zupy. Physikus-lekar
nemoze dosiahnut vicsie zasluhy o verejné zdravie, ako svojimi skimaniami neustale ob-
javovat tajomstva prirody a tak obohacovat lekarsku vedu.

VIIIL
Ako chirurgovia a lekdrnici maja zakazané lie¢it vnuitorne, tak aj lekari maja zakdzané
vykonavat chirurgické ukony, alebo predavat lieky tam, kde lekaren riadne funguje.

Zaverom zhrnuté, o¢akavame od nasledovatelov umenia mediciny, Ze pri vykone svoj-
ho povolania sa zdrZia sebectva, presadzovania vlastnych zdujmov a zavadzania Tudi.
Ocakavame od lekdrov, Ze sa budu vSetkymi silami snaZit postupovat spravne a plnit

svoje povinnosti.

IX.
Ak medzi hospodarskymi zvieratami vypukne epidémia moru, je prvoradou povinnos-
tou lekara-fyzikusa skamat pric¢iny choroby a zabezpecit dostatok pripravkov na ucinnua
ochranu. Lekarov na zaver upozorfujeme na dodrZiavanie prislusnych cisarskych a kra-
Tovskych vynosov, ako aj na sluZobnu prisahu, ktoru zloZili pred magistraitom pri nastu-
pe do sluzby.

Vzorova prisaha lekara menovaného do uradu lekar-fyzikus

Ja, N.N. prisahdm na v§emohticeho Boha, Ze budem dodrZiavat predpisané zdkony

v oblasti verejného zdravia, nariadenia a predpisy vydané pre lekdrov. Pacientom,
ktori sa na miia obrdtia s doverou budem vsetkymi dostupnymi lekdrskymi prostried-
kami sliZit a snaZzit sa ako moje sily dovolia chrdanit verejné zdravie.

Prisaham, Ze budem postupovat rovnako zodpovedne a opatrne vo veci chudobnych
ako i bohatych. Mne zvereny urad lekdra-fyzikusa budem zastdvat verne a s kRrestan-
skou dostojnostou. Slubujem, Ze moje jednanie neovplyvni zaujatost, ndaklonnost,
nendvist ¢i uplatok. Nikdy nevyzradim mne zverené tajomstvd. Neiinavne budem pra-
covat na tom, aby sa v lekdarniach pripravovali lieky sprdvne a véas a aby sa tie pre-
davali za primeranii cenu. S lekdrnikmi a chirurgami nebudem mat Ziadne podlé

a nezdkonné dohody.
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Ak mam vyslovit ndzor o pochybnom lieCebnom postupe, ten prednesiem verne, bez
nendvisti a zdvisti, bez sebavychvalovania a klamstva. V zdujme pacienta ochotne
a nezistne sa poradim s jeho lekdrom. Ak sa objavi mor alebo ind ndkazlivd choro-
ba, tiito skutocnost nezatajim za zZiadnych okolnosti a prostriedky na ochranu bez-
odkladne poskytnem tym, ktori ich potrebujii. Akékolvek zistené nebezpecie ihned
hldsim prislusnym vradom. Vsetky povinnosti vyplyvajiice z mojho viradu budem
neutichajticou usilovnostou pinit tak, ako sa to cestnému, svedomitému muzouvi

a lekdrovi patri. Nech mi Pdn Boh, Panna Mdria svitd matka boZia a vsetci svdti po-
mdhajii. Amen

2. Pravidla vykonu chirurgického povolania

I
Osoby, ktoré sa v nasich krajindch a provincidch uchidzaju o povolenie praktizovat chi-
rurgické remeslo, su povinni sa podrobit preskisaniu na lekarskej fakulte niektorej uni-
verzity. Bez riadneho osvedcenia nie st opravneni vykonavat tito ¢innost.

II.
Ten, kto sa rozhodne venovat chirurgickej profesii, ma byt umierneny v jedle a piti,
ma Zit stato¢ne a triezvo, viemoZzne sa usilovat konat spravne a byt defl a noc priprave-
ny pomahat. Najmi v obdobi morovej epidémie (od tejto choroby nech kazdého z nis
Najvicsi a Najmocnejsi Pan Boh ochranuje) je miesto chirurga v morovej nemocnici.
Od tejto doby mu prislicha doplatok pre pripad, Ze by svoje obvyklé prijmy v tomto
obdobi nedosiahol.

III.
Ak je chirurg privolany na o$etrenie smrtelnych alebo velmi vaZnych poraneni, je
povinny po ukonceni oSetrenia podat hldsenie na magistrite, o aky druh porane-
nia sa jednalo a kde pacient byva, aby urady v zmysle zikona mohli zacat stihanie
pripadného vinnika.

IV.
Pri vaZnych stavoch, kedy vedomosti chirurga nie su dostacujice, nesmie chorému po-
dat lieky na vnuatorné ucely bez lekarskeho stihlasu. Chirurg ma o stave pacienta pod-
robne informovat lekara, moze predostriet svoj nizor, ale nasledne musi postupovat tak,
ako to urcil lekar. Ak naopak, lekar-fyzikus Ziada o pomoc chirurga, napriklad pri vyko-
nani pitvy, alebo za inym tcelom, chirurg mu neodkladne vyhovie. Pitvu vykona v sula-
de s predpismi, aby lekarske postrehy boli riadne zaznamenané za icelom vyhotovenia
spravy z pitvy pre prislusny magistrat.
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V.
Tam, kde st dostupné lekarne chirurg sa nema zaoberat pripravou a predajom liekov.
Bez odporucania lekdra nesmie vykondvat pustanie Zilou na chorych, ktori maju tep-
lotu alebo ina zdravotnu komplikaciu, iba v tom pripade, Ze lekar nie je zastihnutelny.
V malych mestach, dedinich a slobodnych kralovskych mestach, kde nemaji zamest-
naného lekara-fyzikusa, je pripustné, aby chirurg pacientovi podaval vSeobecne zna-
me a ucinné lieky.

VL
Chirurgovia, ktori sldZia pri vojenskych utvaroch, maji povolené v mieste posadky prak-
tizovat aj pre civilné obyvatelstvo, ¢o vSak im nedava pravo natrvalo sa usadit v danej
obci, nakolko st povinni nasledovat vojensky utvar, ak ten je preveleny na iné miesto.

VIL
Chirurgické nistroje sa podla moznosti maji udrZzovat v ¢o najlepSom stave. Stav na-
strojov ma preverovat miestne kompetentny lekdr-fyzikus. Ten by sa mal snaZit o to, aby
chirurgovia jednotne zaobstaravali aspon tie najdoleZitejSie ndstroje. Chirurgovia pri na-
stupe do sluzby zloZia nasledovnu sluZobnu prisahu.

Vzorova prisaha majstra chirurga pri uvedeni do sluzby v slobodnych
kralovskych mestach alebo Zupach

Ja, N.N. prisahdm na v§emohticeho Boha, Ze budem verne postupovat podla platnych
zdravotnickRych zdkonov, s Rtorymi som bol obozndmeny. Budem dodrZovat pravidla
mojho povolania a predpisy, ktoré nariadila Najmilostivejsia. Budem vsetkymi sila-
mi a odbornymi vedomostami pomdhat mne zverenym chorym aj v ostatnom, ako mi
sily dovolia budem za to, aby sa stav verejného zdravia udrzal neporuseny. O skutoc-
nostiach, ktoré pre svoju zdvaznost neznest odklad budem informovat nadriadenych.
Slubujem, Ze chudobnych a bohatych budem osetrovat rovnakou laskou, moj urad
budem vykondvat zodpovedne a ostrazito, ako sa to svedomitému cloveku a dobrému
krestanovi patri. Mne zverené tajomstvo nevyzradim, a ked niekto ochorie tam, kde
nie je dostupny lekdr, dovtedy, kRym je mi jeho liecba zverend budem mu slizit ako naj-
lepsie viem, na lieCbu pouzijem lieky, ktoré povaZujem za najvhodnejsie a ked sa mi
naskytne prilezitost poziadam o radu lekdra. Nech mi Pdn Boh, Panna Mdria, svdtd
matka boZia a vsetci svdti pomdhaji. Amen.
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3. Pravidla vykonu povolania lekarnika

I.
Nakolko sila mediciny a ispe$na liecba choroby zavisi hlavne od spravnej pripravy lie-
Civ, z tohto dovodu je prevadzkovanie lekdrne povolené iba tomu, kto aspesne zlozil po-
zadované skusky na lekarskej fakulte niektorej z naSich univerzit. Podmienkou odbornej
skusky je naplnenie vS§eobecne platnej doby odbornej pripravy.

II.
Lekarnici majua byt spolahlivi, zodpovedni a odborne zdatni. Maju sa riadit pokynmi pri-
slusného magistratu, Kralovskej rady, Zdravotnej komisie a platnymi predpismi na pri-
pravu liekov a urcovanie ich predajnej ceny. Dorazne upozornujeme lekarnikov, aby
v buducnosti prisne dodrZzali predpisy a normy uZz v predchddzajicom spominaného
a pripravovaného Liekopisu. Kto osobne, alebo prostrednictvom svojich pomocnikov sa
dostane do rozporu s predpismi, alebo nesplni svoje zavizky, bude imerne zavaznosti
svojej viny potrestany Kralovskou radou, alebo magistratom penaznou pokutou, pripad-
ne telesnym trestom.

III.
Lekarnik z vlasného rozhodnutia nemdZe dat chorému liek, jedine vtedy, ak nie je moz-
nost k nemu privolat lekara. Z lie¢iv ma byt v lekarni k dispozicii dostato¢na zasoba a zlo-
zenie liekov ma vyhovovat prislusnym normam.

IV.
Lekari, chirurgovia a lekarnici nemaji medzi sebou viest spory v pritomnosti pacienta.
SluZobnictvo, ktoré bolo poslané do lekarne po liek treba vybavit sluSne, spravny sposob
uZzivania lieku je treba im trpezlivo vysvetlit. Za pracu lekarnickych u¢nov a pomocni-
kov je v plnom rozsahu zodpovedny majster lekdrnik. Ten vystavi svojmu uc¢iiovi osved-
cenie az po uplynuti riadnej u¢novskej doby a v dobrom presvedceni o jeho odbornych
vedomostiach.

V.
Ak jednotlivé zlozky pouZzivané do liekov javia znak skazenosti, ihned sa odstrinia
zlekarne.. Podobne aj tie prirodné latky, ktoré ¢asom stricaju silu a kazdy rok sa mu-
sia obnovovat, zbieraju sa v ur¢enu ro¢nu dobu, ¢istia sa, suSia sa a uchovavaju sa

v ¢istych nadobach.
Staré€ a skazené pripravky, ktoré sa nedaju odborne obnovit, nariadime odstrdnit a na-
hradit novymi. Pri priprave liekov, ktoré obsahuju chemické latky sa musia reSpektovat

zakonité pravidld odboru, najmi je dolezité dodrzat presné mnozstva, ktoré predpisuje
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Liekopis. Pri akychkol'vek pochybnostiach pri priprave liekov sa treba poradit s leka-
rom. Takd nebezpecnu ¢innost, ako priprava liekov nie je mozné zverit samotnému per-
sonalu, na pripravu liekov ma vZdy osobne dohliadat lekdrnik a presvedcit sa, Ze vietko
prebieha podla predpisanych noriem. Je obzvlast potrebné dbat na ¢istotu pouZivanych
nadob, téglikov, maziarov a pod., lebo velakrat sa stalo, Ze jedovatymi latkami zneciste-
né nadoby boli pri¢inou vaZznych zdravotnych komplikicii. Ak sa v lekarni nenachadzaja
niektoré€ zlozky potrebné na pripravu lieku, potom je v kompetencii lekdra sa rozhod-
nut, ¢i je mozné danu zlozku vynechat alebo nahradit niecim inym. Ak sa pripravuje liek
zo zvlast nebezpecnych surovin, potom v zadujme bezpecnosti ho musi pripravit lekdarnik
osobne a nenechat pripravu na u¢nov.

VI
Lekarnici podobne ako obchodnici s koreninami a chemikaliami sa musia postarat o to,
aby nebezpecné latky, ako 6pium, sublimat ortutnaty, Zieraviny, jedy a davidla sa preda-
vali len s najvic¢Sou ostraZitostou. Lekarnik nikdy nesmie vydat zloZity liek bez lekarske-
ho predpisu a odporti¢ania. Podla vlastného uviazenia mozu lekarnici predavat iba slabé
prehanadla a utiSujuce prostriedky ako manna, 8korica, vytazok z tamarindu, listy senny
a sirupy. Ak by sa vyskytol taky pripad, Zze neznimy clovek, alebo podozriva Zena chceli
kupit spominané jedy, alebo lieky vhodné na vyvolanie potratu, lekdrnici aj ini predajco-
via jedov st povinni tito osobu udat a predaj jedu rozhodne odmietnut. Spominané jedy
lekarnik vyda iba tomu, kto predloZi lekarsky suhlas a osobne potvrdi prevzatie nebez-
pecnej latky alebo pripravku.

VIIL
Pripravky s obsahom arzénu a nadoby v ktorych sa skladovali moZu byt zdrojom otra-
vy. Zakazujeme lekdrnam preddvat arzén a malé mnoZstvo arzénu, ktoré€ je potrebné pre
vlastna prevadzku musia drZat riadne uzamknuté. Vzhladom k tomu, Ze arzén sa pouziva
v roznych pripravkoch a profesidch potrebnych pre l'udi, vo velkych mestach prislusny
magistrat urci jedného obchodnika, ktorému povoli predaj arzénu za prisnych bezpec-
nostnych podmienok. Predajca musi viest knihu o predaji arzénu, do ktorej zapisSe meno
kupujuceho, mnozstvo predaného jedu a daitum predaja. Vec vyZaduje vel'ku ostraZitost,
jed m6Ze obchodnik predat len dobre znamym osobdm, voc¢i ktorym nema Ziadne po-
chybnosti. Cudzim osobim smie jed predat iba ak doty¢ny privedie dvoch svedkov, kto-
rych obchodnik pozna a im doveruje a za kupujiiceho sa zarucia. Mena svedkov sa tieZz
zaeviduju do knihy predaja.

VIIL

V menSich mestich a dedinidch, kde nefunguje lekdren, lekdri su povinni zaistit dostatoc-
né mnozstvo najdolezitejSich liekov.
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IX.
V obdobi epidémie je treba zaistit, aby vo dne v noci niekto zo zamestnancov lekarne bol
pritomny v obchode, aby lieky boli v kazdom c¢ase dostupné. V hlavnom meste a vo vel-
kych lekdrniach treba stdle dbat na vybavenie zdkaznikov bez meskania.

X.
Obchodnici s vonavkami, koreninami, liec¢ivymi bylinami ako aj liehovarnici a podob-
ni ludia maju zakazané obchodovat na verejnosti ¢i v sikromi s takym liekom, ktory sa
moze v zmysle predpisov pripravovat iba v lekarni. Tieto osoby maji okrem toho zaka-
zan€ aj lieCit [udi. V opacnom pripade bude ich tovar zhabany a hrozi im prisny pefiazny
alebo telesny trest. Plati to aj na potulnych predajcov roéznych olejov a destilatov, kto-
ri svoj tovar ponukajui na verejnosti v rozpore s platnymi predpismi daného kralovstva
alebo provincie.

Vzorova prisaha lekarnikov

Ja, N.N. prisahdm na vsemohticeho Boha, Ze budem verne dodrZiavat mne predpisané
zdravotnicke zdakony a predpisy platné pre lekdrnikov. Svoje povolanie a svoj tirad bu-
dem vykondvat ako najlepsie viem. Budem strazit lekdrske predpisy na pripravu liekov
osobne aj prostrednictvom mojich pomocnikov, miery a vdhy vsetkych zloZiek presne
dodrzim, odmeriam, odvdzim. Budem obzvldst ostraZity a pozorny pri priprave lieRov
so silnym iicinkom, pri pouziti jedovatych ldtok, tak, ako to zdakon vyZaduje. Vydanie
takychto liekov bez vedomia a sithlasu lekdra nikdy nikomu nedovolim. ZdrzZim sa
lieCenia chorych a nevykondam liecebné itkony, pokial to nitdzovd udalost odo miia
nevyziada. Budem plnit vsetky povinnosti osobne, alebo prostrednictvom mojich podria-
denych tak, ako sa Cestnému, svedomitému muzovi a dobrému krestanovi patri. Nech
mi Pdan Boh, Panna Mdria svdtd matka boZia a vSetci svdti pomdhajii. Amen.

4. Pokyny pre babice

I.

Tento Stat uz stratil vela svojich obcanov pre neskusenost babic, preto v budiicnosti je-
dine tie babice mdZu dostat povolenie k vykonu povolania, ktoré k svojej profesii a pra-
covnej ¢innosti ziskali predpisané Skolenie a zloZili skiSku u niektorého porodnika,
alebo riadne zamestnaného lekdra-fyzikusa, ¢o nasledne potvrdi aj prislusny Zupny ale-
bo mestsky magistrat. Toto nariadenie sa vztahuje nie len na tie osoby, ktor€ sa odteraz
uchddzaju o sluzbu, ale sa tyka aj tych, ktoré tito ¢innost vykonavaju bez dostato¢nej
odbornej pripravy.

e 50 o



1. HISTORICKY UVOD K ORGANIZACII A STRUKTURE VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA V 16. - 19. STOROCI

II.
Magistraty konajice vo veci verejného zdravia sa maju postarat o to, aby na izemiach na-
Sich kralovstiev bol k dispozicii dostato¢ny pocet babic. Ak sa v kazdej dedine nepodari
prijat do sluzby aspon jednu schopnu babicu, potom je potrebné zamestnat jednu babicu
pre dve az tri dediny.

III.
Babice, ktorym povolenie vydali prislusné urady, sa maji spravat uctivo a podla kres-
tanskych mravov; maja byt vZdy triezve a riadit sa svojim svedomim, lebo ich sluz-
bu mo6zu potrebovat rodicky v kazdom case a spravidla Zivot dvoch l'udi zavisi od ich

poctivej prace.

IV.
Babice maja povinnost ml¢anlivosti, pocas sluzby sa vo¢i sebe maju spravat umiernene
a bez akejkol'vek zavisti. Maju si vzdjomne pomahat a radit, ak si to vyzaduje vaznost pri-
padu. Sluzbu mo6Zu odmietnut iba v pripade choroby, alebo inej zikonom uznanej pre-
kazky. Poc¢as pracovného vykonu sa maju vyvarovat takym sloviam a ¢inom, ktoré by sa
mohli povazovat za povercivost. Naopak, rodicke maji pomahat muadro, s velkou liskou
a podla zakonitych pravidiel remesla. Nemaju sa zdrdahat v¢as poziadat lekdra o radu,
ak je to vzhladom na vaZnost pripadu potrebné. Zanedbanie tejto povinnosti sa tresta
okamZitym prepustenim zo sluzby.

V.
Zvlastnou ulohou babic je pokrstenie novorodenca v takych pripadoch, kedy sa di pred-
pokladat, Ze ten sa nedoZije doby riadneho krstu. Babice vykonaji krst novorodenca
v nudzi podla cirkevnych pokynov, ktoré kazda babica pri nastupe do sluzby obdrZi pi-
somne. Ak sa objavia nejaké pochybnosti ohladne vykonania krstu, potom babice poZia-
daju o radu fararov a duchovnych a budu postupovat presne podla ich rady tak usilovne
a obozretne, ako im to vlastné svedomie a sluZzobné povinnost kazu, postarat sa o duSev-
né a telesné blaho novorodenca.

VL
Rovnaku pozornost musia babice venovat aj rodickdm a Zenam v Sestonedeli. Z toho vy-
plyva, Ze pred, pocas a po porode poskytuju starostlivost a opateru presne a zodpovedne
v suilade s pravidlami remesla. Lieky na vaatorn€ uzivanie maju babice zakazané podavat

bez lekarskeho odporicania.
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VIIL.
Nie zriedka vidime, Ze niektoré babice zavidzané peniazmi alebo inym ziskom zabuda-
ja na to, ¢o prisahali Pinu Bohu a Nam, a radou alebo ¢inom sa spolupodielaji na po-
trate. Pravom otraseni z tychto hroznych ¢inov nariadujeme silou tohto Vynosu, aby
osoby, ktorym sa dokaze vina v podobnych pripadoch boli nie len prepustené zo sluz-
by, ale v zdvislosti na miere ich viny aj prisne potrestané telesnym trestom pripadne aZ
trestom smrti.

Ziadnej Zene slobodnej, osamelej alebo vydatej sa za Ziadnych okolnosti babica nesmie
podat taky pripravok, alebo dat takt dstnu radu, ¢o by mohli mat za nasledok potrat Zivé-
ho, ¢i mftveho plodu. Dorazne prikazujeme babiciam, aby hlasili na prislusnych aradoch
akykolvek pripad pokusu o podplicanie, alebo vyhrazZanie sa so zimerom ich prinutit
napomdahat spominanym ¢inom.

Ak je pomoc babice potrebna nie na to, aby Cinila zlo, ale aby sa pomohlo v chorobe, po-
tom osobu Ziadajucu pomoc treba poslat k lekarovi, aby sa s nim poradila. Lekar nema
pravo odmietnut radu a ma vSetko urobit pre spravnu liecbu.

Na tomto mieste zopakujeme nariadenie tykajice sa lekarnikov, aby sa vyvarovali pri-
pravovat a vydavat vo svojich lekarniach na Ziadost babic a bez lekdrskeho predpisu
rdzne pripravky.

VIIL
Babice maju byt zdrZanlivé a nemaju lie¢it choroby ¢i sa jedna o chudobnych, ich dieta
alebo inych. Ak v danom mieste nie je irad lekdra obsadeny a vyskytne sa surny pripad,
iba v takej situdcii mozu babice podat chorému potrebné lieky a dostat za to primeranu

sumu penazi.

IX.
Ak magistrat vyZiada od babice odborné skiumanie/znalecky posudok, ma to urobit do-
kladne, svedomite, nestranne a podla moZnosti ma ho konzultovat s lekirom. Od spra-

vodlivosti ju nesmie odklonit ani fyzicka hrozba, ani tiplatok.

Ak sa vyZaduje pisomny posudok o Setrenom pripade, ten sa ma dostat na prisluSny arad
(Kralovska rada, magistrat, Zdravotni komisia) v neporuSenom stave a nesmie sa dostat
nikam inam. Zeny, ktoré pracuji ako babice v slobodnych kralovskych mestach, v inych
mestich a dedindch maji svoj dom zvonka zretelne oznacit, aby ich v pripade potreby
kazdy lahko naSiel.
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Vzor prisahy, ktoru musia babice skladat pred uradom

Ja, N.N. prisahdm na vsemohiiceho Boha, Ze budem slizZit svedomite a neinavne v si-
lade so svojim krestanskym svedomim. Ziadnu rodicku, ku ktorej ma zavolajii neo-
pustim a ako mi sily dovolia budem konat podla predpisov, aby vsetRy bezprostredné
hrozby boli odvrdtené; chudobnym a bohatym budem s rovnakou laskou pomdhat

a neopustim tych, ktorych osetrovanie som prijala, ale budem ich nevunavne strdZit.
Nech mi Pdn Boh, Panna Mdria svditd matka boZia a vsetci svdti pomdhajii. Amen.

DRUHA CAST
O veciach, ktoré sa tykaju ochrany verejného zdravia
na hraniciach a zdravia obyvatelov pohranicia

I.
Kompetentné urady v pohrani¢nych oblastiach maji mat v tychto veciach vicsie pra-
vomoci a povinnosti, ako urady a zdravotnicke komisie v ostatnych provinciach. S po-
mocou BoZej vole je treba uz priamo na hraniciach urobit vSetky potrebné opatrenia na
zabranu Sirenia nakazy. Aby sme mohli epidémie uspesne odvritit od hranic, kde tito
hrozba stile pretrvava, boli vdaka nasim predkom vladirom uZ pred mnohymi rokmi
urobené velmi predvidavé opatrenia v podobe zriadenia karanténnych stanic. Personal
tychto stanic v zmysle prisnych predpisov nepretrzite a ostrazito dba na to, aby pri vstu-
pe cestujucich boli nase krajiny a provincie ochranené od zavlecenia nikaz. Stanice mu-
sia, disponovat dostato¢nym poctom zamestnancov. Riadia ich Zdravotnicke komisie
uzemne prislusnych zikonodarnych organov. Karanténne stanice st nasledovné:

V Uhorskom kralovstve, v Zupe Marmaro$ stanica v obci Borsa, ktoru riadi Kralovska
miestodrZitel'ska rada v Bratislave.

V Slavonii, v Osieku pri hlavnom velitel'stve vojska posobi Zdravotnicka komisia, ktorej
su podriadené stanice Brod a Gradiska.

V Chorvatsku, na izemi pod velenim hlavného velitel'stva v Karlovaci v posobnosti

Zdravotnickej komisie v Karlovaci su stanice Sliun a Radonovac.
Na ostatnom uzemi Chrovatska, ktoré riadi Zikonodarny organ provincie stani-

ca Kostajnica, ktora potri do posobnosti Zdravotnickej komisie pri Kralovskej rade
Dalmaicie, Chorvatska a Slavonie.
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V Sedmohradskom vel'kovojvodstve Zdravotnicka komisia pracuje pod predsednictvom
vojenského guvernéra, smerom k dvom zahrani¢nym provinciam Vala$sko a Moldavsko
udrZuje stanice: TOmos, Vorostorony, Tércsvar, Buzan, Vulkdn, Radna, Ojtoz, Csik-
Gyimes a Biriczke.

V provincii Temes pod cisarskym a kralovskym provincidlnym riaditelstvom posobia sta-
nice Mehadia, Zupanja a Pancova.

V urcitom obdobi na urcitych miestach moZe vyrazne narastat premavka osob a tovaru,
a tym umerne moZe narastat hrozba nakazy. V zmysle tohto Nariadenia si vyhradzujeme
pravo posudzovat kedy a ktoré stanice je potrebné uplne uzavriet z dévodu hrozby epi-

démie alebo iného, alebo naopak nechat otvorené a za akych podmienok v ziujme pod-

porit obojstranné obchodovanie.

AKk sa zisti, Ze cez nové a eSte nezname cesty sa na nase uzemia dostiva mor alebo ini na-
kaza, potom magistraty maji povinnost tito skuto¢nost hlasit priamo Nim, aby sme sa
mohli postarat o potrebné opatrenia.

Jednym slovom, cestujuci v¢itane Zivych zvierat a tovaru, ktori prichddzaji do nasich
krajin a provincii z Tureckej rise, st povinni sa podrobit platnym zdravotnickym pred-
pisom aj vtedy, ked nie su spravy o aktudlne prebiehajicej epidémii na tureckej strane.
Rozdiel moZe byt iba v dlZke trvania povinnej karantény, ktora sa urcuje nasledovne:

I1.
Zdravotnicke komisie a magistraty neustile bedlivo sleduji zdravotné pomery na turec-
kom, benitskom a inom cezhrani¢nom uzemi. Zistuju spravy o $ireni epidémie a o inych
skutocnostiach, ktoré moézu mat vyznam v danej veci. Na zabezpecenie tejto ulohy po-
skytneme finan¢né prostriedky zo Stitnej pokladnice, aby nedostatok prostriedkov ne-
bol dovodom odmietnutia konat v zaujme veci verejného zdravia. Ak sa v danom obdobi
potvrdi, Ze verejné zdravie na susednych uzemiach neohrozuje nikaza, vtedy pre osoby,
zvierata a tovar prichadzajuce z Tureckej riSe plati karanténa v trvani 21 dni, ktoru treba
stravit v priestoroch karanténnej stanice. Prichodzi po uplynuti karanténnej doby budu
ocisteni (vid niZsie), zbaveni podozrenia z nakazy a vpusteni na izemia nasich provin-
cii. Pevne sme sa rozhodli, Ze v danej veci budeme prijimat rozhodnutia jedine My osob-
ne a podriadené magistraty nebudi mat pravomoc zvazovat a rozhodovat o vynimkach.
Predcasné opustenie karantény je mozné povolit iba v tom pripade, Ze cestujici sa roz-
hodne vritit do krajiny odkial priSiel. Listy, ktoré tieto osoby chcu poslat na naSe uzemie
je moZné po ocisteni predpisanym sposobom vpustit do vnutrozemia.
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III.
Ak sa potvrdia podozrenia zo zhorSeného stavu verejného zdravia v provinciach na
druhej strane hranic, potom v zdujme odvratit nebezpecie sa karanténna doba prediZi na
28 dni.

IV.
Ak je doba povinnej karantény vyhldsend na 21 alebo 28 dni pre karanténne stanice to
znamend, Ze sicasne zostdvaju otvorené. Ak sa na tureckom alebo inom zahrani¢nom
uzemi dokazatelne Siri mor, vtedy si vyhradzujeme pravo urcit, ktoré stanice nechame
otvorené v zaujme obchodu a ktoré zatvorime s ohladom na bezpecnost obyvatelstva.
Ak sa v Tureckej risi $iri mor, potom sa prediZi doba karantény z 28 na 42 dni. V pri-
pade, Ze cestujuci bol nakazeny spravidla do 20 dni u neho choroba naplno prepukne
a zostava dostatok ¢asu do 42 dni eSte aj na jeho vylieCenie. Po uplynuti 42 diiovej ka-
rantény zdravy cestujici moze vstupit do krajiny, avSak jeho tovar zostava dalSich 14
dni na stanici za ic¢elom dokladneho cistenia a odvetravania v sulade s predpisanym po-
stupom. Podmienkou vypustenia osoby z karantény je, aby pocas jej doby nepriSiel do
styku so Ziadnym tovarom. V opa¢nom pripade sa karanténna doba aj u neho predizi
0 14 dni. Po tejto dobe je tovar aj jeho majitel prepusteny z karantény. Rovnako aj per-
sondl stanice, ktory vykonaval ocistu tovaru zostiva dalSich 14 dni v karanténe. Ak sa
nidkaza roz$iri na pohrani¢ni oblast vnutrozemia (nech Nas nekonec¢ne milostivy Pan
Boh od toho ochrafiuje), vtedy si vyhradime pravo dalej sprisnit podmienky karantény
a obchodnej vymeny.

Zdravotnickym komisidm v naSich provinciach, v Uhorskom a Chorvatskom kralov-
stve umozZnime v opodstatnenych pripadoch sa rozhodnut v zmysle platnych zikonov
o stupni karanténnej doby, najmi vtedy, ked sa jedn4 o jej prediZenie vzhladom na na-
hle zhorsSenu situaciu u susedov. V takom pripade vyZiadanie NaSho suhlasu by mohlo
sposobit nebezpecné meskanie. Vo vSetkych pripadoch sa ma kompetentny rozhodovat
mudro, s rozvahou, nikdy nie prehnane prisne, ale dorazne a s pochopenim, aby sa bez-
dovodne nekladli prekdzky priatelskému cezhrani¢nému vzijomnému obchodu naro-
dov. O kazdom pripade, kedy bolo potrebné zvysit karanténny stupen sa zasle hlasenie
prostrednictvom nadriadenych organov (Krilovské rady, magistraty) a to Kralovskej
zdravotnickej komisii a sicasne aj Nam. Kazdé€ zniZenie karanténneho stupfa je moz-
né iba vtedy, ak sa Nam zaSle spriava o poklese ohrozenia a My sami schvilime skrdtenie
karanténnej doby.

Dorazne upozoriiujeme uradné zbory a iradné osoby, aby v tychto vaZznych veciach ko-

nali s najvic¢sim nasadenim a ostraZitostou, aby urobili v§etko ¢o im sily dovolia. Osoby
uradne poverené vykonom sluzby maji konat prisne podla platnych noriem a predpisov.
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1. Predpisy na ochranu verejného zdravia, ktoré platia
na straznych liniach hranic

L.
Na straznych linidch pozdiz hranic s Tureckou riou pri narastajiicej hrozbe ma vojsko
aj obyvatelstvo zachovat bdelost a ostrazitost, postarat sa o to, aby nikto sa nedostal na
nase uzemie v rozpore s platnymi predpismi.

II.
A sa potvrdi Sirenie nakazy v Turecku, alebo v inej susednej krajine, potom aj tam, kde
eSte nie je vybudované striazne pasmo tzv. ,Cordon“ sa treba postarat o jeho zriadenie
s cielom uc¢inne chrdnit zdravie obyvatelov. StraZnice na ochrannej linii maja byt po-
stavené tak husto, aby straZnici na seba dobre videli a maju byt prispdsobené ro¢nému
obdobiu a pocasiu. Ak si to vaZnost situacie vyZiada, straznici sa postavia blizSie k sebe,
pripadne sa strdZe zdvoja, aby sa zabrinilo nelegalnemu vstupu podozrivych osob.

I11.
Straze sa postaraju o to, aby l'udia, zvieratd a tovary zo zakdzaného tizemia sa nedosta-
li do krajiny, aby krajinu nikto tajne neopustil a sa tam nevritil bez toho, aby sa pod-
robil dezinfekcii a pobytu v karanténnej stanici. KedZe nakaza sa $iri dotykom tela
a dotykom odevu nakazeného, je na mieste vel'ka zdrZanlivost a opatrnost. Kazdé po-
dozrivé a lahkomyselné spravanie moze mat nedozerné niasledky na zdravie a Stastie
obyvatelstva krajiny.

Osoby, ktor€ prichadzaju zo zakdzeného tizemia treba okamZite navratit, alebo nasmero-
vat do karanténej stanice. Ak sa niekto postavi na odpor a pokusi sa preniknut, ten bude
v zmysle nariadenia zo diia 26. augusta 1766 na mieste popraveny.

Zdravotnicke predpisy platné pre tzv. zakdzané provincie platia aj pre krajiny, ktoré su
podozrivé zo Sirenia nakazy, ako su vSetky turecké provincie, kde sa proti $ireniu nakazy
nevykondvaju Ziadne bezpecnostné opatrenia.

V naSich krajinach (Uhorsko a Chorvatsko) magistriaty musia byt ostraZité a ked zistia, Ze
ochranné pasma a karanténne stanice nie su postacujice, musia sa bezodkladne postarat
o napravu, posilnit kordony a karanténne stanice, alebo zaviest potrebné obmedzenia.

O prijatych opatreniach maji bezodkladne podat spravu prostrednictvom Kralovskej
rady priamo Nam.
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IV.
Strazcovia nesmu prekrocit im uréeny okruh, nesmu chovat psov ani in€ zvierata, lebo
tie by mohli prebehnut na izemie ndkazy a ndkazu priniest. Z tohto dovodu musia obca-

nia Zijici na pohranici svojich psov drzat stile pri dome na retazi.

V.
Vojaci postaveni na straz hliadkuji vo svojom okruhu den a noc. Kazdy deqi, hlavne rano
pozoruju pripadné otlacky noh na zemi, kusy postricaného oblecenia a iné predmety,
ktoré moézu pochadzat od osoOb, ktoré sa pokusili nelegalne prekrocit hranice. Predmety
sa opatrne pozbieraju a spdlia. Ak bez ohrozenia nie je moZné niektor€ veci pozbierat,
potom v sulade s predpismi na miesto, kde sa podozrivé predmety nachiadzaju sa hodi
horiaca fakla. Tajne prevezené zvierata je treba bezodkladne utratit a spalit. Ludi, ktori
neoposliuchnu rozkazy treba popravit v zidujme zdravia obyvatelstva. Zhabany paSovany
tovar, ktory patri charakterom medzi tzv. bezpecny tovar, sa moze po dokladnom ociste-
ni, spaleni obalu skladovat na karanténnej stanici a ma sa vratit majitelovi.

Ak vznikne podozrenie, Ze istd osoba sa stretla a vyjednavala s osobou zo zakdzanej
provincie, strazcovia doty¢ného aj s celou rodinou zaistia, zabezpecia izolaciu osob

a urobia vSetky potrebné opatrenia pre to, aby sa zabranilo dalSim kontaktom s vynim-
kou podavania stravy zadrZanym za prisnych podmienok. Straze posla spravu najbliz-
Sej karanténnej stanici, kam nasledne podozrivé osoby dopravia, za i¢elom absolvovat

povinnu karanténu.

Vojakov a straZcov, ktori vykonavaju doprovod osob do karantény treba dorazne upo-
zornit na ich povinnost hlidsit a nezamlcat ak doslo k priamemu kontaktu medzi nimi
a osobami zadrZanymi, alebo inak mohli sa nakazit pri vykone doprovodu. V opa¢nom
pripade im hrozia tie najprisnejsie tresty v zmysle zakona.

Upozoriiujeme strazcov, Ze kol'ko krat prisli do priameho kontaktu s podozrivymi oso-
bami, zvieratmi alebo tovarom, tol'ko kriat musia v zmysle zdravotnickych predpisov ab-
solvovat karanténu v plnom trvani, iba tak sa mozu zbavit podozrenia nikazy. Preto pri
dradnom vykone maju straZcovia a dozorcovia vZdy dodrzat potrebny odstup bez akého-
kol'vek dotyku podozrivych osdb, zvierat ¢i tovaru.

Ak sa stane, Ze cel€ osadenstvo domu je podozrivé z ndkazy a in€ vazne okolnosti ne-
dovolia bezpec¢ne ich odprevadit do karanténnej stanice, potom sa okolo domu postavi
stdz, posle sa sprava prislusnej Zdravotnickej komisii, ktora sa rozhodne o uvaleni ka-
rantény podla platnych predpisov priamo na mieste. Ak si to zdvaZnost pripadu vyZia-
da, oznamenie sa poSle aj Nam, aby sme mohli prijat potrebné opatrenia na odvratenie
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hrozby. Vinnici, ktori to celé spdsobili, budu prikladne potrestani na verejnosti v zmysle
Nariadenia zo dna 25. augusta 1766.

VI
Aby nikto z dotknutych 0s6b s odvolanim na neznalost predpisov nemohol obchadzat
prisnost zakona su velitelia vojenskych straZznych linii povinni vSetkych straZcov (vo-
jenskych, civilnych) oboznamit s nariadenim z 25. augusta 1766 a tymto Nariadenim.
Nariadenie musi im byt precitané verejne, nahlas a v jazyku miestne pouZivanom.

VIL.
Nasi poddani nesmu vo svojich domoch hostit nikoho, kto prichddza zo zakdzaného
uzemia a nevlastni platny doklad o absolvovani karantény. V opac¢nom pripade im hro-
zi trest umerny k hrozbe, ktoru svojim ¢inom spdsobili. Ak v susednej krajine pustosi
morova epidémia, v tom pripade sa moze za neoposluchnutie tohto zakazu vyrubit aj
trest smrti.

2. Prevadzkové a sluZobné predpisy pre riaditelfov karanténnych stanic

I.
Prvorada uloha riaditela je starat sa o udrzbu budov karanténnej stanice, nepretrZite
sledovat stav budov a zabezpecit vcasné odstranenie vSetkych nedostatkov. Hlavnym
cielom tohto Nariadenia je, aby pri podozreni vyskytu ndkazy, ktoré prenasajua I'u-
dia, zvieratd alebo tovar sa jej Sireniu zabranilo. Treba preto dbat na to, aby budo-
vy, ktoré majua slaZzit na izolaciu 0osob boli postavené a priebeZne urdZované podla
jednotnych noriem. V budovach karanténnej stanice sa prisne oddelia zamestnan-
ci od 0sdb uvalenych do karantény. Osoby podozrivé z nakazy sa izoluji navzajom.
Keby osoba, ktorej sa uz krati karanténna doba dostala do kontaktu s novym priSel-
com, potom sa doba jeho povinnej karantény za¢ina odznova, nakolko sa podozrenie
z nakazy obnovila.

Treba dbat na nilezité vnutorné vybavenie budov, aby karanténna izolidcia os6b bola
ucinna a podla moznosti aj pohodlni pre nich.

II.
Nadejame sa, Ze jednotlivé karanténne zariadenia uz boli postavané podla tychto zasad,
napriek tomu dorazne prikazujeme riaditelom, aby ich viedla snaha odhalit vSetky nedo-
statky, ktoré su v rozpore s tymto Nariadenim. Riaditelia si povinny zistené nedostatky
neodkladne hlasit prisluSnej Kralovskej rade, ktora sa postard o ndpravu alebo v zavaz-
nejSich pripadoch postupi vec iradnou cestou pred Nasu Vysost.
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Budovy karanténnej stanice podla svojho urcenia maju zabezpecit nasledovné:

1) Trebastarostlivo dbat na to, aby novoprijati boli prisne oddeleni od ostatnych osob, s kto-

rymi nemaju dovod sa stykat. Prichddzajicich a ich tovar vybavuju uradne urceni za-

mestnanci, ktori st tymto ¢inom nateni dodrzat karanténu v rovnakom trvani, ako osoby

nimi vybavované.

2) Medzi riaditelom, chirurgom, kaplinom, dozorcami a inymi iradnikmi stanice a osobami

v karanténe je zakazany akykolvek priamy kontakt. Spominani zamestnanci sa nemajui

dotykat prichddzajicich osob, zvierat ani tovaru, v opac¢nom pripade st povinni tieZ ab-

solvovat karanténu v plnom trvani.

3) Doérazne upozoriiujeme kazdého, aby svoje iradné povinnosti plnil usilovne, dosledne

a dodrziaval vSetky platné predpisy.

4) Samotné budovy majui byt postavené a vybavené tak, aby pri dodrzani pracovnych a slu-

Zobnych predpisov zamestnanec-uradnik sa nemohol dostat do kontaktu s osobami v ka-

ranténe.

5) Karanténne byty maja byt opatrené mriezkou alebo mrezami, cez ktoré chiururg moze

dohliadat na zdravotny stav 0sob, alebo riaditel méZe vybavovat uradné zaleZitosti roz-

hovorom tak, aby v Ziadnom pripade nedochddzalo ku priamemu kontaktu a podobne je

mozZné osobam podavat aj stravu.

6) Obvodové mury, ktoré ohranicuja budovy karantény maja byt dostatocne vysoké, aby

bezpecne branili nezelanym kontaktom a Gtekom.
7) ZastreSené skladisko tovarov sa nachidza tiez vo vnutri tohto oplotenia/muru.

8) Na ucely vySetovania zdravotného stavu prichadzajucich slaZzi kabina s mreZami, kde

chirurg z vonkajsej strany ma moZnost osoby skiimat bez priameho dotyku.

9) Pre bezne chorych, ak sa zjavne nejednd o nikazlivi chorobu, nie je potrebné vytvorit

zvlast nemocnic¢nu ¢ast vo vautri karantény, lebo cely objekt je charakterom podobny ne-

mocnici. Osoba, ktord javi evidentné priznaky niakazy (moru) sa izoluje od zamestnancov

a ostatnych osOb v karanténe a za Ziadnych okolInosti objekt nesmie opustit. Na izolaciu

nakazenych ma slizit samostatny, prisne strazeny barak s vy$§imi murmi.

To su teda zakladné poZiadavky pre vystavbu novych karanténnych stanic a poZiadavky
na obnovu uz zastaralych objektov.

III.
Riaditel zariadenia ma v duchu sluzobnej prisahy zvlast starostlivo dohliadat na stav
budov a ich striech. Ked' zisti nedostatky, potom zaisti ndleZitd a v¢asnd opravu, lebo
zbytoc¢ny odklad by mohol opravu predrazit. Sklady majua byt zaistené tak, aby dazde ne-

sposobili skody v skladovanom tovare. Ochrana celistvosti a kvality skladovaného tovaru

je ddlezitou ulohou riaditela.
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Opravy do sumy 20 forintov ma zabezpecit riaditel bez toho, aby opravy oddialoval a ¢a-
kal na suhlas nadriadenych. Ak pripad nie je surny, ale odhadované naklady opravy maja
byt vicsie, potom riaditel prejedna plan opravy s najbliz$im tradom Stitnej pokladni-
ce. S jej sihlasom postupi Ziadost k prislusnej kralovskej rade, ktora sa moZe rozhodnut
podla naliehavosti do sumy 100 forintov uhradit vydavky. Ak je na opravu potrebna vys-
Sia suma, alebo je treba postavit novy objekt, potom sa Ziadost iradnou cestou postupi
pred Nas.

Ucty o vydavkoch, ktoré boli vynaloZené na sluZobné objekty, po potvrdeni a podpisani
riaditefom karanténnej stanice najblizsi irad Sttnej pokladnice bezodkladne preplati.

IV.
Uzemne prislu§né Krilovské rady urcia jedného lekara, alebo iného prisahou viazaného
uradnika, ktorého posla na neohlasenu navstevu do karanténnej stanice za icelom pre-
verit stav budov, priacu striZcov a zamestnancov zariadenia. Ten poda pisomnu spravu
o svojich zisteniach v ktorej popise aj ¢o je potrebné doplnit, zariadit do budicna a po-
stupi spravu Kridlovskej rade.

V.
Riaditel karanténneho zariadenia ma viest striedmy Zivot v krestanskom duchu, musi
mat stale na zreteli predmetné Nariadenie aj zakon z 25. augusta 1766, ma byt neochvej-
ne verny a usilovny pri plneni tloh svojho vyznamného uradu, od ¢oho moze zavisiet
blaho obyvatelov velkych tizemi vlasti. Vlastnym prikladom ma povzbudzovat svojich
podriadenych na presné plnenie pracovnych aloh. Ma byt cestny a svedomity muz, koho

neovplyvni niklonnost, nenavist ¢i ziskuchtivost.

Voci osobam v karanténe maju vSetci zamestnanci vystupovat uctivo a riaditel ma byt
v tom prikladom pre svojich podriadenych. Ak niekto svojim spravanim vazne porusi
domaici poriadok karanténnej stanice, v prvom pripade dostane dorazne upozornenie
a mudro zvoleny sposob obmedzenia, v opakovanom pripade postupi riaditel navrh na

jeho potrestanie prislusSnej Kralovskej rade.

VI
Na stanicu prichddzajice koce, cestujucich s tovarom a zvieratami - alebo bez nich -
v uradnej dobe vybavuje riaditel. V noci stanice neprijimaji. V pripadoch, kedy riaditel
so suhlasom magistritu opusti zariadenie, jeho ulohy vykondva tomu uréeny zastupca.
Skumanie prichodzich obsahuje nasledovné otazky:
1) Odkial prichadzaju, ako sa volaju, ¢im su, kde vSade boli pocas cesty?
2) Aky je zdravotny stav I'udi a zvierat na navStivenych tizemiach?
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3) Ak sa poddanymi Tureckej riSe, potom ¢i vlastnia cestovné doklady, ktoré boli predmetom
slavnostne podpisanej dohody medzi NaSim dvorom a Tureckou portou?

4) Kam maji namierené v nasich provinciach?

5) Aky tovar vezu, ten odkial pochadza a ¢i je schopny prenaSat nakazu?

6) Ci chcu aby tovar, ak je to moZné, bol este pred uplynutim karantény osdb poslany dalej
do inych provincii?

7) Ci chct poslat dalej so sebou privezené doklady a listy este pred uplynutim karantény?

8) V akom zdravotnom stave su jednotlivé osoby?

Vsetky tieto idaje a zsitenia sa zapiSu do zdpisnice s presnym oznacenim datumu a hodi-
ny prichodu cestujucich. Ndsledne sa osoby odvedu do karanténnej budovy, zvierata do
mastale a tovar do skladu. Majster chirurg vykona podla predpisov skimanie zdravotné-
ho stavu 0s6b a oznami im trvanie povinnej karantény.

VIL
Pokial karanténna doba je stanovend na 21 dni a v susednych provincidch sa nevyskytu-
je nakaza, potom bez padneho dévodu nie je nutné preskiimanie zdravotného stavu. Pri
narastajucej hrozbe zo susednych krajin, kde je evidentne rozSirena nakaza, predlZuje sa
doba karantény. Vtedy osoby, ktoré pricestovali sa prehliadaji nahé s dodrZzanim bezpec-
nej vzdialenosti, aby sa lekar alebo chirurg nenakazil. Pocas trvania prediZenej karan-
tény sa toto vySetrenie denne opakuje za rovnakych bezpecnostnych opatreni. Ak sa na
niekom objavia znamky choroby, potom sa postupuje podla nasedovného.

Ak pri vstupnej zdravotnej prehliadke sa na osobach zistia evidentné znaky nakazy, po-
tom celd skupinu treba okamzite poslat naspit na izemie provincie, odkial prisli, v¢ita-
ne zvierat a tovaru, ktoré so sebou priviezli. Tych, ktori odmietnu sa vratit, treba hoci aj
pouZitim nasilia prinuatit k tomu. Ak Sirenie ndkazy inak nie je moZné zastavit, je treba
dotycné osoby popravit, zvierata utratit a vSetko (mftvoly, zvieratd, tovar) spalit tak, ako
prisne bezpecnostné predpisy prikazuju.

Tymto dorazne prikazujeme vSetkym riaditelom, lekdrom, chirurgom, sluhom, ktori vy-
kondvaju cistenie tovaru, strdZcom a ostatnym zamestnancom stanice, aby vo viZznych
situaciach si nezatvarali o¢i nad zdanlivymi malickostami a nezakryvali Ziadne znaky
nakazy. Nemaju zabudat na to, Ze podobné poru$enia sluZzobnych povinnosti trestime
trestom smrti v mene zachrany naSich provincii.

VIIL
Ked zdravotna prehliadka osOb nezisti Ziadne znaky nakazy, postupuje sa nasledovne.
Do karantény prijaté osoby treba ubytovat v miestnostiach, ktorych vchody st uzamyka-
telné a ktoré su dobre straZzené, aby sa v Ziadnom pripade nemohlo dbjst ku kontaktom
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medzi ostatnymi osobami pobyvajicimi v karanténe a ani so zamestnancami stanice
vo vnutri ¢i mimo karantény, ani s tymi, ktori prisli na stanicu po nich. Ak sa tak stane,
doba povinnej karantény sa za¢ina kazdému odratavat odznova.

IX.
Riaditel stanice zabezpeci stravovanie zadrZanych za primerana cenu. MoZe dojed-
nat dodavku stravy u miestneho kré¢mara, ak je taky na okoli, alebo inym dostup-
nym sposobom. Stravu maju podivat osobam v karanténe zamestnanci pracujuci
mimo karantény (v prostredi bez rizika nidkazy) takym spdésobom, aby nedochadzalo
k osobnému kontaktu.

X.
Pri zahdjeni karantény tie veci alebo tovary, ktoré nemaja charakter prenasSat nakazu, je
povolené vol'ne vydat po odstraneni obalu (vonkaj$ia vrecovina, an a iné€ baliace mate-
rialy). Osoby, veci a zvierata prichiddzajuce zo zakdzanych provincii nie je povolené za
Ziadnych okolnosti vydat skor, ako uplynnie stanovena doba karantény, ktora ich plne
zbavi podozrenia z moznej nakazy.

XI.
Do karantény prinesené platidla (mince) sluhovia ocistia horticou slanou vodou, ak je
stupeil hrozby nikazy vyssi, potom horticou octovou vodou. Pisomnosti a listy pri 21
diiovej karanténe sa oSetria dymom, pri dlhSej dobe karantény pred samotnym vydanim
sa vystavia aj horticim param octu. Ak zasielka obsahovala okrem pisomnosti aj predme-
ty, tie sa oSetruju tak, ako bezny tovar. Sluhovia st povinni prat spodné pradlo osob v ka-

ranténe a ostatny ich odev pravidelne vetrat.

XII.
Po ubytovani 0sOb sa privezené zvieratd rozdelia podla druhu a odvezu do stajni,
kde sa zaistia retazou a dostatkom krmiva, vchod stajne sa uzamkne. Karanténni

sluhovia ostraZito strazia, aby d'al'$i Iudia ¢i zvieratd nemohli prist do styku

SO zaistenym zvieratami.

XIII.
Pocas vybavovania [udi a zvierat je potrebné ich koce s tovarom strarostlivo strazit, aby
hrozba nakazy sa nedostala prostrednictvom tychto veci do vnitrozemia. StraZzenim veci
poveri riaditel iradnych striZcov, aby nedoslo Ziadnemu poruseniu zdravotnych predpi-
sov pred riadnym zaistenim a uloZenim tovaru v karanténnych skladoch.
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XIV.
Predpisy platné pre skladovanie a nakladanie s tovarom sa musia vykonavat rovnakym
sposobom na vSetkych karanténnych staniciach. DoleZitou tlohou riaditela je zabez-
pecit ochranu zaisteného tovaru pred nastrahami pocasia ich uskladnenim vo vhod-
nych skladovacich priestoroch, ktoré sa v silade s predpismi pravidelne dezinfikuju

avetraju.

Po preneseni tovaru do skladu sluha najprv otvori tie bedne a vrecia, ktorych obsah by
potencidlne mohol $irit ndkazu. Tovar zbavi obalu a zabezpeci jeho vetranie oticanim,
prevracanim, prehrabavanim na ¢erstvom vzduchu a to pravidelne kazdy den. Ku prikla-
du ovciu vlnu sluha jednoducho vytiahne z bedne alebo vreca. Iny materidl, ako surovu
bavlnu v baloch nie je mozné celkom zbavit obalu. Za icelom zabezpecit vetranie tova-
ru sa urobia na obale otvory, cez ktoré sluha holymi rukami obsah pravidelne premiesa.
Tento postup bude podrobnejsie popisany v dalSom. Pri oSetrovani a skladovani tovaru
treba zabranit tomu, aby osoby slobodné a osoby izolované v karanténe sa nemohli do-
stat do kontaktu s tovarom.

XV.
Riaditel vedie knihu, tzv. protokol, do ktorého vel'mi starostlivo zaznamenava oznacenie
a ¢islo tovaru, meno vlastnika a vyhotovi tak ucelenua tabulku (karantény zoznam) vSetké-
ho dovezeného tovaru. Tato kniha slaZi aj k tomu, aby majitelia tovaru sa mohli presvedcit
o celistvosti privezeného tovaru. Kazdému cestujucemu, ktory podstupi pobyt v karan-
téne sa vystavi na zaklade tejto knihy opis zoznamu nim dovezenych veci. Sluha sluziaci
vo vnutri karantény dorudi tento zoznam vlastnikovi tovaru, aby ho svojim podpisom po-
tvrdil. Zoznam sa dostane spit k riaditelovi dodrZanim vSetkych pravidiel, ktoré sa vzta-
huju na dezinfekciu pisomnosti. Riaditel zoznam uschovi a po uplynuti karantény pri
odovzdavani tovaru vlastnikovi pouZije ako doklad, aby nenastali Ziadne spory.

V zmysle tohto nariadenia riaditelia vedu tri knihy (protokoly), jedna je vedena o pricha-
dzajucich osobach, druhi o tovare a zvieratdch, a tretia obsahuje vSetky uradné kores-
pondencie, listy, nariadenia, obeZniky, ktoré stanica obdrZala vo veci ochrany zdravia.
Knihy sliZia aj k tomu, aby iradna moc bola kontinudlna pri vymene riaditelov.

XVI
Ak sa cestujuci uvaleni do karantény rozhodnu po urcitom ¢ase sami, alebo spolu
s privezenym tovarom vratit na izemie odkial prisli, nema sa im to za Ziadnych okol-
nosti odopriet. Stdva sa to najmi v pripadoch, kedy vlastnik tovaru potrebuje poslat
tovar obchodnému partnerovi do vnutrozemia. V takom pripade treba tovar odovzdat

podla platnych predpisov poverenému spravcovi.
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Pre takyto pripad navratu osob plati prisne pravidlo, Ze sluhovia, ktori s nimi v karan-
ténnej stanici prisli do styku musia vyplnit celé urc¢ené karanténne obdobie v uzavre-
tej Casti stanice.

Na uvizovanie tovaru pri odvoze z karanténnej stanice je potrebné zabezpecit [ano
napustené dechtom, aby Il'ano nemohlo byt zdrojom zavlecCenia nakazy. Tieto a dalSie
¢innosti, ktoré su dolezité z hladiska mozZného prenosu nikazy maju byt kontrolova-
né riaditeflom osobne, ktory sa ma pri tom vyvarovat akymkolvek kontaktom s osoba-
mi a sluhami v karanténe. Ak by osoba, na ktoru sa vztahuje karanténa i len jednym
dotykom dotkla jeho alebo lekidra (chirurga), potom épso facto aj na riaditela a os-
tatnych uradnych osodb sa vztahuje povinnost absolvovat karanténu v rovnakom tr-
vani. Nikoho ni¢ neopraviiuje na to, aby porusil prisne predpisy prijaté na ochranu
verejného zdravia.

XVIIL.
Na ohradenej ploche karanténnej stanice straZenie osOb a tovaru je ilohou karantén-
nych sluhov a dozorcov. Ti prisahali na dodrZiavanie predpisov a pokynov riaditela,
lekara a chirurga, aby sa nikaza nemohla dostat do naSich krajin a provincii. Do ka-
rantény prideleni sluhovia pocas trvania karantény sa nestykajai so svojou rodinou a s
nikym inym, ¢o plati najmi na tych, ktori si povereni sluzbou a straZzenim zadrZanych
0sob. Ulohou striZe je neustdly dohlad nad osobami v karanténe, sledovat ich zdra-
votny stav, zabranit tomu, aby dochadzalo k mieSaniu 0os6b a nepovolenym kontaktom
0sOb. Ak sa také pripady vyskytnu, sluha je povinny oznamit riaditelovi.

XVIII.
Tovar je potrebné rozliSovat podIa toho, i je tzv. schopny prendsat nikazu, alebo nie.
Prvy pripad si prirodzene vyZaduje vic¢sSiu pozornost.

Tie druhy tovaru treba povazovat za schopné prenasat nikazu, ktoré si schopné zachytit
veci vychadzajice z chorého tela a tak ho preniest na iné telo. Ostatné neSkodné druhy
tovaru toho nie st schopné.

Skusenost je najlep$im ucitelom cloveka. Skusenost jasne ukazala uz v minulos-

ti, ktoré veci su bezpecné z pohladu Sirenia ndkazy a ktoré nie. Z midreho rozhod-
nutia viacerych narodov Eurdépy sa zoznam tychto veci plne zverejnil, aby sa tak
mohlo lepS$ie predchidzat Sireniu moru. Z Nasej moci tento zoznam sme u nds za-
viedli uz pred rokmi, ako sucast predpisov pre karanténne stanice v morskych pri-
stavoch. Tymto Vynosom prikazujeme pouZivanie Tych istych predpisov aj na
suchozemskych hraniciach.
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XIX.
Kazdu jadernatu plodinu, ako ryZu, alebo luSteninu a dubienku/halku, ¢i in€ na pre-
nos nenachylné veci je treba aj pocas morovej epidémie v susednych krajinach, kedy je

v platnosti najvyssi stupeil karantény, starostlivo oddelit od ostatnych tovarov a bez ota-

Iania pustit dalej do obchodovania. Tento ukon dozoruje riaditel.

Postup je nasledovny: Vyhotovi sa dreveny kanal, cez ktory sa z vnutra karantény zrna
presypavaju do nadob na druhej strane. Tovar uZ presiel vetranim a prehrabdvanim, teda
sa z neho odstrdnili znecistenia potencidlne schopné Sirit nakazu. Tieto ikony sa maja
vykonaivat rovnako opatrne, ako vetky ostatné. Clovek, ktory je mimo karantény sa ne-
smie pri tejto praci dotknut predmetov, ktoré by sa mohli povazovat za nebezpec¢né.

XX.
Predmety drevené, medené alebo vyrobené z inych kovov a nie sa zabalené a pozvizova-
né, sa nepovazuju za nebezpecné. Po umyti vodou mozu byt pustené do vnutrozemia.

XXI.
Vosk a §pongia sa po vybaleni po dobu 48 hodin maca vo vode, najlepSie v tecuce;j.
Potom so sihlasom riaditela a v jeho pritomnosti zdsielka m6Ze opustit stanicu.

XXII.
Akykolvek iny tovar, ktory nie je povaZovany za nebezpecny, putuje do skladov karanté-
ny. Tam sa z neho odstrani baliaci material, ¢o sucasne znamena aj jeho ocistenie. V pri-
tomnosti riaditela sa potom vpusti do vanutrozemia, pricom ale riaditel nesmie prist do
kontaktu s ni¢im, ¢o by ho muselo printtit absolvovat povinnu karanténnu dobu. Pod
obalom tovaru rozumieme materidl, ktory sa pouZiva na ochranu pocas prepravy. Obal
sa vZdy povaZuje za nebezpecny z hladiska Sirenia infekcie (papier, platno, lano, sikno
a iné podobné). Baliaci materidl sa po odstraneni dokladne vyperie. Nadoby na sklado-
vanie, drevené a kovové bedne sa dokladne umyja vodou (z vnutra aj zvonka) a nasledne
moZu byt vydané.

XXIII.
Hmoty povodom z obycajného popola (napr. potas) nie si nebezpecné. Vrecia, v ktorych
sa prevazaju treba na rohoch narezat a do vnutra vloZit decht. Ak sa spominana hmota
prepravuje v bedniach alebo nadobach, ich vonkajSie umytie je postacujuce.

XXIV.
Tu prikladime zoznam tovarov, ktoré su bezpecné, nie je ich potrebné podrobit karanté-
ne. Po odstraneni baliaceho materialu moZu byt pustené do vnutrozemia, za predpokla-
du, Ze dovtedy neprisli s ni¢im nakazlivym do styku.
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Kamenec, aloe, affione, ambra, antimon, angelika lekarska, arzén, Certovo lajno, listy
archilu, obycajny popol a potas, Safran, ustrice, pocinovany plech, maslo, kruSpan, olo-
vena beloba, fazula, strychninovnik indicky = nux vomica, jadrd bene, sebesten, seme-
na karfiolu, ¢isteny borax, piZmo, cezalpinia a pod., puSkvorec, ¢okoliada, kakao, kdva,
cucussu, kardamon, korenie kubeba, indicky kokos, benedikt lekdrsky, kapary, vinnan
draselny, Skorica celd, datle, diamanty a iné drahé kamene, Zelezny drot, dubové za-
lude, potraviny, slonovina, zelena fazula, Cerstvé a suSené figy, solené a susené miso,
indicka cassia, velrybia kost, ryby olej, kaviar, Cerstvé a suSené ryby, raky, korytnacky
a pod,, Selak, indigo a iné farbiva, osiva, obilniny, glej, cestoviny suché, kore?i jedova-
ty, koreniny, fukané sklo a sklené flaSe prazdne, jojoba, guma, klinceky, octan medna-
ty, drevo, lusteniny, med, zazvor, dubienka, sadza, gifor, rasca, syry, citrony a podobné
ovocie, lazurit, priesvitné trubice z rohoviny k lampasom a pod.

Dalej mandle, pistiacie lipané, mastix, mramor, med a iné kovy, pizmo, muskatovy
orech a iné koreniny, muka, olej, farbivo kralovska ZIta, 6pium, porcelin, pravé perly,
koren paliny dracej, sadenice, biela masticka melos, decht a dechtom napustené pov-
razy, slivky, ¢ierne korenie, pistdcie, ortut, rebarbora, ryza, cretula, Safran sol, pstro-
sie vajcia, brusny material, mydlo, sorbet, Skrob, Zivica styrax, salmiak, liadok, menSie
lode, zamotky priadky morusovej, slamené koSe, Spanielska s6da, sublimat, Selak, ma-
ridnske sklo, rozne lode zbavené vSetkych I'din, ak pochddzaju z podozrivych tizemi

a pocas 48 povrazy denne opakovane umyvali. Sluha, ktory tento ikon vykonaval ale
povinne nastupuje do karantény.

Tamarind, raSelina, oxid zino¢naty, tieniaca farba, terra ariana, vitriol, imelo, koreni
mareny farbiarskej, hrozienkové vino, kadidlo, vosk, cukor, cibet, malé a vel'ké hrozien-

ka, koren bielej kurkumy, zazvor, mleta Skorica, zinok.

Len tieto tovary, ktoré na zidklade vSeobecnej dohody moZeme povazovat za neskod-
né, je mozné z karantény vypustit za predpisanych podmienok. Ostatny tovar podlieha
povinnej karanténe.

XXV.
Nakol'ko dubienka z valonskeho dubu je zaradena medzi neSkodné polozky, preto mno-
hi si myslia, Ze aj ostatné€ podobné plody, ako obycajné dubienky pouZivané v garbiar-
stve a farbiarstve moZno povaZovat za neSkodné. Z prikladu ¢erveného farbiva korene
mareny farbiarskej tiez odvodzuju, Ze aj vSetky ostatné farbiva, napriklad karmin (Cer-
vec nopalovy) a listy senny sd neSkodné. Nakol'ko vicsina l'udi je aj opa¢ného niazoru,
preto zo zvySenej opatrnosti tymto nariadime, aby dubienka, ¢ervec nopalovy (kar-
min) a listy senny boli povaZované za nebezpecné z hladiska prenosu nakazy.
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XXVI.
Niektori su tieZ toho nazoru, Ze v koreninach samotnych je taka sila, Ze td dokaze dezinfi-
kovat obal v ktorom sa nachddza, preto by mohli byt vydané bez rozbalenia. Ini si to isté
myslia o potravindch, o kovoch, o Zeleznom drdte alebo o slanych rybach. My sme ale

opatrnejsi a zakazujeme ich vydanie bez odstranenia obalu, ktory moZe prenasat nakazu.

XXVIIL.
Tovar, ktory podlieha v zmysle predpisov karanténe, je prevezeny do skladu, kde krabice,
bedne a baly sa otvoria a dezinfikujui nasledovnym postupom:

Z balov hodvabu a kozacej srsti sa odstrani vonkajsie balenie a na viitornom baleni sa
urobia otvory v tvare kriZa na vSetkych Sryroch rohoch. Takto oSetrené baly sa skladuju
na sebe a kazdy den sa prevracaji, aby obsah bdl sa o lepSie prevetral.

Vnutorné vrecia tych balov, ktoré obsahuja vlnu, lan alebo surovua bavlnu, sa na jednom
konci nastrihnu a obsah sa nadvyhne tak, aby sa z vreca nevysypal. V polovi¢nej vyske
sa urobi otvor, cez ktory sluha holou rukou pravidelne premiesa obsah vreca. Vrecia sa
skladujt na vzduSnom mieste skladu poukladané na seba do vysky najviac Styroch stop.
Sluhom je zakdzané pouZit tieto vrecia na ponocovanie. Baly, ktoré obsahuju bavlnenu
priadzu, bobriu srst, taviu srst, alebo latky podobnej povahy, sa zbavia vrchného obalu.
Spagaty okrem stredového previazania sa odstrania. Sluha cez orvor urobeny na jednom
konci balu rukou pravidelne premiesa jeho obsah a od polovice karanténneho obdobia
rovnako postupuje cez otvor urobeny na druhom konci balu. Kusové vyrobky, ako lemy,
kozus$iny na zdobenie odevov, sikna, hodvibne litky, bavlnené tkaniny a podobné sa vy-
bert z balu ¢i bedne. Po kusoch sa naskladaji na seba tak, aby nedoslo k poSkodeniu ani
pokrceniu latky a kazdy den sa poprekladaji vSetky kusy vzdy v opa¢nom poradi. Ked je
kusovy tovar dovezeny v lanovych vreciach, potom sa postupuje tak, ako pri odvetravani
tovaru vo vreciach.

Peri na ozdobné ucely, ktoré st balené vo zvizkoch, je treba rozviazat. Spagat sa dez-
infikuje zvlast a pera sa Cistia prevetrdvanim a pravidelnym prekladanim. Surovu, ne-
spracovanu koZu obvykle v stovkovych baloch treba umiestnit na dvore karantény a od
polovice karanténnej doby presunit na iny koniec dvora. Podobne je treba vetrat aj su-
chu hovidziu alebo inu kozu.

V rozpore s doterajSimi nariadeniami odteraz je mozné prijat do karanténnej stani-

ce aj vietky druhy zvieracej koZe a podrobit ¢isteniu prevetravanim s jedinym spris-
nenim. Nechdvame na rozhodnutie riaditela prijatie alebo odmietnutie nespracovanej
cerstvej kozacej a ovCej koZe najmi v letnom obdobi, lebo vtedy moze byt zdrojom
neznesitelného zapachu.
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Listovy tabak, ak je baleny do balov z tkaniny, lanového platna ¢i tkaniny z vlasia, potom
sa tieto baly mo6zu ukladat na seba aZ do vysky 4-6 stop v dobre vetranom a zastreSenom
sklade. Ak baliaci materidl je menej priedusny, potom sa bal musi rozbalit a baliaci ma-
terial v¢itane viazania odtranit. Vonkajsi obal sa spali, alebo po uplynuti karantény vyda
majitelovi. Tabak zbaveny balenia a riadne prevetrany sa moze po siedmych diiloch odo-
slat do vnutrozemia, podla poZiadaviek majitela. V opa¢nom pripade opusti karanténu
spolu s majitelom po uplynuti jeho povinnej karantény.

Akykolvek iny tovar, ktory sa nespomina v predchadzajicom zozname, je potrebné po-
vazovat za podozrivy z hladiska mozného Sirenia ndkazy a treba postupovat s najvicSou
opatrnostou. Tykasa to ¢istenia aj dodrZiavania potrebnej karanténnej doby. Plati to naj-
mi v obdobi so zvySenou ostrahou, kedy trvanie karantény sa predlZil na 42 dni. V tomto
obdobi sa musi zdvojnasobit aj starostlivost o tovar v¢itane jeho vybalovania, prevetrava-
nia a ostatnych ukono,v hoci aj s rizikom ¢iasto¢ného poSkodenia tovaru, comu sa neda
niekedy zabrinit. Tymto Nariadenim vyhlasujeme za omyl ten nazor, Ze niektoré druhy
tovarov by bolo potrebné zadrzat dlhSie a in€ kratSie, ako je tu uvedené. Napriklad ov-
¢iu vlnu podla niektorych by bolo treba cistit dlhSie ako koZe a pod. Podla naSej vole je
jediny sposob ako rozliSovat tovar, ¢i je schopny Sirit nakazu, alebo nie. Na tovar schop-
ny $irit nikazu v kazdom c¢ase plati t4 diZka karantény a ¢istenia, akd v danom case pla-

ti na ¢loveka. V tom pripade Cistenie tovaru neznamena len predlzit ¢as karantény, ale
tovar treba CastejSie prevracat, preskladat, premieSat obsah baleni a pod. Ziverom na-
riadujeme, aby prislusné Cistiace prace v karanténnych staniciach neboli preruSené ani
vo diioch sviato¢nych, nakol'ko sa bezprostredne tykaju ochrany verejného zdravia, ¢o

neznesie Ziadny odklad.

XXVIII.
U I'udi zac¢ina doba karantény vtedy, kedy su prijati do zariadenia. U tovaru zacina vtedy,
kedy je rozbalené posledné balenie tej istej zasielky a zacalo jeho Cistenie. Presné pora-
die tychto terminov eviduje riaditel.

XXIX.
Ak niekto z priSelcov, striZcov alebo zamestnacov karantény ochorie, chirurg alebo le-
kar zariadenia okamZite zacne skiimat o aké ochorenie sa jednd, ¢i chory nesie priznaky
moru alebo inej len beZnej choroby. Ak sa jedna o chorobu beZnt, potom lekar/chirurg
ihned zacne liecit, ale bez toho, aby priSiel do priameho kontaktu s chorym. Pacient
moZe trvat na tom, aby ho liecil iny privolany lekar, ktory ak sa tak dohodnu, mdzZe vstua-
pit aj do karantény, ale v tom pripade musi absolvovat celi povinnua dobu karantény.

Ked sa u chorého podla priznakov potvrdi mor - Najmocnej$i Pan Boh nis od toho nech
ochranuje - potom sa pripad okamzite hlasi riaditelovi zariadenia, ktory poda hlasenie
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na prisluSnu Zdravotnicku komisiu. Nasledovne spolo¢nymi silami a za pouZitia tych naj-
prisnejsich trestov sa postaraju o to, aby boli dodrZané vSetky predpisy a nariadenia plat-
né pre dany pripad s jedinym zimerom, vykorenit zlo pri zdroji a ochranit tak verejné
zdravie vSetkych obyvatelov krajiny.

XXX.

Pravidla postupu pre tento nestastny pripad st nasledovné:

1) Doba povinnej karantény sa prediZi na 42 dni, ¢o plati aj na tych, ktori uZ v karanténe
nejaky cas su.

2) Tych, ktori ochoreli na mor treba iplne izolovat od ostatnych I'udi v karanténe.

3) Treba zvysit ostraZitost, zvysit pocet straznikov a sluhov vo vnutri karantény.

4) PrediZenie karantény na 42 dni plati od vyhlisenia pre vietkych (fudi, zvierata aj tovar)
bez ohladu na to, kol'ko ¢asu uz v karanténe pobudli.

5) Okolo karanténnej stanice sa postavia straZze, aby nepovolané osoby sa nemohli pribli-
zit k jej murom, alebo vstupit na jej izemie. Pod dozorom samotného riaditela sa mézu
ku karanténe pribliZit len osoby, ktoré zabezpecuju potravu, lieky alebo dusevnua pod-
poru chorym.

6) O vypuknuti moru sa urychlene - hoci aj zaslanim mimoriadneho posla - poda sprava
prislusnej Kralovskej rade, ktord vec sluzobne hlisi Dvornej zdravotnickej komisii. T4 za-
bezpecdivyslanie morovych lekarov a duchovnych do danej karantennej stanice, a prijme
velmi prisne bezpecnostné opatrenia, aby sa zabranilo $ireniu nakazy.

7) Osoby, ktoré bezprostredne pomahaju chorym a neStastnym v karanténe su povinné celé
nariadené ¢asové obdobie karantény absolvovat v ohradenej ¢asti stanice. Tieto osoby sa
nesmu dostat do kontaktu s tymi, ktori st zodpovedni za zdravotny dozor karanténnej
stanice (lekdr, chirurg) alebo ktori majui volny pohyb mimo karantény. PoruSenie tychto
predpisov sa moZe trestat aZ statim hlavy.

8) V pripade vypuknutia moru sa na danej karanténnej stanici spiSe presny zoznam 0sob
a tovaru, ktor€ sa tam v danom case nachadzaji. Zoznam sa zasle prislusnej Kralovske;j
rade, ktora Nam npoda tradne hlasenie. Nasledne prislusné urady obdrZia pripis panov-
nika, v ktorom sa presne urci ktory podozrivy druh tovaru je treba spalit a ktory tovar sa
moze uchovat pri dodrzani predpisanych postupov Cistenia po dobu 42 dni. Riaditel sa
postard pod hrozbou najprisnejSich trestov o to, aby tovary a odevy, ktoré€ s urcené na
spalenie, neboli pod Ziadnou zimienkou scudzené alebo schovavané.

9) Ak sa do karantény dostane nikaza prostrednictvom l'udi, zvierat ¢i tovaru potom bez
ohladu na smrt, uhynutie ¢i ozdravenie nakazenych po ich odchodu alebo odsrianeni sa
vykona riadne vyudenie obydli, stajni a skladov. Steny sa natrd vaipnom a podlahy sa umy-
ja. Dalsich 42 dni sa dvere a okn4 budovy nechajui roztvorené za icelom vetrania. AZ po
vykonani tychto opatreni ma povolené karanténna stanica znovu prijimat.

10) Mftvoly sa pochovavaji do hibky 12 stop, zasypu sa vipnom a zeminou a to na uréenej
ploche vo vnutri marov karantény, kam nikto nema volny pristup.
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XXXI.
V pripade vypuknutia a roz$irenia moru do vnutrozemia sa platnost prisnych pred-
pisov, ktoré platia pre karanténne stanice z Nasej vole rozSirime na dotknuté provin-
cie, mestd, malé mestd, dediny, hrady, zimky a sikromné obydlia - nech nas od takej
udalosti milostivy Pan Boh ochrafiuje. V zmysle Nariadenia nasho najmilostivejsie-
ho milovaného otca cisara Karola z 3. novembra 1738 budeme trestat trestom smrti
vSetkych tych, ktori vypuknutie mora vo svojom dome alebo v susedstve zataja a za-
nedbaju tuto skuto¢nost nahldsit magistratu. Tato trestuhodnd nedbanlivost mdze
sposobit, Ze pohroma nebude vcas potlacena a v dosledku toho nespocet [udi stihne
Zalostna smrt.

V pripade, Ze v mestiach, menSich mestach, dedindch, hradoch, zaimkoch a sikrom-
nych domoch vypukne mor, zvola sa prisluSny magistrat a ten poda hlasenie prislus-
nej Kralovskej rade. Prijme sa rozhodnutie nasadit straZe a vyvorit ochranné pasma
tak, aby sa zabranilo mieSaniu l'udi, zvierat a tovarov. Utratia sa psi, macky a hydina,
ktoré zvieracie druhy su schopné $irit nakazu. Nasledne sa zavedu vSetky horeuvede-
né opatrenia, ktoré sme predpisali pre karanténne stanice. Prislusné Zupné a mest-
ské magistraty su schopné aj bez zakonnych direktiv z pripadu na pripad prijat dalSie
mudre a predvidavé opatrenia.

Prvoradou tlohou Krafovskych rad a magistratov je zabezpecit, aby kazdy
lekar-fyzikus bol bdely a ostraZzito sledoval, ¢i sa v jeho obvode neobjavi niakaza.
Potvrdené pripady moru ma lekar-fyzikus a kazdy ¢lovek, ktory sa dozvie o takom
pripade, okamzite hlasit iradom. Neposlichnutie alebo nesplnenie oznamovacej

povinnosti moze mat za ndsledok aj trest smrti.

Ak ti, ktori ochoreli ¢asom vyzdraveli a ich tovar bol podrobeny predpisanej ocis-

te, alebo pocas trvania karantény nikto dal'$i neochorel, potom sa na uvolnenie l'udi,
zvierat a tovaru z karantény vztahuju nasledovné predpisy.

XXXII.
Pred samotnym prepustenim os0b zadrZanych v karanténe je potrebné najpr vysetrit
zdravotny stav karanténnych sluhov, ktori ich mali po cely ¢as na starosti. Nasledne
chirurg vySetri aj zadrZanych cestujucich. Ak sa ni¢ podozrivé ohladne ich zdravia ne-
zisti, potom sa skontroluje pocet I'udi, zvierat a tovaru. Ked vSetko suhlasi so zozna-
mom spisanym pri prichode, potom st doty¢né osoby pustené do vnutrozemia. Ak
niekto, alebo nieco chyba, alebo sa objavi ind pochybnost, potom sa proces uvolnenia
z karantény zastavi dovtedy, kym sa vec nepreSetri, alebo prislusné nadriadené urady
nerozhodnu inak.
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XXXIII.
Riaditel karanténnej stanice vystavi odchadzajucim osobam potvrdenie, ktoré uvadza
meno, vek a popis osoby, zoznam jeho zvierat a tovarov, ktoré boli privezené do karanté-
ny v stlade s NaSim vynosom z 31. zanuara 1768.

Po vykonani tychto uradnych tkonov v silade s platnymi predpismi a po thradeni pri-
slusnych povinnych poplatkov su ludia, zvierata a tovar riadne vydané. Osobam vyko-
navajucim sluzbu na karanténnej stanici dorazne prikazujeme, aby nad ramec uradne
vyrubenych poplatkov neprijali Ziadne pefiazné ¢i iné dary a toboZ nesmu také Ziadat.

XXXIV.
Je potrebné pre odchadzajucich zabezpecit vhodné dopravné prostriedky aby mohli po-
kracovat v ceste, ak si odvoz sami nedokazu inak zabezpecit. Tovar treba zabalit do po-
vodneho baliaceho materialu tak, ako bol zabaleny pri dovoze. Za kontroly riaditela sa
vSetko v poOvodnom stave vrati majitelovi.

XXXV.
Na vSetkych karanténnych staniciach ma byt zriadena vojenska strazna sluzba, ktora slu-
Zobne podlieha rozkazom riaditela karanténnej stanice. StrdZna sluzba ostraZito dba na
to, aby jej ¢lenovia sa nedostali do kontaktu s osobami v karanténe, ¢o by malo za nésle-
dok povinné absolvovanie predpisanej karantény.

XXXVI.
Ako to z predchadzajucich vyplyva, riaditelovi karanténnej stanice je sluZobne zodpo-
vedny kazdy do uradu menovany lekar, chirurg, kaplan, dozorca, timoc¢nik, sluha, kto-
ri vykondva Cistenie tovaru alebo dozor. Ulohou riaditela je prisne dodrZiavat prislu§né
predpisy a dohliadat na to, aby ich dodrZiavali aj jeho podriadeni.

XXXVII.
Riaditelov, lekarov, chirurgov, timoc¢nikov a kaplanov vymenoviavame My osobne pro-
strednictvom Dvorskej zdravotnickej komisie potom, ako sme obdrzali navrhy od
jednotlivych Zdravotnickych komisii. Na niZ8ie posty, ako su dozorcovia, sluhovia
a straZcovia karanténnych stanic poda navrh riaditel stanice prislusnej Kralovskej rade
a Zdravotnickej komisiii, ktord uskutoc¢ni vyber z navrhovanych a ich mena zaeviduje
do zdravotnickej zapisnice.

XXXVIII.
Riaditel karanténnej stanice ma zabezpecit, aby medzi zamestnancami stanice a medzi
zadrZzanymi osobami v karanténe panovala vZdy zhoda a mier. Kazdy vzniknuty spor ma
rozriesit v duchu tohto Nariadenia, iné nepredvidané pripady ma vyriesit mudro, vedeny
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svojim najplepsim svedomim, sluZobnou prisahou a snahou ochranit verejné zdravie.
O zavaznejSich pripadoch musi riaditel vZdy podat hlasenie svojim nadriadenym.

XXXIX.
Riaditel, ani jeho podriadeni nemdZu opustit miesto svojho tradu bez suhlasu nadria-
deného, jedine v pripadoch plnenia konkrétnych sluZzobnych povinnosti. Na dobu svojej
nepritomnosti riaditel poveri zastupovanim svojho tradného zistupcu, ktory mu po na-
vrate poda hlasenie. Riaditel ma povinnost mesac¢ne informovat nadriadeny urad o uda-
lostiach, ktoré povaZzuje za dolezité.

XL.
Riaditel sa ma predovSetkym snaZit plnit svoje iradné povinnosti bezchybne, v ziujme
toho sa ma plne vzdat vSetkych inych ¢innosti, ako napr. obchodovanie s potravinami
alebo inym tovarom dennej potreby. VSetku svoju silu a pozornost ma venovat ostrazitej
praci vo svojom doleZitom urade. VSetky kltuce od zatvorenej ¢asti karantény ma mat pod

.y

dozorom a pod zamkom. Riaditel musi byt pritomny pri kazdom pouziti tychto klacov.

XLI.
Ani riaditel, ani jeho podriadeni nemajui povolené drzat psov, macky alebo vtiky inak,
ako uviazanych na retazi alebo v klietke, aby tie nemohli volne behat ¢i lietat na izemi

karanténnej stanice.

XLII.
Nie len riaditelovi, ale kazdému zamestnancovi karanténnej stanice je zakdzané obcho-
dovat so zadrZzanym tovarom bez ohladu na to, ¢i sa to ma udiat pred alebo po uplynuti
povinnej karantény.

XLIII.
Riaditel je povinny odilat cestujucim vSetky zbrane a municiu. Tie sa podla predpisov
zbavia obalu a uskladnia sa do uplynutia karantény majitela. Pred tymto terminom niko-
mu sa nevydaju jedine tomu, kto sa rozhodne dobrovolne vratit na izemie, odkial pri-
cestoval. Kto o to poziada, dostane od riaditela pisomné potvrdenie o prevzati zbrani
a municie do uschovy.

XLIV.
S osobami, na ktoré sa vztahuju karanténne opatrenia sa musi jednat zdvorilo, mudro
a milo v tom rozsahu, ako to umoZznia konkrétne bezpecnostné opatrenia prijaté v zauj-
me verejného zdravia. Kde je to mozné, treba zaistit naplnenie duchovnych potrieb zadr-
zanych (duSevna utecha, prijimanie sviatosti a pod.) za podmienok, Ze pri tom nedodjde
k Ziadnemu fyzickému kontaktu so zdravym a tobdZ nie s chorym zadrzZanym. Kaplnku
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karanténnej stanice je treba postavit tak, aby do roznych skupin zaradeni zadrZzani mohli
zo svojich obydli rovnako dobre sledovat omSu.

XLV.
Iba vo vynimoc¢nych situacach sa ma narabat s poslednou volou zadrzanych osob, aj
vtom pripade sa ma jednat len o ikon svedectva. Riaditel, lekar, chirurg, kaplan, tlmoc-
nik, dozorca alebo sluha v poslednej voli zadrZzaného nemoze vystupovat ako dedic alebo
vykonavatel. Z tohto dévodu silou predmetného Vynosu zrusime platnost kazdej takej
poslednej vole s vynimkou, kedy nebohy svoj testament napisal vlastnou rukou, alebo ur-
ceny dedic je po otcovskej alebo materinskej strany rodinnym prislusnikom nebohého,
alebo nebohy bol negramotny a svoju poslednua volu v prospech hore menovanych vyjad-
ril pred svedkami jasne, jednoznacne a zo slobodného rozhodnutia.

V pripade umrtia zadrZanej osoby urobi riaditel s dvoma svedkami invetir tovaru, hnu-
telnosti, pefiazi a ostatnych veci, ktoré patrili nebohému. Riaditel postupi inventar pri-
slusnej Kralovskej rade, ktord prejednd pripad s kompetentnymi a rozhodne sa, kedy

a komu moze riaditel majetok nebohého vydat.

XLVL
O kazdom pripade iumrtia v karanténne je potrebné ihned podat hlasenie prislusne;j
Kralovskej rade. Riaditel zabezpeci, aby sa mftvoly nikto nedotykal, kym tradny lekar
alebo chirurg nevykona obhliadku v zmysle predpisov. Ak sa nezistili Ziadne nebezpec-
né priznaky (mor) a umrtiu doslo v uzavretej ¢asti karantény, potom karanténny sluhovia
pochovaji nebohého s najvicsou opatrnostou na uréenom cintorine stanice. Hibka hro-
bu mi byt 2 lakte a telo sa do hrobu uloZi bez $iat. Ak pric¢inou umrtia bola akakolvek na-
kaza, potom sa pouZije aj vapno.

XLVII.
Nisledne, ako riaditel pri prepustani vSetko riadne skontroloval (pocet 0sdb, zvierat
a tovaru) preveri aj to, ¢i doty¢ni nesposobili nejaku Skodu v budove karantény a na jej
zariadeni (dvere, okna, zamky, nabytok). Odhadne cenu opravy pripadnych §kod a kym
vinnik neuhradi stanovenu sumu nedostane povolenie opustit stanicu. Ak kladie odpor,
potom sa pripad hldsi na magistrat.

XLVIIL
Ak riaditel prijme do karanténnej stanice dozorcov, aby si ulahc¢il pracu, potom ich
musi dokladne poudit o vSetkych povinnostiach, lebo aj za ich ¢iny nesie plni zodpo-
vednost. Povinnostou riaditela je zabezpecit, aby v budovach karantény bola vzdy cisto,
aby sa dodrziavali vSetky predpisy a nikto z podriadenych neopomenul svoje povinnos-
ti riadne a v¢as plnit. V opac¢nom pripade bude on potrestany ako zodpovedny za svojich
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podriadenych. Riaditel musi zamestnancov stanice riadne poudit a povinnostiach, prie-
beZzne ich napominat a pobadat ak povolia v usili. V pripadoch, kedy nenastane naprava,
musi riaditel prislusného zamestnanca prepustit.

XLIX.
Karanténne stanice, Zdravotnicke komisie a Kralovske rady musia aj voci takym naka-
zam urobit potrebné opatrenia, ktoré prenisa dobytok alebo iné zvierata. Preto v obdobi
Sirenie takej nakazy je potrebné cel€ stada alebo skupiny zvierat vo vnutrozemi dat pod
ochranné opatrenia a zaistit, aby sa nemohli s dal$im zviaratami mieSat. Ak v niektorych
provincidch a krajinach uz sa v platnosti predpisy pre podobné pripady, sa povinné ich
vynucovat aj v takom obdobi, kedy ndkaza sa nevyskytuje.

Pri dovoze zvierat z Tureckej riSe sa musi v prvom rade zistit odkial pochadzaja aby do-
kladne preverila aktudlna situiacia v mieste ich povodu u I'udi aj u zvierat. Ak v mieste

povodu zvierat nehldsia nakazu, potom plati 21 dnova karanténa. Pre zvierata s kratkou
srtou ¢i vinou plati nasledovny postup umyvania pred samotnym vpustenim do krajiny:

1) Zvierata sa naZenu do tecucej vody (rieky) proti pridu.

2) Miesto umyvania zvierat treba zvolit na takom useku, kde ludia obvykle neprechidzajua.

3) Pri umyvani zvierat je pritomny riaditel a colnicky dostojnik (tridsiatkovy dostojnik)
alebo ich povereny zastupca.

4) Skontroluje sa vymena minci pri ochodovani, aby prebehla v stlade s predpismi.
Zjednavanie medzi obchodnikmi sa ma uskutocnit bez rizika osobného kontaktu a z do-
stato¢nej vzdialenosti. Tie osoby, ktoré priviedli zvieratd nemoZzu vstupil do krajiny bez
povinného pobytu v karanténe. Vo vSetkych ostatnych pripadoch, kedy je v platnosti

vy$si stupefl karantény, su aj zvieratd zavezené do stajne karanténnej stanice za icelom

karantény. Vztahuje sa to na vSetky zvieracie druhy privezené z Turecke;j riSe.

Vzor prisahy pre riaditelov karanténnych stanic

Ja, N.N. prisahdm na vsemohiiceho Boha, Ze zdravotnicke predpisy, ktoré sa na miia
vztahuji budem prisne dodrZiavat, budem vo svojom tirade konat podla stanove-
nych predpisov a budem sa usilovne starat o to, aby budovy karanténnej stanice boli
v dobrom stave. Budem starostlivo a tictivo zaobchddzat s cudzincami, ktori ku mne
prichddzaji. Okrem svojho uradu sa s nicim inym nebudem zaoberat, vSetky svoje
schopnosti a sily budem venujem tomu, aby sa nebezpecné ndkazy nerozsirili na vize-
mie krajin a provincii Najsvditejsej cisdarskej-kralovskej a apostolskej Vysosti. V zduj-
me dosiahnutia toho budem usilovne strdZit vsetkych svojich podriadenych. Plnenie
tychto uloh pokladam za svoj prvorady ciel tak, ako Cestnému muzZovi a riaditelovi
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karanténnej stanice, ktory zloZil sluZobnu prisahu sa patri. Svoj tirad budem svedomi-
to vykondvat, Ziadna tizba, zdvist, hrozba ci uplatok ma neovplyvni. Nech mi pri tom
Pdn Boh, Panna Mdria svdiitd matka boZia a vsetci svdti pomdhajii. Amen.

3. Sluzobné predpisy pre lekarov a chirurgov pracujiucich
v karanténnych staniciach

I
Miestodrzitelska rada za Uhorské kralovstvo, Chorvatska rada za Chorvatske kralovstvo
aim podriadené Zdravotnicke komisie su povinné sa postarat o to, aby karanténne stani-
ce na prisluSnom uzemi mali okrem riaditela k dispozicii aj lekdra (chirurga). Vynimkou
moZe byt pripad, kedy riaditel sicasne zastava aj urad lekara (chirurga), o je pripustné
iba tam, kde je osobnid doprava a doprava tovarov malo frekventovana.

Lekar (chirurg) musi okrem starostlivosti o chorych nepretrZite dbat o to, aby do Nasich
krajin a provincii nebola dovlec¢ena Ziadna nakaza. Tak, ako ostatni zamestnanci karan-
ténnej stanice aj lekar (chirurg) musi plnit prikazy riaditela. Lekar (chirurg) musi byt
stato¢ny, mudry a ¢estny muz, o kom sa potvrdi opak, ten bude zbaveny uradu a imer-
ne svojmu previneniu bude aj potrestany. Prvoradd povinnost lekara(chirurga) je pre-
skumat zdravotny stav 0sob, ktoré do karantény prichadzaju, alebo z nej odchadzaju.
VySetrenie ma byt dokladne a urobené dodrZanim bezpecnej vzdialenosti. Ak lekar zisti
na vySetrenej osobe priznaky nakazy, bezodkladne to hlasia riaditelovi a spolu vykonaju
vSetky potrebné opatrenia, ako to bolo pre vyskyt moru popisané. Lekara (chirurga), kto-
ry vySetrenie nakazeného bol nejakou okolnostou donuteny vykonat priamym dotykom
tela chorého, musime povaZzovat za podozrivého z ndkazy a izolovat ho v uzavretej casti

karanténnej stanice.

II.
Tak ako riaditel stanice, ani iradny lekar (chirurg) stanice nemoZe opustit svoje posobis-
ko bez povolenia Zdravotnickej komisie, jeho stdla pritomnost na stanici je nutna pre ne-

pretzity vykon dozoru verejného zdravia.

I11.
Zamestnancov karanténnej stanice, alebo tych, ktory sa tam zdrZuju z tradného rozhod-
nutia predchddzat nikazam, je lekar (chirurg) povinny liec¢it zadarmo, okrem pripadu
predaja liekov za primeranu cenu od nich nemoze Ziadat iné poplatky. Riaditel zariade-
nia nesmie lekarovi (chirurgovi) odmietnut vydat Ziadne rozhodnutie alebo prikaz, kto-
ry sleduje zdujem verejného zdravia, lebo vynimoc¢nost iradnych povinnosti oboch si

vyZaduje rozvaznu a mudru spolupracu.
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IV.
Tam, kde Zdravotnicka komisia vymenuje do uradu lekara-fyzikusa, ma prislusny chirurg
povinnost oznamovat jej vSetky zistenia, ktoré stvisia s verejnym zdravim.

V.
Po uplynuti doby karantény sa preptisStanym osobdam vystavi osvedcenie, ktoré podpiSe
lekar (chirurg) a riaditel stanice. V karanténnych staniciach, kde je mensia doprava, aj
pocet zamestnancov je mens$i, tam podla mozZnosti riaditelovi pri vykone tradu vypoma-
ha lekar (chirurg). Obom ma byt ochrana verejného zdravia srdcovou zalezitostou, v za-
ujme ktorej spolupracuju v plnej zhode.

VI
Lekar (chirurg) ma nepretrzite sledovat zdravotny stav osOb zadrZanych v karanténe, po-
dat o tom denné€ hlasenie riaditelovi a dodrZat pokyny tohto Nariadenia, ktoré priamo
¢i nepriamo suvisi s jeho pracou. Tak, ako prislusni riaditel stanice aj on ma vZdy mat na
pamiti svoju sluzobnu prisahu, ktord vymedzuje ramec jeho uradnych povinnosti.

Vzor prisahy pre lekarov a chirurgov karanténnych stanic

Ja, N.N. prisahdm na v§emohticeho Boha, Ze budem dodrZiavat zdravotnicke zdako-

ny, ktoré sa na moju profesiu vztahujii ako i vsetky predpisy vydané Najmilostivejsou,
ktoré sa tykaju priamo mojho vuradu. Budem usilovne a podla svojich najlepsich
schopnosti strdzit zdravie vsetkych osob v karanténe, sluzit im a zabezpecovat im pro-
striedky potrebné na uzdravenie. Ziadnu skutocnost, ktord by mala vyznam pre veci
verejného zdravia nezatajim. Budem verny a Cestny, ako statocnému muzZovi a prisa-
hou zaviazanému lekdrovi (majstrovi chirurgovi) patri, koho neovplyvni tiizba a ne-
ndvist, ani hrozba a uplatok, ¢i ind ludskd rozvaha. Nech mi pri tom Pdn Boh, Panna
Maria svdtd matka boZia a vSetci svdti pomdhaji. Amen.
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4. Pokyny pre sluhov, ktori vykonavajucich ¢istenie tovaru
a pre tych, ktori su prijati na straZenie

I

StrdZcovia dohliadaju na vSetky ¢innosti v budovach a priestoroch karanténnej stanice.
Priebezne sleduju, i Cistenie, prekladka a prevetravanie tovaru sa vykonava podla pred-
pisov. Ako strizcu (dozorcu) je potrebné zamestnat osobu spolahlivi, svedomitu a kres-
tansky zmyslajicu, ktord svoju pracu vykondva presne podla pokynov riaditela. Sticasne
ale tieto osoby nikdy nesmu pracovat pre sukromné ucely riaditela alebo iného uradni-
ka karanténnej stanice. Pri svojej praci musia pamitat na svoju sluZobnu prisahu a mat
stdle na zreteli, Ze za poruSenie predpisov moézu byt odstdeni na fyzicky trest alebo aj

trest smrti.

II.
Prvorada povinnost sluhov karanténnej stanice je zabezpecit, aby sa medzi zadrZiavany-
mi osobami nedoslo k premie$avaniu a telesnému kontaktu. Tieto osoby su sice mimo
zariadenia slobodné a volné, ale pocas karantény musia dodrZiavat stanoveny vnuatorny
poriadok. Osoby su rozdelené do skupin podla trvania ich karantény. PoruSenie tych-
to pravidiel sa ma hlésit riaditelovi, aby mohol bezodkladne prijat potrebné opatrenia.
StraZcovia a sluhovia maji povinnost hlisit kazdi zmenu zdravotného stravu osob v ka-

ranténe a in€ vyznamné skuto¢nosti. PoruSenie tejto povinnosti sa prisne trestd.

III.
Zaobchadzanie s osobami v karanténe ma byt ludské, uctivé a v krestanskom duchu.
Sluhovia a straZcovia musia ochotne plnit vSetky prikazy riaditela, maju byt spokojni
s odmenovanim podla zakona a vykon ich priace nesmie ovplyvnit ani uplatok, dar, pria-
zen ¢i ludska nendvist. S tovarom sa ma nakladat opatrne a obozretne, aby sa neznehod-
notil. Sluhovia maja svoju pracu vykonavat presne podla pokynov riaditela.

IV.
KedZe karanténne stanice zamestnavaji sucasne aj viac sluhov preto ti, ktori st vysta-
veni riziku nikazy maju mat striedavé zaradenie zmeny. Pracovné zataZenie a odmeino-
vanie ma byt spravodlivo rozloZené o com riaditel vedie presné ziznamy, aby mohol byt
spravodlivym veduicim svojich podriadenych.

V.
Riaditelia musia sluhom podrobne vysvetlit ako treba odstranovat obalovy material
z tovaru, ako distit, odvetrdavat a premieSavat rozny druh tovarov. Vyklad ma byt poda-
ny v rodnom jazyku sluhov. Pouc¢enie o pracovnom postupe treba doplnit aj ndzornou
ukdzkou na tovaroch mimo karanténneho uzemia. Takyto sposob instruktiZe je ovela
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ucinnejsi, ako len precitat nejaky predpis. Sluhovia maju byt pouceni pri prijati do sluz-
by a nasledne pravidelne, aspof dvakrat do roka. Maja byt pouceni a informovani o vSet-
kom potrebnom, najmi pri kazdej zmene prislusnych predpisov. Sluhovia musia splnit
vSetky prikazy riaditela aj za rizika sa nakazit, napr. ak im riaditel prikaZe prenocovat na
baloch ovcej viny ¢i in€ho tovaru v karanténnom sklade. VSetky tieto prikazy sa musia
plnit predovSetkym v zaujme ochrany verejného zdravia.

VI.
Ak niektoré osoby v karanténe onemocneju, tuto skuto¢nost musia sluhovia bezodklad-
ne hlisit riaditelovi. V opac¢nom pripade im hrozi prisny trest, v opodstatnenom pripade
aj trest smrti.

VIL
Riaditel pouci sluhov o tom, ako maju postupovat pri podavani stravy, listovych zasielok
alebo penazi (minci) zadrzanym.

VIII.
Do karanténnej Casti zariadenia nikto nepovolany nesmie vstupit iba zo zvedavosti, ale-
bo ako navsteva rodinného prislusnika. Riaditel ma pravo povolit navstevu za predpokla-
du, Ze pri nej nedodjde ku kontaktu alebo premie$avaniu 0sob ¢i tovaru, ako to predpisuje
zakon. Na kazdu navStevu musi riaditel osobne a prisne dohliadat.

IX.
Z tovaru preneseného do karantény nikto nesmie bez povolenia riaditela odobrat bez
ohladu na to, o aky druh tovaru sa jedna, a bez ohl'adu na to, ¢i povinna karanténa tovaru

zacala, eSte trvd alebo uz vyprsala.

X.
V kazdom karanténnom zariadeni su sluhovia povereni sa starat o ¢istotu dvora, priesto-
rov budov a hrani¢ného prechodu. Pri tejto sluzbe sa striedaju, zvlast ti, ktori plnia sluz-
bu mimo pristoroch karantény a zvlast ti sluhovia, ktori st urceni pre sluzbu vo vnutri
karantény. Sluhovia sa staraju o pravidelny zber a spalovanie v§etkych nebezpecnych ma-

teridlov z priestorov karantény, ktoré by mohli byt zdrojom nikazy.
XI.

Spodné pradlo a odev osdb zadrzanych sa po vyprati musi susit volne zavesené na Snure,
¢o zabezpecia karanténny sluhovia.
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XII.
Riaditel vyberie pomedzi sluhov toho najschopnejSieho na post straZcu karanténnej sta-
nice. Ten je povinny zabezpecit, aby vSetko prebiehalo v stulade s predpismi, aby kazdé
porusenie vnutornych pravidiel bolo ndleZite potrestané. Odoberie od zadrZanych osob
a da do uschovy vSetky zbrane a nebezpecné predmety, pomocou ktorych by mohli po-
Skodit seba ¢i ostatnych, alebo pouZitim ktorych by mohli utiect z karantény. Ma strazit
vsetky podozrivé osoby, aby nechystali ttek z karantény, lebo opatrnost je vZdy na mies-

te. StrdZca sa ma starat aj o stravovanie os0b v karanténnej stanici..

XII1.
Sluhovia a straZcovia karanténnej stanice su pod sluZobnou prisahou. StraZcovia hliad-
kujace na hraniciach ostraZito strazia, aby zo strany Tureckej riSe sa na naSe izemia ne-
mohli dostavat [udia, zvierata a ani tovar inak, ako cez povinnu karanténu.

V suvislosti s prichodom l'udi, zvierat a tovaru treba dokladne zabezpecit, aby po uply-
nuti karantény a zbaveni podozrenia z nidkazy, karanténnu stanicu neopustali vo vic-
Som pocte, ako bol stav pri prichode. Za tymto ti¢elom sa pri prijati spiSe presny zoznam
0sOb. Sluhovia a straZcovia su povinni riaditelovi hlasit kazdé onemocnenie, neziaduce
kontakty osOb alebo in€ nebezpecné€ javy. Zanedbanie tejto povinnosti sa prisne tresta

v zavislosti od sposobenych nasledkov, v krajnom pripade aZ trestom smrti. Po prijati do
zamestnania maju sluhovia a stradZcovia povinnost zloZit nasledovny sluZobnu prisahu.

Vzor prisahy pre dozorcov a sluhov karanténnych stanic

Ja, N.N. prisahdm na vSemohiiceho Boha, Ze budem dodrZiavat predpisané zdravot-
nicke zdkony a predpisy, ktoré sa vztahujii na moje pracovné zaradenie, podriadim sa
rozkazom riaditela karanténnej stanice a vSemozne sa vynasnazim zabranit Sireniu
ndkaz. Vsetky skutocnosti v tejto veci budem bezodkladne hldsit riaditelovi. Pracovné
ulohy mne zverené budem pilnit verne a tak, ako sa to ocakdva od cestného muza, ka-
ranténneho sluhu, koho neovplyvni ndaklonnost ¢i nendvist, hrozba ani iplatok. Nech
mi pri tom Pdn Boh, Panna Mdria, svitd matka boZia a vsetci svdti pomdhajii. Amen.
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DoterajSie poplatky, ktoré boli vyberané vo vSetkych karanténnych staniciach neod-
zrkadlovali rozny charakter tovaru vo vztahu $irit alebo neSirit nikazu, a ani samotnu
hmotnost tovaru. Chceme podporit obchdodovanie, sme za zjednotenie a primeranost

poplatkov, preto sme sa rozhodli zaviest nasledovné normy:

Poplatky
Povinné poplatky za ocistenie tovaru, ktoré€ si platné pre existujice karanténne stanice
aj pre stanice v buducnosti zriadené. Poplaty su nezavisle vyberané od inych dalSich po-
platkov, ktoré su povinné uhradit osoby vypustené z karantény.

Ak tovar, ktory je v horeuvedenom oznaceny ako nerizikovy, teda nepodlieha cisteniu
bol v3ak riadne zabaleny, v tom pripade za odstranenie a ¢istenie obalového materialu,
ktory sa odstrafioval pri iradnej kontrole tovaru sa actuje poplatok v sume 7 V2 grajcia-
rov za 100 funtov tovaru.

1) Ak hmotnost tovaru nedosiahne 100 funtov, potom v rozsahu 50-100 funtov uctuje po-
platok 4 grajciare, do 50 funtov poplatok 2 grajciare.

2) Ak tovar nie je opatreny obalom, potom pri prepustani za kazdych 100 funtov sa uctuje
poplatok 3 garciare, pod 100 funtov tovaru 112 grajciare.

3) Zoznam tovarov oznacenych ako rizikové a ich poplatky (grajciar = gr.) uvadzame v ta-
bulke:

Bavina a 100 funtov surovej bavlny 15 gr.
produkty z bavlny Tkany produkt, v kusoch 1/4 gr.
Potraviny podliehajice karanténe Za kazdych 100 funtov 10 gr.
100 funtov 16 gr.
Platno kusové 1/4 gr.
Platno alan
100 kusov kosiel, holi¢skych zéstier a podobny tovar 10 gr.
Lanova cverna 100 funtov 16 gr.
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Kravska koZa surovd alebo opracovani 1/2 gr.
Konska koza 1/2 gr.
Kozusina z medveda 1gr.
KoZzusina z jelefia 1/2 gr.
Kozusina z kozorozca 1/4 gr.
Kozusiny a koZeny tovar Kozusing zyika 1/2 gr.
Ovc¢ia kozusina surovi ¢i opracovand 100 ks 15 gr.
Kozusina zo zajaca, vevericky, tchora, kuny a pod. 10 ot
100 ks. e
Kozusina z rysa 1/4 gr.
Kozusina z lisky 1/4 gr.
Li5¢i chvost baleny 100 funtov 30 gr.
Akdkolvek kozusina na vyrobu odevov - 1 kus 1/4 gr.
Opracovand koZa - kordobska, saffian a pod. 1/4 gr.
) o L Mech z kozacej koze 1/2 gr.
Iny tovar koZusinovy alebo koZeny, - - -
ktory sa v zozname nenachidza 1 par tureckych holennych navlekov 1/4 gr.
- posudzuje sa podla podobného 1 par &iziem 1/4 gr.
tovaru
Takzvané turecké sandale 1/4 gr.
Opasky velké - jeden Zoch 30 gr.
Opasky mensie 15 gr.
Eastim}e semena - povinna 100 funtov 7172 r.
aranténa
100 funtov ovcej viny 15 gr.
Vlnend tkanina 1 bal 1gr.
Koberec 1 kus 1/2 gr.
Vina a produkty z viny Pokrovec, prikryvka 1 kus 1/2 gr.
Jazdecka kapsa 1/2 gr.
100 ks vlnenych popruhov 10 gr.
Vlneny pldst alebo vrchnd odev prip. podobné za
1/2 gr.
1 kus
100 funtov surového hodvibu 25 gr.
Hodviab a vyrobky z hodvibu
100 funtov hodvabneho tkaniva 25 gr.
100 funtov tabaku 7 1/2 gr.
1 krava alebo vol 3 gr.
1 tela 11/2gr.
1 kon 3 gr.
. 1 baran 1gr.
Zivy dobytok
1 ovca 1/2 gr.
1 prasa 2 gr.
1 koza 11/2 gr.
Iné zvieratd alebo hydina 1 kus 1gr.
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XIV.

Na podporu vzajomného obchodu medzi poddanymi Tureckej riSe a naSimi poddanymi

vo vojenskej prefekture Karolyvaros (Karlovac) uz sme v roku 1758 nariadili vo verej-

nom zaujme, aby sa na vyznacenych miestach zriadili rampy a mreZe za icelom preklad-

ky tovaru. Tymto Nariadenim potvrdzujeme platnost skorSich predpisov a zaroven ich

diavame na znamost aj SirSej verejnosti. V dobrej snahe ulahdit vzijomné obchodovanie

pre tovar malo nachylny Sirit nikazu nevyzZadujeme karanténu na zriadenych prekladis-

kach dovtedy, kym sa na strane Tureckej riSe nepotvrdi hroziace nebezpecinstvo nika-

zy. Tento postup je pouZzitelny iba na potraviny, ktoré obe strany nevyhnutne potrebuju

v duchu dobrych susedkych vztahov. Sucasne Ziadame, aby sa pri obchodovani nespusta-

li zo zretela bezpecnostné opatrenia na ochranu verejného zdravia.

Hrani¢nym prekladiskdam, ktoré boli zriadené v skorSom obdobi nariadujeme vykonavat

nasledovné ochranné opatrenia:

D

2

3)
4)

5)

Na uzemi Chorvatska, ktoré je pod vojenskym velenim na hraniciach s Tureckou riSou,
treba zriadit prekladiskd v takych lokalitach, kde sa nachddzaja vysSie spominané zdra-
votnicke ochranné pasma. Na izemi pluku Lika pri meste Kuk, na izemi Otocského plu-
ku pri Ticheve a v Radanovaci, pluk Ogulinsky pri Radovici, Sluinsky pluk pri Gnoinici.
Prekladisko sa zriadi priamo na hrani¢nej linii a zac¢leni sa do 5 stop vysokého ochran-
ného muru, ktory je straZeny vojenskou strazou. Medzi dvoma murmi vzdialenymi od
seba na jednu siahu sa umiestnia drevené valovy, pomocou ktorych sa tovar (sol, obilie)
presypava z jednej strany na druht. Vybuduje sa vhodné prekladisko aj pre kusovy tovar
a straznica pre vojenského straznika.

Na takto zriadenych hrani¢nych prekladiskich je povolené obchodovat len s potravinami
jednoduchymi, ktoré nepodliehajui karanténe, iny druh tovaru tam nie je povolené previzat.
Akykolvek iny podozrivy tovar je treba spolu s obchodnikom nasmerovat do karantény.
Vzajomny obchod na horeuvedenych prechodoch je povoleny iba jeden deil v tyZdni a to
vo §tvrtok. V letnom obdobi rano od 5-tej, v zime od 8-mej az do 4-tej hodiny poobede.
Ostatny ¢as a ostatné dni su prechody pre obchodovanie stile uzavreté.

Na uvedenych miestach je povoleny obchod s nasledovnym tovarom: morska sol z prista-
vov Buccari (Bakar), Zengg (Senj), Karlobag (Karlovac), domica a turecka pSenica, ovos,
raZ, proso, sucha fazula a tovar na zasobovanie pohrani¢ného vojska, dalej surové Zelezo
a mlynské kamene. Na spominanych prechodoch je povolené aj obchodovanie so vset-
kymi zvieratmi za predpokladu, Ze pri predajnych miestach je moZnost previest zvierta
cez prud tecucej vody, Ze neboli pozorované Ziadne znimky nakazy v blizkosti hranic
a obchodovanie nebolo pozastavené Zdravotnou komisiou. Z praktickych dovodov je
nutné zabezpedit, aby uradne dozorujuici sa nezdrZzoval ¢asto mimo miesta svojho tradu.
Vyvoz a dovoz zvierat sa nema konat kazdy Stvrtok, ale iba raz do mesiaca a to striedavo
kazdy tyZzden na inom hrani¢nom prechode. Prvy Stvrtok v mesiaci Kuk, druhy Stvrtok
Tichevo alebo Radanovac, treti Stvrtok Rakovica a Stvrty Stvrtok Gnoinica.
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6) Privymene tovarov sa postupuje nasledovne:

»  Drevené€ vilovy na presypavanie soli a obilnin veduce z tureckej strany maja byt
opatrené husto pletenym dritenym sitom, cez ktoré sa materiil dostane do drevenej
nidoby na druhej strane hranice. Sito mi dlohu vychytat predmety a hmoty, ktoré
by mohli byt zdrojom nakazy. Tie sa opatrne odstrdnia a podla platnych predpisov
sa spalia.

»  Surové Zelezo a iné druhy kovov ako aj mlynské kamene po odstrineni baliaceho
materiilu je mozné priamo doviezt.

» Ak pri obchodovani dochadza aj k vymene penazi, potom sa mince namocia do ho-
rucej octovej vody a po ich riadnom oplachnuti sa mo6Zu odovzdat.

»  Privymene hospodarskych zvierat sa v zmysle predpisov Ziadne predmety sliZiace
na ich vedenie a osedlanie nemo6zu byt odovzdané spolu s nimi, iba po Cisteni.

7) V zmysle predchadzajtcich predpisov povolené obchodovanie dozoruje vojensky dos-
tojnik, ktory je zaroven velitefom pohrani¢nej striZe. Tymto dozorujiceho dostojnika
zavizujeme k tomu, aby svoje povinnosti pocas sluzby vykonaval s najvicSou ostraZitos-
tou. V pripade potreby ma osobne zabazpecit, a nie len na vojensky striZenych usekoch,
ze vymenny obchod prebieha bez mozZnosti Sirenia nakazy. Ma odhalit vSetky pokusy
o nelegalny obchod v rozpore s NaSou volou vyjadrenou v tomto Nariadeni.

Obyvatelia pohranic¢ia m6Zu obchodovat vylucne v silade s tymto Nariadenim a Ziad-
nym inym spdsobom. Predpisanud karanténu osob a tovaru je mozné vykonat len v silade
s uvedenymi predpismi vyhradne v karanténnych zariadeniach na tento ucel vybudova-
nych. Tymto Nariadenim v plnom rozsahu ru$ime na mnohych miestach doteraz zauziva-
ny a tolerovany spdsob karantény t.j. pobyt pod holym nebom v odlahlych lesoch aj ked
pod dohladom striaZnikov.

NaSe obozretné€ nariadenia sa zrodili z materinskej starostlivosti, lasky a v nadeji, Ze s bo-
Zou pomocou budeme schopni ochranit v§etkych nasSich poddanych od prichddzajucich
nakaz. Tento nds$ zamer bude uspesny iba vtedy, ked magistraty a vSetky aradne osoby
budu neustale dbat na prisne dodrZiavanie tohto Nariadenia, ktorym stuc¢asne ruSime
vSetky predchadzajice predpisy a obecné dohody v danej veci. Opacny postup a poruse-

nie predpisov vyvola vaZznu stratu NaSej milosti.

Vo Viedni (datované hore v avode) Maria Terézia (p. h.)
grof Ferenc Eszterhazy
Jozsef Izdenczy
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Miestopisné ndzvy uvadzané v Generdinom zdravotnickom normative

Bakar

Bakar (tal. Buccari, mad. Szadrév) je mesto v Primorsko-gorskokotarskej Zupe v zdpadnom
Chorvatsku. Stard East mesta Bakar sa nachddza na kopci s vyhladom na Bakarsky zdliv.
.Bakar” je chorvatske slovo pre med.

Biriczke
Ppod. sa jednd o Bereck (rum. Bretcu, nem. Bretz, lat. Angustia) obec v Rumunsku, v Zupe
Kovasna.

Borsa
Borsa (rum. Borsa, mad. Borsa, nem. Borscha) mesto v Rumunsku, v Zupe Maramures, leZi
na Upd&ti pohoria Rodna (mad. Radna) vo vyske 665 m pri priesmyku Rodna.

Brod (Slavonki Brod)

Slavonski Brod je mesto vo vychodnom Chorvdétsku. Nachddza sa v iom rieény pristav na
rieke S&va, mesto je centrom Brodsko-posdvskej Zupy v Slavdnskom regidne. Nachddza sa
197 km juhovychodne od hlavného mesta Zdhrebu.

Buzdn

Buzau (mad’ Bodzavdsdar) je Zupné mesto na vychode Rumunska, v rumunskom Valassku
pri hraniciach s rumunskym Moldavskom. V stredoveku bola ekonomika mesta Buzau zalo-
Zend na obchode. Trhové mesto zacalo ako colny a devizovy bod a rozvijalo sa vdaka svo-
jej polohe pri zakriveni Karpdt v mieste, kde sa stretli cesty spdjajlce Valassko s Moldavskom
a Transylvdniou.

Csik-Gyimes

Gyimes (rum. Ghimes-Palanca) je horsky priesmyk v rumunskych vychodnych Karpatoch,
v Zupe Harghita. Centrom Zupy je mesto Miercurea Ciuc (mad. Csikszereda, nem.
Szeklerburg, lat. Sicolsburgum). Priesmyk vedie v nadmorskej vyske 684 m medzi pohorim
Tarcau na severovychod a Ciuc (mad. Csik) na juhozdpade.

Furlansko

Furlansko (Furlandsko, Friaulsko, Friulsko alebo Friuli) je historické Uzemie na severovychode
Talianska, pri hraniciach so Slovinskom a Rakuskom. Obyvatelia rozprdvaju po taliansky
a po furlansky. Hlavné mesto kraja je Udine (fur. Udin). Ndzov Friuli pochddza z latinského
ndzvu mesta Cividale (Civitate Forum lulii). Slovo Forum Iulii sa ziednodusilo na Friuli. Toto
meno pravdepodobne vzniklo pocas Longobardskej okupdcie v 6-8 stor., ked' bolo mesto
Cividale (Cividat) najvyznamnejsim mestom Longobardske;j rise.
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Gradiska (Nova Gradiska)

Nova Gradiska je mesto v Chorvatsku v Brodsko-posdvskej Zupe. V roku 2011 tu zZilo 14 229
obyvatelov. Mesto je sicastou historického Uzemia Slavdnsko. Lezi blizko hranic s Bosnou
a Hercegovinou.

Gnojnice
Gnojnice je osada v Chorvdtskej republike, v obci Cetingrad, okres Karlovac. Podla s¢itania
obyvatelov z roku 2001 malo 47 obyvatelov a 16 domdcnosti.

Karlobag

Karlobag (tal. Carlopago) je pristavné mestecko pod zrdzmi Velebitu v Chorvatsku, v Licko-
senjskej Zupe. Poévodne sa nazyvalo Bag, svoje sucasné meno dostal Karlobag podla
habsburského vojvodcu Karla, ktory ho dal obnovif potom, ¢o ho Uplne v r. 1525 vypdlili
Turci. Cisar Karol VI. tu zaloZil pristav a dal spracovat projekty ciest.

Karlovec

Karlovec (chorv. Karlovac, nem. Karlstadt, mad’. Karolyvdros) je mesto v Chorvdtsku a sidlo
rovnomennej zupy. Nachddza sa 56 km juhovychodne od Zdhrebu. Karlovec bol v roku
1777 povyseny na mesto. V tom Case sa spamatdval z morovej epidémie (r. 1773), kedy
stratilo polovicu svojej populdce.

Kostajnica

Kostajnica, dnes Hrvatska Kostajnica, je malé mesto v strednom Chorvatsku. LeZi z vacsej
Casti na pravom brehu rieky Uny v Sisacko-moslavinskej Zzupe, juzne od Sisaku. Na [avom
brehu Uny susedi s bosnianskym mestom Bosanska Kostajnica. V blizkosti nového mostu je
hrani¢ny prechod, dominantom [avobreznej Easti Hrvatskej Kostajnice je hrad.

Lika (pri meste Kuk)

Lika je ndzov regidnu Chorvatska. Nachddza sa v blizkosti hranic s Bosnou a Hercegovinou,
od Jadranského mora ju oddeluju §tity Velebitu. Administrativne patri k Licko-senjskej Zupe.
V dobdch existence Rakousko-Uherska bola sicasfou Licko-kroavskej Zupy. Najzndmejsia
prirodnd zaujimavost regiénu je ndrodny park Plitvické jezerd.

Mehadia

Mehadia je obec v Bandte, v Rumunsku. LeZi v Uzkej doline potoka Belareca 23 km se-
verne od OrSovy, nedaleko od zndmych Herkulovych kupelov. Rimania tu zaloZili osadu
a vojensky tabor pod ndzvom Ad Mediam. V roku 1757 bola v Mehadii zriadend colnica,
sidlil tu aj pohranicny pluk, skola pohraniciarov a vojenskd lekaren.
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Ojtoz

Ojtoz (rum. Oituz, mad. Ojtoztelep, nem. Ujtos) obec v Rumunsku, v Zupe Kvasna. Lezi na
vychodnej strane Oituzského priesmyku vo Vychodnych Karpatoch, v idoli potoka Oituz,
75 km severovychodne od Brasova. Za Habsburgskej monarchie tu bol colny Urad a karan-
ténna stanica. Dnes je sucasfou obce Bretcu/Bereck.

Osijek

Osijek (mad. Eszék, nem. Esseg) je najvacsie mesto v chorvatskom Slavénsku a §tvrté naj-
vacsie v Chorvdatsku. Md 83 496 (2011) obyvatelov a je spravnym strediskom Zupy Osijek-
Baranja. Mesto zaloZili Rimania ako Mursa v 2. storo&i, v 6. storoci ho znicili Avari a neskdr
obnovili predkovia Chorvdtov. V rokoch 1526 az 1687 bolo obsadené Turkami, potom ich
vystriedali Habsburgovci. Od roku 1809 bol slobodnym krdlovskym mestom.

Otoéac

Ofocac (lat. Bivium, mad. Ofocsdn, nem. Oftocan) je mesto v Chorvatsku leZiace v Licko-
senjskej zupe. Nachddza sa v doline rieky Gacka, ktord je ohrani¢end pohoriami Velebit
a Mala Kapela.

Pancéevo

Mesto Pancevo sa nachddza na juhu Vojvodiny, len 18 kn od Belehradu a predstavuje
administrativne, hospoddrske a kultlrne centrum juzného Bandtu. Mesto na sdtoku Tamisa
s Dunajom sa spomina od 9. storoc¢ia pod ndzvami: Bansif, Panuka, Panusca, Panoca,
Pancsova, Pantschowa a Panzova. Byvald Panuka vyrdstia na zdkladoch opevnenia, ktoré
vybudovali Trakovia a Rimania.

Radanovac
Radanovac (mad. Radanovdc) je obec pri meste Subotica (mad. Szabadka) vo Vojvodine,
v Srbsku, na hraniciach s Madarskom.

Radovica
Radovica (nem. Radowitza) je dnes administrativnou sicastou obce Metlika na juhovy-
chodnom Slovinsku, na historickom Uzemi Dolné Kransko, pri hraniciach s Chorvatskom.

Rakovica
Rakovica je obec v centrdlnom Chorvatsku. LeZi v regidne Kordun, juzne od Karlovaca
a Slunju, severne od Plitvickych jazier.

Rijeka
Rijeka (tal. Fiume, slovin. Reka, nem. Sankt Veit am Flaum, lat. Tarsatica, friul. Sant Vit di Flum

alebo Flum dal Cjarnar) je chorvatske pristavné mesto na brehu Jadranského mora. Je to
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tretie najvacsie mesto krajiny a jednym z najddlezitejsich chorvatskych pristavov. V case
Rimskej rise tu bola liburnskd osada, od 7. storocia je mesto osidlené Slovanmi. V stredoveku
jej viadli aquilejski patriarchovia. Roku 1471 sa stala majetkom Habsburgovcoy, v ktorych
podruci zostala dalsich 300 rokov. V roku 1717 bola vyhldsend za slobodny pristav.

Senj

Senj (Zengg) je historické primorské mesto s pristavom a oblUbené letovisko v juznej Casti
Kvarnerského zdlivu, v Chorvdtsku. Nachddza sa 60 km juhovychodne od Rijeky, v severo-
zApadnej Casti Licko-senjskej Zupy, priamo na Updti pohoria Velebit.

Slunj

Slunj (mad.. Szluin) mesto v Chorvatsku, v Karlovecskej Zupe. LeZi na sutoku riek Slunjcica
a Korana 50 km juhovychodne od Kaloveca. Od roku 1746 tu sidlilo velenie Slunjského
pohranic¢ného pluku, bol diho jednym z najddlezitejsich vojenskych obrannych centier
Monarchie.

Terst

Terst (tal. Trieste, chorv. Trst, mad:. Trieszt, lat. Tergeste) je pristavné mesto vo vychodnomTa-
liansku pri Jadranskom mori, v kraji Furlansko (tal. Friuli), nachddzajdce sa nedaleko hranic
so Slovinskom. Lezi na pobrezi Bendtskeho zdlivu. V ¢asoch Rakusko-Uhorska bol prezyvany
oknom do sveta, pretoze byval najddlezitejsim pristavom celej monarchie.

Témos (Timisiu)

Tomdsky priesmyk alebo Predealsky priesmyk bol vyznaceny uz na mapdch z rim-
skych ¢ias pod ndzvom Saltus Themis. Na jeho Uzemi sa nachddza mesto Predeal (nem.
Schanzpass, mad. Prededl), 25 km juzne od Brasova na rieke Prahova. Je najvyssie poloze-
nym sidlom v Rumunsku (1107 m). Priesmyk bol vyznamnou obchodnou cestou cez Karpaty,
do roku 1918 sa tu nachddzal hraniény priechod medzi RakUdsko-Uhorskom a Rumunskom.

Toéresvar

Toresvar (rum. Bran alebo Bran-Poarta, nem. Turzdorf alebo Télzburg) je obec v Rumunsku,
v zupe Fogaras. Rovnomenny priesmyk sa fahd od mesta juhozdpadne a vo vyske
1200 m dosiahne Brasovské vrchy. Uz v 13. storoci tu bola vybudovand drevend pevnost
(neskdr prestavand na hrad), ktord po storocia slUzila k transportu tovaru z Valasska do
Transylvdnie. Bola tu neskér zriadend colnd stanica.

Véréstorony

Voérdstorony alebo Porcsesd (rum. Turnu Rosu, do 1964 Porcesti, nem. Portschescht ale-
bo Schweinsdorf) obec v Rumunsku, v Zupe Sibiu. Lezi na lavom brehu rieky Olt, pri rov-
nomennom horskom priesmyku ( mad. Vordstoronyi szoros, rum. Pasul Turnu Rosu, nem.
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Roter-Turm-Pass) . V rokoch 1690-1717 tu vystavali schodnejsiu cestu priesmykom Rakudsania,
ktord dostala ndzov Via Carolina. Colnicu a karanténnu stanicu na nej postavili najprv
pri obci Latorvar (rum. Lotrioara), tieto institicie neskor presfahovali juznejsie do osady
Lazaretto.

Vulkdn
Vulkén (rum. Vulcan, nem. Wulkan) je mesto v Hunadskej zupe, v Rumunsku, ktoré lezi pri
priesmyku Vulkdn. V roku 1773 bola tu zriadend colnica a karanténna stanica.

Zupanja

Zupanja je mesto vo vychodnej Sasti Chorvatska, vo Vukovarsko-sremskej zupe, nedaleko
hranic s Bosnou a Hercegovinou. Mesto lezi na rieke Sava v blizkosti vyznamnych doprav-
nych fahov smerom na Zdhreb a Belehrad. Mesto je prvykrdt spominané v roku 1528 na
uhorskej mape pod ndzvom Zapanablatia.

Chorvatske vojenské pohraniéné pluky:
e Ogulinsky pluk so sidlom Senji
¢ Otocacsky pluk so sidlom v Otocaci

¢ Slunjsky pluk so sidlom v Karloveci

Zdroj: Wikipedia
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FrantiSek Esterhdzy (grof, hlavny kanceldr)

Ddatum narodenia: 19. septembra 1715 v meste Pdpa.

Ddatum Umrtia: 7. novembra 1785, v Ceklisi (Cseklész) - dnes Bernoldkovo
Ndrodnost: madarskd

Statna prislusnost: Uhorsko

Deti: Frantisek Esterndazy

Rodicia: Frantisek Esterndzy a Sidénia Palffy

Povolanie: politik

Vyznamenania:  Rd&d zlatého rdna

Hrob: kostol Svétého kriza v Ganne (Madarsko)

Groéf Frantisek Esterhdzy z Galanty, hlavny kanceldr, syn tavernika gréfa Frantiska Esterhdzyho,
zakladatela cekliskeho rodu a Mdrie Siddnie Pdlffyovej. Jeho brat Karol Eszterhdzy bol bis-
kupom v Jagri (Eger). Okrem neho mal este 5 bratov. S manzelkou barénkou Anténiou
Durville mal syna a dcéru.

Zivotopis:

V roku 1760 sa stal hlavnym Zupanom Mosonskej Zupy, v roku 1762 kanceldrom, v rokoch
1765-71 hlavnym kanceldrom. V obdobi 1773-83 bol hlavnym dvormajstrom, neskor od 1783
do 1785 aj chrovatskym bdnom.

Od roku 1764 bol kanceldrom Radu Svatého Stefana a od 1771 rytierom Radu zlatého
rdna. Spolupracoval pri tvrobe a zavedeni Ratio Educationis (systém vzdeldvania). Pocas
panovania Jozefa Il. sa postavil proti centralizacnym snahdm, obhajoval uhorskd feuddinu
Ustavu, privilégie slachty a cirkevnych hodnostdrov.

V roku 1763 venoval svoj kastiel v Tomdsikove (Tallds) pre Ucely zriadenia prvého stdtneho
sirotinca v Uhorsku. Vo svojom kastieli v Senci (Szempc) v Bratislavskej zupe zriadil hos-
poddrsku $kolu a na svojom statku manufaktaru. V roku 1757 zalozil mestskl nemocnicu
v Pdpe (Madarsko), ¢o pripomina pamdatnd tabula umiestnend pri hlavnom vchode tejto
nemocnice. Bol vzdelanym Slachticom, vo kastieli v Bernoldkove zanechal bohatu kniznicu.

Zdroje:

Marké Laszld: A magyar dllam féméltdsagai Szent Istvantdl napjainkig (2., bévitett, javitott
kiadds). Helikon Kiadd, 2006. ISBN 963208 970 7
Lhttps://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Esterndzy_Ferenc_(fékancellar)&ol-
did=18653358"
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Jozef Izdenczy, barén

(1733, Zborov - 4. september 1811, Vieden). Statny radca a politicky spisovatel. Pochddzal
z nizdieho $lachtického rodu. Skoly absolvoval v Jagri (Eger), kde sa stal tajomnikom biskupa
Frantiska Bdarkoczyho. Od roku 1761 bol koncipientom a neskdr tajomnikom Zupnej kance-
Iarie. V roku 1771 sa dostal do sedmohradskej kanceldrie ako radca.

Od roku 1776 bol radcom Zupnej kanceldrie a sicasne od roku 1782 aj ¢lenom Dvornej
komisie pre vzdeldvanie. V roku 1784 sa stal krdlovskym komisdrom Nitrianskej Zupy, od 1785
§tatnym radcom a prvym &lenom Statnej rady za Zupu. Jeho politické postoje charakteri-
zovala vernost dynastii. Vo svojich dielach, ktoré pisal na obhajobu absoldtnej monarchie,
sa ostro postavil proti stavovskym a ndrodnostnym hnutiam za nezdvislost, neskdr aj profi
hnutiu jakobinov. Za odmenu mu v roku 1792 udelili majetok a v r. 1811 hodnost baréna.

Hlavné jeho diela su: Kurze Geschichte der Kriege zwischen dem Haus Oesterreich und
der Ottomanischen Pforte, 1629-1739 (Wien, 1788); Unmassgebliche Gedanken Uber das
dermalen im Koénigreiche Hungarn bestehende Contributions-System (Wien, 1802).

Literatira: Strada Ferenc: I. J. az Allamtandcs elsé magyar tagja (A Bécsi Magy. Tort. Int.
Evk. 1940-1943).

Mdaria Terézia

(nem, Maria Theresia; * 13. mdj 1717, Vieden
- 1t 29. november 1780, Vieden) bola uhor-
ska (1740 - 1780, ako Mdaria Il. Terézia) a ceskd
(1740 - 1780) kralovnd z rodu Habsburgovcov
a rakuska arcivojvodkyria od roku 1740. Bola to
jedind Zena, ktord viddla na Eeskom tréne. Jej
cely titul bol Mdria Terézia, cisdrovnd Svétej rise
rimskej nemeckého ndroda, Krdlovnd Uhorska,
Ceska, Chorvatska a Slavénska, arcivojvodkynia
Rakuska, vojvodkynia Parmy a Piacenzy a velko-
vojvodkyna Toskdnska (1). V roku 1736 sa stala
manzelkou Frantiska I. Lotrinského, s ktorym mala
16 deti. Casto je oznacovand ako ,Matka dvoch
cisdrov”. Jej manzel sa 13. septembra 1745 stal
rimskonemeckym cisdrom.
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1. HISTORICKY UVOD K ORGANIZACII A STRUKTURE VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA V 16. - 19. STOROCI

Mdria Terézia sa pri¢inila o ekonomické a skolské reformy, podporovala obchod a rozvoj
polnohospoddrstva a zreorganizovala armdadu. Pokracujuci konflikt s Pruskym krélovstvom
viedol az k sedemroc¢nej vojne, ktord prebiehala v rokoch 1756 az 1763 a skoncila nelspe-
chom habsburskej monarchie. Tento konflikt neskor vyustil k vojne o bavorské dedicstvo.
Podla uzavretého mieru musela Mdria Terézia odstlpit Prusku hospoddrsky dolezité Sliezsko.
Oficidline sa stala cisdrovnou az po smrti svojho manzela, Frantiska |. Lotrinského, rimsko-
nemeckého cisdra, v roku 1765 a fitul zdielala so svojim synom, Jozefom. Mdria Terézia kri-
tizovala mnohé z reforiem a cinnosti syna Jozefa, ale sdhlasila s rozdelenim Pol'ska v roku
1772. Stala sa klucovou postavou v politike 18. storoc¢ia v Eurdpe a Habsburskej monarchii
priniesla jednotnost. Bola povaZovand za jednu z najschopnejsich panovnikov viedaj-
Sich krajin a aj v sucasnosti sa o nej hovori ako o jednej z najvyznamnejsich panovnikov
z Habsburského rodu. Z jej deti sa najzndmejsimi stali Mdria Antoinetta, franculzska krdlovnd,
Jozef Il. Habsbursky, rimskonemecky cisdr, a Leopold Il. Okrem nemciny plynulo hovorila
po taliansky, franclzsky, ale aj po Spanielsky a latinsky.

Reformy zdravotnictva

Zriadila tzv. zdravotné komisie, kforé mali chranif obyvatelstvo pred ndkazlivymi chorobami
a tiez mali vykondvat osvetu u prostého obyvatelstva. Kontrolovali zdravotnicke zariadenia,
bojovali proti Sireniu moru a inych ndkazlivych chordb a radili obyvatelstvu stavat muro-
vané domy, nie drevené. Spravila to po roku 1767, kedy Vieden zasiahla tazkd epidémia
¢iernych kiahni, na ktoré zomrela qj jej Sestndstrocnd dcéra Josefa Gabriela. Viedy tiez
nariadila aj ockovanie proti chorobdm. Autorom a hlavnym organiz&torom tejto reformy bol
osobny lekdr a jeden z najblizsich poradcov Mdrie Terézie, Gerhard van Swieten, rodeny
Holandan, ktory sa povazuje za priekopnika ockovania. Zriad'ovali sa lekdrske fakulty, ktoré
slazili na vyuéovanie a §kolenie lekdrov, pérodnych asistentiek a dals§ieho odborného per-
sondlu. Vysledkom bolo zlepsovanie zdravotného stavu obyvatelstva a rast populdcie.

Kiahne v krdlovskej rodine
Mdria Jozefa, dcéra Mdrie Terézie, ktord ako 16-rocnd zomrela na kiahne

V roku 1761 zomrel Karol Jozef, v roku 1762 Mdaria Johana Gabriela, obaja boli deti Mdrie
Terézie. A nakoniec v roku 1763 zomrela aj dvadsafjedenrocnd prvd manzelka jej syna
Jozefa lzabela Parmskd. Vsetci traja zomreli na najobdvanejsiu chorobu viedajsej
doby - kiahne. Izabela Parmskd bola uz v tom ¢ase matkou, no jej dcéra tiez zomrela
ako sedemrocna.

V roku 1767 na kiahne opdt ochoreli clenovia krdlovskej rodiny. Na jar ochorela Mdria
Jozefina, neoblUbend manzelka Jozefa ll., aj samotnd Mdaria Terézia. Mdria Jozefina
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chorobe podlahla 28. mdja. Mdaria Terézia prijala 1. jina posledné pomazanie, no na-
koniec sa jej podarilo uzdravit. V polovici juna ochorel na kiahne qgj jej zat Albert Sasko-
Tesinsky, manzel Mdrie Kristiny, ktord sa v tom ¢ase zotavovala z popdrodnej hordcky, na
ktord v tej dobe umieralo vela zien, a ktorl dostala po podrode svojej jedinej dcéry. Albert
Sasko-Tesdinsky sa z choroby tiez vyliecil. Na jesen ochoreli dalsie dve dcéry Mdrie Terézie
Mdria Jozefa, snUbenica neapolsko-sicilskeho krdla Ferdinanda, a Mdaria Alzbeta. Mdria
Jozefa chorobe podlahla 15. oktébra. Jej sestra Mdria Alzbeta mala vécsie stastie a napriek
fazkému priebehu choroby sa vyliecila.

Zdroj: Wikipedia
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KAPITOLA 2

TERMINOLOGIA VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

2.1 ZAKLADNA EKONOMICKA TERMINOLOGIA VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

Vo verejnom zdravotnictve ide ,len o zdravie a peniaze”, a preto uvddzame niektoré ekono-
mické a verejnozdravotnicke ukazovatele. Ekonomické (pocitatelné) tvoria zdkladné kame-
ne pre porozumenie rozsahu problematiky a tedrie financovania verejného zdravotnictva.

Celkové vydavky na zdravotnictvo - sicet celkovych viddnych vydavkov na zdravotnic-

tvo (zvy&ajne nazyvané verejné vydavky na zdravotnictvo) a sikromnych vydavkov na

zdravotnictvo. Viddne vydavky na zdravotnictvo plus sikromné vydavky na zdravotnictvo.

e Suma - celkové vydavky na zdravotnictvo vyjadrené v americkych doldroch alebo
inej uvddzanej mene.

e Celkové vydavky na zdravotnictvo ako % HDP (alebo HNP) - percentudiny podiel z cel-
kovych vydavkov na zdravotnictvo vzhladom na HDP (alebo HNP) krajiny.

* Celkové vydavky na zdravotnictvo na obyvatela - celkové vydavky na zdravotnictvo
delené polro¢nym stavom obyvatelov (alebo velkostou populdcie, ak polrocny stav
obyvatelstva nie je k dispozicii).

Verejné vydavky na zdravotnictvo su si¢tom vydavkov viddnych subjektov na ndkup
zdravotnickych sluzieb a tovaru. Zahfiaju vydavky na zdravotnictvo na vietkych Grovniach
statnej spravy, socidineho zabezpecenia a priamych vydavkov spolocnosti s Ucastou §td-
tu. Vydavky na zdravotnictvo zahfiajld kone&nu spotrebu, dotdcie vyrobcom a transfery
domdcnostiam (hajmd& ndhrady za lekdrske a farmaceutické vydavky). Okrem domdcich
fondov zahfnaju gj externé zdroje (predovsetkym granty prechddzajdcich vidd alebo Uvery
plynuce prostrednictvom ndrodného rozpodtu).

Sukromné vydavky na zdravotnictvo s definované ako sicet vydavkov na zdravie

tychto subjektov:

* Predplatené pldny (poistenie) a dohody o zdruzovani rizik: vydavky pldnov sikromného
poistenia a sikromnych pldnov socidineho poistenia (bez viddnej kontroly nad platob-
nymi sadzibami a poskytovatelmi, ale s kld&ovymi viddnymi nariadeniami).
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e Vydavky firiem v oblasti zdravia: vydavky sikromnych podnikov za zdravotny starost-
livost a ddavky podpory zdravia iné ako platby za socidine zabezpecenie alebo iné
predplatené plany.

* Neziskové institUcie slUzZziace domdcnostiam (mimoviddne organizdcie): vydavky tych
subjektov, ktorych stav neumoziuje, aby boli zdrojom financného prospechu pre sub-
jekty, ktoré ich zalozili, kontroluju alebo ich financujd. To zahfha financovanie z infernych
a externych zdrojov.

Priame (Out-of-pocket) vydavky domdcnosti (OOPs): priame vydavky domdcnosti, vrd-
tane odmien a naturdinych platieb zdravotnickym pracovnikom a doddvatelom liediv,
terapeutickych pristrojov a dalsich tovarov a sluzieb. To zahifna domdce priame plat-
by verejnym a sukromnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti ¢i neziskovym insti-
tdcidm a nendvratnd spolulcast na hradeni vykonov a sluzieb zdravotnej starostlivosti,
ako sU odpocty z platieb poistovni (za ktoré su zodpovedni poistenci) a rézne poplatky
za sluzby.

Celkové vydavky verejnej spravy/viadne vydavky na zdravotnictvo (okrem socidineho
zabezpecenia) - celkové viddne vydavky na zdravotnictvo sa vzfahuju na vydavky, ktoré
vznikli centrdinym, §tatnym/regiondinym a miestnym orgdnom §tatnej spravy, s vynimkou
systémov socidineho zabezpecenia. Zahrnuté sU netrhové, neziskové institlcie, ktoré su
kontrolované a financované hlavne viddnymi zlozkami.

Diskontovanie - prispdsobenie casovej preferencii ludi, teda tomu, Ze ludia vieobecne
chcld mat vyhody dnes a odlozit ndklady na zajtrajsok a tiez, aby sa zohladnilo, Zze 1 dolér
dnes je v hodnote viac ako 1 doldr v buddcnosti. Diskontovanie je nevyhnutné, pretoze vy-
hody mnohych zdravotnickych vykonov sa naplinia az nejaky ¢as po tom, &o vznikli ndklady.
Pre diskontnl sadzbu je preto potrebné upravif budidce ndklady a prinosy do suc¢asnych
hodnét. Diskontnd sadzba spravidla zahifa infldciu.

Efektivnosf rozdelovania

e rozsah optimdinosti pri rozdelovani zdrojov medzi niekolkych kompetitivnych uzivatelov;

e kapacita systému pre distriblciu zdrojov medzi kompetitivnymi cinnostami, pricom
Ziadne alternativne prerozdelenie neponuka zlepsenie vynosov. V slvislosti s relativnou
efektivhostou zdkrokov a pri stanoveni priorit.

Elektronické a mobilné zdravotnictvo

e e-Zdravie sa vztahuje na zdravotnicku prax podporovanu elektronickymi procesmi
a komunikdciou. e-Zdravie zahfna Sirokd $kdlu sluzieb a systémov kombinujucich zdro-
votnictvo a informacné technolégie, ako napriklad elektronické zdravotné z&znamy
a telemedicinu. Zdravotnicka informatika znamend pouzitie elektronickych zdrojov
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2. Terminolégia verejného zdravotnictva

o zdravotnickych témach zdravymi jedincami alebo pacientmi. Virtudine timy zdravotnej
starostlivosti pozostavaju zo zdravotnickych profesiondlov, kfori spolupracujd a zdielajd
informdcie o pacientoch cez digitdine zariadenia. Zdravotnicke informacné systémy
sU softvérové rie§enia pre pldnovanie ndvstev lekdra, spravu ddat pacienta, riadenie
pracovného harmonogramu a daldich administrativnych Uloh tykajlcich sa zdravia.

¢ m-Zdravie je vyuZivanie zdravotnickych sluZzieb a informdcii v medicine a verejnom
zdravi, ktoré su podporované mobilnymi komunikacnymi zariadeniami, ako st mobilné
telefény, tabletové poditace a PDA (palmtopy).
m-Zdravie sa vyvinulo ako segment e-Zdravia pri vyuZivani informac¢nych a komuni-
ka&nych technolégii (IKT), ako sU pocitace, mobilné telefény, komunikacné satelity,
pacientské monitory atd’, pre zdravotné sluzby a informdcie. Aplikdcie m-Zdravia zahi-
Naju pouzitie mobilnych zariadeni pri zhromazdovani komunitnych a klinickych udajov
o zdravotnom stave, poskytovanie informdcii zdravotnickym pracovnikom, vyskumnym
pracovnikom, pacientom, na monitorovanie vitdinych funkcii pacienta v redinom &ase
a priame poskytovanie starostlivosti (prostrednictvom mobilnej telemediciny).
m-Zdravie zabezpecuje lepsi pristup k zdravotnej starostlivosti pre vacsie segmenty
populdcie v rozvojovych krajindch, ako gj zlepsenie kapacity zdravotnickych systémov
v poskytovani kvalitnej zdravotnej starostlivosti. m-Zdravie zlepsuje schopnost veassie
diagnostikovaf a sledovat ochorenia a rozsiruje pristup k pokracujucemu lekdrskemu
vzdeldvaniu a odbornej priprave zdravotnickych pracovnikov.

Externy zdroj viddnych/verejnych vydavkov na zdravotnictvo - tyka sa viddnych vydav-
kov na zdravotnictvo pochddzajdcich z vonkajsich zdrojov, a to najmé vo forme grantov

schvdlenych viddou alebo pbZiciek poskytovanych prostrednictvom stdtneho rozpodtu.

Fragmentdcia (zdravotnickych sluZieb)

d) koexistencia jednotiek, zariadeni alebo programov, ktoré nie su infegrované do siete
zdravotnickych zariadeni;

b) sluzby, ktoré nepokryvaju celd $kdlu podpory zdravia, prevencie, diagnostiky, liecby,
rehabilitdcie a paliativnej starostlivosti;

o) sluzby na rdznych Urovniach starostlivosti, ktoré nie sU koordinované medzi sebou;

d) sluzby, ktoré Casom prestévaju byt poskytované;

e) sluzby, ktoré nespifiaju potreby fudi.

Globdlna zdfaz chorobou (GBD) vyjadrend v DALY - DALY je Uhrnnd miera pouzivand
vo verejnom zdravotnictve na kvantifikovanie zétaze chorobami. Pri vypoditavani DALY sa
predpokladd, Ze kazdy jedinec sa narodi s istym poctom rokov, ktoré potencidine prezije
v optimdlinom zdravi. Jedinci mdzu stratit roky Zivota v zdravi v désledku ochorenia ale-
bo Umrtia skdr, ako je ich referenénd predpokladand dizka Zivota. Strata rokov prezitych
v zdravi reprezentuje merania DALY. DALY pre chorobu alebo zdravotny stav sa vypodcita
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ako sucet rokov Zivota stratenych v désledku predcasnej Umrtnosti (YLL - Years of Life Lost)
a rokov stratenych v désledku invalidity (YLD - Years Lost due to Disability).

DALY =YLL + YLD

YLL = pocet Umrti x predpokladand doba Zivota v Ease umrtia

YLD =pocet pripadov x trvanie choroby po remisiu alebo smrf x zdvaznost postinnutia (DW)

YLL - roky zivota stratené v désledku predcasnej imrtnosti st vypoditané z poctu dmrti ndsobeného standard-
nou predpokladanou dizkou Zivota vo veku, v ktorom doslo k Umrtiu

YLD - roky Zivota stratené v désledku invalidity

Zavaznost postihnutia (DW, 0-1) je rozhodujucim komponentom pre vypocet DALY, pretoze
umoznuje vyjadrif chorobnost pomocou stratenych rokov zivota v zdravi, a tak umoznuje
porovnaf chorobnost a Umrtnost. DW je v rozsahu od 0 (perfekiné zdravie) do 1 (najhorsi
mozny zdravotny stav) a moéze byt interpretované ako proporciondina zmena z dobrého
zdravia do nepriaznivého zdravotného stavu. DW umoZziuje vypocditat DALY pri réznych
ochoreniach, napriklad prezitie 10 rokov s DW 0,1 alebo 5 rokov s DW 0,2 vedie k strate jed-
ného roka prezitého v plnom zdravi.

Index ekonomickej zdvislosti - podiel poctu oséb v ,zAvislych” rokoch (do 15 rokov plus
65 rokov a viac) k poctu osdb v ,ekonomicky produktivnom” veku (15-64 rokov). Vyjadrené
v percentdch.,

Index fudského rozvoja, HDI - vytvoreny pakistanskym ekonémom Mahbubom ul Hagom
a indickym ekonédmom Amartyom Senom v roku 1990 pre potreby rozvojovych programov
Spojenych ndrodov. Predstavuje novy spdsob merania ludského rozvoja kombinovanim
indikatorov, ako sU predpokladand doba Zivota, dosiahnuté vzdelanie a prijem. Tieto
parametre sU kombinované pomocou §tatistickych metdd do indexu, ktory md velkost
od 0 do 1 a predstavuje socidiny a ekonomicky rozvoj krajiny. HDI index md tri dimenzie
(zdravie, vzdelanie a zivotné standardy) a $tyri hiavné indikatory. K indikétorom zdravia
patri ocakdvand doba dozitia v ¢ase narodenia, k indikdtorom vzdelania priemerny
pocet rokov skolskej dochddzky a pocet rokov povinnej $kolskej dochddzky a k Zivotnym
standardom hruby ndrodny produkt na obyvatela.

Kapitdlové vydavky - ndklady na prostriedky, ktoré sa vyuzivajd viac ako jeden rok, ako
sU budovy, vozidld, pocitace, vratane zaskolovania. Niekedy je tiez definovany cenovy
strop (zvycajne 100 USD), pod ktorym sU vydavky sucastou beznych ndkladov. Naklady
na kapitdlové vybavenie sa rovnaju Cistej sume odpisov. TieZ nazyvané investicie alebo
neopakujlice sa ndklady/vydavky.

Programy, projekty - programy a projekty sd vyvinuté s cielom implementovania politiky.
Program je obvykle stbor akfivit/projektov zameranych na §pecifické ucely (hapr. program
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zamerany na blaho deti alebo program kontroly tabaku). Projekt je obvykle definovany
ovela uzsie, hoci z hladiska pouZitych zdrojov mdze byt vacsi alebo mensi ako program
(napr. vybudovanie rafinérie ropy alebo maly tréningovy kurz mdzu byt definované ako
projekty). (Regiondiny Urad SZO pre Eurdpu, 1999).

Sief poskytovania integrovanych zdravotnickych sluzieb - siet organizdcii, ktoré poskytuju
alebo robia opatrenia, aby dodali spravodlivé, komplexné a integrované zdravotnicke sluz-
by definovanej populdcii a si ochotné niest zodpovednost za svoje klinické a ekonomické
vysledky a zdravotny stav populdcie, ktorej slUzia.

Sief sluzieb - subor poskytovatelskych jednotiek, kforé su funkéne koordinované; hierar-
chicky organizované podla Urovne zloZitosti; maju spoloc¢ny geograficky referencny bod;
sU riadené jednym prevadzkovatelom; zdielaju prevadzkové normy, informacné systémy
a dalsie logistické zdroje; zdielaju spolocny ciel.

Sluzby verejného zdravotnictva - zdravotnicke sluzby zamerané na populdciu ako ce-
lok. Patria k nim, okrem inych, analyza zdravotného stavu, zdravotny dohlad, podpora
zdravia, preventivne sluzby, kontrola infekénych chorbdb, ochrana Zivotného prostredia
a sanitdcia, pripravenost a odpoved na katastrofy a pracovné zdravie.

Sadrznost (ndrodnej zdravotnej politiky/stratégie/planu)

d) rozsah, v akom sU navrhované stratégie v suUlade s prioritami stanovenymi
situacnou analyzou;

b) rozsah, v.akom su pldny v rdmci programov v stlade s ndrodnou zdravotnou stratégiou
a pldnom;

©) miera vzdjomného stladu rdznych programovych stratégii v ndrodnej zdravotnej poli-
tike (stratégii), resp. v ndrodnom pldne zdravia.

Systém verejného financovania zdravotnickych sluzieb - mda dve podoby, ktorymi su:

* financovanie na zdklade danovej ceny (formou vseobecného alebo miestneho zda-
neniq, pripadne ich kombindcie),

* financovanie na zdklade verejného poistenia.

Systém viaczdrojového financovania zdravotnickych sluzieb - ide o financovanie zdra-

votnictva viacerymi zdrojmi, pric¢om jednotlivé druhy vydavkov systému mozno hradif

z tychto zdrojov:

e priame platby ob&ana,

» nepriame platby ob&ana, vyberané formou dani a realizované prostrednictvom SR,

e nepriame platby obcana vyberané formou poistenia a realizované
zdravotnymi poisfoviiami,

e priame a nepriame platby zamestndvatelov v prospech svojich zamestnancoy,

* charitativne zdroje (naddcie, dondtorstvo, sponzoring).
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Udrzatelnost - potencidl pre udrzanie priaznivych vysledkov na dohodnutd dobu na pri-
jatelnej urovni zétaze zdrojov v prijatelnych organizaénych a komunitnych moznostiach.

Verejné prijmy - slUzia na financovanie verejnych vydavkov, ktorymi sa zabezpeduje rea-
liz&cia aktivit verejného sektora.

Verejné vydavky - ide o finanéné prostriedky, ktoré st v r&dmci verejnej rozpoctovej sdstavy
alokované na realizdciu réznych fiskalnych funkcif §tatu (resp. viddy, VUC, miest a obci) na
principe nendvratnosti a neekvivalentnosti.

Vizia - in§pirativne vyhldsenie, ktoré artikuluje hlavné ciele podla priorit a hodnoty s ohla-
dom na to, o chce vidda dosiahnut pre svoje obyvatelstvo, a to tak v oblasti verejného
zdravia, ako aj v podmienkach systému zdravotnej starostlivosti.

Viddne vydavky na zdravotnictvo - sicet vydavkov viddnych subjektov na ndkup zdravot-

nickej starostlivosti a tovar, najmd ministerstva zdravotnictva a agentur socidineho zabez-

pecenia. Zakladnd zlozka prijmov mdze pokryvaf viac zdrojov, vrdtane externych fondov

(k Externy zdroj viddnych/verejnych vydavkov na zdravotnictvo).

Spbsoby vyjadrenia:

e Suma - viddne vydavky na zdravotnictvo vyjadrené v USD alebo inej uvedenej mene.

e Vlddne vydavky na zdravotnictvo ako % z celkovych vydavkov na zdravotnictvo -
percentudiny podiel viddnych vydavkov na zdravotnictvo z celkovych vydavkov
na zdravotnictvo.

¢ VIddne vydavky na zdravotnictvo ako % z celkovych viddnych vydavkov - percen-
tudiny podiel viddnych vydavkov na zdravotnictvo z celkovych viddnych vydavkov.

Vydavky na zdravotnictvo financované z dani - vietky ostatné verejné vydavky z cen-
trainej/federdlnej, provincidlnej/regiondinej/statnej/okresnej, mestskej/miestnej viddy
na z&asahy v oblasti zdravia, sietfe medzividdnych transferov, vrdtane dotdcii producen-
tom zdravotnickych vyrobkov a sluzieb, investovanie v zdravotnickych zariadeniach,
platby transferov do domdcnosti, aby sa vykompenzovali ndklady lekdrskej starostlivosti
a mimorozpoctové fondy.

Vydavky na zdravotnictvo na jedného obyvatela - celkové vydavky na zdravotnictvo.

Vydavky na zdravotnictvo na obyvatela (USD) - priemerné vydavky na zdravotnictvo
(v americkych doldroch) na osobu za rok. Celkové vydavky na zdravotnictvo.

Vydavky v hotovosti/viastné vydavky (platené z viastného vrecka) - priame vydavky
domdcnosti vrdtane prepitného a platieb v naturdlidch pre zdravotnickych pracovnikov
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a doddvatelov lieciy, liecebnych pomdcok a daldieho tovaru a sluzieb, ktorych hlavnym
zmyslom je prispiet k obnove alebo zlep§eniu zdravotného stavu jednotlivcov alebo skupin
obyvatelstva. Tieto vydavky zahfiaju platby domdcnosti pre verejné sluzby, neziskoveé insti-
tUcie alebo mimoviddne organizdcie. Vydavky v hotovosti nezahfiaju platby od podnikov,
ktoré poskytujd zdravotnicke a nemocni¢né benefity svojim zamestnancom, nariadené
alebo nenariadené podla zdkona. Pozn.: Heslo ma §irsiu globdinu platnost a niektoré jeho
Casti sa nevztahuju na zdravotnictvo v SR.

Vykonnost zdravotnickeho systému

d) Udroven vykonu zdravotnickeho systému vzhladom na zdroje;

b) miera, do akej zdravotnicky systém vykondva svoje funkcie (poskytovanie sluzieb, vy-
tvdranie zdrojov, financovanie a sprdvcovstvo) na dosiahnutie svojich cielov.

Vysoko prijmovd ekonomika - prijmova kategdria krajin podla Svetove] banky, do ktorej
patria krajiny s hrubym ndrodnym déchodkom (HND) na obyvatela 12 735 americkych
doldrov alebo viac (meny upravené podla vymenného kurzu) v roku 2014,

Zostavovanie rozpoctu - proces vypracovania podrobného finanéného pldnu pre buduic-
nost, uvadzajiceho ako budu zdroje ziskané a pouzité pocas urcitého casového obdobia,
vyjadrené vo formdinych, meratelnych podmienkach.

2.2 VLASTNA VEREJNO-ZDRAVOTNICKA TERMINOLOGIA

Faktory ovplyviujlice zdravie komunity - determinanty - viastnosti a ukazovatele, ktoré
ovplyvnuju pritomnost a rozvoj rizikovych faktorov zdravia komunit.,

Globdlna zatfaz chordb - komplexny demograficky a epidemiologicky rdmec pre odhad
nedostatkov v oblasti zdravia na rozsiahlom subore choréb a pri¢in Urazov a pre hlavné
rizikové faktory s vyuzitim vietkych dostupnych Udajov o Umrtnosti, zdravotnych ddajov
a metdd na zabezpecenie vnutorného sudladu a porovnatelnosti odhadov. (Z&taz choroby)

Globdine zdravotnictvo - Kaplan a kol. definuje globdlne zdravotnictvo ako oblast pre §tu-
dium, vyskum a prax, ktoré kladud déraz na zlepdenie zdravia a dosiahnutie rovnosti v zdravi
pre vietkych [udi na svete. Globdine zdravotnictvo sa stdva populdrne a vzbudzuje velky
z&ujem médii, studentov a vysokych §kél. Viedlo k vzniku mnohych akademickych progra-
mov, ktoré su podporované viddami ako vyznamny komponent zahrani¢nej politiky. Stalo
sa tiez vyznamnym objektom pre filantropiu. Globdlne zdravotnictvo je odvodené z verejné-
ho a medzindrodného zdravotnictva. Na rozdiel od medzindrodného zdravotnictva, cielom
globdineho zdravotnictva je podporovanie socidlineho rozvoja na dosiahnutie optimdineho
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zdravia ovplyviovanim socidinoekonomickych, environmentdinych a kultUrnych faktorov,
ktoré su pricinami réznych ochoreni, kforé prekracuju ndrodné hranice, triedne, rasové, et-
nické a kultirne oblasti. Uvedomelost vo sfére globdineho zdravia pomdha jednotlivcom
zvySovat reSpekt voci kultirnym rozdielom a etnickym populdcidm v ich viastnej komunite
s vierou, Ze in§piruje zdravotnickych pracovnikov na prdcu v medzindrodnych podmien-
kach pre komunity s nedostato&nou zdravotnou infrastruktirou. Dalsim poslanim je vychova
zdravotnickych pracovnikov v riadeni zdrojov, kde je zdravotnd pomoc obmedzend alebo
nedostupnd, s cielom optimdlneho vyuZivania zdrojov. Rovnako mbZze poskytovaf priestor
pre vyucbu a vyskum.,

Chrdaneny zdujem - predstavuje ludské, materidlové, prirodné alebo informac¢né hod-
noty, ktoré sU chrdnené pred poskodenim, odcudzenim, zni¢enim alebo pred inym
spdsobom narusenia.

Komplexnost (ndrodnej zdravotnej politiky/stratégie/pldnu) - rozsah, v akom ndrodnd
zdravotnd politika/stratégia/pldn riesia cely rad zdravotnych problémov, problémov zdra-
votnickeho systému a vyziev.

Ndrodna stratégia v oblasti zdravia - tieZz zndma ako strategicky pldn ndrodného zdravia
alebo ndrodny zdravotny pldn; proces organizovania rozhodnuti a opatreni na dosiahnutie
konkrétnych z&merov, stanovenych v rdmci politiky, poskytujici ,model zamyslanej buddcej
situdicie a preddefinovany akeény program na dosiahnutie zamyslanej situdcie”. Odkazuje
na §iroké, dihodobé smery opatreni na dosiahnutie vizie a cielov pre zdravotnictvo, zahfha-
juce ,urcenie vhodnych miest pre infervencie, spdsoby, ako zabezpedit zapojenie dalsich
odvetvi, rozsah politickych, socidinych, ekonomickych a technickych faktorov, rovnako ako
aj obmedzenia a spdsoby, ako s nimi nakladat”.

Neziskové organizdcie v zdravotnictve - organizdcie, ktoré nie su zaloZené s cielom pod-
nikania, zabezpeduju zdravotnu starostlivost pre verejny prospech.

Ohrozenie verejného zdravia - nepredvidané a nekontrolované ohrozenie verejného zdra-
via chemickymi, biologickymi alebo fyzikalinymi faktormi vr&tane takého ohrozenia verej-
ného zdravia, ktoré md medzindrodny dosah.

UplIné zdravie - zdravotny stav (pozri dalej), ktory je charakterizovany optimdinymi Groviia-
mi fungovania alebo spdsobilosti vo vietkych délezitych oblastiach zdravia a bez akého-
kolvek druhu ochorenia alebo choroby. ,Optimdlne” Urovne fungovania su definované ako
také, nad ktorymi by uz nemalo byt (vdéeobecne) daliie zvySenie povazované za zlepsenie
zdravia. $tadid vynimo&ného fungovania nad tymito droviiami sd teda povazované za
talent alebo vynimocné schopnosti, nie za lepsi stav zdravia.

* 100 -



2. Terminolégia verejného zdravotnictva

Urovne zdravotnej gramotnosti podla Nutbeama

Funkénd zdravotnd gramotnost - sa tyka vysledku tradi¢nej zdravotnej vychovy
spocivajucej v poskytovani informdcii o zdravotnych rizikdch a o tom, ako si pocinat
v zdravotnickom systéme. Cielom je rozsirit a prehibit znalosti fudi o zdravotnych rizi-
kovych faktoroch a viest ich k ochote prijimaf predpisané opatrenia. Takyto pristup
nevyzaduje obojstrannl komunikdciu, neposiliuje samostatnost oséb, ani nerozvi-
ja ich schopnost riesit nestandardné zdravotné problémy. V mnohych pripadoch je
viak spominany pristup Ucinny a napomdha zlep$enie zdravia jednotlivea, ako qj
celej populdcie (napr. Gcast na ockovani, dodrZziavanie harmonogramu preventiv-
nych prehliadok). Typickymi ndstrojmi zdravotnickych pracovnikov v tejto oblasti su
napr. informacné letdky aj brozdrky a tradicnd zdravotnd vychova pacientov.
Interaktivna zdravotnd gramotnost - zadmerom je rozvijat schopnosti ob&anov
konat samostatne, najmd& posilnif ich motivaciu a zodpovednost pri re§pekto-
vani pokynov. Nejde tu teda len o poslusnost a snahu vyhoviet vietkym dobre
mienenym raddm zdravotnikov, ale o rozvoj svojbytnosti a samostatnosti pri roz-
hodovani a o upeviovanie vnutornej motivacie v snahe prispiet k zlepseniu zdra-
via. Patria sem niektoré zdravotno-vychovné programy orientované na konkrétne
problémy konkrétnych populacnych skupin, napr. svojpomocné skupiny pacien-
tov. Zdravotnicki pracovnici tu nepdsobia ako dominantni ucitelia, ale skér ako
konzultanti poukazujuci na moznost volby a na ocakdvané prinosy aj rizikd
jednotlivych aktivit,

Kritickd zdravotnd gramotnost - rozvija u jedincov také schopnosti, ktoré sa tykajd
ich individudineho sprdvania, socidlne a politicky orientovanych ¢innosti, ktorych
zmyslom je podielaf sa na vytvdrani zdravotne priaznivého socidineho prostre-
dia. Obsahom zdravotnej vychovy v tomto kontexte je poskytovanie informdcii qj
rozvijanie komunikdcie o zdravi. Dblezité je tiez rozvijanie schopnosti navrhnut aj po-
sudit organiza&nu a politickd Zivotaschopnost opatreni, ktoré by mali mat vplyv na
socidlne, ekonomické a dalsie determinanty zdravia a Zivotného prostredia.

Vakcina (o¢kovacia Iatka) - imunologicky pripravok pouzivany na akfivnu imunizdciu
zavedenim Zivych (modifikovanych, atenuovanych) alebo usmrtenych infek&nych mik-

roorganizmoyv, alebo toxinov (vo forme toxoidov) do organizmu. Podla spdsobu pripravy
existuju tieto hlavné druhy vakcin:

o)

o)

)

Zivé atenuované vakciny - obsahuju Zivé oslabené baktériové alebo virusové kme-
ne, ktoré stratili virulenciu, napr. vakcina proti osypkam, rubeole, mumpsu, Zltej zimni-
ci, BCG vakcina proti tuberkuldze,

usmrtené vakciny - obsahuju suspenziu usmrtenych baktérii alebo virusov, napr.
vakcina proti ciernemu kaslu, celovirusovd vakeina proti chripke,

toxoidy - obsahujd chemicky modifikovany toxin, ktory modifikdciou stratil toxicitu,
ale jeho antigenicita zostala zachovand, napr. vakcina proti z&skrtu, tetanu,
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d) subjednotkové vakciny - obsahuju purifikované fragmenty virusovych partikdl, napr.
subjednotkovd vakcina proti chripke,

e) chemovakciny - purifikované antigénne komponenty mikroorganizmov zodpovedné
za ich imunogenitu, napr. polysacharidové vakciny proti meningokokom,

f) syntetické vakciny - chemicky pripravené syntetické antigény,

Q) rekombinantné vakciny - produkované produk&nymi mikroorganizmnami po inzercii
génu kédujuceho vhodny antigén, napr. vakcina proti virusovej hepatitide B,

h) hybridné virusové vakciny - Zivé vakciny proti virusovym chorobdm odvodené od ge-
neticky modifikovanych inych virusov (napr. virusu vakcinie).

Verejné zdravie - Uroven zdravia spolocnosti, ktord zodpovedd Urovni poskytovanej zdra-
votnej starostlivosti, ochrany a podpory zdravia a ekonomickej drovni spolocnosti.

Verejné zdravotnictvo - organizovand cinnost najmad prostrednictvom kompetentnych
verejnych orgdnoy, ktorej cielom je zlepsit, podporovat, chrdnif a obnovovat zdravie oby-
vatelstva prostrednictvom aktivit, ktoré zahfiaju analyzu zdravotného stavu, zdravotny
dohlad, podporu zdravia, preventivne sluzby, kontrolu infek&nych chordéb, ochranu Zivot-
ného prostredia a sanitdciu, pripravenost a odpoved na katastrofy a pracovné zdravotné
sluzby. V modernom ponati sa vyvinulo v polovici 19. storocia v niektorych krajindch (Velka
Britdinia, kontinentdina Eurdpa a USA) ako sucast socidinych reforiem a rozsirovania poznat-
kov v bioldgii a medicine (hajmd priciny a manazment infekénych chorbb).

Dopomohli k tomu §tyri z&kladné faktory:

¢ rozhodovanie sa na zdklade Udajov a dékazov (demografickych Udajov, epidemické-
ho dohladu a vysetrovania a laboratérnych vysledkov),

e zameranie na populdciu viac ako na jednotlivcov,

¢ snaha o vytvorenie socidinej spravodlivosti a rovnomerného rozdelenia,

e dbraz na prevenciu viac ako na lie¢bu. Verejné zdravotnictvo sa zameriava na pre-
venciu, komunitny pristup a zdravie ako verejné dobro. Je chdpané ako zdravotnd
starostlivost o cell populdciu Specifickej krajiny, komunity.

Achesonova definicia verejného zdravotnictva: ... veda a umenie prevencie ochoreni,
predlZovania zivota a podpory zdravia organizovanym Usilim spolocnosti”,

Zdakladné funkcie verejného zdravotnictva - funkcie verejnozdravotnickeho Uradu, pri
ktorych ide o:

d) monitorovanie, hodnotenie a analyzu zdravotného stavu,

b) dohlad, vyskum a riadenie rizik a ohrozeni verejného zdravia,

Cc) podporu zdravia,

d) socidlnu Ucast na zdravi,
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e) vyvoj zadsad a instituciondinej kapacity na pldnovanie a riadenie verejného zdravia,
f) posilfhovanie reguldcie verejného zdravia a kapacity na vynutenie opatreni,

9) hodnotenie a podporu rovnakosti pristupu k potrebnym zdravotnickym sluzbdm,

h) rozvoj ludskych zdrojov a vzdeldvania v oblasti verejného zdravia,

i) zabezpecenie kvality zdravotnickych sluzieb pre populdciu i jednotlivcoy,

j)  vyskum v oblasti verejného zdravia,

k) znizenie vplyvu mimoriadnych udalosti a katastrof na zdravie.

Zdkon €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia - ustanovuje orga-
nizéciu a vykon verejného zdravotnictva, vykondvanie prevencie ochoreni a inych pordch
zdraviq, zriadovanie a ¢innost komisii na preskdsanie odbornej spdsobilosti, poZiadavky
na odbornd spbdsobilost a vyddavanie osvedceni o odbornej spdsobilosti, poZiadavky na
zdravé Zivotné podmienky a zdravé pracovné podmienky, poziadavky na radiacnd ochra-
nu, opatrenia orgdnov §tatnej sprdvy na Useku verejného zdravotnictva pri ohrozeniach
verejného zdravia, povinnosti fyzickych osdb a pravnickych osdb pri ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia, vykon §tédtneho zdravotného dozoru, priestupky a iné spravne
delikty na Useku verejného zdravotnictva.

Zdravie 2020 - eurdpsky politicky rdmec na podporu viddnych a spolo&enskych akftivit
pre zdravie a prosperitu.

Strategické ciele Zdravia 2020
e ZlepSovanie zdravia pre vietkych a zniZzovanie nerovnosti v oblasti zdravia.
e ZvySovanie kvality riadenia a zapojenie obcanov do Ucasti na riadeni zdravotnictva.

Zdravie 2020 je zalozené na styroch prioritnych oblastiach politickych opatrent:

e Prioritnd oblast 1: Investovanie do zdravia pocas celého Zivota a vytvdaranie moznosti
pre posilnovanie zodpovednosti ob&anov za svoje zdravie.

* Prioritnd oblast 2: RieSenie najvacsich zdravotnych vyziev v Eurépe: infek&nych
a neinfek&nych ochoreni.

e Prioritnd oblast 3: Posilfovanie zdravotnickych systémov, ktorych centrom zdujmu sud
[udia, posilnovanie kapacit verejného zdravotnictva a pripravenosti, dohladu a schop-
nosti reagovat na nddzové situdcie.

e Prioritnd oblast 4: Vytvdaranie zdravych komunit a zdravie podporujiceho prostredia.

Zdravie pre v$etkych - hnutie za reformu zdravotnictva zacalo v Alma-Ate v roku 1978

s cielom dosiahnut zdravie pre vietkych.

e 1978 - Z&kladnd zdravotnd starostlivost na zdklade praktickych, vedecky hodnover-
nych a spolo¢ensky prijatelnych metdd a univerzdine dostupnych technolégii jed-
notlivcom a rodindm v komunite za ich plnej Ucasti a za cenu, ktord si komunita
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a $tat mdézu dovolif udrziavat v kazdej fdze ich vyvoja v duchu sebestacnos-
ti a sebaurcenia. Tvori neoddelitelnd sucast systému zdravotnictva krajiny, ktorého
je centrdlnou funkciou, s hlavnou pozornosfou na celkovy socidiny a ekonomicky
rozvoj komunity.

e 1980 - subor aktivit je uvedeny v Deklardcii z Alma-Aty: vzdeldvanie tykajldce sa pre-
viddajdcich zdravotnych problémov a metdd na ich prevenciu a kontrolu; podpora
doddvok potravin a spravnej vyzivy; dostatocny prisun pitnej vody a zdkladnej sani-
tdcie; zdravotnd starostlivost o matku a diefa, vrdtane pldnovania rodiny; imunizdcia
proti zdvaznych infek&nym ochoreniam; prevencia a kontrola lokdline endemickych
chordb; vhodnd lie¢ba beZznych chordb a Urazov; poskytovanie zédkladnych liekov.

e 1990 - Uroven starostlivosti, ktord je miestom vstupu do systému zdravotnej sluzby;
k Primdrna starostlivost,

e 2008 - subor politickych opatreni a reforiem potrebnych na to, aby sa smerovalo
k zdraviu pre vsetkych: smerovanie k univerzdlnemu pokrytiu; presunutie poskyto-
vania sluzieb na primdrnu zdravotnu starostlivost, v kforej centre pozornosti sU fudia;
zohladnenie problematiky zdravia vo vietkych politickych rozhodnutiach; podpora
inkluzivneho vedenia a riadenia. Reformy primdrnej zdravotnej starostlivosti.

Zdravotnd gramotnost - schopnost Citaf, rozumief a konat na zdklade zdravotnych infor-
mdcii (Center for Health Care Strategies). Zdravotnd gramotnost je schopnost ziskat, in-
terpretovat a rozumiet zdkladnym zdravotnym informdcidm aj sluzbdm a zruénost vyuzit
tieto informdcie a sluzby na zleps$enie zdravia (United States Department of Health and
Human Services — USDHHS).

Zdravotnd gramotnost znamend kognitivnu a socidlnu zru¢nost, ktord determinuje moti-
vdaciu a schopnost jednotlivcov ziskavat pristup k zdravotnym informdcidm, rozumiet im
a vyuzivat ich na rozvoj a udrZzanie dobrého zdravia (WHO). Zdravotnd gramotnost je
chdpand ako schopnost urobit sprédvne zdravotné rozhodnutia v kontexte kazdodenné-
ho Zivota (Hol&ik, 2010).

Zdravotnd gramotnosf je vyznamny determinant zdravia. - Vysokd zdravotnd gramot-
nost je prinosom pre cell spoloc¢nost. Zdravotnd gramotnost (do znacnej miery pod-
mienend schopnostou ¢itat) stvisi so socidinym gradientom. Jej nizka Uroven prispieva
k prehibeniu doteragjsich socidinych a zdravotnych nerovnosti. Rozvoj osobnej zdravot-
nej gramotnosti je celoZivotny proces. Zru&nosti sUvisiace so zdravotnou gramotnos-
fou sa lisia v nadvdéznosti na kultdru, miestnu situdciu a daldie okolnosti. Obmedzend
zdravotnd gramotnost vedie k vy$sim ndkladom na zdravotnu starostlivost, Zdravotnd
gramotnost sa tyka vsetkych rezortov (whole-of-government approach) a vsetkych kom-
ponentov spolo&nosti (whole-of-society approach). (Urovne zdravotnej gramotnosti
podla Nutbeama)

« 104



2. Terminolégia verejného zdravotnictva

Zdravotnd politika - sUbor rozhodnuti alebo zdvdazkov prijatych na zleps$enie zdravia,
s uvedenim alebo naznacenim hodndt, ktoré s zakladom tychto rozhodnuti. Zdravotnd
politika mdze, ale nemusi definovat zdroj financovania, ktory je mozné pouzit, riadiace
opatrenia a pldnovanie potrebné na jej implementdciu, ani prislusné institlcie, ktoré je
potrebné zapojit;

vyjadrenie porozumenia, ktoré vyplyva z dohody alebo konsenzu medzi prislusnymi part-
nermi, na zaklade ktorého sa budu prijimat dalsie rozhodnutia, pristupy a stratégie.

Zdravotnd vychova - sihrn vychovno-vzdeldvacich aktivit zameranych na formovanie
vedomosti, postojov a konanie oséb, smerujlce k podpore zdravia a pri jeho poskodeni
k lie¢eniu a obnove zdravia a jeho rozvoja u jednotlivcov, skupin a celej spolo&nosti.

Zdravotnicka infrastruktira

¢ VSeobecné nemocnice - nemocnice, ktoré poskytuju sirokd skdlu sluZieb pre pacientov
réznych vekovych skupin a s réznymi chorobnymi stavmi.

+ Specializované nemocnice - nemocnice, ktoré st uréené predovietkym pre pacientoy,
ktorf trpia §pecifickou chorobou alebo postihnutim jedného systému, alebo nemocni-
ce vyhradené pre diagnostiku a lie¢bu ochoreni postihujucich urcitd vekovu skupinu,
alebo ochoreni dihodobého charakteru.

* Odpordc¢ané nemocnice prvej Urovne — nemocnice na prvom stupni odpordcania,
ktoré sU zodpovedné za okres alebo vymedzenl zemepisnd oblast, v ktorej Zije defi-
novand populdcia a je riadend politicko-administrativnou organizdciou, ako je napr.
tm okresnej zdravotnickej spravy. Uloha okresnych nemocnic v primdrmej zdravotnej
starostlivosti bola rozsirend nad rdmec prevazne lieCebnych a rehabilitacnych Einnosti
a zahfia propagacdné, preventivne a vzdeldvacie Ulohy ako sUcast pristupu primdrnej
zdravotnej starostlivosti.

Okresné nemocnice maju tieto funkcie:

d) sUddleZitou podporou pre iné zdravotnicke sluzby a zdravotnd starostlivost vo vseobec-
nosti v danom okrese,

b) poskytuju Sirokd technickd a administrativnu podporu a vzdeldvanie a odbornd pri-
pravu pre primdrnu zdravotnu starostlivost,

) poskytuje efektivne, cenovo dostupné sluzby zdravotnej starostlivosti pre definovanu
populdciu, s ich plnou Uc¢asfou, v spoluprdci s organizdciami v okrese, ktoré maju
podobné zaujmy.

Primdrne centrum zdravotnej starostlivosti - centrum poskytujlce sluzby, ktoré predsta-
vujd zvy&ajne prvy bod kontaktu so zdravotnym pracovnikom. Patria medzi ne sluzby po-
skytované praktickymi lekdrmi, zubdrmi, komunitnymi sestrami, lek&rnikmi a pdrodnymi
asistentkami, okrem inych.
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Zdravotnicka sluzba - akdkolvek sluzba (t. . nie je obmedzend na lekdrske alebo klinické sluz-
by). ktorej cielom je prispiet k zlepseniu zdravia, diagnostike, lieCbe a rehabilitdcii chorych.

Zdravotnicky systém

e Vsetky c&innosti, ktorych hlavnym UG&elom je podporovat, obnovif a/alebo
udrziavat zdravie.

e [udiq, institUcie a prostriedky, usporiadané v sdlade so z&dsadami zavedenymi na zlep-
$enie zdravia obyvatelstva, ktorym slUZia a z&roven reaguju na legitimne ocakdvania
[udi a chrdnia ich pred ndkladmi z naruseného zdravia prostrednictvom réznych aktivit,
ktorych hlavnym zdmerom je zlepsit zdravie.

V dnesnom zlozitom svete mdze byf fazké presne povedat, Co je zdravotnicky systém,
aky je, z &oho sa skladd, kde zacina a kondi. Podla WHO (2000) md §tyri kiucové funkcie:
poskytovanie sluZieb, tvorbu ludskych a materidinych zdrojov na poskytovanie sluzieb,
tvorbu a zdruZovanie financnych prostriedkov pouzitych na Uhradu zdravotnej starostlivosti
a spravcovstvo - vytvdranie a presadzovanie pravidiel hry pre strategické nasmerovanie
vSetkych aktérov.

Tri z&kladné ciele zdravotnickeho systému su:

a) udrzaf fudi zdravych,

b) liecif chorych,

©) chrdnit systém pred financnym zruinovanim z ndkladov na zdravotnu starostlivost.

Zdravotny dohlad - sledovanie a hodnotenie zdravotnych rizik a zdravotného sta-
vu obyvatelstva a jeho jednotlivych skupin vo vzfahu k expozicii faktorom zo Zivotnych
a pracovnych podmienok.

Zivotné podmienky - kaZdodenné Zivotné prostredie, v ktorom [udia Ziju, trdvia volny Eas
a pracuju. Su vysledkom socidlnych a ekonomickych podmienok a fyzikdlneho zZivotného
prostredia - kazdd z nich mdze mat vplyv na zdravie - a sd prevazne mimo kontroly jed-
notlivca. (Slovnik podpory zdravia. SZO, 1988)

Zivotné prostredie - sibor vonkajsich fyzikalnych, chemickych, biologickych faktorov a pro-
cesov, ktoré posobia na zdravie Eloveka.

° 106



KAPITOLA 3

ZAKLADNE ULOHY VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

Zdakladné Ulohy verejného zdravotnictva sa riesia v dvoch linidch:

o)

L)

medicinskej, vyuZzivajuc dva zdkladné principy

» tzv. practice based evidence (.na praxi zalozené dbékazy”) - vyuZivanie praxou ove-
renych skUsenost,

» tzv. evidence based practice (,na dékazoch zalozend prax”).

pravnej (zakony, podla ktorych orgdny verejného zdravotnictva rozhoduju, priloha &. 4)

Konkrétne ide o nasledujlce Ulohy:

1.

Monitorovaf zdravotny stav, identifikovat zdravotné problémy obyvatelstva, vykondvaf
prevenciu, surveillance a kontrolu prenosnych a neprenosnych ochoreni.
Diagnostikovat a vySetrovaf rizikd pre zdravie obyvatelstva a jeho skupin, vyplyvajdce
z expozicie fyzikdlnym, chemickym, biologickym, psychologickym a socidlinym faktorom
a riesit ich.

Informovat, vzdeldvaf a posilfovat obyvatelstvo v oblasti zdravia.

Mobilizovat partnerstvd v spolocnosti s cielom identifikovat a riesit zdravotné problémy.
Vypracovat a pldnovat politiku, ktord podpori individudine Usilie a Usilie komunity pre
lepsie zdravie.

Vymdhat plnenie zakonov, nariadeni v oblasti zdravia, vytvaraf legislativu na Useku
verejného zdravotnictva a usmerfovat tvorbu legislativy, ktord mbze mat negativny i
pozitivny dopad na zdravie fudi, $tatny zdravotny a potravinovy dozor.

Prepdjaf obyvatelov k potrebnym zdravotnickym sluzbdm a zabezpecdif zdravotnicke
sluzby.

Zabezpecit kompetentnd pracovnu silu a manazment verejného zdravotnictva.,
Vyhodnocovaf efektivitu, dostupnost a kvalitu zdravotnickych sluzieb.

Uskutocnovaf vyskum vo verejnom zdravotnictve, skimat nové pohlady a inovacné
rie§enia zdravotnych problémov a problémov suvisiacich so zdravim.

Verejné zdravotnictvo riedi vietky vyznamné problémy, otdzky a nebezpecenstvd pre zdra-

.

vie obyvatelstva ajeho jednotlivé skupiny a prijima opatrenia na udrzanie a zlep$enie zdra-
via a kvality Zivota. Politiku zdravia, legislativu, rozhodnutia, ukladanie opatreni, programy
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a projekty realizuje na zédklade analyz zdravotného stavu a poznania pricinnych stvislosti
chordb a poskodeni zdravia. Pri vykone prdce verejného zdravotnictva sa akceptuje, ze
ako uréujlce, determinujuce skutocnosti pre zdravie sU zakladné determinanty zdravia:
Zivotné prostredie, pracovné prostredie, genetické faktory, socidino-ekonomické faktory,
zdravotnd starostlivost, ochrana a podpora zdravia, spdsob Zivota,

Dd sa parafrdzovat, Ze verejné zdravotnictvo robi diagnostiku zdravotnych rizik a terapiu
pre zachovanie zdravia obyvatelstva. Verejné zdravotnictvo je zamerané primdrne na
skupinové rie§enie otdzok zdravia a v zdsade na podporu zdravia, prevenciu zdravotnych
rizik a ochoreni. Verejné zdravotnictvo v praxi znamend aplikéciu etického a medicinske-
ho principu, Ze chorobdm je nutné predchddzaf vidy a vSade, ak je to mozné.

Sluzby verejného zdravotnictva - zdravotnicke sluzby zamerané na populdciu ako ce-
lok. Patria k nim, okrem iného, analyza zdravotného stavu, zdravotny dohlad, podpora
zdravia, preventivne sluzby, kontrola infekénych choréb, ochrana Zivotného prostredia
a sanitdcia, pripravenost a odpoved na katastrofy a pracovné zdravie.
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KAPITOLA 4

PILIERE A STAVEBNE KAMENE VEREJNEHO
ZDRAVOTNICTVA - SUCASNY STAV

Mnohé je dnes oznacované ako pilier, pripadne piliere. Piliermi s oznacované vyznamné
oporné body v kampaniach politickych stran. Piliere si v ddéchodkovom poisteni. Piliere
podopieraju mosty, antické stavby. Piliere musia byt pevné a musia staf na pevnych zdkla-
doch a este pevnejsom podloZi. Zadklady su tvorené stavebnymi kamerimi, a to sd v nasom
pripade zakladné ekonomické a verejnozdravotnicke ukazovatele. Pevnost ekonomickych
ukazovatelov je dand ich finanénym obsahom a rozsahom. V pripade financ¢nych pros-
friedkov smerujldcich do verejného zdravotnictva ide o verejné financie a z ekonomického
hladiska sa pohybujeme vo verejnom sektore.

Pre vymedzenie kategdrie verejny sektor sa v tomto pripade pouzivaja styri z&kladné
rozmery (Streckovd a Mally, 1998):

e verejné financie,

e verejnd sprdava,

e verejnd volba,

e verejnd kontrola.

LPiliermi verejného zdravotnictva” su podla nasej mienky:

. Legislativa

Il. Organizdcia a sief pracovisk verejného zdravotnictva

lll. Ludské zdroje

IV. Financovanie, mzdy, investicie ( peniaze )

V. Ochrana a podpora zdravia

VI. Vykondvanie §tdtneho zdravotného dozoru

VIl. Veda a vyskum vo verejnom zdravotnictve

VIIl. Vzdeld@vanie vo verejnom zdravotnictve

IX. Vakcindcia ako pilier verejného zdravotnictva

X. ,E-public health”

Xl. Laboratéria ako integrdina sic¢asf vybranych Gradov verejného zdravotnictva
XIl. Epidemiolégia - zakladny pilier VZ, ktory obstdl v ¢ase a ¢eli novym vyzvam
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Analyticky rdmec pouzivany SZO na popisovanie zdravotnickych systémov:

Stavebné kamene zdravotnickeho systému su podla Svetovej zdravotnickej organizdcie:

vedenie a sprava (sprdvcovstvo),

poskytovanie sluzieb,

pracovné sily v zdravotnictve,

zdravotnicky informacny systém,

zdravotnicke vyrobky,

vakciny,

technoldgie a financovanie zdravotnickeho systému.

4.1 PILIER | - LEGISLATIVA

~Quid leges sine moribus?* (Cim si zdkony bez mordlky?)

... Riadenie vSetkych veci verejnych, na ktorom sa podiela velky pocet dradnikov, méze
dokonale fungovat iba vtedy, ak sa vykondva podla jednotnych pravidiel. Postarali sme
sa o fo, aby zdravotnicke predpisy platné v niektorych provincidch a krajinach, ktoré
ale netvorili uceleny systém, boli Nami poverenymi osobami znovu preskimané. Po spl-
neni tejto tlohy menovani Nam Iaskavo podali regularne hidsenie. Riadeni principom
usporiadat a udrZat pomery v zdravotnictve sme vytvorili Nase predkladané Nariadenie,
ktoré obsahuje vsetky pofrebné predpisy pre plnenie dradnych kompetenci...

Madaria Terézia, cisdrovnd Svdtej rise rimskej nemeckého ndroda, Kralovnd Uhorska,
Ceska, Chorvdétska a Slavénska, arcivojvodkyria Rakuska, vojvodkyria Parmy a Piacenzy
a velkovojvodkyna Toskanska v. r.

Generale Normativum in Re Sanitatis, 1770
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4. Piliere a stavebné kamene verejného zdravotnictva - suc¢asny stav

Verejné zdravotnictvo, ktorého Ulohou je slUzif a spolupracovaf so §tdtnou
a verejnou sprdavou, bolo v RakUsko-Uhorsku zaclenené v rezorte Ministerstva vnat-
ra a rovnako to bolo po&as Slovenskej republiky 1939-1945, V Ceskoslovensku bolo
zaclenené v rezorte zdravotnictva. Tomuto zacleneniu zodpovedal v minulosti a zod-
povedd aj v sucasnosti jeho legislativny rdmec.

Z&kladom zdravotnickej legislativy v RakuUsko-Uhorsku bol Generale Normativum
in Re Sanitatis, 4.10.1770 (GNIRS), ktory vznikol z iniciativy Gerarda van Swietena
(1700-1772) protomedika monarchie v ¢ase jeho vydania. Medzi jeho spolupracov-
nikov patrili lekdri Karol Jozef Perbegg a FrantiSek Jozef Sgolanits, ktori boli lenmi
Krdlovskej miestodrzitelskej rady pre Uhorsko.

Tu kdesi moZno datovaf pociatky ndsho (ved i§lo aj o Slovensko ako sUcast
Uhorska), zdravotnickeho prdvneho systému. Jeden z origindlov tohto nariadenia je
uloZeny v Idealia sanitatis Nr. 3 v Magyar Orszdgos Levéltdr v Budapesti.

Skladd sa z dvoch samostatnych, ale navzdjom sdvisiacich casti. Prvd sa tyka zdra-
votnickych pracovnikov a obsahuje vietky nariadenia pre ich ¢innost. Druhd obsa-
huje opatrenia na ochranu proti epidemickym chorobdm. Je to v nasom ponimani
zdkon a vykondvacie predpisy v jednom dokumente.,

V tejto publikdcii po prvykrdt na Slovensku v zdravotnickej literatdre uvddzame jeho
kompletny preklad, aby bol zdrojom poucenia pre verejnych zdravotnikov. UzZ v tej
dobe boli zndme negativa vyskytujuice sa zrejme hojne v odbornej praxi a vrchnosf
na ne upozornovala a pamdatala. Hisforia magistra vitae!

Legislativne pokrytie ochrany, podpory a rozvoja verejného zdravia je komplexné,
predpisy sU doplnené o odborné usmernenia a §tandardné postupy. Stdtna zdravot-
nd politika je formulovand do akénych pldnov podla zdravotnych priorit; ndrodné
programy so zameranim na prevenciu a podporu zdravia su schvdlené viddou a NR
SR. Jednotlivé odbory verejného zdravotnictva maju jasne stanovené odborné kon-
cepcie, schvdlené MZ SR.

Kontrola implementdcie legislativy a usmerfovanie ochrany zdravia je zabez-
pecené kompetentnymi pracovnikmi verejného zdravotnictva Specializovany-
mi na jednotlivé okruhy odbornej problematiky. Multidisciplindrne timy su pod
vedenim zdravotnickych Specialistov lekdrov a verejnych zdravotnikov. Rovnost
v pristupe k sluZbdm ochrany zdravia zabezpeduje sief RUVZ s definovanou $pe-
cializdciou a nadstavbovou ¢innostou jednotlivych regiondinych Uradov verejného
zdravotnictva.
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Posobnost RUVZ v SR s G&innosfou od 1.9.2007 upravuje zdkon &. 355/2007 Z.z., ktory

ustanovuje:

e organizdciu a vykon verejného zdravotnictva,

* vykondvanie prevencie ochoreni a inych pordch zdravia,

e zriadovanie a ¢innost komisii na preskdsanie odbornej spdsobilosti, poZiadavky
na odbornd spobsobilost a vyddvanie osvedceni o odbornej spdsobilosti,

e poziadavky na zdravé zivotné podmienky a zdravé pracovné podmienky, pozia-
davky na radiaénl ochranu,

¢ opatrenia orgdnov §tatnej sprdvy na Useku verejného zdravotnictva pri mimo-
riadnych udalostiach,

e povinnosti fyzickych osdb a prdvnickych osdb pri ochrane, podpore a rozvoji ve-
rejného zdravia,

* vykon §tdtneho zdravotného dozoru, priestupky a iné sprdvne delikty na Useku
verejného zdravotnictva.

Slovenskd republika sa opiera o dlhodobo budovany systém ochrany zdravia oby-
vatelstva, majlci pevny odborny a legislativny zdklad budovany desiatky rokov
mnohymi generdciami lekdrov, zdravotnikov a prdvnikov a spolu s odbornou verej-
nostou vychddzajuci z ndrodnych a medzindrodnych sklsenosti. Tento systém bol
a je vysoko ocenovany nielen doma, ale i v zahranici. Verejné zdravotnictvo sa vo
svojej &innosti opiera o desiatky zdkonov, smernic EU. SU uvedené v prilohe.

Histéria, rozsah, kvalita predlozenej legislativy ukazujd aj povrchnému Citatelovi,
Ze legislativa je jednoznacne pilierom verejného zdravotnictva a nemozno do nej
vstupovaf bez odbornych znalosti, lebo ide o ni¢ menej ako zdravie jednotlivcov
a obyvatelstva.

V poslednej dobe sa ndm zdd, Ze sa vyskytujd snahy alebo lepsie povedané pod-
sUvanie akéhosi nedostatocného legislativneho rdmca. Nie je to pravda. To, ¢o je
potrebné zachovaf, zachovajme, ¢o je potrebné na zdklade novych poznatkov ak-
ceptovaf, do legislativy inkorporujme. Legislativa EU - to je nasa povinnost, ale ne-
snazme sa dostat sa do akejsi legislativnej §pirdly, len aby sme za kazdl cenu
.zanechali svoju stopu”, aj ked' sa Casom pride na to, Ze to vobec nebolo potrebné...
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Generale Normativum in Re Sanitatis
Rozhodnutie miestodrZitelskej rady ¢. 4698, dria 4. oktébra 1770
(Na zaklade kralovského spisu &. 4378 zo dna 17, septembra 1770.)

O veciach, ktoré sa tykaju ochrany zdravia obyvatelfov provincii
... Predpisy sd nanic, pokial ich dodrzZiavanie vrchné drady nekontrolujd...

.. Zvlastnych skdsenosti vieme, Ze rozhodnutia vydané na zaklade i najlepsich zakonov
casto ignoruju prave ti, ktori by mali zabezpedit ich plnenie.

... Uplatniovanie posvdtnych zakonov nie zriedka zmaria z nedbalosti ti, ktorych sme po-
verili Gradom na ich vykondvanie.

.. Je vieobecne zndme, Ze neskuseny a nevzdelany lekar méze spdsobit na ludoch
velké skodly.

.. (lekar) ... zaujmy pacientov ma starostlivo a s Uprimnou Idskou presadzovat, pri svojej
praci navratit zdravie ma svedomite postupovat a vyuzivat vietky dostupné prostriedky.

4.2 PILIER Il - ORGANIZACIA A SIET PRACOViSK VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

Pilier popisuje organizdciu verejného zdravotnictva, sief pracovisk verejného zdravotnic-
tva a technické vybavenie pracovisk laboratérnymi systémami, pristrojmi a informacnymi
technolégiami.

4.2.1 ORGANIZACIA VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

Orgdnmi verejného zdravotnictva su v rozsahu ustanovenom zékonom ¢&. 355/2007 Z.z.:

a) Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,ministerstvo”),

b) Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,Grad verejného
zdravotnictva”),

©) regiondine Urady verejného zdravotnictva,

d) Ministerstvo obrany Slovenskej republiky,

e) Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky,

f)  Ministerstvo dopravy, vystavby a regiondineho rozvoja Slovenskej republiky,

@) Slovenskd informacnd sluzba.
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Sidla a tzemné obvody regiondinych Gradov verejného zdravotnictva

1.

Regiondliny Urad verejného zdravotnictva Bratislava hlavné mesto so sidlom v Bratislave
pre Uzemny obvod okresov Bratislava |, Bratislava I, Bratislava I, Bratislava IV, Bratislava
V, Senec, Pezinok a Malacky

Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trnave pre Uzemny obvod okresov
Trnava, Hlohovec a Piestany

Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Dunajskej Strede pre Gzemny
obvod okresu Dunajskd Streda

Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Galante pre Uzemny obvod okre-
su Galanta

Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Senici pre Gzemny obvod okresov
Senica a Skalica

Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine pre Uzemny obvod okre-
sov Trencin, Banovce nad Bebravou, Nové Mesto nad Vahom a Myjava

Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Povazskej Bystrici pre Uzemny
obvod okresov Povazskd Bystrica, Plchov a llava

Regiondlny Urad verejného zdravotnictva Prievidza so sidlom v Bojniciach pre Uzemny
obvod okresov Prievidza a Partiz&nske

Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Nitre pre Gzemny obvod okresov
Nitra, Zlaté Moravce a Sala

Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Topol¢anoch pre Uzemny obvod
okresu Topolcany

. Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Novych Zadmkoch pre Uzemny

obvod okresu Nové Zamky

. Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Komdrne pre Uzemny obvod

okresu Komarno

. Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Leviciach pre Uzemny obvod

okresu Levice

Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Ziline pre Gzemny obvod okresov
Zilina a Byt&a

Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Cadci pre Gzemny obvod okresov
Cadca a Kysucké Nové Mesto

Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Dolnom Kubine pre Gzemny ob-
vod okresov Dolny Kubin, Tvrdo$in a Nadmestovo

Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Martine pre Uzemny obvod okre-
sov Martin a TurCianske Teplice

Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Liptovskom Mikuldsi pre Uzemny
obvod okresov Liptovsky Mikuld$ a Ruzomberok

Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici pre Gzemny obvod
okresov Banskd Bystrica a Brezno
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Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Lu¢enci pre Uzemny obvod okre-
sov LuCenec a Poltar

Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom vo Velkom Krtisi pre Gzemny obvod
okresu Velky Krtis

Regiondliny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Rimavskej Sobote pre Uzemny
obvod okresov Rimavskd Sobota a Revica

Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom vo Zvolene pre Uzemny obvod
okresov Zvolen, Detva a Krupina

Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Ziari nad Hronom pre Gzemny
obvod okresov Ziar nad Hronom, Zamovica a Banskd Stiavnica

Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Poprade pre Uzemny obvod okre-
sov Poprad, Kezmarok a Levoca

Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v PreSove pre Uzemny obvod okre-
sov PreSov a Sabinov

Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Bardejove pre Uzemny obvod
okresu Bardejov

Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom vo Vranove nad Toplou pre Uzemny
obvod okresu Vranov nad Toplou

Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom vo Svidniku pre Uzemny obvod
okresov Svidnik a Stropkov

Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Humennom pre Uzemny obvod
okresov Humenné, Medzilaborce a Snina

Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Starej Lubovni pre Uzemny obvod
okresu Stard Lubovia

Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Kosiciach pre Uzemny obvod
okresov Kosice |, Kosice Il, Kosice lll, Kosice IV a Kosice-okolie

Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Michalovciach pre Uzemny obvod
okresov Michalovce a Sobrance

Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Roznave pre Uzemny obvod okre-
su Roznava

Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Spisskej Novej Vsi pre Uzemny
obvod okresov Spissk& Novd Ves a Gelnica

Regiondiny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trebi$ove pre Uzemny obvod
okresu TrebiSov
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e sokresnou pdsobnostou
® skrajskou pdsobnostou

Uzemné obvody regiondinych tradov verejného zdravotnictva

4.3 PILIER 11l - LUDSKE ZDROJE

Verejné zdravotnictvo je sucasfou systému zdravotnickej starostlivosti aj z dévodu, Ze za-
mestnanci v nom pracujdci, majd odborné zdravotnicke vzdelanie - su to lekdri a odbor-
ny zdravotnicky persondl. Verejni zdravotnici vykondvajud efektivny stétny zdravotny dozor
nad vsetkymi rozhodujucimi determinantami zdravia a gj z tohto dévodu je nevyhnutné
zachovat infegritu verejného zdravotnictva.

Statny zdravotny dozor je odbornd zdravotnicka &innost, ktord vykondvaju odbor-
ni zdravotnicki pracovnici. Je to &innost, ktord vychddza zo Setrenia situdcie v teréne,
obozndmenia sa s epidemiologickou situdciou, spojend s odberom vzoriek zo Zivot-
ného, pracovného prostredia, sterov, biologického materidlu a merania fyzik&inych
a chemickych skodlivin s ciefom objektivizacie terénnych ndlezov, ktoré zdroven slUzia
ako podklad na vyddvanie opatreni, resp. rozhodnuti. Statny zdravotny dozor je &in-
nosf, ktorej obsahom je posudzovanie zdravotného rizika. Je neporovnatelnd s inymi
in§pekenymi ¢innosfami, ktord vykondvaju iné stdtne institlcie (Slovenskd obchodnd
inSpekcia, in§pektordty prdce, regiondine veterindrne a potravinové sprdvy) a je vyko-
ndvand vyluéne pracovnikmi vo verejnom zdravotnictve. Vysetruje sa pri nej zdravot-
ny stav obyvatelstva, a to prindleZi jedine zdravotnikom. Na vietky cinnosti sU potrebni
kvalifikovani pracovnici.
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4, Piliere a stavebné kamene verejného zdravotnictva - sicasny stav

V poslednych rokoch dochddza agj k zniZzovaniu poctu zamestnancov, o mbZe negativne
ovplyvnit kvalitu vykondvanych Uloh na Useku verejného zdravotnictva.

Preto je nevyhnutné v spoluprdci s MZ SR uvazovaf o zavedeni strategického pldnovania
fudskych zdrojov vo verejnom zdravotnictve s ohladom na potreby populdcie a regio-
ndlne podmienky a takymto spdsobom posilnit systém verejného zdravotnictva cestou
dobudovania persondinych kapacit, a to najma lekdrov v spoluprdci so Slovenskou zdra-
votnickou univerzitou a jej Lekdarskou fakultou so zameranim $tadia - ,lekdr pracujici
vo verejnom zdravotnictve®.
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Pocet zamestnancov verejného zdravotnictva v SR

4.4 PILIER IV - FINANCOVANIE = MZDY, INVESTICIE

Za poslednych dvadsafpdf rokov nebola ,politickd véla”, aby verejné zdravotnictvo bolo fi-
nancované spdsobom relativnej spravodlivosti a nejakého pomerného koeficientu z rezort-
ného alebo nebodaj stdtneho rozpodctu, ¢i ako nejakd Ciastka na obyvatela vyjadrujdca
potreby alebo zdmer predstavitelov §tatu pomdct financovaniu verejného zdravotnictva.
MoZno ide len o chybu terminologicku. Vieobecne zdravotnici povazuju vietko, &o nie je
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sukromné za verejné zdravotnictvo a pracovnici dradov verejného zdravotnictva povazujd
za verejné zdravotnictvo to, ¢o je obsahom a ndplfou Zakona &. 355/2007 Z.z.

MoZno je to aj dobre, lebo kde je vela alebo dostatok penazi, su neprijemnosti, kauzy, podo-
zrenia. Tu mdzeme spokojne povedaf: chudoba cti netrati, ale fazko sa pracuje a pracovni-
ci Uradov verejného zdravotnictva sa musia hanbit za nedostatocné pristrojové vybavenie
pred sukromnymi firmami, ktoré maju kontrolovaf, (Aky to paradox v porovnani s laboratd-
riami Stétnej veterindrnej a potravinovej spravy!)

Regiondine Urady verejného zdravotnictva su §tatne rozpoltové organizdcie, finan&nymi
vzfahmi napojené na rozpocet kapitoly Ministerstva zdravotnictva SR. Majd celospolo-
¢censké poslanie a pinia Ulohy §tatu na Useku ochrany, podpory a rozvoji verejného zdra-
via. Jedinym zdrojom financovania su prostriedky $tdtneho rozpoctu. Tieto prostriedky
sU pouZité na beznu Cinnost Uradov, ¢o su predovietkym mzdy a odvody zamestnan-
cov Uradu, ktori pracuju priamo v teréne podla svojej pdsobnosti, ako aj zamestnancov
na odbore laboratérnych ¢innosti, resp. pri zabezpecovani chodu organizdcie a hos-
poddrsko-technickych &innosti. Naklady na tovary a sluzby su priebezne uhrddzané
v lehote splatnosti. Ide najmdé o vydavky na energie, vydavky na zabezpelovanie stra-
vovania zamestnancov, pridel do socidineho fondu, platby za postovné, predovietkym
za pisomnosti tykajuce sa vykonu $tatnej spravy (zdvdzné stanoviskd a rozhodnutia),
Uhrada benzinu a oprdv vozového parku pouzivaného pre prdcu zamestnancov v teré-
ne. RUVZ s laboratérnymi zlozkami na svoju &innost spotrebuju zna&nd &ast z rozpo&tu
vydavkov na $pecidiny materidl a tovary. Vysoké su aj vydavky na reakreditdciu, kalib-
racie a rdzne posudzovania pristrojovej techniky vyuZivanej pri vyhodnocovani vzoriek
zo §tdtneho zdravotného dozoru a tiez v rdmci poziadaviek objedndvok od obyvatelstva
a podnikatelskych subjektov.

Tieto beZzné vydavky viak neriesia problémy Udradov, t. j. neinvestovanie do obnovy pristrojo-
vej techniky uz viac ako 20 rokov. Vacsina pouzivanych zariadeni je stard, mordine a tech-
nicky opotrebovand. Pre vac&sinu pristrojov uz nie s na trhu ndhradné suciastky a tym sa
znemoznuje ich oprava. Premieta sa to do vysokych ndkladov na udrzbu a opravy.

V stvislosti so zabezpe&ovanim Uloh na Useku verejného zdravotnictva v RUVZ sa pri pineni
Uloh vyuzivaija sluzobné vozidld. Vzhladom na to, ze automobilovy park je znaéne zastara-
ny, je potrebné vykondvat casté a finanéne ndrocné opravy vozidiel a jeho obmena ani
zdaleka nepostacuje. Keby sme to mali porovnat s nemocnicou, tak sluzobné auto pre
pracovnikov verejného zdravotnictva je nieco ako inflzny stojan na I6Zkovom oddeleni...

Preto je nevyhnutné posilnif systém verejného zdravotnictva aj dobudovanim materidino-
-technickych kapacit, vrdtane obnovy vozového parku.
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4. Piliere a stavebné kamene verejného zdravotnictva - suc¢asny stav

Pre oblasf verejného zdravotnictva je nevyhnutné zabezpedcit dostatok financii alebo by
financovanie mohlo byt viaczdrojové (napr. z financii ziskanych v rdmci tzv. platenych
sluZieb na Uradoch verejného zdravotnictva, financii zo zdravotnych poistovni a pod.).

4.5 PILIER V - OCHRANA, PODPORA A ROZVOJ VEREJNEHO ZDRAVIA

4.5.1 OCHRANA ZDRAVIA

Zdkon ¢&. 355/2007 Z.z. definuje verejné zdravotnictvo ako systém zamerany na ochranu,
podporu a rozvoj verejného zdravia.

Systém ochrany zdravia obyvatelov je vo verejnom zdravotnictve dlhodobo budovany
mnohymi generdciami lekdrov, odbornych zdravotnickych pracovnikov, pravnikov a mé
pevny odborny a legislativny zdklad.

Ochranu zdravia je moZzné chdpaf ako suhrn opatreni, spocivajlcich v predchddzani
vzniku a Sirenia ochoreni a v obmedzovani vyskytu ochoreni a inych pordch zdravia, v zlep-
Sovani zdravia prostrednictvom starostlivosti o zdravé zivotné podmienky, pracovné pod-
mienky a zdravy spdsob Zivota a vo vykone §tdtneho zdravotného dozoru. V podstate ide
o primdrnu prevenciu chordb a inych poskodeni zdravia vyhladdvanim a diagnostikovanim
zdravotnych rizik, a vyZadovanim minimalizovania zdravotnych rizik sUvisiacich so Zivotnymi
i pracovnymi podmienkami.

Z charakteru Zivota sicasnej spolo&nosti vyplyva pre ¢loveka nevyhnutnost vyrov-
ndvaf sa s mnohymi rizikami. Pri zviddani tychto rizik mé& velkd mieru zodpovednosti
jednotlivec, v inych pripadoch viak jednotlivec nie je schopny odhadndt mieru ohro-
zeniq, rizikd su casto nedobrovolnej povahy, nemozu byt pozorované, teda ani kon-
tfrolované osobou samotnou. V tychto pripadoch musi vziaf na seba zodpovednost
spoloc¢nost. V nasich podmienkach nezastupitelnd Ulohu v tejto oblasti zohrdva verejné
zdravotnictvo prostrednictvom svojich zloZiek, zastreSenych hlavnym hygienikom SR
a regiondlnymi hygienikmi.

V oblasti ochrany zdravia je ndpliou verejného zdravotnictva dostupnymi metdédami
a vhodnymi ndstrojmi dosiahnut zlepSovanie zdravotného stavu obyvatelstva vytva-
ranim takych podmienok v Zivotnom prostredi, ktoré budud predchddzaf ochoreniam
a poskodeniam zdravia, sdvisiacim alebo priamo spdsobenym negativnymi faktormi
Zivotného a pracovného prostredia. Ide aj o odborné usmerfiovanie nezdravotnickych
rezortov, ktoré svojimi ¢innostami maju vyznamny vplyv na verejné zdravie (doprava,
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priemysel, polnohospoddrstvo, olbchod, ekonomicky rezort...) pri prijimani a realiz&cii
opatreni smerujlcich k vytvaraniu takych podmienok v Zivotnom prostredi, aby vobec
zdravy spdsob Zivota bol mozny. Len v takychto podmienkach méze aj jednotlivec prevziaf
v urcitej miere zodpovednost za svoje zdravie, za svoj spdsob Zivota, za obmedzovanie
zdravotnych rizik vyplyvajdcich zo spdsobu Zivota. Pre 4¢inné odborné usmeriovanie
spolo¢nosti k minimalizovaniu zdravotnych rizik sdvisiacich so Zivotnym a pracovnym
prostredim je nielen pre verejné zdravotnictvo nevyhnutné poznaf a studovaf zmeny
v Zivothom a pracovnom prostredi a slvisiace zdravotné rizikd.

Vplyvy mnohych vonkajsich faktorov na vznik a vyvoj ,civilizagnych” ochoreni s dokdzané
epidemiologicky i experimentdine. Tieto poznatky poukazujd i na moznosti ochrany zdravia,
resp. primdrnej prevencie - ak s ochorenia vonkajsimi podmienkami vyvolané, musi byt
mozné im predchddzat usmernenim tychto podmienok.

Naplnou verejného zdravotnictva v oblasti ochrany zdravia st najma:

1. Zistovanie a hodnotenie zdvaznosti expozicie populacnych skupin a jednotlivcov fyzi-
kalnym, chemickym, biologickym, psychologickym a socidinym faktorom v Zivotnom
a pracovnom prostredi.

2. Stanovovanie poziadaviek na objektivizdciu a zisfovanie zdraviu skodlivych I&tok v pro-
stredi (Zivotnom, pracovnom, v potravindch) laboratérnymi skaskami, ktoré vykondvajd
akreditované laboratdrne zlozky dradov verejného zdravotnictva.

3. Identifikovanie a vysetrovanie zdravotnych rizik obyvatelstva a jeho skupin, vyplyvajdce
z expozicie fyzikdlinym, chemickym, biologickym, psychologickym a socidlnym faktorom
a navrhovanie ich minimalizovania.

4, Hodnotenie dopadov na verejné zdravie, t. j. posudzovanie priamych a nepriamych
vplyvov ludskych aktivit a faktorov Zivotného a pracovného prostredia na verejné
zdravie.

5. Vytvdranie legislativy v oblasti verejného zdravotnictva na zdklade odborného pozna-
nia a preukdzanych suvislosti vplyvu zivotnych a pracovnych podmienok na zdravie,
ako premietnutie odbornych poznatkov (priprava vecnych ndvrhov prévnych predpi-
sov, stanovovanie kritérii, poZiadaviek, limitov).

6. Usmernovanie a presadzovanie poziadaviek na ochranu zdravia pri tvorbe legislativy
inych rezortov.

7. Harmonizovanie legislativy k pravu EU, transpozicia smernic, dotvdranie ndrod-
nej legislativy ku komplexnému pokrytiu potrieb pre verejné zdravie, smerovanie
implementdcie.

8. Zavdadzanie a kontrolovanie plnenia legislativy, ako ndstroja na presadzovanie
opatreni na ochranu zdravia v posudkovej ¢innosti a pri vykone §tdtneho zdravot-
ného a potravinového dozoru.
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Kontrola dodrZiavania schvdlenych limitnych hodnét skodlivych Idtok v jednotlivych
zlozkdch zivotného a pracovného prostredia (pitnd voda; voda na kupanie; hluk
v Zivotnom a v pracovnom prostredi; chemické, mikrobiologické a biologické fakto-
ry vo vnUtornom prostredi budov; chemické, fyzikdline, biologické faktory v pracov-
nom prostredi; droven oZiarenia z umelych a prirodnych zdrojov Ziarenia v Zivotnom
prostredi; Uroven oZiarenia pracovnikov na pracoviskdch so zdrojmi Ziarenia; adi-
tivne a cudzorodé Iatky v potravindch...).

Usmernovanie povinnych subjektov pri rieseni opatreni na ochranu zdravia, ukla-
danie opatreni na ochranu zdravia, v pripade potreby aj vynucovanie ich plnenia
formou sankcii.

Vytvdranie a vedenie databdz Udajov ziskanych v procese realizdcie jednotlivych
¢innosti a vysledkov vy$etrovania vzoriek faktorov zivotného a pracovného prostre-
dia pocitacovymi programami.

Osvedcovanie odbornej spdsobilosti a vyddvanie osvedceni o odbornej spdsobilos-
ti na: kvalitativne a kvantitativne zistovanie faktorov Zivotného prostredia a pracov-
ného prostredia na Ucely posudzovania ich mozného vplyvu na zdravie; hodnotenie
vplyvov na verejné zdravie alebo hodnotenie zdravotnych rizik zo Zivotného prostre-
dia; ¢innosti veduce k oZiareniu; uvolhovanie raddioaktivnych Iatok a raddioaktivne
kontaminovanych predmetov a materidlov; Cinnosti dblezité z hladiska radiacnej
ochrany; odber vzoriek zo zivotného a pracovného prostredia na Ucely kvalitativ-
neho a kvantitativneho zisfovania faktorov zivotného prostredia a pracovného pro-
stredia; prevddzkovanie balzamovania, konzervdcie, prevddzkovanie pohrebiska,
pohrebnej sluzby a krematdéria; vykondvanie epidemiologicky zdvaznych &innosti;
prdcu s velmi toxickymi Idtkami a zmesami a s toxickymi Idtkami a zmesami; pracu
s dezinfek&nymi pripravkami na profesiondlne pouzitie a na prdcu na reguldciu
Zivocisnych skodcov na profesiondlne pouzitie; ndkup, predaj a spracovanie hub.
Ochranou zdravia je aj vedenie registra odborne spdsobilych osdb na webovych
sidlach prislusnych Uradov verejného zdravotnictva na Ucely kontroly vykondva-
nia ¢innosti, na ktoré sa vyzaduje odbornd spodsobilost len odborne spdsobilymi
osobami.

PInenie Uloh vyplyvajucich z eurdpskeho systému rychleho varovania pre potravi-
ny a krmivd (RASFF - Rapid Alert System for Food and Feed), ktory riadi Eurdpska
komisia, ako formu rychlej informovanosti vSetkych subjektov, ktoré tvoria orgdny
Uradnej kontroly potravin a orgdny pre Uradnud kontrolu krmiv. V pripade zaslania
vystrazného ozndmenia do Narodného kontaktného bodu v rdmci SR (Statna ve-
terindrna a potravinovd sprdva SR) o vyskyte potravin predstavujdcich zdravotné
riziko, orgdny verejného zdravotnictva vykondvajd dradnd konfrolu zamerand na
zisfovanie nebezpecnych potravin a pri ich zisteni nariadujd opatrenia na mieste.
PInenie Uloh vyplyvajdcich z eurépskeho systému rychleho varovania pre nepo-
travindrske vyrobky (RAPEX - Rapid Alert Products Exchange), ktory riadi Eurdpska
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komisia, ktord kazdy piatok zverejni tyzdenny prehlad nebezpe&nych vyrobkov v EU,
ktoré nahldsili orgdny jednotlivych §tatov do systému rychleho varovania. V pripa-
de vyskytu nebezpe&nych kozmetickych vyrobkov, UVZ SR na ich vyskyt upozorni
RUVZ, ktoré vykonaju kontroly zamerané na zistovanie ich vyskytu a pri ich zisteni
nariaduju opatrenia na mieste.

. PInenie mimoriadnych Uloh pri ochrane zdravia v pripade mimoriadnych situdcii

a s nimi spojeného ohrozenia verejného zdravia (radia¢nd nehoda; uvolnenie che-
mickych latok ohrozujlcich Zivot, zdravie, Zivotné prostredie; Unik mikroorganizmov
alebo toxinov z uzavretych priestorov; vyskyt prenosného ochorenia, podozrenie
na prenosné ochorenie alebo podozrenie na Umrtie na prenosné ochorenie nad
predpokladanu droven).

. Zabezpecovanie expertiznych ¢innosti spocivajlcich v akreditovanych odberoch

vzoriek z faktorov Zivotného prostredia, ich vysetreni, hodnoteni, vypracovani pro-
tokolov a posudkov, ktoré su formou platenych sluzieb poskytované objedndvate-
[om (pitnd voda, voda na kdpanie, hluk v Zivotnom a pracovnom prostredi, kvalita
vnUtorného ovzdusia uzatvorenych priestorov, mikroklimatické podmienky a kvalita
ovzdusia na pracoviskdch, potraviny, kontrola sterility, kontrola d¢innosti sterilizéto-
rov, vzorky piesku detskych pieskovisk).

Spristupfovanie aktudinych informdcii verejnosti ako vyssi stupen ochrany ve-
rejného zdravia a ochrany spotrebitela na webovych sidlach dradov verejného
zdravotnictva (o kvalite pitnej vody a povolenych vynimkdch na pouZitie pitnej
vody, ktord nespifa limity ukazovatelov kvality pitnej vody, o zdravotnej bezpe&nosti
potravin, bezpecnosti kozmetickych vyrobkov, o kvalite vody na kdpanie, o vyskyte
infek&nych ochoreni).

. Realizovanie cielenych programov a projektov zameranych na pripravu podkladov

pre zabezpe&ovanie ochrany zdravia (Programy a projekty UVZ SR a RUVZ v SR).
PInenie koncepc&nych materidlov prijatych na ndrodnej a medzindrodnej Urovni, kto-
rych sUcastou je ochrana verejného zdravia (Zdravie pre vietkych v 21. storoci; Ak&Eny
pldn pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatelov SR IV, Koncepcia §tdtnej politiky
zdravia; Akény pldn pre potraviny a vyzivu na roky 2017-2025; Stratégia bezpecnosti
a ochrany zdravia pri prdci v SR na roky 2016-2020 a program jej realizdcie; Eurdpsky
akeny pldn pre Zivotné prostredie a zdravie deti; Protokol o vode a zdravi).
Uplatiovanie manazmentu rizik v posudkovej innosti, pri vykone §tdtneho zdravot-
ného dozoru, pri konzultdcidch a v poradenskej cinnosti.
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4.5.2 PRACOVNE NASTROJE A METODY PRACE POUZIVANE V OCHRANE ZDRAVIA

V oblasti ochrany zdravia verejné zdravotnictvo uplatiuje ustdlené a standardné pra-
covné postupy vyplyvajlce z platnej legislativy, najmd zo zdkona &. 355/2007 Z.z., z&kona
¢. 152/1995 7.z, o potravindch a z vykondvacich predpisov, vyhldsok MZ SR a nariadeni
viddy SR. Vzhladom na velku Sirku ndplne prdace verejného zdravotnictva a multifakto-
ridinost pdsobenia vplyvov na verejné zdravie sU Ulohy v ochrane verejného zdravia
zabezpecované v spoluprdci vsetkych terénnych odborov podlia odbornej problematiky
definovanej schvdlenymi koncepciami odborov.

Ulohy verejného zdravotnictva v ochrane verejného zdravia su zabezpedované
posudkovou ¢innostou, vykonom §tatneho zdravotného dozoru, konzultacnou ¢innostou
a metodikami plnenia jednotlivych programov a projektov.

Posudkovd €innosf je procesom posudzovania a vyhodnocovania opatreni a ndvrhov
z hladiska ich mozného negativneho vplyvu na verejné zdravie. Vystupom posudzovania
je individudlny sprdavny akt orgdnu verejného zdravotnictva vo forme zdvézného stano-
viska alebo rozhodnutia.

V posudkovej ¢innosti sa uplatiovanie poZiadaviek na ochranu zdravia zacina uz v pro-
cese navrhovania realizdcie novych investiénych &innosti, pri priprave strategickych
projektov, ktoré podliehaju posudzovaniu podla zdkona ¢&. 24/2006 Z.z. o posudzovani
vplyvov na Zivotné prostredie a je mozné predpokladat po ich realizécii pozitivne i ne-
gativne ovplyvhovanie determinantov zdravia.

Orgdny verejného zdravotnictva vyzaduju dokumentovanie predpokladanych vply-
vov metodikou hodnotenia dopadov na verejné zdravie alebo metodikou hodnotenia
zdravotnych rizik.

Hodnotenia dopadov na verejné zdravie: sibor ndstrojov, ktorych cielom je posudif
priame a nepriame vplyvy ludskej aktivity na verejné zdravie. Okrem hodnotenia vplyvov
faktorov Zivotného a pracovného prostredia obsahuje aj hodnotenie vplyvov socidinych,
psychologickych. VyZzaduje sa pri vyznamnych investi¢nych zdmeroch, pri strategickych
pldnoch, programoch, projektoch.

Hodnotenia zdravotnych rizik: metdéda, ktorou sa za urcitych definovanych podmienok
stanovuje kvantitativna alebo kvalitativna miera ohrozenia zdravia z expozicie vybra-
nym rizikovym faktorom. Pozostdva zo $tyroch krokov: hodnotenia nebezpecnosti/ohro-
zenia; uréenia vztahov medzi ddvkou a reakciou/odpovedou; hodnotenia expozicie;
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charakteristiky rizika s popisom zdvaznosti pravdepodobného poskodenia zdravia.
VyuZiva sa najmd pri hodnoteni rizika z expozicie chemickym Iatkam.

Z&very hodnotenia dopadov na verejné zdravie/hodnotenia zdravotnych rizik sU podkla-
dom pre manazment rizik a prijatie rozhodnutia o prijatelnosti/neprijatelnosti realizé&cie
navrhovanej aktivity, pripadne definovania postupu pre minimalizovanie rizik a hodnotenie
Ucinnosti ndpravnych opatreni.

V §tadiu Gzemného konania je predmetom posudzovania vhodnost umiestnenia stavieb
v prostredi. V tomto §tadiu orgdny verejného zdravotnictva posudzuju, &i je navrhované
umiestnenie stavby v sulade s poziadavkami legislativy na ochranu zdravia, vyZaduju pre-
ukdzanie vhodnosti umiestnenia vypracovanim osobitnych §tddii. Napr. hlukovych §tadii na
preukdzanie dodrZania poziadaviek na ochranu zdravia pred hlukom z predpokladanych
vplyvov stavby na hlukové hladiny v prostredi, ale i preukdzania dodrzania ochrany priesto-
rov v navrhovanej stavbe pred hlukom z okolia. PredloZenim svetlotechnickych posudkov sa
vyZaduje preukdzanie dostatocnej osvetlenosti a presinenia priestorov navrhovanej stavby,
ale i zatienenia priestorov susediacich objektov posudzovanou stavbou.

V Uzemnom konani je predmetom posudzovania gj postddenie dispozicného rie§enia navr-
hovanych priestorov podla Ucelu ich navrhovaného vyuzitia a dodrZzanie poziadaviek na
vnutorné prostredie podla charakteru cinnosti, ktoré su v priestoroch pldnované.

Poslednym stupriom v konani podla stavebného zdkona je kolaudaéné konanie, v ktorom
orgdny verejného zdravotnictva vykondvaju miestne Setfrenia, kontroluju splnenie poziada-
viek uplatnenych z hladiska ochrany zdravia v Gzemnom konani a vyzaduju preukdzanie
splnenia poziadaviek na ochranu zdravia v priestoroch kolaudovanych objektov. V pripade
potreby objektivizicie faktorov Zivotného alebo pracovného prostredia sa uplatfiuje sku-
Sobnd prevadzka, pocas ktorej sa vyzaduje preukdzané spinenie poziadaviek legislativy
objektivnymi meraniami.

Poslednym stupriom posudkovej Cinnosti je posudzovanie Ziadosti navrhovatelov na uve-
denie priestorov do prevdadzky, pricom ide o postdenie vhodnosti priestorov, ich dispo-
zicného a priestorového ¢lenenia, vybavenosti interiéru vo vztahu k Ucelu ich vyuzivania.
Cielom je minimalizovanie zdravotnych rizik a ochrana zdravia dotknutych popula&nych
skupin (uzZivatelov priestorov, zamestnancov, poskytovatelov sluzieb, ndvstevnikov...), pric¢om
sa uplatiuju poZiadavky na ochranu zdravia diferencovane podia charakteru posudzova-
nych priestorov a ¢innosti, ktoré sa v priestoroch maju vykondvat (zdravotnicke zariadenia,
zariadenia socidinych sluzieb, zariadenia starostlivosti o ludské telo, rdzne druhy pracovisk,
Skoly, predskolské zariadenia, ubytovacie zariadenia, zariadenia spolo&ného stravovania..).
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S cielom dosiahnutia ¢o najvyssej Urovne ochrany verejného zdravia sa vyzaduje vypraco-
vanie osobitnych materidlov: prevadzkovych poriadkov zariadeni, dokumentov na zabez-
pecenie systému pre zaistenie bezpecnosti potravin HACCP (Hazard Analysis and Critical
Control Points), posudkov o riziku pri prdaci s chemickymi faktormi, pri prdci v riziku hluku,
pldnov manazmentu rizik pri z&sobovani pitnou vodou.

Statny zdravotny dozor - poziadavky na ochranu zdravia sd systematicky uplathované pri
vykone §tdtneho zdravotného a potravinového dozoru (pozri VI. pilier: Vykondvanie §tét-
neho zdravotného dozoru).

4.5.3 KONZULTACNA CINNOST

Konzultaénd a poradenskd cinnost vietkych odbornych pracovnikov Uradov verejného
zdravotnictva je aj v oblasti ochrany zdravia velmi intenzivna a réznymi subjektmi velmi vy-
hfaddavana. Viacndsobné konzultdcie si poskytované projektantom a architektom pri spra-
covavani projektovych dokumentdcii, v Gzemnych a kolaudacnych konaniach, orgdnom
samosprdvy i orgdnom $tatnej sprdvy v styénych problematikdch. Zo strany verejnosti su
velmi vyuzivané konzultdcie osobnou, telefonickou, resp. elekironickou formou, najc¢astejsie
zamerané na rozsah poziadaviek orgdnov verejného zdravotnictva pri schvalovani stavieb
v Uzemnom a kolaudacnom konani a pri posudkovej cinnosti podla zdkona &. 355/2007 Z.z.

Verejné zdravotnictvo v oblasti ochrany zdravia pokryva Siroky rozsah problematiky.
Sleduje a vyhodnocuje vietky faktory v Zivotnom a pracovnom prostredi s predpokla-
danym a meratelnym vplyvom na zdravie populacnych skupin i jednotlivcov: ionizujlce
a neionizujlce Ziarenie, hluk a vibrdcie, chemické latky (karcinogény, mutagény), biolo-
gické faktory (virusy, baktérie, priony) pri vietkych cestdch expozicie z hladiska akdtneho
i chronického pdsobenia. V nasdej spolocnosti (aj odbornej) su slvislosti medzi zdravim
a vonkaj§imi podmienkami nedostatocne vnimané, casto prehliadané a podcerované,
aj ked v poslednom obdobi spolocenské vedomie o nutnosti ochrany zdravia a prevencie
choréb narastd.

Ochrana zdravia ako jedna oblast verejného zdravotnictva je v sicasnosti postavend na
aplikdcii mnohych na ddkazoch postavenych vedeckych, technologickych a manazér-
skych systémov implementujdcich opatrenia na ochranu a tym na zlepsovanie zdravia
populacnych skupin i jednotlivcov. Jej posilnenie si vyZzaduje zavedenie pristupu ,zdravie
v kazdej politike” a uznanie zdravia ako priority aj v politikGch inych rezortov (Skolstva,
pddohospoddrstva, hospoddrstva..), ale prioritne posilnenie persondinych a materidinych
ndstrojov ochrany zdravia v samotnom rezorte zdravotnictva.
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4.5.4 PODPORA ZDRAVIA

Podpora zdravia dnes spdja existujice poznatky z oblasti komunitnej prace,
zdravotnej vychovy, socidlnej prdce, politickych vied a socidlneho marketingu.
Velmi ¢asto pouzivame termin podpory zdravia v spojeni so zdravotnou vychovou.
7 historickej perspektivy sledujeme posun od zdravotnej vychovy k podpore zdravia.
Cielom zdravotnej vychovy bolo zlepsit uvedomenie ludi o ndsledkoch ich spravania
vo vztahu k zdraviu. Av§ak samotnd informdcia nemusi viest k zmene sprdvania bez
zretela k socidinemu a environmentdinemu kontextu, v akom sa uskuto&nuje. Ludia
musia byt povzbudeni, edukovani, vyskoleni s cieflom zlepSovat svoje zdravie a menif
prostredie, v ktorom Ziju.

Verejné zdravotnictvo a podpora zdravia zacali existovat z poznatkov hygieny, pre-
ventivnej a socidlnej mediciny so silnym dérazom na zodpovednost §tdtneho sektora
v starostlivosti o zdravie populdcie. V priebehu politickych, socidlnych a ekonomic-
kych zmien boli novi aktivisti vo verejnom zdravotnictve nespokojni s tradi¢nym pohla-
dom a pristupom zhora, ktory sa prejavoval v zdravotnej vychove a prevencii chordb.
Napriek tomu sa v samotnej definicii podpory zdravia objavujd rozdiely v cieloch,
Ulohdch a intervencidch. Medzi zadkladné Ulohy verejného zdravotnictva patri nepo-
chybne aj podpora zdravia ¢&i prevencia a surveillance ochoreni.

Statna politika v oblasti verejného zdravotnictva predstavuje formdlne vyhldsenie
alebo postup, ktory definuje priority a parametre pre intervencie v slvislosti so zabez-
pecenim zdravej populdcie, dostupné zdroje a iné politické prostriedky.

Politika podpory zdravia je zamerand na zdravie jednotlivcov a komunit.
Dava prilezitost ludom na prijatie zdravého Zivotného $tylu formou predchddzania
nezdravého Zivotného §tylu podporou zdravého fyzického a socidlneho prostredia.

Medzi charakteristiky politiky podpory zdravia patria:

1. Orientdcie na zdravie ako na ciel a zdroven prostriedok k dosahovaniu socidl-
neho a ekonomického bytia.

2. Zodpovednosf sektorov ndrodného hospoddrstva za zdravie vo véetkych politi-
kdch. Zodpovednost sa md tykat vietkych rezortov v oblasti podpory a ochrany
zdravia obyvatelstva s cielom zlepsif zdravotny stav obyvatelstva.

3. Trvanie a dlhodobd udrzatelnost politik v oblasti podpory zdravia predstavuje
vyzvu, aby vietky preventivne opatrenia boli realizované prinajmensom v stred-
nodobom horizonte a nie len v rdmci jednorazovych kampani, ktoré maja mini-
madlny vplyv na zmenu sprdvania sa obyvatelstva.
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Medzi hlavné etapy rozvoja politiky podpory zdravia povazujeme:

Analyzovanie problému - analyza zdravotnych otdzok alebo problémov v oblasti zdra-
via (epidemioldgia, odhad rizika, zdravotné uvedomenie, zdravotny stav).
Identifikacia kfaéovych hraéov - najddlezitejsim krokom je identifikdcia osdb, ktoré su
zodpovedné za implementdciu politiky podpory zdravia. Okrem rezortu zdravotnictva
a ostatnych Ustrednych orgdnov §tatnej sprdvy a samosprdvy, mimovlddne organizd-
cie, zaujmové zdruzenia, priemysel, obchod.

Hodnotenie politiky zdravia - po realizdcii opatreni je dolezité maft sp&tnd vézbu
o Ucinnosti vykonaného opatrenia. Hodnotenie nie je statickym procesom, hodnote-
nie sa tyka porovndvania minulého stavu so sicasnym - zaroven sa vytvdara progndza
stavu buduceho. Pre sprdvne nastavenie hodnotenia je potrebné vhodne zvolit indi-
kdatory, ktoré budeme v priebehu plnenia Uloh sledovaf a porovnévat,

Principy podpory zdravia

Ulohou podpory zdravia je vytvorit predpoklady, aby sa mohli jednotlivci slobodne
rozhodndt, ¢i urobia zmenu vo svojom sprdvani, Podpora zdravia je zalozend na ludskom
prave participovat a byt aktivnym subjektom, ktory prijima uvedomelé rozhodnutia. Uloha

zdravotnickych profesiondlov je podporit a zabezpedlit moznosti, ktoré zaistia ludom, aby
robili viastné rozhodnutia na zé&klade poznania determinantov zdravia a ich podielu na
celkovom zdravi jednotlivea a spoloc¢nosti.

1.

Zdravie je pozitivna hodnota. Dobré zdravie je zdrojom pre socidlny, ekonomicky
a osobnostny rozvoj kazdého jednotlivea &i komunity. Délezitou Ulohou v tomto smere
je, aby ludia dostali informdcie a vedeli, akym spbdsobom mbzu predchddzaf chro-
nickym ochoreniam, Urazom a vedeli ako je moZzné zviddat zatazové situdicie v Zivote.
Podpora zdravia je zamerand na rovnost v zdravi, o zahifia znizovanie rozdielov
v zdravotnom stave réznych socidlnych skupin obyvatelstva a obsahuje poziadavku
mat rovnaky pristup k zdrojom zdravotnej starostlivosti s ciefom dosiahnuf ¢o najlepsi
zdravotny potencidl.

Podpora zdravia znamend koordinované uUsilie a medzisektorovi spoluprdcu.
Najmé zdravotnicki a socidini pracovnici majd velkd dlohu v oblasti sprostredkova-
nia informdcii o rozdielnych zdujmoch &lenov spolo¢nosti. Zdravie vo vietkych po-
litikGch sa md& odzrkadlif vo vietkych prijatych dokumentoch a aktivitéch, nie len
zdravotnickeho charakteru.

Stratégie podpory zdravia st zaloZené na lokdinych potrebdch a podmienkach.
Musia brat do Uvahy regiondine a miestne potreby, musia brat do dvahy rozdielne so-
cidlne, ekonomické a kultirne podmienky predtym, ako sa zacina proces pldnovania
a realizécie intervencii.
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5. Podpora zdravia vykondvand prostrednictvom komunitnych intervencii. Cielom je
praca na konkrétnych aktivitdich, ktoré pozostdvaju z pldnovania priorit, robenia roz-
hodnuti aich implementdcie pre zlepsenie zdravia komunity. Na priklade komunitnych
intervencii sa daju hodnotit potreby a poziadavky s ciefom zlepsenia zdravotného
stavu. Proces hodnotenia Urovne zmien je pritom ovela jednoduchsi ako v pripade
hodnotenia zdravotného uvedomenia a stavu celej populdcie.

6. Posilnenie roly jednotlivcov a komunit v oblasti hodnotenia prinosu k zlep$eniu zdra-
via - fundamentdliny princip podpory zdravia. Ludia by mali ziskat vac&siu kontrolu
nad svojimi rozhodnutiami v oblasti zdravia. Posilnenie roly jednotlivcov sa realizuje
na drovni socidlnej, kultdrnej, psychologickej alebo politickej a vyjadruje proces, ked’
jednotlivei a komunity su schopné vyjadrovat svoje ndzory s cielom uskuto&nit zme-
ny. Vyznamnu Ulohu v tomto smere predstavuju samosprdvy miest a obci, ktorf vedia
a poznaju najlepsie podmienky a potreby obyvatelov svojho samosprdvneho celku.
Rovnako by vedeli gj realizovat a ndsledne hodnotit efektivnost intervencii sledovanim
Urovne zdravotného uvedomenia.

Programy podpory zdravia v komunitdch

V sQvislosti s vykonom podpory zdravia sa osvedcili najmd& komunitné programy, kde sa

intervencny efekt a dopady na zdravie prejavujd vo vys§ej miere a Ucinku. Mnohé studie

a projekty boli realizované v Karélii vo Finsku, v severnej Kalifornii, v Minnesote (USA) a na

mnohych inych miestach. Predmetom programov je najmd zvysovanie telesnych cviceni

a pohybovej aktivity, oducanie od fajcenia, spravna vyziva, redukcia a zviddanie stresu.

Skusenosti zo zahranicia potvrdzujd, ze §tainy sekfor sa na financovani aktivit v oblasti ko-

munitnej podpory zdravia podiela len okrajovo. KIUcovd rolu hraju najmdé velké podniky,

pracoviskd, $koly, samosprdva a obchod (Kaplan, 1996). Realiz&cia podpory zdravia v ko-

munitdch mad tieto vyhody:

e organizovanie komunity md& za ndsledok zvysenie Ucinku hromadnych oznamovacich
prostriedkov,

* zvydenie vzdjomnej informovanosti medzi Elenmi komunity,

¢ dlhodobd podpora a udrzatelnost komunitnych programoy,

e na podpore zdravia v komunite sa mdzu zd&asthovat viaceré organizdcie,

¢ [ahké sirenie edicnych materidlov v komunite, ktoré su dostupné pre viacero udi.

Stratégie podpory zdravia v komunitdch

Hromadné oznamovacie prostriedky predstavuju jeden z najdolezitejsSich nosicov zdra-
votnovychovnych informdcii s cielom podpory zdravia. Na dosiahnutie zmien v zdravot-
nom sprdvani obyvatelstva je idedine kombinovat niekolko typov stratégii v ohranicenom
case a v jednej lokalite ¢i komunite. Kombindcia hovoreného a tlaceného slova je jednym
z U¢innych ndstrojov, ktoré podporujd zmenu sprdvania. Vzhladom na to, Ze v dnednej dobe
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prijimac viastni kazdd domdcnost, pésobenie prostrednictvom neho je najlansim spdso-
bom, ako sa dostat k posluchdcovi &i divakovi. Informdcie o vybranych otdzkach prevencie
a podpory zdravia si dnes ludia mdzu pozriet na webovych strdnkach. Vytvdaranie takychto
strdnok je dalsim Ucinnym ndstrojom na podporu zmeny sprdvania.

Jednym z 4¢innych miest, kde mdze ddjst k zmene spravania je pracovisko. Na pracovisku
priemerny obcan strdvi denne minimdlne 8 hodin, ¢o je &as, ktory poskytuje aj moznosti na
podporu zdravia organizovanim kurzov &i organizovanim hromadnych $portovych podujati
pre zamestnancov. Pracovisko je miesto, na ktforom sa mdzu pre zamestnancov organizovaf
odvykacie kurzy pre faj&iarov a iné aktivity s cielom podpory a ochrany zdravia.

Medzi efektivne ndstroje podpory zdravia patria sifaze, prostrednictvom ktorych moze
dojst k posilnovaniu zmeny sprdvania vo forme vecnych a penaznych cien. Motivdcia
k zmene spravania stlpa pri tejto stratégii dovedna s atraktivhostfou ceny. Mnoho ucastni-
kov sUtfazi pokracuje v novom naucenom spravani aj po ukon&eni sufaze. Dochddza teda
k trvalej zmene sprdvania, ¢o je jednym z cielov podpory zdravia.

Projekt severnej Karélie

Oblast severnej Karélie patrila v $estdesiatych rokoch minulého storocia vo Finsku medzi
lokality s najvy$sim vyskytom kardiovaskuldrnych ochoreni vo svete. Na zdklade tohto z4-
veru vidda zacala v roku 1972 realizovat projekt, ktorého cielom bolo znizit vyskyt srdco-
vo-cievnych ochoreni. Prostriedkom k tomuto cielu boli kurzy zamerané na pripravu jeddl
s nizkym obsahom tuku, v §koldch prebiehali kurzy zdravotnej vychovy, na pracoviskdch
boli realizované kurzy na zanechanie fajéenia. Vysledky z projektu sa potom porovndvali
s oblastou vo Finsku, kde projekt nebol realizovany. S odstupom piatich rokov kleslo riziko
kardiovaskuldrnych chordb o 17 % u muzov a o 11 % u Zien. Tieto zdvery boli potvrdené agj
po desiatich rokoch od zaciatku realizécie projektu.

Stanfordska stadia troch komunit

Projekt Stanfordskd $tudia troch komunit bol rovnako ako projekt severnej Karélie zamerany
na znizenie rizikovych faktorov kardiovaskuldrnych ochoreni prostrednictvom pdsobenia
masovokomunikacnych prostriedkov. Do §tudie boli zaradené tri mestd s poctom obyva-
telov okolo 15 000. V meste Gilroy boli obyvatelia po&as tfroch rokov vystaveni pdsobeniu
masovokomunikacnych prostriedkov formou Sotov v televizii, rekl&ém a programov v rozhlase,
ako i informacnych letdkov zasielanych postou. V meste Watsonville boli rovnako ako v mes-
te Gilroy obyvatelia vystaveni pdsobeniu masovokomunikacnych médii. Navyse viak pre
[udi, kforym diagnostikovali zvysené riziko kardiovaskuldrnych ochoreni, pondkli moznost
absolvovaf program zmeny sprdvania zamerany na odvykanie od faj¢enia, znizovanie
telesnej hmotnosti, zmenu stravy a zvysenie pohybovej aktivity. Tretim mestom bolo Tracy,
ktoré slUzilo ako kontrolnd komunita, kde sa nevykondvali Ziadne intervencie. Na zdklade
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sledovania sa po piatich rokoch zistilo, Ze zmeny sprdvania prebehli v oboch sledovanych
mestdch, pricom Uroven rizika vzniku kardiovaskuldrnych chordb klesla rychlejsie v meste
Watsonville, kde sa obyvatelom ponukal individudiny intervencny program. V komunitéch,
kde sa vykondvali infervencie prostrednictvom masovokomunikacnych prostriedkov po-
kleslo riziko kardiovaskuldrnych ochoreni o 25 az 30 %.

Stanfordsky projekt piatich miest

Ideovo a tematicky bol pripraveny na zdklade zdverov projektu Stanfordskd stddia troch
komunit. Intervencny program sa zacal realizovat v roku 1980 a trval do roku 1989 v mestdch
Monterey a Salinas prostrednictvom Stanfordskej univerzity. Predmetom projektu bolo zniZif
vyskyt srdcovych prihod a Umirti v désledku kardiovaskuldrnych chordb formou pdsobenia
masovokomunikacnych prostriedkov, najmd viak televizie a rozhlasu, sutazi, kurzov. Na zdk-
lade realizécie projektu nastali zmeny vo vedomostiach, hodnotdch krvného tiaku a zane-
chani fajéenia. Naproti tomu, rozdiely neboli evidované v charakteristike obezita a mnoZstvo
cholesterolu v krvi. V celkovom hodnoteni doslo k poklesu vyskytu rizika kardiovaskuldrneho
ochorenia o 16 % oproti porovndvanym Udajom z miest, kde projekt nebol realizovany.

Minnesotsky program zdravého srdca

Program za zameriaval na znizovanie vyskytu rizikovych faktorov (fajcenie, zvyseny krvny
tlak, mald telesnd aktivita, nezdravy spdsob stravovania) v froch komunitdch od roku 1981,
Komunity predstavovali obyvatelia miest od 30 000 do 110 000 obyvatelov. Prvou fédzou re-
alizacie projektu bol skrining asi 60 % obyvatelstva z hladiska vyskytu rizikovych faktorov.
Kazdd osoba, ktord absolvovala skriningové vysetrenie dostala zdravotny preukaz. Ti, u kto-
rych boli identifikované rizikové faktory zdravia, boli odporuceni do starostlivosti lekdrov,
ktori organizovali kurzy zdravotnej vychovy, kde prebiehali programy na odvykanie od
fajCenia. Vychova k zdraviu prebiehala aj na skoldch, za Ucasti lekdrov a obsahom kurzov
boli predndsky a cvi¢enia prevencie ochoreni.

Program CINDI - Celondrodny integrovany program intervencii proti neinfekénym cho-
robam a Poradenské centrd ochrany a podpory zdravia

Podla § 14 z&dkon &.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia Urad
verejného zdravotnictva a regiondine drady verejného zdravotnictva vykondvajd pora-
densku ¢innost v oblasti podpory a ochrany zdravia, zriaduju a prevadzkujd poradenské
centrd ochrany a podpory zdravia. Cielom poradenskych centier ochrany a podpo-
ry zdravia je znizovanie vyskytu zdravotnych rizik prostrednictvom vieobecného a $pe-
cializovaného poradenstva zameraného na pozitivnu zmenu spdsobu Zivota s vyuzitim
vedecky overenych poznatkov a metdd z oblasti mediciny a verejného zdravotnictva.
Vieobecné poradenstvo pozostdva z aktivneho vyhladdvania a stanovovania rizikovych
faktorov srdcovo-cievnych, nddorovych a inych chronickych neprenosnych ochoreni
a zo sprostredkovania informdcii zrozumitelnou formou o z&saddch sprédvneho spdsobu
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Zivota a motivdcie k pozitivnym zmendm pri predchddzani najzdvaznejsim chronickym
neprenosnym ochoreniam. Specializované poradenstvo je zamerané na prevenciu naj-
z&vaznejsich neprenosnych ochoreni ovplyviiovanim rizikovych faktorov zivotného §ty-
lu, najmd fajcenia, nedostatocnej fyzickej aktivity, nesprdvnej vyzivy, obezity a stresu.
Poradenské centrd ochrany a podpory zdravia zabezpecuju individudine, skupinové
a hromadné poradenstvo.

CINDI program

Celondrodny infegrovany program intervencii proti neinfek&nym chorobdm (Countrywide
Infegrated Noncommunicable Disease Prevention), zaloZila Svetovd zdravotnicka organizd-
cia (WHO - Regional Office for Europe) na pomoc ¢lenskym krajindm v ich iniciativach pri
implementdcii integrovanych pristupov v prevencii a kontrole chronickych chordb (1984).
CINDI program pdsobil v 32 krajindch (31 krajin Eurépy a v Kanade). V roku 1993 bolo
Slovensko prijaté WHO do siete krajin plniacich program CINDI.

Poslanim CINDI programu bolo umoZnitf krajinam vyvindf opatrenia a pristupy infegrovanej
prevencie chorbb a podpory zdravia ako neoddelitelna sucast primarnej zdravotnej sta-
rostlivosti s cielom znizif chorobnost prostrednictvom znizovania vyskytu najcastejsich riziko-
vych faktorov chronickych neprenosnych chordb, zriadif efektivne mechanizmy spoluprdce
a implementdcie tychto opatreni.

Integrovany postup CINDI programu zahfia rizikové faktory (faj¢enie, nezdravé stravovanie,
vysoky krvny tlak, vysoky celkovy cholesterol, obezitu, nadmerné pitie alkoholu) spolo&né
pre najzévaznejsie chronické neprenosné choroby. Ich znizenim mozno redukovat inciden-
ciu chordéb a zdroven posilfovat verejné zdravie.

Ciele stanovené v programe CINDI a ich plnenie vychddzali z cielov programu SZO ,Zdravie

pre vietkych do roku 2000, konkrétne z ciela ¢. 4 “Redukcia chronickych neinfek&nych

ochoreni” a ciela ¢. 9 “Redukcia srdcovocievnych ochoreni” a boli prispdsobené ciefom

dokumentu ,Zdravie do 21. storocia”™:

¢ Dlhodobym a kone&nym cielom programu CINDI je zniZzovanie celkovej Umrtnosti popu-
I&cie Slovenska a to predovietkym Umrtnosti na choroby srdcovo-cievne a nddorove,
z nich najmd& dmrtia predcasné, tj. do 65 rokov veku. Stbezne so znizovanim umrtnosti
suvisi dlhodoby ciel-predizovanie tzv. strednej dizky Zivota a to najma u muzov.

e Strednodobym cielom programu je zniZzovanie chorobnosti a invalidity na srdcovociev-
ne a nddorové ochorenia.

e Kratkodobé ciele programu st zamerané na znizovanie poctu 0séb s rizikovymi faktor-
mi Zivotného $tylu, od ktorych sa odvijajd biologické rizikové faktory srdcovocievnych
a nddorovych ochoreni a to najmd fajcenie, nezdravd vyziva, nedostatocnd telesnd
aktivita, zneuZivanie alkoholu a neschopnost zviddnuf stres.
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Uplatnili sa styri zdkladné pristupy SZO:

1.

Znizovanie individudlneho rizika (s ciefom vyhladaf a ovplyvnit osoby vo vysokom riziku)

2. Znizovanie popula&ného rizika
3.
4, Podpora vietkych systémov zapojenych do intervencie

Raciondine vyuzivanie zdravotnickych sluzieb orientovanych na primdrnu prevenciu

Styri z&kladné stratégie SZO:

1.

INEAEIN

rozvoj politiky v oblasti zdravia

budovanie kapacit na zdklade spoluprdce a partnerstva vietkych zlozZiek
surveillance vybranych chordb a stavov

roz§irovanie a vymena informdcii a sklisenosti v tejto oblasti

Z&kladnd stratégia CINDI programu sa javi ako kli¢ovd a aktudina az do sicasnosti a je
zamerand na znizovanie chorobnosti a Umrtnosti na:

Styri najzdvaznejsie chronické ochorenia

ochorenia srdca a ciev
nddorové ochorenia
obstruk&né choroby pllc
diabetes

a na ich §tyri najzavaznejsie rizikové faktory vyplyvajlce zo Zivotného §tylu

fajcenie

nezdravd vyziva
fyzickd inaktivita
zneuzivanie alkoholu

a od nich sa odvijajuce §tyri biologické rizikové faktory

nadvdaha
hypertenzia
poruchy metabolizmu lipidov a cukrovka

Pre zviddnutie Uloh stanovenych v CINDI programe bolo postupne vypracovanych pat
kldéovych projektov:

Slovensko bez tabaku

Primdrna prevencia hypertenzie

Zdravé materské §kdlky, neskdr Zdravé deti v zdravych rodindch

Ozdravenie zivotného §tylu deti s rizikom kardiovaskuldrnych chordb v rodine
Poradenské centrd na podporu zdravia
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Prvd Poradiia zdravia na Slovensku bola zriadend v roku 1993 pri Stdtnom zdravot-
nom Ustave v Banskej Bystrici. Ndsledne v dalsich rokoch pribudli poradne v ostatnych
okresoch Slovenska.

Bratislava (2x) Topol&any Zvolen Svidnik

Trnava Nové Zadmky Ziar nad Hronom PreSov

Dunajskd Streda Komarno Levice Spisské Novd Ves
Galanta Zilina Velky Krti§ RozRava

Senica Cadca LuGenec Kosice

Trencin Dolny Kubin Rimavskd Sobota Humenné
Povazskd Bystrica Martin Poprad Vranov nad Toplou
Bojnice Liptovsky Mikul&s Stard Lubovha Michalovce

Nitra Banska Bystfrica Bardejov Trebidov

Sidla zakladnych Poradni zdravia (37) pri regionalnych dradoch verejného zdravotnictva

Praca v poradiach sa stala rutinnou st&astou prace $ZU a priebehu rokov sa cielene
rozsirovali poradenské aktivity vo vietkych oblastiach, skvalitfovala sa lektorskd zaklad-
na a §tandardizovali sa ¢innosti poradenskych centier (Metodickd prirucka pre zakladné
poradenstvo v r. 2001, aktualizovand v r. 2018 ako ,Manudil pre prdcu v zdkladnej poradni
zdravia”, postupne boli vypracované manudly pre prdcu v niektorych nadstavibovych po-
radniach). V sucasnosti existuje uz 15 rdznych druhov nadstavbovych poradni, v ktorych
sa md poskytovaf §pecializované poradenstvo (Poradnia zdravej vyzivy, Poradna optima-
liz&cie pohybovej aktivity, Poradna odvykania od fajé¢enia, Poradna nefarmakologického
ovplyvhovania TK, Poradia znizovania nadvdhy, Poradia ochrany a podpory zdravia pri
prdci, Poradia environmentdineho zdravia, Poradfia pre deti a middez, Poradia podpo-
ry psychického zdravia, Poradna protidrogovd a HIV/AIDS, Poradia genetickej toxikoldgie
pre prevenciu rakoviny, Poradna pre HBsAg pozitivne rodiny, Poradna pre tehotné a doj-
¢iace matky, Poradnia ockovania, Poradiia hubdrska).

Délezitou sucastou CINDI sU monitorovacie $tudie a to:

» dotaznikovd studia mapujuca postoje obyvatelstva ku zdraviu ,Process evaluation”

e a prieskum zdravotného stavu a vyskytu rizikovych faktorov (RF), tzv. .skrining CINDI”

programu.

Jednd sa o prierezové §tudie zamerané na analyzu zndmych RF srdcovocievnych a nd-
dorovych ochoreni a monitorovanie postojov obyvatelstva k viastnému zdraviu a zaujmu
obyvatelstva o zmeny v Zivotnom $tyle. Opakovany skrining zdravotného stavu obyvatelov
v modelovych oblastiach (okres Banskd Bystrica, Brezno, neskdr okres TrebiSov) v rdmci
CINDI programu sa realizoval v 5 ro¢nych infervaloch (1993, 1998, 2003, 2008, 2011 + vyuzi-
fim metodiky zrealizoval skrining MONIKA). Proces hodnotenia bol vykondvany v 2 ronych
intervaloch v rokoch 1992 - 2002, a v r. 2014 v rdmci TOHES) potvrdil, Ze intervencia do Zivot-
ného $tylu obyvatelstva bola Uspesnd najmd tam, kde rizikové faktory mohol ovplyviovaf
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dobre informovany jednotlivec viastnymi aktivitami a snahami, 1. za Uspesnu pokladdme
intervenciu v oblasti znizovania fajéenia, ozdravenia vyzivy a zvySovania fyzickej aktivity.
Opakovane sa potvrdil zdujem o medidine informdcie o zdravi a vyrazny vplyv rodiny
v oblasti zdravého spbdsobu Zivota jednotlivea.

Legislativne zabezpecenie Poradenskych centier ochrany a podpory zdravia ROVZ v SR
Legislativne zabezpecenie Poradenskych centier sa datuje do roku 1997, kedy sa vypraco-
val a prijal metodicky pokyn pre zriadovanie a prdcu poradenskych centier v sieti Uradov
verejného zdravotnictva, ndsledne v roku 2007 bola existencia a ¢innost poradenskych
centier zahrnutd v zdkone NR SR €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia v § 14 (Poradenskd cinnost) a ako aj v stvislosti so §pecializovanymi Ulohami verej-
ného zdravotnictva ustanovenymi v § 11 (Specializované UGlohy verejného zdravotnictva).
S uginnosfou od 11. novembra 2018 bolo vo Vestniku MZ SR (Eiastka 51-52, roc¢nik 66) vy-
dané Odborné usmernenie na zriad'ovanie, prevadzku a ¢innost poradenskych centier
ochrany a podpory zdravia, ktoré vychddza z ustanoveni materidlu Svetovej zdravotnickej
organizdcie ,Zdravie 2020", politiky Eurdpskej komisie ., Strategicky pldn 2016-2020 - Zdravie
a bezpecnost potravin” - konkrétne ciela 1.3: ,Ndkladovo efektivha podpora zdravia a pre-
vencia ochoreni”, z materidlu MZ SR , Strategicky rémec starostlivosti o zdravie pre roky 2013
- 2030", odbornych usmermeni MZ SR a z koncepcie odboru Vychova k zdraviu. Cinnost
PCOPZ nie je sucastou poskytovania zdravotnej starostlivosti (Z&kon ¢.576/2004 Z.z. o zdra-
votnej starostlivosti, sluzbdch sdvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych z&konov v zneni neskorsich predpisov).
¢ Metddami prace v PCOPZ je individudine, skupinové a hromadné poradenstvo, v pri-
pade potreby qj telefonické poradenstvo a elektronickd komunikdcia. Pri individudl-
nom poradenstve prvd ndvstevu vieobecného i Specializovaného poradenstva mbze
absolvovat kazdy dospely obyvatel SR. Deti a middez mbzu ndvstevu vykonat v sprie-
vode osoby podla osobitného predpisu alebo s jej pisomnym sdhlasom. Individudine
poradenstvo sa vykondva formou napr. individudineho riadeného rozhovoru, konzul-
técie a instruktdze, ato pri ndviteve PCOPZ klientom, alebo pri vyjazde poradne, napr.
na pracovisko po dohode so zamestndvatelom, alebo na réznych organizovanych
akcidch a podujatiach. Dalsi postup uréi odborny pracovnik PCOPZ tak, Ze odporu-
¢i zaradenie klienta do vieobecného alebo $pecializovaného poradenstva alebo
do starostlivosti jeho vseobecného lekdra. V rozhodovani o postupe odborni pracovnici
vychddzaju z manudlov pre prdacu v PCOPZ, ktoré zohladniuju vietky postupy v iden-
tifik&cii rizikovych faktorov a hodnoteni zistenych parametrov vrdtane odporicani za-
meranych na znizenie rizika a pozitivnu zmenu Zivotného $tylu. Skupinové poradenstvo
sa vykondva formou poradenskych skupin (napr. skupin na odvykanie od faj¢enia,
Upravu hmotnosti, pre hypertonikov).
e V PCOPZ v sUlade s Nariadenim viddy SR &. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti
na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe dalsieho vzdeldvania zdravotnickych
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pracovnikov, sUstave §pecializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych
¢innosti v zneni neskorsich predpisov, vykondvajd pracovné ¢innosti zdravotnicki pra-
covnici v zdravotnickych povolaniach: a) lekdr, b) verejny zdravotnik, ©) sestra, d) nut-
ricny terapeut, fyzioterapeut, f) pdrodnd asistentka, g) iny zdravotnicky pracovnik.
Financovanie PCOPZ zabezpeduje UVZ SR a prislusny RUVZ z rozpo&tovych pros-
triedkov. Dalsie potrebné zdroje mdzu PCOPZ ziskat z grantovych a tendrovych vy-
ziev. PCOPZ moézu podla osobitného predpisu prijimaf prostriedky aj od inych
subjektov formou penaznych darov, ktoré pouziju v sdlade s ich ur¢enym uUcelom;
ak Uc&el nie je uréeny, rozpoctovd organizdcia pouzije pefazné dary na dalsi rozvoj
a skvalitnenie svojej Cinnosti tak, aby okolnosti alebo skuto&nosti stvisiace s ¢innos-
fou PCOPZ nemohli viest k vzniku, alebo priamo zakladat konflikt zdujmov vo vztahu
ku konkrétnemu poradenstvu.

Od vzniku zdkladnych poradni v SR pri jednotlivych RUVZ, od marca 1993 do 31.12.2018
bolo prvykrat vysetrenych 236 667 klientov a vykonanych 128 690 kontrolnych vysetreni.

2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998
1997
1996
1995
1994
1993

3960
3610
3732
3822

490

4512
4863
= 5518
6824

7206

6461
5426
5154

6353

3 5557
31

1019
918

Q
84

9278
8807
9849
10946

7960
8331
9409
9934
8005

Opodstatnenost existencie a ¢innosti poradni zdravia je nespochybnitelnd, overend
a odévodnend vysledkami ich ¢innosti, zGujmom obyvatelstva a exaktnymi statistic-
kymi metédami. Désledné plnenie zdkladnych Gloh programu CINDI na celom Gzemi
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Slovenska a systematickou spoluprdcou Poradni zdravia vo vnutri verejného zdravot-
nictva, je mozné dosiahnuf vytyéené dlhodobé ciele-postupné znizovanie poétu oséb
v riziku civilizaénych ochoreni a tym ndsledne k zniZovaniu chorobnosti a umrtnosti
na chronické neinfekéné ochorenia.

CINDI program a vyzvy do buduicnosti

Je nevyhnutné finan&né krytie pravidelnych CINDI skriningov, moderného a atraktivne-
ho vybavenia Poradni zdravia ako aj modernych spdsobov sprostredkovdvania informd-
cii smerom ku cielovym skupindm v r&dmci intervencii.

Klicové sa javi dostatocné persondine zabezpelenie Poradni zdravia lekdrmi a zdra-
votnymi sestrami, ktori by mali moznost ziskania ,nadstavbovej Specializicie” v prevencii
a v poradenstve pre 4 klGcové rizikové faktory chronickych neprenosnych chordb-
vyZiva, pohybovd aktivita, tabak a alkohol a sustredenie &innosti Poradni zdravia
na tieto faktory.

Odber biologického materidlu vo véeobecnosti mbze realizovat zdravotnicky pracov-
nik s prislusnou odbornou spdsobilostou na vykon zdravotnickeho povolania (NV SR &.
296/2010 Z. z). V pripade odberu krvi ide o zdravotnicke povolanie lekdr, sestra, zdra-
votnicky zdchrandr a zdravotnicky asistent v stlade so z&konom MZ SR &. 578/2004 Z. z.
o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizdcidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych z&konov v zneni niekto-
rych predpisov a podla vyhldsky MZ SR ¢&. 95/2018 Z. z., ktorou sa urCuje rozsah osetrova-
telskej praxe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na zdklade indikdcie lekdra
a v spoluprdci s lekdrom a rozsah praxe pdrodnej asistencie poskytovanej pérodnou
asistentkou samostatne, samostatne na zdklade indikdcie lekdra a v spoluprdci s lekd-
rom, sestra a pérodnd asistentka odoberd kapildrnu krv, vendznu kry, krv z periférnej Zily
a krv z centrdineho Zilového katétra, na zdklade indikdcie lekdra. Driom 1.3.2017 vstlpila
do platnosti novela vyhlasky MZ SR ¢. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdra-
votnickych povolaniach, ktorou sa rozsirila kompetencia zdravotnickych asistentov o od-
ber kapildrnej krvi okrem odberu krvi na acidobdzickl rovnovdhu a odber vendznej krvi
z periférneho cievneho systému, na zdklade indikdcie lekdra. Tieto vykony mdze zdra-
votnicky asistent realizovat’ len osobdm od 18 rokov veku a v pripade, Ze ich mal ako
sucast studijného programu, resp. dodato&ne absolvoval ndcvik vykonov a bol v nich
predkoleny. BlizsSie podmienky uréuje citovand vyhldska. Lekdr podlia uvedenej vyhldsky
odoberd krv z artérie, zdravotnicky zdchrandr odoberd kapildrnu krv a Zilovd krv.

| tieto vys§ie uvedené skutocnosti poukazujl na nevyhnutnost posilnenia persondineho
obsadenia Poradni zdravia lekdrmi a zdravotnymi sestrami.
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Dosiahnutie legislativnej zmeny-zaradenie RUVZ do siete zdravotnickych zariadeni a za-
zmluvnenie Poradni zdravia zdravotnymi poistoviiami za poskytovanie primdrnej zdravotnej
starostlivosti (centrum vs. ambulancia primdrnej prevencie ?).

4.6 PILIER VI - VYKONAVANIE STATNEHO ZDRAVOTNEHO DOZORU

Stanovenie objektivnych principov a standardizdcia postupov §tdtneho zdravotného dozoru
Statny zdravotny dozor (§ 54 ods. 1 z&kona &. 355/2007 Z.z)

Statny zdravotny dozor je dozor nad dodrziavanim ustanoveni tohto zékona, vieobecne
z&véiznych préavnych predpisov vydanych na jeho vykonanie a inych véeobecne z&vdznych
pravnych predpisov upravujdcich ochranu verejného zdravia.”

V su&asnosti je vykondvany $tatny zdravotny dozor (5ZD) odbornymi pracovnikmi jednotli-
vych Uradov verejného zdravotnictva v SR (RUVZ) podla problematiky prislichajucej jed-
notlivym odborom a oddeleniam tychto RUVZ. Intencie, rozsah a postup pri vykondvani SZD
je v plnom rozsahu definovany platnymi prdvnymi Upravami, v z&kladnej charakteristike
nadvdézujucimi na zdkon ¢. 355/2007 Z.z. a pri vykone sa postupuje podla zjednocujdcich
metodickych usmerneni.

Statny zdravotny dozor v oblasti ochrany, podpory a rozvoja verejného zdravia mozno roz-
delit do dvoch oblasti - $ZD v stvislosti s posudkovou &innosfou (posudzovaci/usmeriujici)
a $ZD v suvislosti s kontrolou &innostou (hodnotiaci/kontrolujuc).

Su&asfou 57D v stvislosti s posudkovou &innostou je zistenie vhodnosti umiestnenia posu-
dzovanych priestorov (spravidla na zdklade doru¢enej ziadosti), dispozi¢no-prevadzkového
rie§enia a vybavenia tychto priestorov spolu s posidenim vykondvanych &innosti, s kom-
plexnym zhodnotenim mozného vplyvu priestorov/prevadzky s prislusnymi cinnostami na
vnutorné prostredie/interiér, osoby, obyvatelstvo, Zivotné prostredie a zdravie.

Je zrejmé a zjavné, Ze rozsah posudzovanych ,ndsledkov” a vplyvov sa li§i priestor od
priestoru a prevddzka od prevdadzky podla charakteru ¢innosti, mozného dopadu/do-
padov na zdravie, preto sa nedd pausalizovaf. Zdkladom Usilia odbornikov vo verejnom
zdravotnictve, vykondavajlcich SZD je ziskanie dostato&nych, relevantnych podkladov pre
zodpovedné posudenie vhodnosti, G¢elnosti a Ucelovosti posudzovanych priestorov tak,
aby negativny vplyv (aj predpokladany) na verejné zdravie bolo mozné vhodnymi opat-
reniami budiceho prevddzkovatela minimalizovat.
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Redlne vykondvanie vsetkych tychto Ukonov sprevddza niekolkondsobnd kon-
zulta&nd, odborno-poradenskd &innost vietkych odbornych pracovnikov RUVZ
vykondvajdcich SZD.

O&akdvania ohfadom prinosu odborne spdsobilych osdb pdsobiacich mimo siete RUVZ
(PZS a pod.) sa nenapilnili a v oblasti poradenskej, vychovnej, konzultacnej Einnosti v ce-
lom rozsahu podsobnosti verejného zdravotnictva ostala celd zodpovednost za kvalitné
a profesiondine odborne odkonzultované otdzky s obyvatelmi, podnikatelmi, institGciami
v zodpovednosti odborne erudovanych zdravotnickych pracovnikov UVZ SR a RUVZ, av-
Sak s dopadom qj v §irSom Uzemi presahujucom hranice prislusného okresu, regiénu a SR.

87D v suvislosti s kontrolnou &innosfou sa vykondva vyberovo, cielene a na zdklade
zdravotného rizika podla problematiky v oblasti ochrany, podpory a rozvoja verejné-
ho zdravia, ktord prevazuje a uréuje ciel vykonu $ZD (odber vzoriek pre zaistenie zdra-
votnej neskodnosti kozmetickych vyrobkov, potravin, pitnej vody atd.). Vykondva sa
kontrola podmienok (stavebno-technickych, funkénych, prevadzkovych) v uz posude-
nych a schvdlenych prevddzkach, v ktorych je takdto kontrola délezitd (rizikové prdce,
zariadenia na vyrobu, spracovanie a konzumdciu potravin a pokrmov, zariadenia sta-
rostlivosti o ludské telo, zdravotnicke zariadenia, predskolské a Skolské zariadenia atd?).
Nere$pektovanim a nedodrziavanim stanovenych legislativnych podmienok mdze dojst
k vyskytu profesiondinych poskodeni zdravia pracovnikov, k zhor§eniu zdravotného sta-
vu obyvatelstva, epidemickému vyskytu réznych druhov ochoreni (nielen akdtne sa
prejavujdcich z dévodu bakteridinych rizik - infek&nych, ale aj z chronickych rizik pri za-
fazeni organizmu chemickymi Idtkami v Zivotnom a pracovnom prostredi, potravinovom
refazci atd’).

Su&astou 57D je okrem zhodnotenia nevyhnutnych podkladov sdvisiacich s &innostou,
prevadzkou atd. aj odborné zhodnotenie Urovne prevdadzkovania konkrétneho priestoru/
prevadzky/zariadenia, znovu na zdklade informdcii od prevdadzkovatela, zamestnancov,
maijitela a odborného postdenia aktudineho stavu na mieste vykonu SZD s okamzitym
vyhodnotenim situdicie a rozhodnutim sa o dalsom postupe v zdujme ochrany verejného
zdravia &asto na mieste vykonu SZD (z&kaz Cinnosti - pri pochybeniach pri vyrobe potra-
vin, pri nevyhovujlcich podmienkach na kdpaliskach a dalsie).

Komunikdcia s fyzickou a pravnickou osobou - podnikatelom pri $ZD sa zakladd na
vymene informdcii, upozorneni na nedostatky, ktoré (najmd tie menej problematické
a zavazné) sa daju odstranit ihned alebo prevddzkovatelom navrhnutym spdsobom
a &asom (odborny pracovnik RUVZ musi posudif, vyhodnotit a ndsledne rozhodnuf
o vhodnosti navrhovanych opatreni a ich redinost vykonania, vrédtane zhodnotenia dé-
sledkov v buddcnosti).
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V rédmci $ZD su ziskavané mnozstvd podkladov, idajov a informdcii, ktoré ndsledne slGzia
na edukdciu v oblasti ochrany, podpory a rozvoja verejného zdravia (pracovnici, obyvatel-
stvo..), vymenu podkladov a spracovanie stratégie daldieho vykonu SZD a nadvézujicich
odbornych &innosti v oblasti ochrany, podpory a rozvoja verejného zdravia a verejného
zdravotnictva. Vietky takto ziskané Gdaje st na jednotlivych RUVZ zaddvané, vyhodnoco-
vané a uchovdvané okrem spisovej formy aj v elektronickej forme. Spracovanie a vyhodno-
covanie takto ziskanych ddajov funguje okrem toho aj na celostatnej Grovni (ASTR - systém
triedenia rizik/evidencia kategérii prac/rizikové prdce/choroby z povolania; Informacny
systém o pitnej vode; EPIS; RAPEX; RASFF...).

Sucastou $ZD v stvislosti s posudkovou &innosfou je posudzovanie rdznych stavieb a ob-
jektov, ktoré vykondvaju odborni pracovnici prislusnych RUVZ v SR ako formu odborne;
sucinnosti a spoluprdce pre rozne fyzické a pravnické osoby - podnikatelov. V pripade
dosiahnutia konsenzu tychto subjektov o upusteni od ich pozZiadavky posudzovat budovy,
priestory a objekty, ktoré nie su podstatné z hladiska ich mozného negativneho vplyvu na
verejné zdravie, budd sa moct tito odborni zdravotnicki pracovnici podstatne viac, pod-
robnejsie a komplexnejsie venovat aj negativnym dopadom pracovného a Zivotného pro-
stredia na zdravie verejnosti a zdravotny stav ob&anov SR. Pokial v Usili o ochranu, podporu
a rozvoj verejného zdravia a verejného zdravotnictva na Slovensku budd mat RUVZ k dis-
pozicii U¢innl a dostatocnu podporu od §tdtu, vrdtane Ministerstva zdravotnictva SR, budu
sa moct v stlade s celospolocenskou objedndvkou podstatne viac venovat vzrastajucim
negativnym dopadom pracovného a Zivotného prostredia na zdravie ob&anov SR, v sUla-
de s Ustavou SR zaru&enym prévom na zdravie (&l. 40) a priaznivé Zivotné prostredie (&I, 44).

4.7 PILIER VII - VEDA A VYSKUM VO VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE

Infegrdinou st&astou prace UVZ SR a vybranych RUVZ je a malo by byt vykondvanie vedy
a vyskumu podla zdkona &. 355 Z.z. o ochrane a podpore verejného zdravia, pripadne
ustanovenia § 26 a ods. 11 zdkona &. 172/2005 Z.z. o organizdcii $tédtnej podpory vyskumu
a vyvoja a o doplneni zdkona ¢&. 575/2001 o organizdcii Cinnosti viddy a organizdcii Ustred-
nej statnej spravy v zneni neskorsich predpisov v zneni zdkona &. 233/2008 Z.z. a zdkona
&. 40/2011 Z.z. UVZ SR a RUVZ Banskd Bystrica maji osved&enia MSVVas pre vykondvanie
vedy a vyskumu, ¢o ich oprdvnuje poddavaf ziadosti o finan&nl podporu poskytovanu
rdznymi agentdrami.

Orgdny verejného zdravotnictva maji nezastupitelné miesto pri identifikacii hlavnych
problémov v suvislosti s problematikou verejného zdravia, uréuju stratégie efektivneho
rieSenia tychto problémov, navrhuju a realizuja G¢inné intervenéné opatrenia a hodnotia
a interpretuju dosiahnuté vysledky.
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4.7.1 Z HISTORIE VYSKUMNEJ CINNOSTI NA SLOVENSKU

Niekolko riadkov zo ,zaprdsenych zdravotnickych histérii” a pohlad z roku 1965, Slovenskd
ndrodnd rada:

Zakladnym predpokladom pre zvysovanie odbornej GUrovne starostlivosti o zdravie je
rozvijanie vedecko-vyskumnej éinnosti v zdravotnictve:

... Na rieseni osobitnych problémov pracovného prostredia, raciondinej vyzivy, zdravot-
nickej vychovy a pod. zUcasthuju sa bezprostredne tiez Ustavy riadené Poverenictvom
SNR pre zdravotnictvo, ako napr. Ustav hygieny prace a chordéb z povolania, Vyskumny
Ustav vyzivy ludu, Slovensky Ustav zdravotnickej osvety a dalsie.

.. Na Slovensku v rdmci rezortu zdravotnictva je lekdrsky vyskum zabezpecovany pro-
strednictvom vedecko-vyskumnej a vyvojovej zakladne Poverenictva SNR pre zdra-
votnictvo, ktord tvori spolu 9 zariadeni. Z tohto poctu 6 Ustavov md priznany charakter
vyskumnych Ustavov hygienicko-protiepidemického a liecebno-preventivneho smeru.
Vedecko-vyskumnd &innosti tychto Ustavov je zamerand na plnenie vyskumnych Uloh
$tatnych a rezortnych, pricom osobitnd pozornost je venovand rie$eniu regiondinej
zdravotnickej problematiky.

... Poverenictvo SNR pre zdravotnictvo v stlade s poZiadavkami na rozvoj lekdrskej vedy
venuje velky starostlivost budovaniu vedecko-vyskumnej a vyvojovej zakladne a vytvara-
niu k&drovych i materidinych predpokladov pre skvalitfiovanie a prehlbovanie vyskumnej
¢innosti. V poslednych rokoch priaznivo sa vyvija rast vedeckych pracovnikov, pricom
sa kladie zvyseny déraz na ich vyber, kvalitu vychovy a na posilfovanie zdkladnych vy-
skumnych odborov, najmad fyziolégie, biochémie, biofyziky, fyzikdinej chémie a dalsich.

... Rozvoj vyskumnych Ustavov je do urcitej miery brzdeny sicasnou nepriaznivou situéiciou
v ich umiestneni. Poverenictvo SNR pre zdravotnictvo spolu s prislusnymi orgdnmi zabez-
pecuje odstrdnenie tohto nedostatku vystavibou Ustavov hygienicko-protiepidemického
zamerania do roku 1970 a dalsim budovanim priestorov pre umiestnenie Ustavov lieceb-
no-preventivneho smeru v Ucelovych budovdch po roku 1970. Tato preferencia Ustavov
hygienicko-protiepidemického smeru je dand aj celkovou orientdciou zdravotnictva na
rieSenie problémov zivotného a pracovného prostredia z hladiska hygieny.
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Po roku 1989 sa vedecko-vyskumnd zdkladna Ministerstva zdravotnictva ,dezintegrovala”,
po slovensky povedané bola rozprdsend s tym, ze vedu, vyskum a inovdcie z dnesného
pohladu budu vykondvaf vysoké skoly.

Z pohladu verejného zdravotnictva to nebolo najstfastnejsie rie§enie. Vyhodou sa zatial
javi skuto&nost, 7e z Vyskumného Ustavu preventivneho lekdrstva (VUPL), InstitGtu pre dal-
Sie vzdelavanie lekarov a farmaceutov (IDVLF), ktory vybudoval prof. MUDr. Dionyz Dieska,
DrSc., a prof. MUDr. Juraj Cervenka, CSc., sa stala Slovenskd zdravotnicka univerzita.

Profesor Cervenka by si uréite zaslGZil bustu alebo aspori obraz v Aule rektora SZU. Profesor
Dieska tam obraz ma...

4.7.2 VYCHODISKA VYSKUMNEJ CINNOSTI

Veda, vyskum a inovdcie maju v zariadeniach Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky (dalej len MZ SR), ktoré sa v minulosti nazyvali hygienickou sluzbou a v sUcas-
nosti ich nazyvame Uradmi verejného zdravotnictva, dlhodobu tradiciu.

V minulosti sa riesili hlavné Ulohy ministerstva zdravotnictva, ktoré usmerfova-
li hlavné problémové komisie (HPK) a dnes sa riedia projekty. V minulosti rie§enie vy-
skumnych Uloh v zdravotnictve bolo doménou zdkladného a aplikovaného vyskumu.
Zdravotnictvo okrem inych zariadeni malo zriadenud $pecializovand organizdciu a tou
bol Vyskumny Ustav preventivneho lekdarstva (VUPL), financovany z rozpo&tovej kapitoly
ministerstva.

Legislativnym rdmcom pre vykondvanie vedy a vyskumu vo verejnom zdravotnictve su:

e Z&kon o ochrane a podpore verejného zdravia ¢. 355/2007 Z.z. v zneni neskorsich
predpisov a doplnkov: § 6 ods. 3 pism. a: .... zUcastnuje sa na rieseni ndrodnych
a medzindrodnych programov vyznamnych pre verejné zdravie a vykondva ve-
decky vyskum v tejto oblasti.”

¢ Osvedcenie o spodsobilosti vykondvat vyskum a vyvoj ¢.. 2012 - 12740/35069:1 - 11
zo diia 31.12.2012, vydané pre RUVZ Banskd Bystrica Ministerstvom $kolstva, vedy,
vyskumu a $portu SR (,dalej len M3VVa$”) + dopisaf osved&enie UVZ SR

* Dlhodoby z&dmer §tdtnej, vedeckej a technickej politiky do roku 2015, schvdleny
uznesenim viddy &. 766/2007.

¢« Navrh na prioritné okruhy vedecko-vyskumnej problematiky slovenského zdra-
votnictva na roky 2012 - 2015, MZ SR, 5.3.2012, s mimoriadnym dérazom na &asf
Verejné zdravotnictvo.

¢ Programové vyhldsenie viaddy SR, mdj 2012, Cast Zdravotnictvo:
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LViada posilni systém verejného zdravotnictva a §tafneho zdravotného dozoru. Pripravi
strategické materidly, vratane zameru na postupnd zmenu od poskytovania zdravot-
nej starostlivosti pacienfom ku komplexnému pristupu starostlivosti o zdravie ob&anov,
ndarodnych programov podpory zdravia a preventivnych programov v najdéleZitejSich
oblastiach. P&jde o vietkych ob&anov, so zameranim sa na starostlivost o deti a mladist-
vych, Zeny, seniorov, onkologickych pacientov a o dalSie najviac ohrozené skupiny oby-
vatelstva, prevenciu civilizacnych ochoreni, podporou konzumdcie zdravych potravin,
zdravého Zivotného prostredia a aktivnej rekredcie v prirodnom prostredi.”

Programové vyhldsenie viady SR (april 2016) sa sice nezaoberd verejnym zdravotnic-
tvom ako takym, ale hlavny hygienik SR predlozil MZ ndvrh rozpracovania Gloh vo
verejnom zdravotnictve na roky 2016 - 2020 diia 18. 5. 2016. (priloha ¢&. 5)

Zdravie Cloveka a jeho pracovnud spdsobilost vyraznou mierou ovplyviuje pracovné pro-
stredie, pracovné podmienky a dobré pracovné vztahy. Preto je potrebné venovat po-
zornost vyskumu a vyvoju v oblasti dobrej, resp. déstojnej préce z hladiska technického
vybavenia, medziludskych vztahov, aktualizécie odbornych znalosti a zru¢nosti pracov-
nikov vo vézbe na vedecko-technicky pokrok, a vytvoreniu systému socidlineho zabez-
pecenia, ktory umozni bezproblémovy a bezpe&ny prechod z jedného zamestnania do
druhého zamestnania.

Daldimi nie menej vyznamnymi dokumentmi pozitivne ovplyviujdcimi aj vedu, vyskum
a inovdcie na RUVZ su:

Zdravie pre vietkych v 21. storoci, dokument prijaty SZO na 51. svetovom zdravotnickom
zhromazdeni v roku 1998

Aktualizécia Ndarodného programu podpory zdravia zaclenend do programového
vyhl&senia viddy Slovenskej republiky na roky 2010 - 2014, v Easti verejné zdravotnictvo
Koncepcia §tatnej politiky zdravia Slovenskej republiky

Ndrodny program starostlivosti o deti a dorast v Slovenskej republike na roky 2008 - 2015
schvdleny uznesenim viddy SR &. 192 z 26.3.2008

Ndrodny program prevencie obezity schvdleny uznesenim viddy SR ¢. 10 zo dna 9.1.2008
Aktualizovany Program ozdravenia vyZzivy obyvatelov SR schvdleny viddou Slovenske;j
republiky zo dna 17.12.2008

Eurdpsky akeny pldn pre zivotné prostredie a zdravie deti — CEHAPE, schvdleny IV. minis-
terskou konferenciou o Zivotnom prostredi a zdravi, Budapest, Madarsko, 23. - 25.6.2004,
zapracovany v SR do lll. akéného pldnu pre Zivotné prostredie a zdravie, s prijatim 4 re-
giondinych prioritnych cielov orienfovanych na zdravie deti

AkE&ny pldn pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatelov Slovenskej republiky V., schva-
leny na rokovani viddy SR uznesenim ¢. 10, z 11. janudra 2012, vypracovany na zaklade
5. ministerskej konferencie o Zivotnom prostredi a zdravi v Parme
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Predkladdme ndvrhy priorit, ktoré by sa mali riesit v rdmci rozvoja vedy a vyskumu vo
verejnom zdravotnictve tak, ako ich navrhuji hlavni odbornici hlavného hygienika
a hlavnd odborni¢ka MZ pre epidemiolégiu.

Vyuzitie najnovsich molekuldrno-biologickych metdéd na identifikdciu pdvodcov
zoondz a inych alimentdrnych ochoreni (mikrobioldgia zivotného prostredia)
Ulohy vyplyvajlce z Akéného pldnu pre potraviny a vyZivu na roky 2017 - 2025 (hy-
giena vyzivy)

Vplyv vedlajsich produktov dezinfekcie pitnej vody na zdravie obyvatelov (bioldgia
Zivotného prostredia)

Aktivity v kontexte prevencie obezity deti a mlddeze (hygiena deti a mlddeze)
Human biomonitoring/Biomonitoring expozicie chemickym faktorom zo Zivotného
a pracovného prostredia (ako medziodborovy projekt v odbore preventivneho
pracovného lekdrstva a toxikoldgie, hygieny Zivotného prostredia a zdravia a od-
boru chemickych analyz). Bol prijaty ako HB4EU, ako vedecky projekt na rie§enie
v Eurépe - praktické rie$enie sa md realizovat v 26 &lenskych §tatoch EU
Hodnotenie radiacnej z&taze obyvatelstva Slovenskej republiky zo zdrojov ionizu-
juceho Ziarenia (odbor ochrany obyvatelstva pred Ziarenim)

Aktudiny vyskyt vybranych neinfekénych ochoreni v populdcii migrantov zdrziava-
jucich sa na Uzemi SR od roku 2015

4.8 PILIER VIII - VZDELAVANIE VO VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE

Po 25 rokoch sme zistili, Ze aj v zdravotnictve a v zdravotnickom $kolstve funguju z&kony de-
mografie, ktoré spolu so spolo&nym trhom, volnym pohylbom oséb, tovaru a sluzieb spdsobili
(aj so §tyrmi rocnymi obdobiami, ktoré boli nepriatelom rezimu do roku 1989) nedostatok
lekdrov a zdravotnickeho persondiu.

Jednym z vydobytkov zmien po roku 1989 bolo aj zrusenie Stdtnej pldnovacej komisie, ktord
Uz akd bola, takd bola) aj v novych podmienkach by mala svoje opodstatnenie. Alebo
nejaky jej ekvivalent s ohladom na dobu, v ktorej Zijeme...

Zd&kazky tejto Struktlre ddval §tat a spolu s odbormi zdravotnictva okresnych a krajskych nd-
rodnych vyborov mohla dat napriklad odpoved;, &i v roku 2018 bude dost zdravotnickeho
persondlu v ftom-ktorom zariaden, pripadne ktord kategdria zdravotnickych pracovnikov
bude chybat,
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Verejné zdravotnictvo nedopadlo najhorsie, kedZe nedostatok lekdrov tu nie je taky viditel-
ny, ale tiez uz melieme z posledného. (Dnes uz vieme, Ze jedind kategdria zdravotnickych
pracovnikov, ktorych je dostatok, s verejni zdravotnici,)

Niektoré délezité datumy pre histériu zdravotnictva a zdravotnickeho §kolstva

1348 zalozend Karlova univerzita, kde bola aj Lekdrska fakulta

1467 zalozend Academia Istropolitana, kde posobil lekdr Petrus, hoci lekdrsku fa-
kultu nemala

1585 Consilium sanitatis, spoloc¢ny orgdn viddy, zemskych stavov, cirkvi a univerzity
na Ucely uplatnovania rychlych profimorovych opatreni

1645 v PreSove vyddva Jan Weber Casopis Amuletum a prevadzkuje lekdrsku skolu

1670 zaloZil Daniel Fischer v Kezmarku lekdrsku skolu, ktord mala len lokdiny vyznam

1713 zalozend v Banskej Bystrici Mollerova lekdrska skola (Academia Mollerianq),
ktord pripravila na $tddium v zahranici mnohych vyznamnych uhorskych
lekdrov

1719 zalozend Dvorskd zdravotnicka komisia ako centrdiny zdravotnicky orgdn, de
facto ndstupnicky po Consilium sanitatis vo Viedni

1769 cisdrovnd Mdaria Terézia vydala 7. septembra dekrét o zalozeni Lekdrskej fa-
kulty pri Trnavskej univerzite (1635). Na nej sa zriadilo p&f katedier: katedra
chémie a botaniky (Jakub Winterl), katedra anatémie (Vaclav Trnka), katedra
farmakolégie (Adam Igndc Prandt), katedra chirurgie a pdrodnictva (Jozef
Jakub Plenk), katedra patologickej anatémie a vnitorného lekdarstva (Michael
Schorefics).
Jej velkym podporovatelom bol Gerard van Swieten, prvy profomedikus mo-
narchie. Mala byt podla jeho pldnov vzorovou fakultou. Jej vyznam vzrdstol
nariadenim, Ze vietci absolventi mediciny museli v Trnave nostrifikovat,
Slovensko bolo v Case zalozenia Lekdrskej fakulty Trnavskej univerzity stdle
este kultirnym a politickym jadrom Uhorska v ddsledku tureckej okupdcie
Dolného Uhorska. Bratislava bola miestom, kde zasadal Uhorsky snem, bola
sidlom Uhorskej dvorskej komory a MiestodrZitelskej rady. Po Swietenovej smri
sa stal v poradi druhym protomedikom monarchie Anfon Stoérk, ktory naopak
presadzoval zrusenie Trnavskej univerzity a jej Lekdrskej fakulty, co sa nakoniec
aj podarilo.

1770 bol vydany (4. oktébra) zdkladny zdravotnicky predpis Monarchie: Generale
Normativum in Re Sanitatis (priloha & 3)

1777 zrusend Trnavskd univerzita. Presfahovala sa do Budina a cisdrovnd poskytla
univerzite vlastny paldc, ¢im bol jej osud v Trnave specateny. Dnes ju pozndme
ako Univerzitu Lordnda E6tvosa.
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Lekdrska fakulta Trnavskej univerzity bola krdtkou, ale vyznamnou epizédou
v kultarnej histérii Slovenska a slovenského zdravotnickeho §kolstva.
Studenti z Gzemia Slovenska studovali na univerzitdch v celej Eurdpe. Predtym
nez sa prihldsili alebo ich niekto vyslal, alebo dnes by sme povedali spon-
zoroval ich §tadid, boli na dzemi Uhorska tieto tri (Weberova, Fischerova
a Mollerova) zndme $koly pripravujdce studentov mediciny na ich pdsobenie
na prisludnej univerzite.

1857 zalozeny lekdrsky casopis Orvosi Hetilap zdsluhou Ludovita Marku$ovského
a vyddvany dodnes

1863 Uhorské lekdrske knizné vydavatelstvo

1868  Statna zdravotnicka rada

1873 vsetfci absolventi lekdrskych fakult v Rakusko-Uhorsku dostévaju titul Medlicinae
Universae Doctor (MUDr.)

1876 XIV. zdkonny ¢lanok

1918 Ministerstvo verejného zdravotnictva; prvym ministrom bol MUDr. Vavro Srobdr

1922 Z&kon o Statnim zdravotnim Ustavu v Prahe

1939 Zakon 101 o Statnom zdravotno-socidlnom Ustave v obdobi Slovenskej
republiky

1943 Pobod&ky Statneho zdravotno-socidlineho Ustavu v Piestanoch, Spisskej Novej
Vsi, Banskej Bystrici a PreSove

1949 Oblastné hygienické stanice

Dnes moZno s odstupom &asu hodnotit ako kld&ovy nekompromisny postoj hlavného hy-
gienika SSR MUDr. Stefana Calpasa pri umiestiiovani absolventov LFH na okresné a krajské
hygienické stanice.

Niektori absolventi Lekdrskej fakulty hygienickej (3. LF KU) v rokoch 1955 - 1989:

prof. MUDr. Miron Sramka, prof. MUDr. Pavol Nadvornik, DrSc., DrSc., prof. MUDr. Stefan
Straka, DrSc., doc. MUDr. Jaroslav Kfiz, CSc., doc. MUDr. Bohumir Kfiz, CSc., MUDr. Pavia
K¥fzovd, CSc., prof. MUDT. Milena Cernd, DrSc., prof. MUDr. Myrén Maly, PhD., nostiel $&tne-
ho vyznamenia Radu Ludovita Stdra |. triedy (2018), doc. MUDr. Martin Brezina, CSc., doc.
MUDr. Stanislav Helcl, CSc., prof. MUDr. Peter Pazdiora, CSc., doc. MUDr. Otto Lochman,
CSc., prof. MUDr. Henrietta Hudeckovd, PhD., MPH, prof. MUDr. lvan Rovny, PhD., MPH, prof.
MUDr. Peter Kristufek, CSc., prof. MUDr. Zuzana Kristlfkovd, PhD., MPH, doc. MUDr. Alexander
Celko, CSc., doc. MUDTr. Kvetoslava Rimdrovd, CSc., doc. MUDT. Lidmila Hamplovd, PhD.,
prof. MUDr. Ladislav Badalik, DrSc., doc. MUDr. Eva Mdderovd, CSc., doc. MUDr. Igor Kohl,
CSc., doc. MUDr. Anna Egnerovd, CSc., doc. MUDr. Martin Hrubisko, PhD., doc. MUDr.
Elena Novdkovd, PhD., doc. MUDr. Ledn Langs$dadl, CSc., doc. MUDr. Jana Hamade, PhD.,
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prof. MUDr. Vladimir Bencko, DrSc., prof. MUDr. Milan Tuc¢ek, CSc., prof. MUDr. Viadimir
Oledr, CSc., prof. MUDr. Mdria Stefkovicovd, PhD, MPH, prof. MUDr. Anna Likovd, PhD.,
doc. MUDr. Eleonéra Fabianovd, PhD., doc. MUDr. Kvetoslava Koppovd, PhD., doc. MUDr.
Mdria Avdicovd, PhD., doc. MUDr. Katarina Slotovd, PhD., prof. MUDr. Cyril Klement, CSc.
Absolvent 3. LF KU MUDr. Ivan Uhliarik bol ministrom zdravotnictva SR v rokoch 2010 - 2012.

Knieza MUDr. FrantiSek Lobkowicz (1927 - 1998) vystudoval LFH (3. LF KU) a okrem toho
bol vyznamnym genealdégom. Pracoval na virologickom oddeleni KHS Praha. Na mik-
robiologickych semindroch maval pre Ucastnikov predndsky o ceskych Slachtickych
rodoch. Po roku 1989 vykondval funkcie ndmestnika velkoprevora Maltézskeho rddu.
ManZelka MUDr. Hana Novdkovd (*1928). Ich syn RNDr. Michal Lobkowicz (*1964) bol
v roku 1992 poslancom parlamentu a v roku 1998 v Uradnickej vidde Josefa ToSovského
bol ministrom obrany. Lobkowiczovci su vyznamny cesky slachticky rod.

V sucasnosti mozno konstatovat, ze pocet lekdrov, ktori by chceli pracovaf vo verejnom
zdravotnictve je zanedbatelny v ddsledku diskriminaéného odmenovania, ktorého odstrd-
nenie by znamenalo vyznamné zlepsenie.

Pregradudlne vzdeldvanie vo verejnom zdravotnictve
« Studijny program verejné zdravotnictvo 1. (Bc.) a 2. (Mgr) stupen, forma dennd a ex-
ternd sa vykondva na:
- Slovenskej zdravotnickej univerzite (SZU), Trnavskej univerzite (TU), Univerzite
Pavla Jozefa Safarika (UPJS), Jesseniovej lekdrskej fakulte Univerzity Komenského
(JLF), Trencianskej univerzite Alexandra Dubceka (TnUAD), Katolickej univerzite
v Ruzomberku (KU), Vysokej Skole zdravotnictva a socidinej prdce sv. Alzbety
(VSZasP).

Postgradudine vzdeldvanie
Akreditované Specializacné odbory sU na Slovenskej zdravotnickej univerzite, Fakulte ve-
rejného zdravotnictva pre povolania:
* Zdravotnicke povolanie lekar
1. verejné zdravotnictvo
2. epidemioldgia
* Zdravotnicke povolanie verejny zdravotnik
1. zdravie pri prdci

. 146 o



4. Piliere a stavebné kamene verejného zdravotnictva - suc¢asny stav

« Zdravotnicke povolanie s vysokoskolskym vzdelanim lekdr, zubny lekar, farmaceuf,
sestra, fyzioterapeut, verejny zdravotnik, zdravotnicky laborant, logopéd, psycholdg,
lieGebny pedagog, fyzik, laboratérny diagnostik

1.  Odbornik pre riadenie vo verejnom zdravotnictve Master of Public Health sa
vykondva na FVZ SZU v Bratislave a Vysokej Skole zdravotnictva a socidinej
prdce sv. AlZzbety v Bratislave.

e 3. stupen §tudia (PhD.) sa vykondva na:

- Slovenskej zdravotnickej univerzite, Trnavskej univerzite, Univerzite Pavia Jozefa
Safdrika, Jesseniove] lekdrskej fakulte Univerzity Komenského, Vysokej $kole zdra-
votnictva a socidinej préce sv. Alzbety.

* Habilitacné a inauguracné konanie sa vykondva na:

- Slovenskej zdravotnickej univerzite, Trnavskej univerzite, Univerzite Pavia Jozefa
Safdrika, Jesseniove] lekdrskej fakulte Univerzity Komenského, Vysokej $kole zdra-
votnictva a socidlinej prdce sv. Alzbety, kde sa udelujd hodnosti docent verej-
ného zdravotnictva a profesor verejného zdravotnictva v odbore 7.4.2 Verejné
zdravotnictvo.

Pocty lekdrov pracujlcich na vysokych skoldch, ktori redine maiju skdsenost (pracovali) na
Uradoch verejného zdravotnictva - KU: 2, SZU FVZ: 4, TU: 0,2, UPJS LF: 2, JLF UK: 3, TNUAD: 5,
VSZaSP: 1.

To je tfrochu mdlo na to, aby sa v pregradudli studenti dozvedeli, ako to viastne na tych
Uradoch verejného zdravotnictva je, ak by tam ndhodou zablddili. Myslime - lekari. Je vak
nevyhnutné urobit zo strany UVZ SR inventuru poctu lekdrov a najmd potrebu do budicnosti
na jednotlivych regiondinych Uradoch verejného zdravotnictval

V sU&asnosti sa pripravuju niektoré opatrenia, ktoré v pripade ich Uspesnosti na dihsie
obdobie negativnhe poznacia pregradudine a postgradudine vzdeldvanie vo vietkych
smeroch pregradudineho a postgradudineho vzdeldvania.

Pozoruhodnym ,poc¢inom” bol ndvrh na zli&enie (rozumej ndsledné zrusenie) Slovenskej

zdravotnickej univerzity s Univerzitou Komenského. Obe ustanovizne sa kategoricky ohradili,
hoci kazdd z inych dévodov!
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Akademicky sendt Univerzity Komenského v Bratislave na svojom zasadnuti dna 28. juna
2017 prijal uznesenie k predlozenému ndvrhu zdkona o zlU¢eni Slovenskej zdravotnickej
univerzity a Univerzity Komenského v Bratislave, ktorym vyjadril kategoricky nesdhlas
s predmetnym ndvrhom.

29. 06. 2017
Uznesenie ¢. 129/2017, Akademicky sendt UK

I.  berie na vedomie informdciu rektora UK o predloze-
nom ndvrhu zdkona o zliceni SZU a UK,
ll. kategoricky nesuhlasi s predlozenym ndvrhom zdkona o zluceni SZU a UK,
lll. Ziada jeho stiahnutie z medzirezortného pripomienkového konania,
IV. poZaduje zruSenie SZU s likviddciou®,
V. ukladd predsedovi Akademického sendtu UK zaslat toto uznesenie minis-
trovi $kolstva, vedy, vyskumu a §portu SR a ministrovi zdravotnictva SR.

* Pozn.: V kontexte rokovania Akademického sendtu UK je touto casfou uznesenia myslené, ze v pripade
realizécie zdmeru z&kona poZzaduje UK zrusenie SZU pravnou formou likviddcie. Podrobnosti budl uvedené
v zApisnici zo zasadnutia AS UK.

Zdroj: www.uniba.sk

Trochu demograficko-medicinskej matematiky alebo logistiky i personalistiky

V Ceskej republike je 9 lekdrskych fakdlt: 1. lekdrska fakulta Univerzity Karlovej, 2. lekdrska
fakulta Univerzity Karlovej, 3. lekdrska fakulta Univerzity Karlovej, Lekdrska fakulta Univerzity
Karlovej v Plzni, Lekdrska fakulta Univerzity Karlovej v Hradci Krdlové, Lekdarska fakulta
Univerzity Palackého v Olomouci, Lekdrska fakulta Masarykovej univerzity v Brne, Fakulta
vojenského zdravotnictva s jej Lekdrskou fakultou v Hradci Krdlové Univerzity obrany Brno,
Lekdrska fakulta Ostravskej univerzity.

Ceskd republika s po&tom obyvatelov 10500 000 / 9 lekdrskych fakult = 1166 666 obyvate-
[ov na jednu lekdrsku fakultu.

V Slovenskej republike su zatial 4 lekdrske fakulty: Lekdrska fakulta Univerzity Komenského
v Bratislave, Jesseniova lekdrska fakulta Univerzity Komenského v Martine, Lekdrska fakul-
ta Univerzity Pavia Jozefa Safdrika v Kosiciach a Lekdrska fakulta Slovenskej zdravotnickej
univerzity v Bratislave.
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Slovenskd republika s po&tom obyvatelstva 5400 000/4 lekdrske fakulty = 1350 000 obyva-
telov na jednu lekdrsku fakultu.

Keby sa zrusenie SZU podairilo, tak by na jednu lekdrsku fakultu pripadlo 1800 000 obyva-
telov SR...III

Cize porovnatelné &isla. D& sa na fo pozriet aj inak: v pripade zru$enia Slovenskej zdravotnic-
kej univerzity ako celku sa zlepsi zdujem studentov o zvy$né tri institUcie (vietko je vyhodnejsie
delené tromi, ako delené styrmil).

Byvaly .doskolovdk”, dnes Slovenskd zdravotnicka univerzita, si dovolil velmi vela. To, Ze sa
so svojimi fakultami - Fakultou verejného zdravotnictva, Fakultou o$etrovatelstva a Speciali-
zacnych §t0dil a Fakultou zdravotnictva v Banskej Bystrici - chce nazyvaf univerzitou a dokon-
ca Slovenskou zdravotnickou univerzitou, bolo na Slovensku a v Bratislave fazko strévitelné.
No a este Lekdrska fakulta SZU! Nonsens!

To sa musi zmenif! A tak prichddza ndvrh na ,zlucenie” a zo strany Akademického sendtu UK
rovno na zrusenie. Ten ndvrh sa teda nekasle...

Ako dopadne postgradudine vzdeldvanie v zdravotnictve, teraz este nikoho nezaujima.
Vitazi alebo pozostali sitbia vietko a neskorsie budu predkladat nové a nové zdmery a bu-
dovat na rozvalindch nové postgradudine vzdeldvanie. Ak vobec! Zisti sa, Ze postgradudine
vzdeldvanie je nevyhnutné, ale my ho nateraz zrusme, lebo to na Kramdroch nie je dobré?
Ale inde v Bratislave, Kosiciach a Martine bude lepsie? O sikromnych $koldch nehovoriac?

Mnohi budud urazeni, mnohi budd dotknuti. Na Slovensku a v Bratislave sme este mentdine
a intelektudine nedordstli na dve lekdrske fakulty v jednom meste. Alebo Zeby iSlo zase a v
prvom rade len o peniaze?

Ano, §tatne vysoké skoly majd vyhodu, Ze sU dofované dostatodne §tatom. Policajti a vojaci
urcite dno - ti si svoje §tdtne skoly vézia. Slovenskd zdravotnicka univerzita mdé este td ,vyho-
du”, Ze pbsobi v rezorte, ktory je hllboko podfinacovany, a to tu nebudeme detailne rozobe-
raf, Isty minister zdravotnictva (absolvent 3. LF Univerzity Karlovej) zniZil dotdciu z MZ takmer
o polovicu, pricom tento spdsob financovania sa stal frendom.

UrCite sa na Slovenskej zdravotnickej univerzite d& a musi vielico zlepsit. No s takym rozpod&-
fom by foto nedokdzal ,ukocirovat” ani financny Houdini.

Slovenskd zdravotnicka univerzita mdé este jednu ,vyhodu”. Nedostatocny rozpocet zaistuje
neplatenie do Socidinej poistovne, ndsledne nemoznost poziadat o projekty VEGA, KEGA atd
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A tak budd nadalej sirené dezinformdcie o nepotrebnosti, ziu&eni a ndslednom lepsom
hospoddreni vo zvéizku s Univerzitou Komenského. Co by asi Eakalo zvysok Slovenskej
zdravotnickej univerzity?

Na konci roku 2018 sa podarilo prof. Petrovi Simkovi, CSc. ,oddizit” SZU urdite za G&inej po-
mici ministerky Kaldvskej a minstra Kazimira. Ddfajme Ze sa blyska na lepsie casy...

Sero venientibus ossa. (Neskoro prichodiacim kosti)) Najlepsie je SZU zrusit Uplne!

Este jedna pozndmka... Co by prdvnici, ekonémovia, architekti, prirodovedci &i ugitelia dalli
za to, keby mali takd institdciu, akou je Slovenskd zdravotnicka univerzita. Bolo by to kazdu
chvilu v médidch a hodnotilo by sa to ako komparativha vyhoda.

Christiaan Barnard, juhoafricky chirurg, ktory uskuto&nil prvd transplantdciu srdca v roku
1967, povedal: ,Stojac na pleciach svojich predchodcov dovidime dalej”. Po 65 rokoch insti-
tuciondlneho vzdeldvania (1953) sa toho, kto stoji na pleciach a dovidi dalej ako niektoré
rezorty, usilujeme skopnut dole. No to je také - slovenské.

A &o sa tyka porovnania po&tu lekdrskych fakult v CR a SR zostéva konstatovat asi len
jedno - &i sa ndm fo paci alebo nie - naozqj st ti Cesi inteligentnejsi!

Lekdrske fakulty predstavujd ojedinely Eldnok v celej sustave vysokych §kdl, pokial ide
o prakticky pripravu absolventov na ich buddce povolanie. Tato ojedinelost spociva
v tom, Ze takmer polovica ich §tldia sa uskuto&nuje priamo v zdravotnickych zaria-
deniach - v nemocniciach, a to v nemocniciach najvyssieho typu - vo fakultnych
nemochiciach a univerzitnych nemocniciach, pri 16Zkach pacientov alebo v inom
styku s nimi. Fakultné nemocnice teda plnia trojjediné poslanie: vykondvajd diagnos-
ficko-terapeutické Ukony, slUzia na praktické vyucovanie studentov mediciny a pinia
aj Ulohy v oblasti vedeckého vyskumu. KedZe viak lekdrske fakulty patria do rezortu
Skolstva, ale fakultné nemocnice do rezortu zdravotnictva, nemdzu byt riadené jed-
nym, spolocnym orgdnom. Této situdcia si v zaujme ich Uspesnej Einnosti vyzaduje ¢o
najuzsiu a sustavnu spoluprdcu, a to predovietkym na drovni ich riadiacich orgdnov.
(Histéria Lekdrskej fakulty UPJS)

Zdroj: wwww.upjs.sk

Urcite nemusime pripominat, ze kliniky na Kramdroch takéto opodstatnenie maju...
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O Slovenskej zdravotnickej univerzite :
(.enfant terrible” slovenského zdravotnickeho $kolstva?)

Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave (SZU) je hrdym pokracovatelom tfradicie
vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov v oblasti Specializacného Stadia, ako aj celo-
Zivotného vzdelavania na Slovensku.

Uz 1.519583 je v Trencine zriadeny Slovensky ustav pre doskolovanie lekarov, kfory do
30.6.1966 zacina kreovat zaciatky vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov. Po vystav-
be novej budovy v Bratislave sa 1.71966 dstav prestahoval do hlavného mesta s novym
ndzvom - Institat pre dalSie vzdeldvanie lekarov a farmaceutov v Bratislave, pod kforym
pbsobil az do roku 1991. Prave v jeho polovici, 1.71991 je premenovany na Institdt pre
dalsie vzdeldvanie pracovnikov v zdravotnictve, Bratislava. Obsah a forma $tudia rea-
govali na pofreby a pozZiadavky praxe, s Cim ruka v ruke prisla poslednd zmena v ndzve:
1111998 sa Institat meni na Slovensku postgradudlnu akadémiu mediciny v Bratislave

Zakonom Narodnej rady Slovenskej republiky &. 401/2002 Z. z. o zriadeni SZU vznikd 1. sep-
tembra 2002 Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave ako §tatna vysokd Skola
univerzitného typu.

Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave je jedinou zdravotnickou univerzitou na
Slovensku, ktord je monotematicky venovand vzdeldvaniu v zdravotnickych povolaniach
vo vSetkych troch stupnioch vysokoskolského vzdeldvania a sicasne je jedinou institd-
ciou v SR, kford pod réznymi ndzvami od roku 1953 komplexne zabezpeduje vzdeldvanie
zdravotnickych pracovnikov.

Slovenskd zdravotnicka univerzita je statna vysokd Skola univerzitného typu pbsobiaca
v rezorte Ministerstva zdravotnictva SR a ma Styri fakulty:

e Fakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych Stadii

e lekdrska fakulta

e Fakulta verejného zdravotnictva

e Fakulta zdravotnictva

Na Slovenskej zdravotnickej univerzite je rozvinutd vedeckovyskumnad zdkladria, kford
tvoria univerzitné Ustavy SZU, organizacne spadajice pod jednotlivé fakulty SZU.
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4.9 PILIER IX - VAKCINACIA AKO PILIER VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

Slovenskd medicina, najmd epidemioldgia a pediatria, sa vyznamne podielala na rozvoji
vakcinoldgie na nasom Uzemi. Prvl variolizéciu v kontinentdinej Eurdpe vykonal uz v roku 1721
doktor J&n Adam Reiman v Pre$ove. O&kovanie proti variole sa od Jennerovych ¢ias i na Uzemi
Slovenska vykondvalo technikou skarifikéicie na kozi ponad m. delfoideus. Povinné o&kovanie
proti kiahham bolo na tzemi Ceskoslovenska uzdkonené uz v roku 1919. I§lo o fechniku ,multiple
pressure” (mnohopocetné vildcanie ockovacej IGtky pomocou injekénej ihly do koze), ktord
bola zavedend Frantiskom Schulzom v roku 1949. Celosvetovy program eradikdcie varioly bol
Uspedne zavfseny v roku 1978 a v roku 1981 bola Svetovou zdravotnickou organizdciou (SZO)
vyhldsend celosvetovd eradikdcia varioly. V stvislosti s celosvetovym programom eradikdcie
varioly mala ¢eskoslovenskd epidemioldgia na Eele s prof. Raskom nezastupitelné miesto.
Tu treba spomendt i slovenskych lekdrov-epidemiolégov, ktori vyznamnou mierou prispeli
k Uspesnej realizécii fonto programu: MUDr. Bedrich Bagar, prof. MUDr. Jurqj Cervenka, CSc.,
MUDr. Milan Ferencei, CSc., MUDr. lvan Masdar, CSc., MUDTr. Viktor Prikazsky, CSc., a prof. MUDr.
Stefan Straka, DrSc.

Prehlad rozvoja oékovacieho programu na tGzemi SR

Histéria ockovania na Slovensku siaha do c¢ias Rakusko-Uhorska. V roku 1919 bolo
v Ceskoslovensku zavedené povinné o&kovanie protfi pravym kiahiam. Posledny pripad
pravych kiahni bol na Uzemi Slovenska hidseny v roku 1924, V sdvislosti s vyhldsenim eradiké-
cie varioly bolo v roku 1980 na Slovensku povinné ockovanie proti pravym kiahfam zrusené.

V roku 1946 bolo zavedené povinné ockovanie deti proti diftérii a od roku 1953 sa zacalo
povinné ockovanie proti tuberkuldze. Hromadné povinné ockovanie proti pertussis bolo za-
vedené v roku 1956 a v roku 1958 povinné ockovanie proti tetanu.

Prvé celondrodné ockovanie proti detskej obrne sa zacalo v roku 1957 od polovice februdra
v Modre a od zaciatku mdja v Slovenskej republike. V prielbehu 10 dni boli na celom Slovensku
o&kované 0 az 7-roéné deti Salkovou inaktivovanou ockovacou ldtkou. Ceskoslovensko pat-
rilo medzi jednu z prvych krajin na svete, kde toto ochorenie Uplne vymizlo. V tejto stvislosti
stoji za zmienku i §tUdia ockovania dojciat z roku 1959 s tetravalentnou vakcinou proti diftérii,
tetanu, pertussis a poliomyelitide — ALDITEPERA. O roku 1960 bola zavedend ordina vakcina
proti poliomyelitide a plosné ockovanie v kampani. V roku 1969 sa zaviedlo ockovanie proti
osypkam &eskoslovenskou atenuovanou vakcinou MOVIVAC s vakcindinym kmernom Schwarz.
O zavedenie tohto ockovania v Slovenskej republike sa zaslUzil najmdéa MUDr. lvan Masdr, CSc.
V roku 1982 prebehlo ockovanie 14-rocnych diev&at proti rubeole a od roku 1985 sa zaviedlo
pravidelné ockovanie vetkych deti proti rubeole od veku 15 mesiacov. Ockovanie kombino-
vanou vakcinou proti osypkam a mumpsu sa zaviedlo v roku 1987. O&kovanie proti osypkam,
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mumMpsu a rubeole v jednej vakcine sa zacalo v roku 1992 kombinovanou vakcinou TRIMOVAX,
Slovensko bolo prvou krajinou v strednej a vychodnej Eurdpe (MUDr. Masdr), pricom v Cechdéch
pokracovali v ockovani bivalentnou vakcinou (osypky, mumps) a monovakcinou (ruzienka).

Ockovanie profti virusovej hepatitide typu B sa u zdravotnickych pracovnikov zacalo v roku
1986 plazmovou ockovacou latkou H-B-Vax, ktord sa aplikovala intradermdine. Od roku 1989
boli proti hepatitide B ockované rizikové skupiny ako novorodenci HBsAg pozitivnych matiek
a vsetci rémski novorodenci vo Vychodoslovenskom kraiji. V tejto oblasti patri Slovenskej re-
publike svetovd priorita i vdaka MUDr. Masdrovi, MUDr. Prikazskému a MUDr. Sallaiovej. Od
roku 1998 bolo zavedené povinné ockovanie deti proti hepatitide B.

V auguste 1992 MUDr. Gajdos, pediater zo Spisskej Novej Vsi, ako prvy v strednej a vychodnej
Eurépe pouzil PRP-T vakeinu (ActHIB) u dojciat proti Haemophilus influenzae, simultdinne s ocko-
vanim proti DTP. V roku 1997 v rdmci ,mestského projektu ockovania proti hemofilovym invaziv-
nym ochoreniam (Hib)" sa zabezpedilo o&kovanie vietkych dojciat narodenych v meste Zilina
ockovacou ldtkou ActHIB. Bol to prvy komunitny projekt v strednej a vychodnej Eurdpe (Pallai,
Kohler, Oledr). Od roku 1998 ockovanie dojciat a deti vo veku do 5 rokov proti Hib ockovacou
I&tkou ActHIB bolo ako odpord&ané ockovanie, pri¢om po prvy raz bola Uhrada ockovace;j
I&tky rieSend cestou zdravotného poistenia. V roku 2000 sa zaviedlo povinné ockovanie proti
Hib (najviac préce v oblasti ockovania proti Hib vykonali Diuholucky, Novdkovd, Maderovd,
Kohl, Maslenovd, Hudeckovd, Avdicovd, Oledr).

Prvé pouZitie vakciny proti virusovej hepatitide typu A - Havrix v postexpozicnej
aplik&cii na svete a sicasne prvé pouzitie VHA vakciny v strednej a vychodnej Eurdpe bolo
v roku 1992. V obci Stiavnik v okrese Zilina prebiehala protrahovand epidémia VHA v skupine
deti predskolského a $kolského veku. Protiepidemické opatrenia vrdtane aplikdcie pasivnej
imuniz&cie (Norga) neboli U&inné, preto sa rozhodlo o pouZziti aktivnej imunizdcie na preru-
$enie procesu sirenia ndkazy (Oledr, Kohl, Prikazsky, Cernoch).

V roku 2000 bolo zavedené ockovanie kombinovanou vakcinou proti DTP, VHB (Tritanrix)
a v roku 2001 - zmena vakeiny na kombinovanud vakeinu proti DTP HiB (TETRAcCt-HIB). V roku
2005 sa preslo na inaktivovanu vakeinu proti poliomyelitide — kombinovand vakcinu DTP IPV
HiB (Pentact-HiB). V roku 2007 bolo zavedené preockovanie dospelych proti diftérii a tetanu
(dT Adult) a zavedenie hexavalentnej vakciny proti diftérii, tetanu, pertussis, VHB, HiB a det-
skej obrne (Infanrix Hexa), ¢im sa do povinného ockovania zaviedla aceluldrna pertusickd
vakeina. Ockovanie proti humdnnemu papilomavirusu, odpordcanie pre dieveatd vo veku
12 rokov, hradené na z&klade kategorizécie (Cervarix, Gardasil) bolo zavedené v roku 2007.
V roku 2008 bolo zavedené ockovanie proti pneumokokom konjugovanou vakcinou pre viet-
ky deti do dvoch rokov a v roku 2009 povinné ockovanie proti pneumokokom konjugovanou
vakeinou pre deti v prvom roku Zivota (prvou konjugovanou vakcinou Prevenar 7). Navrh na
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zaradenie o&kovania proti rotavirusovym infekcidm u deti v prvom roku Zivota bol v roku 2009
(Simurka, Stefkovicova). V roku 2010 sa ukondilo preo&kovanie proti tuberkuldze v 11. roku Zi-
vota a zaviedlo sa preockovanie 13-ro¢nych adolescentov proti pertussis. Od roku 2011 nastall
prechod na 10- a 13-valentnd konjugovanu vakcinu proti pneumokokom. V roku 2012 bolo
ukon&ené zdkladné ockovanie dojciat (primovakcindcia) proti tuberkuldze.

Analyza situdcie v oblasti o¢kovania na Slovensku

V roku 2005 sa zmenil centrdiny systém zabezpecovania ockovacich Idtok na decentralizovany.
Med?zi jeho nevyhody patri obmedzené pldnovanie, organizécia a koordindcia Imuniza¢ného
programu. Antigénne zlozenie o&kovacich Idtok podia zdkona sice uréuje Urad verejného
zdravotnictva SR na zdklade odporidcania Imunizacnej komisie, ale kategorizdciu ockovacich
I&tok realizuje pracovnd skupina pre imunoprepardty, kategoriza¢nd komisia a kategorizad-
nd rada na zdklade Ziadosti podanych vyrobcami jednotlivych vakcein, ktoré nemusia byt
v stlade s poziadavkami Uradu verejného zdravotnictva SR.

Zdsadné nedostatky decentralizovaného systému

e Absencia krétkodobej a dihodobej stratégie rozvoja Imuniza¢ného programu v Slovenskej
republike, ktord svisi so zrusenim centrdineho riadenia a organizdcie Narodného imu-
nizac¢ného programu.

¢ Absencia centrdineho pldnovania ockovacich I&tok, ktord viedla k naruseniu véasnosti
a plynulosti pravidelného povinného ockovania deti a dospelych.

¢ Predrazenie ndkupu vakcin, kedZe v cene vakeiny je zakalkulovand aj marza distributora,
aj marza lekdrne.

e Problémy s nerovnomernostou zdsobovania lekdrni a ndsledné vypadky vakein na urci-
tych Uzemiach Slovenskej republiky.

Problémy v doddvkach vakcin

Opakované vypadky v doddvkach ockovacich Idtok pre povinné, ale i odporicané ockova-
nie narusuju nielen ockovaci program deti a dospelych v Slovenskej republike, ale sUcasne
posilnuju pozicie odmietacov ockovania najmd vo vztahu k potrebdm ockovania. Vypadky
v doddvkach zaznamendvame prakticky konfinudine uz od roku 2005, kedy doslo k zdsadnej
zmene v objedndvani a distriblcii o¢kovacich I&tok pre povinné ockovanie SR.

Aktudiny systém kategorizdcie vakcin ako beznych liekov neriesi potreby celospolocenské-
ho zdravotného programu, ktorym bezpochyby Imuniza&ny program SR je.

Na odbornych férach pediatrov, vieobecnych lekdrov pre dospelych a epidemioldgov
opakovane rezonovala otdzka plynulého zdsobovania ockovacimi Idtkami ako zdkladnd
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podmienka pre udrzanie potrebnej zaockovanosti kolektivnej imunity a kontroly preventa-
bilnych ochoreni. Z tohto pohladu nie je podstatné, ¢i nedostatok vznikol reexportom ale-
bo inymi nespecifikovanymi dévodmi, ale je nevyhnutné hladat iny, spolahlivejsi spdsob
obstardvania a distribdcie ockovacich I&tok pre povinné ockovanie najmdé deti.

Z&kladné nedostatky v sicasnom systéme obstardvania a distriblcie ockovacich Iatok

mozno definovat:

* za pldnovanie doddvok nie je zodpovednd Ziadna institdcia (volny trh),

* neexistuje zmluvny vztah medzi vyrobcom a distribdtormi na bdze zavaznej objedndv-
ky a alokdcie potrebného mnozstvd vakein vo vyrobe,

* nieje Ziadna redina moznost sankcie pre vyrobcu v pripade vypadku (nie je zmluvny
vzfah),

» kategorizdcia ockovacich I&dtok vytvara neistotu v garantovani odberu konkrétneho
mnozstva (mozZnost zmeny Uhrady),

e ceny pre kategorizdciu a ndsledne Uhradu vychddzaju z referencnych cien, ale tie su
pre privatny trh cca o 25-30 % vyssie,

» distriblcia cestou verejnych lekdrni predrazuje koneénl cenu vakcin v priemere
0 10-15 %,

e predlZzuje a komplikuje sa cesta vakcin ku konec&nému spotrebitelovi - o&kujicemu
lekdrovi (zvysuje sa riziko poskodenia o¢kovacej Iatky pri transporte a skladovani...).

Imuniza&ny program SR je garantovany §tdtom. Ministerstvom zdravotnictva SR (zdkon
¢. 576/2004 Z.z. § 45 ods. 1 pism. d); riadenie, organizécia a kontrola je zabezpelovand
Uradom verejného zdravotnictva SR (zdkon &. 355/2007 Z.z. § 5 ods. 4 pism. ¢, d, €). Redine
viak ani MZ SR ani UVZ SR nemd Ziadne moznosti pri pldnovani, zabezpe&ovani, obsta-
rdvani a distriblcii o&kovacich Iatok pre potreby Imunizacného programu SR. Zdravotné
poistovne uhrddzaju oCkovacie Iatky verejnym lekdrfiam v stlade s ich kategorizdciou, ale
nevykondvaju Ziadnu regula&nd, resp. koordina&nd &innost,

Vyrobny a technologicky cyklus vyroby vakcin ako biologicky aktivnych medicinskych
produktov je vyrazne odlisny od vyroby beZnych liekov a je preto nevyhnutné vykondvaf
alokd&ciu vo vyrobe minimdine rok dopredu. Trhovy systém kategorizovanych liekov a su-
Casny distribucny systém ani po pripravovanych zmendch v zdkone ¢&. 362/2012 Z.z. nembzu
vylUcit vypadky, resp. nedostupnost potrebnych vakein.

Pre rieSenie zhorsujucej sa situdcie v zabezpeceni vakcin pre Imuniza¢ny program SR mbze
byt viacero variantov, jednym je overeny postup centrdinych ndkupov zdravotnymi pois-
foviami s ndslednou priamou distribdciou o&kujucim lekdrom. Uvedeny systém funguje
vo vad&sine krajin EU a spolahlivo funguje od roku 2009 i v Ceskej republike (dovtedy bol
centrdiny ndkup zabezpecovany z prostriedkov §tdtneho rozpodctu).

° 1565 o



VEREJNE ZDRAVOTNICTVO - STRATEGICKY DOKUMENT

Vyhody systému centrdinych obstardvani a priamej distriblcie o¢kujicim lekdrom

¢ pldnovanie doddvok vakcin a ich objedndvka vo vyrobe,

¢ moznost penalizdcie zmluvného doddavatela za neplnenie dodavok,

* vylUcenie ,reexportu” alokovanych vakein,

e doddavka priamo do ambulancie, krdtkodobé skladovanie v ambulancii,

e zabezpeclenie kontrolovaného chladového refazca vakcin (od vyrobcu po lekd-
ra) a tym predchddzanie znehodnoteniu vakcin a zniZzeniu neziaducich reakcii
po ockovani,

e priebezny prehlad o doddvkach, kontrola vykonov o&kovania u lekdrov,

¢ moznost mobilizdcie zdsob ockovacich ldtok a ich presunu podla aktudl-
nej potreby,

¢ zamenitelnost ockovacich Iatok v pripade vypadku (rovnaké ockovacie latky od rdz-
nych vyrobcov),

e vyznamné znizenie ndkladov na ndkup ockovacich latok.

Pre zavedenie centrdineho systému zabezpecovania a distribldcie vakcin pre povinné
ockovanie sU v SR technické, ale i pravne podmienky (zdkon &. 355/2007 Z.z., Vyhl&ska
¢. 585/2008 Z.z., Vyhl&dka MZ SR &. 365/2009 Z.z., Vyhl&ska MZ SR &. 82/2012 Z.z.).

Okrem uvedenych pragmatickych dévodov, ktoré st schopné zabezpedif plynulost ocko-
vacieho programu a dostatok ockovacich latok, je tu i vyznamnd Uspora na ndkladoch
za ockovacie latky nakupované centrdinym spdsobom.

Centrdiny ndkup umoziuje:

* adresné a efektivne vynakladanie financnych prostriedkov na konkrétneho poistenca
a pre konkrétneho poskytovatela zdravotnickych sluzieb,

e lepsiu kontrolu indikdcii liecby,

e zabezpecenie kontinuity lieCenia poistencov,

e pripravu podkladov pre farmako-ekonomické zhodnotenie liecby,

* v spoluprdci s hlavnym odbornikom MZ a odbornymi spoloénostami pripravu pre vy-
pracovanie standardnych terapeutickych postupov.

Veobecnd zdravotnd poistovia v obdobi janudr az september 2012 usetrila na ockova-
cich I&tkach 10,42 %, ¢o predstavuje 75879 eur.

Vyhodnotenie ndkladov na o&kovacie latky zaplatené z prostriedkov verejného zdravotné-
ho poistenia v siCasnom systéme na ndklady zaplatené v centrdinom systéme (z Udajov
o doddvkach o&kovacich Idtok SUKL a IMS) od roku 2005 do roku 2015 ukazuje ,preplatenie”
len na obchodnych prirdzkach distrioUtorov a verejnych lekdrni o viac ako 35 miliénov eur.
Okrem toho sa vo verejnom obstardvani dd ocakdvat znizenie ceny o dalich 20-30 %.
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Celkovd Uspora v doddvkach vakein len pre povinné ockovanie sa dd rocne vycislit v rozsa-
hu od 3 do 5 miliénov eur a uvedené financné prostriedky by monhli byt pouzité na rozsirenie
Imuniza¢ného programu Slovenskej republiky pre napr. zavedenie povinného ockovania
diev&at v 12, roku zivota proti infekcidm vyvolanym HPV (Human Papilloma Virus).

4.10 PILIER X - ,E-PUBLIC HEALTH®

Informatizdcia verejného zdravotnictva

Verejné zdravotnictvo patri medzi mladsie vedné odbory a obsahuje tieZ vykonnu zlozku,
ktorej cielom je aplikovat vysledky vedeckého vyskumu do praxe. Je to integrujlci vedny
odbor spdijajuci rdzne vedecké discipliny, ktory pri spracovani informdcii prepdja vietky
aspekty spolo¢nosti.

Udajovd zdkladriu verejného zdravotnictva tvoria informa&né zdravotnicke systémy, infor-
macné systémy Zivotného prostredia, dopravy, obchodu, socidino-ekonomické a statistické
informacné systémy, informacné systémy vyrobnych podnikov a podobne a jeho Udajovd
zA&kladna vysoko presahuje Udajovu zakladiu zdravotnickych informa&nych systémov.

Z tohto pohladu je verejné zdravotnictvo velmi citlivé na kvalitu, $truktaru a integrdciu Uda-
jov. Udaje vstupujlce do verejného zdravotnictva pochddzaju z réznych rezortov, napriklad
z rezortu zdravotnictva, dopravy, Zivotného prostredia, financii, Skolstva, vnutra, obrany,
zo §tatistického Uradu.

SUcasnd podpora verejného zdravotnictva informacnymi a komunikacnymi technolégiami
(dalej aj IKT) je na Slovensku na nizkej Urovni. Tento stav je vysledkom postavenia verej-
ného zdravotnictva v rezorte zdravotnictva a tiez vysledkom stavu informatizdcie rezortu
zdravotnictva a tych rezortov, ktoré produkuju Udaje potrebné na sledovanie, analyzu
a hodnotenie ukazovatelov zdravotného stavu obyvatelstva a rizik, ktoré ho ovplyviujd.

Verejné zdravotnictvo nemd pre svoju &innost k dispozicii detailné informdcie v elektronic-
kej forme a vo vhodnej struktdre vzfahujlce sa ku konkrétnym osobdm, ktoré vychddzaju
z doménovych informacnych systémov, pripadne registrov, na zdklade ktorych je mozné
vyhodnotit mieru vplyvu jednotlivych rizik na zdravotny stav obyvatelstva a navrhnaf opat-
renia na ich zmiernenie, pripadne odstrdnenie.

Verejné zdravotnictvo pre podporu verejného zdravia bude z rezortu zdravotnictva vyuzivaf
informdcie o ochoreniach pacientov, spotrebe liekov pacientov, Udaje z laboratérnych
vysetreni, Udaje zo zdravotnickych registrov a podobne. Z rezortov mimo zdravotnictva
su to napriklad Udaje o znedisfujlcich latkach v ovzdusi, o stave pitnej vody, o rizikdch
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z fyzikdlnych faktorov Zivotného prostredia, o fyzikainych, chemickych, biologickych ainych
faktoroch prdace a pracovného prostredia ovplyvnujdcich zdravie, o demografickych cha-

rakteristik&ich, socioekonomickych Udajoch a podobne.

Pri skdmani sucasného stavu informatizdcie verejného zdravotnictva v Slovenskej republike

mdbZzeme konstatovat nasledujdce skutocnosti:

nie je definovand dostato¢nd Uroven standardizécie Udajov vnutri rezortu zdravotnictva
a takmer Uplne chyba medzirezortnd standardizdcia Udajov,

informacnymi technoldgiami nie sU pokryté doménové oblasti, ktoré verejné zdravotnic-
tvo potrebuje pre analyzu a hodnotenie ukazovatelov zdravotného stavu obyvatelstva
a rizik, ktoré ho ovplyviuju, ako napriklad pracovné lekdrstvo a evidencia obdobia,
dizky exporzicie a intenzity expozicie skodlivym faktorom prdce a pracovného prostredia
na zamestnanca a zamestndvatela, systémy evidovania a vyhodnocovania choréb
z dopadov socioekonomickych pohybov spolocnosti na obyvatelstvo, choréb z dopa-
dov zmien v Zivotnom prostredi a zmien klimy na obyvatelstvo a pod.,

sucasné informacné systémy nie su pripravené poskytovat informdcie verejnému zdra-
votnictvu v potrebnej struktdre, detailnosti a v pozadovanom &ase,

na strane verejného zdravotnictva nie je vytvorend potrebnd infrastruktdra na zaistenie
sluZieb pre ziskavanie Udajov z rdznych rezortov,

verejné zdravotnictvo nemd informacny systém na podporu rozhodovania, ktory umoz-
ni spracovanie, analyzu a ndslednu prezentdciu vysledkov analyz v réznych formdch -
tabulkovej, grafickej a mapove;.

Informacny systém verejného zdravotnictva musi byt zamerany na produkovanie dda-

jov pre podporu rozhodovacich procesov zameranych na zlepsenie zdravia populdcie,
pre preukazovanie prinosov zlepdenia zdravotného stavu na zdklade spracovanych poli-

fik zdravia, pre konzultaénu podporu inych rezortov zameranych na zlepsenie verejného

zdravia a pre podporu vyskumu v oblasti verejného zdravotnictva.

Vychodiska informatizdcie verejného zdravotnictva

Vychodisk& informatizécie verejného zdravotnictva zohlfadnuju:

legislativnu podporu,
poZiadavky na kvalitu Udajovej zdkladne verejného zdravotnictva,
infegrdciu Udajov a informatizdciu procesov verejného zdravotnictva.

Legislativna podpora vychddza zo zdkonov Slovenskej republiky, smernic Eurdpskeho par-
lamentu aj politickych rdmcov WHO a podporuje spracovanie a prdcu s osobnymi ddajmi

v informacnych systémoch verejného zdravotnictva.
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Zdkon 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a dopine-

ni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov v stlade s § 11 Specializované Glohy

verejného zdravotnictva definuje, Zze Urad verejného zdravotnictva a regiondine Urady

verejného zdravotnictva:

¢ monitoruju vzfah determinantov zdravia a verejného zdravia,

e zhromazduju zakladné udaje v oblasti ochrany verejného zdravia, zabezpecuju ich pre-
nos, uchovdavanie, analyzu, vyhodnotenie vysledkov, spdtnd informdciu a zverejnovanie,

e vedu evidenciu a dokumentdciu epidemiologickych Udajov a inych ddajov vyznam-
nych z hladiska ochrany, podpory a rozvoja verejného zdravia,

e spraclvaju a zverejnuju Udaje o stave verejného zdravia a vykondvajd edicnd cinnost
v oblasti ochrany, podpory a rozvoja verejného zdravia,

e spraclvaju osobné Udaje fyzickych oséb stvisiace s ich zdravotnym stavom na Ucely
ochrany, podpory a rozvoja verejného zdravia.

Zakon priamo ukladd verejnému zdravotnictvu zhromazd'ovanie, uchovdvanie, analyzu,
vyhodnotenie vysledkov na zdklade udajov v oblasti ochrany verejného zdravia a spra-
covanie osobnych Udajov fyzickych osdb, sUvisiacich s ich zdravotnym stavom na Ucely
ochrany, podpory a rozvoja verejného zdravia.

Zdkon €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych idajov v paragrafe 10: Spracovanie osobnych
Udajov bez suhlasu dotknutej osoby, ods. 3 pism. f) je mozné aj vtedy, ak ,spracovanie osob-
nych ddajov je nevyhnuiné na splnenie dblezitej Glohy realizovanej vo verejnom zaujme”.

Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzic-
kych osdb pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym
sa zruduje smernica 95/46/ES je mozné podia Clanku 9 “Spractvanie osobitnych kategdrif
osobnych Udajov”, Odseku 2 “Odsek 1 sa neuplatiuje, ak plati niektord z tychto podmie-
nok:”, pismend h) i) a j) spracovévaf osobné Udaje dotknutych osdb bez ich sUhlasu.

Podmienky pre spracovanie osobnych udajov:

« Cldanok 9, Odsek 2, pismeno h): “spracivanie je nevyhnutné na G&ely preventivneho
alebo pracovného lekdrstva, posudenia pracovnej spdsobilosti zamestnanca, lekdrskej
diagndzy, poskytovania zdravotnej alebo socidinej starostlivosti alebo liecby, alebo
riadenia systémov a sluzieb zdravotnej alebo socidinej starostlivosti na zéklade prava
Unie alebo préva &lenského statu alebo podia zmiuvy so zdravotnickym pracovnikom,
a podlieha podmienkam a zarukdm uvedenym v odseku 3;

»  Clanok 9, Odsek 2, pismeno i): “spracivanie je nevyhnutné z dévodov verejného zaujmu
v oblasti verejného zdravia, ako je ochrana proti z&vaznym cezhrani€énym ohrozeniam
zdravia alebo zabezpecenie vysokej Urovne kvality a bezpe&nosti zdravotnej staros-
tlivosti a liekov alebo zdravotnickych pomédcok, na zdklade prava Unie alebo prava
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Clenského §tatu, ktorym sa stanovujd vhodné a konkrétne opatrenia na ochranu prév
a slobdd dotknutej osoby, najmda profesijné tajomstvo;”

«  Clanok 9, Odsek 2, pismeno j): .spracuvanie je nevyhnutné na Gcely archivdcie vo
verejnom zAujme, alebo na Ucely vedeckého alebo historického vyskumu &i na §ta-
tistické Gcely podia &ldnku 89 ods. 1 na zéklade prava Unie alebo prava ¢lenského
§tatu, ktoré su primerané vzhladom na sledovany ciel, reSpektuju podstatu prdva na
ochranu Udajov a uréujd vhodné a konkrétne opatrenia na zabezpedenie zdkladnych
prdv a zdujmov dotknutej osoby.”

Zdravie 2020 - Eurépsky politicky rdmec na podporu viddnych a spolo&enskych aktivit

pre zdravie a prosperitu. V dokumente je uvedené:

Je potfrebné rozvijaf zdravoiné informacné systémy v &lenskych Statoch eurdpskeho regionu

WHO. Regiondlny urad WHO pre Eurépu pomdaha Clenskym Statom v posudzovani a odbor-

nom vylepSovani zdravotnych informacnych systémov a poskytuje informdcie tykajace sa:

e spoluprace s medzindrodnymi partnermi na zabezpecovani Standardizdcie, medzina-
rodnej porovnatelnosti a kvality zdravotnych dat;

e spoluprdce so siefou zdravotnickych agentur, ktoré sa venuju zdravotnym informaciam
a datam,

e aktivneho zberu, Sirenia a zabezpecovania jednoduchého pristupu k zdravotnym
udajom a vedeckym dékazom.

Poziadavky na kvalitu ddajovej zakladne verejného zdravotnictva podporujd verejné zdra-

votnictvo pri napifani zakonnych povinnosti danych platnou legislativou a v silade s od-

porucaniami Eurépskeho féra zdravotnej politiky a s cielmi programu Health 2020. Tato

Udajovd zdkladna poskytne podporu pre rozhodovanie pri hladani rie§eni na zlepsenie

zdravotného stavu obyvatelov Slovenskej republiky a preukdzatelné ddkazy o pri¢innych

sUvislostiach medzi vyskytom a ndsledkom kauzdinych vztahov medzi skdmanymi javmi

a ich vedeckym preukdzanim. Udaje, kforé sa stani zakladom vyskumu verejného zdravot-

nictva, musia poskytnut dostatocné podklady na preukdzanie tychto vztahov, ktoré majd

spinaf nasledujce kritérid:

e vézba - preukdzanie pravdepodobnosti asocidcie, Ze vztah z ,A” do ,B” je kauzdiny,

¢ konzistencia - kauzdiny vzfah je preukdzatelny v réznych prostrediach,

* E&asovd ndslednost - preukdzanie expozicie musi predchddzat ndsledku,

» biologicky gradient - preukdzanie pri¢inného vztahu medzi zvislosfou reakcie od
velkosti davky,

¢ vierohodnost - preukdzanie pric¢inného vzfahu medzi pévodom choroby a chorobou,

¢ detailnosf - opakované preukdzanie pricinnych vzfahov z nepretrzitého zberu detail-
nych Udajov vztahujdcich sa ku konkrétnym osobdm, ktoré nie sU zafazené chybami,

* Uplnosf - zber Udajov je realizovany z Uplnych zdrojov (registre chordb, Statistiky naro-
denia a umrtia, register obyvatelov a podobne).
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Takdto Udajovd zdkladna podpori verejné zdravotnictvo pri riedeni nasledujlcich problémov:

identifikovanie rozdielov v priemernej dizke zivota medzi obyvatelmi Slovenskej repub-
liky a medzi obyvatelmi najvyspelejsich krajin EU,

identifikovanie zdravotnych problémov vybranych skupin obyvatelstva alebo
vybranych komunit,

hladanie pri¢innych sdvislosti identifikovanych rozdielov zdravotnych zmien populdcie
spdsobenych chronickymi neprenosnymi chorobami zahfnajdcimi najmd kardiovas-
kuldrne choroby, rakovinu, diabetes, chronické plicne choroby a dusevné poruchy
z rdznych $truktur sledovania, napriklad rod, vek, etnicita, Uzemné &lenenie, povolanie,
vzdelanie,

analyza tychto pri¢innych savislosti k preukdzaniu kauzalnych zdvislosti,

ndvrhy operativnych opatreni na znizenie ohrozenia verejného zdravia zo vzniku
prenosnych chordb,

ndvrhy programov na znizenie dopadov na zdravie obyvatelstva v désledku
starnutia obyvatelstva,

ndvrhy rie§enia na zlepsenie zdravotného stavu obyvatelstva a aj predpokladu pre
zdravie obyvatelstva a jeho jednotlivych skupin.

Intfegrdcia Udajov a informatizdcia procesov verejného zdravotnictva vychddza

z nasledujlcich principov:

Integrdcia Gdajov z réznych heterogénnych zdrojov

Riesenie problémov verejného zdravia vychddza z detailnych informdcii vzfahujlcich sa
ku konkrétnej osobe. Zdrojom tychto Udajov sU rézne heterogénne doménovo orienfova-
né informacné systémy, pripadne registre. Preto bude nevyhnutné vytvorit pre informac-
ny systém verejného zdravotnictva integraénu platformu na integrdciu tychto ddajov.
Z rezortu zdravotnictva budl do informac¢ného systému verejného zdravotnic-
tva integrované Udaje z elektronickej zdravotnej knizky, pripadne Udaje zo zdra-
votnych poistovni, Udaje o chorobdch pacientov, spotrebe liekov, ockovaniach
a laboratérnych vysetreniach.

Z rezortov mimo zdravotnictva budd do informacného systému verejného zdravotnictva
integrované Udaje zo §tatistickych systémov obsahujlce register obyvatelstva, Udaje
o natalite a mortalite, socidino-ekonomické Udaje, Udaje z informacnych a monitoro-
vacich systémov Zivotného a pracovného prostredia, veterindrne systémy a podobne.
Tieto Udaje budu musief byt fransformované, standardizované a homogenizované pre
potreby verejného zdravotnictva.

Informatizdcia procesov verejného zdravia

Cielom informatizdcie procesov zameranych na podporu verejného zdravia bude vy-
budovanie doménovo orientovanych informadnych systémov, registrov a sluzieb verej-
ného zdravotnictva evidujlcich detailné Udaje vztahujdce sa ku konkrétnej osobe. Na
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ich z&klade bude mozné vyhodnotit mieru vplyvu jednotlivych rizik na zdravotny stav
obyvatelstva alebo jeho vybranych skupin a navrhndt opatrenia na ich zmiernenie,
pripadne odstrdnenie.

Informacny systém verejného zdravotnictva bude zamerany na rie§enie problémov
v oblastiach majdcich vyrazny vplyv na verejné zdravie. Tieto oblasti pokryvajd proble-
matiku epidemiolégie, pracovného prostredia, ochrany zdravia pred Ziarenim, hygieny
deti a mlddeze, hygieny vyzivy, bezpecnosti potravin a kozmetickych vyrobkov, hygieny
Zivotného prostredia, dopady Zivotnych podmienok na zdravie jednotlivych skupin oby-
vatelstva, mikrobiologickej diagnostiky a podpory a rozvoja zdravia obyvatelov.
Informacny systém verejného zdravotnictva musi obsahovat aj podporu rozhodovacich
procesov pri rieseni problémov verejného zdravia. Vystupy budu obsahovat pocitacom
generované analyzy, hidsenia, grafické vystupy a geografické vystupy na identifikovanie
tfrendov v réznej Struktidre podla veku, rodu, etnického pdvodu, vzdelania, prijmov, kvality
byvania, pristupu k zdravotnej starostlivosti, socidino-ekonomickych faktorov a podobne.

Sluzby IKT verejného zdravotnictva na podporu politiky Zdravie 2020

Svetovd zdravotnicka organizdcia, Regiondiny vybor WHO pre Eurdpu, pripravil doku-
ment Zdravie 2020: Eurdpsky politicky rdmec na podporu viddnych a spolocenskych
aktivit pre zdravie a prosperitu. Dokument pomenudva spoloéné priority Elenskych krajin
Svetovej zdravotnickej organizdcie pre eurdpsky region WHO v oblasti zdravotnictva. Tieto
priority sU z&kladnym vychodiskom pre podporu verejného zdravotnictva informa&nymi
a komunika&nymi technoldgiami.

Politika Zdravie 2020 je zalozend na §tyroch prioritnych oblastiach:

* investicia do zdravia pocas celého zivotného cyklu a vytvaranie moznosti na posilfo-
vanie zodpovednosti obyvatelov za zdravie,

e rieSenie najvacsich zdravotnych vyziev v regidne - neprenosnych a prenosnych
ochoreny,

* posilfovanie zdravotnych systémov, posilnovanie kapacit verejného zdravotnictva a pri-
pravenosti, surveillance a schopnosti reagovat na nidzové situdcie,

e vytvorenie zdravych komunit a podporného prostredia pre zdravie ludi.

Navrh informatizécie verejného zdravotnictva vychddza z podpory tychto oblasti, ktoré sd
vzdjomne prepojené a vytvaraju integrovanud Udajovd zdkladriu. Téato Udajovd zdkladha
musi byt navrhnutd tak, aby umoznila definovaf §truktiry zbieranych Udajov, zber tychto
Udajov, analyzu, vyhodnotfenie a archivdciu Udajov pre tvorbu verejno-zdravotnickych
opatreni. Napriklad aktivity zamerané na podporu spravneho zivotného §tylu a zodpo-
vednosti [udi za svoje zdravie sa mdzu kladne prejavit v znizeni poctu novych neprenos-
nych choréb a v zlepseni aktudineho stavu a tfrendov chorych na tzv. moderné civilizacné

e 162



4. Piliere a stavebné kamene verejného zdravotnictva - suc¢asny stav

choroby - obezita, onkologické ochorenia, kardiovaskuldrne ochorenia, hypertenzia, po-
ruchy skeletu, metabolické ochorenia a podobne. Informatizécia verejného zdravotnictva
umozni viddam na preukdzatelnych Udajoch zaznamenaf vyssi efekt opatreni s priaznivym
Ucinkom na verejné zdravie za rézne kategdrie (pohlavie, vek, vekové skupiny, geografickd
prislusnost, vzdelanie, povolanie a podobne).

V nasledujucom budu k prioritdm politiky Zdravie 2020 priradené sluzby informacénych
a komunikac¢nych technolégii verejného zdravotnictva podporujice danu prioritu.

Prioritnd oblast 1

Investovanie do zdravia poéas celého Zivotného cyklu a vytvaranie mozZnosti

pre posiliovanie zodpovednosti obcanov za zdravie.

Sluzby IKT verejného zdravotnictva na pinenie cielov politiky Zdravie 2020 sU zamerané na:

¢ podporu dobrého zdravotného stavu ob&anov po&as celého Zivotného cyklu s cieflom
zvy$enia predpokladanej dizky zivota a k dihovekosti, ktord moze prindsaf dolezité
ekonomické, spolocenské a individudine benefity,

e programy podpory zdravia zaloZzené na principoch aktivneho zapdjania sa a posil-
novania zodpovednosti ob&anov za zdravie, ponukajlce redine vyhody pri vytvarani
lepsich podmienok pre zdravie Iudi, zlepSovani zdravotnej gramotnosti, podpore ne-
zavislého zivota a propagdcii vol'by zdravsieho Zivotného §tylu.

Priority Zdravia 2020 a Sluzby IKT verejného zdravotnictva na podporu Zdravia 2020
e Podpora dobrého zdravotného stavu obcanov

»  Poskytovanie informdcii verejného zdravotnictva prostrednictvom portdlu alebo
mobilnych sluZieb.

»  Osobnd komunikdcia a elektronické poradenstvo ob&ana alebo zamestndvate-
[a s verejnym zdravotnictvom prostrednictvom portdlu alebo mobilnych sluZieb
s evidenciou a archivdciou udajov o komunikdcii pre vyhodnotenie Uspednosti
konzultacii,

»  Plédnovanie akcii UVZ SR a RUVZ, ich zverejiiovanie na portdli a elektronické infor-
movanie obc¢anov a zamestndvatelov o jednotlivych akcidch.

»  Elektronické prihlasovanie sa ob&anov a zamestndvatelov na akcie verejného
zdravotnictva prostrednictvom portdlu alelbo mobilnych sluzieb.

»  Prinlasovanie sa ob&anov alebo zamestndvatelov k pravidelnému odberu infor-
mdcii verejného zdravotnictva za zvolené oblasti (zdravd vyZiva, zdravie pri prdci,
ohrozenia Zivotného prostredia,...).

»  Zasielanie pravidelnych informdcii verejného zdravotnictva ob&anovi alebo za-
mestndvatelovi za zvolené oblasti.

»  Tvorba programov kampani, sprava informdcii o kampani a sprava cinnosti
kampani.
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»  Ziskanie Udajov z reakcii v kampaniach, spracovanie vysledkov kampani, vyhod-
notenie kampani, archivdcie vysledkov kampani a sledovanie frendov na z&klade
vysledkov kampani.

Programy podpory zdravia (vyZiva, pohyb, dusevné zdravie, zdravie mladej generdcie)

»  Tvorba programov podpory zdravia zameranych hlavne na preventivhe opatre-
nia v oblasti tabaku, alkoholu, nezdravych stravovacich navykov, fyzickej aktivity,
redukovania ohrozeni zdravia suvisiacich s uzivanim drog a podpory dusevného
zdravia pre vyhodnotenie v&asnej diagnostiky depresii.

»  Zber personalizovanych udajov od ob&anov a vyhodnotenie Udajov z progra-
mov podpory zdravia ziskanych prostrednictvom portdlu alebo mobilnych apli-
kdcii a prezentdcia vysledkov a tfrendov za jednotlivé programy podpory zdravia
v $truktlre podla pohlavia, vekovych skupin, vzdelania, povolania, geografickej
prislusnosti a podobne.

»  Tvorba interaktivnych dotaznikov pre zvysenie zdravotnej gramotnosti ob&anov.

»  Pristup ob&anov k vyplneniu inferaktivnych dotaznikov zameranych na podporu
zdravia prostrednictvom portdlu alebo mobilnych aplikdcii a zaznamenanie per-
sonalizovanych vysledkov z interaktivnych dotaznikov.

»  Zber Udajov a vyhodnotenie Udajov z personalizovanych interaktivnych dotaznikov
a prezentdcia vysledkov a trendov z interaktivnych dotaznikov v §truktire podia po-
hlavia, vekovych skupin, vzdelania, povolania, geografickej prislusnosti a podobne.

»  Pristup ob&anov k on-line hrdm zameranym na podporu zdravia prostrednictvom
portdlu alebo mobilnych aplikdcii a zaznamenanie personalizovanych vysledkov
z on-line hier.

»  Zber personalizovanych Udajov a ich vyhodnotenie z on-line hier a prezentdcia
vysledkov z on-line hier a ich trendov v §truktire podia pohlavia, vekovych skupin,
vzdelania, povolania, geografickej prislusnosti a podobne.

Prioritnd oblasf 2

Riesenie najvdcsich zdravotnych vyziev v regidone - neprenosnych a prenosnych
ochoreni.

Sluzby IKT verejného zdravotnictva na plnenie cielov politiky Zdravie 2020 sU zame-

rané na:

efektivne infegrované stratégie a intervencie s cielom riesif najvacsie zdravotné vyzvy
v Slovenskej republike,

ovplyvnovanie sprévania jednotlivcov v oblasti neprenosnych ochoreni,

budovanie kapacit v oblasti informdcii a stédleho dohladu nad prenosnymi ochorenia-
mi, virusovymi a bakteridinymi hrozibami, antimikrobidinou rezistenciou a potld&anim
ohnisk a roz§irenim organizmov rezistentnych na lieky a infekcie cestou rozumného
poddvania antibiotik.
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Priority Zdravia 2020 a Sluzby IKT verejného zdravotnictva na podporu Zdravia 2020
Zdravy Zivotny §tyl

»

»

Priprava pldnov intervencie v rdmci primdrnej véeobecnej prevencie.

Evidencia a spracovanie informdcii ziskanych prostrednictvom portdlu alelbo mo-
bilnych aplikécii od obcanov alebo verejno-zdravotnickych pracovnikov o pod-
pore primdrnej personalizovanej prevencie (predchddzanie chorobe) zameranej
napriklad na vyzivové a pohybové poradenstvo, meranie charakteristik obezity,
meranie fyzickych charakteristik, poradenstvo k negativnym dopadom na zdra-
vie z uZivania tabakovych vyrobkov, alkoholu a drog.

Analyza, vyhodnotenie a archivdcia Udajov podpory primdrnej personalizovanej
prevencie a prezentdcia vysledkov a ich frendov.

Skrining rizikovych oséb a tvorba personalizovanych pldnov sekunddrnej preven-
cie (ndstup rizika) zameranej na tvorbu individudinych vyZzivovych pldnov, tvorbu
individudinych pldnov pohybovych aktivit,

Tvorba skriningovych programov, pldnov prdce s rizikovou skupinou a adresny vy-
ber skriningovej vzorky pre sekunddrnu prevenciu (ndstup rizika) z uzivania taba-
kovych vyrobkov, alkoholu a drog.

Evidencia informdcii ziskanych prostrednictvom portdlu alelbo mobilnych aplikdcii
od ob&anov alebo verejnozdravotnickych pracovnikov o sekunddrnej prevencii
(ndastup rizika) zameranej na tvorbu individudinych vyZzivovych dévok a tvorbu in-
dividudinych pldnov pohybovych akfivit.

Evidencia informdcii ziskanych prostrednictvom portdlu alebo mobilnych aplikécii
od ob&anov alebo verejnozdravotnickych pracovnikov o sekunddrnej prevencii
(nastup rizika) zameranej na uzivanie tabakovych vyrobkov, alkoholu, drog.
Monitoring socidlinych sieti, zber a vyhodnotenie aktudineho stavu a trendov uzi-
vania tabakovych vyrobkov, alkoholu a drog na zdklade komunikdcie na socidl-
nych siefach a archivdcia ziskanych ddajov.

Analyza, vyhodnotenie a archivdcia Udajov podpory sekunddrnej personalizovanej
prevencie ziskanych prostrednictvom portdlu alebo mobilnych aplikacii od obcanov
alebo verejnozdravotnickych pracovnikov a prezentdcia vysledkov a ich frendov
za rbzne typy sekunddrnej personalizovanej prevencie v struktdre podia pohlavia,
vekovych skupin, vzdelania, povolania, geografickej prislusnosti a podobne.

Zdravé pracovné a zivotné podmienky

»

Sprdva registrov zdravych pracovisk a podmienok prdce zameranych na:

- zdraviu skodlivé faktory pracovného prostredia,

- rizikd pri prdci z expozicie zdraviu skodlivym faktorom prdce a pracovného
prostredia,

- prace (1. a 2. kategdrie a rizikové prace 3. a 4. kategadrie),
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- pracoviskd so sledovanou expoziciou,

- zdroje ionizujdceho Ziarenia,

- radia&né nehody alebo havdrie,

- pracoviskd so zdrojmi ionizujliceho Ziarenia,

- priciny vedlce k poskodeniu zdravia z préce na pracoviskdch.

Monitoring expozicie skodlivym ucinkom pracovnikov na pracoviskdch 2. kategé-
rie a rizikovych pracoviskdch 3. a 4. kategdrie, intenzity expozicie pracovnikov na
pracoviskdch a prezentdcia vysledkov a trendov v tabulkovej, grafickej a geogra-
fickej forme.

Hodnotenie aktudineho stavu a frendov vyvoja hygieny pracovného prostredia
a prezentdcia vysledkov a tfrendov v tabulkovej, grafickej a geografickej forme.
Sprava ochrannych a preventivnych sluzieb na zlepsenie bezpecnosti a zdravia
zamestnancov pri prdci.

Sprdva pracovnych zdravotnych sluzieb a prislusnych registrov, posudkov zdravotnej
sposobilosti na pracu pri cielenych preventivnych prehliadkach, evidencie presetre-
nych podozreni oséb na chorobu z povolania podla zoznamu chordb z povolania,
diagndz podlia MKCH 10 a ndvrhy opatreni na elimindciu poskodenia zdravia.

- Sprdva registra Uloh §tédtneho dozoru ochrany zdravia pri prdci.

Spracovanie a prezentdcia tabulkovych, grafickych a geografickych informdcii
o aktudinom stave a o frendoch zdravych pracovnych podmienok.

Monitoring vnutorného ovzdusia budov nevyrobného charakteru a spracovanie
a prezentdcia informdcii o aktudinom stave a o tfrendoch vnitorného prostredia.
Monitoring z&taze hlukom a vibrdciami a spracovanie a prezentdcia informdacii
o aktudinom stave a o frendoch z&taze hlukom a vibraciami.

Monitoring pitnej vody a spracovanie a prezentdcia informdcii o aktudinom stave
a o tfrendoch kvality pitnej vody. Monitoring kvality vody na klpanie a prezentd-
cia informdcii o aktudinom stave a trendoch kvality vody na kdpanie.

Monitoring pelove;j situdcie a spracovanie a prezentdcia informdcii o aktudinom
stave a o tfrendoch z&taze obyvatelstva pelom.

Sprdva infekénej epidemioldgie

»

Sprava infek&nej epidemioldgie, zamerand na evidenciu, zber a analyzu personali-
zovanych informdcii na podporu epidemiologickej bdelosti, manazment mimoriad-
nych epidemiologickych situdcii a tvorbu analyz a vykaznictva epidemioldgie.
Sprava ockovania, sicasfou ktorej je aj evidencia ockovania.

Sprédva nemocni¢nych ndkaz, sprdva uloh prevencie nemocni¢nych ndkaz
a tvorba analyz a vykaznictva sprdvy prevencie nemocnic¢nych ndkaz.

Kontrola spotreby antibiotik obsahujica dennd davku na 1000 osdb v §truktare za
antibiotikd, prehlady spotreby antibiotik a tvorba analyz a vykaznictva spotreby
antibiotik.
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»  Kontrola potravin a stravovania obsahujdca sprdvu registrov, fvorbu Uloh §tat-
neho dozoru a tvorbu analyz a vykaznictva.

»  Kontrola kvality véd obsahujlca vyvoj kvality pitnej vody, prehlad pokrytia
obyvatelov pitnou vodou podla typov zdrojov pitnej vody a prehlad vyskytu
choréb prenosnych pitnou vodou z jednotlivych typov vodovodov.

»  Sprdava laboratdrnych Udajov pre tvorbu a aktualizéciu celoslovenskej databd-
zy rezistencie mikroorganizmov na antibiotikd a meningokokové choroby.

Sprdva neinfek&nej epidemiolégie

»  Evidencia, zber a analyza informdécii na podporu dohladu nad chronickymi
chorobami obsahuje zber a sledovanie priamych ukazovatelov (chorobnost,
umrtnost) vybratych chronickych choréb (kardiovaskuldrne choroby, zhubné
nadory, diabetes mellitus 2. typu, obezita, chronické choroby respiracného sys-
tému), manazment ddajov chronickych chordéb, manazment Udajov o alergic-
kych ochoreniach a analyzy, frendy a vykaznictvo chronickych chordb.

Prioritnd oblasf 3

Posilnovanie zdravotnickych systémov, v ktorych centrom zdujmu su l'udia, posilhova-

nie kapacit verejného zdravotnictva a pripravenosti, dohfadu a schopnosti reagovaf
na nidzové situdcie.

Sluzby IKT verejného zdravotnictva na plnenie cielov politiky Zdravie 2020 sU zame-
rané na:

zlepSovanie zdravia ludi prostrednictvom systémov obsahujdcich ddkazy a fakty,
tvorbu systémov zameranych na prevenciu ochoreni,

vyuZivanie modernych ndstrojov informacénych a komunika&nych technoldgii, ako
napriklad personalizované digitdlne zdznamy ovplyvnujlce expozicie ludi z mo-
nitoringov pracovného a zivotného prostredia, eHealth, socidine médid, registre
a Statistiky na zlepsenie verejného zdravia,

revitalizéciu verejného zdravotnictva a transformdciu poskytovania sluzieb s pod-
porou informacnych a komunika¢nych technoldgii zahfiajdcich nové formy posky-
tovania sluzieb, pacienta pri zotavovani sa a starostlivosti o svoje zdravie,
medzirezortné aktivity a nové formy spoluprdce medzi pracovnikmi verejného zdra-
votnictva, zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych a socidinych sluzieb a pracovnik-
mi inych odvetvi,

podporu IKT pri efektivnom predvidani nddzovych situdcii verejného zdravotnictva,
podporu tvorby rychlej a inovativnej odpovede na nepredvidané udalosti, ako na-
priklad na vypuknutie prenosnej choroby, fvorbu medzirezortnych a cezhraniénych
pristupov k nepredvidanym udalostiam vo verejnom zdravi.

e 167 o



VEREJNE ZDRAVOTNICTVO - STRATEGICKY DOKUMENT

Priority Zdravia 2020 a Sluzby IKT verejného zdravotnictva na podporu Zdravia 2020
Primdrna prevencia

Monitoring determinantov z expozicie zamestnancov $kodlivym faktorom prd-
ce a pracovného prostredia.

Monitoring expozicie ob&anov skodlivymi faktormi zo Zivotného prostredia.
Monitoring expozicie spotrebitelov kontaminantom z pitnej vody.

Monitoring determinantov zdravia zo zivotného §tylu.

Monitoring socidlno-ekonomickych determinantov zdravia.

Prezentdcia vysledkov monitoringu a ich tfrendov.

Ndavrhy na vyhladdvanie rizikovych skupin obcanov na zdklade monitoringu
determinantov zdravia a vyhladdvanie rizikovych skupin obcanov.

Sekunddrna prevencia

»

Pldnovanie a realizécia preventivnych prehliadok - sprdva preventivnych pre-
hliadok zamestnancov a zamestndvatelov.

Prezentdcia vysledkov z preventivhych prehliadok - informovanie o vysledku
preventivnej prehliadky vo vztahu k prdci, prehlady vysledkov a trendov.
Pl&dnovanie a realizdcia skriningovych programov - vyhladdvanie jedincov
s chorobami alebo odchylkami od normy, alebo jedincov v riziku ohrozenia,
definovanie obsahu skriningového programu.

Prezentdcia vysledkov zo skriningovych programov - sledovanie vyvoja vybra-
tych ukazovatelov populacnych skupin na zdklade skriningu, sledovanie ukazo-
vatelov zdravotného stavu a rizikovych faktorov zdravotného stavu.

IS verejného zdravotnictva zamerané na obcana

»

Sprava expozicie zdraviu skodlivym faktorom prdce a pracovného prostredia
(systém sprdvy biomonitoringu) - evidencia pracovnikov, evidencia dizky expo-
zicie skodlivym faktorom prdce a pracovného prostredia, intenzita expozicie,
prehlady a trendy expozicie zdraviu skodlivym faktorom prdce a pracovného
prostredia.

Sprava centrdineho registra ddvok pracovnikov so zdrojmi ioniza¢ného Ziare-
nia - evidencia pracovnikov, register dévok ioniza¢ného Ziarenia, intenzita ex-
pozicie, prehlady a trendy.

Sprava prenosnych ochoreni - evidencia ob&anov, evidencia personalizova-
nych pripadov prenosnych ochoreni a opatreni na ich elimindciu.

Sprdva ockovania - evidencia ockovania, terminy ockovania a skutoc¢ne re-
alizované ockovania, prehlady a trendy vyvoja ockovania v $truktire pod-
[a pohlavia, vekovych skupin, vzdelania, povolania, geografickej prislusnosti
a podobne.

Spréva chordb z povolania - evidencia pracovnikov a priznanych chordb z po-
volania v réznych §truktUrach prehladov.
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Sprava ochrannych a preventivnych sluzieb - evidencia zamestnancov a za-
mestndvatelov, evidencia ndvrhov a realizdcie preventivhych prehliadok,
evidencia ndvrhov preventivnej rehabilitécie, terminov Ucasti na preventivnej re-
habilitdcii a zmeny zdravotného stavu po absolvovani preventivnej rehabilitécie.
Sprdva ziadosti o registraciu, Ziadosti o posudkovd ¢innost, sprdva osvedceni
o odbornej spdsobilosti.

Sprava sfaznosti a podnetov od obcanov.

Integrdcia sluzieb

»

Integrdcia Udajov pre podporu sluzieb verejného zdravotnictva z:

- MZ SR - eHeallth, zdravotné poistovne, NCZI, Statny Ustav kontroly liediv,

- 80 SR - register obyvatelstva, register umrti, socioekonomické Gdaje,

- MZP SR - merané hodnoty zloziek zivotného prostredia,

- MPSVaR SR - socidlne podmienky, invalidni déchodcovia, monitoring
pracovisk,

- MBS SR - pocty Ziakov na jednotlivych skoldch, typy $kol,

- MDVaRR SR - intenzita dopravy, pocty Urazov,

- MO SR - pocty vojakov na misidch.

Sprava Udajov a ndstrojov pre podporu vyskumu verejného zdravotnictva:

- variantné analytické metddy na podporu tvorby Statistickych vystupov
atrendov,

- analytické metddy zaloZzené na geografickej referencii idajov,

- modelovacie ndstroje,

- prediktivne metdédy na podporu vyskumu,

- vizualizdcia vysledkov vyskumu.

Prioritnd oblast 4

Vytvdranie zdravych komunit a podporného prostredia.

Sluzby IKT verejného zdravotnictva na plnenie cielov politiky Zdravie 2020 sU zame-
rané na:

podporu kli¢ovych faktorov ochrany a podpory zdravia pri zviddani negativnych

vplyvov na individudinej a aj komunitnej Grovni,

integrdciu sluzieb z rezortov zivotného prostredia a zdravotnictva k ochrane zdravia

z nebezpe&ného alebo kontaminovaného Zivotného prostredia (znecistenie ovzdu-
§ia, kvalita pitnej vody, klimatické zmeny,...),

podporu verejného zdravotnictva interdisciplindrnymi a medzirezortnymi sluzibami pri

vymene vedeckych poznatkov a k hodnoteniu vplyvov politik na zdravie obyvatel-
stva v réznych odvetviach (hajmdé v oblasti zdravia a zivotného prostredia).
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Priority Zdravia 2020 a Sluzby IKT verejného zdravotnictva na podporu Zdravia 2020
e Tvorba zdravého prostredia
»  Sprdva vysledkov dozoru a prezentdcia vysledkov dozoru z kontrol:
- pitnegj vody,
- vod na kupanie,
- kvality ovzdusia,
- Uzemnych pldnov miest a obci,
- negativnych fyzikdinych faktorov na zdravie obyvatelov (hluk, vibrdacie, UV Zia-
renie v soldridch,...).
»  Sprdva udajovej z&kladne k podpore hodnotenia environmentdineho prostredia
a k vyvoju trendov environmentdineho prostredia.
»  Sprdva Udajovej zdkladne k podpore hodnotenia klimatickych zmien a k vyvoju
trendov klimatickych zmien.
»  Sprdva sluZieb k podpore hodnotenia expozicie obyvatelov environmentdinymi
rizikami.
»  Sprdava sluzieb k ndvrhu preventivnych programov ochrany obyvatelov pred envi-
ronmentdinymi rizikami.
»  Sprdva sluZieb k podpore hodnotenia pracovného prostredia na zdravie zamest-
nancov a zamestndvatelov.
»  Sprdva sluzieb k ndvrhu preventivnych programov ochrany zamestnancov a za-
mestndvatelov pred rizikami z pracovného prostredia.
¢ Tvorba zdravych komunit
»  Tvorba programov zameranych na tvorbu zdravych komunit;
- deti a mlddeze,
- senioroy,
- pracovnych profesii,
- marginalizovanych komunit,
»  Sprdva sluzieb k ndvrhu preventivnych programov ochrany zdravia komunit pred
negativnymi dopadmi Zivotného prostredia.
»  Sprdva sluzieb k ndvrhu preventivnych programov podpory zdravia komunit v pra-
covnom prostredi.
»  Pldnovanie prdce s marginalizovanymi komunitami, vyhodnotenie prdce s margi-
ndalnymi komunitami, archivdcia Udajov a prezentdcia vysledkov a tfrendov prace
s marginalizovanymi skupinami.
»  Sprdva programov znizovania nerovnosti prostredia, vyhodnotenie programoy,
archivdcia Udajov a prezentdcia vysledkov a trendov programov znizovania ne-
rovnosti prostredia.

Urady verejného zdravotnictva sa stdle viac angazujl v zavédzani medzirezortnych pri-
stupov k zdraviu a funguju aj ako sprostredkovatelia a ,advokdti” zdravia obyvatelov
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Slovenskej republiky. Ich nezastupitelné miesto je pri tvorbe stratégii a viddnych politik
prevencie, podpory a ochrany zdravia a zdravotnej starostlivosti na zlepsenie verejného
zdravia. PInenie tychto Uloh nie je mozné bez najnovsich informacnych a komunikacnych
technolégii a sluzieb, ktoré umoznia verejnym zdravotnikom pracovat s vedeckymi a pre-
ukdzatelne overitelnymi faktami.

Informatizécia verejného zdravotnictva a vyuzitie modernych ndstrojov informacnych a ko-
munika&nych technoldgii umozni zapojit vietky relevantné subjekty do efektivnej komu-
nikdcie zameranej na zvysovanie zdravotnej gramotnosti ludi a ich aktivnej starostlivosti
o viastné zdravie. Tento efekt sa prejavi znizenim vyskytu zdravotnych rizik, znizenim nd-
kladov na zdravotnicke sluzby, zvy$enim produktivity prace, predizenim Zivota preZitého
v zdravi a ngjmd naplnenim hlavného poslania verejného zdravotnictva - zlepsenim kvality
zivota obc¢anov Slovenskej republiky.

4.11 PILIER XI - LABORATORIA AKO INTEGRALNA SUCAST URADOV VEREJNEHO
ZDRAVOTNICTVA

Laboratérid v Uradoch verejného zdravotnictva sa Specializujd na rézne druhy ¢innosti,
aby sa zabezpecil ¢o najefektivnejsi rozvoj laboratdrii vzhladom na regiondine proble-
matiky, pristrojové vybavenie a odborné zdzemie jednotlivych Uradov. Cinnost laboratérif
objektivizdcie faktorov Zivotnych podmienok vo verejnom zdravotnictve pini mnozstvo
mimoriadne dbleZitych Uloh na preventivnu ochranu zdravia verejnosti. NRC sU sucastou
sieti eurépskych ndrodnych referenénych laboratérii, spolupracujd s ECDC a EFSA a plnia
z&vaizky SR v rémci EU.

Kvalitativne a kvantitativne vyssi stupen cinnosti a organizdcie niektorych laboratérii pred-
stavuju ndrodné referenéné centrd.

V zmysle § 8 zdkona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov je Narodné re-
ferencné centrum $pecializovanym pracoviskom Uradu verejného zdravotnictva alebo
regiondlneho Uradu verejného zdravotnictva na riesenie Uloh verejného zdravotnictva.

Ndrodné referenéné centrum

d) zabezpecuje Specializovanl nadstavibovu a konecnu laboratérnu diagnostiku a ove-
rovanie laboratérnych vysledkov,

b) stanovuje referencné metddy a standardy,

©) vykondva expertiznu, metodickd a publika¢nu cinnosf,

d) zabezpecluje epidemiologicky dohlad,
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uschovdva vzorky biologického materidlu alebo iného materidiu, ktory obsahuje po-
vodcu ochorenia a ktory bol ziskany z potvrdeného pripadu ochorenia,
spolupracuje s prislusnymi orgdnmi a organizé&ciami Eurdpskej Unie a so Svetovou zdra-
votnickou organizdciovu,

zabezpecuje zaskolovanie v novych laboratérnych metodikéch.

Zoznam NRC zriadenych na béze UVZ SR a RUVZ v SR (ndzov NRC / sidlo)

1

ok WD

20.
21.

22,

23.

Ndrodné referenéné centrum pre chripku / UVZ SR Bratislava

Nd&rodné referen&né centrum pre arbovirusy a hemoragické horicky / UVZ SR Bratislava
Ndrodné referenéné centrum pre poliomyelitidu / UVZ SR Bratislava

Nd&rodné referen&né cenfrum pre meningokoky / UVZ SR Bratislava

Ndrodné referencné cenfrum pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibio-
tika / UVZ SR Bratislava

Ndarodné referené&né centrum pre morbily, rubeolu a parotitidu / UVZ SR Bratislava
Ndrodné referenéné centrum pre salmoneldzy / UVZ SR Bratislava

Ndrodné referencné centrum pre hodnotenie neskorych Uc¢inkov chemickych Iatok
metédami genetickej toxikolégie / UVZ SR Bratislava

Ndarodné referenéné centrum pre hydrobiolégiu / UVZ SR Bratislava

Ndrodné referen&né centrum pre ekotoxikoldgiu / UVZ SR Bratislava

. Ndrodné referen&né centrum pre neionizujuce ziarenie / UVZ SR Bratislava
. Nd&rodné referen&né centrum pre tepelno-vihkostnt mikroklimu / UVZ SR Bratislava
. Ndarodné referen&né centrum pre expoziéné testy xenobiotik / UVZ SR Bratislava

Ndrodné referenéné centrum pre mikrobioldgiu Zivotného prostredia / UVZ SR Bratislava
Nd&rodné referen&né centrum pre legionely v Zivotnom prostredi / UVZ SR Bratislava
Nd&rodné referenéné centrum pre rezidud pesticidov / UVZ SR Bratislava

Ndrodné referen&né centrum pre hygienickl problematiku pitnej vody / UVZ SR
Bratislava

Informa&né centrum pre bakteriologické (biologické) a toxinové zbrane / RUVZ so sid-
lom v Banskej Bystrici

Ndrodné referenéné centrum pre hodnotenie vplyvu volného ovzdusia a ovzdusia uza-
tvorenych priestorov nevyrobného charakteru na zdravie populdcie / RUVZ so sidiom
v Banskej Bystrici

Ndrodné referenéné centrum pre toxoplazmadzu / RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici
Nd&rodné referen&né centrum pre hodnotfenie expozicie a zdravotného rizika / RUVZ so
sidlom v Banskej Bystrici

Ndrodné referen&né centrum pre pertussis a parapertussis / RUVZ so sidlom v Banskej
Bystrici

Nd&rodné referenéné centrum pre pneumokokové a hemofilové ndkazy / RUVZ so sid-
lom v Banskej Bystrici
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Ndrodné referen&né centrum pre laboratérnu diagnostiku v oblasti ludského biomo-
nitoringu / RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Ndrodné referenéné centrum pre surveillance rickettsidz / RUVZ so sidlom v Banskej
Bystrici

Ndrodné referen&né centrum pre syfilis / RUVZ so sidlom v Kosiciach

Ndrodné referenéné centrum pre listeriézu / RUVZ so sidlom v Kosiciach

Ndrodné referenéné centrum pre &revné parazitdzy / RUVZ so sidlom v Kosiciach
Nd&rodné referen&né centrum pre diftériu / RUVZ so sidlom v Kosiciach

Ndrodné referen&né centrum pre koaguldzoporzitivne stafylokoky a ich toxiny / RUVZ
so sidlom v Kosiciach

Ndrodné referenéné centrum pre Vibrionaceae / RUVZ so sidlom v Komdme
Ndrodné referen&né centrum pre mykoldgiu Zivotného prostredia / RUVZ so sidlom
v Poprade

Ndrodné referencné centrum pre hluk a vibrdcie v Zivotnom a pracovnom prostredi /
RUVZ so sidlom v Poprade

Ndrodné referencné cenfrum pre predmety bezného pouzivania a obalové materidly
/ RUVZ so sidlom v Poprade

Ndrodné referen&né centrum pre termotolerantné améby / RUVZ so sidlom v Prievidzi
Ndrodné referen&né cenfrum pre problematiku uholnych bani / RUVZ so sidlom
Vv Prievidzi

Ndrodné referen&né centrum pre fyzioldgiu prdce a ergondmiu / RUVZ so sidlom
v Prievidzi

Ndrodné referencné centrum pre organizovanie medzilaboratérnych porovndvacich
skusok v oblasti potravin / RUVZ so sidlom v Presove

Ndrodné referenéné centrum pre odbery chemickych faktorov a ich stanovenie v pra-
covnom prostredi / RUVZ so sidlom v Tren&ine

Ndrodné referen&né centrum pre zdravotnui problematiku vidknitych prachov / RUVZ
so sidlom v Nitre

Ndrodné referenéné centfrum pre kozmetické vyrobky / RUVZ so sidlom v Ziline

Ndrodné referencné centrd, organizacne zaclenené do odboru lekdrskej mikrobioldgie, su
ndrodné laboratérid, ktoré diagnosticky zabezpeluju surveillance povinne hidsenych in-
fek&nych ochoreni. SU to vysoko Specializované pracoviskd, ktoré vykondvajd nadstavibovi
bakteriologicku a virologickd, parazitologickd diagnostiku vybranych ndkaz a v spoluprdci
s odborom epidemioldégie tieZ realizéciu Imunizacného programu v Slovenskej republike.
Tieto pracoviskd zabezpeduju medzindrodnu spoluprdcu vrdtane pozadovanych analyz
a hldseni do regiondinych pracovisk a sieti EU a WHO, pri&om realizuju v praxi Glohy a odpo-
rdcania WHO a ECDC pri elimindcii, eradikdcii a kontrole z&vaznych infek&nych ochorent.
V rdmci spoluprdce v medzindrodnych sietach absolvujl pravidelne externé porovnévacie
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testy na vykondvané skusky, pricom vysledky tychto testov jednoznacne poukazuju na to,
7e NRC spifaju pozadovanu Urover pickovych diagnostickych pracovisk.

4.11.1 AKTUALNE PROBLEMY V LABORATORIACH VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

Laboratdrme zlozky vo verejnom zdravotnictve su zriadené v Urade verejného zdravotnic-
tva Slovenskej republiky (dalej len ,UVZ SR”) a v desiatich Regiondlnych Uradoch verejné-
ho zdravotnictva v Slovenskej republike (dalej len LRUVZ v SR™). Vo verejnom zdravotnictve
je zriadenych 41 ndrodnych referenénych centier (dalej len ,NRC") podla Zdkona ¢&. 355
o0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niekforych z&-
konov z 21. juna 2007. V NRC a laboratéridch pracujd pracovnici §irokého odborného
zamerania.

Prehlad aktudinych NRC s kontaktnymi adresami a veducimi pracovisk je uvedeny v ka-
pitole 3 a prilohe 6.

Na zabezpecenie kvalitnej laboratdérnej diagnostiky, ktord mdé byt v sUlade s najnovsi-
mi frendmi a vedeckymi poznatkami, ako aj v sUlade s poZiadavkami nadriadenych
eurdpskych ndrodnych referencnych laboratérii (dalej len ,EU-RL"), je nevyhnutnd $pe-
cializacia laboratdrii, ich pristrojové dovybavenie a tiez zabezpecenie erudovaného
odborného persondlu. Tato poZiadavka sa tyka vetkych laboratérnych cinnosti vo ved-
nych odboroch: lekdrska mikrobioldgia (dalej len ,LM”), chemické analyzy (dalej len
.CHA"), mikrobiolégia zivotného prostredia (dalej len ,MZP"), bioldgia zivotného prostre-
dia (dalej len ,BZP"), radia&nd ochrana (dalej ,RA"), ako aj v odbore fyzikdinych faktorov
(dalej len ,FF").

Pre rychlu komunik&ciu a spracovanie dat treba nevyhnutne zosiefovat laboratérid a pre-
pojif ich jednotnym laboratérnym informacnym systémom. Tento informacny systém by mal
okrem iného umoznit aj prenos dat a rychlu komunikdciu s terénnymi pracoviskami odbo-
rov hygieny epidemiolégie v spddovych RUVZ. Bez uvedeného informa&ného systému nie
je mozné pruzne reagovat na poziadavky ohladom vykonanych laboratérnych vykonov.
V rdmci uvedeného je nevyhnutné respektovat Specifické poziadavky laboratérnej cinnosti
na pristup k informa&nym zdrojom, ¢o zahffia spojenie na vyrobcov a doddavatelov labora-
térych potrieb, laboratérnych metdd a vedeckych publikdcii v danej oblasti, ako aj tech-
nickych noriem.

V sQvislosti so sUstavnym vzdeldvanim pracovnikov je na uvdzenie skutocnost, Zze sucas-
nd legislativa neumoziiuje dalsie vzdeldvanie a $pecializdciu odbornych ,nezdravotnic-

kych” pracovnikov tak vysokoskolskych, ako aj stredoskolskych. Toto je velkou prekdzkou
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pri ziskavani a stabilizdcii odborného persondlu potrebnych vednych odborov, hlavne
mladych, perspektivnych odbornikov, ktori nemajd moznost zvysenim kvalifikGcie ziskat
adekvdatne financné ohodnotenie.

Z dévodu zabezpecenia kontinuity odborného rastu laboratérnych pracovnikov je po-
tfrebné ich zapojenie do medzindrodnej projektovej spoluprdce a vyuzit ponuky akcii na
renomovanych pracoviskdch v ramci Eurépskej Unie (dalej len ,EU”). V tejto stvislosti je
tfreba uvazovaf nad zabezpecenim financnych prostriedkov pre odborné stdze perso-
ndlu na zahraniénych pracoviskdch. Spickové eurdpske pracoviskd, ako aj akademické
a vyskumné zahrani¢né pracoviskd, poskytuju moznost stdzi, kurzov a tréningov, ¢o si viak
vyzaduje nemalé financné krytie (s vynimkou niektorych aktivit eurdpskych referencnych
laboratérii, ktoré su poskytované bezplatne).

Laboratérne pracoviskd vo verejnom zdravotnictve su akreditované Slovenskou ndrod-
nou akredita¢nou sluzbou (dalej len ,SNAS”), maju osvedcenie o akreditdcii podia ISO/
I[EC 17025. Tento systém, ktory je pre fungovanie renomovanych laboratérii a pre akcep-
tovanie ich vysledkov nevyhnutny, vyZzaduje neustdle prehodnocovanie potreby akre-
ditovanych skusok, vyluc¢enie nepotrebnych skdsok, doakreditovanie novych skdsok
v sUlade s aktudinou legislativou a v sUlade s poZiadavkami EU-RL, inych odborov, pri-
padne zdkaznikov. V tejto suvislosti freba vynakladat nemalé finanéné prostriedky na
¢innosti suvisiace s akredita&nym procesom, ako su poplatky SNAS, ndkup diagnostik,
chemikalii, standardov konkrétnej kvality (Co sdvisi s validdciami akreditovanych me-
16d), Specidiny zdravotnicky materidl, dalej na overenia, kalibrdciu a servis pristrojov, na
Ucast na medzilaboratérnych porovnaniach a na vzdeldvanie pracovnikov. Chybajuce
finan&né prostriedky casto ohrozuju udrzatelnost akreditdcie, o je pre fungovanie labo-
ratdrii, ktoré sa podielaju na dradnej kontrole potravin, §tdtnom zdravotnom dozore, me-
dzindrodnych §tudidch v rdmci EU-RL a na rieSeni Uloh programov a projektov verejného
zdravotnictva, nepripustné.

Pre laboratérne pracoviskd je velkou brzdou vykon platenych sluzieb. Tieto Cinnosti od-
Cerpdvajd znac&né mnozstvo financnych prevddzkovych prostriedkov bez ndvratu aspon
Casti ziskanych prostriedkov. Analyzy v rdmci platenych sluzieb spdsobujd z&roven opot-
rebovanie pristrojov, zatazujd laboratdrny persondl a znemoziuju venovat sa odbornej
prdci, ktord je nosnd pre pinenie aktudinych dloh a dalsi rozvoj verejného zdravotnictva.

Sacasny stav laboratérii zodpovedd skutoénosti, Ze pridelené kapitdlové prostriedky
na priebeznl obnovu a doplnenie laboratérnej techniky su pridelované sporadicky. To
zapriéinilo, Ze velkd éast pouzZivanych pristrojov je uz zastaranda a servis tejto techni-
ky uz nie je mozny. Okrem toho dlhodobo si nedostatoéne pridelované finanéné pro-

2 e ¥

striedky aj na zabezpecenie laboratdrii Specidlnymi diagnostikami a zdravotnickym
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materidlom a ak sa chemikdlie a diagnostikd stanu prioritou, financie chybaju
v prevadzke.

Od roku 2018 nastalo dramatické zlepsenie, moZzno povedat pre verejné zdtavtnicvo
takmer nevidané. Zostdva len verit Ze tento trend sa udrzi a bude sa tykat vietkych labo-
ratérii verejného zdravotnictva ktoré s podfinamcované v minulych desfroiach.

Z&roven mozno konstatovat, Ze sUcasné persondine zabezpedenie je vzhladom na pocet
vysetrovanych vzoriek a sirokl problematiku poddimenzované a mzdy laboratérnych pra-
covnikov nedostato&né.,

Ulohy a poZiadavky eurdpskych a ndrodnych legislativnych predpisov je mozné spo-
[ahlivo a zodpovedne plinit iba prostrednictvom dobre fungujdcej, nezdvislej siete labo-
ratérii, ktoré maju k dispozicii zodpovedajdce pristrojové a persondine zabezpedenie.
Laboratérne ¢innosti si vyZzaduju erudovany persondl na vysokej odbornej Urovni, $pic-
kové pristrojové vybavenie, informacny systém prepojeny na ostatné odbory verejného
zdravotnictva, ktory by umoznoval automaticky prenos ddt a ich spracovanie na moder-
nej Urovni. Potrebny informadny systém v laboratéridch je nedostacujdci a elektronicky
prenos ddat v rdmci verejného zdravotnictva, pripadne medzi rezortmi nie je mozny.

4.11.2 LEKARSKA MIKROBIOLOGIA VO VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE

Pracoviskd lekdrskej mikrobiolégie sU v Uradoch verejného zdravotnictva zriadené v UVZ
SR, v RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici a v RUVZ so sidlom v Kosiciach. Tieto pracoviskd za-
bezpecuju diagnostiku klinického materidlu od pacientov takmer vyhradne prostrednic-
tvom NRC, pripadne pridruzenych $pecializovanych laboratorii.

NRC organizac¢ne zaclenené do odboru lekdrskej mikrobioldgie su ndrodné laboratdrid,
ktoré diagnosticky zabezpecuju surveillance povinne hldsenych infek&nych ochoreni.
Su to vysoko $pecializované pracoviskd, ktoré zabezpeluju nadstavibovld bakteriologic-
kU, virologicku a parazitologicku diagnostiku vybranych ndkaz a v spoluprdci s odborom
epidemioldgie tiez realizdciu Imunizacného programu v Slovenskej republike. Tieto pra-
coviskd zabezpeluju medzindrodnu spoluprdcu vratane pozadovanych analyz a hid-
senf do regiondinych pracovisk a sieti EU a Svetovej zdravotnickej organizdcie (dalej len
JWHQO"), pri¢om realizuju v praxi dlohy a odpordc¢ania WHO a Eurépskeho centra pre
prevenciu a kontrolu chordb (dalej len ,ECDC”) pri elimindcii, eradikacii a kontrole z&-
vaznych infek&nych ochoreni. V rdmci spoluprdce v medzindrodnych siefach absolvuju
pravidelne externé porovndvacie testy na vykondvané skusky, pricom vysledky tychto
testov jednozna&ne poukazujd na to, 2 NRC spihaju pozadovand Uroven ndrodnych
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diagnostickych pracovisk. Vietky NRC odboru lekdrskej mikrobioldgie pracuju v sdlade
s ISO/IEC 17025:2005 a maju vydané osvedcenie o akreditdcii skuisok klinickej mikrobio-
I6gie, viroldgie a molekuldrnej biolégie v biologickom materidli a odpadovych voddch,
¢o taktiez svedci o vysokej kvalite laboratdrnej diagnostiky a systému manazérstva
na tychto pracoviskdch.

Hlavné ciele

* monitorovanie pdvodcov prenosnych ochoreni cirkulujdcich v populdcii,

e zavddzanie a aplikdcia novych molekuldrno-bioclogickych metdd do laboratérnej pra-
xe v zmysle novych diagnostickych standardov odpordc¢anych WHO a ECDC, o pri-
spieva k zvySovaniu kvality preventivnych programov,

» zaistovanie relevantnych vzoriek na fenotypizacné a genotypizaéné analyzy z hladis-
ka ur&enia moznej klondinej pribuznosti izolovanych pévodcov ochoreni v spoluprdci
s klinickymi laboratériami a s laboratériami na bdze RUVZ,

e spoluprdca s odborom epidemiolégie pri vysetrovani epidemického procesu Sirenia
a detekcii zdrojov infekcii (zabezpecenie odberu biologickych materidlov, izoldtov
bakteridinych a virusovych pdvodcov ochoreni na mikrobiologickd analyzu).

Pracoviskd lekdrskej mikrobioldgie vo verejnom zdravotnictve zabezpeluju spracovavanie
podozrivych zdsielok a materidlu na pritomnost spdr Bacillus anthracis. V UVZ SR v Bratislave
pracovnici, ktori sU ¢lenmi pracovnych skupin spracovéavajdcich rizikové zdsielky, su zara-
deni do vykondvania pracovnej pohotovosti mimo pracoviska, &im je zabezpelend ne-
pretrzitd prevddzka laboratdria.

4.11.3 ULOHY NARODNYCH REFERENCNYCH CENTIER LEKARSKEJ MIKROBIOLOGIE ZAPOJENYCH
V MEDZINARODNYCH SIETACH A PROGRAMOCH

Cielom spoluprdce v medzindrodnych siefach je koordinovand &innost laboratérii Clen-
skych $tatov EU v rdmci programov a projektov WHO a ECDC, &o zabezpeduje standardi-
z4&ciu diagnostickych metdd pri laboratérnej diagnostike pdvodcov infekénych ochoreni.

NRC v UVZ SR zapojené v ndrodnych a medzindrodnych programoch
NRC pre chripku - staly &len Eurépskej pracovnej skupiny pre surveillance chripky EISN
(European Influenza Surveillance Network), laboratérium akceptované WHO.

NRC pre poliomyelitidu - laboratérium akreditované v sieti WHO EURO Polio Laboratory
Network. V rdmci programu WHO ,Globdlna eradikdcia poliomyelitidy” vykondva
a zabezpecluje plnenie Uloh vyplyvajlucich z AkEného pldnu na udrzanie stavu bez
poliomyelitidy v SR.
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NRC pre meningokoky - v rdmci svojej cinnosti pIni Ulohy vyplyvajlce zo spoluprdce SR
na projekte Eurdpskej skupiny pre monitorovanie meningokokov (EMGM).

NRC pre morbily, rubeolu a parotitidu - zabezpecuje plnenie Uloh vyplyvajdcich z ¢len-
stva v sieti ndrodnych referencnych laboratérii pre surveillance osypok a rubeoly WHO pre
Eurdpu (EURO/WHO Measles/Rubella Laboratory Network).

NRC pre salmoneldzy - zabezpeduje Ulohy vyplyvajdce zo zaclenenia SR do medzind-
rodnej siete pre surveillance salmoneléz Global Food Net organizovanej WHO a EU siete
pre surveillance prenosnych chordb z potravin a vody (Food and Waterborne Diseases),
koordinovanej ECDC.

NRC pre arbovirusy a hemoragické horicky - sicasfou ¢innosti NRC je zabezpecovanie la-
boratérnej diagnostiky pévodcov hemoragickych horlcok a ochoreni z Eelade Flaviviridae
a Togaviridae (Zika virus, West Nile virus...) v zahrani¢nych laboratéridch.

NRC pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibiotiké - pIni Glohy vyplyvajuce
z UCassti SR v Eurdpskej komisii pre standardizdciu (EUCAST), aktualizuje celostdtnu databd-
zu Udajov o rezistencii, pripravuje ich spracovanie a prezentdciu na internetovej stréinke
www.snars.sk (Ndrodny informacny systém pre sledovanie rezistencie na antibiotikd) a pri-
pravuje podklady pre eurdpsku siet monitorovania antibiotickej rezistencie ECDC EARS-Net:
European network of national surveillance systems on antimicrobial resistance for public
health purposes.

NRC zriadené v RUVZ v SR

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici:

¢ NRC pre toxoplazmézu

¢ NRC pre pertussis a parapertussis - implementuje odpordc¢ania ECDC (EUVAC.NET,
Pertstrain Group) do laboratdrnej diagnostickej praxe v rdmci SR. Je napojené na me-
dzindrodné siete ECDC a TESSy.

* NRC pre pneumokokové a hemofilové infekcie - spolupracuje s ECDC. Vysledky diag-
nostiky a sérotypizdcie Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae su hidse-
né do medzindrodnej siete TESSy.

RUVZ so sidlom v Kosiciach:

¢ NRC pre syfilis - ndrodny kontaktny bod: Sexually Transmitted Innfections, WHO/
Regional Office for Europe, Denmark.

* NRC pre diftériu - ndrodny kontaktny bod: Diph-Net, WHO.

¢ NRC pre ¢revné parazitézy
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Nérodné referenéné centrd
na regionalnych tradoch j

A

Bratislava

2. NRC pre hodnotenie vplyvu volného ovzdudia a ovzdudia wndtomjch

[ 2 na zdravie populacie, RUVZ B. Bystrica
) o ) 3. NRC pre toxoplazmézu, RUVZ B. Bystrica
- Narodné referenéné centra 4. NRC pre hodnotenie esobnej expozicie a zdravotného rizika,
na i ickej Univarzite, Bratislava RUVZ B. Bystrica )
1. NRC pre virusowé hepatitidy 5. NRC pre pertussis a paraperiussis, RUVZ B. Bystrica
. 2. NRC pre fagotyplzaciu salmonel 6. NRC pre pneumokokové a hemofilové nakazy, RUVZ B. _Bysirica
Naredné referenéné centra na Urade verejného 3. NRC pre identifikaciu enteralnych virusow 7. NRC pre laboratdmu diagnostiu v oblasti fudského monitoringu,
zdr i 5l kej iky i 4. NRC pre prevenciu HIVIAIDS RUVZ B. Bystrica R
i i . 5. NRC pre dezinfekciu a sterilizéciu 8. NRC pre nce a RUVZ B. Bystrics
A Odbor obj fe faktorov iy K &. NRC - Zbierka kultiir patogénnych mikroorganizmov ?QNSF?CP@ Sm::zwéﬁlf a
X u, odice
1. NRC pre hodnotenie neskorjch Géinkov chemickych ltok 7. NRC pre prionové choroby a pomalé virusové neurcinfekcle st pre skl R
" T H 8. NRC pre dioxiny a pribuzné ziGéeniny pre parazitozy,
metbdami geneticke; toxikolégie 12. NRC pre diftériu, RUVZ Kodica
2. NRC pre hydrobioldgiu » Odbor lekdrskej mikrobiologie 13. NRC pre koagulédzopozitivne stafylokoky a ich toxiny, RUVZ Kodica
3. NRC pre ekotoxikoldgiu X 14. NRC pre Vibrionaceae, RUVZ Komamo
4. MRC pre neionizujice Jarenie 1. NRC pre chripku 15. NRC pre mykoldgiu Zvotného prostredia, RUVZ Poprad N
5. NRC pre tepeino-vihostnd mikroklimu 2. NRC pre poliomyelitidu 16. NRC pre hiuk a vibricle v Zivotnom a pracovnom prostred], RUVZ Poprad
6. NRC pre expoziéné testy xenobiotik 3. NRC pre meningokoky 17. NRC pre predmety be2ného pouZivania a obalové matesialy, RUVZ Poprad
7. NRC pre mikrobioldgiu fivotného prostredia 4. NRC pre morbilly, rubeclu a parotitidu 18. NRC pre tarmotolerantnd améby, RIJIVZ Prievidza
&, MRC pre legionely v #ivotnom prostredi 5. NRC pre i { i i na anti 19. NRC pre problematiku uhofnjch bani, RUVZ Prievidza
9. NRC pre rezidud pesticidov 6. NRC pre salmonelazy it‘i :gg pre fyzioldgiu prace a ergondmiu, RUVZ Pnam:aza o
10. NI ek i ki 7. NRC pre arbovirusy a hemoragické horock . pre . L sl
0. NRC pre hygienicki problematiku pitne] vody pre arbovinesy agi Ky ¥ abkast poyin. RUVE Prodor
NRC pre tropické choroby na Vysoke] &kole L :Sg&';":m’; i faktorov & ich VP
zdravotnictva a socidlne] price sv. Alzbety, Bratislava 23. NRC pre zdravotni probiematiku visknitjch prachov, RUVZ Nitra

© RUVZ Bansks Bysiica, 5. Voiekov 24. NRC pre kozmetické vijrobky, RUVZ Zikna

4.11.4 VYBUDOVANIE LABORATORNEHO PRACOVISKA $ UROVNOU BIOLOGICKEJ OCHRANY BSL3

Ludskd populdcia je konfrontovand s novoobjavujdcimi sa patogénmi, ktoré majd po-
fencidl spdsobif zdvazné cezhranicné ohniskd ochoreni. Prikladom z neddvnej doby je
napr. Ebola, MERS, pdvodcovia tropickych hordcok a encefalitid z Celade Flaviviridae
a Togaviridae - ZIKA virus, Dengue virus, virus Zltej zimnice, West Nile virus, virus japonskej
encefalitidy, virus Chikungunya a pod., pdvodcov agensov vyuzivanych pri bioterorizme
nevynimajic. Objavenie pbévodcov tychto vysoko infek&nych ochoreni si vyZzaduje do-
sledné diagnostické, klinické a hygienické opatrenia v jednotlivych stdtoch Eurdpy, ako
aj celosvetovo, s cielom dostat tieto incidenty pod cielend kontrolu.

V suc¢asnosti je podla udajov EMERGE (Efficient response to highly dangerous and emer-
ging pathogens at EU level) Slovenskd republika jednym zo Siestich eurdpskych §tétov,
ktoré nedisponuju pracoviskom s Uroviiou biologickej bezpe&nosti BSL 3. Vzhladom na
migrdciu, cestovatelské aktivity ob&anov, klimatické zmeny a stdle pribddajlce teroris-
tické Utoky, je mozné predpokladat, Ze poZiadavky na zabezpecenie takejto diagnostiky
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budu narastaf. Ak Slovenskd republika nechce byt v budldcnosti aj nadalej zavisld od
ochoty a volnych kapacit zahrani¢nych laboratdrii v diagnostike pdvodcov zédvaznych
ochoreni, je nevyhnutné dobudovaf laboratdérid odborov lekdrskej mikrobioldgie a ob-
jektivizdacie faktorov Zivotnych podmienok (vrétane pristrojového a persondineho vyba-
venia) na taky Uroven, aby bolo mozné zabezpecovat diagnostiku vysoko virulentnych
ndkaz vratane mimoriadnych situdcii v zmysle poziadaviek Medzindrodnych zdravotnic-
kych predpisov (IHR).

4.11.5 OBJEKTIVIZACIA FAKTOROV ZIVOTNYCH PODMIENOK VO VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE

Objektivizaciu faktorov Zivotnych podmienok vykondvaju vo verejnom zdravotnictve pra-
coviskd, ktoré plnia Ulohy vyplyvajdce z koncepcii vednych odborov: chemické analy-
zy, biolégia Zivotného prostredia, mikrobioldgia zivotného prostredia a fyzikdine faktory.
Tieto laboratdrid a §pecializované pracoviskd vykondvajd analyzy a merania zamera-
né na kvalitativne a kvantitativne skisanie chemickych, mikrobiologickych, biologickych
a fyzikdinych viastnosti Zivotného a pracovného prostredia. Ich Ulohou je objektivizo-
vaf faktory v zloZzkdch Zivotného a pracovného prostredia, ktoré mdézu mat skodlivy U&i-
nok na zdravie, a tiez faktory, ktorych pritomnost v prostredi zdraviu Cloveka prospieva.
Laboratérne analyzy sd sucastou Uradnej kontroly potravin a $tdtneho zdravotného do-
zoru vo vsetkych oblastiach verejného zdravotnictva - pri kontrole pitnych vod, vod na
kdpanie, vnutorného prostredia budov, pracovného ovzdusia, pri kontrole potravin a hy-
gieny prevadzky zariadeni verejného stravovania, pri kontrole hygieny prevadzky $kol,
Skolskych zariadeni a §porfovisk, pri kontrole prevdadzok, v ktorych dochddza ku kontaktu
s telom, pri kontrole kozmetickych vyrobkov a predmetov bezného pouzivania, pri sledo-
vani §kodlivin alebo ich metabolitov v biologickom materidli pracovnikov exponovanych
biologickym, chemickym a karcinogénnym faktorom a tieZ pri sledovani genetického
poskodenia tychto pracovnikov. Laboratdrid vo verejnom zdravotnictve vykondvaju ae-
robiologicky monitoring ovzdusia, ktorym sa verejnosti poskytuju informdcie o aktudinom
stave biologickych Castic v ovzdusi. Vysledky monitorovania su suc¢astou monitoringu
Eurdpskej pelovej siete so sidlom vo Viedni pre rieSenie medzindrodnych projektov tyka-
jucich sa zmien bioklimy a Sirenia invazivnych druhov rastlin.

Pracoviskd tiez objektivizuju akustické hladiny zvuku, vibrdcie, osvetlenie vo vidi-
telnej oblasti, infracervené, ultrafialové a elektromagnetické Ziarenie v Zivotnom
a pracovnom prostredi.

Doélezitou Ulohou laboratérii pri objektivizacii faktorov Zivotnych podmienok je zabezpe-
¢enie analyz pri podozreni na chemické, biologické a mikrobiologické ohrozenie zdrojov

alebo z&sobovacich systémov pitnej vody a pri inych mimoriadnych situdcidch.
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Laboratérid su zriadené v UVZ SR a v RUVZ v sidlach krajov. Vietky laboratérid pracuju
v systémoch kvality podia ISO/IEC 17025:2005 a sU akreditované SNAS. Niektoré laboraté-
rid na objektivizdciu faktorov Zivotnych podmienok su §pecializované na rie§enie osobitne
vyznamnych Uloh pri ochrane a podpore zdravia obyvatelstva, hodnotia rozsiahle, celo-
slovensky vyznamné celky a sUbory ddat a riedia pripadné havarijné situdicie pre potreby
verejného zdravotnictva na celom Uzemi Slovenska.

V Uradoch verejného zdravotnictva su v problematike objektivizdcie faktorov Zivotnych
podmienok zriadené NRC. Odborné zameranie cinnosti NRC pri plneni celostdtnych agj
medzindrodnych programov v ochrane a podpore zdravia vyplyva zo schvdlenych kon-
cepcii vednych odborov vo verejnom zdravotnictve: chemickych analyz, bioldgie zivotného
prostredia, mikrobioldgie Zivotného prostredia a fyzikdinych faktorov.

Hlavnou népliou &innosti NRC je:

* vykon §pecializovanej nadstavibovej diagnostiky v danej oblasti pre potreby verejného
zdravotnictva a pre mimorezortné pracoviskd v SR,

* poskytovanie Udajov do ndrodnych a medzindrodnych databdz a monitorovacich
programov,

* zabezpelovanie externej kontroly pre spolupracujlce laboratérid,

* vykondvanie expertiznej cinnosti v oblasti Zivotného a pracovného prostredia,

* spoluprdca pri tvorbe legislativy, najmd z hladiska jej vecného obsahu,

e poskytovanie odbornych informdcii, konzultécii a odborné zastresovanie skoliacich akcii,

e Ucast na vychove a vzdeldvani zdravotnickych pracovnikov, na vyucbe studentov
strednych a vysokych §kol,

» zabezpecenie spoluprdce s vedeckymi a odbornymi institGciami v SR a v zahranici.

Pracovnici NRC su Elenmi pracovnych komisii DG SANCO, sU ndrodnymi kontaktnymi bodmi
pri ECDC, ¢lenmi ndrodnych poradnych skupin, vyborov odbornych spolo&nosti, technic-
kych komisii pri SUTN a pracujd ako externi experti SNAS,

Vyznamnou ¢&innosfou NRC, ako ndrodnych laboratdrii vo verejnom zdravotnictve zastu-
pujlcich SR, je participdcia v eurdpskych siefach EU-RL. Pod vedenim prislusnych EU-RL
je koordinovand &innost laboratdrii v Elenskych statoch EU a v niektorych pripadoch z&-
roven spoluprdca s ECDC a siefami ndrodnych laboratérii pre surveillance infekénych
a neinfek&nych ochoreni.

NRC zapojené v eurdpskych siefach pod gesciou prislusného EU-RL zabezpecuju

nasledujlce akfivity:

« U&asft v medzindrodnych §tadidéch - Cielom §tudii je $tandardizdcia a validdcia refe-
rencnych a alternativnych metdd, ziednotenie nadstavibovej laboratérnej diagnostiky
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ndrodnych laboratdrii Slenskych $tatov EU a ndsledne zavedenie zmien a §tandardi-
z&cia metdd v regiondinych laboratérideh podla odpordcani EU-RL.

U&asf v medzindrodnej externej kontrole kvality vykonu ski§ok - Narodné laboratérié
podliehajd kontrole prislusného EU-RL a sU povinné zacasthovat sa kazdorocne testov
profesionality. Z vysledkov testov EU-RL vypracovdvajl trendy Uspesnosti a odpordca-
nia pre zdcastnené laboratdrid. Narodné laboratérid st z&roven zodpovedné za kva-
litu a Uroven svojich podliehajlcich laboratérii a poskytuju im odbornd, vzdeldvaciu
a technickd pomoc.

Tvorba a pripomienkovanie eurépskej legislativy a materidlov v oblasti laboratérnej
diagnostiky - NRC sa Ucastou vo validacnych §tudidch a projektoch priamo podielajd
na priprave analytickych postupov, mdzu sa vyjadrit k metdédam a pracovnym proto-
kolom, ako aj k ndvrhom §tandardov v pripomienkovych konaniach.

Tréningové aktivity - EU-RL organizuju vzdeldvacie stdze a tréningy pre zdujemcov
z narodnych referenénych laboratdrii, na ktorych sa pracovnici NRC aktivne zdcastniujd.

4.11.5.1 Chemické analyzy

NRC a laboratérid odborov (oddeleni) chemickych analyz (dalej ,CHA") v UVZ SR a v RUVZ
v SR vykondvaju chemické, fyzikdlno-chemické, zmyslové a fyzikdlne skdsky v oblasti skd-
Sania vod, pozivatin, predmetov bezného pouzivania, kozmetickych prostriedkov, ovzdu-
§ia, biologického materidlu a zabezpeluju odber vzoriek pre chemické a fyzikdine skdsky
pracovného a Zivotného prostredia.

Laboratérid su zriadené v UVZ SR a v desiatich RUVZ v SR. NRC su sticasfou sieti eurdp-
skych ndrodnych referencnych laboratérii, spolupracujd s ECDC a EFSA a plnia zavdazky
SR v rdmci EU.

V odbore chemickych analyz su zriadené tieto NRC:

NRC pre expoziéné testy xenobiotik (UVZ SR)

NRC pre rezidud pesticidov (UVZ SR)

NRC pre laboratému diagnostiku v oblasti fudského biomonitoringu (RUVZ Banskd Bystrica)
NRC pre zdravotnu problematiku vidknitych prachov (RUVZ Nitra)

NRC pre problematiku uholhych bani (RUVZ Prievidza)

NRC pre odbery chemickych $kodlivin (RUVZ Tren&in)

NRC pre mykolégiu Zivotného prostredia (chemickd &ast) (RUVZ Poprad)

NRC pre materidly prichddzajice do kontaktu s potravinami (RUVZ Poprad)

NRC pre organizovanie medzilaboratdrnych porovndvacich skdsani v oblasti potravin
(RUVZ Presov)

NRC pre kozmetické vyrobky (RUVZ Zilina).
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Cinnost laboratérif pri objektivizdcii faktorov Zivotnych podmienok vo verejnom zdravot-
nictve plni mnozstvo mimoriadne délezitych Uloh na preventivnu ochranu zdravia verej-
nosti. Treba v8ak konstatovat, Ze pristrojové vybavenie absolUtnej vacsiny laboratdrii je
mordine gj technicky zastarané, poruchové (nie je uz podporovany ani servis niektorych
prevdadzkovanych modelov) a nezodpovedd dlohdm kladenym na verejné zdravotnictvo,
a to v désledku uz vyse desat rokov pretrvavajlcej absencie obnovy a modernizdcie
pristrojového vybavenia.

Vzhladom na to, Ze zabezpecenie technickej infrastruktlry pre CHA je financ¢ne velmi nd-
rocné, nie je mozné vybavit vietky laboratérid celou Skdlou pristrojov. Pri tvorbe koncepcie
¢innosti laboratérii v Uradoch verejného zdravotnictva bude nevyhnutné Specializovat sa
na rdzne druhy ¢innosti, aby sa zabezpedil Co najefektivnejsi rozvoj laboratdrii s ohladom
na regiondine problematiky, pristrojové vybavenie a odborné z&zemie jednotlivych dradov.
Pre rieSenie Specifickych Uloh bude vhodné v terajsich chemickych laboratéridch vytvorif
Specializované pracoviskd s pdsobnostou na vécsie Uzemné celky (kraje, byvalé kraje),
pripadne Uzemie celej SR. V takom modeli bude aj ekonomicky vyhodnejsie zabezpecdif
sprdvne vzorkovanie a fransport vzoriek do $pecializovanych pracovisk.

Najvacsiu Cast laboratdrnych &innosti, cca 75 %, predstavuje analyza vody (pitnd, povrcho-
vd, bazény umelych kupalisk, balend voda). Poziadavkami eurdpskej legislativy pre pitnd
vodu, ktord bude v najblizSéom obdobi prijatd v nasom pravnom systéme vo forme novej
vyhl&sky pre pitnd vodu a novelizécie zdkona 355/2007, su rozsah vysetreni a poZziadavka,
aby vietky metddy boli akreditované podla STN EN ISO 17025:2005. Vsetky laboratdrid
v RUVZ a UVZ su akreditované, a teda rozsirenie rozsahu &innosti pre kazdé laboratérium
je mozné pre vietky laboratdrid v sieti verejného zdravotnictva (doposial’ postacovalo, aby
bolo akreditované laboratérium ako celok, v rdmci ktorého sa vykondvali skisky akredito-
vanymi metédami a bolo moZzné pouZzivat aj metddy neakreditované).

Vyznamnou pozi