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Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,,irad) je rozpoétova
organizacia Statu zriadend podla zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,,zdkon ¢. 355/2007
Z. 7.°) s poésobnostou pre uzemie Slovenskej republiky so sidlom v Bratislave. Organizicia je
finanénym vztahom zapojena na rozpocet Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Urad riadi a za jeho &innost’ zodpoveda hlavny hygienik Slovenskej republiky (d’alej
len ,hlavny hygienik®), ktorého vymentuva aodvoldva na navrh ministra zdravotnictva
Slovenskej republiky veduci sluzobného tradu ministerstva. Hlavny hygienik vymentiva
a odvolava regionalnych hygienikov na nadvrh ministra zdravotnictva Slovenskej republiky.

Urad riadi, kontroluje akoordinuje vykon 3tatnej spravy v oblasti verejného
zdravotnictva uskuto¢novany regiondlnymi uradmi verejného zdravotnictva. PodrobnejSie
kompetencie a pdsobnost’ Uradu na Useku ochrany, podpory arozvoji verejného zdravia
ustanovuje § 5 zakona ¢. 355/2007 Z. z.
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Personalne obsadenie zamestnancov Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky k 31.12.2007

Zamestnanci zaradeni podPa zakona NR SR ¢. 552/2003 Z. z. o vykone prace vo
verejnom zaujme v zneni neskorsich predpisov

Lekari 7,2
VS /1ZP 52,9
VS/IOP 7,3
1ZP / USO — chem. laboranti 23
I0P/USO 14,27
Zdravotné sestry -
Zdravotni laboranti 21
AHS a DAHE 8
Sanitarky 7
THP 4
Robotnici 30
Prepocitany stav k 31.12.2007 174,67

Zamestnanci zaradeni podla ziakona NR SR ¢&. 312/2001 Z. z. o Statnej sluZbe v zneni
neskorsich predpisov

Hlavny Statny radca 1
Hlavny radca 11
Odborny radca 33,5
Samostatny radca 17
Radca 6
Hlavny referent 11
Odborny referent

Samostatny referent

Referent

Celkovy prepocitany stav k 31.12.2007 79,5
Celkovy prepocitany stav k 31.12.2007 254,17
K sledovanému obdobiu je na materske;j 4
dovolenke

Na rodi¢ovskom prispevku 17

Neplatené vol'no 2



Vzdelavacie aktivity zamestnancov UVZ SR v roku 2007

Pocet vzdelavacich aktivit: 115

Pocet tcastnikov: 219

Finan¢né naklady: 176 831,- Sk
Externé stadium: 14 zamestnancov
Specializaéné $tadium: 5 zamestnancov

Priprava na vykon prace v zdravotnictve: S zamestnancov
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Odbor legislativy a prava
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Odbor v hodnotenom obdobi zabezpecoval :

1. vramci legislativnej ¢innosti - pripravu zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
arozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a vykonévacich
predpisov k zékonu €. 355/2007 Z. z. v pocte 22.

Odbor sa zucastioval aj medzirezortnych pripomienkovych konani, spolupracoval na
priprave novely zdkona ¢. 377/2004 Z. z. o ochrane nefaj¢iarov o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

2. vybavovanie odvolacej agendy uradu, ktory je podla § 5 ods. 6 pism. m) zdkona
¢. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
apodla § 5 ods. 4 pism. i) zdkona ¢. 355/2007 Z. z. odvolacim orgdnom vo veciach,
v ktorych v prvom stupni rozhodol regionédlny rad verejného zdravotnictva v SR.

Odbor v hodnotenom obdobi evidoval 44 podani, z toho :
- 15 odvolani zamietol a rozhodnuti potvrdil,

- 15 rozhodnuti zrusil a vratil,

- 7 rozhodnuti zrusil,

5 rozhodnuti zmenil,

- 1 odvolanie vzal ti¢astnik konania spat’,

1 odvolanie zostalo nevybavengé, je rieSené v ramci mimoodvolacieho konania.

3. vybavovanie namietok, podanych proti zaviznym stanoviskam regionalnych tradov
verejného zdravotnictva v Slovenskej republike
Odbor v hodnotenom obdobi vybavil 18 namietok podanych proti zdviznym stanoviskam
regiondlnych Uradov verejného zdravotnictva v SR, vydanych podla § 10 ods. 3 zdkona
¢. 126/2006 Z. z. a § 13 zédkona ¢. 355/2007 Z. z., z ktorych sa potvrdilo 14 podani,
spat'vzatych podani bolo 1 a v 3 podaniach z hl'adiska nedostatkov svetelnotechnickych
pomerov Urad verejného zdravotnictva SR nemohol jednozna¢ne posudit vplyv
predpokladanej stavby na dotknuté prostredie. Z tohto dévodu bude mozné potvrdit’ alebo
zmenit zavdzné stanovisko az po predlozeni nového svetelnotechnického posudku. Do
tejto doby neboli predlozené.
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Odbor kontoly dozoru a staznosti
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Vyro&na sprava o vybavenych st'aZnostiach, peticiach a ostatnych podani v UVZ SR za
rok 2007

Odbor kontroly, dozoru astaznosti UVZ SR vybavil vroku 2007 nasledovné
staznosti, peticie a ostatné podania:

1 peticiu — neopodstatnenti

49 st’aznosti, z ktorych boli: 3 staznosti odstipené
1 odloZena
43 presetrenych
2 staznosti k 31. 12. 2007 boli nevybavené a presli do roku
2008

Zo 43 staznosti, ktoré boli preSetrované boli: 3 st’aznosti opodstatnené
39 st’aznosti neopodstatnenych
1 staZnost’ nevyhodnotena

Anonymnych podani: 2 preSetrené
Opakované podania: 9 neopodstatnenych

Peticia, ktord bola zaslana UVZ SR na preietrenie, bola vybavena v sulade so
zakonom ¢. 85/1990 Zb. o peticnom prave vzneni zdkona ¢&. 242/1998 Z. z. abola
presSetrena ako neopodstatnena. Peticia sa tykala odvolania riaditel’ky RUVZ so sidlom

vo Svidniku.

V pripade 3 staZnosti smerujucich proti vybaveniu podani RUVZ SR, sa zistila
opodstatnenost’ st’aznosti nespravnou aplikaciou zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore arozvoji verejného zdravia a ozmene adoplneni niektorych zdkonov. Na
odstranenie zistenych nedostatkov boli uloZené opatrenia zodpovednym zamestnancom.

StaZovatelia poukazovali na zhorSené Zivotné podmienky, fajéenie, hluk, vibracie
a prasnost’ z prevadzky, na porusSovanie zakona NR SR ¢. 470/205 Z. z. o pohrebnictve
a zakona NR SR ¢. 377/2004 o ochrane nefajciarov.

UVZ SR bolo pridelenych na vybavenie d’aliich 117 podani, ktoré boli podnetmi
na vykonanie kontroly v zmysle zdkona o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a iné
ziadosti a oznamenia. Podania boli vybavené ako podnety na vykon Statneho zdravotného
dozoru v zmysle zakona o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a vybavené
postiipenim vecne a miestne prislusnym RUVZ SR na priame vybavenie.

Vyhodnotenie kontrolnej ¢innosti Uradu verejného zdravotnictva SR
za rok 2007

V roku 2007 boli vykonané planované kontroly v nasledovnych regionalnych tiradoch
verejného zdravotnictva :

- RUVZ Prievidza so sidlom v Bojniciach

- RUVZ so sidlom v Prefove

- RUVZ so sidlom v Trenéine
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- RUVZ so sidlom vo Vranove nad Toplou

Predmetom kontrolnych akcii bola kontrola dodrziavania nasledovnych zékonov,
vSeobecne zaviaznych pravnych predpisov:

- zdkona €. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia l'udi v zneni neskorsich predpisov

- zédkona ¢. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotnictve aozmene a doplneni
niektorych zakonov

- zékona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia

- zékona €. 10/1996 Z. z. o kontrole v §tatnej sprave v zneni neskorsich predpisov

- zékona ¢. 152/1998 Z. z. ostaznostiach aj dal§imi stvisiacimi vSeobecne
zaviznymi pravnymi predpismi

Vsetky 4 kontroly boli vykonané odborom kontroly, dozoru astaznosti Uradu
verejného zdravotnictva SR v sucinnosti s jednotlivymi odbormi UVZ SR.

Zavazné nedostatky boli zistené v RUVZ so sidlom vo Vranove nad Toplou. Na
odstranenie zistenych nedostatkov kontrolovany subjekt pijal opatrenia na ich odstranenie.
Listom zo diia 23. 1. 2008 bola UVZ SR — odboru kontroly, dozoru a staznosti predlozena
sprava o splneni opatreni.

Nedostatky, ktoré boli zistené v Regionalnom urade verejného zdravotnictva so sidlom
v Trencine boli pocas vykonu kontroly odstranené.

V ramci vykonu kontroly v ostatnych RUVZ boli zistené menej zidvazné poruenia,
ktoré po metodickom usmerneni poverenych zamestnancov na vykon kontrol, boli v priebehu
vykonu kontroly odstranené.

Vyhodnotenie kontrolnej ¢innosti itvaru vnitornej kontroly
Uradu verejného zdravotnictva SR za rok 2007

Utvar vnutornej kontroly Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v roku
2007 vykonal kontrolné akcie na zaklade zamerania kontrolnej ¢innosti UVZ SR na 1. a 2.
polrok 2007 ako aj mimoriadne kontrolné akcie, ktoré boli vykonané mimo zamerania
kontrolnej ¢innosti.

V hodnotenom obdobi boli planované i mimoriadne kontrolné akcie vykonavané
v stlade s pravnym rezimom zakonov:

-¢. 502/2001 Z. z. o finan¢nej kontrole a vnitornom audite a 0 zmene a doplneni

niektorych zikonov v zneni zikona ¢&. 618/2004 Z. z., ktorym sa meni a dopiiia

zakon ¢. 502/2001 Z. z.,

- ¢. 10/1996 Z. z. o kontrole v Statnej sprave v zneni neskorsich predpisov,

- ako aj s d’alSimi sdvisiacimi v§eobecne zaviznymi pravnymi predpismi podl’a

zamerania kontrolnej akcie.

Kontrolnou ¢innost'ou tutvar vnutornej kontroly kontroloval sulad kontrolovanych
skutocnosti s prisluSnymi ekonomickymi zdkonmi, resp. odbornymi predpismi, vzt'ahujicimi
sa na danu oblast’.
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Predmetom Kkontrolnych akcii bola kontrola dodrziavania nasledovnych
v§eobecne zaviaznych pravnych predpisov:

a) zékon €. 502/2001 Z. z. o finan¢nej kontrole a vnutornom audite a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni zdkona ¢. 618/2004 Z. z., ktorym sa meni a dopiiia zakon &.
502/2001 Z. z.,

b) zékon €. 25/2006 Z. z. o verejnom obstaravani a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskor$ich predpisov

c) zakon €. 278/1993 Z. z. o sprave majetku Statu v zneni neskorsich predpisov

d) zakon ¢. 431/2002 Z. z. o uctovnictve v zneni neskorSich predpisov

e) zakon ¢. 283/2002 Z. z. o cestovnych nahradach v zneni neskorsich predpisov

f) zakon €. 152/1998 Z. z. o staznostiach

g) zékon &. 242/1998 Z. z., ktorym sa meni a dopiia zédkon &. 85/1990 Zb. o peti¢nom prave

h) zdkon ¢. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k informacidm v zneni neskorSich
predpisov

1) zakon ¢islo 523/2004 Z. z. orozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov

j) Programové vyhlasenie vlady Slovenskej republiky na Gseku verejného zdravotnictva na
roky 2006 - 2010

Utvar vnitornej kontroly vykonal za rok 2007 celkom 17 kontrolnych akcii,
z ktorych boli 3 kontrolné akcie mimoriadne. na zaklade pisomnych povereni hlavného
hygienika SR, veduceho sluzobného tradu Uradu verejného zdravotnictva SR.

Z celkového poctu 17 kontrol bolo vykonanych 10  néaslednych finanénych
kontrol v zmysle ziakona ¢. 502/2001 Z. z. o finan¢nej kontrole a vnitornom audite a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zdkona €. 618/2004 Z. z., ktorym sa meni a
dopliiia zdkon ¢&. 502/2001 Z. z. a 7 Kkontrol v zmysle zikona & 10/1996 Z. z. o kontrole
v Statnej sprave v zneni neskorsich predpisov.

Z 10 finan¢nych kontrol boli vypracované 2 spravy o vysledkoch naslednych
finanénych kontrol — kde boli zistené nedostatky a 8 zaznamov o vysledku naslednych
financnych kontrol — kde neboli zistené nedostatky. U 2 naslednych finanénych kontrol, u
ktorych boli zistené nedostatky, bolo prijatych 7 opatreni na odstranenie zistenych
nedostatkov, ktoré boli splnené a plnia sa priebeZne.

V zmysle zakona ¢islo 10/19960Z. z. o kontrole v Statnej sprave v zneni neskorSich
predpisov bolo vykonanych 7 kentrol, z ktorych boli v 4 pripadoch vypracované protokoly
kde boli zistené nedostatky a 3 zdznamy o vysledku kontroly, kde nedostatky neboli zistené.
U 4 kontrol, u ktorych boli vypracované protokoly o vysledku kontroly bolo prijatych 19
opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.

Dalej boli na ttvare vnitornej kontroly splnen¢ in¢ Glohy v pocte 11, na zaklade uloh
hlavného hygienika SR a VSU UVZ SR.
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Odbor hygieny zivotného prostredia
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Vyhodnotenie ¢innosti odboru hygieny Zivotného prostredia Uradu verejného
zdravotnictva SR za rok 2007

Odbor hygieny zivotného prostredia v sulade s koncepciou odboru v roku 2007
vykonaval ulohy koncep¢ného, legislativneho i metodického charakteru. Zna¢né usilie bolo
venované plneniu programov a projektov vyplyvajicich z Programového vyhldsenia vlady
SR, uzneseni vlady SR, vyhlasenych Uloh verejného zdravotnictva na roky 2007-2010
zameranych na environmentalne zdravie, uloh vyplyvajicich z medzindrodnych zavéizkov
SR ako st napr. CEHAPE (Children’s Environment and Health Action Plan in Europe),
Protokol o vode a zdravi a smernic EU (k pitnej vode a vod na kiipanie).

K legislativnym tuloham nesporne patri zabezpecCenie schvalovacieho procesu k 6smym
vykonavacim predpisom k zdkonu ¢.355/2007 Z.z., ktoré nadobudli u¢innost’ 0d.1.12.2007
ako 1 podielanie sa na procese schvalovania samotného zdkona o ochrane, podpore a rozvoji
verejné¢ho zdravia s u¢innost’ou od 1.9.2007.

Okrem zdravotnickej legislativy boli odbore posudzované z vecného hladiska aj predpisy
pripravované¢ v pdsobnosti inych rezortov, najmd rezortu zivotného prostredia, dopravy
1 vystavby a regiondlneho rozvoja..

Z 10 programov a projektov vyhlasenych na odbore HZP bolo v priebehu roku 2007
zahajenych Sest, kazdy z nich je v roznom S$tadiu realizacie. Niektoré, napr. ENHIS2, bol
30.10. ukoneny zaverecnym seminarom v Prahe. S jeho implementiciou na narodnej
iregiondlnej urovni sa bude pokracovat vrokoch 2008 adalej. Zna¢ny pokrok
rozpracovanosti bol vroku 2007 dosiahnuty na medzinirodnom projekte ,,Indoor
v Eurépskych $koliach®, realizovany v spolupraci s RUVZ Banska Bystrica. Analytické
prace boli zahdjené v ramci pripravy projektu ,,Zavedenie registra trazovosti deti”, ako
jedna z vyznamnych uloh v oblasti redukcie urazovosti deti a mladeze a plnenia CEHAP/RPG
2.

Iné projekty, ktoré boli v roku 2007 zahajené resp. realizované na odbore HZP:

- ERA-NET - zameranie na vytvorenie databazy tdajov o existujucich aktivitach
zameranych na environmentalne zdravie v Europskom regione, ucast’ viac ako 17
medzindrodnych institucii z 10 krajin — rokovania, Bruseli, Parizi)

- WHO/EHPR (Environment an Health Performance Review in Slovakia) —
v spolupraci s viacerymi rezortmi, inStiticiami 1 odbornikmi, zameranie na
zabezpecovanie a vykon politiky pre environmentalne zdravie

- Informacény systém pre rekrea¢né vody

Koncom roka bol prakticky vyvinuty software pre tento informacny systém a bola zahajené
jeho testovanie tak, aby letna turistickd sezéna uz mohla prebiehat sudajmi
spracovanymi podl'a novej metodiky.

Ku koncepénym materidlom, ktoré boli vypracované na odbore HZP patri dokument Stitna
politika zdravia a material Protokol o vode a zdravi — niarodné ciele. Obidva materidly
boli predlozené do vlady a boli fiou schvalené.

K najvyznamnej$im metodickym ¢innostiam odboru HZP patria dve celoslovenské pracovné
porady veducich odborov a oddeleni HZP (Dudince v maji 2007 a v Bojniciach v novembri
2007). Obidve porady boli pripravené v gestorstve hlavnej odbornicky HH SR pre odbor
HZP MUDr. Kvetoslavy Koppovej, PhD.
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Odbor sa podielal na 4 metodicko-kontrolnych navstevach regionalnych tradov
verejné¢ho zdravotnictva.

Analyza zlozZiek Zivotného prostredia a Zivotnych podmienok
1. Pitna voda

Odbor hygieny zivotného prostredia sa podielal na priprave zakona ¢. 355/2007 Z. z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktory
vstupil do platnosti 1. septembra 2007. Pracovnici odboru sa podiel’ali na priprave vyhlasky
¢.554/2007 o podrobnostiach o poziadavkéach na vyrobky ur¢ené na styk s pitnou vodou, ktora
nadobudla ucinnost’ v decembri 2007.

Poziadavky na kvalitu pitnej vody upravuje nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢.
354/2006 Z. z. , ktorym sa ustanovuji poziadavky na vodu urcent na l'udski spotrebu a
kontrolu kvality vody urcenej na l'udsku spotrebu. V stlade stymto predpisom prebichal
vroku 2007 projekt Monitoring kvality pitnej vody na spotrebisku v sulade s platnou
legislativou a priprava podkladov pre spravu EU, z vysledkov ktorého bola vypracovana
vyro¢nd sprava z monitoringu kvality pitnej vody a Statneho zdravotného dozoru nad pitnou
vodou v SR.

Pricbezne sa na Urade verejného zdravotnictva SR uskuto¢iiuje evidencia a
zhromazd'ovanie vietkych udajov o kvalite pitnej vody. Udaje o kvalite pitnej vody z
verejnych vodovodov su spracivané s ohl'adom pre ich d’alSie vyuzitie v sietovej verzii
programu "Vydra®, ktory monitoruje kvalitu pitnej vody na zaklade tidajov vietkych RUVZ v
stlade s platnou legislativou SR. Pracovnici odboru vypractvaju v ramci platenych sluZieb
UVZ SR posudky na pitnt vodu.

Odbor HZP priebezne zhromazduje informacie o vynimkach udelenych vodarenskym
spolo¢nostiam na pouzitie vody, ktora nespiiia hygienické limity ukazovatelov kvality pitnej
vody. Udaje budi vyuzité pri vypracovani hodnotiacej spravy o kvalite pitnej vody na
Slovensku.

V roku 2007 zacali pripravné prace k projektu Zhodnotenie poklesu spotreby pitnej
vody z verejnych vodovodov a zdravotnych dosledkov. K projektu bola stanovena pracovna
skupina zlozené z odbornikov z regionalnych turadov verejného zdravotnictva ako aj z odboru
HZP UVZ SR.

V poslednom Stvrtroku 2007 bolo zahédjené zhromazd’ovanie podkladovych
materidlov pre vypracovanie prvej hodnotiacej Spravy o kvalite pitnej vody v SR, ktora bude
hodnotit’ kvalitu pitnej vody za trojrocné obdobie (2005, 2006, 2007). Termin predloZenia
Spravy Europskej komisii je februar 2009. Pracovnici odboru spolupracuju pri priprave
spravy s pracovnikmi Vyskumného ustavu vodného hospodarstva Ministerstva Zivotného
prostredia SR.

2. Voda na kupanie

Problematike vody na kupanie, monitorovaniu jej kvality a kontrole prirodnych
a umelych kupalisk sa na odbore hygieny Zivotného prostredia venuje pozornost’ v stvislosti s
vysokou koncentraciou l'udi na tychto lokalitdich najmi v lethom obdobi. Poziadavky na
kvalitu vody na kuapanie a povinnosti prevadzkovatel'ov ktpalisk si v sic¢asnosti ustanovené
zakonom NR SR ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov, ktory bol vypracovany v nadvédznosti na zdkon NR SR ¢.
126/2006 o verejnom zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Zakon vstupil
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do platnosti 1.9.2007 a sucasne so zakonom mal vstupit’ do platnosti aj vykonavaci predpis
pre tuto problematiku - vyhlaSka Z.z. o podrobnostiach o poziadavkach na kvalitu vody
kupalisk, vody na kupanie a jej kontrolu a na kupaliska. Navrhovany predpis reagoval na
poziadavky, ktoré vyplynuli z uplatiiovania dovtedy platného predpisu nariadenia vlady SR ¢.
252/2006 Z.z. o podrobnostiach o prevadzke kupalisk a podrobnostiach o poziadavkach na
kvalitu vody kupalisk, vody na kapanie ajej kontroly ana potrebu zostladenia narodnej
legislativy s legislativou eurdpskou, najmé zabezpecenia poziadaviek reportingu pre Eurépsku
komisiu.

Odbor hygieny zivotného prostredia sa v roku 2007 podiel'al na priprave citovaného
zakona a nového predpisu pre oblast’ vody na kapanie. Navrh vyhlasky, ktory upravoval
problematiku prirodnych aj umelych kupalisk odporucila Stala pracovna komisia
Legislativnej rady vlady Slovenskej republiky pre technické predpis prepracovat. V stlade s
jej rozhodnutim boli do konca roku 2007 pripravené navrhy novych predpisov. Pre oblast’ vod
na kupanie navrh vyhladsky Z.z. o podrobnostiach o poziadavkach na kvalitu vody kupalisk,
vody na kupanie ajej kontrolu a na kupaliskd apre oblast’ prirodnych kupalisk navrh
aproxima¢ného nariadenia vlady SR o poZiadavkach na prirodné kupaliskd. Navrh
aproximacného nariadenia plne transponoval Smernicu Eurdpskeho parlamentu a Rady
2006/7/ES o riadeni kvality vody urc¢enej na kipanie, ktorou sa zrusuje smernica 76/160/EHS.

V ramci projektu Monitoring kvality vody prirodnych kupacich oblasti v sulade
s platnou legislativou, priprava podkladov pre EU pracovnici odboru zhromazd'uji
a vyhodnocuju vysledky z monitoringu vod na kipanie a na zaklade ziskanych vysledkov
kazdorocne vypraciivaju spravu o pripravenosti kupalisk na zaciatku turistickej
sezOny, priebezné spravy o priebehu LTS a vyhodnocujlicu spravu na konci letnej turistickej
sezony. Spravy kazdoroéne pripravuje Urad verejného zdravotnictva SR - OHZP na zaklade
podkladov poskytnutych regiondlnymi turadmi verejného zdravotnictva v SR, ktoré
vykondvaji monitoring a Statny zdravotny dozor na prirodnych aj umelych kupaliskéach.

Udaje ziskané v ramci monitoringu boli vyuzZité aj pri vypracovavani Sprdvy o vecnom
plneni monitoringu Ciastkovy monitorovaci systém - Voda - Rekreaéné vody pre Slovensky
hydrometeorologicky ustav (SHMU), ktory je spracovatefom ramcového projektu CMS -
Voda aje povereny prostrednictvom svojej Hydrologickej sluzby zabezpecovat jeho
koordinaciu.

Udaje z monitorovania boli tiez vyuZité pre analyzu stavu informaénych systémov
administrativnych zdrojov pre SU SR, kde v ramci navrhov novych informaénych systémov
dojde k zmene spracovania udajov o vode na ktipanie.

Pracovnici odboru HZP vypracovali vroku 2007 pokyny pre vykon S§tatneho
zdravotného dozoru nad vodou na kupanie v letnej turistickej sezone 2007 s celoslovenskou
platnostou, spracovavali a poskytovali informdacie aclanky do médii, z(castiiovali sa
diskusnych relacii. Tato problematika je podrobnejSie popisand v kapitole o informovani
verejnosti.

V decembri 2007 bola odborom vypracovana Sprdva Slovenskej republiky o kvalite
vody vhodnej na kitpanie, ktori kazdoro¢ne predklada Eurdpskej komisii SAZP. Sprava
vroku 2007 zahfnala 38 prirodnych lokalit, oficidlne vyhlasenych Krajskymi tradmi
zivotného prostredia za vody vhodné na kupanie. 21 ztychto lokalit md organizovanu
rekreaciu, tzn. ma prevadzkovatela. Na 3 lokalitach pocas sezony voda nespiiiala povinné
limity zhladiska eurdpskeho hodnotenia v mikrobiologickych ukazovateloch ana 2
lokalitach bol vydany zdkaz ktipania (z dovodu rekonstrukcie lokality a nevyhovujucej kvality
v ukazovateli fenoly). V suvislosti s pripravou sprav pre EK a implementaciou europskej
legislativy sa pracovnicka odboru zicastnila v oktobri 2007 stretnutia pracovnej skupiny
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v Bruseli, ktoré bolo zamerané na plnenie reportingovych povinnosti a v novembri stretnutia
riadiaceho vyboru pre zavadzanie ¢lankov eurdpskej smernice pre vody na kupanie do praxe.

S problematikou monitoringu kvality vody prirodnych kupacich oblasti suviseli i prace
na priprave nového Informacného systému pre vody na kiipanie, ktory od roku 2008 sluzi
pre spracovanie a vyhodnocovanie udajov v tejto oblasti aj pre potreby Eurdpskej komisie.
Systém bude celoro¢ne poskytovat’ aj komplexné informacie o vode na kiipanie a o aktualnom
stave na kupaliskach pre verejnost. Pracovnici odboru boli ¢lenmi riadiaceho vyboru pre
pripravu informa¢ného systému na vody na kupanie, podiel’ali sa na analyze poziadaviek IS,
pripomienkovali jeho vyvoj a v druhom polroku 2007 sa zacastnili jeho testovania a Skolenia
k IS. V suvislosti s IS pripravovali tieZ usmernenia pre pracovnikov RUVZ.

3. Cistota ovzdusia

Gestorom problematiky vonkajSieho ovzduSia je Ministerstvo Zivotného prostredia SR
a prislusné organy ochrany ovzdusia. Pracovnici odboru hygieny Zivotného prostredia UVZ
SR sa vramci medzirezortného pripomienkového konania vyjadrovali k navrhom
legislativnych predpisov (zékon, vyhlasky). VonkajSie a vnutorné ovzdusie bolo priebezne
rieSené v podaniach obCanov v ramci staznosti, odvolani a poskytovania informacii.

Délezitou aktivitou, ktorou sa zaoberal UVZ SR — odbor hygieny Zivotného prostredia
bola problematika klimatickych zmien. V rdmci nej boli Ministerstvu zdravotnictva SR do
diskusie predlozené podnety stvisiace s prepojenim klimatickych zmien, energetiky,
bezpe¢nosti, migracie a zdrojov potravy z pohladu SR. Odbor HZP vypracoval z hl'adiska
ochrany verejného zdravia stanovisko k dokumentu ,Zelena kniha Komisie Rade,
Europskemu parlamentu, Eurdépskemu hospodarskemu a socidlnemu vyboru a Vyboru
regionov - Prispdsobenie sa zmene klimy v Europe — moznosti na uskuto¢nenie opatreni na
trovni EU*, ktord ma za¢at’ konzultacie v uvedenej problematike. Predlozeny bol aj navrh
indikatorov dopadov klimatickych zmien na zdravie, ako aj vSeobecné opatrenia, ktoré by
mohol rezort zdravotnictva realizovat’ z hl'adiska zniZenia ohrozenia zdravia l'udi v désledku
klimatickych zmien. Odborné stanovisko bolo vypracované k materialu ,,Informéacia o analyze
zaverov zasadnutia Eurdpskej rady v Bruseli 8. a 9. marca 2007 - Cast’ politika v oblasti
zmeny klimy a energetiky®, ktory bol MZP SR v septembri predlozeny na rokovanie vlady
SR.

V ramci spoluprace so Slovenskym hydrometeorologickym ustavom Bratislava —
odborom kvality ovzduSia sa uskutocnilo pracovné stretnutie, ktoré bolo zamerané na
problematiku poskytovania informacii o vyskyte prekroc¢enia informa¢ného alebo vystrazného
hraniéného prahu ozénu uvedenou organizaciou. Na stretnuti SHMU predlozil na posudenie
aj formu poskytovania informacii, ktord bude zahfnat’ aj ¢ast’ o dotknutej skupine populécie,
moznych zdravotnych tc¢inkoch a odpori¢anom spravani obyvatel'ov. Vzhl'adom na zavery
z jednania odbor HZP vypracoval a predlozil zoznam kontaktnych 0sob za RUVZ v sidlach
krajov, ktoré budu dostavat’ vysSie uvedené informdcie a ktoré budu verejnosti na poziadanie
poskytovat informacie o moznych zdravotnych rizikdch suvisiacich so zvySenou
koncentraciou ozénu.

4. Hluk v Zivotnom prostredi

V roku 2007 bol dokonceny proces vypracovania strategickych hlukovych maép
aglomeracie Bratislavy a vybranych usekov dialnic a ciest 1. triedy s prejazdom viac ako
6 000 000 vozidiel za rok podla § 5 ods. 2 pism. a) zdkona ¢. 2/2005 Z. z. o posudzovani
a kontrole hluku vo vonkajSom prostredi a o zmene zdkona NR SR ¢. 272/1994 Z. z.
o ochrane zdravia ludi vzneni neskorSich predpisov. V priebehu roka bolo preto
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zorganizovanych niekol’ko stretnuti pracovnej skupiny pre priebezné posudzovanie
vykonanych prac zhotovitel’a strategickych hlukovych map zlozenej zo zastupcov magistratu
hlavného mesta, Uradu verejného zdravotnictva SR a Regionalneho uradu verejného
zdravotnictva Bratislava, hl. mesto SR - NRC pre hluk avibracie za Ucelom rieSenia
problémovych otdzok. Najviac problémovou bola otazka financovania strategickych
hlukovych map aglomeracie Bratislavy z dovodu oneskoren¢ho pridelenia finan¢nych
prostriedkov potrebnych na uhradenie prac zhotovitel'skému subjektu, ¢o néasledne sposobilo
aj oneskorené poskytnutie strategickych hlukovych map aglomeracie Bratislavy a stivisiacich
informacii Uradu verejného zdravotnictva SR. Proces vypracovania strategickych hlukovych
map komplikovalo tiez neplnenie povinnosti ustanovenych v § 5 ods. 3 zdkona ¢. 2/2005 Z.
z. zo strany jedného z podnikatel'skych subjektov prevadzkujicich zdroje hluku na tizemi
bratislavskej aglomeracie. Urad verejného zdravotnictva SR uvedend skuto¢nost riesil
rozhodnutim o ulozeni pokuty podl'a § 10 ods. 1 uvedeného zakona.

Vzhl'adom na potrebu rozbehnut' aktivity suvisiace s pripravou akénych planov
ochrany pred hlukom pre aglomericiu Bratislavy a vybrané cestné komunikacie Urad
verejného zdravotnictva SR v spolupraci s NRC pre hluk a vibracie na zéklade § 7 ods. 2
pism. d) zakona ¢&. 2/2005 Z. z. pripravil ,,0dborné usmernenie UVZ SR ¢&. OHZP/5828/2007
zo dina 18. 6. 2007, ktorym sa upravuje postup pri vypracovani akénych pldnov ochrany pred
hlukom a pri poskytovani informacii verejnosti, ktoré bolo po schvaleni gremialnou poradou
ministra uverejnené vo Vestniku MZ SR.

V nadvidznosti na zédkon ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov u¢inny od 1. septembra 2007 bol
pripraveny novy vykondvaci predpis k problematike hluku v Zivotnom prostredi — vyhlaska
Ministerstva zdravotnictva SR €. 549/2007, ktorou sa ustanovuji podrobnosti o pripustnych
hodnotach hluku, infrazvuku a vibracii a o poziadavkach na objektivizaciu hluku, infrazvuku
a vibracii v zivotnom prostredi, ktord nahradila novym zdkonom zruSené nariadenie vlady SR
¢. 339/2006.

Smernica 2002/49/EC Eur6pskeho parlamentu a Rady tykajuca sa posudzovania
ariadenia environmentalneho hluku ¢lenskym krajindm ukladd povinnost’ zasielat’ Komisii
informdcie zo strategickych hlukovych map a zhrnutia akénych pladnov. V stvislosti s touto
povinnostou bola v mesiacoch november - december 2007 vypracovana apo schvaleni
na gremidlnej porade ministra Eurdpskej komisii odosland ,,Informdcia o strategickych
hlukovych mapach pre Europsku komisiu podla druhého bodu c¢lanku 10 Smernice
2002/49/EC  Europskeho parlamentu a Rady z 25. juna 2002, tykajicej sa posudzovania
a riadenia environmentalneho hluku*.

Na zaklade poziadavky MZP SR boli v auguste 2007 pripravené podklady o zat'azeni
obyvatel'stva hlukom potrebné na vypracovanie Spravy o stave zivotného prostredia SR
v roku 2006.

I1. Analyza hygienickej problematiky v objektoch, v ktorych je vykonavany Statny
zdravotny dozor

Statny zdravotny dozor vykonavaju regionalne trady verejného zdravotnictva vo svojich
tizemnych obvodoch. Na Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky sa obracaju
fyzické, pravnické osoby aj sukromné osoby so ziadostou o informaciu alebo odborné
stanovisko s rozlicnou problematikou. V oblasti hygienickej problematiky v objektoch,
v ktorych je vykondvany Statny zdravotny dozor boli vydavané stanoviska v mnohych
spornych a zlozitych otazkach, ako aj pri rieSeni staznosti, odvolani a pri posudzovani
zavaznych stanovisk regiondlnych uradov. V oblasti byvania bolo vypracované stanovisko
v stvislosti so zateplovanim bytov a pri problematike zatekania a plesni v byte. Problematike
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byvania sme sa venovali najmd formou informovania verejnosti elektronickou postou, kde
sme odpovedali na otazky o hygienicky vyhovujucom zhromazd'ovani komunalneho odpadu,
k moznosti chovu oSipanych, k poziadavkam na vnatorné prostredie budov z hl'adiska
tepelno-vlhkostnej mikroklimy a dalSie.

V oblasti osobnych sluzieb na zaklade zaverov z celoslovenskej pracovnej porady
vedicich odborov a oddeleni hygieny Zivotného prostredia UVZ SR a RUVZ v SR, ktora
sa konala v maji 2007 v Dudinciach, bola UVZ SR uloZena iiloha vytvorit’ pracovni
skupinu na rieSenie problematiky tykajucej sa zariadeni starostlivosti o Pudské telo.
Hlavnou ulohou pracovnej skupiny bude doriesit’ formu poskytovania sluZieb
a nasledne vypracovat’ odborné usmernenie na jednotny postup RUVZ v SR pri vykone
innosti v tychto zariadeniach. Tato pracovnia skupina bola UVZ SR zriadena
v novembri 2007.

Vramci 1. etapy Cinnosti pracovnej skupiny na rieSenie problematiky tykajicej sa
zariadeni starostlivosti o l'udské telo sa spracovaval ,Katalog sluzieb zameranych na
starostlivost’ o I'udské telo a tpravu telesného vzhl'adu®. Ten bude po spracovani predlozeny
na pripomienkovanie hlavnym odbornikom MZ SR vybranych Specializaénych odborov. V 2.
etape ¢innosti pracovnej skupiny bude po zapracovani pripomienok vypracované odborné
usmernenie za Ucelom zjednotenia vykonu Statneho zdravotného dozoru v zariadeniach
starostlivosti o l'udské telo.

V oblasti dozoru zdravotnickych zariadeni bola vypracovana odpoved o frekvencii
a naplni kontroly zdravotnickeho zariadenia ako poradenskd Einnost. Bol vypracovany
aktualizovany zaznam z vykonu $tatneho zdravotného dozoru v ambulantnych zdravotnickych
zariadeniach a zaslany regiondlnym uradom verejného zdravotnictva. Velk4 pozornost’ sa
venovala podaniu obcianskeho zdruzenia Priatelia Zeme, ktori ziadali usporiadat’ odbornti
diskusiu k problematike pouzivania andhrady PVC pomocok pouzZivanych v zdravotnej
starostlivosti. Diskusia za pritomnosti zastupcov MZP SR, MZ SR, UVZ SR, Priatelov Zeme
prebehla v juli 2007, pricom boli prijaté zavery. Podla zaverov z diskusie MZ SR zvazi
moznost’ ovplyvnenia pouzivania PVC materidlov obsahujucich ftalaty v zdravotnickych
zariadeniach. Koncom roka sme sa venovali posudeniu problematiky Cistenia priestorov
zdravotnickych zariadeni Cistiacimi prostriedkami na baze probiotickych baktérii, ktoré na trh
priniesla belgicka spolo¢nost’.

Najvicsia pozornost’ bola venovana oblasti pohrebnictva, kde bolo vydanych 28
stanovisk, v ktorych bol jednotlivym podnikatel'skym subjektom a obciam poskytnuty vyklad
ustanoveni zakona o pohrebnictve. ISlo o poskytovanie pohrebnych sluzieb viacerymi
podnikatel'skymi subjektami na jednom pohrebisku, vyklad ¢innosti sluzieb, dodrziavanie
rezimu v ochrannom pasme pohrebisk. Boli vydané stanoviskd k podnetom na potrebu
odstrafiovania zdravotnickych pomdcok (kardiostimulatorov) pred spopolnenim mftvych.
Riesili sa podnety za nevhodné nakladanie sludskymi pozostatkami pri ich vydaji zo
zdravotnickeho zariadenia abez listu o prehliadke mitveho. Dal§im problémom bolo
vyzadovanie platenia za prendjom hrobového miesta na celu tleciu dobu naraz, moznost
nevydat’ 'udské pozostatky na pochovanie a d’alSie. Kvoli opakovanym podnetom v otazke
aplikécie zdkona o pohrebnictve pri ochrannych pasmach pohrebisk bol vyziadany pravny

nazor MZ SR — sekcie legislativno-pravnej a nasledne vydané usmernenie pre ministerstvo
vystavby a regionalneho rozvoja SR vo veci umiestiiovania a povolovania stavieb v
ochrannych pésmach pohrebisk. Boli rieSené¢ viaceré podnety jednotlivych pohrebnych
sluzieb, ktoré upozoriiovali na nedostatky v Cinnosti inych pohrebnych sluzieb, napr. na
nezabezpecovanie prevozov pohrebnymi vozmi v zmysle zidkona a prepravy mitvych po
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komunikacii bez vozidiel. Protimonopolny urad SR podal podnet vo veci zvazZenia otazky
moznej novelizdcie zakona o pohrebnictve, na zdklade ktorého bolo o tejto skutocnosti
informované MZ SR. V druhej polovici roka boli vyzvané vSetky regionalne urady verejného
zdravotnictva na zaslanie pripomienok k zdkonu o pohrebnictve. Pripomienky boli
vyhodnotené.

V oblasti ochrany obyvatel’stva pred hlukom boli vypracované stanoviska
k povinnostiam prevadzkovatelov hluku ak prijimaniu opatreni zo strany obci, dalej
k vykladu o objektivizacii hlukovych pomerov k urCeniu miesta hodnotenia hluku a pod.
Riesila sa staznost’ na hluk od odbijania vezovych hodin.

Bolo vypracované stanovisko k vykladu pojmu podstatnd rekonstrukcia dopravnej
stavby pri rekonsStrukcii priese¢nej krizovatky na okruznu. Bola vypracovana odpoved pre
postup turadu verejného zdravotnictva pre zabezpeCenie objektivnych udajov o hluku z
prevadzky a postupu prijatia opatreni.

Pri rieSeni st'aznosti a odvolani i$lo v danej oblasti o obtazovanie obyvatel'stva hlukom,
ktory sa §iril z prevadzok restaura¢nych, z kovovyroby, stolarskych dielni a d’alSich.

III. Poskytovanie informéacii verejnosti

Poradiia environmentalneho zdravia, zriadena na UVZ SR, pokraéovala v poskytovani

poradenstva Sirokej verejnosti v roznych oblastiach environmentéalneho zdravia.
Problematika pitnej vody patri k najcastejSim témam informovania verejnosti. Ob¢ania sa
zaujimaju najmai o kvalitu pitnej vody vo verejnych vodovodoch a o0 moznost’ overenia kvality
vody vo vlastnom zdroji. Konzultacie su d’alej venované zdravotnym rizikdm z pitnej vody
pri individudlnom zéasobovani, vhodnosti pouzivania balenych a minerdlnych vod a
vyuzivaniu filtraénych zariadeni na dotpravu pitnej vody v domacnostiach. V pripade
vySetrovania vzoriek vody z verejnych vodovod i individudlnych zdrojov v ramci platenych
sluzieb uradu poskytuji pracovnici odboru po vypracovani posudkov osobné konzultacie
o ziskanych vysledkov. V poslednom obdobi sa na urad Coraz viac obracaju i zastupcovia
firiem v stvislosti so zabezpecenim pitného reZimu pre svojich zamestnancov a vyuzivanim
roznych zariadeni na Gpravu a ochladzovanie vody.

Mimoriadny ohlas zaznamenal v roku 2007 Svetovy dent vody, o ktory verejnost
prejavila zdujem na zaklade sktisenosti z minulych rokov uz niekol’ko dni vopred. Poc¢as tohto
dita pracovnici UVZ SR priebezne poskytovali informacie do médii, aktivne sa zi&astnili
konferencie pri prileZitosti Svetového diia vody v Banskej Stiavnici a v tlagi boli uverejnené
¢lanky o vyzname kvalitnej pitnej vody pre zdravie 'udi. Najvacsi zdujem bol uz tradi¢ne
o vySetrenie vybranych ukazovatelov kvality vody z vlastného vodného zdroja v zmysle
platnych predpisov pre pitni vodu. Pri naslednych osobnych konzultdcidch s obCanmi o
vysledkoch rozborov vody boli najcastejSimi otazkami moznosti vyuzitia vody s ohladom na
vysledok jej vySetrenia, zlepSenia kvality vody, odstranenia jej znecistenia, sposobu ochrany
individudlnych vodnych zdrojov, pripadne odporucania dalSich vysetreni v pripade
nepriaznivych vysledkov.

Ciel'om aktivit uradu bolo prispiet’ k zvySeniu zdravotného uvedomenia obcanov SR v
otazkach ochrany a podpory zdravia z pohladu prevencie ochoreni suvisiacich s pitnou
vodou.

Voda na kupanie je najCastejSou témou konzultacii v letnom obdobi. Pracovnici odboru
hygieny Zivotného prostredia sa na zaciatku letnej turistickej sezéne 2007 aktivne zucastnili
tlacovej konferencie na nasom urade a informovali média o aktualnej situacii. V priebehu
letnej ktipacej sezony 2007 spracovavali pravidelne v tyzdnovych intervaloch informacie do
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médii, uverejnovali odborné¢ clanky o moznych zdravotnych rizikach pri vyuzivani
nevyhovujucich vodnych utvarov na kuapanie a zacastiiovali sa diskusnych relacii v
televiznych a rozhlasovych vysielaniach. Sprava o pripravenosti prirodnych a umelych
kupalisk na LTS, aktualne tyzdenné informacie o prevadzke jednotlivych kupalisk a ich
pripadnych nedostatkoch a vyhodnocujuca sprava po ukonceni LTS boli pravidelne
uverejilované na internetovej stranke Uradu verejného zdravotnictva SR www.uvzsr.sk.
V roku 2007 boli informacie pre verejnost podavané aj prostrednictvom masmédii a to
prostrednictvom TV Markiza (napr. Telerano, Televizne noviny), JOJ, TA3, Slovensky
rozhlas a pod.
Dalsie oblasti poskytovania informacii :
- nakladanie s nebezpe¢nymi odpadmi
- problematika hluku zo stavebnej ¢innosti, legislativa
- ktoré zdkony upravuju chov austajnenie hospodarskych zvierat, ako aj zriadenie
odkaliska hnoja v dedinskej zastavbe rodinnych domov s ohl'adom na ¢istotu vodnych
zdrojov, nadmerny zapach a nadmernua prasnost’
- vyskytu hmyzu, v danom pripade plostic na internate
- ¢ existuje vSeobecne zavazny hygienicky predpis, ktory by stanovoval aké mnozstvo
a ktorych prchavych latok je dovolené u vyrobkov, ktoré su uréené pre bezného
spotrebitel’a a na ktorom pracovisku je mozné vykonat skusky takychto vyrobkov
- znecistenia vnitorného prostredia bytu splodinami horenia po samovznieteni pocitaca
- preslnenie miestnosti pre ob¢anov s tazkym zdravotnym postihnutim
- sterilizatory v kozmetickych salonoch
- Sirenie zapachu z bytu
- sklad pre second hand
V zmysle zakona ¢. 211/2000 o slobodnom pristupe k informacidm v ramci odboru
boli poradenské sluzby poskytované verejnosti pisomnou a ustnou formou (telefonicky
i osobne) prostrednictvom komunika¢ného odboru. Celkovo bolo poskytnutych 61 ziadosti
o informéciu z toho 5 v zmysle zdkona o slobodnom pristupe k informaciam.

IV. Prednaskova a publika¢na ¢innost’ za rok 2007

Ing. Slovakova Gabriela

prispevok do informaéného Bulletinu - Informaény systém ZP a zdravia

prispevok do Facts on children’s health and environment in Europe - publikdcia WHO
prispevok do Children’s health and environment in Europe: A Baseline Assessment -
publikacia WHO

03.10.2007 Vedecko-odborna konferencia ZP a zdravie - Strbské Pleso -poster - Informa&ny
systém ZPa zdravia v projekte ENHIS2

Mgr. Henrieta Savinova
03.10.2007 Vedecko-odborna konferencia ZP a zdravie - Strbské Pleso -Akény plan pre
zivotné prostredie Jajcaj, Savinova, Slovakova - Prirucka WHO - Regionalny urad pre Eurdpu

Planovanie opatreni na ochranu deti pred moznymi rizikami

RNDr. Z.Valovicova
Bedecker - Zdravé kupanie
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Prednaskova ¢innost’:
Ing. Katarina Hlazlova, MPH
e 3 prednasky pre 2.. roénik MPH; nazov prednasok: Environmentalne zdravie
e 3 prednasky na SZU, 2 ro¢nik denného $tudia : Environmentalne zdravie
e Byvanie a zdravie, projekt WHO byvanie v panelovych bytoch, Slezké dni preventivni
mediciny, OHES Karvina,
e Svetovy den vody 2007, konferencia v Trencianskych Tepliciach,
e Vplyv klimatickych zmien na pitni vodu, Weeknow konferencia, Trenc¢in
e Vplyv hospodarskych odvetvi na zdravie obyvatel'stva SR, Seminar, Magistrat
hl.mesta SR., Bratislava
e Preventivna medicina vo vztahu k problematike byvania a mikroklima objektov,
¢lanok pre dennik SME
e Statna politika zdravia, ¢lanok ZN
e Poznatky ziskané pri aplikacii zakona o pohrebnictve, Semindr poriadany ZMOS

Ing. Slovakova Gabriela
e Inpharmed Incheba -prednaska - Voda nasa kazdodenna
e Enviro-i-Forum Zvolen 2007 - prednaska - Informa¢ny systém ZP a zdravia
e 3 prednasky pre $tudentov SZU - Informaény systém ZP a zdravia

RNDr. Olga Miklankova

e Legislativne poZiadavky na kvalitu vnitorného prostredia v budovéach, Slezské dny
preventivni mediciny, Karvina, 7.2. —9.2.2007

e Vybrané Ccasti pravnych predpisov chraniacich osobitné zdujmy — ochrana a
starostlivost’ o zdravie I'udi — april 2007 - prednaska pre stavebné tirady na Urade pre
verejnu spravu

e Hodnotenie zdravotnej nezavadnosti vzoriek pdérobetonovych vyrobkov — vysledky
projektu - 6. medzindrodna konferencia Vnutorna klima budov 2007, 28.1. -
1.12.2007 Strbské Pleso

e Klimatické zmeny a zdravie P'udi — december 2007 - UVZ SR

Ing. M. Ambrésova, MPH
e Prednaska - Koncepcia odboru hygieny Zivotného prostredia, SZU Bratislava
Prednaska -Statna zdravotna politika, SZU Bratislava
e Rozhovor pre Slovensky rozhlas _ Pohrebnictvo

RNDr. Z. Valovicova
e 3 prednasky pre Studentov SZU - Voda na kupanie

V. Projekty aprogramy na ochranu a podporu zdravia plnené pracovnikmi
odboru HZP

Projekty a programy realizované na narodnej trovni:
Monitoring kvality pitnej vody na spotrebisku v sulade s platnou legislativou a priprava
podkladov pre spravu EU (vid'. kapitola Pitna voda)

Zhodnotenie poklesu spotreby pitnej vody z verejnych vodovodov a zdravotnych dosledkov
Projekt je v gescii Uradu verejného zdravotnictva SR. V stcasnosti sa pripravuje pilotna
studia projektu s definovanim metodickych pokynov pre cely priebeh projektu. Pilotna studia
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k projektu bude zahajena pred letnou sezonou (april-jun) a projekt v septembri 2008.
Ukoncenie projektu sa planuje v decembri 2009. Do projektu budi zapojené vsetky
regiondlne urady verejného zdravotnictva v SR a pocita sa so spolupracou s Ministerstvom
zivotného prostredia SR, Vyskumnym ustavom vodného hospodarstva, vodarenskymi
spolo¢nostami, obcami a tieZ s médiami.

K projektu bola stanovena pracovnd skupina v zlozeni odbornikov zregionalnych uradov
verejného zdravotnictva a Uradu verejného zdravotnictva SR (MUDr. Kvetoslava Koppova,
PhD. — RUVZ BB, MUDr. Jindra Holikova - RUVZ BA, MUDr. Martin Kapasny, MPH —
RUVZ ZA, Ing. Jozefina Bustinova, MPH — RUVZ TN, Ing. Anna Vraniakova — RUVZ RS,
Mgr. Marcela Ferencova — RUVZ KE, Ing. Katarina Halzlova, MPH — UVZ SR, RNDr.
Zuzana Valovi¢ova — UVZ SR, Mgr. Martina Behanova — UVZ SR).

Niektoré regionalne urady sa problematikou poklesu spotreby pitnej vody z verejnych
vodovodov zaoberali aj v roku 2007 (RUVZ Bardejov, RUVZ Cadca, RUVZ Dolny Kubin,
RUVZ Dunajska Streda, RUVZ Kogice, RUVZ Martin, RUVZ Nové Zamky, RUVZ Poprad,
RUVZ Povazska Bystrica, RUVZ Prievidza, RUVZ Roziiava, RUVZ Stard Cuboviia, RUVZ
Senica, RUVZ Spisska Nova Ves, RUVZ Trenéin, RUVZ Velky Krtis, RUVZ Vranov nad
Toplou, RUVZ Zvolen). Podl'a predbeznych vysledkov nebolo zaznamenané hromadné
odpajanie sa od verejnych vodovodov a pokles spotreby vody zverejnych vodovodov
pravdepodobne suvisi s vySkou poplatkou vodného a stoéného. Z hladiska verejného
zdravotnictva je pozitivny fakt, ze v priebehu roka 2007 neboli zaznamenané ochorenia
z vody.

Monitoring kvality vody prirodnych kupacich oblasti v sulade s platnou legislativou,
priprava podkladov pre EU (vid'. kapitola Voda na kupanie)

Vroku 2007 sa pokracovalo vplneni projektu s nazvom ,,Postudenie zdravotnej
nezavadnosti porobetonovych vyrobkov firmy PORFIX - pérobeton a.s. Zemianske
Kostolany*, ktorého gestorom je odbor hygieny Zivotného prostredia. Projekt bol v roku
2007 zamerany na overovanie zdravotnej nezavadnosti vzoriek pdrobetéonovych vyrobkov
firmy PORFIX — porobeton, a.s., vyrabanych z elektrarenského popol¢eka produkovaného v
elektrarni v Zemianskych Kostolanoch, v zavislosti na variabilite pouzitych vstupnych
materidlov. Boli uskuto¢nené analyzy vzoriek na vyskyt arzénu vo vodnom vyluhu a v suSine,
objemovej aktivity radia a ekotoxicity. Vysledky analyz boli zaslané firme PORFIX -
pérobeton a.s.

wAkcny plan pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatel’ov Slovenskej republiky III (NEHAP
II)“ je program schvéleny vlddou SR uznesenim 10/2006 v ramci ktorého sa realizuju
konkrétne aktivity na dosiahnutie cielov stanovenych vramci jednotlivych prioritnych
oblasti. Diia 19. decembra 2007 na 73. zasadnuti vlady SR bola schvalend Narodny sprava
o stave implementacie NEHAP III v Slovenskej republike.

Na propagaciu Akéného planu pre zivotné prostredie a deti (CEHAPE) - programu WHO a
EK na ochranu zdravia deti bola vydana publikécia ,,Planovanie ochrany deti pred moznymi
rizikami®, ktora bola rozposlana na regionalne trady verejného zdravotnictva v SR, ¢lenom
pracovnej skupiny pre NEHAP/CEHAP, kancelarii WHO, Slovenskej zdravotnickej
univerzite, katedre environmentalneho zdravia a inym.

wZavedenie registra sledovania urazovosti deti a mladistvych v dosledku vonkajsich pricin*“
sa realizuje v ramci NEHAP/CEHAP, regionalneho prioritného ciel’a 2. Ustanovila sa interna
pracovna skupina, uskuto¢nilo sa niekol’ko pracovnych stretnuti odborov hygieny Zivotného
prostredia a podpory zdravia k postupu pripravy zavedenia registra urazovosti, pripravil sa
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navrh dotaznika na zber udajov deti.

Uvedeny projekt sa planuje rieSit vramci grantu Norskeho finanéného mechanizmu.
V stcasnosti sa pripravuje predbezna Studia uskutoCnitelnosti projektu ,,JJednotny register
urazov deti na Slovensku® za ucelom vypracovania navrhu projektu a moznosti ziskania
finan¢nych prostriedkov na realizaciu projektu prostrednictvom Norskeho finan¢ného
mechanizmu.

Projekty a programy realizované na medzinarodnej urovni :

V ramci aktivit NEHAP/CEHAPE regionalneho prioritného ciel'a 3, ktory je zamerany na
prevenciu a znizenie respiracnych choréb udeti spdsobenych vonkaj$im a vnitornym
zneCistenym ovzduSim sa vroku 2006 zacal realizovat' projekt ,,Indoor Air Quality in
European schools. Preventing and reducing respiratory desease“. Zamerom celého projektu
je zhodnotit’ kvalitu vnutorného ovzdusia v Skolach a vplyv prostredia eurdpskych §kol na
zdravotny stav deti so zameranim na respiracné ochorenia a nasledne pripravit’ odporicania
pre zlepSenie kvality Skolského prostredia.

Do projektu je zapojenych 8 krajin vratane Slovenska. Do rieSenia projektu bolo vybranych
10 zékladnych §kol v Bratislave (6 $kol) a Banskej Bystrici (4 $koly), ktoré spiiiaju kritéria,
dané projektom a z kazdej skoly 100 deti vo veku 8 az 11 rokov. Projekt pozostava z merania
vnutorného ovzdusSia v Skolach, ide o meranie latok NO,, CO,, H,CO, VOC, PM
a dotaznikového prieskumu pozostavajiceho z troch dotaznikov: dotaznik o triede, o Skole
ajej prostredi adotaznik o respiratnych a alergickych priznakoch a domacom
prostredi dietat’a.

Po zabezpeceni technickej a persondlnej vybavenosti zacali sa v novembri 2007 merania
vonkajsiecho a vnutorného ovzdusia, spirometrické vysetrenie deti a zber dotaznikov, ktoré
pokracovalo az do marca 2008.

»EHPR — Environmental and Health Performance Review in SR

Ide o projekt WHO cielom ktorého je ziskat prehlad o implementacii politik pre
environmentalne zdravie v Cclenskych krajinaich WHO. Slovenska republika je prva
z vybranych krajin v ktorej sa uskutocnilo zistovanie skuto¢ného stavu zabezpeCovania
a vykonu environmentalnej a zdravotnej politiky. V rdmci tohto zistovania experti WHO
vykonali na Slovensku 30 interview sroznymi odbornikmi zo 17 institucii viacerych
rezortov. Utelom stretnuti a konzultacii snimi bolo zistit uroveii spoluprace a mieru
zapojenia inych ako zdravotnickych institacii, organov ¢i inych subjektov do procesov

ovplyvnujucich environmentalne zdravie na Slovensku. Rozsiahly navrh spravy expertov
WHO, ktori Slovensko navstivili, vykreslujlici obraz o realizovani environmentalneho
zdravotnictva bol zac¢iatkom januara 2008 zaslany na pripomienkovanie.

Projekt "Establishment Of Environmental Health Information System Supporting Policy
Making'" - Projekt ENHIS2 bol implementovany spolocenstvom 22 partnerskych institacii
z 18 ¢lenskych krajin spolu s WHO Regionalnym tradom pre Eurdpu a Eurdpskou komisiou.
Cielom projektu bolo vytvorit dva hlavné produkty resp. vystupy zprojektu. Prvym
vystupom je sluzba poskytovanie informéacii prostrednictvom webu- (http://www.enhis.org),
ktord umoziuje rozsirovanie a pristup k idajom, indikatorom a relevantnej analyze, aktualne
informdcie o spravach zalozenych na faktoch (fact sheets), pripadové Studie hodnotenia
dopadov na zdravie (HIA) a politické kroky zamerané na environmentilne zdravie deti.
Druhym ddlezitym vystupom je sprava zalozend na indikatoroch Zdravie deti a Zivotného
prostredia v Eurdpe: prvotné zhodnotenie, ktord vyuziva zékladitu informacii z projektu
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a poskytuje zhodnotenie stavu zivotného prostredia azdravia v Eurépe v ramci 4
regionalnych prioritnych ciel'ov.

Regionalny urad pre Europu WHO pocas celého projektu koordinoval odborné aktivity
a ulah¢il budovanie informa¢ného systému zivotného prostredia a zdravia a jeho vyuzitie pre
zhodnotenie a reporting na Sirokej regionalnej urovni. Pomahal tiez aktivne zapojit’ Clenské
krajiny do rozvijania systému a zabezpecit’ zdiel'anie odbornych znalosti a Sirenia vedomosti
spojenych s indikatormi v oblasti Zivotného prostredia a zdravia. Proces EHIS a vystupy boli
hodnotené aj na mitingu WHO v Bonne v marci 2007, kde reprezentanti z 26 ¢lenskych
Statov informacny systém podporili a schvalili. Proces rozvoja systému bol tiez prezentovany
na CEHAPE Task Force mitingu a bol priamo monitorovany Eurépskou komisiou pre Zivotné
prostredie a zdravie.

Projekt ENHIS 2 bol na medzinarodnej trovni ukonéeny dita 31. oktobra 2007. Dalgie
rozvijanie a budovanie informa¢ného systému sa planuje na narodnej urovni. Prvotnou fazou
bude pilotna $tiidia zamerana na selekciu indikatorov Zivotného prostredia a zdravia. Uloha
sa priebezne plni.

Pripravované projekty:

Jednym z projektov 7. Ramcového programu (FP7), ktory je momentalne v schvalovacom
procese Eurdpskej komisie je projekt ERA-ENVHEALTH (Coordination of national
environment and health research programmes — Environment and Health ERA-NET).
Hlavnym koordinatorom projektu bude AFSSET (Francuzsko) ana projekte bude
spolupracovat’ 21 indtitacii zkrajin EU. Projekt je planovany zaGiatkom juna 2008.
Strategické ciele projektu: vybudovat siet manaZzérov projektu na zdielanie infomacii
o vyskumnych aktivitach aexpetize v oblasti zivotného prostredia a zdravia [Tudi,
identifikovat’ prioritné oblasti pre multidisciplindrny vyskum, ktory bude viest' k Sirokej
medzisektorovej spolupraci medzi jednotlivymi vyskumnymi komunitami, rozvijat spolo¢né
aktivity na trovni EU v $pecifickych otazkach Zivotného prostredia a zdravia, implementovat’
spolo¢né medzinarodné vyzvy a d’alsie.

Projekt bude pozostavat z viacerych pracovnych skupin. UVZ SR je lidrom WPI a jeho
hlavnou ulohou bude zozbierat udaje o existujicich programoch a projektoch, ktoré sa
uskutocnili v ¢lenskych krajinach. Projekt je momentalne v Stadiu schvalovania.

Dalsie ¢innosti odboru

Pracovnici odboru hygieny Zivotného prostredia v priebehu roka 2007 vykonavali
aktivhu cCinnost v medzirezortnych komisidch a pracovnych skupindch, ktora tvorila
vyznamnu ¢ast’ ich odbornej prace. Z poverenia MZ SR zastupovali rezort v nasledujticich
komisiach, skupinach, ¢i poradnych organoch inych ministerstiev:

Pracovna skupina pre transpoziciu a implementaciu smernice INSPIRE

Slovenska komisia Dohovoru o biologickej diverzite

Technické komisia TK 109 Facility management

Nominacia  kontaktnej osoby pre spolupracu so SAZP  pri  priprave
novely,,Metodického pokynu rizikovej analyzy environmentalnych zatazi Pracovna
skupina pre trvalo udrzatel'ny rozvoj

Medzirezortna pracovna skupina pre zmenu pravnej Upravy stavebného zdkona
Medzirezortna pracovna skupina k problematike ,,Zmeny klimy*

Medzirezortna pracovna skupina k problematike POPs

Medzirezortna pracovna skupina k problematike ortuti

Pracovna skupina pre posudzovanie prac zhotovitel'a strategickych hlukovych méap
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Riadiaci vybor k projektu Zabezpecenie plnenia informacnych tokov o kvalite vod
vodnych ploch Slovenska a softvérové posilnenie databazového systému vod vodnych
na kapanie

Dalej pracovali v pracovnej skupine, ktorej gestorom je UVZ SR:

Pracovna skupina k problematike stanovovania expozi¢nych limitov nebezpecnych
chemickych latok vplyvajicich na zdravie obyvatel'stva pocas mimoriadnej udalosti

Aktivne pracovali v pracovnych skupinach pri Europskej komisii:

DG ENVIRONMENT — Committee under art. 10 — directive 76/160/EEC on quality
of bathing water =DG ENVIRONMENT — Committee under Bathing Water Directive
2006/7/EC — Pracovna skupina pre direktivu 2006/7/ES o vodach na kipanie

DG ENVIRONMENT — Committee under bathing water profiles under art.6 of
Directive 2006/7/EC — Pracovna skupina pre vytvaranie profilov vod na kipanie
v ramci ¢lanku 6 direktivy 2006/7/ES

V pracovnych skupinach pri Svetovej zdravotnickej organizacii:

WHO - Focal Point pre Protokol o vode a zdravi

Ako ¢len pracovnej skupiny:

Task force on extreme events and health (Pracovna skupina o extrémnych
udalostiach a zdravi)

Task force on indicators and reporting (Pracovna skupina o indikatoroch a
reportovani)

Task force on waterborne disease and surveillance (Pracovna skupina o ochoreniach
z vody a surveillance)

V suvislosti s pripravou a platnostou zakona ¢.355/2007 Z. z. o ochrane, podpore

arozvoji verejného zdravia o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktory nadobudol
ucinnost’ dita 1. 9. 2007 boli priebezne prejednavané a konzultované pripomienky k navrhu
zakona, ako aj zmeny v porovnani so zakonom ¢.126/2006 Z.z. V nadvéznosti na vysSie
uvedeny zdkon sa pracovnici OHZP podielali aj na priprave uvedenych vykonavacich
predpisov k tomuto zékonu.

Vykonavacie predpisy, ktoré nadobudli u¢innost’ 1.12.2007:

- Vyhlaska MZ SR Slovenskej republiky ¢.550/2007 o podrobnostiach o
poziadavkach na vyrobky urcené na styk s pitnou vodou,

- Vyhlaska MZ SR ¢.539/2007 o podrobnostiach o limitnych hodnotach
optického Ziarenia a poziadavkadch na objektivizaciu optického Ziarenia
v Zivotnom prostredi,

- Vyhlaska MZ SR Slovenskej republiky ¢.534/2007 o podrobnostiach o
poziadavkach na zdroje elektromagnetického Zziarenia a na limity expozicie
obyvatel'ov elektromagnetickému Ziareniu v zivotnom prostredi,

- Vyhlaska MZ SR Slovenskej republiky ¢.549/2007, ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o pripustnych hodnotach hluku, infrazvuku a vibrécii
a o poziadavkach na objektivizadciu hluku, infrazvuku a vibracii v zivotnom
prostredi,

- Vyhlaska MZ SR Slovenskej republiky ¢.525/2007 o podrobnostiach o
poziadavkach na telovychovné zariadenia,
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- VyhlaSka MZ SR Slovenskej republiky ¢.554/2007 o podrobnostiach o
poziadavkéch na zariadenia starostlivosti o l'udské telo.

e Vykonavacie predpisy, ktoré nenadobudli Gi€¢innost’ do konca roku 2007:
- Vyhlaska MZ SR Slovenskej republiky o podrobnostiach o poziadavkach na
vnatorné prostredie budov a o minimélnych poziadavkach na byty nizSieho
Standardu a na ubytovacie zariadenia,
- VyhlaSka MZ SR o podrobnostiach o poziadavkach na kvalitu vody kupalisk,
vody na kupanie a jej kontrolu a na kupaliska.

e Priprava nového predpisu v oblasti vdd na kupanie:
- Nariadenie vlady SR o poziadavkach na prirodné kupaliska, ktoré nenadobudli
¢innost’ do konca roku 2007.

V suvislosti s dokon¢enim procesu vypracovania strategickych hlukovych méap podla
§ 5 ods. 2 pism. a) zdkona ¢. 2/2005 Z. z. o posudzovani a kontrole hluku vo vonkajSom
prostredi a o zmene zdkona NR SR ¢. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia T'udi v zneni
neskorsich predpisov bola v mesiacoch november - december 2007 vypracovana a do 31. 12.
2007 prostrednictvom SAZP Eurépskej komisii odosland ,Informacia o strategickych
hlukovych mapach pre Eurdpsku komisiu podla druhého bodu c¢lanku 10 Smernice
2002/49/EC  Eurdpskeho parlamentu a Rady z25. juna 2002, tykajucej sa posudzovania
a riadenia environmentéalneho hluku*.

V suvislosti s ukoncenim prvej etapy vypracovania strategickych hlukovych map
a zacCinajucou pripravou akénych planov ochrany pred hlukom bolo podl'a § 7 ods. 2 pism. d)
zakona ¢. 2/2005 Z. z. vypracované:

e ,Odborn¢ usmernenie Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky &.
OHZP/5828/2007 zo dna 18. 6. 2007, ktorym sa upravuje postup pri vypracovani
akénych planov ochrany pred hlukom a pri poskytovani informacii verejnosti®.

Zodpovednymi pracovnikmi odboru boli tiez vypracované spravy, ktoré sluzili ako podklady
pre SHMU:

e Sprava o vecnom plneni monitoringu ,,Ciastkovy monitorovaci systém - Voda -
Rekreacné vody* za rok 2006

e Hodnotenie vysledkov monitoringu ZP — CMS — Voda - ,,Rekreaéné vody*“ za rok
2006

pre SAZP:

e Sprava Slovenskej republiky o kvalite vody wurenej na kupanie v roku
2007vypracovana na zaklade ¢l. 13 Smernice Rady 76/160/EHS tykajucej sa kvality
vody urcenej na kupanie, za ucelom zabezpecCenia  plnenia reportingovych
poziadaviek Eurdpskej komisie v oblasti Zivotného prostredia za SR.

pre SU:

e Analyza stavu informa¢nych systémov administrativnych zdrojov pre SU SR, v

ktorom boli navrhnuté subory odovzdavania udajov pre SU

odborné usmernenia:
- Usmernenie na vykonavanie previerok pripravenosti rekreaénych zariadeni na letna
turisticka sezonu 2007 s celoslovenskou platnostou.
- Usmernenie pre testovanie IS vody na kupanie ausmernenie k celoslovenskému
Skoleniu pracovnikov zodpovednych za pracu s IS.
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V suvislosti so sledovanim pripravenosti kupalisk na LTS boli tak, ako v minulych rokoch
vypracované spravy na zaciatku turistickej sezony, vyhodnocujiica sprava na konci letnej
turistickej sezony, ako aj Sprava SR o kvalite vody na kupanie, ktora sa predklada Eurdpske;
komisii. V tyzdennych intervaloch boli od 15.6. do 15.9.2008 spracuvané pre TASR a SITA a
webstranku UVZ SR aktualne informacie o kvalite vody na kapanie za uplynuly tyZdeti.

V suvislosti s pripravou nového informac¢ného systému pre vody na ktpanie sa uskutoc¢nilo
niekol’ko stretnuti pod ndzvom ,,ZabezpeCenie plnenia informacnych tokov o kvalite vod
jazier a vodnych nadrzi Slovenska vo vztahu k EK a softvérové posilnenie databdzového
systému vod ur¢enych na kupanie v SR“. Pracovné stretnutia sa uskuto¢nili v diioch 17.1.-

19.1.2007, 5.2.2007, 1.3.2007, 14.3.2007, 28.8.2007,30.11.2007 na SAZP, prip. na UVZ SR
Bratislava.

Vo velkej miere aktivna bola ucast’ pracovnikov na rdéznych domdcich i zahraniénych
konferenciach a semindroch, pracovnych cestach , kde prezentovali svoju ¢innost’ a odborné
vedomosti:
e Meeting of the Signatories to the Protocol on Water and Health, WHO/EURO, 17-
19.1.2007, Zeneva
e Slezké dni preventivni mediciny, OHES Karvina, 7-9-2.2007,
e 5th Meeting of the CEHAPE Task Force, WHO/EURO, 1.3.2007, Brusel
e 8th meeting the Committee established under the Articel 12 of Directive 98/83/EEC
Drinking Water, DG SANCO, 8.05.2077, Brusel,
e Pracovné stretnutie na pripravu projektu ERA-NET, 13-15.5.2007, Brusel
e The Future of Our Children, Intergovernmental Midterm Review, WHO/EURO, 13-
15.06.2007, Vieden
e Findlny meeting ENHIS 2, WHO, 12-14.09.2007, Praha
e Dosledky klimatickych zmien na 'udské zdravie, DG SANCO workshop, 24.10.2007,
Luxemburg
e Editoridlny miting v ramci projektu ENHIS2, 24.-26.01.2007, Bonn
e Naviteva WHO na UVZ SR — projekt EHPR's - Natalie Rébbel, Michal
Krzyzanowski —23.04.-27.04. 2007,
e Enviro- i- Forum - prezentacia ENHIS2, 12-13.06.2007, STU Zvolen
e Pracovné stretnutie k I. negociacnej faze projektu ERA-ENVHEALTH, 26.-28.06.
2007, Pariz
e Celoslovenska porada riaditefov UVZ SR a RUVZ SR, 18-19.07.2007, Samorin
¢ Finalny miting k projektu ENHIS — 12-14.09.2007, Praha
e Pracovné stretnutie kII. negociacnej faze projektu ERA-ENVHEALTH, 26.-
28.09.2007, Pariz
e Vedecko-odborna konferencia Zivotné podmienky a zdravie, 3.-5.10.2007, Strbské
pleso
Editorialny tyzdent vo WHO — 22-26.10.2007, Bonn
Celoslovenskéa porada OHZP — 20-21.11.2007, Bojnice
Navsteva zastupcov z EEA —27.11.2007, Geologicky tstav Dionyza Stiira
Stretnutie pracovnej skupiny pre implementiciu NEHAP/CEHAP, 30.3. 2007,
Bratislava
e Medzinarodné stretnutie k projektu Kvalita vnatorného ovzdusSia v Europskych
Skolach; prevencia a zniZenie respiracnych ochoreni, 17.- 19.4.2008, Sarajevo
e Pracovné stretnutie veducich pracovnikov odboru HZP, 16. — 17. 5. 2007, Dudince
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e Pracovné stretnutie s ucitel'mi vybranych §kol k projektu Kvalita vntitorného ovzdusia
v Europskych Skolach; prevencia a zniZenie respiracnych ochoreni, 3.7.2008

e Konferencia Zivotné podmienky a zdravie, 3.-5.10.2008, Strbské Pleso

e 6. medzinarodna konferencia VNUTORNA KLIMA BUDOV 2007, 28.11.-
1.12.2007, Strbské Pleso, Vysoké Tatry

e Konferencia s medzinarodnou ucastou ,,Slezské dny preventivni mediciny®, 7.2.-
9.2.2007, Karvina, Lazne Darkov,

e 16. Celoslovenska pracovna porada veducich odborov a oddeleni hygieny Zivotného
prostredia UVZ SR a RUVZ v SR, 16.5.- 17.5.2007, Dudince, okres Krupina — Kiipele
a.s. Rubin

e 17. Celoslovenska pracovna porada veducich odborov a oddeleni hygieny Zivotného
prostredia UVZ SR a RUVZ v SR, 20.11.- 21.11.2007, Bojnice, Hotel Kaskada

e Pracovnd skupina o ochoreniach z vody a surveillance v ramci Protokolu o vode
a zdravi, 23.-25.09.2007 Rim

e Pracovna skupina pre direktivu 2006/7/ES o vodach na ktipanie, 22.10.2007 Brusel

e Pracovna skupina pre klimatické zmeny a zdravie v rdmci Protokolu o vode a zdravi,
21.-23.11.2007 Bonn

¢ Riadiaci vybor pre direktivu 2006/7/ES o vodach na kupanie, 25.-26.11.2007 Brusel

e [I.celoslovenska odborna konferencia Narodna prevencia detskej urazovosti, 9.11.2007
Bratislava

e V.Martinské dni hygieny — verejné zdravotnictvo, 14.-15.11.2007 Martin

e Seminar k problematike nariadenia REACH — ,,Product Stewardship as atool for
preparations on REACH in European chemical industries®, Bratislava (Holiday Inn),
19.4.2007

e Pracovny seminar ,Hluk, osvetlenie, mikroklima a elektromagnetické Zziarenie®,
Poprad, 12.6-14.6.2007

e Medzinarodny odborny seminar ,,XIV. Dni centralnej sterilizacie a VIII. pracovné dni
operacnych sal, Liptovsky Jan, 28.11-30.11. 2007

Z inych ¢innosti pracovnici odboru pripravovali odborné vyjadrenia pre rozne média —
dennu tla¢, Casopisy, rozhlas, televiziu. Spolupracovali pri tvorbe prirucky o ochoreniach
suvisiacich s vodou (pod zastitou WHO avramci aktivity Protokolu o vode a zdravi -
pracovnej skupiny o ochoreniach z vody a surveillance). Pripravili stanovisko vo veci kvality
vnutorného prostredia v suvislosti s pouzivanim rdznych saponatov, dezinfekénych
prostriedkov, osviezovacov vzduchu atd’.

V oblasti pisomného styku bola ¢innost’ pracovnikov odboru v uplynulom roku
zamerana na pripravu rozhodnuti, zdviznych stanovisk, vyjadreni k materidlom (navrhom
zakonov, vyhlaSok, nariadeni) predkladanych jednotlivymi ministerstvami SR. V oblasti
presetrovania staznosti a odvolani predovSetkym fyzickych osob sa jednalo o riesenie
problémov suvisiacich s nadmernym hlukom, ochrannych péasiem pohrebisk, zlej kvality
pitnej vody, zlej udrzby kupalisk, byvania, osobnych sluzieb, pohrebnictva a iné. Na odbore
st priebezne poskytované informécie v problematike spadajucej do odboru hygieny Zivotného
prostredia. NajcastejSie konzultacie boli z oblasti vykonu epidemiologicky zavaznych ¢innosti
v prevadzkach, kde dochadza ku kontaktu s 'udskym telom, v styku s pitnou vodou a vodou
na kupanie. ZvySeny zadujem o konzultacie bol aj z oblasti pohrebnictva.
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Cinnostt OHZP za r. 2007

Stanoviska 372
Rozhodnutia 7
Poradenska ¢innost’ 61
St’aznosti 29
a Ciastkové

posudky

Cinnost’ sekretariatu NEHAP

Sekretariat NEHAP v roku 2007 plnil ulohy vyplyvajiice z medzinarodnej spoluprace
s WHO a Eurdpskou komisiou v zmysle plnenia tloh schvaleného Europskeho akéného planu
pre zivotné prostredie a zdravie na roky 2004-2010. Predmetom plnenia boli tulohy
vyplyvajucich z medzindrodnych zaviazkov, jedna sa hlavne o budovanie ENHIS v ramci
ktorého sa uskutocnili zahrani¢né pracovné cesty do Bonnu a Prahy . Pripravoval sa novy
medzindrodny projekt ERA-ENVHEALTH (Coordination of national environment and health
research programmes — Environment and Health ERA-NET) v rdmci ktorého sa uskutocnili
pracovné stretnutia k priprave projektu v Parizi. Okrem toho sa plnili aj iné tlohy, a to pre
oblast’ klimatické zmeny, chemicka bezpecnost’ a ortut’, realizoval sa projekt EHPR, projekt
Kvalita vnutorného ovzdusia v eurdpskych Skolach; prevencia aredukcia respiracnych
ochoreni, Zavedenie registra urazovosti deti a mladistvych v dosledku vonkajSich pricin,
preklad a vydanie WHO publikécie ,,Planovanie ochrany deti pred moznymi rizikami*.

Jednou z hlavnych uloh sekretariatu v roku 2007 bolo koordinovanie a realizacia tloh
Ak¢ného planu pre zivotné prostredie a zdravie obyvatelov SR III (NEHAP III)
a vypracovanie Narodnej spravy o implementacii NEHAP III v Slovenskej republike, ktora
v januari 2007 bola schvalena vo vlade SR. V marci sa uskutocnilo stretnutie pracovnej
skupiny pre NEHAP/CEHAP za ucelom informovania o aktivitich realizovanych v ramci
plnenia cielov NEHAP/CEHAP ako aj informovanie o projekte EHPR.
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Odbor preventivneho pracovného lekarstva
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1. Legislativne ulohy

Priprava vecnych podkladov k ziakonu €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v €asti ochrana zdravia pri
praci

Priprava vecnych podkladov a zabezpecovanie legislativneho procesu schval’ovania

- aproximacnych nariadeni vlady SR

e (. 410/2007 Z.z. o minimalnych zdravotnych a bezpecnostnych poziadavkach na ochranu
zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s expoziciou umelému optickému Ziareniu

e ¢.300/2007 Z.z. ktorym sa meni NV SR €. 355/2006 Z.z. o ochrane zamestnancov pred
rizikami suvisiacimi s expoziciou chemickym faktorom pri praci

e ¢.301/2007 Z.z. ktorym sa meni NV SR €. 356/2006 Z.z. o ochrane zdravia zamestnancov
pred rizikami stivisiacimi s expoziciou karcinogénnym a mutagénnym faktorom pri praci

e navrh NV SR, ktorym sa meni NV SR ¢. 329/2006 Z.z. o minimalnych zdravotnych a

bezpe¢nostnych poziadavkadch na ochranu zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s
expoziciou elektromagnetickému pol'u

- vykonavacich predpisov k zakonu ¢. 355/2007 Z.z. - vyhlaSok MZ SR

e (. 448/2007 Z.z. o podrobnostiach o faktoroch prace a pracovného prostredia vo vzt'ahu
ku kategorizécii prac z hl'adiska zdravotnych rizik a nélezitosti navrhu na zaradenie prac
do kategorii

e (. 541/2007 Z.z. o podrobnostiach o poziadavkéch na osvetlenie pri praci

e (. 542/2007 Z.z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred fyzickou zataZzou pri praci,
psychickou pracovnou zat'azou a senzorickou zatazou pri praci

o . 544/2007 Z.z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred zatazou teplom a chladom pri
praci

Spolupraca pri priprave navrhov legislativnych uprav MZ SR a inych rezortov
e novelizdcia zdkona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov

e zakon &. 309/2007 Z.z., ktorym sa meni a dopliia zakon &. 124/2006 Z.z. o bezpe&nosti a
ochrane zdravia pri praci a o zmene a doplneni niektorych zakonov

e novela zdkona ¢. 163/2001 Z.z. o ochemickych latkach a chemickych pripravkoch v zneni
neskorsich predpisov a vybranych vykonavacich predpisov

e navrh zédkona o prevadzke na pozemnych komunikaciach
e navrh vyhlasky MDPT SR o zdravotnej, zmyslovej a psychologickej spdsobilosti 0sdb pri
prevadzkovani drahy a prevadzkovani dopravy na drahe

2. Material predloZeny do vlady SR (uznesenie vlady SR ¢. 475/2003)

Sprava o stave ochrany prace a o ¢innosti organov $tatnej spravy v oblasti inSpekcie prace za
r. 2006 - priprava Casti spravy na rokovanie vlady SR tykajucej sa ochrany zdravia pri praci a
hodnotenia stavu a vyvoja chorob z povolania a inych poskodeni zdravia z prace (predklada

sa kazdoro¢ne spolocne s MPSVR SR, MH SR a d’al§imi zainteresovanymi rezortami) -
predlozené MPSVR SR
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3. Plnenie uloh pre MZ SR
o Priprava stanovisk k materialom predkladanym do GP ministra, vlady SR, HSR SR, NR
SR

e Odpocet plnenia uloh vyplyvajicich zuzneseni vlady SR ¢. 475/2003, ¢. 838/2002, ¢.
428/2002, ¢. 660/2007

e Podklady k Sprave SR o implementacii Eurdpskej socialnej charty, podklady na
ratifikaciu revidovanej Eurdpskej socidlnej charty Slovenskou republikou

e Odpocet uloh Programového vyhlasenia vlady SR za oblast’ PPL

o Podklady k Sprave o realizovani §tatnej politiky zdravia v SR v Casti ,,Zdravé a bezpecné
prostredie a ,,Legislativa*

e Priprava Koncepcie odboru PPLaT

4. Priprava materialov pre europske inStitticie
e Dotaznik EK - muskuloskeletalne ochorenia

e Dotaznik EU — Policy and practice overview on skin diseases and dermal exposure
e Dotaznik — Policy and practice overview on carcinogenes (Bilbao)

e Dotaznik — Questionnaire on Occupational limit values for carcinogens, mutagens and
substances toxic for reproduction

o Dotaznik EK - REACH (Registracia, hodnotenie a autorizacia chemickych latok)

Ndarodné kontaktné miesto WHO pre ochranu zdravia pri prdci
e Nérodny dotaznik - zdravie a bezpecnost’ pri praci

Ndarodné kontaktné miesto chemickej bezpecnosti v SR

e Narodna sprava — IFCS Indicators of Progress — Priorities for Action beynd 2000 and
Forum

e Narodny dotaznik — Topics for IFCS Forum VI.

e Narodny dotaznik — On initial efforts to implement of Strategic Approach to International
Chemicals Management SAICM — Global Plan of Action

e Narodny dotaznik — REACH (Registration, Evalution and Authorisation of Chemicals)

Poradny vybor pre BOZP (ACSH)
e Naérodny dotaznik - lekarske prehliadky

Riadiaca rada Eurdpskej agentury pre BOZP
o Stanoviska k planu prace a rozpoctu na r. 2008

5. Spolupraca s inymi rezortami
e Odpocet uloh vyplyvajucich pre MZ SR z Koncepcie Statnej politiky bezpe€nosti a
ochrany zdravia pri praci a Narodného programu bezpecnosti a ochrany zdravia pri préci

e Spolupraca na priprave novej Koncepcie Statnej politiky bezpecnosti a ochrany zdravia pri
praci a Narodného programu bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci na r. 2008 az 2012

e Ucast’ na rokovani Koordina¢ného vyboru pre bezpecnost’ a ochranu zdravia pri praci
o Ucast na stretnutiach zastupcov Narodnej siete BOZP
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V ramci Dohody o spolupraci a koordinacii ¢innosti medzi MPSVR SR a MZ SR v oblasti
bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci zabezpecenie spolo¢nych dozornych aktivit
RUVZ v SR a organov inspekcie prace v r. 2007

Spolupraca s Narodnym kontaktnym miestom Eurdpskej agentiry pre bezpecnost a
ochranu zdravia pri praci

V ramci spoloénych dozornych aktivit zainteresovanych organov S$tatnej spravy vo
vybranych podnikoch v SR podla zdkona ¢. 261/2002 Z.z. o prevencii zavaznych
priemyselnych havarii zabezpecenie ucasti RUVZ v SR

Spolupraca so SU SR v ramci projektu Implementécia zdkladného Eurdpskeho zistovania
o zdravi formou interview (Europen Care Health Interview Survey)

Spolupraca so SU SR na priprave podkladov pre Statistické zistovanie udajov AZ —
rizikové prace v SR

6. Usmertiovanie RUVZ v SR pri vykone SZD

Priprava metodického usmernenia na zabezpedenie jednotného postupu RUVZ v sidle
kraja pri overovani odbornej spdsobilosti na pracu s velmi jedovatymi a jedovatymi
latkami a pripravkami a pri vyddvani osvedceni o odbornej spdsobilosti

Vykon SZD na pracovisku podl'a novych legislativnych tiprav — priprava osnovy na vykon
SZD podla jednotlivych faktorov

Spolupraca pri priprave navrhov vzorov rozhodnuti pre UVZ SR a RUVZ v oblasti
ochrany zdravia pri praci podl'a zdkona ¢. 355/2007 Z.z.

Koordinacia spolo¢nych dozornych aktivit RUVZ v SR a organov indpekcie prace v
oblasti bezpec¢nosti a ochrany zdravia pri praci v r. 2007

Koordinacia spoloénych dozornych aktivit RUVZ v SR a zainteresovanych organov
Statnej spravy vo vybranych podnikoch v SR podla zakona ¢. 261/2002 Z.z. o prevencii
zavaznych priemyselnych havarii

Priprava novej osnovy celoslovenskej vyro¢nej spravy v zmysle novych legislativnych
uprav

Priprava prirucky “Ochrana pred hlukom v hudobnom a zdbavnom sektore”

7. Priprava podkladov na rozhodovaciu ¢innost’ UVZ SR

Opravnenia na odstraiiovanie azbestovych materidlov zo stavieb
9 rozhodnuti, 1 preruSenie konania, 2 zastavené konania
Opravnenia na vykonavanie ¢innosti pracovnej zdravotnej sluzby
54 rozhodnuti, 9 preruseni konania, 8 zastaveni konania
Prevadzkové poriadky — 1

8. Kontrolna ¢innost’

Kontroly pravnickych o0sob a fyzickych os6b podnikatelov opravnenych na vykon
¢innosti pracovnej zdravotnej sluzby - 3 (TeamPrevent, s.r.o., Bratislava, ProBenefit,
s.r.0. Pachov a Zdravie pri préci, s.r.o., Nitra)

Kontroly vykonané na oddeleni PPL RUVZ - 3 (Pre3ov, Prievidza, Povazska Bystrica)

9. RieSenie programov a projektov uradov verejného zdravotnictva v oblasti ochrany
zdravia pri praci ako gestorské pracovisko a ako spoluriesitel'ské pracovisko:

Znizovanie miery zdravotnych rizik zamestnancov z pracovného prostredia, pracovnych
podmienok a spdsobu prace (gestor)
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Sledovanie pracovnych podmienok a rezim prace a odpocinku zamestnancov pri praci so
zobrazovacimi jednotkami (gestor)

Zdravé pracoviska (gestor)

Projekt EQUAL “Pracovné podmienky ako determinanty rodovej nerovnosti prace”
(projekt Eurdpskeho socidlneho fondu) — spoluriesitel'ské pracovisko

Projekt “Epidemiologicka Studia nadorov a inych ochoreni slinivky brusnej”

(projekt v spolupraci s IARC) — spoluriesitel'ské pracovisko

10. Cinnost’ v oblasti psycholégie prace

Odborné konzultacie k postupu hodnotenia psychickej pracovnej zataze a k pravnym
predpisom v oblasti ochrany zdravia pri praci

Prehodnocovanie psychickej pracovnej zataze vramci Stitneho zdravotného dozoru
(Univerzita sv. Cyrila a Metoda, Trnava) — konzultacie pre RUVZ Trnava

Sumarizovanie trendov poctu rizikovych prac vo faktore psychicka pracovna zataz
Sledovanie trendov vyskytu psychickych poruch a choréb populacie SR v produktivnom
veku

Priebezné doplianie databazy nepriamych ukazovatel'ov zdravotného stavu podl'a diagnoz
v skupine dusevné poruchy a poruchy spravania podla MKCH — 10

11. Cinnost’ v oblasti chemickej bezpe¢nosti
Ndarodné kontaktné miesto chemickej bezpecnosti v SR

Koordinécia ¢innosti Medzirezortnej komisie chemickej bezpecnosti v SR

Koordinéacia a vykondvanie Cinnosti vyplyvajucej zpozicie Narodného koordindtora
chemickej bezpecnosti v SR v zmysle poziadaviek medzindrodnych organizacii (IFCS,
WHO, ILO, EK, OECD, FAO, UNEP, UNITAR, UNIDO) na narodnej a medzindrodnej
urovni

Koordindcia c¢innosti medzirezortnej pracovnej skupiny pre problematiku ilegalnej
medzinarodnej prepravy nebezpecnych latok v SR

Plnenie uloh vyplyvajacich z pristupového procesu k Rotterdamskému dohovoru

Priprava stanovisk a dotaznika pre EK k problematike REACH (registracia, hodnotenie,
autorizacia aobmedzenie chemickych latok) a stanovisk k problematike SAICM
(strategicky pristup k medzinarodnému manazmentu chemickych latok)

Plnenie tloh a &innost’ vyplyvajlica z ¢lenstva v Rezortnej koordina¢nej skupine MZP SR
pre oblast’ stivisiacu s manazmentom chemickych latok

Plnenie uloh vyplyvajucich z pozicie Narodnej kontaktnej osoby rezortu zdravotnictva pre
Informacny systém budovania kapacity pre manazment chemickych latok — INFOCAP

Vypracovanie podkladového materidlu k Agende 21 kapitoly 19 — Environmentalne
vhodné zaobchadzanie s jedovatymi chemickymi latkami vratane zamedzenia nezdkonnej
medzinarodnej prepravy jedovatych a nebezpecnych pripravkov za oblast’ chemickych
latok

Priprava podkladovych materidlov na 6. plenarne zasadanie IFCS k problematike
nanotechnoldgii a nanomateridlov, substitiicie a alternativ chemickych latok a pripravkov
Aktualizovanie zoznamu publikécii, brozar, knih aréznych materidlov zaslanych
z medzindrodnych organizacii suvisiacich s problematikou chemickej bezpecnosti
a zabezpe&enie ich archivacie v kniznici UVZ SR
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12. Cinnost’ v komisiach na preskusanie odbornej sposobilosti

na kvalitativne a kvantitativne zistovanie faktorov Zivotného a pracovného prostredia na
ucely posudzovania ich mozného vplyvu na zdravie 'udi

na hodnotenie zdravotnych rizik zo Zivotného prostredia na ucely posudzovania ich
mozného vplyvu na zdravie

13. Plnenie d’alSich uloh

Priprava podkladov k Doktrine verejného zdravotnictva v oblasti preventivneho
pracovného lekarstva

Priprava a koordinacia celoslovenskej porady vedicich odborov a oddeleni PPL RUVZ
v SR

Ucast’ na zasadnutiach Poradného zboru hlavnej odbornicky HH SR pre odbor
preventivneho pracovného lekarstva

Priprava celoslovenskej vyroénej spravy odborov PPL RUVZ v SR

Spracovavanie celoslovenskej databazy udajov o rizikovych pracach, dopliianie a
aktualizovanie

Priprava programov a projektov pre RUVZ v SR na r. 2008 a d’al$ie roky

Priprava navrhu na zabezped&enie pracovnej zdravotnej sluzby na UVZ SR

Priprava odbornych stanovisk (cca 146), odborné stanoviska vybavené elektronickou
postou (cca 120)

Poskytovanie konzultacii pre zamestnavatel'ov, pre KOZ SR a jednotlivé odborové zvizy,
pre jednotlivé rezorty atd’. v oblasti ochrany zdravia pri praci, osobitne v problematike
pracovnej zdravotnej sluzby

Spolupraca pri rieSeni odvolani a st'aznosti v problematike ochrany zdravia pri praci
Priprava odbornych stanovisk a podkladov pre medidlno-marketingovy odbor UVZ SR
Praca v redak¢nej rade Casopisu Bezpecna praca

. Publikaéna ¢innost’

Krizanova, D., Zamecénikova, M., Terenova, A.: Zhodnotenie rizika pri expozicii
genotoxickym faktorom pri praci u zamestnancov v zdravotnictve. Zbornik z XXVIII.
Kongresu pracovného lekérstva s medzinarodnou ucastou, 16.-18.5.2007, Mlada Boleslav,
Lepies, G., BoSansky, L., Zamecfnikovd, M.: Fyzicka a psychickd pracovna zataz
zamestnancov oddelenia urgentnej mediciny NsP. In: Zbornik suhrnov z XXVIIIL.
Kongresu pracovného lekarstva s medzinarodnou ucastou, 16.-18.5.2007 Mladé Boleslav,
CR. Vydala Skoda Auto, a.s., Ochrana zdravi, Mlada Boleslav, maj 2007, s. 73

Krizanova, D., Zamecénikova, M., Terenov4, A.: Zhodnotenie rizika pri expozicii
genotoxickym faktorom pri praci u zamestnancov v zdravotnictve. Zbornik z konferencie
s medzinarodnou ti¢astou Zivotné podmienky a zdravie, oktober 2007, Strbské pleso
Krizanova, D: Pracovna zdravotna sluzba — poziadavky na vykon prace a odbornu
spdsobilost’. Zbornik z celoslovenského aktualizaéného seminéra pre odbornikov v oblasti
BOZP, OPP a ochrany zdravia pri praci, Vysoké Tatry 28.-30.11.2007, s. 35-37
Ondrejkova, L., Krizanova, D., Janousek, M.: Praktickd priru¢ka pre bezpecnostnych
technikov. Verlag Dashofer, s.r.0., Bratislava, 2007

Ondrejkova, L.: Pracovnd zdravotna sluzba. Poradca stkromného lekara. Odborné
nakladatel'stvo Dr. Josef Raabe Slovensko, s.r.o. Bratislava, 2007

Ondrejkova, L. a kol: Ochrana zdravia zamestnancov pred nadmernou zat'azou teplom pri
praci. Casopis Bezpecna praca, €. 3, 2007, s. 40

Ondrejkova, L.: Zakon & 355/2007 uklada lekarnikom povinnosti. Casopis Lekéarnik, ¢.
11,2007, s.35
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15.

Ondrejkova, L.: Pracovna zdravotnd sluzba. Informacné centrum podnikatelov, s.r.o.
Zilina, 2007

Mihalcik, L., JanouSek, M.: Experiences in the Assessment of Occupational Noise Risks
and the Implementation of Directive 2003/10/EC in the Slovak Republic. In: Book of
Abstracts and CD Proceedings from Noise at Work, 2007, s. 42

Janousek, M, Mihalcik, L.: The Application of Directive 2003/10/EC in the Hygienic
Practice in the Slovak Republic. In: Zbornik z 12. medzinarodného akustického seminaru,
Kocovce. Vydala Slovenska technicka univerzita, Bratislava 2007, s. 41-46

Prednaskova ¢innost’

Ondrejkova, L.: Novy zakon o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a jeho
vykondavacie predpisy v oblasti ochrany zdravia pri praci, XII. celoslovensky semindr pre
odbornikov v oblasti bezpecnosti prace, hygieny prace aochrany pred poziarmi,
Liptovsky Jan, 19.4.2007

Lepies, G., Bosansky, L., Zamec¢nikova, M.: Fyzickd a psychickd pracovna zataz
zamestnancov oddelenia urgentnej mediciny NsP. XXVIII. Kongres pracovného lekarstva
s medzinarodnou G&astou, 16.-18.5.2007, Mlada Boleslav, CR

Krizanova, D., Zamecénikova, M., Terenov4, A.: Zhodnotenie rizika pri expozicii
genotoxickym faktorom pri praci uzamestnancov v zdravotnictve. XXVIII. Kongres
pracovného lekérstva s medzinarodnou tcast'ou, 16.-18.5.2007, Mlada Boleslav, CR
Janousek, M, Mihal¢ik, L.: The Application of Directive 2003/10/EC in the Hygienic
Practice in the Slovak Republic. 12. medzinarodny akusticky seminar, Kocovce, 4.-5. jun
2007

Masarykova, S.: Chemicka bezpecnost’ v SR. Seminar UVZ SR, 28.6.2007, Bratislava
Mihal¢ik, L., Janousek, M.: Experiences in the Assessment of Occupational Noise Risks
and the Implementation of Directive 2003/10/EC in the Slovak Republic. Konferencia
Noise at Work 2007, Lille 3.-5. jal 2007

Ondrejkova, L., Krizanova, D.: Zékon o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia
a jeho vykonavacie predpisy v oblasti ochrany zdravia pri praci, Odborny seminar BOZP,
Bratislava, 12.9.2007

Ondrejkova, L.: Nova legislativa v oblasti ochrany zdravia pri praci, Odborny seminar
ZHTPG SR, Repiska, 4.-5.10.2007

Ondrejkova, L.: Nova legislativa v oblasti verejného zdravotnictva, XX. Medzinarodna
konferencia Aktudlne otazky bezpecnosti prace, Stary Smokovec, 23.-25.10.2007
Krizanova, D., Zamecnikova, M., Terenova, A.: Hodnotenie rizika pri expozicii
genotoxickym faktorom pri pradci uzamestnancov v zdravotnictve. Konferencia
s medzinarodnou uéastou Zivotné podmienky a zdravie, oktober 2007, Strbské pleso
Ondrejkova, L.: Zakon €. 355/2007 Z.z.o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
ajeho vykonavacie predpisy v oblasti ochrany zdravia pri praci, XIII. celoslovensky
seminar pre odbornikov oblasti bezpecnosti prace, hygieny prace a ochrany pred poziarmi,
Liptovsky Jan, 21.11.2007

Krizanov4, D: Pracovnd zdravotnid sluzba — poziadavky na vykon prace a odbornu
sposobilost’. Celoslovensky aktualiza¢ny seminar pre odbornikov v oblasti BOZP, OPP
a ochrany zdravia pri préci, Vysoké Tatry 28.-30.11.2007

Ondrejkova, L.: Zdravotna legislativa, Seminar pre odborovych inSpektorov KOZ SR,
Sladkovicovo, 4.12.2007

Krizanova, D.: Pracovnd zdravotna sluzba — poziadavky na vykon prace a odbornu
sposobilost’,. Celoslovensky seminar pre zamestnavatelov, Akadémia vzdeldvania
Bratislava, 12.12.2007
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16.

Vyukova ¢innost’

Pregradudlne vzdelavanie
Slovenska zdravotnicka univerzita, Fakulta verejného zdravotnictva

Zamecnikova, M.: Hodnotenie psychickej pracovnej zataze. Prednaska pre Studentov 5.
ro¢nika (18.10.2007, 22.10.2007)

Krizanova, D.: Zdravé pracoviskd v rdmci NPPZ. Prednédska pre Studentov 5. ro¢nika
(22.10.2007)

odborna prax Studentov 2. ro¢nika odboru verejné zdravotnictvo na odbore PPL (18.6.-
12.7.2007, 7.-8.2007, 16.8.2007, 5.12.2007)

odbornd prax Studentov 3. ro¢nika odboru verejné zdravotnictvo na odbore PPL (11.-
13.12.2007)

Trnavska univerzita, Fakulta verejného zdravotnictva

odbornd prax Studentov 3. a 4. rocnika odboru verejné zdravotnictvo na odbore PPL
(februar 2007)

Postgradualne vzdelavanie
Slovenské zdravotnicka univerzita, Fakulta verejného zdravotnictva

Janousek, M.: Zdravotné ucinky hluku. Tématicky kurz - Hodnotenie profesionalnej
expozicie fyzikdlnym faktorom v pracovnom prostredi, 12.-14.2.2007

Zamecénikova, M.: Tématicky kurz - Hodnotenie a kategorizacia psychickej pracovnej
zataze. 26.-28.2.2007

odborna prax pred Specializaciou v $pecializacnom odbore vseobecné lekarstvo, 21.6.2007
Krizanova, D.: Ochrana zdravia mladistvych pri praci a zakdzané prace. Tématicky kurz
pre odbornikov z oblasti hygieny deti a mladeze, 10.11.2007

Ondrejkova, L.: Pracovnd zdravotnd sluzba. Tématicky kurz - Organizacia a vykon
pracovnej zdravotnej sluzby, 17.12.2007

. Zahrani¢né pracovné cesty

JanouSek, M.: 5th Meeting of the European Network of WHO Collaborating Centres for
Occupational Health v Buxtone (Vel'ka Britania) (14.-16.3.2007)

Janousek, M.: Zasadanie Poradného vyboru pre BOZP v Luxemburgu (17.11. 2007)
Janousek, M.: Zasadanie Riadiacej rady Eurdpskej agentiry pre BOZP v Luxemburgu
(26.-27.11.2007)

. Odborné informacie pre média

Ondrejkova, L.: Napoje na pracovisku. Slovensky rozhlas, 13.7.2007

Ondrejkova, L.: Tepelna zat'az na pracovisku. Radio VIVA, 16.7.2007

Ondrejkova, L.: Tepelna zat'az na pracovisku. STV 2, Spravy a komentare, 16.7.2007
Ondrejkova, L.: Ochrana zdravia na pracovisku pri horuc¢avach a pitny reZzim. Dennik
SME, 18.7.2007

Ondrejkova, L.: Pracovna zdravotna sluzba. Televizia Markiza, 21.8.2007

Zameénikova, M.: Stres. Tyzdennik Zurnal, 3.10.2007

Ondrejkova, L.: Pracovna zdravotna sluzba. Radio Expres, 6.11.2007

Ondrejkova, L.: Pracovna zdravotna sluzba a zivnostnici. Televizia Markiza, 15.11.2007
Janousek, M.: Hluk. TA3, 2007
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Odbor hygieny vyzivy, bezpec¢nosti potravin
a kozmetickych vyrobkov
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1. Legislativne ulohy

V oblasti legislativnych tloh Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky a Uradu
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky vr. 2007 boli plnené ulohy suvisiace so
zakonom €. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotnictve a nasledne so zdkonom ¢. 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a so
zakonom €. 152/1995 Z. z. o potravindch v zneni neskorSich predpisov.

V stvislosti s uvedenym, bola priebezne zabezpeCovana spoluprdca pri priprave nového
zdkona (zédkon ¢. 355/2007 Z. z.), najmé v Casti poziadaviek na zariadenia spolo¢ného
stravovania, epidemiologicky zavazné Ccinnosti a poziadaviek na kozmetické vyrobky.
Sucasne bol pripraveny vykonavaci predpis k zdkonu — vyhlaska Ministerstva zdravotnictva
SR €. 533/2007 o podrobnostiach o poziadavkach na zariadenia spolo¢ného stravovania.

V ramci Potravinového kodexu Slovenskej republiky sa pokracovalo v transpozicii
priebezne prijimanej legislativy Europskej unie. Nasledne boli pripravené a schvalené d’alSie
hlavy potravinového kodexu dotykajice sa poziadaviek na:

- rezidua pesticidov v potravinach, kde boli v priebehu roka pripravené tri samostatné

novely,

- kontaminanty v potravinach,

- pridavné latky do potravin a

- potraviny na osobitné vyZzivové ucely.

Navrh novely Potravinového kodexu Slovenskej republiky, tykajici sa poziadaviek na
konStrukciu, usporiadanie a vybavenie potravindrskych prevadzkarni a niektoré osobitné
poziadavky na vyrobu a predaj tradicnych potravin a na priame dodavanie malého mnozstva
potravin, ktory bol predlozeny na notifikaény proces Eurdpskej komisii a ¢lenskym Statom
EU, bol nasledne schvaleny ako narodny predpis pre uvedenu problematiku.

V ramci medzirezortného pripomienkového konania boli priebezne pripravované
odborné stanoviska, najmi k materialom predkladanym Ministerstvom podohospodarstva SR,
tykajucich sa problematiky bezpec¢nosti potravin.

2. Ulohy vyplyvajiice z pripravy potravinovej bezpe¢nosti a vykonu dozoru

Na useku pripravy potravinovej bezpecnosti Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky a organov verejného zdravotnictva ako orgdnov uradnej kontroly boli
odborom priebezne odborne a organizacne pripravované rokovania so zastupcami Eurdpske;j
komisie (DG SANCO — Kapitola 1 Ochrana zdravia a spotrebitel’a).

V roku 2007 sa uskuto¢nilo rokovanie zo zastupcami Eurdpskej komisie — FVO
Dublin v oblasti problematiky uloh vyplyvajicich z ak¢ného planu predchadzajtiicich misii
EK po roku 2004 (misia EK — generalny audit SR).

3. Cinnost v medzirezortnych pracovnych skupinich a komisidch a pracovnych
vyboroch pri Eurdpskej komisii a Rade Europskej unie

V roku 2007 pracovnici odboru v nadvédznosti na kompetencie vyplyvajuce zo zdkona
¢. 152/1995 Z. z. o potravinach v zneni neskorSich predpisov, ako zastupcovia Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky sa priebezne zucastiiovali pracovnych rokovani na
nasledovnych vyboroch Europskej komisie a na zasadnutiach Rady Europskeho parlamentu:

- vyboru pre aditivne latky do potravin,

- vyboru pre toxikologickll bezpe¢nost’ potravin,
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- vyboru pre potraviny pre dojcatd a malé deti,

- vyboru pre zdravotné a vyZzivové tvrdenia na potravinach a pre fortifikaciu potravin,
- vyboru pre kontaminanty v potravinach,

- vyboru pre rezidua pesticidov v potravinach,

- vyboru pre nov¢ potraviny,

- vyboru pre aromy do potravin,

- vyboru pre vSeobecné potravinové pravo,

- vyboru pre mineralne a pramenité vody.

Zastupovanie v uvedenych pracovnych skupinach uzko suviselo s legislativnymi
ulohami v oblasti bezpe¢nosti potravin a s vykonom tradnej kontroly nad potravinami.

V ramci medzirezortnych komisii bolo zabezpecené odborné zastupenie v narodnej
komisii pre bezpecnost’ potravin pri MP SR (¢innost’ komisie je zamerand na legislativne
ulohy a hodnotenie rizika v oblasti bezpecnosti potravin),

4. Priprava podkladov pre rozhodovaciu ¢innost UVZ SR

V nadviznosti na poziadavku vyplyvajicou zo zadkona ¢.152/1995 Z. z. o potravinach
v zneni neskor$ich predpisov azo zakona ¢. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotnictve
anasledne zo zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, tykajlicu sa umiestiiovania vyzivovych doplnkov
na trh v SR, podrla siedmej hlavy Potravinového kédexu Slovenskej republiky, bolo odborne
postdenych a nasledne schvéalenych rozhodnutim Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky priblizne 2800 druhov vyZivovych doplnkov a nasledne vydanych 425
rozhodnuti Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky.

Dalej bolo pripravenych anasledne vydanych 177 zaviznych stanovisk Uradu
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky k pripravkom na ochranu rastlin,
k problematike posudzovania zdravotnej bezpecnosti, maximalne rezidualnych mnozstiev
pesticidov a k ochrane zdravia pri praci s tymito pripravkami.

Dalej bolo pripravenych 346 odbornych stanovisk Uradu verejného zdravotnictva

Slovenskej republiky k problematike potravinovej bezpecnosti, hygieny a pod.
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Prehl'ad o pocte vykonov odboru za r. 2007 je uvedeny v nizSie uvedenom ,,PrehPade

0 pocte vykonov v problematike bezpecnosti potravin v roku 2007¢.

Pocet
Druh ¢innosti vykonov Poznamka
Rozhodnutia UVZ SR rozhodnutia 0 umiestiiovani 425
vyzivovych doplnkov na trh
Expertizne posudky na pripravky na ochranu rastlin 177
Zaverecné posudky o zdravotnej neskodnosti potravin, urcenie rozsahu
vyzivovych doplnkov vySetrenia,  zhodnotenie
zdravotnej  nes-kodnosti
39 vySetrovanych potravin a
vydanie posudku
Stanoviskd UVZ SR a iné odborné 346
stanoviska
Publikaéno-prednaskova prednasky (seminare, konferencie) 56
¢innost’
seminar (UVZ SR) 1
publikacie 2
Konzultacie 2021

Pisomne poskytnuté informacie podla z. ¢. 211/2000 Z. z.

Medzinarodné projekty

5. Oblast’ metodicko — riadiacej ¢innosti

V uvedenej oblasti bolo pripravenych viacero odbornych materialov Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky so zameranim sa na koordinaciu vykonu tradnej kontroly
a Statneho zdravotného dozoru pracovisk hygieny vyzivy regionalnych uradov verejného

zdravotnictva, napriklad:

- priprava materidlu pre narodny viacrocny plan uradnej kontroly potravin v pdsobnosti
organov verejného zdravotnictva podl'a nariadenia (ES) ¢. 882/2004 na rok 2007

- priebezné usmeriiovanie planu vykonu dozoru nad zariadeniami podliehajucimi
kontrole organmi na ochranu zdravia v zmysle kompetencii vyplyvajacich zo zakona

o potravinach, s osobitnou pozornostou na vyrobu a predaj lahodkarskych vyrobkov

v obchodnych ret'azcoch, na benzinovych cerpadlach,

- usmernovanie vykonu dozoru nad zariadeniami spolo¢ného stravovania s osobitnou

pozornostou poc¢as zimnej a letnej turistickej sezony.

V priebehu r. 2007 bola zabezpecend odbornd priprava a vedenie dvoch pracovnych
porad na celoslovenskej irovni v hygiene vyzivy (v Liptovskom Mikulasi a v KoSiciach).
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Pracovné porady boli zamerané na koordinaciu uloh pri vykone uradnej kontroly
a Statneho zdravotného dozoru, legislativne zmeny v oblasti bezpecnosti potravin, hlavné
ulohy, mimoriadne ulohy a projekty v oblasti bezpecnosti potravin a v oblasti sledovania
a ovplyviovania vyzivovych ndvykov vybranych skupin obyvatelov.

6.Hlavné tlohy, programy a projekty

V roku 2007 sa nad’alej pokracovalo (6 rok) v spolupraci s pracoviskami hygieny
vyzivy RUVZ Poprad a ostatnymi RUVZ v SR, v projekte ,,Sledovanie vyZivového stavu
vybranych vekovych skupin dospelej populiacie SR“. Projekt je zamerany na
monitorovanie a moznosti ovplyviiovania stravovacich navykov aich vplyv na
somatometrické a vybrané biochemické ukazovatele vo dvoch vekovo vybranych a populac¢ne
odlisnych skupinach zZien a muzov. Projekt je sti¢ast'ou projektov v ramci NPPZ a vychadza
z Programu ozdravenia vyZivy obyvatel'ov v SR.

Zamestnanci odboru v r. 2007 boli zapojeni do twiningového projektu Ministerstva
podohospodarstva SR v spolupraci s Ustrednym  kontrolnym a skuSobnym ustavom
pol'nohospodarskym a potravinarskym ,,Posilnenie prevencie a kontroly systémov v oblasti
bezpe€nosti potravin®“.  Projekt bol zamareny na problematiku rezidui pesticidov
v potravinach, z pohl'adu poziadaviek a principov hodnotenia uc¢innych latok v pripravkoch na
ochranu rastlin, do ktorého z pohl'adu ochrany zdravia je zapojeny odbor.

Dalej boli priebezne koordinované na celoslovenskej tirovni nasledovné ulohy:

- Sledovanie dusi¢nanov a dusitanov, mykotoxinov a patulinu a rezidui pesticidov,

v potravinach pre dojéata a malé deti,

- Kontrola jodidacie kuchynskej soli,
- Sledovanie regulovanych latok v kozmetickych vyrobkoch a
- Bezpeénost’ kozmetickych vyrobkov.
Vysledky plnenia uvedenych tloh boli vyhodnotené v samostatnej sprave.

V priebehu r. 2007 priebezne pokracovala priprava v ramci odsuhlaseného projektu:
Project Number: SK06/IB/HE/01/TL, Project Title: “Improving analyses and risk assessment
regarding residue pesticides” .

7. Vzdelavanie zamestnancov vykonavajucich Statny zdravotny dozor a dradnu
kontrolu

V spolupraci so Slovenskou zdravotnickou univerzitou v Bratislave bolo zabezpecené
odborné vedenie Skoliacich akcii v hygiene vyzivy a prednaskova cinnost. Bol pripraveny
navrh Skoliacich akcii v oblasti potravinovej bezpe€nosti a tradnej kontroly potravin
v nadvéznosti na  poziadavky  vyplyvajuce z Akéného planu Slovenskej
republiky, poziadaviek Eurdpskej komisie a nariadenia (ES) ¢. 882/2004 o Gradnych
kontrolach. Pracovnici odboru sa zcastnili Skoliacich akcii usporiadanych TAIEX — om pri
EK.
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8. Osobitna c¢innost’ a agenda odboru bezpecnosti potravin a ozdravenia vyZivy
obyvatel’stva

Personalne obsadenie odboru v r. 2006

lekar 3
VS g*
AHE 1
SOP -

SPOLU 12
* 4+ 3 VS po zacleneni odboru kozmetiky, z toho 1 VS na MD

Vr. 2007 pocet zamestnancov na odbore zostal nezemny v porovnani sr. 2006.
Uvedeny neziaduci trend v poc¢te zamestnancov pretrvava od r. 2004, kedy bolo na odbore 17
zamestnancov.

V prednaskovej Cinnosti boli pracovnikmi odboru hygieny vyzivy odprednasané
predndsky na odbornych seminaroch a konferenciach (v pocte spolu 56). Priebezne bola
zabezpecovana ucast’ v masmédiach k problematike vyzivy, hygieny a zdravotnej bezpecnosti
potravin.

Pracovnici odboru sa zcastnili viacerych medzindrodnych podujati, tykajicich sa
zdravotnej bezpecnosti potravin a rokovani k problematike bezpe€nosti potravin.

Kozmetické vyrobky
1. Legislativne tlohy

V oblasti legislativnych tiloh Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky a Uradu
verejné¢ho zdravotnictva Slovenskej republiky v roku 2007 boli plnené ulohy suvisiace so
zakonom ¢. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotnictve a nasledne so zédkonom ¢. 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
V suvislosti s uvedenym, bola priebezne zabezpecovana spolupraca pri priprave nového
zakona ¢. 355/2007 Z. z., najma v Casti kozmetické vyrobky.

V ramci osobitnych predpisov v oblasti kozmetickych vyrobkov sa pokracovalo
v transpozicii smernic Eurdpskej komisie. Nasledne boli pripravené a schvalené
- nariadenie vlady SR & 108/2007 Z.z., ktorym sa meni a doplia nariadenia vlddy SR ¢&.

658/2005 Z.z., ktorym sa ustanovuji poziadavky na kozmetické vyrobky v zneni
nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 538/2006 Z.z.

- nariadenie vlady SR &. 418/2007 Z.z., ktorym sa meni a dopiiia nariadenia vlady SR ¢&.
658/2005 Z.z., ktorym sa ustanovuju poziadavky na kozmetické vyrobky v zneni
neskorsich predpisov.

V ramci medzirezortného pripomienkového konania boli priebezne pripravované

odborné stanoviskd najméd k materidlom predkladanym Ministerstvom hospodarstva SR,
tykajicich sa problematiky ochrany spotrebitel’a.

2. Cinnost v medzirezortnych pracovnych skupinich a komisiach a pracovnych
vyboroch pri Eurépskej komisii a Rade Eurdopskej tnie

V roku 2007 pracovnici odboru zastupovali Urad verejného zdravotnictva Slovenske;
republiky, d’alej len UVZ SR v tychto medzirezortnych skupinach:
- rady pre spotrebitel'skt politiku pri Ministerstve hospodarstva Slovenskej republiky
- vyboru pre bezpecnost’ vyrobkov pri Ministerstve hospodarstva Slovenskej republiky
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- vyboru pre implementaciu nariadenia EK 2006/2004/ES pri Ministerstve hospodarstva
Slovenskej republiky
- technickej komisii pre kozmetické vyrobky pri Slovenskom ustave technickej normalizacie
- priebezne sa pracovnici odboru zicastiiovali ako zastupcovia Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky pracovnych rokovani nasledovnych vyborov Europskej komisie:
- vyboru pre kozmetické vyrobky,
- vyboru pre administrativnu spolupracu v oblasti kozmetickych vyrobkov
- vyboru pre bezpecnost’ kozmetickych vyrobkov.
Zastupovanie v uvedenych pracovnych skupinich tuzko suviselo s legislativnymi tlohami
v oblasti bezpecnosti kozmetickych vyrobkov.

3. Oblast’ metodickej a riadiacej ¢innosti

V uvedenej oblasti bolo pripravenych viacero odbornych materidlov UVZ SR so
zameranim na koordinaciu vykonu S$tatneho zdravotného dozoru pracovisk regionalnych
uradov verejného zdravotnictva, d’alej len RUVZ napriklad:

- plan vykonu dozoru nad kozmetickymi vyrobkami v roku 2007
- priebezné usmeriiovanie planov vykonu dozoru v oblasti
- hygienickych poziadaviek na vyrobu uskladnenie, dopravu apredaj kozmetickych
vyrobkov,
- oznacovania kozmetickych vyrobkov na ochranu pred slne¢nym ziarenim,
- monitoringu zubnych past,
- zavadzania analytickych metod na kontrolu zlozenia kozmetickych vyrobkov.

V priebehu r. 2007 bola zabezpecena odborna priprava a vedenie pracovnych porad na
urovni 3 celoslovenskych pracovnych porad akonzultaénych dni (v Liptovskom
Mikulési, v KoSiciach a v Bratislave). Pracovné porady boli zamerané na koordinaciu uloh
pri vykone Statneho zdravotného dozoru, na legislativne zmeny v oblasti bezpecnosti
kozmetickych vyrobkov.

4. Programy na ochranu zdravia verejnosti

Pod gesciou UVZ SR sa v oblasti kozmetickych vyrobkov plnili nasledovné tlohy:

- ,,Bezpecnost’ kozmetickych vyrobkov* - uloha spociva v kontrole povinnej dokumentacie
u vyrobcov a dovozcov kozmetickych vyrobkov, monitoringu dodrziavania poziadaviek pri
hodnoteni bezpecnosti kozmetickych vyrobkov pred ich umiestnenim na trh a monitoringu
zékazu testovania kone&nych kozmetickych vyrobkov aich zloziek na zvieratich. Uloha je
planovana do aprila 2008.

- ,,Sledovanie regulovanych latok v kozmetickych vyrobkoch* - cielom tlohy je sledovanie
vybranych latok v kozmetickych vyrobkoch z dévodu ich vyznamného potencidlneho rizika
pre zdravie Pudi. Uloha je planovana do aprila 2009.

5. Vzdelavanie zamestnancov vykonavajucich Statny zdravotny dozor

V spolupraci so Slovenskou zdravotnickou univerzitou v Bratislave boli v ramci
Skoliacich akcii v hygiene vyzivy prednasané témy v oblasti spravnej vyrobnej praxe pre
kozmetické vyrobky a odber vzoriek kozmetickych vyrobkov.

V priebehu roku 2007 zorganizoval UVZ SR v Humennom, Ziline, Nitre a Bratislave
Skolenia v oblasti rychleho vystrazného systému RAPEX pre kozmetické vyrobky, pocas
ktorych bolo preskolenych v danej problematike 105 zamestnancov RUVZ vykonavajucich
SZD v oblasti kozmetickych vyrobkov.
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6. Personalne obsadenie

Dosiahnuté vzdelanie Pocet zamestnancov
VS 2

V roku 2007 bola jedna zamestnankyna na materskej dovolenke, v mesiaci mdji ukoncil
pomer jeden zamestnanec a v mesiaci november bol do zamestnaneckého pomeru prijaty
novy zamestnanec.

7. Prehlad o pocte vykonov
Druh ¢innosti Pocet vykonov
Stanoviskd UVZ SR 250
predndsky (seminare, konferencie, kampane) |15
Publika¢no-prednaskova |seminar (UVZ SR) 1
¢innost’ publikicie 4
Konzultacie (telefonicky, e-mail, osobné) 800
Pisomne poskytnuté informdcie podla z. ¢. 211/2000 Z. z. 1
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Odbor hygieny deti a mladeze
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Odbor hygieny deti a mladeze
(rok 2007)

Cinnost’ UVZ SR

Cinnost' odboru hygieny deti a mladeZe vychadzala vroku 2007 zkomplexného
programu podpory a ochrany zdravia.

Tabulkovy prehlad o ¢innosti odboru za rok 2007 je uvedeny nizSie. Celkovo bolo
zrealizovanych 439 vykonov. Pocet vykonov oproti roku 2006 stapol o 59 (v r. 2006 celkovo
380 vykonov).

1. Ulohy vyplyvajice z poZiadaviek MZ SR:
Pocet vykonov: 32

Na poziadanie MZ SR sme vypracovali viacero podkladovych materidlov, resp.
stanovisk, tykajicich sa napr. oznaCovania materidlov pouzitych v hlavnych castiach obuvi,
plnenia Uloh, vyplyvajicich z Programového vyhldsenia vlady SR, navrhu ,,Narodného
programu pre starostlivost o deti adorast, pripravy Narodného programu Oficialnej
rozvojovej pomoci SR na rok 2008, planu prace Rady vlady SR pre BECEP na rok 2008,
problematiky poskytovania starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluzieb, planu
legislativnych uloh vlady SR na rok 2008, programov na zabezpeCenie uloh k navrhu
Stratégie prevencie kriminality v SR, tloh Planu prace vlady SR na rok 2007, systému
Skolského stravovania, navrhu Narodného programu prevencie nadvahy a obezity v SR a pod.

Veditica odboru hygieny deti a mladee UVZ SR bola poverena vedenim pracovnej
skupiny pre spracovanie navrhu Planu opatreni Slovenskej republiky pre pripad vzniku
udalosti podliehajicich Medzinarodnym zdravotnym predpisom (2005) schvalenym Svetovou
zdravotnickou organizaciou, ktory bol predlozeny na schvélenie vladou SR podl'a uznesenia
vlady SR ¢. 54 z24.1.2007. Uvedeny material bol schvaleny na 75. schédzi vlady SR
9. januéara 2008.

Odborné stanoviska:
Pocet vykonov: 123
Stanoviska sa tykali problematiky reZimu stravovania a pitného reZimu Zziakov a deti,
zmeny prevadzky materskej Skoly, uzatvorenia zariadenia pre deti a mladez z dovodu

chripkovej epidémie, bezpecnosti detskych topanok z hladiska ortopedickej vhodnosti,
vyskytu v8i na Skoldch, vybavenia zariadeni na osobni hygienu v Skolach, bezpecnosti
vyrobku pre deti, usporiadania pocitacovych ucebni, prevalencie nedostatku vitaminu A u deti
predskolského veku, realizdcie projektu ,,Desiatové hliadky na zékladnych Skolach®,
posudzovania ¢innosti vzdelavacich zariadeni, canisterapie v zariadeniach pre deti a mladez,
postdenia Stratégie Rady EU o vyzive, nadvahe a obezite, posudzovania kvality prostredia
Skolskych budov, postdenia zmeny podmienok prevadzky v detskych domovoch, kvality
vnutorného prostredia v pocitacovych ucebniach, chovu drobnych zvierat v triedach Skol,
zasad pre zostavovanie jedalnych listkov v zariadeniach Skolského stravovania, udelovania
vynimiek v stravovani pre deti vyzadujliice osobitny typ stravovania, vydavania osvedceni
o odbornej sposobilosti, rieSenia projektu ,,Naru¢ zachrany senior & junior”, prevadzky
nizkoprahovych zariadeni, vybavenia detskych ihrisk preliezkami, organizacie zotavovacich
podujati a pod.
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2. Riesené projekty a hlavné ulohy:
Pocet: 7
Projekt: ,,Prieskum TAD (tabak, alkohol, drogy) u Ziakov a ulitel’ov zikladnych
a strednych $kol na Slovensku“ a prieskum ESPAD.

V roku 2007 sa pokracovalo v Statistickom spracovavani tdajov, ziskanych dotazni-
kovym prieskumom ,,ESPAD 2007, ktory sa zrealizoval za¢iatkom tohto roka v nadvéznosti
na predchadzajuce celoeurdpske Skolské prieskumy ESPAD.

Prieskum bol zamerany na uzivanie legalnych a nelegalnych drog u Studentov
strednych §kol ajeho koordindtorom je VUDPaP (Vyskumny ustav detskej psychologie
a patopsycho-logie).

V ramci rieSenia sa vybrala ciel'ova populacia Studentov zo vsetkych styroch ro¢nikov
roznych typov strednych $kol - Studenti narodeni v rokoch 1988 az 1992, ked’ze sme chceli
porovnat’ trendy v celom vekovom rozpiti. Najvyznamnej$i podiel 15 — 16 rocnych,
narodenych v r.1991, bol zastipeny v prvych ro¢nikoch strednych $kol (60 — 80 % 16
ro¢nych), a tiez v deviatych ro¢nikoch zékladnych §kol (cca 60 — 80 % 15 ro¢nych). Celkovo
sa ziskali udaje od 14 431 Studentov zo 120tich strednych $kol.

Sthrnne mozno povedat, Ze celozivotnd prevalencia legalnych drog (tabak, alkohol)
u Studentov prvych az §tvrtych roénikov SS sa podla odpovedi respondentov oproti stavu
zroku 2003 v podstate nezmenila (napr. 1 a viackrat pocas zivota fajéilo 77,3% Studentov
zroku 2007, oproti 78,6% zroku 2003; 1 aviackrat pocas zivota pilo alkohol 97,1%
Studentov zroku 2007 oproti 98,0% zroku 2003). Nezmenili sa v zasade ani vysSie
frekvencie uzivania tak pri faj€eni 40 a viackrat za zivot (40,3 verzus 39,2%), ako aj piti 40
a viackrat za zivot (46,4 verzus 48,6%).

O Cosi in4 je situacia pri 30-dnovej prevalencii tychto dvoch legalnych drog. Zatial’ co
v roku 2003 vébec nefajcilo 58,3%, v roku 2007 to bolo 56,5%; a 1 — 5 alebo viac cigariet
denne fajcilo 28,1% v roku 2003, v roku 2007 to bolo 32,6%. Inymi slovami, hoci pocet
fajc¢iacich mierne klesol, ti, ¢o d’alej fajcia, faj¢ia CastejSie a viac.

V pripade alkoholu za poslednych 30 dni vobec nepilo v roku 2003 alkohol 30,0%, no
v roku 2007 uz len 27,6%; pri¢om 6-9 krat a viac pilo v roku 2003 alkohol 24,4%, kym v roku
2007 to bolo 28,5%. Vypitie akéhokol'vek alkoholu za ostatnych 30 dni oproti roku 2003
o nieco pokleslo, av§ak znaky problémového pitia nie, ked’Ze jeho viackrat opakované pitie za
mesiac bolo v roku 2007 o nieco vysSsie (napr. 6-9 a viackrat vypilo akykol'vek alkohol v roku
2003 spolu ,,len* 24,4% Studentov mesacne; kym v roku to bolo az 28,5% Studentov). Taktiez
v dlhodobejSom zmysle vyskyt opitosti napr. 6-9 a viackrat za 12 mesiacov sa od vysokych
vysledkov roku 2003 zasadne nelisi (18,8% verzus 17,0%).

Projekt: ,,Prieskum telesného vyvoja deti a mladeze*

Vr. 2007 sme pokracovali vrealizdcii cinnosti zameranych  na sledovanie
skupinovych trendov so Specidlnym doérazom na sledovanie nadhmotnosti a obezity u deti
a mladeze.

Na zéaklade udajov z antropometrického prieskumu vykonaného v roku 1991 sme
zostavili percentilové tabulky a grafy urcujuce hranicné hodnoty BMI pre nadhmotnost’
a obezitu. Tymto postupom sme ziskali hrani¢né hodnoty, t.j. Standardy pre hodnotenie
sucasného vyskytu nadhmotnosti a obezity u deti a mladeze vo veku od 7 do 18 rokov.

Na zaklade vysledkov celostatneho antropometrického prieskumu vykonaného v r.
2001 sme zostavili percentilové tabulky a grafy hodnét BMI pre vsetky vekové kategorie
a obidve pohlavia s pouzitim desatinného vekového clenenia (WHO). Zo spracovanych
udajov mozno pozorovat’ dva trendy vyvinu — jednym je rozdiel v Statistickej vyznamnosti
zmien BMI medzi chlapcami a diev€atami, druhym je vyssi vyskyt nadhmotnosti a obezity
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u chlapcov vo vekovych skupinach 9 az 14 rokov. V suCasnosti je pripraveny kompletny
podkladovy materidl pre vydanie druhej Casti publikacie ,,Telesny vyvoj deti a mladeze
v SR* pod nazvom ,,Antropometrick¢ ukazovatele aich vyuzitie na sledovanie trendov
nadhmotnosti a obezity u deti a mladeze*.

Projekt: ,,Prevencia chybného drzania tela u Skolskych deti“

V roku 2007 sa zacala realizovat’ tretia etapa projektu ,,Prevencia chybného drzania
tela u Skolskych deti, ktord& pdvodne mala byt zamerand na Specifické vybrané
antropometrické parametre u vybranej skupiny Skolskych deti z ergonomického hl'adiska a na
prehodnotenie vel'kosti Skolského nabytku v zmysle novej STN EN 1729 - 1 z februara 2007.
Z konzultacii s gestorskym pracoviskom - STU Bratislava (Materidlovo - technologickou
fakultou (MTF) so sidlom v Trnave vyplynula potreba zakupenia vysokofinanéne naro¢nych
Specialnych meracich pristrojov (kalvimetre a pelvimetre). Vzhl'adom na to, ze by iSlo
o jednorazové merania, bolo by nerentabilné zaklpenie drahej pristrojovej techniky bez
moznosti jej d’alSieho vyuzitia a preto sme pristupili k zmene zamerania tretej etapy projektu.

V jini r. 2007 sme vypracovali navrh metodiky na realizaciu tretej etapy, ktorej
cielom je zmonitorovanie prostredia a ergonomickych podmienok pocitacovych ucebni na
strednych Skoldch v stvislosti s bezpenostou aochranou zdravia ziakov pri praci
s pocitacom.

V sti€asnosti vyznamnou mierou celosvetovo narastd pocet uzivatel'ov pocitacov
nielen na pracoviskach, ale aj na Skolach. Vzhl'adom na tuto situdciu sa zac¢ina klast’ zvySeny
doraz na dodrZiavanie zisad prace s pocCitaCcom ana spravnu ergondmiu pracovisk, resp.
ucebni.

Z konkrétnych zdravotnych problémov, ktoré su vyvolané pracou s pocitacom, je
skupina zdravotnych postihnuti, zndamych pod skratkou RSI (Repetition Strain Injuries —
Postihnutia z opakovanej zat'aze).

Na rieSeni tejto Casti projektu sa zucastnili vSetky regiondlne urady verejného
zdravotnictva v SR. V ramci sledovania si kazdy RUVZ v SR vybral jednu stredni $kolu
a jedno gymnazium, v ktorych zmonitoroval podl'a vypracovanej metodiky jednu pocitacovu
ucebniu a dotaznikovou metdédou zdravotny stav tych Studentov, ktori sa vyucovania v tejto
ucebni zacastiovali. Na kazdej skole sa sledovala jedna trieda v ramci jedného rocnika.

Tato etapa projektu bola zamerand na zmonitorovanie prostredia a ergonomickych
podmienok pocitaovych ucebni na strednych Skoldch a gymndzidch v suvislosti
s bezpecnostou a ochranou zdravia ziakov pri praci s pocitacom.

V stiéasnosti prebicha zadavanie tdajov do programu EXCEL na jednotlivych RUVZ
v SR.

Projekt: ,,Sucasny stav vyZivy a vyskyt obezity u deti vo veku od 6 do 15 rokov Zivota vo
vybranych regionoch Slovenska*.

V druhej polovici roka 2007 prebehlo vyhodnotenie pilotnej ¢asti projektu ,,Stcasny
stav vyzivy a vyskyt obezity u deti vo veku od 6 do 15 rokov zivota vo vybranych regiénoch
Slovenska®, ktory sa zacal realizovat’ v roku 2006. Projekt sa realizuje v spolupraci s II.
detskou klinikou v Bratislave, Fyziologickym ustavom lekarskej fakulty UK v Bratislave a
desiatimi regiondlnymi uradmi verejného zdravotnictva v SR, vratane RUVZ so sidlom
Koméarne (oddelenia HDM), ktoré sa podiel’aju na organiza¢nych aktivitach.

Doterajsie Ciastkové vysledky projektu jednoznaéne poukazuji na suvislost medzi
nepravidelnym stravovacim rezimom a zvySenym rizikom nad hmotnosti a obezity u deti
a dospievajucich. Jednym z dovodov tejto skutoCnosti je fakt, Ze nepravidelny prijem ranajok
patri k najéastejSim nedostatkom v stravovacom rezime deti. Potvrdili sa i suvislosti medzi
konzumadciou ranajok a dusevnymi funkciami (pamitové funkcie, pozornost, zvladanie
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psychologickych testov a pod.). Vysledky projektu dokumentuju pretrvavanie nedostatkov
v stravovacom rezime deti vidieckych i mestskych oblasti. Ked’Ze stravovacie navyky deti sa
formuji najma v rodine, mozno oCakavat’, ze vplyv socidlno-ekonomickej situdcie rodiny sa
bude premietat’ aj do vyZzivy dietata v pozitivhom alebo negativnom vyzname.

V stucasnosti prebieha porovnavanie ziskanych vysledkov medzi jednotlivymi
regionmi, ktoré sa zucastnili pilotnej Studie.

Projekt: “Project of Lifestyle Determinants of Obesity*.

Vr. 2007 sa pracovnici regionalnych uradov verejného zdravotnictva  zapojili do
realizacie medzindrodného Oprojektu “Project of Lifestyle Determinants of Obesity*. Projekt
sa riesi dotaznikovou metddou a je zamerany na otazky spravnej vyzivy, pohybovej aktivity
a aktivne, resp. pasivne travenie voI'ného ¢asu vo vztahu ku vzniku nadhmotnosti a obezity
udeti a mladeze. V sucasnosti prebicha zber tdajov na vSetkych regiondlnych tradoch
verejného zdravotnictva v SR.

Zozbierané data sa zosumarizuju za celé Slovensko a Statisticky spracuju na odbore
hygieny deti a mladeze UVZ SR. V spolupraci s odborom medzindrodnych vztahov budu
zaslané na Lekarsku fakultu Drazd’anskej univerzity.

Projekt : ,,Desiatové hliadky na zakladnych Skolach*

V spolupraci s agentirou Comm, s.r.o. sa v druhej polovici roka 2007 pracovnici
regionalnych uradov verejného zdravotnictva v SR zapojili do rieSenia projektu ,,Desiatové
hliadky na zakladnych Skolach® formou metodického vedenia a odbornych konzulticii.
Cielom projektu je posudzovanie spravnosti, resp. nespravnosti zlozenia desiatych u ziakov,
t.j. €1 desiate zodpovedaju svojim zloZenim zdsaddm racionalneho stravovania.

Projekt: ,,CEHAPE® (Children's' Environment and Health Action Plan for Europe
of the WHO Europe)

Pracovnici odboru hygieny deti a mladeze pokracovali v roku 2007 v spolupraci v
ramci regionalneho prioritného ciela 3 projektu CEHAPE (Children's' Environment and
Health Action Plan for Europe of the WHO Europe), ktory je zamerany na prevenciu
a znizenie respiratnych chorob u deti, sposobenych vonkaj§im a vnutornym znecistenym
ovzdusim, na realizdcii medzindrodného projektu ,Kvalita vnatorného ovzdusia
v eurdpskych skolach; prevencia a redukcia respiraénych ochoreni®.

Nakol’ko je do projektu vybranych 6 zdkladnych $kol v Bratislave, uskutocnilo sa

stretnutie s pracovnikmi odboru hygieny deti a mladeze Regiondlneho turadu verejného
zdravotnictva Bratislava hl. mesto, ako aj s riaditel'mi vybranych s§kol, Krajskym Skolskym
uradom v Bratislave, Krajskym Skolskym turadom v Banskej Bystrici a pracovnikmi
Ministerstva Skolstva SR, ktori boli oboznameni s postupom realizacie jednotlivych etdp
projektu.
Projekt pozostdva z merania vnutorného ovzduSia v Skolach, dotaznikoveho prieskumu
amerania vitalnej kapacity pluc. V stcasnosti na Skolach v Banskej Bystrici prebichaju
merania, vyplhanie dotaznikov a vykondvasa spirometria. Uvedené merania sa planuja
realizovat’ na Siestich bratislavskych Skolach v obdobi od januéra r. 2008.

3. Koncep¢na ¢innost’, legislativa:
Pocet vykonov: 7
V ramci koncepénej Cinnosti sme sa zamerali okrem iného na vypracovanie uloh,
suvisiacich s projektmi, vyplyvajicimi z Akéného planu pre zivotné prostredie a zdravie deti
v Europe.
Ostatné koncepcné vykony sa tykali najma:
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- pripravy Narodného programu boja proti obezite,
- vypracovania materidlu  ,,Navrh Planu opatreni SR v pripade vzniku udalosti,
podliehajucich Medzinarodnym zdravotnym predpisom (2005)“, ktoré boli prijaté Svetovou
zdravotnickou organizaciou v roku 2005. Material bol schvaleny vladou SR v decembri 2007,
- skoncipovania znenia doktriny pre odbor hygieny deti a mladeze,
- vypracovania koncepcie odboru.

Legislativna ¢innost’ bola zamerana na pripravu zédkona o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, ako aj na pripravu suvisiacich
vyhlasok v rdmci odboru hygieny deti a mladeze.

4. Odborne - metodicka ¢innost’:
Celkovy pocet vykonov: 174
z toho: konzultacie: 169
pisomné usmernenia: 4
porady: 3

Konzulticie apisomné usmernenia sa tykali postdenia zotavovacich podujati
organizovanych cestovnymi kanceldriami, zdsobovania stravovacich zariadeni prebytkami
z vlastnej produkcie, zabezpe€enia zdravotnika na zotavovacich podujatiach, toxicity olova
pre detsky organizmus, zmeny prevadzky materskej Skoly, problematiky detskych urazov,
podmienok ubytovania v domovoch mlddeZze, vybavenia a prevadzky s$kol, kapacity
v predSkolskom zariadeni, dodavania polotovarov do zariadeni Skolského stravovania, noriem
areceptir pre Skolské stravovanie, pouzitia vysledkov celostatneho antropo-metrického
prieskumu v SR pre ucely cudzojazyCnej publikacie, bezpecnosti predmetov bezného
pouzivania pre deti, zasobovania zariadeni pitnou vodou, postidenia vhodnosti hraciek pre
deti, zlozenia poradného zboru HH SR, rieSenia projektu ,,Desiatové hliadky na Skolach®,
problematiky cudzich stravnikov v Skolskych stravovacich zariadeniach, zniZovania kapacity
v detskych domovoch a pod.
V ramci odborného vedenia sme zorganizovali:
- konferenciu ,IX. Dni hygieny deti a mladdeze a pracovnui poradu pracovnikov odboru

hygieny deti a mladeze v ditoch 24. - 25.10.2007 v KoSiciach

5. Spolupraca so SZU a prednasky v ramci Katedry hygieny FVZ SZU v Bratislave:
Celkovy pocet: 14

- vypracovanie stanoviska k $pecializaénému $tudijnému programu Specializaéného
Studijného odboru subspecializacie Hygiena deti a mladeze,

- Novékova, J., Hamade, J., Janechova, H.: zabezpecenie predatestacnej cirkulacie pre
MUDr. Katarinu Romancikovt z kliniky geriatrie v Podunajskych Biskupiciach — v diloch
7.6.,8.6.a 13.6.2007

- Hamade, J.: zabezpecenie praxe pre Studenta II. rocnika externej formy s$tidia FVZ SZU
Chladného Cubomira — 18.6.2007

- Hamade, J.: prednasky (Statny zdravotny dozor a dokumentacia vo VZ ) pre $tudentov

tretiecho ro¢nika dennej formy Stadia SZU v §kolskom roku 2007/2008

- Hamade I.: prednasky (Statny zdravotny dozor a dokumentacia vo VZ) pre §tudentov 1.
ro¢. Mgr. dennej formy Studia SZU v Skolskom roku 2007/2008

- Hamade J.. Modra — Harménia — vyucba predmetu Stitny zdravotny dozor
a dokumentacia vo VZ pre Studentov — 1. rocnik Mgr., zimny semester (pre posluchacov
externej formy $tudia), 18.10.2007 a 15.11.2007
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Hamade, J.: Modra — Harménia - vyudba predmetu ,.Statny zdravotny dozor” — 3.
ro¢nik, zimny semester (pre posluchaCov externej formy Studia), 25.9.2007 a 4.12.2007
Hamade, J.: predndsky k predmetu ,,Enivronmentidlne zdravie pre 1. ro¢nik Mgr.
(posluchéci dennej formy $tadia) — 31.10.2007

Hamade, J.: Modra — Harmonia - prednasky k predmetu ,,Enivronmentélne zdravie pre 1.
ro¢nik Mgr. (posluchéci externej formy stidia) — 16.11.2007

Hamade, J.: prednasky k predmetu ,,Zdravotna politika v ochrane a podpore zdravia“
pre 2. rocnik Mgr. — zdravotnicky manazment (poslucha¢i dennej formy Studia) —
25.10.2007

Hamade, J.: prednaSky k predmetu ,,Zdravotna politika v ochrane a podpore zdravia“
pre 2. roénik Mgr. — zdravotnicky manazment (posluchaci externej formy Stadia) —
18.9.2007 a2 23.10.2007

Hamade, J.: prednasky ,,Statny zdravotny dozor* pre posluchaéov MPH

Hamade, J.: UVZ SR — zabezpedenie praxe pre posluchadov FVZ 3. ro¢nika dennej
formy $tadia (15.12.2007)

Janechova, H: Modra — Harmonia - prednasky k predmetu ,,Enivronmentalne zdravie pre
1. ro¢nik Mgr. (posluchéci dennej formy studia) — 19.10.2007

7. Uéast’ na odbornych podujatiach:

Celkovo: 33

Novakova,J.,: aktivna ucast na workshope v Brindisi v Taliansku ,,Narodné Standardy
a st€asny vyskyt nadhmotnosti a obezity u mladej slovenskej populacie®, 28. — 30.3.2008
Novakova, J., Hamade, J.: aktivna GCast’ na pracovnom stretnuti hlavnych hygienikov
a odbornikov vo verejnom zdravotnictve SR, CR, Madarska aPolska v Castej
Papiernicke s témami “Vyskyt obezity a nadhmotnosti u deti a mladeze vo veku 7 — 18
rokov; moznosti prevencie“ a ,Skolské prieskumy zneuZivania navykovych latok
a moznosti prevencie* v diioch 4. az 6. jina 2007

Novakova, J.: aktivna Gc¢ast’ na pracovnom stretnuti k zadverom, vyplyvajlicim zo Skolenia
kancelarii WHO eurdpskeho regionu WHO k implementacii  Medzinarodnych
zdravotnych predpisov (IHR), MZ SR, 29.6.2007

Novékova, J.: pracovné stretnutie medzirezortnej pracovnej skupiny k priprave navrhu
Planu opatreni pre pripad vzniku udalosti podliehajucich Medzinarodnym zdravotnym
predpisom, UVZ SR, 12.7.2007

Novakova, J.: aktivna ucast’ na odb. sem. ,,Aktudlne problémy v Skolskom stravovani
a Skolska legislativa — druhy cyklus®, BeluSské Slatiny, v diioch 27. — 28.7.2007
Novakova, J.: aktivna uéast’ na pracovnej porade riaditelov RUVZ v SR vo Vyhniach
v ditoch 15. —16.8.2007

Novakova, J.: ucast na 1. zasadnuti medzirezortnej komisie pre vyber, hodnotenie
a financnu podporu projektov ,Elektornizécia a revitalizacia zariadeni Sk. stravovania
2007, MS SR, v diioch 7. — 8. 8.2007

Novékova, J.: aktivna G&ast’ na pracovnej porade riaditefov RUVZ v SR vo Vyhniach
v ditoch 25. —26.9.2007

Novékova, J.: pracovné stretnutie medzirezortnej pracovnej skupiny k priprave navrhu
Planu opatreni pre pripad vzniku udalosti podliehajucich Medzinarodnym zdravotnym
predpisom, UVZ SR, 27.9.2007

Novakova, J.: aktivna ucast’ na odb. sem. ,,Aktualne problémy v Skolskom stravovani
a Skolska legislativa — treti cyklus®, KoSice - Jahodna, v diioch 18. —19.10.2007
Novakova, J, Hamade, J.: aktivna ucast’ na vedecko-odbornej konferencii s medzina-
rodnou u¢astou ,,Zivotné podmienky a zdravie“, Strbské pleso, v ditoch 3. — 5. 10.2007
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s témami ,,Su detské pieskoviskd pre deti nebezpecné?* a ,,Alkohol — droga ¢.1 u deti
a mladeze*

- Novékova, J.: aktivna uc¢ast’ na odb. sem. ,,Aktualne problémy v Skolskom stravovani
a §kolska legislativa — treti cyklus*, Casta - Pila, v ditoch 15.— 16.11.2007

- Novékova, J.: aktivna uc¢ast’ na odb. sem. ,,Aktualne problémy v Skolskom stravovani
a Skolska legislativa — treti cyklus®, Belusské Slatiny, v diioch 4. —5.12.2007

- Novakova, J., Hamade, J.: aktivna tucast na celoStatnej vedeckej konferencii
s medzinarodnou ucast’ou ,,IX. Dni HDM*, KoSice, v diioch 24 .- 25.10 2007s témami
»Zdravotna politika v hygiene deti amladeze”, ,,Vplyv vybranych genetickych
a socialnych faktorov na rastové ukazovatele deti a Alkohol — droga ¢. 1 u zZiakov a
Studentov*

- Novakova, J.: aktivna UCast na pracovnom stretnuti k odbornym, ekonomickym
a personalnym tloham na rok 2008, Kremnické bane, 29. — 30.11.2007

- Novékova, J., Hamade, J., Janechova, H.: G€ast’ na odbornych semindroch na UVZ SR
(8/r.2007)

- Hamade, J., Janechova, H.: G¢ast’ na stretnuti pracovného timu pre vykonanie Skolského
prieskumu ESPAD, VUDPaP Bratislava, 27.4.2007

- Hamade, J., Janechova, H.: G€ast’ na pracovnom stretnuti k projektu CEHAPE, UVZ SR,
24.5.2007

- Hamade, J., Janechova, H.: t¢ast’ na pracovnom stretnuti k projektu ,,Kvalita vnatorného
ovzdugia v skolach®, UVZ SR, 5.6.2007 a 3.7.2007

- Hamade J.: ucast’ na pracovnom stretnuti o sledovani urazovosti, UVZ SR, 11.7.2007

- Hamade, J.: G&ast na pracovnej porade riaditelov RUVZ v SR v Samorine — Cilistove
v dnoch 18. —19. 7.2007

- Hamade, J.: aktivna ucast’ na pracovnej porade regiondlnych hygienikov vo Vyhniach,
25.-26.9.2007

- Hamade, J.: ucast’ na skoleni o hodnoteni vplyvu na zdravie (Health impact assessment -
HIA), MZ SR, 27. —28.9.2007

- Hamade, J.: aktivna ucast’ na odbornom seminari ,,Vnimanie a postoje mladeze vo veku
15 — 29 rokov k prevencii faj¢enia a kontrole alkoholu* s prednaskou ,,Opiaty, ich u€inky
a moznosti prevencie*

- Janechova, H.: ucast’ na informacnom stretnuti o komunitdrnom programe ES Public
Health 2007, MZ SR, 8.3.2007

- Janechova, H: Uc¢ast’ na odbornom seminari s medzinarodnou tc€astou pod zastitou LF
UK Bratislava a kancelarie WHO v SR ,Nové trendy vo vyzive 2007, Bratislava,
6.11.2007

8. Cinnost’ hlavnej odborni¢ky HH SR pre odbor hygieny deti a mladeZe
Pocet vykonov: 16
V oblasti legislativy bola c¢innost' hlavnej odbornicky zamerand najmid na
spracovavanie navrhu zakona o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov, ako aj na pripravu suvisiacich vyhlaSok Ministerstva
zdravotnictva SR v ramci odboru hygieny deti a mladeze.
Z koncepcnej oblasti mozno spomenut’ spracovanie koncepcie odboru hygieny deti
a mladeze, ktora vychadza z novopripravenej legislativy a spracovanie doktriny odboru
hygieny deti a mladeze, ktord okrem iného rozpracovava aj navrhy smerov dalSieho rozvoja
odboru.
V zmysle poziadavky riaditela UVZ SR bol navrhnuty a nasledne schvaleny Poradny
zbor hlavného hygienika SR pre odbor hygiena deti a mladeze a prehodnotila sa aj ¢innost’
krajskych odbornikov odboru hygieny deti a mladeZe s navrhnutim aktudlnych zmien.
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Metodické vedenie a odborné usmeriiovanie pracovnikov odborov HDM RUVZ v SR
bolo zamerané najmi na praktické uplatiovanie poziadaviek zdkona NR SR €. 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejné¢ho zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Jednotlivé regiondlne turady verejného zdravotnictva v SR boli usmernené
v problematike rieSenia projektov, prevadzky domovov socidlnych sluzieb pre deti a
sukromnych opatrovatel'skych centier, ako aj rieSenia situacie pri zvySenom vyskyte vsi
v zariadeniach pre deti a mladez. Pozornost’ sa venovala aj problematike donasania stravy pre
deti so zdravotnymi obmedzeniami (celiakia, diabetes) do Skolskych stravovacich zariadeni,
ako aj donésania ovocia a zeleniny rodi¢émi do predskolskych zariadeni.

Osobitnd pozornost’ bola venovana vykonu potravinového dozoru vykonavaného na
useku hygieny deti a mladdeZe, uplatiiovaniu zasad sprdvnej vyrobnej praxe v Skolskych
stravovacich zariadeniach a pouzivaniu roéznych druhov potravin a napojov v Skolskom
stravovani.

Pre ucely porad riaditefov RUVZ v SR, konanych v ditoch 15. - 16.8.2007 a 25. -
26.9. 2007 vo Vyhniach boli vypracované a predloZzené navrhy vyhlasok MZ SR, koncepcie
odboru HDM a doktriny odboru HDM.

9. Iné (prednasky, publikacie, ucast’ v oznamovacich prostriedkoch, spracované

odborné podklady, d’alSie vzdelavanie):

Celkovo: 43

- Novakova, J.: podklady pre ¢lanok v asopise Ceska a slovenska hygiena na tému
.Postavenic RUVZ v SR* - 17.1.2007

- Novakova, J.: rozhovor pre STV na tému ,Ochorenia z detskych pieskovisk® —
11.1.2007

- Novakova, J.: ¢lanok do tyZdennika Plus 7 dni na tému ,,Sekuldrne trendy rastu
a vyvinu deti a mladeze v SR* — 12.2.2007

- Novakova, J.: U€ast na tlacovej konferencii na tému ,, Vyskyt obezity u deti
a mladeze* - 8.3.2007

- Novakova, J.: podklady pre SITA na tému ,,DonaSanie diétnej stravy do Skolskych
jedalni* —21.3.2007

- Novakova, J.: podklady pre slovensky rozhlas na tému ,Diétne stravovanie
v Skolskych jedalnach® — 23.3.2007

- Novakova, J: podklady pre STV na tému ,,Diétne stravovanie, donadSanie stravy do
Skolskych jedalni — 27.3.2007

- Novéakova J.: udast’ v STV v relacii ,,Ranny magazin“ na tému ,,Diétne stravovanie
v Skolskych jedalnach — 17.4.2007

- Novakova J., : Podklady pre dennik Novy ¢as na tému ,,Pieskoviska* — 19.4.2007

- Novakova, J.: podklady pre ¢lanok do dennika Novy Cas na tému ,,Zdravé chudnutie®
a poskytnutie udajov z web stranky UVZ SR - 26.4.2007

- Novakova, J.: podklady pre radio OKEY na tému ,, Detské pieskoviska®™ — 9.5.2007

- Novakova, J.: podklady do dennika SME na tému ,,Nova legislativa na useku ochrany
a podpory zdravia“ — 15.5.2007

- Novakova, J.: podklady pre radio VIVA na tému ,Legislativna Gprava prevadzky
toaliet v zariadeniach pre deti a mladez

- Novakova, J.: Gcast’ v slovenskom rozhlase na tému ,,Horucavy a deti* — 13.7.2007

- Novakova, I.: podklady pre CTK — ,,Problematika zotavovacich podujati® — 14.8.2007

- Novakova, J.: ucast’ v rannom vysielani slovenského rozhlasu formou tyzdnového
serialu na tému ,,Vychovno — vzdelavaci proces* — 14. — 18.8.2007

59



Novakova, J.: ¢lanok pre RAABE ,Praca spocitatom a hygienické poziadavky
pocitacovej ucebne* — 5. 9.2007

Novakova, J.: podklady pre TV JOJ na tému ,,RieSenie problematiky donaSania stravy
do Skolského stravovacieho zariadenia* — 19.9.2007

Novakova, J.: rozhovor pre TV JOJ — ,,Odporucana hmotnost’ skolskych aktoviek*-
21.9.2007

Novakova, J.: podklady pre dennik ,,SME*“ — | Vyskyt v§i v SR* - 1.10.2007
Novékova, J.: podklady pre TA3 na tému ,,Obtvanie deti a mladeze* — 10.10.2007
Novakova, J.: podklady pre TA3 na tému ,PrekroCenie limitov pre formaldehyd
v predskolskych zariadeniach* — 11.10.2007

Novakova, J.: tcast’ na tlatovej besede na tému ,,Svetovy den vyzivy* — 15.10.2007
Novakova, I.: vypracovanie &lanku pre ¢asopis ,,SKOLA — manazment, ekonomika,
legislativa“ na tému ,,Skola a si¢asna legislativa upravujiica otazky ochrany a podpory
zdravia deti a mladeze — 2.11.2007

Novékova, J.: vypracovanie ¢lanku pre ¢asopis ,,SKOLA — manazment, ekonomika,
legislativa“ na tému ,,VSi v Skole - 2.11.2007

Novakova, J.: rozhovor pre STV2 na tému ,,Vyskyt v§i“ —3.12.2007

Novakova, J.: rozhovor pre STV na tému ,,Ortut’ v potravinovom ret'azci®

Novakova, J.: ¢lanok do Bulletinu HH SR ¢. 6/2007 ,,The occurrence of obesity and
overweight amongst children and young people aged 7 — 18 years old, possibilities of
prevention®

Novéakova,J., Hamade, J.: ¢lanok do Bulletinu HH SR ¢. 7/2007 ,,Zavere¢na sprava
projektov NPPZ riesenych v UVZ SR a RUVZ v SR — projekt ,,Podpora zdravia deti
a mladeze*

Novakova J.: ¢lanok do Bulletinu HH SR ¢. 8/2007 ,,Vyhlasky k zakonu o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia®

Novakova, J.: ¢lanok do Bulletinu HH SR ¢. 9/2007 ,,Realizacia vybranych ustanoveni
zédkona €. 355/2007 Z. z.*

Novékova, J.: ¢lanky do Bulletinu HH SR 12/2007 ,,Zdravotna politika v hygiene deti
a mladeze* a ,,Vyznam hry s pieskom pre psychosocidlny vyvin dietata®

Hamade, J.: ¢lanok do dennika SME na tému ,,Pieskoviska a STN EN — vybavenie
thrisk* —26.2.2007

Hamade, J.: ¢lanok pre dennik Hospodarske noviny na tému ,,Pieskoviska*

Hamade, J.: podklady pre dennik SME na tému ,,Rizika pri kiipani* — 1.8.2007
Hamade, J.: podklady pre TA3 na tému ,,Stcasny stav vyzivy a vyskyt obezity u deti
vo veku od 6 do 15 rokov Zivota vo vybranych regionoch Slovenska® —27.8.2007
Hamade, J.: GCast’ v relacii televiznych novin STV na tému ,, Vyziva deti a prijem
vitaminov*

Hamade, J.: vypracovanie kapitoly ,,Opiaty, ich ucinky amoznosti prevencie
zneuzivania“ do publikicie UVZ SR ,,Prevencia zavislosti a fajéenia tabaku*

Hamade, J.: ¢lanok do Bulletinu HH SR ¢&. 3/2007 ,,Zaverecnd sprava projektu
»Podpora zdravia deti a mlladeze*

Hamade, J.: ¢lanok do Bulletinu HH SR ¢. 6/2007 ,,School surveys of addictive
substances abuse and prevention possibilities*

Hamade, J.: ¢lanky do Bulletinu HH SR ¢. 10/2007 — ,,priprava vyhlasok MZ v ramci
odboru hygieny deti a mladeze* a ,,Koncepcia odboru hygieny deti a mladeze*
Hamade, J.: ¢lanok do Bulletinu HH SR 12/2007 ,, Alkohol — droga ¢. 1 u Ziakov
a Studentov*

Janechova, H.: podklady pre dennik SME na tému ,Stahovanie zdravotne
nevyhovujucich vyrobkov z trhu* — 15.8.2007
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Prehl’ad o &innosti odboru HDM UVZ SR za rok 2007

Ulohy | Odborn |Riesen | Koncep | Odborne-metodicka |Spol | Ugast na | Cinnos | In | Celk

vy- ych ych ¢nej ¢innost’ u- odbor- t ¢ |om

plyvaj |stanovi | projekt prac | nych hlavné

sk ov ¢innosti a podujatiach | ho
Usek z SO rezor | mimo | odborn
¢innosti pozia- SZU |tné |- ika
Konz |Pisom |Pora rezort

daviek ul- né dy né

Mz usmern

SR tacie |e-

nia
Poc¢et

Zameran
ie
¢innosti
odboru
HDM - 2 - 2 2 - 1 - - - 4 4 |15
Legislati
va 12 17 X 5 24 - - 1 - - 4 4 167
STN, PN - 2 X X - X X X - - - - |2
Projekty
sledovan
ia
zdr.
stavu 15 26 3 X 15 - - X 8 1 1 7 176
Zariaden
ia
pre deti
amladez |- 46 1 X 52 1 - X - - 7 6 |113
Stravova
nie
deti
a
mladeze 1 14 3 X 23 2 - X 1 6 - 4 |54
Predmet
y
bezného
pouZivan
ia 1 10 - X 27 - - X - - - 1 139
Spravy - - - X X X X X - - - |-
Iné 3 6 - 26 1 2 13 15 2 - 5 |73
SPOLU: 32 123 7 7 169 |4 3 14 |24 9 16 31 1439
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Odbor objektivizacie faktorov zivotnych
podmienok
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Odbor objektivizacie faktorov Zivotnych podmienok (OOFZP) vykoniva chemické,
mikrobiologické, biologické, ekotoxikologické a genotoxikologické skusky vod, pozivatin,
predmetov bezného pouzivania, kozmetickych prostriedkov, ovzdu$ia, biologického
materidlu, odbery vzoriek ovzduSia, fyzikdlne merania veli¢in v zlozkdch Zivotného
apracovného prostredia avyjadruju ndzory ainterpretacie k vysledkom skusSok
akreditovanym SNAS-ILAC osvedcenim €. S-048 podla STN EN ISO/ IEC 17 025:2005
s platnostou do 1.4.2009. Uspesne absolvoval dohl'ad SNAS a rozsirilo poéet skugok v oblasti
laboratorneho skusania, fyzikalneho merania, interpretacie vysledkov a odberov vzoriek na
157, t.j. 327 ukazovatel'ov a 16 odberov.

Zabezpectuje metodickt ¢innost’ pre potreby RUVZ v SR pri odbornom usmerfiovani
pracovnikov v laboratoriach, vykonava posudkovu a expertiznu ¢innost’ pri rieSeni problémov
v oblasti Zivotného a pracovného prostredia a spolupracuje pri tvorbe legislativy, najméa
v hladiska jej vecného obsahu. Podiela sa na vychove a vzdelavani zdravotnickych
pracovnikov. Zabezpecuje Specialne analyzy podl'a rozsahu S$pecializaénych ¢innosti uradov
verejného zdravotnictva.

K 31.12.2007 pracovalo na odbore 54 pracovnikov, z toho 29 s vysokoskolskym vzdelanim
[Lstupna, 1 s vysokoskolskym vzdelanim L.stupfia, 22 suplnym strednym odbornym
vzdelanim a 2 ako pomocny persondl (upratovacky).

V odbore objektivizacie faktorov zivotnych podmienok su zriadené nasledovné Narodné
referencné centra:

- NRC pre hodnotenie neskorych ucinkov chemickych latok metédami genetickej

toxikologie

- NRC pre hydrobiolégiu

- NRC pre ekotoxikoldgiu

- NRC pre neionizujlce ziarenie

- NRC pre tepelno-vlhkostni mikroklimu

- NRC pre expozi¢né testy xenobiotik

- NRC pre mikrobiologiu zivotného prostredia

- NRC pre rezidua pesticidov

- NRC pre legionely v Zivotnom prostredi — zriadené 11.4.2007

Okrem NRC je v odbore zriadenych 7 Specializovanych laboratorii.

Pracoviska v odbore objektivizacie faktorov zivotnych podmienok plnia ulohy vyplyvajice
z koncepcii vednych odborov:

Mikrobioldgia Zivotného prostredia

Chemické analyzy

Biologia Zivotného prostredia

Fyzikalne faktory

Podra tychto vednych odborov je spracovana ¢innost’ jednotlivych pracovisk v tejto vyrocnej
sprave

Mikrobiolégia Zivotného prostredia (MZP)

1. Taziskové ulohy

e MZP sa podielala na rieseni uloh a projektov uradov verejného zdravotnictva:
7.2 Legionely aaméby v zdravotnickych  zariadeniach, nebytovych  budovach
a v oddychovych zénach

64



Sledovala sa kvalita vnutorného ovzduSia v klimatizovanych nebytovych priestoroch a v
oddychovych zoénach, kvalita vonkajSiecho ovzduSia a prostredia na zéklade odobratych
vzoriek ovzdusSia a sterov. Vysetrilo sa celkovo 99 vzoriek, z toho 36 vzoriek vnutorného
ovzduSia, 3 vzorky vonkajSiecho ovzduSia a 60 vzoriek sterov na celkové pocty
mikroorganiznov, plesni, pritomnost patogénnych a podmienene patogénnych
mikroorganizmov a legionel.

7.3. Mineralne a pramenité balené vody

Mikrobiologicky bolo vySetrenych 51 vzoriek minerdlnych a pramenitych vod (408
ukazovatelov, 1275 analyz). Zakladnym mikrobiologickym kritériom vySetrovanym vo
vzorkdch minerdlnych a pramenitych vodach je nepritomnost pdvodcov ochoreni alebo
mikroorganizmov indikujucich ich moznli pritomnost. Splnenim tohto kritéria je
nepritomnost’ mikroorganizmov Escherichia coli, koliformnych baktérii, Pseudomonas
aeruginosa, enterokokov v 250 ml a sporulujtcich sulfit redukujticich anaerébnych baktérii
v 50 ml vySetrenej vzorky.

7.6. Materské mlieko

Vysetrilo sa 258 vzoriek (1161 ukazovatelov, 6 119 analyz) materského mlieka odobratého
v Laktariu DFN. Mikrobiologické vySetrenia boli zamerané na sledovanie ucinnosti
pasterizacie materského mlieka a na sledovanie jeho mikrobiologickej kvality: stanovoval sa
celkovy pocet mikroorganizmov, pocet koliformnych baktérii, pocet Staphylococcus aureus a
pritomnost’ inych patogénnych mikroorganizmov v objemovej jednotke nepasterizovaného a
pasterizovaného mlieka. V pasterizovanom mlieku sa sledovala okrem uvedenych
ukazovatel'ov aj pritomnost’ stafylokokového enterotoxinu imunofluorescencnou metddou.

7.10 Monitoring kvality prevadzky umelych sol'nych jaskyn

V ramci ulohy sa sledovala mikrobiologickd kvalita vnutorného ovzdusia a prostredia
umelych solnych jaskyn na zdklade odobratych vzoriek ovzduSia a sterov v interiéri a
exteriéri.. Celkovo sa stanovilo 47 ukazovatelov a vykonalo 128 analyz. Sledovala sa
mikrobiologicka kvalita vnatorného ovzdusia a prostredia na ukazovatel'och - celkovy pocet
mikroorganizmov, zmesna populdcia plesni a pritomnost patogénnych a podmienene
patogénnych mikroorganizmov a legionel.

7.11. Typizécia patogénnych mikroorganizmov metddou polymerazovaj retazovej reakcie

V ramci tejto ulohy bola zavedend a odskuSand genotypizacnd metoda PCR uréena na
identifikaciu patogénnych mikroorganizmov v Zivotnom prostredi. V spolupraci s
virologickym ustavom SAV bola zavedena PCR na identifikdciu vybranych patogénov
izolovanych z potravin - Escherichia coli O157:H7, Listeria monocytogenes a Legionella
pneumophila.
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Analyticka ¢innost MZP v roku 2007 je podrobne rozpisana v tabul’kach &. 1-8

Tab. €. 1: Prehl'ad mikrobiologickych vykonov pri vySetreni zloziek zivotného prostredia v
SR v roku 2007

Druh analyzovaného materialu

Mikrobioldgia zivotného| voda | ovzduSie|potraviny] PBP | dekontaminacia | vzorky zabezpeéenia iné spolu
prostredia prostredia, skusky kvality merani
sterility
vzoriek 530 203 720 38 1472 83 69 3115
Pocet ukazovat.| 2961 446 3088 179 1472 88 98 8332
analyz 11658 1782 13144 671 5136 866 226 33483
Tab.¢. 2: Prehl'ad o druhoch a pocte vod vysetrenych v roku 2007
Mikrobiolégia Zivotného Druh analyzovanévho materialu :
. vodo- pra- . strko- bazény .
prostredia studne vrty | technol. | nadrze o iné spolu
vody mene viska term. neterm
vzoriek 168 68 5 141 119 5 14 2 7 1 530
Pocet |ukazov. 836 | 332 | 29 | 1276 314 34 75 14 47 3 2960
analyz 2757 | 1121 | 95 | 4375 2362 184 540 39 170 15 11658
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Tab.¢.3: Prehl'ad bakteridlnych kmenov izolovanych z vodného prostredia, ovzdusia a sterov z

prostredia
Izolované kmene Vody Ovzdusie | Stery | Spolu
pitné |povr- |odpa- | bazé- |techno- | iné
chové | dové | nové |logické

aerobne sporotvorné MO 509 24 - 18 35 5 179 165 935
Acinetobacter baumanii 1 - - - - - - - 1
Acinetobacter 5 2 - - 2 - - - 9
Aerococcus viridans 1 - - - - - - - 1
Aeromonas hydrophila 22 7 - 1 6 - - - 36
Aeromonas 57 10 - - - - - - 67
Bacillus cereus 15 10 - 2 - - 25 57 109
Bacillus subtilis 5 2 - - - - 17 37 61
Citrobacter freundi 1 2 - - - - - - 3
Citrobacter 85 37 - - 1 - - - 123
Escherichia coli 33 74 - - 2 2 - - 111
Enterobacter cloacae - 2 - - - - - 2 4
Enterobacter 95 65 - 3 4 - - 6 173
Enterococcus - - - - 1 - - - 1
enterokoky 1 - - - - - - 1
Ewingella americana - - - - - 4 - - 4
Hafnia 1 - - - - - - 2
koliformné baktérie 78 39 - 4 - 2 - - 123
Legionella pneum. sér. 1 - - - - 11 1 - - 12
Legionella pneum. sér. 2-14 3 - - - 16 1 - - 20
Maltophilis stenotrophomonas 2 - - - - - - - 2
Micrococcus 6 1 - 1 4 - 122 61 195
Pantoea 2 - - 1 - - - 3
Pasteurella pneumotropica 1 - - - - - - - 1
Proteus mirabilis - 1 - - 1 - - - 2
Proteus rettgeri - 1 - - - - - - 1
Proteus 1 5 - - 3 - - - 9
Proteus vugaris 3 2 - - 1 - - - 6
Providencia rettgeri - 1 - - - - - - 1
Pseudomonas aeruginosa 11 3 - 27 12 - - - 53
Pseudomonas flourescens - - - - 1 - - - 1
Pseudomonas 198 14 - 19 28 - - 2 261
saprofytické plesne 28 1 - - 17 - 21 26 93
Serratia marcescens - - - - 2 - - - 2
Staphylococcus aureus - - - - - - 7 - 7
Staphylococcus epidermidis 74 1 - 11 1 2 144 76 309
viridujuce streptokoky 10 - - - - 2 33 21 66
Yersinia - - - - - 4 - - 4
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Tab.¢.4: Prehl'ad o druhoch a pocte vySetrenych vzoriek potravin, kozmetickych prostriedkov

a predmetov bezného pouzivania

C. } Pocet
Druh potraviny - - -
k vzoriek ukazovatelov analyz
1 |Syry a bryndza 6 15 139
2 |Ostatné mliecne vyrobky 9 12 75
3 | Vajcia a vyr. z vajec - - -
4 |Miso a vyr. z mésa 194 230 2584
5 JRyby a morské zivoc. 2 5 27
6 |Tuky a oleje - - -
7 [Polievky, bujony, omacky - - -
8 |Ceredlie a pekar. vyrobky - - -
9 ]Ovocie a zelenina - -
10 |Byliny a koreniny - - -
11 INealkoholické napoje 6 26 97
12 [ Vino a alkohol. napoje - - -
13 |Zmrzlina a mraz.dezerty - - -
14 |Kakao, kakaové pripravky,
kava, &aje (okrem bylinnych) i ) )
15 JOvocné a bylinné ¢aje 185 185 1841
16 JPokrmy pre spolo¢né stravovanie 9 36 229
17 JPolotovary 30 190 741
18 [JDetska a dojcenska vyziva 28 138 445
19 | Vyzivové doplnky 43 193 922
20 |Pridavné latky (aditiva) 3 3 66
21 |Lahddkarske vyrobky - - -
22 |Cukrarske vyrobky - - -
23 |Cukrovinky 1 1 6
24 Miner’élne, pramenité a 53 424 1105
balené vody
25 [Materské mlieko 258 1161 6219
SPOLU 827 2619 14496
26 |PBP 3 12 53
27 |Kozmetika 35 167 618
28 Ostatné (MPT) 74 102 254
SPOLU 112 281 925
Vysvetlivky:

¢. K — ¢islo komodity

PBP — predmety bezného pouzivania

MPT — medzilaboratérne porovnadvacie testy
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Tab.¢.5: Prehlad bakteridlnych

bezného pouzivania

kmenov izolovanych zo vzoriek potravin

a predmetov

Izolované kmene Pocet Druh potraviny (podla PK) *
aerdbne sporotvorné mikroorganizmy 266 4,9,15,16,19,24,25,27,26,28
Acinetobacter baumanii 3 25,28
Aerococcus viridans 3 28
Bacillus cereus 52 4,9,16,19,24,25,27,28
Bacillus stearothermophilus 31 28
Bacillus subtilis 59 25,28
Citrobacter 145 2,4,15,16
Citrobacter youngae 3 28
Enterobacter 190 2,49,15,16,19,25,28,
Enterobacter cloacae 4 4,25,28
enterokoky 4 2,25
Eschericha coli 81 2,4,15,19,24,25.28
hemolyticka Esherichia coli 3 25
Klebsiella 2 15
Klebsiella pneumoniae 1 4
koliformné baktérie 1118 2,4,9,15,16,24,25,28
Listeria monocytogenes 11 1,20,24,28
Micrococcus 4 16,25
Morganella morganii 1 4
Pantoea 1 25
Pasteurella pneumotropica 2 24
Proteus 29 4,15
Proteus mirabilis 63 4,15
Proteus vugaris 14 4
Providencia 2 15
Providencia rettgeri 4 4
Pseudomonas 93 4,15,16,24,25,27,28
Pseudomonas aeruginosa 45 4,15,24,25
Saccharomyces 2 28
Salmonella 35 428
Shewanella putrefaciens 1 4
SPA plazmakoag. negat. 11 25
SPA plazmakoag. pozit. 71 16,25
Sphingomonas 1 25
Staphylococcus epidermidis 469 4,9,15,16,19,24,25.26,27,28
Streptococcus agalactiae 1 28
viridujuce streptokoky 47 4,9,16,25,26

Vysvetlivky:

* podla ¢isla komodity uvedeného v tab.c. 4

SPA - Staphylococcus aureus



Tab.¢. 6: Prehl'ad o vySetreniach u€innosti sterilizacie a dezinfekcie pomocok a prostredia

Pocet

Komodita vzoriek | ukazovatelov | analyz

Kontrola
sterilizaCnych 520 520 1040

pristrojov

Zistovanie
ucinnosti 8 8 812

dezinf.roztokov|

Ovzdusie 203 403 1 536
Kontrola

povrchov 11 11 100
SPOLU 742 942 3488

Tab.¢. 7: Prehl'ad o vySetreniach vybranych ukazovatel'ov pre potreby komunitnych
referencnych centier pre radnt kontrolu potravin

Ukazovatel’ pocet vzoriek potravin pocet vzoriek vod
vySetrenych | pozitivnych | vySetrenych | pozitivnych
Salmonella 488 19 42 0
Listeria monocytogenes 55 22 - -
Escherichia coli 109 1 1 |
Escherichia coli O 157 14 1 - -
CPS 352 41 13 0
stafylokokovy enterotoxin 126 0 - -

CPS-koagulazopozitivne stafylokoky

70



Tab.¢.8: Prehl'ad o vyskyte a identifikacii salmonel vo vzorkach potravin

¢ |Datum Nazov vzorky Vysledok identifikdcie/
spracovania serotyp

1 17.1.2007  |ident.bakt.kmena VIDAS

2 17.1.2007  |ident.bakt.kmena VIDAS

3 31.1.2007 [ident.bakt.kmena VIDAS

4 31.1.2007 ident.bakt kmena VIDAS

5 31.1.2007 ident.bakt. kmena VIDAS

6 31.1.2007 [ident.bakt.kmena VIDAS

7 8.2.2007 ident.bakt. kmena S. enteritidis 0:9,12 H:g,m,-

8 27.3.2007  Jmlet. mis.pr. z br. a hov. mésa S.essen

9 3.5.2007 ident.bakt. kmena VIDAS

10 3.5.2007 ident.bakt. kmena VIDAS

11 3.5.2007 ident.bakt.kmena VIDAS

12 14.5.2007 mlet. mis.pr. z br. méisa S. Typhimurium 0:4,5,12 H:i,1,2
13 21.5.2007 hovidzia sekana chladena Salmonella subsp. 1 0:4,5,12 H.i,-
14 25.6.2007 Jmlet. mis.pr. z br. mésa S. Typhimurium 0:4,5,12 H:i,1,2
15 25.6.2007 mlet. més.pr. z chudého br. misa Salmonella subsp. 1 0:4,5,12 H.i,-
16 12.7.2007 ident.bakt. kmena VIDAS

17 23.7.2007 bravcovy balicek zl'ava S. enteritidis 0:9,12 H:g,m,-

18 20.11.2007 |sekand mix S. enteritidis 0:9,12 H:g,m,-

20 3.12.2007  Jmlet. mis.pr. z br. mésa S. Typhimurium var.copenhagen

0:4,12H:i,1,2

2. Laboratérne metddy

MZP pracuje systémom kvality akreditovanom SNAS podl'a STN EN ISO/IEC 17025:2005 a
ma akreditovanych 24 metdéd (61 ukazovatelov) mikrobiologického vySetrenia vzoriek
zivotného prostredia podl'a aktudlnych STN, EN a ISO Standardov.

V oblasti novych laboratornych metod pracovnici NRC zaviedli:

miniaturizovani metdédu na stanovenie Escherichia coli v povrchovych vodach
a odpadovych vodach podl'a STN EN ISO 9308-3

molekularno-biologicki metédu PCR na stanovenie vybranych patogénnych
mikroorganizmov vo vzorkach zivotného prostredia

kontrolu kvality zabezpecenia vykonu skuSok na referenénom materidli (Pasteur
Institute, Lille, FR) pre Listeria monocytogenes a Legionella pneumophila ser. 1

Spolupraca s mimorezortnymi a medzinarodnyvmi pracoviskami

Pracovnici MZP aktivne spolupracuju s pracoviskami

zahraniCnymi: Statni veterindrni ustav Brno, Statni zdravotni ustav Brno, Krajska
hygienicka stanice Jihlava, NRL pro legionely Vyskov

mimorezortnymi: Stitna veterinarna a potravinova sprava, Ustredny kontrolny urad
pre kontrolu krmiv, Zelezniény zdravotny tstav

akademickymi: SZU Bratislava, Ustav epidemiolégie LF UK Bratislava, FCHTP
Bratislava

vyskumnymi: UPKM, VUVH, VUP, SUKL

s inymi spolo¢nost’ami (Slovenskéd spoloc¢nost’ pre vyzivu, Slovenska spolocnost’ pre
polnohospodarske, lesnicke, potravinarske a veterinarne vedy pri SAV, SUTN)
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Medzinarodné aktivity:

1. Cinnost’ v EU laboratérnych sietach

MZP je zapojena do ¢innosti EU siete Narodnych referenénych laboratérii ¢lenskych $tatov

EU v tradnej kontrole potravin podla &l. 33 ods. 1 nariadenia Eurépskeho Parlamentu a Rady

¢. 882/2004 o tradnych kontrolach pre oblast’ :

e Listeria monocytogenes (sidlo komunitného NRC Agence Francaise De Sécurité Sanitaire
des Aliments, Maisons-Alfort, FR)

e Koagulazapozitivne stafylokoky (sidlo komunitného NRC Agence Francaise De Sécurité
Sanitaire des Aliments, Maisons-Alfort, FR)

e FEscherichia coli vratane VTEC (sidlo komunitného NRC Instituto Superiore di Sanita,
Roma, IT)

2. MZP sa v roku 2007 podiel’ala na rieSeni medzinarodného projektu:

,Laboratorna diagnostika salmonel a monitoring vyskytu Sa/monella sp. v mletych masovych

vyrobkoch a bylinnych ¢ajoch™ (,,Bezpecnost’ potravin®). Zahranicnym partnerom bol

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Erlangen, Bavorsko.

Cielom projektu je monitoring salmonel v tychto komoditdch za ucelom ndévrhu upravy

legislativnych kritérii, ako aj overenie alternativnych metod s referen¢nou metédou. V roku

2007 bolo v laboratoriu MZP laboratérne vySetrenych 179 vzoriek mletého misa a 186

vzoriek bylinnych ¢ajov domacej produkcie odobratych z obchodnej siete pracovnikmi RUVZ

v SR. Vzorky boli otestované dvomi metodikami na pritomnost’ Salmonella sp. — STN EN

ISO 6579 a imunochromatografickou metdédou na pristroji miniVIDAS. Ani v jednej vzorke

bylinnych ¢ajov sa nezistila pritomnost’ Salmonella sp. V 6smych vzorkach mletého mésa

bola zistena pritomnost’ Salmonella sp., pricom sérologicky bola potvrdend Salmonella

Typhimurium 2x, Salmonella Typhimurium var. Copenhagen, Salmonella Essen, Salmonella

Enteritidis 2x a Salmonella Subsp. I 2x.

1.Pracovné skupiny Eurdpskej Komisie

Ing. Zuzana Sirotna

- je Clenkou pracovnej skupiny za SR v EK DG SANCO — Working group on
microbiological criteria for foodstuff. Zucastiuje sa pripravy ndrodnej legislativy
a legislativy EU v oblasti mikrobiologickych kritérii na potraviny.
- ako cClenka Narodnej poradnej odbornej skupiny pre biologické rizika sa

zuCastituje pripomienkovania materidlov tykajucich sa biologickej bezpecnosti
potravin (materialy EFSA a FAO/WHO Codex Alimentarius)

4. Ina odborné ¢innost’
e MZP dlhorodne spolupracuje na projektoch potravinového vyskumu. V roku 2007
pracovnici MZP spolupracovali s Ustavom biotechnoldgie a potravinarstva, Oddelenie
potravinarskej technoldégie FCHTP na tlohe ,,Vyuzitie probiotickych kultur pri vyrobe
fermentovanych mésovych vyrobkov*.
e Pracovni¢ka MZP vypracovala oponentsky posudok diplomovej prace
- pre Ustav biochémie, vyzivy aochrany zdravia FCHTP: ,Dynamika rastu
Lactobacillus acidophilus vo vybranych mliecnych produktoch ajeho vplyv na
hygienicky relevantné potraviny* (mdj 2006).

- pre Ustav biotechnoldgie a potravinarstva FCHTP: , Mikrobiologické a senzorické
hodnotenie fermentovanych mésovych vyrobkov po aplikdcii natamycinu® )m4j
2007)

Legislativna ¢innost’

e Ing. Sirotn4 ako ¢lenka pracovnej skupiny pre veterinarnu legislativu ¢lenskych $tatov EU
pripomienkovala materialy :
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- Draft Comission Regulation amending Annex 1. to Comission Regulation No.
2073/2005 as regards Enterobacteriaceae, Salmonella, Enterobacter sakazakii and
Bacillus cereus

- Draft Comission Directive amending the analytical reference method for
staphylococccal enterotoxins and certain sampling rules for carcases (SANCO
1797/2006, Rev. 2)

- Draft Comission Directive amending the list of zoonoses and zoonotic agents to be
monitored in accordance with Dirrective 2003/99EC (SANCO/396/EC)

e Ing. Simonyiova:

- vypracovala posudok knavrhu STN 75 7841 Kvalita vody. Stanovenie
koliformnych baktérii a Escherichia coli metédou definovaného substratu

- pripomienkovala navrh STN EN ISO 8199 Kvalita vody. VSeobecné pokyny na
stanovenie mikroorganizmov kultiva¢nymi metédami

- podielala sa pri tvorbe legislativy na véleneni ukazovatela — legionely a ich
limitov v dvoch navrhov vyhlasok: ,,VyhlaSsky MZ SR o podrobnostiach o
poZiadavkach na vnitorné prostredia budov a o minimalnych poZiadavkach na
byty nizSieho Standardu a na ubytovacie zariadenia,, a ,,VyhlaSky MZ SR
o podrobnostiach o prevadzke kupalisk a o podrobnostiach o poziadavkach na
kontrolu vody kupalisk,, .

e Pracovnici MZP pripravili stanovisko k posudzovaniu celkového poétu mikroorganizmov

v prirodnych mineralnych vodach

Metodicka a konzulta¢na ¢innost’ 5 ’
Pracovnici MZP pripravili pre veducich pracovnikov MZP v RUVZ v SR dva
konzultacné dni - 5.6.2007 a 6.11.2007

Organizovanie medzilaboratornych porovnéavacich testov

MZP zorganizovala v roku 2007 dva medzilaboratérne porovnavacie testy:

1. medzilaboratorny porovnavaci test (MPT) z mikrobiolégie Zivotného prostredia MZP-
11/07 pre vSetky pracoviskd mikrobioldgie Zivotného prostredia Regiondlnych turadov
verejného  zdravotnictva na  Slovensku  vdioch  6.6.-23.7.2007.  Predmetom
medzilaboratorneho porovnavacieho testu bola identifikdcia dvoch bakteridlnych kmenov
patogénnych mikroorganizmov. Testu sa z(&astnilo 11 pracovisk MZP UVZ SR a RUVZ a
NRC pre Vibrionaceae Komarno.

2. medzilaboratorne porovnanie MZP-12/2007 pre vybraté pracoviska MZP v RUVZ v SR
dia 6.11.2007. Boli pripravené referencné materidly na  stanovenie celkového poctu
mikroorganizmov a stanovenia kvasiniek aplesni. VSetky zuacastnené laboratéria
v medzilaboratornom porovnani uspeli vo vsetkych ukazovatel'och.

Ugast’ na medzilaboratérnych porovnavacich testoch
Pracoviskda MZP sa v roku 2007 z(&astnili a dosiahli pozadovanu troveit v nasledovnych
MPT :
1. MPS-MBR-3/2007, Mikrobiologicky rozbor podzemnych véd, VUVH Bratislava,
27.3.2007 (6 ukazovatelov)
2. Detection and enumeration Listeria monocytogenes, QM Setting the standards for
Laboratory Control, Vel'ka Britania, 11.4.2007 (2 ukazovatele)
3. Detection and enumeration Legionella pneumophila, Quality and Water analysis - QM
Setting the standards for Laboratory Control, Velka Britania, 22.5.2007
4. Detection of Escherichia coli O157, QM Setting the standards for Laboratory
Control, Velka Britania, 13.6.2007
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5. MZP-11/07 Identifikacia mikroorganizmov, UVZ SR Bratislava, 5.6.2007 (2
ukazovatele)

6. Microbiological quality of mineral water, QM Setting the standards for Laboratory
Control, Velka Britania, 27.9.2006 (5 ukazovatel'ov)

7. MPS-MBR-10/2007 Mikrobiologicky rozbor vod, VUVH Bratislava, 23.10.2007 (1
ukazovatel’)

8. Medzilaboratorne  porovnanie MZP-12/2007, stanovenie celkového  podtu
mikroorganizmov a stanovenia kvasiniek a plesni UVZ SR Bratislava, 6.11.2007 (2
ukazovatele)

9. Interlaboratory trial on the enumeration of coagulase positive staphylococci, EU
Community Reference Laboratory for CPS, Maisons-Alfort, FR, 14.11.2007

10. Interlaboratory trial on the enumeration of Listeria monocytogenes, EU Community

Reference Laboratory for LMO, Maisons-Alfort, FR, 5.12.2007

Chemické analyzy

1. Organizacia a personal

Nazov Nazov Veduci Pocet a skladba | NRC
uradu organizacnej organizacnej | pracovnikov CHA
jednotky jednotky
UVZ SR Odbor RNDr. Maria | spolu 25 pracovnikov | NRC pre
objektivizacie Horecka,CSc. | z toho: 5 rezidua
faktorov zivotnych 14 VS, 1 Be, 10 SS, pesticidov
podmienok NRC pre
expoziné testy
xenobiotik
2.1 Akreditacia
Nazov tradu | Prva Platnost’ Pocet Pocet akreditovanych
akreditacia akreditacie do | akreditovanych odberov
skasok/
ukazovatele
UVZ SR 1.4.2002 1.4.2009 116/ 326 17 odberov
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2.2 Neakreditované

skusky

Nazov tradu | Neakreditované Neakreditované
skusky/ odbery
ukazovatele

UVZ SR 53/61 2 odbery
3. Laborat6rna ¢innost’

a) podla typu analyzovanych vzoriek
= Typ vzorky
s < N >~ 83 =~ ) 4
5 S o % 8= 2z o 8T ;| B
> | E > q S Lol E5 A 8| 2| =@ *
g SESE 2% .48 | 2258858 (% 2 |L|%
z SE[SPEZ|So| EJE S SE| A8 0 @ S| A

vzorky | 531 |40 51 20 [ 344 260 |28 35 192 | 515 |49 | 1965

~ | ukazo- | 4632 | 466 | 822 |14 |3754 399 |110 15 |22 [970 |22 | 1190
fﬁ vatele 4 2 8 9 6
> | Analy |[9556 | 718 | 1825 (32 [7997 | 995 | 209 28 |38 | 2161 |29 | 2474
2| zy 2 8 |0 2 |3
Vysvetlivky:
* - odpadové a technologické vody
** _ nezname vzorky, stavebné materialy, vodny kvet

b) vzorky zabezpecenia kvality
= Typ vzorky
g g, = s |g |25 g%
> ElE> 49 2ol 85 2|2 B |«
~§ §§ %a-gg ~®7;§ %é Eﬁ)gg E % f:_, '_'2
Z SEICE| S0 E|IE X SE| A8 {0 A S| A
~ | ukazo- | 3072 | 860 | 1247 | 15 | 5427 | 401 | 153 70 | 14 | 1531 [ 21 | 1327
fﬁ vatele 0 8 9 8
> | Analy | 9025 | 1387 | 2032 [ 43 | 8974 | 639 | 339 13 |30 | 2062 |21 | 2554
2| zy 0 1 |4 8 |1
Vysvetlivky:

* - odpadové a technologické vody
** _ nezname vzorky, stavebné materialy, vodny kvet
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¢) medzilaboratérne porovnavacie skusky

Typ vzorky
=
> < = ISR
Z. > | = o mE|lE | v
Pocet testov | prihlasené 12 | 4 2 3 - 21
nevyhodnotené | - | - - - - -
pocet prihldsené 61 |31 3 28 - 123
ukazovatel'ov | uspesné 61 |31 3 28 - 123
nevyhodnotené | - | - - - - -

4. Nov¢ analytické metody

Nazov Typ vzorky | Ukazovatel Druh metédy | Povod metody

uradu

UVZ SR |voda Cr'’ fotometria STN ISO 11083

Voda Cd, Pb, Cr, Ni, | ICP/MS STN EN ISO 17 294 -2
As, Se, Sb, Ag,
Ba
Pozivatina |Cd, Pb, Cr, Ni, | ICP/MS STN EN ISO 17294 -2 firemny
As, Sn manual
PBP Cd, Pb, Cr, Ni, | ICP/MS STN EN ISO 17 294 -2
As, Se, Sb, Ag,
Ba
pozivatiny |histamin HPLC UV M.T.V-Nogues, akol.: Liguid
Chromatographic Method for
Determination  of  Biogenic
Amines in Fish and Fish
Products, Journal AOAC
International, Vol. 78, No.4,
1995, p.1045-1050.
Stanovenie histaminu metodou
HPLC, Uradné metody
laboratornej diagnostiky potravin
a krmiv, priloha 59.

UVZ SR |pozivatiny |haloxyfop LC/MS/MS  |Hans G.J.Mol.
a kol.:Determination of polar
organophosporus  pestides in
vegetables and fruits using liquid
chromatography with tandem
mass spectrometry: selection of
extraction solvent, Journal of
chromatography A,
1015(2023)119-127.

Quality Control Procedure
Residues Analysis, Document No
SANCO/10232/2006,
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Mrch/2006,30., Guidance
document on residue analytical
methods,
SANCO/825/00,rev.7,17.3.2004,
16s.

pozivatiny |fentin LC/MS/MS EPA Method 8323:Determination
of organotins by micro-liguid
chromatography — electrospray
ion trap mass spectrometry.
Quality  Control  Procedure
Residues Analysis, Document No
SANCO/825/00, Mrch/2006,30.,
Guidance document on residue
analytical methods, SANCO/825/
00,rev.7,17.3.2004,16s.
pozivatiny | dichlorvos GC/PFPD Quality Control Procedures for
diazinon Pesticide ResiduesAnalysis,
chlorpyrifos- Document N° SANCO/
methyl 10232/2006,
pirimiphos- 24.3.2006, pp. 30
methyl Non Fatty Foods-QueChERS-
fenitrothion Mini-multi-residues methods for
malathion pesticide residues employing
chlorpyrifos acetonitril e'xtra'ction/partiti‘oning
parathionethyl and determinative analysis by
profenofos GC-MS and/or
LC/MS/MS,2005,pp.34
phosalone
koreniny | Sudan TLC AOAC Official Methods of
LILIILIV Analysis 988.13 FD&C Color
Aditives in Foods,2000, pp.2.
Davidek, J. akol.: Laboratorni
prirucka analyzy potravin. SNTL,
Praha, 1981, s.540-542
koreniny | oSetrenie termoluminis- | STN EN 1788
ionizujucim cencia
Ziarenim
kozmetika |amoniak potenciometric [NV SR 348/2004, ktorym sa
-ka titracia ustanovuju analytické matody na
kontrolu zlozenia kozmetickych
vyrobkov
kozmetika |dusitany potenciometric [NV SR 348/2004, ktorym sa
-ka titracia ustanovuju analytické matody na
kontrolu zloZenia kozmetickych
vyrobkov
Biol.mat.- |fenol,o-krezol |HPLC Angerer, J., Schaller, K.H.:
mo¢ Analyses of hazardous substances

in biological materials. Vol-1,
WILEY VCH Verlag GmbH, D-
69469 Weinheim, Germany,
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1988, 42-56

Ducos, P., Berode,M., Francin,
JM., Amoux, C., Lefevre, C.:
Biological monitoring of
exposure to solvents using the
chemical itself in  urine:
application to toluene. Int Arch
Occup Envirin Health (2008) 81,
273-284

5. Odborna ¢innost’
a) Programy, projekty, taziskové ulohy

7.1. Cyanobaktérie

- zadavatel: UVZ SR

- stru¢ny popis ¢innosti a ciel’:

Identifikdcia a kvantifikacia cyanobaktériovych vodnych kvetov a ich toxinov vo
vodarenskych nadrziach a na rekrea¢nych vodnych plochach s cielom znizenia zdravotného
rizika obyvatel'stva pri zdsobovani obyvatel'stva pitnou vodou a pri kapani. Cielom projektu
je monitorovanie vyskytu cyanobaktériovych vodnych kvetov

- zistovanie toxicity a pritomnosti cyanotoxinov vo vodnych kvetoch a vo vode

- zistovanie korelacii medzi vyskytom vodnych kvetov a zneCistenim vody

- vcasné varovanie obyvatel'stva pred moznymi zdravotnymi rizikami z kipania

- zhodnotenie perspektiv vyuzivania prirodnych lokalit na rozvoj rekreécie

- navrhy na revitalizaciu lokalit ohrozenych vodnymi kvetmi

- pocet vzoriek a sledované ukazovatele: V ramci rieSenia projektu bolo vySetrenych
29 vzoriek vod z vodarenskych nadrzi pred upravou a po Uprave vody na pitné ucely a vzoriek
vod z rekrea¢nych nadrzi. Stanovilo sa 238 ukazovatelov, spracovalo sa 476 analyz.

Vo vzorkich vod nadrzi sa sledoval celkovy dusik, celkovy fosfor, celkovy
organicky uhlik, tenzidy, fenolovy index, pH, farba, rozpusteny kyslik.

Vo vzorkach upravenych vod z vodarenskych nadrzi sa sledovali amonne iony,
dusitany, dusi¢nany, pH, vodivost’, chemicka spotreba kyslika manganistanom, celkovy
organicky uhlik, vol’'ny chlor, pach, mangan, zakal, Zelezo, teplota, rozpusteny Kkyslik.
V upravenej vode boli sledované hodnoty vyhovujice podla NV SR ¢. 354/2006 ktorym
sa ustanovuju poziadavky na vodu urcenu na Pudsku spotrebu a kontrolu kvality vody
urcenej na Pudsku spotrebu.

V 12 vzorkach vod a v 6 vzorkach vodnych kvetov sa stanovili microcystiny LR,
RR, YR, LA, LW a LF. Stanovilo celkom 108 ukazovatel’ov, pricom sa vykonalo 288
analyz.

- vyhodnotenie, zavery: Obsah celkového fosforu bol prekroceny nad limit 0,050
mg/l vo vodarenskej nadrzi Hriliova a v rekreaénych nadrziach Plavecky Stvrtok, Malé
Levare, Sastin, Kuchajda, Liptovska Mara, Zemplinska Sirava, Jazeo Vinné, Jazero
v KoSiciach. Rekreatné nadrze Zemplinska Sirava, Senec mali zvy$eny obsah celkového
dusika nad 5,0 mg/l. Obsah celkového organického uhlika bol vysoky v nadrzi Plavecky
Stvrtok, Malé Levare, Sastin a Kuchajda.

Vysledky z merania microcystinov boli poskytnuté NRC pre ekotoxikoldgiu, kde boli
vyhodnotené.
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7.3. Mineralne a pramenité balené vody

- zadavatel: UVZ SR

- struény popis ¢innosti a ciel: Od januara 2007 bol zahajeny Potravinovy dozor nad
kvalitou mineralnych a pramenitych balenych vod pri ich plneni a pri skladovani a predaji
v obchodnej sieti za Uc¢elom overenia kvality minerdlnej a pramenitej balenej vody pri
skladovani v predpisanych podmienkach a kontroly zdravotnej nezavadnosti minerdlnych
a pramenitych balenych vod v obchodnej sieti. Vykonal sa monitoring obsahu boéru
v minerdlnych vodach, kedze doteraz nebol schvaleny limit pre tento ukazovatel
v minerdlnych a pramenitych balenych vodach.

- pocet vzoriek asledované ukazovatele: V Specializovanych laboratériach chémie vod,
atomovej absorpcnej spektrometrie, kvapalinovej chromatografie, plynovej chromatografie a
chémie potravin bolo spracovanych 51 vzoriek minerdlnych a pramenitych balenych vod
tuzemskych azdovozu, perlivych aj neperlivych. Stanovenych bolo 822 ukazovatelov,
vykonalo sa 1825 analyz.

Merali sa nasledovné ukazovatele: dusitany, dusi¢nany, mangan, pH, bor,
barium, fluoridy, med’, zinok, arzén, kadmium, olovo, chrom selén, antimon, nikel,
ortut’. 14 nesytenych mineralnych, pramenitych a balenych pitnych véd bolo
vySetrenych na obsah bromoformu.

- vyhodnotenie, zavery: Namerané hodny vo vodach boli porovndvané s limitnymi
hodnotami podl'a Vynosu Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky z 15. marca 2004 ¢. 608/9/2004-100, ktorym sa vydava
dvadsiata 6sma hlava Potravinového kodexu Slovenskej republiky upravujica poziadavky na
prirodni mineralnu vodu, prameniti vodu a balenu pitnu vodu. Podl'a tohoto vynosu bola
prekrocena najvyssia medzna hodnota manganu v minerdlnej vode Cubovnianka pri viacerych
opakovanych meraniach. Minerdlna voda Victoria Crystal mala zvySeny obsah selénu 0,056
az 0,057 mg/1, najvyssia medznd hodnota pre selén je 0,010 mg/1.

Obsah boru sa pohyboval v rozmedzi od nedetegovaného mnozstva az po maximalnu
hodnotu 4,0 mg/l v mineralnej vode Baldovska.

Pritomnost’ bromoformu nebola preukdzana ani v jednej vySetrenej vzorke.

7.4. Radiacne oSetrené potraviny

- zadavatel: UVZ SR

- struény popis ¢innosti a ciel: V ramci narodného planu uradnej kontroly potravin

sa vySetri 40 vzoriek potravin z hl'adiska prekro¢enia maximalne davky ionizujiceho
ziarenia v potravine. Vzorky (potraviny rastlinného a zivoc¢isneho pdvodu obsahujice tuk -
orechy, syry, hydinové méso) sa odoberu z obchodnej siete a zo zariadeni spolo¢ného
stravovania.

- pocet vzoriek a sledované ukazovatele: V r. 2007 bolo vySetrenych 45 vzoriek na
obsah hmotnostnych zlomkov nasledovnych uhlovodikov: alkanov (tridekan, pentadekan,
hexadekén, heptadekan, oktadekéan) a alkénov (1-dodecén, 1-tetradecén, 1,7-hexadekadién, 1-
hexadecén, 1- oktadecén).

- vyhodnotenie, zévery: Ani v jednej vySetrenej vzorke nebola dokazana pritomnost’
dvojic oziarenim vytvorenych uhl'ovodikov alkanov a alkénov, u ktorych pdiel hmotnostnych
zlomkov by bol detegovany v ocakavanych pomeroch (podla STN EN 1784). Na zaklade
tychto vysledkov vzorky nevykazovali vlastnosti potraviny osetrenej ionizujucim ziarenim.

- pocet vzoriek asledované ukazovatele: OdskuSala a zaviedla sa metdoda na
stanovenie oziarenych potravin s nizkym obsahom tuku podla STN EN 1788: Pozivatiny.
Detekcia oziarenych potravin, z ktorych mozno izolovat’ anorganické kremicitanové mineraly.
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Termoluminiscencna metéda Vzorky sa na oziarenie posielali na pracovisko firmy ARTIM
s.r.0. Praha do Ceskej republiky. Merania sa vykonavali na termoluminometri na Odbore
ochrany zdravia pred ziarenim. VysSetrilo 5 vzoriek mletej koreninovej papriky.

- vyhodnotenie, zdvery: Ani pri vzorkach koreninovej papriky nebolo dokazané
oSetrenie neionizujucim ziarenim. Koncom roka 2007 prebehol prieskum trhu na nakup
termoluminometra a bola vybrand dodavatel'ska firma. V tomto roku ho bude potrebné
zakupit.

7.6. Materské mlieko

- zadavatel: UVZ SR

- struény popis ¢innosti a ciel: Cielom projektu bolo sledovat nutriént kvalitu
materského mlieka, monitorovanie biopozitivnych latok a zistovat obsah chemickych
kontaminantov t.j. bionegativnych latok v mlieku ako odozvu na zivotné prostredie matiek.

- pocet vzoriek asledované ukazovatele: V roku 2007 sa vySetrilo 260 vzoriek
materského mlieka. Stanovovali sa bielkoviny, tuky, suSina, a véapnik, sacharidy sa stanovili
vypoctom. Z kontaminantov sa vySetrovali tazké kovy: Cd, Pb, Fe a Cu ortut. Spolu sa
vysetrilo 369 ukazovatel'ov, ¢o predstavuje 995 analyz

- vyhodnotenie, zavery: Stanovené hodnoty ukazovatelov vyzivovej hodnoty
materského mlieka boli v zhode s hodnotami uvadzanymi v Potravinovych tabulkach. Obsah
biopozitivnych latok (Ca) a kontaminatu - ortute sa tiez pohyboval v medziach tabulkovych
hodnét bez vyraznejsich odchylok.

7.7. Rezidua pesticidov v potravinach pre doj¢ensku a detsku vyzivu

- zadavatel: UVZ SR

- struény popis ¢innosti a ciel: V ramci narodného planu tradnej kontroly potravin
vySetri pracovisko ro¢ne 80 vzoriek na obsah rezidui organochlorovanych pesticidov
v detskej a dojéenskej vyzive podla smernic EU 2003/13/EC a2003/14/EC. Cielom je
zabezpecit’ kontrolu obsahu rezidui pesticidov v potravinach pre dojensku a detskt vyzivu
v obchodnej sieti a plnit’ prijaté opatrenia v ramci dohovoru s krajinami EU nad kontrolou
obsahu rezidui pesticidov v dojcenskej a detskej vyzive

- pocet vzoriek a sledované ukazovatele: V r. 2007 bolo vySetrenych 84 vzoriek
na obsah rezidui organochlérovanych pesticidov (a-HCH, B-HCH, y-HCH, HCB, heptachlor,
aldrin transheptachlorepoxid, a-endosulfan, B-endosulfan, dieldrin, endrin, 4,4"-DDE, 4,4'-
DDD, 24°-DDT, 4,4" DDT, metoxychlor), organofosforovych pesticidov (disulfoton,
fensulfotion, omethoate, dimethoate (¥ omethoate a dimethoate), terbufos, cadusafosu,
demeton-S-methyl (X de-meton-S-methyl demeton-S-methyl sulfone, oxydemeton-methyl),
ethoprophos, nitrofen) fipronilu haloxyfopu, fentinu a propyléntiomocoviny. Na stanovenie sa
pouzila plynova chromatografia s vyuzitim detektorov ECD a PFPD, GC/MS a LC/MS/MS.
Stanovilo sa 2520 ukazovatel'ov, ¢o predstavuje 5040 analyz.

- vyhodnotenie, zavery: Ziadna z analyzovanych vzoriek neprekroéila povolené
hodnoty MRL (maximalny limit rezidui),

7.9. Glutén v diétnych potravinach

- zadavatel: UVZ SR

- struény popis ¢innosti a ciel’: CiePom projektu bola kontrola potravin urcenych
na bezlepkovu diétu v obchodnej sieti a ochrana pacientov chorych na celiakiu pred
pouZzitim nevhodnych potravin.

- pocet vzoriek asledované ukazovatele: VySetrilo sa 47 vzoriek bezlepkovych
potravin, v ktorych sa stanovil obsah gluténu.
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- vyhodnotenie, zavery: V 4 vzorkach bol prekro¢eny limit 200 mg/kg udany
v Potravinovom kédexe.

4/2006/n Porfix

- zadavatel: PORFIX — pdrobeton a.s.

- struény popis Cinnosti aciel: VySetrit, ¢i analyzované vzorky podrobetonovych
vyrobkov obsahuju chemické latky ohrozujuce zdravotni nezdvadnost’ a posudit’, Ci
stavebné vyrobky firmy PORFIX — porobetén a.s. mozno povazovat za zdravotne
nezavadné. Projekt spociva v overovani pdrobetonovych vyrobkov — vyradbanych
z elekrarenského popolceka produkovaného v elektrarni v Zemianskych Kostol'anoch,
v zavislosti na variabilite pouzitych vstupnych materialov.

- pocet vzoriek a sledované ukazovatele: VySetrilo sa 25 vzoriek stavebného materialu

na obsah As.
- vyhodnotenie, zavery: Vysledky boli poskytnut¢ Odboru hygieny Zzivotného
a pracovného prostredia, kde bola posudena ich zdravotna nezdvadnost’.

b) Spolupraca s NRC, inymi odbormi UVZ SR, RUVZ alebo zdravotnickymi zariadeniami
Specializované laboratoria a NRC, vktorych sa vykonavaju chemické analyzy
spolupracovali s inymi odbormi UVZ SR, pre ktoré stanovovali pozadované ukazovatele pri
vySetrovani vzoriek v rdmci projektov a uloh potravinového dozoru.
NRC pre expozi¢né testy xenobiotik spolupracovalo s pracoviskami pol'nohospodarskeho
zamerania v zapadoslovenskom regione, s nemocnicou Ruzinov, s nemocnicou akad. Dérera
Kramare, s nemocnicou s poliklinikou MV, s klinikou pracovného lekéarstva KoSice
a Bratislava a s  pracoviskami s rdéznou expoziciou chemickym faktorom, zdvodnymi
zdravotnymi sluzbami a pod.
Praca v Pracovnych skupinidch hlavného odbornika hlavného hygienika pre chemické
analyzy: AAS, chromatografia, ovzdusie, chemometria.

6. Pristrojové vybavenie
a) vyradené pristroje
- plynovy chromatograf HP 5890A, Hewlett Packard
b) zakapené pristroje
- LC-ICP/MS, Varian, Australia
- prenosny plynovy chromatograf HAPSITE GC MS, INFICON
- DAD detektor s vyhodnocovacim zariadenim, Varian
- vysokotlakové pumpy ku HPLC, Varian
- staticky headspace, Tekmar,

7. Cinnost NRC

NRC pre rezidua pesticidov vyvija a zavadza nové analytické metédy pre stanovenie
pesticidov vo vzorkiach zo Zivotného prostredia, sleduje azhromazd’uje odborné
informacie, poskytuje konzulticie a pod. Kontroluje pesticidy v detskej a dojcenskej
vyZive podl’a poziadaviek Smernic komisie 2003/13/ES a 2003/14/ES z 10 februara 2003,
¢i uz plynovou chromatografiou s vyuzitim réznych detektorov (ECD, PFPD), GC/MS,
kvapalinovou chromatografiou s vyuzitim LC/MS/MS.

V roku 2007 sa jeho ¢innost’ Specifikovala najmi na analyzu pesticidov vo vzorkach

detskej a dojcenskej vyzivy ako aj analyzu pitnych a povrchovych vod na obsah
chlérovanych fenolov. NRC pre rezidua pesticidov zanalyzovalo 84 vzoriek réznych
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druhov detskych a dojéenskych strav (napr. HAMI, SUNAR, HAMILON, OVKO
a pod.) na obsah organofosforovych pesticidov, nitrofenu a fipronilu. 5 vzoriek véod na
obsah chlérovanych fenolov. 1 mineralnu vodu. 3 vorky véd na vopred nezname latky.

Na zédklade poziadavky EU boli zavedené d’alSich pesticidy: dichlorvos, diazinon,
chlorpyrifos-methyl, pirimiphos-methyl, fenitrothion, malathion, chlorpyrifos, parathionethyl,
profenofos a phosalone.

NRC pre expozicné testy xenobiotik sleduje vplyv chemickych faktorov na zdravie
profesionalne exponovanych zamestnancov stanovovanim koncentracii tychto latok a ich
metabolitov v biologickom materiali sledovanych oséb.

Pri vyhl'ad4vani prac spojenych s expoziciou chemickym karcinogénom a pracovnym
procesom s rizikom chemickej karcinogenity bolo na pracovisku NRC vysetrenych 207
mocov zamestnancov profesionalne exponovanych toluénu, styrénu, xylénom, trichloretylénu
a benzénu. V mococh sa sledovali hladiny kyseliny hippurovej, kyseliny mandlove;j,
kyselin 2-,3-,4-metylhippurovych, kyseliny trichloroctovej, kyseliny trans, trans-mukonovej
a kreatininu (HPLC, spektrofotometricky).

Pri sledovani profesiondlnej expozicie chemickym faktorom bola vySetrena aktivita
cholinesterazy v 91 vzorkdch krvi zamestnancov profesiondlne exponovanych
organofosforovym pesticidom a karbamétom pred a po expozicii.

Olovo bolo stanovené v krvi 243 zamestnancov profesionalne exponovanych
olovu (vyroba skla, elektrotechnicky priemysel, drétovne). V spolupraci s Klinikou
pracovného lekéarstva bolo opakovane vySetrenych 10 osdéb pri podozreni na otravu
olovom a po prelieceni. V moCoch zamestnancov bola stanovend aj kyselina delta-
aminolevulova.

Bola zavedend nova metdda na stanovenie fenolu a o-krezolu v mo¢i metédou HPLC.
NRC sa tspesne zucastnilo 3 medzindrodnych okruznych testov (28 ukazovatel'ov) a ziskalo
certifikat a osvedcenie.

Na NRC bolo vykonanych 10 hodnoteni odhadu expozicie pre operatorov,
zamestnancov a nahodne vyskytujicich sa 0sob pre registraciu a reregistraciu pesticidnych
pripravkov.

Konzulta¢ny det NRC pre expozi¢né testy xenobiotik, ktory sa konal 5.12.2007 na
UVZ SR
abol venovany problematike  biomonitoringu  réznym  chemickym  faktorom,
medzilaboratornym porovnaniam a novym metédam v danej problematike.

Veduca NRC - PharmDr. Takafova sa zOc€astnila Twining Light projektu Phare
“Posiliiovanie kontrolnych systémov v oblasti bezpecnosti potravin® — posudzovanie
profesiondlnej a neprofesionalnej expozicie pesticidom.
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Biolégia Zivotného prostredia

1. Organizacia a personalne obsadenie
Urad Nézov pracoviska Persondlne obsadenie
(jeho organizacné zacClenenie) Veduci S VS |sUSO Sanitarky,
pracovnik |vzdelanim |vzdelanim |upratovacky
UVZ SR|NRC pre hydrobiologiu, | 1 2 1 1
Bratislava | organizaéne za¢lenené v OOFZP
UVZ SR|NRC pre ekotoxikologiu | 1 2 1 0
Bratislava | organiza¢ne zaglenené v OOFZP
UVZ SR|NRC pre hodnotenie neskorych |1 1 1 0
Bratislava |u¢inkov ~ chemickych  latok
metédami genetickej toxikologie
organizaéne za¢lenené v OOFZP
2. Akreditdcia alebo SLP
Nazov pracoviska Datum | Platnost’ Predmety Pocet Pocet ukaz.
l.akredi- |akreditacie |akreditacie akredit. overenych
tacie do ukazov. v MPT
NRC pre hydrobiologiu | 1.4.2002 |1.4.2009 | Voda (pitna, | 19 13
podzemna,
povrchovd), vodny
kvet, ovzdusie,
poda, biologicky
materidl
NRC pre | 1.4.2002 |1.4.2009 |Voda, vodny kvet,|4 3
ekotoxikologiu chemické latky,
vyluhy, biotesty
NRC pre hodnotenie|1.4.2002 |1.4.2009 Moc, chemické | 5 5
neskorych ucinkov latky, krv
chemickych latok
metédami  genetickej
toxikologie
3. Analytickcil ¢innost’ pracovisk bioldgie Zivotného prostredia podl'a typu komodit.
(]
. ' < > 2 g
g .g N ;;‘ § 2 ? >§ =)
=2 = 3 TE | r 8|2 s o A e
< >S |2 |55 258%5 |2 |2 |22 |=25%5E|0
g B |8 |IBY2B&ag |8 |8 |87 > |25E227 |~
) > 5 > > ol>NE > |»n |[& @ O mEXARKK|wn
vzorky | 638 63 |21 |66 22 |85 |0 281 200 |57 1433
~ |ukazo- |4315 258 |94 |1110 65 |170 |0 3965 [129 |510 10616
A | vatele
E analyzy |4852 288 (94 |1969 252 (340 |0 15692 |516 |479%4 28797
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4. Odborna ¢innost’
a) Programy, projekty, taziskové tlohy

7.1. Cyanobaktérie

- zadavatel: UVZ SR

- stru¢ény popis ¢innosti a ciel’:

Identifikdcia a kvantifikdcia cyanobaktériovych vodnych kvetov a ich toxinov vo
vodarenskych nadrziach a na rekrea¢nych vodnych plochach s cielom zniZenia zdravotného
rizika obyvatel’stva pri zasobovani obyvatel'stva pitnou vodou a pri kupani. Ciel'om projektu
je monitorovanie vyskytu cyanobaktériovych vodnych kvetov

zistovanie toxicity a pritomnosti cyanotoxinov vo vodnych kvetoch a vo vode

zistovanie korelacii medzi vyskytom vodnych kvetov a znecistenim vody

v€asné varovanie obyvatel'stva pred moznymi zdravotnymi rizikami z kapania

zhodnotenie perspektiv vyuZivania prirodnych lokalit na rozvoj rekreacie

navrhy na revitalizaciu lokalit ohrozenych vodnymi kvetmi

- pocet vzoriek a sledované ukazovatele: V rdmci rieSenia projektu bolo vySetrenych
38 vzoriek. Vyskyt vodného kvetu v prirodnych kupaliskach a vodarenskych nadrziach
Slovenska sa sledoval. od 10.7. do 20.8.2007. Vzorky boli odoberané zo 17 nadrzi — 12
prirodnych kupalisk, 5 vodarenskych nadrzi a5 Gpravni vod. VySetrované boli prirodné
kapaliska: Plavecky Stvrtok, Malé Levare, Sastin Straze, Kuchajda, Ruzina, Liptovskd Mara,
Zemplinska Sirava, Vinianske jazero, Kogice jazero, Ivanka pri Dunaji, Zlaté Piesky, Slne¢né
jazera Senec a vodarenské nadrze: Hriflova, Malinec, Klenovec, Nova Bystrica, Bukovec. Vo
vzorkach sa vykonaval kvantitativny a kvalitativny rozbor vody, stanovil sa saprobny index a
obsah chlorofylu-a, kvantitativny a kvalitativny rozbor vodného kvetu.

Vo vzorkach upravenych vod z vodarenskych nadrzi sa sledovali ukazovatele
podPa NV SR ¢. 354/2006 ktorym sa ustanovuju poZiadavky na vodu uréenu na l'udsku
spotrebu a kontrolu kvality vody urcenej na 'udsku spotrebu.

Stanovenie akutnej toxicity rekrea¢nej vody odobratej pre plnenie tulohy sa vykonavalo
na 3 druhoch testovacich organizmoch: Thamnocephalus platyurus, Sinapis alba a
Vibrio fischeri. Analyzovalo sa 27 vzoriek povrchovej vody.
Stanovenie akitnej toxicity vodnych kvetov sa vykonavalo na Thamnocephalus
platyurus a Vibrio fischeri. Analyzovalo sa 9 vzoriek vodného kvetu.
Vysledky stanovenia po¢tu cyanobaktérii v povrchovej vode :
0 buniek /ml Klenovec, Nova Bystrica, Bukovec
Do 5 000 buniek/ml Malinec, Plavecky Stvrtok, Kuchajda, Zlat¢ Piesky, Ruzina,

Liptovska Mara, Vinianske jazero

Do 10 000 buniek /ml Malé Levare, Ivanka, Senec

Do 20 000 buniek /ml Hriflové, Sastin — Straze, Zemplinska Sirava (Medvedia Hora)

Do 40 000 buniek /ml Zemplinska Sirava (Biela Hora), Kogice - jazero

Nad 100 000 buniek /ml Zemplinska Sirava (Kamenec 2400000 b/ml)
Zo sledovanych 17 vodnych ploch bol v 8 nadrziach stanoveny vodny kvet, t.j. 47%. Z toho v
4 nadrziach dominoval rod Microcystis 85-98%, v jednej Woronichinia 90%, v jednej
Aphanizomenon 96% a v dvoch nadrziach bolo zastipenie Aphanizomenon-Woronichinia-
Microcystis, Woronichinia-Anabaena-Aphanizomenon-Microcystis.
Len v jednej vzorke odobranej na Zemplinskej Sirave — na lokalite Kamenec v blizkosti brehu
bol v sledovanom obdobi jul — august prekroceny limit poctu sinic schopnych tvorby vodného
kvetu 100 000 buniek v 1 ml vzorky.

Z vysledkov stanoveni akutnej toxicity vzoriek vyplyva, ze vzorky povrchovej vody
nevykazovali toxicky ucinok ani na jeden ztroch testovacich organizmov. Dve vzorky
rekreacnej vody z lokality Senec vykazovali pozitivny toxicky ucinok, priCom toxicitu
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nesposobil vyskyt vodného kvetu, ale ide o iny zdroj znecistenia. Analyza 9 vzoriek vodného
kvetu vykazala toxické uginky vodného kvetu odobratych z rekreaénych lokalit: Sastin-
Straze, Liptovska Mara, Zemplinska Sirava, Jazero Kogice, Kuchajda a Ivanka pri Dunaji.
Vyskyt toxického vodného kvetu bol zaznamenany na voddrenskych nadrziach Hriflova
a Malinec. Vyskyt vodného kvetu na inych lokalitach nebol prislusnymi RUVZ hlaseny.

7.2. Legionely aaméby v zdravotnickych zariadeniach, nebytovych budovach
a v oddychovych zonach

- zadavatel: UVZ SR

- struény popis ¢innosti a ciel’:

Statny zdravotny dozor nad kvalitou prevadzky umelych solnych jaskyn. Kontrola kvality
prevadzky dodrziavania hygienickych opatreni. Kontrola zdravotnej nezdvadnosti ovzdusSia
avod vsolnych jaskyniach. Ziskanie podkladov pre upravu prislusnej legislativy na
preventivnu ochranu zdravia obyvatel'stva.

- vyvinat nové metédy polymerdzovej cyklickej reakcie (PCR) na identifikdciu
patogénnych druhov legionel a améb,

- zistit vyskyt legionel aaméb vo vodovodnych sietach a klimatizovanych
priestoroch vo vybranych nebytovych budovach a zdravotnickych zariadeniach a vo
fontanach a na toboganoch kupalisk

- zhodnotit’ suvislosti medzi vyskytom legionel a améb v sledovanych objektoch,

- overit’ uc¢innost’ pouzitych postupov na eliminéaciu legionel a améb v distribu¢nych
systémoch vod a v aerosoloch

- navrhnut’ limity na hodnotenie vyskytu legionel a améb vo vodach a ovzdusi.

- pocet vzoriek a sledované ukazovatele: V ramci projektu sa sledoval vyskyt améb
v ovzdusi zdravotnickych zariadeni, nebytovych budov a v oddychovych zénach, kde sa
odobralo 80 vzoriek. Z toho bolo 25 vzoriek ovzdusia a 55 vzoriek sterov. Kazda vzorka sa
kultivovala pri teplotach 23 °C a 37 °C.

- vyhodnotenie, zavery: Vysledok bol negativny pri nepritomnosti améb alebo ich cyst pri
kazdej kultivacnej teplote. VSetky vysetrované vzorky ovzdusia boli negativne. Z celkového
poctu odobratych vzoriek boli pozitivne len vzorky sterov v pocte 3, t.j. 4 % pozitivnych
vzoriek. Pri pozitivnom stanoveni améb v prevadzke boli vzdy navrhnuté napravné opatrenia.

7.3. Mineralne a pramenité balené vody

- zadavatel: UVZ SR

- struény popis ¢innosti a ciel': Od januara 2007 bol zahajeny Potravinovy dozor nad
kvalitou mineralnych a pramenitych balenych vod pri ich plneni apri skladovani a predaji
v obchodnej sieti za ucelom overenia kvality mineralnej a pramenitej balenej vody pri
skladovani v predpisanych podmienkach a kontroly zdravotnej nezavadnosti minerdlnych
a pramenitych balenych vod v obchodnej sieti.

- pocet vzoriek asledované ukazovatele: VySetrilo sa 57 vzoriek mineralnych,
pramenitych a balenych pitnych vod. Vody sa sledovali na ukazovatele podl'a Potravinového
koédexu: mikromycéty stanovitelné mikroskopicky, Fe a Mn baktérie, zivé a mftve organizmy.

- vyhodnotenie, zavery: Biologické parametre nespiiialo 10 vzoriek, ¢o je 18%
vySetrovanych vod. Hodnoty sledovaného ukazovatela vo vodach boli porovnévané
s limitnymi hodnotami podl'a Vynosu Ministerstva pddohospodarstva Slovenskej republiky a
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 15. marca 2004 ¢. 608/9/2004-100, ktorym
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sa vydava dvadsiata 6sma hlava Potravinového kodexu Slovenskej republiky upravujtica
poziadavky na prirodnti minerdlnu vodu, prameniti vodu a balenu pitna vodu.

7.10. Monitoring kvality prevadzky umelych solnych jaskyn

- zadavatel: UVZ SR
- stru¢ny popis ¢innosti a ciel’:

Vykonanie monitoringu prevadzky a zdravotnej nezdvadnosti prostredia v umelych sol'nych
jaskyniach a navrhnutie sprdvnej stratégie na elimindciu zdravotnych rizik zpobytu
v umelych sol'nych jaskyniach.Navrhnutie upravy prislusnej legislativy.

- zistit' biologicki kontamindciu ovzduSia avdd (fontdnky) v priestoroch umelych
sol'nych jaskyn,

- objektivizovat’ mikroklimatické podmienky v umelych sol'nych jaskyniach,

- zistit’ zdravotné rizika vyplyvajuce z pobytu v umelych sol'nych jaskyniach,

- overit’ ucinnost’ opatreni na zabezpecCenie zdravotne bezpecnej prevadzky umelych
sol'nych jaskyn,

- navrhnit' limity na hodnotenie kvality ovzduSia a mikroklimatickych podmienok
v umelych solnych jaskyniach.

- pocet vzoriek asledované ukazovatele: V ramci projektu sa sledoval vyskyt améb

v ovzdusi umelych sol'nych jaskyn. Spolu sa odobralo 7 vzoriek, z toho 3 vzorky ovzdusia a 4
vzorky sterov.

- vyhodnotenie, zavery: Z celkového poctu 7 vzoriek bola pozitivna jedna vzorka steru
odobratd v mieste nasavania vonkajSicho vzduchu do systému. Priamo v systéme
klimatiza¢ného zariadenia a v mieste sol'nej jaskyne nebola zistena pritomnost’ améb.

5. Nérodné referencné centrum pre hydrobiologiu

NRC pre hydrobiologiu vykonalo v roku 2007 analyzy 593 vzoriek pitnych vod uréenych pre
verejné¢ a individudlne zasobovanie. Biologické parametre pre pitni vodu sa sledovali vo
vzorkach studni, vodovodov, vrtov, dialyzacnej vody, reverznej osmoézy, hydrantov,
vodojemov, technologickej vody a vo vode z vodarenskych nadrzi — surovéd voda a voda po
uprave.

V ramci projektov, Statneho zdravotného dozoru a platenych sluzieb sa vySetrilo 150 vzoriek
na pritomnost’ termotolerantnych améb a 18 vzoriek bolo kultivovanych aj na zistenie
pritomnosti saprofytickych améb. I$lo o vzorky netermalnych bazénov, termélnych bazénov a
ovzdusia z klimatizacnych zariadeni. Okrem toho sa na pritomnost’ améb vysetrovali vzorky z
vodovodov, hydrantov, chladiacej vody, teplej uzitkovej vody a filtre s pieskom.

V roku 2007 sa pracovisko zc¢astnilo na rieSeni projektov 7.1 Cyanobaktérie, 7.2. Legionely
a améby v zdravotnickych zariadeniach, nebytovych budovach a v oddychovych zonach, 7.3.
Mineralne a pramenité vody, 7.10. Monitoring kvality prevadzky umelych sol'nych jaskyn.

V roku 2007 sa vySetrilo 46 vzoriek povrchovych vod, z nich bolo 10 vzoriek zahustenych
vodnych kvetov. Vo vzorkach sa vykonaval kvantitativny a kvalitativny rozbor vody, stanovil

sa saprobny index a obsah chlorofylu-a, kvantitativny a kvalitativny rozbor vodného kvetu.
Zo 46 vysetrenych vzoriek povrchovych vod bolo 38 vzoriek vySetrenych pre projekt
Cyanobaktérie.

Metodicka a konzultaéna ¢innost’

- V.dnoch 26.3.-30.3. 2007 v ramci Skoliaceho miesta VySetrovacie metddy v mikrobioldgii
a bioldgii zivotného prostredia, poriadaného Slovenskou zdravotnickou univerzitou, NRC
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pre hydrobioldgiu v spolupraci s d’al§imi pracoviskami v UVZ SR vykonalo $kolenie pre
pracovnikov RUVZ.

- Vdioch 23.4.-27.4. 2007 NRC pre hydrobiologiu v spolupraci s d’alSimi pracoviskami na
UVZ SR pod zastitou Slovenskej zdravotnickej univerzity usporiadali tématicky kurz
Voda na kupanie.

-V mesiaci august na pracovisku NRC pre hydrobiologiu absolvovali Studenti SZU
odbornu stdz v laboratornych metodach pri vySetreni vzoriek pitnych a povrchovych vod.

- Vmesiaci august NRC pre hydrobioldgiu uskutocnilo medzilaboratérne porovnanie
vysledkov stanovenia mikromycét pre potreby napravného opatrenia RUVZ Bratislava a
porovnania stanovenia chlorofylu a a feopigmentov vo vzorke pre potreby overenia
vykonu skasky na RUVZ Bratislava.

-V dnoch 24. - 28.9.2007 NRC pre hydrobioldgiu v spolupraci s d’al§imi pracoviskami na
UVZ SR pod zatitou Slovenskej zdravotnickej univerzity usporiadali tématicky kurz pre
odberovych pracovnikov - Odbery vzoriek zo Zivotného a pracovného prostredia, na
ktorom sa za¢astnilo 21 pracovnikov RUVZ SROV.

- 30.10.2007 NRC pre hydrobiologiu poskytlo odborni konzultaciu Ing. Daniele
Gregorovej PhD. z Vyskumného ustavu hygieny a epidemiologie v Bratislave.

- Vdnoch 12.11.-16.11. 2007 vrédmci Skoliaceho miesta VySetrovacie metody
v mikrobioldgii a biologii zZivotného prostredia, poriadaného Slovenskou zdravotnickou
univerzitou, NRC pre hydrobiolégiu v spolupraci s dalsimi pracoviskami v UVZ SR
vykonalo skolenie, ktoré absolvovali 2 tcastnici.

- Pocas roka 2007 pracovisko poskytlo konzulticie a Bratislava — RNDr. Rozalia
Horvathova MPH k tematike stanovenia mikromycét, chlorofylu a, feopigmentov
a stanovenia vodnych kvetov a biosestonu v povrchovych vodach.

- NRC pre hydrobiolégiu odborne usmeriiovalo pracoviska RUVZ v problematike vodnych
kvetov a poskytlo odborni pomoc RUVZ Zilina pri zavadzani novej metédy na
stanovenie vodnych kvetov.

6. Nérodné referen¢né centrum pre ekotoxikologiu

V roku 2007 sa pracovisko ztcastnilo na rieSeni projektu 7.1 Cyanobaktérie. Pracovnici NRC
pre ekotoxikologiu sa zGlastnili spolu s pracovnikmi prislusnych RUVZ 6 odberovych
vyjazdov. V odobratych vzorkdch sa sledovala toxicita a pritomnost’ cyanotoxinov vo
vodnych kvetoch a vo vode na kupanie, sledoval sa vyskyt vodnych kvetov na vodarenskych
nadrziach a vySetrovala sa kvalita pitnej vody upravovanej z povrchovej vody. V suvislosti s
ochranou zdravia obyvatel'ov pri kipani NRC pre ekotoxikoldgiu zabezpecovalo vySetrenie a
stanovenie akutnej toxicity vzoriek. Stanovenie akutnej toxicity vodnych kvetoch sa
vykonavalo na Thamnocephalus platyurus a Vibrio fischeri. Stanovenie akutnej toxicity
rekreacnej vody sa vykonavalo na 3 druhoch testovacich organizmoch: Thamnocephalus
platyurus, Sinapis alba a Vibrio fischeri..

Pracovisko vySetrilo v ramci Statneho zdravotného dozoru 3 vzorky povrchovej vody a 3
vzorky vodnych kvetov z jazera Kuchajda a zo Zemplinskej Siravy. Vsetky testované vzorky
vodnych kvetov vykazovali pozitivny toxicky uc¢inok na Thamnocephalus platyurus. Vzorky
rekrea¢nych vod nemali toxicky ucinok.

Na zéklade poziadaviek zdkaznika NRC pre ekotoxikoldgiu sledovalo toxicitu odpadovych
vod, pricom analyzovalo 15 vzoriek. Testy toxicity boli vykonané na testovacich
organizmoch Sinapis alba, Daphnia magna Straus, Vibrio fischeri a Desmodesmus
subspicatus. Vysetrené vzorky vykazovali negativny tc¢inok.

V ramci pripravenosti NRC pre ekotoxikologiu na vznik mimoriadnej situacie spdsobenej
chemickym a biologickym ohrozenim zloziek zZivotného prostredia sme testovali 8 vzoriek
pitnych vdd z hromadnych a individudlnych zdrojov zdsobovania obyvatel'stva a 6 vzoriek
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mineralnych vod. Testy toxicity boli vykonané na troch testovacich organizmoch
Thamnocephalus platyurus, Vibrio fischeri a Sinapis alba. Z vysledkov ekotoxikologickych
skusok vyplyva, ze vo vySetrovanych vzorkach z verejnych zdrojov pitnej vody a vodovodov
nebola zistend akutna toxicita, okrem jednej vzorky vodovodu, kde ide pravdepodobne
o toxicitu spdsobent dezinfek¢nymi prostriedkami, resp. ich vedlajsSimi produktmi. Jeden
pozitivny pripad bol zaznamenany vo vzorke vody z individudlneho zdroja pitnej vody, kde
bola zistend akutna toxicita na Thamnocephalus platyurus ako aj Sinapis alba. Toxicky u¢inok
bol zisteny aj u jednej vzorky mineralnej vody.

Vysetrovany bol jeden vyzivovy doplnok z Chlorella pyrenoidea na Thamnocephalus
platyurus. Vysledkom bolo zistenie aktitnej toxicity na tento testovaci organizmus.

Pracovisko overovalo metddu pripravy vyluhu a citlivost’ testovacieho organizmu Vibrio
fischeri na vyluhy vybranych druhov potravin a predmetov bezného pouzitia, ktoré su
praskovej konzistencie. Cielom prace bolo otestovanie metdédy na jej vyuzitie v pripade
vzniku mimoriadnej situacie. VyskuSand metdoda vyhovuje ako skriningovy test akutnej
toxicity na uvedenom organizme v pripade potreby vysetrovania bielej neznamej latky v
praskovej forme.

Metodick4 a konzulta¢na ¢innost’

- 28.3.2007 NRC pre ekotoxikoldgiu zabezpecilo prednasku pre 3 ucastnikov vzdelavacej
aktivity: Skoliace miesto $pecializaéného §tidia v $pecializaénom odbore vySetrovacie
metddy v mikrobioldgii a biologii Zivotného prostredia.

-V dnoch 23.4.- 27.4.2007 pracovisko zabezpecilo prednasky a prakticku ukazku odberov
vzoriek pre tematicky kurz SZU — Voda na kupanie.

- Dna 14.6.2007 zabezpe&ovali NRC pre ekotoxikolégiu staz pre 1 osobu pre SZU.

- Vdioch 16.8. a 17.8.2007 zabezpecovalo NRC pre ekotoxikoldgiu prax pre 2 externé
Studentky FVZ SZU v Bratislave.

-V dnoch 24.9.- 28.9.2007 pracovisko zabezpecilo prednasku a prakticku ukazku odberov
vzoriek pre tematicky kurz — Odbery vzoriek Zivotného a pracovného prostredia SZU,
Modra, 21 ucastnikov.

- Vdioch 8.10.-12.10.2007 zabezpecovalo NRC pre ekotoxikologiu prednasky a praktické
ukazky pre SSM Vysetrovacie metoédy v mikrobiologii a biolégii Zivotného prostredia
SZU, 4 osoby.

- Dna 30.10.2007 zabezpecilo konzultacie pre pracovni¢ku Vojenského ustavu hygieny
a epidemiologie Bratislava.

- Vdioch 12.11.-16.11.2007 zabezpecovalo NRC pre ekotoxikologiu prednasky
a praktické ukazky pre SM Vysetrovacie metody v mikrobioldgii a biologii Zivotného
prostredia SZU, 3 osoby.

7. Nérodné referen¢né centrum pre sledovanie neskorych ucinkov chemickych Skodlivin
metddami genetickej toxikologie

Genotoxikologické vysetrenie pracovnikov profesionalne exponovanych chemickym
karcinogénom v spolupraci s Priemyselnym zdravotnickym centrom Slovnaft a.s. Bratislava
v suvislosti s hodnotenim zdravotnych rizik pri praci a urCovanim rizikovych prac
v pracovnom prostredi. VySetrenie sa uskuto¢nilo formou cytogenetickej analyzy l'udskych
periférnych lymfocytov, pri ktorej sa stanovili chromozomalne aberéacie u 200 pracovnikov
roznych profesijnych skupin:

- u 49 pracovnikov z podniku Slovnaft a.s. profesionalne exponovanych predovsetkym
etylénoxidu sa stanovili chromozomalne aberacie
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- u 47 pracovnikov zpodniku Slovnaft a.s. profesionalne exponovanych zmesi
aromatickych uhlovodikov sa vzorky krvi spracovali na mikroskopické preparaty, ktoré sa
nasledne aj vyhodnotili

- u 33 pracovnikov zpodniku Slovnaft Montdze a opravy a.s. profesionalne
exponovanych zmesi aromatickych uhl'ovodikov sa spracovali a vyhodnotili vzorky krvi.

Po Statistickom vyhodnoteni boli vyhotovené protokoly o sktiskach a priloha k protokolom
obsahujuca nézory a interpretacie vysledkov skusok.

U 71 pracovnikov z podniku Slovnaft a.s. profesionalne exponovanych chemickym latkam
(aromatické uhl'ovodiky a etylénoxid) sa spracovali vzorky krvi na mikroskopické preparaty,
ktoré sa budu priebezne vyhodnocovat'.

Na zéklade poziadavky Narodného onkologického ustavu v Bratislave sa spracovali vzorky
krvi na mikroskopické preparity na stanovenie chromozomalnych aberdcii u 28
zdravotnickych pracovnikov profesionalne exponovanych chemickym latkam z Oddelenia
biochémie a sterilizicie NOU. Vysledky vySetrenia budi tvorit podklad pre hodnotenie
zdravotnych rizik pri préaci a pre urcenie rizikovych prac v pracovnom prostredi.

V ramci monitorovania biologickych castic v ovzdusi (aerobiologicky monitoring) sa
vyhodnotilo 253 trvalych mikroskopickych preparatov pelovych zin a spdér plesni
zachytenych v lapac¢i pel'u. Vysledky formou protokolov o priebehu pelovej situdcie sa
tyzdenne zasielali na koordina¢né pracovisko RUVZ v Banskej Bystrici a vo forme tabuliek a
komentaru sa uverejiiovali na webovej stranke UVZ SR. Monitorovanie sliZi pre preventivnu
ochranu obyvatel'stva pred zatazou pelovymi alergénmi.

Pracovisko Narodné referencné centrum pre sledovanie neskorych ucinkov chemickych
Skodlivin metédami genetickej toxikoldgie sa zucastnilo na spolupraci na medzinarodnom
projekte ,,Epidemiologicka $tudia nddorov a inych ochoreni slinivky brusnej* koordinovanom
RUVZ v Banskej Bystrici a IARC Lyon pri spracovani vzoriek krvi na jednotlivé frakcie a
viabilné leukocyty u pacientov z bratislavského a tren¢ianskeho kraja.

Metodicka a konzulta¢na ¢innost’

- Praktické cvi¢enia a oboznamenie sa s ¢innostou NRC pre geneticku toxikoldgiu pre
Studentov 3. aZ 4. ro¢nika Fakulty zdravotnictva a socidlnej prace SZU v Bratislave,
8.2.2007.

- Konzultacie ohl'adom vyuzitia vysledkov cytogenetickej analyzy pre postdenie rizika pre
MUDr. Horvatha z NOU Bratislava, 13.2.2007.

- Praktické cvicenia a oboznadmenie sa s ¢innostou NRC pre genetickll toxikoldgiu pre
Studentov 3. a 5. ro¢nika Trnavskej univerzity v Trnave, 15.2.2007.

- Konzulticie ohl'adom cytogenetickej analyzy pre RNDr. Kazimirovi a RNDr.
Barancokovt z Vedecko-vyskumnej zakladne SZU v Bratislave, 2.4.2007.

- Konzulticie vramci Skoliaceho miesta Specializaéného Studia v odbore pracovného
lekéarstava pred Specializacnou skuskou na tému ,,Testovanie genotoxickych ucinkov
chemickych latok pre MUDr. Bellovii a MUDr. Zilinska z Kliniky pracovného lekarstva
FN Martin, 23.5.2007.

- Obozndmenie sa s ¢innostou NRC pre genetickt toxikoldgiu pre MUDr. Romancikova
v ramci predatestacnej staze na OOFZP, 14.6.2007.

- Praktické cvicenia a obozndmenie sa s ¢innostou NRC pre genetickll toxikoldgiu pre
Studentov 3. ro¢nika Fakulty zdravotnictva a socialnej prace SZU v Bratislave, 10.7.2007.

- Praktické cvicenia a obozndmenie sa s ¢innostou NRC pre genetickll toxikoldgiu pre
Studentov 2. ro¢nika Fakulty zdravotnictva a socialnej prace SZU v Bratislave, 17.8.2007.

- Konzulticie a ti¢ast’ na spracovani vzoriek krvi pre cytogenetickll analyzu u pracovnikov
z podniku Slovnaft a.s. Bratislava, pre MUDr. Jurinova z Priemyselného zdravotnickeho
centra Slovnaft, a.s. Bratislava, 18.10.2007.
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9.

Konzultacie ohladom vyuzitia vysledkov cytogenetickej analyzy pre postdenie rizika,
pre MUDr. Svobodovii z NOU Bratislava, 16.11.2007.

februar 2007 - Zamec¢nikova M., Terenova A. — spracovanie kompletnej dokumentécie o
¢innosti pracovnikov NRC pre genetickll toxikologiu od augusta 2006 do januara 2007.
21.3.2007 - Terenova A., Zame¢nikovd M. — vytvorenie podkladov ohl'adom Informacie
o pelovej situacii v Bratislave pre pravidelné uverejiiovanie na webovej stranke UVZ SR
(www.uvzsr.sk) a poskytovanie tlaCovym agenturam (SITA, TASR).

12.4.2007 - Zamecénikova M. — ¢len Komisie na preskuSanie odbornej sposobilosti pre
vykon prace v zdravotnictve, Fakulta verejného zdravotnictva SZU v Bratislave, pre Ing.
Smatlakovii z RUVZ Nitra.

12.4.2007 - Zamec¢nikova M., Terenovd A. — vypracovanie odpovedi na otazky
moderatora pre TV Bratislava ohl'adom pel'ového monitoringu.

Zamecénikova M., Terenova A. — vypracovanie podkladov pre prednasku doc. Rovného
na tému ,,Retrospektivy, perspektivy a tlohy pelovej informacnej sluZzby na Slovensku
v kontexte novej legislativy* na Celostatnu konferenciu asistentov hygienickej sluzby a
inych odbornych pracovnikov pracujiicich na useku HZP, Trengin.

30.5.2007 - Zamecnikova M. — poskytnuty telefonicky rozhovor pre redaktorku
Michali¢kovu zo Slovenského rozhlasu — raddio Regina o pel'ovej situdcii v Bratislave
v 21. tyzdni.

4.6.2007 - Zémecnikova M. — poskytnuty rozhovor o pelovej situdcii v Bratislave pre
relaciu Televizne noviny v TV Markiza.

25.7.2007 - Zamecénikova M. — poskytnuty rozhovor o pel'ovej situdcii v Bratislave spolu
s ukazkami analyzy pre relaciu Televizne noviny v TV TA3.

27.9.2007 - Zamecénikova M. — ¢len Komisie na preskuSanie odbornej sposobilosti pre
vykon prace v zdravotnictve, pre Ing. Chylikova zo ZENTIVA Hlohovec.

6.12.2007 - Zamecnikovd M. — vypracovanie otazok z genetickej toxikologie v ramci
KSS — vysetrovacie metddy, Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych §tadii
SZU Bratislava, pre 1. Sekelska z RUVZ Kosice.

Konzultacné dni
4.6.2007 NRC pre hydrobiolégiu v spolupraci s NRC pre ekotoxikoldgiu zorganizovalo
konzultaéné dni pre vietkych pracovnikov RUVZ v SR. Zucastnilo sa 16 pracovnikov
RUVZ.
5.11.2007 NRC pre hydrobioldgiu v spolupraci s NRC pre ekotoxikologiu zorganizovalo
konzultaéné dni pre vietkych pracovnikov RUVZ v SR. Na konzultaénych diioch boli
Gi¢astnici informovani o zaveroch medzilaboratérnej porovnavacej skusky BZP-MPS-
1/2007. Odzneli prednasky na tému Letnd ktpacia sezoéna v roku 2007 a vodné kvety,
ktoré boli sledované v ramci projektu Cyanobaktérie pokryvajuceho tizemie Slovenska,
s vy¢lenenim hlavnych kipacich oblasti a vodarenskych nadrzi. Ugastnici konzultaéného
dia boli usmerneni v postupe na spracovani vyro¢nych sprav za rok 2007. Zucastnilo sa
17 pracovnikov RUVZ.
22.10.2007 NRC pre sledovanie neskorych ucinkov chemickych Skodlivin metdédami
genetickej toxikoldgie zorganizovalo konzultatny den pre pracovnikov laboratérii
genetickej toxikolégie RUVZ v Slovenskej republike.

Ostatné ¢innosti

Legislativna ¢innost’

Pripomienkovanie normy STN EN ISO 5667-6 Kvalita vody. Odber vzoriek.
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- Pripomienkovanie normy STN EN ISO 5667-6 Kvalita vody. Pokyny na odber vzoriek
z riek a potokov.

- Pripomienkovanie normy STN EN 15460 Kvalita vody. Pokyny na skiimanie makrofytov
v jazerach.

- Spolupraca pri priprave Nariadenia vlady o prirodnych kupaliskdch a Vyhlaske
Ministerstva zdravotnictva SR o umelych bazénoch

- Cinnost’ v technickej komisii TK 27 Kvalita a ochrana vody.

Spolupraca s ostatnymi pracoviskami

- NRC pre ekotoxikolégiu spolupracovalo s NRC pre hydrobiologiu a laboratoriom HPLC
na UVZ SR pri analyzach cyanotoxinov sinicovych vodnych kvetov a pri uréovani
druhového zloZenia vodnych kvetov.

- Spolupriaca so Slovenskou zdravotnickou univerzitou v Bratislave pri organizacii
doskol'ovania zdravotnickych pracovnikov a tematickych kurzov.

Clenstvo

- Slovensky ustav technickej normalizacie, TK 27 Kvalita a ochrana vody - RNDr.
Horecka, CSc., RNDr. Nagyova.

- Limnologicka spolo¢nost’ — Mgr. Pilkova, RNDr. Nagyova, RNDr. I. Drastichova.

- SktSobna komisia na Ucely overenia odbornej spoOsobilosti potrebnej na vydanie
osvedCenia na kvalitativne a kvantitativne zistovanie faktorov Zzivotného prostredia
a pracovného prostredia na ucely posudzovania ich mozného vplyvu na zdravie — RNDr.
Horecka, CSc., RNDr. Nagyova.

- SktSobna komisia na Ucely overenia odbornej spoOsobilosti potrebnej na vydanie
osvedéenia na hodnotenie zdravotnych rizik zo zivotného prostredia na ucely
posudzovania ich mozného vplyvu na zdravie — RNDr. Drastichova.

- Ceska a slovenska spolo¢nost’ pre mutagenézu vonkajsicho prostredia pri Ceskoslovenskej
biologickej spole¢nosti — RNDr. Zamec¢nikova, RNDr. Terenova.

10. Organizovanie medzilaboratérnych porovnavacich skusok

Nérodné referencné centrum pre hydrobioldgiu
V jini pracovisko organizovalo mezilaboratérne porovnanie skusok BZP-MPS-1/2007 na
stanovenie chlorofylu-a a feopigmentov podl'a STN ISO 10 260. Medzilaboratornej skusky sa
zh&astnilo 5 laboratorii RUVZ. Vietkych 5 laboratérii RUVZ uspelo v ukazovateli stanovenie
koncentracie chlorofylu a. Zavere¢né vyhodnotenie mezilaboratornej porovnavacej skusky
pracovisko zaslalo u¢astnikom v septembri 2007.

Nérodné referen¢né centrum pre sledovanie neskorych tcinkov chemickych skodlivin
metddami genetickej toxikologie
NRC zorganizovalo medzilaboratorny test GT — 1/2007 na analyzu chromozomalnych
aberacii pre pracoviska genetickej toxikologie RUVZ v SR, ktorého sa za&astnili 3 laboratoria
RUVZ. Vietky pracoviska v teste uspeli.

11.  Ugast na medzilaboratérnych testoch

NRC pre hydrobiolégiu sa zcastnilo medzilaboratorneho porovnania konaného
inStitdciami Vyskumny ustav vodného hospodarstva Bratislava a Statni zdravotni Ustav
Ceskej republiky Praha.
NRC pre hydrobioldgiu dosiahlo nasledovné vysledky:
V maji 2007 sa NRC pre hydrobiologiu zGcastnilo medzilaboratérnej porovnavacej skusky
MPS-HBR-4/2007 zameranej na hydrobiologicky rozbor pitnych a povrchovych vdd, ktort
organizoval Vyskumny ustav vodného hospodarstva Bratislava. NRC ziskalo osvedcenie a
dosiahlo pozadovanu troven vysledkov v nasledujucich ukazovatel'och:
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- pocet zivych organizmov

- pocet mftvych organizmov

- pocet bezfarebnych bic¢ikovcov

- pocet vldknitych baktérii

- stanovenie zelezitych a manganovych baktérii

- stanovenie abiosestonu

- rozbor bentickych bezstavovcov

Pracovisko NRC pre hydrobiologiu sa v oktoébri 2007 zucastnilo medzilaboratornej
porovnavacej skusky MPS-HBR-10/2007 zameranej na ukazovatele sledované pri
hydrobiologickom rozbore povrchovych véd, ktori organizoval VUVH v Bratislave. NRC
ziskalo osvedcenie a dosiahlo pozadovanu troven vysledkov v nasledujucich ukazovatel'och:

- kvalitativny rozbor fytoplanktonu

- kvantitativny rozbor fytoplanktonu

- stanovenie obsahu chlorofylu-a, podl'a STN ISO 10 260

V oktébri 2007 sa pracovisko zucastnilo medzilaboratérnej porovnavacej skusky PT#
V/10/2007, ktora organizoval SZU v Prahe pre kvalitativne a kvantitativne stanovenie sinic.
Zavere¢né vyhodnotenie s vysledkami pracovisko zatial’ nedostalo.

NRC pre ekotoxikoldgiu sa v aprili a v oktobri 2007 zicastnilo medzilaboratérnych
porovnavacich skt$ok, ktoré organizoval VUVH v Bratislave a uspelo vo vsetkych
prihladsenych porovnéavacich sktskach.

Pracovisko bolo uspesné a ziskalo ,,OsvedCenie o spravnosti vysledkov dosiahnutych
v medzilaboratdrnych porovnavacich skusSkach® pre uvedené ukazovatele:

- skuska inhibicie pohyblivosti Daphnia magna podl'a STN EN ISO 6341

- skuska inhibicie rastu korena vyssej rastliny Sinapis alba podl'a STN 83 8303.

- skuska: inhibicie luminiscencie baktérii Vibrio fischeri podl'a STN EN ISO 11 348- 3.

NRC pre sledovanie neskorych tc¢inkov chemickych Skodlivin metdédami genetickej
toxikolégie sa zapojilo do systému medzilaboratérneho porovnania s Referenénym
laboratériom genetickej toxikolégie SZU Praha CR; s Laboratoriom molekulovej a bunkovej
toxikologie vedeckovyskumnej zdkladne SZU Bratislava a s Laboratériom toxikologie a
pracovného prostredia Slovnaft VURUP, a.s. Bratislava. Porovnavanymi parametrami bolo
stanovenie frekvencie:

- chromozomalnych aberécii (3x),

- vymen sesterskych chromatid (2x)

- mikrojadier (2x)

- Amesov test na stanovenie mutagenity chemickych latok (1x).

Pracovisko vo vsetkych prihlasenych porovnévacich skuskach ziskalo osved€enie o ispesnej
ucasti.

12.  Nové zaktipené pristroje
Trepacka GFL 3020
Inverzny mikroskop MOTIC AE31

Fyzikalne faktory

Odbornd cinnost' v oblasti fyzikalnych faktorov sa vykonéavala v rdmci NRC pre
tepelno-vlhkostni mikroklimu, NRC pre neionizujice Ziarenie s pracoviskami pre optické
Ziarenie vratane osvetlenia a pre elektromagnetické polia a laboratoria pre hluk a vibracie,
ktoré st organiza¢ne za¢lenené do odboru OZP.
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Taziskové ¢innosti v roku 2007 boli

— spolupraca na navrhu relevantnych casti zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. ajeho
vykonavacich predpisov, tykajucich sa osvetlenia a optického Ziarenia v Zivotnom
a pracovnom prostredi;

— objektivizacia podmienok prostredia meranim fyzikalnych ukazovatel'ov;

— konzulta¢na a vzdeldvacia ¢innost’

1. Predpisy a normy:

V priebehu 2007 spolupraca na tvorbe tychto predpisov: navrh zakona NR SR ¢. 355/2007 Z.
z., vyhlaska MZ SR o vnitornom prostredi budov (zatial' nevysla), vyhlaSka MZ SR ¢.
541/2007 Z. z. opoziadavkach na osvetlenie pri praci, NV SR ¢ 410/2007 Z. z.
0 o poziadavkadch na ochranu zamestnancov pred rizikami zumelého optického Ziarenia,
vyhlaska MZ SR ¢. 539/2007 Z. z. o limitnych hodnotach optického Ziarenia v zivotnom
prostredi, vyhlaSka MZ SR ¢€.554/2007 Z. z. poziadavkach na zariadenia starostlivosti
o l'udskeé telo

Pripomienky a oponentské posudky k navrhom noriem STN EN 1005-5 a STN EN ISO
10077-1.

2. Meranie fyzikalnych faktorov:

Merania umelého osvetlenia, ultrafialového Ziarenia, infracerveného ziarenia a laserov sme
vykonali v 40 prevadzkach a zariadeniach. Pocet vzoriek spolu: 417, pocet ukazovatelov:
443, pocet merani: 3174, z toho

— umelé osvetlenie 364 /364 /2862 (pocet merani / pocet ukazovatel'ov / pocet analyz);

— UV alR ziarenie 27 /48 /201,

— lasery 26/31/111.

Meranie elektromagnetickych poli: 810 /3240 / 12150.

Meranie tepelno-vlhkostnej mikroklimy: 138 /424 /2539.

Meranie hluku: 402 / 2621 / 4151; meranie vibracii: 10/39/ 39.

Prehl'adtychto udajov je v tabul'ke €.1. Merania sa vykonavaju prevazne ako platené sluzby,
predovsetkym v regione Bratislavy, podla poziadaviek aj v inych regiénoch. Pracovisko
elektromagnetického pola sleduje rozlozenie urovne elektromagnetického pola v okoli
zakladnovych stanic verejnej radio-telefonnej siete sucasnych troch operatorov posobiacich
v celej Slovenskej republike.

3. Konzultacnd a vzdelavacia ¢innost’:

Clenstvo v skusobnej komisii pre vykonavanie skui$ok odbornej sposobilosti na meranie
fyzikéalnych faktorov v zdravotnictve (Juchova, Rakovsky, Roscak).

3 pracovnici OOFZP sa zadastnili na pracovnom seminari a konzultaénom dni z oblasti
fyzikalnych faktorov = 13.-14.06.2007 v Poprade. Spolu uast pracovnikov na
$pecializovanych vzdelavacich podujatiach: 3 voblasti OZ (z toho na dvoch aktivne
s prispevkami), 3 (3 aktivne) v oblasti TVM a hluku.

Vypracovanych bolo 16 ¢iastkovych stanovisk k problematike osvetlenia a 3 stanoviskd k
TVM, poskytnuté 3 konzultacie z oblasti osvetlenia, 9 konzultécii s problematikou TVM a 2
konzultacie k odbornej problematike optického Ziarenia.

4. Iné:

Cinnost’ v technickych komisiach TK 29 ,,Bezpecnost strojov a ergonoémia®, TK 58
»lepelnd ochrana budov* a TK 108 ,,Svetlo a osvetlenie”. Clenstvo a odbornd ¢innost’ v
ramci Slov. komory stavebnych inzinierov (Rakovsky).
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Skoliace miesto $pecializaéného §tiidia v odbore prac. lekarstvo — objektivizacia FF v hygiene

(Juchové, Rakovsky, Roscak).

Clenstvo v Poradnom zbore hlavného hygienika SR pre fyzikalne faktory v ZP a PP,

(Juchové, Rakovsky, Rosc¢ak ).

Cinnost’ vo funkcii hlavného odbornika HH SR v odbore Fyzikalne faktory v Zivotnom

a pracovnom prostredi, od 1.9.07 (Rakovsky).

Tabulka ¢.1 Cinnost pracovisk objektivizujucich fyzikalne faktory

Fyz. faktor Pocet vzoriek Pocet ukazovatel'ov | Pocet analyz
Umelé osvetlenie 364 364 2862

UV a IR Ziarenie 27 48 201

Lasery 26 31 111
Elektromagnetické polia 810 3240 12150
Tepelno-vlhkostna mikroklima 138 424 2539

Hluk 402 2621 4151
Vibrécie 10 39 39
Fyzikalne faktory spolu: 1777 6767 22053
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Odbor lekarska mikrobiologia
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Odbor lekarskej mikrobiologie (OLM) Uradu verejného zdravotnictva SR zabezpeluje
najma tieto ¢innosti:

>

VvV VYV V VY

vykonava nadstavbovi mikrobiologicka diagnostiku vybranych nakaz, zavadza a
aplikuje nové progresivne molekularno-biologické metéody do laboratornej praxe v
zmysle novych diagnostickych Standardov odporucanych WHO, ¢im prispieva ku
zvySovaniu kvality preventivnych programov,

zabezpecuje Vv spolupraci s odborom surveillance prenosnych ochoreni realizaciu
Imunizacného programu v Slovenskej republike a vykonava celoslovensku
laboratornu surveillance chripky a chripke podobnych ochoreni, poliomyelitidy,
ACHO, meningokokovych invazivnych infekcii, morbill, rubeoly, parotitidy,
salmonel6z a vedie celoslovenski databazu rezistencie mikroorganizmov na
antibiotika,

podiel'a sa na rieSeni vyznamnych celospolo¢enskych programov a prioritnych uloh
MZ SR,

poskytuje suspenzie bunkovych kultir spolupracujiicim pracoviskam na RUVZ so
sidlom v Banskej Bystrici a v KoSiciach,

spracovava a diagnostikuje podozrivé zasielky na pritomnost’ spor B. anthracis
zabezpecuje medzinarodnl spolupracu vratane pozadovanych analyz a hlaseni do
regionalnych pracovisk $pecifickych sieti EU a WHO,

metodicky a odborne usmeriiuje a koordinuje ostatné regionalne Urady verejného
zdravotnictva v SR pri plneni celostatnych aj medzinarodnych programov v ochrane a
podpore zdravia,

» realizuje tlohy a odporucania WHO a EK pri eliminacii a eradikacii a kontrole

zavaznych infekénych ochoreni,
poskytuje odborné informacie, konzultacie a Skoliace akcie v diagnostickych

metddach

Personalne obsadenie

Ing. Zuzana Sirotnd — poverena vedenim OLM od 1.9.2006

Prehl’ad zloZenia pracovnikov OLM v roku 2007

Kategoria pracovnikov Pocet pracovnikov
/MD a NV*

Lekari bez Specializacie 0

Lekari so Specializaciou 4/1NV

Laborant s VS 1

Laborant s VOV 1

Laboranti bez Specializicie 4/1MD

Laboranti so Specializaciou 12/2 MD

Zdravotnicki pracovnici spolu 22/4

Ini zdrav. zam. VS bez §pecializicie 9/2MD

Ini zdrav. zam. VS so $§pecializaciou 1

Ini zdrav. zam. USV — chem. lab. bez §pecializacie 0

Ini zdrav. zam. USV — chem. lab. so $pecializaciou 3/2MD

Ini zdravotnicki pracovnici spolu 13/4

Odborni zamestnanci USV 2/1NV

Pomocni zamestnanci 7

Pracovnici spolu 44/ 8

* MD —materské dovolenka, NV-neplatené vol'no
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K 31. 12. 2007 mal OLM v evidencnom stave spolu 44 pracovnikov a mimo eviden¢ného
stavu 8 pracovnikov, z toho 2 pracovnicky cerpali neplatené vol'no, 2 pracovni¢ky matersku a
4 rodicovsku dovolenku.

Organizacné ¢lenenie OLM

a) Narodné referencné centra (NRC)

b)

1. NRC pre chripku

2. NRC pre poliomyelitidu

3. NRC pre meningokoky

4. NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu

5. NRC pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibiotika

6. NRC pre salmonelozy

7. NRC pre arbovirusy a hemoragické horacky od 1.5.2007
Specializované laboratéria

1. Laboratérium molekularnej diagnostiky

2. Laboratorium bunkovych kultar

3. Laboratorium so stupiiom biologickej bezpecnosti pre biofaktory 3

4. Laboratorium pre diagnostiku respiraénych infekcii virusovej etioldgie

5. Laboratoérium pre diagnostiku neuroinfekcii, ochoreni kardiovaskuldrnoho systému

a zazivacieho traktu virusovej etiologie

¢) Usek zabezpecenia laboratornych a sanitarnych ¢innosti

l.
2.
3.
4.

5.

centralny prijem materialu

pripravovia kultivaénych pdd a roztokov

destrukcia infek¢ného materialu a priprava laboratérneho skla a pomocného
zdravotnickeho materialu pre bakteriologiu

destrukcia infekéného materidlu a priprava laboratérneho skla a pomocného
zdravotnickeho materialu pre virologiu

sanitarne prace v laboratériach a ostatnych priestoroch OLM.

Taziskové ilohy OLM

Zaciatkom roka 2007 bola ukoncend kompletnd rekonstrukcia laboratérii OLM, pricom
bola zaviSena prava priestorov, montaz pristrojového vybavenia, validacia a overovanie
pristrojov a priebezne sa uskutoc¢nilo zaskolenie pracovnikov na ich obsluhu.

Od 15.1.2007 sa zacali na OLM znovu spracovavat’ a diagnostikovat’ podozrivé zasielky
na pritomnost’ spor B. anthracis. V roku 2007 bolo v Specializovanom pracovisku
prijatych a spracovanych 25 vzoriek. Pracovnici OLM, ktori st ¢lenmi pracovnych skupin
spracovavajucich rizikové zasielky, su zaradeni do vykondvania pracovnej pohotovosti
mimo pracoviska (striedanie v tyzdiovych intervaloch). V cCase konania summitu
predsedov parlamentov EU bola zabezpedena v ditoch 25.05. a 27.05 .2007 pohotovost’ na
pracovisku. V Case tejto pracovnej pohotovosti bola spracovand a analyzovana 1 doruc¢ena
podozriva vzorka.

Po ukonceni rekonstrukénych préac sa pokracovalo v procese aktreditacie OLM. Od

januara 2007 sa v tejto oblasti vykonali nasledovné ¢innosti:

» na akrediticiu bolo pripravenych 30 skusok mikrobiologického a virologického
vySetrovania biologického materidlu a pripravy bunkovych kultar
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» Dbola zabezpeCena evidencia a oznaCovanie novych pristrojov azmena znacenia
starych pristrojov v zmysle novej organiza¢nej Struktary OLM. Metrolog zaroven
prepracoval a aktualizoval celt dokumentdciu Metrologického poriadku OLM
v stlade s novou Priruckou kvality (PK)

» jednotlivé NRC/laboratoria prepracovali a aktualizovali vSetky Standardné pracovné
postupy (SPP) a doplnili literarne zdroje ako podklady pre akreditované metodiky.
Prepracovali staré navody na obsluhu pristrojov a vypracovali nové navody
k novozakupenym pristrojom

» vsulade s normou STN EN 17025 zroku 2005 bol za jednotlivé pracoviska
vypracovany zoznam technickej dokumenticie, ktory doteraz nebol na OLM
vypracovany (vSetky pracovné protokoly, laboratdorne zaznamy, pracovné zoSity,
vysledkové protokoly a pod.)

» Dbola vypracovand nova PK s prilohami podla Struktary STN EN 17025 z roku 2005.
V ramci Gpravy PK sa doplnili chybajice kapitoly a prepracovali sa pdvodné

» Dbol vypracovany Prevadzkovy poriadok OLM pre pracu s chemickymi faktormi,
ktory doteraz nebol spracovany pre podmienky OLM. Zaroven bol spracovany postup
pre manipuldciu s vel'mi jedovatymi latkami na OLM, ktory bol dina 26.1.2007
skontrolovany pracovni¢kou z RUVZ hl. mesta Bratislavy. Pri tomto audite bola
zarovei vykonana kontrola napravnych opatreni udelenych pri vykone SZD
24.2.2006

» Dol spracovany novy Prevadzkovy poriadok OLM pre pracu s biologickymi faktormi
(aktualizacia vSetkych Ccinnosti a pracovnikov na OLM, ktori prichadzaji do
kontaktu s biologickym faktorom, prepracovanie kapitol podl'a Nariadenia vlady SR

¢. 338 Z.z. z10.m4ja 2006 o ochrane zamestnancov pred rizikami savisiacimi
s expoziciou biologickym faktorom pri praci)

» bol zavedeny novy systém internej kontroly pracovisk OLM — kontrola kvality
pracovného prostredia, ovzdusia, sterility pomdcok, ucinnosti germicidnych Ziari¢ov.
Na tato cinnost’” boli vypracované nové metodické postupy (doteraz neboli
spracované). Pracovnici useku zabezpeCenia laboratornych a sanitarnych c¢innosti
OLM vykonavajli od janudra 2007 pravidelnt internt kontrolu v laboratéridch OLM

» Dboli menovani novi auditori OLM, ktori boli pouceni manazérom kvality OLM o
naplni ich ¢innosti a obozndmeni s pldnom internych auditov na OLM na rok 2007.
Od januéara 2007 boli pravidelne vykonavané interné audity podl'a harmongramu
v stlade s PK

» veduca odboru s manazérom kvality OLM vypracovala spravu o odstraneni nezhod
pre SNAS, v ktorej bolo konsStatované a objektivne podloZené odstranenie vSetkych
nezhdd z posudzovania z aprila 2006

» dna 17.4.2007 sa uskutocnila kontrola odstranenia nezhdd na mieste pracovnikmi
SNAS — RNDr. K.. Jurikovou a RNDr. J. Rosinskym. Na audite bolo konstatované,
ze vSetky nezhody na OLM boli odstranené.

V spolupraci  so Slovenskou epidemiologickou asociaciou bol dna 22.5.2007
zorganizovany Konzultacny dent Narodnych referenénych centier pre surveillance
infekénych ochoreni v SR. Na konzultaénom dni pracovnici OLM odprezentovali
vysledky svojej odbornej ¢innosti.

Pracovnici NRC pripravovali podklady a aktivne sa zucastiiovali na konzultacidch
s pracovnikmi firmy SOFTEC, spol. s r.o. na projekte ,,Vyvoj informac¢ného systému pre
zlepSenie dohladu akontroly nad infekénymi ochoreniami a dodanie aplikacného
programového vybavenia pre Urad verejného zdravotnictva SR a Regionalne trady
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verejného zdravotnictva SR* - Epidemiologicky informa¢ny systém verejného
zdravotnictva (EPIS); ¢ast’ NRC.

e NRC odboru sa podielali na plneni programov a projektov uradov verejného

zdravotnictva:

- Uloha 6.7. Environmentalna surveillance poliomyelitidy a VDPV

- Uloha 8.1. Indukcia protektivnej imunity vo¢i nadmieru variabilnému virusu chripky

jeho konzervativnymi antigénm

- Uloha 8.2. Antibakteridlna rezistencia klinickych izolatov salmonel

- Uloha 8.3. Vplyv cirkulacie coxsackievirusov v Zivotnom prostredi na incidenciu
juvenilného diabetesu (T1D) a experimentalny model patogenézy infekcie
diabetogénnym kmenom 2005/23-SZU-01

- Uloha 8.4 Strengthening of human resources and of the EU methodology for
urveillance of human enteroviruses in the Slovak Republic twinning light

- Uloha 8.5 Diferencialna diagnostika respiraénych ochoreni

- Uloha 8.6 Diferencialna diagnostika hna¢kovych ochoreni.

e Do centralneho prijmu materidlu OLM bolo v roku 2007 celkovo prijatych 6 941 vzoriek
infekéného materidlu a v NRC a laboratoriach OLM bolo realizovanych 44 834 vySetreni.

Analyza Cinnosti jednotlivych pracovisk OLM:
NRC pre chripku

NRC pre chripku zriadené Ministerstvom zdravotnictva SR rozhodnutim ¢.: 1814/1990-
A/MI-3 zo dia 22.10.1993

Pracovnici:
vediuca NRC: RNDr. Hana Blaskovicova
odborni pracovnici: RNDr. Jaroslava Adamc¢akova (0,5 avizku)
Mgr. Edita Kollerova (od septembra 2007)
laborantky: Lojkova Eva, Forroova Judita, Honzova Eva, Knapkova Viera

Odborna ¢innost’
Taziskové iilohy
NRC vykonava:

- laboratérnu diagnostiku chripky izolaénymi metédami, metédami priameho
dokazu antigénu a sérologickymi metédami (monitoruje vyskyt kolujucich virusov
chripky v populécii a identifikuje ich)

- identifikdciu izolovanych kmenov virusu chripky testom HIT pomocou
diagnostickych komponentov zasielanych z WHO pracoviska v Londyne a WHO
pracoviska v CDC v Atlante, GA

- rychlu detekciu virusov chripky, parachripky a RSV molekularno-biologickymi
metdédami (RT-PCR)

- sérologicku diagnostiku respiratnych patogénov — predovsetkym chripky,
vybranych nechripkovych respiraénych virusov a diagnostiku Mycoplasma
pneumoniae, Coxiella burnetti a Chlamydia psittaci

- nadstavbovu diagnostiku, identifikaciu izolovanych kmenov virusu chripky.

e Testuje a zavadza nové pracovné postupy izolacné, dokazové a sérologické (najméi
v mimosezénnom obdobi).
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e Pripravuje a distribuuje odberové média (odberové sipravy) na izolacné pokusy.

e Spolupracuje s EISS (European Influenza Surveillance Scheme) formou tyzdennych
hlaseni virologickych vysledkov a vypracovavanim sprav.

e Spracovava a vedie agendu odberov na izolaciu virusu chripky od sentinelovych lekarov
(podmienka ¢lenstva v EISS).

e Zucastiiuje sa medzinadrodnych kontrol laboratornej prace.

e Organizuje vnutroStatne kontroly laboratdrnej prace.

Prehl’ad laboratérnych vySetreni
V obdobi od 1.1.2007 do 30.4.2007, ¢o predstavuje druhui cast’ chripkovej sezony
2006/2007, bolo do laboratoria NRC pre chripku prijatych 320 vyterov hrdla a 320 vyterov
nosa na izolaény pokus virusu chripky, resp. niektorych inych respiracnych virusov. Bolo
izolovanych 176 kmenov. Virus chripky typ A, blizSie neidentifikovany 26x. Virus chripky
typ A/H1 21x. Virus chripky typu A/H3 129x. Zachytnost’ v izolanych pokusoch bola 55 %-
na, ¢o je vysledok, aky dosahujii aj iné eurdpske laboratéria. Ziaden zizolatov v danom
obdobi nepatril k subtypu A/ HSNI1.
Izolaty boli blizsie identifikované ako: A/H1 reagujuce s antisérom A/HINI1/New
Caledonia/20/99-like, A/H3 reagujice s antisérom A/H3N2/California/7/2004-like.

V tabulke 1. su zaznafené pocty vySetrovanych materidlov a vysledky s pozitivnou izolaciou
virusu (A/H1, A/H3) alebo dokazom RT-PCR (A/BLIZSIE NEURCENE) v obdobi januar-
april 2007

Tabulka 1.
MESIAC | POCET POZITIVNE | A/H1 A/H3 | A/BLIZSIE
VZORIEK | CELKOVE NEURCENE
Januér 102 57 2 43 12
Februar 162 102 15 73 14
Marec 49 16 4 12 0
April 7 1 0 1 0
SPOLU 320 176 21 129 26

Pre laboratérium v Banskej Bystrici NRC identifikovalo tri izolaty virusu chripky typu

A/H3 a pre laboratorium v Kosiciach Sest’ izolatov virusu chripky typu A/H3 metédou RT-
PCR.

V mimosezonnom obdobi (maj-september) sa vySetrovali vytery na pritomnost’ inych
ako chripkovych virusov.

Okrem toho sa plnili aj Ciastkové tlohy do projektu EISS. Sledovala sa citlivost’
Styroch druhov bunec¢nych linii k infekcii pdvodnym materidlom od pacienta a virusom uz
adaptovanym, pomnoZenym na substrate.

V obdobi od 1.10.2007 do 31.12.2007, ¢o predstavuje prva Cast’ chripkovej sezony
2007/2008, bolo do INRC pre chripku prijatych 130 vyterov hrdla a 130 vyterov nosa na
izolaény pokus virusu chripky, resp. niektorych inych respira¢nych virusov. Virus chripky bol
izolovany na bunecnom substrate, niektoré aj v kuracich embyach 45x a boli blizSie
identifikované ako A/HI1 reagujuce s antisérom A/HI1N1/Solomon Islands/3/06-like. Virus
chripky typ A, blizsie neidentifikovany, bol potvrdeny metodou RT-PCR 14x.
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V tabulke 2. st zaznaCené pocty vySetrenych materialov a vysledky pozitivnych
izolacii virusu (A/H1) alebo dokazom RT-PCR (A/BLIZSIE NEURCENE) v obdobi oktober-

december 2007 t.j. sezona 2007/2008

Tabulka 2.
POCET POZITIVNE A/H1 | A/ BLIVZSIE PIV ADENO
MESIAC | VZORIEK | CELKOVE NEURCENE | 1/PIV 3 | VIRUS
Oktober 16 2 1 1 2 3
November 39 11 5 6 1 1
December 75 46 39 7 1 0
SPOLU | 130 59 45 14 4 4

Pre laboratérium v Banskej Bystrici bol identifikovany jeden izolat virusu chripky
typu A/HINI1/Solomon Islands/3/06-like a pre laboratéorium v KoSiciach sa nepodarilo
pomnozit’ virus chripky v piatich materialoch, ktoré zaslali do laboratoria NRC.

V laboratoriu NRC pre chripku bolo v roku 2007 vySetrenych 970 materidlov od 450
pacientov, ¢o predstavuje 7120 vySetreni.

Laboratorne metody

NRC m3 akreditované dve metody:
- izol4cia virusu chripky
- identifikécia virusu chripky.

Ina odborna ¢innost’

NRC sa podiel’a na spolurieseni projektov:
e APVV (2006 — 2008): Indukcia protektivnej imunity voci nadmieru variabilnému
virusu chripky jeho konzervativnymi antigénmi
e Medzindrodny projekt pod vedenim EISS — program Community Network of
Reference Laboratories for Human Influenza (Clen virologickej skupiny EISS
zaoberajucou sa [zolaciou virusu chripky ).

V mesiacoch maj-jun sa v NRC uskuto¢nil rad pokusov vyplyvajici z ulohy
v rieSitel'skej skupine EISS. Testovala sa citlivost’ Styroch bunkovych linii k pomnoZeniu
virusu chripky typu A/H1, A/H3 aB. Bunkové linie MDCK, Vero, Hep a A 549 boli
infikované za rovnakych podmienok virusom pritomnym v povodnom odberovom médiu od
pacienta a s tym istym virusom, uz adaptovanym a pomnozenym v bunkovej linii.

Z vysledkov pokusov, ktoré boli prezentované v pracovnej skupine EISS v Malage
(6.12.07), boli celkom presvedcivo najcitlivejSie bunky MDCK, ktoré sa pouzivaju
v laboratdriu na izola¢né pokusy.

V mimosezénnom obdobi (maj-september) sa vySetrovali vytery na pritomnost’ inych
ako chripkovych virusov.
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Spolupraca s mimorezortnymi a medzinarodnymi pracoviskami

NRC

e spolupracuje s WHO pracoviskom v Londyne. Do tohto laboratoria st zasielané
reprezentativne izolaty resp. kazdy neStandardne reagujuci izolat

e spolupracuje s WHO pracoviskom CDC v Atlante, GA, kazdoro¢ne NRC obdrzi z
tychto laboratorii sipravy na identifikaciu izolatov chripky

e je stalym ¢lenom EISS (European Influenza Surveillance Scheme), z ¢oho vyplyva
povinnost’ laboratorneho a klinického sledovania chripkovych epidémii na uzemi
Slovenska. Stale ¢lenstvo bolo obhajené na zéklade splnenych kritérii v NRC

e je zaradené do rieSitel'skej skupiny Virusovych izolacii v programe EISS: Community
Network of Reference Laboratories for Human Influenza

e spolupracuje s pracoviskom na Virologickom tstave SAV v Bratislave.

Metodicka a konzultaéna a vyukova ¢innost’

e Konzultacny deit NRC pre surveillance infekénych ochoreni v SR, Bratislava, 28.2.2006

e Praktické cvidenie pre VS v ramci predatestaéného §kolenia pre SZU

e Vyziadané Skoliace pobyty - staze 3-5 dni pre pracovnikov pracovisk s podobnou
pracovnou napliiou (pre VUHE a VU SAV)

Utast’ na medzilaboratérnych porovnavacich testoch

NRC pre chripku sa v aprili 2007 zGc¢astnilo medzilaboratornych porovnavacich testov
v molekuldrno-biologickych metddach pri zistovani povrchovych antigénov virusu chripky.
Ciel'om bola identifikacia neznadmych vzoriek, obsahujucich virusy chripky, metédou RT-
PCR . Usporiadatel: WHO External Quality Assurance Project. NRC dosiahlo v MPT 100%
uspesnost’

Organizovanie medzilaboratéornych porovnavacich testov

Pre laboratéoria RUVZ v Banskej Bystrici a Kosiciach NRC pripravilo kontrolu
laboratornej prace. Boli pripravené referencné vzorky obsahujlice virusy chripky v r6znom
riedeni. Ulohou bolo pomnoZenie virusu a o najbliz§ia identifikicia. Obidve laboratoria
splnili ocakavané vysledky.

Prednaskova a publika¢né ¢innost’

PrednaSky
Blaskovicova, H., Adamcakova J.: Zhodnotenie chripkovej sezény 2006/2007. Konzultacny

dent NRC, Bratislava , 22.5.2007

Blagkovi¢ova, H.: Virus chripky, chripka -aktudlna situacia. Seminar UVZ SR, 7.6.2007
BlaSkovicova, H.: Niektor¢ postupy dokazu pritomnosti virusu chripky v klinickom materiali,
sérologické vySetrenia protilatok. Seminar pre Mikrobiologicky ustav LFUK, Bratislava
13.12.2007.

Krejnusova, 1., Gocnikova, H., Bystricka, M., Blaskovicova, H., Yewdell, J., Bennink, J.,
Russ, G.: Infekcia virusom chripky typu A indukuje protilatky Specifické pre PB1-F2 protein.
24 Kongres Ceskoslovenské spole¢nosti mikrobiologické, Liberec, 2.-5. 10.2007
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Adamcakova, J., Forroova, J., Blaskovicova, H.: Vyuzitie RT-PCR a multiplex RT-PCR
v diagnostike virusu chripky a inych respiraénych virusov. Konzultaény denn NRC, Bratislava,
22.5.2007

Adaméakova, J.: Bat’ &i nebat’ sa vtadej chripky? Seminar UVZ SR, 7.6.2007

Publikacie

BlaSkovic¢ova, H.: Niektoré diagnostické metddy pouzivané v laboratoriu NRC pre chripku.
Informaény bulletin UVZ SR 4/2007

BlaSkovicova, H.: Virus chripky. Lekarnik, ro¢.XII, ¢.11, 2007

Blaskovicova, H.: Posudenie projektu ¢. 2/0134/08 pre Vedecku grantova agentiru VEGA,
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M., Kazar, J.: A fatal case of psittacosis in Slovakia, January 2006.Eurosurveillance weekly
releases 2007: Vol., 12/Issue 8

Zahranic¢né sluzobné cesty

RNDr. H. Blaskovic¢ova: Vyroc¢né zasadanie skupiny EISS v Malage: 9. -11.5.2007

RNDr. H. Blaskovi¢ova: Pracovné zasadanie skupiny EISS v Malage: 5. -7.12.2007

RNDr. J. Adamcakova: clenka medzinarodnej ECDC skupiny pre pripravu opatreni pri
chripkovej pandémii. Cyprus:18.-21.6.2007

NRC pre poliomyelitidu

NRC pre poliomyelitidu zriadené Ministerstvom zdravotnictva SR rozhodnutim
¢.:1814/1990 — A/III-3 zo diia 22.10.1993

Pracovnici:

veduca NRC: RNDr. Zdenka Sobotova

odborni pracovnici: RNDr. Stefania Blahova

laborantky: Mgr. Katarina Pastuchova, laborant sVS vzdelanim II. stupiia, Helena
Kovalovskd, OI'ga Fogarassyova, Miroslava Petergaova

Odborna ¢innost’

Taziskové iilohy

V ramci WHO programu — ,,Globalna eradikacia poliomyelitidy*:

e Surveillance ACHO a polionapodobiiujicich ochoreni v SR — bolo vySetrenych 86
vzoriek stolic, 7 vyterov z nosohltanu, 38 vzoriek mozgovomie$Sneho moku, 1 punktat
perikardu, 1 mo¢ a 4 vzorky eluatov zo stolic, 440 vzoriek odpadovych vod.

e Zuvedeného poctu materidlov bolo 12 wvzoriek stolic, 2 vytery znosohltanu, 2x
mozgomieSny mok od 6 pacientov s dg. ACHO udeti mladsich ako 15 rokov, ktoré
podliehaju hlaseniu do SZO. Ztychto materidlov bolo izolované 2x ECHO 6.
Z biologického materidlu od pacientov s inymi diagnézami bolo izolovanych 37 NPEV.

e NRC pravidelne monitoruje odpadové vody na pritomnost’ poliovirusov a inych entero-
virusov podla nim vypracovného harmonogramu odberov. Za obdobie roku 2007 boli
v NRC pre poliomyelitidu vysetrené odpadové vody zo 16-tich odberovych lokalit -
Sisti¢iek odpadovych vod (COV) a 4 uteeneckych taborov v Zapadoslovenskom regione.
Vzorky boli vySetrené podl'a Standardnych metodik WHO, v pokuse o izoldciu virusu na

103



bunkovych substratoch. Z uvedenych vzoriek sme izolovali 29 x NPEV, 2x PV1 SL
(29.3.2007 kolektor &.8 Skalica a z27.6.2007 COV Galanta).

Poliovirusy izolované v laboratoriu boli zaslané na intratypova diferenciaciu do
Regionalneho referencného laboratéria WHO (RRL) v Helsinkdch. V obidvoch
pripadoch bola potvrdend spravnost’ sérotypizacie. Poliovirusy boli na ziklade
intratypovej diferenciacie charakterizované ako Sabin-like.

V suvislosti s izolaciou VDPV (vakcino-derivované poliovirusy) v roku 2003-2005, boli
expertami WHO nariadené opatrenia sucastou ktorych bola pridavnd aktivita. ZvySené
sledovanie odpadovych vod v lokalite mesta Skalica, predstavuje navysenie poctu
odberov vzoriek aich frekvencie a zmeny poctu a lokalizacie odberovych miest. Ako
sucast’ pridavnej aktivity sa vroku 2007 realizovalo v regione Skalice 56 odberov
odpadovych vod, o po faizovom deleni predstavuje 112 vzoriek. Izolovany bol 1x PV1
SL, 1x ECHO 11.

Stvrtroéne sa v NRC testuje citlivost’ pouZivanych bunkovych substratov (RD-A, L20B)
na poliovirusy. Bunkové linie RD-A aL20B boli zaslané do RRL v Helsinkach na
testovanie kontaminacie mykoplazmami. Vysledky testovania RRL potvrdili ze bunkové
substraty pouzivané v NRC nie st kontaminované mykoplazmami.

Pravidelne sa zasielaju tyzdenné hlasenia o priebehu laboratorneho  vySetrovania
pacientov s dg.ACHO avSetkych izolatov poliovirusov v programe LDMS
prostrednictvom E.mail do Europskeho regionalneho centra SZO a RRL v Helsinkéch.
Bol spracovany ,,Check List for Annual WHO Accreditation®.

Bola vypracovanad ,National Documentation for Certification of Poliomyelitis
Eradication®, pre RCC European Region of the WHO , Copenhagen- aktualizované
informacie pre eurdpsku regionalnu certifikacn komisiu za rok 2007.

Bol aktualizovany ,, Plan of Action to Sustain Poliomyelitis Free Status“SR pre WHO,
Copenhagen.
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PrehPlad laboratérnych vySetreni

Tab.¢.1 Vysledky izolacnych pokusov na bunkovych kultarach

Vysetrovany material Pocet
pacientov/
odberovych miest

virusové
vzoriek | vySetreni | sérotypy

Adenovirus 5
ECHO 3 1
ECHO 6 2
ECHO 11 1
ECHO 13 1
ECHO 30 8
Stolica 58 86 1403 ECHO29 1
Coxs. A9 5

Coxs. A10 2
Coxs Al6 1
Coxs.skB 5
Coxs B2 1

Coxs.B5 3

MozgomiesSny mok 2 214 ECHO6 1

Vyter (nosohltan, rectum) 32 -

Mo¢

Eludty zo stolic 88 ECHO 6

AN | |W
AN | (=N |W
)}

Pasaze na BK — mozg. mok 105 ECHO 11

N =B

ECHO 30
Punktét 1 1 5

PVISL 2
EV prasiat 3
Coxs. A10 1
Coxs. A21 1
Coxs.zo sk.B 5
Odpadové vody 37 440 2250 ggizgi 2
Coxs.B5 4
ECHO 6 3
ECHO 11 3
ECHO 20 1

ECHO7 1

ECHO 25
PV1

PV1+PV2
PV1+PV3

Profesionalny panel 1 5 500

Spolu 147 582 4602 84
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Tab.¢.2 Prehl'ad virusovych sérotypov

Izolované
sérotypy virusov

Pocet

Biologicky
material

Odpadové
vody

Spolu

Enterovirus
prasiat

3

Poliovirus typ 1
SL

2

Adenovirus

Coxsackie A10

Coxsackie A9

Coxsackie Al16

— N (DN | N

Coxsackie A 21

Coxsackie Z0
skup.B

W

— == [N

Coxsackie B 2

—_—

Coxsackie B 4

Coxsackie B 5

ECHO 6

Wik (K~

(e}

ECHO 3

ECHO 11

W 1

ECHO 13

—_ N = ~J|W|!

ECHO 20

ECHO 7

— | — | 1

ECHO 29

ECHO 30

10

e el el e e A e el B N AN N |

(e

Spolu

44

34

<
= -]

Laboratérne metody

Na zaklade vyhodnotenia testu profesionality vroku 2007, vktorom NRC pre
poliomyelitidu opakovane dosiahlo 100% a vyhodnotenia ¢innosti (,, Check List for Annual
WHO Accreditation®), NRC pre poliomyelitidu nad’alej zostdva plne akreditované ako
»WHO EURO Polio laboratorium* zaradené do siete WHO Euro polio laboratorii.

V oblasti novych laboratérnych metdéd pracovnici NRC

molekularno biologické metody — RT PCR Entero.

Na kontrolu kontaminacie bunkovych kultir mykoplazmami bola zavedena vysoko

citlivd metoda nepriameho imunofluorescencného testu.

Ina odborna ¢innost’

e NRC pre poliomyelitidu participuje na projektoch

SZU ¢&. 2005/23-SZU-01 ,,Vplyv cirkuléacie coxsackievirusov v Zivotnom prostredi
na incidenciu juvenilného diabetesu (T1D) a experimentalny model patogenézy
infekcie diabetogénnym kmenom.“ Vedecky prinos trojrocného vyskumného
projektu spo¢iva v zapajani UVZ SR (NRC pre poliomyelitidu) do pilotného
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- sledovania cirkulacie enterovirusov v populdcii a incidencie juvenilného diabetu a
prezentacii vysledkov suvisiacich stouto témou v publikdcidch na Statnej
a medzinarodnej rovni.

- SZU ¢&. 20030049950104-01-0018, Twinning light contract external actions of the
European Community ,,Strengthening the Human Resurces and Implementation of
the EU Methodology for Surveillance of Human Enteroviruses in the Slovak
Republic®. Prinos projektu spociva v bezplatnom teoretickom a praktickom
zaSkoleni pracovnikov NRC pre poliomyelitidu, vratane ucasti na Skoleniach
pracovnikov RUVZ Kosice a RUVZ Banska Bystrica ainych pracovnikov z
Odboru lekarskej mikrobiolégie UVZ SR Bratislava, v zapajani sa do procesu
harmonizicie a modernizacie diagnostickych a monitorovacich metéd av
zapojeni do publikacie vysledkov tohto projektu

- MZ SR 2006/12-SZU-07, Cirkulacia enterovirusov v slovenskej populacii po
zmene ockovania proti detskej obrne.Ulohou projektu je analyza cirkulacie
enterovirusov v odpadovych vodach po zmene ockovania proti detskej obrne.

Spolupraca s mimorezortnymi a medzinarodnymi pracoviskami

Cinnost NRC je koordinovana a kontrolovana SZO prostrednictvom Regionalneho
referen¢ného laboratoria v Helsinkach a tradoviiou SZO v Kodani zastiipenou ,,Coordinator
European Polio Laboratory Network* — Dr. Eugenom V. Gavrilinom.

Metodicka a konzulta¢na a vyukova ¢innost’

e Konzultaény den narodnych referenénych centier pre surveillance infekénych ochoreni
v SR, MZ SR Bratislava; 22.5.2007.

e Vedica NRC pre poliomyelitidu vykonala metodicki navstevu v spolupracujicich
subnarodnych virologickych laboratoriach pdsobiacich na RUVZ so sidlom v Banskej
Bystrici a KoSiciach (11.-12.10.2007)

e Pracovnici NRC zabezpecili odbornt staz pre 4 lekarov v ramci predatestacného Skolenia
v termine 19.6.2007 a 31.5.2007

Utast’ na medzilaboratérnych porovnavacich testoch

NRC sa vroku 2007 opakovane zGcastnilo testu profesionality organizovanom
v ramci ,,WHO Euro Polio Laboratory Network®. Organizatorom je Regiondlne referencné
laboratéorium WHO v Helsinkdch. NRC pre poliomyelitidu opakovane dosiahlo 100%
uspesnost’.

Organizovanie medzilaboratérnych porovnavacich testov

NRC organizovalo v oktobri 2007 externt kontrolu kvality (EKK) pre subnarodné
virologické laboratoria v RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici a Kosiciach. Pre kazdé
laboratérium bolo pripravenych 5 referenénych vzoriek. Vzorky boli spracované a vySetrené
na 2 bunkovych substratoch podla doporuc¢enych postupov WHO. Pozadovanu uroven
dosiahlo 100% zacastnenych laboratorii. Zucastnené laboratorid obdrzali spravu
s vyhodnotenim a vysledkom testovania.

107



Prednaskova a publika¢né ¢innost’

Prednasky
Sobotova, Z., Blahova, S., Pastuchova, K., akol.: Laboratéorny Containment divého

poliovirusu. Konzultacny den narodnych referen¢nych centier pre surveillance infekénych
ochoreni v SR, Bratislava, 22.5.2007

Sobotova, Z., Blahova, S.: Laboratorny containment divého poliovirusu v SR. XV. Moravsko
— Slovenské dny, 17.-19.2007, Ostravice, CR

Publikécie

Sobotova, Z., Blahova, S., Pastuchova, K. akol.: Laboratérny  Containment divého
poliovirusu. Zbornik z Konzultaéného diia Narodnych referenénych centier pre surveillance
infekénych ochoreni v SR, Bratislava, 22.5.2007, str.24

Janculova, V., Lancova, J., Slacikova, M., Sobotova, Z.: Vyskyt akatnych chabych obin
a stratégia ockovania proti poliomyelitide v Slovenskej republike. Zbornik z Konzultaéného
dita Narodnych referennych centier pre surveillance infekénych ochoreni v SR, Bratislava,
22.5.2007, str.25

Teemu Smura, Soile Blomgqist, Anja Paananen, Tytti Vuorinen, Zdenka Sobotova, Veronika
Bubovika, Olga Ivanova, T apani Hovi, Merja Roivanen: Enterovirus Surveillance Reveals
Proposed new Serotypes and Provides new Insight into Enterovirus 5~ UTR
Evolution.Yournal of General Virology, sep.2007, 88:2520-2526.

Zahrani¢né pracovné cesty:
Sobotova, Z.: 15th International Seminar on Global Clinical Trial Logistics and Cold Chain
Management , 16. 11.2007 Copenhagen, Denmark

Utast’ na tréningovom kurze:
Sobotova, Z., Blahova, S.: Safe Transport of Dangerous Goods by Air 6.2 Infectious
Substances and Class 9 for Shippers/Cargo Agents. World Courier, 16.10.2007

Clenstvo

RNDr. Z. Sobotova — expert pre SNAS v oblasti lekarskej mikrobiologie a virologie.

RNDr. Z. Sobotova — ¢len Poradného zboru hlavného hygienika SR pre odbor lekarska
mikrobiologia.

NRC pre meningokoky

NRC zriadené Ministerstvom zdravotnictva SR rozhodnutim ¢.1814 /1990 —A / I11-3
22.10.1993

Pracovnici:

vedica NRC: MUDr. Alena Vaculikova
laborantka: Marta Demovi¢ova
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Odborna ¢innost’

Taziskové tlohy — prehPad laboratérnych vySetreni

celkovy pocet

vySetrenych vzoriek: 388

z toho: invazivne: 22
nosicské: 366

Bioch. identifikacia: 87

stanovenie MIC:

pocet kmenov 123
pocet test.atb 407
typizacia :

typizécia a subtypizacia
Whole Cell ELISA 266

séroskupina: invazivne:

B 16

C

Y 1
Genotypizacia:

Izolacia NK 64
RAPD PCR 231
Séroskupina PCR 11
Identifikécia PCR 11
MLST 4

Laboratérne metody

Novozavedené metody a metddy v Stadiu skusSania a zavadzania:

e porovnanie E testov s dosial’ pouzivanou agarovou dilu¢nou a ich zavedenie pri stanoveni
MIC invazivnych kmenov N. meningitidis. Prispdsobenie testovania metdédam dnes bezne
pouzivanym v eurdpskych referenénych laboratoridch. Rozsirenie testovaného spektra z 3
na 5 antibiotik,

e zavedenie identifikacnej PCR N. meningitidis z kultGry kmena alebo biologického
materialu,

e zavedenie PCR na stanovenie séroskupin N. meningitidis z kultary alebo priamo
z biologického materialu v pripade nedostupnej kultiry kmeria,

e skuSobné zavedenie MLST: priprava invazivnych kmeniov N. meningitidis na sekvenaciu:
prva amplifikdcia a purifikdcia produktu sndvéznou sekvendciou na pracovisku
poskytujucom uvedent sluzbu a néslednou identifikaciou sekvencneho typu v NRC

In4a odborna ¢innost’

e Vedenie databazy vsetkych relevantnych tidajov o meningokokovych ochoreniach na
uzemi SR

109



e Udrziavanie zbierky kmenov meningokokov.
Spolupraca s medzinarodnymi pracoviskami

Vramci participovania na medzinarodnej surveillance bakteridlnych meningitid
v Eurdpe — European Monitoring Group on Menigococci (EMGM) a pracovnej skupiny pre
invazivne bakteridlne infekcie (EU-IBIS), boli koordiniatorom do Londyna pravidelne
StvtroCne zasielané pozadované udaje o vyskyte invazivnych meningokokovych ochoreni
v SR.

Metodicka, konzultacna a vyukova ¢innost’

e Aktivna G¢ast na Konzultatnom dni NRC pre surveillance infekénych ochoreni v SR

e Individudlne telefonické konzultacie so spolupracujiicimi laboratoériami

e Diagnostika neisserii. SZU Bratislava, Fakulta zdravotnickych Specializaénych Studii,
Skoliace miesto, 20.2.2007.

e Diagnostika infekcii CNS, GIT, urogenitdlnych a mocCovych, anaerobnych, oc¢nych
a mikrobiologicka problematika chirurgickych materidlov. SZU Bratislava, Fakulta
zdravotnickych $pecializa¢énych $tadii, PSS - vysetrovacie metody v mikrobiolégii, 29.-
30.1.2007

Ukast’ na medzilaboratérnych porovnavacich testoch

NRC sa za¢astnilo vr. 2007 medzindrodnej externej kontroly kvality - UK NEQAS.
Vysetrené boli 4 kultiva¢né a 8 nekultivacné referencné materialy. Kultivovatel'né vzorky boli
identifikované a typizované¢ fenotypovymi aj genotypovymi metédami. V pripade
nekultivovatelnych vzoriek boli vSetky metodou PCR identifikované a stanovena séroskupina.
NRC si overilo a potvrdilo spravnost’ vysledkov v stanoveni klonalnych komplexov.

Prednaskova a publikacna ¢innost’

Prednésky
Vaculikova, A., Janculova, V., Cernicka, J., Slac¢ikova, M.: Invazivne meningokové ochorenia

v SR — sucasnost a perspektivy laboratornej diagnostiky v NRC pre meningokoky.
Konzulta¢ny dent NRC pre surveillance infekénych ochoreni v SR, Bratislava, 22.5.2007
Slacikova, M., Vaculikova, A., Janculova, V.: E}gidemiology and Surveillance of Invasive
Meningococcal Diseases in the Slovak Republic. 9" meeting EMGM, Rim, 29.-31.5.2007

Publikacie

Vaculikova, A., Jan¢ulova, V., Cernicka, J., Sla¢ikova, M.: Invazivne meningokové ochorenia
v SR — sucasnost’ a perspektivy laboratornej diagnostiky v NRC pre meningokoky. Zbornik
abstraktov z Konzultacného dita NRC pre surveillance infekénych ochoreni v SR, Bratislava,
22.5.2007

Slacikova, M., Vaculikova, A., Janculova, V.: Epidemiology and Surveillance of Invasive
Meningococcal Diseases in the Slovak Republic. Zbornik z 9™ meeting EMGM, Rim, 29.-
31.5.2007

Zahrani¢né pracovné cesty

MUDr. A. Vaculikova: 1-tyZzdiiova odborné staZ v NRL pre meningokové nakazy, Praha, 22.-
27.april 2007

MUDr. A. Vaculikova : 9th meeting EMGM, Rim 29.-31.5.2007
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NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu (MMR)

Narodné referencné centrum pre morbilli, rubeolu a parotitidu (zriadené s G¢innost’ou
od 1. februara 1997 rozhodnutim Ministerstva zdravotnictva
¢. 568/ 1997- A.

Pracovnici:
vediica NRC: Ing. Dagmar Laiferova
laborantky: Jana Gasparovicova, Stefania Durdikova

Odborna ¢innost’

Taziskové uilohy
NRC pre MMR za dané obdobie v plnom rozsahu plnilo ulohy vyplyvajiuce zo zriad'ovace;j
listiny:

Centralne zabezpecovalo laboratérnu diagnostiku suspektnych osypok a rubeoly v rdmci
SR- dokaz Specifickych protilatok triedy IgM a IgG testom ELISA.

Vykonavalo testy avidity IgG protilatok proti virusu rubeoly, umoziujuce odlisit’ infekciu
prekonanu v minulosti od infekcie akutne;.

Zabezpecovalo sérologickil diagnostiku parotitidy a parvovirusu B19 na ddkaz
Specifickych protilatok triedy IgM a IgG testom ELISA.

V ramci SR zabezpecovalo nadstavbovu a Specializovanu diagnostiku osypok, rubeoly
a parotitidy, ktord sa opierala o vySetrovacie metédy na bdze molekulovej biologie-
priamy dokaz virusovej nukleovej kyseliny metédou polymerazovej retazovej reakcie.
NRC pre MMR rozsirilo nadstavbovi molekularnu diagnostiku parvovirusu B19 o priamy
dokaz virusovej nukleovej kyseliny metodou PCR.

NRC pre MMR pokracovalo v zabezpeCovani diagnostiky uvedenych virusovych agens
(morbilli, rubeola, parotitida) izolaciou na bunkovych kultirach.

Prehl’ad laboratérnych vySetreni

NRC v roku 2007 vysetrilo 654 doslého materiadlu, z toho vzoriek sér bolo 627 a vzoriek
likvoru bolo 8. Z daného materalu sa celkovo vykonalo 1474 sérologickych vysetreni
testom ELISA na stanovenie hladin Specifickych IgM a IgG protilatok voci virusu
osypok, rubeoly, parotitidy a parvovirusu B19, a 4 vysetreni avidity IgG protilatok proti
virusu rubeoly.

Pritomnost’ Specifickych IgM protilatok bola zaznamenand v 1 pripade voc¢i virusu
osypok, v 6 pripadoch voci virusu rubeoly, v 11 pripadoch voci virusu parotitidy a v 17
pripadoch voci parvovirusu B19. Nizka avidita IgG protilatok (<40%), indikujuca infekciu
v rannom $tadiu, nebola dokézana ani v jednom vySetrenom pripade.

Nadstavbova diagnostika NRC sa opierala predovsetkym o vySetrovacie metddy na baze
molekularnej bioldgie. Metodou polymerazovej retazovej reakcie (PCR) bolo vySetrenych
celkom 17 klinickych materidlov (vytery, moc¢, krv, bunkovy supernatant) na priamy
dokaz nukleovej kyseliny virusu morbil, rubeoly, parotitidy a parvovirusu B19.
V ziadnom materiali neboli dokazané virusy uvedenych infekénych agens.

V ramci novozavedenych metdd na priamy dokaz virusu morbil, rubeoly a parotitidy boli
v NRC vySetrené 3 klinické materidly (moc, plné krv, likvor a tampon tonzilu) metdédou
izolacii na bunkovych kultirach (VERO bunky). VSetky materidly boli negativne na
pritomnost’ uvedenych virusov.
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e ramci ucasti SR na projekte Eurdpskej séro-epidemiologickej siete ESEN bol vysetreny
referen¢ny panel (20 vzoriek sér) na pritomnost’ $pecifickych IgM protilatok proti virusom
morbil a rubeoly (urobilo sa 40 vySetreni).

Tab. Prehl'ad vysledkov vySetreni v laboratdriu NRC pre MMR za rok 2007

Infekcéné | Materi | Metoda Pocet vySetreni Vysled | Vysledo | Vysledok
agens al dokazu ok k HRAN.
POZIT | NEGA | HODNOT
T A
sérum | [gG EIA | 100 52 33 15
Morbilli IgM EIA | 101 1 94 6
likvor | IgGEIA |8 0 8 0
sérum | IgG EIA | 280 180 65 35
Parotiti IgM EIA | 272 11 249 12
da likvor | IgGEIA |3 0 3 0
sérum | [gG EIA | 188 163 22 3
Rubeola avidita 4 0 4 0
IgG EIA
IgM EIA | 188 6 181 1
likvor | IgGEIA |3 0 3
Parvovi | serum | IgG EIA | 148 61 70 17
rus B19 IgM EIA | 167 17 142
Serologia: pocet vzoriek/ pocet vySetreni: 654/1478
PCR: pocet vzoriek/ pocet vySetreni: 17/17
Panel: pocet vzoriek/ pocet vySetreni: 20/40
Izolacia na BK: pocet vzoriek/ pocet vySetreni: 3/3

Laboratorne metody

NRC ma akreditovanych 12 skaSok

- Dokaz Anti- Morbilli virus I[gM- ELISA

- Dokaz Anti- Morbilli virus IgG- ELISA

- Dokaz Anti- Morbilli virus [gM- Capture ELISA
- Dokaz Anti- Rubeola virus IgM- ELISA

- Dokaz Anti- Rubeolai virus IgG- ELISA

- Dokaz avidity Anti- Rubeola virus IgG

- Dokaz Anti- Parotitis virus IgM- ELISA

- Dokaz Anti- Parotitis virus IgG- ELISA

- Dokaz Anti- Parotitis virus IgM- Capture ELISA
- Izolacia virusu osypok na bunkovych kultirach

- Izolacia virusu rubeoly na bunkovych kultarach
- Izolécia virusu parotitidy na bunkovych kultirach
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Utast’ na medzilaboratérnych porovnavacich testoch

NRC uspesne absolvovalo vysetrenie panelovych vzoriek sér, kazdorocne zasielanych
zo SZO, vramci kontrolného testovania kvality a odbornosti laboratdrnej prace v sieti
participujucich narodnych referencnych laboratorii.

Organizovanie medzilaboratéornych porovnavacich testov

NRC organizovalo externu kontrolu kvality laboratérnej diagnostiky osypok a rubeoly
pre subndrodné virologické laboratéria v RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici a KoSiciach.

NRC pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibiotika (ATB)

NRC zriadené Ministerstvom zdravotnictva SR rozhodnutim MZ SR ¢. M/4401/2001 zo
dna 29.10.2001

Pracovnici:
veduci NRC: Doc. MUDr. Milan Niks, CSc.
laborantka: Cubica Farbulova

Odborna ¢innost’

Taziskové ulohy

NRC

- vytvara a pravidelne aktualizuje celoStaitnu databazu udajov o rezistencii
mikroorganizmov na antibiotikd V SR formou internetovej stranky. Regionédlne aj
celoslovenské udaje o citlivosti na ATB v slovenskom a anglickom jazyku su pristupné
réznym uzivatel'om podl'a hierarchie pristupovych prav

- organizuje a vykonava pravidelny systém narodnej externej kontroly kvality
stanovovania citlivosti (kruhové vzorky) pre laboratoria klinickej mikrobiologie zaradené
do siete ZZ SR

- overuje, vyvija a nasledne zavadza do laboratérnej praxe metédy a postupy na
stanovovanie citlivosti mikroorganizmov na antibiotika

- poskytuje konzultacie v odbornych a v organizacnych otazkach testovania citlivosti

- vykonédva expertiznu ¢innost v hodnoteni bakteridlnej rezistencie na antibiotikd s
ohladom na pouzivanie antibakterialnych lieciv a pri hodnoteni diagnostickych testov
pouzivanych na testovanie citlivosti na antibiotika

- zabezpeCuje narodné zastupenie, komunikdciu s medzinarodnymi organizaciami,
poskytovanie udajov a spolupricu s medzindrodnymi sietami a orgdnmi Eurdpskej
komisie, zaoberajucimi sa problematikou antibiotickej rezistencie (pracovné skupiny
Eurdépskej komisie, ECDC, EARSS a pod.).
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Prehlad laboratérnych vySetreni

Typ materialu Sposob vysetrenia Pocet Pocet vySetreni /
vzoriek stanoveni
Charakteristika Stanovenie  antibiogramu,
kmenov pre externu | charakteristika 15 90
kontrolu v SR | mechanizmov rezistencie
organizovanu  NRC
EQAS UVZ SR
Priprava vzoriek pre | Inkorporiacia do nosica,
56 laboratorii EQAS | adjustacia, distribucia 8 448
UVZ SR
Centralizovana Spracovanie,
analyza rezistencie | charakterizacia 85 85
klinickych izolatov | antibiogramu,  stanovenie
MDR mechanizmov rezistencie
Klinické izolaty
baktérii z OKM Konfirmacia antibiogramu | 20 120
Charakteristika Charakterizacia
novych Kkmefiov pre | antibiogramu, stanovenie | 14 14
zaradenie do zbierky | mechanizmov  rezistencie,
NRC uloZenie na stabiliza¢nych
médiach
Udrziavanie Kontrola Zivotnosti, Cisoty,
zbierkovych kmeiiov | pravidené preockovanie na | 192 192
NRC stabiliza¢né média
Management déat o rezistencii v SR v r. 2007
Typ udajov Pocet Celkovy pocet | Poet zdrojovych
antibiotikogramov antibiotikogramov laboratorii
archivovanych archivovanych
v databaze za rok 2007 | v databdze SNARS
Kvalitativne testy | 348 572 3359232 46
Kvantitativne 153 757 944 492 37
testy
Spolu 502 329 4303 724 —— |

Laboratorne metody

NRC realizovalo pravidelnti informaciou o aktualizacii metodickych postupov na in
,Vitro stanovovanie citlivosti pre potreby laboratorii klinickej mikrobiolégie zaradenych do
siete zdravotnickych zariadeni v SR podla odporucani Institutu pre klinické a laboratérne
Standardy (CLSI) USA tak pre kvalitativne testy (Performance standards for antimicrobial
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disk susceptibility test), ako aj pre stanovovanie minimalnych inhibi¢nych koncentracii
(Methods for dilution antimicrobial susceptibility tests for bacteria that grow aerobically).
Aktualizécia podla CLSI 2007 bola do laboratérii  klinickej mikrobiologie v ,,sieti* zaslana
cestou pravidelného informac¢ného listu. Vzhl'adom na vyvoj mechanizmov rezistencie v SR
bola informéacia novo doplnena o odporaéania NRC pre ATB UVZ SR na stanovenie
niektorych mechanizmov rezistencie, ktoré zatial’ nie st sti¢ast'ou oficialnych postupov CLSI.
Uvedené metodiké postupy na stanovovanie beta-laktaméz s rozsirenym spektrom ucinku
(ESBL) u inych mikroorganizmov ako E. coli, Klebsiella spp. a Proteus mirabilis, ako aj
potvrdenie ESBL v pritomnosti zvySenej expresie chromozomalnych betalaktamaz typu
AmpC, sa overovali na zbierkovych kmenioch NRC ATB s prisluSnymi mechanizmami
rezistencie.

Vroku 2007 sa dokoncila Stddia zamerana na sledovanie produkcie metalo-
betalaktamaz u klinickych izolatov Pseudomonas aeruginosa. Vysledky Stadie boli
zverejnené vo viacerych prednaskach, boli stcatou prace publikovanej v spolupraci s
Ustavom fyziologie hospodarskych zvierat SAV v Kogiciach asluzili ako podklad pre
metodické usmernenie NRC ATB pre laboratoria klinickej mikrobiologie.

Ina odborna ¢innost’

- ucast’ a narodné zastupenie na zasadnuti General meeting EUCAST (Eurdpska komisia
pre Standardizaciu testovania citlivosti) v ramci 17. Europskeho kongresu klinickej
mikrobiologie a infekénych ochoreni (ECCMID) 30.3. - 3.4.2007, Mnichov, Nemecko.
Zasadnutie komisie v Mnichove bolo venované problematike efektivnejSieho testovania
mechanizmov rezistencie v podmienkach rutinnej praxe,

- ucast na &innosti UK RALAP MZ SR,

- veduci NRC posobil ako ¢len Katalogizacnej komisie pre odbor klinicka mikrobiologia
MZ SR,

- UcCast’ na zasadnutiach a ¢innosti ,,Odbornej pracovnej skupiny J pre antiinfektiva na
systémové pouZitie a antiparazitika“™ pri MZ SR.

Legislativna ¢innost’

NRC sa podiel'alo na priprave klasifikacie a bodovania laboratornych vykonov a na priprave
dvoch odbornych usmerneni MZ SR, dotykajucich sa laboratornej diagnostiky v klinickej
mikrobiologii.

Nérodny informacny systém pre sledovanie rezistencie na antibiotikd SNARS SK.

Pocas roku 2007 sa nad’alej vykondval systematicky chronologicky zber udajov o stave
a vyvoji rezistencie na antimikrobidlne liecivd v SR pre databidzovy systém SNARS.SK. V
sucasnosti systém eviduje viac ako 38 000 000 testov citlivosti vykonanych v SR za roky
2000-2007. Udaje v roku 2007 poskytovalo 46 pracovisk v kvartalnych intervaloch. Ziskané
data boli priebezne spracovavané a su dostupné na internetovej stranke http//www.snars.sk.
Vramci vyvoja databdzového systému boli aktualizované expertné analytické postupy
v nadviznosti na dostupné odborné literarne udaje a aktudlny vyvoj mechanizmov rezistencie
v SR.

Spolupraca s mimorezortnymi pracoviskami
- Ustav fyzioldgie hospodarskych zvierat SAV v KoSiciach

115



Metodick4, konzulta¢na a vyukova ¢innost’

- NRC poskytovalo konzultatni cinnost’® pre zdravotnicke zariadenia vramci SR
v otdzkach vyberu a spOsobu testovania antimikrobidlnych latok a konzulticie pri
interpretacii vysledkov vySetrenia citlivosti v konkrétnych klinickych situaciach. V ramci
konzulta¢nej ¢innosti bolo dotestovanych 20 izolatov dorucenych z pracovisk klinicke;j
mikrobiologie na Slovensku.

- Tématika antibiotik, problematika rezistencie a c¢innost NRC bola systematicky
prezentovana formou predndsok na kurzoch vramci pregradudlneho $tadia (Studijny
odbor Laboratérna medicina) a postgradudlnej pripravy atestantov (odbor Klinicka
mikrobiologia) na SZU. Formou praktickej vyuky sa NRC podiel'alo na predatestacnej
priprave vysokoskolskych pracovnikov v odbore Laboratorne vySetrovacie metody
v klinickej mikrobioldgii a v odbore Klinickd mikrobiologia. Vediaci NRC posobil ako
¢len skusobnej komisie pri atestacnych skuskach v $pecializacii Klinickd mikrobioldgia
na SZU.

Organizovanie medzilaboratérnych porovnavacich testov

NRC organizovalo, odborne zabezpeCovalo a vyhodnocovalo pravidelni externt
kontrolu stanovovania kvalitativnej a kvantitativnej citlivosti v 56 laboratoriach klinickej
mikrobiologie, zaradenych do siete zdravotnickych zariadeni v SR. V roku 2007 sa zaslali 4
kruhové vzorky. Kazdé4 kruhovéa vzorka obsahovala 2 mikroorganizmy. Externej kontroly sa
zuCastiiovalo pravidelne viac ako 52 laboratorii. Kontrolné testovania boli vyhodnotené
a spracované vysledky boli zaslané vSetkym zG¢astnenym laboratdriam. Sumarne vysledky
kontrolného testovania spolu s vyhodnotenim sa pravidelne zverejiiovali aj na internete
www szusr.sk (projekty/mikrobiologia).

Prednaskova a publikacna ¢innost’

Prednésky:
Nik$, M.: Rezistencia na antibiotikd - kl'icové problémy v SR. XII. Odborna konferencia

Sekcie klinickej mikrobiologie SLK Aktudlne problémy mikrobioldgie a infektologie
Piestany, SR 23.-25.2.2007

Niks, M.:Testowanie lekowrazliwosci 1 ustalanie strategii terapii antybiotykowe;.
PolskieTowarzystwo Mikrobiologdw Oddziat w Krakowie, Krakow, PL, 29 marca 2007

Niks, M : SNARS 2001 — 2006. Aktualny stav a vyvojové trendy rezistencie na antibiotika
v SR. Konzulta¢ny deit NRC, Bratislava, 22.5.2007

Niks, M.: Aktudlny stav atrendy vyvoja rezistencie kliCovych nemocni¢nych patogénov
v SR XI. Slovensko-Cesky kongres o infekénych, Trnava, 7. — 9. jin 2007

Niks., M.: Aktudlny stav a vyvoj rezistencie kIicovych  nemocni¢nych patogénov
v Slovenskej republike. XV. Moravsko-slovenské mikrobiologické dny, Ostravice, CR, 17. -
19. september 2007

Pracovnici NRC sa d’alej podiel’ali na priprave odbornych programov a predniesli prednasky
venované problematike racionalneho pouZzivania antibiotik na dalSich 9 regionalnych
schddzach Slovenskej lekarskej spolocnosti na Slovensku.

Publikacie:

Niks., M.: First report of the carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa producing IMP-
7 metallo-beta-lactamase in Slovakia. Int J Antimicrob Agents. 2007 Oct;30(4):370-1
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Metodické materialy:

NRC zabezpecovalo pravidelni aktualizdciu metodickych postupov na in ,,vitro*
stanovovanie citlivosti pre potreby laboratdrii klinickej mikrobioldgie zaradenych do siete
zdravotnickych zariadeni v SR podl'a odporucani Narodného vyboru pre klinické laboratorne
Standardy/CLSI USA tak pre kvalitativne testy (Performance standards for antimicrobial
disk susceptibility test), ako aj pre stanovovanie minimalnych inhibi¢nych koncentrécii
NCCLS (Methods for dilution antimicrobial susceptibility tests for bacteria that grow
aerobically). Aktualizdcia podla CLSI 2007 bola pre laboratéria klinickej mikrobiologie
v ,,sieti“ zaslana cestou pravidelného informac¢ného listu.

Clenstvo v odbornych organizaciich

Veduci NRC pdsobil v roku 2007 ako ¢len vyboru Sekcie klinickej mikrobioldgie Slovenskej
lekarskej komory aako predseda vyboru Slovenskej sekcie klinickej mikrobioldgie
Slovenskej lekarskej spoloc¢nosti. Je Elenom Slovenskej infektologickej spolo¢nosti SLS.

NRC pre salmonelozy

Narodné referenné centrum pre salmoneldézy zriadené rozhodnutim Ministerstva
zdravotnictva zo diia 1.5.2002 (zmenou zriad’ovacej listiny z 29.4.2002, ¢.M/1985/2002).

Pracovnici:

veduca NRC: MUDr. Dagmar Gavacova
laborantka: Jarmila Blazi¢kova

Odborna ¢innost’

Taziskové iilohy

NRC

- je zaclenené do svetovej medzinarodnej siete pre surveillance salmonel6z WHO Global —
Salm —Surv (projekt GSS) a eurdpskej siete Enter-net (zalozenej EK). Siete zabezpecuju
medzinarodni  spolupracu laboratorii, ktoré vykonavaju laboratorne metdédy -—
identifikacie, typizacie a testovanie rezistencie Salmonella spp. na antibakterialne latky
a pracovisk epidemiologie, vykonéavajtcich surveillance salmoneldz

- zabezpecuje a koordinuje epidemiologicku surveillance salmonel6z v SR

- zabezpecCuje nadstavbovu a Specializovanu diagnostiku kmenov salmonel izolovanych
z klinického materidlu z hl'adiska sérotypizécie a testovania rezistencie na antibiotika

- verifikuje identifikaciu a sérotypizaciu salmonel izolovanych z potravin a vonkajSieho
prostredia. Spolupracuje s odborom hygieny vyzivy a laboratériami mikrobioldgie
zivotného prostredia regiondlnych uradov verejného zdravotnictva v oblasti sledovania
bezpecnosti potravin a zivotného prostredia

- udrziava zbierku Specifickych typovych kmenov salmonel na dal'Sie fenotypizacné a
génotypizacné vySetrenia.

PrehPlad laboratérnych vySetreni

Od 2.01.-31.12. 2007 bolo do NRC na identifikaciu a typizaciu dorucenych, spracovanych a
analyzovanych 567 vzoriek. Izolatov susp. Salmonella spp. z biologického materialu, zo
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vzoriek potravin a vzoriek prostredia bolo 555, 12 vzoriek potravin bolo zaslanych na
detekciu pritomnosti salmonel metédou PCR .

Tab.¢.1.Druhy materialu, z ktorych boli kmene Salmonella spp.izolované

Biologicky material Potraviny Prostredie

Stolica + TR 482 32 Ster z nemocni¢ného prostredia
1

Moc¢ 8 Ster z kuchyne
1

Hemokultara 11 Piesok (detské pieskoviska)
2

Sputum 4 Povrchova voda
1

Rana

Vyter z poSvy

Hnis

Ster z dutiny brusnej
Uzlina

Vyter z ucha

Izolaty Salmonella spp. pochadzali z klinickych laboratérii a laboratérii  a oddeleni
epidemiologie RUVZ. I§lo okmene S. Enteritidis izolované pri epidemickom vyskyte
a kmene pochddzajuce z mimocrevnej lokalizacie, izolaty S. Typhimurium, zasielané podl'a
metodického usmernenia z roku 2002, ako aj kmene, pri ktorych bola ziadand verifikacia
sérotypu a kmene v diagnostickych laboratéridch netypovatelné. Z 541 verifikovanych
kmenov salmonel bolo v NRC pre salmonelozy identifikovanych 57 typov sérovarov, ktoré
reprezentuju sérovary s epidemickym Sirenim, sérovary sporadicky sa vyskytujlice, ako aj
sérovary zachytené na naSom izemi a typizované v NRC prvykrat (Tab.¢.3).

—_—m =N W W

Tab.¢.2: Prehlad vySetrovacich metdd a poctu jednotlivych analyz

Kultivaéné vySetrenie 4328
Biochemicka identifikacia 2330
Sérotypizacia 5713
Stanovenie citlivosti na ATB 5951
Uchovavanie kmenov 541
SPOLU POCET ANALYZ 18 863
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Tab.¢.3: Prehl'ad sérovarov izolatov Salmonella spp. v NRC za rok 2007

SEROTYP POCET SEROTYP POCET
S.ENTERITIDIS 213 S.BOVISMORBIFICANS |8
S.TYPHIMURIUM (129 S.BREDENEY 8
S.INFANTIS 31 S.Subsp.1,4,5,12:1,- 8
S.ParatyphiB,var.Javall 5 S.INDIANA 7
S.HADAR 11 S.BLOCKLEY 6
S.SAINTPAUL 11 S.AGONA 4
S.BAREILLY 10 S.NEWPORT 4
S.MONTEVIDEO 8 S.SCHWARZENGRUND 4
S.HARTFORD* 4 S.Subsp.Ill.b61:c,z35 1
S.COELN 3 S.OTHMARSCHEN 1
S.POONA 3 S.ADJAME* 1
S. KENTUCKY 3 S.TANGER 1
S.OHIO 3 S.RUBISLAW* 1
S.TYPHI( nosi¢i) 3 S.ESSEN 1
S.Subsp.1.,9,12:--* |2 S.CAMBERWELL 1
S.JOHANNESBURG 2 S.LONDON 1
S.DERBY 2 S.BRISTOL 1
S.PUTTEN* 2 S.HEIDELBERG 1
S.ZANZIBAR 2 S.STANLEYVILLE 1
S.VIRCHOW 2 S.ABONY 1
S.GIVE 2 S.Subsp.IlIb,61:-,1,5,7 1
S.CHOLERAESUIS

v Kunzendorf 1 S RICHMOND 1
S.FAYED* 1 S.BSILLA 1
S.GOLDCOAST 1 S.THOMPSON 1
S.HALLE 1 S.POMONA 1
S.Subsp.1.6,7:1,- 1 S.Subsp.II. 3,10:1v,enx 1
S.BRANDENBURG |1 S.FARSTA 1
S.MINNESOTA 1 S.ANATUM 1
S.TENNESSEE 1 Pocet sérovarov 57

Laboratérne metody

V spolupréci so Specializovanym laboratériom molekulérnej biologie boli zavedené nové
laboratérne metédy - RAPD PCR a PFGE elektroforéza v pulznom poli. Tieto metody
génovej typizdcie umoznuju sledovanie klondlnej pribuznosti kmetniov salmonel
cirkulujacich v populacii, v potravinach avo vonkajSom prostredi, ¢im prispeju
k ozrejmeniu procesu vzniku a Sirenia salmoneléz ako aj k epidemiologickému
vySetrovaniu a protiepidemickym opatreniam. Metédou RAPD PCR bolo vysetrenych 90
izolatov salmonel a vykonanych 284 analyz. Metédou PFGE bolo analyzovanych 96
izolatov z predpokladaného epidemického vyskytu roznych sérovarov salmonel.
Aberantné kmene, ktoré nie je mozné spolahlivo identifikovat’ klasickymi metédami,
vyzaduju zavedenie d’al’'Sich metodd génovej typizacie. Z tohto dovodu bola v spolupraci s
laboratoriom molekuldrnej diagnostiky zavedena identifikacnd ID PCR metoda, ktora
umoznuje zaradenie alebo vylucenie izolatu do Salmonella spp.

119



e V hodnotenom obdobi bola zavedend v spolupraci s laboratériom molekularnej
diagnostiky PCR detekcia kmenov Salmonella spp. metabolizujucich D-tartarat. Tato
metéda umoznuje exaktné zaradenie jednotlivych izolatov Salmonella spp. Do
taxonomicky relevantnych skupin podl'a biochemickej aktivity, umoziuje diferencialnu
diagnostiku a detekciu odliSnych kmenov v ramci stanovenych skupin. Uvedend metoda
bude pouzivana aj na konfirmaciu interpretacie klasickej konvencnej sktimavkovej
metddy utilizdcie D-tartaratu.

Spolupraca s mimorezortnymi a medzinarodnymi pracoviskami

NRC pre salmoneldzy je zaclenené do svetovej medzinarodnej siete pre surveillance
salmonel6z WHO Global-Salmonella-Surveillance( projekt GSS) a eurdpskej siete ENTER-
Net, (EK) spolupracujucich laboratérii, ktoré vykonavaji laboratérne metddy izolécie,
identifikacie, typizacie a testovanie rezistencie Salmonella spp. na antibakteridlne latky
a pracovisk vykonavajucich surveillance salmoneloz.

Metodicka, konzultacna a vyukova ¢innost’

e Konzulta¢ny den Narodnych referenénych centier pre surveillance infekénych ochoreni
v SR, Bratilava, 22.05.2007

e Konzultaény deti NRC MZP OOFZP UVZ SR, Bratislava, 5.06.2007

e Konzultaény deti NRC MZP OOFZP UVZ SR, Bratislava, 7.11.2007

e Prednasky acviCenia v laboratornych vySetrovacich metodach pre diagnostiku
salmonel6z v ramci pregradudlneho Stadia pre posluchacov ~ Fakulty verejného
zdravotnictva SZU (april 2007) a postgradudlneho Specializatného S$tadia v odbore
klinickd mikrobioldgia (19.02.2007) a geriatria (MUDr.Romancikova 19.06. 2007).

Organizacia medzilaboratérnych porovnavacich testov

NRC pokracovalo v programe externej kontroly kvality laboratornej diagnostiky
Salmonella spp.v diagnostickych laboratoriach v SR zaslanim referenénych kmenov S . Hadar
S. Saintpaul. Do testovania kruhovych vzoriek sa zapojilo 52 z 56 laboratorii klinickej
mikrobiologie v SR. Maximalny pocet 50 bodov dosiahlo 15 laboratérii, 3 laboratéria v
testoch neuspeli, nedosiahli hranicny pocet 32,5 bodu. Do samotného testovania citlivosti na
ATB sa zapojilo 7 laboratorii. Vysledky externej kontroly potvrdili rezervy v sérotypizacii.
Pre d’al'Sie napredovanie spoluprace v laboratdrnej diagnostike salmonel6z bude NRC pre
salmonelézy iniciovat zasielanie vSetkych izolatov inych sérovarov ako S. Enteritidis a S.
Typhimurium do NRC na verifikaciu a zaradenie do zbierky typovych kultur.

Utast’ na medzilaboratérnych porovnavacich testoch

NRC sa v prvom polroku roku 2007 zi€astnilo a dosiahlo poZzadovant roven v nasledovnych
MPT:

e april 2007 - EQAS - typizacia Salmonella spp. a stanovenie citlivosti na ATB - Enter-
net, organizdtor CRL pre Salmonely, RIVM, Holandsko, v spolupraci s HPA,
Collindale Ave, Londyn,Velka Britania

e december 2007 - EQAS 2007 - Global Salmonella Surveillance a WHO-Organizator
NHI Dansko, Institute Pasteur, CDC Atlanta a WHO Global Salm-Surv Steering
Committee. NRC dosiahlo 100% zhodu vysledkov typizacie.

Prednaskova a publikacna ¢innost’
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Prednasky
Gavacova, D.: Salmonelézy 'ud i- interdisciplindrny problém. Konferencia Asociacie aviarnej

mediciny v SR, Nitra, 22.03.2007

Gavacova, D.: Laboratorna diagnostika a surveillance salmonel6z. Ustavny seminar UVZ SR,
Bratislava, 26.4.2007

Gavacova, D., Cernickd, J., Fundarkova, S.,: Laboratérna diagnostika a surveillance
salmonel6z v SR, Konzultacny deit NRC, Bratislava, 22.05.2007

Gavacova, D.: Laboratérna diagnostika salmoneldéz. Seminar pre laborantov OKM,
Mikrobiologicky ustav LFUK, Bratislava, 17.05.2007

Gavacova, D.: Laboratorna diagnostika a surveillance salmonel6z. Konzulta¢ny deiit NRC pre
MZP, UVZ SR, Bratislava, 5.06.2007

Gavacova, D., Cernicka, J.: Salmonelézy - Aktuality 2007. Konzulta¢ny deit NRC pre MZP,
UVZ SR, Bratislava ,7.11.2007

Publikacie:

Fundarkova, S., Gavacova, D.: Surveillance salmoneléz v SR. Zbornik abstraktov z
Konzultacného diia NRC pre surveillance infekénych ochoreni v SR, Bratislava, 22.05.2007,
str. 36

Zahranicné pracovné cesty

MUDr. D. Gavacova: Pracovné vyrocné stretnutie veducich pracovisk participujucich v sieti
pre surveillance ENTER-Net, Vieden, 4.07.-6.07.2007

MUDr. D. Gavadova: Pracovné stretnutie veducich pracovnikov NRC, Stokholm 27.11.-
30.11.2007

Clenstvo v odbornych a profesijnych oranizaciach:

Sekcia klinickej mikrobiologie SLK

Mikrobiologicka spolocnost’ SLS

Infektologicka spolocnost’ SLS

Chemoterapeuticka spolo¢nost’ SLS

Poradny zbor hlavného hygienika Slovenskej republiky pre odbor lekarska mikrobiologia

NCR pre arbovirusy a hemoragické horucky

NRC zriadené Ministerstvom zdravotnictva SR rozhodnutim ¢.: 13549-1/2007-OZSO zo
dna 1.5.2007

Pracovnici:
veduca NRC: RNDr.Hana Blaskovic¢ova
laborantka: Honzova Eva

Odborna ¢innost’

Taziskové ulohy

NRC vykonava

e sérologicku diagnostiku pritomnosti protilatok proti virusu kliestovej encefalitidy
metédou ELISA od chorych s podozrenim na infekciu spdsobenu virusom kliestovej
encefalitidy. VySetrované st protilatky typu IgM a IgG
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e sérologicku diagnostiku pritomnosti protildtok proti hantavirusu, sérotyp Puumala
metodou ELISA od chorych spodozrenim na infekciu sposobenu hantavirusom.
Vysetrované su protilatky typu IgM a IgG

e sérologicki diagnostiku pritomnosti protilatok proti hantavirusu, sérotyp Hantaan,
metodou ELISA od chorych spodozrenim na infekciu sposobenu hantavirusom.
Vysetrované su protilatky typu IgM a IgG.

PrehPad laboratérnych vysSetreni

Kliestova encefalitida

Do NRC bolo prijatych 529 vzoriek krvi/sér od pacientov.

413 sér bolo vysetrenych na pritomnost’ protilatok typu IgM, z ¢oho bolo pozitivnych 24.
402 sér bolo vySetrenych na pritomnost’ protilatok typu IgG, z ¢oho bolo 31 pozitivnych.

Hemoragické hortcky s rendlnym syndrémom spdsobené hantavirusom:

Do laboratdria bolo prijatych 43 vzoriek krvi/sér od pacientov.

sérotyp Puumala: jedna vzorka bola pozitivna na pritomnost’ protilatok typu IgM
jedna vzorka bola pozitivna na pritomnost’ protilatok typu IgG

sérotyp Hantaan: jedna vzorka bola pozitivna na pritomnost’ protilatok typu IgM
jedna vzorka bola pozitivna na pritomnost’ protilatok typu IgG.

Laboratérne metédy

e Metodu Anti - TBE (tick born encephalitis) virus ELISA Enzygnost (vyrobca Dade
Behring) vykonava NRC ako akreditovant skusku.

Spolupraca s mimorezortnymi a medzinarodnymi pracoviskami
- Slovenska akadémia vied, Bratislava
Laboratorium molekularnej diagnostiky

Laboratérium molekularnej diagnostiky vzniklo ako samostatné laboratérium
v ramci zmeny Struktiry Odboru lekarskej mikrobiolégie 1. 10. 2006.

Pracovnici:
odborna pracovnicka: Mgr. Jana Cernicka.

Odborna ¢innost’

Taziskové iilohy

Ciel'om laboratoria je zavadzat’ do praxe metody molekularnej bioldgie na detekciu povodcov

infekénych ochoreni, izko spolupracovat’ s narodnymi referenymi centrami a laboratdriami

OLM a novymi metodikami prispiet’ k rychlejSej a citlivejSej diagnostike.

PrehPad laboratérnych vySetreni

eV ramci spoluprace s Laboratdériom bunkovych kultur bola realizovana detekcia moznej
kontaminacie bunkovych kultir Mykoplasma sp. metédou PCR. VySetrenych bolo 53
vzoriek bunkovych kultur.

e V spolupraci s NRC pre salmonely bola realizovana elektroforéza v pulznom poli na
bliz§iu charakteristiku izolatov salmonel ako aj monitoring kmenov Salmonella sp.
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metodou RAPD PCR. Metdédou PFGE bolo vySetrenych 96 izolatov. Metédou RAPD
PCR bolo testovanych celkovo 90 izolatov, s ktorymi bolo realizovanych 284 vySetreni.
Bola zavedena PCR na identifikaciu Sa/monella sp. v pripade izolatov, ktoré maju sporné
vysledky biochemickej identifikdcie. VySetrenych bolo 63 izolatov. Taktiez bola
zavedend PCR na odliSenie izolatov schopnych metabolizovat’ D-tartarat. VySetrenych
bolo 29 izolatov.

Metéda RAPD PCR bola vyuzitd aj na bliz§iu charakteristiku invazivnych kmenov
Neisseria meningitidis v spolupraci s NRC pre meningokoky. Testovanych bolo 64
invazivnych kmenov, s ktorymi bolo realizovanych celkovo 231 vySetreni. Bola zavedena
PCR na identifikdciu a urCenie séroskupiny izoldtov N. meningitidis v pripade
polyaglutinovatel'nych, = samoaglutinovatelnych  a neaglutinovatelnych  izolatov.
Vysetrenych bolo celkovo 11 izolatov. Taktiez bola realizovana metéda MLST (Multi
Locus Sequence Typing) na bliz§iu charakterizaciu invazivnych izoladtov N. meningitidis.
Charakterizované boli zatial’ 4 izolaty.

V spolupraci s NRC pre poliomyelitidu bola realizovand detekcia virusov rodu
Enterovirus metodou nested PCR. Testovanych bolo celkovo 93 vzoriek. Bola zavedena
detekcia Poliovirus metdédou PCR. Testovanych bolo celkovo 13 vzoriek.

V spolupréci s laboratériom pre diagnostiku neuroinfekcii a ochoreni kardiovaskularneho
systému, zazivacieho traktu — virusovej etioldgie bola realizovana detekcia Norovirus
I genotyp, Norovirus 11 genotyp a Astrovirus na doplnenie diagnostiky v pripade
hrani¢nych hodndt serologického vysetrenia. Testovanych bolo 111 vzoriek na Norovirus
I aj IT genotyp. Pritomnost’ Astrovirus bola zistovand v 74 vzorkach.

V obdobi od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2007 sa prijalo do v laboratéria molekularne;j

diagnostiky 697 vzoriek, s ktorymi bolo realizovanych 1248 vySetreni. Prehl'ad vySetreni je

uvedeny v tabulke.

, pocet pocet pocet
NRC metoda vzoriek izolacii vySetreni
Lab(?ratorlum bunkovych Mykoplazma PCR | 53 i 53
kultar
RAPD 90 90 284
PFGE 96 96 96
NRC pre salmonely Salmonella sp.
ID PCR 63 63 63
D-tartarat PCR 29 29 29
RAPD 64 64 231
MLST 4% 4% 28
. N. meningitidis
NRC pre meningokoky ID PCR 11 11 11
PFZR na urenie | | 11% 2
séroskupiny
. Enterovirus PCR 93 111 112
NRC pre polio Poliovirus PCR__| 13 - 13
, . Astrovirus PCR 74 74 74
Laboratérium  pre  diagn. N s PCR
neuroinfekcii a ochoreni | Y (T 111 111 115
kardiovaskularneho  systému, i]e £CNO YII’) CR
zazivacieho traktu orovirus 111* 111% 117
pre genotyp 2
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Laboratorne metody

e Stanovenie moznej kontaminacie bunkovych kultar Mykoplasma sp. metédou PCR v ramci
spoluprace s Laboratoriom bunkovych kultir.

e Monitoring kmenov Salmonella sp. metddou RAPD PCR v spolupriaci s NRC pre
salmonely.

e Monitoring invazivnych kmenov Neisseria meningitidis metodou RAPD PCR v spolupraci
s NRC pre meningokoky.

e Detekcia virusov rodu Enterovirus metddou nested PCR v spolupraci s NRC pre
poliomyelitidu.

e Detekcia Poliovirus metddou PCR v spolupréaci s NRC pre poliomyelitidu.

e Doplnenie diagnostiky Norovirus 1 genotyp, Norovirus 11 genotyp a Astrovirus metédou
PCR v pripade hrani¢nych hodnét serologického vySetrenia v spolupraci s laboratériom
pre diagnostiku neuroinfekcii a ochoreni kardiovaskularneho systému, zazivacieho traktu —
virusovej etiologie.

Nové laboratérne metody zavedené v roku 2007

o Identifikacia izolatov Salmonella sp. metddou PCR v spolupréaci s NRC pre salmonely.

e (Qdlisenie izolatov Salmonella sp. schopnych metabolizovat D-tartardit metodou PCR
v spolupraci s NRC pre salmonely.

e Charakterizacia vybranych kmenov Salmonella sp. metdodou elektroforézy v pulznom poli
v spolupraci s NRC pre salmonely.

o Identifikacia izolatov N. meningitidis metddou PCR v spolupraci s NRC pre meningokoky.

e Urcenie  séroskupiny izolatov N.  meningitidis metdédou PCR v pripade
polyaglutinovatelnych, samoaglutinovatelnych a neaglutinovatel'nych izolatov
v spolupréci s NRC pre meningokoky.

e Metoda MLST (Multi Locus Sequence Typing) v spolupraci s NRC pre meningokoky.

Ucast’ na medzilaboratérnych a porovnavacich testoch

Laboratorium sa zcastnilo v spolupraci s NRC pre meningokoky medzilaboratorneho testu
organizovaného UK NEQAS a Meningococcal Reference Unit, Manchester, UK. Testované
boli metddy: identifikacnd PCR, PCR na urcenie séroskupiny a MLST u kultivovatelnych aj
nekultivovatel'nych izolatov. Vysledky zistené identifikacnou PCR a PCR na urcenie
séroskupiny boli spravne.

Prednaskova a publikacna ¢innost’

Vysledky laboratoria boli sucastou prednaSok o Invazivnych meningokokovych ochoreniach
v SR a Survellance salmoneldéz v SR ako aj posteru: Vyuzitie metody PCR v laboratornej
diagnostike osypok, rubeoly a parotitidy v NRC pre MMR. Konzultacny denn NRC pre
surveillance infekénych ochoreni v SR, Bratislava, 22. 5. 2007

Laboratérium bunkovych kultir (LBK)

Pracovnici:

veduca laboratoria: RNDr. Tietzova Jaroslava
laborantky: Tereiiova Gabriela, Babjakova Nadezda
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Odborna ¢innost’

Taziskové tlohy

» prioritou laboratéria v roku 2007 bola priprava kvalitnych a Standardnych bunkovych
substratov pre NRC UVZ SR, RUVZ BB a RUVZ KE
v laboratoriu sa pracovalo so 7 bunkovymi liniami, pricom kazda bunkova linia sa
sériovo pasdzovala v 2-3 paralelnych sledoch

zbierky bunkovych kultar

>
» priebezne boli z jednotlivych bunkovych linii pripravované zasobné suspenzie do
>

vSetky pripravené zdsobné bunkové linie do zbierky sa pravidelne testovali z hl'adiska
pritomnosti Mykoplasma spp.

Prehl’ad laboratérnej ¢innosti:

Tab.1 Bunkové kultury pripravoevané v LBK v roku 2007

NRC / Laboratérium
2007 Pozadované mnozstva bunkovych susp. x10°

UVZ SR RUVZ

NRC pre | Specializované |NRC pre [NRC |KE BB
Bunkove kultary poliovirusy labor. pre | chripku |pre

NKZT MMR

RD (A) 967 228 0 0 490 520
Hep — 2¢ 0 4 357 0 0 520
L 20B 864 192 0 0 490 510
VERO 74 647 408 2 470 160
MDCK 0 0 4754 0 490 250
NCI-H292 65 391 809 0 0 0
RK 13 0 0 0 0 0 0
VERO hSLAM 0 0 0 0 0 0
A 549 0 0 206 0 0 0

1970 1462 6 534 2 1940 |1960
Spolu
Celkovy objem
v laboratoriu
pripravenych
bunk. susp. x10° 13 868 x 10°

Celkovy objem v laboratériu pripravenych bunkovych suspenzii bol 13 868 x 10°.
V porovnani s rokom 2006 (11 675 x 10°) sa opitovne zaznamenal narast objemu produkcie

02193 x 10°

Laboratorne metody

» Zakladnou metodou LBK je metdda kultivacie bunkovych kultar v podmienkach in-vitro.
Uvedend metoda je akreditovana.
» skuaskou na kontrolu kvality bunkovych substratov z hl'adiska pritomnosti Mykoplasma

spp. je metoda RT-PCR (LMD).
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In4a odborna ¢innost’

Vyukova ¢innost’:
» Prednasky acvicenia pre Fakultu verejného zdravotnictva SZU a Fakultu
oSetrovatel'stva a zdravotnickych odborbnych Studii v ramci Specializacného Studia:
Diagnostika exantémovych virusovych infekcii a intrauterinnych infekcii.

Prednaskova ¢innost’

Tietzova, J.: Laboratorna diagnostika a surveillance exantémovych ochoreni. Ustavny seminér
UVZ SR, april 2007

Clenstvo
RNDr. Tietzova Jaroslava CSc.: Slovenska spolo¢nost’ klinickej mikrobioldgie, SLS
Babjakova Nadezda: SLS —SZP, Lekarska komora

Laboratérium so stuptiom biologickej bezpecnosti pre biofaktory 3

Aktualne zabezpecfuje spracovavanie a laboratérne vySetrenie podozrivych zasielok zo
zapadoslovenského regionu.

Pracovnici

veduca laboratéria: RNDr. Zdenka Sobotova

pracovna skupina 1 :

RNDr. Zdenka Sobotova — veduca, Mgr.Katarina Pastuchova, Helena Kovalovska

pracovna skupina 2 :

MUDr.Dagmar Gavacova - vedica, Mgr.Jana Cernicka, Cubica Farbulova
pracovnd skupina 3:

MUDr.Alena Vaculikova - veduca , Mgr.Edita Kollerova,PhD., OI'ga Fogarassyova

Odborna ¢innost’

Laboratérium zabezpecuje spracovavanie a diagnostiku podozrivych zasielok a materidlov na
pritomnost’ spdr B. anthracis. Pracovnici OLM, ktori su ¢lenmi pracovnych skupin
spracovavajucich rizikové zasielky, si zaradeni do vykonavania pracovnej pohotovosti mimo
pracoviska (striedanie v tyzdilovych intervaloch), ¢im je zabezpefena nepretrzitd prevadzka
laboratoria.

Prehl’ad laboratérnej ¢innosti:
V obdobi od 1.1.2007 — 31.12.2007 bolo prijatych a spracovanych 25 zésielok (materialov),
pricom bolo realizovanych 442 Specialnych vySetreni.

Vysetrenia:

PCR 13 vzoriek, 20 vySetreni

Kultiva¢né vySetrenie 20 vzoriek, 361 vySetreni

Defender: 11 vzoriek, 61 vySetreni: ANTR 16
RIC 11
BOTOX 23
TUL 11
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Pritomnost’ spor B. anthracis ani iného biologického agens nebola vo vySetrenych
materidloch potvrdena.

Laboratérne metédy

- kultivacné vySetrenie na zékladnych, selektivnych a diagnostickych médiach

- biochemicka typizacia vykultivovanych izolovanych kmenov

- RT—PCR vysetrenie - Specidlna diagnostika spor B. anthracis — detekcia génov Cap B
a Pag A pouzitim diagnostického kitu fy: ROCHE

- skriningové vySetrenie pristrojom Defender TSR — antrax, ricin, botulotoxin, tularémia
(od juna 2007)

Laboratorium pre diagnostiku respira¢nych infekcii virusovej etiologie

Pracovnici:
veduca laboratoria: RNDr.Hana Blaskovic¢ova
laborantka: Knapkova Viera, zdravotnicky laborant

Odborna ¢innost’

Taziskové iilohy

Sérologicka diagnostika respiratnych infekcii je retrospektivnou vySetrovacou metodou.
Spociva vo vySetrovani dvoch odberoch krvi od pacienta: vo faze akutneho ochorenia (1-2
den od prejavu symptémov) a vo faze rekonvalescencie (14-21 dni). Signifikantny vzostup

titra protilatok potvrdi infekciu v ¢asovom horizonte prvého odberu krvi. V laboratériu sa
vySetrujui len dvojice sér metdédami: hemaglutina¢no-inhibicnym testom (HIT) a komplement-
fixacnou reakciou (KFR) resp. metédou ELISA (Mycoplasma pneumoniae). Hemaglutina¢no-
inhibicnym testom si vysetrované séra na pritomnost’ protilatok proti virusu chripky typu
A s blizsie ur€enymi subtypmi H1, H3 a typu B. Komplement-fixa¢nou reakciou (KFR) su
vySetrované séra na pritomnost’ protilatok proti virusu chripky typu A a B, adenovirusu,
respiratnému syncycialnemu virusu (RSV), virusu parainfluenzy, virusu lymfocytarenej
choreomeninditidy (LCMV) anevirusovych: Chlamydia psittaci, Coxiella burnetti
a Mycoplasma pneumoniae.

PrehPad laboratérnej ¢innosti:
V roku 2007 bolo v laboratériu vysetrenych 837 materialov.

POCET POCET VZOSTUP POZITIVITA

MATERIALOV | PVOUC | irpa (PRITOMNOST
(VYSETRENTI®) PRL.”
A/H1 454 227 2 2
A/H3 454 227 28 28
B (HIT) 454 227 3 3
A 454 227 25 25
B 454 227 1 1
Adenov. 454 227 3 3
RSV 454 227 7 7
Parainfl.v. 454 227 6 6
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LCMV 43 43 ° - 6"
Ch.psittaci 80 80 ° - 2%
C. burnetti 168 168 * - 10
M.pneumoniae 92 46 5 5
M.pneu.ELISA 454 227 6 6

Laboratérium pre diagnostiku neuroinfekcii a ochoreni kardiovaskuliarneho systému,
zaZivacieho traktu — virusovej etiolégie

Pracovnici:

veduca laboratoria: RNDr. Zdenka Sobotova

odborna pracovnicka: Mgr. Dalida Duchonova

laborantky: Ruzena Droppova, Martina Cervena, Beata Saturiova

Odborna ¢innost’

Taziskové tlohy
V ramci diagnostiky neuroinfekcii a ochoreni kardiovaskularneho systému, zazivacieho traktu
bolo realizovanych

3030 vySetreni izolaénych pokusov na bunkovych kultarach z 857 vzoriek biologického
materidlu od pacientov (816 stolic, 35 likvorov, 2 vytery z nosohltanu, 1 punktat z
hrudnika, 1 moc¢, 2 vytery z oka). 49 vzoriek bol na bunkovych kultirach zaznamenany

cytopaticky agens. Bunkové kultary, ktoré vykazovali CPA boli predisponované do NRC
pre poliomyelitidu na identifikdciu virusu, pricom bolo identifikovanych 11 NPEV. 19
CPA sa z izolatu na bunkovych kultirach metdédou EIA bolo identifikovanych ako
adenovirusy

1422 vySetreni hladiny protilatok proti Coxsackie virusom zo sk.B, Coxs. A7 a A9
virusneutralizaénym testom na bunkovych kultarach. V 27 parovych vzorkach sér bol
zaznamenany signifikantny vzostup virusneutralizacnych protilatok

1884 vysetreni EIA z pacientskych sér na dokaz IgM a IgA protilatok proti enterovirusom,
antigénov a protilatok HBV, HAV, HCV

5983  wvySetreni vzoriek od pacientov = sdg.  gastroenteritidy = metddami
imunochromatografie zo vzoriek stolic, EIA zo vzoriek stolic, EIA z izolatu na bunkovych
kultarach. 184 vzoriek stolic, ktoré metédou EIA vykazovali hrani¢éné hodnoty, alebo
negativne z ohniska hnackovej epidémie boli dovySetrované metodou PCR, ktoréd
potvrdila pozitivitu u 101 vzoriek. Vzorky stolic od pacientov s gastroenteritidou, pri
ktorych nebolo detekované infek¢né agens metddami imunochromatografie, EIA a PCR
boli d’alej vysetrené v pokuse o izolaciu virusov na bunkovych kulturach. Potvrdila sa
izolacia CPA identifikovanych ako: Coxs.B5 1x, Coxs.zo sk.B 1x, Coxs.A9 5x, Coxs.A10
1x, Coxs.A16 1x, ECHO11 1x a ECHO 13 1x.

PrehPad laboratérnych vySetreni:

Celkovy pocet vzoriek: 7192
Nevysetrené vzorky: 81
Celkovy pocet vysetreni: 12 319
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Tabulka ¢.1: Vysledky izola¢nych pokusov

Izolacny pokus
na bunkovych Celkovy

kultarach

Stolice
Likvor

Vyter
nosohltanu

Punktat
hrudnika

Vyter z oka
Mo¢
Spolu

pocet
vzoriek

816
35

z 2

z 1

2
1
857

Celkovy
pocet
vysetreni
2816

178

12

12
6
3030

Nalezy virusov

Nevysetrené  (pocet vzoriek)

vzorky * ) .
Pozit./  Pozit./
CPA**  EIA***

19 48 18

- 1 1

19 49 19

Negat.

749
35

1
1
789

*Nevysetrené vzorky z dovodov: nedostatku materidlu, kontamindcie materidlu, nespravny

odber materialu

**Vzorky prelozené do NRC pre poliomyelitidu na identifikaciu virusov
***Identifikacia CPA metodou EIA z izolatu na BK

Tabulka ¢.2: Vysledky serologickych vySetreni

EIA testy

Entero IgA
Entero IgM
Anti-HBs
HBsAg

Anti-HAV tot.
Anti-HBc tot.

Anti-HCV
HBeAg
Anti-HBe

Anti-HAV
IgM

Anti-HBc IgM

Spolu

Celkovy
pocet
vzoriek

376
376
15

885

Pocet
dvojic

188
188

376

Celkovy
pocet

vysetreni

40
24
40
24
60
60
60
40

456
1072

1884

129

Negativne
(vzorky)

321
312
3

8

8
21
25
3
12

714

Hrani¢na
hodnota
(vzorky)

23
19

42

Pozitivne
(vzorky)

32
45
12
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Tabulka ¢.3

Virus Celkovy Celkovy Signifikantn Negativna Dokézana
neutraliza- pocet Pocet pocet y  vzostup hladina hladina
-Cny test vzoriek dvojic vySetreni  protilatok  protildtok  protilatok
(VNT) (udvojic)  (udvojic) (udvojic)
Coxsackie 158 79 1422 27 3 49

Tabulka ¢.4: Vysledky vySetreni gastroenteritid virusovej etiologie

Celkovy  Celkovy  Negativne Hranicnd Pozitivne NevySetrené

pocet pocet (vzorky)  hodnota  (vzorky)  vzorky*
vzoriek vySetreni (vzorky)
Rotavirusy
imunochro- 1258 1239 1011 - 228 19
-matografia
Adenovirusy
imunochro- 1260 1241 1214 - 27 19
-matografia
Rotavirusy
EIA 46 63 45 - 1 -
Adenovirusy
EIA  stolica/ 8/47 103 7/28 - 1/19
izolat na BK
Norovirusy 1268 1458 906 26 326 10
EIA
Astrovirusy 1131 1334 1091 6 23 11
EIA
Astrovirusy
imunochro - 90 90 90 - - -
matografia
Norovirusy 110 334 52 - 56 2
PCR
Astrovirusy 74 121 68 - 5 1
PCR
Spolu 5292 5983 4512 32 686 62

*NevySetrené vzorky z dévodov: nedostatku materialu, kontamindcie materialu, nespravny
odber material
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Laboratorne metody

Pouzivané metody:
- Pokus o izoléciu virusov na bunkovych kultarach
- Virusneutralizacny test na bunkovych kulturach
- EIA test na dokaz antigénov a protilatok v sére
- EIA test na dokaz IgM a IgA protilatok proti enterovirusom v sére
- EIA test na dokaz Specifickych virusov v stolici
- Imunochromatografia na dokaz Specifickych virusov v stolici
- Molekuldrno biologické metody PCR

Usek zabezpecenia laboratérnych a sanitarnych ¢innosti

Pracovnici:
vedtca tseku: MUDr. Jaroslava Odnogova

Usek zabezpecuje okrem nizSie uvedenych €innosti aj interni kontrolu kvality prostredia -
ucinok dezinfekcie a sanitacie priestorov laboratorii OLM a sterilizacie pomocok.

Centralny prijem materialu (CP)

Pracovnicka: Eliska Travnikova, do 30.6.2007, Jana Weisenpacherova od 15.6.2007
Zastupujuca: Eva Rovinankova

Pocet vzoriek prijatych do CP bol 6 941. Pracovnicky zabezpecili prijem a distribuciu
vSetkého infekéného materidlu do jednotlivych NRC a laboratorii OLM. Stucastou evidencie
doslého materialu v CP bolo aj vkladanie dat do programu EPIS.

Pripravoviia kultivaénych péd a roztokov
Laborantky : Daniela Pekarova, Tatiana Mihalikové, Eva Rovilankova

Podl'a doporucenych metodickych postupov sa pracovnicky podielali na priprave a sterilizacii
kultivaénych pod a roztokov podla poziadaviek jednotlivych NRC OLM a OOFZP.
Zabezpecovali priruény sklad médii, zivnych pdd a chemikalii.

MnoZstvo pripravenych kultivaénych pod a roztokov:
- celkovy objem pripravenych médii pre OLM a OOFZP bol 3 725,5 litrov
- tuhych pod pripravenych do Petriho misiek bolo 89 000 kusov (plast + sklo)
- tuhych a tekutych $pecialnych pdd do skimaviek bolo pripravenych 250 000 kusov
(plast + sklo).

DeStrukcia infekéného materidlu a priprava laboratérneho skla apomocného
zdravotnickeho materialu pre bakteriolégiu

Sanitarky: Otilia Vrablanska, Alzbeta Skurdkova, Julia Brezikova

131



Podl’a doporucenych metodickych postupov pracovnicky:
- dekontaminovali bakteridlne kontaminovany infekény materidl na OLM fyzikalnou
dekontaminaciou vlhkym teplom v autokldvoch
- pripravili laboratoérne sklo a pomocny zdravotnicky materidl na sterilizaciu
- sterilizovali laboratérne sklo a pomocny zdravotnicky material v sterilizdtoroch
- podielali sa na priprave destilovanej a redestilovanej vody.

DeStrukcia infekéného materialu a priprava laboratérneho skla a zdravotnickeho
materialu pre virologiu

Sanitarky: Viera Jajcayova, Darina Smidovi¢ova, Maria Skyvarova

Podl’a doporucenych metodickych postupov pracovnicky:
- dekontaminovali virologicky kontaminovany infekény material na OLM fyzikalnou
dekontaminéciou vlhkym teplom v autoklavoch
- pripravili laboratérne sklo a pomocny zdravotnicky materidl na sterilizaciu
- sterilizovali laboratérne sklo a pomocny zdravotnicky material v sterilizatoroch
- podielali sa na priprave destilovanej a redestilovanej vody.

Sanitarne prace v laboratoériach a ostatnych priestoroch OLM
pracovni¢ka: Zuzana Chmurova

- Cistenie priestorov laboratdrii (mechanicka ocista, preventivna dezinfekcia, v pripade

potreby represivna dezinfekcia) a spolo¢nych priestorov OLM
- Cistenie vybavenia laboratorii a likvidacia odpadu na OLM.
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UVOoD

Ku diiu 31. 12. 2007 pracovalo na odbore epidemiolégie UVZ SR 13 pracovnikov,
z toho 6 lekdrov a 7 inych vysokoskolsky vzdelanych pracovnikov. V priebehu roka 2007
ukoncili pracovny pomer siedmi pracovnici odboru a boli prijati dvaja pracovnici.

A. Personalne obsadenie odboru epidemiologie:
Veduci odboru: RNDr. MUDr. Jan Mikas

Pracovna skupina pre imunizaciu odboru epidemiologie:

V pracovnej skupine pre imunizaciu pracovali 4 osoby s vysokoskolskym vzdelanim:
. 1 lekar s atestaciou II. stupna z epidemioldgie,

. 2 magistry verejné¢ho zdravotnictva,

. 1 iny vysokoskolak

Pracovna skupina pre kontrolu infekénych ochoreni odboru epidemioldgie:
V pracovnej skupine pre kontrolu infekénych ochoreni pracovalo 8 0sob s vysokoskolskym
vzdelanim:

. 2 lekari s atestaciou II. stupiia z epidemiologie,

. 1 lekar s atestaciou z hygieny a epidemiologie I. stupna,

. 1 lekarka bez atestacie,

. 3 magistry verejného zdravotnictva

. 1 bakalarka verejného zdravotnictva (od februdra 2006 na materskej dovolenke)

B. Naplii ¢innosti jednotlivych odborov:

Cinnost’ pracovnej skupiny pre imuniziciu odboru epidemioldgie bola zamerana
najmd na plnenie uloh Imunizacného programu v SR, ktory sa realizuje v zmysle cielov
programu ¢. 7 ,,Zdravie pre vSetkych v 21. storo¢i”. Prioritnou ulohou bolo organiza¢né a
odborné zabezpecovanie a koordinacia priebehu imunizacie v SR.

Na rokovanie GP ministra zdravotnictva SR bol pripraveny komplexny material
,Informdcia o plneni Narodného imunizaéného programu v Slovenskej republike v roku
2006%. Material bol prerokovany a schvaleny GP ministra zdravotnictva SR 9. 5. 2007 a diia
23.5.2007 vlada SR vzala predmetny materidl na vedomie.

NajdolezitejSou ulohou v roku 2007 bola priprava novely zakona ¢. 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a s nim stvisiacich vykonavacich predpisov -
vyhlasky MZ SR ¢. 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na
prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia a navrh vyhlasky MZ SR,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni. Tato vyhlaska
vytvara predpoklady na posilnenie akcieschopnosti Slovenskej republiky na useku ochrany
zdravia pred prenosnymi ochoreniami v Standardnych podmienkach. Okrem iného komplexne
zohl'adiiuje  problematiku imunizdcie scielom skvalitnitt zabezpecenie a plnenie
Imuniza¢ného programu v Slovenskej republike. V suvislosti s vyhlaskou MZ SR, ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni sa pripravil navrh
novelizacie vyhlasky MZ SR ¢. 396/2005 Z. z. o rozsahu priameho dodavania humannych
liekov a zdravotnickych pomdcok zdravotnickym zariadeniam ambulantnej zdravotnej
starostlivosti drzitel'mi povolenia na velkodistribuciu liekov a zdravotnickych pomdcok, ktora
mala byt rozsirend o oc¢kovacie latky, pouzivané na pravidelné povinné ockovanie. Neskor
bol v sulade s vnutrorezortnymi pripomienkami pripraveny navrh novej samostatnej vyhlasky,
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ktory vsak bol v pripomienkovom konani pozastaveny, nakolko systém priamych dodéavok
ockovacich latok do zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti nebol v navrhu vyhlasky
realizovny.

K tlohdm pracovnej skupiny pre imunizaciu patrilo aj vypracovanie odborného
usmernenia, ktorym sa usmeriiuje postup pri zabezpecovani ofkovacich latok urcenych na
pravidelné povinné ockovania deti a dospelych. Na zdklade z&sadnej pripomienky sekcie
legislativno — pravnej MZ SR bol néavrh odborného usmernenia pozastaveny
v pripomienkovom konani.

K prioritnym uloham d’alej patrilo vyhodnotenie vysledkov kontroly ockovania k 31.
8. 2007. Dalej to bola priprava odbornych legislativnych materialov, odbornych usmernent,
aktualnych informdcii pre kancelariu ministra, stanovisk a odbornych pripomienok.
Osobitnou tlohou bola prednaskova, publikacné a posudkova €innost’, tykajica sa imunizacie.

Cinnost' pracovnej skupiny pre kontrolu infekénych ochoreni bola v r. 2007
zamerana na koordinéciu surveillance vybranych nakaz, v ramci ktorej sa venovala pozornost’
najmid koordinovaniu pokracujiiceho procesu eliminacie osypok, rubeoly a kongenitalneho
rubeolového syndromu, udrzaniu stavu eradikdcie poliomyelitidy a priprave na pandémiu
chripky. Zakladom kvalitnej surveillance prenosnych ochoreni je ich funkény monitoring
zavisly od dobrej spoluprace s hldsiacimi subjektmi a vytvorenia podmienok pre pohotové
vymienanie informacii medzi zdravotnikmi povinnymi hlasit’ prenosné ochorenia
a odbornikmi verejného zdravotnictva. Na tento ucel bol zavedeny monitorovaci
epidemiologicky informacny systém EPIS. Tento systém sa vybudoval na modernych
technolédgidch a jednou z vyznamnych prednosti tohto systému ma byt’ zjednodusenie systému
hlasenia prenosnych ochoreni pre zdravotnickych pracovnikov a to tak chordb podliehajticich
hlaseniu, ako aj hromadného hlésenia akutnych respiracnych ochoreni, chripky a chripku
napodobniujucich ochoreni.

Vyvoj a zavedenie epidemiologického informa¢ného systému verejného zdravotnictva
viedlo k posilneniu surveillance infekénych chorob, zvyseniu akcieschopnosti epidemiologov
v oblasti kontroly prenosnych ochoreni, manazmentu epidémii a zvladania mimoriadnych
situdcii, k zrychleniu a skvalitneniu zabezpecovania podkladov pre rozhodovaciu €innost’, ¢o
je predpokladom rychleho prijimania efektivnych protiepidemickych opatreni na ochranu
zdravia obyvatel'ov. Jeho vyznam je nesporny, vyzaduje vSak kvalitné a dostato¢né technické
a personalne vybavenie odborov epidemiologie RUVZ iposkytovatelov zdravotnej
starostlivosti a tiez financné zabezpecenie na udrzanie, rozvoj a servis jeho d’alSej prevadzky.

Praca v aplikacii EPIS sa stala stcastou kazdodennej prace epidemioldégov a pracovnikov
NRC zabezpecujucich surveillance. Oblast’ hlasenia jednotlivych prenosnych ochoreni
celoslovensky koordinuje odbor epidemiolégie RUVZ Banska Bystrica, sledovanie chripky
a chripke podobnych ochoreni, epidémii asystému rychleho varovania riadi odbor
epidemioldgie UVZ SR Bratislava. Systém je v riadnej prevadzke od 1. 1. 2007.

Do systému boli prenesené udaje od roku 1997, teda za poslednych 10 rokov. Systém
umoziuje Standardné analyzy v tabulkovej, grafickej a mapovej forme na trovni jednotlivych
okresov, krajov a SR vo forme tlatovych zostav. V roku 2007 bolo v systéme EPIS
celoslovensky evidovanych 58 979 pripadov ochoreni a d’alSich 5 802 pripadov ochoreni
nozokomialneho charakteru. Bolo hlasenych 186 epidémii a do systému rychleho varovania
bolo urobenych 1005 zdznamov.

Doélezitou c¢innostou bolo aj zabezpeCovanie medzinarodnej spoluprace ato
spoluprace so sietami EK pre vybrané infekéné choroby, spoluprace v pracovnych skupinach
a v projektoch ECDC a SZO. Dalej to bola priprava odbornych legislativnych materidlov
a priprava odbornych stanovisk a pripomienok k r6znym materidlom pre MZ SR a taktiez
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prednaskova, publikac¢nd, posudkova, konzultacna a pedagogicka ¢innost’ tykajuca sa oblasti
prenosnych ochoreni a ich prevencie.

1 LEGISLATIVNE ULOHY

Vroku 2007 boli pripravené nasledovné néavrhy materidlov, smernic, odbornych
usmerneni a novelizovanych odbornych usmerneni:

1.1 Zakon NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov, ktory nadobudol u¢innost’ dia 1. 9. 2007. Odbor
epidemioldgie participoval na dokonceni zdkona a na jeho uvedeni do praxe. Participoval aj
na vypracovani prislichajucich vyhlaSok k tomuto zékonu, zac¢astnoval sa na rokovaniach
vlady SR tykajtcich sa tychto vyhlasok.

1.2 VyhliasSka MZ SR ¢. 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o
poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hPadiska ochrany zdravia, ktora
nadobudla u¢innost’ dia 1. 12. 2007.

1.3 Vyhliska MZ SR, ktorou sa ustanovuji podrobnosti o prevencii a kontrole
prenosnych ochoreni, ktora zatial’ nenadobudla uc€innost’ a je v legislativnom procese.

1.4 Vyhlaska MZ SR ¢. 396/2005 Z. z. o rozsahu priameho dodavania humannych
liekov a zdravotnickych pomoécok zdravotnickym zariadeniam ambulantnej zdravotnej
starostlivosti drZitePmi povolenia na velkodistribuciu liekov a zdravotnickych pomocok,
aneskdér navrhu novej samostatnej vyhlaSky. Obidva materidly boli pozastavené
v pripomienkovom konani.

1.5 Koncepcia v odbore epidemiolégia, ktora bola schvalend GP ministra zdravotnictva
SR a nadobudne uc¢innost’ 1. 4. 2008.

1. 6 Navrh zikona z .../2007, ktorym sa meni a dopitia zikon & 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach sivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni neskorsich predpisov

MATERIALY PREDLOZENE DO VLADY SR

V roku 2007 boli predlozené do vlady SR nasledovné materialy:

2.1 ,JInformaicia o plneni Narodného imuniza¢ného programu v Slovenskej republike
vroku 2006, ktory vlada SR dna 23. 5. 2007 vzala na vedomie. Material je uvedeny
v prilohe €. 1 v plnom zneni.

3 PLNENIE ULOH PRE MZ SR A MATERIALY PREDLOZENE DO GP MZ SR
3.1 Materialy predloZzené do GP MZ SR

3.1.1 Na rokovanie GP ministra zdravotnictva SR bol pripraveny komplexny material
»Akény plan na udrZanie eliminacie osypok, kongenitilneho rubeolového
syndrému (KRS) a na eliminaciu rubeoly v Slovenskej republike*

Material bol pripraveny v sulade s ciel'mi nového strategického planu Svetovej zdravotnickej
organizacie v Europskom regione. Tento plan obsahuje aktivity, ktoré treba na Slovensku
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realizovat’ v roku 2008 av dalSich rokoch na dosiahnutie uvedenych cielov. Aktivity
spocivaju predovsetkym v zabezpeceni a udrzani vysokej zaoCkovanosti detskej populacie
proti osypkam arubeole, v pravidelnej kontrole zaockovanosti, v realizacii efektivnej
surveillance osypok, rubeoly a KRS, vrychlej signalizacii podozreni na tieto ndkazy av
doslednej okamzitej realizacii potrebnych opatreni. Predkladany material nahradi, resp. bude
pokraCovanim doteraz platného dokumentu ,,Akény pladn na udrzanie stavu eliminécie osypok
v Slovenskej republike v rokoch 2003 -2007*, uverejnené¢ho vo Vestniku MZ SR c¢iastka 12 —
15/2003. Novelizovany Akény plan bol v januari 2008 schvéaleny gremidlnou poradou
ministra zdravotnictva SR a bol uverejneny vo vestniku MZ SR cCiastka 1-4/2008 zo dna
15.1.2008, ktory uvadzame v plnom zneni v prilohe €. 2.

3.1.2 Na rokovanie GP ministra zdravotnictva SR bol pripraveny komplexny materil
»Informacia o plneni Narodného imuniza¢ného programu v Slovenskej republike
v roku 2006“, ktory bol stcastou ,, Planu hlavnych tloh MZ SR na rok 2007 .
Pracovna skupina pre imunizaciu UVZ SR navrhla pre rok 2007 a d’alsie roky niektoré
zmeny stratégie pravidelného povinného ockovania deti a dospelych, ktoré boli
zapracované do definitivneho materidlu. Materidl bol prerokovany a schvaleny GP
ministra zdravotnictva SR diia 9. 5. 2007 a dita 23. 5. 2007 vlada SR vzala predmetny
material na vedomie.

3.2  Plnenie ostatnych uloh pre MZ SR

Pracovnici odboru epidemiologie pripravili 40 pisomnych stanovisk pre MZ SR
tykajacich sa problematiky epidemiologie:

- Pravidelné povinné oCkovanie deti v roku 2007 — vypracovanie ockovacieho kalendara
pravidelného povinného ockovania detskej populdcie vroku 2007 a zaslanie Sekcii
zdravia MZ SR, Asociacii sukromnych lekarov pre deti a dorast a regiondlnym uradom
verejného zdravotnictva v SR.

- Ziadost’ o stanovisko v suvislosti s navrhom novely zikona &. 577/2004 Z. z.

- Vyhodnotenie celoslovenskych vysledkov kontroly ockovania v SR k 31. 8. 2006 aich
zaslanie Sekcii zdravia MZ SR, RUVZ v SR a vietkym zainteresovanym odbornikom.

- Navrh odpovede ministra zdravotnictva SR k listu MUDr. K. Prcuchove;.

- Navrh odpovede ministra zdravotnictva SR k interpelacii poslankyne L’. Muskovej na 10.
schodzi NR SR.

- Podnetné listy k navrhu opatrenia MZ SR, ktorym sa vydava zoznam lieCiv a lickov plne
uhradzanych alebo Ciastocne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia,
ktoré sa tykali ockovacich latok proti tetanu, VHB, VHA, pneumokokovym invazivnym
infekciam a meningokokovej meningitide.

- Nesuhlas s povinnym ockovanim proti chripke — stanovisko.

- Odborné posudenie ziadosti na o¢kovaciu kampan — stanovisko.

- Navrh odpovede ministra zdravotnictva SR na vyzvu prof. Sagata k podpore vakcinacie
v SR.

- Informéacia o zaoCkovanosti proti infekénym ochoreniam v rdmci pravidelného povinného
ockovania v rdmskej populécii.

- Informécia o moZnych alternativach zabezpefenia vakcin pre pravidelné povinné
ockovanie v roku 2008.

- Stanovisko k ockovacej kampani proti rotavirusovej gastroenteritide.

- Informécia o chripkovych vakcinach dostupnych v SR v sezéne 2007/2008.
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- Navrh Deklaracie z Eurdpskeho ministerského fora WHO — Boj proti tuberkuloze —
stanovisko.

- Draft Resolution AP — CSP (07) 6.

- Globdlna iniciativa na odstranenie detskej obrny — stanovisko.

- Ziadost o zabezpe&enie virostatika Tamiflu pre ZU SR Kahira — stanovisko.

- Navrh planu opatreni SR v pripade vzniku udalosti, podliehajicich medzindrodnym
zdravotnym predpisom (2005).

- Stanovisko k dokumentu o vtagej chripke — EU.

- Problematika pre-pandemickych vakcin — ndvrh na zabezpecenie SR prepandemickou
vakcinou.

- Navrh odpovede ministra zdravotnictva SR ministrovi obrany SR v suvislosti so
zabezpecenim vakciny proti variole pre potreby Ozbrojenych sil SR.

- Vyclenenie operacnych zasob Tamiflu pre ozbrojené sily SR

- Odborné usmernenie MZ SR na prelozenie osoby vyzadujucej zdravotnicku starostlivost’
do iného zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotne;j starostlivosti

- Navrh odborného usmernenia o lekarskej sluzbe prvej pomoci

- Vyskyt stafylodermii na novorodeneckom oddeleni NsP Trnava - stanovisko

- Informacna sustava zdravotnictva — ziadost’ o zdiel'anie udajov

- Koncepcia a programy na zabezpecenie Uloh k ndvrhu Stratégie prevencie kriminality
v SR

- Svetovy deit AIDS — beseda so Studentmi

- Adaptacia Kliniky pre infekéné choroby FN L. Pasteura v KoS$iciach v ramci pripravy na
ochranu Schengenského priestoru

- Oznamenie o zaradeni do zoznamu potencidlnych odbornych konzultantov ECDC

- Koordinacia systému OSN pre chripku (UNICS) - dotaznik

- Navrh odborného usmernenia MZ SR o Standardizacii laboratéornej diagnostiky
virusovych hepatitid (VH) A, B, C, D a E (A-E) a o Standardizécii diagnostiky liecebnych
postupov a dispenzarizacie pacientov pri chronickych hepatitidach B a C

- Boj proti HIV/AIDS v ramci EU a Ramcovy dohovor o kontrole tabaku— instrukcie na
Radu ministrov zdravotnictva EU

- Navrh globalne spravy WHO o pokroku v oblasti pandémie I'udskej a vtacej chripky

- Baktérie chcti utajit’ — stanovisko k ¢lanku Plus jeden den

- Draft Resolution AP-CSP (07) 6 — stanovisko

- Choroby ohrozujuce verejné zdravie v suvislosti s pobytom cudzincov

- Menovanie nahradnych ¢lenov Narodnej komisie pre certifikdciu eradikacie
poliomyelitidy

- Problematika kontaktu s pacientom podozrivym na TBC

- Podklady pre Programové¢ vyhléasenia vlady SR

3.2.1 Vramci pripravy na chripkovu sezénu 2007-2008 boli vypracované nasledovné
materialy:

- Objednavanie chripkovych vakcin na sezéonu 2007/2008 - informécia bola adresovana
Sekecii zdravia MZ SR a na vedomie Staitnemu tajomnikovi MZ SR, kde bola zdéraznena
nutnost’ véasného zabezpedenia dostatoéného mnozstva chripkovych vakcin. Dalej bolo
odporu¢ené zvolat’ rokovanie zastupcov MZ SR, UVZ SR, zdravotnych poistovni
a zastupcov vyrobcov chripkovych vakcin pre Slovenskl republiku za i¢elom ziskania
prehl'adu o moznych dodavkach vakcin ako aj o moznostiach ich centralneho objednania
pre vybrané skupiny populdcie v najvySSom riziku nakazy.
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- Zabezpecenie chripkovych vakcin na sezénu 2007/2008 - informacia bola adresovana
lekdrom samospravnych krajov, Asociacii vSeobecnych lekdrov pre deti a dorast,
Asociacii veobecnych lekarov pre dospelych avsetkym RUVZ v SR, ktori boli
informovani, ze vzhladom na sucasny decentralizovany systém zabezpeCovania
ockovacich latok je zabezpecenie chripkovych vakcin vecou kazdého lekara prvého
kontaktu a verejnych lekarni. Cim skor budii mat’ distributori objednavky na dovoz
potvrdené, tym bude vicSia Sanca pre SR, Zze chripkové vakciny budia dovezené
v dostatocnom mnozstve. NajvhodnejsSim obdobim na objednavanie ockovacich latok
proti chripke st jarné mesiace, aby vyrobcovia vcas naplanovali ich vyrobu. Sucastou
bola aj informacia, ktorym skupindm populadcie bude hradené ockovanie proti chripke
a doporucené bolo aj simultdnne ockovanie proti pneumokokom.

-V zauyjme vcasného zabezpecenia dodavky chripkovych vakcin na sezénu 2007/2008 sa
uskutoénilo rokovanie za ulasti zastupcov MZ SR, zdravotnych poistovni, UVZ SR a
vyrobcov chripkovych vakcin. Ugelom rokovania bolo ziskanie prehladu o moznych
dodévkach vakcin a o moznostiach ich prioritného zabezpeCenia pre vybrané skupiny
populéacie v najvysSom riziku ndkazy.

- Ziadost o zabezpetenie dostatoéného mnozstva ockovacich latok proti chripke
v chripkovej sezone 2007/2008 — adresovana zastupcom vyrobcov chripkovych vakcin na
Slovensku.

- Informécia o moznosti thrady ockovania proti chripke zdravotnymi poistoviiami pre
TASR.

3. 2.2 Vyhodnotenie administrativnej kontroly o¢kovania v SR

Vysledky kontroly o¢kovania v Slovenskej republike k 31. 8. 2007, ktoré vykonali
epidemiologovia regionalnych uradov verejného zdravotnictva v SR boli priaznivé.
ZaoCkovanost vramci pravidelného povinného ockovania deti proti vSetkym desiatim
infekciam sa v celoslovenskom priemere pohybovala na trovni 98 % az 99 %. V Ziadnom
kraji neklesla zaockovanost’ pod 95 %. Vysledky kontroly ockovania v Slovenskej republike
k 31. 8. 2007 stt uvedené v plnom zneni v prilohe €. 3.

3.3 Cinnost’ Pracovnej skupiny pre imuniziciu UVZ SR

Pracovna skupina pre imuniziciu (PSPI) ako poradny organ Uradu verejného
zdravotnictva SR pre problematiku, tykajucu sa imunizacie, bola rozhodnutim ministra
zdravotnictva SR ustanovend v novembri 2006. Cinnost’ PSPI je zamerana na poskytovanie
odbornych stanovisk k navrhom odbornych usmerneni hlavného hygienika SR v oblasti
imunizacie ana poskytovanie odbornych stanovisk ktlohdm, tykajacich sa tejto
problematiky.

V roku 2007sa uskutocnilo 5 rokovani Pracovnej skupiny pre imunizaciu. Predmetom

rokovani bolo:

- Rozsirenie ockovania proti pneumokokovym infekcidm u rizikovych skupin -
zakategorizovanie vakciny Prevenar pod symbolom ,,S“ s indikaénym obmedzenim pre
rizikové deti s minimalnym doplatkom 85 Sk (1 davka 2650 Sk).

- Rozsirenie povinného ockovania proti chripke (implementované do vyhlasky MZ SR,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochorent).

- Podnetny list na Sekciu zdravia MZ SR a na VUC na v&asné objednavanie chripkovych
vakein.

- Stanovisko k argumentéaciam Iniciativy pre uvedomenie si rizik ockovania.
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- Odportcanie zavedenia celoplosného povinného ockovania dievcat proti HPV v 12. roku
zivota v r. 2008.

- Skratenie ockovacej schémy u vakciny Prevenar a tym umoznenie simultannej aplikacie s
hexavakcinou.

- Podnet na oficidlne vymenovanie Styroch centier MZ SR pre ockovanie deti s
kontraindik4ciami ockovania.

- Priprava Eurépskeho imuniza¢ného tyzdna v roku 2007.

- Odsthlasenie materialu ,,Informacia o plneni imuniza¢ného programu®, predloZzené¢ho do
vlady, ktora ho vzala na vedomie.

- Mimoriadne rokovanie zvolané na podnet ministra zdravotnictva SR v suvislosti s
pozastavenim Sarzi vakciny EUVAX B .

- Odsthlasenie navrhu ockovacieho kalendara pre povinné ockovanie deti a dospelych v
sulade s novou pripravenou vyhlaskou MZ SR, ktorou sa ustanovuji podrobnosti o
prevencii a kontrole prenosnych ochoreni.

- Navrh na zavedenie ockovania dojciat proti pneumokokovym infekciam (implementované
do novej vyhlasky MZ SR, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole
prenosnych ochoreni).

- Odporucanie zakategorizovania vakciny Fendrix na plnt thradu pre dialyzovanych
pacientov.

- Odsthlasenie zapojenia sa SR do aktivit EIW v roku 2008 a odsthlasenie podania ziadosti
na finan¢ny prispevok z WHO.

PSPI publikovala v casopise Farmakoekonomika a liekova politika material ,,Reakcia
PSPI UVZ SR na ¢lanok Uroven verejného uvedomenia si rizik o¢kovania®, ako odpoved’ na
¢lanok odporcov ockovania uverejneny v ramci antivakcinaénych aktivit.

3. 4 Priprava na pandémiu chripky

Odbor epidemiologie pripravil navrh na zabezpecenie SR prepandemickou vakcinou
pre pripad pandémie chripky. Material bol vypracovany na zéklade uznesenia Pandemicke;j
komisie vlady SR €. 8 zo dna 20. 11. 2007. Material bol prerokovany na pracovnom stretnuti
za Ucasti hlavného hygienika SR, hlavného odbornika MZ SR pre infektologiu a tropicka
medicinu, pracovnikov odboru epidemiologiec UVZ SR adalsich zainteresovanych
odbornikov. Nasledne bol predlozeny ministrovi zdravotnictva SR so Ziadost'ou o suhlas
k d’alSiemu postupu v stlade s tlohou C. 1. uznesenia Pandemickej komisie vlady SR ¢. 8 zo
dna 20. 11. 2007.

4 CINNOST V MEDZIREZORTNYCH PRACOVNYCH SKUPINACH
A KOMISIACH

Pracovnici odboru epidemiologie pripravovali podklady pre hlavného hygienika SR, ktory
je ¢lenom Pandemickej komisie vlady Slovenskej republiky.

V roku 2007 Pandemicka komisia zasadala 3 krat: 14. 2. 2007, 31. 5. 2007 a 20.11. 2007.
Rokovania viedol minister zdravotnictva SR ako predseda komisie. Rokovania boli venované
aktualnym otazkam vyskytu chripky a problémom zabezpeCovania pripravenosti Slovenska
na pandémiu chripky.
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4.1 Vyhodnotenie ¢innosti UVZ SR v ramci plnenia Pandemického planu pre rok
2007

Vramci pripravy na pandémiu chripky odbor epidemiologie vypracoval Styri
materialy:

4.1.1 Informacia o situacii vo vyskyte sezonnej chripky a chripke podobnych ochoreni
v sezone 2007-2008 a o prognéze jej d’alSieho vyvoja

4.1.2 Vyhodnotenie uznesenia ¢. 7 pandemickej komisie vlady SR z 31. 5. 2007

4. 1.3 Informécia o prepandemickej vakcine a potrebnosti jej zabezpecenia pre SR

4.1. 4 Diplomaticks a konzularna ochrana ob&anov Unie v tretich krajinach v savislosti
s planom pripravy na pandémiu chripky

Tieto materialy predkladame v plnom zneni.

4.1.1 Informacia o situacii vo vyskyte sezénnej chripky a chripke podobnych ochoreni
v sezéne 2007-2008 a o prognoze jej d’alSieho vyvoja.

Analyza vyskytu sezonnej chripky v roku 2007 av sezéne 2006-2007 je podrobne
uvedena v kapitole 9. 1.2.1a29.2.2. 2.

4. 1.2 Vyhodnotenie uznesenia ¢. 7 pandemickej komisie vliady SR z 31. 5. 2007

Na zaklade uznesenia Pandemickej komisie vlady Slovenskej republiky €. 7 zo diia 31.
maja 2007 bol Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (UVZ SR) povereny
vypracovanim uloh ¢. 3,5,9a 11.

Listom & OE/6119/2007 zo diia 27. jina 2007 UVZ SR zaslal tajomnikovi PKV SR
Zakladné §tandardy vybavenia RUVZ — epidemiolégov osobnymi ochrannymi pracovnymi
prostriedkami a pomockami (OOPP) pre ich c¢innost na rieSenie zachytenia vysoko
nebezpecnych prenosnych chorob a Zakladné Standardy vybavenia ordinacii vSeobecnych
lekarov pre dospelych a deti a pre ordinacie pohotovostnej lekarskej sluzby v nemocniciach
osobnymi ochrannymi pracovnymi prostriedkami a pomockami a d’al§$im Specidlnym
vybavenim potrebnym na rieSenie zachytenia vysoko nebezpecnych prenosnych chorob.

Listom & OE/7078/2007 zo dna 27. jala 2007 UVZ SR zaslali celkovy prehl'ad
potreby osobnych ochrannych prostriedkov a Specidlneho vybavenia na rieSenie vysoko
nebezpecnych ndkaz v Slovenskej republike. Prilohu tohto listu tvorili kopie odpovedi
ministerstva vnutra SR, Ministerstva dopravy, post a telekomunikacii SR, Ministerstva obrany
SR a odpoved’ MUDr. V. Rolného primara Kliniky infektologie a geografickej mediciny FN
Bratislava — Kramare. Vzhl'adom na skuto¢nost’, Ze oslovené subjekty nezaslali presné pocty
OOPP a $pecidlneho vybavenia aich finan¢nu Specifikaciu, bol vysloveny navrh, aby bola
zadefinovanad modelova situacia, na ktorej zaklade by sa mohol vypracovat jednotny
formular, ktory by sa opdtovne zaslal oslovenym subjektom. Po vyplneni a skompletizovani
by snad’ bolo mozné ziskat’ presnejsi pohl'ad na skutocnu potrebu OOPP a Specialneho
materidlu na rieSenie vysoko nebezpecnych ndkaz v SR vratane ich finan¢nej Specifikacie.

Vramci plnenia ulohy ¢. 11 uznesenia Pandemickej komisie vlady Slovenskej
republiky & 7 UVZ SR oslovil listom & 19231-2/2007-ST MZV SR so Zziadostou
o vypracovanie stru¢ného vSeobecného technického planu pre stale zastipenie a zastupitel'ské
organy SR na zabezpecenie fungovania tychto tradov v pripade vypuknutia pandémie ako aj
vypracovanie zoznamu kontaktnych bodov prislusnych vel'vyslanectiev. Informa¢ny materiél
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o vtacej chripke s odporucaniami pre cestujucich bol prostrednictvom MZV SR distribuovany
na vSetky zastupitel'ské urady, zverejneny na internetovej stranke MZV SR ana strankach
zastupitel'skych Gradov v zahrani¢i. Material bol uverejneny aj na internetovej stranke UVZ
SR a zaslany cestovnym agenturam.

MZV SR informovalo UVZ SR, Ze problematiku opatreni eliminacie nasledkov
v pripade pandémie vtacej chripky maju zastupitel'ské trady SR rieSené vo svojich krizovych
planoch. K problematike vydania vSeobecného technického planu MZV SR odporucilo
uskutoc¢nit’ pracovné rokovanie odbornych ttvarov Ministerstva zdravotnictva SR a MZV SR
s cielom upresnit’ a vypracovat’ pozadovany technicky plan.

Dna 6. septembra 2007 sa na zaklade pokynu predsedu PKV SR konala medzirezortna
porada na MZ SR. Hlavnou témou medzirezortnej porady bolo vypracovanie stru¢nych
technickych planov na zabezpecCenie fungovania stalych zastupeni a zastupitel'skych uradov
SR v pripade vypuknutia pandémie.

4. 1.3 Informacia o prepandemickej vakcine a potrebnosti jej zabezpecenia pre SR

V stilade s bodom &. 6 programu rokovania Pandemickej komisie vlady SR bol Urad
verejného zdravotnictva SR v spolupraci s prof. MUDr. Ivanom Schréterom, CSc. povereny
vypracovanim Informécie o prepandemickej vakcine a potrebe jej zabezpecenia pre SR.

Buduca pandémia chripky sa priamo, ¢i nepriamo dotkne kazdého clovek tejto
planéty. Preto je v tomto smere vel'mi dolezitd lloha Svetovej zdravotnickej organizacie ako
zastreSujucej svetovej institlcie.

Preco sa pandémie tak bojime?

Uplynulo uz 38 rokov od poslednej pandémie (zatial’ najdlhsi interval bol 39 rokov). V 21.
storo¢i sa ocakava globalne a multi-ohniskové rozsirenie chripky. Zdravotné systémy krajin
budi pocas niekol’kych mesiacov pod velkym tlakom. Chorobnost a umrtnost’ bude
nesmierne vysoka s postihnutim novorodencov, deti a mladych dospelych.

Aké¢ st redlne moznosti ochrany?

Medzi existujuce moznosti ochrany patria epidemiologické intervencie (karanténa, zatvorenie
$kol, hranic, hygienické opatrenia) a farmaceutické intervencie:

- antivirotika - indikované preventivne a terapeuticky a

- ockovanie, ktoré by podl'a WHO malo byt prioritné.

Boj proti buducej chripkovej pandémii z pohl'adu o¢kovania:

Vyvoj avyroba vakciny je spojend s tazkostami, nakolko chripkovy virus podlieha
neustdlym zmenam. Celkova vyrobna kapacita vakciny je obmedzend. Doélezita tlohu hra
casovy faktor, ¢as nutny na vyvoj a vyrobu vakciny sa odhaduje na 4 — 6 mesiacov, preto sa
zdoraziiuje tzv. vyroba v predstihu a registracia v predstihu. V stcasnosti su v Slovenskej
republike v ramci centralnej registracie Europskej unie zaregistrované dve prepandemické
vakciny (H5N1): Daronrix (GSK) a Focetria (NVD-I), ktoré sa oficialne mézu pouzit’ iba po
vyhlaseni pandémie chripky WHO alebo Eurdpskou tiniou.

Existuju tri varianty rieSenia budicej pandémie.

1. Ni¢ nerobit’ asediet — ako to vysvetlime? — ak doSli experti WHO k zaveru, zZe
pandémia chripky je redlna a ak je dokazané, ze ockovacie latky predstavuji jediny
skutocne ucinny prostriedok na redukciu nésledkov epidémii ako takych, potom
nezostava iné, nez ockovaciu latku nakupit. Narod skor odpusti zbyto¢nu investiciu,
ako dobre myslené Setrenie, dosledkom ktorého by mohli byt’ tisice obeti.
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2. Zacat ocCkovat’ teraz, ale nemusi byt zhoda s pandemickym kmeniom a diskutabliné je
aj trvanie ochrany ockovanim.
3. Vytvorit zasoby prepandemickej vakciny a dohodnut’ dodavky pandemickej vakciny.

Co je prepandemicka a pandemicka vakcina?
Prepandemicka vakcina
* Je vyrobend eSte pred vznikom pandémie aje na sklade (WHO zriadila sklad pre
vakcinu H5N1)
*  Obsahuje kmen odporac¢any WHO napr. A/Indonesia/5/2005
* Zacne sa aplikovat’ ihned’ na zaciatku pandémie ako prva davka

Pandemicka vakcina
* Je vyrobena az po vzniku pandémie, ak bude pandemicky kmen virusu rozdielny
* Bude sa vicsinou aplikovat’ ako druha davka

Preco zabezpecit’ prepandemicku vakcinu?

*  Znizuje chorobnost’, imrtnost’ a pripadné Sirenie pandemického virusu

*  ZmenSuje paniku na zaciatku pandémie — je ¢o poskytnut’ ob¢anom

* ZvysSuje kapacitu pre vyrobu pandemickej vakciny. Ak sa vyrobi a pouzije
prepandemicka vakcina, nasledne sta¢i podat’ len jednu davku pandemickej vakciny.

* Prepandemicka vakcina je vyuzitelna ina ockovanie rizikovych skupin pred
vypuknutim pandémie (pracovnici v hydinarstve, hasici, vojaci, hygienici a pod.)

* Na ochranu proti vtacej chripke HSN1 st nutné 2 davky, najcastejsie v odstupe 21 dni

Poznamka:

V ramci prevencie nasledkov a komplikécii chripky by starSim chronicky chorym
osobam mala byt v Sirokom meradle aplikovand vakcina proti pneumokokom. Podla
zahrani¢nych odhadov by jej organizované pouzitie znizilo pocCet nutnych hospitalizacii
v priebehu pandémie o tretinu.

Situacia v Slovenskej republike je v tomto smere priazniva. Od 1. 1. 2008 bude
ockovanie proti pneumokokom u starSich os6b a 0osob chronicky chorych zaradené medzi
povinné ocCkovania v sulade svyhlaskou MZ SR, ktorou sa ustanovuji podrobnosti
o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni.

Preco sa o pripravenosti na pandémiu tol’ko diskutuje?

* Riziko pandémie zvySuje globalna doprava, ¢o znamend, ze novy virus sa tak mdze
velmi rychlo rozsirit po celom svete (vroku 2006 sa letecky prepravilo az 2,1
miliardy cestujucich).

* Nikto sa s virusom nestretol, imunitny systém l'udi nie je na novy virus pripraveny
(ziadne protilatky).

* Vyrobna kapacita vakciny je nizka, nedostatocna.

Ktora krajina ma zaruku, Ze v pripade pandémie dostane potrebné mnozstvo vakciny?
* Ta, ktora zabezpeéi jej objednanie skor. (Velka Britania, Svédsko a Dansko maji
predplatenu vakcinu na 100 %, ostatné krajiny zmluvy postupne uzatvaraja).
o Stratégia objedndvania: vysoky podiel prepandemickej vakciny anizsi podiel
pandemickej vakciny.
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4.1. 4 Diplomaticka a konzulirna ochrana ob&anov Unie v tretich krajinich v savislosti
s planom pripravy na pandémiu chripky

Diia 28. novembra 2006 prijala Europska Komisia (d’alej len ,, Komisia®) dokument
pod nazvom ,Zelend kniha“, ktory sa zaoberd diplomatickou a konzuldrnou ochranou
obc¢anov Eurdpskej unie (EU) v tretich krajinach. V tejto Zelenej knihe Komisia predklada na
dalsie uvahy svoje navrhy o posilneni prava obtana EU na ochranu diplomatickymi
a konzularnymi organmi v tretich krajinach, v ktorych nie je zastipenie toho ¢lenského Statu,
ktorého je ob&an §tatnym prislusnikom. Toto pravo ob&ana EU je zakotvené v &lanku 20
Zmluvy ES. Ide zarovei o zakladné pravo ob¢ana EU zakotvené v &l. 46 Charty zakladnych
prav EU.

Vo februari 2007 =zasadala Skupina priatelov Predsednictva (Friends of the
Presidency) a za ucelom pripravy na pandémiu chripky vydala nadvrhy na koordinovanie
lokalnych pandemickych planov medzi ¢lenskymi $tatmi a diplomatickymi reprezentaciami
Komisie v tretich krajinach. Skupina priatel'ov Predsednictva sa tieZ zaoberala bezpecnost'ou
personalu na diplomatickych zastupitel'stvach v tretich krajinach. Skupina konstatovala, ze
viaceré Clenské Staty lokdlne pandemické plany pre svoje diplomatické zastupitel'stvd uz
vypracovali. V zmysle zaverov tohto zasadnutia by mali ¢lenské Staty vytvorit’ opatrenia na
ochranu svojich obCanov v tretich krajinach. Tieto opatrenia by mali byt preventivneho
charakteru, mali by obsahovat’ rady obanom cestujucim do tretich krajin aj prostrednictvom
cestovnych agentdr, ktoré by poskytovali informéacie o moznych nebezpecenstvach nakazy
a o moznostiach prevencie. Clenské §tity by mali zabezpetit informadné kampane,
zabezpecCit’ Sirenie informacii o rizikdch prostrednictvom konzultdcii napr. na internetovych
strankach. Stale zastGpenie (SZ) a Zastupitel'ské trady (ZU) by mali mat’ vypracované struéné
technické plany ako zabezpecit' svoju €innost’ pocas pandémie. Jednotlivé Staty by si mali
navzajom vymienat informécie o sposobe zabezpecenia svojich obfanov aj prostrednictvom
vymeny pandemickych planov.

V suvislosti s aktualizdciou Podrobného planu opatreni pre pripad pandémie chripky
v Slovenskej republike (d’alej len ,,Pandemicky plan SR*) je potrebné, aby bola horeuvedena
problematika predloZzend na prerokovanie na najblizSom zasadnuti Pandemickej komisie
vlady Slovenskej republiky. Je nutné jasne stanovit’ postup pri ochoreni obCana v tretej
krajine alebo pri jeho pobyte v krajine kde vypukla pandémia, vyriesit' otdzku urychleného
transportu domov, resp. hospitalizicie v uréenej nemocnici v danej krajine. Dalej je treba
v tejto suvislosti dohodnut’ zabezpeCenie a distribuciu ockovacich latok, antivirotik a
osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov a stratégiu ich aplikdcie. Danéd problematika
by mala byt’ nasledne zapracovana do osobitnej kapitoly Pandemického planu SR.

Je potrebné aby Ministerstvo zahraniénych veci SR (MZV SR) vypracovalo stru¢ny,
vieobecny technicky plan pre SZ a ZU na zabezpeéenie fungovania tychto uradov v pripade
vypuknutia pandémie a taktiez aby vypracovalo zoznam kontaktnych bodov prislusnych
vel'vyslanectiev, ktory bude zakomponovany do Pandemického planu SR. Kazdy urad si
vSeobecny technicky plan prispdsobi podla vlastnych podmienok a kazdé velvyslanectvo si
uréi kontaktny bod na transparentni a rychlu vymenu informacii a koordindciu medzi
jednotlivymi vel'vyslanectvami v danej oblasti.

Urad verejného zdravotnictva SR vypracoval informa¢ny material o chripke, vtadej
chripke a riziku vzniku pandémie obsahujuci odporucania pre cestujicich ako sa chranit’ a ¢o
robit’ pri podozreni na ochorenie. Uvedeny material bol zaslany na MZV SR so ziadost'ou o
jeho distribuciu na jednotlivé zastupitel'stvd. Materidl bol uverejneny na internetovych
strankach UVZ SR www.uvzsr.sk a zaslany cestovnym agentiram, aby mohli informovat
cestujucich ako sa spravat’ v pripade vypuknutia pandémie.
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4.2 Medzinarodna spolupraca

V ramci medzinarodnej spoluprace Pracovna skupina pre kontrolu infekénych
ochoreni spolupracovala na ulohach Euroépskej siete pre chripku (EISS - European
Influenza Surveillance Scheme). Ulohou EISS je zabezpeéit rychlu vymenu informacii
o aktivite chripky v eurdpskych krajindch, hodnotit’ reprezentativne epidemiologické
a virologické udaje ziskavané v rovnakej populacii, ziskavat’ Standardné udaje vysokej kvality
a identifikovat’ virusy kolujiice v populacii s cielom porovnat’ ich so zlozenim ockovacej
latky.

V ramci spoluprace v tejto pracovnej skupine sa zastupca NRC zucastiuje jej
zasadani. Cielom zasadani je informovanie ucastnikov ostatnych eurdépskych krajin o sposobe
vykonéavania surveillance chripky v Slovenskej republike, vymena najnovsich vedeckych
poznatkov a vymena skusenosti pri praci jednotlivych referenénych pracovisk. Do siete EISS
zasielaju pracovnici NRC v priebehu chripkovej sezény pravidelné tyzdenné hlasenia o
chorobnosti, o pocte odobratych vzoriek a izolovanych virusoch chripky a o epidemiologicke;j
situacii vo vyskyte chripky v SR. Informécie zo vSetkych spolupracujucich krajin sa
spracovavaju tyzdenne do bulletinu EISS, ktory je k dispozicii na internetovej adrese
WWW.eiss.org.

Projekt Eurdépskej komisie pre invazivne bakteridlne infekcie EU-IBIS (The
European Union Invasive Bacterial Infections Surveillance) je projektom pre Standardizovant
surveillance invazivnych hemofilovych a meningokokovych infekcii. Bol vypracovany v roku
1999 a zahajeny v janudri 2000 v 15 Statoch EU a v d’alSich spolupracujucich krajinéch,
ktorymi boli Ceska republika, Island, Izrael, Malta, Nérsko a Australia. Ustanovil samostatné
europske siete pre uvedené infekcie s hlavnym zdmerom zlepsit’ epidemiologické informacie
a zvysit laboratornu kapacitu na charakterizaciu izolovanych mikroorganizmov. Od roku
2003 sa ktomuto projektu pridali aj Estonsko, Madarsko, Litva, LotySsko, Pol'sko a
Slovensko.

Ciele projektu EU-IBIS su:

- Zlepsit epidemiologicku informovanost’ o invazivnych meningokokovych a hemofilovych
ochoreniach v ramci EU.

- Zlepsit laboratérnu kapacitu na presnt charakterizaciu izolovanych kmenov H. influenzae
a N. meningitidis pouzivanim Standardizovanych metod.

- Zhodnotit vplyv ocCkovania konjugovanou vakcinou na vyskyt H. influenzac a N.

meningitidis.

- Porovnat’ vplyv ockovania konjugovanymi vakcinami od réznych vyrobcov a réznymi
schémami.

- Vytvorit podmienky pre $irsiu spolupracu s non EU krajinami a EU kandidatskymi
krajinami.

Pracovna skupina pre kontrolu infekénych ochoreni v roku 2007 plnila ulohy vyplyvajuce
z Clenstva a pravidelne zasielala Stvrtrocné analyzy o vyskyte meningokokovych meningitid
do tejto siete ako aj do siete Europskej skupiny pre monitorovanie meningokokovych infekeii
(EMGM). Do siete bol zaslany aj dotaznik o lie¢be chorych meninogkokové ochorenia a ich
kontaktov v SR a udaje o preockovanosti proti hemofilovym infekciam v rokoch 2000-2006.

Koncom roka 2007 bola siet’ integrovand do ECDC a odbor epidemioldgie plne
participoval na spolupraci v tejto oblasti s ECDC.
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Vramci siete SZO EURO pre harmonizaciu systému surveillance prenosnych
ochoreni v krajinach strednej a vychodnej Europy bola v roku 2002 vytvorend Monitorovacia
siet’ osypok. Do uvedenej Europskej siete SZO — CISID boli aj vroku 2007 mesacne
zasielané pozadované udaje o surveillance osypok, rubeoly a KRS v SR. Nadalej sa
zabezpecovalo tyzdenné monitorovanie vsetkych suspektnych ochoreni s dorazom na ich
laboratérne vySetrenie ascielom okamzitych protiepidemickych opatreni v pripade
podozrenia na osypky, rubeolu a KRS.

DalSou sietou, v ktorej odbor epidemiolégie participuje je siet ENTER — NET
»International Surveillance Network for the Enteric Infections®. Je to medzinarodna siet’
pre surveillance salmoneldz, gastrointestindlnych infekcii vyvolanych kampylobaktermi
a verotoxin produkujicimi E.coli, zahritujic ich antibakteridlnu rezistenciu. V Case zalozenia
siet’ zahrfiovala 15 krajin EU, Svajéiarsko a Nérsko. V su¢asnosti su v tejto sieti zahrnuté aj
krajiny ako Australia, Kanada, Japonsko a Juzné Afrika.

Ciel'om siete ENTER - NET je podporovat a vytvarat medzinarodnu surveillance
laboratorii na zaklade ¢revnych bakteridlnych patogénov, zdokonalit’ kompletnost’ a casovost’
v pravidelnom zbierani idajov ochoreni vyvolanych salmonelami a verotoxin produkujicim
E. coli O 157 (VTEC),vySetrovat’ medzinarodné epidémie, prip. rychlo sa Siriace epidémie
prostrednictvom rychlej vymeny informacii a kmenov, rozsirit medzinarodna surveillance
zahriujicu aj non — 0157 (VTEC), zriadit' program kvalitného zaistenia serotypizacie
a fagotypizacie salmonel Narodnymi referenénymi laboratériami, presadzovat’ medzinarodnu
spolupracu vo vySetrovani antimikrobidlnej rezistencie crevnych patogénov, rozvijat
spolupracu siete Enter- Net s ucastnikmi a ¢lenmi Komisie a Network Committee DG
SANCO, pokracovat’ v posilneni globalnej surveillance prostrednictvom spoluprace s WHO
a krajin uchadzajucich sa do EU, Kanady, US, Juznej Afriky, Japonska a Australie.

Pracovné ciele siete ENTER — NET zahffiaji monitorovanie trendov, dopyt
a roz§irenie informécii, rozpoznavanie a spoluprdcu pri vysetrovani epidémii potravinovych
patogénov. Podchytenie tychto cielov ako aj hodnotenie kvality referencnych laboratorii je
zakladom projektu a neoddelite'nou sucast'ou siete.

Od 2. oktébra 2007 je siet ENTER — NET koordinovana Eurdépskym centrom pre
kontrolu a prevenciu ochoreni (ECDC) a stala sa sicastou Europskeho systému surveillance
prenosnych ochoreni (TESSY). Okrem pravidelného hlésenia a vySetrovania epidémii
medzinarodného charakteru prebrala ECDC zodpovednost’ aj za organizovanie pravidelnych
workshopov a réznych tréningovych kurzov.

Slovensko je stalym ¢lenom siete ENTER — NET od roku 2004. Od zaloZenia siete
bolo rozpoznanych a vySetrenych mnoho medzinarodnych epidémii. Na rieSeni tychto
epidémii sa podielaju vSetky clenské Staty ENTER — NET, vratane Slovenska, ato
prostrednictvom urgentnych poziadaviek, tzv. ,urgent enguires”, rozposielanych timom
ECDC. Praca s kazdou urgentnou poziadavkou predstavuje zistovanie v EPISe, ¢i sa v ramci
Slovenska dand epidémia vyskytla akontaktovanie Narodného referencného centra pre
salmoneldzy a Narodného referenéného centra pre fagotypizdciu salmonel s cielom zistit’
blizsiu $pecifikaciu pozadovaného kmena Salmonely.

V priebehu roku 2007 bolo hlasenych 36 epidémii s potencidlne medzinarodnym
dopadom. Boli spdsobené tymito agensmi: 3x S. Enteritidis, S. Enteritidis PT4, S. Enteritidis
PTS, Salmonella I 4[5], 12:1, S. Typhimurium DT 208, 3x S. Paratyphi var Java, S. Paratyphi
B, 2x S. Schwarzengrund, S. Tennessee, S. Braenderup, S. Muenchen, S. Senftenberg, S.
Agona, S. Wandsworth, S. Stanley, S. Panama, S. Weltevreden, S. Newport, S. Chester,
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Campylobacter, 4x VTEC 0157, VTEC O157 VT1+VT2, E. coli 026, Yersinia, Shigella
sonnei Biotyp G, Cryptosporidiosis, V. cholerae El Tor Hikojima.

Vramci medzinarodnej spoluprace pracovnici odboru epidemiologie
participovali na:

- hlaseni vyskytu osypok do projektu EUVAC. NET,

- aktualizacia ockovacej schémy SR na webovej stranke projektu EUVAC.NET (februar
2007),

- vyplnenie dotaznika pre EUVAC.NET - mumps — tudaje o surveillance, vyskyte
a zaoCkovanosti za roky 2000 — 2006 (marec 2007),

- vyplnenie dotaznika pre EUVAC.NET - ¢ierny kasel — udaje o surveillance, vyskyte
a zaoCkovanosti za roky 2000 — 2006 (marec 2007),

- vyplnenie dotaznika pre EUVAC.NET — ov¢ie kiahne — udaje o surveillance, vyskyte
a zaoCkovanosti za roky 2000 — 2006 (marec 2007),

- vyplnenie dotaznika WHO/UNICEF Joint Reporting Form on Vaccine Preventable
Diseases — udaje za rok 2006 o chorobnosti a zaockovanosti proti ockovanim
preventabilnych ochoreniam, indikatoroch imunizacného systému, sposobe hradenia a
pocte davok ockovacich latok pouzitych vrdmci pravidelného povinného ockovania
v roku 2006, vratane podrobnej ockovacej schémy SR platnej pre rok 2006 a udajov o
krajskej zaockovanosti proti jednotlivym ochoreniam Imunizaéného programu (april
2007);

- zapojenie sa do kampane SZO ,,Eurdpsky imunizaény tyzden®, ktora zahffiala pripravu
informa¢nych materialov na uverejnenie na webe, pre novindrov, na tla¢ova besedu,
pripravu informacného letdku pre romsku mensSinu, priprava a prezentovanie prednaSok na
podujatiach pre zdravotnickych pracovnikov, romskych asistentov (april 2007),

- vyplnenie dotaznika o poliomyelitide v ramci materidlu ,,Eradik4cia poliomyelitidy —
aktualizovana informdcia“, (Gdaje o zaocCkovanosti, imunologickom prehlade,
mimoriadnom ockovani a ockovacej stratégii) pre eurdpsku regionalnu certifikacna
komisiu za rok 2006 pre SZO (april 2007);

- vyplnenie hodnotiaceho dotaznika ku kampani Eurépskeho imunizacného tyzdna pre
WHO (m4j 2007),

- vyplnenie dotaznika o systéme hlasenia postvakcinaénych reakcii v SR pre projekt
VENICE (jin 2007),

- nahléasenie piatich kontaktnych bodov pre problematiku Medzinarodnych zdravotnych
predpisov do WHO (jun 2007),

- informacia o vyzadovanych ocCkovaniach pred vstupom do SR pre SZO v ramci
kazdoro¢nej aktualizdcie brozury SZO ,International Travel and Health (september
2007);

- doplnenie dotaznika projektu VENICE o ockovani proti l'udskym papilomavirusom
(oktober 2007).

5 SPOLUPRACA NA PROJEKTOCH V GESTORSTVE INYCH REZORTOV

Odbor epidemioldgie sa v roku 2007 nezucastiioval na ziadnych projektoch, ktoré by
boli gestorované inymi rezortmi.
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6

PRIPRAVA PODKLADOV PRE ROZHODOVACIU CINNOST HLAVNEHO

HYGIENIKA SR

Pracovna skupina pre imuniziaciu odboru epidemiologie v priebehu roka 2007
vypracovavala:

stanoviska pre hlavného hygienika SR a zastupcu hlavného hygienika SR pre
odborné ¢innosti:

Opakované stanoviskd k moznosti registrovania vakciny TRIVAC proti morbilam,
mumpsu a rubeole v SR.

Stanovisko k pouzitiu imunoglobulinov na pasivnu imunizaciu proti VHA a VHB
v rdmskej populacii.

Informécie, tykajuce sa zabezpe€enia kontroly funkcie chladiacich zariadeni urc¢enych
na skladovanie o¢kovacich latok v Urade verejného zdravotnictva SR.

Informécia o realizacii Europskeho imunizacného tyzdina (EIW — European
Immunization Week) v SR.

Pripomienky k Nariadeniu vlady SR €. 337/2006 Z. z. o podrobnostiach o prevencii
a kontrole prenosnych ochoreni.

Vyskyt vtacej chripky v SR — stanovisko.

Informacie o ockovani proti chripke.

Eliminacia, eradikacia vybranych prenosnych ochoreni v SR.

Vyhodnotenie Narodného programu prevencie HIV/AIDS v Slovenskej republike za
rok 2006.

Podklady ohl'adom ockovania proti pneumokokovym infekciam.

Vyroéna sprava Uradu verejného zdravotnictva Ministerstva dopravy, post
a telekomunikacii SR za rok 2006 — stanovisko.

Ziadost o finanéni vypomoc — realizicia projektu ,Prevencia v oblasti hygieny
a epidemiologie v noclaharni Depaul pre bezdomovcov v Bratislave® — stanovisko.
Stanovisko k podnetu prof. Sagita k potrebe zavedenia pravidelného povinného
ockovania dojciat proti pneumokokom.

Informacia o vyskyte virusovej hepatitidy typu A v rémskej osade Rakusy, okres
Kezmarok.

Sprava o vykonani vnutorného auditu ¢. 1/2007 projektu PHARE® Posiliiovanie
dohl'adu a kontroly ndkazlivych choréb v Slovenskej republike — stanovisko k
odporﬁéaniam vyplyvajicim z auditu.

pre iné odbory UVZ SR:

Zaockovanost’, incidencia a prevalencia infekénych ochoreni v znevyhodnenych
komunitach — 1nforma01e pre odbor podpory zdravia.

8. konferencia ministrov zdravotnictva Rady Eurdopy — stanovisko pre odbor
medzinarodnych vztahov.

Pracovna skupina pre ochranu zdravia a zdravotnicku zdchrannt sluzbu — stanovisko
pre odbor medzinarodnych vzt'ahov.

Navrhy instrukcii na rokovanie Rady ministrov zdravotnictva EU — stanovisko pre
odbor medzinarodnych vzt'ahov.

Navrh narodného programu ochrany sexudlneho a reprodukéného zdravia —
pripomienky pre odbor podpory zdravia.

Odovzdavanie ziadosti o poskytnutie informacie pre utvar vnutornej kontroly.

Podnety do diskusie a stanovisko — Concept Paper — Bezpecnostna rad OSN pre
Odbor hygieny zivotného prostredia.

Statna politika zdravia SR — stanovisko pre Odbor hygieny Zivotného prostredia.
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Sprava o vykonani vnutorného auditu ¢. 1/2007 projektu PHARE® Posiliiovanie
dohl'adu a kontroly nakazlivych choréb v Slovenskej republike® — stanovisko pre p.
riaditela k odporucaniam vyplyvajicim z auditu pre odbor organizatno -
dokumentacény.

Aspekty vyplyvajuce z cClenstva SR v medzinarodnych organizaciach a prioritné
oblasti ich ¢innosti v nadchadzajicom obdobi pre odbor medzinarodnych vztahov a
odbor podpory zdravia.

Poskytovanie informacii podl'a zdkona o slobodnom pristupe k informaciam pre utvar
vnutornej kontroly.

BCG vakciny pouzivané v SR v rokoch 2002/2005 — informécia pre odbor
medzinarodnych vzt'ahov.

Stanovisko pre ¢asopis Ceskd aslovenska hygiena pre odbor organizatno —
dokumentacny.

stanoviska pre iné institicie a pre verejnost’:

Zabezpecenie ockovania deti uteCencov v azylovych zariadeniach a detskych
domovoch pre deti bez sprievodu v Slovenskej republike pre Ministerstvo vnutra SR,
Migra¢ny urad, Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR.

Ockovanie proti TBC — Ziadost' o stanovisko k interpelécii poslankyne Ludmily
Muskovej pre ¢lenov PSPI a hlavnu odbornicku pre ftizeologiu.

Uprava ockovacej schémy konjugovanej vakciny PREVENAR proti invazivnym
pneumokokovym infekciam pre Wyeth Whitehall Export, Bratislava.

Reakcia PSPI na ¢&lanok ,,Uroven verejného uvedomenia si rizik odkovania“ pre
Oficiédlny casopis Slovenskej spolo¢nosti pre farmakoekonomiku.

Ockovanie prisluSnikov obecnych a mestskych policii proti virusovej hepatitide typu
B — vyjadrenie pre mestsku policiu.

Ockovaci kalendar na rok 2007 — odpoved’ pre Zdravotny vybor SLK.

Vyziadanie dajov o spotrebe ockovacich latok za rok 2006 v Slovenskej republike
pre SUKL.

Aktualizicia zoznamu registrovanych vakcin a jeho zaslanie na RUVZ.

Informacie vo vztahu k ockovaniu proti zaSkrtu atetanu po zakategorizovani
bivakciny na povinné preockovanie dospelych pre verejnost’.

Priebezné informacie o ockovani v Slovenskej republike - pre verejnost.

Informacie o o¢kovacich latkach pre verejnost’.

3 informécie o ockovacej latke EUVAX B (Informdacia o uvolneni ockovacej latky
EUVAX B na trh ao Oficidlnom vymenovani Styroch centier na ockovanie deti
s komplikdciami po ockovani a kontraindikdciami ocCkovania a Informacia
o pozastaveni vydaja a pouzitia jednej $arze vakciny Euvax B) pre RUVZ a TASR.
Oc¢kovanie 13 — ro¢nych deti vroku 2007 pre verejnost, 2 informacie vo vzt'ahu
k ockovaniu proti VHB (Ockovanie proti VHB, Odpoved’ — oc¢kovanie proti VHB)
pre Ob¢ianske zdruzenie Odyseus a RUVZ Komérno.

Priebezné informacie o o&kovani proti chripke pre RUVZ, verejnost’ a média.
Odpovede na otazky vo vztahu k pravidelnému povinnému ockovaniu pre média (tlac,
televizia).

Informacie o o¢kovani pri ceste do cudziny — pre verejnost’.

Ockovanie proti virusovej hepatitide typu A - informacia pre RUVZ.

Informacie o ockovani proti VHA a VHB (Ockovanie proti virusovej hepatitide A a B
ockovacou latkou Twinrix a Preockovanie proti virusovej hepatitide typu A a B) pre
verejnost a Utvar rozvoja ludskych zdrojov, Zapadoslovenskej vodarenskej
spolo¢nosti.
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Informéacie o ockovani proti pneumokokom (Podklady k stretnutiu ohl'adom
ockovania proti pneumokokovym infekcidm, Informécia o uprave oc¢kovacej schémy
konjugovanej pneumokokovej vakciny a Eurosurveillance — PREVENAR) pre
hlavného hygienika SR, RUVZ a Health Protection Agency Centre for Infections —
London.

Odpoved’ na ziadost na poskytnutie prostriedkov na rieSenie mimoriadnej
epidemiologicke;j situacie pre RUVZ.

Informacia o vakcinach pre verejnost’.

Je mozné ockovanie proti alergii na mlieko — informacia pre verejnost’.

Dodrziavanie chladového ret'azca — informécia pre verejnost’.

Ziadost’ o informéciu k platnosti rozhodnutia ¢. 5727/2001/UPKM pre SZU, NRC pre
dezinfekciu a sterelizéciu.

Postup pri podozreni na vtaciu chripku (manipulacia s uhynutym vtakom).

Zaradenie do siete oCkovacich stredisk proti Zltej zimnici - Ziadost' o poskytnutie
informéaci pre kancelariu SZO na Slovensku.

Odbor epidemiologie zaujal stanoviskd k nasledujucim legislativnym materidlom:

Odborné usmernenie, ktorym sa usmeriiuje postup pri zabezpecovani ockovacich latok
urcenych na povinné o¢kovanie deti a dospelych pre Sekciu zdravia MZ SR.

Néavrh vyhlasky MZ SR o rozsahu priameho dodévania ockovacich latok pre povinné
ockovanie zdravotnickym zariadeniam ambulantnej zdravotnej starostlivosti drzite'mi
povolenia na velkodistribuciu liekov a zdravotnickych pomdcok — stanovisko pre
Sekciu legislativno — pravnu MZ SR.

Névrh vyhlasky MZ SR, ktorou sa meni a dopliia vyhlagka MZ SR &. 428/2006 Z. z. o
minimalnych poziadavkdch na persondlne zabezpeCenie a materialno technické
vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni pre Sekciu zdravia MZ SR.
Navrh zakona, ktorym sa meni a dopiia zakon &. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotne;
starostlivosti uhrddzanej na zaklade verejné¢ho zdravotného poistenia a o thradach za
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich
predpisov pre Sekciu zdravia MZ SR.

Névrh vyhlagky MZ SR, ktorou sa meni a dopiia vyhlaska MZ SR &. 518/2001 Z. z.,
ktorou sa ustanovujii podrobnosti o registracii liekov v zneni vyhlasky MZ SR ¢.
477/2006 Z. z. pre Sekciu zdravia MZ SR.

Navrh vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z .... 2007, ktorym sa
doplitia vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo diia 3. maja 2006
¢islo 7251/2006 — SL, ktorym sa vydava Slovensky farmaceuticky kodex, prvé
vydanie, zvdzok II (2007) (7022) — pripomienkové konanie pre Sekciu zdravia MZ
SR.

Pracovna skupina pre kontrolu infekénych ochoreni v priebehu roka 2007 vypracovala:

e 5 materialov pre 60. svetové zdravotnicke zhromaZdenie v Zeneve:

Vtacia a pandemicka chripka a aplikécia medzinarodnych zdravotnickych pravidiel
Eradikacia kiahni,

Detska mozgova obrna: potencialne rizikd eradikécie detskej obrny

Prevencia a kontrola tuberkul6zy

Znizovanie umrtnosti na osypky

7 dotaznikov a pisomnych stanovisk pre zahrani¢nych partnerov

Indikatory pre bezpecnost’ potravin v suvislosti so vznikom ochoreni z potravin
Vyskyt prenosnych ochoreni v SR za rok 2006 - dotaznik WHO do vyro¢nej spravy
o prenosnych ochoreniach
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Vyro¢na sprava o eradikacia poliomyelitidy — aktualizované informacie pre europsku
regionalnu certifikacnu komisiu za rok 2006

Zist'ovanie ucastnikov zajazdu v Tunise pre KHS Plzen

Ochorenie vyvolané H. influenzae a Str. pneumoniae

Meningitidis trust — dotaznik

Kontaktna osoba pre ECD — nominacia

21 pisomnych stanovisk v zmysle zikona NR SR ¢. 211/2000 Z. z. o slobodnom
pristupe k informaciam vyZiadanych inymi inStiticiami a rezortmi:

Uvedenie a aplikovanie produktov PIP Healthcare v zdravotnickych zariadeniach
Zaockovanost proti vybranych ochoreniam pre Statisticky trad SR

Vyskyt klieStovej encefalitidy v SR a ockovanie proti meningokokovej meningitide
Alimentarne ochorenia pre star§ich Pudi — stanovisko pre Ing. Caplu

Zdochnuty vtak — usmernenie

Smernice NATO - rizikové ochorenia vyvolané niektorymi mikroorganizami
Aktuélne informadcie o kliestovej encefalitide a lymskej boreliézy v SR 3 x
Problém so Siritel'om infek¢nej choroby — infekénd mononukle6za

Dotaznik zoono6zy u l'udi

Postexpozicna antirabicka profylaxia 'udi

Nozokomiélne ndkazy v SR — odpoved’ pre dennik Plus jede deii

Odpovede na otazky o vySetrovani horucky Chikungunya

Protiepidemické opatrenia pri vyskyte infekcie vyvolanej Clostridium dificile
Informéacia o pripravku Botox

Vyskyt vybranych ¢revnych ndkaz v SR v rokoch 2000 -2006

Ochorenia sposobené nebezpecnymi potravinami v rokoch 2000-2006

Dotaznik — Human health issues related to food safety

Zvyseny vyskyt salmonelozy v letnom obdobi

Informacia o aktudlnej situacii vo vyskyte chripky v SR

Pristup k liekom v kontexte pandémii HIV/AIDS, TBC a malaria

Epidémie horticky Chikungunya v Taliansko — informécia pre cestovatel'ov

Co st klebsiely?

Ziadost’ o spolupracu pri vyhodnoteni zaotkovanosti proti chripke v sezone 2006-
2007 — zdravotné poistovne v SR

Epidemiologicka situdcia v SR — stanovisko pre Textil House

Tlacova sprava o IS EPIS — pripomienky pre fy Softec

Epidémie horticky Chikungunya v Taliansko — informécia

Informacia o vyskyte hemoraglckej horucky Ebola v Ugande

33 pisomnych stanovisk pre RUVZ a iné odbory v ramci UVZ SR

Usmernenie o terminoch vkladania tdajov ARO a CHPO v ¢ase viano¢nych sviatkov
Priprava osvetového letdku o pandémii chripky

Vypocet chorobnosti na chripku v systéme EPIS — Ziadost’ o opravu

Epidémie horucky Chikungunya v Taliansko — informéacia

Informécia o vyskyte hemoragickej horti¢ky Ebola v Ugande

Stratégia SR pri obsadzovani postov v institiciach EU do roku 2013 — stanovisko pre
odbor medzindrodnych vztahov

VyuziteInost’ PC na odbore epidemiologie — Odbor informatiky

Sprava o plneni eradikacnych programov v SR

Priority pre spolupracu s Norskom a zahraniénymi subjektami v oblasti zdravia
(v rdmcei Norskeho finanéného mechanizmu) — stanovisko pre Odb. medzinarodnych
vztahov
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7.1

7.2

8.1

Prisposobenie sa zmene klimy v Europe — moznosti na uskutoCnenie opatreni na
trovni EU — stanovisko pre odbor HZP

Priprava Narodného programu Oficialnej rozvojovej pomoci (ODA) SR na rok 2008
Dotaznik o ochoreniach suvisiacich s vodou

Stanovisko ku koncepcii a programom na zabezpeCenie uloh k navrhu Stratégie
prevencie kriminality v SR

Komplexny pristup k prevencii kampylobakterioz

Implementdcia ¢l. 30, 31 a 32 Medzinarodnych zdravotnickych pravidiel

Informacia o vyskyte virusovej hepatitidy v romskej osade Raklsy

Plan spoluprace medzi Ministerstvom zdravotnictva Bulharskej republiky a MZ SR na
roky 2006-2008

Spolupraca pri aktualizacii ciel’a €. 10 projektu NPPZ

Deklaracia k pripravovanej 8. konferencii ministrov zdravotnictva Rady Eurépy —
stanovisko

Vyskyt kliestovej encefalitidy a lymskej boreliézy v mesiaci jun 1998-2007

Vyskyt ochoreni vyvolanych arbovirusmi West Nile a Tahyna

Pandémie rinitid v predSkolskych zariadeniach — stanovisko

Prehl'ad ochoreni pochadzajucich z potravin za poslednych 5 rokov

Vyskyt zltaCiek a rozdiely medzi nimi

Vyskyt klieStovej encefalitidy a lymskej boreliézy v Bratislavskom kraji

Surveillance a povinné hlasenie infekénych ochoreni v SR

Zoondzy u osipanych

Moznost’ ochorenia v ambulancii lekara

Néavrh Narodného programu vzdeldvania v neodkladnej zdravotnej starostlivosti
a prvej pomoci

Zaockovanost’, incidencia a prevalencia infekénych ochoreni v znevyhodnenych
komunitach

Epidémia VHA v reStaura¢nom stravovacom zariadeni DUO v Humennom

Co je trichineléza

Zhodnotenie chripkovych sezon

PRIPRAVA ODBORNYCH USMERNENI MZ SR - HLAVNEHO
HYGIENIKA SR

Odbor epidemioldgie v roku 2007 pripravil nasledujuice Odborné usmernenie:

Odborné usmernenie na vykonanie administrativnej kontroly ofkovania k 31. 8.
2007 (list ¢. OE/6707/2007).

Odborné usmernenie, ktorym sa urcuje postup pri zabezpecovani ockovacich
litok urcenych pre povinné ockovanie deti a dospelych. Navrh bol pozastaveny
v pripomienkovom konani.

8. GESTORSTVO PRI RIESENi PREVENTIVNYCH PROGRAMOV
A PROJEKTOV OCHRANY A PODPORY ZDRAVIA VEREJNOSTI
Narodny Imuniza¢ny program v SR

Dosledné zabezpecovanie realizacie Imunizacného programu patri medzi prioritné

ulohy v prevencii infekénych ochoreni v Slovenskej republike. Narodny Imuniza¢ny program
v SR sa od roku 2000 planuje arealizuje v zmysle cielov programu SZO ,Zdravie pre
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vietkych v 21. storo¢i“. Aktualnu stratégiu otkovania v SR uréuje UVZ SR na zaklade
odportéania Pracovnej skupiny pre imunizaciu (PSPI), ktora je poradnym organom Uradu
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky pre problematiku tykajucu sa imunizacie. V
roku 2007 boli realizované 4 pracovné rokovania a zavery z nich boli zapracované do navrhu
novej vyhlasky, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych
ochoreni.

NajvyznamnejSou zmenou v realizacii Narodného imuniza¢ného programu v roku
2007, ktorou sa Slovenska republika zosuladila s ostatnymi vyspelymi §tatmi EU, bolo
zavedenie pravidelného povinného ockovania dojCiat proti zaSkrtu, tetanu, Ciernemu kasl'u,
detskej obrne, virusovej hepatitide typu B ahemofilovym invazivnym infekciam
hexavakcinou s nebunkovou (menej reaktivnou) zlozkou proti ¢iernemu kasl'u.

Dalsou vyznamnou zmenou vramci pravidelného povinného ockovania bolo
zavedenie preockovania deti trivakcinou proti zaskrtu, tetanu a detskej obrne v 13. roku
zivota, o prispelo k lepsej akceptovatelnosti ockovania. Uvedené zmeny boli zapracované do
Ockovacieho kalendara pravidelného povinného ockovania detskej populacie v roku 2007,
ktory bol listom &. OSPO/52/2007 zo diia 3. 1. 2007 zaslany na vietky RUVZ v SR, $tatnemu
tajomnikovi, sekcii zdravia Ministerstva zdravotnictva SR a Asociacii sukromnych lekarov
pre deti a dorast.

V ramci v€asnej pripravy na zabezpecenie Specifickej prevencie chripky v nastdvajicej

sezone 2007/2008 boli realizované nasledovné aktivity:

. Listom ¢. OE/4237/2007 zo dna 28. 3. 2007 bola na Sekciu zdravia Ministerstva
zdravotnictva SR a Statnemu tajomnikovi MZ SR zasland informécia Objednavanie
chripkovych vakcin na sezonu 2007/2008.

. Listom ¢. OE/4162/2007 zo dna 28. 3. 2007 bola zaslana Lekarom samospravnych krajov,
Asocidcii vSeobecnych lekdrov pre deti a dorast, Asocidcii vSeobecnych lekarov pre
dospelych a vietkym RUVZ v SR informacia Zabezpecenie chripkovych vakcin na sezénu
2007/2008.

« V zaujme vcasného zabezpecenia dodavky chripkovych vakcin na sezénu 2007/2008 sa
uskutocnilo dna 17. 4. 2007 rokovanie za tucasti zastupcov MZ SR, zdravotnych
poistovni, UVZ SR a vyrobcov chripkovych vakcin. Uéelom rokovania bolo ziskanie
prehl'adu o moznych dodavkach vakcin a o moznostiach ich prioritného zabezpecenia pre
vybrané skupiny populdcie v najvySSom riziku nakazy.

0 Na zagiatku chripkovej sezony 2007/2008 UVZ SR vyzdvihol vyznam o¢kovania proti
chripke na tlacovej besede uskutocnenej 23. 10. 2007. Nasledne bola v ramci vc€asnej
pripravy na zabezpecenie prevencie chripky oCkovanim priebezne informovanéa odborna i
laickd verejnost’ o zabezpec€eni chripkovych vakcin na sezonu 2007/2008.

Na rokovanie vlady SR bol pripraveny podrobny materidl ,, Informdacia o plneni
Ndarodného imunizacného programu v Slovenskej republike v roku 2006, ktorého sti¢ast’ou
bola aj perspektiva pravidelného povinného ockovania v d’alSom obdobi. Material bol
prerokovany na rokovani vlady SR na zaklade planu hlavnych tloh MZ SR na rok 2007 diia
23.5.2007 a bol vzaty na vedomie vladou SR (UV —9012/2007).

Slovenska republika sa pripojila k vyzve euroregionu SZO a spolu s 24 krajinami
realizovala Europsky imunizacny tyzdeit (EIW). Listom ¢. OE/4290/2007 zo dna 29. 3. 2007
boli vyzvané vSetky regiondlne Urady verejného zdravotnictva SR na zabezpecenie aktivit
EIW zameranych na propagaciu ofkovania. V termine 16. 4. — 23. 4. 2007 sa uskutocnilo
spolu 396 aktivit (besedy, ¢lanky do novin, informa¢né materidly, televizne reldcie a in¢€), za
ucasti vSetkych turadov verejného zdravotnictva SR, pracovnej skupiny pre imunizaciu
a ucasti zastupkyne SZO pre Slovensku republiku. Cielom realizovanych zdravotno-
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vychovnych aktivit bolo zvysit' povedomie Sirokej laickej verejnosti o vyzname a nutnosti
ockovania v prospech zdravia jednotlivca i celej spolo¢nosti.

NajvyznamnejSou ulohou roka bola participacia na tvorbe zékladnych legislativnych
predpisov tykajucich sa prenosnych ochoreni ato zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a vyhlasky, ktorou sa ustanovuji podrobnosti o prevencii
a kontrole prenosnych ochoreni.

Vzhl'adom na pripravovanu vyhlasku, ktorou sa ustanovujii podrobnosti o prevencii
a kontrole prenosnych ochoreni boli listom ¢. OE/4162/2007 zo dna 28. 3. 2007 vsetci
vSeobecni lekari pre deti adorast avSeobecni lekdri pre dospelych informovani o
nastavajucich zmendch, ktoré¢ sa dotykaji ockovania proti chripke a pneumokokovym
invazivnym infekciam.

V sulade so zakonom 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejné¢ho zdravia
sa kazdoro¢ne vykondva administrativna kontrola pravidelného povinného ockovania, pri
ktorej sa vyhodnocuje zaockovanost’ deti ockovanych vzhl'adom na dosiahnuty vek ato na
trovni obvodov, okresov, krajov acelého Slovenska. Dalej sa kontroluje zaokovanost
vybranych skupin oséb, ktoré¢ su vystavené zvySenému nebezpecenstvu vybranych nakaz
a 0sob profesiondlne vystavenych zvySenému nebezpecenstvu vybranych ndkaz.

Podmienkou dosiahnutia dostato¢nej kolektivnej imunity proti ochoreniam
preventabilnym ockovanim je 95 % zaockovanost’ na celoslovenskej urovni. Zaockovanost
populacie deti v Slovenskej republike dlhodobo prekracuje 95 % nielen na celoslovenskej
urovni, ale aj na urovni krajov. Snahou je, aby sa aj na tirovni vsetkych okresov dosiahla 95 %
zaoCkovanost’ a na trovni obvodov minimélne 90 % zaockovanost’.

Celoslovenské vysledky u vSetkych druhov pravidelného povinného ockovania deti
a dospelych za rok 2006 boli vyhodnotené v prvom Stvrtroku 2007. Kontrolu ockovania za
rok 2006 vykonali pracovnici vietkych RUVZ v spolupraci s pediatrami k 31. 8. 2006.
Vysledky kontroly oc¢kovania boli u vSetkych druhov ockovania priaznivé. Aj v roku 2006 sa
udrzala vysokd uroven zaockovanosti detskej populacie, ktora sa v celoslovenskom priemere
pohybovala v rozmedzi 98 — 99 %. V ziadnom kraji neklesla celkovéa zaockovanost’ pod 95 %.

Na okresnej urovni hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo 14 (17,7 %) zo 79
okresov.

Vysledky kontroly o¢kovania v Slovenskej republike vykonanej k 31. 8. 2006 boli dia
14. 2. 2007 listom ¢. OE/2668/2007 zaslané Regionadlnym tradom verejného zdravotnictva
v SR ana vedomie Sekcii zdravia a Sekcii financovania MZ SR, ¢lenom pracovnej skupiny
pre imunizaciu UVZ SR, krajskym odbornikom pre epidemiologiu a d’aldim odbornikom resp.
indtiticiam zainteresovanym na plneni imunizaéného programu. Pokyny UVZ SR na
zabezpecenie administrativnej celoslovenskej kontroly ockovania k 31.8.2007, vratane 17
tabulieck na vyhodnotenie zaockovanosti boli listom ¢. OE/6707/2007 zo dna 12.7.2007
zaslané vietkym RUVZ v SR.

Kontrolu zaockovanosti za rok 2007 vykonali vSetky regiondlne urady verejného
zdravotnictva v SR k 31. 8. 2007. Zaockovanost’ sa zistovala zo zdravotnej dokumentacie
v 1282 pediatrickych ambulanciach SR. Okrem zaockovanosti sa kontrolovala aj Uplnost’
zaznamov o oCkovani v zdravotnej dokumentacii, vyhodnocovali sa kontraindikacie
ockovania, neziaduce reakcie po ockovani a dodrziavanie chladového retazca pri manipulécii
s o¢kovacimi latkami a ich uskladnenim. V stGcasnosti sa vysledky kontroly ockovania
zistované na obvodnej, okresnej a krajskej urovni spracovavaju na celoslovenskej trovni.
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Vyhodnotenie zaockovanosti za rok 2007 bude sucast'ou vyrocnej spravy o epidemiologicke;j
situacii v SR za rok 2007.

Gestorom zabezpecenia plnenia Narodného imuniza¢ného programu v SR bol odbor
epidemiolégie UVZ SR a na jeho realizacii sa podielali vietky regionalne tirady verejného
zdravotnictva (RUVZ) v Slovenskej republike.

Okrem realizacie vysSie uvedenych uloh vSetky RUVZ v ramci plnenia imuniza¢ného
programu:

. zabezpecovali priebeznu surveillance ochoreni preventabilnych o¢kovanim

. vramci surveillance detskej obrny pokradovali vybrané RUVZ v pravidelnom
virologickom vySetrovani odpadovych vdd na zistenie pritomnosti poliovirusov vo
vonkajSom prostredi. Virologické vySetrenie na poliovirusy bolo vo vSetkych pripadoch
negativne,

o priebezne informovali vSeobecnych lekarov pre deti adorast ozmenach povinného
ockovania a o pripravovanych legislativnych zmenach,

. vramci Eurdpskeho imunizaéného tyzdna vykonali 382 zdravotno - vychovnych aktivit,
zameranych na zvySenie povedomia laickej i odbornej verejnosti o vyzname ockovania.
RUVZ vychodného Slovenska sa v spolupraci s prislunymi vieobecnymi lekarmi pre deti
a dorast zamerali predovsetkym na osvetovu ¢innost’ v romskych komunitach,

. zabezpecovali konzultacnii a metodicku cinnost” odbornej i laickej verejnosti v oblasti
imunizacie,

. participovali na odbornych seminaroch vSeobecnych lekarov pre deti a dorast aktudlnymi
informéciami o zmendch v kategorizacii ockovacich latok, o vysledkoch celoslovenskej
kontroly ockovania ako aj o vysledkoch v okresoch aobvodoch uzemne prisluSnych
danému RUVZ,

. aktudlne informovali odbornu verejnost’ o vSetkych pripravovanych resp. realizovanych
zmenach tykajacich sa ockovacieho kalenddra asamotnych vakcin formou prilohy
k mesacnym hlaseniam pre ockujucich lekarov a elektronicky, vratane noviniek v oblasti
imunizacie,

« monitorovali hldsenie a laboratérnu diagnostiku ndkaz preventabilnych ockovanim
(tuberkuléza, detskd obrna, zaSkrt, tetanus, Cierny kaSel’, virusova hepatitida typu B,
hemofilové invazivne infekcie, mumps, osypky, rubeola),

« priebezne sledovali pocty vzoriek a vysledkov vySetreni na ochorenia zaradené do
Narodného imuniza¢ného programu,

« zabezpeCovali komplexné vySetrenie kazdého suspektného ochorenia, u ktorého sa
vykonava ockovanie,

« priebezne podavali telefonické a elektronické informacie o potrebe ockovania o0sob
odchadzajtcich do zahranicia.

8.2  Surveillance infekénych ochoreni
Ciel’:

1. Znizovanie chorobnosti, imrtnosti a nasledkov po prekonani infek¢nych ochoreni a tym
dosiahnutie zlepSenia kvality Zivota.

2. Skvalitnenie surveillance prenosnych ochoreni.

3. Edukécia obyvatel'stva v problematike prenosnych ochoreni.
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V roku 2007 sa pokracovalo v priebeZznom monitorovani vyskytu infek¢nych ochoreni
arealizacii potrebnych preventivnych a represivnych opatreni. Celoslovenska surveillance
vybranych infekénych ochoreni sa vykonavala prostrednictvom novozavedeného
epidemiologického informa¢ného systému EPIS.

Epidemiologicku situaciu vo vyskyte prenosnych ochoreni v roku 2007 mozno
hodnotit’ ako uspokojivu.

Priaznivé situdcia bola najmi u ochoreni preventabilnych o€kovanim. Déslednou realizaciou
Narodného imunizaéného programu sa podarilo udrzat, resp. zlepsit doteraz dosiahnuté
vysledky. V  roku 2007 bol hlaseny len ojedinely, alebo nulovy vyskyt ochoreni, proti
ktorym sa v Slovenskej republike ockuje. Nebolo evidované Ziadne ochorenie na osypky,
zaSkrt a detski obrnu. Boli zistené len dve klinicky potvrdené ochorenia na rubeolu
a niekol’ko sporadickych ochoreni na cierny kasel' a mumps. Bolo zaznamenané jedno
ochorenie na tetanus u 73 ro€nej Zeny s nezistenou ockovacou anamnézou. Aj v roku 2007 sa
pokracovalo v environmentalnej surveillance detskej obrny vySetrovanim pritomnosti virusov
poliomyelitidy v odpadovych vodéach. Divy virus poliomyelitidy, ani v prechadzajucich
rokoch zachyteny virus derivovany z vakciny, nebol izolovany.

Hlasené bolo jedno ochorenie na paratyfus typu B u 10 ro¢ného chlapca. Prameini
povodcu ndkazy nebol zisteny. K vyraznému, takmer dvojndsobnému vzostupu doslo
u hnackovych ochoreni virusového poévodu vyvolanych norovirusmi a rotavirusmi. Mierny
vzostup bol zaznamenany aj u salmoneldzy, bacilovej dyzentérie a hnackovych ochoreni
s objasnenou etioldgiou bakteridlneho pdvodu. Bolo hlasenych 19 epidémii vyvolanych
norovirusmi, v ktorych ochorelo takmer 900 o0s6b. Zaznamenanych bolo 72 epidémii
salmonel6z, z nich 34 s po¢tom 10 a viac ochoreni. Vsetkych 34 epidémii okrem jednej, kde
sa ako etiologicky agens uplatnila S. typhimurium, boli vyvolané S. enteritidis. Najvacsia
epidémia bola v okrese Prievidza, v ktorej ochorelo na dvoch strednych skolach 143 zo 703
exponovanych osob. I§lo o epidémiu u Studentov dvoch strednych $kol v Prievidzi, ktoré mali
spolocni  stravoviiu a u konzumentov v distribu¢nej sieti vydajni tejto stravovne.
Pravdepodobnym faktorom prenosu bolo kuracie miso pripravované, resp. podavané
v uvedenych zariadeniach.

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

Z krvnych ndkaz sa evidoval vyrazny pokles u kliestovej meningoencefalitidy a d’alsi
pokles vyskytu virusovej hepatitidy typu B.

Epidemiologicku situdciu vo vyskyte neuroinfekcii mozno nad’alej hodnotit’ ako
stabilizovanu u meningokokovych a ostatnych bakterialnych meningitid, u ktorych sa vyskyt
oproti roku 2006 nezmenil. U virusovych meningitid a encefalitid doslo k miernemu poklesu.

K miernemu vzostupu doslo u ochoreni na lymsku boreliézu, zaznamenal sa viac nez
Stvorndsobny pokles vyskytu tularémie a mierny pokles vyskytu listeriozy.

V1. 2007 bolo hlasenych 2 059 553 akutnych respiracnych ochoreni (ARO), z toho
369 559 ochoreni bolo kompatibilnych so Standardnou definiciou chripky. Typicka zimna
epidémia ARO prebehla koncom januéra a vo februari s vrcholom v 6. kalenddrnom tyzdni.
Ochorelo vnej 696485 os6b. Vtomto obdobi vznikali lokdlne epidémie najmai
v predSkolskych a Skolskych kolektivoch, z ktorych viaceré boli uzatvorené. Celoplo$né
»chripkové™ prazdniny boli vyhladsené len v okrese Partizdnske a Prievidza. V etiologii
ochoreni zaciatkom roka 2007 dominoval virus chripky A H3N2 ana konci roka, t.j. na
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zaCiatku chripkovej sezény 2007-2008 zacali prevazovat’ virusy chripky typu A HINI.
Komplikacie boli hlasené priblizne u 4% chorych na ARO, i8lo najméd o sinusitidy a zapaly
priedusiek a pl'ic. Umrtia na chripku hlasené neboli.

V ramci skvalitiovania laboratérnej surveillance sa podarilo dosiahnut’ v niektorych
laboratoriach zahrnutie vySetrovania stolic a zvratkov na pritomnost’ do virusov (najmé rota
a adenovirusov) a kampylobakterov do rutinného vySetrovania a rozSirenie spektra vysetreni
PCR pre identifikdciu ndkaz preventabilnych ockovanim.

Pre naplnenie ciela skvalitnit' surveillance prenosnych ochoreni, sa do nového
informacného systému EPIS (IS EPIS) zahrnula aj moZnost’ elektronického hldsenia pripadov
prenosnych ochoreni podliehajucich hlaseniu. Vyuzivanie tejto moznosti sa rozbieha.
V stcasnosti je evidovanych 237 PZS, ktori podla potreby tito moznost’ vyuZzivajl.

V ramci zlepSenia informovanosti a zvySenia edukacie obyvatel'stva v problematike
prenosnych ochoreni bol zriadeny vstupny portal nového programu EPIS, ktory sprostredkuje
Sirokej verejnosti vSetky zakladné informacie o prenosnych ochoreniach, ich vyskyte v SR,
o moznostiach ich  predchddzania, o ockovani, a dalSich preventivnych opatreniach.
Predpokladom vyuzivania tohto nového zdroja informacii je jeho propagacia cestou vsetkych
RUVZ v SR ako aj centralne prostrednictvom médii.

Analyza vyskytu prenosnych ochoreni bola dostupnd  denne na portali EPIS (pre
registrovanych uzivatelov podrobnejSia na aplikécii portalu EPIS) v tlaCovych, grafickych
a mapovych zostavach. Obsahovali porovnanie vyskytu prenosnych ochoreni v roku 2007
s vyskytom v roku 2006 a za poslednych 5 rokov a dlhodobé trendy vyskytu. Vypracovavali
sa tiez pravidelné mesacné analyzy, ktoré boli zasielané elektronicky a su dostupné na portali
pre registrovanych uzivatelov www.epis.sk ako aj na www.vzbb.sk.

V ramci edukécie obyvatel'stva v problematike prenosnych ochoreni si Specialny
pristup vyzaduje edukdcia znevyhodnenych komunit, kde bola v mnohych okresoch zavedena
spolupraca epidemiolégov s komunitnymi pracovnikmi. V rdmci ,,Programu podpory zdravia
znevyhodnenych komunit zijacich v separovanych a segregovanych romskych osidleniach®
komunitni pracovnici spolupracovali s lekarmi prvého kontaktu, informovali obyvatelov
0sadd o vyzname pravidelného povinného ockovania proti vybranym infekénym chorobam
a pozyvali rodi¢ov maloletych rémskych deti na ich zaockovanie. Sucastou ich prace bola
v Case Eurdpskeho imunizacného tyzdna distribucia informaénych a propagacnych materialov
o oc¢kovani a o¢kovacich latkach na obecné trady, Skoly, ambulancie praktickych lekarov pre
deti a dorast, ako aj priamo do romskych osdd so zameranim zlepSit sucCasny stav vo
vykondvani ockovania u tazko dosiahnutelnych skupin populacie (romskych deti pre ich
Casti migraciu, odmietanie ockovania, bezdomovcov).

8.3 Informacny systém prenosnych ochoreni (EPIS)
Ciel’

1. Posilnenie surveillance a kontroly infekénych ochoreni.
2. Zaclenenie nasej surveillance infekénych ochoreni do sieti EU.

Zakladom kvalitnej surveillance prenosnych ochoreni je ich funkény monitoring
zavisly od dobrej spoluprace s hldsiacimi subjektmi a vytvorenia podmienok pre pohotové
vymienanie informacii medzi zdravotnikmi povinnymi hlasit’ prenosné ochorenia
a odbornikmi verejného zdravotnictva. Na tento ucel bol zavedeny monitorovaci
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epidemiologicky informacny systém EPIS. Tento systém sa vybudoval na modernych
technologiach a jednou z vyznamnych prednosti tohto systému ma byt zjednoduSenie systému
hlasenia prenosnych ochoreni pre zdravotnickych pracovnikov a to tak chorob podliehajiacich
hlaseniu, ako aj hromadného hlasenia akutnych respiraénych ochoreni, chripky a chripku
napodobiiujucich ochoreni.

Vyvoj a zavedenie epidemiologického informa¢ného systému verejného zdravotnictva
ma viest kposilneniu surveillance infekénych chordb, zvySeniu akcieschopnosti
epidemioldgov v oblasti kontroly prenosnych ochoreni, manazmentu epidémii a zvladania
mimoriadnych situacii, k zrychleniu a skvalitneniu zabezpeCovania podkladov pre
rozhodovaciu  ¢innost, ¢o je predpokladom rychleho prijimania efektivnych
protiepidemickych opatreni na ochranu zdravia obyvatel'ov.

Jeho vyznam je nesporny, vyzaduje vSak kvalitné a dostatocné technické a personalne
vybavenie odborov epidemioldogie RUVZ i poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a tiez
finan¢né zabezpecenie na udrzanie, rozvoj a servis jeho d’alSej prevadzky.

Praca v aplikacii EPIS sa stala sGfastou kaZdodennej prace epidemiologov
a pracovnikov NRC zabezpecujucich surveillance. Oblast’ hlasenia jednotlivych prenosnych
ochoreni celoslovensky koordinuje odbor epidemiologie RUVZ Banské Bystrica, sledovanie
chripky a chripke podobnych ochoreni, epidémii a systému rychleho varovania riadi odbor
epidemioldgie UVZ SR Bratislava. Systém je v riadnej prevadzke od 1. 1. 2007. Do systému
boli prenesené¢ udaje od roku 1997, teda za poslednych 10 rokov. Systém umoziuje
Standardné analyzy v tabulkovej, grafickej a mapovej forme na rovni jednotlivych okresov,
krajov a SR vo forme tlacovych zostav. V roku 2007 bolo v systéme EPIS celoslovensky
evidovanych 58 979 pripadov ochoreni a d’alSich 5 802 pripadov ochoreni nozokomialneho
charakteru. Bolo hlasenych 186 epidémii a do systému rychleho varovania bolo urobenych
1005 zaznamov.

Pre kvalitné analyzy a vystupy systém vyzaduje nevyhnutni niekol’konasobne spétna
validaciu Gdajov individualnych pripadov, zistovanie, dopliianie potrebnych udajov, &o je
¢asovo a personalne vel'mi naro¢né.

V septembri 2007 sa konal pracovny seminar v Banskej Bystrici, kde boli navrhnuté
Specializované pracovné skupiny, ktorych ulohou je kontrola kvality dat pre jednotlivé
skupiny diagnéz zadavané do systému EPIS. Clenovia pracovnych skupin boli zatial’ len
navrhnuti, neboli menovani, ale pracuju na kontrole kvality tdajov. Boli vypracované
minimalne Standardy pre sety povinne vyplnenych poloziek pre jednotlivé skupiny nékaz.
Boli zorganizované tri Skolenia pre zastupcov vsSetkych odborov epidemioldgie zameranych
na vyuzivanie ,,Manazérskeho informacného systému* (MIS). Diia 29.11.2007 sa uskuto¢nil
seminar AHS pracujtcich so syst¢tmom EPIS zamerany na uplnost’ a kvalitu dat, ako aj na
oboznamenie sa s novym informacnym systémom budovanym pri ECDC.

Podl'a poziadaviek legislativy EU a jednotlivych EU sieti sa pracovalo na vyhl'adavani
vSetkych relevantnych udajov. V nadvéznosti na pokyny zo ECDC, ktoré t. ¢. pracuje na
novom zadefinovani jednotlivych premennych pre urcité skupiny diagnéz alebo jednotlivé
diagnozy sa tloha priebezne realizuje. Pozadované premenné sa hldsia do ECDC zatial’ u 40
prenosnych ochoreni a SR bola schopna poskytnut’ vietky pozadované udaje.

Jednou zuloh vyplyvajucich zrealizdicie IS EPIS je aj manazment epidémii
a manazment kontaktov a ohnisk. Tieto ulohy sa plnia priebezne podla aktualnych potrieb.
Zoznam epidémii s moznostou analyzy udajov je dostupny pre vSetkych registrovanych
uzivatel'ov. V systéme EPIS st dokumentované vsetky druhy protiepidemickych opatreni pre
pacienta, kontakty a ohnisko. Udaje sluZia pre postidenie objemu prace v ohnisku, ako aj pre
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zadministrovanie opatreni. Vystupy umoziuju riadiacim pracovnikom v kratkom Case zistit’
rozsah avCasnost  prijimania opatreni vregione, kde poOsobia. Priebezne sa rieSia
pripomienky uzivatel'ov z terénu, ktoré sa tykaju najmé spektra tidajov v ¢iselnikoch.

Uprava ¢iselnikov je v kompetencii administratorov systému a vSetky relevantné poziadavky
su do systému ihned’ zakomponované.

Pracovnici odborov epidemioldgie nad’alej plnili ulohy vyplyvajice z medzinarodnej
surveillance a pravidelne zasielali poZadované udaje do sieti sktorymi Slovensko
spolupracuje.

Slovenska republika je aktivne zapojena do eurdpskeho systému rychleho varovania
a odpovede (EWRS) pri vyskyte mimoriadnej epidemiologickej situicie v §tatoch EU.
Cielom systému je rychla vymena informacii o vyskyte infekénych ochoreni resp. epidémii,
ktoré maju potencidl $irit’ sa za hranice krajiny ich vzplanutia, pripadne mézu byt hrozbou
pre obyvatelov §tatov EU alebo s raritné a z odborného hladiska si zasluhuju pozornost.
Pracovnici odborov epidemiologie RUVZ bezodkladne uvéadzali informacie o kazdej
mimoriadnej udalosti do EWRS v ramci EPIS. Tieto informacie sa nasledne na vsetkych
urovniach tyzdenne spracovavali.

Jeho vyznam je nesporny, vyzaduje vSak kvalitné a dostatocné technické a personalne
vybavenie odborov epidemioldégie RUVZ 1 poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a tiez
finan¢né zabezpecenie na udrzanie, rozvoj a servis jeho d’alSej prevadzky.

Praca v aplikacii EPIS sa stala sucastou kazdodennej prace epidemiologov
a pracovnikov NRC zabezpecujucich surveillance. Oblast’ hlasenia jednotlivych prenosnych
ochoreni celoslovensky koordinuje odbor epidemiologie RUVZ Banska Bystrica, sledovanie
chripky a chripke podobnych ochoreni, epidémii a systému rychleho varovania riadi odbor
epidemiologie UVZ SR Bratislava. Systém je v riadnej prevadzke od 1. 1. 2007. Do systému
boli prenesené udaje od roku 1997, teda za poslednych 10 rokov. Systém umoZiuje
Standardné analyzy v tabulkovej, grafickej a mapovej forme na rovni jednotlivych okresov,
krajov a SR vo forme tlaCovych zostdv. V roku 2007 bolo v systéme EPIS celoslovensky
evidovanych 58 979 pripadov ochoreni a d’alSich 5 802 pripadov ochoreni nozokomialneho
charakteru. Bolo hlasenych 186 epidémii a do systému rychleho varovania bolo urobenych
1005 zaznamov.

Pre kvalitné analyzy a vystupy systém vyzaduje nevyhnutni niekol’konasobne spatnti
validaciu udajov individualnych pripadov, zistovanie, dopliianie potrebnych udajov, ¢o je
¢asovo a personalne vel'mi naro¢né.

V septembri 2007 sa konal pracovny seminar v Banskej Bystrici, kde boli navrhnuté
Specializované pracovné skupiny, ktorych tulohou je kontrola kvality dat pre jednotlivé
skupiny diagnéz zadavané do systému EPIS. Clenovia pracovnych skupin boli zatial' len
navrhnuti, neboli menovani, ale pracuji na kontrole kvality udajov. Boli vypracované
minimalne Standardy pre sety povinne vyplnenych poloziek pre jednotlivé skupiny nakaz.
Boli zorganizované tri Skolenia pre zastupcov vsetkych odborov epidemioldgie zameranych
na vyuzivanie ,,Manazérskeho informa¢ného systému‘ (MIS). Dna 29. 11. 2007 sa uskutocnil
seminar AHS pracujucich so syst¢tmom EPIS zamerany na tUplnost’ a kvalitu dat, ako aj na
oboznamenie sa s novym informa¢nym systémom budovanym pri ECDC.

Podra poziadaviek legislativy EU a jednotlivych EU sieti sa pracovalo na vyhladavani
vSetkych relevantnych tdajov. V nadvéznosti na pokyny zo ECDC, ktoré t. ¢. pracuje na
novom zadefinovani jednotlivych premennych pre urcité skupiny diagnéz alebo jednotlivé
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diagnozy sa uloha priebezne realizuje. Pozadované premenné sa hlasia do ECDC zatial’ u 40
prenosnych ochoreni a SR bola schopna poskytnut’ vSetky pozadované udaje.

Jednou z uloh vyplyvajucich z realizacie EPIS je aj manazment epidémii a manazment
kontaktov a ohnisk. Tieto ulohy sa plnia priebezne podla aktualnych potrieb. Zoznam
epidémii s moZznost'ou analyzy udajov je dostupny pre vSetkych registrovanych uzivatel'ov. V
syst¢tme EPIS st dokumentované vsetky druhy protiepidemickych opatreni pre pacienta,
kontakty aohnisko. Udaje slizia pre postdenie objemu prace v ohnisku, ako aj pre
zadministrovanie opatreni. Vystupy umoziuju riadiacim pracovnikom v kratkom Case zistit’
rozsah avCasnost  prijimania opatreni vregione, kde poOsobia. Priebezne sa rieSia
pripomienky uzivatel'ov z terénu, ktoré sa tykaju najmé spektra tidajov v ¢iselnikoch.

Uprava ciselnikov je v kompetencii administratorov systému a vSetky relevantné poziadavky
su do systému ihned’ zakomponované.

Pracovnici odborov epidemioldgie nad’alej plnili ulohy vyplyvajice z medzinarodnej
surveillance a pravidelne zasielali poZadované udaje do sieti sktorymi Slovensko
spolupracuje.

Slovenska republika je aktivne zapojena do eurdpskeho systému rychleho varovania
a odpovede (EWRS) pri vyskyte mimoriadnej epidemiologickej situacie v §tatoch EU.
Ciel'om systému je rychla vymena informacii o vyskyte infekénych ochoreni resp. epidémii,
ktoré maju potencial §irit’ sa za hranice krajiny ich vzplanutia, pripadne mozu byt hrozbou
pre obyvatel'ov §tatov EU alebo su raritné a z odborného hl'adiska si zasluhuju pozornost'.
Pracovnici odborov epidemiologie RUVZ bezodkladne uvadzali informacie o kazdej
mimoriadnej udalosti do EWRS v ramci EPIS. Tieto informacie sa nasledne na vsetkych
trovniach tyzdenne spracovavali. Pracovnici odboru epidemiolégie Uradu verejného
zdravotnictva SR ich vyhodnocovali a kazdy piatok spracovali do sprav o mimoriadnych
epidemiologickych a inych havarijnych situaciach v Slovenskej republike, ktoré sa zasielali
vietkym zainteresovanym vratane masmédii. Na UVZ SR je trvale zabezpeéena 24 hodinova
sluzba sedem dni v tyzdni, vramci ktorej sa nepretrzite monitoruje nasa aj eurdpska
epidemiologickd situdcia. Ak je to potrebné, informuje epidemiolégov 1 verejnost
o zavaznych europskych udalostiach a koordinuje potrebné opatrenia. V roku 2007 boli
takymito prihodami napr. epidémia legioneldzy u turistov v Thajsku, horucka Chikungunya
v Taliansku, hemoragické horucka Ebola v Ugande.

8.4 Prevencia HIV/AIDS

Prevencia HIV/AIDS sa v Slovenskej republike sa v roku 2007 vykonavala v sulade
s plnenim Narodného programu prevencie niakazy HIV/AIDS na roky 2004 — 2007
(Narodny program). Narodny program je vypracovany podla odporac¢ani UNAIDS a v zmysle
zaverov 26. valného zhromaZdenia Organizacie spojenych narodov (OSN) s ohladom na
Specifické podmienky Slovenska. Komplexna starostlivost’ o HIV pozitivnych a chorych na
AIDS je poskytovana v zmysle vSeobecne platnej legislativy na trovni sucasne dostupnych
poznatkov vratane zistovania virusovej zataze a podl'a potreby aj zistovanie rezistencie voci
aktudlne podavanym antiretrovirusovym lieckom. Odbor epidemiolégie Uradu verejného
zdravotnictva SR v hodnotenom obdobi rozpracoval a koordinoval plnenie uloh a aktivit
vyplyvajucich pre jednotlivé rezorty ainé organizicie zastipené v Narodnej komisii pre
prevenciu HIV/AIDS, ktoré¢ pre nich vyplyvali na rok 2007 z Narodného programu prevencie
HIV/AIDS v Slovenskej republike na roky 2004 - 2007. Ulohy vyplyvajice z Narodného
programu boli v uplynulom obdobi realizované pod vedenim koordinatora — hlavného
hygienika SR. Plnenie uloh vyplyvajicich pre jednotlivé rezorty zabezpeCovali ¢lenovia
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Narodnej komisie pre prevenciu HIV/AIDS, ktori boli zodpovedni za urcené rezorty. V roku
2007 boli na navrh UVZ SR pripravené a podpisané ministrom zdravotnictva SR nominécie
novych ¢lenov Narodnej komisie pre prevenciu HIV/AIDS v SR. V decembri sa planuje
zasadnutie tejto komisie a hlavnym bodom programu bude priprava nového Narodného
programu prevencie HIV/AIDS na najblizsie obdobie.

Hlavnou tlohou UVZ SR bolo zabezpeovanie realizacie zakladného ciel'a Narodného
programu, to znamena obmedzovanie a znizovanie rizika Sirenia infekcie HIV/AIDS
v Slovenskej republike a zmieriovanie neziaducich nasledkov, osobny a socialny dopad HIV
infekcie na jednotlivcov a tie Casti spolocnosti, ktorych sa najviac dotyka ako st mladez a
skupiny o0s6b s rizikovym spravanim.

“Hrou proti AIDS* je projekt primarnej prevencie HIV/AIDS, ktorého cielom je dat
moznost’ mladezi netradicnym sposobom, t. j. hrou, ziskat’ zdkladné informacie o spdsoboch
prenosu virusu HIV, ako i d’al§ich pohlavne prenosnych infekcii, ochrane pred neziaducim
otehotnenim a premyslat’ o vlastnych postojoch a spravani v moznych rizikovych situaciach.
Projekt je primarne uréeny pre Ziakov 2. stupiia ZS, najmi pre 7. — 9. triedy, Ziakov strednych
Skol aucilist, zvlaStne skupiny, napr. mladi l'udia na odvykacej lieCbe, diagnostické
a vychovné ustavy, rodi¢ovské skupiny a pod. Projekt je zamerany na vychovu mladych l'udi
stojacich na prahu dospelého Zivota, na zaciatku svojho sexudlneho zivota, hl'adajucich
odpovede na mnoh¢ naliehavé otazky s tymto spojené.

Cielom je dosiahnut také vedomosti a hlavne spravanie sa mladych l'udi, aby sa
dokézali chranit pred infekciou HIV/AIDS, ako aj ostatnymi infekciami prenaSanymi
sexudlnym stykom a v neposlednej miere aj pred neziaducou graviditou. V ramci projektu sa
na Skolach organizuju stretnutia so Studentmi, kde ziskavaju potrebné vedomosti a informécie
v danej problematike uz spomenutymi netradicnymi metodami. Projekt bol prijaty s velkym
zdujmom zo strany Ziakov a pedagdgov na mieste vykonu, ako aj ¢asto dodatone pisomnym
pod’akovanim vedenia Skoly.

Vramei projektu  Ndrodného programu podpory zdravia Uradu verejného
zdravotnictva SR boli v minulom obdobi pripravené a zakipené vyukové tabule so stojanmi
do 7 vyukovych setov, ktoré sluzia na praktické vykonavanie projektu. Taktiez bol pripraveny
a vytlaeny manudl Hrou proti AIDS. Taktiez boli zakupené ozvucovacie aparatiry
a mikrofony, ktoré skvalitnili a zjednodusili realizdciu organizatorom a moderatorom
projektu. Do vSetkych vyukovych setov zakupené digitdlne teplomery a knihy od Anna
Cappella Prirodzena cesta — Bilingsova metoda, ktora je prinosom do projektu a je v stulade
stym Co presadzuje katolicka cirkev vo veci prirodzenej antikoncepcie a d4 sa podla nej
dobre vysvetlit menstruaény cyklus. Do vSetkych vyukovych setov bol zakpeny
zdravotnicky materidl ako kondomy, spermicidne gély, vnutromaternicové telieska a rézne
druhy antikoncepénych pripravkov. V su¢asnosti projekt Hrou proti AIDS koordinuje RUVZ
so sidlom v KoSiciach.

NajohrozenejSou skupinou st mladi 'udia, ktori v sti€asnosti skor dospievaju, zacinaju
skor pohlavne zit', ale nemaju eSte upevnené vizby zodpovednosti voci sebe samym i okoliu.
Spravaju sa riskantnejSie. Mladi l'udia st 10x nachylnejsi k pohlavne prenosnym ochoreniam
vratane AIDS, nez dospeli. Cielom projektu je, aby mladi I'udia, hlavne ziaci 9. ro¢nikov
zékladnych $kol a strednych $kol diskutovali o tychto problémoch a netradiénym spoésobom
(hrou), Gcastou na tomto projekte ziskali a osvojili si ¢o najviac vedomosti o problematike
HIV/AIDS, inych pohlavne prenosnych ochoreni, antikoncepcii, sexudlnom spravani, aZ po
formovanie humanneho pristupu a podpore socidlneho citenia k 'udom HIV pozitivhym
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a chorym na AIDS. Déslednou realizaciou projektu ocakavame zmenu postojov a chovania sa
mladych l'udi.

V mesiacoch januar — februar 2007 RUVZ Kogsice vypracoval metodicky postup na
rieSenie ulohy formou epidemiologickej Studie, 2 typy dotaznikov na overenie efektivnosti
zdravotno-vychovného posobenia v oblasti HIV/AIDS projektom Hrou proti AIDS
a Statisticky program na spracovanie ziskanych udajov z dotaznikov v programe Microsoft
Excel.

Dna 30. marca 2007 sa na RUVZ v Kosiciach uskuto¢nilo $kolenie za wcelom
uvedenia organizatorov projektu do problematiky. Odborného semindra sa z¢astnili vybrani
pracovnici zo vetkych RUVZ v sidle kraja a vybrani pracovnici z RUVZ Kosického kraja.
Na Skoleni vystupili Dr. Seligovd, odbor epidemioldgie, Dr. Kollarova, odbor podpory
zdravia, Dr. Masica, Specializované pracovisko HIV/AIDS a Dr. Mikas, odbor epidemioldgie
UVZ SR. Dr. Mikas, povereny hlavny hygienikom SR, odovzdal absolventom odborného
seminara menovacie dekréty o spdsobilosti viest’ a organizovat’ projekt ,,Hrou proti AIDS*.
Skolenie bolo zamerané na odborné zaskolenie zuastnenych pracovnikov, na prakticky
postup pri realizacii jednotlivych akcii na Skolach ,,Hrou proti AIDS“ a boli obozndmeni
s roznymi formami dotaznikov a ich vypiianim. Menovacie dekréty boli udelené viac ako
40 pracovnikom z jednotlivych RUVZ v SR na zaklade absolvovaného $kolenia.

Analyzou ziskanych udajov bolo mozné sledovat’ zmenu trovne vedomosti mladych
Iudi o HIV/AIDS azmenu ich postojov k tomuto ochoreniu, k vlastnému zdraviu, resp.
k 'ud'om HIV pozitivnym. Vysledky tejto Casti projektu umoznili zistit, ktoré otazky st stale
problémové aje na jednotlivych moderatoroch panelov projektu ,Hrou proti AIDS®, aby
vysledky analyzy preniesli do praxe a zamerali edukacné aktivity priamo na ne.

9  PLNENIE DALSICH ULOH
9.1 SURVEILLANCE VYBRANYCH NAKAZ

Vramci celoslovenskej surveillance vybranych ndkaz pracovnici odboru
epidemioldgie infekénych ochoreni tyzdenne sledovali a analyzovali najmé vyskyt akutnych
chabych obfn, chripky a chripke podobnych akutnych respiraénych ochoreni,
meningokokovych invazivnych ochoreni, osypok, rubeoly a kongenitalneho rubeolového
syndromu, epidémie salmonel6z s poctom 10 aviac pripadov jednom ohnisku a vybrané
pohlavne prenosné ochorenia.

9.1.1 AKUTNE CHABE OBRNY

Cinnost' epidemiologickej ¢asti NRC pre poliomyelitidu vykondvani pracovnikmi
odboru epidemiolégie bola vroku 2007 rovnako ako v predchddzajicom roku zamerana
predovSetkym na koordinaciu celoslovenskej surveillance poliomyelitidy s osobitnym
dorazom na zabezpeCovanie plnenia uloh Akcéného planu na udrzanie stavu bez
poliomyelitidy v Slovenskej republike. I§lo najmé o nasledovné tlohy:

9.1. 1. 1 Monitorovanie vyskytu akitnych chabych obin (ACHO)
9.1.1.2 Ockovanie proti poliomyelitide

9.1.1.3 Sledovanie cirkulacie poliovirusov vo vonkajSom prostredi
9.1.1.4 Medzinarodna spolupraca

163



9.1.1.1 Monitorovanie vyskytu akutnych chabych obfn (ACHO)

Vramci monitorovania ACHO sa priebezne spracovavali a analyzovali
udaje u kazdého ochorenia. Pravidelne sa kontrolovali akompletizovali udaje ziskané
z informaéného systému EPIS az listov epidemiologického vySetrenia. Tyzdenné analyzy
boli zasielané elektronickou postou do Eurdpskeho tiradu SZO. U kazdého pripadu ACHO sa
v zmysle poziadaviek SZO kontrolovala vcasnost' a kompletnost’ hldsenia a vCasnost’
a kompletnost’ epidemiologického a laboratorneho vySetrovania.

V roku 2007 bolo v SR hlasenych 23 suspektnych akttnych chabych obfn z toho 6
u deti do 15 rokov (tab. 1). Z tychto ochoreni bolo ako ACHO potvrdenych 15 ochoreni a to
ull dospelych (chorobnost 0,2/100 000 obyvatelov) auStyroch deti do 15 rokov
(chorobnost’ 0,5/1000 000 deti).

Zo Siestich suspektnych ochoreni u deti do 15 rokov boli potvrdené ako ACHO Styri
ochorenia u troch chlapcov vo veku 6 rokov (okres Trnava), 14 rokov (okres TrebiSov), 14
rokov (okres Zlaté Moravce) a jedného dievcata vo veku 1 rok. (okres Brezno):

- u prvého dietata vznikli dia 26. 2. 2007 obrny hornych a dolnych koncatin. Diia 27. 2. 2007
bolo dieta hospitalizované na detskej klinike FN Trnava sdg. polyradikuloneuritida.
V predchorobi dieta prekonalo infekt hornych dychacich ciest. Ochorenie bolo klinikmi na
RUVZ hlasené az 48 hodin od hospitalizicie. Hned na druhy deii od hlasenia bolo
epidemiologicky vySetrené. Laboratérne vySetrenia adekvatne odobratych dvoch vzoriek
stolice boli v pokusoch o izolaciu poliovirusov ainych enteralnych virusov negativne.
Ochorenie skoncilo uzdravenim bez rezidualnych obfn. Ochorenie bolo klinicky uzavreté
ako polyradikuloneuritida. ISlo o dieta riadne ockované proti poliomyelitide ordlnou
poliovakcinou (OPV), posledné davka 13. 5. 2002,

- u druhého dietat’a doslo k vzniku obfn diia 12.3. 2007 s lokalizaciou na obidvoch dolnych a
hornych koncatindch. S obrnami a priznakmi akitnej meningoencefalitidy bolo dna 12. 3.
2007 hospitalizované na infekénom oddeleni NsP TrebiSov, odkial’ bolo prevezené na
neurologické oddelenie DFN Kosice, kde dna 14. 3. 2007 doslo k poruche dychania.
Ochorenie bolo klinikmi na RUVZ hlasené az 48 hodin od hospitalizacie. Laboratorne
vysetrenia adekvatne odobratych dvoch vzoriek stolice boli v pokusoch o izolaciu
poliovirusov a inych enterdlnych virusov negativne. Po 60 diioch od vzniku obrny slabost’ a
rezidudlne obrny na hornych aj dolnych koncatindch eSte pretrvavali. Ochorenie bolo
klinicky uzavreté ako polyradikuloneuritida. Dieta bolo riadne o€kované OPV, posledna
déavka 22. 5. 2003,

- u d’alSieho dietata zacalo v priebehu marca dochadzat’ k slabosti koncatin, dila 17. 4. 2007
vznikli na vSetkych konc¢atindch chabé obrny. V ten isty den bolo diet’a hospitalizované na
detskom oddeleni v DFNsP v Banskej Bystrici. Ochorenie bolo klinikmi hlasené do 24
hodin od hospitalizacie, na druhy deii bolo epidemiologicky vySetrené. Laboratorne
vySetrenia adekvatne odobratych dvoch vzoriek stolice boli v pokusoch o izolaciu
poliovirusov a inych enteralnych virusov negativne. Ochorenie bolo klinicky uzavreté ako
polyradikuloneuritida a skoncilo uzdravenim. Dieta bolo riadne ofkované inaktivovanou
poliovakcinou (IPV), posledna davka 7. 4. 2006,

- u d’alSieho dietata sa obrny na pravej hornej a dolnej koncatiny objavili dia 19. 5. 2007.
S dg. nespecifikovana hemiplégia bolo dna 25. 5. 2007 hospitalizované na infekénej klinike
FN v Nitre. Ochorenie bolo klinikmi hlasené do 24 hodin, kedy bolo aj epidemiologicky
vysetrené. Na laboratérne vySetrenie bola odobratd iba jedna vzorka stolice s negativnym
vysledkom. Ochorenie skoncilo uzdravenim aklinicky bolo wuzavret¢é ako susp.
demyeliniza¢né ochorenie CNS typu sklerosis multiplex. Dieta bolo proti poliomyelitide
riadne ockované OPV, posledna davka 12. 5. 2004.
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AKUTNE CHABE OBRNY, SR 2007

VYSKYT PODI’A OKRESOV
Tabul’ka 1
Pocet ochoreni Pocet ochoreni
Kraj abs. (chorobnost’/Okres abs. chorobnost’/
100 000 100 000

Banska Bystrica |1 0,9

Zvolen 1 1,5
Banskobystricky |4 0,6 _

Ziar nad Hronom |1 2,1

Brezno 1 1,5

Kosice okolie 1 0,9
Kosicky 2 0,3

TrebiSov 1 1,0

Zlaté Moravce 1 2,3
Nitriansky 2 0,3

Komarno 1 0,9
Trenciansky 1 0,2 Prievidza 1 0,7
Trnavsky Dunajskéa Streda |2 1,7

3 0,4

Trnava 1 0,8

Namestovo 1 1,7
Zilinsky 3 04 Martin 1 1,0

Dolny Kubin 1 2,5
Spolu 15 10,3 Spolu 15 0,3

Ostatnych 11 ochoreni u 0s6b vo veku 15 az 75 rokov bolo z okresov Dunajské Streda
- 2 apo jednom z okresov Komarno, Banska Bystrica, Ziar nad Hronom, Namestovo, Martin,
Dolny Kubin, Zvolen, Prievidza a KoSice - okolie. Ochorenia vznikli v mesiacoch februar (3),
marec (1), april (3), jin (3) a september (1). Hlasenie na RUVZ do 24 hodin od hospitalizacie
bolo urobené len vjednom pripade (9,1 % zpoctu chorych). VSetky pripady boli
epidemiologmi vySetrené do 48 hodin od hlasenia, resp. zistenia ochorenia. Len u troch
chorych (27,3 %) boli adekvatne odobraté a vysetrené vzorky stolice (2 vzorky do 14 dni od
vzniku obrny v intervale najmenej 24 hodin). Pokus o izolaciu poliovirusov a inych
enteralnych virusov bol vykonany u Siestich chorych s negativhym vysledkom.

9.1. 1.2 Ockovanie detskej populacie proti poliomyelitide

Kontrola zaockovanosti detskej populacie proti poliomyelitide v Slovenskej republike
bola vykonand k 31. 8. 2007.
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Zaockovanost’ proti poliomyelitide v ramci o¢kovania kombinovanymi vakcinami
(proti diftérii, tetanu, pertussis, infekciam vyvolanym H. influenzae typu b, virusovej
hepatitide typu B):

. zakladné ockovanie dojciat tromi ddvkami DI-TE-PER-HIB-VHB-POLIO:
ro¢. 2005: SR-99,3 %; kraje — od 98,4 % (Presovsky kraj) do 99,9 % (Bratislavsky,
Trnavsky, Zilinsky kraj)

. prvé preockovanie trivakcinou DI-TE-PER v 3. roku Zivota:
ro¢. 2003: SR- 99,2 %; kraje — od 98,5 % (Kosicky kraj) do 99,9 % ( Bratislavsky
kraj)

. druhé preockovanie trivakcinou DI-TE-PER v 6. roku Zivota:

ro¢. 2000: SR- 99,4 %; kraje — od 98,9 % (Presovsky kraj) do 99,9 % (Trnavsky kraj)

. tretie preockovanie vakcinou DI-TE-POLIO v 13. roku Zivota:
ro¢. 1993: SR — 99,3 %; kraje — od 99,0 (Bratislavsky, Kosicky, PreSovsky kraj) do
99,7 % (Trnavsky kraj)

Okresy — v ziadnom okrese neklesla zaockovanost’ vo vysSie uvedenych ro¢nikoch
narodenia pod 95 %, s vynimkou okresu Medzilaborce (zaockovanost' 90,5 % v ro¢niku
2003).

Na celoslovenskej, krajskej iokresnej urovni sa udrzala vysoka zaockovanost’ vo
vSetkych kontrolovanych ro¢nikoch dojc¢iat podliehajucich ockovaniu. Zistila sa vyssia ako 95
% uroven zaockovanosti, ktora zaistuje kvalitnli kolektivnu imunitu proti uvedenym
infekciam.

Preverovala sa aj v€asnost’ preockovania proti DI-TE-POLIO v ro¢niku 1994, ktory
eSte nemusel byt’ v ¢ase kontroly kompletne preockovany. K 31. 8. 2007 bolo preockovanych
86,3 % deti, s rozptylom 81,9 %- 90,2 % v jednotlivych krajoch.

Vacsina deti bola zakladne ockovana simultanne vakcinami PENTACT-HIB+VHB
(78,4 % ), resp. vakcinou INFANRIX HEXA (14,4 % ).

Preockovanie deti v 13. roku Zivota, zikladne ockovanych S$tyrmi davkami oralnej
vakciny:

e roC. 1993: SR - 99,1 ; kraje — od 97,8 % (KoSicky kraj ) do 99,8 % (Trnavsky kraj)
Okresy: nizsia ako 95 % zaockovanost’ bola zistend iba v okrese Komarno (94,7 %)

e roC. 1992: SR — 99,8 %; kraje - od 99,6 % (PreSovsky kraj) do 99,9 % (Trnavsky,
Nitriansky, Zilinsky kraj)

Okresy: v ziadnom okrese neklesla zaockovanost pod 95 %. Okrem toho sa
preverovala aj v€asnost’ preockovania proti POLIO v ro¢niku 1994, ktory eSte nemusel byt
v ¢ase kontroly kompletne preockovany. K 31.8.2007 bolo preo¢kovanych 85,6,3 % deti, s
rozptylom 81,9 % - 90,2 % v jednotlivych krajoch. Na preockovanie sa pouZila va¢Sinou
vakcina IMOVAX POLIO, resp. DULTAVAX, niektoré deti boli ockované este ordlnou OPV
vakcinou.
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9.1.1.3 Sledovanie cirkulacie poliovirusov ainych enteralnych virusov vo
vonkajSom prostredi

Enviromentalna surveillance sa v Slovenskej republike vykonava uz od roku 1970,
a to sledovanie cirkulacie poliovirusov a inych enterovirusov vysetrovanim odpadovych vod.
Vroku 2007 sa toto sledovanie zabezpeCovalo v 43 odberovych lokalitich vo vécsich
mestach Slovenska a v 3 uteCeneckych taboroch a v jednom detskom domove pre deti
utecencov.

V tychto 48. lokalitaich bolo vroku 2007 vramci pravidelného harmonogramu
odobratych 307 (po fazovom deleni 614) vzoriek odpadovych vod. V pokuse o izolaciu
virusov na bunkovych kultarach bol izolovany 1x poliovirus (1x PV1 SL z COV Galanta),
ktory bol potvrdeny v Regiondlnom referen¢nom laboratoriu (RRL) Helsinki ako Sabin-Like.
Okrem toho bolo v rdmci pravidelného harmonogramu izolovanych 30 NPEV ( 6x CBV 2,
3x CBV 4, 4x CBV 5, 5x CV zo sk. B, 1x CAV10, 1x CAV21, 3x ECHO 6, 2x ECHO 11, 1x
ECHO 20, 1x ECHO 7 and 3x porcine EV).

V ramci pridavnej aktivity bolo odobranych 56 vzoriek, (po fazovom deleni 112
vzoriek) odpadovych vod v lokalite Skalica, z ktorych bol izolovany 1x poliovirus typ 1
konfirmovany v RRL v Helsinkach ako Sabin-like. Okrem toho boli izolované 1x ECHO11
a 1x CBV4. Odpadové vody su vySetrované podl'a metdody doporucenej RRL v Helsinkach
a to metddou dvojfazovej separacie pomocou Dextranu a Polyetylénglykolu 6000 a nasledne;j
kultivacie na bunkovych substratoch RD-A, L20B.

9.1.1. 4 Medzinarodna spolupraca pri zabezpecovani surveillance poliomyelitidy

Okrem horeuvedeného zasielania tyzdennych hlaseni do SZO, bol pre eurdpsku
regiondlnu certifika¢éni komisiu SZO v aprili 2007 spracovany aktualizovany materidl o
vSetkych aktivitdch realizovanych v roku 2006 na udrzanie stavu eradikacie poliomyelitidy
v Slovenskej republike, ktora uvadzame v prilohe ¢. 4 v plnom zneni. Material obsahuje
predpisané kapitoly o Ccinnosti ¢lenov Narodnej certifikacnej komisie, imuniza¢nych
aktivitach, vysledkoch epidemiologickej a laboratornej surveillance, vratane laboratorneho
uchovévania divych poliovirusov v laboratoridch v rezorte zdravotnictva, aj mimo rezortu
zdravotnictva.

9.1.2 SURVEILLANCE CHRIPKY

9.1.2.1 Analyza vyskytu akutnych respiraénych ochoreni (ARO) na Slovensku
v roku 2007

9.1.2.2 Vyhodnotenie chripkovej sezony 2006-2007

9.1.2.3 Vyhodnotenie zaockovanosti v chripkovej sezone 2006-2007 v SR

9.1.2.4 Sledovanie virusov chripky cirkulujucich v populacii

9.1.2.5 Medzinarodna spolupraca pri zabezpecovani surveillance chripky

9.1.2.1 Analyza vyskytu chripky a chripke podobnych akutnych respiraé¢nych
ochoreni (ARO) na Slovensku v roku 2007

V roku 2007 bolo na Slovensku hlasenych 2 059 553 akutnych respiracnych ochoreni
(ARO) co predstavuje chorobnost’ 85 238,5/100 000 obyvatel'ov v starostlivosti hlasiacich
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lekarov (tab. 2). V porovnani s rokom 2006 kedy bolo hlasenych 1 446 284 ochoreni, doslo
vzostupu poctu ochoreni takmer o polovicu (42,4 %).

AKUTNE RESPIRACNE OCHORENIA, SR, 2007 , ,
POCET OCHORENI, CHOROBNOST, KOMPLIKACIE A UMRTIA PODLA

KRAJOV
Tabul’ka 2

Uzemna jednotka Pocet ochoreni vo vekovej skupine Spolu Chorobnost’

0-5r. 6-14r. | 1519r. | 20-59r. 60+ r. na 100 000

Bratislavsky kraj 22 365 27 997 19 032 55 000 7749 132 143 88 361,6
Trnavsky kraj 43 891 59 851 39 104 75 671 18 647 237 164 102 533,3
Trendiansky kraj 38 102 64 394 45 532 83 096 16 402 247 526 77 549,7
Nitriansky kraj 49 440 74 825 50 478 99 329 19 403 293 475 98 002,7
Zilinsky kraj 74 827 98 501 65 963 102 778 28 616 370 685 84 580,7
Banskobystricky kraj 40 578 64 167 43 131 79 154 22 351 249 381 81 270,5
Presovsky kraj 55 096 76 637 51 628 103 405 23 935 310 701 73118,2
Kosicky kraj 33 874 49 805 33 861 83 537 17 401 218 478 73 986,5
SR 358 173 516 177 348 729 681 970 154 504 2 059 553 85 238,5
Vekovo-$pecificka
chorobnost’ 225750,3 | 183 322,8 | 172645,1 | 50882,0 | 85238,5

Najvyssia incidencia ARO (102 533,3/100 000) bola zaznamenand v Trnavskom
kraji (tab. 2) a 1,2 krat prevysila celoslovenskd. Nad uroviiou celoslovenskej chorobnosti bola
chorobnost’ zaznamenana aj v Nitrianskom (98 002,7/100 000) a Bratislavskom (88 361,6/100
000) kraji. Najnizsia chorobnost’ (73 118,2/100 000) bola evidovana PreSovskom kraji.

Vekovo-$pecifickd chorobnost’ na ARO (tab. 2, graf 1) bola najvyssia vo vekovej
skupine 0-5 ro¢nych deti (225 750,3/100 000). Chorobnost’ v d’al§ich vekovych skupinach

klesala.
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AKUTNE RESPIRACNE OCHORENIA, SR, 2007
VEKOVO-SPECIFICKA CHOROBNOST PODI’A KALENDARNYCH TYZDNOV

Graf 1
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Zaciatkom roka 2007 doslo k prudSiemu vzostupu chorobnosti a k vzniku zimnej
epidémie, ktora trvala od 3. do 8. kalendarneho tyzdna 2007. V jej priebehu bolo hlasenych
630 301 ARO, ¢o predstavuje chorobnost’ 18847,2/100 000. Vrchol epidémie bol v 5. a 6.
kalendarnom tyzdni (graf 2) s maximom ochoreni v 6. kal. tyZdni, kedy ochorelo 130 580
0s0b, ¢o je chorobnost’ 3 706,5/100 000. V tomto obdobi boli zaznamenané pocetné lokalne
epidémie v predskolskych a Skolskych zariadeniach a v Ustavoch socialnej starostlivosti.
Z dovodu vysokej absencie ziakov v tychto zariadeniach bola prerusend ich prevadzka,
zarovenn bol vydany zdkaz navStev v ustavoch socidlnej starostlivosti a v nemocni¢nych
zariadeniach. Celoplosné chripkové prazdniny boli vyhlasené iba v okrese Partizanske a
Prievidza. Poc¢nuc 9. kalendarnym tyzdiiom, aj v dosledku jarnych prazdnin na Skolach, doslo
k postupnému poklesu chorobnosti a incidencia sa dostala na tiroven pred epidémiou.

Z celkového poctu ARO hlasenych v roku 2007 bol klinicky priebeh komplikovany
u 73 828 (3,6 %) chorych (tab. 3). Najvyssi podiel komplikacii tvorili sinusitidy (1,6 %
z poctu ochoreni a 44,0 % z poctu komplikacii) a bronchitidy (1,3 %, resp. 36,9 %). Zvysok
boli otitidy.
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VYSKYT ARO A CHPO PODI’A KALENDARNYCH TYZDNOYV, SR,007
Graf 2
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AKUTNE RESPIRACNE OCHORENIA, SR, 2007
KOMPLIKACIE

CELKOVY POCET OCHORENI: 2 059 553

Tabul’ka 3
Pocet k likacii
Druh komplikacie 0L KOMPIREC! _

% z poctu % z poctu

abs. S e .

komplikacii ochoreni
bronchopneumonie a pneumonie 27215 36,9 1,3
otitida 14137 19,1 0,7
sinusitida 32476 44,0 1,6
SR 73 828 100,0 3,6

Celkovy pocet ochoreni na ARO 2059553

Pocet zavaznych ochoreni diagnostikovanych ako chripka a chripke podobné
ochorenia (CHPO) v roku 2007 bol 369 559, ¢o predstavuje chorobnost’ 15 294,9/100 000
obyvatel'ov v starostlivosti hlasiacich lekéarov (tab. 4). Je to 17,9 % z celkového poctu ARO.
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CHRIPKA A CHRIPKE PODOBNE OCHORENIA

SR, 2007
POCET OCHORENI, CHOROBNOST, KOMPLIKACIE A UMRTIA PODDA
KRAJOV
Tabulka 4
Uzemna jednotka Pocet ochoreni vo vekovej skupine Spolu Chorobnost
0-5r. 6-14r. | 1519r. | 2059r. | e0+r. na 100 000
Bratislavsky kraj 3891 5911 4142 8584 852 23380 15 633,3
Trnavsky kraj 10241 16929 11088 15588 3150 56996 24 641,1
Trendiansky kraj 5515 13883 9621 9778 1520 40317 40 317,0
Nitriansky kraj 11296 21109 14242 21321 4128 72096 24 075,7
Zilinsky kraj 10152 17836 11574 13911 3268 56741 12 946,8
Banskobystricky kraj 8818 15940 10398 12791 2851 50798 16 554,5
Predovsky kraj 8081 13306 9362 10101 2433 43283 10 185,9
KosSicky kraj 3442 6733 5300 8808 1665 25948 8 787,2
SR 61 436] 111 647 75 727 100 882 19 867] 369 559 15 294,9
Vekovo-specificka
chorobnost’ 38 722,0 | 39 652,0 | 37 490,1 7 526,8 5445,2 | 15294,9

Vekovospecificka chorobnost’ na zdvazné ochorenia kvalifikované ako CHPO (tab.
5) bola najvyssia u deti Skolského veku (39 652,0/100 000).

VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST NA ARO A CHPO

SR, 2007
Tabul’ka 5
Pocet ochoreni na ARO Pocéet ochoreni na CHPO
Vekova skupina chorobnost/ 100 000 chorobnost/ 100 000
(v rokoch) abs. osob v starostlivosti abs. 0s6b v starostlivosti
hlasiacich lekarov hlasiacich lekarov
0-5 358 173 225 750,3 61436 38 722,0
6-14 516 177 183 322,8 111 647 39 652,0
15-19 348 729 172 645,1 75727 37 490,1
20-59 681 970 50 882,0 100 882 7 526,8
60+ 154 504 42 347,2 19 867 5445,2
Spolu 2 059 553 85 238,5| 369 559 15 294,9

V priebehu roka 2007 bolo v laboratoriu NRC pre chripku zo 449 odobratych vyterov
izolovanych 235 (52,3 %) kmetiov virusu chripky (234 virusov chripky typu Aal typ B) a

virusov parainfluenzy a 5 adenovirusov.

Z 234 virusov chripky typu A islo o nasledovné subtypy:

= 65x AHINI (27,8 %)

- 19 x A HINI (z toho 10 x A HI reagujuce s anti A/New Caledonia 20/99-like,
dokézané hemaglutina¢ne inhibicnym testom 9x HINI New Caledonia 20/99-like

128 x A H3N2 Wisconsin/67/2005 — like (54,7 %),

potvrdené metddou RT- PCR),
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- 46 x A HIN1 Solomon Islands/3/2006 — like

* 41 x kmen virusu chripky typu A nebol blizsie urceny (17,5 %).

Okrem toho bolo izolovanych 13 nechripkovych virusov, z toho 8x virus parainfluenzy a 5 x
adenovirus. Do laboratéria NRC pre chripku bolo vroku 2007 zaslanych na blizSiu
identifikaciu 6 vzoriek z virologického laboratéria v Banskej Bystrici, z ktorych boli urcené 3
kmene ako A H3N2 Wisconsin/67/2005 — like a 3 ako A HINI1 Solomon Islands/3/2006 —
like. Z virologického laboratoria v KoSiciach bolo zaslanych 13 vzoriek, z ktorych bolo
identifikovanych 6 kmemiov virusu ako A H3N2 Wisconsin/67/2005. Nasopharyngealne
vytery na pokus o izolaciu virusu sa odoberali od zaciatku sezoény a ich pocet sa postupne
zvysSoval v sulade so vzostupom chorobnosti s maximom na vrchole epidémie v 6. kal. tyzdni
(graf 3).

CHOROBNOS”I: NA ARO A CHPO A ETIQL()GIA CHRIPKY, SR, 2007
(POCET IZOLACIi A DOKAZOV ANTIGENU)

Graf 3
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9.1.2.2 Vyhodnotenie chripkovej sezony 2006-2007

V sezéne 2006-2007 bolo na Slovensku hlasenych 1603 764 vsetkych ARO, c¢o
predstavuje chorobnost’ 60 928,8/100 000 osdb v starostlivosti hlésiacich lekarov (tab. 6).
V predchadzajtcej sezone 2005-2006 bolo hlasenych 1 089 600 ochoreni. Z toho ako CHPO
bolo hlasenych 319 148 ochoreni. Chorobnost’ na 100 000 os6b v starostlivosti hlasiacich
lekarov dosiahla u CHPO v SR hodnotu 12 124,8/100 000 (tab. 7). Z celkového poctu
hlasenych ARO tvorila chripka a chripke podobné ochorenia 19,9 %.
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AKUTNE RESPIRACNE OCHORENIA, SR, SEZONA 2006-2007
OCHORENIA A CHOROBNOST PODIA VEKOVYCH SKUPIN A KRAJOV

Tabulka 6
Vekova skupina Chorobnost/100 000
Kraj Spolu osob v starostlivosti
0-5r. 06-14r. 15-19 r. 20-59 r. 60+ r. hlssiacich lekarov
Bratislavsky kraj 17 180 22 389 15 602 47 009 7273 109 453 56 447,5
Trnavsky kraj 32 844 45 605 30 666 57 471 14 043 180 629 71 469,6
Trenéiansky kraj 28 222 48 098 34 470 62 321 12 608 185 719 54 335,0
Nitriansky kraj 31219 50 352 33928 71190 14 494 201 183 68 904,5
Zilinsky kraj 57 078 78 923 52 300 81188 22 568 292 057 60 847,4
Banskobystricky kraj | 31 948 52 354 34 599 63 334 17 773 200 008 57 316,3
Presovsky kraj 39 960 60 707 41799 81 926 18 876 243 268 543145
Kosicky kraj 29 303 46 394 31286 69 982 14 482 191 447 58 855,8
SR 267 754 | 404 822 274 650 534 421 122 117 1603 764 60 928,8
Z:':r’;’:fop::iﬁ‘"’ké 158 199,4 | 120471,0 | 124886,2 | 36141,1 | 305154 60 928,8

CHRIPKA A CHRIPKE PODOBNE OCHORENIA, SR, SEZONA 2006-2007
OCHORENIA A CHOROBNOST PODIA VEKOVYCH SKUPIN A KRAJOV

Tabulka 7

Vekova skupina Chorobnost/100 000

Kraj Spolu osob v starostlivosti

0-5r. 06-14r. 15-19r. 20-59 r. 60+ . hldsiaceho lekara
Bratislavsky kraj 3227 5094 3611 8432 897 21261 10 964,8
Trnavsky kraj 8443 14 091 9619 13 139 2737 48 029 19 003,7
Trenéiansky kraj 3998 9882 7135 8 357 1292 30 664 8971,2
Nitriansky kraj 8473 16 696 11 403 17 169 3401 57 142 19 571,0
Zilinsky kraj 8102 15 266 9 701 11412 2623 47 104 9813,7
Banskobystricky kraj 7 336 14 189 9 208 11 164 2547 44 444 12736,3
Presovsky kraj 6 835 12 347 9 189 11 858 2975 43 204 9 646,2
Kosicky kraj 3722 7 542 5803 8 554 1679 27 300 8392,7
SR 50 136 95 107 65 669 90 085 18 151 319 148 12 124,8
Z:';‘r’;’:fg:t‘fiﬁcké 296223 | 30417,3 | 208604 | 60921 45357 12 124,8

Krivky chorobnosti ARO a CHPO mali pocas celej sezony takmer rovnaky tvar s
pociatocnym miernym vzostupom chorobnosti v decembri 2006 a s typickym poklesom pocas
viano¢nych sviatkov. K prudSiemu vzostupu chorobnosti doslo zaciatkom roka 2007, ktory
dosiahol vrchol v 5. a 6. kalendarnom tyzdni (graf 4).
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VYSKYT ARO A CHPO V SR V SEZONE 2006-2007 PODIA KALENDARNYCH
TYZDNOV
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V tomto obdobi boli zaznamenané pocetné lokadlne epidémie v predSkolskych a
Skolskych zariadeniach a v ustavoch socialnej starostlivosti. Z dovodu vysokej absencie
ziakov v tychto zariadeniach bola prerusena ich prevadzka, zarovein bol vydany zdkaz navstev
v ustavoch socidlnej starostlivosti a v nemocni¢nych zariadeniach. Celoplo$né chripkové
prazdniny boli vyhlasené iba v okrese Partizanske a Prievidza. Maximum hldsenych ochoreni
v sezone 2006-2007 bolo v 6. kal. tyzdni, kedy ochorelo na ARO 130 580 osob, ¢o je
chorobnost’ 3 706,5/100 000. V porovnani s po¢tom chorych v epidémii v predchadzajicich
dvoch sezonach to bol vyrazne vyssi pocet chorych. V sezéne 2005-2006 bolo na vrchole
epidemického vyskytu hldsenych 57 208 chorych a v sezéone 2004-2005 to bolo 81 368
chorych. Mozno teda konstatovat’, ze v sezone 2006-2007 prebehla zimna epidémia, ktora
trvala od 3. do 8. kalendarneho tyzdia. V priebehu epidémie bolo na ARO hlasenych 630 301
ARO, ¢o predstavuje chorobnost’ 18847,2/100 000. Z toho CHPO bolo 173 939, ¢o je
chorobnost’ 5201,1/100 000. Po¢nuc 9. kalendarnym tyzdiiom, aj v dosledku jarnych prazdnin
na Skolach, doslo k postupnému poklesu chorobnosti a incidencia sa dostala na uroven pred
epidémiou.

Priemerna proporcia hléasiacich lekarov na Slovensku v priebehu celej sezony bola
53,9 % u pediatrov a 46 % u lekarov pre dospelych, pri€om pediatri prevazovali v kazdom
tyzdni. U oboch skupin lekarov bola najvysia proporcia hlasiacich lekarov v Zilinskom
a Trencianskom kraji a najnizSia v Bratislavskom kraji. Relativne nizka bola aj v Nitrianskom
a Kosickom kraji (graf 5).
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UZEMNE POROVNANIE PRIEMERNEJ PROPORCIE HLASIACICH LEKAROV
V SEZONE 2006-2007 V SLOVENSKEJ REPUBLIKE
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Proporcia hlésiacich lekarov, tak pediatrov ako aj lekarov pre dospelych, bola najvyssia na

vwe

Najvyssia vekovo Specificka chorobnost na ARO bola vo vekovej skupine 0-5
ro¢nych, kde bolo zistenych 267 754 ochoreni, ¢o je celkova chorobnost’ 158 199,4/100 000.
V skupine Skolopovinnych deti 6-14 rocnych bolo 404 822 ochoreni, chorobnost
129 471,0/100 000, v skupine adolescentov 15-19 ro¢nych ochorelo 274 650, ¢o je

evve

ro¢nych a starsich, 122 117 ¢o je 30 515,4/100 000 (tab. 6).

Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost na CHPO bola vo vekovej skupine 6-14
ro¢nych, kde bolo hlasenych 95 107 ochoreni, ¢o je celkova chorobnost” 30 417,3/100 000
a v skupine mladistvych 15-19 r., kde ochorelo 65 669 0s6b, ¢o je chorobnost 29 860,4/100
000.
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PROPORCIA HLASIACICH LEKAROV VSR PODLA
TYZDNOV V SEZONE 2006 — 2007
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V case vrcholiaceho vyskytu ochoreni bola najvyssia chorobnost’ na ARO zaznamena
u deti predSkolského veku, ale u CHPO v tomto obdobi typicky prevazovali ochorenia u deti
Skolského veku (graf 7, graf 8).

VEKOVO SPECIFICKA CHOROBNOST NA ARO V SLOVENSKEJ REPUBLIKE
V SEZONE 2006-2007
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VEKOVO SPECIFICKA CHOROBNOST NA CHPO V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

V SEZONE 2006-2007
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(71 469,6/100 000) a vyssia ako celoslovenska chorobnost’ bola zaznamena aj v Nitrianskom
kraji (68 904,5/100 000). Chorobnost na CHPO bola najvyssia v Nitrianskom kraji

(19571,0/100 000) avyssia ako celoslovenska chorobnost’

(19 003,7/100 000) a Banskobystrickom kraji (12 736,3/100 000) (tab. 7).

Komplikovany priebeh ochoreni bol hlaseny u 64 809 chorych na ARO, ¢o je 4,0 %
z celkového poctu chorych, ¢o je viac ako v sezone 2005-2006, kedy bol pocet komplikacii
toho istého druhu 43 877. NajcastejSie i8lo o bronchopneumonie a pneumonie, ktoré z
celkového poctu komplikacii tvorili takmer 43 % (tab. 8).

bola aj v Trnavskom

KOMPLIKACIE AKUTNYCH RESPIRACNYCH OCHORENI, SR,
Tabul’ka 8

SEZONA 2006-2007

Celkovy pocet ARO

1
603 764

177

Pocet komplikacii
KOMPLIKACIE PODI’A DRUHU % 7 Dpottu
Tabul’ka 8 Druh komplikaicie % z poctu pe

abs. komblikécii ochoreni

P (ARO)

bronchopneumonia a pneumonia 27727 42,8 1,7
otitida 10583 [16,3 0,7
sinusitida 26499 (40,9 1,7




Najvyssia proporcia zcelkového poctu komplikdcii bola vo vekovej skupine
dospelych, 20-59 ro¢nych (32,6 %), ktori pravdepodobne navstivili lekdra az v pripade
komplikovaného priebehu ochorenia . Bronchopneumoénia apneumodnia najCastejsie
komplikovala priebeh ochoreni vo vekovej skupine 60 ro¢nych a starSich. V tejto vekovej
skupine sa vyskytlo 59,9 % z celkového poctu bronchopneumonii a pneumonii. Na sinusitidu
ochorelo najviac 0s6b v skupine 15-19 ro¢nych adolescentov (51,8 %). U malych deti
prevazovali ochorenia komplikované bronchopneumoéniou a pneumoéniou a v tejto skupine
bola aj najvyssia proporcia ochoreni na otitidu. (tab. 9).

KOMPLIKACIE ARO PODIA VEKOVYCH SKUPIN, SR, SEZONA 2006-2007

Tabul’ka 9
Vekova skupina
Druh komplikacie 0-5 06-14 15-19 20-59 60+ Spolu
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
bronchopneuménia a
pneumodnia 5414 42,8 6563 384 3304 349 9756 46,2 2690 59,9 27727] 428
otitida 4168 33,0 3078 18,01 1259] 13,3 1786 8,5 292 6,5 10583| 16,3
sinusitida 3059 24,2 7453 43,6] 4905 51,8 9573] 453 1509 33,6/ 26499 40,9
Spolu 12641] 100,0 17094 100,0] 9468| 100,0 21115 100,0 4491 100,0{ 64809| 100,0
Proporcia z
celkového poctu
komplikacii 19,5 26,4 14,6 32,6 6,9

V sezdéne 2006-2007 bolo v Slovenskej republike virologicky vysetrenych 631 vyterov
znosa a hrdla, z toho bolo 209 (33,1 %) pozitivnych. Izolovalo sa 200 virusov chripky a 9
inych nechripkovych virusov. V etiolégii chripkovych ochoreni dominoval virus chripky typu
A, ktory sa zachytil u vSetkych pozitivnych izolacii s vynimkou jednej, kde iSlo o virus
chripky typu B. Zvirusov chripky iSlo najcastejSie usubtyp A H3N2. V Narodnom
referen¢nom laboratdriu pre chripku bolo virologicky vySetrenych 357 vyterov z nosa a hrdla.
Z nich 186 (52,1 %) vyterov bolo pozitivnych. Vo virologickom laboratériu RUVZ Banska
Bystrica bolo vySetrenych 176 vzoriek biologického materidlu, znich bolo 17 (9,7 %)
pozitivnych. Vo virologickom laboratoriu RUVZ v Kogiciach bolo vysetrenych 98 vzoriek
biologického materialu, znich bolo 6 (6,1 %) pozitivnych. V NRL pre chripku bolo
izolovanych a identifikovanych 177 virusov chripky a9 nechripkovych virusov (graf 9).
Z virusov chripky bolo 176 identifikovanych ako virus chripky typu A a 1 ako virus chripky
typu B. Zo 176 virusov chripky typu A iSlo o nasledovné subtypy:

= 19 x A HINI (z toho 10 x A H1 reagujice s anti A/New Caledonia 20/99-like, dokazané
hemaglutina¢ne inhibicnym testom 9x HINI New Caledonia 20/99-like potvrdené
metodou RT- PCR)
= 128 x H3N2 Wisconsin/67/2005 — like
* 29 x A blizSie neurcené
Z virologickych laboratorii RUVZ Banska Bystrica a RUVZ Kosice bolo do NRL na
bliz§iu identifikdciu zaslanych 11 kmenov virusu chripky. Znich bolo 9 kmeinov
identifikovanych ako A H3N2 a to 3 z Banskej Bystrice a6 z Kosic. Izolované
a identifikované virusy chripky boli antigénne zhodné s vakcindlnymi kmenmi virusov
chripky.

Nechripkova etiologia v sezone 2006-2007 bola dokazana len v NRL pre chripku a to
v deviatich pripadoch. Identifikované boli:

» 3 x virus parainfluenzy typu 1 (PIV1),
= 3xPIV3
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= ] x zmieSana infekcia PIV1 a PIV3
» 1 x zmie$ana infekcia PIV 1 a adenovirus
= 1 x adenovirus

ARO A CHPO V SLOVENSKEJ REPUBLIKE V SEZONE 2006-2007
CHOROBNOST A ETIOLOGIA PODIA KALENDARNYCH TYZDNOV
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Nasopharyngealne vytery na pokus o izolaciu virusu sa odoberali od zacCiatku sezony a
ich pocet sa postupne zvySoval v sulade so vzostupom chorobnosti. V prvych tyzdnoch
chripkovej sezony boli dokazané len ochorenia vyvolané virusmi parainfluenzy. Prvé izolacia
virusu chripky bola v prvom kalendarnom tyzdni 2007. Najvyssi pocet pozitivnych dokazov
virusu chripky bol v 6. kalendarnom tyzdni, ¢o korelovalo s kulminaciou epidémie. V sezone
2006-2007 nebolo hlasené timrtie na chripku.

V sezéne 2006-2007 bolo hlasenych 1 603 764 ARO, z toho 319 148 ochoreni bolo
kompatibilnych so Standardnou definiciou chripky. Typickd zimnd epidémia prebehla
koncom januara a vo februari s vrcholom v 6. kalendarnom tyzdni. Ochorelo v nej 696 485
osOb. Vtomto obdobi vznikali lokalne epidémie najmid v predskolskych a Skolskych
kolektivoch, zktorych viaceré boli uzatvorené. Celoplosné chripkové prazdniny boli
vyhlasené len v okrese Partizdnske a Prievidza. V etioldgii ochoreni dominoval virus chripky
A H3N2. Komplikacie boli hlasené priblizne u4 % chorych. NajcastejSie iSlo o zapaly
priedusiek a pl'ac. Umrtia na chripku hlasené neboli.

9.1.2.3 Vyhodnotenie zaockovanosti proti chripke v chripkovej sezone 2006-2007

Ockovanie proti chripke bolo plne hradené zdravotnymi poistoviiami na zéklade
opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. OPL 0206-14487/2006-SL
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z 21.juna 2006, ktorym sa vydava zoznam lieCiv a liekov plne uhradzanych alebo ¢iastocne
uhradzanych na zéklade verejného zdravotného poistenia:

- detom od 6 mesiacov do 12 rokov veku,

- osobam 59 ro¢nym a starSim,

- osobam umiestnenym v lieCebniach pre dlhodobo chorych, geriatrickych centrach
a ustavoch socidlnej starostlivosti,

- osobam dispenzarizovanym so zavaznymi chronickymi ochoreniami dychacich ciest,
srdcovo-cievneho aparatu, metabolickymi, rendlnymi a imunitnymi poruchami,

- zdravotnickym zamestnancom, ktori prichadzaju do priameho kontaktu s pacientom
alebo ohniskom nékazy,

- rizikovym osobam v riziku nékazy vtacej chripky.

Ostatni zaujemcovia o ockovanie si uhradzaji ockovaciu latku sami.

Vsetky o€kovacie latky obsahovali podl'a odporti€ani SZO pre chripkovl sezonu 2006-2007
kmene virusu chripky podobné s kmenimi :

- A/New Caledonia/20/99 (HIN1)

- A/Wisconsin/67/2005 (H3N2)

- B /Malaysia/2506/2004
ZloZenie ockovacich latok aktualizuje Svetovd zdravotnicka organizacia pred kazdou
chripkovou sezénou na zaklade vysledkov sledovania cirkulacie virusov chripky v populécii
a analyzy ich antigénnych vlastnosti v rdmci Globalneho programu surveillance chripky, do
ktorého je zapojené aj Slovensko. Udaje o spotrebe ockovacej latky proti chripke na
Slovensku v chripkovej sezone 2006/2007 vychadzali ztUdajov o pocte dovezenych
ockovacich latok proti chripke poskytnutych jednotlivymi distribitormi ockovacich latok.
V sezéne 2006-2007 bolo na Slovensko dovezenych 599 144 davok ockovacej latky proti
chripke (tab. 10).

OCKOVACIE LATKY PROTI CHRIPKE V CHRIPKOVEJ SEZONE 2006 - 2007
Tabul’ka 10

Oc¢kovacia latka Vyrobca P?cet dodanych
davok
Fluarix GlaxoSmithKline 67 840
Influvac Solvay Pharma 382 304
Vaxigrip 142 000
Sanofi Pasteur
Vaxigrip Junior 7 000

Na zdklade udajov od distributorov je mozné konsStatovat, Ze ockovanim bolo
chranenych v chripkovej sezone 2006/2007 11,1 % populacie Slovenska (tab. 11, graf 11)
kym v predchadzajucej sezone 11,4 %. K poklesu zaockovanosti doslo v dosledku nedostatku
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chripkovych vakcin na Slovensku, najméa na zaciatku chripkovej sezony. Slovenska republika
dosial’ nedosahuje uroven zaockovanosti krajin Europskej tinie, USA, Kanady a Japonska, kde
zaockovanost’ populacie dosahuje v priemere 16,5 %. Ciel'om Eurdpskej tnie je dosiahnut’ 30
% zaockovanost’ celkovej populacie (graf 10).

Podl'a odport¢ania SZO je potrebné presadzovat zvySovanie zaockovanosti proti
chripke najmé u 0s6b vo vysokom riziku tak, aby sa u tychto skupin dosiahla zaoCkovanost’
75 %. Priazniva je skuto¢nost, Ze na rozdiel od inych krajin sa v SR podarilo zabezpecit’ plnt
uthradu ocCkovacich latok proti chripke uvSetkych deti od 6 mesiacov do 12 rokov
a u dospelych o0s6b znizit' vekova hranicu na tento ucel zo 65 rocnych a star§ich na 59
ro¢nych a starSich.

Predpokladom zvySovania zaockovanosti populacie proti chripke je mat k dispozicii
dostatoéné mnozstvo vakcin na zaciatku chripkovej sezény, nacasovat’ cielene medidlnu
kampan o moZnostiach a o vyzname ockovania proti chripke, zapojit' do ockovacej kampane
vybrané rezorty, v ktorych prichadzaju zamestnanci do uzsieho kontaktu s populaciou.

ZAOCKOVANOST V EUROPSKYCH KRAJINACH V ROKU 2005
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PROPORCIA POPULACIE SLOVENSKA ZAOCKOVANEJ PROTI CHRIPKE
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Zaockovanost’ podla veku v sezone 2006-2007 bolo mozné zistit’ len u oséb, ktorym
zdravotné poistovne uhradzali ockovaciu latku. V evidencii poistovni vo vekovej skupine do
15 rokov bolo ockovanych spolu 45 010 deti (4,6 % populacie tejto vekovej skupiny). V
skupine 16 — 58 rocnych bolo ockovanych spolu 80 655 0s6b (2,3 %) a v skupine 59 ro¢nych
a starSich bolo zaoCkovanych 237461 osdb (25,7 %) ockovacimi latkami hradenymi
zdravotnymi poistoviiami. Cast’ vakcin proti chripke 236 018 davok (39,4 %) pripadla na tzv.
samoplatcov vo vekovych skupinach 0 -15 ro¢nych a 16 — 58 ro¢nych (tab. 11).

SPOTREBA OCKOVACEJ LATKY PROTI CHRIPKE V SR V CHRIPKOVEJ
SEZONE 2006-2007 PODLA SPOSOBU JEJ HRADENIA A VEKOVYCH

SKUPIN

Tabul’ka 11

A : . Spolu (sezéna 2006- Spolu (sezéna 2005-
Zdravotné poistovne | Sukromné osob
Vekové skupina P y 2007) 2006)

abs. %* abs. %* abs. %* abs. %*
0-15 rokov 45010 48 1 os6018| 44 361683 37,2 359 763,0 7.9
16-58 rokov 80 655 2,3
59 rokov a starsi 237 461 25,7 0 237 461 25,7 251321,0 29,3
Spolu 363 126 6,7 236018 44 599 144 11,1 611 084,0 11,4

182



V porovnani so sezonou 2005-2006 doSlo k znizeniu poctu ocCkovacich latok
hradenych poistoviiami o 11 940 davok, ¢im sa znizila proporcia ockovanych, ktorym bola
vakcina hradend zo zdravotnej poistovne o 1,95 %. Rovnako ako v sezéne 2005-2006 sa
ockovanie nerealizovalo zo S$tatneho rozpoctu nasledkom decentralizovania systému
zabezpelovania otkovacich latok zroku 2005. Ziadna ockovacia latka nebola hradena zo
Statneho rozpoctu, ockovacie latky hradili poistovne. Zo zdravotnych poistovni najvyssi
pocet davok oCkovacej latky proti chripke uhradila VSeobecna zdravotna poistoviia — 272 736
davok, Chemické zdravotna poistoviia Apollo 46 379 davok, Spolo¢na zdravotna poistovia
43 457 davok a Union 554 davok.

V sezéne 2006-2007 bolo distribuovanych 599 144 davok ockovacich latok proti
chripke. Z tohto mnoZzstva uhradzali zdravotné poistovne 363 126 (60,6 %) davok ockovacich
latok proti chripke azvySnych 236018 (39,4 %) déavok pripadlo na samoplatcov.
ZaoCkovanost’ populacie Slovenskej republiky dosiahla 11,1 %. Vo vekovej skupine do 15
rokov bolo ockovanych 45 010 deti o predstavuje 4,6 % z poc€tu obyvatelov tejto vekovej
skupiny, ktorym hradili ockovaciu latku zdravotné poistovne. Vo vekovej skupine 16 — 58
ro¢nych bolo zaockovanych spolu 80 655 0s6b (2,3 %) a v skupine 59 ro¢nych a starSich,
ktorym v plnom rozsahu hradili oCkovaciu latku zdravotné poistovne, bolo zaokovanych
237 461 o0s6b (25,7 % ). Mozno konStatovat, Ze za posledné tri sezony ma proporcia
zaoCkovanosti populdcie SR stagnujtci charakter, o nie je priaznivym ukazovatelom.

Predpokladom zvysenia zaoCkovanosti populacie SR je dostatok ockovacich latok
proti chripke hned’ v Gvode chripkovej sezony, cielené nacasovanie medidlnej kampane
0 moznostiach a vyzname ockovania proti chripke v nadvidznosti na realizaciu dovozu vakcin
proti chripke a zacielenie ockovacej kampane aj na tie rezorty, ktorych zamestnanci
prichadzaji do uzkeho kontaktu s populaciou.

9.1.2. 4 Sledovania virusov chripky cirkulujucich v populacii

Sledovanie cirkulacie virusov chripky v populécii Slovenska bolo aj v roku 2007
zabezpecené virologickym vySetrovanim vyterov znosa a hrdla od chorych na chripku.
Odbery vykonavali sentinelovi ako aj nesentinelovi lekéri. Virologické vySetrovanie bolo
zabezpedené v troch virologickych laboratoriach - laboratorium NRC pre chripku UVZ SR,
virologické laboratérium RUVZ Banska Bystrica a virologické laboratérium RUVZ Kosice.
Identifikéacia izoladtov sa robila v laboratériu NRC pre chripku. Laboratérium NRC pre
chripku zabezpecovalo stcasne zdkladné virologické vysSetrenia od sentinelovych lekarov
Bratislavského, Trnavského, Trencianskeho a Nitrianskeho kraja a od vybranych lekdrov
Zilinského, Kosického a Presovského kraja. Analyza cirkulacie virusov chripky v populacii
Slovenska v priebehu roka 2007 je podrobne popisana v kapitole 9.1.2.1 a v kapitole 9.1.2.2
je analyza cirkulacie virusov chripky v chripkovej sezéne 2006 — 2007.

9.1.2.5 Medzinarodna spoluprica pri zabezpeceni surveillance chripky

V ramci medzindrodnej spoluprace pracovnici NRC pre chripku zasielali informacie
o izolovanych virusoch, ich aktivite, chorobnosti a priebehu chripkovej sezony do centra
europskej siete pre chripku EISS. Narodné referen¢né laboratérium pre chripku uzko
spolupracovalo s referen¢nym laboratériom SZO pre Eurépu v Londyne.

EISS (European Influenza Surveillance Scheme) je siet’ Europskej komisie, ktorej
cielom je harmonizovat’ surveillance chripky v Eurdpe a zaistit’ vymenu validnych informécii
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o aktudlnej epidemiologickej situdcii, najma skoré varovanie pred hroziacou epidémiou ako aj
informacie o virusoch chripky cirkulujucich v populacii jednotlivych krajin v Eurdpe, najmé
krajin Eurépskej unie. Ulohou projektu EISS (European Influenza Surveillance Scheme) je
zabezpeCit' rychlu vymenu informécii o aktivite chripky, hodnotit’ reprezentativne
epidemiologické a virologické udaje ziskavané v rovnakej populacii, ziskavat Standardné
udaje vysokej kvality a identifikovat’ virusy kolujuce v populacii s cielom porovnat’ ich so
zlozenim ocCkovacej latky. V méji 2001 bolo Slovensko prizvané ako asociovany ¢len do
spoluprace v tejto sieti, ale az v roku 2004 na zasadani v Lisabone, kde boli odprezentované
vysledky zavedenia sentinelového spdsobu sledovania cirkulacie virusov chripky v populacii
SR, bolo skonStatované, Ze Slovensko splnilo vSetky podmienky riadneho clenstva, ¢o
nasledne hlasovanim potvrdili a Slovensko bolo prijaté za riadneho ¢lena EISS.

Do siete EISS sa zasielaji pravidelné tyzdenné hlasenia o chorobnosti, o pocte
odobratych vzoriek a izolovanych virusoch chripky a o epidemiologickej situacii vo vyskyte
chripky v SR. Informacie zo vsetkych spolupracujucich krajin sa spracovavaju tyzdenne do
bulletinu EISS, ktory je k dispozicii na internetovej adrese www.eiss.org.

9.1.3 SURVEILLANCE MENINGOKOKOVYCH INVAZIVNYCH OCHORENI

9.1.3.1 Analyza vyskytu meningokokovych invazivnych ochoreni A 39

9.1.3.2 Medzinarodna spolupraca

Vroku 2007 pracovnici odboru epidemiologie pokracovali v koordinovani
celoslovenskej surveillance invazivnych meningokokovych ochoreni. Zabezpecoval sa
tyzdenny zber a vyhodnocovanie tdajov o tychto ochoreniach zo vSetkych okresov
Slovenskej republiky.

9.1.3.1 Analyza vyskytu meningokokovych invazivnych ochoreni A 39

Vroku 2007 bolo v Slovenskej republike hlasenych 37 invazivnych
meningokokovych ochoreni ¢o je chorobnost’ 0,7 / 100 000 obyvatel'ov (v roku 2006 to bolo
36 ochoreni, chorobnost’ 0,7). Z poctu hlasenych ochoreni bolo 35 laboratérne potvrdenych.
Umrtia neboli hlasené. Klinicky i§lo 16 x o meningitidu, 7 x o meningokokovii sepsu a 14 x o
meningitidu so sepsou. U Romov bolo evidovanych 21 pripadov, ¢o je 56,8 % z celkového
poctu ochoreni. Vyskyt ochoreni bol sporadicky.

Vyvoj chorobnosti na meningokokové invazivne ochorenia od roku 1982 je zobrazeny
na grafe 12. Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov Slovenska. Najvyssia chorobnost’ bola
v Kosickom kraji (1,3/100 000) a v PreSovskom kraji (1,2/100 000). Ochorenia sa vyskytli
v24 (30,4 %) zo 79 okresov Slovenska. NajvyS$Sia chorobnost’ na 100 000 obyv. bola
zaznamenana v okresoch Banska Stiavnica (5,9) a Kezmarok (4,6), kde vsak evidovali iba
jedno, resp. tri ochorenia (tab. 12, mapa 1).
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INYAZiVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR, 2007
VYSKYT PODLA OKRESOV A KRAJOV
Tabulka 12

Pocet ochoreni Pocet ochoreni
Kraj abs chorobnost’/ Okres abs chorobnost’/
) 100 000 ’ 100 000

. , Bratislava | 1 0,9
Bratislavsky 2 0,3 Bratislava V 1 0.8
Trnavsky 1 0,2 Dunajska Streda 1 0,9
.. Prievidza 1 0,7
TrenCiansky 2 0.3 Nové Mesto nad Vdhom 1 1,6
. Topol'¢any 1 1,4
Nitriansky 2 0.3 Zlaté Moravce 1 23
Martin 2 2,1
Zilinsk}'/ 5 0,7 Namestovo 2 34
Liptovsky Mikulas 1 1,4
Banska Stiavnica 1 59
Brezno 1 1,5
Banskobystricky 5 0,8 Lucenec 1 1,4
Ziar nad Hronom 1 2,1
Zarnovica 1 3,7
Bardejov 3 3,9
Kezmarok 3 4,5
Presovsky 10 1,2 Presov 1 0,6
Sabinov 1 1,8
Vranov nad Top. 2 2,6
Kosice 11 3 3,7
v 1 Kosice okolie 3 2,7
Kosicky 10 1.3 Spisska Nova Ves 2 2.1
TrebisSov 2 1,9

Slovenska
republika 37 0,7 Slovenska republika 37 0,7
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MENINGOKOKOVE INVAZiVNE OCHORENIA
SR, 1982 - 2007

Graf 12

25

chorobnost/100 000
&

05

1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

rok

INVAZiIVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR, 2007
VYSKYT PODIA OKRESOV

186



<0,00 - 1,48)

<1,48 - 2,96)

.<2,96 - 4.45)
.<4,45 -5,93>

Ochorenia boli zaznamenané vo vSetkych Standardnych vekovych skupindch, mimo
vekovej skupiny 35 - 44 rocnych. Najvyssia vekovospecifickd chorobnost’ bola rovnako ako
v predchadzajucich rokoch evidovand udeti 0 ro¢nych (22,4/100 000) aul - 4 ro¢nych

(3,8/100 000) (tab. 13).

INVAZIVNE MENINGQKOKOVE OCHORENIA, SR, 2007
VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST

Tabul’ka 13

Pocet ochoreni
Vekova
skupina abs. chor.
0 12 22,4
1-4 8 3.8
5-9 4 1,5
10-14 1 0,3
15-19 3 0,8
20-24 3 0,7
25-34 2 0,2
35-44 0 0,0
45 - 54 1 0,1
55 - 64 2 0,3
65 + 1 0,2
Spolu 37 0,7
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Analyza vyskytu podl'a kalendarnych mesiacov ukézala, ze viac ako polovica ochoreni
vznikla v chladnych mesiacoch roka (januar, februér, oktober az december) ato 21 z37
hlasenych ochoreni s maximom v januari (9) (tab. 14).

INVAZIVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR,
SEZONNY VYSKYT OCHORENI V ROKU 2007

Tabulka 14

Pocet ochoreni
Mesiac abs. %

Januar 9 243
Februar 3 8,1
Marec 1 2,7
April 3 8,1
Maij 2 5,4
Jin 3 8,1
Jul 3 8,1
August 2 5,4
September | 2 5,4
Oktober (3 8,1
November |5 13,5
December |1 2,7
Spolu 37 100,0

U ochoreni, ktoré boli laboratorne potvrdené bol etiologicky agens N. meningitidis
dokazany 28x kultivacne, 2x dokazom antigénu a 5x len mikroskopicky.

Skupinovéa sérotypizdcia meningokokov bola robend u 29 chorych, ¢o je 78,4 %
z celkového poctu chorych, resp. 96 % z 30 chorych u ktorych bola N. meningitidis potvrdena
kultivacne, resp. aglutinaciou. Az 76 % kultiva¢ne potvrdenych a skupinovo typizovanych
ochoreni bola vyvolana N. meningitidis séroskupiny B (22 z 29), 6x sa zistila séroskupina C
a jedenkrat bola ur¢ena séroskupina Y.
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9.1.3.2 Medzinarodna spolupraca

Medzinarodna spolupréaca spocivala v zasielani pozadovanych udajov a informéacii do
Eurépskej skupiny pre monitorovanie meningokokovych infekcii (EMGM) ado siete
Europskej komisie pre invazivne bakteriadlne infekcie EU-IBIS so sidlom v Health Protection
Agency (HPA) Londyn.

9.1.4 SURVEILLANCE OSYPOK, RUBEOLY, KONGENITALNEHO
RUBEOLOVEHO SYNDROMU, PAROTITIDA

V priebehu roka 2007 pracovnici odboru epidemiologie vykonavali surveillance
osypok, rubeoly, KRS a parotitidy v ramci ktorej zabezpecovali predovsetkym plnenie uloh
vyplyvajucich z Akéného planu na udrzanie stavu eliminacie osypok v Slovenskej republike
v rokoch 2003 —2007. Islo o

- priebezné tyzdenné monitorovanie vSetkych suspektnych ochoreni na osypky
a rubeolu s dorazom na kompletnost’ epidemiologického a laboratorneho vySetrovania
a na zabezpecenie okamzitych protiepidemickych opatreni v ohnisku nakazy,

- mesacné hlasenia tychto idajov do Eurdpskej siete SZO — CISID,

- organizatné zabezpeCenie a koordindciu ocCkovania a vyhodnotenie vysledkov
kontroly ockovania.

9.1.4.1 Analyza vyskytu
9.1.4.2 Ockovanie proti morbilam, rubeole a parotitide
9.1.4.3 Medzinarodna spolupraca

9.1.4.1 Analyza vyskytu

Osypky B 05

V Slovenskej republike nebolo v roku 2007 hlasené ochorenie na osypky. Boli hldsené
dve suspektné ochorenia na osypky. Jedno u ockovaného dietata vo veku 3 roky z okresu
Galanta, ktoré sa laboratorne nepotvrdilo. U druhého chorého dietata vo veku 15 mesiacov
z okresu Kezmarok, sa jednalo o postvakcina¢nu reakciu (exantém a horucka). Laboratornym
vySetrenim sa u neho zistili pozitivne IgM protilatky proti osypkam.

Rubeola a parotitida B 06, B 26

V roku 2007 boli na Slovensku hldsené 2 ochorenia na rubeolu (chorobnost’ 0,03/100
000 obyvatel'ov). Obidve ochorenia boli u neockovanych deti. Ochorenia neboli laboratorne
potvrdené a boli diagnostikované len na zaklade klinického obrazu. V mesiaci november sa
vyskytlo ochorenie u 7 mesaéného dietata z okresu Trnava a v juli vzniklo ochorenie u 4
mesacného dietat’a z okresu Komarno.

Na zéklade predbeznych udajov bolo v roku 2007 hlasenych 5 ochoreni na parotitidu
(chorobnost” 0,09 /100 000 obyvatel’ov).vOchorenia boli hlasené z okresov, Skalica — 2,
Trencin — 1, Nové Mesto nad Vahom - 1 a Zarnovica — 1.

Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola zaznamenana v skupine 15 — 19 roénych
(0,96). Ochorenia vznikli v mesiacoch januar — 1, februar — 2 a marec — 2. V anamnéze mali 2
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osoby vykonané oCkovanie, 1x sa jednalo o neocCkovant osobu vzhl'adom k veku a v dvoch
pripadoch daj o ockovani nebol uvedeny.

9.1.4.2 Ockovanie proti morbilam, rubeole a parotitide
Vyhodnotenie administrativnej kontroly ockovania v Slovenskej republike k 31. 8. 2007:

e zékladné oCkovanie deti v 15. az 18. mesiaci Zivota prvou davkou:
ro€. 2005: SR — 98,8 %; kraje — od 97,9 % (PreSovsky kraj) do 99,6 % (Trnavsky, Nitriansky,
Zilinsky kraj)

ro¢. 2004: SR — 99,4 %; kraje — od 98,9 % (Kosicky kraj) do 99,9 % (Trnavsky kraj)

ro¢. 2003: SR — 99,6 %; kraje — od 99,3 % (Presovsky kraj) do 99,9 % (Trnavsky, Zilinsky
kraj)

Okresy — vo vSetkych troch kontrolovanych roc¢nikoch sa nizSia ako 95 %
zaoCkovanost’ zistila iba v okrese Medzilaborce (73,4 %, 93,7 %, 91,4 %). Pricinou nizSej ako
95 % zaockovanosti boli problémy s o¢kovanim rémskej populacie.

e preockovanie deti v 11. roku Zivota druhou davkou:

ro€. 1995: SR — 98,5 %; kraje — od 95,4 % (Nitriansky kraj) do 99,7 % (Trnavsky kraj).
Okresy — v ziadnom okrese neklesla zaockovanost’ pod 95 %. Okrem toho sa preverovala aj
v€asnost’ preockovania proti MMR v rocniku 1996, ktory este nemusel byt kompletne
preockovany. K 31. 8. 2007 bolo ockovanych 84,0 % deti, s rozptylom 79,6 % - 87,2 %
v jednotlivych krajoch. V okrese Medzilaborce nebolo do terminu kontroly preockované ani
jedno zo 133 deti. Na ockovanie bola pouzita trivakcina PRIORIX (GSK), ktorou sa ockuje
od roku 2000.

9.1.4.3 Medzinarodna spolupraca

V ramci medzinarodnej spoluprace sa mesacne zasielali hldsenia udajov o osypkach,
rubeole a KRS do Eurdpskej siete SZO — CISID vratane suspektnych pripadov tychto
ochoreni.

9.1.5 EPIDEMIE SALMONELOZ
9.1.5.1 Analyza epidémii salmoneléz
9.1.5.2 Medzinarodna spolupraca

9.1.5.1 Analyza epidémii salmoneloz

Vroku 2007 bolo na Slovensku hlasenych 34 epidémii salmonel6z s poctom
infikovanych 10 a viac v jednom ohnisku. Ochorelo v nich spolu 1024 0s6b, ¢o je 11,1 %
z celkového poctu 9234 hlasenych salmonelovych infekcii na Slovensku v roku 2007. Z poctu
1024 chorych bolo 135 hospitalizovanych (13,2 %). Umrtie v epidémiach nebolo hlasené.
Pocet infikovanych v jednej epidémii sa pohyboval v rozsahu 10 az 143 os6b. V dvadsiatich
epidémiach s rozsahom 10-19 infikovanych ochorelo spolu 266 0sdb. Najcastejsie, 8x, to boli
epidémie vzniknuté pocas rodinnej akcie — oslavy, 2x v lieCebni, rehabilitacnom zariadeni, 2x
v socidlnom ustave, 2x v Skolskom stravovacom zariadeni, 2x v zariadeni verejného typu —
reStaurdcii, 2x v zdravotnickom zariadeni, jedna epidémia vznikla v domacnosti a jedna
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v zariadeni verejného typu — ubytovni. V Strndstich epidémiach srozsahom 20 - 143
infikovanych ochorelo 758 os6b. Sedem epidémii v tomto rozpiti bolo zaznamenanych
v zavodnom stravovacom zariadeni, 3 epidémie vznikli pocas rodinnej akcie — oslavy, 3
v Skolskom stravovacom zariadeni a jedna v zariadeni verejného typu — reStauracii.

Z hl'adiska miesta vzniku nékazy vznikol celkovo najvyssi pocet epidémii (11) pocas
rodinnej akcie — oslavy s poctom chorych 188, v najvicsej z nich ochorelo 34 0so6b. Sedem
epidémii vzniklo v zd&vodnom stravovacom zariadeni s po¢tom chorych 451, 5x v $kolskom
stravovacom zariadeni s poctom chorych 219, 3x v zariadeni verejného typu — reStauracii, 2
krat v lieCebni, rehabilitaCnom zariadeni, 2x v socialnom fustave, 2x v zdravotnickom
zariadeni, 1x v domacnosti a 1x v zariadeni verejného typu — ubytovni. Najvacsiu epidémiu
hlasil RUVZ v Prievidzi. V &ase od 19. 5. 2007 do 25. 5. 2007 ochorelo 143 zo 730
exponovanych osob. ISlo o epidémiu u Studentov dvoch strednych $kol v Prievidzi, ktoré mali
spolo¢nu stravoviiu a u konzumentov v distribucnej sieti vydajni tejto stravovne. Faktorom
prenosu bolo kuracie méso pripravovang, resp. podavané v uvedenych zariadeniach.

Epidémie postihli 7 krajov v pocte od 2 v PreSovskom a Trnavskom, az po 10
v Tren¢ianskom kraji. Najniz§i pocCet ochoreni (22) bol hladseny v dvoch epidémiach
z Trnavského kraja, najvyssi (559) z Trencianskeho kraja, z ktorého bolo hlasenych 10
epidémii. Z celkového poctu 79 okresov epidémie hlasilo 21 okresov, ¢o predstavuje 26,6%.
Najvyssi pocet epidémii — 5, bolo zaznamenanych v okrese Prievidza s poctom infikovanych
352.

Absolutne dominantnym etiologickym agens bola tak, ako aj v predchadzajucich
rokoch, S. enteritidis, ktord sa potvrdila v 33 epidémiach. V jednej epidémii sa potvrdila S.
typhimurium. Fagotypizacia S. enteritidis bola udanad len v 3 epidémiach, z toho Ix sa
potvrdil fagotyp 4, 1x fagotyp 8 a 1x fagotyp 13.

Epidémie sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom v mdji — 5 epidémii
(pocet chorych 200) a vseptembri — 11 epidémii (poCet chorych 220). Najvyssi pocet
infikovanych bol evidovany v mesiaci september, ¢o je 21,5 % zcelkového poctu
infikovanych v roku 2007.

Z celkového poctu 34 epidémii bol faktor prenosu laboratorne dokazany v 8
epidémiach (23,5 %). V troch epidémiéch to boli vajcia a vyrobky z vajec, v troch zmieSana
strava, v jednej cukrarenské vyrobky a v jednej médso a midsové vyrobky. V ostatnych 26
epidémiach bol faktor prenosu uréeny na zéklade epidemiologického vySetrenia. NajcastejSim
faktorom prenosu bola zmieSand strava. Tento faktor prenosu bol udany v 10 epidémiach
(29,4%) s poctom chorych 309. Druhym najcastejSim faktorom prenosu to boli vajcia, resp.
vyrobky obsahujiice nedostatocne tepelne spracované vajcia. Uplatnili sa v 7 epidémiach
(20,5%) s poctom chorych 111. Z tychto vyrobkov resp. jedal to bol hlavne zemiakovy Salat
s majonézou — 3 epidémie, 1x varené vajcia, 1x drozd’ova natierka, 1x knedl'a a 1x rybie filé
v cesticku.

NajcastejSie priciny vzniku epidémii boli pouzitie kontaminovanych surovin pri

priprave stravy, nedodrziavanie spravnej technologie pri priprave stravy, najmi nedostatocna
tepelna uprava a nedostatky pri skladovani surovin ako aj hotovych vyrobkov.
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9.1.5.2 Medzinarodna spolupraca

Pracovnici odboru epidemiologie zasielali mesacné hlasenia o jednotlivych pripadoch
ochoreni na salmonelozu, kampylobakteriézu a ochoreni vyvolanych VTEC do siete ENTR-
NET.

9.1. 6 POHLAVNE PRENOSNE OCHORENIA
9.1.6.1 Choroby vyvolané virusom HIV B20 — B24
9.1.6.2 Syfilis A 50 - A 53

9.1.6.3 Medzinarodna spolupraca

9.1.6.1 Choroby vyvolané virusom HIV B20 - B24

V roku 2007 bolo vykazanych 39 novych pripadov HIV infekcie u obfanov
Slovenskej republiky, 6 pripadov ochorenia AIDS a 3 umrtia na AIDS.

V analyzovanom roku 2007 bola HIV infekcia zistend u 32 muzov au 7 zien. Z 39
pripadov HIV infekcie, novodiagnostikovanych v roku 2007 bolo 12 pripadov infekcie HIV v
Bratislavskom kraji, po 5 pripadov v Banskobystrickom, KoSickom, TrencCianskom a
Zilinskom kraji. Tri pripady boli registrované v Nitrianskom a rovnako aj v Trnavskom kraji.
V Presovskom kraji bol zaznamenany jeden pripad HIV infekcie u obcana SR. V roku 2007
bola HIV infekcia zaznamenand u 4 cudzincov, u 3 muzov a 1 Zeny.

Od roku 1985 do 31. 12. 2007 bolo v Slovenskej republike vykazanych spolu 224
pripadov HIV infekcie u obfanov SR, 180 u muZov a 44 u Zien. Kumulativna incidencia
dosiahla hodnotu 41,7 pripadov na 1 milion obyvatelov SR. Najvyssiu kumulativnu
incidenciu (174,7) dosahuje Bratislavsky kraj, nasleduje Kosicky (39,7), Trenciansky (32,8) a
Banskobystricky (28,6) kraj. HIV infekcia presla do ochorenia AIDS doteraz u 50 osob (41
muzov, 9 zien) a 32 chorych (28 muzov, 4 zeny) na AIDS zomrelo.

Od roku 1985 do 31. 12. 2007 bola HIV infekcia zistena u 99 cudzincov pri ich pobyte
na Slovensku.

Za rok 2007 bolo zaznamenanych najviac pripadov od roku 1985. Vyskyt
novoregistrovanych pripadov HIV infekcie bol v roku 2007 (39 pripadov) vyssi o 12 pripadov
v porovnani s rokom 2006 (27 pripadov).

9.1.6.2 Syfilis A 50 - A 53

V roku 2007 bolo vykonanych v Narodnom referenénom centre pre syfilis 10 343
vySetreni (v roku 2006 to bolo 9 537 vysetreni) u 1l 753 pacientov (v roku 2006 to bolo u
1 772 pacientov). ZvySeny pocet pacientov a pozitivnych pripadov sa zaznamenal
v Bratislavskom, KoSickom, PreSovskom, Trnavskom aj v Nitrianskom kraji.

9.1.6.3 Medzinarodna spolupraca
Odbor epidemiolégiec UVZ SR spolupracuje s UNAIDS, s EuroHIV atdaje za
Slovensku republiku sa dostavaju do oficialnych publikécii tychto organizacii. Taktiez je

zapojeny do programu ESSTI (European surveillance of sexually transmitted infections),
ktory je v gescii Europskej komisie.
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9.2 DALSIE ULOHY

9. 2.1 Informaécie pre verejnost’

Pracovnici odboru epidemiologie vypracovali stanoviskd a informacie na rézne témy
v oblasti epidemioldgie infekénych ochoreni a o¢kovania pre potreby odboru medidlno —
marketingovych &innosti a hovorkyne UVZ SR. Vypracovali materialy, ktoré boli uverejnené
na webovych strankach UVZ SR (Vtacia chripka a pripravenost’ Slovenska na jej pripadna
eliminaciu, Vyhodnotenie chripkovej sezony 2006/2007, Ocakavana sezona 2007/2008 na
Slovensku a aktudlna pripravenost, Ockovaci kalendar pre rok 2007 v Slovenskej republike,
Komplexny pristup k prevencii salmonel6z). Kazdy tyzdenn pracovnici odboru vypracovali
Informaciu o mimoriadnych epidemiologickych situaciach a vyskyte havarijnych a inych
mimoriadnych situacii v Slovenskej republike.

Dna 7. 2. 2007 sa konala tlacova konferencia o aktualnej situacii vo vyskyte chripky v
Slovenskej republike, na ktorej aktivne vystlpila pracovnicka odboru surveillance prenosnych
ochorent.

Dna 21. 6. 2007 na tlaCovej konferencii, ktora bola venovana ¢revnym nakazam
v letnych mesiacoch aktivne vystupila pracovni¢ka odboru epidemiologie s prednaskou
Vyskyt ¢revnych nakaz v Slovenskej republike.

Dna 22. 10. 2007 sa konala tlatova konferencia o chripke, kde aktivne vystupili
pracovnici odboru epidemiolédgie s predndskou Chripka a jej prevencia a poskytli rozhovory
pre viaceré média.

Dina 30. 11. 2007 pod zastitou hlavného hygienika SR odbor epidemiologie
zorganizoval tlaCova konferenciu pri prilezitosti Svetového dina boja proti AIDS. Na tlacovej
konferencii okrem zastupcov UVZ SR vysthpili s prispevkami zastupcovia NRC pre
prevenciu HIV/AIDS, Kliniky infektoloégie a geografickej mediciny FN Kramare
a zastupcovia mimovladnych organizacii.

10 SPOLUPRACA SO ZDRAVOTNICKYMI INSTITUCIAMI, INYMI REZORTMI
A DALSIMI INSTITUCIAMI

Utast’ v odbornych komisiach:
RNDr. MUDr. Jan Mikas:

- ECDC — Euro6pske centrum pre kontrolu a prevenciu ochoreni, Management Board —
alternant

- UNAIDS — odborny garant

- EWRS — Systém rychleho varovania a reakcie, kontaktny bod

- EuroHIV - Eurépske centrum pre monitoring AIDS

- ESSTI - Sledovanie pohlavne prenosnych nakaz v Europe

- Pracovna skupiny pre imunizaciu UVZ SR — predseda

- Narodna komisia pre prevenciu HIV/AIDS — podpredseda

- Poradny zbor hlavného hygienika SR pre epidemiologiu — ¢len
WHO - implementacia IHR — kontaktny bod

MUDr Margareta Slacikova:

- WHO - CISID — Centralized Information System for Infectious Diseases (narodny
koordinator)
- ECDC — European Centre for Diseases Control — Management Board (¢len)
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- ECDC - europska rada epidemiolégov (Clen), pracovna skupina pre zavedenie
europskeho systému surveillance infekénych ochoreni (Clen)
- EPIET — European Programme for Intervention Epidemiology Training (narodny

koordinator)

- EU-IBIS — European Union Invasive Bacterial Infections Surveillance (narodny
koordinator)

- EISS — European Influenza Surveillance Scheme (narodny koordinator pre
epidemiologiu)

-  ENTER-NET - International Surveillance Network for the Enteric Infections,
Salmonella and VTEC O157 (narodny koordinator pre epidemiologiu)

MUDr. Jarmila Lanéova

- Projekt EUVAC.NET zamerany na sledovanie ockovanim preventabilnych ochoreni
a oCkovacich schém statov Eurdpskej unie (kontaktny bod)

- Projekt VENICE zamerany na stratégiu imunizacie, zaockovanost’ a neZiaduce reakcie
po ockovani (kontaktny bod)

- Zbor pre kvalitu lie¢iv, SUKL — ¢len

- Komisia pre bezpeénost lie¢iv, SUKL — &len

- Pracovna skupina pre imunizaciu UVZ SR- tajomnik

- Externy oponent SUKL pre posudzovanie o¢kovacich latok

Mgr. Katarina Kraj¢irova

- Projekt EUVAC.NET zamerany na sledovanie ockovanim preventablinych ochoreni
a oCkovacich schém statov Eurdpskej unie (II. kontaktny bod)

- EWRS — Early Warning Response System — Systém rychleho varovania (kontaktny
bod)

- Projekt VENICE zamerany na stratégiu imunizacie, zaockovanost’ a neziaduce reakcie
po ockovani (kontaktny bod)

11 PUBLIKACNA CINNOST

11.1 Odborné publikacie:

Mikas, J., Landova, J., Krajéirova K., Mecochova, A.: Informacia o plneni Narodné¢ho
imuniza¢ného programu v SR. Informac¢ny bulletin 8/2007

Mikas, J., Tomasik E.: HIV/AIDS. Sylvia Bazovska a kolektiv, Specialna epidemiologia,
Univerzita Komenského Bratislava, 2007, 1. vydanie, s. 264 - 273, ISBN 978-80-223-2301-7

Mikas, J.: Vyhodnotenie Narodného programu prevencie HIV/AIDS v Slovenskej republike
v roku 2006. Informacny bulletin 2/2007

Mikas, J.: Informacia o vyhlaske MZ SR, ktorou sa ustanovuji podrobnosti o prevencii
a kontrole prenosnych ochoreni. Informac¢ny bulletin 8/2007

Mikas, J.: Informécia o vyhlaSke, ktorou sa ustanovuji podrobnosti o poziadavkach na
prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia. Informacny bulletin 8/2007

Mikas, J.: Vykonavacie predpisy k zakonu ¢. 355/2007 z pohl'adu epidemiolédgie. Informacny
bulletin 10/2007

Lancova, J.: Stratégia ockovania v SR. www.uvzsr.sk
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Lancova, J., Krajéirova, K., Mefochova, A.: Imunizacny program. Bedeker zdravia 2/2007,
s. 59-61

Lancdova, J., Krajéirova, K., Mecochova, A.: Prevencia chripky.

Bedeker zdravia 4/2007

Lancova, J.: Informacia o plneni Narodného imuniza¢ného programu v SR v roku 2006.
Bulletin 4/2007

Lancova, J., Krajéirova, K.: Vyhodnotenie aktivit Eurépskeho imunizaéného tyzdna.

VI. Cervenkove dni preventivnej mediciny, Liptovsky Jan, 6. 6. — 8. 6. 2007, zoznam
abstraktov, posterov a prednasok.

Slacikova, M., Bakoss, 1., Gabikova, J., Landova, J., Matasovd, A.: Vyhodnotenie
chripkovej sezony 2006/2007 v Slovenskej republike.

Informacny bulletin 7/2007

Nardone A., Tischer A., Sla¢ikova M. et all.: Standardization of Measles, Mumps and
Rubella Assays to Enable Comparisons of Seroprevalence Data Across 21 European
Countries and Australia.

Epidemiology and Infection 2007, Mar 30;1-11

Nardone A., Andrews N., Sla¢ikova M. et all.: The Comparative Sero-Epidemiology of
Varicella Zoster Virus in Eleven Countries in the Europea region.

Vaccine, akcept. 15. 7. 2007

Nardone A., Tischer A., Slac¢ikova M. et all.: A Comparison of Rubella Seroepidemiology in
Seventeen Countries- Progress Towards International Diseases Control Target.

Bulletin of the WHO, akcept. 16. 7. 2007

Andrews N., Tischer A., Slacikova M. et all.: Towards Measles Elimination: Measles
Susceptibility in Seventeen European Countries and Australia.

Bulletin of the WHO, akcept. 16. 7. 2007

Maderova, E., Lancova, J.: Zmeny v ockovani na Slovensku.
Lekéarsky obzor 56, 2007, €. 9., s. 389-393

Kristafkova, Z., Stefkovidova, M., Lanéova, J., Matasova, A.: O¢kovanie proti chripke na
Slovensku 2000 — 2005.

Lekéarsky obzor 56, 2007, €. 11, s. 455 — 463

Janculova, V., Slacikova, M., MataSova, A., Lancova, J.: Vyskyt akatnych chabych obin
a stratégia ockovania proti poliomyelitide v Slovenskej republike.

Konzulta¢ny dent NRC, 22. 5. 2007, zoznam abstraktov, posterov a prednaSok
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Krajcirova, K., Lancova, J.: Prevencia osypok, ruzienky a mumpsu v SR.
Konzulta¢ny deiit NRC, 22. 5. 2007, zoznam abstraktov, posterov a prednasok

Slacikova, M., Gabikova J., Jan¢ulova V.: Poliomyelitida
Bedeker zdravia 2/2007

11.2 Oponentské posudky

Lancova, J.: Oponentské posudky suhrnu charakteristickych vlastnosti (SPC) a pisomne;j
informécie pre pouzivatel'a (PIL) k predlZeniu registrécie Siestich vakcin na SUKL Bratislava.

11.3 Odborné vystupenia v masmédiach

Mikas, J.:

Hosp. noviny: Hrozba zvané zaskrt. Kazdého dospelého musia zaockovat'.

Zdravotnicke noviny: Ockovanie je v Europe stéle prioritou.

SITA/AP: Narast ochoreni v Bratislavskom kraji 0 30 — 50 %.

TASR: NR SR: Poslanci si vypoculi prednasku o pripravenosti SR na chripkovu pandémiu.
TASR: Sucast'ou preventivnych prehliadok je aj povinné ockovanie deti.

Lancova, J.:

SME: Vyskyt klieStovej encefalitidy v SR,Vakcina, ktord zabijala, Povinné ockovanie deti
a dospelych, Charakteristika Narodného imunizaéného programu, ockovaci kalendar.

PRAVDA: Vakciny budu pre seniorov povinné.

Hosp. noviny: Povinné ockovanie proti zaskrtu a tetanu.
Novy cas: Dovoz ockovacich latok proti chripke.
&asopis Zurnal: O¢kovanie proti kliestovej encefalitide.

TASR: Aktualne priebezné informacie o dodavkach chripkovych vakcin na Slovensko,
Vyznam ockovania proti chripke.

Rédio Expres: Ockovanie dospelych.

Televizia Markiza: Chripka a pocasie.

Slovensky rozhlas: Prevencia tetanu, Prevencia kliest'ovej encefalitidy.

Slacikova M.:

PRAVDA: Chripka, Nakazy prenasané kliestami a ich prevencia.
Chripka a jej prevencia.

CTK: Chripka, Nakazy prend$ané hmyzom.

SME: Nékazy prendsané kliest'ami, Prevencia salmoneloz.

Novy Cas: Crevné nakazy a ich prevencia, Prevencia chripky.

Plus 1 den: Vyskyt ¢revnych nakaz v SR, Chripka.

PLUS 7 dni: Nakazy prendsané hmyzom.

Radio Expres: Chripka a jej prevencia, Vyskyt salmonel6z v SR,Nékazy prenasané¢ hmyzom —

prevencia.

Slovensky rozhlas: Chripka, Chripka a jej prevencia, Prevencia chripky — ockovanie,
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Nakazy prendsané hmyzom, Vyskyt salmoneléz v SR.
Nakazy prendsané kliestami a ich prevencia.
Rédio Viva: Chripka a jej prevencia, Chripka, Vyskyt salmonel6z v SR a ich prevencia,
Nékazy prenaSané kliestami a ich prevencia.
Rédio OK: Chripka, Chripka a jej prevencia, KlieStova encefalitida.
Televizia Markiza: Chripka a jej prevencia, Surveillance chripky a jej prevencia.
Televizia JOJ: Aktualna situacia vo vyskyte chripky, Chripka a jej prevencia.
Slovenska televizia: Aktualna situdcia vo vyskyte chripky.
Mestska televizia Trnava: Chripka — pandemickd pripravenost’.
Bakoss, I.:
Plus 1 den: Reakcia na ¢lanok R. Mad’ara.
SME (2x): Aktualna epidemiologicka situacia vo vyskyte chripky v SR.
Slovensky rozhlas: Problematika nozokomialnej ndkazy v NsP Levice.
STV: Informéacia o aktualnej epidemiologickej situdcii vo vyskyte chripky na Slovensku.
Janculova, V.:
PRAVDA: Online chripka, Kliestova enecefalitida, Lymska borelioza.
Vyskyt a liecba ochoreni vyvolanych Klebsiellou.
Vyskyt kliestovej encefalitidy a L. borelidzy v Bratislavskom kraji.
SME: Crevné nakazy, virusové hepatitidy, Kliestova encefalitida a L. boreliéza.

Plus 1 den: Virus West — Nile a Tahyfia, Odpovede na otazky tykajiice sa horucky
Chikungunya.

Sarm: Kliestova encefalitida.
Zurnal: Prevencia proti kliestom.
Slovensky rozhlas: Aktualna situacia vo vyskyte chripky.
Kliestova meningoencefalitida, prevencia, ohniska.
Rédio Slovakia International: Informacie tykajice sa preparatu BOTOX.
UJSZO: Kliest'ova encefalitida — vyskyt a prevencia.
TA3: Kliestova enecefalitida, Lymska borelioza.
Gabikova, J.:
TASR: Epidémia horucky Chikungunya v Taliansku
Plus 1 deni: Aktualna situacia vo vyskyte chripky

Chmelanova, E.:

PLUS 7 dni: Salmonelozy.

Zurnal: Vyskyt ochoreni sposobenych mikroorganizmami Helicobacter pylori.

Plus 1 deni: Nozokomialne nédkazy v SR.

STV: Ochorenia sposobené nebezpecnymi potravinami, Infekcie vyvolané CI. Difficile.
TA 3: Vyskyt kliestovej encefalitidy a lymskej boreliézy vo vybranych mesiacoch v SR.
TV JOJ: Trichineléza.
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12 PREDNASKOVA CINNOST

Mikas, J., Slacikova, M., Gabikova, J.: Surveillance a povinné hlésenie infekénych
ochoreni na Slovensku.

XII. Odborné konferencia Sekcie klinickej mikrobiologie SLK, Piestany, 23. 2. 2007
Mikas, J.: Navrh na doplnenie Podrobného planu opatreni pre pripad pandémie chripky v SR.
Celoslovenska porada riaditel'ov RUVZ na Slovensku, Starovo, 22. — 23. 3. 2007
Mikas, J., Lancova, J., Kraj¢irova, K.: Eurépsky imunizac¢ny tyzden.

Celoslovenska porada riaditel'ov RUVZ na Slovensku, Starovo, 22. —23. 3. 2007
Mikas, J., Lancova, J., Kraj¢irova, K.: Eurépsky imunizac¢ny tyzden.

Tladova beseda na UVZ SR, Bratislava, 17. 4. 2007

Mikas, J.: Prevencia HIV/AIDS.

Skolenie romskych asistentov, Poprad, 20. 4. 2007

Mikas, J.: Ulohy a opatrenia verejného zdravotnictva poéas moznej pandémie chripky.
Rokovanie pandemickej komisie SR, Zadiel, 30. —31. 5. 2007

Mikas, J.: Priprava Slovenska na pandémiu chripky.

Pracovné stretnutie so zastupcami V4, Casta — Papiernicka, 4. — 6. 6. 2007

Mikas, J.: Priprava Slovenska na pandémiu chripky.

VI. Cervenkove dni preventivnej mediciny, Liptovsky Jan, 6. 6. — 8. 6. 2007

Mikas, J.: Informdcia o plneni Narodného imunizaéného programu v Slovenskej republike v
roku 2006.

Celoslovenska porada riaditel'ov RUVZ na Slovensku, Samorin — Cilistov, 18. — 19. 7. 2007

Mikas, J.: Informécia o vyhlaSske MZ SR, ktorou sa ustanovuju poziadavky na prevadzku
zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia.

Celoslovenska porada riaditel'ov RUVZ na Slovensku, Samorin — Cilistov, 18. — 19. 7. 2007

Mikas, J.: Zakon ¢. 355/2007 o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia z pohladu
epidemiologie.

Porada riaditel'ov regionalnych uradov verejného zdravotnictva na Slovensku, Vyhne, 15. —
16. 8.2007

Mikas, J.: Vykondvacie predpisy k zdkonu €. 355/2007 z pohl'adu epidemiolégie.
Pracovna porada riaditelov a veducich osobnych uradov RUVZ SR, Vyhne, 25. — 26. 9. 2007
Mikas, J.: Narodny program prevencie HIV/AIDS v SR.

Konferencia s medzinarodnou tcastou.: “Diagnostika, terapia a poradenstvo pri infekcii HIV
a [. STT*, Strbské pleso, 27. —29. 9. 2007

Mikas, J.: Epidemiologicka situacia HIV/AIDS.

Tla¢ova beseda. Bratislava, 30. 11. 2007

Lan¢ova, J.: Zaotkovanost' v SR v porovnani s inymi krajinami EU.
Tladova beseda na UVZ SR, 17. 4. 2007

Lancova, J.: Vyznam pravidelného povinného ockovania deti.
Skolenie romskych asistentov, Poprad, 18. — 19. 4. 2007

Lancova, J.: Stratégia oCkovania v Slovenskej republike.
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Vystava INPHARMED 2007, Bratislava — Incheba, 17. 5. 2007

Lancova, J.: Prevencia chripky.

Tladova beseda na UVZ SR Bratislava, 23. 10. 2007

Lancdova, J.: Informacie o novych vakcinach.

Celoslovenska porada epidemiolégov, Martin, 5. - 6. 11. 2007

Lan&ova, J.: Prehl’ad ¢innosti pracovnej skupiny pre imunizaciu UVZ SR.
Celoslovenska porada epidemioldégov, Martin, 5. - 6. 11. 2007

Lancova, J.: Kontrola o¢kovania v SR.

Celoslovenska porada epidemiologov, Martin, 5.- 6. 11. 2007

Lancova, J., Kraj¢irova, K.: Vyhodnotenie aktivit Eurépskeho imunizaéného tyzdna.
VI. Cervenkove dni preventivnej mediciny, Liptovsky Jan, 6. 6. — 8. 6. 2007
Maderova, E., Lanfova, J.: Oc¢kovanie v SR — sti¢asnost’ a perspektiva.

XI. Slovensko — ¢esky kongres o infekénych chorobach, Trnava, 7. — 9. 6. 2007
Maderova, E., Lancova, J.: Zmeny v okovani na Slovensku v ostatnych rokoch.
II1. Hradecké vakcinologické dni, Hradec Kralové, 1. — 3. 11. 2007

Slac¢ikova M., Janculova, V., Mikas J.: Surveillance a povinné hldsenie infekénych
ochoreni v SR.

12. odborna konferencia Aktualne problémy mikrobioldgie a infektologie, Piestany 23. 2.
2007

Sladikova M., Hudeckova H.: Pripravenost’ na pandémiu chripky v Eurdpe. Informacia zo
IV. WHO-EK-ECDC workshopu konaného v Luxemburgu.

Celoslovenska porada epidemiologov, Martin, 5. 11. 2007

Slacikova M.: Situdcia vo vyskyte akttnych respiraénych ochoreni v SR v chripkovej sezone
2007/2008.

Celoslovenska porada epidemioléogov, Martin, 6. 11. 2007

Slacikova M.: Aktualne problémy v monitorovani chripky a chripke podobnych ochoreni v
SR a ich rieSenie.

Celoslovenska porada epidemioldégov, Martin, 6. 11. 2007
Slac¢ikova M.: Chripka a jej prevencia.
Tlagova konferencia, UVZ SR, 22. 10. 2007

Slacikova M.: ECDC a koordinicia epidemiologickej prace v Europe, zabezpecenie
medzinarodnej spolupréace v sledovani vyskytu prenosnych ochoreni - tcast’ SR.

Seminar UVZ SR, 22. 11. 2007

Bakoss 1., Gabikova J., Slacikova M., Janculova V.: Surveillance chripky a chripke
podobnych ochoreni v SR v roku 2006.

Konzulta¢ny deit NRC, Bratislava, 22. 5. 2007
Janculova, V., Gabikova, J.: Aktudlna situacia vo vyskyte chripky v Slovenskej republike.
Tlacova konferencia Roche Slovensko s.r.o0., Flowers restaurant, Bratislava, 7. 2. 2007

Janculova V., Slacikova M. a spol.: Vyskyt akatnych chabych obfn a stratégia ockovania
proti poliomyelitide v SR.

Konzulta¢ny deit NRC, Bratislava, 22. 5. 2007
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Janculova, V., Slacikova, M., Matasova, A., Lanfova, J.: Vyskyt akttnych chabych obfn a
stratégia ockovania proti poliomyelitide v Slovenskej republike.

Konzulta¢ny dent NRC, 22. 5. 2007
Janculova V., Sla¢ikova M., Fundarkova S.: Vyskyt ¢revnych nédkaz v SR.
Tladova konferencia UVZ SR, Bratislava, 21. 6. 2007

Kristafkova, Z., Hudeckova, H., Oleér, V., Lancova, J.: Ockovanie v ambulancii praktického
lekéra pre dospelych — sucasnost’.

VI. Cervenkove dni preventivnej mediciny, Liptovsky Jan, 6. 6. — 8. 6. 2007

Fundarkova S., Slacikova M.: Surveillance salmoneldz v SR v roku 2006. Poster.
Konzulta¢ny deit NRC, Bratislava, 22. 5. 2007

Vaculikova A., Janculova V., Cernickda J., Slafikova M.: Invazivne meningokokové
ochorenia v SR a stcasnost” a perspektiva laboratornej diagnostiky v NRC pre meningokoky.
Konzultacny deit NRC, Bratislava, 22. 5. 2007

Krajcirova, K., Lancova, J.: Prevencia osypok, ruzienky a mumpsu v SR.

Konzulta¢ny dent NRC, 22. 5. 2007

Chmelanova, E.: Prevencia HIV/AIDS a vybranych pohlavne prenosnych ochoreni.
Prednaska pre Studentky SOU, Svatoplukova ul., Bratislava, 29. 10. 2007

13 VYUKOVA CINNOST
Pedagogicka ¢innost’

o Pracovnici odboru epidemioldgie zabezpeCovali vyuku Studentov fakulty verejného
zdravotnictva pocas ich povinnej praxe a boli oboznameni s problematikou imunizacie,
surveillance infekénych ochoreni vratane AIDS.

Vyukova ¢innost’
MUDr. Margareta Slac¢ikova:

¢  Problematika meningokovych invazivnych infekcii. Tématicky kurz o novych
poznatkoch v epidemiologii infekénych chorob, SZU Bratislava, 8. 2. 2007, 4 hodiny

¢  Zaklady mikrobiologie a epidemiologie, Kurz oSetrovatel'stva, Bratislava,19. - 20. 2.
2007, 6 hodin

¢  Problematika meningokovych infekcii. Tématicky kurz onovych poznatkoch
v epidemiologii infekénych chordb, SZU Bratislava, 27.3.2007, 3 hodiny

¢  Zéiklady mikrobiologie a epidemiologie, Kurz oSetrovatel'stva, Bratislava, 24.-25. 10.
2007, 6 hodin

¢  Praktickd vyucba v epidemiologii, 5. - 16. 2. 2007, 26.-29. 6. 2007 a 7. 12. 2007. SZU
Bratislava, katedra verejného zdravotnictva, spolu 7 hod.

14 ZAHRANICNE PRACOVNE CESTY
Mikas, J:

“Intergovernmental Meeting on Pandemic Influenza Prepardness®, Zeneva,
Svajciarsko, 20. — 23. november 2007
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,»Meeting of European Chief Medical Officers (CMOs)*, Berlin, Nemecko, 26. — 27.
marec 2007

Ministerska konferencia, Zodpovednost’ a partnerstvo, Spolu proti HIV/AIDS, Brémy,
Nemecko, 12. — 13. marec 2007

“Epidemic Intelligence in the EU*, Svédsko, Stockholm, 5. — 6. december 2007

WHA — 60. Svetové zdravotnicke zhromaZzdenie, Zeneva, Svajéiarsko, 13. -16. maj
2007

21. zasadnutie Programovej koordina¢nej rady UNAIDS, Zeneva, Svajéiarsko, 17. -
18. december 2007

20. zasadnutie Programovej koordina¢nej rady UNAIDS, Zeneva, Svajéiarsko, 25. -
27. 74n 2007

“9 th Meeting of the HIV/AIDS Think Tank®, Brusel, Belgicko, 15. — 16. november
2007

EU National AIDS coordinators meeting, Lisabon, Portugalsko, 12. - 13. oktober 2007
Meeting of ECDC Competent Bodies, Stockholm, Svédsko, 8. november 2007

Lancova, J.:

Regionalne stretnutie manazérov Narodnych imuniza¢nych programov z krajin
Euroregiénu SZO, Dubrovnik, Chorvatsko, 22. - 26. 4; 2007

III. Hradecké vackinologické dni, Hradec Kralové, Ceska republika, 1. 11. — 3. 11.
2007

Slacikova, M:

Meetind of the ECDC Working Group on Surveilance and Tessy, Svédsko, Stokholm,
14. - 15. februar 2007

9. miting spravnej rady ECDC, Svédsko, Skokholm, 19. - 21. marec 2007

Meeting of the EMGM and EU-IBIS network, Taliansko, Rim, 30. 5 — 1. 6. 2007

10. miting spravnej rady ECDC, Rakusko, Vieden, 13. - 15. jan 2007

ECSON — meeting of the Network Committee (EK), Luxemburgsko, Luxemburg, 25.-
26. jal 2007

WHO-EC-ECDC Joint Meeting on Pandemic Preparedness, Luxemburgsko,
Luxemburg, 24. - 27. september 2007

ESCAIDE and EPIET Steering Committee meeting, Svédsko, Skokholm, 17. - 20.
oktober 2007

ECDC Consultation on Outbreak Investigation and Response, Svédsko, Stokholm, 14.
- 15. november 2007

11. miting spravnej rady ECDC, Svédsko, Stokholm, 12. - 14.december 2007

Bakoss, I.:

ECDC - Tréningovy kurz zamerany na technické aspekty vysetrovania epidémii
infekénych ochoreni (Training course on communicable disease outbreak
investigation), Mad’arsko, Debrecin, 26. 3. - 30. 3. 2007

EU Workshop - pandemic influenza — sharing of evidence and response policies
across the EU, Vel'ka Britania, Londyn, 10. 7. — 11. 7. 2007

European Symposium on Surgical Site Infection, Spanielsko, Madrid, 20. 11. —22. 11.
2007

Hrivniakova, L.:

Training Course on Surveillance of Sexually Transmitted Infections — Tréningovy
kurz zamerany na sexudlne prenosné ochorenia, Vel'ka Britania, Londyn, 3. 9. — 7.9.
2007
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Member States Meeting on HIV/AIDS, Malaria and Tuberculosis - Zasadnutie
¢lenskych $tatov EU k HIV/AIDS, malarii a tuberkuléze ako pokradovanie aktivit
k zaverom Rady EU o HIV/AIDS, Belgicko, Brusel, 30. 10. —31. 10. 2007
Collaborative Group Meeting (ESSTI) - Pracovné stretnutie: transformacia siete
ESSTI do struktur ECDC, Rakusko, Vieden, 26. 11. —27. 11. 2007

Enter-net Transition Workshop — Pracovné stretnutie: transformécia siete Enter-net do
struktar ECDC, Svédsko, Stokholm, 28. 11. - 29. 11. 2007

Krajéirova, K.:

Tréningovy kurz zamerany na technické aspekty vySetrovania epidémii, Debrecin,
Mad’arsko, 26. — 30. 3. 2007

VENICE Project, Vaccine European New Integrated Collaborative Effort, Benatky,
Taliansko, 11. - 13. 4. 2007

Meeting of the Early Warning and Response System, Stokholm, Svédsko, 30. - 31. 5.
2007

EUVAC.NET (A Surveillance Community Network for Vaccine Preventable
Infectious Diseases - kazdoro¢né stretnutie zastupcov participujucich ¢lenskych krajin,
Budapest’, Mad’arsko, 6. — 7. 9. 2007

European Immunization Week meeting, Kodan, Dansko, 11. —12. 9. 2007

Wyeth — Sharig Insights, Ziskanie najnovSich informacii zoblasti vyvoja
pneumokokovej vakciny, Vieden — september 21. 9. 2007

Meeting of the Early Warning and Response System, Luxemburg, Luxembursko, 17. —
18.12. 2007

Chmelanova, E.:

ECDC - Tréning manazérskych zrucnosti koordinatorov vySetrovania epidémii
(Training on managerial skills for outbreak investigation coordinators), Svédsko,
Sigtuna, 21. 1. 2007 - 26. 1. 2007

ECDC - Tréningovy kurz zamerany na technické aspekty vySetrovania epidémii
infekénych ochoreni (Training course on communicable disease outbreak
investigation), Mad’arsko, Debrecin, 26. 3. 2007 - 31. 3. 2007

15 PRILOHY

Priloha 1:  Informacia o plneni Narodného imuniza¢ného programu

v Slovenskej republike v roku 2006

Priloha2: Akény plan na udrZanie stavu eliminacie osypok a kongenitalneho
rubeolového syndromu a na eliminaciu rubeoly v Slovenskej republike

Priloha 3:  Vyhodnotenie administrativnej kontroly ockovania v Slovenskej republike
k 31. 8. 2007

Priloha 4:  Eradikacia poliomyelitidy — aktualizované informacie pre eurdépsku

regionalnu certifikaéni komisiu za rok 2006. Slovenska republika, marec
2007
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Priloha 1

Informacia o plneni Narodného imuniza¢ného programu v Slovenskej republike v roku
2006

Uvod

Slovenskéd republika sa od roku 1986 riadi jednotnym imunizaénym programom,
ktorého cielom je eliminovat az eradikovat vyskyt prenosnych ochoreni doslednym
zabezpecovanim efektivnej imunizdcie deti a dospelych. Okrem toho zahfna kontrolu
zaoCkovanosti, sledovanie neziaducich uc¢inkov po ockovani, hodnotenie imunitného stavu
populécie, sledovanie vyskytu ochoreni, ktorym mozno predchadzat ockovanim a sledovanie
cirkulacie povodcov nakazy v populdcii, resp. vo vonkajSom prostredi.

Program sa plni vstlade sodporicaniami Svetovej zdravotnickej organizécie
a v stlade s praxou ¢lenskych Statov krajin Eurdpskej Uinie. Stratégia Svetovej zdravotnickej
organizacie v oblasti ofkovania je zamerand na jeho rozSirenie o d’alSie cielové skupiny
populécie, na zavadzanie novych ockovacich latok do beznej praxe, novych ockovacich
programov, ktoré znizia vyskyt infek¢nych ochoreni ovplyvnite'nych ockovanim a zvysi sa
bezpecnost, t€innost’ a compliance (akceptovatel'nost) cielovej skupiny populécie.

Nérodny imuniza¢ny program v Slovenskej republike

Nérodny Imunizacny program v Slovenskej republike zahffia pravidelné povinné
ockovanie deti a dospelych, oCkovanie 0s6b vo vysokom riziku infekcie a oCkovanie
vSeobecne odporucané v zdujme prevencie ochoreni.

Ciele

Nérodny imuniza¢ny program sa zabezpecuje v stlade s cielmi programu Svetovej
zdravotnickej organizacie (SZO) ¢.7 "Zdravie pre vsetkych v 21.storoc¢i". Tieto ciele
predpokladaju v roku 2008 eradikdciu detskej obrny vo svete, eliminaciu osypok
a neonatalneho tetanu, redukciu novych nosicov virusu hepatitidy typu B minimalne o 80%,
zniZzenie incidencie mumpsu, ¢ierneho kasla a invazivnych hemofilovych infekcii pod
1/100000 obyvatel'ov, zniZzenie incidencie zaskrtu pod 0,1/100 000 obyvatel'ov, zniZenie
vyskytu kongenitalneho rubeolového syndrému pod 0,01/100 000 porodov a znizenie
incidencie d’alSich infekénych ochoreni v casovom horizonte 10 - 15 rokov.

Plnenie ciel’ov Svetovej zdravotnickej organizacie v Slovenskej republike

Déslednym plnenim Narodného imunizacného programu sa podarilo vécSinu
z prioritnych cielov v Slovenskej republike dosiahnut. Slovensko patrilo medzi prvé Staty
na svete, ktoré dosiahli eliminaciu detskej obrny, a to 40 rokov pred jej dosiahnutim v ramci
Euroregionu SZO. V roku 2002 bola potvrdena eradikacia detskej obrny v Euroregione SZO,
vratane Slovenskej republiky. Realizéciou systematického celoplosného ockovania sa
podarilo eliminovat’ na izemi Slovenskej republiky tak zdvazné infekcie ako zaskrt, tetanus
deti a mladistvych a u ostatnych ochoreni imunizaéného programu sa ich vyskyt vyrazne
redukoval.

Od roku 1998 svynimkou troch ochoreni v epidemiologickej stvislosti
s importovanymi pripadmi osypok u uteCencov v azylovych =zariadeniach Slovenskej
republiky sa nezaznamenalo ochorenie na osypky. U ostatnych ochoreni preventabilnych
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ockovanim sa chorobnost pohybuje na velmi nizkych az nulovych hodnotéch.
K vyznamnému poklesu chorobnosti na virusova hepatitidu typu B doslo od zavedenia
pravidelného povinného ockovania dojciat proti virusovej hepatitide typu B v roku 1998.
V porovnani s rokom 1997 priemernd chorobnost za poslednych pit rokov na virusova
hepatitidu typu B poklesla o0 50 %. K rovnakému efektu doslo po zavedeni o¢kovania dojciat
proti hemofilovym invazivnym infekcidm v roku 2000. Ciel'om zavedenia tohto ofkovania
bolo zniZzenie vyskytu hemofilovych infekcii v detskom veku, zredukovanie poctu trvalych
nasledkov po ochoreniach, zabranenie pripadnym umrtiam, ako aj znizenie ndkladov na liecbu

takychto ochoreni.

Prehl'ad chorobnosti na infek¢né ochorenia, proti ktorym sa vykondva pravidelné
povinné ockovanie a na vybrané infekéné ochorenia, proti ktorym sa odporica ockovanie
uvadza tabul’ka €.1 a €.2.

Chorobnost’ na infekéné ochorenia, ktoré si zaradené do pravidelného povinného
ockovania SR, 1970 - 2006

tab. ¢. 1
1970 1980 1990 2000 2004 2005 2006
Ochorenie
abs. [rel. |abs. [rel. [abs. [rel. |abs. |rel. |abs. [rel. |abs. [rel. |abs. |rel.
Z43krt = — 1 0,02 - - — - — - = — = —
Tetanus 20 0,4 ]2 0,04 2 0,04 — — — — — - -
Cierny 426 9.4 65 (1,3 |194 3,7 43 08 1 04 |17 0,3 B0 (0,6
kaSel
Osypky P21 46861480297 99 1,8 - - [ 004 - - F F
222
Ruzienka |1489P29.8 |17 [360,2(168 3,2 |11 0,2 3 0,06 |1 0,02 P2 0,04
949
Mumps 15 319222 463,82088(39,6 32 06 |14 03 [0 02 (17 0,3
961 793
Detska L L L L L L L L L L L L L L
obrna
TBC 5764 (106,82 896 49,5 (1443274 |1 111 20,6 (714 (13,3 [743 [13,8 W51 [8.4
VHB* - - 137927,7 619 [11,7 |165 [3,1 [111 .1 [124 P23 |123 P2
Hib** X X X X X X 17 10,3 |1 0,02 |7 0,1 |6 0,1

abs. — celkovy pocet ochoreni

rel. — chorobnost’ /100 000 obyvatel'ov

VHB?* — virusova hepatitida typu B

Hib** - hemofilové invazivne infekcie
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Chorobnost’ na vybrané infek¢né ochorenia, proti ktorym sa odporuca ockovanie
SR, 2000 - 2006

tab. ¢. 2
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Ochorenie
abs. [rel. [abs. [rel. |abs. [rel. [abs. [rel. jabs. [rel. [abs. [rel. |abs. [rel.

Virusova
hepatitida |1 080 20,0 {742 13,7 @443 8,2 [753 |14,0 606 |11,3 578 108 445 (83
typu A ’ ’
Kliestova
encefalitid 92 1,7 |75 1,4 162 1,3 (74 1.4 [70 1,3 46 10,9 [86 1,6
a
Chrioka 2112 3936 2116 3942 {1585 2953 (19623632 2487|1341 2493 (1446 2686

PX2 919 ho P27 U6 626 9,6 U8 0,8 335 6,6 995 P22 P84 9.7
Mening.
meningitid/68 1,3 169 1,3 42 10,8 49 0,9 31 0,6 26 (0,5
a 40 10,7
Pneumoko
kové

. ...29 05 R8 0,5 (17 03 B2 0,6 21 0,4 R3 104 P25 0,5
meningitid
y

abs. — celkovy pocet ochoreni
rel. — chorobnost’ /100 000 obyvatel'ov

Organizacia ockovania

Ockovanie sa realizuje v stlade so zakonom 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotnictve,
v stlade so zakonom €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich
predpisov (Priloha ¢. 2 ,Preventivne prehliadky*) av stlade snariadenim vlady SR
¢. 337/2006 o podrobnostiach o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni.

Ockovanie planuje, organizuje, koordinuje a kontroluje Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky v spolupraci s Regiondlnymi tUradmi verejného zdravotnictva
v Slovenskej republike. V roku 2006 bola ministrom zdravotnictva SR menovana Pracovna
skupina pre imunizaciu (PSPI) ako poradna skupina Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky pre problematiku tykajucu sa imunizacie. Pracovna skupina predklada
navrhy na antigénne zlozenie ockovacich latok na pravidelné povinné ockovanie deti
a dospelych, odpora¢a mimoriadne ockovanie a aplikacné postupy pri pouziti ockovacich
latok, navrhuje kratkodobu a dlhodobt stratégiu Néarodného imunizacného programu
v Slovenskej republike. Odporuca zavadzanie novych druhov ocCkovacich latok, novych
druhov oc€kovania v Slovenskej republike a predkladd navrhy na zostlad’'ovanie stratégie
Narodného imunizaéného programu v Slovenskej republike s odporucaniami Svetovej
zdravotnickej organizacie, Eurdpskej komisie a s praxou ¢lenskych Statov Eurdpskej tnie.

Stcasny stav kategorizacie ockovacich latok pre potreby imunizacného programu
Slovenskej republiky je kontraproduktivny a prakticky znemoziluje priame planovanie,
organizaciu a koordindciu imunizacného programu. Antigénne zlozenie ocCkovacich latok
podla zakona sice uréuje Urad verejného zdravotnictva SR na zéklade odport¢ania Pracovne;j
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skupiny pre imunizaciu, ale kategorizaciu ockovacich latok realizuje Pracovna skupina pre
ATC J07, Kategorizacnd komisia a Kategorizacnd rada na zdklade Zziadosti podanych
vyrobcami jednotlivych vakcin, ktoré nemusia byt’ v stilade s poziadavkami Uradu verejného
zdravotnictva SR.

Z tohto pohl'adu je potrebné organizacné zabezpecenie kategorizacie oCkovacich latok
preniest na Pracovnu skupinu pre imunizaciu alebo priamo na Urad verejného zdravotnictva
SR.

Do Néarodného imuniza¢ného programu je zaradené pravidelné povinné o¢kovanie deti
proti tuberkuléze, detskej obrne, zaskrtu, tetanu, ¢iernemu kasl'u, virusovej hepatitide typu B,
hemofilovym invazivnym infekciam, osypkam, ruzienke, mumpsu a povinné preockovanie
dospelych proti tetanu, ako i ofkovanie os6b vo vysokom riziku ndkazy proti virusovej
hepatitide typu B, tuberkuldze, besnote, kliestovej encefalitide, chripke a pneumokokovym
infekciam. Od roku 2004 je povinné oc¢kovanie deti rozSirené o ockovanie adolescentov proti
virusovej hepatitide typu B (VHB), ¢im sa dosiahla optimdlna schéma tohto ockovania
v stlade s odporacanim SZO. Od roku 2005 sa ockovanie proti detskej obrne vykonava
nezivou parenteralnou ockovacou latkou, o je vyznamnd zmena, ktora eliminuje mozné
rizikd vyplyvajice z doterajSicho ockovania zivou oralnou poliovakcinou. Tato zmena
je v sulade s o&kovanim proti detskej obrne v &lenskych statoch EU.

Okrem pravidelného povinného ockovania sa v Slovenskej republike odporucaji
a viacSinou aj realizuju nasledovné ockovania: proti virusovej hepatitide typu A, proti
virusovej hepatitide typu B, meningokokovej meningitide, pneumokokovym infekciam,
chripke, hemofilovym invazivnym infekciam a klieStovej encefalitide.

Prehl'ad najvyznamnejSich zmien v stratégii pravidelného celoplo$ného ockovania
v Slovenskej republike od roku 1998 uvadza tabul’ka ¢. 3.

Prehl’ad zmien v stratégii o¢kovania od roku 1998

tab. €. 3
Ockovanie proti Zmena Rok
VHB zavedenie povinného o¢kovania dojc¢iat 1998
osypkam, mumpsu a|zmena parotitického kmena Urabe na menej 2000
ruzienke reaktogénny kmen Jerryl Lynn
Hib zavedenie povinného oc¢kovania dojciat 2000
zavedenie preoCkovania 13 ro¢nych deti
zaskrtu 2004
(bivakcina proti zaskrtu a tetanu)
VHB zavedenie povinného oc¢kovania adolescentov 2004
zavedenie povinného ockovania dojCiat nezivou
detskej obrne parenteralnou poliovakcinou, ktora nahradila ziva|2005
poliovakcinu
. zavedenie preoCkovania deti nezivou parenteralnou
detskej obrne . . 2006
poliovakcinou
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zaskrtu, tetanu, Ciernemu
kail'u, detskej obrne, VHB |zavedenie ocCkovania  polyvalentnou hexavakcinou

s obsahom acelularnej pertusickej zlozky 2007
a Hib

zaskrtu, tetanu a|zavedenie preockovania 13 ro¢nych deti trivalentnou
poliomyelitide ockovacou latkou

Zabezpecenie vakcin

Uhrada oc¢kovania je zabezpetend od roku 2005 zdravotnymi poistoviiami
individudlne podla zaradenia vakcin do kategoérii. Novy systém decentralizovaného
zabezpecovania vakcin zdsadne ovplyvnil organizaciu a realizdciu Narodného imuniza¢ného
programu a doterajSie skusenosti ukazali jeho viaceré nedostatky v organizacii distriblcie
aplénovania  vakcin pre pravidelné ockovanie deti adospelych, problémy
s nerovnomernostou zasobovania lekarni a nasledné vypadky vakcin na ur¢itych uzemiach
SR. NavysSe tento systém viedol k predraZzeniu nakupu vakcin, nakol’ko v cene vakciny
je zakalkulovand aj marza distributora a marza lekarne. Vzhl'adom na negativne skusenosti
s novym systémom zabezpecovania vakcin je potrebné hl'adat’ novy lepSie fungujuci model
centralizovaného planovania a ndkupu so zabezpeCenim distribucie vakcin s ohladom
na dodrZiavanie spravneho chladového ret'azca priamo do ambulancii ockujtcich lekérov.

V stCasnosti je pripraveny do gremidlnej porady ministra navrh odborného
usmernenia na zabezpecenie ockovacich latok centralizovanym systémom, vratane ich
centralneho planovania a dovozu priamo do zariadeni ambulantnej starostlivosti.

Kontrola o¢kovania

%

V stlade so Zakonom ¢. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a v sulade s Nariadenim vlady Slovenskej republiky ¢€.337/2006 Z. z.
o podrobnostiach o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni sa kazdoro¢ne vykonava
administrativna kontrola pravidelného povinného ockovania, pri ktorej sa sleduje
zaoCkovanost’ deti ockovanych vzhl'adom na dosiahnuty vek. Zaockovanost’ sa vyhodnocuje
na urovni obvodov, okresov, krajov a celého Slovenska.

Kontroluju sa tie ro¢niky narodenia, ktoré by mali byt vzhl'adom na doviSeny vek
vietky zaoCkované. Dalej sa kontroluje zaockovanost zdravotnickych pracovnikov
a Studentov $koél so zdravotnickym zameranim proti VHB, o¢kovanie novorodencov HBsAg
pozitivnych matiek, zaockovanost’ pacientov na hemodialyzacnych oddeleniach proti VHB,
zaoCkovanost’ kontaktov 0sob infikovanych virusom hepatitidy B, zaockovanost’ proti chripke
uosob umiestnenych v lieCebniach pre dlhodobo chorych, geriatrickych centrach
a zariadeniach socialnej starostlivosti.

Kontrola zahfiia aj spravnost’ postupu pri ockovani a uplnost” zdznamov o ockovani
v zdravotne] dokumentécii, skladovanie ockovacich latok, kontraindikacie ockovania,
neziadice reakcie po ockovani a dodrziavanie indik4cii a kontraindikécii ockovania.
Podmienkou dosiahnutia dostato¢nej kolektivnej imunity proti ochoreniam preventabilnym
ockovanim je 95 % zaockovanost’ na celoslovenskej trovni. Zaockovanost” populacie deti
v Slovenskej republike dlhodobo prekracuje 95 % nielen na celoslovenskej trovni, ale aj
narovni krajov. Snahou je, aby sa aj na urovni okresov dosiahla 95 % zaockovanost
a na urovni obvodov minimalne 90 % zaockovanost’.
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Celoslovenské vysledky u vSetkych druhov pravidelného povinného ockovania deti
zistené vramci kontroly ockovania vykonanej k 31.8.2006 boli priaznivé. V porovnani
s vysledkami predchadzajacej kontroly ockovania sa nad’alej udrzala vysokd turoven
zaoCkovanosti detskej populacie, ktora sa v celoslovenskom priemere pohybovala v rozmedzi
98 — 99 %. V ziadnom kraji neklesla celkova zaockovanost’ pod 95 %, pohybovala sa
0d 95,8% v Trenéianskom kraji, do 99,9 % v Trnavskom a Zilinskom kraji. Na okresnej
urovni hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo 14 okresov.

Je potrebné zdoraznit’, ze priaznivé vysledky kontroly ockovania k 31.8.2006 su
sposobené skutocnostou, ze kontrolované roc¢niky narodenia boli ockované vo velkej
prevahe este v roku 2004, to znamena v systéme centralneho zabezpecovania imuniza¢ného
programu, vratane centralneho ndkupu oc¢kovacich latok. Vzhl'adom na opakované problémy
s dodavkami oCkovacich latok po zavedeni decentralizovaného systému a predbezné tidaje
o dovozoch ockovacich latok do SR je redlny predpoklad nedostatkov v realizécii
imuniza¢ného programu v ro¢nikoch o¢kovanych v priebehu rokov 2005, 2006 a 2007.

Je potrebné upozornit’ na tento fakt, aby nedos$lo k umelému skreslovaniu vysledkov
aich moznému spolitizovaniu. Stoji za tvahu vykonat' kontrolu ofkovania v skorSom
datume ako je 31.08. tak, aby boli vysledky dostupné eSte pred julom 2007.

Porovnanie zaockovanosti v rokoch 2005 a 2006 podl'a jednotlivych druhov ockovania
je v tabulke €. 4.

Porovnanie zaockovanosti podl'a jednotlivych druhov ockovania

tab. ¢. 4
zaoCkovanost’ (%)
Druh ockovania v roku
2005 2006
zakladné ockovanie proti diftérii, tetanu, pertussis, VHB, detskej
, , . g 99,2 99,0
obrne a hemofilovym invazivnym infekciam
prvé preockovanie proti diftérii, tetanu a pertussis 99,3 99,1
druhé preockovanie proti diftérii, tetanu a pertussis 99,3 99,3
tretie preoCkovanie proti diftérii a tetanu 99,7 99,2
zakladné ockovanie proti tuberkuléze 97,8 98,0
zakladné ockovanie proti osypkam, rubeole a parotitide 98,4 98,4
preockovanie proti osypkam, rubeole a parotitide 99,5 99,5
ockovanie adolescentov proti VHB - 98,9

Prehl'ad zaockovanosti dvojro¢nych deti k 31.8.2006 podla jednotlivych druhov
ockovania v jednotlivych krajoch Slovenska je uvedeny na nasledujicich mapach:
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Zaockovanost’ proti diftérii, tetanu, pertussis, VHB,
poliomyelitide a hemofilovym invazivhym infekciam
rocnik narodenia 2004

Zilinsky 99,9%
Trenciansky 99,7%

PreSovsky 98,9%

KosSicky 97,0%

Trnavsky 99,9%

Bratislavsky 99,7%
Nitriansky 99,6%

Banskobystricky 98,2% ||

<98 %
98,1% - 98,5%
98,6% - 99,0%
99,1 % - 99,5%
99,6 % - 100 %

BRA0[]

Zaockovanost’ novorodencov proti tuberkuléze
roénik narodenia 2005

Zilinsky 99,7 %
Trenéiansky 98,8 %

[ ky 98,4%
Banskobystricky 98,6 %

Bratislavsky 98,4 % -/

a

| Presovsky 96,6 %

Kosicky 96,1 %

Nitriansky 98,6 %

<98 %

98,1% - 98,5%
98,6% - 99,0%
99,1 % - 99,5 %
99,6 % - 100 %

IE00
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Zaockovanost’ proti osypkam, rubeole a parotitide
ro¢nik narodenia 2004

Zilinsky 99,2% ST

’ PreSovsky 97,6%

Trenéiansky 99,2%

| Kosicky 98,4%

Trnavsky 99,6%

{ Banskobystricky 98,0%

Bratislavsky 98,5%

<98 %

98,1% - 98,5%
98,6% -99,0%
99,1 % - 99,5%
99,6 % - 100 %

Nitriansky 99,2%

BRA0[]

Prehl'ad zaockovanosti dvojrocnych deti proti vybranym infekénym ochoreniam
vo vybranych krajinach EU za rok 2005 v porovnani so Slovenskom je v tabulke €. 5.
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Prehlad zao¢kovanosti dvojro¢nych deti proti vybranym infekénym ochoreniam
vo vybranych krajinach EU za rok 2005

tab. ¢. 5
Zaockovanost’ (%)
5 Pocet
Stat BCG  DTP ﬁORBIL VHB  Hib POLIO l‘i:(')‘;’;;m pr‘;t;
rutinne ockuje
Belgicko N 08 88 78 05 07 10
gﬁiﬁiHGl 99 97 97 99 97 96 10
Franctizsko (84 08 87 7 87 08 10
[Nemecko IN 90 93 84 92 04 9
Mad'arsko (99 99 99 99 99 99 10
[rsko 93 90 84 R 90 90 0
Taliansko 96 87 96 95 97 9
Holandsko 08 96 R 08 08 9
Pol'sko 04 99 08 08 R 99 0
Rakusko N 86 75 86 86 86 0
Slovensko  [98 99 08 99 99 99 10
Spanielsko 96 97 96 96 96 10
Svédsko 99 04 R 08 99 8
giﬁ;l R 01 82 R 01 01 9

N — neockuje sa

Report 2006

R — ockovanie skupin vo vysokom riziku

A/ Sucasna stratégia Narodného imuniza¢ného programu

A. 1 TUBERKULOZA

e Charakteristika ochorenia
Tuberkuléza je infekéné ochorenie 'udi, domacich zvierat a vtakov. U ¢loveka postihuje
predovietkym pluca, ale aj d’alie organy (lymfatické uzliny, kosti, kiby, revny trakt,
oblicky, pohlavné organy, o€i, kozu). Podl'a SZO predstavuje tuberkul6za z celosvetového
hl'adiska jeden z najvéacsich problémov l'udstva. Ro¢ne vznikd az 8 mil. novych pripadov
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tuberkulozy a 2,8 mil. 0s6b ro¢ne umiera na choroby priamo alebo nepriamo stvisiace
s tuberkul6zou.

e Epidemiologicka situacia:

Vyskyt ochoreni ma mierne klesajici trend. V roku 2006 bolo v Narodnom
registri tuberkuldozy zaznamenanych 732 ochoreni, ¢o je chorobnost’ 13,6/100 000 obyv.
Situacia vo vyskyte tuberkuldézy na Slovensku je v sucasnosti stabilizovanad aj napriek
prilivu uteencov a cudzincov. Vzhl'adom na dlhodoby pokles incidencie pod 25/100000
obyvatelov, nds experti SZO zaradili medzi $taty s nizkou incidenciou tuberkuldzy.
Vzhl'adom na zvySujlice sa problémy vyspelych S$titov s najnizSou incidenciou
tuberkulozy je aj v SR potrebné sprisnit’ epidemiologicky dohlad a zvysit' prevenciu
ochoreni (zdravy Zivotny §tyl, oCkovanie).

TUBERKULOZA
Prehlad chorobnosti a zao¢kovanosti v rokoch
1960 — 2006, SR

180 100

SN~

Chorobnost/100 000
Zaockovanost' (%)

2004
2006

e Zavedenie pravidelného celoplosného ockovania: od roku 1953
Cielova skupina:

- vSetci novorodenci jednou davkou vakciny

- tuberkulin negativne deti v 11. roku zivota

- tuberkulin negativne osoby v riziku nékazy - kontakty s aktivnou tuberkulézou
deti utecencov, deti cestujice na pobyt dlhS§i ako jeden mesiac do krajin
s vysokou incidenciou tuberkul6zy, deti z diagnostickych tstavov a pri nastupe
do zariadeni socidlnej starostlivosti, deti s drogovou zavislost'ou

- tuberkulin negativne osoby mladSie ako 30 rocné, profesiondlne vystavené
zvySenému riziku nékazy pri nastupe do zamestnania

212



Stratégia

Pokracovat’ v doterajSej stratégii, t.j. v celoploSnej primovakcinacii novorodencov

proti TBC, v preockovavani tuberkulin negativnych deti a osob v riziku ndkazy. V pripade
poklesu incidencie TBC pod 10/100 000 prehodnotit’ potrebu celoplosného ockovania
a ponechat’ iba v regionoch s vysokou chorobnostou ockovanie tuberkulin negativnych
rizikovych skupin.

A.2 ZASKRT, TETANUS, CIERNY KASEL, POLIOMYELITIiDA, VIRUSOVA

HEPATITIDA TYPU B A HEMOFILOVE INVAZiVNE INFEKCIE

A.2.1 ZASKRT

Chorobnost/100 000

Charakteristika ochorenia:

Zaskrt je akutne bakteridlne ochorenie, ktoré postihuje tonzily, hrtan a hltan s tvorbou
typickych pablan s ¢astymi kardidlnymi a neurologickymi komplikdciami. NajzévaznejSou
formou zaskrtu je postihnutie laryngu, ktoré moze skoncit udusenim v priebehu
niekol’kych hodin.

Epidemiologicka situacia

V Slovenskej republike bol zaskrt eliminovany v roku 1969. V uplynulych dvadsiatich
rokoch boli zaznamenané len dve infekcie, naposledy vroku 1980. Priaznivl
epidemiologicku situaciu pozitivne ovplyvnilo pravidelné povinné o¢kovanie.

Zavedenie pravidelného povinného o¢kovania proti zaSkrtu: v roku 1946

Od roku 2007 sa zékladné ockovanie dojiat proti zaSkrtu vykondva polyvalentnou
vakcinou proti Siestim infekciam (pozri str. 14). Vysledky posledného imunologického
prehladu v roku 2002 ukazali v celoslovenskom priemere nedostatont imunitu proti
zagkrtu 45 roénych a starsich 0sob. Pracovna skupina pre imunizaciu UVZ SR odporuéila
s cielom posilnit’ imunitu proti zaskrtu u dospelych zaviest v roku 2007 preockovanie
dospelych proti diftérii spolu s preoc¢kovanim proti tetanu bivakcinou DITE.

Zaskrt
PrehFad chorobnosti a zao¢kovanosti
v rokoch 1955 - 2006, SR
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A.2.2 TETANUS

Chorobnost/100 000

Charakteristika ochorenia:

Tetanus je akutne infekéné ochorenie nervového systému. Postihnutie dychacieho svalstva
je pricinou vysokej smrtnosti. Tetanus je zdvaznou komplikdciou réznych poraneni,
popalenin, kontaminovanych pddou a prachom. Tetanus deti a mladistvych je eliminovany
od Sest'desiatych rokov minulého storocia.

Epidemiologicka situacia

Vyskyt tetanu je limitovany mierou zaockovanosti populacie. Pred zacatim ockovania
na Slovensku bolo ro¢ne zaznamenanych 25 — 30 pripadov. V sti€asnosti sa vyskytuju
ojedinelé pripady u starSich neo¢kovanych alebo nedostatocne o¢kovanych 0sob.

Zavedenie pravidelného povinného ockovania proti tetanu: v roku 1958
TETANUS

Prehl'ad chorobnosti a zao¢kovanosti
v rokoch 1957 - 2006, SR

1.2 Ockovanie DTP 100
M T 90
1,0
' ] 80w
+70 >
0,8 E
AN | T60 3
c
B 1 ©
0,6 50 o
+40 2
4 0
04 T30 9
02 +20 N
+ 10
00 BBt | PSP
N O ™ M UM OO T~ M ULMNMNOOD —MWUOUNO®ODO ™ MWULN~NOOO «~— MW
B W O O© © © ©ONMMNMNDINMNINMNDMNOWOWOWOWWO®OW WO O O O O © © O
SRRV RIIISSSSL22222 2L 2]

A.2.3 CIERNY KASEL

Charakteristika ochorenia:

Cierny kasel' je akutne respiraéné ochorenie s protrahovanym priebehom. Postihuje
sliznice dychacieho traktu. Castymi komplikaciami ¢ierneho kasla s bronchopneumonie,
otitidy, zriedkavo encefalitidy.

Epidemiologicka situacia
Po zavedeni pravidelného povinného ockovania chorobnost’ vyrazne poklesla a pohybuje
sa v hodnotéch okolo 2,0/100 000 obyvatel'ov.
Zavedenie pravidelného povinného o¢kovania proti ¢iernemu kasl'u: v roku 1953
Od roku 1958 sa ockovanie proti zaskrtu, tetanu a Ciernemu kasl'u (DTP) vykonava
trivakcinou alebo viaczlozkovymi vakcinami s obsahom DTP. Zakladné ockovanie
sa vykonava v prvom roku zivota tromi davkami ocCkovacej latky stcasne s oCkovanim
proti poliomyelitide, virusovej hepatitide typu B a hemofilovym invazivnym infekciam
kombinovanou ockovacou latkou snebunkovou zlozkou proti cCiernemu kaslu
(hexavakcina).

Preockovanie v tretom a Siestom roku Zivota sa vykonava trivakcinou (trivakcina proti
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zaskrtu, tetanu a Ciernemu kasl'u) s celobunkovou zloZzkou proti ¢iernemu kasl'u.

V roku 2007 doslo k vyznamnej zmene, ato k zavedeniu nebunkovej zlozky proti
¢iernemu kaSlu do pravidelného povinného ockovania doj¢iat. Znamena to redukciu
neziaducich reakcii, zvySenie akceptovatelnosti ockovania (compliance) pre rodicov, deti
1 ockujucich lekarov.

CIERNY KASEL
Prehl'ad chorobnosti a zao¢kovanosti

v rokoch 1952 - 2006, SR
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A.2.4 POLIOMYELITIiDA

e Charakteristika ochorenia
Detska obrna je akutne virusové ochorenie, ktoré postihuje nervovy systém a spdsobuje
chabé parézy koncatin, vedtce k trvalému ochrnutiu.

e Epidemiologicka situacia
Na Slovensku sa poliomyelitida nevyskytuje od roku 1960. V roku 2002 SZO potvrdila
eradikéciu poliomyelitidy v europskom regione, ¢im sa potvrdila eradikacia tohto
ochorenia i v Slovenskej republike. Hlasenie a vySetrovanie paretickych poliomyelitidu
napodobiiujucich ochoreni bolo na Slovensku nariadené uz v roku 1970 a od roku 1993
sa zaviedlo udeti do 15 rokov aj ich mesacné hlasenie do Eurdpskeho tradu SZO.
V poslednych rokoch sa tieto analyzy zasielaji tyzdenne elektronickou postou.

e Zavedenie pravidelného povinného oc¢kovania: od roku 1957
V roku 2005 doslo k zdsadnej zmene ockovania proti detskej obrne, t.j. realizécii
oc¢kovania detskej populdcie vyluéne nezivou parenteralnou poliovakcinou. Ockovanim
nezivou parenteralnou poliovakcinou v rdmei celoplosného pravidelného ockovania deti
sa eliminuji vSetky rizika vyplyvajice z pouZzivania zivej oralnej poliovakciny v plnom
rozsahu, t.j. zabezpecuje sa vC€asnost ocCkovania deti (od dvoch mesiacov Zivota),
vylucuje sa unich riziko vzniku postvakcinacnej paralytickej poliomyelitidy a riziko
vzniku novych mutovanych kmenov vakcinalnych poliovirusov. V stlade s Akénym
planom na udrzanie stavu bez poliomyelitidy Slovenska republika pokracuje v doterajse;j
stratégii pravidelného oCkovania deti do vyhlasenia celosvetovej eradikédcie. Zmenou
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pouzitia oralnej poliovakciny za parenteralnu vakcinu sa zosuladilo ockovanie proti
poliomyelitide v SR s o¢kovanim v ¢lenskych Statoch EU.

POLIOMYELITIDA
Prehlfad chorobnosti a zaockovanosti

v rokoch 1952-2006, SR
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A.2.5 VIRUSOVA HEPATITIDA TYPU B

Charakteristika ochorenia

Virusova hepatitida typu B je virusové ochorenie pecene, ktoré ma tendenciu prechodu
do chronicity s moznostou vzniku cirhdzy pecene alebo hepatocelularneho karcinému.
V celosvetovom meradle sa pocCet nosiov hepatitidy typu B odhaduje na 400 miliénov.
Priblizne u jednej Stvrtiny infikovanych oso6b vznikd cirh6za pecene alebo rakovina
pecene ako ndsledok infekcie virusom hepatitidy typu B. Pravdepodobnost vzniku
chronického ochorenia zé&visi od veku pacienta, vysoka je unovorodencov a dojciat
(90-95%), timrtnost’ na virusovu hepatitidu typu B je 1 — 2 %.

Epidemiologicka situacia

Vyskyt virusovej hepatitidy typu B ma na Slovensku dlhodobo klesajtci trend, k comu
prispelo mnozstvo preventivnych protiepidemickych opatreni, najmd zavedenie
pravidelného povinného ockovania dojciat, adolescentov a 0sob vo vysokom riziku
nakazy.

Zavedenie pravidelného povinného o¢kovania:

- vroku 1985 postupné zavedenie pravidelného povinného ockovania

zdravotnickych pracovnikov a inych 0s6b vo vysokom riziku nakazy

- od roku 1988 ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek

- od roku 1998 povinné pravidelné ockovanie vSetkych dojciat

- od roku 2004 povinné pravidelné ockovanie adolescentov.
Zaockovanostou deti a mladistvych proti virusovej hepatitide typu B sa predpoklada
zniZenie nosi¢stva HBsAg o 80%, znizenie chorobnosti na virusovu hepatitidu typu B
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a tym aj znizenie nakladov na jej liecbu. Do roku 2010 budu ockované vsetky deti do 12
rokov proti virusovej hepatitide typu B a v dalSich rokoch sa bude pokracovat’ iba
v o¢kovani dojciat arizikovych skupin populacie. Tym, Ze sa d’alej nebudu ockovat
adolescenti, zniZi sa rozpocet na ockovacie latky rocne asi o 55,5 mil. Sk.

VIRUSOVA HEPATITIDA B
Prehl'ad chorobnosti a zao¢kovanosti

v rokoch 1981 - 2006, SR
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A.2.6 HEMOFILOVE INVAZIVNE INFEKCIE

Charakteristika ochorenia

Ide o z&dvazné infekcie vyvolané invazivnym kmeniom Haemophilus influenzae typu b.
Sposobuje predovsetkym meningitidy, epiglotitidy, bronchopneumonie, pneumonie, sepsy
najmi u deti do 5 rokov veku. Tazké formy infekcie az v 30 % zanechavaju chronické
nasledky, najmé poskodenie sluchu, poskodenie mozgu.

Epidemiologicka situacia

V Slovenskej republike sa systematické sledovanie invazivnych hemofilovych infekcii
vykonava od roku 1995. Hlaseniu podliehaju klinicky diagnostikované ochorenia, ktoré
musia byt’ laboratérne potvrdené.

Od roku 1996, kedy bola na Slovensku dostupnd ockovacia latka, bol v Slovenskej
republike zaznamenany vyrazne klesajuci trend vyskytu invazivnych hemofilovych
infekcii. V rokoch 1996 — 2002 sa hlasilo 351 ochoreni, z toho 149 meningitid, 143
pneumonii, 48 epiglotitid. U meningitid bola najvysSia vekovosSpecifickd chorobnost’
kazdoro¢ne u0 roénych al — 4 ro¢nych deti. Od roku 1999 dochadza k poklesu
chorobnosti deti 1 — 4 ro¢nych v porovnani s predchadzajucim obdobim 1991 — 1998.
V roku 2000 klesla aj Specificka chorobnost’ 0 rocnych deti.

Zavedenie pravidelného povinného o¢kovania:

Ockovanie deti proti hemofilovym invazivnym infekcidm sa na Slovensku zavadzalo
postupne od roku 1995. ISlo o individudlne ockovanie deti O - 5 ro¢nych, ale aj
o oc¢kovanie realizované v ramci lokalnych ockovacich projektov (na tirovni mesta, obce
a pod.). Od roku 2000 je toto ockovanie stcastou povinného ockovania dojciat.
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HEMOFILOVE INVAZIVNE INFEKCIE
Prehlad chorobnosti a zaockovanosti

v rokoch 1996 - 2006, SR
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Cielova skupina ockovania proti zaskrtu, tetanu, ciernemu kaSlu,
poliomyelitide, virusovej hepatitide typu B a hemofilovym invazivnym infekciam

- deti vprvom roku zivota tromi davkami ockovacej latky (zakladné
ockovanie vakcinou proti zaskrtu, tetanu, cCiernemu kaslu, poliomyelitide,
hemofilovym invazivnym infekciam a virusovej hepatitide typu B)

- deti v tretom roku zivota - preockovanie DTP

- deti v Siestom roku Zivota — preockovanie DTP-IPV

- adolescenti v 11. roku Zivota — zdkladné ockovanie proti VHB tromi davkami
ockovacej latky

- deti v 13. roku zivota — preockovanie proti dT-IPV

- osoby vo zvySenom riziku nakazy- o¢kovanie proti VHB:

— ziaci strednych zdravotnickych $kol, lekarskych fakult

—zamestnanci zdravotnickych zariadeni a zariadeni pre mentéalne
postihnutych

—pacienti zaradeni do hemodialyza¢ného programu

—hemofilici, diabetici, pacienti s cystickou fibrézou, intravendzni
narkomani, homosexuali, promiskuitné osoby

Stratégia

Od 1. januara 2007 sa na zakladné¢ ockovanie dojCiat pouziva hexavakcina proti
zaSkrtu, tetanu, Ciernemu kasl'u sacelularnou (nebunkovou) zlozkou, poliomyelitide,
virusove] hepatitide typu B a hemofilovym invazivhym infekciam. Ockovanie jednym
vpichom proti Siestim infekciam znizuje traumatizéciu dietata a zvySuje akceptovatelnost’
ockovania pre dieta, rodiCov 1ockujuceho lekara. Zavedenim uvedenej hexavakciny
do o¢kovacieho kalendara deti sa Slovensko zosuladilo s vyspelymi krajinami EU.

Na preockovavanie deti v tretom a Siestom roku Zivota proti zaskrtu, ¢iernemu kasl'u
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a tetanu sa pouziva trivakcina s obsahom celobunkovej zlozky proti ¢iernemu kaslu.

A.3 OSYPKY, MUMPS, RUBEOLA

A.3.1 OSYPKY

Charakteristika ochorenia

Osypky st vysoko kontagidozne virusové systémové ochorenie typické pre detsky vek.
Obavanymi komplikdciami osypok st bronchopneumonie, otitidy, zapal pltc
a poskodenie CNS. Osypky su zavaznym zdravotnym problémom v tych krajinach, kde
sa neoCkuje. Podl'a odhadu SZO vo svete kaZzdoro¢ne vznika takmer 40 miliénov ochoreni
a 800 000 umrti. Postihnuté su najma deti do 5 rokov veku.

Epidemiologicka situacia
Osypky su v Slovenskej republike eliminované od r. 1998 s vynimkou importu osypok
u uteCencov v azylovych zariadeniach SR. Riziko importu stdle trva. Akény plan
na udrzanie stavu eliminacie osypok v SR vrokoch 2003-2007, vypracovany pre
Slovensku republiku, zahfia vSetky opatrenia vratane Specifickej prevencie na udrzanie
nulového vyskytu osypok.

V ramci siete SZO EURO pre harmonizéciu systému surveillance prenosnych ochoreni
v krajinach strednej a vychodnej Eurdpy bola v roku 2002 vytvorena Monitorovacia siet’
osypok. Do uvedenej siete si mesacne zasielané pozadované udaje o vyskyte osypok
v SR.

Zavedenie pravidelného povinného o¢kovania: od roku 1969. Od roku 1992 sa v SR
pouziva trivakcina proti osypkam, parotitide a rubeole.

OSYPKY
Prehlad chorobnosti a zao¢kovanosti
v rokoch 1969 - 2006, SR
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A.3.2 MUMPS

Charakteristika ochorenia

Mumps je akiitne horGiénaté ochorenie s bolestivym zdurenim priusnej zlazy. Castou
komplikadciou mumpsu byva jednostranna orchitida, asepticka meningitida, pankreatitida
alebo encefalitida smoznymi trvalymi neurologickymi nésledkami. Doésledkom
prekonania orchitidy moze byt neplodnost’, infekcia gravidnej zeny moze viest k abortu.

Epidemiologicka situacia

Zavedenim ockovania doslo k vyznamnému poklesu chorobnosti. V poslednych rokoch
sa udrzuje vel'mi nizka chorobnost (nizSia ako 1/100 000 obyv.) stanovena v cieloch
Svetovej zdravotnickej organizacie pre Euroregion do roku 2010. Ochorenia sa hlasia
takmer vylu¢ne u neo¢kovanych osob.

Zavedenie pravidelného povinného o¢kovania: od roku 1987

MUMPS
Prehlad chorobnosti a zao¢kovanosti

v rokoch 1971 - 2006, SR
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A.3.3 RUBEOLA

Charakteristika ochorenia

Rubeola je akutne virusové ochorenie. Infekcia tehotnej zeny, najmi v prvych troch
mesiacoch gravidity moze viest’ k poSkodeniu plodu rézneho rozsahu, ¢o sa prejavi ako
vrodeny rubeolovy syndrom (mentalna retardécia, slepota, hluchota, srdcové vady).

Epidemiologicka situacia

Zavedenie pravidelného ockovania deti viedlo k vyraznému poklesu vyskytu ochoreni
na niekol’ko pripadov ro¢ne atiez k elimindcii rubeolového kongenitdlneho syndromu.
V ostatnych 16 rokoch nebol v Slovenskej republike potvrdeny ani jeden pripad
vrodeného rubeolového syndromu a chorobnost’ na rubeolu sa udrziava na vel'mi nizkej
urovni (0,05/100 000 obyv.). Ochorenia sa eviduju prevazne u neockovanych muzov.
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Od roku 2006 sa mesa¢ne vykonava hlasenie rubeoly do SZO.

e Zavedenie pravidelného povinného ockovania: od roku 1984
Od roku 2000 sa ockovanie proti osypkam, mumpsu a rubeole realizuje trivakcinou, ktora
obsahuje bezpectnejSiu, menej reaktogénnu zlozku proti mumpsu Jeryl Lynn. Do roku
2000 sa pouzivala vakcina, ktord obsahovala reaktogénnejSiu zlozku proti mumpsu (kmen
Urabe), Co sa prejavilo vyssim vyskytom postvakcinaénych reakcii.

RUBEOLA
PrehlFad chorobnosti a zaockovanosti
v rokoch 1976 - 2006, SR
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Cielova skupina o¢kovania proti osypkam, mumpsu a rubeole:

- deti v 15. mesiaci Zivota zdkladné ockovanie jednou davkou oc¢kovacej latky
- deti v 11. roku zivota preockovanie jednou davkou ockovacej latky

Stratégia

Pokracovat’ v uvedenej stratégii o€kovania, v silade s Akénym planom na udrzanie eliminacie
morbil v SR a v stlade s cielmi programu Svetovej zdravotnickej organizacie ,,Zdravie pre
vSetkych v 21. storo¢i“. Eliminacia morbil a rubeoly sa v ramci Euroregionu predpoklada do
konca roku 2007.

B/ Spotreba ockovacich latok v roku 2006

Na zaklade tidajov zo Statneho tustavu pre kontrolu lie¢iv bola vyhodnotena spotreba
ockovacich latok na pravidelné povinné ockovanie deti a dospelych v roku 2006. Prehl'ad
spotreby je uvedeny v tabulke €.6.
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Spotreba ockovacich litok na povinné o¢kovanie deti a dospelych v roku 2006

tab. €. 6
Ockovacia latka proti pocet davok
TBC ( BCG Vaccine SSI) 195 300
DTP, HIB, POLIO (PENTACT HIB, INFANRIX HIB) 97 365
DTP, HIB, POLIO, VHB (HEXAVAC, INFANRIX HEXA) (27 023
DTP (D.T.COQ) 77 459
DT (IMOVAX D.T.ADULT) 102 464
DT, DTPa (D.T.VAX, INFANRIX) 8035
POLIO (IMOVAX POLIO, POLIORIX) 100 336
MMR (PRIORIX) 125 175
VHB (ENGERIX B 10 mcg, EUVAX B 10 mcg) 297 494
VHB (ENGERIX B 20 mcg, EUVAX 20 mcg) 22 496
Tetanu (ALTEANA, TETAVAX) 267 550

PrehPad predpokladanych finanénych nakladov na vakciny na zabezpeclenie

pravidelného povinného ockovania deti v roku 2007

tab. ¢. 7
. . “ oy . Celkova suma

Vakeina proti Pocet davok |Cena 1 davky (v Sk)
tuberkuloze (zékladné oCkovanie) 52 500 12,1 637 087
diftérii,  tetanu, pertussis, hemofilovym
invazivnym infekciam, poliomyelitide a VHB s
acelularnou pertusickou zlozkou (3 davky 157500 1379,2 217224 000
zakladného ockovania)
rrlvorbllam, rubeole a parotitide (zékladné 57 500 3283 17 235 750
ockovanie)
diftérii, tetanu a pertussis s celularnou
pertusickou zlozkou (IV. davka - preockovanie) 52500 105.6 3 544000
diftérii, tetanu a pertussis s celuldrnou
pertusickou zlozkou (V. davka - preo¢kovanie) 50500 105,6 5332800
morbildm, rubeole a parotitide (II. davka - 59 000 328,3 19 369700
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preockovanie)

virusovej hepatitide typu B (3 davky 177 000 184.4 37 638 800
zékladného ockovania) ’

tubf:rkuloze (ockovanie tuberkulin negativnych 30 000 243 778 100
deti)

dlftefu, tetqnu a detskej obrne (VI. davka - 63 500 325.4 20 662 900
preockovanie)

Spolu 319 372 200

C/  Navrh zmien stratégie pravidelného povinného oc¢kovania v roku 2007 a v d’alSich rokoch
v sulade s odporucaniami Pracovnej skupiny pre imunizaciu

Pracovna skupina pre imuniziciu UVZ SR navrhuje pre rok 2007 a d’aldie roky

nasledovné zmeny stratégie pravidelného povinného ockovania deti a dospelych:

1. Vypustit® preockovanie deti proti zaSkrtu, tetanu a ¢iernemu kaslu v 3. roku
Zivota - je potrebnd zmena Prilohy ¢.2 zdkona ¢.577/2004 Z.z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia.

2. PreoCkovanie deti v Siestom roku Zivota proti zaSkrtu, tetanu a ¢iernemu kaslu

vakcinou s nebunkovou zloZzkou proti ¢iernemu kaslu.

Rozsirenie preockovania dospelych proti tetanu o preo¢kovanie proti zaskrtu.

Povinné ockovanie vybranych skupin osob, vystavenych zvySenému

nebezpecenstvu chripky.

5. Povinné ockovanie vybranych skupin populicie vystavenych zvySenému
nebezpecenstvu pneumokokovych infekcii. Pracovna skupina pre imunizaciu
UVZ SR opakovane odporuéila i zavedenie povinného ofkovania dojéiat proti
pneumokokovym infekciam.

6. Povinné ockovanie uréeného roc¢nika dievéat proti humannym papilomavirusom
(HPV).

7. Povinné ockovanie vybranych skupin o0s6b, vystavenych zvySenému
nebezpecenstvu virusovej hepatitidy typu A.

= w

Ad) 1 Preockovanie deti v tret’om a Siestom roku Zivota proti zdaSkrtu, tetanu a Ciernemu
kaslu ockovacou latkou s nebunkovou zloZkou proti Ciernemu kaslu:

V sti€asnosti sa na preockovanie deti v tretom a Siestom roku Zivota proti uvedenym
infekcidm pouziva trojzlozkovd ockovacia latka s celobunkovou zlozkou proti ¢iernemu
kaSl'u. Nakolko sa od roku 2007 zakladne ockuju dojcatd ockovacou latkou proti Ciernemu
kasl'u s nebunkovou pertusickou zlozkou, je nutné zaviest od roku 2009 aj preockovanie
tychto deti jednou davkou ockovacej latky s nebunkovou zlozkou proti ¢iernemu kasl'u.(Nie
je mozné z hladiska rizika postvakcinaénych reakcii deti zdkladne ockované ockovacou
latkou s nebunkovou zlozkou proti ¢iernemu kasl'u preockovat’ o€kovacou latkou s bunkovou
zlozkou proti ¢iernemu kasl'u).
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Ad) 2 RozSirenie preockovania dospelych proti tetanu o preockovanie proti zaSkrtu:

Vzhl'adom na nedostatocny stav imunity u dospelej populacie zisteny na zaklade vysledkov
posledného imunologického prehl'adu vroku 2002 je potrebné zaviest celoplosné
preockovanie dospelych proti zasSkrtu. Touto zmenou sa zosuladi ockovanie proti zaskrtu
s otkovacim kalenddrom vo vyspelych &lenskych $tatoch EU. Optimalne je preodkovanie
dospelych zabezpecit’ kombinovanou ockovacou latkou proti zaSkrtu a tetanu (DITE).V tomto
zmysle bol na odbor liekovej politiky MZ SR zaslany podnet na rozsirenie indika¢ného
obmedzenia povinného preoCkovania proti zaSkrtu atetanu kazdych desat’ rokov
aj na dospelych.

Napriek opakovanym poziadavkdm o zmenu indikacného obmedzenia pre vakcinu
s pozadovanym antigénnym zloZenim kategorizatnd komisia nezmenila indika¢né ani
preskripéné obmedzenia, ¢im de facto zabranila zavedeniu preockovania dospelych proti
tetanu a diftérii.

Ad) 3 Povinné ockovanie vybranych skupin osob, vystavenych zvySenému nebezpecenstvu
chripky:

Chripka je obzvlast nebezpecna pre tzv. rizikové skupiny obyvatel’stva, t. j. osoby, pre
ktoré je prekonanie chripky velkym zdravotnym rizikom. Vysoku pravdepodobnost’ vzniku
komplikacii maji osoby sinym najmd chronickym ochorenim aosoby so znizenou
obranyschopnostou organizmu. Patria k nim najmi stari l'udia, najmladSie roc¢niky deti
aludia bez ohladu na vek postihnuti srdcovo-cievnymi, imunitnymi, oblickovymi,
metabolickymi a inymi ochoreniami. Podl'a odporti¢ani SZO je potrebné u tychto rizikovych
0s0b dosiahnut’ 75 % zaockovanost’. Na Slovensku sa v ostatnych chripkovych sezonach
dosahuje len necelych 30 %.

V sticasnosti sa povinné ockovanie proti chripke vykonava u pacientov umiestnenych
v lieCebniach dlhodobo chorych, geriatrickych centrach a zariadeniach socialnych sluzieb.
Od oktobra 2006 sa znizila sa vekova hranica zo 65+ na 59+ pre skupinu 0sdb, ktorym hradia
ockovanie zdravotné poistovne a poistovne hradia aj ockovanie deti od Siestich mesiacov do
12 rokov.

V néavrhu novely Nariadenia vlady ¢. 337/2006 Z. z. o podrobnostiach o prevencii
a kontrole prenosnych ochoreni sa povinné ockovanie proti chripke rozSiruje na
dispenzarizovanych pacientov od Siestich mesiacov veku s diagnézami vySpecifikovanymi
podl'a Medzinarodne;j klasifikacie chordb.

Okrem toho Pracovna skupina pre imunizaciu odporica zaviest do pravidelného
povinného olkovania ofkovanie $est mesaénych az trojroénych deti proti chripke. Dalej
odporuca ockovanie gravidnych zien proti chripke plne uhradzat’ zdravotnymi poistoviiami.

Ad) 4 Povinné ocCkovanie vybranych skupin osob, vystavenych zvySenému nebezpecenstvu
pneumokokovych infekcii:

Pneumokokové infekcie vyvolava Streptococcus pneumoniae, ktory je zavaznym
etiologickym agensom pneumoénii, hnisavych meningitid a septickych  stavov.
K predisponujucim faktorom patria ochorenia srdca, chronickd rendlna insuficiencia,
cukrovka alebo maligne ochorenie. Najvyssi vyskyt pneumokokovych infekcii je u deti
do dvoch rokov veku a u dospelych nad 60 rokov. U deti je druhou najcastejSou pricinou
bakteridlnych meningitid a otitid. U dospelych je najcastejSou pri¢inou pneumonii.
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V stcasnosti sa povinné ockovanie proti pneumokokovym infekcidm nevykonava.
Ockovanie sa odporuca osobam, ktoré su vystavené zvySenému nebezpecenstvu infekcie, a to
najmid osobam star§Sim ako 60 rokov, osobam chronicky chorym, pacientom pred
splenektomiou, s funk&nou alebo anatomickou aspléniou.

V navrhu novely Nariadenia vlady ¢. 337/2006 Z. z. o podrobnostiach o prevencii
a kontrole prenosnych ochoreni sa navrhuje zaviest povinné ockovanie proti
pneumokokovym infekciam u:

- dispenzarizovanych pacientov od dvoch mesiacov veku s diagnézami
vySpecifikovanymi podl'a Medzinarodnej klasifikacie chordb
- pacientov umiestnenych v lieCebniach pre dlhodobo chorych, geriatrickych
centrach, v zariadeniach socidlnych sluzieb
- pacientov pred splenektomiou.
Okrem toho Pracovna skupina pre imunizaciu navrhuje celoplo$né povinné ockovanie 60
ro¢nych oséb proti pneumokokovym infekciam.

Pre realizaciu tohto bodu je nevyhnutné tak isto zmenit' indikaéné obmedzenie pre
pouzitie a tthradu o¢kovacej latky. Kompetencie pre uvedent poziadavku viak nema Urad
verejného zdravotnictva SR ani Pracovna skupina pre imunizaciu, ale vyrobca napriek tomu,
ze Urad verejného zdravotnictva SR je v zmysle zakona zodpovedny za plnenie imunizaéného
programu.

Ad) 5 Zavedenie povinného ockovania proti humdannym papilomavirusom (HPV):

Infekcia papilomavirusmi (HPV) moéze viest’ k vzniku karcindmu krcka maternice.
Virus vyvolava bunkové zmeny sliznice kréka, ktoré mozu postupne prerast’ az do rakoviny.
Riziko perzistentnej infekcie aprechodu do karcinomu krcku maternice je vysoké.
V Slovenskej republike je ro¢ne diagnostikovanych viac ako 500 pripadov karcindmu krcku
maternice a priblizne 120 Zien ro¢ne zomiera. Celkova chorobnost’ je asi 17 — 20 pripadov na
100 tis. zien, imrtnost’ 4-5 na 100 tis. zien. V kohorte zien 35 — 40 ro¢nych je chorobnost’ 40-
50 na 100 tis. zien, umrtnost medzi 10 — 15 na 100 tis. zien. Premorenost’ l'udskym
papilomavirusom v rdmci populacie je vysoka.

Zaciatkom roka 2007 bola na Slovensku registrovana ockovacia latka proti l'udskému
papilomavirusu (HPV). Vyvoj takejto ockovacej latky je vistom smere prelomovym
objavom, lebo ide o prva vakcinu proti rakovine. Pri dokézanej 80 - 100 % kauzdlnej
stvislosti infekcie HPV a vyvojom karcindmu kréku maternice je ockovanie proti HPV spolu
so zlepSenim skriningu zien jedinou moznou cestou boja proti tejto zdkernej chorobe.

Pracovna skupina pre imunizaciu navrhuje zavedenie pravidelného povinného ockovania
dievcat v 12. roku zZivota v priebehu roka 2008.

Ad) 6 Povinné ockovanie 0s0b, ktoré su vystavené zvySenému nebezpecenstvu virusovej
hepatitidy typu A:

Virusova hepatitida typu A je virusové ochorenie peCeniovych buniek sprevadzané
nekrdzou a zapalom pecene. Postihuje najma deti Skolského a predSkolského veku. Ochorenie
sa prenasa fekalno — ordlnou cestou. Na Slovensku ro¢ne ochorie niekol’ko stoviek chorych.
Vyssia chorobnost’ je zaznamenana u osdb Zijucich v podmienkach s niz§im hygienickym
Standardom a v komunitach narkomanov.

V sucasnosti sa povinné ockovanie proti virusovej hepatitide typu A nevykonava.
Ockovanie sa odporii¢a osobam, ktoré st vystavené zvySenému nebezpeenstvu infekcie
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virusom hepatitidy typu A.

V navrhu novely Nariadenia vlady ¢. 337/2006 Z. z. o podrobnostiach o prevencii
a kontrole prenosnych ochoreni sa navrhuje zaviest povinné ockovanie proti virusovej
hepatitide typu A u:

- drogovo zavislych oséb

- 0s0b s chronickym ochorenim pecene

- zamestnancov pracujucich v zdravotnickych zariadeniach, ktori st vo zvySenom
riziku nakazy t.j. lekari vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast,
pracovnici infekénych oddeleni, pracovnici virologickych laboratérii

- zamestnancov Cisti¢iek odpadovych vod a Gpravni vod

- priamych kontaktov chorych v ohnisku nékazy

Zaver:

Plnenie Imunizacného programu je v sucasnosti v Slovenskej republike zabezpecené
a oCkovanie proti jednotlivym infekénym ochoreniam je kompatibilné s ockovanim
realizovanym v ostatnych ¢lenskych $tatoch EU. Neplnenie Imunizaéného programu by malo
zavazny dopad na zdravotny stav populacie Slovenska. Doslo by k vzostupu chorobnosti
a umrtnosti na infekéné ochorenia ovplyvniteI'né ockovanim, doslo by k vzniku epidémii ako
aj ku znovu sa objaveniu takych ochoreni, ktoré sa u nds vd’aka ockovaniu nevyskytuju
uz celé¢ desatro€ia. Okrem medicinskeho vyznamu je systematické ockovanie dolezité
aj po ekonomickej stranke. Néaklady na liecbu, hospitalizaciu, liecbu komplikacii a d’alSie
naklady  vstvislosti s ochoreniami, ktorym  mozno  predchadzat  ockovanim
su neporovnatel'ne vyssie ako néklady na o¢kovanie.

Riadne plnenie imuniza¢ného programu je podmienené potrebou zmien v systéme
organizacie, koordinacie, kontroly a zabezpefenia imuniza¢ného programu, vratane potreby
otvorit zakon ¢.577/2004 Z.z o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a viacero stvisiacich pravnych noriem (Vyhlaska MZ SR
¢.396/2005, kategorizacia liekov. V ramci zdkona ¢. 140/1998 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych pomockach presne definovat postavenie ockovacich latok a v stlade
s predpismi Eurdpskej tnie ockovacim latkam dat’ Specificku poziciu.)

Vzhl'adom na sucasny intenzivny pohyb obyvatel'stva vo svete nie je vylucené
zavle€enie akejkol'vek infekénej choroby do ktorejkol'vek krajiny vratane Slovenska. Preto je
aj nad’alej nevyhnutné udrzat’ doterajSiu vysokt zaoCkovanost’ detskej populacie, zvySovat
zaoCkovanost’ dospelych a venovat’ osobitnii pozornost’ ockovaniu tazko dosiahnutelnych
skupin populécie (deti slabsich socialnych skupin, najmé rémskeho etnika a deti v azylovych
zariadeniach).

Perspektivou je rozSirovanie pravidelného povinného ockovania detskej populacie,
resp. vybranych skupin os6b vo vysokom riziku ndkazy proti d’alSim infekcidm (varicella,
meningokokova meningitida, virusova hepatitida typu A, rotavirusové infekcie) v stlade
s odporu¢aniami SZO a v sulade s realizaciou o¢kovania v ostatnych &lenskych $tatoch EU.
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Priloha 2

AKCNY PLAN NA UDRZANIE STAVU ELIMINACIE OSYPOK A
KONGENITALNEHO RUBEOLOVEHO SYNDROMU ANA ELIMINACIU
RUBEOLY V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

I. Medzinarodny rozmer usilia o eliminaciu osypok, rubeoly a kongenitalneho
rubeolového syndromu (KRS)

Svetové zdravotnicke zhromaZdenie prijalo uz v roku 1989 ciel zredukovat
v porovnani s predvakcinacnou érou chorobnost’” na osypky o 90 % a timrtnost’ na osypky
095 %. WHO zapracovala tieto ciele do dokumentu ,,Zdravie pre vSetkych v 21. storoci* a
v roku 2001 v spolupraci s UNICEF a svetovymi expertmi vypracovala Globalny strategicky
plan pre osypky na roky 2001 - 2005. Regionalny urad Svetovej zdravotnickej organizacie pre
Eurépu (WHO EURO) rozpracoval tento plan pre Euroregion vr. 2002. Plan obsahoval
okrem ciel’a eliminovat’ osypky do r. 2007 aj prevenciu kongenitalnej rubeoly. Pévodny ciel
dosiahnut’ eliminaciu osypok do roku 2007 nebolo mozné v stanovenom ¢asovom horizonte
splnit’. Vicsina Statov Euroregionu zaviedla ockovanie trivakcinou MMR (morbilli, mumps,
rubeola). Preto na zaklade zaverov z konzultacii expertov WHO bolo v roku 2004 navrhnuté
roz$irenie doterajSich ciel'ov aj o eliminaciu rubeoly a KRS do r. 2010 a tieZ posun hranice
pre dosiahnutie eliminacie osypok na rok 2010. WHO zohladnila tieto navrhy a vydala na
roky 2005 - 2010 novo formulovany strategicky plan pre Eurdpsky region pod nazvom
»trategicky plan eliminacie osypok a rubeoly a prevencie KRS*.

Osypky patria medzi najzdvaznejSie ochorenia detského veku. Ich zdvaznost’ spociva
najmi v Castych komplikaciach, ako st pneumodnie, bronchopneumonie, encefalitidy a otitidy.
Pred zavedenim ockovania proti osypkam kazdoro¢ne ochoreli a zomreli vo svete miliony
deti. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) odhaduje, ze v roku 1960 bolo celosvetovo
zaznamenanych 135 milibnov ochoreni na osypky, z nich zomrelo 8 milionov. Napriek
Sirokej dostupnosti ockovacej latky, zostdvaju osypky aj v sucasnosti vo svete, najmi
v rozvojovych krajinach, vyznamnou pri¢inou chorobnosti a timrtnosti deti. V roku 2005 bolo
vo svete zistenych viac nez 20 milidnov ochoreni a takmer 350 000 timrti, z toho 90 % tmrti
bolo u deti do 5 rokov.

V Euroregione WHO sa pocet hlasenych ochoreni na osypky vd’aka viac nez 40 ro¢nej
dostupnosti a vyuzivaniu ockovacej latky vyrazne znizoval. Kym v roku 1991 tu ochorelo
300 000 osdb, v roku 2000 uz len 36 000. V roku 2005 bolo zistenych spolu 25 203 ochoreni,
¢o je chorobnost’ 2,9 na 100 000 obyvatel'ov. AvSak tato chorobnost’ v jednotlivych krajinach
vyrazne varirovala od nuly (v desiatich krajinach s vysokou zaockovanostou) az po 102,8
v Kazachstane.

Vo vsetkych 52 krajinach Euroregionu WHO sa v stiCasnosti oc¢kuje proti osypkam
zivou ockovacou latkou, pri¢om vécsina krajin ma dvojdavkova schému ockovania a pouziva
trivakcinu morbilli, mumps, rubeola (MMR). Zaockovanost’ jednou davkou vakciny proti
osypkam sa v ostatnych rokoch pohybuje medzi 73 % az 99 %, takze v mnohych krajinach st
esSte stale pocetné neockované skupiny populécie vramci ktorych vznikaju epidémie.
V poslednych rokoch prebehli velké epidémie na Ukrajine a v Rumunsku, ktoré sa stali
zdkladom pre vyskyt osypok aj v d’alSich eurdpskych krajinach (Nemecko, Pol'sko, Litva,
Srbsko, Grécko, Taliansko, Portugalsko, Spanielsko, Dansko, Svédsko).
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Rubeola je miernejSie, menej ndkazlivé akatne virusové ochorenie. Jej verejno -
zdravotnicka zavaznost' spociva v teratogénnom ucinku infekcie virusu rubeoly na plod.
K vertikdlnemu prenosu infekcie z matky na plod dochadza najma v prvych troch mesiacoch
gravidity. Tato kongenitdlna infekcia vedie k potratu, narodeniu mftveho plodu, alebo
k pérodu dietata s tzv. kongenitadlnym rubeolovym syndromom (KRS), alebo k porodu
zdanlivo zdravého plodu, u ktorého sa vrodend nakaza manifestuje v neskorSom Zivote
poruchou zraku, sluchu ¢i psychomotorickou retardaciou. KRS je vyznamnou pric¢inou
hluchoty, slepoty, mentdlnej retardacie a srdcovych chyb novorodencov. V sucasnosti sa
jeho vyskyt v rozvojovych krajinach odhaduje na 100 000 pripadov ro¢ne. Prevencia KRS
spociva v zabezpeceni imunity gravidnych Zien asponi jednou davkou vakciny proti rubeole.

Informécie o vyskyte rubeoly a KRS si dostupné zo 46 clenskych Statov
Euroregionu WHO. V roku 2004 sa hlasilo 264 054 ochoreni na rubeolu a 17 pripadov KRS.
Zvyseny vyskyt rubeoly v rokoch 2004 az 2006 bol hlaseny z Holandska, Irska, Norska a
zo Spanielska. Pozoruhodné epidémie vznikli v rokoch 2004 a 2005 v Holandsku s viac ako
500 ochoreniami, z toho 40 u tehotnych zien. Nasledne bolo zaznamenanych 5 pripadov
KRS s velmi tazkymi malforméaciami plodu. Ziadna z tychto Zien nebola o&kovana. Vietky
patrili k ortodoxnej nabozenskej komunite, ktord o€kovanie odmieta.

Zaradenie trivakciny MMR do pravidelného ockovania deti vytvara predpoklady
nielen pre elimindciu osypok a rubeoly, ale aj pre eliminaciu kongenitdlneho rubeolového
syndromu a perspektivne aj pre eliminéciu parotitidy.

Revidované ciele WHO Euroregion do roku 2010 st:

- eliminovat endemické osypky,

- eliminovat’ endemicku rubeolu,

- predchadzat vzniku KRS a dosiahnut' vyskyt menej ako 1 pripad KRS na 100 000
zivonarodenych deti.

II. Situacia v Slovenskej republike

Situdcia vo vyskyte osypok, rubeoly a KRS je v Slovenskej republike vdaka
efektivnej Specifickej prevencii dlhodobo priazniva.

Pravidelné oc¢kovanie deti proti osypkam bolo na Slovensku zavedené v roku 1969.
Od roku 1977 sa pouziva dvojdavkovd schéma ocCkovania. V sicasnosti sa prva davka
podava v 15. az 18. mesiaci veku dietat’a, druhd davka v 11. roku zivota. Do roku 1986 sa
pouzivala monovakcina proti osypkam, od roku 1987 sa o¢kovalo bivakcinou proti osypkam a
parotitide a po¢ntlic rokom 1992 sa pouZziva trivakcina proti osypkam, rubeole a parotitide. Od
roku 1995 sa aplikovala revakcinacna davka v12. roku zivota, od roku 2005 v 11. roku zivota.

Celoslovenska zaoc¢kovanost’ proti osypkam bola od zavedenia ockovania na vel'mi
dobrej urovni. S vynimkou prvych piatich rokov vzdy presahovala hodnotu 95 %, v ostatnych
rokoch sa udrziava stabilne na trovni 99 %.

Imunita populécie proti osypkam sa objektivne zistuje imunologickymi prehl'admi. Dosial
bolo na Slovensku vykonanych 20 imunologickych prehladov na osypky, pricom
najintenzivnejSie  boli sledované roc¢niky najmladSich deti. Vysledky posledného
imunologického prehl'adu vykonaného v roku 2002, ktory sa tykal celej populacie Slovenska,
ukazali v celoslovenskom priemere velmi dobri uroven kolektivnej imunity (94,6 %).
Vysledky potvrdili spravnost ockovacej schémy proti osypkam adobra tuc¢innost
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kombinovanych vakcin proti osypkam, rubeole a parotitide pouzivanych v poslednych
rokoch.

Pred zavedenim ocCkovania chorobnost’ na osypky na Slovensku dosahovala vysoké
hodnoty 200 — 400 na 100 000 obyvatel'ov, v epidémiach, ktoré sa objavovali v 3 - 5 rocnej
periodicite, az 700 na 100 000 obyvatel'ov. Osypky boli u nds endemické najmé vo velkych
mestskych aglomeracidch, kde postihovali predovsetkym deti predskolského veku s
epidemickym vyskytom obvykle v zimnych a jarnych mesiacoch. Podiel komplikécii sa
pohyboval vrozmedzi 5 - 15 % z celkového poctu hlasenych pripadov. Hospitalizaciu si
vyzadovalo asi 20 % ochoreni. KaZdoro¢ne boli evidované desiatky Umrti na osypky.
Priemernd tmrtnost’ bola 0,7 na 100 000 obyvatel'ov, smrtnost’ dosahovala priemerne 0,14 %.

Zavedenie pravidelného ocCkovania deti proti osypkam v roku 1969, zlepSovanie
kvality ockovacej latky, dodrziavanie chladovej retaze pri manipulacii s vakcinou a
uplatiiovanie komplexnej surveillance osypok znamenalo postupny zvrat vo vyskyte tohoto
ochorenia u nés. Priaznivy vyvoj chorobnosti v d’alSich rokoch bol naruSeny zvySenym
vyskytom ochoreni najmé u deti Skolského veku ockovanych v sedemdesiatych rokoch mene;j
imunogénnou a malo stabilnou vakcinou. Produkcia stabilnej vakciny proti osypkam od
zaCiatku osemdesiatych rokov, pouzivanie dvojdavkovej schémy ockovania od roku 1977 a
kaZzdoro¢na vysoka zaockovanost’ deti dosahujica v ostatnych rokoch 99 %, vytvorili
predpoklad pre eliminaciu osypok na Slovensku. Chorobnost’ v rokoch 1985 — 1990 klesla az
na nulové hodnoty, alebo hodnoty blizke nule.

Mensi vzostup chorobnosti, ku ktorému doslo v rokoch 1991 - 1993 a 1997 - 1998
bol podmieneny lokalnymi epidémiami v niektorych okresoch Vychodoslovenského regionu,
kde mali rozhodujtci podiel na Sireni ndkazy romske deti, ktoré sa vyhli ockovaniu. V juli
1997 bola na uzemi celého Slovenska nariadend kontrola ofkovania proti osypkam so
zameranim na rémsku populaciu, s naslednym doplnenim ockovania u neoc¢kovanych alebo
nedostatocne ockovanych deti.

I.LVDAKA HOREUVEDENYM OPATRENIAM DOSLO NA SLOVENSKU
K PRERUSENIU SIRENIA INFEKCIE VIRUSOM OSYPOK UZ PRED TAKMER
DESIATIMI ROKMI. POSLEDNE AUTOCHTONNE OCHORENIE NA OSYPKY SA
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE VYSKYTLO V AUGUSTE 1998. V DALSICH ROKOCH
BOLI EVIDOVANE UZ LEN OJEDINELE OCHORENIA ZAVLECENE ZO
ZAHRANICIA, KTORE SA DALEJ NESIRILI. KONCOM ROKA 2003 VZNIKLA
EPIDEMIA U CUDZICH STATNYCH PRISLUSNIKOV V TROCH UTECENECKYCH
TABOROCH V SUVISLOSTI S KTOROU SA ZISTILO JEDNO OCHORENIE U 3-
ROCNEHO NEOCKOVANEHO DIETATA.

II.ZACIATKOM ROKA 2004 BOL ZACHYTENY CUDZINECKOU POLICIOU
NA HRANICIACH A NASLEDNE HOSPITALIZOVANY UTECENEC S KLINICKYMI
PRIZNAKMI OSYPOK. NA INFEKCNOM ODDELEN[ SA OD NEHO NAKAZILA
SLOVENSKA LEKARKA, KTORA UDAVALA PREKONANIE OCHORENIA NA
OSYPKY V DETSTVE A Z TOHO DOVODU NEBOLA V RAMCI
PROTIEPIDEMICKYCH OPATRENI OCKOVANA. ZACHYTENIE TYCHTO
OCHORENi, ICH OHRANICENIE A ZABRANENIE NASLEDNEHO SIRENIA
INFEKCIE V POPULACII SR JE DOKAZOM KVALITNEJ REALIZACIE DOHLCADU
NAD OSYPKAMI V SR.

III.Proti rubeole sa na Slovensku zacdalo ockovat vroku 1982. Oc¢kovali sa
séronegativne ziacky Siestych tried zakladnych §kol, co chorobnost’ vyrazne neovplyvnilo. AZ
zavedenie pravidelného oc¢kovania deti v druhom roku zivota v roku 1985 viedlo k vyraznému
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poklesu vyskytu ochoreni na niekol'ko pripadov ro¢ne atiez k eliminacii KRS. Na tomto
priaznivom efekte sa podielalo aj ockovanie vnimavych prvorodiciek v rokoch 1986 — 1990.

Vdaka pravidelnému ockovaniu je trend chorobnosti na rubeolu od roku 1986
dlhodobo klesajuci. Od roku 1997 sa chorobnost’ na rubeolu pohybovala okolo 1/100 000
obyvatel'ov, od roku 2000 sa udrzovala na hodnote nizsej ako 1/100 000 obyvatel'ov. V roku
2006 boli hladsené dve ochorenia na rubeolu (chorobnost' 0,04/100 000 obyvatel'ov).
V ostatnych 16 rokoch nebol v Slovenskej republike potvrdeny ani jeden pripad KRS.

Vysledky posledného imunologického prehl'adu na rubeolu vykonaného v roku 2002
ukazali v celoslovenskom priemere vel'mi dobru uroveil kolektivnej imunity. Protilatky proti
virusu rubeoly malo 97,5 % z celkového poctu 2 201 ockovanych 0sob. Vysoké proporcia
pozitivnych zistend najmi u detskej populdcie ako aj u zien fertilného veku je dérazom
spol'ahlivej imunogénnosti vakcin pouzitych v historii ockovania proti rubeole na Slovensku.
Vysledky zaroven potvrdili, Ze stratégia ockovania a ockovacia schéma st vyhovujtce.

Na udrzanie stavu eliminicie osypok, rubeoly a KRS v Slovenskej republike je
nevyhnutné:

- pokracovat’ v pravidelnom ockovani deti a v kontrole komplexnosti a efektivnosti
jeho realizacie. Esencidlnou podmienkou je dosiahnutie a udrzanie vysokej
zaoCkovanosti proti osypkam a rubeole ( > 95 %) dvoma davkami oc¢kovacej latky a
zlepSenie kvality rutinnej imunizacie. Je nevyhnutné, aby kazdé diet’a, ktoré moze byt
ockované, ockované aj bolo. Nesmie sa stat, aby v niektorom okrese, obci ¢i
kolektive zostala neimunna skupina deti, pretoze napriek priaznive;j situacii vo vyskyte
osypok existuje stale riziko zavlec¢enia ndkazy zo zahranicia,

- zabezpecovat efektivnu surveillance osypok, rubeoly a KRS, t. j. sledovat’ a hlasit
vyskyt akychkol'vek exantémovych ochoreni s makulo - papuléznym exantémom
a horuckou a robit’ laboratornu diferencidlnu diagnostiku kazdého suspektného
pripadu,

- zlepsit’ pracu v ohniskdch ndkazy a pri podozreni na osypky okamzite zabezpecit
protiepidemické opatrenia vratane okamzitého monitorovania zaockovanosti
kontaktov a imunizacie neiminnych proti osypkam a rubeole,

- zvySovat informovanost zdravotnickych pracovnikov a verejnosti o prinosoch
a rizikach spojenych s ockovanim proti osypkam a rubeole.

II1. Stratégia na udrZzanie elimindcie osypok, rubeoly a KRS

v Slovenskej republike

1. Imunizaéné aktivity

1.1.  Pravidelné ockovanie deti proti osypkam a rubeole

Pokradovat’ v realizacii pravidelného ockovania deti trivakcinou obsahujlicou zivé
oslabené virusy osypok, rubeoly a parotitidy. Pouzivat nadalej dvojdavkovi schému
ockovania. Dosahovat minimalne 99 % celoslovensku zaockovanost dvoma davkami,
minimalne 95 % zaocCkovanost’ na urovni krajov a okresov a minimalne 90 % - tnu
zaoCkovanost’ na urovni zdravotnych obvodov.
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1.2.  Doplnkové imunizacné aktivity

V pripade =zistenia nizSej zaockovanosti MMR na akejkol'vek turovni, resp.
v akejkol'vek skupine populécie, alebo zistenia vysokej vnimavosti v niektorej z vekovych
skupin populacie treba urychlene zabezpecit' nasledovné:

- v lokdlnych kampaniach doockovat deti, ktoré vramci pravidelného ockovania
a preockovania neboli ockované alebo boli o¢kované nedostatocne a to aj za cenu ockovania
»Zzdomu do domu®“. Rovnako sa doocCkuju deti, ktoré unikli ockovaniu v pripadnych
hromadne organizovanych kampaniach,

- v tzv. catch-up kampaniach preockovat’ jednou davkou vakciny celé¢ vekovo - Specifické
popula¢né skupiny, resp. iné kohorty populdcie, ktoré by sa vramci Standardizovanych
imunologickych prehl'adov ukézali byt vnimavé. Ockovanie sa vykona bez ohladu na
predchadzajuce ockovanie, alebo na prekonanie ochorenia v minulosti.

1.3.  Ockovanie v ohnisku nédkazy

V ohnisku nakazy okamzite zaoCkovat proti osypkam vSetky vnimavé osoby od 6
mesiacov veku (t. j. tie, ktoré neprekonali ochorenie a st neockované, nedostato¢ne ockované
alebo nemaju zdznam o ockovani), ktoré¢ boli v priamom styku s chorym, alebo podozrivym z
ochorenia. Detom mlads$im ako 6 mesa¢nym podat’ normélny l'udsky gamaglobulin (0,2 ml
na 1 kg telesnej hmotnosti). Podl'a epidemiologickej situdcie treba zvazit' znizenie vekovej
hranice zakladného ockovania proti osypkam zo 14 na 12 mesiacov veku a rozSirenie
ockovania na d’alSie skupiny populdcie ako aj rozsah izemia na ktorom sa takato imunizacia
uplatni. Detom ockovanym vo veku 6 — 11 mesiacov treba podat’ aj druhu davku vakciny
v 15. mesiaci Zivota.

Pri vyskyte rubeoly prekontrolovat’ zaockovanost’ 0sdb v ohnisku ndkazy a dooc¢kovat
vnimavé deti, resp. podl'a odborného posudenia epidemioldga aj starsSie osoby.

1.4. Ockovanie proti osypkam a rubeole v ute€eneckych taboroch

V taboroch pre utecencov, odidencov a inych migrantov z cudziny u vsetkych deti do
15 rokov ihned po prichode do tdbora overit dokumenticiu o ockovani. Pokial' takéto
dokumentécia chyba, alebo z nej vyplyva, Ze dieta nebolo proti osypkam a rubeole okované,
je potrebné ho zaockovat’ jednou davkou MMR

1.5.  Dalsie aktivity stivisiace s ockovanim

Esencidlnou podmienkou efektivnosti ockovania je striktné dodrziavanie chladového
retazca. Vakciny sa musia pri ich skladovani, distribicii a manipulacii udrziavat’ pri teplote
uréenej vyrobcom v pisomnej informdcii pre pouzivatela av sthrne charakteristickych
vlastnosti lieku. Doraz treba klast na zaistenie maximalnej bezpecnosti ockovania,
dodrziavanie kontraindikécii a na dooCkovanie dietata po uplynuti docasnej kontraindikacie,
resp. vylucenie tzv. faloSnych kontraindikéacii. Kontrola dodrziavania chladového retazca,
hlasenie neziadicich reakcii po ockovani a vyhodnocovanie ich pri¢innej suvislosti
s o¢kovanim je neoddelitelnou sucast'ou imunizacie. V Case bez vyskytu osypok a KRS, ked’
nielen laici, ale aj lekéri prestdvaju mat obavy z komplikécii a umrti na tieto ochorenia
a precenuji mozné neziadlce reakcie po ockovani, je potrebné neustale pripominat’ délezitost’
ockovania a vysoko odborne reagovat’ na antivakcina¢né aktivity.
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2. Administrativna kontrola zao¢kovanosti

Minimalne raz ro¢ne zistovat’ urovein zaockovanosti proti osypkam a rubeole v ramci
celoslovenskej administrativnej kontroly ockovania u vSetkych lekarov vSeobecnej zdravotnej
starostlivosti pre deti a dorast a zistovat' zaockovanost dvojrocnych a preockovanost’ 12
rocnych deti. Okrem pravidelnej ro¢nej kontroly v pripade potreby organizovat aj
mimoriadne kontroly zamerané najmé na vybrané tazko dostupné skupiny obyvatel'stva, resp.
problémové uzemné jednotky, zdravotné obvody a pod. Pri zisteni nizSej ako 90 %
zaoCkovanosti ockovanie urychlene doplnit’.

3. Imunologické prehPady

Stav imunity populacie proti osypkam arubeole overit podla potreby v ramci
imunologickych prehl'adov. Ak na zaklade analyzy ziskanych vysledkov bude vykonana
intervencia, urobi sa nasledne cieleny imunologicky prehlad na overenie uc¢innosti danej
intervencie. V jednotlivych vekovych kategoéridch je potrebné dosiahnutie urovne imunity
odporucanej WHO, t.j. aby proporcia vnimavych 0s6b u osypok nepresiahla v skupine 1- 4
ro¢nych 15 %, u 5 - 9 ro€nych 10 % a u 10 roénych a starSich v kazdej Standardnej vekovej
kohorte 5 % a u zien fertilného veku rubeoly 5 %.

4. Surveillance osypok a rubeoly a KRS

4.1. Klinickd charakteristika, laboratérne kritéria pre diagnézu a klasifikdcia pripadu
osypok a rubeoly a KRS

Osypky
Klinicka charakteristika

Klinicky obraz zodpovedajuci osypkam, t. j. generalizovany exantém trvajici viac ako 3 dni
a horticka viac ako 38 °C plus jeden alebo viaceré z nasledujucich priznakov: kasel’, nadcha,
Koplikove skvrny, konjunktivitida.

Obdobie nakazlivosti za¢ina od prvého dia pred zaciatkom prodromalnych priznakov a konci
do Styroch dni po vzniku exantému.

Laboratorne kritéria pre diagnozu

e Dokaz IgM protilatok proti osypkam u osob, ktoré neboli v neddvnom case (3 tyzdne)
oCkované,

e dokaz Specifickej protilaitkovej odpovede proti osypkam u o0sdb, ktoré neboli
v nedavnom c¢ase ockované (3 tyzdne),

e dodkaz virusu osypok (nie vakcindlny kmen) v klinickej vzorke.

Klasifikacia pripadu

Mozny: Pripad diagnostikovany lekdrom ako osypky.

Pravdepodobny: Klinicky zodpovedajtci pripad.

Potvrdeny: Pripad, ktory je laboratérne potvrdeny alebo klinicky zodpovedajuci

pripad v epidemiologickej suvislosti. Laboratérne potvrdeny pripad
nemusi spliiat’ klinicku definiciu.
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Rubeola

Klinicka charakteristika

Klinicky obraz zodpovedajiici rubeole, t. j. nahly nastup generalizovaného
makulopapularneho exantému a artralgia / artritida, lymfadenopatia alebo konjunktivitida.

Obdobie nakazlivosti: asi 1 tyzdenl pred objavenim sa exantému a minimalne 4 dni po jeho
zaciatku.

Laboratorne kritéria pre diagnozu

e Dokaz IgM protilatok proti virusu rubeoly u osob, ktoré neboli v neddvnom case
(6 tyzdnov) ockované,

e dokaz Specifickej protilatkovej odpovede proti rubeole u o0sob, ktoré neboli
v nedavnom Case oCkované,

e izolacia virusu rubeoly u 0sob, ktoré neboli v neddvnom case ockované,

e dokaz nukleovej kyseliny virusu rubeoly v klinickej vzorke.

Klasifikacia pripadu

Mozny: Klinicky zodpovedajtci pripad.

Pravdepodobny: Klinicky zodpovedajuci pripad, ktory méa epidemiologickli suvislost’
s laboratérne potvrdenym ochorenim.

Potvrdeny: Klinicky zodpovedajuci pripad, ktory je laboratdrne potvrdeny.

Kongenitalny rubeolovy syndrom
Klinicka charakteristika

Riziko poskodenia plodu zavisi na imunite matky v obdobi tehotenstva v Case jej infekcie. Pri
infekcii matky (aj bezpriznakovej) v prvom mesiaci tehotenstva byva poskodenych viac nez
50 % novorodencov, v druhom mesiaci 25 %, v tretom 10 % a v Stvrtom mesiaci tehotenstva
menej nez 5 % novorodencov. Klasickym prejavom je Greggov syndrom, t. j. pridruZzeny
vyskyt vrodenych chyb srdca (stenoza pltcnice ¢i aorty, defekty srdcového septa), oka
(katarakta, mikroftalmus, glaukém, retinopatia) aucha (hluchota, nedoslychavost, aj
jednostrannd). Vyskytujiu sa aj mikrocefalie aanomalie zubov, hepatosplenomegalia,
meningoencefalitida, trombopenicka purpura, myokarditida, hepatitida, osteoporotické zmeny
metafyz dlhych kosti. Postihnuté deti maju nizSiu porodntt hmotnost’ a zle prospievaju.

Obdobie nékazlivosti: deti mézu vylu€ovat’ virus vo faryngedlnom sekréte a moci mesiac po
narodeni, vynimoc¢ne v priebehu celého prvého roka zivota, v pripade katarakty az do troch
rokov Zivota.

Laboratorne kritéria pre diagnozu: ako u rubeoly
Odbery sa mézu vykonavat po cely prvy rok zivota, u katarakty az do troch rokov zivota.
Klasifikacia pripadu

Mozny: Akékol'vek dieta do jedného roka zivota, u ktorého ma lekar podozrenie na
KRS. Lekar vyslovi podozrenie na KRS, pokial mé& matka dietata
v anamnéze suspektnt alebo potvrdent rubeolu v priebehu tehotenstva, a to
dokonca aj vtedy, ak dieta nevykazuje Ziadne priznaky KRS.

Pravdepodobny: Dieta, u ktorého prislusny odborny lekar zisti miniméalne dve z komplikacii
uvedenych pod bodom a) alebo b):
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a) katarakta, vrodeny glaukém, vrodené ochorenie srdca, strata sluchu,
pigmentova retinopatia,

b) purpura, splenomegalia, = mikrocefalus, @ mentdlna  retardacia,
meningoencefalitida, radiolucentné ochorenie kosti, zltacka so zaciatkom
do 24 hodin po porode.

Potvrdeny: Klinicky zodpovedajuci pripad, ktory je laboratorne potvrdeny.

4.2.  Ciele a tlohy surveillance

Primarnym cielom surveillance je predovsetkym ziskat’ informdacie pre vcasnu
detekciu vyskytu osypok, rubeoly a KRS, identifikovat’ rizikové faktory pre postdenie
nutnosti zdsahu a umoznit tak adekvatnu a najmi rychlu odpoved’ v zmysle uplatnenia
potrebnych epidemiologickych opatreni na zabranenie d’alSieho Sirenia nakazy.

Zakladnymi ulohami surveillance osypok a rubeoly a KRS su:

- monitorovanie vyskytu ochoreni,
- monitorovanie zaockovanosti a sledovanie neziaducich postvakcina¢nych reakcii (PVR),
- zistovanie nahromadenia vnimavych osob.

Systém hlasenia

Hlasit kazdy pripad ochorenia s makulo - papuléznym exantémom a hortckou
a podozrenie na KRS.

Osetrujuci lekar:

- hlasi tieto ochorenia odboru epidemioldgie izemne prisluiného RUVZ telefonicky, alebo
inym vhodnym spdsobom, do 24 hodin od zistenia, s uvedenim zakladnych osobnych
udajov o chorej osobe a ochoreni a informacii o ofkovani proti osypkam a rubeole,
pobyte v zahraniéi, pripadne inych relevantnych udajov,

- pri prvom klinickom vySetreni od kazdého sporadického ochorenia odoberie krv na
diferencialno - diagnostické sérologické vySetrenie a biologicky materidl (mo¢, vyter
znazofaryngu) na vySetrenie reakcie retazenia polymerdzy (PCR). V epidémii u
vybranych ochoreni aj na izolaciu virusu alebo genetické sekvencovanie. Biologicky
materidl zaSle do Uzemne prisluSného laboratoria. Na sprievodny listok okrem
predpisanych udajov uvedie aj datum ochorenia a datum posledného ockovania proti
osypkam a rubeole.

Laboratérium hlasi prijem akéhokol'vek biologického materidlu, ktory by mohol byt
od chorého na osypky, rubeolu (s diagnézou osypky, rubeola, exantém s horackou a pod.)
aKRS do 24 hodin od prijmu odboru epidemioldgie uzemne prislusného RUVZ podla
bydliska pacienta telefonicky, alebo inym vhodnym spdsobom. Tak isto hlasi aj vysledky
vySetreni.

V zmysle odporac¢ani WHO musi byt vysledok vySetrenia k dispozicii oSetrujucemu lekarovi
a odboru epidemioldgie izemne prislusného RUVZ najneskor do 7 dni od prijmu materidlu.

Odbor epidemiolégie prislusného RUVZ hlasi dostupné tidaje o podozreni
z ochorenia na osypky telefonicky najneskor do 24 hodin od obdrzania prvej informacie
odboru epidemiolégie UVZ SR v Bratislave. Spresnené epidemiologické udaje, vratane
vykonanych opatreni vlozia RUVZ za prisluiné okresy do systému rychleho varovania
epidemiologického informaéného systému verejného zdravotnictva EPIS. RUVZ v sidle
krajov tieto udaje vyhodnotia v tyZzdennych informaciach o mimoriadnych epidemiologickych
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situaciach a vyskyte havarijnych a inych mimoriadnych situacii za prisluiny kraj a UVZ SR
ich vyhodnocuje za Slovensko. V tyzdennych informaciach je potrebné uvadzat aj nulové
hlasenie ochoreni a podozreni na osypky a rubeolu. Potvrdené ochorenie na osypky a rubeolu
sa hlasi obvyklym spdsobom do EPIS.

O vyskyte potvrdenych ochoreni RUVZ informuje aj zdravotnicke zariadenia
a verejnost’.

Odbor epidemioldgie UVZ SR zasiela vietky pozadované informacie o suspektnych
a potvrdenych ochoreniach na osypky a rubeolu do WHO a informacie o potvrdenych
ochoreniach na osypky sucasne do monitorovacej siete EUVAC NET pre osypky.

4.3.  Epidemiologické vySetrovanie a opatrenia v ohnisku nakazy

Pri sporadickom vyskyte sa kazdy pripad podozrenia na osypky a rubeolu
epidemiologicky vysetri do 24 hodin od hlésenia a u kazdého podozrenia z ochorenia, bez
ohl'adu na vek a stav ockovania, sa vykona odber biologického materidlu na laboratorne
vySetrenie (vid. bod 4.2.). Popri zabezpeceni izolacie, lieCenia a mikrobiologického
vySetrenia chorych, zabezpeceni lekarskeho dohladu a vySetreni uréenych oSetrujucim
lekarom, alebo organom verejného zdravotnictva u os6b podozrivych z ndkazy, sa doraz
kladie na okamzitu realizdciu imuniza¢nych aktivit (vid’. bod 1.3.). V pripade nahromadenia
ochoreni je potrebné zabezpecit’ v dostatocnom rozsahu zber udajov a ich analyzu s cielom
urcit’ rizikové skupiny, resp. pricinu $irenia infekcie. Na zaklade vysledkov analyzy epidémie
sa rozhodne o rozsahu imunizacie (ciel'ova populécia, vel’kost izemia, atd’.).

5. Narodné referencné laboratérium pre osypky, rubeolu a parotitidu a siet’ ostatnych
laboratorii pre diagnostiku osypok

V Slovenskej republike je Narodné referencné laboratorium pre osypky rubeolu a
parotitidu (d’alej len NRL) stcast'ou rovnomenného Narodného referencného centra (NRC)
vytvoreného 1. 3. 1997 na UVZ SR v Bratislave. Uzko spolupracuje s epidemiologickou
castou NRC, kam priebezne hlasi prijem materidlu na vysetrenie rubeoly a osypok ako aj
kazdy pozitivny vysledok.

NRL celoslovensky zabezpecuje:

e laboratornu diagnostiku suspektnych ochoreni na osypky, rubeolu, parotitidu
a parvovirus B19 vySetrovanim $pecifickych IgM a IgG protilatok testom ELISA,

e nadstavbovu diagnostiku vysetrovanim pritomnosti virusu osypok, rubeoly, parotitidy
a parvovirusu B19 v biologickom materidli u podozrenia z ochorenia dokazom
nukleovej kyseliny virusu testom PCR,

e zasielanie referennych pozitivnych inegativnych vzoriek sér na retestovanie do
regiondlneho referencného laboratoria SZO pre osypky (RRL, Robert Koch Institute
Berlin) a konfirmovanie pozitivnych vysledkov vySetreni vykonanych v inych
laboratoriach v SR,

e odborno — metodické vedenie ostatnych laboratdrii, vratane pravidelného externého
hodnotenia kvality (EHK) vySetreni vykonavanych v tychto laboratoriach,

e vysetrovanie panelov vzoriek SZO kazdorocne =zasielanych vramci testovania
odbornosti prace narodnych referenénych laboratorii,

e participaciu Slovenska na vytvarani globalnej siete laboratorii pre osypky a na jej
aktivitach,
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e zasiclanie mesacnych hlaseni o poctoch a vysledkoch laboratéornych vySetreni na
osypky a rubeolu do monitorovacej siete SZO pre osypky v krajinach centralnej
a vychodnej Europy.

Ostatné laboratorid v SR zabezpecuju zédkladnu sérologicktl diferencialnu diagnostiku
exantémovych ochoreni (IgM ELISA testy, KFR, HIT), hlasenie a spolupracu s uzemne
prislusnymi odbormi epidemiolégie RUVZ, zber a zasielanie sér na imunologické prehl'ady,
ako aj iné¢ho biologického materialu na Specializované vySetrenia v NRL a zucastiiuju sa na
testoch EHK organizovanych NRL pre osypky, rubeolu a parotitidu.

6. Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov

V ramci pregradudlnej aj postgradualnej vychovy zdravotnickych pracovnikov sa musi
venovat’ problematike osypok, rubeoly a KRS zvySena pozornost’ s dorazom na diagnostiku,
preventivne a represivne epidemiologické opatrenia.

7. Gestor plnenia uloh

Gestorom plnenia uloh AkEného pldnu na udrzanie stavu eliminicie osypok
v Slovenskej republike v rokoch 2008 - 2010 je Ministerstvo zdravotnictva. Koordinatorom
na celoslovenskej trovni je Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (UVZ SR),
koordinatormi na krajskej a okresnej urovni su uzemne prislusné Regionalne urady verejného
zdravotnictva (RUVZ) v SR. Realizaciu uloh vyplyvajicich z Akéného planu zabezpecujl
zdravotnicki pracovnici na vSetkych trovniach.

236



Priloha 3

VYHODNOTENIE ADMINISTRATIVNEJ KONTROLY OCKOVANIA
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE
K 31. 8. 2007

I. UROVEN ZAOCKOVANOSTI

1. Pravidelné povinné o¢kovanie deti

V ramci pravidelného povinného ockovania sa deti ockuju proti desiatim infekcidm.
Zaockovanost’ bola kontrolovana vo vsSetkych ambulanciach vSeobecnych lekarov pre deti
adorast v SR. Kontrolované boli ro¢niky deti, ktoré mali byt v sulade s ockovacim
kalendarom k terminu kontroly kompletne zédkladne o¢kované.

Celoslovenské vysledky zaockovanosti boli priaznivé proti vSetkym desiatim
infekciam. Zaockovanost’ sa podobne ako v predchadzajucich rokoch pohybovala na Grovni
98 % az 99 %. Na trovni krajov neklesla zaoCkovanost’ pod 95 %, pohybovala sa od 95,4 %
do 99,9 %.

Hranicu 95 % zaoCkovanosti nedosiahlo 12 okresov, ¢o je o2 okresy menej ako
v predchadzajucom obdobi.

- PreSov, TrebiSov, Sabinov: zdkladné ockovanie proti TBC,
- Martin, Bratislava I, Bratislava II, Vranov nad Topl'ou: preo¢kovanie tuberkulin negativnych
- Banska Bystrica: o¢kovanie adolescentov proti virusovej hepatitide B
- Medzilaborce: - preockovanie proti diftérii, tetanu a pertusis
- zakladné oCkovanie proti morbilam, mumpsu a rubeole
- Komarno, Kosice II, KoSice - okolie: preockovanie proti poliomyelitide

Na durovni pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaockovanosti nedosiahlo
72 obvodov (5,6 % z celkového poctu 1290 obvodov):

Kraj Celkovy pocet | Zaockovanost’
Eggff:it:;ifkyc}l nizsia ako 90 %

abs. %
Bratislavsky 147 4 2,7
Trnavsky 128 7 5,5
Trenciansky 144 5 3,5
Nitriansky 179 1 0,01
Zilinsky 161 0 0
Banskobystricky 152 11 7,2
PresSovsky 187 24 12,8
KoSicky 192 20 10,4
Spolu 1290 72 5,6
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V porovnani s rokom 2006 je to pokles o 1,4 % obvodov, ktoré¢ nedosiahli 90 % hranicu
zaockovanosti.

v

podielom rémskych deti. Oproti tomu optimalna situdcia  pri porovnani dosiahnutej
zaoCkovanosti na urovni obvodov sa udrziava v Zilinskom a Nitrianskom kraji.

Najviac obvodov so zao¢kovanostou nizSou ako 90 % bolo v okresoch Presovského,
Kosického a Banskobystrického kraja. Pri¢inou bola najmi castd migracia romskych deti
a nezodpovedny pristup ich rodicov k ofkovaniu ktori sa ani po opakovanom predvolani
lekdrom nedostavili s detmi na ockovanie. RieSenie takychto pripadov priestupkovym
konanim je iluzorne.

K d’al§im pri¢indm nizkej zaoCkovanosti patrili problémy s dodavkou niektorych ockovacich
latok objednanych cez lekarenn (najmid posuny v ockovani proti TBC) a tiez nespravne
pochopenie o¢kovania stanoveného v 11. a 13. roku zivota, ktoré niektori ockujuci lekari
posunuli az po doviseni 11 a 13 rokov.

Zaockovanost’ proti diftérii, tetanu, pertusis, infekciam vyvolanym H. influenzae typu b,
virusovej hepatitide typu B a poliomyelitide

(tab. & 1-4)

e zikladné ofkovanie dojciat tromi divkami DI-TE-PER-HIB-VHB-POLIO:
ro¢. 2005: SR - 99,3 %; kraje — od 98,4 % (PreSovsky kraj) do 99,9 % (Bratislavsky,
Trnavsky, Zilinsky kraj)

e prvé preockovanie trivakcinou DI-TE-PER v 3. roku Zivota:
roc. 2003: SR - 99,2 %; kraje — od 98,5 % (KoSicky kraj) do 99,9 % (Bratislavsky kraj)

e druhé preockovanie trivakcinou DI-TE-PER v 6. roku Zivota:
roc. 2000: SR - 99,4 %; kraje — od 98,9 % (PreSovsky kraj) do 99,9 % (Trnavsky kraj)

e tretie preockovanie vakcinou DI-TE-POLIO v 13. roku Zivota:
roc. 1993: SR — 99,3 %; kraje — od 99,0 % (Bratislavsky, Kosicky, PreSovsky kraj) do 99,7 %
(Trnavsky kraj)

Okresy — v ziadnom okrese neklesla zaockovanost’ vo vysSie uvedenych ro¢nikoch
narodenia pod 95 %, s vynimkou okresu Medzilaborce (zaockovanost’ 90,5 % v ro¢niku
2003).

Na celoslovenskej, krajskej i okresnej urovni sa udrzala vysoka zaockovanost’ vo vsetkych
kontrolovanych ro¢nikoch dojciat podliehajicich o€kovaniu. Zistila sa vysSia ako 95 %
uroven zaockovanosti, ktora zaist'uje kvalitnu kolektivnu imunitu proti uvedenym infekciam.

Okrem toho sa preverovala aj v€asnost’ preockovania proti DI-TE-POLIO v ro¢niku
1994, ktory eSte nemusel byt v ¢ase kontroly kompletne preockovany. K 31. 8. 2007 bolo
preockovanych 86,3 % deti, s rozptylom 81,9 % - 90,2 % v jednotlivych krajoch.
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Vacsina deti bola zakladne ockovana simultanne vakcinami PENTACT-HIB+VHB
(78,4 %), resp. vakcinou INFANRIX HEXA (14,4 %).

ZaocCkovanost’ proti tuberkuloze

(tab. &. 5, 6)

o zakladné ockovanie novorodencov jednou davkou: 5
roc. 2006: SR - 98,1 %; kraje od 96,9 % (Kosicky kraj) do 99,3 % (Zilinsky kraj)

Okresy — niz$ia ako 95 % zaoCkovanost’ sa zistila v troch okresoch: PreSov (94,4 %),
Trebisov (93,2 %), Sabinov (89,3 %).

e preoCkovanie tuberkulin negativnych z celkového poctu deti v 11. roku Zivota,
u ktorych bola vykonana tuberkulinova skuska:
ro¢. 1995: SR — 99,5 %; kraje — od 98,5 % (Presovsky kraj) do 100,0 % (Nitriansky kraj,
Banskobystricky kraj)

Okresy - nizSia ako 95 % zaockovanost’ sa zistila v okrese Vranov nad Toplou
(89,3 %). V okresoch Bratislava I a Bratislava IV neboli v ¢ase kontroly ukoncené
tuberkulinové skusky, preto zaockovanost’ nebolo mozné objektivne vyhodnotit’.
ro¢. 1994: SR - 99,5 %; kraje — od 98,0 % (Bratislavsky kraj) do 99,9 % (Trnavsky,
Trenciansky, Nitriansky, Banskobystricky kraj)

Okresy - nizsia ako 95 % zaoCkovanost’ sa zistila v okresoch Bratislava I (93,4 %).
ro¢. 1993: SR — 99,3 %; kraje — od 97,7 % (Bratislavsky kraj) do 100,0 % (Trnavsky kraj).

Okresy - nizsia ako 95 % zaocCkovanost’ sa zistila v troch okresoch: Martin (93,7 %),
Bratislava I (93,5 %), Bratislava 11 (94,3 %).
Tuberkulinova skuska bola vykonand u 80,9 % deti z ro¢nika 1995, z nich tuberkulin
negativnych bolo 72,7 %. V ro¢niku 1994 bola tuberkulinova skuska vykonana u 89,4 % deti,
z nich tuberkulin negativnych bolo 66,4 %. V ro¢niku narodenia 1993 bola tuberkulinova
skaska vykonana u 89,6 % deti, z nich tuberkulin negativnych bolo 63,3 %. Vzhl'adom na
vysoky podiel tuberkulin negativnych deti je realizacia tuberkulinového testu v 11. roku
zivota a nasledné preockovanie tuberkulin negativnych deti opodstatnena.

Na ockovanie bola pouzitd vakcina BCG VACCINE SSI (Dansko).

Zaockovanost’ adolescentov proti virusovej hepatitide typu B

(tab. &.7)

e ockovanie adolescentov v 11. roku Zivota tromi davkami :
roc.1995: SR — 99,4 %; kraje — od 98,3 % (Bratislavsky kraj) do 99,7 % (Trnavsky kraj,
Nitriansky kraj)

Okresy — v ziadnom okrese s vynimkou okresu Banska Bystrica (94,6 %) neklesla
zaockovanost’ pod 95 %.

Okrem toho sa preverovala aj v€asnost’ oCkovania proti VHB v ro¢niku 1996, ktory este
nemusel byt’ v ¢ase kontroly kompletne preockovany. K 31. 8. 2007 bolo ockovanych 86,6 %
adolescentov, s rozptylom 81,1 % - 90,4 % v jednotlivych krajoch. V okrese Medzilaborce
nebol v Case kontroly o¢kovany ani jeden zo 133 adolescentov s tym, ze v okrese je vela
tuberkulin negativnych deti, ktoré¢ boli oCkované ftizeoldgom a ockovanie proti VHB bolo
posunuté na september.
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Na oc¢kovanie boli pouzité vakciny detskej formulacie EUVAX B a ENGERIX B.

Zaockovanost’ proti morbilam, rubeole a parotitide

(tab. &. 8,9)

o zakladné ockovanie deti v 15. az 18. mesiaci Zivota prvou davkou :
roc. 2005: SR — 98,8 %; kraje — od 97,9 % (PreSovsky kraj) do 99,6 % (Trnavsky, Nitriansky,
Zilinsky kraj)
ro¢. 2004: SR — 99,4 %; kraje — od 98,9 % (KoSicky kraj) do 99,9 % (Trnavsky kraj)
ro¢. 2003: SR — 99,6 %; kraje — od 99,3 % (Presovsky kraj) do 99,9 % (Trnavsky, Zilinsky
kraj)

Okresy — vo vSetkych troch kontrolovanych ro¢nikoch sa nizSia ako 95 %
zaockovanost’ zistila iba v okrese Medzilaborce (73,4 % !, 93,7 %, 91,4 %). Pri¢inou nizSej
ako 95 % zaoc€kovanosti boli problémy s o€kovanim romskej populacie.

e preockovanie deti v 11. roku Zivota druhou davkou:
ro¢. 1995: SR — 98,5 %; kraje — od 95,4 % (Nitriansky kraj) do 99,7 % (Trnavsky kraj).
Okresy — v Ziadnom okrese neklesla zaockovanost’ pod 95 %.

Okrem toho sa preverovala aj v€asnost’ preoCkovania protit MMR v ro¢niku 1996, ktory este
nemusel byt kompletne preoCkovany. K 31. 8. 2007 bolo ockovanych 84,0 % deti,
s rozptylom 79,6 % - 87,2 % v jednotlivych krajoch. V okrese Medzilaborce nebolo do
terminu kontroly preockované ani jedno zo 133 deti.

Na oc¢kovanie bola pouzita trivakcina PRIORIX (GSK), ktorou sa oc¢kuje od roku 2000.

Zaockovanost’ proti poliomyelitide

(tab. &. 10)

o zikladné ocCkovanie dojciat tromi davkami je uvedené v ramci ockovania
kombinovanymi vakcinami (tab. ¢. 1-4)
e preockovanie deti v 13. roku Zivota, zikladne oCkovanych S$tyrmi davkami
oralnej vakciny:
roc. 1993: SR — 99,1 % ; kraje — od 97,8 % (Kosicky kraj) do 99,8 % (Trnavsky kraj)
Okresy: nizSia ako 95 % zaockovanost’ bola zistend v okresoch Komarno (94,7 %),
Kosice II (94,6 %) a Kosice — okolie (92,8 %)
roc. 1992: SR — 99,8 %; kraje - od 99,6 % (Presovsky kraj) do 99,9 % (Trnavsky, Nitriansky,
Zilinsky kraj)
Okresy: v ziadnom okrese neklesla zaockovanost’ pod 95 %.

Okrem toho sa preverovala aj v€asnost’ preockovania proti POLIO v ro¢niku 1994, ktory este
nemusel byt v ¢ase kontroly kompletne preockovany. K 31.8.2007 bolo preockovanych

85,6 % deti, s rozptylom 78,6 % - 92,1 % v jednotlivych krajoch.

Na preockovanie sa pouzila védcSinou vakcina IMOVAX POLIO, resp. DULTAVAX,
niektoré deti boli o¢kované este oralnou OPV vakcinou.

2. Iné druhy o¢kovania

Ockovanie proti virusovej hepatitide typu B (VHB) u vybranvch skupin populacie vo
vysokom riziku nakazy

(tab. & 11 — 15)
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Ockovanie zdravotnickych pracovnikov proti VHB

(tab. & 11)

Celkova zaoCkovanost’ zdravotnickych pracovnikov sa udrzala na rovnakej Grovni ako
v predchddzajucom kontrolovanom obdobi. Z poctu 64 350 pracovnikov podliehajucich
oc¢kovaniu bolo oc¢kovanych 88,1 %, s rozptylom od 73,3 % (kozné oddelenia) do 98,8 %
(hemodialyza¢né oddelenia). Kompletne tromi davkami bolo zaockovanych 55 316 (86 %)
pracovnikov z poctu podliehajucich o¢kovaniu.

Z celkového poc¢tu 30 druhov oddeleni sa na 16 oddeleniach zaoCkovanost
pohybovala nad 91 %. Zaockovanost zdravotnickych pracovnikov obvodnych a odbornych
ambulancii dosiahla 82,1 %, domovov dbéchodcov 78,4 % a zariadeni pre mentéalne
postihnutych 81,3 %.

Analyza podla krajov ukazala najvysSiu zaockovanost’ na oddeleniach Nitrianskeho

evve

Oc&kovanie $tudentov strednych zdravotnickych §kol (SZS), nadstavbovych 3kél,
lekarskych fakalt a invch fakalt zdravotnickeho zamerania - oSetrovatel’stvo. socialna
praca, verejné zdravotnictvo

(tab. & 12)

Udaje o podtoch $tudentov na jednotlivych typoch $kél a fakalt v jednotlivych
ro¢nikoch st kazdoro¢ne vyrazne rozdielne. Sved¢i to o vyraznych nedostatkoch v evidencii
Studentov podl’a jednotlivych ro¢nikov.

Uz tradi¢ne bola najpriaznivej$ia situacia zistena v zaockovanosti $tudentov SZS.
Z celkového poétu 5 605 §tudentov navitevujucich v Skolskom roku 2006/2007 SZS bolo
k 31. 8. 2007 ockovanych spolu 5 178 (92,4 %) Studentov, z toho 95,3 % tromi davkami.
V Trnavskom, Tren¢ianskom a PreSovskom kraji dosiahli 100 % zaoCkovanost’ vo vsetkych
ro¢nikoch okrem prvého ro¢nika, v Bratislavskom kraji vo vSetkych roénikoch studia.

Najvyssia zaockovanost’ bola vo vSetkych troch ro¢nikoch nadstavbového Studia
zdravotnickeho zamerania (spolu 97,3 % ockovanych).

U poslucha€ov lekarskych fakualt dosiahla celkovd zaockovanost 76,9 %, Co je
v porovnani s predchadzajicim rokom vzostup o 15,5 %. Vyrazne sa zlepSila najmi
zaoCkovanost’ Studentov I. ro¢nikov. Dosiahla 76,5 %, v predchadzajicom roku iba 11,6 %.
Zaockovanost’ Studentov VI. ro¢nikov dosiahla iba 56,7 %. Je viac ako pravdepodobné, ze
uvedené percento nezodpovedd skutoc¢nosti, nakol'ko zaoCkovanost V. roc¢nikov
v predchddzajicom roku bola 61,5 %. Nedostatky su v evidencii ockovania Studentov
lekarskych fakult. V Bratislave napriek rokovaniu s vedenim LF UK nad’alej pretrvava stav,
ze potvrdenie o o¢kovani proti VHB vykonanom mimo Bratislavského kraja sa nedostane do
evidencie ockovanych, ¢im st udaje o celkovej zaockovanosti Studentov LF UK skreslené.

Celkova zaockovanost' Studentov inych fakult zdravotnickeho zamerania dosiahla
83,8 %, pricom v jednotlivych ro¢nikoch sa pohybovala od 78,4 % az po 94,6 %.
Zaockovanost’ Studentov Fakulty zdravotnictva a oSetrovatel'stva TrenCianskej univerzity A.
Dubceka a Fakulty zdravotnictva PreSovskej univerzity v PreSove bola vo vSetkych ro¢nikoch
100 %. Nizka uroven zaockovanosti Studentov Trnavskej univerzity (TU) bola spdsobena
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nedostatocnou informovanost'ou posluchacov zo strany TU o nutnosti ockovania proti VHB
pred nastupom na odbornu prax. Na ostatnych fakultach sa pohybovala od 70,2 % do 91,1 %.

Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivhych matiek

(tab. & 13)

Celkovy pocet novorodencov HBsAg pozitivnych matiek podliehajicich ockovaniu
v oboch kontrolovanych ro¢nikoch bol 696, z toho najvicsi podiel deti bol v KoSickom
(42,5 %) a PreSovskom kraji (31,0 %).

V obidvoch ro¢nikoch narodenia bolo ocfkovanych 99,7 % =z celkového poctu
novorodencov podliehajucich ockovaniu. Zaockované neboli dve deti, z toho jedno
z PreSovského kraja (okres Vranov nad Toplou) a jedno dieta z KoSického kraja (okres
Roznava). V okrese Vranov nad Topl'ou iSlo o romske dieta narodené doma. Dieta nebolo
prihlasené k pediatrovi. U dietata z okresu Rozilava nemali na novorodeneckom oddeleni
udaj o HBsAg pozitivite matky.

V ro¢niku narodenia 2006 bol hyperimunny gamaglobulin proti virusovej hepatitide typu
B (HBIG) aplikovany sucasne s prvou davkou vakciny proti VHB u 51 % novorodencov
a v ro¢niku 2007 u 65 % novorodencov. V Bratislavskom a Tren¢ianskom kraji bol HBIG
podany vSetkym detom. NajhorSia situdcia v aplikacii HBIG bola v oboch ro¢nikoch deti
v okresoch Banskobystrického a KoSického kraja. Nepodanie HBIG zddvodnuju zlou
ekonomickou situdciou v zdravotnickych zariadeniach, problémami pri zabezpeceni tohto
preparatu na novorodeneckom oddeleni, resp. chybajicim vysledkom HBsAg matky v Case
porodu.

Ockovanie pacientov dialyzac¢nvch oddeleni proti virusovej hepatitide B

(tab. & 14)

Z celkového poctu 2 250 pacientov zaradenych do hemodialyzacného programu
(HDP) a v peritoneédlnej dialyze podliehalo ockovaniu 2 137 pacientov a z nich bolo
oc¢kovanych 2056 (96,2 %). Kompletne 4 davkami bolo o¢kovanych 1 730 (81,0 %) z poctu
podliehajucich ockovaniu. Z 81 neockovanych pacientov nebol HBIG podany u 69 pripadov.

V Bratislavskom kraji sa o¢kovaniu nepodrobilo 25 peritonedlne dialyzovanych pacientov
z dovodu nepreplacania ockovacej latky zdravotnymi poistoviiami.

Z 907 pacientov v priprave na zaradenie do HDP a na peritonealnu dialyzu podliehalo
oc¢kovaniu 897 a z nich bolo ockovanych 890 (99,2 %). Kompletne 4 davkami bolo
oc¢kovanych 541 (60,8 %) pacientov.

Ockovanie kontaktov 0s06b infikovanych virusom hepatitidy typu B

(tab. &. 15a, 15b)

Ockovanie je nariadené od roku 1990. K 31. 8. 2007 bolo od zavedenia ockovania
kompletne ockovanych 16 736 kontaktov. V skupine kontaktov chorych na VHB bolo
zaoCkovanych 6 199 a v skupine kontaktov nosicov HBsAg 10 537 osdb. V porovnani
s predchadzajicim obdobim sa pocet ockovanych zvysil o 708.

Z dalsich oséb ockovanych proti VHB bolo k 31. 8. 2007 kompletne ockovanych
13 073 o0sob, z toho 4 930 chovancov zariadeni pre mentdlne postihnutych, 2 530
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zamestnancov zariadeni pre mentdlne postihnutych (mimo zdravotnickych pracovnikov),
2 820 zamestnancov upratovacich sluzieb v zdravotnickych zariadeniach a 2 793 inych o0sob,
ktori si vzhl'adom na charakter profesie vo zvySenom riziku nakazy virusom hepatitidy typu
B. V porovnani s predchddzajucim rokom sa pocet ockovanych zvysil o 406.

Ockovanie deti do 15 rokov Zivota mimo povinného o¢kovania

(tab. 16)

V kontrolovanom obdobi bolo na Ziadost’ rodi¢ov alebo na odporacanie oSetrujuceho
lekara podla dostupnych informécii ockovanych 83 997 deti do 15 rokov zivota mimo
pravidelného povinného ocCkovania. Najviac deti bolo ofkovanych proti chripke (49 386),
proti kliestovej encefalitide (12 694) a proti invazivnhym pneumokokovym infekciam (9 487).
V tomto kontrolovanom obdobi sa spektrum ockovani rozsirilo o ockovanie proti
rotavirusovym infekciam, proti varicelle a rakovine kr¢ka maternice.

Ockovanie proti chripke

(tab. & 17)

V chripkovej sezone 2006/2007 bolo ockovanych spolu 22 253 (76,7 %) z celkového
poctu osdb umiestnenych v lie¢ebniach pre dlhodobo chorych, geriatrickych centrach a
zariadeniach socialnej starostlivosti. Najviac oc¢kovanych bolo vo vekovej skupine 20-59
ro¢nych (78,4 %) a 60 ro¢nych a starSich (77,0 %) z celkového poctu osob v tychto vekovych
skupinach. Zaockovanost v ostatnych vekovych skupinach sa pohybovala v rozmedzi 70,7 %
az 72,1 %. Ockovanie bolo vykované vakcinami INFLUVAC (Solvay) - 44,8 % ockovanych,
VAXIGRIP (Sanofi - Pasteur) - 25,4 % ockovanych a FLUARIX (GlaxoSmithKline) - 6,6 %
oc¢kovanych.

Pre zabezpecenie ocCkovania v sezéne 2006/2007 bolo podla udajov jednotlivych
dovozcov a vyrobcov na Slovensko dovezenych 905 000 davok chripkovych vakein, t. j.
zhruba pre 16 % populacie. Konkrétne tdaje o celkovej zaoCkovanosti populacie proti chripke
budu dostupné po skonceni chripkovej sezony. Dovezené boli vakciny INFLUVAC (Solvay),
VAXIGRIP a VAXIGRIP JUNIOR (Sanofi-Pasteur), FLUARIX (GlaxoSmithKline)
a BEGRIVAC (Behring).

Ockovanie v ute¢eneckvch taboroch

Podla dostupnych udajov z azylovych zariadeni bolo v kontrolovanom obdobi
prijatych do uteeneckych tdborov spolu 294 deti do 15 rokov. Z toho ockovanych bolo 29
deti (5 deti iba proti morbildm, mumpsu a rubeole, 5 iba proti poliomyelitide, 16 iba proti
TBC, 1 iba proti virusovej hepatitide B a 2 deti proti zaskrtu tetanu, pertusis, invazivnym
hemofilovym nédkazam, poliomyelitide a virusovej hepatitide B).

Ockovanie po transplantacii krvotvornych buniek

V kontrolovanom obdobi bolo po transplanticii krvotvornych buniek o¢kovanych 13
deti a 68 dospelych v Bratislavskom a Banskobystrickom kraji. Podl'a tdajov
z Bratislavského kraja sa oCkovanie dospelych nevykonava, nakolko podl'a sucasne platnej
kategorizacie vakcin mézu vakciny na povinné oc¢kovanie indikovat’ len prakticki lekari pre
deti a dorast.
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Mimoriadne o¢kovanie

Ockovanie proti virusovej hepatitide typu A (VHA)

V roku 2007 bolo mimoriadne ofkovanie realizované iba v Banskobystrickom kraji.
Ockovali sa deti vo veku 2 az 10 rokov zijuce v lokalitach s nizkym hygienickym Standardom
v okresoch Bansk4 Bystrica a Brezno. Ockovanie sa vykonalo vzhl'adom na protrahovany
epidemicky vyskyt VHA v meste Brezno a v 8 obciach tohto okresu v lokalitach s nizkym
hygienickym $tandardom. Vakcinou HAVRIX (dar vyrobcu) bolo zao¢kovanych celkom 78
deti, z toho 52 v okrese Brezno a 26 v okrese Banska Bystrica.

II. KONTRAINDIKACIE OCKOVANIA

Pri kontrole oc¢kovania bolo zistenych 2037 kontraindikacii, z toho 1350 (66,3 %)
docasného charakteru. Z doc¢asnych kontraindikacii boli udavané najma akttne ochorenia deti,
vcasna rekonvalescencia, nizka porodna véha, dlhodoba imunologicka a alergologicka liecba,
resp. operacné zakroky. Z trvalych kontraindikéacii (687) sa najcastejSie zistovali
neurologické, onkologické a imunodepresivne stavy, epilepsia, detskd mozgova obrna.

Prehl'ad poctu kontraindikacii podla krajov :

Kraj Kontraindikacie k 31. 8. 2007
Docasné Trvalé Spolu

Bratislavsky 129 49 178
Trnavsky 83 70 153
Tren¢iansky 269 89 358
Nitriansky 170 57 227
Zilinsky 217 94 311
Banskobystricky 163 94 257
Presovsky 194 156 350
Kosicky 125 78 203
Spolu 1350 687 2037

Doockovanie deti s doCasnymi kontraindikaciami, zistenymi v predchddzajicej
kontrole ockovania:

V case od 1. 9. 2005 do 31. 8. 2006 bolo zistenych 1 636 docasnych kontraindikacii.
Z toho sa k 31. 8 2007 doockovalo 1 352 (83 %) deti a 284 (17 %) deti zostava
neockovanych vzhl'adom na pretrvavanie kontraindikacii.

Prehl'ad poctu doockovanych deti podla jednotlivych krajov udava nasledujuca
tabul’ka:
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Kraj Docasné kontraindikacie
zistené od 1. 9. 2005 do 31. 8. 2006
Celkovy pocet z toho pocet dooc¢kovanych
k 31. 8.2007
Bratislavsky 144 111
Trnavsky 70 47
Trenciansky 265 184
Nitriansky 262 192
Zilinsky 277 255
Banskobystricky 144 118
Presovsky 401 372
KoSicky 73 73
Spolu 1636 1352

L.

III. POSTVAKCINACNE REAKCIE

Spolu bolo zo zdravotnej dokumentacie deti zistenych 210 postvakcinacnych reakcii, z
toho 179 lokalnych, 23 regionalnych a 8 celkovych reakcii. Umrtie v savislosti s o¢kovanim
nebolo hlasené. Hospitalizacia bola potrebnd v 7 pripadoch. V porovnani s predchadzajiicim
rokom bol pocet postvakcinacnych reakcii niz§i o 19 pripadov. Az 90 % zistenych
postvakcinaénych reakcii bolo po o¢kovani proti TBC.

Analyza postvakcinacnych reakcii podla druhu vakciny:

BCG VACCINE SSI

Hlasenych bolo spolu 190 reakcii, z toho 167 lokalnych a 23 regionélnych.
Lokdlne reakcie: 167

- absces: 153

- erytém s opuchom: 1

- absces s fluktuaciou: 2

- absces, lupoidna reakcia: 1

- keloid: 9

- zacervenanie, bolestivost’, ulceracia: 1
Regionalne reakcie: 23

- lymfadenopatia, absces: 2
- lymfadenitida: 11
- kolikvacia, perforacia, erytém, keloid: 1
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- kolikvacia : 1

- lymfadenitida, absces: 2

- lymfadenitida, kolikvacia: 1

- lymfadenitida, kolikvécia, perforacia: 1
- lymfadenopatia: 4

Hospitalizacia bola potrebna v 4 pripadoch:

1. Okres Martin — 12 mesacny chlapec, ockovany vakcinou BCG VACCINE SSI ¢. §.:
104050D. Keloid o priemer 12 mm. Diet’a bolo hospitalizované na detskej chirurgii MFN
Martin na planovanu extirpaciu reaktivne zmenenej lymfatickej uzliny v l'avej axile.

2. Okres Spisska Nova Ves: dieta ockované 4. deii po narodeni vakcinou BCG VACCINE
SSI €. 8.105033B, hospitalizacia v Dolnom Smokovci, nasledne preklad na odd. detskej
chirurgie FN v Martine — extirpacia lymfatickej uzliny v l'avej axile.

3. Okres Spisska Nova Ves: dieta ockované 4. dent po narodeni vakcinou BCG VACCINE
SSI, €.8.105033B. Lokalny absces zhojeny, zvdcSena lymfatickd uzlina v axile a nad
I'avou kl'ai¢nou kostou — dieta odoslané do Dolného Smokovca, diet’a prelozené do DFN
v KoSiciach — extirpécia uzlin.

4. Okres Gelnica: dieta ockované 4. den po narodeni vakcinou BCG VACCINE SSI,
¢.8.106004B. Odoslané na hospitalizaciu do DFN v KoSiciach s diagnézou lymfadenitis
axillaris, extirpacia lymfatickej uzliny.

II. PRIORIX
HIléasené boli spolu 4 celkové reakcie.

- rubeoliformny exantém, konjunktivitida, teplota 38,2 °C: 1
- mitigované osypky: 1

- exantém, teplota: 1

- teplota 40 ° C, triaska: 1

Hospitalizacia bola potrebna v 1 pripade:

Okres Liptovsky Mikulds: 1 celkova reakcia (mitigované osypky) po prvej davke Priorixu na
8. den, ktord si vyziadala hospitalizaciu na detskom oddeleni NsP Liptovsky Mikulas.

1L.D. T. COQ
Hlasené¢ boli spolu 3 reakcie, z toho 2 lokalne a 1 celkova reakcia.

Lokalne reakcie: 2

- lokélna flegmoéna
Celkové reakcie: 1

- flegmona, teplota 39 ° C, opuch, zaCervenanie
Hospitalizacia bola potrebna v 1 pripade:

Okres Dolny Kubin - dieta v 6. roku zivota preockované druhou davkou vakciny D.T.COQ ¢.
§. 7Z5266. Na treti deft vyrazny opuch a zalervenanie celého stehna, teplota 39 °C,
hospitalizované na detskom oddeleni s dg. flegmona po ockovani.
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II.

I1I.

IV.

DULTAVAX
Hlasené¢ boli spolu 3 reakcie, z toho 1 lokalna a 2 celkové reakcie.
Lokalne reakcie: 1
- erytém
Celkové reakcie: 2
- zapal v mieste vpichu, bolestivost’, zaCervenanie, teplota 37,8 ° C: 1
- teplota 39, 5 ° C, bolesti ruky, malatnost™ 1

INFANRIX HEXA
Hlasené¢ boli spolu 3 reakcie, z toho 2 lokalne a 1 celkova reakcia
Lokalne reakcie: 2
- absces: 1
- bolestivost’ s opuchom, erytémom a infiltrdtom so zdurenim lymfatickej uzliny: 1
Celkové reakcie: 1
- teplota 39 ° C, bolestivost, opuch: 1

INFANRIX
Hlasené boli spolu 3 lokalne reakcie.
- zacervenanie, opuch: 2

- flegmoéna: 1
V. TWINRIX
Hlasena bola 1 lokalna reakcia :
- obmedzend hybnost’ koncatiny
VI.
VIL EUVAX
Hlasena bola 1 lokalna reakcia :
- opuch, bolestivost’
VIII. PREVENAR

Hlasena bola 1 lokalna reakcia :
- lokélna flegmodna

IMOVAX D. T. ADULT, IMOVAX POLIO

Hlasena bola 1 lokéalna reakcia - toxoalergicky exantém, diet'a hospitalizované:
Okres Dolny Kubin: dieta preockované v 13. roku zivota simultdnne vakcinou Imovax D. T.

adult ¢. §. A0332-1 a vakcinou Imovax Polio €. §. A 0538-2. V deni ockovania svrbivy
exantém, opuch tvare. Diet’a hospitalizované na detskom odd. s dg. toxoalergicky exantém.

V. UCHOVAVANIE OCKOVACICH LATOK V AMBULANCIACH

Kontrola uchovéavania vakcin bola vykonana vo vSetkych pediatrickych obvodoch.
Z celkového poctu 1 290 ambulancii ma iba 850 (65,9 %) samostatné chladnicky bez
vyparnika vybavené chladnickovymi teplomermi, ur¢ené vyluéne na uchovavanie vakcin.
V Bratislavskom kraji su takto vybavené vSetky pediatrické obvody, rovnako aj
v Tren¢ianskom kraji s vynimkou jedného pediatrického obvodu, ktory nevlastni chladnicku,
ale ma v tej istej budove lekaren.
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Pisomna evidencia teploty v chladnicke s vakcinami sa vedie vo vSetkych pediatrickych
ambulanciach okrem troch:

- okr. Rimavska Sobota: dve ambulancie nemaji chladnic¢ky, vakciny sa vydavaja
rodicom na recept. RUVZ R. Sobota riesil zistenu situaciu pokynom regiondlneho

hygienika.

- okr. Prievidza: jedna ambulancia nema chladnicku na uchovavanie vakcin, nakol’ko
v tej istej budove je aj lekaren, ktord vakciny pre ambulanciu priebezne vydava.

Nepretrzitd denna kontrola teploty v chladnickdch s vakcinami je zabezpefena v 295
pripadoch (23 % z celkového poftu ambulancii). V 992 ambulanciach (77 %) je
kontrolovana teplota v chladnickéch iba v pracovnych ditoch.

Prehl'ad o kontrole uchovévania ockovacich latok v pediatrickych obvodoch jednotlivych
krajov uvadza nasledovna tabulka:

Kraj Celkovy pocet | Pocet kontrolovanych obvodov
pediatrickych
obvodov Spolu z toho pocet ambulancii
So samostatnymi|S pisomnou evidenciou
chladnickami na | teploty v chladnicke
uchovavanie
vakein, bez | iba nepretrzite
vyparnika v Pracovnych
vybavenych diioch
chladni¢kovymi
teplomermi
Banskobystricky 152 152 89 110 40
PreSovsky 187 187 98 132 55
Bratislavsky 147 147 147 135 12
Nitriansky 179 179 92 138 41
Trenciansky 144 144 143 108 35
Zilinsky 161 161 88 126 35
Kosicky 192 192 83 116 76
Trnavsky 128 128 110 127 1
Spolu 1290 1290 850 992 295
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VL. EVIDENCIA A DOKUMENTACIA

V Banskobystrickom, Zilinskom a PreSovskom kraji boli zistené nedostatky
v evidencii ockovania proti TBC v zdznamoch o zdravi a chorobe u obvodnych pediatrov. Ide
o pretrvavajuci stav, nedorieSenie vymeny informacii o zaoCkovani proti tuberkuldéze medzi
pracoviskami lekarov pre deti a dorast a pneumoftizeologmi. V Bratislavskom kraji je
zistovanie udajov o o¢kovani mimo povinného ockovania pracné a zdihavé, nakolko tieto
udaje st zaznamenané iba v individudlnych zaznamoch o zdravi a chorobe. V Bratislave
napriek rokovaniu s vedenim LF UK nad’alej pretrvava stav, Ze potvrdenie o ockovani proti
VHB vykonanom mimo Bratislavského kraja sa nedostane do evidencie o¢kovanych, ¢im st
udaje o celkovej zaockovanosti Studentov LF UK skreslené .

Z ostatnych krajov zavazné nedostatky v evidencii a dokumentacii o¢kovania neboli
hlasené.

VIL. PROBLEMY PRI VYKONE OCKOVANIA

Nitriansky kraj:

e nedostatok parenteralnej ockovacej latky POLIO, nedostupnost’ kombinovanej oCkovacej
latky DULTAVAX, Imovax D. T. Adult,

e lekari, ktori odovzdali objednavky na bivakcinu proti diftérii a tetanu a na monovakcinu
proti poliomyelitide s va¢$im casovym predstihom, uz nemohli prejst’ na trivakcinu proti
zaskrtu, tetanu a poliomyelitide,

e bol zaznamenany problém zo strany niektorych zdravotnych poistovni, ktoré podla
udania lekdrov neuhradili zmluvne dohodnuty vykon ockovania nad ramec kapitacie
v pripade, Ze tento nebol realizovany v tom istom mesiaci, ako bol vypisany recept na
ockovaciu latku.

Banskobystricky kraj:

e vicsina pediatrickych obvodov v Banskobystrickom kraji uvadza decentralizovany systém
zabezpecovania ockovacich latok za nevhodny,

e v okrese Lucenec bol prechodny nedostatok v zasobovani BCG vakciny a D.T. COQ —
vakciny,

e pri vicSine pediatrickych obvodov sa v blizkosti nachadzaju lekarne, v ktorych zdravotna
sestra preberie oc¢kovaciu latku za udajného dodrzania chladového retazca, ockovacia
latka sa prebera v mnozstve pre pozvanych o¢kovancov,

e v okrese Brezno bol prechodne zisteny nedostatok oc¢kovacej latky Imovax Polio,

e bolo zistené, ze lekarne vydavaju ockovacie latky vacsinou sestre v obvode, ktora ich
prenaSa bud’ v chladnicke, alebo aj bez nej (v zavislosti od vzdialenosti lekarne od
ambulancie),

e ockovacia latka, ktora nie je ur¢ena na pravidelné povinné oc¢kovanie, sa vydava rodicovi
a prenasa sa bez dodrzania chladového retazca a Casto bez upozornenia na prechodné
skladovanie vakciny doma v chladnicke,

e pediatri v okrese Zvolen jednoznacne tvrdia, ze centralny systém zasobovania o¢kovacich
latok bol pre nich vyhodne;jsi,

e v 4 okresoch bolo uvedené, Ze sa ockovacie latky skladuji s ostatnymi liekmi
a potravinami (v okrese Brezno vo vSetkych 14 obvodoch, v okrese Zvolen v 10
obvodoch, v okrese Detva v 4 obvodoch a v okrese Krupina v 3 obvodoch),

e pri vykone ockovania pretrvavaju chronické nedostatky, ktoré st zavinené asociabilnymi
obyvatelmi, najma romskou populaciou, kde pracovnici RUVZ, pediatri a socialne odbory
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maju len velmi obmedzené moZnosti. Néprava je moznd jedine v systémovych
opatreniach, ktoré budu riesit’ problém represivne z hl'adiska kratkodobého a preventivne
najmid zmenou legislativy z hl'adiska dlhodobého. V sucasnosti ani spolupraca s romskymi
asistentmi situdciu neriesi.

Trenciansky kraj:

e RUVZ Povazska Bystrica uvadza, Ze niektori lekari neotkujii v danom roku Zivota, ale po
dovfseni roku Zivota. U tychto lekarov bola vykonana patri¢na edukécia a boli upozorneni
na dodrziavanie ockovacieho kalendara.

Bratislavsky kraj:

e Dbol nedostatok resp. oneskorené dodavky ockovacej latky proti poliomyelitide (Imovax
Polio) na preockovanie adolescentov,

e vakciny, ktoré nie st urené na pravidelné povinné ockovanie sa vydavaju priamo do rik
rodica alebo zakonného zastupcu na recept,

e vypadky v dodavke ockovacej latky proti TBC po dobu troch mesiacov (april — jun 2007)
udavalo kalmetizacné stredisko Podunajské Biskupice, ktoré vykondvalo tuberkulinové
testy a revakcinaciu pre 5 okresov Bratislavského kraja (Bratislava I — V).

Zilinsky kraj:

e decentralizovany systém je naro¢ny pre sestry pri objednavani vakcin a v evidencii
vykonov,

e nedostatok vakcin bol zaznamenany ojedinele v priebehu sledovaného obdobia a spdsobil
posun v terminoch ockovania,

e vakciny pre povinné o¢kovania vyzdvihuje v lekdrni sestra, pre iné druhy o¢kovania rodic.

KoSicky kraj:

e v Kosickom kraji (okres Michalovce) bol prvé 3 mesiace zaznamenany nedostatok vakcin:
D.T. Adult, Imovax polio a Priorix, ktoré boli doddvané v kratenych mnozstvach,

e v pediatrickych obvodoch Banskobystrického kraja pretrvavaju problémy s ockovanim
romskych deti pre ich Casti migraciu a odmietnutie ockovania (rodi¢ia prichadzaji do
ambulancii ¢asto len s chorym dietat’om). Spolupraca s romskymi asistentmi je zhorSena,
nakol'’ko mnohi tato ¢innost’ uz nezabezpecuju,

e okres TrebiSov uvadza, ze pokial rémske deti nie su zaoCkované proti VHB na
novorodeneckych oddeleniach, uz sa na novorodeneckli ambulanciu napriek urgencidm
nevratia.

PreSovsky kraj:

e pretrvava problém s ockovanim rémskych deti. RieSenie situacie priestupkovym konanim
u romskych obc¢anov je net¢inné.

e realizuje sa ockovanie az po doviSeni prislusného veku ockovania, ktoré vyzaduju revizni
lekari poistovni, o je v rozpore s platnou legislativou.

Trnavsky kraj:

e napriek skutocnosti, Ze na decentralizovany systém zabezpeCovania vakcin si lekari
Trnavského kraja uz zvykli, vdcSina z nich konStatuje, ze centralizovany systém
zaobstaravania vakcin bol pre nich prijatel'nejsi.

VIII. ZAVERY

Celoslovenské vysledky zaockovanosti v ramci pravidelného povinného ockovania
deti boli priaznivé. Na celoslovenskej tirovni i na urovni krajov sa dosiahla vyssia ako 95 %
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zaoCkovanost’. Hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo 12 okresov (v predchaddzajicom roku
14).

Pri preverovani vcasnosti preockovania rocnikov 1994 (DI, TE, POLIO) a 1996
(MMR, VHB), ktoré este nemuseli byt v Case kontroly kompletne preoCkované, sa zistila
v priemere vysSia ako 84 % resp. 86 % preockovanost’ tychto ro¢nikov, ¢o mozno hodnotit’
pozitivne.

Rezervy st u vykonévania tuberkulinovej skuasky v 11. roku Zivota, ktora sa
realizovala len u 80 az 90 % deti v sledovanych ro¢nikoch. Vo vsSetkych troch ro¢nikoch
(1993, 1994, 1995) sa zistil vysoky podiel tuberkulin negativnych (72,7 %, 66,4 %, 63,3 %)
z celkového poctu deti, u ktorych bola vykonand tuberkulinova skuska. Vzhl'adom na
chybajice udaje o pocte vysetrenych deti v ramci tuberkulinového testu, ktoré boli ziskané
v predchadzajucej kontrole ockovania, sa tieto udaje nedaji porovnat’.

Proti virusovej hepatitide B je ockovanych celkom 88 % zdravotnickych pracovnikov
podliehajucich o¢kovaniu na 30 druhoch oddeleni, na obvodnych a odbornych ambulanciach,
v domovoch dochodcov a v zariadeniach socialnej starostlivosti pre mentalne postihnutych.
Priaznivd situdcia pretrvdva v zaockovanosti Studentov strednych zdravotnych §kol
a nadstavbového Stidia zdravotnickeho zamerania. Celoslovenské udaje o zaockovanosti
posluchacov lekarskych fakult su skreslené, nakolko evidencia ockovania Studentov LF
(najma Studujucich v Bratislave) je réznoroda, nedostato¢na.

Nepriazniva situacia pretrvdva v poddvani hyperiminneho Specifického
imunoglobulinu (HBIG) sucasne s prvou davkou vakciny novorodencom HBsAg pozitivnych
matiek 1 dialyzovanym pacientom. Nedostatky v poddvani HBIG zdovodnuju zdravotnicke
zariadenia zlou ekonomickou situaciou.

Oproti predchadzajicim rokom sa rozsiril rozsah nepovinného ockovania deti
o ockovanie proti rotavirusovym infekcidm, varicelle a rakovine krcka maternice.

Zaockovanost’ proti chripke u 0s6b v najvyS$Som riziku nékazy (klienti umiestneni
v liecebniach pre dlhodobo chorych, geriatrickych centrdch a zariadeniach socialnej
starostlivosti) bola porovnatel'né s predchadzajiicim obdobim.

V kontrolovanom obdobi sa zistilo 210 postvakcinaénych reakcii, z toho hospitalizacia
bola potrebnd iba v 7 pripadoch. Reakcie sa vyskytli po podani 10 druhov vakein, z toho 90 %
bolo po aplikacii vakciny proti tuberkuloze.

Spravne uchovavanie vakcin v pediatrickych ambulanciach v sulade s odbornym
usmernenim MZ SR, ktorym sa usmeriiuje postup pri zabezpeCovani oCkovacich latok sa
zistilo v 65,9 % z celkového poctu 1290 pediatrickych ambulancii.

Priloha: 17 tabuliek

Vypracoval: ~ Odbor epidemiolégie UVZ SR z podkladov o vysledkoch kontroly ockovania,
ktoré vykonali epidemiologovia RUVZ v SR.
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ZAKLADNE OCKOVANIE PROTI DIFTERIL, TETANU, PERTUSIS, VIRUSOVEJ
HEPATITIDE B, HEMOFILOVYM INVAZiVNYM INFEKCIAM A
POLIOMYELITIDE K 31. 8. 2007 V SR

Rocnik narodenia 2005 (tab. ¢. 1)
Pocet deti ockovanych tromi
davkami

Vakcina
abs. %
PENTACT-HIB + VHB 40973 78,4
2798 5,4
TETRAct-HIB + VHB + IPV
INFANRIX Hib + VHB + IPV 186 0,4
INFANRIX PENTA + Act-HIB 244 0,5
INFANRIX HEXA 7516 14,4
42 0,1
D.T. VAX + HIB + VHB +IPV
, , , 157 0,3
INA KOMBINACIA ANTIGENOV
SPOLU OCKOVANYCH 51916 99,3

CELKOVY POCET DETI V ROCNIKU |52 258
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PREOCKOVANIE PROTI DIFTERII, TETANU A PERTUSIS V PREDSKOLSKOM
A SKOLSKOM VEKU K 31. 8.2007 V SR

Prvé preockovanie v ro¢niku narodenia 2003

(tab. ¢. 2)
z toho pocet ockovanych
, Celkovy pocet
Cgél;i)vy trivakcinou trivakcinou bivakcinou inou vakeinou oc¢kovanych
f’le " |DT.P/DT.COQ |INFANRIX  [D.T.VAX
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
50344 |46 539 (924 2239 |4,4 109 0,2 1075 |2,1 49 962 (99,2
Druhé preockovanie v ro¢niku narodenia 2000
(tab. ¢. 3)
z toho pocet ockovanych
. Celkovy pocet
Csél;i)vy trivakcinou trivakcinou bivakcinou inou vakeinou o¢kovanych
geti D.T.P./D.T.COQ |INFANRIX D.T.VAX
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
53345 51069 |95,7 1577 3,0 147 0,3 235 0,4 53028 99,4
Tretie preockovanie v ro¢nikoch narodenia 1994, 1993
(tab. ¢. 4)
Z toho pocet o¢kovanych
Celkovy bivakcinou trivakcinou monovakcinou Celkovy pocet
Rocnik ocCet g IMOVAX oc¢kovanych
narodenia | PO DULTAVAX ALTEANA Y
deti D. T. ADULT
abs. % abs. % abs. % abs. %
44 54
1994 63 400 063 69,5 10380 | 16,4 291 0,5 734 86,3
67 69
1993 69 947 037 95,8 1167 1,7 1236 1,8 440 99,3
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ZAKLADNE OCKOVANIE NOVORODENCOV PROTI TUBERKULOZE
K 31.8.2007 V SR

Roénik narodenia 2006

(tab. & 5)

z toho pocet o¢kovanych BCG vakcinou

Celkovy pocet
deti abs. %
51238 50256 98,1

PREOCKOVANIE TUBERKULIN NEGATIVNYCH DETI K 31. 8.2007 V SR

Preockovanie v ro¢nikoch narodenia 1995, 1994, 1993
(tab. ¢. 6)
Pocet deti. u|Ztoho pocet deti
Celkovy , ’
. . ktorych bola

Ro¢nik pocet vykonan ) o¢kovanych BCG vakcinou
narodenia | deti % ., tuberkulin

roinik tuberkulinova necativiveh

U | skaska £ Y abs. %

1995 59233 47 946 34 846 34 655 99,5
1994 63400 |56 690 37 638 37 460 99,5
1993 69 947 62 665 39 667 39 407 99,3
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OCKOVANIE ADOLESCENTOV PROTI VIRUSOVEJ HEPATITIDE B K 31. 8.

2007 VSR

Ro¢niky narodenia 1996, 1995
(tab. €. 7)

z toho pocet ockovanych
Ro¢nik Celkovy iba
narodenia pocet deti tromi Spolu

davkami dvoma jednou 0

davkami davku abs. /o

1996 57 886 27 630 17742 4752 50 124 86,6
1995 59 233 53370 3378 469 58 860 99,4

ZAKLADNE OCKOVANIE PROTI OSYPKAM, RUBEOLE A PAROTITIDE K 31.

8.2007

Ro¢niky narodenia 2005, 2004, 2003

(tab. &. 8)

z toho pocet ockovanych vakcinou
Ro¢nik narodenia Ce}kovy . | PRIORIX
pocet deti
abs. %
2005 52258 51634 98,8
2004 51825 51512 99,4
2003 50 344 50 163 99,6
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PREOCKOVANIE PROTI OSYPKAM, RUBEOLE A PAROTITIDE K 31. 8. 2007

Roc¢niky narodenia 1996, 1995

(tab. €. 9)

z toho pocet ockovanych vakcinou PRIORIX
Roc¢nik narodenia Celkovy pocet deti

abs. %
1996 57 886 48 602 84,0
1995 59233 58319 98,5

PREOCKOVANIE PROTI POLIOMYELITIDE K 31. 8. 2007

Ro¢niky narodenia 1994, 1993, 1992

(tab. & 10)

z toho pocet ockovanych

abs. % abs. % abs. %
1994 63 400 627 1,0 53666 84,6 54294 |85,6
1993 69 947 11182 16,0 58110 |83,1 69292 199,1
1992 71 505 62 965 88,1 8391 11,7 71356 (99,8
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OCKOVANIE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV PROTI VIRUSOVEJ
HEPATITIDE B K 31. 8. 2007

(tab. €. 11)
Pocet pracovnikov | Spolu pocet | Z toho ockovanych
k 31.8.2007 oc¢kovanych
Pracoviska (v Case
o " .
kontroly — Z toho %o Z poctu . iba
odlichaj pracovnik | tromi
k 31.08.2007) po ov jedno
spolu | ucich abs. cohai | davk dvoma
oc¢kovaniu podlichaj avia davka | &
% u-cich mi . davko
ockov. m u
Hemodialyza¢né
1115 | 1080 1067 | 98,8 1045 16 6
Klin. biochémie
1601 | 1566 1530 | 97,7 1504 10 16
Hematologie a  krvnej
transfuzie 1339 | 1312 1285 | 97,9 1262 9 14
Imunologické
230 223 203 91,0 197 4 2
Infekéné
602 580 570 98,3 565 2 3
Chirurgické
4176 | 4090 3869 | 94,6 3786 54 29
Traumatologickeé
1108 | 1086 1008 | 92,8 958 31 19
Ortopedické
858 836 714 85,4 696 11 7
Urologické
689 663 626 94,4 593 24 9
Interné
4366 | 4281 3974 | 92,8 3875 68 31
Stomatologické
3797 | 3700 3118 | 84,3 3079 23 16
Gynekologické
2920 | 2840 2611 | 91,9 2554 26 31
Mikrobiologické
811 790 754 95,4 743 7 4
ARO, JIS
3133 | 3067 2957 | 96,4 2871 42 44
Zar. pre mentélne
postihnutych 2913 | 2815 2289 | 813 2231 44 14

257




Detské

2484 | 2387 2108 | 88,3 2059 28 21
Novorodenecké

1127 | 1090 993 91,1 955 19 19
Neurologické

1713 | 1660 1439 | 86,7 1382 16 41
Psychiatrické

2057 | 2012 1615 | 80,3 1553 48 14
Gerontologické

1524 | 1486 1309 | 88,1 1242 41 26
Oc¢né

727 681 565 83,0 561 3 1
Kozné

513 480 352 73,3 347 4 1
ORL

837 788 661 83,9 638 12 11
TAPCH

1332 | 1247 1179 | 94,5 1160 12 7
RTG

1694 | 1644 1359 | 82,7 1326 23 10
RZP

1991 | 1933 1723 | 89,1 1693 22 8
Obvodné stred.

7414 | 7257 5960 | 82,1 5903 36 21
Patologické

698 672 642 95,5 626 8 8
Domovy dochodcov

3666 | 3208 2514 | 78,4 2478 25 11
Neurochirurgické

287 287 266 92,7 255 5 6
Gastroenterologicé

146 145 139 95,9 138 0 1
Onkologické

989 955 827 86,6 801 13 13
Iné

7807 | 7489 6461 | 86,3 6240 109 112
Spolu

66664 | 64350 56687 | 88,1 55316 | 795 576

* pracovnici, o ktorych nie je zname, ze st HBsAg alebo antiHBs pozitivni
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OCKOVANIE STUDENTOV ZDRAVOTNICKYCH SKOL, nadstAvbOVEHO
STUDIA ZDRAVOTNICKEHO ZAMERANIA, LEKARSKYCH FAKULT

A OSTATNYCH FAKULT

proti Virusovej hepatitide B K 31. 8. 2007

(tab. ¢. 12)
Spolu pocet z toho ockovanych
SZS trieda v sk. roku C(fél;;wy ockovanych iba
2006/2007 P f tromi
Studentov abs % zpoctu | diavkami | dvoma jednou
Studentov davkami |davkou
I. roénik 1392 1060 |76,1 838 121 101
II. ro¢nik 1347 1255 93,2 1239 13 3
III. roénik 1491 1489 99,9 1487 2 0
IV. roénik 1375 1374 199,9 1373 0 1
Spolu 5605 5178 924 4937 136 105
Nadstavbové I. roc. 320 305 95,3 230 70 5
Studium v
sdravotnickeho II. ro¢. 247 239 96,8 237 1 1
zamerana III. ro¢. 292 292 100,0 292 0 0
859 836 97,3 759 71 6
Spolu
I. roc. 793 607 76,5 601 3 3
II. ro¢. 905 777 85,9 771 4 2
Lekérske I1I. ro¢. 677 620 91,6 617 3 0
fakulty * IV.10¢. | 574 471|821 471 0 0
V. ro¢. 590 370 62,7 370 0 0
VI. ro¢. 619 351 56,7 351 0 0
Spolu 4158 3196 |76,9 3181 10 5
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L. roc. 810 651 80,4 640 3 8
Fakulty IL.ro¢. | 716 561 78.4 558 3 0
zdravotnickeho
zamerania®** II1. roc. 649 614 94,6 614 0 0
IV. ro¢. 124 108 87,1 108 0 0
V. roc. 159 127 79.9 127 0 0
Spolu 2458 2061 83,8 2047 6 8

k

vykazuje RUVZ Bratislava, RUVZ Martin, RUVZ Kosice

**  fakulty so zameranim na oSetrovatel'stvo, socialnu pracu, verejné zdravotnictvo

OCKOVANIE NOVORODENCOV HBsAg POZITIVNYCH MATIEK
PROTI VIRUSOVEJ HEPATITIDE B K 31. 8. 2007

(tab. &. 13)

Pocet ockovanych

Z

toho pocet

deti

ktorym bol podany aj

Rocnik Potet  detf iba Spolu HBIG *

podliehajucich tromi 5 ~

. Ny . % z poctu
narodenia ockovaniu davkami |dvoma |jednou odlicha- % Z poctu
abs p abs
davkami | davkou ’ ' ockovanych
jucich

2007 298 54 153 90 297 99,7 193 65,0

398 354 39 4 397 99,7 202 50,9

* hyperiminny l'udsky gamaglobulin proti virusovej hepatitide B
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OCKOVANIE PROTI ViRUSOVEJ HEPATITIDE B K 31. 8. 2007

Ockovanie pacientov hemodialyza¢nych oddeleni a pacientov v peritoneédlnej dialyze.
Kontroluji sa pacienti zaradeni do hemodialyzacného programu (HDP) v Case kontroly
ockovania, resp. pacienti v priprave na zaradenie do HDP a na peritoneélnu dialyzu.

(tab. ¢. 14)
Pocet pacientov
Spolu |z toho | z poctu podliehajicich o¢kovaniu
podlie
haju- | oc¢kovanych neockovanych
c1vc1ll Styrmi |iba Spolu Spolu
%K | davka HBIG *
vaniu ; , .
mi1 tromi |dvoma |jednou |abs. % podany | nepo-
davka |davka |dav- dany
mi mi kou
Pacienti zaradeni do HDP a pacienti v peritonealnej dialyze.
2250 2137 1730 |186 60 80 2056 96,2 12 69 81
Pacienti v priprave na zaradenie do HDP a na peritoneélnu dialyzu.
907 897 541 155 80 114 890 99,2 X X

X

HBIG * hyperimunny 'udsky gamaglobulin proti virusovej hepatitide B
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OCKOVANIE PROTI VIRUSOVEJ HEPATITIDE B K 31. 8. 2007

Ockovanie kontaktov osob infikovanych virusom hepatitidy B

(tab. €. 15a)

Pocet kompletne zaockovanych

Skupina o¢kovanych osob od 1.9.2006
k 31.8.2007
do 31.8.2007
Kontakty chorych na VHB 186 6199
Kontakty nosicov HBsAg 522 10537
Spolu 708 16736

Oc¢kovanie d’alSich osob

(tab. &. 15b)

Skupina o¢kovanych osob

Pocet kompletne ockovanych

od 1.9.2006
k 31.8.2007

do 31.8.2007
Chovanci zariadeni pre mentalne

52 4930
postihnutych
Zamestnanci zariadeni pre mentalne 55 2530
postihnutych (mimo zdrav. pracovnikov)
Zamestnanci upratovacich sluzieb v zdrav. 228 2820
zariadeniach

71 2793
Iné osoby

406 13073
Spolu
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INE DRUHY OCKOVANIA U DETI DO 15 ROKOV ZIVOTA K 31. 8. 2007

(tab. &. 16)

Pocet ocCkovanych deti

z toho
Ockovanie proti - -
ockovanych
spolu revakci-
jednou dvoma tromi novanych
davkou davkami davkami
Infekciam vyvolanym
H.influenzae b 4 33 > 14 0
12 694 2379 5104 4053 1158
Kliestovej encefalitide
49 386 48413 973
Chripke X X
Virusovej hepatitide
6705 3720 2973 12
typu A* X
Virusovej hepatitide
1890 322 536 1030 2
typu B
VHA'+VHB (kombinovanou 2776 441 765 1563 7
vakcinou)
Meningokokovej meningitide | 914 ]84
X X 30
Infekciam vyvolanym
9487 5991 95 12 3389
S. pneumoniae
42 23 19 X X
Rotavirusovym infekciam
5 5 0 X X
Varicelle
24 17 7 0 X
Rakovine kr¢ka maternice
SPOLU
83 997 X X X X

* okrem mimoriadneho o¢kovania
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OCKOVANIE PROTI CHRIPKE U OSOB UMIESTNENYCHYV LIECEBNIACH PRE
DLHODOBO CHORYCH, GERIATRICKYCH CENTRACH A ZARIADENIACH
SOCIALNEJ STAROSTLIVOSTI V OBDOBI OD 1. 9. 2006 DO 31. 8. 2007 V SR

(tab. & 17)

Celkovy pocet

z toho ockovanych vakcinou

Celkovy pocet

Zéi{ovancov $S§(lflekﬁmych FLUARIX | VAXIGRIP | INFLUVAC | °¢kovanych

v rokoch zariadeniach abs. % abs. % abs. % abs. %

0-5 477 22 |46 |127 |266 |188 [394 |337 |707
614 1492 47 |32 278 | 186 |751 |50 |1076 | 721
1519 1403 141 |10, |169 | 12,1 |683 |487 |993 |708
20 - 59 6745 524 |78 | 1474 | 21,9 | 3289 |488 |5287 | 784
60 + 18914 1166 | 47,8 | 5316 | 28,1 |8078 |42,7 | 14560 | 77,0
Spolu  |29001 1900 | 6,6 | 7364 |254 |12980 |448 |22253 | 76,7
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Priloha 4

ERADIKACIA POLIOMYELITIDY - AKTUALIZOVANE INFORMACIE PRE
EUROPSKU REGIONALNU CERTIFIKACNU KOMISIU ZA ROK 2006
SLOVENSKA REPUBLIKA, MAREC 2007

1. Informacie o ¢innosti Narodnej certifikaénej komisie.

Vroku 2006 Néarodna certifikacnd komisia nezasadala. Predseda Narodnej
certifikaénej komisie bol v stdlom kontakte s odbornikmi z Uradu verejného zdravotnictva
SR, Ministerstvom zdravotnictva SR zahfiiajic vSetky dolezité aktivity v oblasti eradikacie
poliomyelitidy. Predseda priebezne konzultoval délezité informacie s c¢lenmi Narodnej
certifika¢nej komisie.

2. Imunizacia
2.1. Zmena oc¢kovacej stratégie v rokoch 2005 - 2006

V roku 2005 doslo k zésadnej zmene kampaiovitého oc¢kovania deti zivou ordlnou
poliovakcinou (OPV) na priebezné celorocné ockovanie detskej populacie vylu¢ne nezivou
parenteralnou poliovakcinou (IPV). Realizaciou ockovania IPV sa eliminuji vSetky rizika
vyplyvajlice z pouzivania zivej oralnej poliovakciny v plnom rozsahu, t. j. zabezpeCuje sa
v€asnost’ ockovania deti (od dvoch mesiacov zivota), vyluCuje sa u nich riziko vzniku
postvakcinacnej paralytickej poliomyelitidy a riziko vzniku novych mutovanych kmetiov
vakcinalnych poliovirusov.

V roku 2005 sa zacali ockovat’ [PV deti v ro¢nikoch narodenia 2004 a 2005. Ockuje sa
tromi davkami zdkladného ockovania. Prva dévka sa podava najskoér v prvom dni 10. tyzdna
zivota. Druhd davka vakciny sa podava o 6 tyzdnov po prvej davke. Tretia davka sa podava
0 6 mesiacov po druhej davke. Prvé preockovanie sa vykona v 6. roku Zivota Stvrtou davkou
IPV, druhé preockovanie sa vykona v 13. roku zivota piatou davkou IPV. Kompletne
ockované dieta dostane 5 davok vakciny.

2.2.  ZaocCkovanost’ proti poliomyelitide v ramci pravidelného o¢kovania deti v roku 2006

Celoslovenska zaockovanost’ bola 99,0 % (ro¢nik narodenia 2004 — 3 davky IPV
v kombinécii s inymi antigénmi.

Krajska zaockovanost’ neklesla pod 97,0 %. Pohybovala sa od 97,0 % v KoSickom
kraji do 99,0% v Trnavskom kraji.

OKkresna zaoCkovanost’ — hranicu 95 % nedosiahli 2 zo 79 okresov: Poltar 82,3 %
a SpiSska Nova Ves 91,1 %.

Preockovanost’ (13 ro¢né a starsie deti) dosiahla 93,3 %.

2.3.  Obvody so zaockovanost'ou nizSou ako 90 %

Vid’ 2.2.(celoslovenska zaockovanost, 2006)

2.4, Uroved zaolkovanosti v rizikovych subpopulaciach nebola osobitne vyhodnotena.
Specialne akcie na jej zlepSenie v roku 2006 neboli vykonané.

2.5. Opatrenia vykonané na zlepSenie zaockovanosti v subpopulacidch neboli v roku 2006
vykonané.
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2.6. Vysledky zaoCkovanosti v roku 2006

Tab. 1
Survey type
y-yp Targeted territory or | Results

zggologlcal (S) or coverage sub-population % coverage
1 C Bratislavsky kraj 99,7
2 C Trnavsky kraj 99.9
3 C Trenciansky kraj 99,7
4 C Nitriansky kraj 99,6
5 |C Zilinsky kraj 99,9
6 C Banskobystricky kraj 98,2
7 C Kosicky kraj 97,0
8 C Presovsky kraj 98,9
3. Nahradné imunizaéné aktivity poliomyelitidy u vysoko rizikovych skupin

populicie (supplementary imunisation activities) neboli vykondvané

4. Surveillance akutnych chabvch obrn (ACHO) v roku 2006

4.1.  Indikétory kvality surveillance ACHO na ndrodnej trovni uvadzaja tabulky ¢. 2 a €. 3.

V roku 2006 boli v SR hlasené 3 suspektné ACHO u deti do 15 rokov, ¢o je 0,3/100
000 deti. Z troch suspektnych ochoreni boli potvrdené 2. Na Slovensku sa povinne hlésia
vSetky ACHO, bez ohl'adu na vek. Okrem horeuvedenych ochoreni u deti bolo hlasenych
d’alSich 19 ACHO u os6b starSich ako 15 ro¢nych (chorobnost’ 0,4 na 100 000 osdb nad 15
rokov).

Do 24 hodin od hospitalizacie bolo hlasené 1 ochorenie, t.j. 33,3 % z celkového poctu
3. Dalgie ochorenie bolo hlasene v defi prepustenia z nemocnice za 26 dni od vzniku obrny.
Jedno ochorenie nebolo hlasené, epidemiolég sa onom dozvedel na zdklade prijmu
biologického materialu do laboratoria NRC pre poliomyelitidu. Oproti predchadzajucemu
roku sa tento ukazovatel’ vyrazne zhorsil. Tak ako v predchadzajucich rokoch vsetky pripady
boli epidemiologicky vySetrené do 48 hodin od hlasenia.

V roku 2006 boli dve vzorky stolice adekvatne virologicky vySetrené (odobraté do 14
dni od vzniku obfn av intervale viac ako 24 hodin) udvoch ACHO (66,7 %). Priemer
v rokoch 1993 - 2005 bol 45,5 %.

Laboratorne vySetrenia vsetkych chorych boli v pokusoch o izolaciu poliovirusov
a inych enteralnych virusov negativne.
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Indikatory kvality surveillance ACHO na narodnej urovni, 2006 (deti pod 15 rokov veku)

tab. €. 2
Percento
e T ACHO | AGHO
, L, .
Chorobnost’ na hlz}senych vzorkou stolice | avd ekvatrsne. Index ACHO
ACHO pripadov . vySetrenymi
odobratej od 14 A
ACHO , . vzorkami
dni vzniku obrny .
stolice
0,3 3 - 66,7 0,2

Akiitne chabé obrny u deti mladsich ako 15 rocnych, Slovenska republika, 1993 — 2006

tab. ¢. 3
Kalendarny rok
1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
INDIKATOR
abs. 8 6 5 4 3 3 7 4 8 9 11 12 7 3
Pocet chorobno
pripadov st 07|05 |04 | 03|03| 03 |06 |04]|08]|09]|11| 13 |08/ 03
na 100
000
Hlasenie do 24 hodin* | 50,0 | 33,3 - 25,0 1%0’ 33,3 | 28,6 - 62,5222 636 | 250 |714 | 33,3
Epidemiologické
vysSetrenie 100, | 100, 100, | 100, | 100, | 100, | 100, 100,
75,0 | 83,3 | 40,0 0 0 100,0 0 0 0 0 0 100,0 0 100,0
do 48 hodin*
Adekvatne virologické 100
- - - 20,0 | 66,7 | 66,7 | 14,3 O, 875|889 |455| 58,3 | 429 | 66,7
vySetrenie*

*% z celkového poctu pripadov
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Geograficka distribucia ACHO (tab. €. 3).
ACHO hlasili 2 kraje, a to Trenciansky (1) a Banskobystricky (2).

Akutne chabé obrny u deti mladSich ako 15 ro¢nych, Slovenska republika 2006

tab. €. 3
Pocet pripadov
o Hlasenych oc¢akavanych 3(}1]§le<t\;iﬁl;czirologicky
Bratislavsky - 1,1 -
Trnavsky - 1,1 -
Trenciansky 1 1,2 -
Nitriansky - 1,3 -
Zilinsky - 1,5 -
Banskobystricky 2 1,3 2
Presovsky - 1,9 -
Kosicky - 1,7 -
Spolu 3 10,7 2
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4.2.  Vyskyt tzv. naliehavvch pripadov ACHO

Tzv. ,,Priority investigation code bol v roku 2006 prideleny jednému pripadu ACHO
u dietata vo veku Styroch mesiacov. Dévodom bola prislusnost’ k rémskej komunite. Diet’a
bolo vzhl'adom k veku riadne o¢kované proti poliomyelitide dvomi davkami IPV. Ochorenie
nebolo hlasené klinikom, epidemioldég sa o ilom dozvedel na zaklade prijmu biologického
materialu do laboratéria NRC pre poliomyelitidu. Epidemiologické vysetrenie chorych bolo
vykonané hned’ po hlaseni. Zabezpeceny bol odber dvoch vzoriek stolice, ktoré boli
adekvatne virologicky vySetrené a boli v pokusoch o izolaciu poliovirusov ainych
enteralnych virusov negativne.

4.3.  Udaje o polio-kompatibilnych ACHO

V Slovenskej republike nebola hlasena ziadna ACHO kompatibilna s poliomyelitidou
ani v roku 2006, ani v predchadzajucich rokoch. Posledny pripad paralytickej poliomyelitidy
bol zisteny v roku 1960.

4.4.  Postvakcinaénd paralytickd poliomyelitida

V Slovenskej republike nebol zaznamenany Zziaden pripad postvakcinacnej
paralytickej poliomyelitidy ani v roku 2006 ani v predchadzajtcich rokoch. K tomuto stavu
prispeli pravdepodobne kratkodoba cirkulacia vakcindlnych poliovirusov v populacii
v dosledku ockovania v kratkotrvajucich kampaniach a tiez dosledné vyuZivanie
inaktivovanej poliovakciny pri ockovani imunokompromitovanych osob. V poslednych dvoch
rokoch aj zmena ockovania OPV na oc¢kovanie IPV, ku ktorej doslo po¢nuc rokom 2005.

4.5. Findlna klasifikdcia ACHO

Findlna klasifikdcia bola ukoncena u vSetkych pripadov ACHO, iSlo o non
poliomyelitické obrny.
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4.6. 'V ramci posilnenia surveillance vo vysoko rizikovych skupinach populécie sa nad’alej
dbd na ockovanie deti proti poliomyelitide v uteCeneckych tdboroch a na pravidelné
vySetrovanie vzoriek odpadovych vod zo vsetkych Siestich uteceneckych taborov. V roku
2006 bolo v tychto tadboroch vykonanych 28 odberov odpadovych vod, ktoré boli opracované
a virologicky vySetrené. Z tychto vzoriek nebol izolovany ziadny poliovirus (vid.5.2. Izolacia
poliovirusov a ich identifikacia). Izolovany bol 1 x non- polio enterovirus ( NPEV) ECHO 25
(vid’.6.3. Environmentélna surveillance)

5. Laboratorna ¢innost’ za rok 2006

5.1.  Zabezpecenie kvality laboratoérii podiel’ajicich sa na surveillance poliomyelitidy

Virologickd surveillance ACHO a poliomyelitidu napodobiiujiicich ochoreni sa
v Slovenskej republike v roku 2006 zabezpecovala v Styroch virologickych laboratoriach:

- Narodné referen¢né laboratérium (NRL) UVZ SR Bratislava
- Virologické laboratérium UVZ SR Bratislava
- Virologické laboratérium RUVZ Banska Bystrica
- Virologické laboratérium RUVZ Kogice
Vsetky virologické pracoviské spiiiaju biobezpeénostné podmienky BSL2/ polio.

Vzorky biologického materidlu a vzorky z vonkajSieho prostredia (odpadové vody) sa
vySetrovali podl'a zaviznych Standardnych metodik SZO. VysSetrovanie vzoriek v pokuse
0 izolaciu virusov sa zabezpecuje na dvoch bunkovych substratoch - L20B, RD-A minimélne
v dvoch pasazach. Identifikacia suspektnych cytopatogénnych agens sa robi metodou VNT
pomocou antisér RIVM, eventudlne LBM prip. NIFT-om.

NRL pre poliomyelitidu v SR bolo aj v roku 2006 akreditované¢ ako WHO Euro Polio
laboratorium a zostava nad’alej zaradené do siete poliolaboratorii WHO v Eurdpe. Vysledok
testu profesionality v roku 2006 bol 100%.

5.2.  Izolécia poliovirusov a ich identifikécia

Hlasenie identifikovanych izolatov poliovirusov zo vzoriek biologického materialu
a vzoriek odpadovych vod a podrobny popis o zaciatku a priebehu vySetrovania pripadu
ACHO sa spracovava v programe Laboratory data management system (LDMS) a zasiela
elektronickou postou do uradovne SZO v Kodani a RRL v Helsinkach.

Celkovy pocet vzoriek testovanych vroku 2006 vo vSetkych virologickych
laboratoriach v SR zapojenych do surveillance poliomyelitidy bol 1283. Z toho bolo 419
vzoriek stolice / 6 od chorych s ACHO, 413 od chorych s inymi polio-like ochoreniami /napr.
meningitidy, encefalitidy, encefalomyelitidy/ a 177 vzoriek od chorych s inymi diagn6zami
(napr. pankreatitida, myokarditida, virdza a gastroenteritida). Okrem stolic bolo vySetrenych
340 vzoriek rézneho iného biologického materidlu a 347 (694) odberov odpadovych vod.
Z klinickych materidlov vySetrenych roku 2006 bol izolovany 1x poliovirus type 1 SL.
Izolovalo sa 30 NPEV : 1x CBV4; 1x CBVS5, 1x CAV2, 3x CAV9, 5x ECHO6, 9x ECHO 7;
8x ECHO 18; a 2x ECHO 30.

Z0 vzoriek odpadovvych vdd bol izolovany 1x poliovirusov typ 1 SL

Obidva poliovirusové izolaty boli zaslané do RRL v Helsinkédch na intratypovu diferencidciu
(ITD). RRL potvrdilo spravnost’ sérotypizacie izolovanych poliovirusov.
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5.3.  Import divych poliovirusov

Zanos divych poliovirusov nebol v Slovenskej republike zaznamenany.

6. Nahradné aktivity surveillance poliomyelitidy (supplementary surveillance

activities)

Nahradné aktivity surveillance poliomyelitidy (supplementary surveillance) nebolo
potrebné realizovat’ vzhl'adom na to, Ze v Slovenskej republike je zavedené hlasenie aktitnych
chabych obftn.

6.3.  Environmentalna surveillance

Enviromentéalna surveillance sa v Slovenskej republike vykonava uz od roku 1970,
a to sledovanie cirkulacie poliovirusov a inych enteralnych virusov vysetrovanim odpadovych
vod. V roku 2006 sa toto sledovanie zabezpecovalo v 49 odberovych lokalitich vo vécsich
mestach Slovenska a v 6- tich lokalitach v uteceneckych taboroch.

V tychto 49-tich lokalitach bolo v roku 2006 v rdmci pravidelného harmonogramu
odobratych 347 (po fazovom deleni 694) vzoriek odpadovych vod. V pokuse o izolaciu
virusov na bunkovych kultarach bol izolovany Ix poliovirus (1x PV1 z COV Vranov nad
Topl'ou), ktory bol potvrdeny v Regionalnom referenénom laboratériu (RRL) Helsinki ako
Sabin-Like. Okrem toho bolo v ramci pravidelného harmonogramu izolovanych 30 NPEV
(4x CBV 3, 7x CBV 4, 5x CBV 5, 9x ECHO 7, 1x ECHO 11, 2x ECHO 13, 2x ECHO 25).

V ramci pridavnej aktivity bolo odobranych 61 vzoriek, po fazovom deleni (122)
vzoriek odpadovych vdd v lokalite Skalica, z ktorych nebol izolovany ziadny poliovirus.Bol
izolovany 1x CV zo skupiny B.

Odpadové vody sa vySetruji podl'a metdody odporacanej RRL v Helsinkach, a to metédou
dvojtazovej separacie pomocou Dextranu a Polyetylénglykolu 6000 a néslednej kultivacie na
bunkovych substratoch RD-A, L20B .

7. Laboratorne uchovavanie divych poliovirusov

Narodny prieskum vSetkych laboratorii, ktoré je mozné klasifikovat ako
biomedicinske a mohli by potencialne skladovat’ infekény materidl s obsahom poliovirusu
alebo potencidlne infekény material je ukonceny. Uskutocnil sa v ¢ase od februara do oktobra
2001. Spréava o jeho vysledkoch bola sucastou Narodnej dokumentécie za rok 2001.

Celkovo bolo do Narodného prieskumu zahrnutych 125 laboratoérii z 8 rezortov. 96 laboratorii
bolo v rezorte zdravotnictva, 29 v d’alSich rezortoch. Z celkového poctu biomedicinskych
laboratorii je 114 diagnostickych.

Aj v roku 2003 infekény material obsahujuci divy poliovirus alebo potencialne
infekény materidl sa uchovéval iba v Narodnom referenénom laboratériu pre poliomyelitidu
SFZU SR Bratislava, Trnavskd 52. Laboratorium je klasifikované ako diagnostické
a uchovava tento materidl za dodrZania biobezpec¢nosti BSL-2/polio. Ide o referen¢né kmene
ziskané z NRL v Prahe CR v roku 1994 (P1-2,5 ml, P2-1,75 ml, P3-1,5 ml).

NRC v roku 2004 deklarovalo vol'u material destruovat’. Dna 26.03.2004 boli kmene
protokolarne odovzdané Dr. Eugene Gavrilinovi, expertovi WHO/ EURO a transportované do
RRL v Helsinkdch. Doklad o odovzdani kmeniov je sucastou narodnej dokumentacie
"Containment".
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V aprili 2004 sme vyzvali delegovanych zastupcov 8 rezortov pre problematiku
laboratorneho uchovavania divych poliovirusov, aby aktualizovali tidaje. Pisomné prehlasenia
zastupcov vSetkych oslovenych rezortov deklarovali, ze nedoslo k ziadnym zmenam ani
v pocte laboratérii ani v rozsahu a type sledovaného biologického materidlu. Pisomné
prehlasenia delegovanych zastupcov rezortov st vlozené v ndrodnej dokumentécii
"Containment" uloZenej v dokumentoch u narodného koordinatora pre containment v SEZU
SR Bratislava.

8. Plnenie odporucani europskej Regionalnej certifikaénej komisie

Zo zéaverov a odporucani 19. zasadnutia Eurdpskej regiondlnej komisie pre certifikaciu
eradikdcie poliomyelitidy, ktoré sa konalo 7.-8. juna 2006 nevyplyvaju pre SR Zziadne
osobitné Ulohy. SR bude pokracovat’ v doterajSej dobrej laboratérnej a epidemiologicke;
surveillance.
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Odbor ochrany zdravia pred Ziarenim
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ODBOR OCHRANY ZDRAVIA PRED ZIARENIiM

URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

(Veduci odboru: RNDr. Viadimir Jurina )

Odbor ochrany zdravia pred Ziarenim sa ¢leni na 4 pracovné skupiny:

X/
o

X/

0

*

vykonu $tatneho zdravotného dozoru a biologickych tc¢inkov,
pracovisk so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia,

% jadrovych zariadeni,
¢ centralnych registrov.

Taziskové dilohy odboru vykonané v roku 2007

l.

(O8]

d)

Vykon Statneho zdravotného dozoru (SZD) na pracoviskach so zdrojmi ionizujiceho
Ziarenia vratane posudzovania navrhov a kontroly vyrad’ovania Jadrovej elektrarne (JE)
JE V1 z hl'adiska ochrany zdravia (davky Ziarenia pracovnikov a obyvatel'ov a kontrola
radioaktivity v zivotnom prostredi), zabezpecenie plnenia Uloh Programového
vyhlasenia vlady

priprava a vydavanie radiaénych preukazov,

vykonavanie skusok odbornej spdsobilosti,

priprava legislativy — zdkon, vykonéavacie vyhlasky k zdkonu (vyhléaska ¢. 524/2007,
ktorou sa ustanovuji podrobnosti o radiaénej monitorovacej sieti, vyhlaska ¢. 528/2007,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti na obmedzenie oZiarenia z prirodného Ziarenia,
vyhlaska ¢. 545, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na zabezpecenie
radiatnej ochrany pri Cinnostiach veducich k oziareniu a ¢innostiach dolezitych
z hladiska radia¢nej ochrany

medzirezortna spoluprica: Komisia vlady pre radia¢ne havarie, Ustredny krizovy §tib
vlady SR, Statny fond pre likvidaciu jadrovych zariadeni,

medzinarodna spolupraca v oblasti ochrany zdravia pred Ziarenim:

EU -monitoring radioaktivity (roéné spravy o radioaktivite vody, pody, vzduchu
a potravin), transport radioaktivnych latok, plnenie zmlav a dohdd (Euratom treaty),
Medzinarodna agentira pre atdbmovu energiu — zabezpecenie opatreni na znizenie rizika
mozného zneuZzitia zdrojov Ziarenia (Code of Conduct), praca v expertnych pracovnych
skupinach (RASSC, UNSCEAR apod.) celkovy pocet posudzovanych dokumentov
(stanoviska, pripomienky a dotazniky) cca 200,

OECD/NEA - zastipenie v riadiacom vybore pre radiaéni ochranu a v pracovnej
skupine ISOE — sledovanie osobnych davok ziarenia pracovnikov v jadrovej energetike.
Celkovy pocet posudzovanych dokumentov cca 50,

WHO - IHR

medzindrodné projekty zamerané na zniZzovanie radiacnej zataze pacientov
a zdravotnickych pracovnikov — ESOREX, SENTINEL a DIMOND.

PodrobnejSie su rozvedené aktivity odboru pod informaciami uvadzanymi v ramci
jednotlivych odborov sekcie ochrany zdravia pred ziarenim.
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Centralny register zdrojov Ziarenia a centralny register davok pracovnikov so zdrojmi
Ziarenia

Centralny register davok pracovnikov so zdrojmi Ziarenia

Udaje o velkosti oziarenia pracovnikov, ktori pracuju so zdrojmi ionizujticeho Ziarenia
v Slovenskej republike vroku 2007 boli spracované na zdklade informécii audajov
poskytnutych od organizicii, ktoré poskytuji sluzby osobnej dozimetrie — Laboratérium
osobnej dozimetrie, Slovenskd legalna metrologia s.r.o. Bratislava, Slovenské elektrarne,
zavod EBO Jaslovské Bohunice, Slovenské elektrarne, zavod EMO Mochovee a SZU
Bratislava a od jednotlivych prevadzkovatel'ov zdrojov ionizujiceho ziarenia.

V sulade s platnymi legislativnymi poziadavkami a odporuc¢aniami medzinarodnych
inStitacii a smernic Eurdpskej tnie na Odbore centralnych registrov sa centralny zber a
spracovanie udajov o osobnych udajoch pracovnikov so zdrojmi ionizujuceho ziarenia
vykondva v ndvédznosti na ich pracovné zaradenie, profesiu a typ pracoviska so zdrojmi
Ziarenia, na ktorom pracuju. Vysledky merania davok vSetkych pracovnikov su evidované za
kazdé monitorovacie obdobie (mesacné alebo Stvrtrocné), pricom st samostatne evidované
efektivne davky za jednotlivé monitorovacie obdobie a za kalendarny rok, ekvivalentnych
davky na ruky, ekvivalentnych davky na kozu, ekvivalentnych ddvky na o¢nt SoSovku.

Evidencie osobnych davok pracovnikov so zdrojmi Zziarenia zabezpecuje evidenciu
davok pracovnikov pri beznej pracovnej cinnosti, davok pri mimoriadnych situaciach
a havariach a davok z vynimo¢ného oziarenia. Evidencia osobnych dévok pracovnikov so
zdrojmi ziarenia obsahuje: osobné idaje a pracovné zaradenie pracovnikov, typ pracoviska so
zdrojmi Ziarenia, diZku sledovaného monitorovacicho obdobia, datum zadatia a ukondenia
prac so zdrojmi ionizujiceho ziarenia, pocet pridelenych dozimetrov a ich evidencné Cisla,
vysledky merani za kazdé monitorovacie obdobie, udaje o dozimetrickej sluzbe, efektivnu
davku v kalendarnom roku, efektivnu davku z vonkajSieho oziarenia v kalendarnom roku,
uvizok efektivnej davky z vnatorného oziarenia v kalendarnom roku, efektivhu davku za
poslednych pit’ kalendarnych rokov, kumulovani efektivnu davku za celé¢ obdobie prace so

zdrojmi ionizujuceho Ziarenia, efektivnu davku pri radiatnej nehode a radiaénej havarii, udaje
0 vynimo¢nom oziareni pracovnika.

V Slovenskej republike je priemerne rocne monitorovanych 12 000 az 13 500
pracovnikov so zdrojmi Ziarenia kategdérie A pomocou osobnych dozimetrov. Pracovnici so
zo zdrojmi ziarenia kategorie B nie su v Slovenskej republike monitorovani osobnymi
dozimetrami.

Najvyssi pocet monitorovanych pracovnikov je v jadrovych zariadeniach a nasledne
v zdravotnictve. Distribucia davok pracovnikov jednotlivych pracovnych profesii so zdrojmi
ziarenia podl'a velkosti oziarenia, celkovy pocet monitorovanych pracovnikov a priemerna
vyska efektivnej davky pracovnikov st uvedené v tabul’kéch €. 1 az 6.

Dlhodobo najvyssie priemerné efektivne davky na jedného monitorovaného
pracovnika st na pracoviskach s vyskytom prirodnych zdrojov ionizujiceho Zziarenia —
turisticky sprievodcovia v jaskyniach, v dosledku rizika oZiarenia radonom. V priemere druhé
najvyssie davky na jedného monitorovaného pracovnika sl na zdravotnickych pracoviskach
so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia. Dlhodobo najnizSie priemerné efektivne davky na jedného
monitorovaného pracovnika su na pracoviskdch v jadrovych zariadeniach ato najma
v dosledku vysokého podielu externych dodavatelov sluzieb, ktori pracuju v kontrolovanom
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pasme jadrovych zariadeni len obmedzeny kratky ¢asovy interval. Priemerné efektivne davky
pracovnikov so zdrojmi Ziarenia vrokoch 2001-2006 su uvedené v grafoch ¢. 3 a4.
Distribucia efektivnych davok pracovnikov so zdrojmi Ziarenia v SR v rokoch 2001 az 2006
je znazornena v grafoch €. 5 az 10.

Najvyssi prispevok ku kolektivnej efektivnej davke pracovnikov v Slovenske;j
republike z pouZzivania zdrojov ionizujiceho Ziarenia predstavuje oziarenie zdravotnickych
pracovnikov, ktori pracuji so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia. Tento prispevok predstavuje
priblizne 2/3 z celkovej kolektivnej efektivnej davky pracovnikov so zdrojmi ionizujuceho
ziarenia. Distribucia kolektivnej efektivnej davky pracovnikov v SR v rokoch 2001 az 2006 je
zobrazena v grafoch €. 11 az 16. Prehlad kolektivnych efektivnych davok pracovnikov v SR
v rokoch 2001-2006 je uvedeny v grafe ¢. 17 a distribucia davok zdravotnickych pracovnikov
je uvedena v grafe €. 18.

K prekroceniu ro¢ného limitu oziarenia pre pracovnikov so zdrojmi ionizujiceho
ziarenia (maximalne 50 mSv v kalendarnom roku) dochadza len vel'mi ojedinele (v priemere
1-2 pracovnici rocne). Ku vSetkym pripadom prekroCenia limitov oziarenia doslo
v zdravotnictve u pracovnikov, ktori vykonavaji mimoriadne naro¢né cinnosti spojené
s vysokym rizikom oziarenia a to najmd v intervencnd radiologii a kardioldgii, vynimocne pri
niektorych chirurgickych zakrokoch.

Centralny register zdrojov ionizujuceho Ziarenia

Na zéklade =zavedeného systému vedenia evidencie o dovazanych zdrojoch
ionizujuceho Ziarenia a pouzivanych zdrojoch ionizujiiceho Ziarenia na Odbore centralnych
registrov st jednotlivé zdroje ionizujuceho ziarenia evidované formou Standardnych
registracnych kariet a s rozdelené podla jednotlivych typov do piatich zakladnych skupin.
Zéaznamy o zdrojoch Zziarenia sa pravidelne aktualizovali na zaklade hlaseni firiem o dovoze
zdrojov ziarenia do SR aoznameni o nadobudnuti zdrojov ziarenia od jednotlivych
pouzivatel'ov zdrojov Ziarenia.

V roku 2007 sa pravidelne aktualizovala evidencia zdrojov ionizujuceho Ziarenia na
zaklade pravidelnych hlaseni o dovoze zdrojov Ziarenia na Uzemie Slovenskej republiky
a oznameni o ich pouZzivani jednotlivymi subjektami.

Najvacsi pocet prevadzkovatelov zdrojov ionizujiceho Ziarenia poOsobi v oblasti
zdravotnictva, kde ide v absolutnej vacSine o pouzivanie diagnostickych rontgenovych
pristrojov, v menSom pocte sa pouzivaju radioaktivne ziari€e a generdtory ionizujuceho
ziarenia na radioterapiu. Zdravotnictvo je tieZ najva¢sim spotrebitel'om radioaktivnych latok,
ktoré sa pouzivaji na diagnostické aterapeutické ucely v nuklearnej medicine.
Prevadzkovatelia v priemysle pouzivaji predovSetkym wuzavreté radioaktivne ziarice
a zariadenie, ktoré obsahuju radioaktivne Ziari€e najmi ako sucast’ technologickych zariadeni
na meranie na regulaciu pri vyrobe v chemickom priemysle ana nedeStruktivnu
defektoskopiu. Pracoviskd so zdrojmi Ziarenia v rezorte Skolstva vyuZivaju najmi otvorené
radioaktivne ziarice nizkej aktivity v ramci laboratérnej vyucby alebo ako znackovacie
a stopovacie latky pri roznych experimentoch pri vyskumnych pracach.

Najvacsim problémom a nedostatkom pri zabezpeceni riadnej ¢innosti centralnych
registrov je absolutny nedostatok odborne kvalifikovanych pracovnikov. Pocet pracovnikov,
ktori zabezpec€uju Cinnost’ centralnych registrov nedosahuje ani 50% po6vodne planovaného
poctu. Po odchode dvoch pracovnikov vroku 2004 a 2005 nebola zabezpecena ziadna
nahrada pracovnikov. Vzhl'adom na tieto skutocnosti a vzhl'adom na to, Ze po uvedeni do
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platnosti zédkona ¢. 126/2006 Z.z. a 355/2007 Z.z. pribudlo d’alSie obrovské mnozstvo
administrativnych ¢innosti ako je registracia oznamovanych ¢innosti so zdrojmi ionizujuceho
ziarenia a vyddvanie potvrdeni o registracii Cinnosti veducich k oziareniu a vydavanie
osobnych radiacnych preukazov pre pracovnikov nie je mozné v plnom rozsahu zabezpecit’
riadnu ¢innost’ centralneho registra zdrojov Ziarenia a centralneho registra davok pracovnikov
tak, ako je to obvyklé u centralnych registrov v inych krajinach Eurdpskej tnie.

Cinnost’ centralneho registra zdrojov ionizujiceho Ziarenia a centralneho registra
davok pracovnikov so zdrojmi Ziarenia v roku 2007 zabezpecCovali len 2 pracovnici, ¢o je
absolutne nedostatoény pocet pre zabezpecenie ich riadnej prevadzky. Okrem toho vydanie
zakona 126/2006 Z.z. a nasledne zdkona €. 355/2007 Z.z. a d’al$ich nariadeni vlady a novej
vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR 545/2007 Z.z. vo vztahu kradiacnej ochrane
znamenalo, Ze Struktira arozsah tudajov evidovanych v registroch pomocou software
dodané¢ho v roku 2004 firmou AxonPro nezodpoveda uz novym legislativnym poziadavkam.

Vydavanie potvrdeni o registracii ¢innosti vedicich k oZiareniu

Centralny register zdrojov ziarenia v roku 2007 vydaval potvrdenia o registracii
¢innosti veducich k oziareniu na zaklade oznameni jednotlivych prevadzkovatel zdrojov
ionizujuceho ziarenia, ktori pouzivaju zdroje ionizujiceho ziarenia, na pouzivanie ktorych nie
je potrebné povolenie.V priebehu roku 2007 bolo vydanych celkovo 58 potvrdeni o registracii
¢innosti veducich k oziareniu. Podla vykondvanej ¢innosti sa jednalo o nasledovné
oznamované ¢innosti:

- 14 oznameni o pouzivanie rontgenovych kostnych denzitometrov,
- 1 oznamenie o pouzivani uzavretych radioaktivnych ziaricov,
- 18 oznameni o pouzivani rontgenfluorescencnych spektrometrov alebo laboratéornych
mikroStrukturadlnych rontgenovych zariadeni,
- 1 oznamenie o pouzivani kalibra¢nych radioaktivnych ziaricov,
- 2 oznamenia o pouzivani zariadeni s radioaktivnymi ziari¢mi,
- 6 oznamenia o pouzivani rontgenovych zariadeni na kontrolu batoZin,
- 14 oznameni o pouzivani technickych rontgenovych pristrojov,
- 2 oznamenia o pouzivani otvorenych radioaktivnych Ziaricov.
Vydavanie osobnych radia¢nych preukazov

Centralny register davok pracovnikov, ktori pracuji so zdrojmi ionizujaceho ziarenia
vroku 2007 zabezpecoval vydévanie osobnych radiacnych preukazov pre externych
pracovnikov so zdrojmi ionizujuceho ziarenia, ktori pracuji v kontrolovanych pasmach
externych pracovisk so zdrojmi Zziarenia. Zabezpecilo sa grafické spracovanie ndvrhu
radiacného preukazu, vyber dodéavatela atlac preukazov. V priebehu roka 2007 bolo
vydanych celkovo 1288 osobnych radiacnych preukazov.

Vydéavanie osobnych radiacnych preukazov predstavuje enormnil administrativnu
a Casovll zataz — spracovanie udajov, vydanie preukazu, vystavenie potvrdenia o vydani
preukazov, zavedenie osobnych udajov pracovnikov do centrdlnej evidencie preukazov
a vyhladanie a zépis dat o velkosti oziarenia pracovnikov za poslednych 5 kalendarnych
rokov si vyzaduje minimalne 20 minut pri vydani jedného preukazu.
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Tabul’ka 1: Distribucia efektivnych davok oziarenia pracovnikov so zdrojmi Ziarenia v Slovenskej republike a priemerné efektivne davky v roku 2001

SLOVENSKO, rok 2001 Pocet pracovnikov s efektivnou davkou v intervale (mSv) Kolektivn | Priemerna davka
adavka |(mSv)
(man.m$S % = A
P A fesi = = = Y s 2 g :g f
racovna profesia 2 e |w e la | |2 Y c?: %a _ g S § E E E
g S 19 |7 D |C TS| |S |25 % .22 &
- Q) Q) un (=]
v |2 |12 |& |2 |S |F|E ¢S A& % FESE|E e
Jadrové zariadenia spolu 3
695 481 |[460 (355 (287 252 |90 |9 3 5632|1937 |3155.33 |0.56 1.63
Jadrové elektrarne spolu 2
808 |345 |304 [249 (216 |181 |39 |6 2 4150 [134212069.05 |0.50 1.54
Jadrové elektrarne — vlastni | 183
pracovnici 2 181 |206 |145 |145 |[111 |27 2647|815 |1245.00 |0.47 1.53
Jadrové zariadenia - dodavatelia |976 |164 |98 |104 |71 |70 |12 |6 2 1503|527 |824.05 0.55 1.56
Jadrovy vyskum 99 |16 |38 |14 |17 |8 6 1 1 200 101 |151.45 0.76 1.50
Vyrad'ovanie JEZ a manipulécia
s RA odpadmi - spolu 788 120 |118 |92 |54 (63 |45 |2 1282|494 |934.83 0.73 1.89
Vyrad'ovanie JEZ a manipulécia
sRA odpadmi -  vlastni
pracovnici 183 |54 |54 |49 |28 (33 |23 |1 425 (242 |465.80 1.10 1.92
Vyrad'ovanie JEZ a manipulécia
s RA odpadmi — dodévatelia 605 |66 |64 |43 |26 |30 |22 |1 857 252 [469.03 0.55 1.86
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Zdravotnictvo spolu 3 1

17 (177 |561 |286 |307 (117 |28 |10 5509 5506 |10716.60 |1.95 1.95
Rédiodiagnostika 2

2 113 408 | 147 |818 |77 |21 |6 3594 13593 16980.55 |[1.94 1.94
Kardioldgia 1 3 5 19 |71 |12 |5 2 120 |120 |445.56 3.71 3.71
Chirurgicka radiologia 4 26 |82 448 (134 |19 |1 1 717|715 [1303.94 |1.82 1.82
Rédioterapia 3 19 |30 |241 |135 |2 1 1 432 432 |785.26 1.82 1.82
Nuklearna medicina 4 2 8 117 125 |7 263 263 [619.99 2.36 2.36
Stomatologia 5 3 14 22 22 22.24 1.01 1.01
Veterinarna medicina 1 38 |2 41 41 64.29 1.57 1.57
Anesteziologia a intenzivna
medicina 3 8 24 (218 |16 269 269 |407.71 1.52 1.52
Iné zdravotnicke pracoviska 1 44 |6 51 51 87.06 1.71 1.71
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Tabulka 1: pokracovanie

SLOVENSKO, rok 2001 Pocet pracovnikov s efektivhou davkou v intervale (mSv) Kolektivn | Priemerna davka
adavka |(mSv)
(man.mS f_é = A
y . =) =) =) V) g g g g i
Pracovna profesia g - - - - - g ,‘f S: %, B k1 § e | E E
S sz 72|22 2|22 |8|f |8 T.2|2 %
) ) o uwn [=]
v s @& |2 | |e S |e g A& |7 FESE|E we
Priemysel spolu 1 31 (43 539 |132 |7 1 1 755 |755 |1307.42 |1.73 1.73
Priemyselnd defektoskopia 1 13 |20 |276 |76 |5 1 1 393 393 |716.55 1.82 1.82
Karotaze 5 1 6 6 11.42 1.90 1.90
Chemicky priemysel 15 (13 |157 |37 |1 223|223 |375.18 1.68 1.68
Montaz, udrzba a opravy zdrojov
Ziarenia 1 3 12 |8 24 24 38.34 1.60 1.60
Skusky zdrojov ziarenia 1 2 12 |2 17 17 24.94 1.47 1.47
Priemyselné laboratoria 2 59 |8 69 69 109.11 1.58 1.58
Distribticia radiofarmak 1 1 1 1 4 4 8.11 2.03 2.03
Iné priemyselné pracoviska 2 17 19 19 23.77 1.25 1.25
Skolstvo, veda a vyskum spolu 2 20 |26 |301 |40 389 389 ([575.35 1.48 1.48
Vysoké Skoly 11 |8 149 |17 185 185 |277.79 1.50 1.50
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Vyskum 8 13 107 |12 140 | 140 |196.25 1.40 1.40
Dozor v radia¢nej ochrane 1 3 37 |8 49 49 80.03 1.63 1.63
Metroldgia ionizujuceho Ziarenia 2 2 8 3 15 15 21.28 1.42 1.42
Pracoviska s prirodnym
Ziarenim 2 4 4 5 14 |6 35 35 93.23 2.66 2.66
Jaskyne 2 4 4 5 14 |6 35 35 93.23 2.66 2.66
Civilna ochrana 1 27 |2 1 31 31 53.64 1.73 1.73
Armada 1 13 |2 16 16 26.76 1.67 1.67
SPOLU 3 4 1 12

698 (503 {693 |990 (458 |749 |221 |38 |13 367 |8669 15928.33 |1.29 1.84
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Tabul'ka 2: Distribucia efektivnych davok oziarenia pracovnikov so zdrojmi ziarenia v Slovenskej republike a priemerné efektivne davky v roku 2002

SLOVENSKO, rok 2002 Pocet pracovnikov s efektivhou davkou v intervale (mSv) Kolektivn | Priemerna davka
adavka |(mSv)
(man.mS f_é = A
y f . =) =) =) V) g g g g i
Pracovna profesia B o v o |a |a g ,‘f s: %, . B S § E E E
g??‘T‘ﬁ"’."Tééécsg .22 &
g g g rg) S
T = b= S £ S B e v A A S G ZESE|a Te
Jadrové zariadenia spolu 4
115 |416 [492 (385 (282 [305 |94 |13 |2 6104|1989 |2664.74 |0.44 1.34
Jadrové elektrarne spolu 3
161 (267 |331 |271 (212 (219 |42 |7 2 4512|1351 |1726.00 |0.38 1.28
Jadrové elektrarne — vlastni | 199
pracovnici 1 197 |224 | 158 |136 [142 |29 2877|886 |1044.00 [0.36 1.18
Jadrové zariadenia - dodavatelia | 117
0 70 107 |113 |76 |77 |13 |7 2 1 635 465 |682.00 0.42 1.47
Jadrovy vyskum 97 |18 |32 |14 |12 |17 |3 4 197 100 |170.74 0.87 1.71
Vyrad'ovanie JEZ a manipulécia
s RA odpadmi - spolu 857 |131 |[129 100 |58 |69 |49 (2 1395|538 |768.00 0.55 1.43
Vyrad'ovanie JEZ a manipulacia
sRA  odpadmi -  vlastni
pracovnici 199 |59 |59 |53 |30 (36 |25 |1 462 263 [498.00 1.08 1.89
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Vyrad'ovanie JEZ a manipulécia

s RA odpadmi — dodavatelia 658 |72 |70 |47 |28 |33 |24 |1 933 |275 ]270.00 0.29 0.98
Zdravotnictvo spolu 1 2

110 (135 [435 |750 |425 (462 |91 |30 11 5458 | 5348 |7590.93 |1.39 1.42
Radiodiagnostika 1 1

23 |85 |274 |175 623 |293 |60 |18 5 3562 (3539 14948.54 |1.39 1.40
Kardiologia 6 3 5 6 6l |25 |9 7 3 128 |122 |437.63 3.42 3.59
Chirurgicka radiologia 64 |34 |49 (224 (292 |43 |15 |4 2 727 1663 ]929.07 1.28 1.40
Rédioterapia 2 8 24 |151 |193 (24 |3 1 406 404 |483.47 1.19 1.20
Nuklearna medicina 8 2 9 55 139 |62 |3 1 279 1271 |466.19 1.67 1.72
Stomatologia 8 12 20 20 12.49 0.62 0.62
Veterinarna medicina 6 6 1 13 13 16.21 1.25 1.25
Anesteziologia a intenzivna
medicina 6 3 65 |115 |102 |14 |1 306 300 [281.29 0.92 0.94
Iné zdravotnicke pracoviska 1 1 6 9 17 16 16.04 0.94 1.00
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Tabulka 2: pokracovanie

SLOVENSKO, rok 2002 Pocet pracovnikov s efektivhou davkou v intervale (mSv) Kolektivn | Priemerna davka
adavka |(mSv)
(man.mS f_é = A
y f . =) =) =) V) g g g g i
Pracovna profesia B - - - - - g ,‘f S: %, B S § £ | E E
S sz 72|22 2|22 |8|f |8 T.2|2 %
g g g rg) S
v s @& |2 | |e S |e g A& |7 FESE|E we
Priemysel spolu 15 (37 [100 [329 |269 (40 |5 1 796 |781 |812.26 1.02 1.04
Priemyselnd defektoskopia 9 18 |41 |151 |16l |21 |3 404 395 [433.64 1.07 1.10
Karotaze 6 6 6 7.02 1.17 1.17
Chemicky priemysel 13 (44 119 |51 |12 |1 1 241 |241 |229.96 0.95 0.95
Montaz, udrzba a opravy zdrojov
Ziarenia 3 1 5 6 11 |1 27 24 26.49 0.98 1.10
Skusky zdrojov ziarenia 13 |3 1 17 17 30.38 1.79 1.79
Priemyselné laboratoria 1 8 30 |26 |2 67 67 64.12 0.96 0.96
Distribticia radiofarmak 2 1 1 4 4 4.35 1.09 1.09
Iné priemyselné pracoviska 3 2 2 22 |1 30 27 16.30 0.54 0.60
Skolstvo, veda a vyskum spolu |2 7 66 (195 |148 |10 |1 1 430 (428 |415.54 0.97 0.97
Vysoké skoly 2 41 |102 |81 |3 1 230 |228 |214.18 0.93 0.94
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Vyskum 6 19 |67 |31 |4 1 128 | 128 |124.66 0.97 0.97
Dozor v radia¢nej ochrane 4 23 |23 |3 53 53 56.68 1.07 1.07
Metroldgia ionizujuceho Ziarenia 1 2 3 13 19 19 20.02 1.05 1.05
Pracoviska s prirodnym
Ziarenim 4 20 |19 |28 (24 |14 |5 114 (114 (284.44 2.50 2.50
Jaskyne 4 20 |19 |28 |24 |14 |5 114 |114 |284.44 2.50 2.50
Civilna ochrana 1 18 |12 31 31 30.33 0.98 0.98
Armada 1 5 7 13 13 12.86 0.99 0.99
SPOLU 4 1 2 3 12

242 |600 |114 |701 |[171 [841 |205 (49 |11 |11 946 |8704|11811.10 |0.91 1.36
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Tabulka 3: Distribucia efektivnych davok oziarenia pracovnikov so zdrojmi ziarenia v Slovenskej republike a priemerné efektivne davky v roku 2003

SLOVENSKO, rok 2003 Pocet pracovnikov s efektivnou davkou v intervale (mSv) Kolektivn | Priemerna davka
adavka |(mSv)
(man.mS ; = A
y . = = = V) E g g g ﬁ:
Pracovna profesia B o v e |a |a g ,"_”T ﬁh %n B i § E E E
S |37 2|21 |2 2|2 |s = 2 .23 &
Q Q Q wn S
v |2 |12 | |2 |S|F|E|C S |AF |n ZESE|E Te
Jadrové zariadenia spolu 4
758 402 | 673 |515 (385 (304 |76 |7 7120 |2 362 274490 |0.39 1.16
Jadrov¢ elektrarne spolu 3
825 239 |500 [420 |305 |236 |29 |2 5556 |1731|1841.00 |0.33 1.06
Jadrové elektrarne — vlastni|276
pracovnici 5 149 284 |256 |180 |[154 |17 |1 3806 | 1041 |[998.00 0.26 0.96
Jadrové zariadenia - dodavatelia | 106
0 90 |216 |164 |125 |82 (12 |1 1750 |690 |843.00 0.48 1.22
Jadrovy vyskum 134 |11 |18 |14 |11 |7 2 197 |63 67.90 0.34 1.08
Vyrad'ovanie JEZ a manipulécia
s RA odpadmi - spolu 792 |150 |156 |81 |70 |64 |49 |5 1367|575 |836.00 0.61 1.45
Vyradovanie JEZ a manipuldcia|yeq4 |50 |52 |27 (22 |20 |13 |2 450 |186 [360.00  |0.80 1.94
sRA odpadmi -  vlastni
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pracovnici

Vyrad'ovanie JEZ a manipulacia

s RA odpadmi — dodavatelia 535 |102 |103 |54 |47 |41 |32 |3 917 382 [476.00 0.52 1.25
Zdravotnictvo spolu 2 1

79 |80 |484 (424 (584 348 |98 (27 (20 |12 5161 [5082 |7659.10 |1.48 1.51
Rédiodiagnostika 1

14 |45 295 |654 |986 (204 |63 |14 |10 |3 3289 (3275(4362.64 |1.33 1.33
Kardiologia 1 4 18 |58 |26 |15 |5 5 7 141 |140 |964.50 6.84 6.89
Chirurgicka radiologia 59 |13 |84 413 [180 |43 |14 |7 5 2 822 |763 |1126.09 |1.37 1.48
Rédioterapia 10 |23 |208 149 |12 |3 1 406 406 |431.53 1.06 1.06
Nuklearna medicina 2 5 36 |66 123 |53 |3 288 |286 |411.60 1.43 1.44
Stomatologia 2 3 1 15 |2 23 21 14.17 0.62 0.67
Veterinarna medicina 2 20 |14 36 36 33.45 0.93 0.93
Anesteziologia a intenzivna
medicina 1 4 28 (22 |69 |10 134 133 |300.59 2.24 2.26
Iné zdravotnicke pracoviska 11 |8 3 22 22 14.53 0.66 0.66
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Tabulka 3: pokracovanie

SLOVENSKO, rok 2003 Pocet pracovnikov s efektivhou davkou v intervale (mSv) Kolektivn | Priemerna davka
adavka |(mSv)
(man.mS :2 = A
y f . =) =) =) V) E g :&: g h:
Pracovna profesia B o v o |a |a g ,‘f s: %, . B S § E g E
g SIS |7 |9 1% |7 |2 |2 |2 =23 g .22 &
) ) o uwn (=]
v s @& |2 | |e S |e g A& |7 FESE|E we
Priemysel spolu 14 (27 |166 |426 |164 (42 |9 2 1 851 |837 [834.06 0.98 1.00
Priemyselnd defektoskopia 6 17 |77 |206 |107 |22 |3 438 432 |401.63 0.92 0.93
Karotaze 6 6 6 5.44 0.91 0.91
Chemicky priemysel 1 3 46 |150 (34 |18 |6 1 259 258 |283.71 1.10 1.10
Montaz, udrzba a opravy zdrojov
Ziarenia 1 5 16 |10 1 33 33 60.40 1.83 1.83
Skusky zdrojov ziarenia 2 2 4 6 4 18 16 10.76 0.60 0.67
Priemyselné laboratoria 3 1 10 (34 |6 2 56 53 40.76 0.73 0.77
Distribticia radiofarmak 1 3 4 4 5.23 1.31 1.31
Iné priemyselné pracoviska 2 2 24 |8 1 37 35 26.13 0.71 0.75
Skolstvo, veda a vyskum spolu 4 51 (216 |[60 |6 337 337 [268.76 0.80 0.80
Vysoké Skoly 1 15 |115 |36 |5 172|172 |153.79 0.89 0.89
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Vyskum 2 26 |53 |10 91 91 55.95 0.61 0.61
Dozor v radia¢nej ochrane 1 5 38 |10 |1 55 55 45.03 0.82 0.82
Metroldgia ionizujuceho Ziarenia 5 10 |4 19 19 13.99 0.74 0.74
Pracoviska s prirodnym
Ziarenim 15 (13 |21 |20 |23 (11 |4 107 107 (24740 2.31 2.31
Jaskyne 15 |13 |21 |20 |23 |11 |4 107 107 |247.40 2.31 2.31
Civilna ochrana 2 3 22 |5 32 32 23.46 0.73 0.73
Armada 2 2 1 |7 22 22 17.14 0.78 0.78
SPOLU 4 1 3 2 13

851 532 |392 (635 |225 |723 |194 (40 |20 |13 630 [8779|11794.82 |0.87 1.34
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Tabul'ka 4: Distribucia efektivnych davok oziarenia pracovnikov so zdrojmi ziarenia v Slovenskej republike a priemerné efektivne davky v roku 2004

SLOVENSKO, rok 2004 Pocet pracovnikov s efektivnou davkou v intervale (mSv) Kolektivn | Priemerna davka
adavka |(mSv)
(man.mS ; = A
y . = = = V) E g g g ﬁ:
Pracovna profesia B o v e |a |a g ,"_”T ﬁh %n B i § £ | E E
S |s |5 |7 |2 |91z 2|2 |2 |2 = 2 .28 &
Q Q Q wn S
v |2 |12 | |2 |S|F|E|C S |AF |n ZESE|E Te
Jadrové zariadenia spolu 3
356 521 |725 |532 |444 |263 |66 |6 5913 |2 557 |2649.07 |0.45 1.04
Jadrov¢ elektrarne spolu 2
591 |284 |477 |412 355 199 |20 4338|1747 |1670.44 |0.39 0.96
Jadrové elektrarne — vlastni| 136
pracovnici 8 159 308 |227 194 |109 |11 2376 | 1008 |908.73 0.38 0.90
Jadrové zariadenia - dodavatelia | 122
3 125 |169 | 185 |161 |90 |9 1962 739 |761.71 0.39 1.03
Jadrovy vyskum 118 |12 |20 |13 [10 |4 2 179 |61 59.82 0.33 0.98
Vyrad'ovanie JEZ a manipulécia
s RA odpadmi - spolu 647 |225 |228 |107 [79 |60 |44 |6 1396 749 |918.81 0.66 1.23
Vyradovanie JEZ a manipulacia|74 |109 (123 |45 |30 |32 |19 |5 437 363 [429.92 |0.98 1.18
sRA odpadmi -  vlastni
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pracovnici

Vyrad'ovanie JEZ a manipulacia

s RA odpadmi — dodavatelia 573 |116 |105 |62 |49 |28 |25 |1 959 386 |488.89 0.51 1.27
Zdravotnictvo spolu 2 1

26 |121 |505 |451 |526 (303 (91 (28 |12 |21 5084 5058 |6718.05 |1.32 1.33
Rédiodiagnostika 1

9 69 307 |493 |927 [184 |43 |16 |6 4 30583049 (372490 |1.22 1.22
Kardiologia 2 2 7 28 (40 |23 |25 |6 3 8 144 142 |688.37 4.78 4.85
Chirurgicka radiologia 2 19 |69 [463 (274 (42 |16 |4 3 4 896 894 [1174.80 |1.31 1.31
Rédioterapia 12 |14 |67 |155 |106 |14 |2 370 |358 |341.54 0.92 0.95
Nuklearna medicina 6 16 |78 |106 |35 |4 2 5 252|252 |487.91 1.94 1.94
Stomatologia 1 10 11 11 7.56 0.69 0.69
Veterinarna medicina 2 23 |3 28 28 22.34 0.80 0.80
Anesteziologia a intenzivna
medicina 1 9 36 |187 |50 |4 1 288 287 |232.16 0.81 0.81
Iné zdravotnicke pracoviska 1 1 14 120 |1 37 37 38.47 1.04 1.04
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Tabulka 4: pokracovanie

SLOVENSKO, rok 2004 Pocet pracovnikov s efektivhou davkou v intervale (mSv) Kolektivn | Priemerna davka
adavka |(mSv)
(man.mS f_é = A
y f . =) =) =) V) g g g g i
Pracovna profesia B - - - - - g ,‘f S: %, B S § £ | E E
S sz 72|22 2|22 |8|f |8 T.2|2 %
) ) o uwn [=]
v s @& |2 | |e S |e g A& |7 FESE|E we
Priemysel spolu 8 42 120 [407 |156 |71 (21 |4 2 2 833 825 |1048.62 |1.26 1.27
Priemyselnd defektoskopia 4 15 |76 |195 |74 (35 |14 2 415 411 |[510.96 1.23 1.24
Karotaze 6 6 6 3.97 0.66 0.66
Chemicky priemysel 16 (25 |112 |67 |32 |7 4 2 265 265 |425.65 1.61 1.61
Montaz, udrzba a opravy zdrojov
Ziarenia 3 1 3 22 |4 33 30 22.34 0.68 0.74
Skusky zdrojov ziarenia 3 12 |8 1 24 24 23.49 0.98 0.98
Priemyselné laboratoria 1 10 140 |2 53 53 35.70 0.67 0.67
Distribticia radiofarmak 3 3 3 8.26 2.75 2.75
Iné priemyselné pracoviska 1 9 2 8 1 21 20 9.28 0.44 0.46
Skolstvo, veda a vyskum spolu |3 22 130 192 |33 |1 281 (278 |203.05 0.72 0.73
Vysoké Skoly 1 9 21 |96 |24 |1 152|151 |112.94 0.74 0.75

292




Vyskum 1 1 3 54 |3 62 61 46.88 0.76 0.77
Dozor v radia¢nej ochrane 12 |3 28 |4 47 47 28.49 0.61 0.61
Metroldgia ionizujuceho Ziarenia | 1 3 14 |2 20 19 14.74 0.74 0.78
Pracoviska s prirodnym
Ziarenim 4 20 |27 |16 |15 |6 4 1 93 93 206.29 2.22 222
Jaskyne 4 20 |27 |16 |15 |6 4 1 93 93 206.29 2.22 222
Civilna ochrana 2 27 |3 32 32 26.28 0.82 0.82
Armada 7 7 1 15 15 17.68 1.18 1.18
SPOLU 3 1 3 2 12

393 |710 (402 [643 |185 |654 (184 (42 |15 |23 251 |8858|10869.04 |0.89 1.23
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Tabul’ka 5: Distribucia efektivnych davok oziarenia pracovnikov so zdrojmi ziarenia v Slovenskej republike a priemerné efektivne davky v roku 2005

SLOVENSKO, rok 2005 Pocet pracovnikov s efektivnou davkou v intervale (mSv) Kolektivn | Priemerna davka
adavka |(mSv)
(man.m$S % = A

P A fesi = = = Y s 2 g :g f
racovna profesia T D O O P g Y s: %n g S § £ | E E

g??vwwvééécég .22 Z

- « o« un =]

v s @& |2 S |e S |9 s A& |7 ZESE|a Te
Jadrové zariadenia spolu 4

296 |453 |557 (400 (415 |373 |115 |7 0 0 0 |6616(2320|3128.80 |0.47 1.35
Jadrové elektrarne spolu 3

466 |548 |746 |680 |700 |598 [154 |6 0 0 0 |6898|3432|2382.236 |0.35 0.69
Jadrové elektrarne —  vlastni
pracovnici 954 |64 |65 |57 |31 |38 |3 1 0 0 0 |1213(259 |236.86 0.20 0.91
Jadrové zariadenia - dodévatelia |251

2 210 |308 |283 (319 |261 |74 |2 0 0 0 13969 |1457|2118.38 ]0.53 1.45
Jadrovy vyskum 60 |46 |41 |17 |15 |11 |3 3 0 196 | 136 |144.98 0.74 1.07
Vyrad'ovanie JEZ a manipulacia
s RA odpadmi - spolu 770 | 133 |143 |43 |50 |63 |35 |1 0 0 0 |1238(468 |628.58 0.51 1.34
Vyrad'ovanie JEZ a manipulécia
sRA  odpadmi -  vlastni
pracovnici 257 |48 |43 |12 |26 |38 |9 433 |176 |257.24 0.59 1.46
Vyrad'ovanie JEZ a manipulacia
s RA odpadmi — dodavatelia 513 |85 |100 |31 (24 |25 |26 |1 805 (292 (371.34 0.46 1.27
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Zdravotnictvo spolu 2 1

71 134 |519 |053 (694 336 |112 |30 25 4986 |4915|7346.92 |1.47 1.49
Rédiodiagnostika 1 1

12 |54 |300 |381 [066 (197 |61 |18 11 3107 |3095|4375.81 |[1.41 1.41
Kardioldgia 1 4 4 14 |45 |33 |29 |8 8 150 |149 |832.80 5.55 5.59
Chirurgicka radiologia 47 145 |70 |258 |253 |40 |17 |2 3 735 688 |886.47 1.21 1.29
Rédioterapia 4 5 67 190 |138 |12 |1 3 421 417 |598.59 1.42 1.44
Nuklearna medicina 6 8 8 68 |101 |48 |4 2 245 239 [390.04 1.59 1.63
Stomatologia 1 14 |2 17 17 13.79 0.81 0.81
Veterinarna medicina 1 13 |4 18 18 13.91 0.77 0.77
Anesteziologia a intenzivna
medicina 1 18 |64 |101 |73 |5 262|261 |204.45 0.78 0.78
Iné zdravotnicke pracoviska 4 14 |12 |1 31 31 31.06 1.00 1.00
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Tabulka 5: pokracovanie

SLOVENSKO, rok 2005 Pocet pracovnikov s efektivhou davkou v intervale (mSv) Kolektivn | Priemerna davka
adavka |(mSv)
(man.mS f_é = A
y f . =) =) =) V) g g g g i
Pracovna profesia B - - - - - g ,‘f s: %, B S § £ | E E
S sz 72|22 2|22 |8|f |8 T.2|2 %
g g g rg) S
v s @& |2 | |e S |e g A& |7 FESE|E we
Priemysel spolu 4 18 |82 [425 (205 |56 |20 |3 2 1 2 |818 |814 |1852.29 |2.26 2.28
Priemyselnd defektoskopia 1 12 |48 |231 |100 |24 |9 2 2 |429 |428 |1278.44 |2.98 2.99
Karotaze 1 5 6 5 4.22 0.70 0.84
Chemicky priemysel 4 19 (125 |75 |29 |10 |1 2 1 266 266 |461.55 1.74 1.74
Montaz, udrzba a opravy zdrojov
Ziarenia 4 19 |6 29 29 24.14 0.83 0.83
Skusky zdrojov ziarenia 6 17 |2 25 25 17.55 0.70 0.70
Priemyselné laboratoria 10 |7 17 17 15.69 0.92 0.92
Distribucia radiofarmak 1 1 2 1 5 4 14.56 2.91 3.64
Iné priemyselné pracoviska 14 |1 15 15 11.82 0.79 0.79
Skolstvo, veda a vyskum spolu |6 15 |80 (232 |63 |3 4 0 0 0 0 [403 |397 |[322.21 0.80 0.81
Vysoké skoly 1 8 62 |150 |47 |2 4 274 {273 ]230.69 0.84 0.85
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Vyskum 5 5 4 39 16 59 54 37.16 0.63 0.69
Dozor v radia¢nej ochrane 2 10 32 |5 1 50 50 39.12 0.78 0.78
Metroldgia ionizujuceho Ziarenia 4 11 |5 20 20 15.24 0.76 0.76
Pracoviska s prirodnym
Ziarenim 3 5 14 (18 |36 |38 |8 0 0 0 122 (119 [237.13 1.94 1.99
Jaskyne 3 5 14 |18 |36 |38 |8 122|119 |237.13 1.94 1.99
Civilna ochrana 3 27 |4 34 34 27.41 0.81 0.81
Armada 1 5 5 8 2 21 20 11.52 0.55 0.58
SPOLU 4 1 3 2 13

381 [630 (260 [163 |419 |806 (259 (40 |11 |26 000 [8619|12926.28 |0.99 1.50
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Tabul’ka 6: Distribucia efektivnych davok oziarenia pracovnikov so zdrojmi ziarenia v Slovenskej republike a priemerné efektivne davky v roku 2006

SLOVENSKO, rok 2006 Pocet pracovnikov s efektivnou davkou v intervale (mSv) Kolektivn | Priemerna davka
adavka |(mSv)
(man.m$S % = A

P A fesi = = = Y s 2 g :g f
racovna profesia T D O O P g Y s: %n g S § £ | E E

g??vwwvééécég .22 Z

> S > wn S

v s @& |2 S |e S |9 s A& |7 ZESE|a Te
Jadrové zariadenia spolu 4

296 |453 |557 (400 (415 |373 |115 |7 6616 2320 |3128.80 |0.47 1.35
Jadrové elektrarne spolu 3

466 |548 |746 |680 |700 |598 [154 |6 6 898 |3 432 |2382.236 (0.35 0.69
Jadrové elektrarne —  vlastni
pracovnici 954 |64 |65 |57 |31 |38 |3 1 1213259 |236.86 0.20 0.91
Jadrové zariadenia - dodévatelia |251

2 210 |308 |283 (319 |261 |74 |2 3969 1457 (211838 |0.53 1.45
Jadrovy vyskum 60 |46 |41 |17 |15 |11 |3 3 196 |136 |144.98 0.74 1.07
Vyrad'ovanie JEZ a manipulacia
s RA odpadmi - spolu 770 | 133 |143 |43 |50 |63 |35 |1 1 238 468 |628.58 0.51 1.34
Vyrad'ovanie JEZ a manipulécia
sRA  odpadmi -  vlastni
pracovnici 257 |48 |43 |12 |26 |38 |9 433 |176 |257.24 0.59 1.46
Vyrad'ovanie JEZ a manipulacia
s RA odpadmi — dodavatelia 513 |85 |100 |31 (24 |25 |26 |1 805 (292 (371.34 0.46 1.27
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Zdravotnictvo spolu 2 1

71 134 |519 |053 (694 336 |112 |30 25 4986 |4915|7346.92 |1.47 1.49
Rédiodiagnostika 1 1

12 |54 |300 |381 [066 (197 |61 |18 11 3107 |3095|4375.81 |[1.41 1.41
Kardioldgia 1 4 4 14 |45 |33 |29 |8 8 150 |149 |832.80 5.55 5.59
Chirurgicka radiologia 47 145 |70 |258 |253 |40 |17 |2 3 735 688 |886.47 1.21 1.29
Rédioterapia 4 5 67 190 |138 |12 |1 3 421 417 |598.59 1.42 1.44
Nuklearna medicina 6 8 8 68 |101 |48 |4 2 245 239 [390.04 1.59 1.63
Stomatologia 1 14 |2 17 17 13.79 0.81 0.81
Veterinarna medicina 1 13 |4 18 18 13.91 0.77 0.77
Anesteziologia a intenzivna
medicina 1 18 |64 |101 |73 |5 262|261 |204.45 0.78 0.78
Iné zdravotnicke pracoviska 4 14 |12 |1 31 31 31.06 1.00 1.00
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Tabulka 6: pokracovanie

SLOVENSKO, rok 2005 Pocet pracovnikov s efektivhou davkou v intervale (mSv) Kolektivn | Priemerna davka
adavka |(mSv)
(man.mS f_é = A
y . =) =) =) V) g g g g i
Pracovna profesia g - - - - - g ,‘f s: %, B k1 § e | E E
S sz 72|22 2|22 |8|f |8 T.2|2 %
g g g rg) S
v s @& |2 | |e S |e g A& |7 FESE|E we
Priemysel spolu 4 18 (82 [425 |205 |56 (20 |3 2 1 2 |818 |[814 |1852.29 [2.26 2.28
Priemyselnd defektoskopia 1 12 |48 |231 |100 |24 |9 2 2 |429 |428 |1278.44 |2.98 2.99
Karotaze 1 5 6 5 4.22 0.70 0.84
Chemicky priemysel 4 19 (125 |75 |29 |10 |1 2 1 266 266 |461.55 1.74 1.74
Montaz, udrzba a opravy zdrojov
Ziarenia 4 19 1|6 29 29 24.14 0.83 0.83
Skusky zdrojov ziarenia 6 17 |2 25 25 17.55 0.70 0.70
Priemyselné laboratoria 10 |7 17 17 15.69 0.92 0.92
Distribticia radiofarmak 1 1 2 1 5 4 14.56 291 3.64
Iné priemyselné pracoviska 14 |1 15 15 11.82 0.79 0.79
Skolstvo, veda a vyskum spolu |6 15 |80 [232 |63 |3 4 403 (397 |322.21 0.80 0.81
Vysoké skoly 1 8 62 |150 |47 |2 4 274 {273 ]230.69 0.84 0.85
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Vyskum 5 5 4 39 16 59 54 37.16 0.63 0.69
Dozor v radia¢nej ochrane 2 10 32 |5 1 50 50 39.12 0.78 0.78
Metroldgia ionizujuceho Ziarenia 4 11 |5 20 20 15.24 0.76 0.76
Pracoviska s prirodnym
Ziarenim 3 5 14 (18 |36 |38 |8 122 (119 [237.13 1.94 1.99
Jaskyne 3 5 14 |18 |36 |38 |8 122|119 |237.13 1.94 1.99
Civilna ochrana 3 27 |4 34 34 27.41 0.81 0.81
Armada 1 5 5 8 2 21 20 11.52 0.55 0.58
SPOLU 4 1 3 2 13

381 [630 (260 [163 |419 |806 (259 (40 |11 |26 000 [8619|12926.28 |0.99 1.50
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Graf 1: Celkovy pocet monitorovanych pracovnikov v SR v rokoch 2001-2006

SLOVAKIA - Total Monitored Workers

8 000

7 000

6 000

5 000

4 000

3 000

2 000

1000

Huclear Industry Matural Army
plants radioactivity

302



Graf 2: Distribiicia davok pracovnikov so zdrojmi Ziarenia v SR v rokoch 2001-2006
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Graf 3: Priemerné efektivne davky pracovnikov so zdrojmi Ziarenia v SR v rokoch

2001-2006
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Graf 4: Priemerné efektivhe davky pracovnikov so zdrojmi Ziarenia v SR podla
rezortov
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Graf 5: Distribucia efektivnych davok pracovnikov so zdrojmi Ziarenia v SR v roku
2001

Dose distribution - SLOVAKIA 2001
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Graf 6: Distribucia efektivnych davok pracovnikov so zdrojmi Ziarenia v SR v roku
2002

Dose distribution - SLOVAKIA 2002
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Graf 7: Distribucia efektivnych diavok pracovnikov so zdrojmi Ziarenia v SR v roku
2003
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Graf 8: Distribucia efektivnych davok pracovnikov so zdrojmi Ziarenia v SR v roku
2004

Dose distribution - SLOVAKIA 2004
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Graf 9: Distribucia efektivnych diavok pracovnikov so zdrojmi Ziarenia v SR v roku
2005

Dose distribution - SLOVAKIA 2005

10 000

1000+

100

Count of workers

10

MDL 0.1-0.2 0.2-0.5 0.5-1.0 1-2 2-5 5-10 10-15 15-20 20-50 =50

W Muclear Plantsm Medicine O Industry @ Education, research, radiation protectior® Natural radiation® Civil protection® Arrry

310



Graf 10: Distribucia efektivnych davok pracovnikov so zdrojmi Ziarenia v SR v roku
2006

Dose distribution - SLOVAKIA 2008
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Graf 11: Distribucia kolektivnej efektivnej davky pracovnikov v SR v roku 2001
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Graf 12: Distribucia kolektivnej efektivnej davky pracovnikov v SR v roku 2002
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Graf 13: Distribucia kolektivnej efektivnej davky pracovnikov v SR v roku 2003
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Graf 14: Distribucia kolektivnej efektivnej davky pracovnikov v SR v roku 2004
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Graf 15: Distribucia kolektivnej efektivnej davky pracovnikov v SR v roku 2005
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Graf 16: Distribucia kolektivnej efektivnej davky pracovnikov v SR v roku 2006
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Graf 17: Kolektivna efektivna davka pracovnikov v SR v rokoch 2000 - 2006
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Vysledky monitorovania zdravotnickych pracovnikov

Tabul’ka 7: Pocet monitorovanych zdravotnickych pracovnikov

ROK 2000 2001 [2002 2003 2004 [2005 [2006
Diagnosticka radiologia 3652 (3594 3562 3289 [3058 [3107 [2831
Kardiologia 115 120 128 141 144 150 160
Chirurgicka radiologia 625 717 727 822 896 735 708
Radia¢na onkologia 402 432 406 406 401 421 445
Nuklearna medicina 291 263 279 288 252 245 225
Stomatologia 26 22 20 23 11 17 17
lAnesteziologia a int. med. 255 269 306 134 288 262 216
Iné pracoviska 28 51 17 22 37 31 34
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Graf ¢. 18: Pocet monitorovanych pracovnikov jednotlivych profesijnych skupin
v zdravotnictve
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Graf 19: Distribicia efektivnych davok zdravotnickych pracovnikov v rokoch 2000 -
2006
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Graf 20: Priemerné efektivne davky jednotlivych profesijnych skupin v zdravotnictve
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Tabulka 8: Kolektivne efektivhne davky jednotlivych profesijnych skupin
v zdravotnictve v Slovenskej republike (v %)

ROK 2000 2001 [2002 2003 2004 [2005 [2006
Diagnosticka radiologia 67,58 165,53 (65,33 57,21 [55,63 [59,67 [55,82
Kardiologia 4,21 4,18 5,78 (12,65 |10,28 [11,36 (11,76
Chirurgicka radiolégia 11,13 12,24 (12,27 14,77 [7,55 (12,09 [15,09
Radioterapia 6,75 7,37 (6,38 5,66 5,10 [8,16 (8,06
Nuklearna medicina 5,87 5,82 6,15 5,40 7,29 5,32 5,59
Stomatologia 0,37 0,21 (0,16 0,19 0,11 (0,19 (0,19
Anestezioldgia a int. medicina 3,68 3,83 3,71 3,94 3,47 2,79 2,81
Iné zdravotnicke pracoviska 0,40 0,82 0,21 0,19 0,57 0,42 0,49

NajvyraznejsSi narast kolektivnej efektivnej davky zdravotnickych pracovnikov so
zdrojmi ionizujuceho ziarenia je v profesijnej skupine pracovnikov na kardiologickych
pracoviskach, kde sa zvysil od roku 2001 do roku 2006 takmer trojndsobne. Zaverom ohl'adne
vel’kosti radiacnej zat'aze zdravotnickych pracovnikov mozno uviest’:

= NajvysSie priemerné rocné efektivne davky st dlhodobo upracovnikov na
Specializovanych kardiologickych pracoviskach, ktori vykondvaju komplikované a
casovo naro¢né intervencné a kardiologické zakroky.

= Intervencné zékroky vyrazne vzrastli od roku 2003 s modernizaciou kardiologickych
pracovisk (angiografie o 70%, endovaskularne intervencie o 465%, koronarne
angioplastiky o 51% v porovnani s rokom 1999).

= Dlhy cisty prevadzkovy skiaskopicky ¢as v priebehu intervenénych zékrokov (od 2 min
pri angiografiach az po 195 min pri radiofrekvencnej ablazii).

= (QOpakovane sa vyskytujuce rocné efektivne davky vyssie ako 20 mSv, resp. 50 mSv.

Pracovna skupina jadrovych zariadeni

1. Legislativna ¢innost’

Priprava casti zdkona ¢. 355/2007 Z. z. tykajucej sa radiacnej ochrany, pripomienkové
konanie a zapracovanie pripomienok.

priprava vyhlaSok MZ SR a pripomienkové konania

— €. 524/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o radia¢nej monitorovacej sieti,
— . 528/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na obmedzenie
oziarenia z prirodného Ziarenia,

322




— €. 545/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na zabezpecenie
radiaénej ochrany pri c¢innostiach vedtcich k oziareniu a ¢innostiach dolezitych
z hl'adiska radiacnej ochrany
Okrem toho boli na odbore v rdmci medzirezortného pripomienkového konania posudzované
navrhy celého radu pravnych predpisov.

2. Vydavanie rozhodnuti:
Do konca augusta roku 2007 vydaval UVZ SR rozhodnutia podl'a zakona &. 126/2006 Z. z.
od zaciatku septembra podla zakona ¢. 355/2007 Z. z. (prehlad vykonov, doélezité
rozhodnutia)

Pracovnéa skupina pre jadrové zariadenia pripravila v suvislosti sjadrovymi zariadeniami
podklady na vydanie povoleni podl'a § 25 zdkona ¢. 126/2006 Z. z. v rdmci 10 spravnych
konani a podl'a § 45 zakona ¢. 355/2007 Z. z. v ramci 11 spravnych konani.

Zo zé&vaznejSich rozhodnuti povazujeme za potrebné uviest”:

- povolenia na vykonéavanie ¢innosti veducej k oziareniu vydané pre JAVYS a.s.:

e aktivne komplexné vyskusanie technologickych zariadeni a s ndvrhom na uvedenie
do prevadzky Finalneho spracovania kvapalnych radioaktivnych odpadov
v Mochovciach,

e preprava vyhoretého jadrového paliva z blokov VVER SE - EMO po
vnutropodnikovej vlecke EMO do zelezni¢nej stanice Kalnd nad Hronom a zo
zelezni¢nej stanice Vel'ké Kostolany po vnutropodnikovej vlecke do MSVP v
areali Jadrovej vyrad’ovacej spolo¢nosti Jaslovské Bohunice,

e [l etapa vyrad'ovania jadrovej elektrarne A-1,

e zmena projektu IPR VYZ00203-C8 - Integralny sklad RAO v Jaslovskych
Bohuniciach,

- nové povolenia na cinnosti vediice k oziareniu v suvislosti s prevadzkou jadrovej
elektrarne V-2 v Jaslovskych Bohuniciach,

- nové povolenia na cinnosti vedice k oziareniu v suvislosti s prevadzkou jadrovej
elektrarne EMO 1,2 v Mochovciach,

- nové povolenia na ¢innosti veduce k oziareniu vykonavané spolocnostou VUIJE, a. s.
Trnava,

- nové povolenia na Cinnosti vedice k oziareniu vykondvané spolo¢nostou AllDeco,
S.I.0.

3. Odborné stanoviska, konzulta¢na a poradenska ¢innost’
Podiel aktivit v tejto oblasti v poslednom ¢&ase narastid. Casto su vyzadované odborné
stanoviska k aktudlnym otdzkam alebo problémom v radia¢nej ochrane, k réznym
dokumentom a materialom. Kazdé takéto stanovisko vyzaduje nielen Stidium predlozenych
materialov, ale aj ziskavanie a §tidium nadvizujicej legislativy EU, materidlov a odporiéani
MAAE, OECD a podobne. Cely rad odbornych stanovisk k problémom tykajicim sa
radia¢nej ochrany si vyziadal napriklad Urad jadrového dozoru SR.

Zo spolocensky zaviznych stanovisk uvddzame napriklad:

e stanovenie smernych hodndt, ktoré sa budi pouzivat ako kritérium na tucely
hodnotenia bezpec¢nosti jadrovych zariadeni v bezpe¢nostnych spravach.

e stanovenie oblasti ohrozenia jadrovej elektrarne V2 v Jaslovskych Bohuniciach,

e stanovisko k strategickému dokumentu o Zaverecnej Casti jadrovej energetiky,
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e stanovisko k zadmeru ,,ZvySenie vykonu blokov JE EMO 1, 2 v Mochovciach® pri
posudzovani vplyvov na Zivotné prostredie.
Do tejto oblasti mozno zahrnut aj mnohé odborné konzulticie, rokovania a ucast’ na
pracovnych stretnutiach a semindroch najmi pre odbornych zastupcov v radia¢nej ochrane
a riadiacich pracovnikov.

4. Vykon Statneho zdravotného dozoru

Vykon S§tatneho zdravotného dozoru - Vyradovanie jadrovo energetickych zariadeni
z prevadzky, zaobchadzanie s rddioaktivnymi odpadmi a vyhoretym palivom —JAVYS a.s.

JAVYS (Jadrova vyrad’'ovacia spolo¢nost’ a.s.) vznikla rozdelenim Slovenskych
elektrarni na dva subjekty JAVYS a.s. A Slovenské elektrarne a.s (Enel). Spolo¢nost’ JAVY'S
zdruzuje zariadenia a prevadzky na spracovanie a ukladanie radioaktivnych odpadov na dvoch
lokalitach Slovenskej republiky. Do tohto podniku patri JE A-1, Medzisklad vyhoretého
paliva, Bohunické spracovatel'ské centrum (v Jasl. Bohuniciach) a Republikové tulozisko
radioaktivnych odpadov resp. Findlne spracovanie kvapalnych radioaktivnych odpadov
v Mochovciach.

JE A-1, ktora je naSou najstarSou elektrariou (v sticasnosti vyradovanou z prevadzky,
predstavuje znacné radiacné riziko. Suvisi to s tym , Ze na elektrarni sa eSte stale nachadzaju
radioaktivne odpady o vysokych aktivitich a vo forme potencidlne ohrozujlicej Zivotné
prostredie a zdravie l'udi.

Hlavny doéraz zo strany Statneho dozoru nad radia¢nou bezpecnost'ou bol kladeny na
dodrziavanie usmerfiovania expozicie zamestnancov SE-VYZ, zddvodnenie expozicie,
posudzovanie stupnia ochrany pri planovani pracovnych c¢innosti, zvlddnutie organizécie
¢innosti na pracoviskdch apostdenie navrhnutych systémov aochrany vratane
mechaniza¢nych a automatizacnych prostriedkov.

Vykonané previerky v zariadeniach JAVYS a.s. v Jaslovskych Bohuniciach a Mochovciach:

Zabezpecenie skladovania IRAO v priestoroch JE A-1.

Uvoliovanie nizko-kontaminovanych materidlov z kontrolovaného pasma JE A-1
Zabezpecenie radiacnej ochrany pri preprave RAO v ramci aredlu JAVYS
Rekonstrukcia aktivnych potrubnych kanélov

Uvolmovanie nizko-kontaminovanych materialov z kontrolované¢ho pasma JE A-1
Cinnosti vediice k oZiareniu v obj. &. 41

Cinnosti vediice k oZiareniu v obj. &. 44/10 a 44/20

Cinnosti vediice k oziareniu v MSVP

Radia¢na situécia v hlavnom vyrobnom bloku A1

Cinnosti veduce k oZziareniu v Bohunickom spracovatel'skom centre (spaloviia)
Monitorovanie vnatornej kontaminécie pracovnikov JE A-1.

JE A- 1 - Monitorovanie vypusti, evidencie dat a hodnotenie ich vplyvu na davkovu
zataz obyvatel'stva.

Cinnosti vediice k oZiareniu na regionalnom uloZisku v Mochovciach

Radia¢na situécia na linke vitrifikacie chrompiku JE A-1.

Radiacna situécia na velkokapacitnej dekontamina¢nej linke JE A-1

Cinnosti vedice k oziareniu v HVB (do¢asné skladovanie pevnych RAO, IRAO,
ZRAM a PUZ)
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o Cinnosti vediice k oZiareniu v strojovni - obj. 34 (dogasné skladovanie pevnych RAO)
o Cinnosti vediice k oZiareniu - transport VBK kontajnerov z EBO do RU Mochovce.
e Systém merania plynnych a kvapalnych vypusti z JE A-1

Nedostatok odbornych pracovnikov a zat'azenost’ inymi tlohami sa prejavila na pocte
vykonanych previerok. Na druhej strane vSak prevadzkovatelia jadrovych zariadeni v stilade
s podmienkami stanovenymi v povoleni poskytuju dozornému organu priebezne cely rad
informécii a sprav. Niektoré z nich poskytujii denne elektronickou formou, iné pisomne v
mesacnych, Stvrtroénych alebo ro¢nych intervaloch. Okrem toho rozsiahle informacie
poskytuje dokumentacia, ktord je vzmysle novych pravnych predpisov pozadovana
k vydavaniu rozhodnuti. V tejto dokumentécii prevadzkovatel’ nielenze dokumentuje aké
stavebné, technologické a organizacné opatrenia na zabezpecenie radiacnej ochrany vykonal,
ale predklada aj prevadzkové predpisy podla, ktorych bude postupovat. Tieto skutocnosti su
vel'mi efektivnym néstrojom pri vykone Statneho zdravotného dozoru. Systém zabezpecenia
radiacnej ochrany v jadrovych zariadeniach je G¢inny a systematicky vnutorne kontrolovany,
preto sa pri kontrolach len vynimocne zistia zdvaznejSie nedostatky, ktoré nie je mozné na
mieste odstranit’. v roku 2007 nebol o nariadené vykonanie ziadneho osobitné¢ho opatrenia ani
nebola udelena v tejto suvislosti Ziadna sankcia. Pochopitel'ne, Ze uroven radiacnej ochrany
v jadrovych zariadeniach ovplyviiuje aj skutocnost, Ze riadiace funkcie, najmd funkcie
odborného zastupcu pre radiatni ochranu, v tychto zariadeniach vykonédvaju erudovani
pracovnici s medzinarodnymi skisenost’ami.

5. Laboratorna ¢innost’

Monitoring radioaktivity zivotného prostredia so zameranim na okolie prevadzkovanych
atomovych elektrarni Jaslovské Bohunice a Mochovce v roku 2007

Ochrana obyvatel'stva a Zivotného prostredia pred ucinkami radioaktivnych latok
a ionizujuceho ziarenia vychadza z informadcii o stave oziarenia obyvatel'ov z réznych zdrojov
ziarenia. Predmetom z4dujmu su najmd umelé, ale aj prirodné radionuklidy, lebo nie je
rozdiel v biologickych t¢inkoch tychto dvoch réznych zdrojov oziarenia.

Ulohou nasho monitoringu Zivotného prostredia je nepretrzité sledovanie aktivit
jednotlivych radionuklidov, ktoré sa dostavaji do Zzivotného prostredia prevadzkou
sledovanych atémovych elektrarni, za Ucelom ziskania dlhodobych casovych trendov
a v€asného zistenia odchyliek od normalnych hodnét.

Jeho vysledkom je vytvorenie databazy vysledkov o radioaktivnej kontamindcii
zivotného prostredia za dané ¢asové obdobie, ktoré sluzi ako podklad pre zhodnotenie vplyvu
prevadzky atomovych elektrarni na okolité Zivotné prostredie a v kone¢nom doésledku na
zdravie obyvatel’stva.

Monitoring radioaktivity Zivotného prostredia v okoli atdbmovych elektrarni Jaslovské
Bohunice a Mochovce prebiehal v roku 2007 podla vypracovanych monitorovacich planov
v nezmenenej forme, podobne ako v predchadzajucich rokoch. Celkovo sme odobrali 448
vzoriek (atmosfericky spad — 48, vody (pitné, povrchové, odpadové) — 237, Cerstvé kravské
mlieko — 99, krmoviny (lucerna, repné a kukuricné listy) — 23, obilie (jaCmen, pSenica) — 16,
orna pdda — 8, zelenina, ovocie — 5, vodné rastliny a sedimenty (Dudvéh, Vah) — 12).
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V ramci sledovania prieniku tricia do podzemnych vdd sme odobrali 6 vzoriek vod
z individudlnych studni obfanov obce Zlkovce, ktoré sa nachadzaju v blizkosti odpadového
kanala Manivier, za i¢elom stanovenia objemovej aktivity tricia.

Okrem vyssie uvedenych vzoriek sme odobrali v rdmci tizemia juzného Slovenska 8
vzoriek zeleniny. V lokalite Zahorie sme odobrali vzorku cerstvych hib a machu.

V ramci plnenia ulohy vyplyvajicej z ¢lanku 35 zmluvy Euratom sme pokracovali
v monitorovani vybranych vzoriek zivotného prostredia podla Odportcania Eurdpskej
komisie 2000/473/Euratom. Celkovo sme odobrali 48 vzoriek, z toho 16 pitnych vdd (vodné
zdroje Sihot’ Bratislava a Jelka), 18 povrchovych vod (Dunaj — Bratislava, Morava — Vysoka
pri Morave, Vah — Sered’, 4 vzorky cerstvého kravského mlieka (Rajo Bratislava) a 4 vzorky
celodennej stravy — mix (Onkologicky tstav Sv. Alzbety).

V roku 2007 sme pokracovali v odberoch termalnych vod za Ucelom stanovenia
radiologickych ukazovatel'ov v tychto vodach, nakol'ko s vyuzivané na lieCebné a rekreacné
ucely. Odobrali sme 6 vzoriek termalnych vod z vrtov v areali kipel'ov Trencianske Teplice,
2 vzorky termalnych voéd zvrtov varedli kupaliska Margita-Ilona (Levice), 1 vzorku
termalnej vody v areali kupaliska Santovka a1 vzorku minerdlnej vody Santovka (pitny
prameii). Hodnoty nameranych radiologickych ukazovatelov st uvedené v tabul'kovej cCasti
tejto spravy.

Na zéaklade poziadavky sme vykonali odber vzorky vody z vrtu v lokalite Podbran¢.
V ramci platenej expertizy sme vo vode stanovili zakladné radiologické ukazovatele.

Vramei monitoringu  tricia v pitnych  a povrchovych  vodach v lokalitach
vychodoslovenského kraja sme analyzovali 8 vzoriek vod, ktorych odber zabezpecil RUVZ
v Kosiciach.

Vyssie uvedené vzorky Zivotného prostredia sme laboratorne spracovali, analyzovali
a vyhodnotili. Vo vzorkdch sme stanovili nasledovné radiologické ukazovatele: celkova
objemova aktivita alfa a beta, aktivity *°Sr a '*’Cs, objemové aktivity “H, "*'I, ’Rn, **°Ra
a hmotnostna koncentrécia Uy,. Vysledky merani st uvedené v tabul’kovej Casti tejto spravy.

V roku 2007 sme celkovo odobrali 462 vzoriek zivotného prostredia, vykonali 1368
radiochemickych analyz a 5140 radiometrickych merani.

Laboratorium sa pravidelne zicastiiuje medzilaboratérnych porovnavacich skusok za
ucelom zabezpecenia kontroly kvality nameranych vysledkov. V roku 2007 sme sa zucastnili
OR-RA-07 v oblasti radiologického rozboru pitnych a povrchovych vdd, ktory organizuje
Aslab Praha, v nasledovnych radiologickych ukazovatel'och: celkovd objemova aktivita alfa
(modelova vzorka), hmotnostna koncentracia Uy, (prirodna vzorka) a objemova aktivita gy
(modelova vzorka). Stanovené hodnoty vysSie uvedenych ukazovatel'ov boli v rdmci medze
tolerancie urcenej pre jednotlivé ukazovatele (Osvedcenie o ucasti v medzilaboratornych
porovnavacich skuskach).

Zhodnotenie nameranych vysledkov

V tabul’kovej casti tejto spravy je uvedeny prehlad o celkovom pocte odobratych
vzoriek (652), vykonanych radiochemickych analyz (1 368) a radiometrickych merani (6
883).
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Vo vzorkéch pitnych vod z vodnych zdrojov neboli prekro¢ené smerné hodnoty podla
Prilohy &.4 k vyhlaske &.528/2007 Z. z. Objemové aktivity *’Sr boli na trovni blizkej MDA
(0,004 Bg/l) a *’Cs v rozmedzi < 0,011(MDA) — 0,031 Bg/l.

V povrchovych a odpadovych vodach boli aktivity *°Sr na urovni MDA (0,01Bg/l) a
7Cs < 0,01 (MDA) — 0,07 Bg/l.

Objemové aktivity tricia v pitnych vodach a atmosferickych zrazkach boli na Grovni
blizkej MDA (1,8 Bg/l), v povrchovych a odpadovych vodach v rozmedzi < MDA — 119,0
Bq/l. Najvyssia namerand hodnota bola 162,0 = 2,0 Bg/l vo vode z odpadového potrubia
Socoman (Madunice). Nezaznamenali sme prekrodenie koncentraéného limitu 1.10° Bg/l
platného pre vypustanie tricia do Zivotného prostredia.

V 6 vzorkach véd z individualnych studni (obec Zlkovce), nachadzajucich sa
v blizkosti odpadového kanala Manivier boli objemové aktivity tricia na irovni blizkej MDA.

Aktivity tricia na urovni blizkej MDA (1,8 Bg/l) boli namerané aj v pitnych
a povrchovych vodach pochadzajucich z lokalit vychodoslovenského kraja.

Objemové aktivity *°Sr v &erstvom kravskom mlieku boli v rozmedzi 0,02 (MDA) —
0,05 Bg/la *’Cs 0,04 (MDA) — 0,19 Bg/L.

Aktivity *°Sr vo vzorkach atmosferického spadu boli v rozmedzi < 0,4 (MDA) — 0,8
Bg/m’ a *’Cs < 0,6 (MDA) — 5,0 Bg/m®. Vo vzorke atmosferického spadu z odberového
miesta Jaslovské Bohunice za mesiac august bola namerand plo$na aktivita beta 183 + 2
Bg/m?%, &m bola prekroGena jej vySetrovacia Grovei (60 Bg/m?). Nasledne bola vykonana
gamaspektrometrickd analyza tejto vzorky a stanovena aktivita *°Sr. Vo vzorke spadu bol
stanoveny “’Co (1,3 Bg/m?), *’Cs (91,0 + 1,4 Bg/m?), *°Sr (23,3 + 0,6 Bq/m?), **K (191,0
Bg/m’) a’Be (45,0 Bq/m?®). Porovnanie hodndt plosnej aktivity beta, “'Cs a “°Sr
v atmosferickom spade v roku 2007 je znazornené graficky v tabul’kovej Casti tejto spravy.

Pol'nohospodarske  produkty  (krmoviny, obilie, zelenina, ovocie) boli
gamaspektrometricky analyzované na obsah '“’Cs  aradiochemicky stanovené °°Sr.
V krmovinach boli aktivity 0,2 — 3,6 Bg/kg *°Sr a < 0,1 (MDA) — 0,5 Bg/kg "*’Cs (sucha
vaha), v obili 0,05 — 0,10 Bg/kg *’Sr a < 0,05 (MDA) Bg/kg "*’Cs, v zeleninach < 0,06 (MDA)
Bg/kg '*’Cs a max. 0,9 Bq/kg *’Sr (suché véha).

Najvyssie aktivity *’Cs st kazdoroéne namerané vo vzorkdch hib a machu. Vo
vzorke susenych hribov bolo 353,0 Bg/kg *'Cs a 3,7 Bg/kg **Cs, vo vzorke machu 22,8
Bg/kg *'Cs a 1,2 Bg/kg **Cs (sucha véha).

V ornych podach z okolia EBO a EMO boli aktivity 1,9 — 7,3 Bq/kg *’Cs 20,8 — 2,0
Bq/kg °Sr.

5 Vo vzorkach vodnych rastlin a sedimentov z Dudvahu a odpadového kandla Manivier
(Zlkovce) boli aktivity 3,2 — 88,0 Bg/kg ’Cs (sucha vaha). Z koréznych produktov bol
namerany “°Co (0,65 Bq/kg) a **Mn (0,70 Bg/kg).
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Sthrnny prehPad o odobratych vzorkach ZP a vykonanych analyzach v roku 2007

Druh analyzovane;j Pocet Pocet chemickych a radiochemickych analyz
vzorky odobratych|celkova |celkova Spolu
0gr [37¢s|3 [P2Rn|U,, Ral'H analyz
vzoriek |alfa akt. |beta akt.
atmosfericky spad 48 48 16 |16 12 (92
aerosoly v ZP 12
vody - pitné,
237 137 254 126 (151 |12 |53 |24 |40 |205(1002
povrchové, podzemné
vodné rastliny
12 12 12
a sedimenty
mlieko a mlie¢.vyrobky|99 99 199 198
krmoviny 23 23 23
obilie (jaCmen, pSenica)|16 16 16
zelenina a ovocie 13 13 13
celodennd strava - mix |4 4 4
huby, lesné plody,mach |2
iné potraviny 1
pody 35 8 8
stavebny material 77
ovzdusie na prac. 30
otery z prac. prostredia |15
kontrolné vzorky z AE |28
spolu: 652 137 302 317 266 (12 |53 24 |40 1217|1368
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PrehPlad radiometrickych vySetreni vo vzorkach odobratych v roku 2007

Druh analyzovanej Pocet |Pocet radiometrickych merani
vzorky mer. 1D celkovalcelkova 1 O SV S g o gamasp.|Spolu

vzoriek akt.alfa [akt.beta analyza |[merani
atmosfericky spad 49 96 64 32 120 |1 313
vody pitné,

237 151 525 504 302 |36 |80 [159 |48 20506 3861
povrch., podzemné
vodné rastliny

12 48 48
a sedimenty
mlieko 99 396 (198 14 608
krmoviny 23 92 92
obilie 16 64 28 92
zelenina a ovocie 13 52 18 70
celodenna strava mix |4 16 4 20
huby, lesné plody 2 4 4
iné potraviny 1 1 1
pody 35 32 35 67
ovzdusie na prac. 30 30 30
otery z prac. prostredia|l5 15 18 33
stavebny material 77 77 77
vyhodnotenie TLD 448  |448 448
aerosoly v ZP 12 16 16
etalony 200 (50 203 93 190 28 20 (38 |40 (54 [260 1076
gamaspektr. in situ |27 27 27
spolu: 1100 (648 201 869 1361(622 |64 (100 [197 (88 2224|509 6883
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Suhrnny prehl’ad vysledkov merani v roku 2007

Celkova objemova aktivita beta v mBq/l v pitnych a povrchovych vodach v okoli AE Jaslovské
Bohunice v roku 2007

g/c[libe::*z jan. feb. mar. |apr. |m& [jun  jjul aug.  ep. okt Iov. dec.

E]‘;‘g’:"d 5845 (8346 |98+7 /655|183 5796|806 /896826756 62+5[79+5
fggd’ 101+5 [106+5 [79+5(95+5 9215?3 iéﬂ iéOl ié43 ﬂ:;57 iéOS ﬂ:é13 +
Erjé(VO_Vicelg“iS 18148 é69 ié34 iéso ié31 ié46 i;84 i§69 iém ié84 ié% +
grlgccl)\l/:e 146 +7 13727 ;35 ié04 iéll iézs ié20 ié41 1345 i§12 ié62 1;55 +
ZZ;klgvce 10748 1808 é91 ié21 iélo ié39 ié33 i§13 iézz i§47 i;n iéos n
felll;z;lce 25559 hoassg 51;97 iélS i§40 i?(l)l 1376 1364 iélo ié32 iélS 1;82 +
g/(l)?guniceﬂ%lm%im?gg iﬁo i§65 iﬁ6 i§57 ii?; jj; i,(z)o i;92 i?? +

* pitna voda

330



Celkova objemova aktivita beta v mBq/l v pitnych a povrchovych

vodach vokoli AE

Mochovce v roku 2007

2@2::3 jan. feb. mar. |apr. |mg [jun  |jul aug.  sep. |kt oy, |deC
g;(l)rrllé1 13146 18045 |74a+5l60+4 223 iéll iéSZ 1;55 1;03 iéSZ 1;02 iéZZ +
Séiﬁi 178 +8 227 +8 §1372 ié95 1542 iiiz) 567 i§38 1382 1?4114 i?ES i?(l)O +
glﬁg}y 18548 1528 21388 ié77 i§16 ié95 i§38 i§35 igzl ié87 ié78 ié95 +
Zg%iznllo7j:6 P S ézs :té33 :té30 :té25 :t;lO :té35 :t;03 H o
lggochov 11446 1100 +6 éO4 1208 1;21 1;57 1;72 ié% 1;38 1208 1224 o116
I;;ZZV* 98416 149+4 9446 208 iélS 1;43 1;62 1;56 1;41 1;42 i64ﬂ:5 745
S§§§f7ois 74+ 5 ém i9&i6éw iéw igm igm 854580 +5(86+5(65+5

* pitna voda

** neodobrata vz

orka

Aktivita *’Sr a ¥’Cs v povrchovych vodach v mBq/l v okoli AE Jaslovské Bohunice v roku 2007

Miesto odberu

jan.

feb.

mar.

apr.

maj

jun

ial

aug.

sep.

okt.

nov.

dec.

*Sr v mBq/1

Zlkovce kanal

1242

13+2

15+4

1643

1643

1342

1543

16+3

1743

1743

104+2

7£2

Dudyv. za kan.

10+2

9+2

1243

1743

1743

1543

18+3

17+3

10+2

1543

1242

<6

Trakovice Dudv.

9+2

1443

8+3

1343

1242

1242

1743

10+3

1042

1042

0+2

1442

Odpad.potrubie

1242

14+3

<8

14+3

1743

14+3

11£3

1543

2043

104+2

<6

3543

Ycs v mBq/l

7lkovce kanal

516

41+4

30+5

<23

23+4

<22

<22

26+4

24+4

23+4

42+5

<23

Dudv. za kan.

33+4

39+4

37+4

31+4

<22

<22

27+4

38+4

<22

22+4

<20

<23

Trakovice Dudv.

72+7

46+4

44+5

26+4

28+4

<22

<23

2444

2244

<22

334

<23

Odpad.potrubie

51+6

40+4

34+4

<22

<22

<22

31+4

<22

<22

<22

38+4

<23
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Aktivita *’Sr a ¥’Cs v povrchovych vodach v mBg/l v okoli AE Mochovce v roku 2007

Miesto
odberu

jan.

feb.

mar.

apr.

maj

jun

ial

aug.

sep.

okt.

nov.

dec.

*Sr v mBq/l

Hron - Kalna

1242

9+2

8+2

2243

1743

14+2

1743

1243

1242

1743

1042

1243

Cifare-rybnik

1443

134+2

1042

1643

1343

134+2

1443

2143

1042

13+2

1843

<8

Mochovce

10+2

8+2

<7

1943

2143

1043

8+2

1543

8+2

1843

2043

8+3

Kozmalovce

14+3

8+2

1343

2343

13+£3

8+2

1443

1142

<7

1242

134+2

Horny Ohaj

1242

1242

9+2

1243

1443

8+2

1343

1242

1342

1242

1943

<9

B37Cs v mBg/l

Hron - Kalna

53+6

44+5

37+4

2444

<22

<22

<22

<22

<22

23+4

4045

<22

Cifare-rybnik

71£7

37+£5

32+4

<22

<22

<23

<22

32+4

<22

<22

27+4

<22

Mochovce

48+6

4d4+4

30+4

29+4

<22

<22

<22

<22

<22

<22

31+4

<22

Kozmalovce

71+7

48+5

28+4

4045

26+4

<22

<22

<22

<22

2444

4345

Horny Ohaj

52+6

28+4

<22

27+4

<22

<23

23+4

<22

<22

<22

364

<22

* neodobrata vzorka

Aktivita "'I v povrchovych aodpadovych vodach v mBg/l vokoli AE Jaslovské

Bohunice v roku 2007
Miesto odberu jan. [feb. |mar. japr. mdj fjun jul jaug. [sep. [okt. mov. (dec.
71lkovce kanal |260+3285+3 2324323343 172+2
<97 % % P F % _
5 7 0 5 9
Madunice potr.|[253+3|156£2/129+3| _ g s * * * s 169+4|
8 8 6 05+26 2

* pokazeny pristroj NRR 610
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Objemova aktivita tricia v pitnych, povrchovych a odpadovych vodach v Bq/l odobratych v okoli
AE Jaslovské Bohunice v roku 2007

Miesto odberujjan.  |feb. |mar. |apr. |ma |jun  jjul aug. [sep. |okt. |nov. |dec.
Jasl. 4,3+1, 2,3+1,
Bohunice™ <1,8 | N - <1,8 <18 1,8 <K1,8 1,8 |- - 5
Sered Vah  |<1,8 |<1.8 ‘2"2*1’ <18 ;"Sil’ <18 ;’Oﬂ’ g’Zil’ <18 |<1.8 |<1,8 <18
Trakovice 3,141, 4,2+1, 1,9+1, 2,741, [8,2+1, 3,8+1,
Dud. > <1,8 N <1,8 K1,8 1,8 1,8 N 3 3 <1,8 >
Zlkovce pred< 18 <18 3,61, <18 <18 <18 <18 2,0+1, <18 <18 3,241, <18
k. 2 2 2
Jlkovee zak. |<1,8 <18 [Pl c18 <18 |<1,8 <1, [PFED [BIEL 651 12,351, 4.8+1,
2 2 3 3 2 2
y 15,71, 5,341, |4,9+1, (3,341, 5,8+1, |38,6+1(119,7+(6,0+1, [9,0+1,
Zlkovce kanal 3 3 ) > <1,8 |<1,8 [<1,8 > 6 2.2 3 3
Madunice 22.2+1(25,0+£1(22,1+1(19,2+1(34,5+1(13,8+1|162,4+(31,5+1 13 2,6x1, (19,6+1(25,4+1
potr. 4 ,5 4 4 ,6 ,3 24 |5 TR 4 4

* pitna voda

Objemova aktivita tricia v pitnych, povrchovych a odpadovych vodach v Bq/l odobratych v okoli
AE Mochovce v roku 2007

Miesto odberu

jan.

feb.

mar.

apr.

maj

jon il

aug. |sep.

okt.

dec.

Novy Tekov *

<18

<1,8

7,1+£1,

<1,8

<1,8

2,1+1,

<1,8 <1,8

<1,8

2,441,
2

Mochovce

2,6+1
,2

2,0+1,
2

5,4+,

<1,8

<1,8

<1,8

<1,8 <1,8

2,0+£1,
2

Cifare rybnik

<L,8

<1,8

2,3+1,

<1,8

<1,8

<1,8

2,6£1, <18

<1,8

<1,8

<1,8

Kalna
n/Hronom

65,0+
1,8

3,0+£1,

4,8+1,

<18

<1,8

<18 88,7+2

3,3+1, <18

<1,8

27,5+1

4,141,

Cerv. Hradok

*

<1,8

<1,8

<1,8

<1,8 <1,8

<18

<L,8

M.Kozmalovce
e

<18

<1,8

7,1+£1,

<1,8

<1,8

<1,8

3,6x1, | 1.8

1,9+1,

<1,8

* pitna voda
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Objemova aktivita tricia v atmosferickych zrazkach v Bq/l odobratych v Bratislave v roku 2007

Miesto . Lo, .,
odberu jan. |feb. |mar. |apr. |m4j [jun [jul  |aug. |sep. |okt [nov. |dec.
Koliba,Bratisl|_ 1,8 1,8 ;,3i1, <18 <18 <18 %,Zil, <18 <18 k1.8 |<1.8 g,zil,

Objemové aktivity tricia vo vzorkach vod zo studni
odobratych v obci Zlkovce (okolie kanala Manivier)

diia 28.8.2007
Miesto odberu Aktivita [Bq/1]
Zlkovee, &.d. 75 1,9+ 1,1
Zlkovce, &.d. 76 3,8+1,2
Zlkovee, &.d. 77 50+1,2
Zlkovee, &.d. 79 3,5+1,2
Zlkovee, &.d. 254 22+1,1
Zlkovee, &.d. 255 3,8+1.2

Objemové aktivity tricia vo vzorkiach pitnych apovrchovych véd odobratych
v lokalitach vychodoslovenského kraja

Druh vzorky Miesto odberu Datum odberu  Aktivita [Bq/l]
povrchovd voda  Krasna n/Hornddom, Hornad 9.5.2007 54+1,2
povrchova voda  Krasna n/Hornadom, Hornad 6.6.2007 3,8+1,2
povrchovd voda  Krasna n/Hornddom, Hornad 10.7.2007 <1,7

pitnéa voda Krasna n/Hornadom, fy TAMAS  9.5.2007 44+1.2

pitné voda Krasna n/Hornadom, fy TAMAS  6.6.2007 3.8+1.2

pitna voda Krasna n/Hornadom, fy TAMAS  10.7.2007 50+ 1.2
povrchova voda  Borsa, Bodrog 6.6.2007 46+ 1,2

pitna voda Borsa, predajiia zmrzliny 6.6.2007 34+12
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Radioaktivita v atmosferickom spade v Bq/m2 v Jaslovskych Bohuniciach, Mochovciach
a na referenénom mieste v Bratislave v roku 2007

g/ggsx jan. feb. |mar. |apr. |maj |jin jal aug. |[sep. |okt. |nov. |dec.
Celkova aktivita beta v Bq/m’
Jasl.
Bohunice  14.240.3[10°F 10,610, 57,241,126 4+0,126,6+0,/6, 120, |1 53-0%(20,22009.420, 114,005 5
0,4 1,7 16 4 5
4 1 7 7 7
Mochovee 14,7+ 27,0+0[32,0+03,2+0, 9,740, |5,0+0,
3.340.2 %Oﬂ)’ 05  16.0+03[6,040,3 é&&o’ 6 7 B 4 3 1,60,2
Levice 15,0+0(11,2+05,4+0, (3,1+0,
+ + + + + +
7240.3 9,940, |6,6+0, [10,9+0,(17,4+0, 75404 6,5+0, 5 4 ; 3 2,840.2
4 3 4 5 3
Bratisl.-
, 14,1+ 10,3+0|5,9+0, |17,4+0(9,2+0,
Koliba 41503 3,840, 05 47503 10,6+0,|10,120,|4,9-0, 4 ; s . 4,4+0,3
3 4 4 3
*Sr v Bq/m*
Jasl. 0.72 +0.17 18.25 + 0.50 0.87 +0.15
Bohunice [<0,42 ’ ’ ’ ’ ’ ’
Mochovee | 34 0,55+0,15 0,62 % 0,20 0,56+ 0,18
Levice < 0’40 0,71 + 0,16 < 0’47 0,56 + 0,18
Bratisl.- 0.84+0.16 0.71 + 0.23 0.93+0.16
Koliba < 0,34 ’ ) ) ) ) ,
Ycs v Bq/m2
Jasl.
Bohunice 15,01 £0,37 1,32 + 0,23 129,96 + 1,69 1,50 + 0,24
Mochovee |- 0,63 0,68 + 0,20 1,24 + 0,23 0,61 +£0,20
Levice 1,70 £ 0,26 1,24 + 0,24 1,50 + 0,24 0,71 £ 0,21
Bratisl.-
Koliba 0,85 = 0,22 2,73 0,30 <0,61 < 0,61
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Odparok (g)

Prasnost’ vzoriek atmosferického spadu v roku 2007

1,60

1,40

1,20

1,00

0,80 -

0,60 -

0,40 -

0,20 -

o Koliba - BA

@ Jasl.Bohunice
O Mochowvce

O Levice

0’00_:l4'|rl-|_‘|_i_|_| jﬂdﬂlﬂ%hn

1 2 3 4

Mesiac

Aktivita (Bg/m2)

200,0

Plosna aktivita beta v atmosferickom spade v roku 2007

180,0

160,0
140,0 -
120,0 -

100,0

80,0
60,0

@ Koliba - BA

m Jasl.Bohunice
O Mochowce

O Levice

40,0 +
20,0 -

0,0 -

Mesiac
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Aktivita (Bg/m2)

140,0

120,0

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0

Plosna aktivita Cs-137 v atmosferickom spade v roku 2007

o Koliba - BA
m Jasl.Bohunice

0O Mochowvce

O Levice

-—-—l—| | — S
I.kvartal Il.kvartal IIl.kvartal IV.kvartél
Kvartal

Aktivita (Bg/m2)

20

Plosna aktivita Sr-90 v atmosferickom spade v roku 2007

18

16

14

12
10 ~

6

2 -

@ Koliba - BA

m Jasl.Bohunice
O Mochowvce

O Levice

I.kvartal II.kvartal . kvartal IV.kvartal
Kvartal
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Aktivita *’Sr a ¥’Cs v mlieku v mBq/l v okoli AE Jaslovské Bohunice v roku 2007

g/ggsx jan. feb. |mar. J|apr. |mdj [jun jal aug. [sep. |okt. [nov. [dec.
*Sr v mBq/l

Malzenice  [17+4 (3745 [30+6 [24+£8 [34+6 [20+4 [26+5 * 23+£5 |174£5 |18+6 [*
Zlkovce 1244 244 23+5 2245 |34+6 [19+4 [24+4 23+5 3445 <13 [30£5 [41£5
Katlovce 43+7 |41£8 2244 <14 2446 (174 [27£5 |16+£5 |35£5 2546 [41+5 [70+6
Bernolakovo 27+5 2144 (1444 |34+6 |35+7 264 [40+7 [314£5 2945 (1245 [37+4 |25+5
B37Cs v mBg/l

MalZenice  |gpyqq [104+10]123+11)128+111<43 8149 [59+8 |* 83+9 8149 |76£9 |*
Zlkovce 7811 [92+10 [109£10[<46 |<54 [103£10[56+£8 [53+8 |64+8 [100£1059+8 |66+9
Katlovce 93+11 |88£10 (114+11[65+8 [5948 [89+9 [|69+9 |67+9 |75+9 |84+9 |89+9 (6548
Bernolakovo [102+12(115£11|143+11|118+11{<44 [98+10 [47+7 (7449 8749 |70£9 [88+£9 |77+9
* neodobraté vzorka

Aktivita *Sr a *’Cs v mlieku v mBq/l v okoli AE Mochovce v roku 2007

Miesto odberujjan.  |feb. |mar. |apr. |mdj [jun jul aug. |sep. |okt. |nov. |dec.
*Sr v mBg/1

Stary Tekov [23+4 [29+£5 2145 (3745 [31+6 2144 [24£5 [31+6 |S0+6 (19+£5 2245 |40+6
Levmilk 2245 2144 3246 2844 2744 2844 |28+4 2245 3447 [30+5 2847 (1544
Tek. Hradok (1544 2545 [29+6 [29+4 [29+6 [19+4 [30+5 2245 [26+£5 |17+£5 [28+5 (1844
Kozarovece  [30+5 2345 2445 |38+£5 2946 [33+5 2645 2846 [25+£7 [28+£5 |S14£5 2845
Bics v mBq/1

Stary Tekov (8211 [96+£8 [128+11({187+13|<44 |61£17 |62+8 |98+£10 [99+10 88+10 [97+10 |136+1
Levmilk 98+11 [112£10{131£1196+10 [<43 |1284+21/64+£8 [70+9 (9149 |128+11|73£9 |76+9
Tek. Hradok (104£12834+7 [106+£10[93+9 [<44 [80+18 (739 |83£9 [105+10{101+10(114+15(82+9
Kozarovce  (74+10 (7549 |127+11169+9 [107+10[82+9 |53+8 |60+9 [88+9 [93+9 8719 (84+9
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Aktivita *’Sr a ¥'Cs v obilninach a ornej pdde v Bq/kg v okoli AE Jaslovské Bohunice

v roku 2006

Druh Jaslovgke Zlkovce Katlovce Bernolakovo
Bohunice

vzorky 90g, 7 90g, 7 90g, 7 90Gy 7
0,10 0,09 + 0,08 + 0,12 =+

pSenica 001 S99 oo <0.03 1501 <004 0% <0,03

jatmeri g’g? *< 0,02 8’8? < 0,04 g’g? < 0,05 8’8? < 0,02

orné poda é’fg 11,50 é’?g 11,45 g’?g 1,00 (l)ﬁ 1,40

Aktivita *’Sr a "*’Cs v obilninach a ornej pdde v Bq/kg v okoli AE Mochovce v roku

2006

Druh Kalna n/Hronom  |Cerveny Hradok |Cifare Stary Tekov

vzorky 90g, 370 90g, 370 90g, B0 998y 370

0,07 = 0,12 + 0,08 =+ 0,07 +

pienica 001 [%08 loor  [TO0% gop 5003 oop 500

e 0,06 =+ 0,08 =+ 0,12 +

jacmen 0,15+0,01< 0,03 0.01 < 0,05 0.01 < 0,02 0.01 <0,04
LA 096 =+ 1,50 + 0,88 + 0,83 +

ornd poda 0.10 2,20 0.11 5,30 0.11 4,30 0.10 4,30

Aktivita *’Sr a ¥'Cs v obilninach a ornej pdde v Bq/kg v okoli AE Jaslovské Bohunice

v roku 2007

Druh Jaslovské Bohunice |[Zlkovce Katlovce Bernolakovo
vzorky 90g 70 90g, 370 90g 70 90g, 370
pSenica 0,07+0,01/< 0,03 0,07+0,01/< 0,03  |0,10+0,01/< 0,03 0,07+0,01< 0,02
jacmen 0,07+0,01/< 0,03 0,07+0,01|< 0,05 (0,10+0,01{< 0,07 0,07+0,01/< 0,03
orna poda - 2,00 - 2,20 - 1,90 - 2,00
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Aktivita *’Sr a "¥’Cs v obilninach a ornej pdde v Bq/kg v okoli AE Mochovce v roku

2007

Druh Kalna n/Hronom  |Cerveny Hradok  |Cifare Stary Tekov
vzorky 90g, 370 90g, 370g 90g, 70 gy 70
pSenica 0,05+0,01< 0,03  |0,07+0,01{< 0,04 |0,07+£0,01{< 0,04 |0,09+0,01< 0,03
jacmen 0,08+0,01}< 0,04  ]0,09+0,01/< 0,04 [0,10+0,01{< 0,03 |0,08+0,01< 0,06
orna pdda - 5,50 - 7,30 - 2,60 - 4,20

Aktivita *’Sr a ¥’Cs v krmovinach v Bq/kg v okoli AE Jaslovské Bohunice v roku 2007

Druh Jaslovgke Zlkovce Katlovce Bernolakovo
Bohunice

vzorky 990Gy 70 90g, 70 90gy 70 90gr 70
o +

kukuri¢né 0,52+0,0 <091 10,62+0,05< 0,39 0,86+0,06/< 0,52 10,53+0,06/< 0,30

listy

repné listy 2’5&0’0 <047 |1,5020,04< 0,32 |1,390,04< 0,32 |1,00£0,03< 0,36

lucerna ;’2%0’0 <031 [17550.04<0.42 [2.42£0,06/<0.67 |1,12£0,04<0.28

Aktivita *’Sr a ¥’Cs v krmovinach v Bq/kg v okoli AE Mochovce v roku 2007

Druh Sandorhalma Kalnd n/Hronom |[Nemcinany Nevidzany

VZOI’ky 9osr 137CS 9OSr 137CS 9OSr 137CS 9OSr 137CS

kukuriné 0,62+0,0 | 0,53 |0,78+0,07/< 0,89 |0,96+0,07/< 0,54 |0,70+0,06/< 0,30

listy

repné listy (3)’5 80.0 1073 047:0,060,48  [1,85:0,06/< 0,53 [0,67+0,03}< 0,55
+

lucerna (3)’90 0.0 1. 0,09 [1,09+0,04/< 0,57 10,18+0,02/< 0,26 |- -

Aktivita *'Sr a'VCs v jedlom podiele zeleniny v Bq/kg suchej vahy odobratej
v lokalitach juZného Slovenska v roku 2006
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Druh vzorky Miesto odberu S s

zemiaky Kalinkovo 0,26 £0,02 < 0,01
jablka Dolna Streda 0,06 £ 0,01 |<0,03
kapusta Topol'niky 0,62 +£0,03 [<0,02
mrkva Gabcikovo 0,74 £ 0,03 |<0,06
cibula Gabcikovo 0,92 £ 0,03 [<0,04
fazul'a Vicany 0,05+ 0,01 [<0,15
kalerab Gabcikovo 0,83 +£0,03 |<0,02

Aktivita *’Sr a *'Cs v jedlom podiele zeleniny v Bq/kg suchej vahy odobratej v okoli AE

Mochovce v roku 2006

Druh vzorky Miesto odberu Sr BYcs
hrozno biele Malé Kozmalovce - < 0,03
kel Tekovské Luzany 0,38 £0,03 |<0,04
kapusta Tekovské Luzany 0,44 £ 0,03 |<0,04
jablka Devicany 0,06 £ 0,01 |<0,03
¢ierna red’kovka Levice 0,33 £0,03 |<0,04

Aktivita Cs v jedlom podiele zeleniny v Bq/kg suchej vahy odobratej v lokalitach

juzného Slovenska v roku 2007

Druh vzorky Miesto odberu B1cs YK

zemiaky TvrdoSovce <0,17 310,0
kapusta TvrdoSovce < 0,50 161,0
karfiol Cakany <0,18 520,0
mrkva Cakany <0,17 416,0
cvikla Cakany <0,50 413,0
zeler Cakany <0,28 571,0
cibula Stvrtok na Ostrove  [< 0,01 224.0
SoSovica Vicany < 0,29 141,0
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Aktivita ¥'Cs v jedlom podiele zeleniny v Bq/kg suchej vahy odobratej v okoli AE
Mochovce v roku 2007

Druh vzorky Miesto odberu B1cs

karfiol Radava < 0,07
kalerab Tekovské Luzany < 0,29
kapusta Tekovské Luzany <0,51
zemiaky Zeliezovce <0,41
jablka Devicany < 0,03

Aktivita *’Cs v Bq/kg vo vzorkach hib a machu odobratych v roku 2007

Druh vzorky Miesto odberu Yics  Mes MK "Be
Zmes susenych hribov Laksarska Nova Ves 353,0 33,7 633,0 |
Mach - suseny Laksarska Nova Ves 22,8 1,2 118,0 26,7

Aktivita *’Cs a koréznych produktov vo vodnych sedimentoch a rastlinach (suSina) v
Bq/kg odobratych v Dudvahu a v Manivieri (okolie EBO) v roku 2007

Druh vzorky Miesto odberu Bics  PCo YK “Mn  [P4Cs
vodny sediment Bucany 29,2 - 170,0 0,7 )
vodny sediment Trakovice 9,4 - 160,0 |- -
vodny sediment Mala Maca 28,2 - 189,0 0,5 -
vodny sediment Zlkovce za kanalom 10,7 - 151,0 | 0,3
vodny sediment Zlkovce kanal 44,5 0,65 146,0 |- -
vodny sediment Siladice 52,0 - 180,0 | -
vodny sediment Madunice 7,3 0,01 219,0 10,7 -
vodné rastlinstvo | Siladice 1,7 - 356,0 |- -
vodné rastlinstvo | Trakovice 3,2 - 2240 |- -
vodné rastlinstvo | Bucany 6,6 - 342,0 | -
vodné rastlinstvo | Zlkovce za kanalom 4,2 - 542,0 | -
vodné rastlinstvo | Zlkovce kanal 88,0 - 270,0 |- -
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Vysledky merani radiologickych ukazovatel’ov v termalnych vodach odobratych
v Trencianskych Tepliciach v roku 2007

Vzorka obsah |celk. obj.|celk. obj.|obj. aktivita |obj. aktivita | hmotn.
p 1) soli aktivita aktivita 26pa 22pn koncentracia
MV @) | alfa (Bg/) |beta (Bq/l) | (Bq/) (Bq/)) Unat (mg/1)

SB5 2.43 1,84£0,07 |1,70£0,03 |1 50+001 | 930+1,10 |0,003 = 0,002
- 240 |290£0,09 [176£0,03 |1 53400 113620 +[ 0 004 £ 0,002
SB3 244 393022 | 1L72+0,03 11044001 |12,60+ 1,10 [0,003 + 0,002
TT2 2.45 3.93+£0,18 |1.95+0,03 11964001 |3,10£0,80 |0,005 0,002
V2 248  |338£0,16 |1.55£0,03 11375001 |- <0,002

V3 238  |392£0,10 |1.97£0,03 1137001 |- 0,003 + 0,002

Vysledky merani radiologickych ukazovatelov v termalnych vodach odobratych
v Leviciach (Margita — Ilona) a v Santovke v roku 2007

Vzork obsah |celk. obj.|celk. obj.|obj. aktivita |obj. aktivita | hmotn.

) 0 at soli aktivita aktivita 226Ra 222Rn Koncentracia
(term-vit) | oty |alfa (Bq/l) |beta (Bq/l) | (Ba/l) (Bq/l) Unpat (mg/l)
HBV1 0,76 0,08+0,02 (0,41 +£0,01 [<0,011 10,90 £ 1,00 | < 0,002
HBv2 |07  |014%003 043001 |0,015+0001 [7.80% 1,00 |<0.002
Sant. tp. |3.68 | 199£0.23 [374£005 05130011 130080 |0,007 0,001
Sant.m.p. | 2,48 0,50+0,09 |{1,96=+0,03 [0,225+0,011 0,004 + 0,001

Hodnoty radiologickych ukazovatelov v Bq/l vo vode z

odobratej v roku 2007

Vzorka obsah soli | celk. obj. akt. |celk. obj. akt. | obj. aktivita
(g alfa (Bq/l) beta (Bg/l) 22Rn (Bq/l)
Podbran¢ 0,98 <0,07 0,07 0,01 2,87+ 0,25
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Vysledky merani z monitoringu pitnych, povrchovych vod, mlieka a celodennej stravy

za rok 2007

Hodnoty jednotlivych radiologickych ukazovatelov v mBq/l

z vodného zdroja Sihot’ Bratislava v roku 2007

av Bq/l v pitnej vode

Druh jan. |feb. |mar. |apr. |mgj jan  jjul aug. [sep. |okt |nov. |dec.
stanovenia mBq/l
Celk.obj.akt.al 40 60 +27 & 66i2841 +69 ] 54 +81 57 =+
fa 21 25 |13 18 |28 22 [34 P4
Celk.ob.akt.bet|122 +104 +110 131 i10816128 HI113 H120 HI114 HI117 HI115 HI119 +
a 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Obj.akt™Sr [7+2 [8+2 |61 [8+1 [13+2 [7+1 |71 [8+1 [11+2|8+2 |6+1 [4+1
Obj.akt.’Cs [B1+3PR6+2PR0+2|<11 |<I11 <11 K11 [<I1 [<KI1 <11 <12 <11
Bq/l
Obj.akt H 3;1’2 ;,7ﬂ:1,§,9i1,<1’8 <18 ;,2ﬂ:1, <18 ;,7¢1, g,sﬂ, 421,311,;,311,;,&1,
Obj.akt Rn 2,2io, i,OiO, ] 03 2,&0, §,8i0, ] 2,3i0, (6),2i1, j,3i0, 8,4i1,

Hodnoty jednotlivych radiologickych ukazovatelov v mBq/l a v Bq/l v pitnej vode
z vodného zdroja Jelka (kvartalny odber) v roku 2007

Druh I. kv. II. kv. I1I. kv. IV. kv.
stanovenia mBq/1
Celk.obj.akt.alfa[58 £26 |98 +£29 - 132+ 54
Celk.obj.aktbetal110+ 6 [121+6 [114+6 |[108+6
Obj.akt.’Sr <3 6+ 1 6+ 1 6+ 1
Obj.akt.”'Cs [15+2 <11 <11 <9

Bq/l
Obj.akt.’H 78412 2,912 [2,3+12 [3,8+12
Obj.akt*”Rn  |52+0,4 [3,8+03 [48+04 [7,2+08
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Hodnoty jednotlivych radiologickych ukazovatelov v mBq/l a v Bq/l v povrchovej vode
Dunaj - Bratislava v roku 2007

Druh jan. [feb. |mar. |apr. |ma3j jun ~ jual aug. |[sep. |okt |nov. |dec.
stanovenia mBq/l
Celk.obj.akt.al |46 +64 72 + 26+ 13 71  £53 <+ 10944 45 +£34 +
fa 20 22 23 i 29 22 i i 5 20 15
Celk.ob.akt.bet|122 i92¢5 8415077 45186+5 9145 103 +106 i89i5 107 18715 103 +
a 6 5 6 6 6
Obj.akt.’Cs [31+£3[17+£220+£2|<11 <11 |<I11 [<11 <11 [<11 |<11 <11 [<9
Bq/l
Objakt’H  |<18 <18 P2 llcis k18 <18 [V lcig <18 P2 |L8EL 2,05,
2 2 2 2 2
Hodnoty jednotlivych radiologickych ukazovatel’ov v mBq/l a v Bq/l v povrchovej vode
Morava — Vysoka pri Morave v roku 2007
Druh jan. |feb. |mar. |apr. |m4j jan  jjul aug. [sep. |okt |nov. |dec.
stanovenia mBq/l
Celk.obj.akt.al [115+4 33 11743 | 344 18 68 HT73 & ) 85 81 68 +
fa 8 17 8 28 30 38 34 29
Celk.ob.akt.bet|202 +218 =+208 +223 o474 3 355 £282 £(332+ 296 +311+ [222+ 219 =+
a 8 8 8 8 10 9 10 9 10 8 8
Obj.akt.’Cs [37+3[14+220+2<12 <11 <11 [<11 |[<11 |<11 [12+2|<1l P4+2
Bq/l

e 3,4+1,[2,0+1, 10,62 [2,3£1, 3,041, [2,7+1, (5,241, (6,61, 5,51, [7,2+1, [7,3+1,

Objakt™H 57 7h™ s 7 L R TR TR TR R
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Aktivita *’Cs v mBq/l a zvy$kova beta aktivita v mBq/l v povrchovej vode Vih - Sered’
v roku 2007

Druh L. kv. IL. kv. 1. kv. IV. kv.

stanovenia mBq/l

Obj.akt."*’Cs 15+2 [<11 14+2 <11
Bq/l

Zvyskova beta aktivita0,010 0,015 0,019 0,027

Aktivita "’Cs a’’Sr vmBg/l v &erstvom kravskom mlieku, ktoré dodalo Rajo —
Bratislava v roku 2007

Druh I kv. 1. kv. 111. kv. IV. kv.

stanovenia mBq/l

Obj.akt.”’Sr  [20+6  P6+4 [39+7 [21+4

Obj.akt.”’Cs  [106+10 [81+18 [79+9  [83+9

Aktivita ’Cs, *’Sr a **K v Bq/kg mokrej vahy v celodennej strave — mix odobratej
v Onkologickom ustave Sv. Alzbety v roku 2007

Druh L. kv. II. kv. I11. kv. IV. kv.

stanovenia mBg/kg

aktivita St [20+3  0+3  [40+£4  |-*
Bqg/kg

aktivita®’Cs  [< 0,04 < 0,04 < 0,03 <0,05

aktivita *°K 38,50 33,10 27,70 37,10

* vzorka vo faze analyzy

Gamaspektrometrické analyzy

Gamaspektrometrickou analyzou sa zistuje aktivita radionuklidov, ktoré vyzaruju
gama ziarenie. Paleta vzoriek, v ktoré sa merali bola aj v roku 2007 pomerne Siroka.

346



Prehl'adné pocty vzoriek, ktoré boli v roku 2007 gamaspektrometricky analyzované
uvadza nasledovna tabulka :

Vysetrené vzorky Pocet analyz
ae-pracovné prostredie 16
Spad 1
Atom.el. (odpady/filtre) 18
Vody 6
vod.rastl. a sedimenty 14
Pody 20
ovocie + zelenina 18
celodenna strava 4
Obilniny 28
Krmoviny 24
Huby a mach 4
Export 1
stavebné materialy 77
Iné 4
in situ 27
tech.analyzy 260
celkom 522

V roku 2007 rovnako ako v predchadzajtcich rokoch pocetne dominovali analyzy
stavebnych materialov zamerané na sledovanie objemovych radia. Zaujimava skupinu tvorili
rozne aditivne latky firmy STACHEMA, ktoré sa pridavaju do stavebnych materidlov a ktoré
nedosahovali ani prahové hodnoty.

Samostatntl kapitolu tvorili stavebné materialy sledované v ramci projektu na zéklade
dohody s firmou PORFIX

Pocetne boli vyznamne zastipené aj analyzy obilnin, krmovin, pddnych vzoriek,
ovocia a zeleniny. Cast pddnych vzoriek bola previazana s gamaspektrometrickymi
analyzami in situ, pretoze okrem objektivizcie prirodnej zataze radioaktivnymi latkami
sluzili aj pre potreby poloempirickej kalibracie prenosného gamaspektrometrického systému.

V roku 2007 nad’alej pretrvaval deficit analyz zdkladnych potravin (mlieko, mlie¢né
vyrobky a méso), ale tento nedostatok bol ¢iastocne kompenzovany kvartalnym hodnotenim
vzorky celodennej stravy z velkokapacitnej kuchyne.

Zaujimavym indikatorom bola tiez skutoCnost’, Ze zdravotna nezavadnost’ v roku 2007
sa hodnotila iba u jednej vzorky urcenej na export.

Pouzivanie gamaspektrometrickych metod v radianej ochrane si vyzaduje aj relativne
znaény pocet tzv. technickych merani a vynimkou nebol ani rok 2007. I$lo najmé o:

. kalibra¢né merania

analyzy pozad’ovych spektier
verifikacie odozvy systému
servisné merania
“quality assurence tests “
komparativne analyzy
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. vyvoj novych metodik
Sem mozno zaradit' aj analyzy nutné pre modifikaciu kalibra¢nych funkeii, ktoru si
vynutil trvaly deficit gamaspektrometrickych etalonov.

Pouzity bol digitalny gamaspektrometer DSPEC/ORTEC so softverovym vybavenim
Gamma Vision-32 a polovodicovym detektorom HPGe s vysokym energetickym rozliSenim
typ GEM 35 190.

Meridlo bolo overené SMU podla § 15 zak. 142/2000 Z.z. 12.2.2007 a certifikat
o overeni meridla plati do 12.2.2009.

Podla zmieneného certifikatu, meridlo spifia poZiadavky na dany druh meradla pre
triedu presnosti 5 % ustanovend STN 35 6578 a pracovnym postupom SMU &. 02/250/02.

Objemova aktivita radia v stavebnych materialoch

Skupiny homogenizovanych vzoriek boli doru¢ené zastupcom firmy PORFIX a po
zvazeni boli hermeticky wuzavret¢é v marinelliho meracich nadobkach (600 ml).
Gamaspektrometricka analyza sa realizovala az po 30 diioch od hermetizacie vzoriek, aby sa
dosiahla rovnovdha medzi rozpadovymi produktami uran - thdriovej rady. Réadioaktivna
rovnovdha umoziiuje ,.zastupitelskym* spdsobom urovat obsah **Ra a***Th vo
vySetrovanej vzorke pomocou ich dcérskych produktov.

Vyber dcérskych produktov zhladiska pouzitej metodiky reSpektoval velkost’
vytazku a energie gama umoznujuce dosahovat’ vyssie citlivosti merania. ISlo o energetické
Giary izotopov *'*Pb a *'*Bi pomocou ktorych bola uréena hmotnostna aktivita **°Ra, resp.
energetické piky 2'*Pb a ***Ac pre stanovenie hmotnostnej aktivity **Th.

Vysledky:

V roku 2007 bolo analyzovanych 30 vzoriek stavebnych materidlov PORFIX (z toho 9
vzoriek za rok 2006).

Ako vidno z grafickej prezentacie hmotnostnych aktivit radia zistenych v roku 2007,
obsah radia v ziadnej z vySetrovanych vzoriek stavebnych materidlov PORFIX neprevysil
maximalnu pripustni hodnotu 120 Bq ***Ra/kg.

[Balkg] Hmotnostné aktivity radia a théria - 2007
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Priemerné hodnoty zastiipenia radia a toria boli 45,7 £ 7,2 Bq 226Ra/kg, 32,5+
5,3 Bq “*Th/kg a odpovedali priemernej hodnote indexu hmotnostnej aktivity pre obsah
prirodnych radionuklidov v stavebnych materialoch I = 0,421 + 0,05.

Celkove mozno konStatovat, Ze stavebné materialy PORFIX mali hmotnostné aktivity
radia niZ$ie ako je hodnota prislugného limitu (120 Bq **°Ra/kg)

Index hmotnostnej aktivity u ziadnej z vySetrovanych vzoriek neprevysil limitna
hodnotu 2, dokonca ani hodnotu 1 a priemerna hodnota indexu hmotnostnej aktivity vzoriek
odpovedala 21 % (pre limit = 2)

Pokial’ ide o ostatné materialy, va¢sina z nameranych hodnot objemovej, resp. index
hmotnostnej aktivity radia vo vzorkdch stavebnych materidlov neprevysila prislusny zdkonny
limit. Signifikantne vysSie Urovne predstavovali len popoléeky s firemnym oznacenim
BERAPLAST a niektoré dokonca prevysili limit pre hmotnostni aktivitu radia (120 **°Ra
Bqg/kg)

V pripade prevySenia vySetrovacej urovne (tj. odvodend troven, ktord je vzdy niz$ia
ako prislusny limit zo zdkona) prislusny meraci protokol obsahoval poziadavku venovat
zvysenll pozornost’ pouzitym surovinam ako i zvysit’ frekvenciu tychto vySetreni.

Samozrejme vzorky, ktorych aktivita prevysila zdkonny limit neobdrzali certifikat o
zdravotnej nezédvadnosti z hl'adiska kontaminacie radioaktivnymi latkami.

Podne vzorky

Odbery pddnych vzoriek v okoli jadrovych zariadeni SR (obrabana i neobrabana pdda)
sa realizovali v sulade s monitorovacim programom a v lokalitdich so signifikantnym
zastipenim prirodnych radionuklidov.

Celkove bolo v roku 2007 analyzovanych 20 pddnych vzoriek, pricom relativne
vysoky pocet predstavovali pddy odoberané v lokalitach, kde sa realizovali
gamaspektrometrické analyzy in situ. Tieto vzorky poskytli objemové aktivity prirodnych
radionuklidov v danej lokalite, avSak naviac boli vyuzité aj pre pokracujice precizovanie
kalibra¢nych funkcii prenosného gamaspektrometrického systému.

Podne vzorky v r.2007 boli odoberané v nasledovnych lokalitach:

Jelka, Lu¢ na Ostrove, Soporiia, Vydrany, Hurbanova Novéa Ves, Viky, Velky Meder,
Levice, Samorin, Gab¢ikovo a Nitra.

Ornd poda sa odoberala v Katlovciach, Mochovciach, Kozmalovciach, Tlmacoch,
Jaslovskych Bohuniciach, Bernolakove, Zlkovciach, Velkom Dure a v Sandorhalme.

Zistené urovne draslika sa pohybovali od 205 Bq - 588 Bq **K/keg.

Hladiny cézia v podach sa pohybovali od 0,8 — 52,8 Bq "*’Cs/kg, pri¢om v obrabanych
pddach zastapenie cézia bolo od 1,9 — 7,3 Bq *’Cs/kg

Stopové mnozstva >*Mn, pripadne aj ®’Co boli zistené vo vzorkach najmi obrabanych
pod z okolia jadrovych zariadeni: Levice, TImace, Kozmalovce a Katlovce

Objemové aktivity radionuklidov uranovej rady *'*Bi a *'*Pb sa pohybovali v
zariadeni: Zlkovce, J.Bohunice, Katlovce, Mochovce a najvyssie hladiny obsahovali podne
vzorky z Jelky.

Hodnoty objemovych aktivit izotopov thériovej rady, reprezentovanych izotopmi
212pp a 28 Ac boli z intervalu: 13,8 — 38,5 Bg/kg, pri¢om rozdelenie lokalit podl'a zastapenia
toria kopirovalo rozdelenie podl'a urdnovej rady.
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Potravinové ¢lanky

Vo vzorkach celodennej stravy nebola zistend pritomnost’ umelych radionuklidov,
pri¢om minimalna detekovatelna aktivita bola cca 3,0x10” Bq "*'Cs/kg vzorky

Obsah draslika v celodennej strave sa pohyboval od 27,7 — 38,5 Bq *’K/kg.

Zelenina a ovocie tvorili aj v roku 2007 najpocetnejsiu skupinu potravinovych vzoriek.
Zastupené boli zemiaky, mrkva, fazul'a, kalerab, kapusta, karfiol, kel, cibul’a, cvikla, zeler,
jablka a jedlé gastany.

Cézium v uvedenych vzorkach neprevysilo detekény prah, ktory sa pohyboval v
intervale: 0,03- 0,5 Bq *’Cs/kg.

Obsah draslika v ovoci a sudenej zelenine bol 16,1 az 794 Bq *’K/kg, pri¢om
najmenej draslika obsahovali jablka a vysSie hladiny v uvedenom poradi vykazovali: karfiol,
zeler, mrkva, kalerab, cvikla, cibul’a ....

Kazdoro¢ne sa namatkovo vySetruji hriby aj mach. V roku 2007 to bola zmes
susenych hribov z Cajkova obsahujicich 1,0 Bq "*'Cs/kg, zatial’ ¢o susené hriby z lokality
Laksarska Nova Ves obsahovali 353 Bq *’Cs/kg a 3,7 Bq **Cs/kg.

Skusenost’ naznacuje, Ze hladiny cézia v ¢erstvych hriboch boli cca 10 niZsie.

V suSenom machu z Jura nad Hronom bolo zistené okrem cézia, berilium a kobalt 8,3
Bq *’Cs/kg, 20,1 Bq 'Be/kg, 1,2 Bq “’Co/kg.

Podobne v suSenom machu z lokality Laksarska Nova Ves to boli22,8 Bq "*'Cs/kg,
26,7 Bq 'Be/kg, 1,2 Bq **Cs/kg.

Obilniny
Ja¢men a pSenica v roku 2007 boli odoberané v lokalitach:

Katlovce, Chorvatsky Grob, MalZenice, Zlkovce, Ceweny Hradok, Telince, Kalna
nad Hronom, Stary Tekov a MalZenice.

V pripade obilnin objemova aktivita cézia v ziadnom pripade neprevysila dolni
detegovatel'nii aktivitu, ktor4 sa pohybovala v intervale: (1,8 — 6,9)x10 Bq "*"Cs/kg
Zistené hmotnostné aktivity v obilninach boli:
43,6 — 78,4 Bq *’K/kg
0,13 — 0,23 Bq 'Be/kg
0,35 —2,4 Bq 'Be/kg

Krmoviny

V roku 2007 boli zistované hmotnostné aktivity v suSenych vzorkach lucerny, repnych
a kukuri¢nych listov.

Lucerna bola odoberana v lokalitach: Mochovce, Blatna, Katlovce, Malé Kozmalovce,
Paderovce, Zlkovce a Nemdéifany. Aktivita cézia u Ziadnej zo vzoriek neprevysila dolnu
detekovatelnu aktivitu, ktora odpovedala: (0,09 — 0,67) Bq *’Cs /kg. Zistené hladiny draslika:
(208 — 635) Bq **K/kg a zastipenie berilia bolo: (5,5 — 20,1) Bq 'Be/kg.

Repné listy pochadzali z lokalit: Blatné, Jaslovské Bohunice, Katlovce, Hronské
Klacany, Stary Tekov, Zlkovce, Kalna nad Hronom a Nevidzany.

Aktivita cézia v repnych listoch neprevysila dolnt detekovatelnu aktivitu, ktora sa
pohybovala v intervale: (0,32 — 0,73) Bq*'Cs /kg.

Hladiny draslika boli: (327 — 731) Bq*’K/kg a berilia: (6,4 — 62.2) Bq 'Be/kg.

Kukuri¢né listy boli odobraté v lokalitach: Jaslovské Bohunice, Zlkovce, Katlovee,
Bernoldkovo, Nevidzany, Kalna nad Hronom, Horna Se¢ a Mochovce.

Objemové aktivity zistené v kukuriénych listoch boli nasledovné:

cézium < (0,3 —0,91) Bq 'Cs /kg
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draslik (215 — 492) Bq *“K/kg
berilium (10,9 — 38,5) Bq 'Be/kg

Priemerné hodnoty hmotnostnych aktivit zistené v krmovinach su uvedené v
nasledovnej tabulke.

Bqg/kg YK B7Cs Be
lucerna 385 <04 12,4
kukuri€.listy 313 <0,55 28,3
repné listy 530 <0,47 44,7

V porovnani s predchadzajucimi rokmi sa znovu potvrdilo, Ze hladiny draslika a
berilia v krmovinach su relativne ustalené a ich Uroveii je dana skutocnostou, Ze i8lo o susené
krmoviny, kde dochadza k znacnej koncentracii prirodzene sa vyskytujuceho draslika a
berilia. Obsah cézia v krmovinach napriek ich “koncentracii” neprevysil detekény prah
pouzitej metddy u ziadnej z vySetrovanych vzoriek.

Hydrosféra a sedimenty

V roku 2007 boli gamaspektrometricky analyzované vybrané pramene mineralnych
vod z lokality PieStany. Rovnako ako u inych vodnych vzoriek analyzovanych v
predchadzajucich rokoch nebola v tychto naturdlnych vodéach zistend ziadna meratelna
aktivita, pri¢om priemerné hodnoty dolnych detekovatelnych aktivit boli: 0,1 Bq "*'Cs /liter,
resp. 13,3 Bq *K/liter.

Vodné rastliny a vodné sedimenty boli odobraté v nasledovnych lokalitdich: Mala
Maca, Bu¢any-Dudvah, Siladice, Trakovice, Zlkovce-Dudvéah za kanalom, Zlkovce — kanal a
Madunice.

Objemové aktivity cézia a draslika vo vzorkach vodnych rastlin sumarizuje nasledovna
tabul’ka:

vodné rastliny Bcs YK

Bg/kg susiny 1,7 -88,0 224 - 542

Zastupenie cézia vo vodnych rastlinach sa vac¢sinou pohybovalo na urovni niekol’kych
Bq s vynimkou vzoriek odobratych pri vyutsteni kandlu v Zlkovciach, kde objemové aktivita
cézia dosiahla 88,0 Bq'''Cs/kg.

Objemové aktivity zistené vo vzorkach vodnych sedimentov sumarizuje nasledovna tabul’ka:

vodné sedimenty Bcs OCo YK

Bg/kg susiny 7,3 445 0,01 — 0,65 146 - 219
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V sedimentoch Bucany-Dudvah a Madunice boli zistené stopové mnoZstvd manganu
cca 0,7 Bq >*Mn/ke.

Sledovanie radioaktivity ovzdusia

V roku 2007 pokracovalo kontinuilne sledovanie radioaktivity ovzdusia pomocou
odberového zariadenia na streche budovy UVZ SR. Priebezné sledovanie objemovych aktivit
je dolezité najmd pre efektivne odliSenie prispevku v pripade moznych mimoriadnych
situdcii.

Vzorky aerosolov sa odberali v mesa¢nych cykloch, pricom presaté objemy sa
pohybovali od 13.112 —20.898 m’.

Horn4 hranica presatého objemu vzduchu vyplynula z postupnej snahy zvySovat
citlivost pouzitej metddy. Vzorky aerosolovych filtrov boli gamaspektrometricky
analyzované, pricom aktivity cézia ani v jednom pripade neprevysili detek¢ény prah pouzitej
metody.

Vysledky sledovania radioaktivnych aerosolov v roku 2007 ilustruje nasledovna
tabul’ka:

radioaktivita aerosolov B37cs K Be
mBg/m’ <(3,4-8,0)x10° <(0,4-0,6) 1,8-7,1

Ani v pripade kumulativnej vzorky, kedy bol sti¢asne analyzované filtre z celého roku,
kedy ich celkovy presaty objem odpovedal 200.002 m3, neboli detekované meratelné
aktivity, napriek tomu, Ze citlivost’ merania radovo stupla.

Pracovné prostredie

V ramci dozorovania jadrovych zariadeni SR a ich okolia boli analyzované vybrané
vzorky, dodané prevadzkovatelom tychto zariadeni (EBO, EMO.) ISlo najméd o kontrolné
pracovenské a debilanéné nadrze (38-330 m’) a filtre z réznych technologickych zariadeni.

Cielom analyz bola namatkova kontrola obligatornych merani, ktoré musi
zabezpeCovat’ prevadzkovatel’ jadrového zariadenia, pred vypustanim “bezpecnych” hladin
radioaktivnych latok do ZP.

Vo vzorkdch nadrzi s vynimkou dvoch neboli zistené vyznamnejSie hladiny
radioaktivnych latok. Vac¢sina poskytla aktivity vzorky na trovni desatin az jednotiek Bq,
avsak u niektorych vzoriek najvyssie zistené hodnoty boli:

109 Bq'¥'Cs 20,0 Bq''""Ag 12,3 Bq*Co
4,6 Bq *Mn 3,3Bq°'Cr 2,4 Bq (**Co,"**Cs)
1,2 Bq”°Nb 0,7 Bq '**Sb 0,6 Bq'®Ru
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Gamaspektrometricky boli analyzované aj vybrané filtre EMO, resp. EBO. Pri tychto
analyzach boli zistené¢ nasledovné radionuklidy usporiadané podla najCastejSie zistenych
najvyssich aktivit na 1 m’:

(3,5x107 - 0,7) mBq ''""Ag
(1,5x107 - 1,4) mBq ®“Co
(5,8x10” - 0,6) mBq **Mn
(4,0x107 - 0,3) mBq "*’Cs

Analogicky z komparativnych dévodov bola analyzovanéd aj vzorka atmosférického
spadu, odoberand v auguste 2007 na meteorologickej stanici v Jaslovskych Bohuniciach a
poskytla nasledovné aktivity :

9,5Bq""’Cs 13,6 Bq'Be

Export

UZ v roku 2006 bol zaznamenany dramaticky pokles po¢tu komodit urcenych na
export a v roku 2007 tento typ sledovania prakticky ustal. Cielom tychto vysetreni bolo overit’
nezavadnost vySetrovanych vzoriek z hladiska ich moZnej kontaminécie radioaktivnymi
latkami a v minulosti ho vyzadovala véc¢sina zahrani¢nych odberatel’ov.

Gamaspektometria “in situ”

Gama spektrometria “in situ” pontka priame a rychle hodnotenie kontaminécie
prostredia radioaktivnymi latkami a je nezastupiteIna, najmi pri havarijnych situdciach
spojenych s inikom radioaktivnych latok do Zivotného prostredia.

Za normalnych okolnosti sa gamaspektrometrické analyzy “in situ” vyuzivaji k
systematickému mapovaniu hladin prirodnych a umelych radionuklidov v zivotnom prostredi
ako 1 k rozvoju empirickych kalibracnych metéd pre rézne meracie podmienky pri
reSpektovani klimatickych, resp. sezénnych faktorov.

V roku 2007 sa realizovalo 27 gamaspektrometrickych analyz “in situ.” Vo vacSine
pripadov boli tieto analyzy doplnené meranim davkovych prikonov a odberom pdédnych
vzoriek v meranych lokalitach. Navyse vSetky lokality boli zakreslené a popisané pomocou
udajov z GPS. Islo o nasledovné lokality: Jelka, Orechova Poton, Malé Nemcinany, Bucany,
Trakovice, Vydrany, Lu¢, Vlky, Hurbanova Ves, Velky Meder, Levice, Vrable, Samorin,
Gabcikovo, Soporﬁa, Nitra, TvrdoSovce, Sala, Stara Turid, Nové mesto nad Vahom,
Smolenice, Doj¢, Skalica, Osuské, Borsky Mikulas, Borsky Svity Jar, a Rovensko.

Detekéna citlivost’

Historicky sa pre vyjadrenie hodnoty detekénej citlivosti pouzivala pestra Skéla
roznych kritérii z ktorych mnohé postradali Statisticky charakter (zvoleny nasobok cetnosti
pozadia), alebo pri rovnakych meracich podmienkach viedli dokonca k rddovo odlisSnym
hodnotam detekéného prahu. Vrcholom preto bola numericky vyjadrena detekéna citlivost’
bez toho, aby bol uvedeny aspon odkaz na pouzité kritérium.

V stcasnosti sa pouzivaji objektivizované tzv. Curricho kritéria odliSujuce minimalne
detekovatelny signal a minimalnu detekovatel'na aktivitu. Jedinym subjektivnym faktorom je
zvolent hladina spol’ahlivosti (akceptovatelné riziko “omylu”).
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Od zmienenych dvoch  kritérii sa kvalitativne odliSuje tretie kritérium, tzv.
kvantitativny limit. Kvantitativny limit vyjadruje minimalnu aktivitu, ktor je mozné stanovit’
s vopred pozadovanou chybou.

Pri gamaspektrometrickych analyzach sa pouziva hodnota minimélnej detekovatelnej
aktivity s vopred zvolenou hladinou spol'ahlivosti (tzv. lower limit of detection — LLD - druhy
Currieho limit).

Ak sa v analyzovanom spektre nenachadza “ocakavany kriticky” radionuklid, softvér
vycisli hodnotu jeho LLD. To je mozné interpretovat’ tak, ze ak sa prislusny radionuklid
nachadza v analyzovanej vzorke, potom jeho aktivita neprevysila detekény prah pouZzitej
metody.

Detek¢na citlivost’ je dominantne urcovana hodnotou pozadia, zavisi na zvolenej
hladine spolahlivosti (velkosti rizika omylu) a ¢iasto€ne ju mozno ovplyvnit pomocou
niektorych multiplikativnych zloziek tzv. kalibracného koeficientu.

Kalibra¢ny koeficient obsahuje detekéntl ucinnost’, vytazok prislusnej ¢iary, navazku
a meraciu dobu. Ovplyviiovanie detekénej citlivosti je mozné optimalizaciou tychto
parametrov s vynimkou vytazku prislusnej gamaenergie, ktory je konstantny.

Gamaspektrometrické techniky umozituju analyzu prakticky vsetkych zloziek ZP a to
sposobuje znacnu variabilitu parametrov vstupujucich do kalibraéného koeficientu. Vypocet
detek¢nej citlivosti musi preto reSpektovat’ vylucne parametre spojené s konkrétnou analyzou
a iné pristupy mozu sluzit' len k rdmcovym odhadom (napriklad pre planovanie kapacity
vySetreni).

Detekény limit pre *’Cs pre meraciu geometriu najéastejsie vyuzivani v naom
laboratoriu, napriklad pri analyze vzoriek potravy, vod, pddy, obilnin, krmovin, zeleniny
ilustruje nasledovna tabul’ka (LLD vyjadruje symbol Ly):

Bckg = 0,003 CPS V=600 gr

kal.const.=1/( 0,6 kg * 0,8642 * 0,021* T(sec))

95% hlad.spol.

(sec) 3600 10000 80000

kal.const. |2,55E-02 |9,18E-03 |[I,15E-03

Lc (Bg/kg) [1,95E-01 [1,17E-01 |4,14E-02

Lo (Bq/kg) [4,59E-01 [2,59E-01 [8,58E-02

90% hlad.spol.

(sec) 3600 10000 80000

kal.const. |2,55E-02 |9,18E-03 |[I,15E-03
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Lc (Bg/kg) [1,52E-01 [9,14E-02 [3,23E-02

Lp (Bg/kg) |3,47E-01 |1,98E-01 |6,65E-02

Pri ur€ovani detekcnej citlivosti v pripade spektrometrie “in situ” sme vychadzali z

v

0,024 CPS (Kuchyna) do 0,167 CPS (Zéhorie-piesok).

Pri in situ spektrometrii sa pouziva tzv. multiplikativny kalibraény koeficient, tj.
mass*efficiency, resp. area*efficiency. Pri ur€ovani tohto kalibra¢ného faktoru bol vyuzity
softver ISOCS (umoznuje vypocet kalibracného faktoru pre rézne meracie geometrie).

Hodnota mass*efficiency sa v nasich meracich podmienkach pohybovala v intervale
(1,5-3,8)*107 kg.

Pre vypodet citlivosti bola pouzitd hodnota: 2,0.107 kg.
Bckg = 0,024 CPS
kal.const.=1/( 2*107 * 0,8642 * T(sec) )

95% hl.spol.
(sec) 3600 8000 10000
kal.const 1,61E-02 |7,23E-03 |[5,79E-03

Lc (Bg/kg) 3,48E-01 |2,33E-01 |2,09E-01

Lo (Bq/kg) |7,39E-01 |4,86E-01 |4,33E-01

LLD v pripade ploSnej aktivity (v tab. uvedené ako Lp) bolo uréené na ziklade
empiricky znameho pomeru hmotnostnej a plosnej ucinnosti, verifikovanej pomocou
kalkulacii ISOCS:

eff*mass / eff*area = 470
95% hl.spol.

(sec) 3600 8000 10000

Lp (Bg/m?)  [3,47E+02 [2,28E+02 [2,03E+02

6. Informovanie verejnosti
Zaujem verejnosti a v mnohych pripadoch aj odbornikov o otazky zabezpecenia
radiacnej ochrany sa prejavil v narastajucich poziadavkach na informacie alebo na odborné
konzultacie. Tato oblast’ ¢innosti kladie nielen casové naroky na pracovnikov odboru, ale aj
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na ich sustavné vzdelavanie a sledovanie odbornej literatiry. Informacie verejnosti sa
poskytuji najma elektronickou postou alebo telefonicky.

7. Medzirezortna spolupraca
V oblasti radiacnej ochrany v jadrovych zariadeniach sa najvyznamnejsi podiel
medzirezortnej spoluprace viaze na spolupracu s Uradom jadrového dozoru SR, ktort riadi
spolo¢ny vybor.

e Cinnost’ v medzirezortnej koordinaénej skupine na koordinaciu tloh vyplyvajtcich z
¢lankov Zmluvy o zaloZeni Eurdpskeho spolocenstva pre atbmovu energiu.

e Priprava materidlov pre MZ SR s navrhom rieSenia problému likvidacie
institucionalnych radioaktivnych odpadov na Slovensku.

8. Medzinarodna spolupraca

Pracovnici skupiny pre radiacni ochranu v jadrovych zariadeniach sa podielaju na
rozsiahlej spoluprdci s medzinarodnymi organizdciami alebo partnerskymi organmi dozoru
v inych krajinach. Casovo najnaroénej$ou formou medzinarodnej spoluprace je poskytovanie
informécii, vypracovavanie sprav a odpovede na dotazniky. Ide predovSetkym o pravidelné
informacie o vysledkoch monitorovania v zivotnom prostredi, o informécie o davkach
pracovnikov v jadrovych zariadeniach, o vypustiach z jadrovych zariadeni. Dotazniky sa
tykaju Casto pravnych predpisov a systému regulacie jednotlivych oblasti v radiacnej ochrane.

Dal$ou formou spoluprace je ¢innost’ v medzinarodnych pracovnych skupinach EU,
MAAE, OECD alebo v bilaterdlnych pracovnych skupinach.

Pracovnici skupiny jadrovych zariadeni sa podiel’ali na ¢innosti

e vyboru OSN pre U¢inky ionizujiceho zdravia na zZiarenie - UNSCEAR.

e  kontaktn¢ho bodu pre EU — EURATOM Treaty ¢&l. 35. a 36. monitorovanie zloziek
ZP.

e  kontaktného bodu pre IAEA Country Contact Point pre Directory of radioactivelly
contaminated sites (DRCS).

. starSicho projektového pracovnika v ramci projektu Improvement of the
Management of Institutional Radioactive Waste in Slovakia.

e riadiacej skupiny OECD/NEA/ISOE.

Zahranicné pracovné cesty
UNSCEAR, Vieden, Rakusko, 20.5.- 25.5. 2007, RNDr. Emil Bédi,

Luxembourg, Technical Meeting of Member State representatives under the terms of Articles
35 and 36 of the EURATOM Treaty. 4.10.- 5.10. 2007, RNDr. Emil Bédi,

Ispra, REM Data Submission Tool Course I, 14.2. — 16.2. 2007, RNDr. Emil Bédi,

Belgicko, Svajéiarsko, Ceska republika, Projekt: EUAID/200401676407 - Zlep3enie systému
nakladania s institucionalnym radioaktivnhym odpadom v SR, 11.03. - 17.03. 2007, RNDr.
Emil Bédi, Viktory,

356



ILO, Zeneva, Svajéiarsko, 25.-27.4.2007, priprava BSS, Viktory,
ISOE, Pariz, Franctzsko, 14.-16.11.2007, riadiaca skupina,

GICNT, Mnichov, SRN, 11.- 13.12.2007, workshop o vysokoaktivnych ziari¢och.

9.  Hlavné ulohy a ich plnenie, i¢ast’ na projektoch
Uznesenie vlady SR €. 674/V zo diia: 07.07.2004 Uloha: B.1.

Plnenie dlohy: Monitorovanie v Slovenskej republike vykonavaja zlozky monitorovacej siete,
ktoru tvoria UVZ SR, RUVZ Bratislava, RUVZ Banska Bystrica, RUVZ KoSice, Slovensky
hydrometeorologicky ustav Bratislava a Statny veterindrny a potravinarsky ustav Nitra.

Vysledky st zhromazd'ované na UVZ SR, ktory je tiez zodpovedny za ich zasielanie
formou vyrocnych sprav Eurdpskej komisii v zmysle ¢lanku 35 a 36 zmluvy Euratom.
Vysledky za rok 2006 boli zaslané Europskej komisii dia 5.6. 2007 prostrednictvom
internetovej databazy (REM Database). Sucastou plnenia ulohy bolo aj instalovanie a
aplikovanie nového softwaru na UVZ SR, ktory Eurdpska komisia pre tieto uéely vyzaduje.
Eurépska komisia potvrdila prijatie udajov za Slovensku republiku mailom zo dna 12.6.2007.
Udaje zo vietkych ¢lenskych krajin EU su zverejiiované na webovskych strankach Eurépskej
komisie (http://rem.jrc.cec.eu.int/webremdb.html).

Kedze do plnenia ulohy je zapojenych viacero organizacii z réznych rezortov (min.
zdravotnictva, min. zivotného prostredia a min. pdodohospodarstva) je sucast’ou plnenia tlohy
aj koordinécia tloh a stretnutie zastupcov zloziek monitorovacej siete, ktoré¢ sa konalo na
UVZ SR dita 24.4.2007.

Programy a projekty uradov verejného zdravotnictva na rok 2007:

Uloha ¢&. S.1. VyhPadavanie, inventarizacia a odstranovanie nepouzZivanych
radioaktivnych Ziaricov a opustenych Ziari¢ov

Plnenie ulohy:

V ramci plnenia tejto tlohy pracovnici odboru ochrany zdravia pred Ziarenim RUVZ
Banska Bystrica pripravili dva druhy informacénych letdkov s obrazkami zdrojov ionizujuceho
ziarenia, ktoré sa najCastejSie vyskytuju v Zeleznom Srote. V oktdbri minulého roku
usporiadali seminar pre prevadzkovatelov zberni kovového Srotu zcelej SR, na tomto
seminari informovali o problematike zdrojov ionizujliceho ziarenia, ktoré sa vyskytuju
v Zeleznom Srote a o postupe pri najdeni zdrojov ionizujuceho ziarenia. Pritomni dostali
k dispozicii uvedené informacné letdky. Semindru sa zcastnilo 42 zastupcov firiem, ktoré
prevadzkuju viac ako 300 zberni kovového Srotu. Na zéklade poziadaviek firiem pripravili 4
$kolenia pre pracovnikov zberni §rotu z banskobystrického kraja. Skoleni sa zfi¢astnilo viac
ako 80 prevazne veducich zberni. Najvicsi zdujem o Skolenia prejavili velké firmy
prevadzkujuce viac ako 10 zberni, napr. ZP Eko-Qelet Martin, KOVOD B. Bystrica, Zber
surovin B. Bystrica. Za desat’ mesiacov tohto roku vykonali pracovnici odboru kontrolu
s premeranim ionizujuceho Ziarenia v 38 zberniach Srotu. Na zaklade sktisenosti z uvedenych
kontrol pripravili na druhy polrok 2007 §kolenia pre radovych pracovnikov zberni. Skolenia
sa uskutocnili v prvom rade v okresoch kde st prevazne malé zberne, ktoré nie su sti¢ast’ou
velkych firiem a to v mesiaci auguste v Tvrdogine a v Ziline. Pri tychto §koleniach pracovnici
RUVZ Banska Bystrica zistili, Ze pre prevadzkovatelov zberni $rotu je problém uvolnit
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radovych pracovnikov na $kolenie. Pritom ciel'ovou skupinou pre tento druh Skoleni st prave
radovi pracovnici zberni, ktori denne manipuluji so Srotom a maju moznost' rozoznat vo
vyktipenom Srote nebezpecné zdroje ionizujuceho ziarenia. Z tohto dévodu zaclenili Skolenie
radovych pracovnikov do programu previerky zberne. Tri pripady nalezov zdrojov Ziarenia
pracovnikmi zberni na zaklade poznatkov zo Skoleni a moznosti porovnat’ nalez s obrazkami
na plagatoch ukazuju, ze ide o efektivny sposob dozoru.

V ramci ¢innosti v Bratislavskom kraji sa pracovnici odboru ochrany zdravia pred
ziarenim RUVZ Bratislava zamerali na vyhladavanie zdrojov ionizujuceho Ziarenia od
nezndmych majitel'ov v zberniach kovového odpadu. V Bratislavskom kraji takychto zberni je
37 a pracovnici RUVZ Bratislava navitivili 8 z nich, kde sa premerali pristupové koridory
medzi jednotlivymi sklddkami kovového Srotu. VSetky vysledky boli negativne. Pri tychto
navstevach sa sti¢asne vysvetlili prevadzkovatel'om zésady pri zabezpeceni radia¢nej ochrany
pracovnikov a okolia v pripade pozitivneho ndlezu radioaktivnej latky. Druh4 cast’ Cinnosti
bola na pracoviskach, kde sa z roznych pricin niektoré zdroje ziarenia nevyuzivaju a su iba
skladované. Treba podotknut, ze vSetky pracoviskd maju dobre fungujuce a zabezpecené
sklady tychto ziariCov. Problém je s odstraniovanim tychto nepotrebnych ziariCov cez firmy,
ktoré maji na tuto Cinnost’ oprdvnenie. VicSina pracovisk s uzavretymi zdrojmi Ziarenia,
ktorych je celkom na izemi Bratislavského kraja 41 ma problémy financné. Na odstranenie
radioaktivneho ziarica sa vyzaduje vysoka odbornost’ personalu anakladné pracovné
prostriedky, &im cena sluzby narasta. Specificky problém je s odstranenim radiovych ihiel
z Onkologického ustavu sv. AlZzbety, kde problém je opacny v tom zmysle, Ze prostriedky na
odstranenie dlhodobo uskladnenych nepouzivanych zdrojov su, ale organizacia Statom uréena
tieto zdroje nechce odobrat. V rameci ¢innosti v KoSickom a PreSovskom kraji sa pracovnici
odboru ochrany zdravia pred Ziarenim RUVZ Kosice zamerali hlavne na kontroly
nepouzivanych Ziaricov. Na porade odbornych pracovnikov odboru ochrany zdravia pred
ziarenim konanej v Latkach v diioch 19.-21.6.2007 boli prerokované najcastejSie problémy
pri vyhladavani a inventarizacii nepouzivanych a opustenych Zziaricov. Hlavny problém
nastane, ked’ zanikne organizacia, ktora vlastnila radioaktivne Zziari¢e. Dozorny organ sa
o zéniku organizacie nedozvie v€as a nie je potom mozné zistit, ¢o sa stalo s nepouzivanymi
ziaricmi, hlavne vtedy, ked’ ziari¢e nie st uvedené v supise majetku organizacie. Potrebné je
zintenzivnit’ dozor na pracoviskach, na ktorych je riziko vyskytu opustenych Ziari¢ov, a spojit’
to s informovanim pracovnikov o moznych rizikach oziarenia pozadovat’ tiradnou cestou, aby
ucastnici konkurzu oznamovali podklady dozornému organu zanik organizécie, ktora vlastnila
radioaktivne ziarice. Na porade bol dohodnuty postup pri rieSeni ulohy, ktory moézeme
Specifikovat’ do nasledovnych bodov:

e ak fyzickd, alebo pravnickd osoba poziada o zruSenie pracoviska s radioaktivnymi
ziariémi, vykona sa Statny zdravotny dozor na predmetnom pracovisku a skontroluje
sa, €1 nezostali na pracovisku Zziarice, ¢i boli zlikvidované, premiestnené na iné
pracovisko, predané inej organizacii a pod.,

e organizovat’ sa budi hromadné skolenia pracovnikov, ktori moézu prichadzat do
kontaktu s opustenymi ziaricmi (tykat’ sa to bude hlavne pracovnikov Srotovisk),

e Statny zdravotny dozor sa bude vykondvat’ na pracoviskdch, na ktorych je riziko
vyskytu opustenych ziaricov s hlavnym doérazom na zabezpecenie informovania
a poucenia osdb, ktorym hrozi riziko oziarenia.

Vypracované boli vzory materidlov (plagatov a prezentéacie), ktoré st potrebné na
Skolenie a informovanie pracovnikov Srotovisk. Pracovnici Odboru ochrany zdravia pred
ziarenim Regiondlneho Uradu verejného zdravotnictva so sidlom v KoSiciach vykonali Statny
zdravotny dozor na 21 pracoviskach Srotovisk.
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Pracovnici Srotovisk boli informovani o moznostiach vyskytu radioaktivnych
materidlov v dodavkach Srotu. Pouceni boli o postupe pri zaregistrovani a d’alSej identifikacii
podozrivého materialu v Srote. Vhodnym zdrojom st aj poskytnuté plagity o moznych
materidloch identifikovanych v doddvkach Srotu vo vyrobniach ocele. V rdmci S$tatneho
zdravotného dozoru boli vykonané okamzit¢é merania prikonu davkového ekvivalentu,
vypracovany bol ziznam, ktory podpisali pracovnici odboru aj pracovnici Srotovisk.
Dokazom toho, ze zvoleny postup ma opodstatnenie, je skutocnost, ze vo vykupni Srotu
KOVOD RECYCLING, s.r.o., Bansk4 Bystrica, prevadzka Kosicka 34, PreSov, pracovnici
odboru ochrany zdravia pred Ziarenim RUVZ so sidlom v Kosiciach vykonali obhliadku
pracoviska, kde bol zaregistrovany poziarny hlasi¢ a podobne v prevadzke Pri Hornade 4,
Krasna nad Hornddom bol zaregistrovany kryt ziarica. Na pracoviskach boli vykonané
okamzité merania Srotoviska a premerany bol aj podozrivy material. Diia 3.10.2007 bolo na
Odbore ochrany zdravia pred Ziarenim RUVZ Kogice zorganizované $kolenia o postupe pri
likvidacii radioaktivnych materidlov v kovovom Srote.

V ramci Cinnosti v Nitrianskom kraji sa pracovnici odboru ochrany zdravia pred
ziarenim RUVZ Nitra zamerali aj na pracoviska, na ktorych sa pouZivaju alebo skladuja
uzavret¢ radioaktivne ziarice s dorazom na zaktualizovanie evidencie o Ziarioch a
zabezpeCenie informovania apoucenia o0s6b o poziadavkach sucasnych legislativnych
predpisoch. Z evidovaného poctu 14 subjektov, ktoré v Nitrianskom kraji pouzivaju 166
uzavretych radioaktivnych ziari¢ov a skladuji 291 nepouzivanych uzavretych radioaktivnych
ziaricov (z toho 286 radioforov vo Fakultnej nemocnici Nitra) boli v priebehu roka vykonané
kontroly na vSetkych pracoviskach okrem WIZACO NDT s.r.o., Tlmace, kde sa vzh'adom na
prebiehajlce rozsirenie ¢innosti planuje vykonat’ previerku v 1. Stvrtroku 2008.

V ramci plnenia Glohy boli tiez vykonané kontroly v 21 zberniach druhotnych surovin
(¢o je cca 24% vSetkych zberni v Nitrianskom kraji) s cielom dozimetrického preverenia
kovového Srotu na mozny vyskyt radioaktivneho materidlu, poufenia zamestnancov
manipulujicich s kovovym Srotom o postupe v pripade nalezu podozrivych predmetov, ako aj
poskytnutie informa¢nych materidlov (plagaty zobrazujice najCastejSie sa vyskytujice
predmety a zariadenia obsahujuce radioaktivne Zziarice a radioaktivne kontaminované
predmety s dolezitymi telefonnymi kontaktmi). Z dozornej <cCinnosti vyplynulo, ze
prevadzkovatelia zberni druhotnych surovin su uz vo vysokej miere obozndmeni so
zdravotnym rizikom ionizujiceho Ziarenia a postupmi v pripadoch nalezov radioaktivneho
materidlu. V stvislosti s moznymi zachytmi podozrivého radioaktivneho materidlu bol
vypracovany informaény ¢lanok, ktory bol umiestneny na internetovi stranku RUVZ Nitra a
tiez zaslany na vsetky RUVZ vramci Nitrianskeho kraja na jeho zverejnenie na ich
internetovych strankach.

Uloha &. 5.2. Vypracovanie systému likvidacie inStitucionalnych radioaktivnych odpadov
v SR

Z celoslovenského hladiska bola pracovnikmi UVZ SR zosumarizovana databiza
organizacii pouzivajucich , pricom postupne boli :

e zozbierané adresy pracovisk s IRAO .

e Pracovnici odboru ochrany zdravia pred Ziarenim UVZ SR pripravili dotaznik pre
pracoviska, na ktorych sa vykonavajui alebo vykonavali ¢innosti vedice k oziareniu
o nepouzivanych Zziari¢och.

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

e Listy boli rozposlané na vSetky organizacie v SR.
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¢ Dotazniky boli priebezne vyhodnocované a zapracované do konecnej databazy.

Stucastou rieSenia ulohy boli aj viaceré stretnutia s pracovnikmi JAVYS a.s.
Jaslovské Bohunice, ktora je zodpovednd za konecnt likvidaciu tychto Ziari¢ov. Boli
prerokované otdzky nielen ulozitel'nosti IRAO na republikovom ulozisku radioaktivnych
odpadov v Mochovciach ale aj problematika stanovenia konec¢nej ceny za odber IRAO. Cena
stanovena JAVYS a.s. koncom roku 2007 bola navrhnuta neprimerane vysoko a pdsobi ako
vazna bariéra nielen pre odstrafiovanie IRAO z pracovisk, ale aj pri ndkupe novych zdrojov
ziarenia a s tym suvisiacou potrebou zlozenia zaruky.

Na tému zneskodnovania IRAO z pracovisk bolo uskutocnenych viacero rokovani z
pracovnikmi Uradu jadrového dozoru SR, nakolko prave UJD SR svojou podmienkou
neukladat IRAO v JAVYS a.s. zablokovalo zneSkodnovanie IRAO cestou, ktora bola
dohodnutd pri rokovani na Ministerstve hospodarstva SR a odsthlasend listom Statneho
tajomnika firme JAVYS a.s. V tomto liste MH SR prikazuje povinne odoberat IRAO zo
vsetkych pracovisk na ktorych sa vyskytuju takéto Ziarice.

V ramci rezortu zdravotnictva sa na tito tému tiez uskutocnilo stretnutie krajskych
odbornikov s hlavnym odbornikom, kde sa hladali nové racionalne moznosti na plynulé
odstrafiovanie nepouZzivanych zdrojov Ziarenia z jednotlivych pracovisk. Na kazdom odbore
ochrany zdravia sa vytvori databaza tychto zdrojov, ktord bude doplnovana z hlaseni
z jednotlivych pracovisk so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia. Pri vykondvani Statneho dozoru sa
tento ukazovatel’ osobitne skima. Navrh systému na bezpecné odstraiiovanie nepouzivanych
zdrojov ziarenia z pracovisk sa bude opierat’ o zmluvu na si¢innost’ medzi dotknutymi uz
hore spomenutymi Stdtnymi organizaciami. Obe strany v sucasnosti sa zhodli na doélezitosti
tejto spoluprace. Dalsim krokom bude vymedzenie finanénych prostriedkov a finanénych
ulav pre odovzdavajuce organizacie aby sa nepredlzovalo netimerne skladovanie tychto
zdrojov.

Pracovnici odborov OZPZ boli instruovani aby sa pri vykone SZD na pracoviskach
s uzavretymi ziaricmi zamerali na to, aby nepouZzivané ziarice boli neodkladne likvidované
cestou opravnenych organizacii. Osobitnym problémom zostavaju spoloc¢nosti v konkurze,
osoby, ktoré boli uréené sidom za spravcov konkurznej podstaty skrachovanych spolo¢nosti
opakovane nemaju ziari¢e v zozname spravované¢ho majetku.

Zhrnutie:

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

V ramci plnenia ulohy 5.1. bol zmapovany vel’ky pocet Srotovisk v SR. VSetky takéto
miesta vSak z kapacitnych dévodov nebolo mozné prejst’ a ani poucit’ vSetkych pracovnikov o
moznych rizikach na tychto pracoviskach. Do budtcnosti je mozné uvazovat' o rozSireni
¢innosti a zmapovania vSetkych Srotovisk v SR. Tuto alternativu je potrebné zvazit' vzhl'adom
na pretrvavajuci nedostatok pracovnikov odborov ochrany pred Ziarenim.
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Pracovna skupina vvkonu Statneho zdravotného dozoru a biologickvch udinkov

Pracovna skupina sa podielala na vykone Statneho zdravotného dozoru nad
¢innostami veduicimi k oziareniu a Cinnostami dolezitymi z hl'adiska radiacnej ochrany.
Cinnost’ bola zamerana na aplikaciu zakona ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov pri vykone Statneho zdravotného
dozoru.

Odborné usmernovanie vykonu S$tatneho zdravotného dozoru prislusnych
regiondlnych uradov verejného zdravotnictva zabezpecilo, Ze tento bol jednotne vykonéavany
v ramci celej Slovenskej republiky.

Z vyznamnejSich Cinnosti pracovnej skupiny vykonanych v roku 2007 uvadzame:

- Priprava navrhu hlavnych tloh odboru ochrany zdravia pred Ziarenim.

- Priprava navrhu Koncepcie odboru ochrany zdravia pred ziarenim.

- Priprava podkladov pre navrh Doktriny verejného zdravotnictva v nadvéznosti na zékon
o ochrane, podpore a rozvoji verejné¢ho zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

- Priprava podkladov pre jednanie odborov ochrany zdravia pred ziarenim regionalnych
uradov verejného zdravotnictva o spésobe vyhlasovania rizikovych prac.

- Utast na jednaniach o navrhu systému bezpedného odstrafiovania institucionalnych
radioaktivnych odpadov v Slovenskej republike. Cielom tejto tilohy je na zaklade analyzy
sucasné¢ho stavu skladovania a likvidacie inStituciondlnych radioaktivnych odpadov
(IRAO) v SR a podl'a poziadaviek producentov a opravnenych organizacii na likvidaciu
IRAO vypracovat subor opatreni, ktory by umoznil naplnenie poziadaviek legislativy
v oblasti ochrany zdravia pred ionizujucim Ziarenim.

- Priprava odborného stanoviska pre Ministerstvo zdravotnictva SR k zneniu § 85 ods. 6
Zakonnika prace, ktory upravuje dizku pracovného &asu pracovnikov so zdrojmi
ionizujuceho ziarenia.

- Priebezne sme sa podielali na ¢innosti odbornych komisii a inych grémii MZ SR a inych
centralnych organov.

- Pripravovali sme odborné stanoviska a posudky vrdmci pripomienkového konania k
materidlom predkladanych na rokovanie vlady, k navrhom legislativnych uprav a pod.

- Usmerfiovanie postupu odborov ochrany zdravia pred Zziarenim RUVZ pri vykone
Statneho zdravotného dozoru pri ilegdlnom nakladani so zdrojmi ionizujiceho Ziarenia
a pri naleze radioaktivnych latok, ktorych drzitel’ nie je identifikovatelny. Priprava navrhu
postupu pracovnikov odborov ochrany zdravia pred Zziarenim v pripade nélezu
radioaktivnych ziariov a radioaktivne kontaminovanych materialov.

- Pre zabezpecenie jednotné¢ho postupu pri naleze radioaktivnych materidlov, ktoré su
sti¢asne jadrovym materidlom boli uskutoénené opakované jednania so zastupcami Uradu
jadrového dozoru SR.

- RieSenie mimoriadnych situdcii pri strate kontroly nad zdrojmi ionizujuceho Ziarenia v
teréne.

- Aktivna Gdast’ na zasadnutiach Spolo¢ného vyboru Uradu jadrového dozoru SR a Uradu
verejného zdravotnictva SR zriadeného v zmysle Dohody o spolupraci pri vykone dozoru
medzi MZ SR a UJD SR.

- ZabezpeCovanie spoluprace s klinikou pracovného lekarstva a toxikoldgie a inymi
pracoviskami pracovného lekarstva pri posudzovani poskodenia zdravia ionizujucim
ziarenim. Spolupraca a kontrola c¢innosti zdravotnickych zariadeni poskytujicich
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zdravotnicku starostlivost’ pre pracovnikov EBO a EMO. Ad hoc priprava odbornych
stanovisk a posudkov.

Ucast’ na havarijnych cvi¢eniach EBO a EMO.

Podiel'anie sa na odbornej priprave urcenych pracovnikov so zdrojmi ionizujiceho
ziarenia. Cinnost’ v komisii hlavného hygienika SR pre presktisanie odbornych znalosti
pre vykon urenych cinnosti veducich k oziareniu a Cinnosti dolezitych z hladiska
radia¢nej ochrany. Boli pripravené navrhy skuasobnych testov pre jednotlivé Cinnosti
veduce k oziareniu a ¢innosti dolezité z hl'adiska radiacnej ochrany.

Aktivna Uc¢ast’ na zasadaniach vedeckého vyboru OSN pre sledovanie uc¢inkov atbmového
ziarenia na l'udi (UNSCEAR) vo Viedni.

Zdravotné hodnotenie zavaznosti lekarskej expozicie tehotnych zien — posudenie
zdravotnej indikacie k preruseniu tehotenstva resp. pravdepodobnosti poskodenia plodu
ionizujucim Ziarenim.

Priprava a prednesenie stanovisk v masmédiach.
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Odbor podpory zdravia
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Odbor podpory zdravia

A. Organizacia a podmienky ¢innosti OPZ
1.1. — organizacna Struktira

Organiza¢na §truktara odboru podpory zdravia na UVZ SR je organizovana v ramci
samostatného odboru. Odbor Podpory zdravia je zaradeny do useku sluZieb pre vykon Statnej
spravy, a to v zmysle organiza¢ného poriadku.

1.2. — obsadenie odboru

Personédlne obsadenie odboru na plny uvdzok je v zlozeni lekdrov mediciny, doktorov
prirodnych vied, asistentov vo verejnom zdravotnictve, zdravotnych sestier a inych
nezdravotnych zamestnancov.

1.3. — technické vybavenie odboru

Technické vybavenie odboru je na vel'mi dobrej urovni. Odbor je schopny efektivne pracovat’
aj mimo kancelarskych priestorov.

1.4. — priestorové umiestnenie, rozpis poradni zdravia

Odbor podpory zdravia je umiestneny na UVZ SR v 10 kancelarskych miestnostiach, poradiia
zdravia a nadstavbové poradne boli umiestnené v samostatnej ambulancii s cakarnou pre
klientov na chodbe.

B. Vzdelavanie pracovnikov

Vzdelavanie pracovnikov Odboru podpory zdravia sa zabezpeCovalo v prevaznej casti
priebezne v zmysle planovanych aktivit, ako i s G¢astou na ré6znych odbornych seminaroch,
kurzoch a konferenciach.

C. Rozbor ¢innosti
1. Plnenie hlavnych tuloh OPZ

Legislativne ulohy

Stanovisko k dokumentu Analyza a vyhodnotenie oc€akavanych efektov pri zniZeni
maximalnej povolenej rychlosti v obci zo 60 km/h na 50 km/h

Stanovisko k Ziadosti o predlozenie podkladov k Narodnému planu na zvySenie bezpe¢nosti
cestnej premavky na II. polrok 2005 s vyhl'adom do roku 2010

Sprava o vplyve geologického prostredia na zdravotny stav obyvatel'stva — pripomienkové
konanie

Pripomienky k zakonu o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti — pripomienkové konanie

Analyza socidlno — ekonomickej situidcie okresu Rimavskd Sobota andvrhy na zlepSenie
v socialnej, hospodarskej a kultirnej oblasti — pripomienkové konanie

Stratégia spotrebitel'skej politiky Slovenskej republiky na roky 2007 — 2013 — pripomienkové
konanie
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Materialy predloZené do vlady
Nérodny program prevencie obezity — predlozeny do vlady na konci roku 2007 a
prijaty Vladou SR, 9. januara 2008
Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku
1. etapa — Program podpory zdravia znevyhodnenej romskej komunity na roky 2007 - 2008

Plnenie uloh pre MZ SR
Plnenie priority ,,ZvySovanie moznosti krajiny na podporu zdravia miestnych komunit
s dorazom na problémy rovnosti a cielové skupiny” v ramci dohody BCA (zorganizovany

workshop)
V ramci dvojro¢nej dohody o spolupraci MZ SR a WHO - celoro¢na koordinécia pracovnych
skupin vramci BCA aktivity ¢. 1 (prevencia neprenosnych ochoreni) — organizacia

workshopov a spoluprace pre pripravu Narodnych programov — onkologicky, kardiologicky
a prevencie obezity,

Odborné stanoviskd pre nové koncepcie v odboroch - KVCH,Onkoldgia,
Transplantacie organov, prvej pomoci pri autonehodéch a pod.
Pripomienkovanie materialu ,,Narodny program dusevného zdravia“ - aktualizacia
Pracovnik zodpovedny za plnenie uloh Programu slovenského predsednictva
V 4 za oblast’ verejného zdravotnictva - vypracovanie navrhu aktivit UVZ SR v oblasti
verejného zdravotnictva za oblast’ Deti a mladez

Narodny program starostlivosti o deti a dorast v Slovenskej republike na roky 2008 -
2015 — tvorba programu za UVZ SR - ¢len medzirezortnej pracovnej skupiny
Navrh Narodného programu ochrany sexualneho a reprodukéného zdravia — zaujatie
stanoviska - pripomienky
Stanovisko k ziadosti o financie k projektu ,,Prevencia v oblasti hygieny a epidemioldgie
v noclaharni Depaul pre bezdomovcov*
Stanovisko k antidiskriminaénému zakonu Hlasenie k uzneseniu vlady ¢.55/07
Hlasenie o plneni uznesenia vlady ¢.263/07 Stanovisko k Dotazniku o prosperite a socidlnom
vyluéeni deti v &lenskych §tatoch EU
Odpocet k Programovému vyhléseniu vlady
Odpocet uznesenia €.680 k Programu podpory zdravia znevyhodnenej romskej komunity
Stanovisko k Navrhu Statitu andvrhu na persondlne obsadenie Rady vlady SR pre
narodnostné mensiny a etnické skupiny
Odpocet uznesenia vlady ¢.931/06 k sprave o priebehu a vysledkoch ii. kola monitorovania
urovne implementacie Rdmcového dohovoru Rady Eurdpy na ochranu narodnostnych mensin
na Slovensku
Informécia pre MZ SR na tému Rémovia a zdravotnictvo
Stanovisko k Navrhu koncepcie vychovy a vzdeldvania rémskych deti a ziakov vratane
rozvoja stredoskolského a vysokoskolského vzdelavania
Stanovisko k Ziadosti o realizaciu projektu Mlady zdravotny asistent
Pripomienky k Statnej politike zdravia
Sledovanie zdravotného stavu obyvatelov SR
Navrh Legislativneho zameru zdkona o organizécii a podpore Sportu — priprava stanoviska,
Navrh zékona o organizécii a podpore Sportu a o zmene a doplneni niektorych zakonov —
priprava stanoviska,
Health Information Activities on Physical Activity and Nutrition — podklady k sprave
Eurépskej komisie pre TU Drazd’any,
Vyhodnotenie ¢innosti na tseku Sportu za rok 2006 — podklady k ziadosti splnomocnenca
vlady SR pre mladez a Sport,
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Narodny program starostlivosti o deti a dorast na roky 2008 — 2015 — néavrhy za oblast
fyzickej aktivity,

Aktualizovany NPPZ - plnenie ciela €. 11 — Pohybova aktivita - navrh aktivit na rok 2008
OECD Project on the Economics of Prevention — vyplnenie dotaznika,

Protidrogové aktivity realizované UVZ SR aRUVZ za roky 2005 a2006 - Podklady
vyhodnoteniu plnenia NPBPD

Komunikécia s MZ SR ohl'adom Odporucania parlamentného zhromazdenia R.E.¢. 1777 z 22.

januara 2007 (odporucanie tykajice sa sexualnych utokov spojenych s drogami ulahcujiicimi
znasilnenie na schodzke)

Sprava — Koncepcia a programy v oblasti kriminality realizovanych cestou UVZ SR

Ako aj stanoviska k ostatnym materidlom a poziadavkam zo strany MZ SR

Cinnost’ v medzirezortnych pracovnych skupinich a komisiach

Konzultacia otazok a uloh pre zastupcu za MZ SR v Rade vlady pre BECEP (bezpecnost’
cestnej premavky)

Cinnost’ v Rade dusevného zdravia MZSR

Clenstvo v medzirezortnej pracovnej skupine pre Narodny program starostlivosti o deti a
dorast v Slovenskej republike na roky 2008 — 2015

Cinnost’ v komisii pre komunikaéné stratégie pri GS VMDZKD

Cinnost’ v pracovnej skupine BSK (Bratislavského samospravneho kraja) — Komunitné
planovanie — Drogy a iné zavislosti

2. Projekty OPZ

e Projekt Skoly podporujiice zdravie

a.) doteraz splnené ulohy: stabilizacia siete SPZ, koordinacia &innosti s MS SR, rozvoj
prednaskovej, vzdelavacej a zdravotnovychovnej ¢innosti v nadvédznosti na ciele
a priority projektu

b.) planované aktivity: tvorba a overenie metodiky hodnotenia SPZ, pokradovanie vo
vzdelavacich a zdravotnovychovnych aktivitach, zlepsenie spoluprace s MS SR

e Potravinové alergie u deti — gestor projektu je Slovenska zdravotnicka univerzita — Ciele
projektu:

1. monitorovanie alergickych ochoreni deti a mladistvych od 0 — 18 rokov.

2. Monitorovanie vyskytu potravinovych alergii u deti a mladistvych od 0 do 18 rokov

3. Vytvorenie Standardného protokolu na stanovenie o najSirSieho spektra expresie
génov asociovanych s alergiami.

4. Zmonitorovat’" zivotny Styl alergikov aich rodicov. U matiek sa zamerat’ aj na
stravovacie navyky pocas tehotenstva au deti na obdobie ranného a predskolského
veku dietat’a.

5. Vypracovanie preventivno-intervenénych opatreni pre rodiCov s detmi trpiacimi na
alergiu.

e EHIS - European Core Health Interview Survey — gestor projektu za SR je Statisticky
urad SR - Vroku 2007 realizovana 2. etapa projektu EHIS — European Core Health
Interview Survey, v spolupraci so Statistickym tradom SR. Realizacia pilotnej fazy na
vzorke 53 respondentov bratislavského kraja a skutoény prieskum na vzorke 612
respondentov z celej Slovenskej Republiky. UVZ SR sa aktivne podiel'al na preklade
metodiky, dotaznika a aktivne sa podiel’al na realizacii projektu, Skoleni opytovatel'ov
a vyhodnoteni databazy

e gestor preventivnych programov: Narodny program podpory zdravia a Narodny
program prevencie obezity

366



V medzinarodnom projekte ,,Healthy aeging“, ktory je zamerany na podporu zdravia
starSej populacie je SR prijaté za pozorovatela. UVZ SR je prizyvané na konferencie,
pricom poznatky ziskané na tychto medzinidrodnych férach su prenesené¢ do narodného
projektu ,,Mdam 65 + a tesi ma, Ze Zijem zdravo*.

Projekt ,,Mam 65+ a teSi ma, Ze Zijem zdravo*: Jeho realizacia ma za ciel’ aktivovat
zdujem starSich osdb o vlastné zdravie, vytvorit’ systém dalSieho vzdelavania seniorov
v tejto oblasti a ziskat’ tak vich radoch vyskolenych lektorov, ktori by problematiku
zdravého starnutia preniesli do vlastnej komunity. Projekt sa realizuje v uzkej spolupraci
s RUVZ na Slovensku as Jednotou dochodcov Slovenska od roku 2005. Na zaklade
vyhodnoteni projektu na regiondlnych urovniach (spravy RUVZ) absolvovalo celkovo
v ramci SR vzdelavaci program vyse 400 absolventov, ktori ukoncili vzdelavaci program
certifikdtom. V ramci tohto projektu sa od jeho zaciatku realizovalo viacero aktivit
venovanych star§Sim ob¢anom.

Projekt HBSC — v rdmci medzinarodnych prieskumov bolo Slovensko po opakovanych
aktivitich UVZ SR asplneni medzindrodne stanovenych kritérii prijaté za ¢&lena
medzinarodného timu sledovania zdravotného uvedomenia a spravania Skolopovinnej
mladeze (HBSC). UVZ SR je koordinatorom HBSC slovenského timu.

Projekt ,, Zdravotny stav oralneho zdravia a zdravotno-vychovné posobenie u deti
predskolského veku“ — do projektu bolo v roku 2007 zapojenych 84 materskych Skol.
Jeho stcastou boli prednasky o nepriaznivom vplyve konzumacie sladkosti a sladkych
jedal na vznik zubného kazu s ndzornymi ukazkami Cistenia zubov.

Koordinécia Programu podpory zdravia znevyhodnenej romskej komunity

Shape Up - Do projektu je zapojenych 26 eurdpskych metropol. Hlavnym koordinatorom
za EU je Spanielsko. Ciel’ projektu: zmonitorovat’ determinanty obezity u deti od 4 do 16
rokov v meste Bratislava.

Vyzvi srdce k pohybu V termine od 19. 3. — 10. 6. 2007 bol realizovany 2. ro¢nik
celonarodnej kampane na podporu pohybovej aktivity ,,Vyzvi srdce k pohybu 2007
Kampan bola iniciovana Svetovou zdravotnickou organizaciou v rdmci programu CINDI
a pod gesciou RUVZ Banska Bystrica a zabezpecovali ju vietky RUVZ v SR a UVZ SR.
Sucastou kampane bola sut'az, propagacia pohybu pre zdravie a vytvaranie partnerstiev
pre zlepSenie moznosti pohybovej aktivity obyvatel'stva. Cielom kampane bolo zvysit
informovanost’ obyvatel'stva o vyzname pohybovej aktivity v prevencii chronickych
neinfekénych ochoreni.

Svetovy deini srdca - Beh o srdce

Svetova federacia srdca s cielom zvysit povedomie verejnosti o rizikovych faktoroch
srdcovocievnych ochoreni, ako aj o potrebe aktivhe im predchadzat, organizuje
kazdoro¢ne poslednu septembrovi nedel'n Svetovy den srdca. Pod heslom ,,Spolo¢ne pre
zdravé srdce® sa 30. septembra 2007 uskutoCnil 3. ro¢nik rodinného podujatia pre
verejnost’ ,,Beh o srdce”. UVZ SR bol jednym z garantov podujatia, pri¢om pracovnici
poradni zdravia zabezpecili meranie krvného tlaku, telesného tuku a cholesterolu.
Koordinacia projektu EU ,,Vzdeldvanie pracovnikov Poradni zdravia Regionalnych
uradov Verejného zdravotnictva SR v ramci programu 2004/016-764.03.02 Grantova
schéma na podporu Narodného programu boja proti drogam 2004 — 2008

3. Seminarne Skoliace akcie

Mgr. Tomas Kidela

meeting — Socio-ekonomické determinanty zdravia, Brusel

RNDr. Alzbeta Benedikovicova

Utast na konferencii ISARE Health Indicators, Praha /25.-27.4.2007/
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Utast’ na konferencii ,,1** Conference of the European Network for Safety among Elderly*,
Brusel — prezentacia Elderly Safety in the Slovak Republic /13.-15.5.2007/

4.

januar 2007, organizécia Medzinarodného workshopu ,,Capacity Building®
organizacia 34. dni Zdravotnej vychovy, MUDr. Ivana Stodolu v Harménii Modre

23. 2. 2007 organizacia 1. metodického $kolenia pracovnikov z 10 - tich RUVZ
(participujucich na realizdcii Programu) v Poprade, na ktorom bola prezentovana
Metodika k rieSeniu Programu

20. 4. 2007 organizacia 2. metodického 8kolenia pracovnikov 10 RUVZ (
participujucich na Programe ) v Poprade zamerané na Metodiku monitorovania
zdravotného stavu znevyhodnenej romskej populacie — Dotaznik zivotného Stylu
a zdravotného stavu al. Skolenie pre komunitnych pracovnikov zdravotnej
vychovy(d’alej len KPZV)v Prevencii infekénych chordb

10. 2007 organizacia 2. skolenia pre KPZV v Modre — Harmonii na tému Zdravotna
vychova - zameranie: deti, mladez, seniori, romska komunita iné¢ znevyhodnené
skupiny a Stomatohygiena.

21. — 23. novembra 2007 3. Skolenie pre KPZV v Levo¢i — Tréning pracovnych
a komunika&nych zruénosti. Skolenie realizovalo UVZ SR v spolupraci s Asociaciou
komunitnych pracovnikov.

Participacia na projekte — Vzdelavanie pracovnikov poradni

Vyskumna a prieskumna ¢innost’

Odbor podpory zdravia sa priebezne podielal s inymi odbormi tradu na realizicii uloh
Nérodného programu podpory zdravia vyplyvajici z harmonogramu na rok 2007.

V ramci vysSie uvedenych projektov odbor podpory zdravia v roku 2007 koordinoval,
spracovaval a vyhodnocoval dotazniky. Na zéklade prieskumov boli vypracované spravy
o priebehu a vysledkoch projektov.

5.

Nazorna propagacia

Prednéskova ¢innost’

A.) na odbornych seminaroch a kongresoch:

Mgr. Tomas Kudela

Workshop v ramci priority BCA ,,Prevencia chronickych ochoreni“ — Navrh narodného
programu prevencie obezity

MUDr. Eva Zikov4, CSc.

Na stretnuti VySegradskej Stvorky,- April, stretnutie odbornikov v podpore zdravia
Osvetové stredisko Gastanova ul. Bratislava

- marec - Zivotny §tyl staroba

- april - Verejné zdravotnictvo, jeho ulohy Sruktira

EU -SAV- AHEAD, Starnutie, zdravotny stav a determinanty vydavkov na zdravie , 4.8.07
-prednaska, zdravé starnutie,

Otvorenie mesiaca venovaného star§Sim obCanom SR 1.oktdber, prednaSka Hospitality
tourisum summit 2007 - aktivna ucast’, predmet NPPZ

MUDr. Eva Ciklaminiova

34. dni zdravotnej vychovy MUDr. Ivana Stolu — stretnutie pracovnej skupiny

— Znevyhodnené skupiny ( Romovia) prednaSka Monitorovanie zdravotného stavu oralneho
zdravia ( zabezpecenie materidlu a videokazety )
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PhDr. Viktoria Jakubkova

Utast na pracovnom stretnuti k realizacii rozvojového projektu ,,Zdravie v $kolach®
realizacii prevencie kriminality, Sikanovania a drogovych zavislosti — poriadanom MS SR
v spolupraci s MPC TomasSikova - prezentdcia projektu ,,Posilnenie zdravotnovychovného
poOsobenia prirodzenych vzorov medzi mladezou.*

V ramci plnenia Programu slovenského predsednictva V4 — aktivna ucast’ - Pracovné
stretnutie  hlavnych hygienikov a odbornikov vo verejnom zdravotnictve Slovenskej
republiky, Ceskej republiky, Mad'arska a Pol'ska — konaného v ditoch 4. — 6. juna 2007
v Castej — Papierni¢ke prezentacia prispevku za oblast’ ,,Zdravotna vychova deti a mladeze
PaedDr. Vanda Kralovska

16. 10. v ramci seminara na MZ SR — WHO k znevyhodnenym skupinam:

Realizacia Programu podpory zdravia znevyhodnenej rémskej populacie v roku 2007,
V ramci seminara pre seniorov na UVZ SR — Hudba ako liek
RNDr. Alzbeta Benedikovicova

Osteopordza — seminar v klube dochédcov /22.2.2007/

Vyuzitie lie¢ivych bylin — seminar UVZ SR pre dochodcov v projekte Mam 65 + a tesi
ma, zZe zijem zdravo /12.4.2007/

Osteoporéza — seminar UVZ SR pre déchodcov v projekte Mam 65 + a tesi ma, Ze Zijem
zdravo /19.4.2007/

Prevencia urazov a padov vo vysSom veku — seminar pre dochodcov, Kultirny dom
Ruzinov /9.5.2007/

Zdravotny stav obyvatel'stva SR. Ako byt zdravsi, ako predchadzat’ najmi civilizatnym
chorobdm? — odborny seminar, Incheba /17.5.2007/

Liec¢ivé bylinky — seminar v klube dochodcov

Prevencia diabetes mellitus — seminar v klube dochodcov, Mestska cast’ Petrzalka
/28.6.2007/

Urazy u star$ich osob, tirazy a pady u seniorov v zimnom obdobi a moznosti ich prevencie
— seminar pre dochodcov v klube déchodcov /29.11.2007/

Zivotny $tyl — seminar pre SOU obchodné, Bratislava /14.12.2007/

Mgr. Zuzana Jenisova

Vyznam pohybu — pohybom ku zdraviu, Skolenie seniorov - projekt ,,Mam 65 plus
a te§i ma Ze zijem zdravo®, UVZ SR, 12.4.2007

Fyzicka aktivita deti a mladeZe - stav a vyzvy, 34. Dni zdravotnej vychovy MUDr.
Ivana Stodolu, 3. — 4. 10. Modra Harmoénia

Fyzickd aktivita seniorov, sprievodny odborny program "Zdravé starnutie" v ramci
Ekotopfilmu 2007, 24.10.2007
Lubica Majtanova

Prezentacia preventivnej praice UVZ SR na Narodnom dni Abstinentov

Prednaska v ramci Projektu ,,Postoje deti a mladeze ...

V4 Papiernicka Odborné stretnutie zastupcov V 4— prezentacia Prevencia alkoholizmu,

Prezentacia projektov zameranych na prevenciu zavislosti

»Stodolové dni* — Prezentacia® alkoholova politika ,, v EU av SR v ramci verejného

zdravotnictva

Pisomna verzia v Zborniku

Prezenticia Projektu ,,Vzdelavanie regionalnych pracovnikov v PZ na RUVZ* na UVZ

SR

B.) pre Slovensku zdravotnicku univerzitu:
Mgr. Tomas Kudela
Prednaska pre pracovnikov RUVZ na tému: Narodny program prevencie obezity
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MUDr. Eva Zikov4, CSc.

Prednasky NPPZ, konzultacie, oponenské posudky

PhDr. Asiia Peknikova

Prednéska pre posluchacov Katedry verejného zdravotnictva SZU — ,,Management duSevného
zdravia®

Mgr. Zuzana Jenisova

Odborna prax Studentov FVZ SZU na OPZ - konzultacie pre Studentov, téma: Pohybova
aktivita v podpore zdravia

C.) pre Materské centra
Pocas celého roka v siedmich materskych centrach v bratislavskom kraji sme
zabezpecovali edukacno — intervencné prednasky:
MUDr. Eva Ciklaminiova
,, Prevencia a hygiena dutiny ustnej*
- MC Senecké slnie¢ko , Senec
- MC Pikolo, Ivanka pri Dunaji
PhDr. Asiia Peknikova
MC Senec — Psychické ochorenia u deti
MC Bernoldkovo — Psychické ochorenia u deti
MC Bernoldkovo — Adaptacia deti na predskolské zariadenia
MC Lamac — Adaptacia deti na predSkolské zariadenia
PhDr. Viktoria Jakubkova
MC Pezinok - Predchédzanie chripke a chorobam z nachladnutia,
ucinné osetrovatel’'ské postupy — ak uz ochorenie nastalo
MC Pezinok - Strach a uzkost’ u deti
MC Pezinok - Vyziva dojc¢iacich matiek
MC Bernolékovo - Strach a uzkost’ u deti
Be. Steinerova Gabriela
MC Babitko — Zdrava vyziva v detskom veku

D.) pre zdravotne postihnutych:
PhDr. Asiia Peknikova
Depresia a iné psychické ochorenia
MUDr. Elena Morvicova, MPH:
e Zéasady zdravého Zivotného Stylu
e Artériova hypertenzia
e Poruchy spanku
e Mocova inkontinencia
MUDr. Eva Ciklaminiova
Specialna ZS Nevidzova ul. Prevencia a hygiena dutiny ustnej pre I. a IL. stupei
Be. Steinerova Gabriela
e Sexualna vychova (Specidlna ZS Nevidzova, Ba)

E.) pre Skolské zariadenia:
MUDr. Elena Morvicova, MPH:
e  Gravidita® - SOU sluzieb
e  Porod“- SOU sluzieb
MUDr. Eva Ciklaminiova:
e , Prevencia v stomatologii — stomatohygiena®, zdkladné Skoly a materské Skoly
v Bratislave, Senci, Ivanke pri Dunaji, Bernolakove
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PhDr. Asiia Peknikova
e SOU S. Jurkovi¢a — Protidrogovy den, prednaska:* Prevencia duSevného zdravia*
PhDr. Viktoria Jakubkova
e SOU Svitoplukova — v ramci vychovno — vzdelavacieho programu - Zdravé vztahy
v mladosti- prednaska : ,,Dojéenie*
Mgr. Barbora Korbel'ova
e Prednasky na gymnaziu Vazovova — 4 triedy — negativne u¢inky marihuany +
prevencia samovrazdy
e Prednaska na SOU Sklenarova — 4 triedy — negativne G¢inky marihuany a pervitinu
Bc. Steinerova Gabriela
e SOU Svitoplukova — v rdmci vychovno — vzdelavacieho programu - HIV/AIDS a iné
sexualne prenosné ochorenia
e SOU Svitoplukova — v ramci vychovno — vzdelavacieho programu — antikoncepcia
a interrupcia
e Specialna zakladna $kola, Malacky — Cas premien — dospievanie
e SOU 8S: Jurkovica — Protidrogovy denn , prednaska : HIV/AIDS ainé¢ pohlavné
ochorenia, Antikoncepcia a interrupcia

F.) pre kluby dochodcov:
MUDr. Eva Cklaminiova
Klub invalidov Bernoldkovo ,, Prevencia a hygiena dutiny Ustnej*
PhDr. Asiia Peknikova
Depresia a iné psychické ochorenia
Be. Steinerova Gabriela
e Pitny rezim
e Zivotosprava

6. Vyuzivanie zdravotno-vychovnych videofilmov a edi¢éného materidlu
V ramci projektov bolo vydané ediéné materiély, ktoré boli distribuované do RUVZ v SR

Plagaty — Posilnenie zdravotnovychovného pdsobenia prirodzenych vzorov medzi
mladezou- aich distribicia do ambulancii praktickych lekarov pre deti a dorast. VSetky
RUVZ v SR.

Rozpravky z Cistého lesa — kniha rozpravok v ramci realizacie Programu podpory
zdravia znevyhodnenej rémskej komunity, pre deti zo segregovanych a separovanych
romskych komunit

7. Spolupréaca so zdravotnickymi zariadeniami a v ramci RUVZ

Celorocné riesenie a plnenie uloh vyplyvajucich z priority ,,ZvySovanie moznosti
krajiny na podporu zdravia miestnych komunit s dérazom na problémy rovnosti a cielové

skupiny“ vramci dohody BCA (zorganizovany workshop) medzi Ministerstvom
zdravotnictva SR a Svetovou zdravotnickou organizéciou.

Celoro¢na koordinacia pracovnych skupin vramci BCA aktivity ¢. 1 (prevencia
neprenosnych ochoreni), - v mesiaci august organizdcia zasadnutie kardiovaskularnej
pracovnej skupiny na MZ SR zloZenej zo zastupcov roznych institacii
Spolupraca s Ligou za dusevné zdravie v oblasti prevencie dusevného zdravia

Ucast’ na pracovnom stretnuti k realizcii rozvojového projektu ,,Zdravie v $kolach
realizécii prevencie kriminality, Sikanovania a drogovych zéavislosti, kde som zaroven medzi
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pritomnymi odbornikmi prezentovala projekt ,,Posilnenie zdravotnovychovného pdsobenia
prirodzenych vzorov medzi mlddezou.*

V metodicko-pedagogickom centre Bratislavského kraja na Skoliacej akcii —
Vzdelavanie koordinatorov prevencie drogovych zéavislosti- prezenticia projektu ,,Posilnenie
zdravotnovychovného posobenia prirodzenych vzorov medzi mladezou.

Distribticia plagatov — Posilnenie zdravotnovychovného pdsobenia prirodzenych
vzorov medzi mladeZou- do ambulancii praktickych lekarov pre deti a dorast. Vietky RUVZ
v SR.

V ramci plnenia Programu slovenského predsednictva V4 som na Pracovnom stretnuti
hlavnych hygienikov a odbornikov vo verejnom zdravotnictve Slovenskej republiky, Ceskej
republiky, Mad’arska a Pol'ska — konaného v ditoch 4. — 6. juna 2007 v Castej — Papiernicke
aktivne odprezentovala prispevok za oblast’ ,,Zdravotna vychova deti a mladeze

Spolupraca s Uradom splnomocnenkyne vlady pre romske komunity

Sprava — Vyskumné projekty z oblasti drogovych zavislosti realizované Uradom
verejného zdravotnictva SR Pre trad vlady (GS VMDZKD) )
Poskytnutie podkladov pre Narodnu spravu o drogach 2007 — pre Urad vlady

8. Spolupraca s orgdnmi a organizaciami SOZ, SCK, naddciami, orgdnmi Statnej spravy
a samospravy

Stucastou zdravotno-vychovnej prace odboru podpory zdravia bola spolupraca
s Jednotou dochodcov na Slovensku, s klubmi déchodcov, Humanitnou nadaciou zdravotne
postihnutych ako aj inymi mimovladnymi organizaciami, ktoré vykonavaji ¢innost’ na tiseku
podpory aochrany zdravia. Rozvinula sa spoluprdca so Slovenskou zdravotnickou
univerzitou, kanceldriou Svetovej zdravotnickej organizacie v SR, Lekarskou fakultou UK,
Trnavskou univerzitou.

9. Spolupraca s masovokomunikaénymi prostriedkami
ROZHLAS A TELEVIZIA

Slovensky rozhlas — Zasady spravnej zivotospravy pred bliziacimi sa velkono¢nymi
sviatkami
TV Markiza — Telerano — Moznosti ovplyvnenia dizky Zivota
MUDr. Eva Zakova, CSe.
TA 3 - zdravé starnutie
- pric¢ina dlhovekosti
- zdravy zivotny §tyl a dlhovekost’
PhDr. Viktoria Jakubkova
Regiondlna TV Pezinok — poskytnutie rozhovoru vramci reportaze s MC Pezinok
k problematike ,,Strach a tzkost u deti.*

RNDr. Alzbeta Benedikovicova

Relacia Beseda o piatej v regiondlnej televizii TV Bratislava - problematika trazovosti a
bezpecnosti cestnej premavky /5.6.2007/

Lubica Majtanova

Medialny vstup o Poradniach zdravia na RUVZ (Slovensko, Regina, TASR), Novy &as pre
zeny, Sme
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DENNIKY, TYZDENNIKY, MESACNIKY

Mgr. Tomas Kidela
podklady, stanoviské na tému Néarodny program prevencie obezity
PhDr. Asiia Peknikova
Poskytnutie podkladov na ¢lanok s t¢émou ,,Dovolenka a jej vplyv na celkové zdravie®
PaedDr. Vanda Kralovska
noviny Zurnal 12. 7. 2007, Stres vas zabije? Alebo este nie?
noviny Zurnal 5. 12. 2007, Quo vadis Romale?
Casopis zdravotnej poistovne Ddvera, zima 2007, str. 28 — 29 Zimné depresie — ¢o robit’
ked’ nam chybaju slne¢né luce
RNDr. Alzbeta Benedikovicova
medidlna kampan Nastrahy leta
Mgr. Zuzana Jenisova
Svetovy deti srdca 2007 - advertorial pre medialno-marketingovy odbor UVZ SR
Bc. Gabriela Steinerova
Jarna ocista tela, Zdravie, marec
RNDr. Alzbeta Benedikovicova
Priprava podkladov pre dennik Plus jeden denn — zdravotny stav slovenskej populacie,
porovnanie s populaciou krajin EU

10. Podiel na praci PCZ

D. DalSie informacie o ¢innosti
e januar 2007, organizacia Medzinarodného workshopu ,,Capacity Building*
e organizacia 34. dni Zdravotnej vychovy, MUDr. Ivana Stodolu v Harménii Modre
e 23. 2. 2007 organizacia 1. metodického $kolenia pracovnikov z 10 - tich RUVZ
(participujucich na realizacii Programu) v Poprade, na ktorom bola prezentovana
Metodika k rieSeniu Programu
e 20. 4. 2007 organizicia 2. metodického 8kolenia pracovnikov 10 RUVZ (
participujucich na Programe ) v Poprade zamerané na Metodiku monitorovania
zdravotného stavu znevyhodnenej romskej populacie — Dotaznik zivotného Stylu
a zdravotného stavu al. Skolenie pre komunitnych pracovnikov zdravotnej
vychovy(d’alej len KPZV)v Prevencii infekénych chordb
e 10. 2007 organizacia 2. Skolenia pre KPZV v Modre — Harmoénii na tému Zdravotna
vychova - zameranie: deti, mladez, seniori, romska komunita iné¢ znevyhodnené
skupiny a Stomatohygiena.
e 21. — 23. novembra 2007 3. Skolenie pre KPZV v Levo¢i — Tréning pracovnych
a komunikaénych zruénosti. Skolenie realizovalo UVZ SR v spolupraci s Asociaciou
komunitnych pracovnikov.
e januar — august 2007 priprava, spracovanie a predkladanie Programu na: VPK, GP2,
MPK, Rady vlady SR pre narodnostné mensiny a etnické skupiny a do vlady.
e vydanie a distribucia letdku na tému Ockovanie v romskom, madarskom
a slovenskom jazyku, ktory bol distribuovany prostrednictvom KPZV v romske;j
komunite
Vypracovanie metodiky k rieSeniu Programu pre zapojené RUVZ
Vypracovanie Dotaznika Zivotného stylu a zdravotného stavu
Vypracovanie Metodiky k Dotazniku zivotného $tylu a zdravotného stavu
Vypracovanie mustry k Dotazniku zivotného $tylu a zdravotného stavu

373



Vypracovanie vzoru Prikaznej zmluvy pre KPZV

Vydané usmernenie pre RUVZ v stvislosti s rieSenim Programu

Vydany pokyn pre RUVZ v suvislosti s rieSenim Programu

Vypracovanie vzorov tlaciv pre KPZV: Mesa¢na sprava, Tyzdenny plan préace,
Tyzdenna sprava, Potvrdenie o navsteve, Zaznamovy harok klientskych stranok
Priprava informac¢ného materialu o hlavnych vyvojovych trendoch zdravotného stavu
slovenskej populécie + opatrenia MZ SR pri zabezpecovani zdravotnej starostlivosti —
pre prezidentskt kancelariu

Priprava podkladov k dotaznikom WHO: ADRISK — Questionnaire about injury
prevention and risk-taking behaviour among young people to European national Focal
Points of injury prevention; ADRISK — Questionnaire about violence prevention and
risk-taking behaviour among young people to European national Focal Points on
violence prevention

Priprava materialu Statistika kardiovaskularnych choréb u Zien

Névrhy instrukcii na rokovanie Rady ministrov zdravotnictva EU

Ziadost' o vykonanie ndhodného vyberu respondentov k $tidii Monitoring zdravia —
pre Ministerstvo vnutra SR

Névrh na plnenie ciel'ov €. 3 a 5 aktualizovaného NPPZ

Priprava podkladov k dotazniku EUNESE Network Member Survey

Priprava podkladov pre WHO: Questionnaire on RC progressand National polices
survey; Questionnaire — Resolution on the Prevention of injuries — EUR/RC55/R9
Navrh k Implementacii Eurdpskej stratégie starostlivosti o deti a dorast, Urazy
a nésilie

Vychova ku zdraviu azdravému zivotnému Stylu — zakladné aspekty zdravia
a pohybovej aktivity ¢loveka — podklady pre HH SR

Projekt EUROCADET - Questionnaire on interventions and policies fruit and
vegetables, physical activity and obesity prevention — podklady za oblast’ fyzickej
aktivity

Spracovanie podkladov  zprieskumu HBSC — Kapitoly Fyzickd aktivita
a Vol'nocasova aktivita

Plnenie cielov Ak¢éného planu pre zivotné prostredie a zdravie deti v Eurdpe —
Regionalny prioritny ciel’ II — podklady za oblast’ pohybovej aktivity

European Health Interview Survey — zaddvanie dat

Participacia na projekte — Vzdelavanie pracovnikov poradni

Participacia na projekte — EHIS — European Health Interview Survey - nahadzovanie
dotaznikov

Projekt HBSC v Postoje a spravanie deti a mladeze na Skolach — graficka uprava popis
Zapracovanie udajov do spravy

Vyukova cinnost’
MUDr. Eva Ciklaminiova
Kg)nzultécie pre studentov SZU ,, Monitorovanie zdravotného stavu ordlneho zdravia na
7S
PhDr. Asina Peknikova
Pre zahraniéné §tudentky na UVZ SR
PhDr. Viktéria Jakubkova

a MS

Konzultacie pre VS Studentov — odbor ,,Verejné zdravotnictvo® v ramci staze na nasom
OPZ
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PaedDr. Vanda Kralovska
1. metodické $kolenie pre pracovnikov RUVZ, Poprad, 23. 2. 2007
Metodika riesenia Programu podpory zdravia znevyhodnenej romskej komunity
2. metodické §kolenie pre pracovnikov RUVZ ,Poprad, 20. 4. 2007
Monitorovanie zdravotného stavu rémskej populacie — metodika
RNDr. Alzbeta Benedikovicova
vyuka Studentov SZU: Problematika zdravotného stavu obyvatel'stva SR, determinantov
zdravia, databaz WHO, urazovosti, verejného zdravotnictvo v SR
Mgr. Barbora Korbelova
Seminar pre UVZ SR — Désledky uZzivania pervitinu na P'udské zdravie

Poradenské centrum zdravia

A. ORGANIZACIA A PODMIENKY CINNOSTI PCZ
B. VZDELAVANIE PRACOVNIKOV PORADNI

C. ROZBOR CINNOSTI PCZ

C.1 Zikladna poradia

Prevadzka bola zabezpecena na 3 dni v tyzdni (ut., str., §tv.). V Case sluzobnych ciest,
Statnych sviatkov, dovoleniek, terminovanych pracovnych tloh sa prevadzka nevykonavala.

V uvedenom obdobi pracovali v zdkladnej poradni 2 kmeiiové pracovnicky: MUDr.
Zora Gerova, CSc. a Helena Kovacikova (zdravotna sestra).

Individuilne poradenstvo (MUDr. Z. Gerova, CSc., H. Kovacikova)

V ramci ur¢enych dni na prevadzku bolo v Poradenskom centre zdravia poskytnutych 180
individudlnych konzultacii. Z toho:

» 99 individualnych konzultacii pre novoevidovanych klientov

» 64 individudlnych konzultacii pre klientov, ktori si v Poradenskom centre zdravia

dlhodobo vedeni

» 17 klientov bolo odportacanych do starostlivosti PL alebo na odborné vySetrenie
C.2 Nadstavbové poradne
Poradna podpory dusevného zdravia a zvladania stresu (PaedDr. V. Kralovska)

> pocet klientov - 0

> pocet klientov v telefonickej poradni — 5
Poradna pre problémy s alkoholom — socidlne poradenstvo (L. Majtanova):

> celkovy pocet klientov v poradni — 15
> celkovy pocet konzultacii — 20

> celkovy pocet konzultacii cez telefon - 50
Od augusta 2007 CKTA poradenstvo vedie cestou monitorovania na RUVZ

D DalSie informacie o ¢innosti

Zakladna poradna zdravia v polovici roku 2007 delimitovand na Regionalny trad
verejného zdravotnictva hlavného mesta Bratislavy, so sidlom v Bratislave.
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Centrum kontroly tabaku a alkoholu
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Sprava o ¢innosti Centra kontroly tabaku a alkoholu za rok 2007

. Legislativna ¢innost’ a materialy na GP MZ SR

priprava Néarodného programu kontroly tabaku (RPK, GP MZ SR, vlada SR)

priprava a predloZenie materidlu s nazvom ,,Hodnotenie kontroly dodrziavania zdkona
o ochrane nefaj¢iarov (RPK, GP MZ SR).

Priprava novely zdkona ¢. 377/2004 Z.z. o ochrane nefajciarov na RPK (marec 2007 a
december 2007, GP MZ januar 2008).

priprava materidlu Hodnotenie ¢innosti Narodného koordina¢ného vyboru na kontrolu
tabaku na GP ministra (december 2007/januar 2008).

Zabezpecenie Sekretaridtu Narodného koordinacného vyboru na kontrolu tabaku (4
zasadnutia v roku 2007).

. Projekty

Vypracovanie, koordinacia a realizdcia projektu ,,Hodnotenie sutaze pre fajéiarov
Prestant a Vyhraj 2006 z Protidrogového fondu SR (25.000,- Sk).

Realizacia projektu ,,Vypracovanie a implementdcia komunikacnej, vzdeldvacej a
informacnej stratégie v oblasti prevencie a kontroly tabaku na Slovensku* v spolupraci
s koordindtorom obcianskym zdruzenim Stop fajéeniu, Narodnou koaliciou na
kontrolu tabaku a Kancelariou SZO na Slovensku na zaklade finanénej podpory EU v
ramci projektu Prechodny fond (priprava a vydanie manualu pre poradne na odvykanie
od fajéenia, priprava dvojdiiového $kolenia pre pracovnikov RUVZ)

Vypracovanie, koordinacia a realizdcie projektu ,,Vzdelavanie pracovnikov poradni
zdravia na regiondlnych turadoch verejného zdravotnictva® (priprava a vydanie
manudlu pre poradenstvo prevencie drogovych zavislosti, priprava 7 Skoliacich
modulov, administrativne zabezpecenie, hodnotenie projektu, ( 1.4000.000,- Sk)
Vypracovanie, koordinacia a realizacia projektu ,,Vnimanie a postoje deti a mladeze k
prevencii fajcenia a kontrole alkoholu® z grantu Narodného monitorovacieho centra
pre drogy pri Urad vlady SR ) Organizacia dvojdiiového $kolenia pre odbornikov na
RUVZ, priprava a vydanie u¢ebného textu a letakov) ( 239.000,- Sk)

spoluprdca na projekte ,,Priebezné Vzdeldvanie veducich Skolskych jedalni,
prezentacia témy — ,Prdvne formy na ochranu nefaj¢iarov s Metodicko -
pedagogickym centrom mesta Bratislavského kraja.

Lektorska spolupraca na projekte ,,Spravaj sa normalne* — lektorska ¢innost’ v oblasti
kontroly tabaku alkoholu v spolupraci s Prezidiom policajného zboru SR.

. Pracovné cesty a prednasky

,»Vyrocna konferencie Zdruzenia hotelov a restauracii*“ - Dolny Kubin, 23. 3. 2007
prezentacia prispevku ,, Reguldcia fajcenia v zariadeniach spolocného stravovania*
,Fiskalne, zdravotné a socidlne dopady zdanovania tabakovych vyrobkov na
Slovensku a v medzinarodnom kontexte” - medzinarodny seminar Nadacie F.A.
Hayeka

prezentacia prispevku ,, 5 rokov od ratifikdicie Ramcového dohovoru o kontrole
tabaku*

Svetovy den bez tabaku — tlacova konferencia Slovenskej zdravotnickej univerzity a
UVZ SR, 29. 5. 2007.

prezentacia prispevku ,, Preco reguldcia fajcenia v restaurdcidach a baroch®.
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Zivotné prostredie a zdravie, Strbské Pleso, 3.-4. 10. 2007

Prispevok s ndzvom ,, Kontrola alkoholu z hl’adiska verejného zdravotnictva“

V. Martinské dni hygieny — verejné zdravotnictvo, Martin, 14.-15. 11. 2007
prezentacia prispevku ,, Kontrola alkoholu a verejné zdravotnictvo*

Primérna prevencia rizikového spravania — Stretavanie racionality a ideologie, Praha,
26.-27. 11. 2007

prezentacia prispevku ,,Zdakaz fajcenia na verejnych miestach — myty a skuto¢nost’*,
34. dni zdravotnej vychovy I. Stodolu, 3.-4. 10. 2007, Modra — Harménia

prezentacia prispevkov ,,Kontrola alkoholu z pohladu komunitnych pristupov a
»Kontrola alkoholu z pohl’adu verejného zdravotnictva“

Edi¢na ¢innost’ (zostavenie a vydanie monografii)

OCHABA, R., KOLLARIK, T., KAVCOVA, E., BASKA, T., AVDICOVA, M.,
KRETOVA, E., SALAMONOVA, M., SIMOROV A, A., STASTNY, P.: Manual pre
pracovnikov poradne na odvykanie od fajéenia. Bratislava: UVZ SR, 2007, 36 s. ISBN
978-80-7159-165-8.

OCHABA, R., MAJTANOVA, L., SIMOROVA, A., SENKIRIK, R., BIELIK, I.,
STANCIAK, J., KUCHAROVA, B.: Manual pre poradenstvo prevencie drogovych
zavislosti. Bratislava, UVZ SR, 2007, 32 s. ISBN 978-80-7159-168-9.

ROVNY, I, OCHABA, R., BIELIK, I. a kolektiv: Prevencia zavislosti a fajcenia
tabaku. Bratislava: Urad verejného zdravotnictva SR, 2007, 144 s. ISBN 978-80-7159-
164-1.

OCHABA, R., ROVNY, I, BIELIK, I. a kolektiv: Zaklady kontroly tabaku a
alkoholu. Bratislava: Urad verejného zdravotnictva SR, 2008, 122 s. ISBN 978-80-
7159-170-2.

Pedagogicka ¢innost’ na Slovenskej zdravotnickej univerzite

pedagogicka cinnost’ v ramci pregradualneho vzdelavania a kurzov na Fakulte
verejného zdravotnictva v predmetoch ,,Manazment zdravia, Vychova ku zdraviu®
blokmi ,,Manazment kontroly tabaku®, ,,Psycholdégia vychovy ku zdraviu®, ,,Zéklady
poradenskej starostlivosti na RUVZ*, , Zaklady poradenského procesu v poradni na
odvykanie od fajcenia“.

Publikaéna ¢innost’ za obdobie roka 2007

OCHABA, R., KOLLARIK, T., KAVCOVA, E., BASKA, T., AVDICOVA, M.,
KRETOVA, E., SALAMONOVA, M., SIMOROVA, A., STASTNY, P.: Manual pre
pracovnikov poradne na odvykanie od fajéenia. Bratislava: UVZ SR, 2007, 36 s. ISBN
978-80-7159-165-8.

OCHABA, R., MAJTANOVA, L., SIMOROVA, A., SENKIRIK, R., BIELIK, I.,
STANCIAK, J., KUCHAROVA, B.: Manual pre poradenstvo prevencie drogovych
zavislosti. Bratislava, UVZ SR, 2007, 32 s. ISBN 978-80-7159-168-9.

ROVNY, I, OCHABA, R., BIELIK, I. a kolektiv: Prevencia zavislosti a fajcenia
tabaku. Bratislava: Urad verejného zdravotnictva SR, 2007, 144 s. ISBN 978-80-7159-
164-1.

OCHABA, R., ROVNY, I, BIELIK, I. a kolektiv: Zaklady kontroly tabaku a
alkoholu. Bratislava: Urad verejného zdravotnictva SR, 2008, 122 s. ISBN 978-80-
7159-170
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OCHABA, R., KAVCOVA, E., ROVNY, I, TOTH, K.: Zdravotné nasledky
nedobrovol'ného fajcenia u deti a zien. Verejné zdravotnictvo, 4, ¢. 2-3, 2007,
WWW.szu.sk

BASKA, T., OCHABA, R., STASTNY, P.: Vybrané aspekty kontroly tabaku —
Odborna prirucka pre telefonické interaktivne poradenstvo. Martin: Narodna koalicia
pre kontrolu tabaku, 2007, 40 s. ISBN 978-80-969767-0-6.

OCHABA, R., ROVNY, I.: Kontrola alkoholu z pohl'adu komunitnych pristupov.
Lekarsky obzor, 56, 2007, ¢. 12, s. 505 — 508.

OCHABA, R., ROVNY, L., STANCIAK, J., TOTH, K.: Kontrola alkoholu z pohladu
komunitnych pristupov. Verejné zdravotnictvo, 4, €. 4, 2007, www.szu.sk
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