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Hlavné ¢innosti:

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,,UVZ SR%) je rozpodtova
organizacia S$tatu, ktord je zapojend finanénymi vztahmi na rozpoCet Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

UVZ SR je $pecializovanym pracoviskom, nositelom vyvojovych trendov v oblasti ochrany,
podpory a rozvoja verejného zdravia v SR, ktoré kore$ponduju s vyvojovymi trendmi v EU.
UVZ SR je expertiznym pracoviskom s laboratérnym vybavenim na nad$tandardnej trovni
v oblasti kontroly rizik zivotného a pracovného prostredia, pri identifikacii zavaznych
prenosnych ochoreni (ako su napr. chripka, detskd obrna a ostatné detské prenosné
ochorenia, atd’.).

Odborné naplnenie problematiky verejného zdravotnictva je realizované prostrednictvom
vednych odborov zdravotnictva v zmysle prijatych koncepcii ako st epidemioldgia, hygiena
zivotného prostredia, hygiena deti a mladeze, hygiena vyzivy, preventivne pracovné lekarstvo
a d’alsie.
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2. Poslanie a strednodoby vyhl’ad organizacie

Poslanim UVZ SR ako organu verejného zdravotnictva je v zmysle zakona ¢&. 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia aozmene adoplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov uskutociiovat’ ciele, ktorymi su zlepSenie zdravia,
predlZzovanie Zivota a zlepSovanie kvality Zivota celej populdcie pomocou podpory zdravia,
prevencie chordob a inych foriem zdravotnych intervencii. Na dosiahnutie tychto cielov
pouziva rdézne metddy prace, ku ktorym patri, napr. riadenie, kontrolovanie, koordinovane
vykonu Statnej spravy uskutocnovaného regionalnymi turadmi verejného zdravotnictva,
vykondvanie Stitneho zdravotného dozoru vo veciach presahujicich hranice uzemného
obvodu regionalneho tradu, nariad’ovanie opatreni na predchadzanie ochoreniam, priprava
navrhov zésadnych smerov a priorit Statnej zdravotnej politiky na tseku verejného zdravia
atd’.

Zdoraznovanie celospolocenskej prevencie v porovnani s predchadzajucimi koncepciami
verejného zdravotnictva je vyznamnym rozdielnym pristupom kopisu a analyze
determinantov zdravia a metddou riesenia problémov verejného zdravotnictva.

Siroké spektrum problematik, ktoré sa tykaju ochrany apodpory zdravia obyvatelov
Slovenskej republiky, je odborne zastreSené jednotlivymi odbormi uradu. Odbor hygieny
zivotného prostredia pripravuje navrhy zdviaznych stanovisk orgédnov verejného zdravotnictva
k tzemnému konaniu, ku konaniam podl'a zékona ¢. 24/2006 Z. z. o posudzovani dopadov na
zivotné prostredie, ku konaniam o integrovanom povolovani, zabezpeCuje, pripravuje
a vypracuva stanoviskd pre pracovné skupiny EK vo veciach tykajtcich sa pitnej vody, vody
na kuapanie, ortutovej politiky v Eurdpe, hluku v zivotnom prostredi, ochrany spotrebitel’a
v stvislosti so sluzbami a ndvrhy rozhodnuti o uvedeni zariadeni do prevadzky a zaroven sa
zaobera aj problematikou pohrebnictva.

V problematike starostlivosti o zdrava vyzivu odbor hygieny vyzivy, bezpe¢nosti potravin
a kozmetickych vyrobkov presadzuje hlavné smery zdravej vyzivy a vyzivovej politiky na
podporu a rozvijanie verejného zdravia, koordinuje a monitoruje vplyv vyzivy na verejné
zdravie, riadi vykon Statneho zdravotného dozoru nad zariadeniami spolo¢ného stravovania
a kozmetickymi vyrobkami a uradni  kontrolu nad zdravotnou bezpecnostou potravin
Posudzuje a pripravuje navrhy pre rozhodovaciu ¢innost UVZ SR pre umiestnenie na trh v
SR vyzivovych doplnkov anovych potravin. Spolupracuje v oblasti expertnych skupin
Eurdpskej komisie v problematike zdravotnej bezpecnosti potravin a v problematike
bezpecnosti kozmetickych vyrobkov.

Odbor preventivneho pracovného lekarstva plni tllohy v oblasti ochrany zdravia pri praci, t. j.
kontroluje plnenie povinnosti zamestnavatelov vyplyvajiacich =z legislativnych tprav
harmonizovanych s pravom EU, najmi dodrziavanie kritérii zdravych pracovnych podmienok
na pracoviskdch zo strany zamestnavatelov, s dorazom na Specifické rizika vplyvu préce
a pracovného prostredia na zdravie zamestnancov.

V oblasti ochrany a podpory zdravia deti a mlddeZze je Cinnost’ rovnomenného odboru
zamerana na rozvoj a zlepSovanie zdravia mladej generacie prostrednictvom systémovych
opatreni na vylucenie, resp. zniZenie rizika vyskytu ochoreni a inych portich zdravia ana
starostlivost’ o zdravé zivotné a pracovné podmienky a podporu spravneho zivotného Stylu
deti a mladeze.

Odbor epidemioldgie systematicky plni tlohy, zamerané na prevenciu, kontrolu a surveillance
infekénych ochoreni v Slovenskej republike. Koordinuje Narodny imunizaény program,
v stilade s odpora¢aniami Svetovej zdravotnickej organizacie. Cinnost,, tykajiicu sa ochoreni,
prioritnych z hl'adiska ich vyskytu a zdvaznosti, zabezpecuju narodné referencné centra, ktoré
maju vyznamnu Ulohu v realizacii surveillance v SR v sucasnosti.
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V ramci odbornej problematiky podpory zdravia su koordinované a realizované vyznamné
narodné projekty, ktoré nadvézuji na zdravotnu politiku v oblasti ochrany, podpory a rozvoja
verejného zdravia. Cinnost’ podpory zdravia vychadza z poznatkov o vyvoji zdravotného
stavu obyvatel'stva Slovenskej republiky a jeho rizikovych popula¢nych skupin (deti, seniori,
marginalizované popula¢né skupiny).

Odbor ochrany zdravia pred ionizujucim ziarenim plni vyznamnt ulohu pri kontrole
a regulécii oziarenia pracovnikov, obyvatel'ov, ktori st oziareni v dosledku Cinnosti veducich
k oZiareniu, oziarenia pacientov a oziarenia vSetkych osob, ktoré st oziarené v ddsledku
radiacnych udalosti, nehdd a havarii.

Odbor objektivizacie faktorov Zivotnych podmienok vykonava prostrednictvom laboratorii
kvalitativne a kvantitativne skuSanie chemickych, mikrobiologickych, biologickych
a fyzikalnych vlastnosti zivotného a pracovného prostredia.

Do organizaénej §truktiry UVZ SR su zaGlenené odbory lekarskej mikrobioldgie, ktoré
diagnosticky zabezpec€uju surveillance povinne hlasenych infekénych ochoreni a vykonavaju
nadstavbovu diagnostiku.

Strednodoby vyhl’ad organizacie

Urad verejného zdravotnictva, by mal aj v budicnosti zabezpedovat tilohy osobitného
charakteru a celostatneho vyznamu.

UVZ SR by mal v budticnosti:

> podielat’ sa plneni uloh Strategického ramca v oblasti zdravia pre roky 2014 — 2030,
ktory by mal v strednodobom a dlhodobom horizonte urcovat’ smerovanie Statnej politiky
zdravia na Slovensku prostrednictvom odbornej G¢asti na:

- vybudovani systému starostlivosti o zdravie populdcie na narodnej, regionalnej a
lokalnej Urovni, spolu so zapojenim vsetkych relevantnych subjektov verejnej a sukromne;j
spravy, vratane aktivneho zapojenia obyvatel'stva, v zmysle navrhnutého funkéného modelu,

- realizacii programov verejného zdravia v oblasti nemedicinskej prevencie spolocensky
zavaznych chorob a zdravotnych rizik,

_ zvySovani urovne verejného zdravia u socialne znevyhodnenych komunit,

- zvySovani urovne pripravenosti na biologické, chemické a radiatné ohrozenia
verejného zdravia

- zlepSovani Urovne nemedicinskych determinantov zdravia prostrednictvom
viacrezortnej spoluprace (najmé v oblasti zivotného, pracovného a socidlneho prostredia),

- posiliiovani zdujmu a zodpovednosti obfanov za vlastné zdravie, podpory ich
informovanosti o zdravotnej starostlivosti, zdravom zivotnom S§tyle, ohrozeniach zdravia,
prevencii drogovych zavislosti s vyuzitim modernych komunikaénych nastrojov a technologii

> realizovat’ ulohy, vyplyvajice z programového vyhlasenia vlady SR na podmienky
rezortu zdravotnictva
> zabezpeCovat’ ulohy suvisiace s ochranou a podporou zdravia obyvatel'ov Slovenskej

republiky prostrednictvom riadenia, koordinovania a kontroly Statneho zdravotného dozoru a
uradnej kontroly potravin

> pokracovat’ v spolupraci s:

- eurdpskymi inStitliciami a inStiticiami Svetovej zdravotnickej organizacie

- Europskou komisiou a Radou Eurépskej tnie v ramci ochrany, podpory arozvoja
verejného zdravotnictva
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> pokraCovat’ v realizacii vyznamnych medzinarodnych a europskych programov a
projektov, zameranych na ochranu zdravia obyvatelov SR, nad’alej odborne garantovat’
pripravu navrhov a aproximadciu pravnych predpisov s pravom Europskej unie

> plnit’ funkciu riadiaceho orgénu v syst¢éme Medzinarodnych zdravotnych predpisov,
zameranych na ochranu obyvatel'stva v pripade néarodnych a medzinarodnych hrozieb
biologického, chemického a radiaéného pévodu
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Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky nie je povinny vypracovavat kontrakt
s Ustrednym orgédnom v zmysle uznesenia vlady SR ¢. 1370.
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Medialne aktivity

Medialny odbor UVZ SR v roku 2014 zabezpe¢oval v ramci svojich kompetencii medilnu
komunikaciu. Praca odboru spocivala v organizovani tlacovych konferencii pre masmédia
a verejnost’; informovani verejnosti prostrednictvom webovej stranky tUradu; poskytovani
stanovisk pre novindrsku obec — printové, tlacové, internetové, rozhlasové média, a tym boli
prostrednictvom masmédii sprostredkované informacie aj pre verejnost’.

Medidlny odbor pripravil v spolupraci s kompetentnymi odbormi 4 tlatové besedy pre
verejnost’ a média a to na nasledujuce témy:

1. Bezpe&ny navrat domov — projekt UVZ SR odboru podpory zdravia

2. Vysledky z mimoriadnej cielenej kontroly na dodrziavanie hygienickych poziadaviek
a kvalitu jedal v ZSS — sprava odboru hygieny vyzivy, bezpecnosti potravin a kozmetickych
vyrobkov

3. Eur6psky imunizaény tyzdeii — beseda za ucasti odbornikov z UVZ SR, MZ SR, WHO
4. Vyhodnotenie sutaze ,,NajlepSia protidrogova nastenka“ — sttaz odboru podpory
zdravia

Pocas celého roka sa pravidelne aktualizovala webova stranka uradu www.uvzsr.sk.
Odstranili sa neaktudlne ¢lanky a spravy. Na hlavnej stranke pribudli aj v elektronickej forme
letaky, ktoré pripravil UVZ SR napr. Hemoragicka horti¢ka Ebola, Bezpe¢ny navrat domov,
Ako sa chranit’ pred kliestom.

Zverejnené boli aj tlatové spravy v spolupraci s kompetentnymi odbormi UVZ SR v rozsahu
naSich kompetencii. Spristupnené a zaslané¢ boli aj do tlaCovych agentir. Celkovo bolo
pripravenych cca 100 sprav ako napr. informacie o vyskyte nebezpecnych kozmetickych
vyrobkoch, pel'ovej situacii, hldsenia o vyskyte akutnych respira¢nych ochoreniach a chripke
a chripke podobnych ochoreniach v SR, kvalita vody v prirodnych a umelych kupalisk pocas
letnej sezény, atd. V pripade mimoriadnych situacii promptne sa zverejiovali informacie
tykajuce sa danej problematiky.

Medialny odbor sa podielal na priprave odpovedi na individuadlne otazky obcanov s
prislunymi odbormi UVZ SR a pripravoval odpovede v zmysle zakona ¢. 211/2000 Z. z. o
slobodnom pristupe k informéacidm. Celkovo obdrzal odbor 75 ziadosti v ramci zdkona
o slobodnom pristupe k informéciam.

Na dennej baze sledoval aktudlnu situdciu v oblasti zdravotnictva na Slovensku
prostrednictvom monitoringu médii.

Medialny odbor pocas celého roka poskytoval stanoviskd pre média — printové, rozhlasové
a televizne, tlaCové agentiry v SR. Na zaklade podkladov z regionalnych tradov verejného
zdravotnictva v SR spracovaval vystupy v médiach. Stanoviskd konzultoval aj
s Ministerstvom zdravotnictva SR.

Kazdoro¢ne sa UVZ SR zidastiiuje filmového festivalu Ekotopfilm. V ramci sprievodného
programu vystupila MUDr. Iveta Truskova, PhD., MPH, MHA s odbornou prednaskou
,»VYZiva z pohPadu verejného zdravotnictva v Slovenskej republike®.
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Cinnost’ kniZnice

Statisticky vykaz o ¢innosti kniznice UVZ SR za rok 2014 bol zaslany elektronickou cestou
vo februari 2015 na Ministerstvo kultiry SR. K 1. 2. 2014 bolo zrusené 1 pracovné miesto
v kniznici a na tseku spravy registratiry. Od uvedené¢ho datumu zabezpeCovala knizni¢né
sluzby a spravu registratiry UVZ SR jedna pracovni¢ka, ktora mala kumulovani pracovnii
napln.

Stav knizni¢ného fondu k 31. 12. 2014

7293 knizni¢nych jednotiek (knihy, normy a ¢asopisy spolu)

Pocet registrovanych Citatel'ov:

295

Pocet navstevnikov za rok 2014:

934

Vypozicky za rok 2014:

2513 z toho:

- absencné: 502

- prezencné: 2011

Medziknizni¢nd vypozicné sluzba:

38 sprostredkovanych vypoziciek

Reserse:

2

pre odbor PPL ,,Psychosocidlna zataz* (roky 2004 —2014)

pre odbor Hygieny vyzivy a bezpecnosti potravin ,, Ortut’ — vyskyt v potravinadch v SR.*
(2009-2014)

Evidencia publikacnej ¢innosti:

Priebezne podla hlaseni jednotlivych zamestnancov. Bolo spracovanych 38 zaznamov.
Poskytovanie bibliografickych a faktografickych informadcii:

12 spracovanych Vyberov informacii z periodik dochadzajtcich do kniznice UVZ SR, ktoré
su dostupné na intranete.

Na zaklade poziadaviek pouzivatel'ov vyhl'adanie informdcii, dopliiovanie citacii, konzultacie
tykajtce sa publikacnej ¢innosti a s tym stvisiacich bibliografickych popisov.

Zdroje: dostupné databazy na internete, elektronicka Zbierka zakonov, citacné indexy,
Bibliographia Medica Slovaca.

Sprava registratary

Kazdy povodca registratury je v zmysle zakona ¢. 395/2202 Z. z. o archivoch s registratirach
povinny zabezpeCit' spravu registratiry, ktord sa povazuje za zéklad informac¢ného systému
nasej spolo¢nosti. Kontrolnym organom je Ministerstvo vnuatra SR a Slovensky narodny
archiv v Bratislave. Registraturne stredisko UVZ SR je umiestnené v troch miestnostiach,
ktoré musia splitat’ kritéria stanovené zikonom. Spravca registratiry prebera dokumenty,
ktoré boli v UVZ SR vytvorené, alebo boli do UVZ SR doruéené v pravidelnych intervaloch.
Tieto dokumenty su evidované, roztriedené a ulozené presne podla registratirnych znaciek
tak, aby ich bolo mozné v pripade prevadzkovych potrieb, pre potreby kontroly a pravne
ukony operativne zapozicat. Pristup k dokumentom je prisne Specifikovany a dodrziavany
v zmysle registratirneho poriadku, smernice o bezpecnosti , ochrane osobnych tdajov a inych
legislativnych aktov.
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Odborna sposobilost’

Celkovy pocet vydanych osvedceni o odbornej sposobilosti 161
z toho pocet vydanych osvedceni o odbornej spdsobilosti na kvalitativne a
kvantitativne zistovanie faktorov Zivotného prostredia a pracovného 17

prostredia na ui¢ely posudzovania ich mozného vplyvu na zdravie

z toho pocet vydanych osvedceni o odbornej spdsobilosti na hodnotenie
dopadov na verejné zdravie alebo hodnotenie zdravotnych rizik zo zivotného 8
prostredia

z toho pocet vydanych osvedCeni o odbornej spdsobilosti na ¢innosti
veduice k oziareniu, na uvolnovanie radioaktivnych latok a radioaktivne
kontaminovanych predmetov a materidlov, ktoré vznikli alebo sa pouzivali 130
pri Cinnostiach, spod administrativnej kontroly, na cinnosti dolezité z
hl'adiska radiacnej ochrany

z toho pocet vydanych osved¢eni o odbornej sposobilosti na odber vzoriek
zo zivotného prostredia a z pracovného prostredia na ucely kvalitativneho a

kvantitativneho zistovania faktorov zivotného prostredia a pracovného 6

prostredia

z toho pocet vydanych osvedceni o odbornej spdsobilosti na prevadzkovanie 0

balzamovania a konzervécie
Cellgovy pocet odborne sposobilych 0s6b zapisanych v registri odborne sposobilych 156
0s0
Pocet vydanych duplikatov osvedceni o odbornej spdsobilosti 11
Pocet 0sdb, ktori opakovali skiisku z odbornej sposobilosti 9
Pocet bezpredmetnych Ziadosti na vydanie osved¢enia o odbornej sposobilosti 8
Pocet uznanych zahrani¢nych certifikatov 4
Pocet neuznanych zahrani¢nych certifikatov 1
Pocet vybranych platieb spravnych poplatkov podla zdkona ¢. 145/1995 Z. z.

, . “ ; 8450

o spravnych poplatkoch v zneni neskorsich predpisov
Pocet vratenych spravnych poplatkov 1

Medzinarodna spolupraca

> UVZ SR pini ulohy vyplyvajiice zc¢lenstva SR v EU, Svetovej zdravotnickej
organizécii a inych medzinarodnych organizaciach. UVZ SR plni aj d’alsie ulohy vyplyvajtce
z bilateralnych dohod o spolupraci v oblasti verejného zdravotnictva. Svojimi ¢innostami je
napojeny na europske a WHO siete surveillance infekénych ochoreni a na medzinarodné
projekty tykajice sa ochrany zdravia celoeurdpskeho a celosvetového vyznamu. V roku 2014
pokracovala medzinarodna spolupraca s eurOpskymi organmi a medzindrodnymi
spolupracujicimi institiciami vo vedeckovyskumnej a laboratornej ¢innosti.

> Odbor medzinarodnych vztahov UVZ SR koordinuje zahraniénii spoluprdcu medzi
UVZ SR, RUVZ v SR a Svetovou zdravotnickou organizaciou, Eurdépskou komisiou, Radou
Europy ako
aj jednotlivymi ¢lenskymi $tatmi EU a pracovnymi organmi na pode EU, avramci SR
koordinuje spolupracu medzi UVZ SR, Ministerstvom zdravotnictva SR a inymi Gstrednymi
organmi Statnej spravy v oblasti zahrani¢nych vztahov v rdmci verejného zdravotnictva.
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> Na zaklade oficidlnych nominacii Ministerstva zdravotnictva SR (d’alej len ,,MZ SR*)
a Ministerstva zahrani¢nych veci a europskych zélezitosti SR (d’alej len ,,MZVaEZ SR*) sa
odbornici UVZ SR ziicastiujii a reprezentujii SR v pracovnych skupindch expertov EU, Rady
EU, Eurdpskej komisie, Svetovej zdravotnickej organizicie av daldich medzinarodnych
inStitaciach.

> UVZ SR bol aj v roku 2014 v ramci svojej odbornej &innosti zapojeny do rieSenia
vyznamnych medzindarodnych projektov.

> UVZ SR v roku 2014 plnil tlohy v ramci Dvojrocnej dohody o spoluprici medzi MZ
SR a Regionalnym uradom WHO pre Europu na roky 2014 — 2015. K 31. 12. 2014 bol
vykonany odpoget aktivit, ktoré boli v obdobi zmluvy predmetom riesenia UVZ SR.

> SR bude v druhom polroku 2016 predsedat’ Rade EU (d’alej len ,,SK PRES 2016“)
v ramci predsednickeho tria, spolu s Holandskom a Maltou. Priprava SK PRES 2016 sa
zatala uz pred dva a pol rokmi a je realizovana pod patronatom MZVaEZ SR. UVZ SR je
zapojeny do pripravnej fazy SK PRES aktivnou uastou expertov v rdmci rezortného
odborného vzdelavania rezortu zdravotnictva a jazykového vzdelavania MZVaEZ SR. Pocas
SK PRES 2016 bude UVZ SR participovat’ na SK PRES 2016 v ramci téasti na odbornych
a expertnych podujatiach, ako aj zastupenim expertov v odbornych poradnych orgénoch
eurdpskych $truktur a predsedanim vybranych pracovnych skupin Rady EU.

> V ramci agendy zahranicnych pracovnych ciest odbor vedie databazovu evidenciu
zahraniénych pracovnych ciest expertov. V roku 2014 bolo zrealizovanych celkom 187
zahrani¢nych pracovnych ciest expertov, ¢o predstavuje mierny pokles poctu ciest
v porovnani s rokom 2013. Z celkového poctu bolo 102 zahrani¢nych ciest hradenych MZ
SR, pri¢om z tohto poctu bolo refundovanych celkom 71 zahrani¢nych ciest. 36 zahrani¢nych
pracovnych ciest t.j. 20% z celkového poétu realizovanych ciest, bolo hradenych UVZ SR.
Najmenej ciest, 7%, bolo hradenych z projektov. Celkovo mozno konstatovat, ze 80%
zahraniénych pracovnych ciest bolo hradenych z inych prostriedkov ako z prostriedkov UVZ
SR.

> Informacné kampane UVZ SR

Informacnd kampain UVZ SR a VSZP, a.s. ,,Ockovaci kalenddr na rok 2014“, s cielom
podporit’ prevenciu a zvysit’ zdravotné uvedomenie obfanov o ockovani. Praktickd forma
ockovacieho kalendara na rok 2014 bola pripravend v elektronickej podobe dostupna na
webovych strankach UVZ SR a RUVZ v SR, ako aj v tladenej podobe vo forme tzv. kolesa
atzv. karticky. Praktickd forma Ockovacieho kalendara na rok 2014 bola distribuovana
verejnosti prostrednictvom ambulancii pre deti a dorast (v pocte 45000 ks) a vlozenim
ockovacieho kalendara do informacného balicka, ktory obdrzali rodi¢ky v porodniciach pri
narodeni dietata (v pocte 55 000 ks).

,Ako sa chranit' pred ochoreniami prendasanymi kliestami”, s cielom priniest dospelej
a detskej populacii zdkladné informdacie o vyskyte a vyvoji kliesta, ako sa chranit, ako
spravne kliesta odstranit’ a aké su priznaky najcastejSich ochoreni prenaSanych kliestami.
Letaky boli distribuované materskym a zakladnym Skoldm v SR, Skoldm v prirode, centram
vol'ného €asu, vys$sim izemnym celkom a institicidm pdsobiacim v oblasti turistiky.
,,Hemoragicka horucka Ebola“, s cielom priniest odbornej i laickej verejnosti informécie
ohl'adne mozného prenosu a prejavov ochorenia ako aj odportcania pre cestujucich, ktori sa
vratili z krajin vyskytu Eboly. Letak bol dostupny cestou RUVZ v SR, distribuovany veduicim
hygienikom ostatnych rezortov, infektologickym pracoviskdm v nemocniciach v SR, centrdm
pre cudzokrajné choroby v SR, vy$§im uzemnym celkom ako aj cestou Slovenskej asociacie
cestovnych kanceldrii a cestovnych agentur.

, Pre Vase zdravie, pre Vas“, scielom priniest odbornej ilaickej verejnosti zakladné
informacie o aktivitich UVZ SR v zmysle ochrany zdravia ob&anov pri ich kazdodennych
beznych ¢innostiach. Letak bol distribuovany verejnosti cestou RUVZ SR v SR.
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> Vydanie broziry ,, Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky s ciefom
priniest odbornej i laickej verejnosti sithrnné informacie o vyznamnych aktivitich UVZ SR,
ktorymi prispieva k prevencii a rozvoju zdravia celej populacie.

Odvolacie konania

Spolu: 91 26 8 11 13 149

Kontrola, dozor a st’aznosti

Pocet peticii za rok 2014: 0
Pocet st’aznosti za rok 2014: 6
z toho:

Neopodstatnené:
Opodstatnené:

Odlozené:

Postpené:

Pocet podani za rok 2014: 1
z toho:

Podani vo¢i RUVZ: 65
Postiipenych z MZ SR: 11
postipenych UVZ SR inym organizaciam : 18
anonymnych: 22

osobne presetrenych: 6

Kontrolna ¢innost’ za rok 2014:

Vykonanych kontrol: 9

z toho:

Vnutorné kontroly: 6

Kontroly na RUVZ: 3

z toho:

Mimoriadne kontroly: 2

o = = N

)

5

Narodné referencné centra

Nérodné referenéné centra (NRC) a $pecializované laboratéria zriadené v Urade vereného
zdravotnictva Slovenskej republiky st organizacne zaclenené v odbore objektivizacie
faktorov zivotnych a pracovnych podmienok (9 NRC- NRC pre hodnotenie neskorych
ucinkov chemickych latok metédami genetickej toxikologie, NRC pre hydrobioldgiu, NRC
pre ekotoxikologiu, NRC pre mikrobiologiu zivotného prostredia, NRC pre legionely
v zivotnom prostredi, NRC pre neionizujuce ziarenie, NRC pre tepelno-vlhkostni
mikroklimu, NRC pre expozicné testy xenobiotik, NRC pre rezidua pesticidov) a v odbore
lekarskej mikrobioldgie (7 NRC- NRC pre chripku, NRC pre poliomyelitidu, NRC pre
meningokoky, NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu, NRC pre sledovanie rezistencie
mikroorganizmov na antibiotikd, NRC pre salmonelozy, NRC pre arbovirusy a hemoragické
hortcky) a Specializované laboratéria (3- Laboratérium molekuldrnej diagnostiky,
Laboratorium bunkovych kultar, Laboratéorium so stupiiom biologickej bezpecnosti pre
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biofaktory 3). Odpocet Cinnosti NRC je uvedeny v prilohe ¢. 1 pod castou odboru
objektivizacie faktorov zivotnych a pracovnych podmienok a odboru lekarskej mikrobiologie.

Programy a projekty
Odpocet programov a projektov tradov verejného zdravotnictva na rok 2014 a d’alSie roky

tvori samostatny dokument, ktory je uverejneny na internetovej stranke Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky.
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Vladny navrh zdkona o Statnom rozpocte na rok 2014 bol prerokovany v Narodnej rade
Slovenskej republiky a schvaleny zdkonom €. 473/2013 Z. z. Rozpis zavéznych ukazovatel'ov
$tatneho rozpoétu pre rok 2014 bol UVZ SR oznameny prostrednictvom listu MZ SR ¢islo
705286/2014 — OVVHR zo diia 30. 1. 2014. Na zaklade vyssie uvedeného boli UVZ SR na
rok 2014 schvalen¢ nasledovné zaviazné ukazovatele:

Prijmy 5 055 210,- €
Vydavky celkom: 3638 122,-€
z toho: Bezné vydavky: (600) 3638 122,-€
z toho: mzdy a platy (610) 2 081 206,- €

poistné (620) 727 682,- €

tovary a sluzby (630) 746 234.- €

bezné transfery (640) 83 000,- €

Kapitalové vydavky: (700) 0,-€

z toho: Obstardvanie kapitalovych aktiv (710) 0,- €

Upravy rozpoétu UVZ SR v priebehu roka 2014

V priebehu roka 2014 bol rozpotet UVZ SR z trovne Ministerstva zdravotnictva SR
niekol'kokrat upravovany nasledovnymi rozpo¢tovymi opatreniami:

1. Listom zn. Z55985/37/2014-OVVHR zo dina 31. 12. 2014 bol zvysSeny rozpocet na
bezné vydavky na tovary a sluzby za tcelom dofinancovania projektu ,,Tvorba a realizacia
systému vzdelavania pracovnikov RUVZ v SR* vo vyske 113 870,86 €.

2. Listom zn. Z11557/2014-OVVHR zo dia 6. 3. 2014 bol znizeny rozpocet prijmov vo
vyske 539 700,- €.

3. Listom zn. 12807/2014-OVVHR zo dia 13. 3. 2014 bol zvySeny rozpocet na bezné
vydavky na tovary asluzby za tucelom financovania udrzby a podpory informa¢nych
syst¢émov UVZ SR a RUVZ v SR vo vyske 29 925, €.

4. Listom zn. Z24900/2014-OVVHR zo dna 27. 5. 2014 znizeny rozpocet na bezné
vydavky na tovary a sluzby vo vyske 2 500,- €. Dovodom rozpoctového opatrenia je prehraty
sudny spor s Ing. Chorvatom.

5. Listom zn. Z26361/2014-OVVHR zo dna 4. 6. 2014 bol zvySeny rozpocet na bezné
vydavky na poistnom a prispevku do poistovni vo vyske 13 477,- € astufasne zvySeny
rozpocet na bezné vydavky na mzdy, platy, sluzobné prijmy a ostatné sluzobné vyrovnania vo
vyske 38 562,- €.

6. Listom zn. 30494/2014-OVVHR zo dia 2. 7. 2014 bol zniZeny rozpocet prijmov vo
vyske 4 007 035,- €.

7. Listom zn. Z32308/2014-OVVHR zo dna 14. 7. 2014 bol zvySeny rozpocet na bezné
vydavky na tovary a sluzby vo vyske 649 170,60 €. Dévodom rozpoctového opatrenia su
nezrovnalosti v projekte ,,Tvorba a realizacia systému vzdelavania pracovnikov RUVZ v SR*.
8. Listom zn. Z33347/2014-OVVHR zo dia 21. 7. 2014 bol zvySeny rozpocet na bezné
vydavky na tovary asluzby vo vyske 35000,- €. Ucelom rozpoltového opatrenia je
financovanie udrzby a podpory informaénych systémov UVZ SR a RUVZ v SR*

9. Listom zn. Z37333/2014-OVVHR zo dna 19. 8. 2014 bol zvySeny rozpocet na bezné
vydavky na poistnom a prispevku do poistovni vo vyske 18 450,- € asufasne zvySeny
rozpocet na bezné vydavky na mzdy, platy, sluzobné prijmy a ostatné sluzobné vyrovnania vo
vyske 6448,- €. Doévodom rozpoctového opatrenia je zabezpecenie uloh suvisiacich
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s problematikou posudzovania pripravkov na ochranu rastlin podl'a poziadaviek Europskeho
parlamentu a Rady (ES) €. 1107/20096 a uvadzani pripravkov na ochranu rastlin na trh.

10. Listom zn. Z42873/2014-OVVHR zo dia 2. 10. 2014 bol zvySeny rozpocet prijmov
vo vyske 280 000,- €.

11. Listom zn. Z43272/2014-OVVHR zo dia 3. 10. 2014 bol zvySeny rozpocet na bezné
vydavky na tovary asluzby vo vyske 44 300,- €. Ulelom rozpoétového opatrenia je
financovanie GdrZby a podpory informaénych systémov UVZ SR a RUVZ v SR.

12. Listom zn. Z44106/2014-OU zo dia 9. 10. 2014 bol zvyseny rozpotet na bezné
vydavky na poistnom a prispevku do poistovni vo vySke 104,85 € a suCasne zvySeny rozpocet
na bezné vydavky na mzdy, platy, sluzobné prijmy a ostatné sluZobné vyrovnania vo vyske
300,- €. Dovodom rozpoctového opatrenia je rezortné odborné vzdelavanie na tucely SK
PRES 2016.

13. Listom zn. Z55985/37/2014-OVVHR zo dina 31. 12. 2014 bol zniZzeny rozpocet na
bezné vydavky na tovary a sluzby vo vyske 988,- €. D6vodom rozpoctového opatrenia je
zakupenie parného sterilizatora — autoklavu v objeme 70 — 100 L na RUVZ so sidlom v Nitre.
14. Listom zn. 55985/37/2014-OVVHR zo dna 31. 12. 2014 bol zvySeny rozpocet na
bezné vydavky na poistné a prispevok do poistovni vo vyske 9 369,13 € a sucasne znizeny
rozpocet na bezné vydavky na tovary a sluzby vo vyske 9 369,13 € ako aj zvySeny rozpocet
na bezné vydavky na tovary a sluzby vo vyske 6 466,06 € a sucasne zniZeny rozpocet na
bezné vydavky na bezné transfery vo vyske 6 466,06 €.

15. Listom zn. Z55985/2014-OVVHR zo dia 31. 12. 2014 bol zniZzeny rozpocet prijmov
vo vyske 636 477.- €.

Okrem finanénych prostriedkov, pridelenych UVZ SR vroku 2014 zo §titneho
rozpodtu z kapitoly Ministerstva zdravotnictva SR, ¢erpal UVZ SR k 31. 12. 2014 finan¢né
prostriedky aj z mimo rozpoctovych zdrojov a to vo vyske 60 156,54 €. O objem finan¢nych
prostriedkov ziskanych z mimorozpo&tovych zdrojov, bol rozpodet UVZ SR na rok 2014
zvySeny v oblasti beznych vydavkov prostrednictvom zdroja 72c¢ vo vySke 39 451,18 €
a zdroja 72f vo vyske 20 705,36 €. V porovnani s rokom 2013, kedy cerpanie finan¢nych
prostriedkov k 31. 12. 2013 na mimo rozpoctovych zdrojoch predstavovalo Cciastku
67 357,69 €, je to pokles v ¢erpani o 7 201,15 €, t. zn. 0 10,7 %.

Urad verejného zdravotnictva SR &erpal k 31. 12. 2014 okrem hore uvedenych
financnych prostriedkov aj financné prostriedky z projektu ,,Tvorba a realizdcia systému
vzdelavania pracovnikov RUVZ v SR vo vyske 113 870,86 €, ato prostrednictvom zdroja
13T1 a 13T2.

Po zapracovani vSetkych vysSie uvedenych rozpoétovych opatreni, ktoré UVZ SR
obdrzal v priebehu roka 2014, hospodaril s nasledovnou vySkou finanénych
prostriedkov:

Prijmy 151 998,- €
Vydavky celkom: 447037145 €
z toho: BeZné vydavky: (600) 4470371,45 €
z toho: mzdy a platy (610) 2138 518,- €

poistné (620) 757 080,98 €

tovary a sluzby (630) 1 498 238,53 €

bezné transfery (640) 76 533,94 €

Kapitalové vydavky: (700) 0,- €

z toho: Obstaravanie kapitalovych aktiv (710) 0,- €
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Rozpocet a ¢erpanie financnych prostriedkov na bezné vydavky k 31. 12. 2014

V roku 2014 mal Urad verejného zdravotnictva SR k dispozicii na bezné vydavky
rozpocet v celkovej vyske 3 638 122,- €. V priebehu roku 2014 bol rozpocet upraveny na
Ciastku 4 470371,45 €. Financné prostriedky boli k31. 12. 2014 cerpané vo vyske
4470 370,60 €, co predstavuje Cerpanie na 99,9 %. V porovnani s rokom 2013, kedy ¢erpanie
finan¢nych prostriedkov k 31. 12. 2013 predstavovalo Ciastku 3 978 954,82 €, bolo v roku
2014 Cerpanie vysSie 0 491 415,78 €, t. zn. 0 12,4 %.

610 — Mzdy. platy a sluZobné prijmy

Pre rok 2014 boli UVZ SR v kategérii 610 — Mzdy, platy a sluzobné prijmy
pridelené finan¢né prostriedky vo vyske 2 081 206,- €. V priebehu roka 2014 bol rozpocet
upraveny na Ciastku 2 138 518,- €. Finan¢né prostriedky k 31. 12. 2014 na mzdy boli
cerpané vo vyske 2 138 518,- €, Co predstavuje Cerpanie na 100 %. V porovnani s rokom
2013, kedy cerpanie finanénych prostriedkov k 31. 12. 2013 na mzdy predstavovalo ¢iastku
2 164 342,- €, je v roku 2014 je pokles v Cerpani o 25 824,- €, t. zn. 0 1,2 %.

620 — Poistné a prispevok zamestnavatel’a do poist’ovni

Pre rok 2014 boli UVZ SR v kategérii 620 — Poistné a prispevok zamestnavatel'a do
poistovni pridelené finan¢né prostriedky vo vySke 727 682,- €. V priebehu roku 2014 bol
rozpocet upraveny na ¢iastku 757 080,98 €. Finan¢né prostriedky na odvody do poist'ovni boli
k 31. 12. 2014 cerpané vo vySke 757 080,98 €, co predstavuje Cerpanie na 100 %. V
porovnani s rokom 2013, kedy cerpanie finan¢nych prostriedkov k 31. 12. 2013 na odvody
predstavovalo ¢iastku 762 701,31 €, je to pokles v Cerpani 0 5 620,33 €, t. zn. 0 0,7 %.

630 — Tovary a sluzby

Pre rok 2014 boli UVZ SR v kategérii 630 — Tovary a sluzby pridelené finan¢né
prostriedky vo vyske 746 234,- €. V priebehu roka 2014 bol rozpocet upraveny na ciastku
1498 238,53 €. Cerpanie finanénych prostriedkov k  31. 12. 2014 bolo vo vyske
1 498 237,68 €, ¢o predstavuje Cerpanie na 99,9 %. V porovnani s rokom 2013, kedy na
tovary asluzby boli vyCerpané financné prostriedky vo vyske 967 770,57 €, je nérast
v ¢erpani 0 530 467,11 €, t. zn. 0 54,8 %. Na tejto ekonomickej kategorii zostali finan¢né
prostriedky vo vyske 0,85 €, ktoré¢ neboli vyCerpané na rozpoctovej polozke
637012 — Poplatky a odvody. Najviac finanénych prostriedkov sa vynalozilo na nakup
diagnostik, Specidlneho zdravotného materidlu a chemikalii. Tu treba samozrejme podotknut,
ze listom zn. Z32308/2014-OVVHR zo dna 14. 7. 2014 bol navySeny rozpocet na bezné
vydavky na tovary a sluzby vo vyske 649 170,60 € za uc¢elom thrady nezrovnalosti v projekte
,Tvorba a realizacia systému vzdelavania pracovnikov RUVZ v SR*.

640 — BeZné transfery

V roku 2014 boli Uradu verejného zdravotnictva SR na bezné transfery pridelené
finan¢né prostriedky vo vyske 83 000,- €. V priebehu roku 2014 bol rozpocet upraveny na
Siastku 76 533,94 €. Cerpanie finanénych prostriedkov k 31. 12. 2014 bolo vo vyske
76 533,94 €, teda na 100 %. Finan¢né prostriedky, urcené na bezné transfery, boli ¢erpané na
vyplatenie odchodného vo vyske 12 940,- €, na vyplatenie odstupného vo vyske 55 228,50 €
ako aj na vyplatenie nemocenskych davok vo vyske 8 365,44 €. V porovnani s rokom 2013,
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kedy cerpanie finan¢nych prostriedkov k 31. 12. 2013 na bezné transfery bolo vo vyske
84 140,94 €, je v roku 2014 cerpanie na tejto rozpoctovej kategorie nizsie o 7 607,- €, t. zn.
09,0 %.

Rozpocet a ¢erpanie finanénych prostriedkov na kapitalové vydavky k 31. 12. 2014

Uradu verejného zdravotnictva SR na zaéiatku roku 2014 prostrednictvom Statnej
pokladnice Bratislava neboli pridelené Ziadne financné prostriedky na kapitalové vydavky.
Urad verejného zdravotnictva SR k 31. 12. 2014 nevykazoval Ziadne erpanie na kapitalovych
vydavkoch.

V porovnani s rokom 2013, kedy cerpanie financnych prostriedkov k 31. 12. 2013 na
kapitalové vydavky bolo vykazované vo vyske 3 055,08 €, je v roku 2014 pokles v ¢erpani
03 055,08 €, t. zn. 0 100 %.

Prijmy

Rozpisom zaviznych ukazovatelov $tatneho rozpoétu pre rok 2014 bol UVZ SR
stanoveny ukazovatel’ prijmov vo vyske 5 055 210,- €. V priebehu roku 2014 bol ukazovatel’
prijmov upraveny na Ciastku 151998,- €. K 31. 12. 2014 odviedol Urad verejného
zdravotnictva SR do S$tatneho rozpoctu financné prostriedky v celkovej vyske 188 371,15 €.
V porovnani srokom 2013, kedy prijmy boli vykdzané k 31. 12. 2013 vo vyske
192 545.- €, sa vykazal pokles 0 4 173,85 €, t. zn. 0 2,2 %.

Pohladavky

Urad verejného zdravotnictva SR vykazal v roku 2014 pohladavky vo vyske
13099,11 €. V porovnani s rokom 2013, kedy pohladavky uradu k 31. 12. 2013 boli
vykazané vo vyske 2 496,29 €, sa dosiahol vroku 2014 narast o 10 602,82 €, t. zn. o
4247 %. Vymahanie neuhradenych pohladdvok bolo uskutocnené pisomnou formou
upomienky.

Hospodarenie s majetkom Statu

Stav majetku $tatu v sprave UVZ SRk 1. 1.2014: 11 644 806,26 €
z toho: dlhodoby hmotny majetok 9760 876,79 €
dlhodoby nehmotny majetok 438 576,20 €
drobny hmotny majetok 783 577,28 €
drobny nehmotny majetok 103 905,88 €
cudzi majetok-projekt PHARE 552 756,67 €
cudzi majetok-vypozicka 946,03 €
majetok hosp. mobilizacie 3739,58 €
majetok - Program kritickd infrastruktura 427,83 €
Prirastky hnutel’'ného majetku k 31. 12. 2014: 598 943,99 €
z toho: dlhodoby hmotny majetok 558 347,79 €
dlhodoby nehmotny majetok 0,00 €
drobny hmotny majetok 39429,60 €
drobny nehmotny majetok 1 119,60 €

cudzi majetok-projekt PHARE 0,00 €
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cudzi majetok-vypozicka
majetok hosp. mobilizacie

Ubytky hnutePného majetku k 31. 12. 2014:

z toho: dlhodoby hmotny majetok
dlhodoby nehmotny majetok
drobny hmotny majetok

drobny nehmotny majetok

cudzi majetok-projekt PHARE
cudzi majetok-vypozicka

majetok hosp. mobilizacie

Stav majetku $tatu v sprave UVZ SR k 31. 12. 2014:

z toho: dlhodoby hmotny majetok

0,00 €
46,20 €

656 525,65 €

75 603,05 €
4 878,53 €
16 004,91 €
6 300,94 €
552 756,67 €
946,03 €
35,52 €

11 587 223,82 €
10243 621,55 €

dlhodoby nehmotny majetok 433 697,67 €
drobny hmotny majetok 807 001,97 €
drobny nehmotny majetok 98 724,54 €
cudzi majetok-vypozicka 0,00 €
majetok hosp. mobilizéacie 3 750,26 €
majetok - Program kritickd infrastruktura 427,83 €
o V roku 2014 Urad verejného zdravotnictva SR preaétoval z podsuvahového Gétu

¢. 752 1, (cudzi majetok- projekt PHARE) na ucet dlhodobého majetku 022.62 Cciastku

529 882,16 € a na podstvahovy ucet 751.6 Ciastku 23 405,86 €.

o Urad verejného zdravotnictva SR do spravy prijal darovany majetok, ktory bol
poskytnuty na zéklade zmluvy o spolupraci medzi Slovenskom a USA. Jedna so o DLHM
zaradeny v celkovej hodnote 28 465,63 € a DHM zaradeny v celkovej hodnote 2 566,28 €.
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Urad verejného zdravotnictva SR mal na rok 2014 uréeny podet zamestnancov zaviznym
limitom Ministerstva zdravotnictva SR, ktory bol stanoveny na 225 osob.

V priebehu roku 2014 bolo prijatych spolu 11 zamestnancov z toho 8 na dobu neurcitu, 2 na
dobu urcitu na zastupovanie pocas PN a MD, 1 na dobu urcitli na sezénne prace — kuric.
Odislo 28 zamestnancov, z toho 15 z ddévodu organizacnych zmien, 2 v skasobnej dobe, 9
dohodou , 1 vypoved’ou zo strany zamestnanca, 1 po uplynuti doby urcitej.

Urad verejného zdravotnictva SR zamestndva 10 zamestnancov so zmenenou pracovnou
schopnostou a 7 zamestnancov so skratenym pracovnym tvizkom.

V organizécii je zavedeny pruzny pracovny cas, zdkladny pracovny cas je 7- hodinovy
s vynimkou piatka, kedy je 6-hodinovy. Tyzdenny pracovny cas je 37,50 hodiny bez
prestavky na odpocinok a jedenie, ktora sa do pracovného Casu nezapocitava.

Stav zamestnancov UVZ SR k 31.12.2014

Kategoria Pocet zamestnancov
Lekér 3
Sestra 1
Verejny zdravotnik 9
Zdravotnicky laborant 32
Fyzik 0
Laboratérny diagnostik 30
THP - V§ 10
THP - USV 16
Robotnici 25
Spolu 126
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materska dovolenka 2
rodi¢ovska dovolenka 10
neplatené vol'no 2

Eviden¢ny poc. zam. vo fyz. osobach k poslednému diu sled.
obdobia 194

Priemerny ev. po€. zam. vo fyz. osobach v sledovanom obdobi 194,33

Eviden¢ny pocet zam. prepocitany k poslednému diiu sled.
obdobia 190,63
Priemerny eviden¢ny pocet zam. prepocitany v sledovanom
obdobi 191,01
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Lekar Sestra Verejny Zdrav. Fyzik Labor. ] THP ] Robotnicke Spolu
zdravotnik laborant diagnostik VS USV povolanie
HZP 1 7 1 9
HDM 2 2 4
PPL 2,11 1 2 5,11
HV 2 1 10 1 14
EPI 2 4,8 1,6 8,4
Laboratéria 1,2 2 29 29,85 1 4 3 70,05
Usek HH 1 3 168 | 7,27 28,07
HTC 2 8 22 32
PZ 1 3 2 1 7
OZpZ 1 2 3 7 13
Spolu 11,31 1 19,8 32 29,85 49,4 22,27 25 190,63
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Vzdelavacie aktivity zamestnancov UVZ SR v roku 2014

Vzdelavanie zamestnancov reagovalo na potreby praxe v dosledku zmien legislativy,
zamestnanci sa zucastnovali rdznych vzdelavacich akcii za G¢elom prehlbovania vedomosti
a ziskania pracovnych zru¢nosti.

- pocet vzdelavacich aktivit: 34
- pocet ucastnikov: 45

- pocet odbornych seminarov v UVZ SR: 7
- pocet ucastnikov: 272

- odborné staze zamestnancov RUVZ: 15 u&astnikov

- exkurzie Studentov strednych S§kol: 46 ucastnikov
- odborna prax: 14 studentov
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Organiza¢na §truktira UVZ SR
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7. Ciele a prehlad ich plnenia

7.1 Odbor hygieny Zivotného prostredia

Cinnost’ odboru hygieny Zivotného prostredia sa v roku 2014 odvijala predovietkym od tiloh a
kompetencii priamo ¢i nepriamo vyplyvajicich z narodnych legislativnych predpisov, najméa
zédkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia, Smernic
Eurdpskeho parlamentu a Rady, aktudlneho Programového vyhlasenia vlady SR na useku
verejného zdravotnictva na roky 2010 — 2014 ako aj dalSich zaviaznych dokumentov a
uzneseni prijatych vladou SR.

Podrla charakteru ¢innosti odbor vykonaval, v sulade s koncepciou odboru hygieny zivotného
prostredia a zdravia, aktivity na Useku Statnej spravy na narodnej urovni. Do tejto ¢innosti
spada najmé priprava odbornych stanovisk, pripadne usmerneni na zaklade poziadaviek
podnikatelov, pravnickych o0s6b ¢i verejnosti, organov verejného zdravotnictva
vykonéavajicich S§tatnu spravu na regiondlnej urovni, v ramci Ccinnosti v odbornych
pracovnych skupinach a pod. Odborné stanoviska odboru HZP sluzia tiez ako podklad pri
rieSeni odvolacich konani a preetrovani staznosti prislusnymi utvarmi UVZ SR, pri priprave
stanovisk k materidlom predkladanym na rokovanie vlady SR. V pripade potreby boli tiez
RUVZ vydavané usmernenia pre vykon cieleného §tatneho zdravotného dozoru zameraného
na aktudlnu problematiku spadajucu do podsobnosti odboru (Statny zdravotny dozor na
kuapaliskach, dozor zamerany na dodrziavanie poziadaviek zdkona o pohrebnictve a pod.).

V oblasti legislativy odbor hygieny zivotného prostredia v roku 2014 na priprave dvoch
noveliza¢nych a jednej novej vyhlaSsky MZ SR zameranych na problematiku rieSentt odborom
HZP (zariadenia starostlivosti o l'udské telo, vnitorné prostredie budov, hodnotenie vplyvov
na verejné zdravie).

Ucast odboru hygieny zivotného prostredia na rieSeni narodnych a medzinarodnych
programov a projektov vyznamnych pre verejné zdravie, Ciastocne spojend s vedeckym
vyskumom v tejto oblasti sa odvijala od plnenia 6 uloh schvalenych Programov a projektov
UVZ SR a RUVZ v SR pre oblast’ environmentalneho zdravia. Participacia na plneni tychto
uloh vyzaduje vysoku uroven odbornych vedomosti o vplyvoch environmentalnych faktorov
na l'udské zdravie ako aj riadiace a koordinacné zru¢nosti a schopnosti pracovnikov odboru.
Vyznamnou sucastou prace odboru su tiez aktivity zamerané na zvySovanie povedomia a
poskytovanie informacii verejnosti prostrednictvom publikécii, letakov
a informécii v slovenskych médiach a na internetovych strankach UVZ SR.

Podrobnejsie informacie o aktivitaich odboru v roku 2014 su obsiahnuté v prilohovej casti
vyrocnej spravy.

V roku 2014 sa ¢innost' odboru hygieny zivotného prostredia sustred'ovala na plnenie
niekol’kych vyznamnejsich uloh:

1. Zabezpecit’ plnenie aktualizovaného Akéného planu pre Zivotné prostredie a zdravie
obyvatel’ov Slovenskej republiky IV (National Environmental and Health Action Plan —
NEHAP)

V roku 2014 pokracovalo plnenie uloh suvisiacich s implementaciou Akéného planu pre
zivotné prostredie a zdravie obyvatelov Slovenskej republiky IV schvalené¢ho vladou SR
uznesenim €. 10 zo dna 11. janudra 2012. Akény plan obsahuje aktivity navrhnuté na plnenie
aktualnych prioritnych cielov v oblasti politiky Zivotného prostredia a zdravia stanovenych
v nadvdznosti na zavery ministerskej konferencie o zivotnom prostredi a zdravi konanej
v Parme v roku 2010. Aktivity v oblasti Zivotného prostredia a zdravia smerujuce k napiiianiu
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prioritnych cielov sa realizujt  priebezne, a to nielen v rezorte zdravotnictva, ale 1 v d’alSich
zainteresovanych rezortoch. V januari 2014 bola vladou schvéalend Sprava o stave
implementacie NEHAP IV. v Slovenskej republike podrobne informujica o plneni
jednotlivych aktivit.

2. Aktualizovat’ narodné ciele SR k Protokolu o vode a zdravi k Dohovoru o ochrane a
vyuzivani hrani¢nych vodnych tokov a medzinarodnych jazier z roku 1992

V zmysle prijatého medzinarodného Protokolu o vode a zdravi je zadefinovanie a nésledné
plnenie néarodnych cielov ponechané na individudlne zvéazenie kazdej Clenskej krajiny s
ohl'adom na aktualne problémy a priority, ktoré je potrebné v suvislosti s vodou a zdravim
riesit. Uloha zabezpegit’ aktualizaciu narodnych cielov Protokolu o vode a zdravi a predlozit
ich na rokovanie vlady v termine do 30. 6. 2014 vyplynula z uznesenia vlady SR ¢. 728/2013
zo diia 18. 12. 2013. Problematikou aktualizicie narodnych cielov sa UVZ SR v spolupraci s
MZP SR zaoberal v prvej polovici roka 2014, pri¢om do procesu pripravy prizval aj d’alsie
prislu$né rezorty a inStitlicie pre oblast’ vody a zdravia. Spolo¢ne bol vypracovany navrh 12.
aktualizovanych cielov Protokolu zameranych okrem iného napr. na implementaciu
Ramcovej smernice o vode, zvySovania podielu zdsobovanych obyvatelov zdravotne
bezpecnou pitnou vodou, monitorovanie pesticidov v pitnej vode, znizovanie zdravotnych
rizik spojenych s vodou na kupanie a pod. Material bol po schvéaleni vladou prijati SR
prezentovany na dvoch odbornych konferenciach ako aj prostrednictvom ¢lanku v Casopise
Enviromagazin.

3. Pripravitt novd vyhliSku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢.233/2014 Z. z. o podrobnostiach hodnotenia vplyvov na verejné zdravie

Nova vyhléaska bola pripravena v stilade s opatrenim €. 5 (1e) Programového vyhlasenia vlady
SR na tseku verejného zdravotnictva na roky 2010 — 2014 - Zavedenie narodnej legislativy v
oblasti hodnotenia dopadov na zdravie (Health Imppact Assessment - HIA) a posilnenie
inStitucionalizacie HIA v procese tvorby politickych a strategickych rozhodnuti ako aj
v nadvéznosti na ustanovenia platného zékona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejné¢ho zdravia, v zdujme doplnenia legislativnej Gpravy tejto problematiky v suvislosti s
postupmi pri hodnoteni predpokladanych vplyvov na verejné zdravie na Slovensku. Vyhlaska
objasiiuje vyznam a obsah jednotlivych krokov procesu hodnotenia, ozrejmuje ulohy
predkladatelov ndvrhov a hodnotitelov ako aj ulohu organov verejného zdravotnictva
v celom procese hodnotenia vplyvov na zdravie. Vyhlaska zéroven definuje aj obsah
a Struktiru hodnotiacej spravy, ktora je vystupom procesu hodnotenia.

Legislativny proces prijatia tejto vyhlasky prebiehal v prvej polovici roka 2014 v nadvéznosti
na pripravu novely zédkona ¢. 355/2007 Z. z. aukonceny bol uverejnenim predmetnej
vyhlasky v Zbierke zakonov v auguste 2014 s uc¢innostou od 1.9.2014.

4. Pripravit novelu vyhlaSky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.
554/2007 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na zariadenia starostlivosti o 'udské
telo

Potreba vypracovat novelu vyhlaSky, a tym aj doplnit’ a sprisnit’ poziadavky pre solaria,
vychéadzala z preradenia UV ziarenia do kategorie ,.karcinogénne pre l'udi” a snahy WHO
ucinne regulovat dodatkovi expoziciu ultrafialovému Ziareniu v solaridch. Nadobudnutim
ucinnosti eurdpskej normy STN EN 60335-2-27 sa tiez sprisnil limit pre ziariCe pouzivané
v solariach, ako aj vSeobecné poziadavky na opalovacie pristroje pouzivané v solariach.
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Novela vyhlasky spresnila existujuce poziadavky na solaria s cielom komplexného
preukazovania suladu danej prevadzky s poziadavkami legislativy na ochranu verejného
zdravia pre dany druh zariadenia, priCom stanovila poziadavky pre objektivnu kontrolu
zdravotnej bezpecnosti poskytovanych sluzieb v prevadzkach solarii. Legislativny proces
pripravy vyhlasky bol ukonceny jej uverejnenim v zbierke zakonov (vyhlaska ¢. 75/2014 Z.
z.) v marci 2014 s t¢innost'ou od 1. 5. 2014.

5. Pripravit’ novelu vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. 259/2008 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkiach na vnutorné prostredie budov
a 0 minimalnych pozZiadavkach na byty niZ§ieho Standardu a na ubytovacie zariadenia

Utelom pripravy novely tejto vyhlasky je zohladnenie dlhoro¢nych skiisenosti organov
verejného zdravotnictva pri vykone Statneho zdravotného dozoru v ubytovacich zariadeniach
rozneho typu, ako aj novych poznatkov na rozsah poskytovanych sluzieb v zariadeniach
socidlnych sluzieb astym suvisiacich poziadaviek na priestorové a dispozicné vybavenie
ubytovacich zariadeni socialnych sluzieb a novych poznatkov v oblasti poziadaviek na kvalitu
vnutorného ovzdusia. Navrh vyhlasky d’alej spresniuje a zjednocuje terminoldgiu pouzivana
v oblasti poskytovania ubytovania v zariadeniach socidlnych sluzieb. Priprava navrhu novely
vyhlasky s naslednym legislativnym procesom jej schvalenia pokracuje v roku 2015.

7.2 Odbor preventivneho pracovného lekarstva

Odbor preventivne pracovné lekarstvo a toxikoldgia sa usiluje o podporu a udrZanie telesnej,
dusevnej a socialnej pohody zamestnancov vsetkych povolani, o prevenciu zmien zdravia
zamestnancov vyvolavanl pracovnymi podmienkami, o ochranu zamestnancov v zamestnani
pred rizikami sposobenymi faktormi Skodlivymi pre zdravie, o umiestnenie zamestnancov do
pracovného prostredia prispdsobeného fyziologickym a psychickym schopnostiam l'udi a o
ich udrzanie v tomto prostredi. Znamend to prisposobenie prace cloveku (definicia
Medzinarodnej organizacie prace a Svetovej zdravotnickej organizacie).

- Legislativne tlohy

- Plnenie uloh vyplyvajtcich z uzneseni vlady SR

- Odborné¢ stanoviskd k problematike ochrany zdravia pri praci pre MZ SR, pre
Europske institlcie, pre Ustredné orgdny Statnej spravy, pre zamestnavatel'ov a zamestnancov
- Celoslovenské odborné usmerfiovanie a koordinacia RUVZ v SR pri vykone $tatneho
zdravotného dozoru v oblasti ochrany zdravia pri préci

- Evidencia rizikovych prac

- Rozhodovacia &innost UVZ SR k navrhom na vydanie opravneni na vykonavanie
¢innosti pracovnej zdravotnej sluzby

- Rozhodovacia ¢innost UVZ SR k ndvrhom na odstrafiovanie azbestu alebo materialov
obsahujucich azbest zo stavieb

— Evidencia fyzickych 0s6b - podnikatel'ov a pravnickych oséb, ktori vykondvaja
samostatne niektoré ¢innosti pracovnej zdravotnej sluzby v kategorii 1 a 2

- Kontroly plnenia podmienok, na zdklade ktorych boli pravnickym osobam alebo
fyzickym osobam — podnikatelom vydané opravnenia na vykon pracovnej zdravotnej sluzby
- Realizacia a koordinicia uloh, projektov, programov, epidemiologickych Studii
zameranych na hodnotenie vplyvu fyzikalnych, chemickych, biologickych a inych faktorov
prace a pracovného prostredia na zdravie zamestnancov (gestorské a spoluriesitel'ské
pracovisko)
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- Cinnost v oblasti chemickej bezpeénosti
- Cinnost’ v komisiach na preskusanie odbornej sposobilosti zriadenych na UVZ SR
- Cinnost’ pracovnej zdravotnej sluzby pre zamestnancov UVZ SR

Ciele, tlohy a priority odboru preventivneho pracovného lekarstva UVZ SR

. Znizovanie miery zdravotnych rizik zamestnancov z pracovného prostredia,
pracovnych podmienok a sposobu prace (gestor)

. znizovanie miery zdravotnych rizik - rizikové prace

. znizovanie zdravotnych rizik z vel'mi toxickych a toxickych latok a zmesi

. znizovanie miery zdravotnych rizik z karcinogénnych a mutagénnych faktorov vratane
azbestu a z latok poskodzujucich reprodukciu a narusajucich endokrinny systém

. znizovanie vyskytu chordb z povolania z DNJZ

. Intervencie na podporu zdravia pri praci (gestor)

. Zdravé pracoviska

. Europska informa¢nd kampan Eurdpskej agentiry pre BOZP (OSHA Bilbao)
zamerana na prevenciu zdravotnych a bezpecnostnych rizik pri praci

o Pri¢inné suvislosti nadorovych ochoreni v pracovnom a Zivotnom prostredi a Zivotny
Styl (spoluriesitel'ské pracovisko)

. Geneticko-epidemiologicka §tidia ochoreni mocového mechiira (GERMM)

o Ludsky biomonitoring — sledovanie zat'aze skupin obyvatel'stva vybranym chemickym

faktorom v Zzivotnom a pracovnom prostredi - medziodborovd uloha (spolurieSitel'ské
pracovisko)
o Uroveil ochrany zdravia na chranenych pracoviskach (gestor)

7.3 Odbor hygieny vyzivy, bezpe¢nosti potravin a kozmetickych vyrobkov

V r. 2014 odbor v nadvdznosti na principy ochrany zdravia metodicky a odborne usmernoval
organy verejného zdravotnictva vramci vykonu Statneho zdravotného dozoru nad
kozmetickymi vyrobkami s osobitnym zameranim sa na zdravotni bezpecnost’, pouzivané
nanotechnoldgie a ochranu zdravia spotrebitelov v stlade s prisluSnymi pravnymi predpismi
a Statneho zdravotného dozoru a uradnej kontroly potravin, nad vyrobou a manipulaciou
s hotovymi pokrmami v zariadeniach spolocného stravovania, c¢innosti suvisiacich
s epidemiologicky rizikovymi ¢innostami zamestnancov pri  vyrobe a manipuldcii
s potravinami, nad vyrobou a manipuldciou potravin na osobitné vyzivové ucely, vratane
potravin pre dojcatd amalé deti avyzivové doplnky, potravin oSetrenych ionizaénym
ziarenim a obalov a predmetov prichadzajicich do styku s potravinami v sulade s prisluSnymi
pravnymi predpismi a Narodnym viacrocnym planom pre uradnt kontrolu potravin v SR so
zameranim sa na mikrobiologické, chemické a toxikologické rizika (spolu bolo vydanych 28
odborne — metodickych usmerneni). V danej suvislosti okrem vydanych odborne -
metodickych usmerneni sa zacastnil vykonu kontroly Statneho zdravotného dozoru a tradnej
kontroly vykonavanej pracoviskami hygieny vyzivy regiondlnych uradov verejného
zdravotnictva v SR (19 RUVZ v SR). Tazisko prace odboru bolo postavené na posudzovacej
¢innosti a odpornej ¢innosti podl'a zakona €. 355/2007 Z. z. a zdkona €. 152/1995 Z. z. ( kde
bolo vydanych 755 rozhodnuti UVZ SR k uvedeniu 2300 vyzivovych doplnkov na trh a 125
posudkov k pripravkom na ochranu zdravia rastlin) ana odbornej Cinnosti v oblasti
legislativy EU.

V oblasti plnenia uloh vychadzajucich z ciel'ov aktualizovaného Programu ozdravenia vyzivy
obyvatelov SR bola pozornost zamerand na aktualizdciu sucasnych  Odporacanych
vyzivovych davok pre obyvatelov SR a na znizenie prijmu kuchynskej soli prostrednictvom
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pripravy navrhu vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR. V problematike prijmu jodu bol
vykonany monitoring vo vybranych popula¢nych skupinach deti a dospelych, s ohl'adom na
moznost’ formulovania d’al§ich odporucani a zachovania poziadavky fortifikdcie kuchynske;j
soli jédom.

a. Vykon SZD v rozsahu pdsobnosti vymedzenej ziakonom ¢&. 355/2007 Z.z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia v zneni neskorsich predpisov

V nadvéznosti na poziadavku vyplyvajicu zo zadkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a
rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a zo zakona ¢.152/1995
Z. z. o potravinach v zneni neskorSich predpisov, tykajicu sa umiestiovania vyzivovych
doplnkov na trh v SR, podrla siedmej hlavy Potravinového kédexu Slovenskej republiky, bolo
odborne postidenych a nasledne schvalenych rozhodnutim Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky priblizne 2300 vyzivovych doplnkov a nasledne vydanych 755
rozhodnuti Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky vo veci suhlasu
s umiestnenim na trh tychto vyzivovych doplnkov.

V nadvéznosti na poziadavku vyplyvajicu zo zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a
rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov bolo taktiez vydanych 82
rozhodnuti Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky vinych veciach (77
rozhodnuti UVZ SR vo veci suhlasu s ambulantnym predajom potravin a pokrmov, 1
rozhodnutie UVZ SR na mobilny predaj zmrzliny, 2 rozhodnutia UVZ SR mobilny mlieny
automat, 1 rozhodnutie UVZ SR na automat na lisovanie &erstvej pomarandovej §tavy a 1
rozhodnutie UVZ SR na automat na pizzu).

b. Vykon tradnej kontroly v zmysle platnej legislativy v oblasti ochrany verejného
zdravia

V roku 2014 bol koordinovany a metodicky vedeny Statny zdravotny dozor a iradné kontrola,
vykondvana nad vyrobou, manipuldciou s hotovymi pokrmami v zariadeniach spolo¢ného
stravovania a nad vyrobou, manipuladciou a umiestnenim na trh potravin a zloziek potravin
v zmysle kompetencii vyplyvajicich z § 23 ods. 2 zdkona ¢.152/1995 Z. z. o potravinach
v zneni neskorsich predpisov a Statny zdravotny dozor nad kozmetickymi vyrobkami podla
zakona ¢. 355/2007 o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. V uvedenej oblasti bolo pripravenych viacero odbornych a metodickych
materidlov Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky so zameranim sa na
koordinaciu vykonu uradnej kontroly a Stidtneho zdravotného dozoru odborov/oddeleni
hygieny vyzivy, bezpecnosti potravin akozmetickych vyrobkov alebo v pripade
kozmetickych vyrobkov inych odborov regionalnych tradov verejného zdravotnictva. Okrem
metodického materialu Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky - narodného
viacro¢ného planu tradnej kontroly potravin v posobnosti organov verejného zdravotnictva
podla nariadenia (ES) ¢. 882/2004 na rok 2012 bolo odborom vydanych 9 odbornych
usmerneni a metodickych materidlov k vykonu Statneho zdravotného dozoru a tradnej
kontroly pre pracoviska hygieny vyzivy regiondlnych tiradov verejného zdravotnictva v SR,
najmd v nadvdznosti na vykonané audity Eurdpskej komisie - FVO Dublin v Slovenskej
republike. Dalej bolo vydanych 18 odbornych usmerneni na vykon SZD a inych odbornych
usmerneni v problematike kozmetickych vyrobkov pre pracoviskd hygieny vyzivy
regionalnych tradov verejného zdravotnictva v SR.

V priebehu roku 2014 bola zabezpefena organizatnd a odbornd priprava a vedenie 1
celoslovenskej pracovnej porady veducich odborov/oddeleni hygieny vyzivy, bezpecnosti
potravin a kozmetickych vyrobkov jednotlivych regiondlnych tiradov verejného zdravotnictva
v hygiene vyzivy, 1 celoslovenskej pracovnej porady zamestnancov, ktori vykonavaji SZD
nad kozmetickymi vyrobkami a 1 porady veducich laboratorii, ktoré¢ vykonédvaji laboratérnu
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diagnostiku kozmetickych vyrobkov. Na tirovni odborného a metodického vedenia hlavného
odbornika hlavného hygienika Slovenskej republiky pre hygienu vyzivy sa uskutocnili 3
pracovné porady krajskych odbornikov hlavného hygienika Slovenskej republiky pre hygienu
vyzivy a ¢lenov Poradného zboru pod vedenim hlavnej odbornicky pre hygienu vyzivy
hlavného hygienika SR.

Okrem planovanych kontrol bolo v roku 2014 vyhlasenych hlavnym hygienikom Slovenskej
republiky 6 mimoriadnych cielenych kontrol (mimoriadna cielend kontrola zamerana na
dodrziavanie hygienickych poziadaviek v ,,azijskych reStauraciach® v Slovenskej republike;
mimoriadna kontrola zariadeni stinkového a ambulantného predaja potravin pocas konania
hromadnych podujati v Slovenskej republike; kontroly mésa v zariadeniach spolo¢ného
stravovania; mimoriadna cielend kontrola zamerand na dodrziavanie hygienickych
poziadaviek a kvalitu jedal v zariadeniach spolocného stravovania v Slovenskej republike;
kontroly v prevadzkach s vyrobou a predajom nebalenej zmrzliny pocas letnej sezony 2014
v Slovenskej republike; mimoriadna kontrola zariadeni stankového a ambulantného predaja
potravin pocas konania hromadnych podujati — viano¢nych trhov v Slovenskej republike).
V oblasti kozmetickych vyrobkov bola vykonand 1 mimoriadna kontrola u vyrobcov
mydiel zamerand na dodrziavanie zasad spravnej vyrobnej praxe, kontrolu informacnej
zlozky vrozsahu ¢l. 11, oznacovanie vyrobkov vrozsahu ¢l. 19 a 20 nariadenia (ES) €.
1223/2009 a splnenie ohldsenia vyrobkov na portdl CPNP a1l kontrola v spolupraci
s Colnou spravou Slovenskej republiky, zamerana na kontrolu vyrobkov na bielenie zubov
pri dovoze z tretich krajin

c. Monitoring

Monitoring spotreby vybranych pridavnych latok prebieha od roku 2010 prostrednictvom
pracovisk hygieny vyzivy. Od roku 2012 st zapojené aj pracoviska hygieny deti a mladeze. V
rdmci monitoringu spotreby vybranych pridavnych latok do potravin v roku 2014 sa sledovala
spotreba pridavnych latok — kyseliny sorbovej ajej soli, kyseliny benzoovej ajej soli a
cyklamatov. Toho Casu prebieha spracovanie zozbieranych udajov z dotaznikov a vysledkov
analyzovanych vzoriek potravin.

d. Posudkova ¢innost’

Dalej bolo pripravenych a nasledne vydanych 125 odbornych posudkov Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky k pripravkom na ochranu rastlin, k problematike
posudzovania zdravotnej bezpecnosti, maximalnych mnozstiev rezidui pesticidov a k ochrane
zdravia pri praci s tymito pripravkami podla § 5 ods. 4 pism. v) zakona ¢. 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

e. Plnenie programov a projektov uradov verejného zdravotnictva v SR

V roku 2014 sa realizovali v spolupraci s odbormi/oddeleniami hygieny vyzivy, bezpecnosti
potravin a kozmetickych vyrobkov regionalnych uradov verejného zdravotnictva nasledovné
projekty

- projekt ,,Sledovanie vyZivového stavu vybranych vekovych skupin dospelej
populacie obyvatelov Slovenskej republiky* zamerany na monitorovanie a ovplyvilovanie
stravovacich ndvykov a ich vplyv na somatometrické a vybrané biochemické ukazovatele vo
dvoch vekovo vybranych a populac¢ne odlisnych skupinach zien a muzov. Projekt je sucastou
projektov v ramci NPPZ a vychddza z Aktualizovaného Programu ozdravenia vyzivy
obyvatel'ov v Slovenskej republiky.

- monitoring spotreby vybranych pridavnych latok do potravin podla zaslanej
metodiky. V roku 2014 sa zapojili do ulohy aj pracoviska hygieny deti a mladeze s pozitim
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jednotnej metodiky. V roku 2014 sa sledovala spotreba pridavnych latok — kyseliny sorbove;j
a jej soli, kyseliny benzoovej a jej soli a cyklamatov.

- EU projekt FOOD, ktory zastre$uje fy Edenred Slovensko. Odbor participuje na
uvedenom projekte ako odborny garant. Hlavnym cielom projektu FOOD je podpora
a presadzovanie zdravsieho stravovania prostrednictvom vybranych reStauracii.

- monitoring jodidacie kuchynskej soli pozostdvajuci z monitoringu obsahu jodu
v kuchynskej soli (vo forme KIJ, resp. KJO3;) a z kontroly jodurie (obsahu jodu v moci)
aprijmu jodu prostrednictvom potravin (stravovacich navykov). Uloha je zaGlenend do
aktualizovaného Programu ozdravenia vyZzivy obyvatelov SR abola rieSenda v ramci
spoluprace s WHO prostrednictvom BCA. Vysledky prijmu jodu vo vybranej vekovej skupine
dospelych (vratane jodurie) su v stadiu posudzovania a budu spracované v komplexnej sprave
do 30. 3. 2015.

- projekt Bezpe€nost’ nanomaterialov na baze TiO, zamerany na kontrolu bezpecnosti
nanomateridlov na baze TiO2 ur€enych na nepriamy styk s potravinami (Gprava povrchov v
potravinarskych zariadeniach — steny, dlazby) ako aj na priamy styk s potravinami (Uprava
povrchov v potravinarskych zariadeniach — pracovné plochy) vo vztahu k deklarovanej
mikrobialnej rezistentnosti a moznej migracie nanocastic. Uloha konéi 31. 12 2015 a bude
spracovana do zaverecnej spravy vypracovanej do 30. marca 2016.

- projekt Bezpec¢nost’ plastovych vyrobkov vo vzt’ahu k Zivotnosti plastov zamerany
na bezpeCnost’ plastovych vyrobkov vo vztahu k Zivotnosti plastov t.j. urCenie doby
pouzivania plastovych vyrobkov, pocas ktorych je mozné deklarovat ich zdravotnu
bezpecnost’. Uloha konéi 31. 12 2015 a bude spracovana do zavereénej spravy vypracovanej
do 30. marca 2016.

- projekt Bezpecnost’ papierovych a kartéonovych obalovych materidlov zamerany na
bezpecénost’ papierovych a kartonovych obalovych materidlov vo vzt'ahu k migracii urcitych
fotoiniciatorov (benzofendn, 4-metylbenzofendn resp. 4-hydroxybenzofenoén), ktoré moézu
migrovat’ z tlatiarenskych farieb. Uloha kongi 30. 7.2014 a bude spracovani do zavereénej
spravy.

- projekt Bezpetnost’ keramickych vyrobkov nespadajicich pod platni EU
legislativu zamerany na bezpecnost’ keramickych vyrobkov nespadajucich pod platnu
legislativu EU (napr. keramické panvice, hrnce, noZe) monitorovanie tazkych kovov
z keramickych vyrobkov do réznych simulaénych medii aza réznych a za rdznych
podmienok. Zaviedla sa analyticka metdda na stanovenie kovov nespadajucich pod legislativu
EU (Ba, Co, Cu, Fe, Li, Mn, Zn). Nésledne budi tieto kovy analyzované v odobratych
vzorkach. Uloha kon¢i 31. 12 2015 a bude spracovana do zavereénej spravy vypracovanej do
30. marca 2016.

- projekt Bezpe¢nost’ kozmetickych vyrobkov a ochrana spotrebitel’a zamerany na
kontrou vybranych regulovanych latok v kozmetickych vyrobkoch, povinného oznacenia
vyrobkov, spolo¢nych kritérii na tvrdenia a poziadavka hlasenia vzniku neziaducich uc¢inkov
vychadza znovych pravnych predpisov pre kozmetické vyrobky, platnych v EU od 11. 7.
2013. Sucast'ou programu bude kampan pre spotrebitelov ako ohlasovat’ zavazné neziaduce
ucinky. Projekt kon¢i 31. 3. 2016 s bude spracovany do zaverecnej spravy.

- projekt Nanotechnolégie v kozmetickych vyrobkoch, zamerand na monitoring
zodpovednych o0soéb, ktoré uvadzaji na trh EU vyrobky deklarujice nanomaterialy,
monitoring kozmetickych vyrobkov, ktoré deklaruju zlozky v nano forme, latok, ktoré sa
pouzivaju v nano forme, velkost’ nano Castic a tvrdeni pouzivanych v suvislosti s pouzitim
nano zlozky alebo technoldgie a ich pravdivost. Projekt kon¢i v aprili 2015 . Zavere¢na
sprava, ktora bude sluzit’ ako podklad pre spravu Eurdpskej komisii pre Eurépsky parlament a
Radu o situécii v oblasti nanotechnologii v kozmetike, k legislativnym zmenam, v pripade
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potreby, a zaroven ako podklad pri odhade rizika pri priprave planu dozoru v nasledujtcich
rokoch.
Podrobnosti k uvedenym projektom sa nachadzaju na webovej stranke UVZ SR.

f. Ostatné ulohy
1. Legislativne tlohy

V oblasti legislativnych tloh Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky a Uradu
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky OHVBPKV bol aj v roku 2014 aktivne
zapojeny do procesu tvorby spolo¢nej eurdpskej legislativy v oblasti bezpecnosti potravin
a hygieny vyzivy (vyzivové a zdravotné tvrdenia o potravinach, nové potraviny a nové zlozky
potravin, materialy a predmety na styk s potravinami, kontaminanty, pridavné latky, arémy,
potraviny na osobitné vyzivové ucely) prostrednictvom zastipenia v pracovnych vyboroch
Eurépskej komisie a Rady EU. OHVBPKYV sa v uvedenom obdobi aktivne zucastiioval na
realizacii uloh vyplyvajticich z navrhu nariadenia EP a Rady o vyzivovych a zdravotnych
tvrdeniach v oznaceni potravin (nariadenie ¢. 1924/2006 z 20. decembra 2006).
V oblasti bezpecnosti potravin a hygieny vyzivy bol pripraveny a schvéaleny ndvrh novely
vynosu pre potraviny na osobitné vyzivové ucely avyzivové doplnky, ktorym sa
transponovala novela legislativy Eurdpskej unie, tykajuca sa potravin na pociatocnu vyzivu
dojciat. Takisto bol pripraveny navrh vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR, ktorou sa
ustanovuju poziadavky na jedli sol' v potravinach (ukoncenie legislativneho konania sa
predpokladd v roku 2015). V oblasti kozmetickych vyrobkov boli pripravené a schvalené 2
legislativne navrhy (novela zékona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a korigendum k nariadeniu Komisie EU) ¢&.
866/2014 z 8. augusta 2014, ktorym sa menia prilohy III, V a VI k nariadeniu Eurdépskeho
parlamentu a Rady (ES) ¢. 1223/2009 o kozmetickych vyrobkoch.
V ramci medzirezortného pripomienkového konania boli priebezne pripravované odborné
stanoviska, najmid k materidllom predkladanym Ministerstvom zdravotnictva SR,
Ministerstvom podohospodarstva arozvoja vidiecka SR, Ministerstvom hospodarstva
a Uradom pre normalizaciu, metrolégiu a skaSobnictvo SR.

2. Cinnost v medzirezortnych pracovnych skupinich apracovnych vyboroch pri
Eurodpskej komisii, Rade Europskej unie a Rade Europy

V roku 2014 sa pracovnici odboru v nadviznosti na kompetencie vyplyvajuce zo zdkona ¢.
355/2007 Z. z. oochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
neskorsich predpisov a zakona ¢. 152/1995 Z. z. o potravinach v zneni neskorsich predpisov,
ako zastupcovia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky priebezne zucastnovali
pracovnych rokovani v pracovnych skupindch a vyboroch Eurdpskej komisie a na
zasadnutiach pracovnych skupin Rady Eurépskej Unie. Spolu bola zamestnancami odboru
zabezpecenad ucast’ na 58 zasadnutiach uvedenych pracovnych skupin expertov a vyborov.

V rdmci medzirezortnych komisii bolo zabezpecené odborné zastiipenie, najmé v komisiach
Ministerstva pddohospodarstva arozvoja vidiecka SR (napr. v Narodnej komisii pre
bezpecnost’ potravin pri MP SR — so zameranim na legislativne ulohy a hodnotenie rizika v
oblasti bezpe¢nosti potravin, v Pracovnej skupine k predaju potravin cez internet, v Komisii
pre udel'ovanie znacky kvality SK u oceniovanych potravin).

3. Vydavanie odbornych stanovisk a zavere¢nych posudkov

V roku 2014 bolo pripravenych 1064 odbornych stanovisk Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky k problematike hygieny vyZivy, bezpecnosti potravin a kozmetickych
vyrobkov. V problematike bezpecnosti potravin bolo vydanych 238 zaverecnych posudkov
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Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky o zdravotnej neskodnosti vzoriek
vySetrenych potravin (vratane vyzivovych doplnkov).

4. Prednaskova a publika¢na ¢innost’

V prednaskovej ¢innosti bolo odbornymi pracovnikmi odprednasanych spolu 37 (z toho
kozmetika 20) prednasok na odbornych seminaroch a konferenciach. Dalej boli publikované 3
abstrakty predndsok z konferencii. Priebezne bola zabezpeCovana ucfast v masmédiach k
problematike vyzivy, hygieny a zdravotnej bezpe€nosti potravin a kozmetickych vyrobkov.
Podrobnosti vid’ v prilohe.

5. Zabezpecenie ¢innosti kontaktného bodu

V roku 2014 odbor vykonaval ¢innost” kontaktného bodu pre:

- Rychly vystrazny systém pre potraviny a krmiva (Rapid Alert System),

- Systém rychleho varovného hldsenia pri zisteni nebezpecnych kozmetickych vyrobkov
(RAPEX) a

- Systém vymeny informacii pre aplikdciu nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢.
2006/2004 o spolupraci medzi narodnymi orgdnmi zodpovednymi za vynucovanie pravnych
predpisov na ochranu spotrebitel’a (CPCS),

- Systém vymeny informdacii medzi kontrolnymi orgdnmi (ICSMS).

7.4 Odbor hygieny deti a mladeze

Cinnost’ odboru hygieny deti a mladeze vychadzala v roku 2014 z komplexného programu
podpory a ochrany zdravia na useku verejného zdravotnictva.

Cielom préace v oblasti ochrany a podpory zdravia deti a mladeZe je rozvoj a zlepSovanie
zdravia mladej generacie prostrednictvom systémovych opatreni na vylucenie, resp. znizenie
rizika vyskytu ochoreni a inych porach zdravia a na starostlivost’ o zdravé Zivotné a pracovné
podmienky a podporu spravneho zZivotného s$tylu deti a mladeze. Plnenie cielov si vyzaduje
uzku spolupracu odboru najmé s Ministerstvom zdravotnictva, s ostatnymi odbormi verejného
zdravotnictva, poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, zdravotnymi poistoviami, Socidlnou
poistoviiou a Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.

Na zéklade poziadaviek Ministerstva  zdravotnictva SR vroku 2014 pracovnici odboru
vypracovali viaceré stanoviskd z pohl'adu ochrany a podpory zdravia deti a mladeze v ramci
vnutrorezortnych a mimorezortnych pripomienkovych konani. Vo vicSine pripadov iSlo o
pripomienky a stanoviska k navrhom legislativnych predpisov.

Materidly, vyplyvajice z poZiadaviek MZ SR, sa tykali najmé nasledovnych oblasti:

- vypracovanie stanoviska o ndrodnych odporucaniach pre potraviny urcené pre
univerzity,

- informacii o zdmere prijimania aproximac¢nych nariadeni vlady SR v II. polroku 2014,
- vypracovania stanoviska k Realiza¢nej stratégii pre verejné zdravie,

- vypracovanie stanoviska k projektu WHO Eurépska iniciativa v oblasti surveillance
detskej obezity (COSI),

- predlozenia navrhu stratégie SR v oblasti mladeze 2014 —2020 v téme Zdravie
a zivotny §tyl,

- vypracovania stanoviska na uzavretie Dohody medzi vladou Slovenskej republiky
avladou Cyperskej republiky o spolupraci zdravotnictva a lekdrskych vied a mnohych
dalich.

Okrem stanovisk pre MZ SR boli vypracované odborné stanoviska sa tykali najmi
problematik v oblasti dodrziavania legislativne poZadovanych hygienickych podmienok
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v niektorych sukromnych predSkolskych zariadeniach, prevalencie nadhmotnosti a obezity
udeti a mladeze, vypracovania odborného posudku ke - modelu HACCP, zhodnotenia
hygienickej urovne pieskovisk pri predskolskych zariadeniach, zostav jedalnych listkov,
personalneho vybavenia detskych jasli, nedostatoéného vykurovania v ZS, pitného rezimu na
Skolach, dodrziavania priestorovych poziadaviek pocas vyucCovania, poziadaviek na odbornt
kvalifikdciu veducich Skolskych jedalni, rieSenia problematiky vyskytu v§i udeti
v predSkolskom veku, organizovania S$kol v prirode, opdtovného prijimania dietata do
kolektivu MS po prekonani ochorenia, kvalifikacie zdravotnika na zotavovacom podujati pre
deti a mladez, zriadovania detskych kutikov v ndkupnych centrach, stravovania deti so
Specidlnymi stravovacimi ndrokmi, stravovania deti v detskych jasliach, dodrziavania
optimalnych mikroklimatickych podmienok v triedach, pouzivania zubnej pasty a zubnych
kefiek v predSkolskom zariadeni, chovu drobnych zvierat v detskom centre, pouzivania
detskych vlhéenych obraskov, donasky ovocia, zeleniny a sladkosti do materskych s$kol,
zbierky hraciek na pobockéch Slovenskej poSty a mnohych d’alSich.

Jednym z dolezitych cielov odboru je odovzdavanie odbornych poznatkov, ziskanych
realizadciou odbornych tloh. Téato ¢innost’ bola prezentovand formou tucasti na odbornych
podujatiach a je konkrétne uvedena v prilohe €. 1 v Casti odbor hygieny deti a mladeze.
Jednym z ciel'ov odboru hygieny deti a mladeze je aj vychova a priprava Studentov na pracu
vo verejnom zdravotnictve. V tejto suvislosti pracovnici odboru spolupracuju so Slovenskou
zdravotnickou univerzitou v Bratislave a VSZaSP sv. Alzbety formou &lenstva v komisidch
na Statniciach, predndskami pre Studentov pregradualu, ako aj Specializa¢ného Studia MPH
aMHA a spracovavanim oponentskych a Skolitel'skych posudkov

7.5 Odbor epidemioldgie

Odbor epidemiolégie plni tlohy zamerané na surveillance infekénych ochoreni v SR.
Prioritnymi ulohami st zabezpecovanie epidemiologickej surveillance infekénych ochoreni
a koordinécia imuniza¢ného programu. Odbor zabezpecuje najma:

a) plnenie uloh, ktoré vyplyvaju pre odbor epidemioldgie zo zakona NR SR €. 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejné¢ho zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

b) koncepénu a normotvornu ¢innost, vypracovavanie navrhov koncepénych materialov,
podkladov a stanovisk pre rozhodovaciu ¢innost' radu, MZ SR a ustredné organy Statnej
spravy v SR na useku epidemiologie infekénych ochoreni,

c) pripravu navrhov odborno-metodickych usmerneni a kontroly cinnosti odborov
epidemiologie RUVZ v SR a vykonu $tatnej spravy na useku epidemioldgie infekénych
ochoreni,

d) koordindciu komplexnej celoslovenskej surveillance infekénych ochoreni v stlade
s odporuc¢aniami WHO a v sulade s realizovanou surveillance v krajinach Eurdpskej tnie,

e) plnenie hlavnych tloh a projektov RUVZ v SR,

f) surveillance infekénych ochoreni, osobitne chripky a chripke podobnych ochoreni,
poliomyelitidy, meningokokovych invazivnych infekcii, salmoneléz, osypok a rubeoly,
sexualne prenosnych choréb a HIV/AIDS v SR a analyzuje a vyhodnocuje jej vysledky,

g) analyzuje faktory ovplyviujice vznik, priebeh, Sirenie a nasledky tychto nakaz,

h) vypracovava navrhy preventivnych a represivnych opatreni a sleduje efekt ich zavedenia,
i) zabezpecuje pravidelné sledovanie a tyzdenné vyhodnocovanie vyskytu mimoriadnych
epidemiologickych situacii v SR a napojenie SR na Europsky systém rychleho varovania a
odpovede — EWRS,

j) pripravuje a koordinuje plnenie Narodného programu prevencie HIV/AIDS v SR cestou
Nérodnej komisie prevencie HIV/AIDS v SR,
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k) pripravuje navrhy stratégie ockovania, ockovacich schém a postupov v stlade
s odportéaniami WHO a v sulade s realizaciou o&kovania v krajinach EU,

1) vyhodnocuje roven zaoc¢kovanosti v SR, sleduje a analyzuje vyskyt postvakcina¢nych
reakcii a komplikacii, dodrziavanie chladového retazca,

m) spolupracuje s ECDC a WHO na tseku surveillance infekénych ochoreni preventabilnych
oc¢kovanim.

Ciele a prehlad plnenia

Ciel’

Koordinacia surveillance infekénych ochoreni v SR, koordinacia a plnenie Narodného
imuniza¢ného programu v SR, zabezpeCenie eurdpskeho systému rychleho varovania
(EWRS), medzinarodna spolupraca.

Prehl’ad plnenia

V Slovenskej republike bolo v roku 2014 celorone zabezpefené monitorovanie vyskytu
prenosnych ochoreni. V zmysle zadkona ¢. 355/2007 Z. z. st vybrané prenosné ochorenia
hlasené do EPIS — epidemiologického informaéného systému.

V ramci Eurdpskej tnie je Slovenska republika zapojena na systému rychleho varovania a
odpovede - EWRS. Na UVZ SR je zabezpeéené sledovanie informécii vkladanych do EWRS,
ich spracovanie a v pripade potreby aj zaslanie odpovedi (24 hodin, 7 dni v tyzdni). V ramci
EWRS bolo tak moZné v¢asne reagovat’ pokial’ ide o udalosti, ktoré predstavuju potencialnu
zdravotnt hrozbu a predchadzat’ tak zavleceniu prenosného ochorenia a jeho d’alSiemu Sireniu
v populécii SR. Nadobudnutim U¢innosti Rozhodnutia Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢.
1082/2013/EU doslo k rozsireniu typov hrozieb hlasenych do systému EWRS aj o chemické,
environmentdlne a nezndme hrozby. Na zabezpecenie implementacie predmetného
rozhodnutia je potrebna sucinnost’ zodpovednych rezortov. V tejto stvislosti bol prelozeny na
rokovanie vlady SR material ,,Navrh na implementaciu Rozhodnutia Eurdpskeho parlamentu
aRady ¢.1082/2013/EU z22. 10. 2013 o zavaznych cezhraniénych ohrozeniach zdravia,
ktorym sa zruSuje rozhodnutie €. 2119/98/ES v Slovenskej republike®.

Epidemiologicku situaciu vo vyskyte prenosnych ochoreni na Slovensku v roku 2014
mozno hodnotit’ ako priazniva. Do eurdpskeho informacného systému TESSy je pravidelne
hlasenych 52 druhov prenosnych ochoreni. Analyza vyskytu prenosnych ochoreni je dostupna
denne v tlatovych, grafickych a mapovych zostavach na portali EPIS (pre registrovanych
uzivatelov je podrobnejSia na aplikacii portdlu EPIS - na portdli pre registrovanych
uzivatelov www.epis.sk ako aj na www.vzbb.sk.

Vyskyt viacerych prenosnych ochoreni, preventabilnych o¢kovanim, sa v Slovenskej
republike plnenim Narodného imuniza¢ného programu udrziava na nizkych hodnotach.
Kazdoro¢ne sa vykonava administrativna kontrola pravidelného povinného ockovania, pri
ktorej sa sleduje zaockovanost’ deti ockovanych vzhl'adom na dosiahnuty vek, skladovanie
ockovacich latok, kontraindikacie ocCkovania, neziaduce reakcie po ockovani a pocet
odmietnuti povinného ockovania. Odbor epidemioldgie v spolupraci s Pracovnou skupinou
pre imunizaciu pripravuje kazdoro¢ne ockovaci kalendar pre pravidelné povinné ockovanie
deti a dospelych.

Problematika zabranenia zavleCenia vysoko nebezpe¢nej nakazy na uzemie SR je
rieSend realizdciou implementédcie Medzinarodnych zdravotnych predpisov SZO v SR. V roku
2014 v suvislosti s epidémiou Eboly boli z dovodu zabezpecenia pripravenosti SR vykonané
UVZ SR viaceré opatrenia vratane pripravy eduka¢ného materialu k edukécii zdravotnickeho
personalu.
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Odbor epidemioldgie v roku 2014 spolupracoval s Eurdpskou komisiou, SZO, ECDC,
UNAIDS a dal$imi organizaciami a inStiticiami najmé v oblasti surveillance prenosnych
ochoreni, preventivnych a represivnych epidemiologickych opatreni sdoérazom na
imunizacny program.

V roku 2014 pracovnici Odboru epidemioldgie pripravili pocetné stanoviskd pre
médid, odbornu a laicku verejnost’.

7.6 Odbor objektivizacie faktorov Zivotnych a pracovnych podmienok

Hlavné ciele OOFZP:

1. Plnenie uloh vyplyvajicich z programového vyhlasenia vlady na tseku ochrany
a podpory zdravia (surveillance prenosnych ochoreni, problematika nemocni¢nych nakaz,
analyzy pitnych a rekreaénych vod, vonkajSieho a vnutorného ovzdusia, merania fyzikdlnych
faktorov) a na tseku Statneho zdravotného dozoru a tiradnej kontroly potravin (stanovovanie
chemickych skodlivin, ich metabolitov a chromozomalnych aberécii v biologickom materiali
exponovanych pracovnikov, analyzy potravin vramci sledovania chemického
a mikrobiologického rizika, sledovanie patogénnych organizmov a chemického znecistenia
vod na kuipanie).

2. ZabezpeCenie  nadstavbovej  aSpecidlnej  laboratornej  diagnostiky  NRC
a Specializovanych laboratorii - diagnostickd, expertizna c¢innost a overovanie novych
laboratérnych postupov vyplyvajica z ti€asti v medzindrodnych programoch (siete narodnych
laboratérii EU), v medzinarodnych projektoch (COST, PROMISE, GERMM) a z d’al$ich uloh
verejné¢ho zdravotnictva.

3. Realizacia analyz pre potreby odborov hygieny a epidemiologie a vykon platenych
sluzieb pre zakaznikov:

- mikrobiologické, biologické, ekotoxikologické achemické rozbory pitnych,
povrchovych, rekrea¢nych, technologickych, odpadovych ainych typov vdd, potravin,
predmetov bezného pouzivania, kozmetiky, ovzduSia, sterov z prostredia, kontrola
sterilizacnych procesov a biologického materialu pri expozicii chemickym faktorom
z pracovného a zivotného prostredia.

- merania fyzikalnych faktorov (elektromagnetické polia, hluk, vibracie, lasery, UV
ziarenie, tepelno-vlhkostna mikroklima).

Plnenie jednotlivych uloh je popisané vo vyro¢nych spravach NRC, v odpoc¢toch plneni uloh
programov a projektov UVZ SR av &iastkovych spravach vednych odborov OOFZP
(chemické analyzy, biologia zivotného prostredia, mikrobioldgia Zzivotného prostredia,
fyzikalne faktory) — vid’ priloha: Analyza ¢innosti pracovisk OOFZP.

7.7 Odbor lekarskej mikrobiologie

Hlavné ciele a tlohy odboru LM, ktoré su stanovené v sulade so zakonom ¢.355/2007 Z.z. o

ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

a d’alSich vSeobecno-zaviznych predpisov, su:

- laboratérna diagnostika pdvodcov vybranych prenosnych chordb bakteridlnej a
virusovej etiologie v klinickych vzorkéach a vzorkach z vonkajSieho prostredia;

- plnenie uloh NRC - S§pecializovana nadstavbova mikrobiologickd  diagnostika
vybranych nakaz a overovanie vysledkov;
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- zavadzanie a aplikacia novych molekularno-biologickych metéd do laboratornej praxe
vzmysle  novych diagnostickych Standardov odpori¢anych WHO a ECDC, ¢im
prispieva ku zvySovaniu kvality preventivnych programov;

- vykonavanie celoslovenskej laboratérnej surveillance chripky a chripke podobnych
ochoreni, poliomyelitidy, ACHO, enterovirusovych ochoreni, meningokokovych
invazivnych infekcii, morbill, rubeoly, parotitidy, salmonel6z, hemoragickych horacok a
kliestovej encefalitidy;

- zabezpeCovanie medzindrodnej spoluprace, vratane pozadovanych analyz a hlaseni do
regionalnych pracovisk $pecifickych sieti EU a WHO;

- realizicia tloh a odpora¢ani WHO a EK pri elimindcii, eradikécii a kontrole zdvaznych
infekEnych chorodb;

- v spolupréci s odborom epidemioldgie zabezpeCovanie kontroly ucinnosti Imunizaéného
programu v Slovenskej republike prostrednictvom imunologickych prehl'adov;

- vedenie celoslovenskej databazy rezistencie mikroorganizmov na antibiotikd — SNARS;

- metodické a odborné usmernovanie spolupracujicich mikrobiologickych pracovisk
regiondlnych tUradov verejného zdravotnictva v SR pri plneni celoStatnych aj
medzindrodnych programov v ochrane a podpore zdravia;

- plnenie programov a projektov UVZ SR;

- metodickd a konzultatnad Ccinnost, vzdelavacie aktivity a spolupraca s odbornymi
spolocnostami, vzdeldvacimi inStiticiami a vyskumnymi inStiticiami v otdzkach
diagnostiky a prevencie chorob mikrobialnej etiologie;

- budovanie a udrziavanie systému kvality podlaSTN EN ISO/IEC 17 025:2005 a Gcast’
na medzindrodnych a medzilaboratornych skuskach sposobilosti;

- spracovavanie vzoriek z podozrivych zésielok a laboratdorna diagnostika na detekciu
pritomnosti spor B. anthracis;

- priprava audrziavanie zbierky bunkovych kultir pre laboratérnu diagnostiku vo
virologickych NRC laboratériach UVZ SR a v ramci SR pre spolupracujiice pracoviska
na RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici a v Kogiciach.

7.8 Odbor podpory zdravia

Odbor podpory zdravia Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky bol v roku 2014
gestorom a svojou Cinnostou plnil ciele 4 narodnych celospolocenskych programov
schvalenych vladou SR: Narodny program podpory zdravia, Narodny program prevencie
obezity, Narodny akcény plan na kontrolu tabaku na obdobie rokov 2012 — 2014, Narodny
akény plan pre problémy s alkoholom na roky 2013 — 2020, zaroven sa podiel’al na plneni 2
narodnych programov, ktoré nie su v gescii UVZ SR: Narodny program starostlivosti o deti
a dorast v SR na roky 2008 - 2015 (v gescii MZ SR), Narodny program aktivneho starnutia (v
gescii MPSVaR). Urad verejného zdravotnictva SR je gestorom Programu podpory zdravia
znevyhodnenych komunit.

V ramci spominanych celospolo¢enskych programov, spadajicich do ramca Narodného
programu podpory zdravia, Odbor podpory zdravia Uradu verejného zdravotnictva SR
suhrnne v roku 2014 rieSil samostatne alebo participoval na rieSeni mnohych projektov
a vzdelavacich intervencnych a monitorovacich aktivit orientovanych na podporu zdravia.
Dalsie ¢innosti boli orientované na prednaskova a publikaénii &innost, realizaciu
celonarodnych kampani.

Hlavnym cielom odboru podpory zdravia je aktivne sa zicCastiiovat’ na realizacii programov
a projektov zameranych na podporu a rozvoj verejného zdravia a spolupracovat’ s organmi
a organizaciami SZO, mimovladnymi organizaciami a organmi Statnej spravy a samospravy.
V roku 2014 participovali pracovnici odboru na plneni nasledovnych programov a aktivit:

39



Vyroéna sprava Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky za rok 2014

- Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky 2009 — 2015
- Nérodny program starostlivosti o deti a dorast v SR na roky 2008 - 2015

- Regionalne aktivity v oblasti plnenia uloh Narodného programu aktivneho starnutia

- Aktivity pri prilezitosti vyznamnych dni

- Spolupraca s organmi a organizaciami SZO, SCK, nadaciami organmi $tatnej spravy
a samospravy.

- Materialy predlozené do legislativneho procesu (schvalené vladou SR)

- Metodické vedenie RUVZ SR

- Clenstvo v medzirezortnych a medzinarodnych pracovnych skupinach

- Clenstvo v pracovnych skupinach v ramci UVZ SR, RUVZ v SR a poradnych zboroch
HH SR

- Organizacné zabezpecenie vedeckej konferencie Dni zdravotnej vychovy MUDr. Ivana
Stodolu

Odpocet jednotlivych programov a aktivit je uvedeny v prilohe ¢. 1 k vyro¢nej sprave pod
¢astou podpory zdravia.

7.9 Odbor ochrany zdravia pred Ziarenim

Pracovisko so zdrojmi ionizujticeho Ziarenia jeho ciele a ich plnenia:

- Vykon $tatneho zdravotného dozoru: pracoviskd so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia
v zdravotnictve, priemysle, stavebnictve, v Skolstve, vede a vyskume, vo veterindrnom
lekarstve, cyklotron,

- Hlavné ulohy a ich plnenie, ucast’ na projektoch: stav plnenia jednotlivych tloh,

- Vydavanie rozhodnuti: stanoviské posudky a povolenia - prehl’'ad vykonov,

- Vydavanie osvedceni a skusky odbornej sposobilosti - prehl’ad vykonov,

- Oznamovacia c¢innost a vyddvanie potvrdeni o zaregistrovani cinnosti veducich
k oziareniu

- Havarijnd pripravenost amimoriadne udalosti - informécia o mimoriadnych
udalostiach, ktoré boli zaznamenané na udalosti, nehody, havarie, nalezy, zvySené
davky oziarenia, lekarske oziarenia tehotnych zien a pod.,

- Iné odborné stanoviska, konzulta¢na a poradenska ¢innost’ - prehl'ad vykonov.

Odpocet jednotlivych cielov je uvedeny v prilohe €. 1 k vyro¢nej sprave pod ¢ast'ou odboru
ochrany zdravia pred Ziarenim.

7.10 Odbor medzinarodnych vzt’ahov

Ciele a prehl'ad plnenia:

- podporuje aktivnu  ucast zamestnancov na spoluprdci s medzinarodnymi
organizdciami, v Struktirach EU, WHO a ECDC.

UVZ SR maé prostrednictvom svojich expertov Siroké zastipenie za SR v problematike
prenosnych ochoreni v ramci Eurdpskeho centra pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC).
Experti UVZ SR st narodnymi kontaktnymi bodmi v réznych odbornych oblastiach v ramci
Struktar WHO - eurdpskeho regionu. Experti rovnako zastupuji SR v rdmci odbornych
problematik UVZ SR v pracovnych skupinach Eurépskej komisie a Rady EU. V septembri
2014 navitivil UVZ SR riaditel’ Eurépskeho centra pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC)
Marc Sprenger. V radmci Dvojrocnej dohody o spolupraci medzi MZ SR a WHO pre Europu
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na roky 2014 — 2015 ziskal UVZ SR dominantné gestorstvo tloh v oblasti verejného zdravia
s aktivnou participaciu na ich plneni a implementécii.

- poskytuje dostupné dokumentdcie a odporucania EU, WHO a ECDC odbornych
utvarom a expertom UVZ SR sich néslednou implementaciu na podmienky SR v oblasti
ochrany a rozvoja verejného zdravia.

- aktivne sa podiela na zvysovani zdravotného uvedomenia obcanov SR cestou informacnych
kampani UVZ SR na aktudlne problematiky verejného zdravia. V roku 2014 sa OMV podielal
na realizacii informa¢nych kampani — Oc¢kovaci kalendar 2014, Ako sa chranit’ pred klieStom,
Hemoragicka horacka Ebola, Pre Vase zdravie, pre Vas.

- priebezne aktualizuje interné riadené dokumenty v sulade s novymi alebo novelizovanymi
predpismi a vyjadruje sa k internym riadenym dokumentom ostatnych odborov UVZ SR.
V ramci agendy zahrani¢nych pracovnych ciest bola vydand novd Smernica na vykonavanie
zahrani¢énych pracovnych/sluzobnych ciest UVZ SR, v stlade s novou smernicou MZ SR.
Odbor nad’alej zabezpecuje predkladanie a schvalovanie navrhov ZPC pre pracovnikov UVZ
SR a RUVZ SR.

- zabezpecuje agendu zahranicnych pracovnych ciest, vypracuva plany zahranicnych ciest
a ich prinosy

- zabezpecuje aktivnu spolupraca s utvarmi zahranicnych vztahov ministerstiev a Statnych
institucit.
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8 Hodnotenie a analyzy vyvoja organizacie v roku 2014

8.1 Odbor hygieny Zivotného prostredia

Poslanim odboru hygieny zZivotného prostredia je zabezpecCovat a realizovat na narodnej
urovni plnenie uloh a aktivit zameranych na problematiku faktorov zivotného prostredia vo
vztahu k zdraviu populacie a jednotlivca (environmentdlne zdravie) s cielom neustale
zlepSovat’ zdravotny stav obyvatel'stva vytvaranim takych podmienok v Zivotnom prostredi,
ktoré zabezpecia, resp. prispeji k ochrane zdravia ¢loveka, jeho zdravému vyvoju, fyzickej a
psychickej pohode. Odbor sa vramci svojej Cinnosti zaobera problematikou zdravotnej
bezpecnosti a kvality pitnej vody, vody na kupanie, vplyvom komplexu vlastnosti zivotného
prostredia, ktoré¢ zdravie ¢loveka ovplyviuju v podmienkach byvania, vo vnitornom prostredi
budov, urenych najmi na dlhodoby pobyt osdb, v zariadeniach starostlivosti o l'udské telo,
v ubytovacich zariadeniach a pod. Pristup Uradu verejného zdravotnictva SR k rieseniu tejto
problematiky sa odvija najmd od ustanoveni zdkona NR SR ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore arozvoji verejného zdravia a ozmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov a suvisiacich vykondvacich predpisov, ulohami, ktoré vyplyvaji z
koncepcnych dokumentov tykajucich sa verejného zdravia a programov schvalenych vladou
SR, ako aj od zavédzkov prijatych na implementaciu politiky eurdpskeho spoloCenstva v
oblasti environmentalneho zdravia. Zmeny v spOsobe Zivota spolocnosti v poslednych
desatroCiach astym spojené zmeny v zivotnom prostredi kladi coraz vysSSie ndroky na
rieSenie otazok a vyziev v oblasti environmentalneho zdravia. Do popredia vystupuju
problémy suvisiace s vyraznou urbanizaciou zivotného prostredia velkych miest (expozicia
hluku, znecistenému ovzduSiu apod.) ¢i problémy suvisiace s narastajicim efektom
klimatickych zmien (extrémne horacavy, obt'azovanie obyvatel'stva prendSa¢mi vektorovych
ochoreni a pelovymi alergénmi, astej§i vyskyt povodni). Uginna prevencia v oblasti ochrany
verejného zdravia bude vyzadovat Coraz vicSiu podporu a zavadzanie postupov a metdd
prace zalozenych na efektivnejSom a komplexnejSom spracovani ahodnoteni udajov
prostrednictvom kvalitnych informaénych systémov vratane tzv. GIS, vyuzivania modernych
Statistickych metod, metdod T'udského biomonitoringu a pod. ako aj podporu budovania
zdatnych a zaskolenych personalnych kapacit.

8.2  Odbor preventivneho pracovného lekarstva

1. augusta 2014 nadobudol G&innost’ zakon &. 204/2014 Z. z., ktorym sa meni a dopliia zakon
¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Tento zakon upravuje problematiku ochrany zdravia pri préaci a to najma

- povinnosti zamestnavatel'a pri ochrane zdravia pri praci,

- problematiku pracovnej zdravotnej sluzby; podmienky jej zriadenia, nédplin Cinnosti
vratane posudzovania zdravotnej sposobilosti na pracu a vykonu lekarskych preventivnych
prehliadok vo vzt'ahu k praci,

- uznanie choroby z povolania alebo ohrozenia chorobou z povolania.

V roku 2014 odbor preventivneho pracovného lekarstva UVZ SR zabezpecoval podklady pre
legislativny proces uvedenej novely a jej uvedenie do praxe po jej prijati a nadobudnuti
¢innosti; odborne usmeriioval RUVZ v SR v savislosti s vykonom §tatneho zdravotného
dozoru zameraného na nové ustanovenia v zékone tykajuce sa zabezpeCenia zdravotného
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dohl'adu, poskytoval informécie a poradenstvo zamestnavatel'om, zamestnanom a pracovnym
zdravotnym sluzbam.

Novelizaciou zdkona sa systematicky upravuju povinnosti zamestnavatela tykajuce sa
ochrany zdravia pri praci stvisiace so zabezpecCenim zdravotného dohladu pre vSetkych
zamestnancov, hodnotenim zdravotného rizika pri praci, kategorizaciou prac z hladiska
zdravotnych rizik a vypracovanim posudku o riziku, s vypracovanim prevadzkového
poriadku, ktory schvaluje prislusny orgédn verejného zdravotnictva a zabezpecenim
posudzovania zdravotnej spdsobilosti zamestnancov na pracu.

Povinnost' zamestnavatel'a zabezpecit' zdravotny dohlad pre vSetkych zamestnancov je
upravend diferencovane podla miery zdravotného rizika vyplyvajiuceho z pracovnych
podmienok. Hlavny doraz pri uréovani povinnosti zamestnavatel'ovi sa kladie na ochranu
zdravia zamestnancov, ktori vykondvaju rizikové prace. Su to prace zaradené do kategorie 3
a4, pri ktorych je zvysSené nebezpecenstvo vzniku choroby z povolania alebo ochoreni
suvisiacich s pracou; urcuje ich rozhodnutim orgdn verejného zdravotnictva na navrh
zamestnavatela.

Pre zamestnancov vykonavajucich prace v kategoérii 1 a 2 pribudla novéd forma vykonévania
niektorych ¢innosti pracovnej zdravotnej sluzby (prevazne dohladu nad pracovnymi
podmienkami) dodévatel'sky osobami, ktorymi mézu byt lekari s urenou Specializéciou,
verejni zdravotnici, ini zdravotnicki pracovnici suréenou Specializaciou, bezpecnostni
technici a bezpecnostnotechnické sluzby.

Urad verejného zdravotnictva SR vedie na svojej internetovej stranke evidenciu drzitelov
opravnenia na pracovni zdravotni sluZzbu (zdravotnicke timy PZS) a evidenciu osob
samostatne vykondvajucich niektoré ¢innosti PZS pre zamestnancov v kategoérii 1 a 2.

8.3  Odbor hygieny vyzZivy, bezpecnosti potravin a kozmetickych vyrobkov

Odbor hygieny vyzivy, bezpecnosti potravin a kozmetickych vyrobkov v roku 2014 plnil
ulohy vyplyvajuce zo Statneho zdravotného dozoru a tiradnej kontroly potravin zamerané na
posudzovanie preventivnych opatreni spojenych s vyzivou a stravovanim. Aktivity boli
smerované na koordinovanie a metodické vedenie pracovisk hygieny vyzivy RUVZ v SR
prostrednictvom odbornych usmerneni, pracovnych poradd na urovni krajskych odbornikov
a celoslovenskej urovni. V roku 2014 sa uskutocnili v danej suvislosti 4 pracovné porady
krajskych odbornikov v hygiene vyzivy a 1 pracovna porada, kde boli zjednotené spolo¢né
postupy pre pripravu a naslednu realizaciu planu kontrol v epidemiologicky rizikovych
prevadzkach v SR.

8.4  Odbor hygieny deti a mladeze

Ulohy odboru hygieny deti a mladeze su celospoloenské a plnia ulohy $tatu a z tohto
dovodu aj financovanie ¢innosti zabezpecuje Stat.

Jednou z hlavnych tloh odboru je koncepcna ¢innost’, v ramci ktorej sa odbor hygieny deti a
mladeZe zaoberal vykonmi, ktoré sa tykali najmi navrhu pre Statut Rady vlady Slovenskej
republiky pre protidrogovu politiku, spravy o plneni Narodného programu starostlivosti o deti
a dorast v SR na roky 2008-2015, uloh a odpoctu Programového vyhlasenia vlady za odbor
HDM za rok 2014, navrhu postupu realizdcie opatreni procesu modernizacie Uzemnej
samospravy v SR a mnohych d’alSich.

Vyvoj odboru je spojeny s odbornym metodickym vedenim a odbornym usmeriiovanim
pracovnikov odborov. HDM RUVZ v SR. Toto bolo zamerané najmi na praktické
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uplatnovanie poziadaviek zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich prepisov.

Hlavna odbornicka pre odbor HDM v priebehu roka 2014 usporiadala dve pracovné porady,
prvi dia 6.5.2014 - pracovnu poradu krajskych odbornikov pre odbor HDM a druhu v diloch
29.-30.2014 - celoslovenskt pracovnu poradu veducich odborov/oddeleni HDM.

V roku 2014 hl. odbornicka spolu s pracovnickami odboru HDM sa zlc¢astnili metodickych
navstev, spojenych s kontrolou vykonu Statneho zdravotného dozoru  pracovnikmi
regionalnych uradov verejného zdravotnictva so sidlom v Cadci, Ziline, Dolnom Kubine,
Bratislave, Starej LCubovni, Spisskej Novej Vsi, Rimavskej Sobote, Lucenci, Prievidzi,
Trencine, Povazskej Bystrici, Liptovskom Mikuldsi, Martine, Banskej Bystrici, Svidniku,
Presove, Kosiciach, Ziari nad Hronom a Zvolene.

Hlavna odborni¢ka je &lenkou pracovnej skupiny MSVVaS SR pre tvorbu a spracovanie
materialno-spotrebnych noriem areceptir pre Skolské stravovanie a zucastiuje sa
pravidelnych stretnuti. V roku 2014 postdila aktualizované receptiry v Skolskom stravovani®.
Vroku 2014 bola menovana Cclenkou pracovnej skupiny pre aktualiziciu OVD pre
obyvatel'stvo SR. V spolupraci s krajskymi odbornikmi pre odbor HDM bol vypracovany
a predlozeny navrh minimalnej vysky pokut za jednotlivé spravne delikty, resp. priestupky na
useku verejného zdravotnictva za Ucelom ich zostladenia v spravnom, resp. priestupkovom
konani. Hlavna odbornitka v spolupraci s OLP UVZ SR vypracovala odborné usmernenie
pre RUVZ v SR vo veci usporadivania zotavovacich. podujati cestovnymi kancelariami.
Cinnost’ hlavnej odborni¢ky bola prezentovana na poradach regionalnych hygienikov.

V kontexte skuto¢nosti, z2¢ UVZ SR plni metodickt a riadiacu funkciu vo vztahu k RUVZ
v SR, td so sa realizuje okrem in¢ho aj prostrednictvom odbornych konzultacii. Tieto sa
vroku 2014 tykali prevazne problematiky povinného ockovania udeti v predSkolskych
zariadeniach, odbornej a zdravotnej spdsobilosti 0s6b pracujucich na zotavovacich
podujatiach, energetickych napojov pre deti, dondsky ovocia a zeleniny do predSkolskych
zariadeni, tepelnej upravy misa poddvaného v zariadeniach Skolského stravovania,
schvalovania prevddzkového poriadku prevadzkarni v obytnych priestoroch, udrzby a
dezinfekcie piesku v predskolskych zariadeniach, schvalovania prevadzkového poriadku
v detskych domovoch, odbornej sposobilosti na vykon epidemiologicky zavaznych cinnosti
u pracovnikov detskych domovov rodinného typu arozsahu vykonu SZD v tychto
zariadeniach a u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, chovu zvierat v priestoroch $koly,
pouzivania pasterizovanej bryndze v Skolskych stravovacich zariadeniach, dodrziavania
legislativnych poziadaviek pri vystavbe a prevadzke hausbotov, organizovania plaveckych
kurzov pre doj¢ata a batolata, problematiky rekonstrukcie jestvujuceho objektu na zakladnu
Skolu, usmernenia pre predSkolské zariadenia v stvislosti s vyskytom respiracnych ochoreni,
problematiky chovu malych zvierat v triedach a mnohych d’al§ich. Pisomné usmernenie sa
tykalo povinnosti cestovnych kanceldrii pri organizovani zotavovacich podujati pre deti
amladez. V ramci odborne — metodickej ¢innosti sa pracovnici zic¢astnili na nasledovnych
konferenciach:

- XI. vedecko-odbornd konferencia NRC pre surveillance infekénych choréb v SR -
4.2.2014 Bratislava, FCHPT STU

- XI. vedecko-odbornd konferencia NRC pre surveillance infekénych choréb v SR -
18.3.2014, Bratislava, SZU

- Konferencia ,,Klinickd medicina v praxi — najnovsie trendy a vyzvy v manazmente
chronickych chorob* - 9.4.2014, Trnava, FZaSP TU

- Konferencia ,,Zdravé potraviny a efektivne technologie v skolskych jedalnach®™ - 16.-
17.6.2014, Kongresové centrum Liptovsky Mikulas

- XXII. vedecko-odborna konferencia s medzinarodnou ucastou ,,Zivotné podmienky
a zdravie* - 22.-24.9.2014, Kongresové centrum Kupele Novy Smokovec
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- Konferencia ,,Prevencia vo vyzive deti, teoria a prax“ - 16.-17.10.2014, hotel Dixon,
Banské Bystrica

- 8. celoslovenska infektologicka konferencia - 10.-11.10.2014, Nitra

- Konferencia ,,IT1I. Férum verejného zdravotnictva® - 15.10.2014 Bratislava, SZU

- Konferencia ,Mikrobidlna rezistencia — bezpecnost’ potravinového retazca -
18.11.2014 Bratislava, SPVS.

Analyza Cinnosti odboru hygieny deti a mladeze je uvedena v prilohe ¢. 1. Celkovo bolo
zrealizovanych 698 vykonov. Pocet vykonov oproti roku 2013 stupol o 76 (v r. 2013 celkovo
622 vykonov).

8.5  Odbor epidemiologie

Vdaka efektivnej surveillance je v SR moZné hodnotit’ epidemiologicku situaciu vo vyskyte
prenosnych ochoreni ako priaznivi.

V roku 2014 bolo vynalozené zna¢né Usilie najmi na realizciu opatreni v pripade mozného
zavleCenia vysoko nebezpefnej ndkazy na uzemie SR z ddvodu zvySené¢ho cestovania
a migracie obyvatel'stva. Bol pripraveny podrobny material, ktory bol vyuzity na edukéciu
zdravotnickych pracovnikov v zdravotnickych zariadeniach v SR. ZabezpeCena bola aj
edukacia obyvatel'stva prostrednictvom informacnych letakov, zverejilovania sprav na
webovej stranke UVZ SR a prostrednictvom médii.

Odbor epidemioldgie sa vroku 2014 pravidelne zucastiioval audiokonferencii v ramci
systému EWRS a Vyboru pre zdravotnt bezpecnost’ (HSC) v gescii Europskej komisie.
Plnenie Narodného imuniza¢ného programu SR bolo v roku 2014 zabezpecené a realizované
v sulade so zdkonom ¢. 355/2007 Z. z. a vyhlaskou MZ SR ¢. 585/2008 Z. z., ¢o sa odrazilo
na nulovej chorobnosti, resp. na vel'mi nizkych hodnotéch u vSetkych ochoreni, proti ktorym
sa povinne ockuje, svynimkou mumpsu a ¢ierneho kasla. V roku 2014 sa Slovenska
republika zapojila do Eurdpskeho imunizacného tyzdna, ktory sa uskutocnil ako kampan
Euroregionu Svetovej zdravotnickej organizacie na podporu imunizacie. Cielom realizacie
EIW bolo zvysit' zaoCkovanost, eliminacia tzv. vakcinacnych dier, zlepSenie informovanosti
o oc¢kovani proti nakazam, ktorym sa da vd’aka o¢kovaniu uspesne predchadzat’ a odpoved’ na
antivakcinacné aktivity, ktoré st problémom vSetkych krajin eurdpskeho regionu SZO. Bola
vykonana administrativna kontrola zaockovanosti (k 31. 8. 2014), vd’aka ktorej bolo mozno
sledovat’ uroven zaoCkovanosti detskej populécie. S cielom urcenia d’alSej stratégie a taktiky
povinného ockovania ana zistenie kolektivnej imunity proti vybranym infekciam bude
nevyhnutné realizovat’ v SR imunologické prehl'ady.

Pracovnici Odboru epidemiologie tyzdenne vyhodnocovali a spracovavali informacie do
sprav o mimoriadnych epidemiologickych ainych havarijnych situaciach v Slovenskej
republike, ktoré boli zasielané vSetkym zainteresovanym. Verejnost’ bola informovana pocas
chripkovej sezony o vyskyte akutnych respiraénych ochoreni a chripky a chripke podobnych
ochoreni v SR prostrednictvom webovej stranke UVZ SR a masmédii.

Slovenské republika sa prostrednictvom UVZ SR a RUVZ v SR kazdoroéne zapaja do
aktivit v ramci Svetového dna AIDS. Cielom v roku 2014 bolo informovanie verejnosti
o tomto ochoreni, predovsetkym o moznostiach jeho prevencie.

Dolezité informacie o vyskyte aprevencii prenosnych ochoreni v SR aj vo svete boli
priebezne zverejiiované na webovej stranke UVZ SR.
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8.6  Odbor objektivizacie faktorov Zivotnych a pracovnych podmienok

NRC a Specializované laboratoria objektivizacie faktorov zivotnych podmienok vySetrili
v roku 2014 spolu 4 372 vzoriek (kddovych cisel) zivotného a pracovného prostredia. Kvalitu
metod a spolahlivost’ vysledkov analyz preverili pracovnici kontrolou 11 857 ukazovatelov
s vykonom 35 521 analyz. Odbor prispel do Statnej pokladnice prijmami za vykon platenych
sluzieb zakaznikom spracovanim 2 046 vzoriek a merani. Laboratéria OOFZP spracovali
1 684 vzoriek pitnych, povrchovych, rekreaénych, technologickych, odpadovych vod, 78
vzoriek ovzduSia, 82 vzoriek sterov zprostredia, 696 vzoriek potravin, 154 vzoriek
materského mlieka a 368 vzoriek biologického materidlu, pricom boli realizované chemicke,
biologické, mikrobiologické a ekotoxikologické analyzy vstlade so Standardnymi
pracovnymi postupmi jednotlivych pracovisk OOFZP. Fyzikalne faktory boli stanovované
v 869 vzorkach zivotného a pracovného prostredia.

V ramci monitoringu prijmu jodu u vybranej skupiny populacie bolo spracovanych
a analyzovanych 149 vzoriek mo¢u odobratych RUVZ v SR. V ramci surveillance legionel6z
sa vmesiacoch august — december uskutocnil monitoring osidlenia nemocni¢nych
a ktipel'nych zariadeni legionelami v Slovenskej republike. Bolo zmonitorovanych devat
nemocnic a Sest’ kipel'nych zariadeni a analyzovanych 81 vzoriek vdd na pritomnost’ legionel.
Pre medzinarodny projekt GERMM bolo spracovanych 184 vzoriek krvi. V ramci
monitoringu alergénov v ovzdusi bolo vySetrenych 290 vzoriek pel'ov. Chemické laboratoria
OOFZP vysetrili vramci Diha vody 314 vzoriek pitnych vod zindividudlnych studni na
zakladné chemické ukazovatele.

Skugobné laboratorium OOFZP rozvijalo a zlep$ovalo svoju &innost’ v stilade s poziadavkami
STN EN ISO/IEC 17025:2005. Vramci dohladu SNAS vjini 2014 laboratérium
aktualizovalo rozsah akreditacie a zosuladilo ho s platnou legislativou, ako aj najnovs§imi
poznatkami vedy a vyskumu. SkuSobné laboratérium méa osvedCenie o akreditacii na 106
skusok, 351 ukazovatelov, 5 druhov odberov z ovzdu$ia, vod a s vodou suvisiacich matric
k 66 skuskam, a ma 8 pracovnikov sposobilych vyjadrovat’ ndzory a interpretacie vysledkov
skaSok. Pracoviskd sa vroku 2014 zGcastnili 36 narodnych a medzinarodnych
medzilaboratornych porovnéavacich skiisok v 183 ukazovateloch.

Okrem vykonu laboratérnych skisok a merani pracovnici OOFZP vykonavali nasledovné
odborné ¢innosti:

. pripravovali vecné podklady k tvorbe legislativy verejného zdravotnictva,

. pripomienkovali odborné materialy, vypracovavali posudky a stanoviska pre iné
odbory verejného zdravotnictva,

. vypracovavali podklady pre rozhodovaciu ¢innost’ organov na ochranu zdravia,

. pripomienkovali STN, ISO, vnutrorezortné a mimorezortné legislativne predpisy,

. zavadzali a validovali nové analytické metody v odbornej problematike,

. pracovali v technickych komisiach SUTN TK 27- voda, TK 28- ovzdusie, TK 79-
kozmetika, TK 29 —bezpecnost’ strojov a ergondmia, TK 58-tepelnad ochrana budov, TK 108-
svetlo a osvetlenie a TK 78 pol'nohospodarske produkty a potravinarske vyrobky,

. boli ¢lenmi a aktivne pracovali v odbornych spolo¢nostiach,

. vykonévali konzultacntl, poradenska a Skoliacu ¢innost’ pre pracovnikov laboratorii
verejného zdravotnictva a pracovnikov mimorezortnych instittcii, Studentov SZU a strednych
odbornych $kol,

. vykonavali funkcie hlavnych odbornikov hlavného hygienika SR a ¢lenov pracovnych
skupin v rdmci poradnych zborov,
. vedici NRC organizovali konzultacné dni NRC a zabezpecovali externii kontrolu

kvality formou medzilaboratérnych porovnavacich skusani,
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. zucastiovali sa na odbornych mitingoch, konferencidch a semindroch v SR aj v
zahrani¢i a niektoré aj organizovali, pripravovali predndsky na odborné podujatia a
publikovali v odbornych ¢asopisoch,

. zvySovali si svoju kvalifikdciu dalSim S$pecializatnym Stddiom, ucastou na
zahrani¢nych stazach, odbornych kurzoch, seminaroch a skoleniach,
. spracovali vyro¢né spravy za objektivizaciu faktorov prostredia za Slovensko z

podkladov krajskych RUVZ za oblast’ biologie Zivotného prostredia, mikrobioldgie Zivotného
prostredia a fyzikalnych faktorov.

8.7  Odbor lekarskej mikrobioldgie

Odbor lekarskej mikrobioldgie zabezpecuje laboratornu diagnostiku pdvodcov
vybranych prenosnych chordb bakteridlnej a virusovej etioldgie v klinickych vzorkach
a vzorkach z vonkajSieho prostredia. Narodné referencné centra (dalej len NRC) pre
diagnostiku  a sledovanie vyskytu chorob, preventabilnych ockovanim zabezpecuju
medzinarodnu spolupracu vratane pozadovanych analyz a hldseni do regionalnych pracovisk
$pecifickych sieti EU a WHO, realizujti ilohy a odpora¢ania WHO a EK pri eliminAcii,
eradikacii a kontrole zdvaznych infekénych chordb.

Odbor lekarskej mikrobiologie je medicinske laboratérium s fixnym rozsahom
akreditacie, akreditované SNAS podla normy ISO/IEC 17025:2005. Zavedeny systém
manazérstva zabezpecuje nepretrziti kontrolu kvality v laboratoriu vykonavanych skusok, ¢o
vyznamnou mierou prispieva k zvySovaniu kreditu a prestize laboratorii, ale zaroven kladie
vysoké naroky na odborni uroven persondlu, jeho ststavné vzdeldvanie a zastupitel'nost’.
Pristrojové vybavenie by malo nielen umoznovat zavadzanie aktudlnych trendov
v diagnostike, ale zaroven musi spifiat’ podmienky stanovené v metodikéach, technickych
normach a  metrologickom poriadku, t.j. pristroje podliehaji kalibraciam, validaciam
a pravidelnému servisu. NRC, ktoré s zapojené do eurdpskych a WHO sieti pre surveillance
infekénych choréb, musia pracovat’ v sulade snajnovSou odporac¢anou diagnostikou
a v zmysle aktualnych poziadaviek ECDC a WHO. Z uvedenych dovodov je nevyhnutné pre
chod akreditovanych laboratorii, pracujucich v sulade so zavdznymi medzinarodnymi
metodikami zabezpecit’ dostatoéné mnoZzstvo stabilného odborného persondlu (s ¢im suvisi aj
vhodna morélna a finan¢nd motivacia). V sucasnosti — po opakovanej redukcii zamestnancov
st NRC na UVZ SR personalne poddimenzované, ¢o prakticky znemozituje zastupitelnost’
pracovnikov, ohrozuje udrzanie narodnej (SNAS), ale aj medzindrodnych akreditacii NRC
(WHO). Désledkom dlhodobo pretrvavajliceho trendu zniZovania finanénych prostriedkov je
v niektorych pripadoch zastarané pristrojové vybavenie, ktorého prevadzka sa v dosledku
castych a mnohokrat nakladnych oprdv stdva nerentabilnou s vysokymi narokmi na
prevadzkové média. V dosledku restrikcie financnych a personalnych zdrojov sa NRC, ako
reprezentanti institucii verejného zdravotnictva, ocitaji v zlozitom postaveni, ktoré stazuje
plnenie néaro¢nych uloh pri udrziavani uz dosiahnutej irovne medzinarodne akceptovanej
kvality ¢innosti NRC a znemoziuje ustretovost v ocakavanej flexibilite pre zavadzanie
pozadovanych resp. doporucovanych progresivnych vySetrovacich laboratérnych metod.
Dalsi rozvoj a udrziavanie ,.kroku minimélne na eurdpskej trovni je teda podmieneny
navySenim finanénych a personalnych zdrojov, moznostou dalSieho vzdeldvania
zamestnancov na narodnej, ale aj medzindrodnej Urovni a pravidelnej obmeny pristrojove;j
techniky.

Napriek tymto skuto¢nostiam zamestnanci OLM o.1. pripravili prierezovu prezentaciu
o hlavnych tlohach a ¢innosti OLM UVZ SR s nazvom: ,Department of Medical
Microbiologyof Public Health Authority of the Slovak Republic in Surveillance and Control
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of Communicable Diseases in the Slovak Republic.” a pocas navstevy riaditela ECDC Dr.
Marca Sprengera (11.9.2014) ju odprezentovali, spolu s priamou prezentaciou jednotlivych
NRC a laboratérii. Dr. Sprenger spolu so svojim odbornym doprovodom sa suznanim
a pozitivnym hodnotenim vyjadril k ¢innosti pracovnikov OLM. Laboratérium bunkovych
kultar pripravovalo a udrziavalo zbierky bunkovych kultar pre laboratornu diagnostiku
virologickych NRC a laboratérii UVZ SR a v ramci SR aj pre spolupracujiice pracoviska na
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici a v Koiciach. NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu sa
aktivne zapojilo do diagnostiky mumpsu s epidemickym vyskytom na vychode Slovenska.
Izolaty virusu parotitidy na bunkovych kultarach z NRC boli zaslané¢ do Regionalneho
referencného laboratdria pre morbilli, rubeolu a mumps na Institite Roberta Kocha v Berline
na genotypizaciu, kde bolo zistené, ze sa jednd o genotyp G. Stanovenie genotypu je
epidemiologicky vyznamné z hladiska objasiiovania zdroja nakazy a ciest prenosu chorob.
Pracoviski OLM UVZ SR zérovei vykonavali metodicku a konzultaénu &innost’ pre klinické
pracoviska a spolupracujiice mikrobiologické pracoviskd RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici
a v Kosiciach. Pripravili Konzultacny den virologickych NRC a Laboratéria molekularne;j
diagnostiky UVZ SR (03.06.2014) a Konzultany defi bakteriologickych NRC a Laboratoria
molekularnej diagnostiky UVZ SR (19.11.2014).

Spolupracovali s odbornymi  spolo¢nostami, a vyskumnymi inStiticiami v otdzkach
diagnostiky a prevencie chordb mikrobidlnej etiolégie. Aktivne sa podiel’ali na legislativnej
¢innosti v ramci vnutrorezortného pripomienkového konania, NRC pre sledovanie rezistencie
mikroorganizmov na ATB participovalo na priprave Odborného usmernenia Ministerstva
zdravotnictva SR pre diagnostiku a protiepidemické opatrenia pri vyskyte bakteridlnych
povodcov infekénych ochoreni s klinicky a epidemiologicky vyznamnymi mechanizmami
rezistencie (vestnik MZ SR 2014-27-32, vydané 25.jina 2014), a vykonalo pravidelnt ro¢nti
aktualizaciu metodickych postupov na in ,,vitro stanovovanie a interpretaciu laboratornych
testov citlivosti NRC podl'a Eurdpskej komisie pre Standardizaciu testovania citlivosti
(Slovenskd mutéacia normativu EUCAST V 4.0, 1.1.2014). V stvislosti s moznou hrozbou
zavleCenia virusu Ebola, pripadne inych druhov exotickych hemoragickych horucok na
uzemie Slovenskej republiky NRC pre arbovirusy a hemoragické horucky podla poziadaviek
klinického laboratéria - WHO Collaborating Centre for Arbovirus and Haemorrhagic Fever
Reference and Research National Reference Centre for Tropical Infectious Diseases
a odporticani ECDC vypracovalo pokyny pre odber a zasielanie vzoriek biologického
materidlu pri podozreni na moznu nékazu Ebola virusom pre infekéné kliniky v Bratislave,
Banskej Bystrici a KoSiciach. Zaroven odkonzultovalo a zabezpecilo vysetrovanie takychto
vzoriek na vysSie uvedenom pracovisku Bernhard Nocht Institute for Tropical Medicine,
Hamburg. V pripade opodstatnenej poziadavky na takéto vy3etrenie by pracovnici OLM UVZ
SR logisticky zabezpecovali aj dorucenie vzoriek na toto zahrani¢né pracovisko. OLM sa
podielal na plneni uloh wvyplyvajucich zProgramov a projektov uradov verejného
zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2014 a na d’alSie roky.

Pracoviska odboru klinickej mikrobiologie v roku 2014 absolvovali 9 medzinarodnych
porovnavacich testov, v ramci ktorych bolo v 171 skudskach sledovanych celkovo 492
ukazovatelov. V 8 medzinarodnych porovnavacich testoch bola dosiahnuta 100%-nt
uspesnost. Vysledky jedného medzinarodného porovnavacieho testu neboli nateraz
organizatormi  testu  dorucené. Zaroven boli laboratéria OLM  organizatormi
medzilaboratornych porovnavacich testov vramci SR pre klinické a spolupracujice
mikrobiologické pracoviska na RUVZ a OKM.

V termine 23.-24.4. 2014 odbor LM tspesne absolvoval reakreditaciu, na zaklade
&oho mu bola platnost’ akreditacie SNAS predizena do 19.08.2019.
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8.8 Odbor podpory zdravia

Vyznamnym krokom v roku 2014 bolo pre zamestnancov, ktori pracuju v ¢innostiach, ktoré
st definované do oblasti vychova k zdraviu a podpora zdravia schvélenie novej koncepcie
odboru vychova k zdraviu, ktora je uverejnend vo Vestniku ministerstva zdravotnictva SR,
Ciastka 35-36, 23. oktobra 2014, ro¢nik 62.

Odbor podpory zdravia sa aj nadalej bude zapdjat do procesov veducich k zlepSeniu
verejné¢ho zdravia, prevencie ochoreni a inych poskodeni zdravia. Ddlezitymi prioritami aj
nad’alej zostavaju: prevencia chronickych neinfekénych ochoreni, kontrola tabaku a alkoholu,
podpora pohybovej aktivity, podpora zdravia seniorov, deti amladeze, podpora
zdravia znevyhodnenych komunit. V suvislosti so zlepSenim koordinacie aktivit na celom
Slovensku bude potrebné zabezpecit metodické vedenie regionalnych uradov verejného
zdravotnictva a posilnenie odbornych kapacit pre planovanie, pripravu, implementaciu
a hodnotenie intervenénych aktivit, programov a projektov.

8.9  Odbor objektivizacie faktorov Zivotnych a pracovnych podmienok

Ulohy, ktoré zabezpeéuje Odbor ochrany zdravia pred Ziarenim UVZ SR a vysledky
jeho Cinnosti ukazuju, ze jeho poslanie ma nielen celospolocensky charakter ale daleko
presahuje aj rAmec Slovenskej republiky a OOZPZ zabezpecduje plnenie tiloh $tatu. Podobne
ako v predchéddzajacich rokoch, aj v roku 2014 bola ¢innost’ financovand z prostriedkov
Statneho rozpoctu. Vzhladom na fakt, ze v oblasti radiacnej ochrany sa vykonava vela
¢innosti, ktoré nie je mozné vykonéavat’ bez zodpovedajiiceho technického a pristrojového
vybavenia a finan¢né prostriedky zo Statneho rozpoctu su dlhodobo obmedzené, nie je mozné
zabezpecit' kvalitné a kompletné plnenie uloh, ktoré by sa mali vykonavat. Existujiuce
technické prostriedky nezarucuju a neumoznuju plnenie uloh v plnom rozsahu a nezarucuju
ani d’alsi perspektivny vyvoj tstavu.

Velkym problémom je, ze finan¢né prostriedky nie su pridel'ované ucelovo na plnenie
uloh v oblasti radiacnej ochrany, napriek tomu, ze takyto systém financovania radiacnej
ochrany vyzaduje nielen Eurdpska tnia ale aj Medzinarodna agentura pre atdmovu energiu.
Zabezpecenie d’alSich mimorozpoctovych zdrojov v existujicom systéme financovania je
prakticky nemozné, preto sa ulohy v oblasti radiacnej ochrany plnia len v obmedzenom
rozsahu, ktory zodpoved4d nedostatoénym finannym prostriedkom poskytnutych na tato
¢innost’. Pridelené finan¢né prostriedky nestacia ani pre zabezpecenie plnenia hlavnych tloh
v oblasti radiaénej ochrany. Cinnost’ v oblasti radiaénej ochrany je d’alej vyrazne negativne
poznacena aj existujucou nevyhovujliicou struktirou Statnej spravy.

Zmena legislativy v oblasti radia¢nej ochrany v roku 2006 anasledne v roku 2007
znamenala, ze Struktura a rozsah tdajov evidovanych v centralnom registre pomocou software
dodaného este vroku 2004 uz nezodpovedd novym legislativnym poziadavkam. Nové
finan¢né prostriedky na upravu, zmeny a modernizaciu informa¢ného systému pre centralny
register neboli zabezpecené ani v roku 2014. Rovnako pouzivana vypoctova technika pre
centralny register je nedostatocnd a neexistuje prepojenie centralneho registra na ostatné
pracoviskd, ktoré vykonavaju Statny dozor v oblasti radiacnej ochrany,na iné orgény
verejného zdravotnictva v Slovenskej republike a na medzinarodné organizacie a inStiticie
Europskej tnie.

Vysledky ¢innosti, ktoré dosahuje ,,Centralny register ddvok pracovnikov so zdrojmi
ziarenia“ OOZPZ sa pravidelne mesacne hodnotia a predkladaji vedeniu uradu. Okrem toho
sa pravidelne kazdoro¢ne spracovava ro¢nd sprava o ¢innosti centrdlneho registra a pre
Eurdpsku komisiu, subkomisiu pre jadrovi bezpecnost’ a radiacnu ochranu centralny register
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kazdy rok spracovéva narodnua spravu o hodnoteni velkosti oziarenia pracovnikov so zdrojmi
ziarenia v Slovenskej republike.

Pre dalSie zabezpecenie riadnej Cinnosti centralneho registra je bezpodmienecne
potrebné zabezpecit' finanéné prostriedky pre dal§iu potrebni vypoctovi techniku
a modernizaciu programového vybavenia centralneho registra, ktoré umoznia prepojenie
s dalSimi pracoviskami vykondvajucimi Statny dozor v oblasti radiacnej ochrany a so
zahrani¢nymi partnermi a inStitGciami Eurdpskej inie ato najmé v stvislosti s projektom
Eurépskej komisie, ktorého cielom je zriadenia centrdlneho Eurdpskeho registra davok
pracovnikov so zdrojmi ziarenia a vzajomnej vymeny elektronickych dat medzi vSetkymi
¢lenskymi krajinami Eurdpskej Unie. Okrem toho je potrebné zabezpecit aj nevyhnutné
vybavenie na ukladanie osobnych udajov monitorovanych pracovnikov so zdrojmi
ionizujiceho ziarenia v stlade s platnymi poziadavkami na ochranu osobnych udajov.

Najvacsim problémom a nedostatkom pri zabezpecCeni riadnej Cinnosti centralneho
registra je absolitny nedostatok kvalifikovanych pracovnikov. Cinnost registra davok
pracovnikov so zdrojmi ziarenia v roku 2014 zabezpecoval len 1 pracovnik, ktory okrem toho
musel plnit’ rad inych délezitych tloh. Po odchode dvoch pracovnikov v rokoch 2004 a 2005
nebola zabezpeCena ziadna nédhrada. Uvedeny stav predstavuje len tretinu povodne
planovaného poctu pracovnikov aje absolitne nedostatoény pre zabezpecenie poslania a
riadnej Cinnosti centralneho registra  davok. Nakolko kvalita a technickd uroven
vykondvanych Cinnosti je zavisld od poctu a odbornej Grovne zamestnancov a pouzivanych
technickych prostriedkov, existujici stav neumoziuje zlepSenie ¢innosti v oblasti radiacnej
ochrany.

Nedostatok l'udskych zdrojov, jeho velka migracia a vysoka pracovna pretazenost’
spolu s nizkym mzdovym ohodnotenim zamestnancov maju za nasledok, ze praca na trade je
pre odbornikov a Specialistov v radia¢nej ochrane neatraktivna, predovsetkym z doévodu
najnizSej mzdy v rdmci vSetkych organizécii, kde sa mdézu uplatnit’ odbornici na radia¢na
ochranu: vedecko-vyskumné institicie, jadrovéa energetika, sukromny sektor, Urad jadrového
dozoru, zahraniéné a medzinarodné institucie, kliniky rédioterapie a nukledrnej mediciny
v SR a v zahraniCi. Pre zlepSenie existujucej, dlhodobo pretrvavajucej situdcie, je nevyhnutné
zabezpecCit’ zvySenie prestize prace na Urade a zabezpecit' adekvéatne ohodnotenie odbornikov
v radia¢nej ochrane na urovni, ako je to v inych oblastiach ich uplatnenia.
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9.1 Odbor hygieny Zivotného prostredia

- fyzické osoby (verejnost))

- fyzické osoby — podnikatelia, pravnické osoby
- miestna samosprava (mestské a obecné trady, stavebné urady)

- RUVZ v SR

- ustredné organy Statnej spravy
- vlada SR

- NR SR

- ministerstva (MZ SR, MZP SR, MV SR, MDVaRR SR a d’alsie )

- iné organy $tatnej spravy a institacie (SAZP, VUVH, Statisticky tirad SR, ...)

- medzinarodné organizacie (EK, WHO, Eur6pska environmentéalna agentara (EEA) ...
- mimovladne a neziskové organizacie, zdruzenia

- masmeédia

- vzdelavacie institucie — vysoké Skoly, univerzity
- vedecko-vyskumné inStiticie posobiace v oblasti environmentalneho zdravia

9.2  Odbor preventivneho pracovného lekarstva
- MZ SR, Eurépske institacie, organy Statnej spravy

- zamestnavatelia:

Fyzické osoby - podnikatelia
Verejna obchodna spolo¢nost’
Spoloc¢nost’ s ru¢enim obmedzenym
Komanditna spolo¢nost’

Nadacia

Neziskova organizacia

Akciova spolo¢nost’

Druzstvo

Spolocenstva vlastnikov pozemkov, bytov a pod.

Statny podnik

Nérodna banka Slovenska

Banka — Statny peniazny Ustav
Rozpoctova organizacia

Prispevkovéa organizicia

Obecny podnik

Fondy

Verejnopravna institucia

Zahrani¢na osoba

Socialna a zdravotné poistovne
Odstepny zavod

ZdruZzenie (zvéz, spolok)

Politicka strana, hnutie

Cirkevna organizacia

Organizacnd jednotka zdruzenia

Komora (s vynimkou profesnych komor)
Zaujmov¢é zdruZenie pravnickych oséb
Obec (obecny trad), mesto (mestsky trad)
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Krajsky a obvodny trad
Samospravny kraj (Grad samospravneho kraja)

9.3

9.4

9.5

zamestnanci
regionalne Urady verejného zdravotnictva

Odbor hygieny vyzivy, bezpecnosti potravin a kozmetickych vyrobkov
Fyzické a pravnické osoby

Regionalne urady verejného zdravotnictva v Slovenskej republike
Statna veterinarna a potravinové sprava

Spotrebitelia

Eurépska komisia

Rada Eurépskej Unie

WHO/FAO Codex Alimentarius

WHO

ustredné organy Statnej spravy (MZ SR, MPaRV SR, MH SR)
UNMS

Odbor hygieny deti a mladeze

Gstredné organy S§tatnej spravy (MZ SR MSVVaS SR, MP SR, MH SR, MDVaRR
SR, MPSVaR SR)

Kancelaria WHO na Slovensku

Slovenska obchodna in$pekcia

Nérodné centrum zdravotnickych informacii

Urad pre normalizaciu, metrologiu a skigobnictvo

Fyzické a pravnické osoby

Odbor epidemiologie

Regionalne urady verejného zdravotnictva v SR,

iné institucie (Ministerstvo zdravotnictva SR, Ministerstvo zivotného prostredia SR,
Ministerstvo obrany SR, Statna veterindrna a potravinova sprava SR, Statisticky arad
SR, Narodna transfuzna spolo¢nost, Narodné centrum zdravotnickych informacii
a $tatistiky SR, Statny tstav na kontrolu lie¢iv a Vieobecnd zdravotna poistovia),

iné odborné spolocnosti a zdruzenia (Zdravotnicke zariadenia a laboratoria - Cech
profesionalov DDD, Slovenska pol'ovnicka komora, Klub cystickej fibrozy, Slovenska
epidemiologické a vakcinologicka spolo¢nost’, Slovenska lekarska komora),
mimovladne organizicie,

medzinarodné organizacie (WHO, ECDC, EK),

a verejnost’.

9.6 Odbor objektivizacie faktorov Zivotnych a pracovnych podmienok

Vystupmi pracovisk OOFZP si:

vysledky skusok a merani vzoriek Zivotného a pracovného prostredia a biologického
materialu poskytované ostatnym odborom hygieny a epidemiolégie UVZ SR a RUVZ
v SR ako podklady k ich kontrolnej a rozhodovacej ¢innosti,

vysledky skaSok amerani, v mnohych pripadoch aj snizormi a interpretdciami,
poskytované objednavatel'om platenych sluzieb (fyzické aj pravnické osoby),
vysledky laboratérnych analyz, priprava materialov, odbornych posudkov pre ucely
rieSenia medzinarodnych anarodnych projektov, uloh potravinového vyskumu
(COST, PROMISE, GERMM, Vodarenské spolocnosti, Vyskumny tstav vodného
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9.7

hospodarstva, Slovenska botanicka spolo¢nost, Vyskumny ftstav potravinarsky,
Fakulta chemickej a potravinarskej technologie STU),

vysledky medzinarodnych §tadii a externych kontrol kvality prace pre narodné
a medzinarodné organizacie a eurdpske referencné laboratoria,

hlasenia a podklady za Slovensku republiku pre EFSA v oblasti mikrobiologickych
nalezov pdvodcov zoon6z a analyz rezidui pesticidov v ramci uradnej kontroly
potravin,

pripomienky a stanoviskd k materidlom zaslanym z ECDC, DG SANCO, Codex
Alimentarius, EFSA a z eur6pskych referen¢nych laboratorii,

hodnotenia predpokladanej expozicie 0sob pripravkom na ochranu rastlin pre UKSUP,
zonalne hodnotenia pre krajiny EU,

poskytovanie stazi, vyukova a konzultaéna &innost pre pracoviska RUVZ v SR, SZU,
a stredné odborné skoly,

pripomienkovania STN, EN, ISO $tandardov pre technické komisie SUTN.

Odbor lekarskej mikrobiologie

Vystupmi NRC a laboratdrii odboru lekarskej mikrobioldgie st vysledky sktSok vzoriek
biologickych materidlov, klinickych vzoriek a vzoriek zvonkajSieho prostredia, ktoré
predstavuju rychle a objektivne informécie o pritomnosti povodcov vybranych prenosnych
chorob bakterialnej a virusove;j etioldgie ziskané dostupnymi metodami skuSania.

Vysledky vySetreni vyuZzivaja :

9.8

pracoviska zdravotnickych zariadeni — OKM, ambulancie lekdrov prvého kontaktu,
sentinelovych lekarov , 16zkové oddelenia - ako podklad pre stanovenie alebo
potvrdenie diagnézy a indikéciu terapie,

pracoviska patolégie Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou — objasiiovanie
pricin iimrtia,

pracoviska epidemiologovie — objasiiovanie pri¢in vzniku, faktorov prenosu a
spdsobu Sirenia infekénych ochoreni, kontrolu u€¢innosti o€kovania,

regionalne Urady verejného zdravotnictva v SR,

laboratoria klinickej mikrobiolégie v SR —  nadstavbovd diagnostika v zmysle
odbornych usmerneni MZ SR,

vyskumné pracoviska,

Ministerstvo zdravotnictva SR,

regionalne pracoviska $pecifickych sieti EU (ECDC) a WHO

odborna a laické verejnost’ (médid, internet..)

Odbor podpory zdravia

Sirokd verejnost’ (seniori, deti a mladez, znevyhodnené skupiny)
média

Ministerstvo zdravotnictva SR

Regionalne urady verejného zdravotnictva

Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka SR
Ministerstvo prace socialnych veci a rodiny SR

vlada SR
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9.9 Odbor ochrany zdravia pred Ziarenim

- ustredné organy Statnej spravy

- Pracoviska so zdrojmi ionizujiceho Ziarenia,

- Cyklotronové centrum

- Jadrové elektrarne

- Dozimetrické pracoviska (Slovenskd legalna dozimetria)

Medzinarodné institucie:

- Europska komisia — verifikacnd misia rona sprdva o vysledkoch radiacného
monitoringu, zabezpeCenie poziadaviek ¢l. 31 Euratom Treaty, implementacie
dokumentov

- Medzinarodna agentira pre atbmovu energiu — priprava Narodnej spravy o nakladani
s radioaktivnymi odpadmi, poZiadavky so zaverov Generalnej konferencie (zachyty
radioaktivnych materidlov nezndmeho povodu, pripomienkovanie materidlov,
mnozstvo dotaznikov a podobne).

- Kodex inventarizdcie Cinnosti veducich k oziareniu (napriklad evidencia preprav
zdrojov ionizujuceho ziarenia, zabezpecenie a pravidelné dopliiovanie informadcii do
informacnych systémov riadenia c¢innosti veducich k oziareniu a d’alSie cinnosti
suvisiace s poziadavkami medzindrodnych organizacii).

,Centralny register davok pracovnikov so zdrojmi Ziarenia“ zabezpecuje predovsetkym tlohy
Statu v oblasti radiacnej ochrany. Vysledky jeho ¢innosti v oblasti sledovania a hodnotenia
velkosti radiacnej zat'aze pracovnikov so zdrojmi ionizujiceho Ziarenia sliZia pre potreby
viacerych ustrednych organov Statnej spravy a pre medzinarodné institicie a organizacie:

- Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky,

- Vlada Slovenskej republiky,

- Urad jadrového dozoru Slovenskej republiky,

- Europska komisia, Subkomisia pre jadrovi bezpecnost’ a radia¢nu ochranu,
- Medzindrodné agentura pre atomovu energiu (IAEA),

- Vybor OSN pre sledovanie uc¢inkov atomového ziarenia (UNSCEAR),

- EURADOS - European Radiation Dosimetry Group.

Okrem ustrednych organov Statnej spravy, medzinarodnych inStitucii a organizacii
vysledky &innosti ,,Centralneho registra davok pracovnikov so zdrojmi Ziarenia® OOZPZ
spracoval odborné posudky, odborné vyjadrenia a poskytoval na poziadanie informadcie,
odbornu poradensku ¢innost’ a konzultacie v oblasti radiacnej ochrany:

- vSetkym fyzickym osobam, ktoré pracuji so zdrojmi Zziarenia,

- vSetkym pravnickym osobam, ktoré zamestnavaju pracovnikov so zdrojmi Ziarenia,

- vSetkym pracovnym zdravotnym sluzbam, ktoré vykondvaji preventivne lekérske
prehliadky pracovnikov so zdrojmi ziarenia,

- odbornym zastupcom v radiacnej ochrane,

- odbornikom a $pecialistom v oblasti radia¢nej ochrany, ktori vykondvaju cinnosti
dolezité z hl'adiska radia¢nej ochrany,

- tehotnym pacientkam, ktorym boli vykonané rontgenové vysetrenia,

- poskytovatelom zdravotnickej starostlivosti pri hodnoteni velkosti oZiarenia
tehotnych Zien a stanoveni vysky rizika mozného poskodenia plodu ionizujucim Ziarenim,

- externym dodavatelom sluzieb pri vydéavani osobnych radiacnych preukazov ich
zamestnancom,

- externym pracovnikom, ktori odchédzali pracovat’ so zdrojmi Ziarenia do zahranicia,
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- miestne a okresné stavebné urady, pri vydavani povoleni na vystavbu alebo stavebné
zmeny dolezité z hl'adiska radia¢nej ochrany pri vystavbe pracovisk so zdrojmi Ziarenia,

- projektovym a stavebnym organizdciam, ktora pripravuju stavebné projekty pre
vystavbu objektov a zariadeni, kde sa budl pouzivat’ zdroje ionizujuceho ziarenia,

- Specialistom v oblasti radia¢nej ochrany, ktori navrhuji opatrenia na optimalizaciu
radiacnej ochrany,

- organizaciam poskytujucim sluzby osobnej dozimetrie v Slovenskej republike a
odbornikom v oblasti radia¢nej ochrany, ktori sa zaoberaji osobnym monitorovanim
a monitorovanim pracovnych priestorov pracovisk so zdrojmi Ziarenia,

- odborna a laické verejnost’.

V oblasti vedecko-vyskumnej ¢innosti zameranej na sledovanie a hodnotenie vel'kosti
oziarenia pacientov v radiologii ,,Centralny register davok pracovnikov so zdrojmi Ziarenia“
OOZPZ spolupracoval najmi so Slovenskou zdravotnickou univerzitou v Bratislave.

V oblasti vzdeldvania odbornych zastupcov v radiacnej ochrane a pracovnikov
riadiacich prace so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia ,,Centralny register davok pracovnikov so
zdrojmi Zziarenia® OOZPZ spolupracoval s organizaciami, ktoré zabezpe¢ujii odborni
pripravu v oblasti radiacnej ochrany.
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Priloha é.1

Analyza ¢innosti
] podl’a jednotlivych odborov
Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
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ODBOR HYGIENY ZIVOTNEHO PROSTREDIA
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1. PITNA VODA

Pocas celého roka 2014 prebichala v spolupraci so vsetkymi RUVZ a rezortom
zivotného prostredia priprava Spravy o kvalite vody urcenej na ludsku spotrebu v rokoch
2011 - 2013, ktora bude na zaciatku roka 2015 odosland Eurdpskej komisii. Pracovnicka
OHZP pripravila pokyn pre RUVZ Priprava na reportovanie uidajov o kvalite vody urcenej
na ludsku spotrebu na Slovensku v rokoch 2011 -2013 pre Europsku komisiu, podl'a ktorého
mali RUVZ porovnat zoznamy 97 velkych a 944 malych zasobovanych oblasti
(poskytnutych VUVH) s evidenciou organov verejného zdravotnictva a pripravit' poklady o
prekroCeniach ukazovatel'ov v jednotlivych zdsobovanych oblastiach suvedenim pricin,
vykonanych néapravnych opatreni adizky trvania. Sumarne nezrovnalosti v zoznamoch
zésobovanych oblasti pracovni¢ka konzultovala s VUVH. Dalej pracovni¢ka pripravila tudaje
o kvalite pitnej vody vo vSetkych zdsobovanych oblastiach v rokoch 2011, 2012 a 2013
z udajov Informacného systému o pitnej vode, ktory je v prevadzke od roku 2009. Systém
je vsucasnosti na poskytnutie pozadovaného typu udajov nedostatoény, preto si vystupy
pre Europsku komisiu vyzaduju manualne spracovanie udajov po jednotlivych zasobovanych
oblastiach. Dalej pracovnicka OHZP spoloéne s VUVH spractivala a sumarizovala tGdaje
o kvalite pitnej vody u spotrebitela poskytnuté RUVZ atidaje o kvalite pitnej vody od
prevadzkovatel'ov verejnych vodovodov.

Pocas celého roku bolo zabezpeované pracovnikmi odboru spracovanie poziadaviek
RUVZ na zmeny a doplnenie udajov v evidencii vodovodov a spotrebisk Informacného
systému o pitnej vode ako ina dalsie Gipravy, ktoré si v kompetencii pracovnikov UVZ SR.
Na zaciatku roku bol systém predmetom hackerského utoku, ¢o spolu so skuto¢nostou, ze
poc€as 5-ro¢nej prevadzky nedoSlo k jeho upgradu, vedie k jeho problematickej prevadzke
a potrebe &astych konzultacii so spravcom systému (SAZP). Vystupy zo systému su
vyuzivané nielen pri priprave narodnej vyro€nej sprave o pitnej vode, ale aj pri vypracuvani
odbornych stanovisk pre iné rezorty, verejnost a média. Va¢Sinu znich je vsSak uz
v sti€asnosti potrebné manudlne upravovat'.

V prvej polovici roka 2014 pracovnici OHZP pripravovali aktualizaciu narodnych
cielov medzinarodného dokumentu Protokol o vode a zdravi v nadvdznosti na Dohovor
Europskej hospodarskej komisie OSN o ochrane a vyuzivani hranicnych vodnych tokov a
medzinarodnych jazier z roku 1992 (d’alej ,,Protokol®). Za ucelom aktualizacie narodnych
cielov Protokolu pracovnici OHZP zorganizovali v januari 2014 pracovné stretnutie, ktorého
cielom bolo informovat zastupcov zacastnenych organizacii o Protokole, jeho doterajSich
aktivitach, prediskutovat’ aktualizaciu narodnych cielov a dohodnut’ sa na d’alSej spolupraci
pri nastavovani cielov. Na stretnutie bolo prizvanych 19 institicii z réznych rezortov.
V marci sa uskutoénilo stretnutie pracovnej skupiny (za Gcasti UVZ SR, MZP SR, VUVH,
SAZP a IKZ - MZ SR), na ktorom sa prerokovali navrhy 12. novych narodnych cielov, ktoré
boli nasledne podrobne S$pecifikované. V mdji bol material predlozeny do legislativneho
procesu a 2. jula 2014 bol schvéleny vladou SR, uznesenim ¢. 325. Pracovnicka v spolupraci
s MZP SR prezentovala proces nastavenia novych narodnych cielov na Semindri pre Stitnu
spravu v oblasti environmentalnych zatazi, na konferencii Nové trendy v oblasti uprav pitnej
vody apublikovala ¢lanok v Enviromagazine. V spolupraci s MZP SR pripravila list pre
sekretariat Protokolu — Svetova zdravotnicka organizacia a Eurdpska hospodarska komisia
OSN, v ktorom ho informovala o nastaveni novych cielov v SR a blizsie ich Specifikovala.

Pocas celého roku 2014 pokradovali tiez v spolupraci sodborom OOFZP,
vodarenskymi spolocnostami (BVS a.s., ZsVS a.s., SVS a.s.) aprislusnymi regiondlnymi
tiradmi verejného zdravotnictva - RUVZ Bratislava hl. m. so sidlom v Bratislave, RUVZ so
sidlom v Dunajskej Strede, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici na projektoch Kvalita pitnej
vody a vedlajsie produkty dezinfekcie. Ich cielom je zvySenie zdravotnej bezpecnosti pitnej
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vody aochrana verejného zdravia pred neziaducimi ucinkami vedlajSich produktov
dezinfekcie. V ramci projektu sa pracovnici zcastnili spolo¢ného monitoringu a odberov
vzoriek vody v teréne a podielali sa na priprave vzajomnych stretnuti ucastnikov projektov,
kde boli diskutované moznosti spoluprace, priebezné vysledky, nadvrh skasobnej prevadzky a
pod. V nadvéznosti na realizaciu projektu na Zdahorskom skupinovom verejnom vodovode,
cast’ Solosnica a pri prilezitosti Svetového dia vody zabezpecili dita 26. marca (v spolupraci
s odborom OOFZP) v obci Solosnica besedu pre verejnost, vramci ktorej bolo okrem
prezentacii vykonané pre zdujemcov z radov obCanov aj orientacné vysetrenie vzoriek vody
zo studni v ukazovateloch dusi¢nany, dusitany a celkova tvrdost vody. Vychodiska
pre realizaciu projektov boli pracovnickou odboru prezentované na odborno-pracovnom
seminari na RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, ktory bol uréeny aj pre dodavatel'ov pitnej
vody, verejnost’ a média. Okrem toho boli doterajSie skusenosti s prevadzkovanim verejnych
vodovodov bez chlérovania prezentované na konferencii Zivotné podmienky a zdravie v
Novom Smokoveci.

Pri prilezitosti Svetového dina vody 21. marca (dalej len ,,SDV®) zabezpecili
pracovnici OHZP v spolupraci s OOFZP pre verejnost zorganizovanie bezplatnych analyz
pitnej vody z individudlnych zdrojov pre 2 vybrané chemické ukazovatele (dusi¢nany a
dusitany), poskytovali odborné poradenstvo a konzulticie k problematike pitnej vody,
ochrane vlastnych vodnych zdrojov a d’al§im otazkam, tykajucich sa pitnej vody a jej
zdravotného vyznamu pre ¢loveka. V ramci materialu Vyhodnotenie Svetového dna vody 2014
— Voda a energia boli spracované udaje o vykonanych aktivitich UVZ SR a vietkych RUVZ
z prilezitosti tohto dila, ako aj ziskané vysledky analyz pitnej vody zo studni v ramci celého
Slovenska. Okrem toho pracovnici OHZP pripravili materialy, tykajiice sa Svetového dia
vody, ktoré boli zverejnené¢ v médiach a na webovych sidlach a pripravili pre verejnost’ letak
,,Co by sme mali vediet o pitnej vode*.

Pracovnicka odboru konzultovala s prisluSnymi odbornymi inStiticiami a pripravila
stanovisko SR pre Eurdpsku komisiu k d’al§$im navrhom revizie priloh II a III smernice Rady
98/83/ES o kvalite vody urcenej na l'udska spotrebu, d’alej zapojila sa do nomindcie ¢lena
do expertnej pracovnej skupiny pre mikrobiolégiu pod smernicou o pitnej vode.

Dalsou problematikou, ktorou sa pracovnici poas roka zaoberali, bola oblast
pesticidov, ktord je aj jednou z uloh vramci programov a projektov uradov verejného
zdravotnictva ajej gestorom je NRC pre pitni vodu na RUVZ so sidlom v Kosiciach.
Na zaklade suc¢asného stavu v ich monitorovani, ktoré sa javi ako nedostato¢né a podnetov
z Eurépskej komisie (EK poziadala v novembri stanovisko k stavu monitorovania pesticidov
aich metabolitov) je potrebné preverit’ relevantnost zistovania jednotlivych latok aich
metabolitov a pripravit’ navrh postupu pre ich d’alsie sledovanie. UVZ SR sa v juni podiel’alo
na organizacii pracovného stretnutia k uvedenej téme na UVZ SR za udasti gestora, zastupcov
OOFZP UVZ SR, HO pre chemické analyzy a d’aldich dotknutych institicii (zastupcovia
vodarenskych spolo¢nosti a VUVH) ako aj na d’alsom postupe pri rieSeni vyskytu rezidui
vybranych pesticidnych latok v pitnej vode. Okrem spolo¢nej témy pesticidov bola s NRC pre
pitnt vodu konzultovany ana pracovnom stretnuti v decembri 2014 na RUVZ v Kogiciach
prerokovany navrh d’alSich ¢innosti centra s ohl'adom na zefektivnenie jeho prace a prevzatie
gestorsta Informacného systému o pitnej vode.

Pracovnicka odboru sa ztcastnila na viacerych pracovnych stretnutiach s odborom
ochrany pred ziarenim, ktorych predmetom bola implementicia Smernica Rady
2013/51/Euratom z 22. oktobra 2013, ktorou sa stanovuju poziadavky na ochranu zdravia
obyvatelstva vzhladom na radioaktivne latky obsiahnuté vo vode urcenej na ludsku spotrebu
a pripomienkovala zaslané navrhy na novely predpisov. Nakol'ko taziskovym predpisov pre
implementaciu do pravneho poriadku Slovenskej republiky sa stalo nariadenie viady
Slovenskej republiky, ktorym sa meni a dopliia nariadenie viady Slovenskej republiky ¢.
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354/2006 Z. z., ktorym sa ustanovuju poziadavky na vodu urcenu na ludsku spotrebu
a kontrolu kvality vody urcenej na ludsku spotrebu v zneni nariadenia vilady Slovenskej
republiky ¢. 496/2010 Z. z., ¢innost v tejto oblasti bude pokracovat’ aj v d’alSom roku.

V oblasti vyrobkov, prichadzajicich do styku s pitnou vodou bolo poskytnutych
viacero stanovisk pre Narodné kontaktné miesto na vyrobky Uradu pre normalizaciu,
metrologiu a skiSobnictvo SR. Dotazy, doruc¢ené z kontaktného miesta sa tykali najmi
hygienickych poziadaviek na materidly a vyrobky prichddzajuce do styku s pitnou vodou.
Problematika bola neskér komplexne rieSend v spolupraci s Narodnym referencnym centrom
a laboratériom pre materidly prichddzajiice do kontaktu s potravinami na RUVZ so sidlom
v Poprade. K uvedenej téme boli zaznamenavané aj mnohé telefonické a elektronické dotazy
od vyrobcov a dodavatelov, ktorym boli v niektorych pripadoch poskytnuté aj osobné
konzultacie. Podobne je d’alSou ¢astou témou otazok najmé od verejnosti problematika Uprav
pitnej vody, osobitne metdodami reverznej osmdzy. K téme bolo v spolupraci s medidlnym
odborom taktieZ pripravené komplexné stanovisko.

Okrem toho boli pocas celého roku pracovnickami odboru poskytnuté osobné
konzultacie a zodpovedané¢ dalSie telefonické dotazy od obcanov, ktoré sa tykali
predovsetkym urovne kvality pitnej vody vo verejnych vodovodoch, postupu pri zisteni
a overeni jej kvality, odporucani pre vyuzivanie vlastnych vodnych zdrojov a pre pouZivanie
zariadeni a technologii na Upravu pitnej vody. So ziadost'ami o konzultacie sa na pracovnikov
obracali aj obCania, ktorym boli vykonané na urade v ramci platenych sluzieb analyzy pitnej
vody. Ich otazky sa tykali ziskanych vysledkov analyz a moznosti vyuzivania vysetrenych
zdrojov vody. Informicie pre média boli podobného charakteru s doérazom na mozné
zdravotné rizikd v pripade pouzivania nevyhovujicej pitnej vody a kompetencie organov
v oblasti pitnej vody (napr. pre portal slovensky pacient).

Dal3ie &innosti pracovnikov odboru v tejto oblasti:

. Vypracovanie 93 posudkov pre pitni vodu v ramci platenych sluzieb UVZ SR.

. Priprava spravnych rozhodnuti pre pouzivanie chemickych latok urcenych
na vodarenskl upravu pitnej vody na zéklade ziadosti spolo¢nosti a firiem.
o Konzultacie s RUVZ pri aktudlnych problémoch suvisiacich s pitnou vodou (mozZnosti

zuzenia monitoringu pitnej vody, problematika Cu v potrubiach pitnej vody,
nevyhovujlce senzorické vlastnosti pitnej vody, atd’.)

o Spracovanie podkladov pre odbor epidemioldgie do pravidelnych Informdacii o
mimoriadnych  epidemiologickych  situaciach a vyskyte  havarijnych  situdcii
v Slovenskej republike, ktoré suviseli s nevyhovujucou kvalitou pitnej vody a so
zékazmi jej pouzivania (napr. v dosledku porach, zvySenej zrazkovej cinnosti
a vzniknutych povodiiovych situacii).

o Priprava Ciastkovych stanovisk na zéklade poziadaviek inych odborov.

. Spolupraca pri rieSeni podnetov verejnosti.

Ucast’ na pracovnych stretnutiach:

27.1.2014 - Pracovné stretnutie k aktualizacii narodnych cielov Protokolu o vode a zdravi,
UVZ SR, Bratislava

13.2.2014 - Pracovné stretnutie k projektu Kvalita pitnej vody a vedlajsie produkty
dezinfekcie (verejny vodovod Gabctkovo), UVZ SR, Bratislava

5.3.2014 - Stretnutie pracovnej skupiny k aktualizacii narodnych cielov Protokolu o vode
a zdravi, UVZ SR, Bratislava
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13.6. 2014 - Pracovné stretnutie k problematike vyskytu rezidui vybranych pesticidnych latok
vo vodarenskych zdrojoch, UVZ SR, Bratislava.

2. VODA NA KUPANIE

V marci 2014 pracovnici OHZP na zaklade podkladov zRUVZ vypracovali Sprdavu z
mimoriadnej kontroly zariadeni a bazénov s vodnymi atrakciami, v ktorej vyhodnotili plnenie
povinnosti, ulozené prevadzkovatelom kupalisk platnymi predpismi v oblasti kontroly kvality
vody a predkladania jej vysledkov. Kontrola plnenia povinnosti bola zamerana najmi na
umelé kupaliskd aubytovacie zariadenia, ktoré maju bazény s vodnymi atrakciami (pri
ktorych vznikaju vodné aerosoly) ana dodrzanie pocetnosti kontroly a medznej hodnoty
ukazovatela Legionella species. Na tych umelych kupaliskdch a v ubytovacich zariadeniach
sbazénmi a vodnymi atrakciami, ktoré nepredlozili orgdnom verejného zdravotnictva
vysledky kontroly kvality vody za rok 2013, bola kontrola vykonana v ramci vykonu SZD.
K jednotnému vykonu mimoriadnej kontroly bolo vo februari pre RUVZ pripravené
pracovnikmi odboru usmernenie.

V aprili 2014 bol zverejneny na webovom sidle UVZ SR na pripomienkovanie
verejnosti v sulade s ¢lankom 11 Smernice Europskeho parlamentu a Rady 2006/7/ES o
riadeni kvality vody urcenej na kupanie, ktorou sa zrusuje smernica 76/160/EHS (d’alej len
»smernica®“) navrh zoznamu vod ur¢enych na kupanie (dalej len ,,VUK*) pre klipaciu sezonu
2014. VUK su prirodné vodné plochy, ktoré st poCas kupacej sezony sledované okrem
narodnych poziadaviek aj podl'a poziadaviek smernice a vysledky ich monitorovania sa
kazdoro¢ne koncom roka poskytuju Eurdpskej komisii. Po zverejneni zoznamu nebola na
UVZ SR dorucena Ziadna pripomienka. Zoznam VUK bol v maji predloZeny prostrednictvom
SAZP ako intitacie zodpovednej za reportovanie udajov v oblasti vody na kupanie Eurdpskej
komisii. V jini bol Zoznam vod urcenych na kupanie pre kupaciu sezonu 2014 - Informdcia
pre verejnost zverejneny na webovom sidle UVZ SR. Dalej bol zverejneny aj Prehlad stavov
kvality vody na kupanie pocas kupacich sezon 2011 — 2013 na Slovensku.

Pred zaciatkom kupacej sezony bola vykonana aktualizacia vybranych Profilov vod
urcenych na kupanie, ato na tych VUK, kde doslo k zhorSeniu kvality. Profil VUK je
komplexny material ureny pre verejnost, ktory je zamerany na pochopenie rizik
environmentalneho znecistenia a na predpoklad vyvoja kvality vody na kapanie v danej
lokalite. ~ Profily VUK si  zverejnené na  webovom sidle UVZ SR
(http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=1136:profily-vod-na-
kupanie&catid=59:kupaliska&Itemid=66) a prislusnych RUVZ. Pri aktualizacii profilov
pracovnici OHZP spolupracovalis MZP SR aVUVH, dalej s odborom OOFZP,
regionalnymi uradmi verejného zdravotnictva v SR (d’alej len ,RUVZ®), vregione a
kompetencii ktorych sa lokality nachadzaju.

Pracovnici OHZP pripravili pred zadiatkom kupacej sezony pre vietky RUVZ
Pokyny pre monitoring a statny zdravotny dozor v kupacej sezone 2014, ktorych cielom bolo
zabezpecCit’ jednotny postup a vykon tychto ¢innosti v rdmci Slovenska. Najvécsia pozornost’
bola pri ich priprave venovana zabezpeCeniu monitorovania VUK. Na konci juna bola
vypracovand a zverejnend Pripravenost prirodnych a umelych kupalisk na kupaciu sezonu
2014 (stav ku dnu 13.06.2014), ktora hodnotila aktualny stav azmeny pri vyuzivani
a prevadzkovani prirodnych a umelych ploch, vyuzivanych na kupanie. Po tomto termine boli
pocas celej kupacej sezony (od 15. juina do 15. septembra) informacie o stave
kupalisk aktualizované a poskytované verejnosti na webovom sidle UVZ SR vzdy pred
vikendom v Aktualizacii stavu prirodnych a umelych kupalisk pocas kupacej sezony. Celkovo
bolo pripravenych 12 priebeznych sprav, ktoré boli Ciastocne spracované prostrednictvom
Informacného systému o kupaliskach a kvalite vody na kupanie.
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Na zaéiatku juna 2014 bolo d’alej vypracované pre vietky RUVZ usmernenie pre

cieleny SZD na sezénnych prirodnych a umelych kupaliskach, zamerany na preverenie ich
okamzitého stavu. SZD bol vykonany vo vietkych krajoch Slovenskej republiky
v mimoriadnom termine (14.7.2013 — 23.7.2014), mimo terminu planovaného dozoru
a pravidelného odberu vzoriek vody na kupanie. Kontrola bola zamerand na plnenie
povinnosti, vyplyvajicich prevadzkovatelom prirodnych aumelych kupalisk z platnych
predpisov ato najma v oblasti poziadaviek na vybavenie a prevadzku kupaliska. Sprdva
z cieleného statneho zdravotného dozoru na sezomnych aumelych kupaliskach bola
vypracovana z podkladov RUVZ a zverejnena v auguste.
Po ukonéeni kuipacej sezony bola z podkladov RUVZ vypracovana narodnid hodnotiaca
Sprava o sledovani hygienickej situdacie na prirodnych vodnych plochach a umelych
kupaliskach pocas kupacej sezony 2014 a Sprava Slovenskej republiky o kvalite vod urcenych
na kupanie v roku 2014 pre Europsku komisiu, ktord hodnoti situaciu pocas kupacej sezony
len na lokalitach so Statitom VUK. V roku 2014 bolo na Slovensku monitorovanych 31 VUK,
¢o predstavuje cca 0,1% vsSetkych VUK v Eurdpe. V stulade s poziadavkami eurdpskej
legislativy boli frekvencie odberov vzoriek vod a rozsah analyz z VUK na Slovensku v roku
2014 dodrzané. Z poskytnutych udajov vypracuva Europska komisia celoeuropsku spravu,
ktord hodnoti kvalitu VUK v ¢&lenskych §titoch. Pracovnici OHZP spominanil spravu
pripomienkuju, pripadne diskutuji o nezrovnalostiach s Eurdpskou environmentdlnou
agenturou. Sprava je zverejnend na stranke Eurdpskej komisie a Eurdpskej environmentalnej
agentury pred zac¢iatkom nasledujucej kupacej sezony.

Od jula sa pracovnici odboru HZP tiez vramci metodickej &innosti UVZ SR
zhcasthovali na kontrolach RUVZ pri  vykone SZD na prirodnych a umelych kuapaliskach.
I§lo celkovo o 10 turadov avykon SZD prebehol na 16 prevadzkovanych kupaliskach.
V ramci metodickej kontroly bolo zistované i plnenie povinnosti, ktoré vybranym RUVZ
vyplyvaju v pripade, Ze sa v ich regione nachadzaja VUK, ktoré nie st prevadzkované ako
prirodné kupaliska.

V roku 2014 pokracovala prevadzka Informacného systému o kupaliskdach a kvalite
vody na kupanie, ktory je vyuzivany najma pocas letnych mesiacov pre tyzdennu aktualizaciu
RUVZ o stave kupalisk. Informaény systém je dostupny cez web stranku www.uvzsr.sk v
Casti Informadcie o zivotnom prostredi alebo priamo cez http://vodanakupanie.sazp.sk.
Umoznuje evidovat’ sprievodné tdaje o kupaliskach, registrovat’ tidaje o kvalite vody na
kupanie, generovat a medzi uzivatelmi zdielat’ vysledky monitorovania a spravy
o pripravenosti, priebehu a zdverecnom vyhodnoteni kupacich sezon alebo rokov. Verejnost’
ma moznost’ vyhl'adavat’ vybrané udajov o kupaliskach a ich aktualnej situécii. V roku 2014
bol systém predmetom hackerského utoku, ¢o spolu so skutocnostou, Ze pocas 6-rocnej
prevadzky nedoslo k jeho upgradu, viedlo pocas celého roka k vyskytu chyb a nefunkcnosti
niektorych Casti systému. Vac¢Sinu vystupov systému bolo potrebné pracovnikmi manualne
upravovat’ a najmi pocas letnych mesiacov priebezne (viackrat tyzdenne) riesit’ v spolupraci
s RUVZ a SAZP ako spravcom systému.

Dalsou ¢innostou, ktord je rovnako vykonavana hlavne v letnych mesiacoch, ale
v mensej miere aj pocas celého roka, bola priprava aktudlnych podkladov a informécii k
problematike vody na kupanie a stavu na prirodnych a umelych kupaliskach nielen pre média
a webové sidlo Uradu, ale aj pre Sirokll verejnost’. Doraz sa klddol na poskytnutie informacii
o nevyhovujucej kvalite vody na kupanie, zistenych nedostatkoch pri prevadzkovani kupalisk
a vydanych zdkazoch kupania. Prispevky boli zamerané d’alej na spdsob a rozsah kontroly
kvality vody na kupanie, zdravotné rizika pri vyuzivani nevyhovujiacich vodnych utvarov na
kapanie a poziadavky na prevadzku kupalisk. Pracovnici odboru poskytli rozhovory na témy
kvalita vody na kupanie, vyuzitie prirodnych vodnych ploch, prevencia pred ochoreniami a
urazmi pre média ako st Hospodarske noviny, SME, Pravda a iné. Elektronické aj telefonické
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dotazy verejnosti sa najCastejSie tykali kvality vody na kupanie na konkrétnych lokalitach.
Dotazy a podnety, tykajuce sa konkrétnych kupalisk boli rieSené v spolupraci s miestne
prislugnymi RUVZ.

Pracovnici odboru sa tiez vo zvySenej miere zaoberali problematikou bezpecnosti
a urazov na kupaliskach a problematikou plavcikov. K uvedenym témam boli pripravené 2
pracovné stretnutia s kompetentnymi a zainteresovanymi instituciami s oh'adom na vzajomné
informovanie o ¢innosti a vyhodnotenie rizikovosti prostredia ktpalisk pre vznik urazov. Boli
zacaté aj pripravné prace pre nadvrh edukacnych materidlov, zameranych na prevenciu Grazov
deti a mladistvych na kupaliskdch. Problematikou sa pracovnici zaoberali aj vzh'adom na
ziadost” Slovenského cerveného kriZza o pomoc pri rieSeni ochrany znaku cerveného kriZa a
problematiky plavéikov.

Pocas celého roku pracovnici priebezne monitorovali problematiku vody na kapanie
a stav nielen prevadzkovanych kupalisk, ale aj situaciu na tych vodnych plochach, ktoré nie
su prevadzkované, ale st najmé pocas vikendov a teplého pocasia vyuzivané verejnost'ou na
kupanie. Ako mimoriadnu epidemiologickl situaciu vyhodnotili hlasenie RUVZ o
epidemickom vyskyte akutnej gastroenteritidy v okrese Nitra. Po pobyte na termdlnom
kupalisku v Pol'nom Kesove a ktipani v detskom bazéne dia 19.7.2014) ochorelo v ¢ase od
19.7. do 21.7.2014 23 0s6b. Hospitalizacia bola potrebnd u 12 chorych. V pozornosti bolo aj
hlasenie KHS Moravskosliezkeho kraja (Ceska republika) o vyskyte Legiondrskej choroby
u 63-rocného pacienta do Eurdpskeho centra pre prevenciu a kontrolu chordb dna 12.8.2014.
Ako mozny pramen nékazy bol oznaCeny Grand Hotel Strand vo Vysnych Ruzbachoch.
Analyzy odobratych vzoriek nepotvrdili sice pritomnost’ legionel v steroch z bazénovych stien
a vodnych atrakcii a vo vode z bazéna hotela, ich pritomnost’ sa vSak potvrdila v teplej vode
a v stere zo spfch pre muzov v zariadeni wellnes hotela.

Dal3ie &innosti pracovnikov odboru v tejto oblasti:

e Priprava informdacie Prehlad kvality vod urcenych na kupanie aich navstevnosti
s udajmi o kvalite, prevadzke a navstevnosti prirodnych vodnych ploch, zaradenych
v rokoch 2011 — 2013 do zoznamov vdod VUK na zéklade ziadosti Vyskumného
ustavu vodného hospodarstva.

e Zabezpecenie udajov o kvalite vody v rekreacnych jazerach a vodnych nadrziach za
rok 2013 v spolupraci s dotknutymi RUVZ na zaklade vyziadania Statistického tiradu
SR.

e Poskytovanie telefonickych a pisomnych informéacii k Ziadostiam a dotazom
prevadzkovatelov a verejnosti napr. k problematike plavéikov, povinnému poctu
odberov vzoriek vzorky vody na kapanie z bazénov, minimalnej teplote vody na
kupanie v plaveckych bazénoch avody v sprchidch umelého kupaliska, moznosti
ktipania batoliat v bazénoch pre dospelych atd’.

e Aktivna ucast’ na pracovnych stretnutiach a konzultaénych diloch napr. prispevok
ozmenach v legislative, tykajucich sa  vySetrovania  biologickych a
ekotoxikologickych ukazovatelov vo VUK na konzultatcnom dni NRC pre
ekotoxikolégiu a NRC pre hydrobiol6giu na UVZ SR Bratislava diia 15.5.2014.

e Konzulticie s RUVZ pri aktualne vzniknutych problémoch (napr. prevadzkovanie
Sportového aredlu v blizkosti vodnej plochy) a spolupraca stradmi pri rieSeni
podnetov verejnosti na nedostatky jednotlivych kupalisk ako napr. Plazove kupalisko
Banska Bystrica (technicky stav mriezok pri detskom bazéne), Zdamocka zahrada
Hlohovec (kvalita poskytovanych sluzieb), Aquapark Senec a TK Dolna Strehova
(nedostatok plavcikov), TK Vrbov (volne pohybujice psy v okoli kupaliska), LK
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Vrutky (vyskyt slimakov), TK Velky Meder (nedostatky v prevadzke), Biokupalisko
BOROVICA Kamenny Mlyn (znecistenie vody v detskom bazéne).
e Pripomienkovanie materialu Eurdpskej komisie Referencny dokument kvodam na

kupanie.

Ugast’ na pracovnych stretnutiach

27.1.2014 - Pracovné stretnutie k problematike plavéikov, UVZ SR v Bratislave

15.5.2014 - Konzulta¢ny deit NRC pre ekotoxikologiu a NRC pre hydrobioldgiu, UVZ SR v

Bratislave

10. 9. 2014 - Pracovné stretnutie k problematike netimyselnych urazov, UVZ SR v Bratislave

3. ZARIADENIA STAROSTLIVOSTI O LUDSKE TELO

Nakol’ko zariadenia starostlivosti o I'udské telo su zaradené medzi zariadenia, v ktorych
sa vykonavaju epidemiologicky zavazné ¢innosti pri ktorych méze ddjst’ k ohrozeniu zdravia
zékaznikov 1 samotnych pracovnikov atiez k vzniku a Sireniu prenosnych ochoreni, je
potrebné venovat’ im zvySenu pozornost’.

V marci v roku 2014 nadobudla G¢innost’ vyhlaska MZ SR, ktorou sa meni a dopliia
vyhlaska MZ SR ¢. 554/2007 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na zariadenia
starostlivosti o l'udské telo, ktoru vypracovala pracovna skupina, ktorej Clenmi su aj
pracovnici odboru hygieny Zivotného prostredia UVZ SR. Dévodom novely bola nutnost’
zapracovat’ nové poznatky ziskané z posudkovej Cinnosti a z vykonu Statneho zdravotného
dozoru v prevadzkach solarii, ako aj o poOsobeni a zaradeni ultrafialového Zziarenia do
najvyssSej kategorie karcinogenity (podl'a Medzinarodnej agentury pre vyskum rakoviny -
IARC). S nadobudnutim u¢innosti normy STN EN 60335-2-27 od 1. marca 2011 sa tiez
sprisnil limit pre Ziari¢e pouzivané v solariach. Na internetovej stranke UVZ SR je uverejneny
¢lanok ,,Aktudlne zmeny legislativnych poziadaviek pre prevadzky solarii®, ktory poskytuje
blizSie informdacie pre prevadzkovatelov solarii. Za ucelom objasnenia poziadaviek na
objektivizaciu ultrafialového Zziarenia meranim z trubic v prevadzkach solarii bolo
vypracované odborné stanovisko. Ulohou objektivizicie je nielen snaha preukazatelne
deklarovat’" dodrziavanie limitu celkového u¢inného oziarenia v zmysle normy STN EN
60335-2-27, ale predovSetkym znizit' riziko ohrozenia zdravia klientov z UV Ziarenia na
minimum. Usmernenim boli stanovené poziadavky na kontrolu pouzivania ultrafialovych
ziaricov s predpisanou celkovou u¢innou oziarenostou v zmysle normy, ktoré je nutné splnit’
pri uvedeni novych priestorov solarii do prevadzky, ako aj pri uz jestvujucich prevadzkach.

Pracovnicka odboru HZP sa v septembri 2014 zucastnila metodickej kontroly vykonu
Statneho zdravotného dozoru vo vybranych zariadeniach starostlivosti o l'udské telo a to na
RUVZ so sidlom v Ziline, Cadci diia 29.9.2014 a Dolnom Kubine diia 30.9.2014. Kontroly
boli vykonané v prevadzkach - pedikura, manikara, nechtové stidio, kozmetika av 3
prevadzkach kadernictva. Na zdklade zisteni z kontrol je mozné konStatovat, Ze Statny
zdravotny dozor bol vykonany dokladne, pricom vSetky zistenia sa zapisuju do zaznamu.
Pracovnici odboru HZP postupovali v stlade s platnou legislativou - zakonom &. 355/2007 Z.
z. avyhlaskou MZ SR ¢. 554/2007 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na zariadenia
starostlivosti o 'udské telo. Kontrolovalo sa aj dodrziavanie zdkona 377/2004 Z. z. o ochrane
nefajciarov, pricom bolo zistené jeho dodrziavanie.

Ministerstvo hospodarstva SR vroku 2014 poziadalo UVZ SR o vypracovanie
stanoviska k navrhu implementaéného rozhodnutia Eurdpskej Komisie, ktord pozaduje od
Clenskych Statov prijat’ opatrenia, aby sa zabezpecilo, ze iba tie farby na tetovanie sa uvedu
alebo spristupnia na trh, ktoré spiiaju poziadavky upravené v pripravovanom rozhodnuti.
Material bol pripraveny na zéklade ¢lanku 13 smernice 2001/95/ES Eurépskeho parlamentu a
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Rady o vSeobecnej bezpecnosti vyrobkov. K navrhu rozhodnutia bolo predloZzené stanovisko
odboru hygieny zivotného prostredia, kde boli uvedené legislativne poziadavky z hl'adiska
ochrany verejného zdravia pri poskytovani sluzby tetovania.

Pocas roka bolo vydanych viacero stanovisk a informacii pre ziadatel'ov, ktori uvazuji o
zriadeni prevadzok zariadeni starostlivosti o 'udské telo, resp. ktori ich maji uz zriadené.
Stanoviska sa tykali napr. vykondvania sluzby bez prevadzky, vykonavanie sluzieb, ktoré
predstavuji zdravotné vykony, ale st vykondvané v zariadeniach starostlivosti o I'udské telo,
uvedenie priestorov do prevadzky, potrebného odborného vzdelania, poziadaviek na
mikroklimatické parametre a priestorové vybavenie zariadeni, dovozu a distribucie pristrojov
pouzivanych v zariadeniach a inych. V roku 2014 bolo v problematike sluzieb rieSenych aj
viacero odvolani napr. vo veci preverenia postupu RUVZ pri uvedeni priestorov do
prevadzky, uloZenia pokuty atd’.

5. HLUK V ZIVOTNOM PROSTREDI

Hluk v zivotnom prostredi je kazdoro¢ne jednym z najcastejSich dovodov pre podnety
a otazky verejnosti. Odbor hygieny ZP vroku 2014 zabezpetoval pripravu mnohych
stanovisk k tejto problematike, vo vécSine pripadov v podobe odbornych podkladov pre
vybavovanie staznosti a odvolacich konani prislusnymi odbormi UVZ SR.

Bolo vypracované stanovisko vo veci usmernenia uplatiiovania korekcie +10 dB
v zmysle vyhlaSky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 549/2007 Z. z., ktorou
sa ustanovuju podrobnosti o pripustnych hodnotach hluku, infrazvuku a vibrécii
a o poziadavkach na objektivizdciu hluku, infrazvuku a vibracii v zivotnom prostredi.
V zmysle bodu 1.6 prilohy vyhlasky MZ SR ¢. 549/2007 Z. z. mdze posudzovana hodnota pre
kategoriu uzemia II prekro€it’ pripustné hodnoty urcujucich veli¢in hluku z pozemnej dopravy
uvedené v tabul'ke €. 1 prilohy tejto vyhlasky najviac o 5 dB, resp. pre kategorie uzemia II1
a IV najviac o 10 dB v pripade, ak je preukazané, ze jestvujuci hluk z pozemnej a kol'ajove;j
dopravy je zapri¢ineny postupnym narastanim dopravy anie je mozné ho obmedzit
dostupnymi technickymi alebo organizacnymi opatreniami. Uplatnenie tohto ustanovenia je
mozné len v pripadoch, ak st vysSie uvedené skutoCnosti, resp. vyhlaskou stanovené
podmienky preukdzané (vyhovujice hlukové pomery pri kolaudéacii predmetného useku
pozemnej komunikacie, ndrast intenzity dopravy na pozemnej komunikécii v obdobi po
kolaudacii komunikacie, nedostupnost’ technickych a organiza¢nych opatreni vyplyvajlca z
relevantného odborného posudenia hlukovou stadiou a pod.).

Dalej sa riesila problematika zarad’ovania niektorych bytov do kategérie chranenych
priestorov, nakol’ko sa byty nachadzali v zmysle izemného planu vo vyrobnom areali. Pri
uréeni zaradenia Uizemia do jednotlivych kategorii vychddza orgdn verejného zdravotnictva
podla skutoc¢nej situacie, teda podla toho, ¢i v danom tzemi Ziji obyvatelia trvalo. V zmysle
prilohy k vyhlaske €. 549/2007 Z. z. tabul’ky €. 1 je chrdnené uzemie vo vonkajSom prostredi
rozdelené na 4 kategorie, ato 1., II., III. alIV. kategéria tizemia. Priestor pred oknami
obytnych miestnosti bytovych a rodinnych domov je v kategoérii II. 'V kategorii IV su tizemia
bez obytnej funkcie a bez chranenych vonkajsich priestorov, vyrobné zony, aredly zavodov.
Vyhlaska €. 549/2007 Z. z. nepoznéd kategoriu obytného prostredia vo vyrobnom aredli.

Dal$im opakovanym problémom je spravnost’ uplatiiovania korekcie + 5dB pre
Specificky hluk. Uplatnenie tejto korekcie je v prospech stazovatela a v neprospech
prevadzkovatela zdroja hluku. Jej uplatiovanie je na zvazeni odborne sposobilych osob na
meranie hluku.

Problematika hluku v zivotnom prostredi bola rieSend aj v suvislosti s castymi
podnetmi na hluk vznikajuci pri hromadnych (kultrnych) podujatiach pristupnych verejnosti.
Predmetnu problematiku upravuje zékon ¢. 96/1991 Zb. o verejnych kultirnych podujatiach,
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v zmysle ktorého usporiadatel’ podujatia zodpoveda za utvorenie vhodnych podmienok na
uskuto€nenie podujatia a okrem in¢ho aj za dodrZiavanie prislusnych zdravotno-hygienickych
pravnych predpisov a za umoznenie vykonu dozoru na to opravnenym orgdnom. V uvedenom
kontexte bolo na zaklade ulohy, ktora vyplynula z pracovnej porady regiondlnych hygienikov
RUVZ v SR pripravené pre regionalne urady verejného zdravotnictva v SR odborné
usmernenie.

St'aznosti a podnety obyvatelov sa v roku 2014 tykali najmd obtaZzovania hlukom
z verejnych a kultirnych spologenskych podujati, z tane¢nych sal a diskoték. Casté su pripady
staznosti v pripade, ak rodinné domy su stavebne prepojené alebo v tesnej blizkosti
rozliénych prevaddzok spolocného stravovania a reStaurécii, ako aj z ich hluénych zariadeni,
najmd klimatizacnych jednotiek. Obytné uzemia si nadmerne obtazované hlukom
z priemyselnych prevadzok. Vyskytli sa aj staznosti na hluk, pricom bolo objektivne
preukazané meranim, ze hladiny hluku boli nizsie ako povol'uje legislativa. Jedna staznost’ sa
tykala hluku z obchvatu cesty a chybajucej protihlukovej clony v tesnej blizkosti rodinného
domu. Z d’alSich zdrojov hluku, ktoré obtazuju obyvatel'stvo zostadva nad’alej aktudlne
zvonenie zvonov kostolov, prevadzka kotolni, prevadzka tenisovych kurtov a prevadzka
priemyselnych arealov.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky sa tiez zaoberd problematikou
implementacie Smernice 2002/49/EC, ktora sa tyka posudzovania a riadenia hluku vo
vonkajSom prostredi. V roku 2014 sa zastupca UVZ SR zagastiioval na stretnutiach
europskych pracovnych skupin k tejto problematike (Noise Committee pursuant to Article
13(1) of Directive 2002/49/EC, Noise Expert Group, EIONET — meeting of NRC for Noise),
ktoré sa v roku 2014 zaoberali predovsetkym finalizaciou navrhu novely prilohy ¢. 2 (Annex
II) tejto Smernice v suvislosti so zavedenim novych spolo¢nych metodik pre hodnotenie
environmentalneho hluku (CNOSSOS-EU) pripravovanych vyskumnym centrom (JRC)
Europskej komisie. Problematika bola po schvaleni findlneho materidlu konzultovana aj
v suvislosti s pripravou terminologického prekladu tejto prilohy.

Nezanedbatel'nou a vel'mi frekventovanou sti¢ast'ou naplne odboru v roku 2014 bola aj
priprava odbornych stanovisk k problematike skodlivosti environmentalneho hluku na zdravie
obyvatel'ov a podmienok dodrziavania pripustnych hodn6t hluku v zmysle platnej legislativy
zo strany verejnosti a najmd médii. Uvedeny fakt sved¢i o skutocnosti, ze hluk je jednym
z najvyznamnejsich faktorov vplyvajucich na zdravie obyvatel'ov, preto mu bude potrebné aj
v d’alSich rokoch venovat nalezita pozornost.

5. VNUTORNE PROSTREDIE BUDOV A KVALITA OVZDUSIA

Vzhl'adom na to, ze Clovek sa zdrziava az 90 % denného Casu v uzatvorenych
priestoroch (byty, pracoviskda), nadobuda zhladiska zdravotného vyznam ovzduSie
vnutornych priestorov. Kvalita vnutorného ovzduSia je hodnotena organmi verejného
zdravotnictva, najmé na zéklade ziadosti obyvatel'ov bytov o odborné posudenie podmienok
byvania z hl'adiska vyskytu ohrozenia zdravia. Vnutorné prostredie budov ma oporu aj
v legislative rezortu zdravotnictva.

Vroku 2013 vykonali pracovnici odboru hygieny Zivotného prostredia UVZ SR
a vybranych RUVZ v zimnom a letnom obdobi mimoriadny cieleny $titny zdravotny dozor
zamerany na monitoring aktudlneho stavu vyskytu alergénov roztocov v prachu z vnatorného
prostredia budov so zameranim najmi na ubytovacie zariadenia r6znej kategorie urcené pre
verejnost. Nasledne v roku 2014 bola na internctovej stranke UVZ SR uverejnena
»Informacia z vykonu mimoriadneho cielen¢ho §tatneho zdravotného dozoru zameraného na
vyskyt roztoCov v ubytovacich zariadeniach v strediskach letnej a zimnej rekreacie™. Pri
porovnani vyskytu alergénov roztocov vo vybranych strediskaich mozeme vidiet, ze
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v ubytovacich zariadeniach v letnom obdobi, kde bolo prekontrolovanych celkom
40 ubytovacich zariadeni a odobratych 200 vzoriek - vyhovujucich bolo 40 vzoriek = 20,51 %
(v zmysle vyhlasky MZ SR ¢. 259/2008 Z. z. o podrobnostiach a poziadavkach na vnutorné
prostredie budov a o minimalnych poziadavkach na byty niz§ieho Standardu a na ubytovacie
zariadenia) a nevyhovujucich bolo 155 vzoriek = 79,49%. V strediskdch zimnej rekreacie
bolo v 22 ubytovacich zariadeniach odobratych 110 vzoriek, pritom vyhovujticich bolo 27
vzoriek = 24,55 % a nevyhovujtcich bolo 83 vzoriek = 75,45 %. Nakolko zistend uroven
v mnohych zariadeniach nie je vyhovujuca, bude potrebna pri vykone SZD kontrola
vykonavania udrzby prostredia tak, aby sa dodrzali najvysSie pripustné hodnoty
mikrobiologickych a biologickych ukazovatel'ov kvality vnutorného ovzdusia budov.

V roku 2014 bol v spolupraci odborov objektivizacie faktorov Zivotnych a pracovnych
podmienok (NRC pre legionely v Zivotnom prostredi) a hygieny Zivotného prostredia
vypracovany navrh vykonu cielenych odberov vzoriek v zdravotnickych a kipelnych
zariadeniach zamerany na stanovenie pritomnosti legionel. Navrh bol vypracovany za ucelom
zistit' aktualnu situdciu v zdravotnickych a kuapelnych zariadeniach zpohladu vyskytu
legionel a ziskat’ idaje, ktoré budua v pripade preukazania zvySeného vyskytu legionel vyuzité
pri navrhu d’alSej kontrolnej Cinnosti, ako aj priprave opatreni na ich elimindciu v tychto
zariadeniach formou odborného usmernenia, resp. navrhu zmien v platnej legislative (blizsie
vid OOFZP).

Pracovnici odboru HZP UVZ SR sa v roku 2014 spolupodielali na priprave novely
vyhlasky MZ SR ¢. 259/2008 Z. z.. Hlavnym dévodom je potreba zjednotit a spresnit
terminologiu pre posudzované ubytovacie zariadenia v socidlnych sluzbach so zdkonom
¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach aozmene adoplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov, stanovit
poziadavky na plo$ni vymeru a vybavenost' pre jednotlivé druhy socidlnych zariadeni a
zosuladit’ limitné hodnoty chemickych latok vo vnutornom ovzdusi budov s limitmi WHO.
V sucasnosti bol navrh vyhlasky dany v ramci legislativneho procesu na dopracovanie na
odbor legislativy a prava UVZ SR.

V priebehu roku 2014 bolo vypracovanych viacero posudkov na kvalitu vnutorného
ovzdu$ia (kde boli analyzované mikroorganizmy a plesne) pre fyzické osoby a ako aj
posudenie sterov z vnutorného prostredia napr. z dosiek nachadzajucich sa vo vnitornom
prostredi budovy, kde boli analyzované plesne.

V ramci aktivit regionalneho prioritného ciela NEHAP/CEHAPE ¢. 3 ,,Prevencia
a znizenie vyskytu respiraénych ochoreni sposobenych znecistenim vonkajSieho a vnatorného
ovzdusia“ sa v roku 2014 pokracovalo v realizacii projektu ,,Sledovanie vplyvu skodlivych
latok vo vnitornom ovzdusi na zdravie deti v r6znych regiondch Slovenska®. Ide o projekt
zamerany na sledovanie vzdjomnych vztahov medzi zivotnym prostredim, hlavne kvalitou
vnutorného prostredia a zdravim, ktorého hlavnym cielom je zlepSit kvalitu ovzdusSia
v zékladnych $kolach (viac informécii v ¢asti DalSie innosti odboru / Programy a projekty).

V oblasti kvality ovzduSia bolo viac podnetov rieSenych v problematike vnutorného
ovzdusia, nez vo vonkajSom ovzdusi, ¢o suvisi s gesciou a legislativou rezortu zdravotnictva.
Problematika vnltorného ovzdu$ia bola priebezne rieSena v podaniach obcanov v ramci
poskytovania informacii a stanovisk k problémom tykajucim sa otazok ochrany verejné¢ho
zdravia napr. pri zabezpecovani tepelno-vlhkostnej mikroklimy vo vnutornom prostredi
budov a v administrativnych budovach, v zdravotnickych zariadeniach, problémov s
vyskytom plesni stvisiacich so zatekanim a s nadmernou vlhkostou bytov, G¢inkov réznych
chemickych latok (napr. naterovych latok) na verejné zdravie, problematiky pouZzivania
klimatizacie (udrzba, vplyv na zdravie obyvatelov). Odpovede pre verejnost’ boli
poskytované aj v problematike obt'azovania a moznych zdravotnych rizik vyplyvajicich
z vyskytu Skodlivého hmyzu vo vnutornom prostredi budov (vyskyt Svabov, plostic)
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a poziadaviek na vykon deratizacie, rizikd zo zvlhéovacov vzduchu/fontdn a v mensej miere
aj v problematike vonkajSieho ovzdusSia najmé vzhl'adom k Sireniu zapachu z chovu domécich
zvierat, problematiky prachovych ¢astic, postidenia vplyvu zlého technického stavu stavby na
okolie, zdpachu z reStauraénych prevadzok umiestnenych v polyfunkénych budovach atd’.

Pre verejnost boli poskytované informdcie nielen priamo vypracovanim odpovedi
ziadatel'om, ale tiez prostrednictvom médii. Pre média boli vypracované stanoviska k otdzkam
tykajicim sa najmd kvality vnatorného prostredia napr. v nakupnych centrach, verejnych
budovéch, ¢i velkych firmach, rieSenie zdravotnych problémov z nedostato¢ne udrziavanej
klimatizéacie, legislativnych poZziadaviek na kvalitu vnitorného prostredia a iné.

Riesené boli aj rozne st’aznosti napr. na prevadzku kaviarne zriadenej v polyfunkénom
dome, kde sa nad fou nachddzaju 3 byty v osobnom vlastnictve, ktoré su negativne
ovplyviiované tabakovym dymom. Vypracované bolo odborné usmernenie vo veci
objektivneho vyhodnotenia nepriaznivych vplyvov pachov z prevadzky zariadenia spolo¢ného
stravovania na zdravie obyvatel'ov zijucich v blizkosti prevadzky.

Nakol'ko vonkajsie ovzdusSie je v gescii Ministerstva zivotného prostredia SR, organy
verejného zdravotnictva sa spolupodielajii na rieSeni tejto problematiky pri vypracovani
roznych stanovisk a pri tvorbe legislativnych predpisov, a to z hl'adiska kompetencii organov
verejné¢ho zdravia. V roku 2014 bol na zaklade Ziadosti pripomienkovany ,,Navrh smernice
EP a Rady o obmedzeni emisii uréitych znecistujucich latok do ovzdusia zo stredne vel'kych
spalovacich zariadeni” a ,,Navrh smernice EP a Rady o zniZeni narodnych emisii urcitych
latok znecistujicich ovzdusie, ktorou sa meni Smernica 2003/35/ES*.

V ramci spoluprace so Slovenskym hydrometeorologickym ustavom Bratislava boli
UVZ SR nadalej poskytované informécie o vyskyte prekroGenia informa¢ného alebo
vystrazného hrani¢ného prahu ozénu.

6. KLIMATICKE ZMENY A ZDRAVIE

Problematika klimatickych zmien predstavuje v stGcasnosti jednu z najviac
diskutovanych otdzok. Ztoho dovodu je povazovand =za jeden =z najvacSich
environmentalnych problémov dne$nej doby. Pracovnici odboru hygieny Zivotného prostredia
(OHZP) sa v roku 2014 aktivne za¢astiiovali pracovnych stretnuti v tejto oblasti a poskytovali
relevantné stanoviska vramci kompetencii za rezort zdravotnictva. S c¢lenmi rdznych
medzisektorovych komisii, ktoré sa zaoberaji klimatickymi zmenami aich potencidlnymi
ucinkami na zivotné prostredie a zdravie.

Od roku 2012 sme clenmi stalej ,,Komisie pre koordinaciu politiky zmeny klimy*
(dalej Komisia). Komisia je koordina¢ny, poradny, kontrolny a odborny orgdn pre otazky
tykajtiice sa dlhodobej stratégie nizko uhlikového rozvoja a plnenia prijatych medzinarodnych
zavizkov v oblasti politiky zmeny klimy a adaptacie na jej nepriaznivé dosledky. Zaroven
sme ¢lenmi expertnej skupiny zlozenej zo zastupcov jednotlivych rezortov, ktord spolupracuje
pri zabezpeceni plnenia zavdzkov SR, pripravovat podklady na rokovania Komisie a na
rokovania vlady SR. Tato pracovna skupina (PS) pre adapticiu zmeny klimy vypracovala
prierezovy material ,,Stratégie adaptacie Slovenskej republiky na nepriaznivé dosledky zmeny
klimy*. Material bol dia 26.3. 20014 schvaleny vladou SR uznesenim ¢. 148/2014.

V stvislosti so zabezpecenim spoluprace pri vypracovani Narodnej stratégie
manazovania rizik Slovenskej republiky vyplyvajicej z prijatia Stratégie adapticie SR na
nepriaznive dosledky zmeny klimy, ako aj vydania rozhodnutia Europskeho parlamentu
aRady &. 1313/2013 EU o mechanizme Unie v oblasti civilnej ochrany sme od roku 2014
¢lenmi pracovnej skupiny, ktord spolupracuje v rdmci kompetencii jednotlivych rezortov na
priprave dokumentu ,,Narodny register rizik Slovenskej republiky“. Gestorom je MV SR,
ktoré v spolupraci s ostatnymi rezortmi vypractva identifikiciu rizik (prirodnych,
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antropogénnych) ohrozujucich Zzivot, zdravie, majetok obyvatel'ov Slovenskej republiky
a zivotné prostredie.

Vroku 2014 bol Urad verejného zdravotnictva SR  poziadany Ministerstvom
zdravotnictva SR o spolupracu pri definovani Specifickych cielov pripravovaného
Opera¢ného programu Kvalita Zivotného prostredia (OPKZP) na programové obdobie 2014 —
2020. Ked'ze prioritnd os 3 OPKZP je zameranid na problematiku adaptacie na désledky
klimatickych zmien, zodpovednym za pripravu bol nominovany nas odbor HZP. Nasi
pracovnici sa intenzivne zucastiiovali pravidelnych medzirezortnych rokovani za rezort
zdravotnictva. Vysledkom bolo zadefinovanie poziadaviek rezortu zdravotnictva do
$pecifickych cielov OPKZP a nasledne vypracovanie navrhu projektovych zamerov, ktoré sa
moézu uchadzat o nenavratny finanény prispevok (NFP). KedZe uvedeny program bol
zadiatkom novembra 2014 schvaleny Eurépskou komisiou, Urad verejného zdravotnictva SR
- OHZP v zmysle predchadzajucich rokovani poskytne svoju stdinnost’ pri vypracovani
ziadosti o NFP v ramci definovanych projektovych zamerov ako odborny garant v spolupraci
s MZ SR. Projektové zamery na ktoré budeme ziadat’ financné prostriedky su nasledovné:
»Roz8irenie siete monitorovacich stanic na sledovanie koncentracie biologickych
alergizujucich cCastic vo vonkajSom ovzdusi“ a ,,Systém vcasného informovania a varovania
verejnosti pri extrémnom pocasi. Hlavnym cielom prvého projektového zameru je rozsirenie
existujucej siete pelovych monitorovacich stanic, ktoré je nutné pre presnejSie a komplexné
vyhodnocovanie pelovej situacie v jednotlivych regionoch Slovenska. Obnova a
dobudovanie technického, pristrojového a personalneho vybavenia infrastruktiry pelovej
informacnej sluzby (PIS) bude sluzit pre uskuto¢iiovanie monitorovania vyskytu
biologickych alergénov v ovzdusi a prispievat’ ajk preventivnym c¢innostiam v oblasti
ochrany a podpory verejného zdravia. Druhy projektovy zdmer ma za ciel’ vytvorit’ a trvale
udrziavat’ systém vcasného informovania a varovania verejnosti v pripade extrémnych
vykyvov pocasia (vlny horucav, mrazy, zaplavy, suchd, alergény v ovzdusi, vypuknutie
ohnisk nékazy) ako jedno z mitigacnych opatreni v rezorte zdravotnictva.

S klimatickymi zmenami nepriamo suvisi aj d’al$ia medzirezortnd pracovna skupina
ktorej sme ¢lenmi. Zaobera sa pripravou novej ,,Koncepcie ochrany prirody a krajiny na roky
2016-2025%. Ako jednu zpriorit rieSi boj sinvazivnymi nepdévodnymi druhmi rastlin
a zivocichov a ich zmeny v geografickej distribucii v dosledku zmeny klimy. Invazivne druhy
predstavuju hrozbu aj pre l'udi. Niektoré znich vyvolavaju alergie, podrazdenie koze,
popéleniny (napr. bol'Sevnik obrovsky), iné si prenasa¢mi réznych virusov ako napr. horacky
dengue (4zijsky moskyt tigrovany). Podporujeme vSetky aktivity v zmysle definovanych
opatreni na podporu ochrany prirody a krajiny ako prostriedku na udrzanie a zlepSovanie
kvality Zivotného prostredia, a teda aj zdravia obyvatelov. Nakol'ko zdravie v znac¢nej miere
ovplyviuju externé faktory, ateda aj fyzické prostredie presadzujeme na medzisektorovej
urovni pristup ,,Zdravie vo vsetkych politikdch®.

O vsetkych aktudlnych informécidch tykajicich sa vplyvu klimatickych zmien na
zdravie pravidelne uverejiiujme na domovskej stranke UVZSR.

6. POHREBNICTVO

V roku 2014 Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky nad’alej usmeriioval
tak regiondlne Urady verejného zdravotnictva, verejnost’, jednotlivé obce, prevadzkovatel'ov
pohrebnych sluzieb, prevadzkovatelov pohrebisk, aj zdravotnicke zariadenia vo veci
spravneho postupu pri nakladani s mftvym v zmysle zdkona ¢. 131/2010 Z. z. o pohrebnictve.

Boli vydéavané stanoviskd  k niektorym otazkam prevadzkovania pohrebiska,
k vzdialenostiam medzi urnovymi hrobmi. Najviac podnetov bolo k problematike
umiestiovania budov v ochrannom péasme pohrebiska, moznosti dostavby budov podla
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uzemnych planov obci. RieSila sa aj otazka uplatiiovania zdkona o pohrebnictve na vojenské
cintoriny, na ktorych sa uz nepochovava, ale sa na ich uzemi uskutocfiuji spomienkové
obrady. Dalsi podnet sa tykal nakladania s prislusenstvom hrobu ako opustenou vecou pri
prestavbe cintorina a pri terénnych tpravach, pricom l'udské pozostatky zostavajii v zemi.

Vroku 2014 sa uskutocnila 1. medzinarodna konferencia o pohrebnictve vo
visegradskom priestore, kde zastupca UVZ SR prezentoval aktualne problémy v oblasti
pohrebnictva z pohl'adu verejného zdravotnictva.

V tomto roku bol predlozeny poslanecky ndvrh novely zdkona o pohrebnictve,
tykajici sa najmd najomnych zmlav na hrobové miesta. Prevadzkovatel'ovi pohrebiska sa
tymto ndvrhom zakazuje vyberanie akejkol'vek formy odplaty za uzivanie hrobového miesta.
Tento navrh bol zo strany UVZSR pripomienkovany. V oblasti najomnych zmlav urad
nezaznamenal za posledné roky Ziadne podnety, ktoré by poukézali na nedostato¢nt alebo
nevhodnu upravu vztahov medzi prevadzkovateI'mi pohrebiska a najomcami hrobovych
miest.

Dalsi podnet sa tykal problematiky prepravy l'udskych pozostatkov z miesta (imrtia
(zdravotnicke zariadenie alebo terén) na miesto pitvy (stdnolekarske a patologicko-
anatomické pracovisko uradu) a prepravy ludskych pozostatkov =z miesta Umrtia
v zdravotnickom zariadeni do chladiaceho zariadenia poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.

V oblasti problematiky pohrebnych sluzieb sa rieSila staznost na umiestnenie
miestnosti na ulozenie mftvych, resp. marnice v polyfunkénej budove v centre mesta so
zaverom, ze takéto umiestnenie miestnosti zdkon nezakazuje.

Dalej sa riesil podnet vo veci prevozu biologického materialu do SR, pri¢om
spolocnost’  planovala priviest na Slovensko l'udské hlavy za ucelom ich vyuzitia na
vyucbové ucely na praktickej ¢asti kongresu lekarov.

V tomto roku bola v oblasti pohrebnictva zabezpecend metodicka navsteva
regionalnych tradov verejného zdravotnictva so sidlom vo Svidniku, v PreSove a v KoSiciach.
Pri vykone dozoru v jednotlivych prevadzkach Pohrebné sluzby — Dom smutku Svidnika,
Prevadzka pohrebnych a cintorinskych sluzieb, Technické sluzby mesta PreSov a.s.,
Krematorium s pohrebiskom v KoSiciach nebolo zistené porusovanie vSeobecne zaviznych
pravnych predpisov. Pracovnici RUVZ pri vykone $tatneho zdravotného dozoru postupovali
v stlade s kompetenciami a postupmi v zmysle zakona ¢. 355/2007 Z. z. av zmysle § 29
pism. d) zékona ¢. 131/2010 Z. z. o pohrebnictve.

V oblasti pohrebnictva sa poskytovali informacie o povinnosti mat’ alebo nemat’ miestnost’
na docasné ulozenie mftvych v zariadeniach socidlnej starostlivosti, o ddvodoch zriadovania
ochranného pasma pohrebiska a postupe stavebnych uradov pri povolovani vystavby
rodinnych domov v ochrannych pdsmach, o moznosti prevozu mftvych. Pre casopis
Slovenské pohrebnictvo bol vypracovany c¢lanok o vysledkoch cieleného S$tatneho
zdravotného dozoru  vykonaného regiondlnymi uradmi verejného zdravotnictva v SR
v oblasti pohrebnictva, d’alej o odoberani orgénov, tkaniv a buniek z mftvych darcov,
o problematike zriad’ovania cintorinov a kvalite podzemnych vdd, o prevozoch urien
s popolom aich umiestneni na pohrebisku. Dalsi &lanok sa tykal otizok bezpeénosti
pomnikov a pamitnikov — prisluSenstva hrobu na cintorinoch.

8. DALSIE CINNOSTI ODBORU
Uplatiiovanie procesu Hodnotenia dopadov na zdravie (HIA) v praxi

V roku 2014 bol ukonceny legislativny proces novely zakona ¢. 355/2007 Z. z.
anadvédzne 1vypracovania vyhlasky o hodnoteni vplyvov na verejné zdravie (HIA).
1. septembra 2014 vstupila do platnosti vyhlaska Ministerstva zdravotnictva SR pod ¢islom
233/2014 Z. z. Vzhladom na kratky cas jej platnosti bolo v roku 2014 aplikovanie tejto
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vyhlasky v praxi uplatnené len v ramci posudkovej ¢innosti v ramci zadkona ¢. 24/2006 Z. z.
o hodnoteni vplyvov na zivotné prostredie pri posudzovani ndvrhov zdmerov c¢innosti
predkladanych Ministerstvom zivotného prostredia SR. V zaujme informovanosti a pripravy
odbornej verejnosti na zavedenie HIA pravnou cestou pracovnicka odboru prezentovala
pripravovanu legislativu na III. ro¢niku konferencie SEA/EIA v méji 2014 v Nizkych Tatrach.
Dalsia oblast’ tykajuca sa &innosti v oblasti HIA je presktianie odbornosti pre hodnotenie
vplyvov na verejné zdravie. V roku 2014 ziskalo osvedCenie o odbornej sposobilosti
5 novych subjektov.

Programy a projekty

V roku 2014 sa pracovnici odboru hygieny zZivotného prostredia podielali na rieSeni
uloh v ramci nasledovnych programov a projektov:

1.1  Plnenie Akéného planu pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatelov Slovenskej
republiky (NEHAP 1V.)

Gestor: UVZ SR

Vlada SR uznesenim ¢. 10 zo dia 11. januara 2012 schvalila Ak¢ny plan pre Zivotné
prostredie a zdravie obyvatel'ov Slovenskej republiky IV. a ulozila ministrovi zdravotnictva
v bode B.1. predkladat’ na rokovanie vlady Narodnu spravu o stave implementacie NEHAP
IV v Slovenskej republike jedenkrat za dva roky.

V januari 2014 bola vlddou schvalend Sprava o stave implementicie NEHAP IV.
v Slovenske;j republike. Ulohy vyplyvajice z NEHAP IV sa plnia priebezne.

1.2  Protokol o vode a zdravi — plnenie novych narodnych ciel’ov

Gestor: UVZ SR

Na zéklade uznesenia vlady Slovenskej republiky ¢. 728 z 18. decembra 2013 k Protokolu
ovode azdravi kDohovoru oochrane avyuzivani hrani¢cnych vodnych tokov
a medzinarodnych jazier z roku 1992 — Narodné ciele SR — Informdcia o plneni ndarodnych
cielov boli vprvom polroku 2014 vypracované nové ndarodné ciele k medzinarodnému
dokumentu Protokol o vode a zdravi. Slovenska republika tento dokument ratifikovala v roku
2001 a v roku 2014 stanovovala jeho narodné ciele po tretikrat. Dovodom aktualizacie ciel'ov
bolo ich splnenie, resp. potreba prediZenia terminov plnenia cielov, ktoré su stale aktudlne
ako aj stanovenie novych narodnych cielov, podmienenych vyskytom novych problémov,
ktorym je potrebné venovat’ pozornost’ a javia sa z hl'adiska implementacie ciel'ov Protokolu
v SR ako délezité. Na vypracovani materialu spolupracovali Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky ako gestor a Ministerstvo Zivotného prostredia Slovenskej republiky.
Okrem zakladnych informdacii o Protokole obsahuje prehl'ad zodpovednych institacii
z rezortov zdravotnictva a zivotného prostredia a 12 novych ndrodnych cielov s anotéaciou,
ktoré prislusné institicie navrhli.

Nastaveniu novych narodnych cielov predchadzali viaceré medzirezortné pracovné stretnutia
s celkovo 19 inStituciami a organizdciami. Do spoluprace na nastaveni cielov sa aktivne
zapojili za rezort zdravotnictva UVZ SR, vybrané RUVZ v SR, IKZ, NRC pre pitnii vodu, za
rezort zivotného prostredia MZP SR, VUVH, SAZP, SOP SR a za rezort vnitra USV RK.
Material bol 2. jala 2014 prerokovany a schvéaleny vladou SR a to uznesenim ¢. 325/2014.
Plnenie narodnych cielov Protokolu o vode azdravi zabezpecuji jednotlivé gestorské
institucie rezortu zdravotnictva a Zivotného prostredia podl'a stanovenych terminov.
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1.3  Ludsky biomonitoring — sledovanie zataZe skupin obyvatelov vybranym
chemickym faktorom v Zivotnom prostredi a pracovnom prostredi

Gestor: UVZ SR (medziodborova tiloha - HZP, PPL, OFZP)

Z dovodov prehodnotenia terminu realizécie tejto tlohy s ohl'adom na finanéné zabezpecenie
projektu, bola realizacia terénnej Casti projektu presunutd na rok 2015. Zaroven vSak v oblasti
I'udského biomonitoringu (HBM) prebiehaju na medzinarodnej Urovni aktivity iniciované
&lenskymi krajinami EU zamerané na vytvorenie Eurépskej platformy pre HBM.

Viacsina Clenskych krajin (ktoré realizovali projekt DEMOCOPHES), medzi nimi aj
Slovensko, vyvijaji znacné usilie pre ziskanie podpory EK pre HBM. Uskutocnili sa dve
pracovné stretnutia za ucasti expertov zo 14 krajin a predstavitelov viacerych generalnych
riaditel'stiev EK (DG) v Bruseli (DG Enviro, DG Sanco, DG Research), na ktorych sa
zh&astnili aj zastupcovia odboru HZP UVZ SR. Ciel'om stretnuti bolo konkretizovat® potreby
pre europsky HBM zo strany Clenskych krajin i EK. V rdmci formujtcej sa Struktary EU
platformy pre HBM bol vypracovany navrh mandatu Eurdpskej platformy pre HBM 1 navrh
Struktury a vzajomnych vizieb jednotlivych modulov.

V ramci modulov boli navrhnuté 4 pracovné skupiny (WG) s definovanymi tlohami, na praci
ktorych sa budeme podiel'at. UVZ SR je ¢lenom WG 2 — Terénne prace a laboratoria. Pre
SirS§iu podporu odbornej verejnosti boli kontaktovani viaceri odbornici pdsobiaci na inych
institdcidch (SZU, Univerzita Konstantina Filozofa, STU MTF), ktori by sa mohli
v buducnosti zapojit’ do konkrétnych eurdpskych projektov HBM.

V ramci zistovania odbornych kapacit jednotlivych krajin pre HBM bol partnermi z Belgicka
vypracovany dotaznik ako podklad pre zmapovanie narodnych moznosti a potrieb.

Vzhl'adom na intenzivnu spolupracu ¢lenskych krajin EU pre vytvorenie Eurdpskej platformy
pre HBM a realnu podporu EK tejto iniciative sa ukazuje aj z hl'adiska plnenia ulohy 1.3
efektivnejiie sustredit odborné i finanéné kapacity UVZ SR na spolupracu s aktivnymi
partnermi z ¢lenskych $tatov EU v ramci pracovnej skupiny WG 2 s vyhladom na pripravu
vyziev na medzindrodné projekty a pripravu odbornych kapacit SR pre zapojenie sa do tychto
projektov.

V spolupraci s partnermi z Ceskej republiky i Madarska bol publikovany ¢&lanok v
karentovanom odbornom casopise Environmental Research, v ktorom boli hodnotené
rozdielne koncentracie ftaldtov v biologickom materidli (mo¢) matiek a deti v tychto
krajinach.

1.4  Sledovanie vplyvu Skodlivych latok vo vnitornom ovzdu$i na zdravie deti
v roznych regionoch Slovenska

Gestor: UVZ SR (medziodborova uloha - HZP, HDM, OFZP)

Uloha je plnenim Regionalneho prioritného ciela III (RPG III) uvedeného v Deklaracii
ministrov prijatej na Parmskej konferencii o zivotnom prostredi a zdravi, ktorym je prevencia
akutnych a chronickych respiracnych ochoreni a alergii u deti prostrednictvom zlepSovania
kvality vnUtorného prostredia v Skoldch uplatnenim environmentalno-zdravotnych
indikatorov. Uloha sa realizuje v spolupraci odborov hygieny Zivotného prostredia, hygieny
deti a mladeze a objektivizacie faktorov v Zivotnom a pracovnom prostredi.

Prebehla pripravna faza projektu. Bol vypracovany navrh pilotného projektu zameraného na
sledovanie kvality ovzduSia v slovenskych Skolach (vytvorenie riadiacej jednotky pre
koordinovanie projektu, vyber lokalit pre realiziciu projektu, resp. zapojenych RUVZ,
vytipovanie a kontaktovanie §kol, atd’.) a zostavili sa dotazniky na zber udajov, podkladom
ktorych su dotazniky navrhnut¢ WHO aurcené aj pre realizdciu environmentalno-
zdravotnych §tadii na Skolach v eurdpskych krajinach ako aj dotazniky z predchédzajtcich
projektov. SEARCH a SINPHONIE, do ktorych sa UVZ SR aktivne zapojil. Podrobne
spracovana metodika projektu a dotazniky boli zaslané na RUVZ, ktoré v obdobi januar —april
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2014 vykonéavali dotaznikovy prieskum na vybranych Skolach. V dotaznikovom prieskume sa
pokraduje aj vo vykurovacom obdobi november 2014 aZ april 2015. Pracovnici odboru HZP
UVZ SR vypracovali aj excelovské stibory pre vkladanie idajov z dotaznikov, ktoré boli
zaslané RUVZ. Okrem dotaznikového prieskumu sa vo vybranych $kolach vykonava meranie
fyzikélnych (teplota, relativna vlhkost’) a chemickych faktorov (VOC, formaldehyd, NO2,
prachové castice PM2,5 a PM10, CO2).

1.5  Zmapovanie aktualneho stavu vyskytu rezidualnych pesticidnych latok v pitnych
vodach

Gestor: RUVZ so sidlom v Kosiciach — NRC pre hygienickli problematiku pitnej vody
aUVZ SR

Vroku 2014 boli z hl'adiska pdsobnosti NRC pre hygienickli problematiku pitnej vody
vytypované najviac pouzivané pesticidne latky, ato na zaklade databazy Ustredného,
kontrolného a skiSobného ustavu polnohospodarskeho v Bratislave za rok 2012. Ide
o pesticidne latky s uc¢innou zlozkou, ako si: chlormequat, glyphosate a acetochloér.

Na zéklade uvedeného sa vjuni 2014 uskutoénila porada na UVZ SR s vybranymi
odbornikmi za RUVZ v SR, resp. UVZ SR, Vyskumného ustavu vodného hospodarstva
a vodarenskych spolo¢nosti, kde sa okrem iného  konStatovalo, Ze  suCasny stav
v monitorovani vyskytu pesticidnych latok v pitnej vode je nedostatocny a v sulade
s poziadavkami platnej legislativy si tdto situacia vyzaduje preverenie relevantnosti
zistovania jednotlivych latok aich metabolitov, a preto potrebné vytvorit medzirezortnu
pracovnu skupinu, ktord sa bude problematikou zaoberat,, priCom za gestora bol navrhnuty
rezort zdravotnictva.

Po zvazeni odbornej naro¢nosti celej problematiky tunajSie NRC pre hygienicku problematiku
pitnej vody oslovilo v septembri 2014 veduceho Narodného referenéného laboratoria pre
pesticidy Univerzity veterinarneho lekarstva a farmacie v KoSiciach, ktory nam na zaklade
zoznamu Ustredného kontrolného a skusobného tstavu polnohospodarskeho Bratislava poslal
zoznam metabolitov pesticidnych latok aich ucinnych latok, ktoré predstavuju riziko
znecistenia najmé pre podzemné vody.

Pre uzemie SR boli na zidklade udajov oich spotrebe vytypované tieto U€inné latky:
acetochlor, glyphosat, propisochlor, s-metolachlor, mcpa, terbuthylazine, metazachlor.

V sucasnosti sa prehodnocuju tdaje o ekotoxicite, resp. toxicite tychto latok a laboratorne
moznosti ich stanovovania vo vybranych regionalnych tiradoch verejného zdravotnictva.

V plneni tlohy sa bude nad’alej pokracovat’ aj v roku 2015.

Vysledkom tejto odborne naro¢nej tlohy bude vypracovanie metodického usmernenia pre
vyrobcov a dodavatelov pitnej vody a organy verejného zdravotnictva. Usmernenie bude
zamerané na sledovanie tychto latok v pitnych vodach, ako aj na hodnotenie ich laboratérnych
nalezov z hl'adiska ochrany zdravia obyvatel’stva.

1.6 TACTICS (Tools to Address Childhood Trauma, Injury and Child Safety)
Gestor: UVZ SR

Uvedeny projekt bol zamerany na detski Urazovost. Hlavnym cielom projektu bolo
poskytniit’ informacie, praktické nastroje azdroje na podporu prijatia, implementécie
a monitorovania prikladov dobrej praxe v oblasti prevencie urazov deti a mladeze v Europe.
V obdobi od 1. januara 2014 do 30. juna 2014 sa uskutocnilo spracovanie a vyhodnotenie
udajov poskytnutych participujicimi krajinami projektu v oblasti imyselnych trazov, na
zaklade coho bola vydana publikécia ,,National Action to Address Child Intentional Injury*.
Uvedend sprava skima opatrenia v oblasti politik na rieSenie umyselnych twrazov deti
popisanim prijatia, uplatiiovania a presadzovania politik na narodnej urovni, ktoré sa tykaja
prevencie umyselnych urazov deti vo viac ako 25 ¢lenskych §tatov EU. Na zéklade
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publikovania tejto spravy bola diia 20.3. 2014 vydana tlatova sprava UVZ SR. Slovenska
republika ako jedna z mala krajin vydala v aprili 2014 narodnu publikaciu ,,Umyselné urazy
deti a mladistvych v EU a na Slovensku“. Uvedena publikacia je dostupna aj v elektronickej
podobe na webovej stranke UVZ SR. Projekt skonéil 30.4.2014.

Po skonceni projektu prebiehala intenzivna komunikécia s partnerskymi krajinami v projekte
TACTICS so zdmerom pokracovat’ v eurdpskych aktivitach na prevenciu trazom deti, avSak
usilie o schvalenie nového projektu v EK nebolo tspesné.

V nadvidznosti na projekt pokraujeme v aktivitich v spoluprdci s WHO v rdmci dohody
o dvojro¢nej spolupraci BCA na roky 2014 — 2015 medzi Slovenskou republikou a WHO, kde
urazy predstavuju jednu z priorit spoluprace. V ramci aktivit spoluprace BCA na roky 2014 —
2015, ulohy ¢. 2.3.3. sa dna 10.9.2014 uskutocnilo pracovné rokovanie zastupcov institucii
zaoberajucich sa problematikou urazovosti na umelych a prirodnych kupaliskach v zmysle
kompetencii.

Bilateralna spolupraca MZ SR so Svetovou zdravotnickou organizaciou (BCA) na roky
2014-2015

Na obdobie rokov 2014-2015 je jednou z tloh BCA prevencia neimyselnym urazom
(NU). Uloha je zamerand na rieSenie niektorych nedostatkov v politike verejného
zdravotnictva v oblasti prevencie neimyselnym tirazom deti. Uloha ma prispiet’ k vytvoreniu
efektivnych néstrojov/opatreni na znizovanie Urazovosti deti a mladistvych sposobenych
nevhodnymi Zivotnymi a environmentalnymi podmienkami. Vzhl'adom k tomu, Ze druhou
najéastejSou pri¢inou umrti u deti na NU su utopenia, sa 10.9.2014 uskutoénilo pracovné
stretnutie k problematike prevencie utopeniu, na ktorom sa zucastnili zastupcovia
Slovenského Cerveného kriza, Vodnej zachrannej sluzby Slovenskej republiky a Vodnej
zachrannej sluzby, s.r.o.. Predmetom rokovania bola diskusia o moZnostiach a moznych
forméach spoluprace medzi tymito subjektami a UVZ SR.

Slovensko-Mad’arska zmieSana komisia

V ramci Cinnosti Slovensko-Mad’arskej zmieSanej komisie, pracovnej skupiny pre
hygienu zivotného prostredia uskuto¢nené aktivity, ktoré viedli k vypracovaniu spolocnej
publikacie pod nazvom Case study: Possible differences in phthalates exposure among the
Czech, Hungarian, and Slovak populations identified based on the DEMOCOPHES pilot
study results, Environmental Research, YENRS6276,2014.

Dal3ia oblast’ ¢innosti prebiehala v ramci monitorovacieho systému UNIPHE. Bol pripraveny
preklad webovej stranky UNIPHE do slovenského jazyka a nasledne zaslany do Mad’arska.
Zaroven s prekladom bola zasland aj prva cast’ aktualizovanych udajov k indikatorom
tykajucich sa pelovych alergénov v ovzdusi ato jelSe, brezy, trav aambrozie, kvality
ovzdusia a socioekonomické tidaje. Dalsie zaslané udaje sa tykali Grazovosti, kvality pitnej
vody a vody na kupanie. Zoznam konkrétnych udajov je uvedeny v prilohe. Hodnotenie je k
dispozicii pre verejnost’ na web stranke http://data.uniphe.eu/.

Pracovna skupina testovala indikatory vplyvu klimatickych zmien na zdravie I'udi zamerané
na vlny horti¢av a studené vlny. V rdmci vzdjomnej spoluprice v tejto oblasti boli zaslané
udaje o meteorologickej situdcii audaje tykajuce sa dennej Umrtnosti za hlavné mesto
Bratislava za roky 2000 az 2013. Na zéklade tychto udajov bude mozné pomocou ,,Heat
wave software vypocitat’ predpokladant tmrtnost v désledku horucich vin.
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Mimoriadne udalosti

V priebehu roka 2014 boli vypracované spravy o vyhodnocovani vydavkov vynalozenych na
¢innost’ regionalnych uradov verejného zdravotnictva stvisiacu so zaplavami sposobenymi
povodnou. Tieto spravy boli vypracované v auguste a v decembri v zmysle zakona ¢. 7/2010
Z. z. o ochrane pred povodiiami, pricom celkové vydavky boli v sume viac ako 36 200 Eur.

Pracovné skupiny:

Na narodnej urovni:

Pracovna skupina na rieSenie problematiky tykajucej sa zariadeni starostlivosti o I'udské

—
¢}
—_—
o

Komisia pre koordinaciu politiky zmeny klimy

Medzirezortna pracovna skupina v ramci Komisie pre koordinaciu politiky zmeny klimy
Medzirezortna pracovna skupina pre implementaciu NEHAP/CEHAPE

Pracovna skupina pre problematiku hodnotenia dopadov na zdravie HIA

Skasobna komisia pre odbornu sposobilost’ pre hodnotenie dopadov na verejné zdravie
Skasobna komisia pre odbornu sposobilost’ pre hodnotenie zdravotnych rizik

Nérodny koordina¢ny vybor pre prevenciu detskych Grazov

Poradny zbor hlavnej odborni¢ky pre odbor HZP HH SR

Expertné skupina narodnej infrastruktiry pre priestorové informécie (NIPI / INSPIRE),
Pracovna skupina pre navrh novely vyhlasky MZ SR ¢. 259/2008 Z. z. o podrobnostiach
o poziadavkach na vnutorné prostredie budov a o minimalnych poziadavkach na byty
nizSieho Standardu a na ubytovacie zariadenia
Medzirezortna pracovna skupina pre adaptaciu zmeny klimy
Medzirezortnd pracovna skupina pre vypracovanie materidlu ,,Narodny register rizik
Slovenskej republiky*
Medzirezortna pracovna skupina pre vypracovanie projektovych zamerov OPKZP
Medzirezortnd pracovnd skupina pre vypracovanie materidlu ,,Koncepcia ochrany prirody
a krajiny na roky 2016-2025%
Medzirezortna pracovna skupina UN HABITAT SR

Pracovna skupina k priprave Spravy o zdravotnom stave obyvatel'stva SR

Medzirezortna pracovna skupina ,, Terminologické skupina MZP SR*

Medzirezortnd pracovna skupina autorizovanych 0s0b aorganov technického
posudzovania

Na medzinarodnej tirovni:

Pracovna skupina Voda a zdravie k Protokolu o vode a zdravi

Pracovna skupina k Nastaveniu ciel'ov a reportovaniu k Protokolu o vode a zdravi
Pracovna skupina Smernice 98/83/ES pitnd voda

Expertna pracovnd skupina pod Smernicou 98/83/ES pitna voda

Pracovna skupina Smernice 2006/7/ES voda na kupanie

Expertna pracovna skupina pod Smernicou 2006/7/ES voda na kupanie

Pracovna skupina EIONET — NRC Noise (EEA)

Pracovna skupina EIONET - NRC Environment and Health (EEA)

Pracovna skupina Eurdpskej komisie pre problematiku environmentalneho hluku
WHO / Task Force for Environment and Health
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e ZmieSana Slovensko — Mad’arskd komisia pre zivotné prostredie, Pracovna skupina pre
otazky hygieny zivotného prostredia
e Pracovna skupina pre problematiku chemickych latok

Pracovné cesty

Zahrani¢né pracovné cesty:

o Stretnutie expertnej skupiny pod Smernicou o vodach na kupanie, 17.-18.2.2014 —
Brusel

. Stretnutie Hlavnych hygienikov krajin V4, 13.5.2014, Mad’arsko

. Meeting of the Noise Committee pursuant to Article 13(1) of Directive 2002/49/EC,
21.5.2014, Brusel

o Meeting of the Noise Committee pursuant to Article 13(1) of Directive 2002/49/EC,
17.6.2014, Brusel

o Workshop European Human biomonitoring initiative, 24-26.6. 2014, Brusel
o Stretnutie expertnej pracovnej skupinypod Smernicou o pitnej vode, 27.6.2014,
Brusel

Buiding capacity on health and climate change in WHO European MS: training of trainers, 2.-
4.7.2014, Bonn

. Regionalny workshop zamerany na reportovacie mechanizmy v suvislosti s vodou
azdravim + 7. stretnutie pracovnej skupiny nastavenie cielov a reportovanie Protokolu
o vode a zdravi, 3.- 4.7.2014, Zeneva

o Sustainable Development Goals and European Environment and Health
Process:aligning the agenda, 29-30.9.2014 Bonn

o Ad hoc meeting of Environmental and Health Directors regarding 7th EAP, 17.9.2014,
Brusel

° AIR MONIT HEALTH Training course, 21. - 24. 9. 2014, Ispra, Taliansko

. Stretnutie expertnej skupiny pod Smernicou o vodéach na ktpanie, 6.10.2014, Brusel

. Annual meeting of EIONET National Reference Centres for Noise, 1.-3.10.2014, Bern
o Stretnutie pracovnej skupiny Voda a zdravie Protokolu, 26.-27.11.2014, Zeneva

o Workshop ,,Towards a European Human biomonitoring initiative*, 1. - 2.12. 2014,
Brusel

. Stretnutie expertnej pracovnej pod Smernicou o pitnej vode , 18.12.2014, Brusel

Domaéace pracovné cesty:

. Pracovné stretnutie k priprave konferencie v oblasti pohrebnictva, 31.1.2014,
Bratislava, Hotel Astra

. Celoslovenska porada regionalnych hygienikov RUVZ v SR, 27. -28.2.2014 ,
Belusské Slatiny

o Pracovné stretnutie ¢lenov poradného zboru HH SR pre odbor hygiena Zivotného
prostredia a zdravia, 25.3.2014, RUVZ BB

° Beseda Pitna voda v Solos$nici, 26.03.2014, Solosnica

o Semindr pre Statnu spravu v oblasti environmentalnych zatazi, 13.5.2014, Bratislava
° III. Ro¢nik konferencie s medzinarodnou ucastou SEA/EIA 2014, 27.-28.5. 2014,
Nizke Tatry

° XVILI. ro¢nik medzinar. konferencie ,, Medicina katastrof v SR 2014%, 4.-5.6.2014,
Jasna, Deménovska dolina
. Celoslovenska porada regionalnych hygienikov RUVZ v SR, 9.-10.6.2014, Slia¢
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o Odborna konferencia AQUA, Aktualne problémy vodného hospodarstva, 11.6.2014
Trencin

o Celoslovenska porada odborov aoddeleni HZP UVZ SR sRUVZ v SR , Il.-
12.6.2014, Trencianske Teplice

° Kontrola vykonu SZD, 29. - 30. 07.2014, RUVZ Lu&enec, RUVZ Rimavska Sobota
Kontrola vykonu SZD, 11.-12.8.2014, RUVZ Spisska Nova Ves, RUVZ Stara Luboviia
Vetranie a klimatizacia 2014, 17.-18.6.2014, Strbské pleso

Medzinarodna konferencia Enviro-i-forum, 24.6.2014, Zvolen

Kontrola vykonu SZD, 3. - 4. 09.2014, RUVZ Ziar nad Hronom, RUVZ Zvolen
Odborno-pracovny seminar Kvalita pitnej vody a vedlajSie produkty dezinfekcie,
17.9.2014, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

. XXII. roénik vedecko-odbornej konferencie Zivotné podmienky a zdravie, 22. -24. 9.
2014, Novy Smokovec

. Kontrola vykonu SZD, 29.9.2014, RUVZ Zilina, RUVZ Dolny Kubin, RUVZ Cadca

. V. ro¢nik konferencie ,, Hodnotenie kvality prostredia®, 30.9. — 2.10. 2015, Herl'any
Konferencia Nové trendy v oblasti Giprav pitnej vody, 1. - 2. 10.2014 Strbské Pleso

. Kontrola vykonu SZD, 20.-21.10.2014, RUVZ Liptovsky Mikulas, RUVZ Martin,
RUVZ Banska Bystrica

o 38. Dni zdravotnej vychovy MUDr. Ivana Stodolu — vedecka konferencia, 22.-23. 10.
2014, Slovensky raj

. Kontrola vykonu SZD, 23.-24.10.2014, RUVZ Tren&in, RUVZ Prievidza, RUVZ
Povazské Bystrica

° Kontrola vykonu SZD, 9.-11.11.2014, RUVZ Kosice, RUVZ Presov, RUVZ Svidnik

o Riesenie podnetu na prevadzku baru Guiness Karaoke Pub, 14.11.2014, Kosice

. Pracovné stretnutie ¢lenov poradného zboru HH SR pre odbor hygiena zivotného
prostredia a zdravia, 20.11.2014, RUVZ Trenéin

° Vedecka konferencia - Vnutorna klima budov, 2.-3.12.2014, Strbské Pleso

o Prva medzinarodné konferencia pohrebnictva vo viSegradskom priestore, 5.-6.11.
2014, TrencCin
o Pracovné stretnutie s NRC pre hygienickil problematiku pitnej vody k aktualizacii

naplne jeho Cinnosti a k problematike pesticidov podl'a prilozeného programu, 3.-4.12.2014,
RUVZ Kosice
. Celoslovenské porada regionalnych hygienikov RUVZ v SR, 8.-9.12.2014, Zvolen
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1. Legislativne ulohy

Zabezpecovanie legislativneho procesu schval’ovania

« Navrh zakona, ktorym sa meni a doplta zakon &. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
arozvoji verejného zdraviaa ozmene adoplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov a o zmene a doplneni niektorych zakonov — nadobudol uc¢innost’
1.8.2014

« Navrh nariadenia vlady SR, ktorym sa meni a dopliiia nariadenie vlady SR &. 355/2006
Z. z. oochrane zamestnancov pred rizikami stvisiacimi s expoziciou chemickym
faktorom pri praci v zneni neskorsich predpisov (v spolupraci s RUVZ Banska Bystrica)

- Navrh nariadenia vlady SR, ktorym sa meni a dopiia nariadenie vlady SR &. 356/2006
Z. z. oochrane zdravia zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s expoziciou
karcinogénnym a mutagénnym faktorom pri praci v zneni nariadenia vlady SR ¢.
301/2007 Z. z. (v spolupraci s RUVZ Banska Bystrica)

Priprava vecnych podkladov

- Vyhlaska MZ SR ¢. 208/2014 Z. z. o podrobnostiach o rozsahu andplni vykonu
pracovnej zdravotnej sluzby, o zlozeni timu odbornikov, ktori ju vykonavaju
a o poziadavkach na ich odbornt sposobilost’ - nadobudla ucinnost’ 1.8.2014

- Vyhlaska MZ SR €. 209/2014 Z. z., ktorou sa ustanovuje rozsah odbornej pripravy,
rozsah pozadovanych vedomosti pre skusky odbornej sposobilosti, podrobnosti
o zriad'ovani a ¢innosti komisii na preskasanie odbornej spdsobilosti, podrobnosti
o skuSke pred komisiou na preskuSanie odbornej sposobilosti, obsah osvedcenia
o odbornej sposobilosti a rozsah aktualizacnej odbornej pripravy (Cast' tykajuca sa
odbornej sposobilosti na pracu s velmi toxickymi latkami a zmesami a toxickymi
latkami a zmesami - v spolupraci s RUVZ Banska Bystrica) - nadobudla ué¢innost
1.8.2014

« Navrh vyhlasky MZ SR, ktorou sa meni a dopliiia vyhlaska MZ SR ¢&. 544/2007 Z. z.
o podrobnostiach o ochrane zdravia pred zatazou teplom a chladom pri praci (v
spolupraci s RUVZ Kosgice a RUVZ Banska Bystrica)

- Navrh vyhlasky MZ SR, ktorou sa meni a dopiia vyhlaska MZ SR ¢&. 542/2007 Z. z.
o podrobnostiach o ochrane zdravia pred fyzickou zatazou pri préci, psychickou
pracovnou zat'azou a senzorickou zatazou pri praci — Gloha vyplyva z uznesenia vlady
SR ¢. 486/2011

e Odborny posudok k Dohovoru MOP €. 170/1990 o bezpecnosti pouZivania chemikalii
pri praci

2. Plnenie uloh vyplyvajicich z uzneseni vlady SR
e Sprava o stave ochrany prace a o ¢innosti orgdnov Statnej spravy v oblasti inSpekcie
prace za r. 2013 - priprava cCasti spravy na rokovanie vlady SR tykajicej sa ochrany
zdravia pri praci a hodnotenia stavu a vyvoja choréb z povolania a inych poskodeni
zdravia z prace; predklada sa kazdoro¢ne spolocne s MPSVR SR, MH SR a d’al$imi
zainteresovanymi rezortami (uznesenie vlady SR ¢. 475/2003, Glohy B.1 aB.4) —
27.3.2014,2.10.2014

o Stratégia bezpec€nosti a ochrany zdravia pri praci v Slovenskej republike do roku 2020 a
program jej realizdcie na roky 2013 az 2015 s vyhladom do roku 2020 — odpocet
plnenia uloh za rok 2013, ktoré vyplyvaju pre MZ SR (uznesenie vlady SR ¢. 391/2013,
ulohy B.2 a B.3) —25.3.2014

« Programové vyhlasenie vlady SR rozpracované na podmienky verejné¢ho zdravotnictva
— odpocet uloh za oblast’ PPL (uznesenie vlady SR ¢. 26/2010) — 11.7.2014, 15.10.2014
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3. Plnenie uloh pre MZ SR - stanoviska a podklady k materidlom s problematikou
ochrany zdravia pri praci

Podklady v ramci legislativneho procesu navrhu zédkona ¢. 355/2007 Z. z.

Stanovisko k notifikicii smernice Rady 2010/32/EU, ktorou sa vykonava Ramcova
dohoda o prevencii poraneni ostrymi predmetmi v nemocni¢nom a zdravotnickom
sektore, uzavreta medzi HOSPEEM a EPSU

Pripomienkovanie narodnej spravy o praktickej implementacii ramcovej smernice
89/391/EHS a jej samostatnych smernic v oblasti bezpeCnosti a ochrany zdravia pri
praci

Realiza¢na stratégia v oblasti podpory verejného zdravia — navrh strategickych cielov
programov a projektov verejného zdravotnictva

Narodny program podpory zdravia — aktualizacia kapitoly Vytvaranie zdravych
pracovnych a zivotnych podmienok

Stanovisko k ziadosti Slovenskej zivnostenskej komory o spolupracu — navrh listu
ministerky

Zabezpecenie informovania odbornej verejnosti o zakone ¢. 204/2014 Z. z. — ziadost’
adresovana Sekcii zdravia MZ SR

Interpelacia poslanca A. Hlinu — zabezpecenie pracovnej zdravotnej sluzby v rezorte
zdravotnictva od roku 2007 — stanovisko

Podklady na Pracovnu skupinu Rady pre socidlne otazky (EU Strategic Framework on
Health and Safety at Work 2014-2020) — stanovisko pre MZ SR

Odpoved’ na ziadost' o zmenu zakona ¢. 355/2007 Z. z. a nespokojnost’ s fungovanim
pracovnych zdravotnych sluzieb — navrh listu ministra zdravotnictva

Informacia o novele zakona ¢. 355/2007 Z. z. na web — vybrané oblasti tykajuce sa
ochrany zdravia pri praci — informacia pre MZ SR

4. Priprava materialov pre Europske inStittcie

Sprava o ¢lenstve SR v EU zar. 2013

Vyrocna sprava organov verejného zdravotnictva pre SLIC za r. 2013

Zdravie 2020 - Narodné ciele verejného zdravia v SR do roku 2020

Sprava o ¢innosti  Narodného toxikologického informa¢ného centra v Slovenskej
republike pre riaditela kontaktného miesta SAICM regidénu strednej a vychodnej
Europy

Dotaznik Mental Health in the Workplace - Evaluation Policy Approaches in EU/EFTA
(online)

Rada EU EPSCO — Riadenie stresu a psychosocialnych rizik pri praci - podklady pre
diskusiu (17.6.2014)

Central register of risk works of the Slovak Republic pre Dr. Wouter ter Burg, National
Institute for Public Health and the Environment, Netherlands (20.8.2014)

Material EU-OSHA obsahujuci vyjadrenie Narodného kontaktného miesta EU-OSHA k
prioritdm portfolia na rok 2015 (5.9.2014)

Podklady na Pracovnu skupinu Rady pre socialne otazky (SQWP, 8/10/2014 — EU
Strategic Framework on Health and Safety at Work 2014-2020) (24.9.2014, 3.10.2014)
Dotaznik Questionnaire on interest in collaboration on long-latency health risks
(28.2.2014)

Odpovede na otazky v ramci medzinarodného vymenného informaéného systému (siete)
SLIC — KSS (Knowledge Sharing Site)

- Belgicko: Otryskavanie pieskom, ktory obsahuje volny oxid kremicity

- Holandsko: Karcinogénne latky — klasifikacia

- Holandsko: Prioritizované nebezpe¢né faktory v stavebnictve
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- Portugalsko: Expozicia azbestu
- Slovinsko: Chemické rizika na pracovisku a systém reportovania

. Spolupraca s dstrednymi organmi Statnej spravy a s ich vykonnymi zlozkami, ktoré
posobia v oblasti ochrany pracovného prostredia, so zastupcami zamestnavatel’ov a
zamestnancov

Spolupraca zastupcov Narodnej siete BOZP

Spolupraca s NIP

- v ramci Dohody o spolupraci a koordinacii ¢innosti medzi UVZ SR a NIP v oblasti
ochrany zdravia pri praci a bezpecnosti pri praci (podpisana 15.3.2011)

- v ramci Poradného orgénu hlavného hygienika SR a generdlneho riaditela NIP
(Statut nadobudol Gc¢innost’ 5.4.2011) (5.12.2014)

- ako Narodnym kontaktnym miestom Eurdpskej agentiry pre bezpecnost’ a ochranu
zdravia pri praci

Spolupraca s Ministerstvom prace, socialnych veci a rodiny SR

- vramci ratifikdcie Dohovoru MOP €. 170/1990 o bezpecnosti pouZivania chemikalii
pri praci

Spolupréca v oblasti chemickej bezpecnosti

- s MZP SR, MPSVR SR, MH SR, MP SR (UKSUP), MDVRR SR, MV SR (odbor
civilnej ochrany a krizového riadenia), Slovenskou inSpekciou Zivotného prostredia,
Finanénym riaditel'stvom SR (colnd sprava), MZV SR, so Zvézom chemického
a farmaceutického priemyslu SR

Spolupraca so Slovenskou obchodnou inspekciou

- v rdmci vymeny informdcii o presadzovani nariadenia (ES) ¢. 1907/2006 (REACH)
v Europskej unii

Spolupraca so Statistickym tiradom SR

Spolupraca s Narodnym lesnickym centrom

Spolupraca s KOZ SR v ramci Dohody o spolupréci v oblasti ochrany zdravia pri praci

(podpisana 27.5.2008)

Cinnost’ v medzirezortnych a rezortnych komisiach

Koordinaény vybor pre BOZP

Medzirezortna komisia chemickej bezpecnosti v SR

Medzirezortna koordinacné skupina na vykon kontroly podla zdkona €. 261/2002 Z. z.
o prevencii zavaznych priemyselnych havarii

Rezortna koordinaéna skupina MZP SR pre oblast stvisiacu s manaZmentom
chemickych latok

Medzirezortna pracovna skupina pre vymenu informacii o presadzovani nariadenia ES
&.1907/2006 (REACH) v ramci EU

Technicka komisia SUTN TK 29 Bezpeénost strojov a ergondmia

Technicka komisia SUTN TK 91 Osobné ochranné prostriedky

Medzirezortna pracovna skupina pre sporné otazky v oblasti trvalo udrzatel'nej chémie
Medzirezortna pracovna skupina na pripravu ,,Pozicii MZP SR*

Sektorova pracovnd skupina k navrhu ,,Predbezného stanoviska k navrhu nariadenia EP
a Rady o umiestiiovani biocidnych vyrobkov na trh a o pouzivani biocidnych vyrobkov*
Medzirezortna komisia pre spolupracu pri plneni tloh vyplyvajtcich z Rotterdamského
dohovoru

Poradny organ generéalneho riaditel’a SUTN pre oblast’ bezpe&nosti spolo¢nosti a ob&ana
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. Celoslovenské odborné usmertiovanie a koordinacia RUVZ v SR pri vykone 3titneho

zdravotného dozoru v oblasti ochrany zdravia pri praci

Usmerniovanie prostrednictvom Celoslovenskej porady veducich odborov a oddeleni
PPL RUVZ v SR (29.-30.9.2014)

Usmernovanie prostrednictvom Poradného zboru hlavnej odbornicky HH SR pre odbor
PPLaT (8.4.2014, 29.9.2014, 7.11.2014 — pracovna skupina PZ HO HH SR)
Vypracovanie odporucané¢ho postupu k presetrovaniu pracovnych podmienok a sposobu
prace posudzovanej osoby pri podozreni na chorobu z povolania alebo ohrozenie
chorobou z povolania a pri priprave odborné¢ho stanoviska z presetrenia pracovnych
podmienok a spdsobu prace posudzovanej osoby pri podozreni na chorobu z povolania
Vypracovanie podkladov na zabezpecenie efektivneho Statneho zdravotného dozoru na
kontrolu povinnosti zamestnavatelov zabezpecit' zdravotny dohlad pre vsSetkych
zamestnancov

Rokovanie o dodrziavani legislativneho postupu pri vyziadavani odbornych stanovisk z
presetrenia pracovnych podmienok pri podozreni na chorobu z povolania.
(Zémecnikova, M., Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Prievidzi.
20.11.2014)

Koordinicia a metodické usmeriiovanie spoloénych dozornych aktivit RUVZ v SR a
organov inSpekcie prace v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravia pri praci.

Spolo¢né dozorné aktivity boli zamerané najmi na ochranu zdravia zamestnancov pred
chemickymi, biologickymi a fyzikadlnymi faktormi pracovného prostredia podl'a zdkona
¢. 355/2007 Z. z., na zabezpecenie poziadaviek podla NV SR €. 391/2006 Z. z. ana
prevadzky, v ktorych boli vyhlasené rizikové prace.

Koordinacia a metodické usmeriiovanie vykonu $tatneho zdravotného dozoru RUVZ
v SR v teréne

- 29.7.2014 RUVZ Lugenec

- 30.7.2014 RUVZ Rimavské Sobota

~ 11.8.2014 RUVZ Stara Luboviia

~ 12.8.2014 RUVZ Spisska Nova Ves

~ 20.8.2014 RUVZ Bratislava

— 3.9.2014 RUVZ Ziar nad Hronom

- 4.9.2014 RUVZ Zvolen

- 29.9.2014 RUVZ Zilina, RUVZ Cadca

~ 30.9.2014 RUVZ Dolny Kubin

— 20.10.2014 RUVZ Liptovsky Mikulas, RUVZ Martin

— 21.10.2014 RUVZ Bansk4 Bystrica

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

Aktualizicia osnovy celoslovenskej vyroénej spravy RUVZ v SR

Priprava stanovisk pre RUVZ (pisomne, elektronickou postou, telefonicky)

. Priprava podkladov na rozhodovaciu ¢innost UVZ SR

Pocet rozhodnuti (spolu): 74

a) rozhodovacia ¢innost’ UVZ SR k navrhom na vydanie opravneni na vykonavanie

¢innosti pracovnej zdravotnej sluzby
Pocet rozhodnuti - vydané opravnenia: 4
- odobraté opravnenia: 6
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b) rozhodovacia &innostt UVZ SR k navrhom na odstraiiovanie azbestu alebo
materialov obsahujtcich azbest zo stavieb
« Pocet rozhodnuti - vydané opravnenia: 55 (tykajuce sa interiéru budov: 4, interiéru
budov a bytovych jadier: 1, exteriéru budov: 16, exteriéru budov a bytovych jadier:
28, bytovych jadier: 6)
- prerusenie konania: 5
- zastavené konania: 3

8. Evidencia fyzickych osob - podnikatel’ov a pravnickych osob, ktori vykonavaju
samostatne niektoré ¢innosti pracovnej zdravotnej sluzby v kategorii 1 a 2

Podla § 5 ods. 4 pism. s) zédkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov
vedie Urad verejného zdravotnictva SR (odbor PPL) na svojej internetovej stranke zoznam
fyzickych o0s6b — podnikatelov a pravnickych osob, ktoré vykondvaji samostatne
dodavatel'skym spdsobom cinnost’ pracovnej zdravotnej sluzby (dohl'ad nad pracovnymi
podmienkami) podla § 30a ods. 4 pism. b) az d) zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorSich
predpisov na zaklade ohlasenia Uradu verejného zdravotnictva SR pre zamestnancov
vykonavajucich prace zaradené do kategorie 1 a 2.

Za rok 2014 bolo evidovanych 623 subjektov — fyzickych o0sdb-podnikatel'ov
a pravnickych o0s6b vykondvajucich uvedenu c¢innost' (lekari, verejni zdravotnici, ini
zdravotnicki pracovnici, bezpecnostni technici, autorizovani bezpecnostni technici
a bezpecnostnotechnické sluzby). Podiel zdravotnickych pracovnikov v evidencii je priblizne
10%.

9. Kontrolna ¢innost’

- Kontroly plnenia podmienok, na zéklade ktorych boli pravnickym osobam alebo
fyzickym osobdm — podnikatel'om vydané opravnenia na vykon pracovnej zdravotnej
sluzby
Vedenie UVZ SR diia 28.9.2012 pozastavilo s u¢innost'ou od 1.10.2012 vykonavanie
kontrol plnenia podmienok vykonu pracovnej zdravotnej sluzby.

10. Realiziacia a koordinacia uloh, projektov, programov, epidemiologickych S$tudii
zameranych na hodnotenie vplyvu fyzikilnych, chemickych, biologickych a inych
faktorov prace a pracovného prostredia na zdravie zamestnancov (gestorské a
spoluriesitel'ské pracovisko)

- Znizovanie miery zdravotnych rizik zamestnancov z pracovného prostredia, pracovnych
podmienok a spdsobu prace (gestor)
- znizovanie miery zdravotnych rizik - rizikové prace
- znizovanie zdravotnych rizik z vel'mi toxickych a toxickych latok a zmesi
- znizovanie miery zdravotnych rizik zkarcinogénnych a mutagénnych faktorov
vratane azbestu a z latok poskodzujucich reprodukciu a nartsajucich endokrinny
systém
- znizovanie vyskytu chordb z povolania z DNJZ
- Intervencie na podporu zdravia pri praci (gestor)
- Zdravé pracoviska
- Europska informacnd kampan Eurdpskej agentiry pre BOZP (OSHA Bilbao)
zamerana na prevenciu zdravotnych a bezpecnostnych rizik pri praci
e Pricinné suvislosti nddorovych ochoreni v pracovnom a zZivotnom prostredi a zivotny
Styl (spoluriesitel'ské pracovisko)
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11.

12.

- Geneticko-epidemiologicka Studia ochoreni moc¢ového mechura (GERMM)

- Ludsky biomonitoring — sledovanie zataze skupin obyvatel'stva vybranym chemickym
faktorom v zZivotnom a pracovnom prostredi - medziodborova uloha (spolurieSitel'ské
pracovisko)

« Uroveti ochrany zdravia na chranenych pracoviskach (gestor)

Cinnost’ v oblasti chemickej bezpe&nosti

Narodné kontaktné miesto chemickej bezpecnosti v SR

e Aktualizdcia uplatiovania Agendy 21 kapitoly 19: ,Environmentilne vhodné
zaobchadzanie s toxickymi chemickymi latkami vratane zamedzenia nezakonnej
medzindrodnej prepravy toxickych anebezpeCnych zmesi“ a vyhodnotenie
ukazovatelov trvalo udrzatelného rozvoja

e Vypracovanie sthrnnej spravy za r. 2014 na zéklade zdznamov z vykonanych
koordinovanych kontrol RUVZ v SR vo vybranych podnikoch podla zikona
¢. 261/2002 Z. z. o prevencii zdvaznych priemyselnych havarii vratane zistenych
nedostatkov a opatreni ulozenych RUVZ v SR

e Plnenie uloh vyplyvajucich zo spoluprace pri posiliiovani a implementacii SAICM
(Strategického pristupu k medzinarodnému manaZmentu chemickych latok)

e« Vypracovanie suhrnnej spravy za r. 2014 zo spolo¢nych previerok RUVZ v SR
a organov inspekcie prace vo vybranych podnikoch

e Priecbezna  kontrola  dodrziavania  stanoveného  harmonogramu  spolo¢nych
koordinovanych kontrol podl'a zdkona ¢. 261/2002 Z. z., zasielania zaznamov z kontrol
a ozndmeni o zacati kontrol

o Preklad anglickych dokumentov a zavereCnych sprav zo zasadani najmd SAICM,
ICCM, I0CM, SZO, ILO, OECD a UNEP

e Priebezné spracovavanie reSerSe obsahu cCasopisov ,Environmental Health
Perspectives® ¢. 1/2014 — 12/2014 a ich zverejiiovanie na webovi stranku UVZ SR

e Priebezna aktualizdcia materidlov a legislativnych uprav tykajicich sa chemickej
bezpeénosti v SR umiestnenych na webovej stranke UVZ SR

Medzirezortna komisia chemickej bezpecnosti v SR

Zasadanie Komisie dia 20.11.2014:

Koordinacia ¢innosti Komisie a jej zasadania, priprava prednasok a programu zasadania,
na ktorom bolo prerokované

o Pokrok chemickej bezpec¢nosti v krajinach regionu strednej a vychodnej Eurdpy
Bazilejsky dohovor

Stav rozpracovanosti odborného posudku k Dohovoru MOP €. 170/1990 o bezpecnosti
pouzivania chemikalii pri praci

Legislativne Gpravy v oblasti plastovych odpadov

Cinnost’ v komisiach na preskiiSanie odbornej sposobilosti zriadenych na UVZ
SR
- Komisia na presktiSanie odbornej spdosobilosti na ucely overenia odbornej sposobilosti
potrebnej na vydanie osvedcenia o odbornej sposobilosti na kvalitativne a kvantitativne
zistovanie faktorov zivotného a pracovného prostredia na ucely posudzovania ich
mozného vplyvu na zdravie
- Komisia na preskusanie odbornej spdsobilosti na hodnotenie zdravotnych rizik zo
zivotného prostredia
- Komisia na presktiSanie odbornej spdosobilosti na ucely overenia odbornej sposobilosti
potrebnej na vydanie osvedcenia o odbornej spdsobilosti na odber vzoriek zo zivotného
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13.

14.

a pracovného prostredia na ucely kvalitativneho a kvantitativneho zistovania faktorov
zivotného a pracovného prostredia

Plnenie d’alSich uloh
Odborné stanoviska k problematike ochrany zdravia pri praci: 597

Z toho:
- Stanoviskd k materidlom predkladanym do GP ministra,
vlady SR, HSR SR, NR SR: 10
- Ciastkové stanoviska pre iné odbory: 269

Pripomienkovanie legislativnych a nelegislativnych uprav MZ SR a inych rezortov

Priprava podkladov na interné audity

- Dohl'adovy audit podl'a ISO 9001:2008 (27.5.2014)

- Kontrola spravy registratiry na odboroch/utvaroch UVZ SR podla PO-04
»~Registratirny poriadok a registratirny plan® (25.9.2014)

- Kontrola dodrZiavania zasad bezpeénej prevadzky IS UVZ SR, ako aj vieobecnych
zasad ochrany a pristupu k udajom v elektronickej forme, ktoré sa nachadzaji na
pamédtovych médidch serverov, personalnych pocitatov a zalohovych médiach
pouzivanych vramci IS UVZ SR na vsetkych stupiioch riadenia v sulade so
smernicami SM-03 a SM-37 (23.10.2014)

Priprava celoslovenskej vyro¢nej spravy odborov a oddeleni PPL RUVZ v SR

Odpocet plnenia Programov a projektov UVZ SR a RUVZ v SR za r. 2014

Priprava stanovisk k odvolaniam proti rozhodnutiu RUVZ a k staznostiam: 12

Cinnost’ v poradnom zbore hlavnej odbornicky HH SR pre odbor PPLaT

Cinnost’ v Poradnom organe HH SR a GR NIP pre spolupracu a koordinaciu &innosti

v oblasti ochrany zdravia a bezpecnosti pri praci (5.12.2014)

Aktivna 0c€ast na pracovne] porade regiondlnych hygienikov v SR (7.-8.10.2014

Lucenec, 8.-9.12.2014 Zvolen)

Centralny register rizikovych prac (sumarizacia tidajov zRUVZ v SR za L. polrok

2014 ak 31.12.2014, priebezné aktualizacie programu a konzultacie)

Koordinacia aktivit RUVZ v SR v ramci Eurépskej informacnej kampane Eurdpskej

agentury pre BOZP (OSHA Bilbao) ,,Zdravé pracoviska — Spolupraca pri prevencii

rizik* a dodrziavanie povinnosti zamestnavatel'ov vyplyvajicich z platnej legislativy
na useku ochrany zdravia pri praci (dni otvorenych dveri, poradenstvo)

Deti otvorenych dveri na odbore PPL UVZ SR (23.10.2014) — poskytnutie osobnych
konzultacii pre PZS a fyzické osoby, telefonické konzultacie

Poskytovanie informécii, konzultacii a poradenstvo pre zamestnavatelov,
zamestnancov, pre KOZ SR ajednotlivé odborové zvizy, pre jednotlivé rezorty,
pracovnikmi odboru PPL osobne, telefonicky, elektronickou postou

Aktualizacia internetovej stranky UVZ SR

Priprava stanovisk pre medialny odbor

Redak¢na rada Casopisu Bezpecna praca (15.12.2014)

Cinnost’ pracovnej zdravotnej sluzby pre zamestnancov UVZ SR

Vypracovanie podkladov pre kontrolny list zamestnévatela za rok 2014 (za UVZ
SR - pre osobny Urad)

Pracovné stretnutie, predmetom ktorého bolo splnenie ulohy ¢. 5 zpracovnej
porady vedenia UVZ SR ¢&. 19 konanej dita 2.12.2014 — ,,doriesit’ problematiku PZS
na UVZ SR* (10.12.2014)

Néavrh postupu postdenia mikroklimatickych podmienok niektorych pracovisk
Uradu verejného zdravotnictva SR a opatrenia na ochranu zamestnancov (1.8.2014)
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15.

16.

e Navrh lekarskych preventivnych prehliadok pracovnikov vystavenych expozicii
radiojodu (3.7.2014)

o Zabezpelenie povinného odkovania pre pracovnikov laboratérii UVZ SR (pre
osobny urad) (1.5.2014)

Vyukova ¢innost’

Pregradualne vzdelavanie

Studenti na UVZ SR

Slovenské zdravotnicka univerzita

e Odbornad prax Studentov III. ro¢nika balakarskeho Stidia (dennej formy) FVZ na
odbore PPL (9.12.2014, 17.12.2014)

Informac¢ny bulletin HH SR

« Informacny bulletin HH SR ¢. 7/2014 - k celoslovenskej porade veducich odborov

a oddeleni PPLaT RUVZ v SR a UVZ SR vr. 2014
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ODBOR HYGIENY VYZIVY, BEZPECNOSTI
POTRAVIN A KOZMETICKYCH VYROBKOV
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1. Legislativne ulohy

V oblasti legislativnych tuloh Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky a Uradu
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky OHVBPKV bol aj v roku 2014 aktivne
zapojeny do procesu tvorby spolo¢nej eurdpskej legislativy v oblasti bezpecnosti potravin
a hygieny vyzivy (vyzivové a zdravotné tvrdenia o potravinach, nové potraviny a nové zlozky
potravin, materidly a predmety na styk s potravinami, kontaminanty, pridavné latky, arémy,
potraviny na osobitné vyzivové ucely). OHVBPKV sa vuvedenom obdobi aktivne
zucCastiioval na realizacii tloh vyplyvajucich z ndvrhu nariadenia EP a Rady o vyzivovych a
zdravotnych tvrdeniach v oznaceni potravin (nariadenie ¢. 1924/2006 z 20. decembra 2006).

V oblasti bezpec¢nosti potravin a hygieny vyzivy bol pripraveny a schvaleny ndvrh novely
vynosu pre potraviny na osobitné vyzivové ucely avyzivové doplnky, ktorym sa
transponovala novela legislativy Europskej tnie, tykajuca sa potravin na pociatocna vyzivu
dojciat. Takisto bol pripraveny navrh vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR , ktorou sa
ustanovuju poziadavky na jedli sol’ v potravindch (ukoncenie legislativneho konania sa
predpokladé v roku 2015).

V oblasti kozmetickych vyrobkov boli pripravené a schvalené 2 legislativne navrhy (novela
zakona €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov a korigendum k nariadeniu Komisie EU) &. 866/2014 z 8. augusta 2014,
ktorym sa menia prilohy III, V a VI k nariadeniu Eurdopskeho parlamentu a Rady (ES) ¢.
1223/2009 o kozmetickych vyrobkoch.

V ramci medzirezortného pripomienkového konania boli priebezne pripravované
odborné stanoviska, najmid k materialom predkladanym Ministerstvom podohospodarstva
arozvoja vidieka SR, Ministerstvom hospodérstva a Uradom pre normalizaciu, metrologiu
a skuiSobnictvo SR tykajtcich sa
- problematiky bezpecnosti potravin a legislativnych navrhov vykonévajucich vyhlaSok
k zakonu €. 152/1995 Z.z. o potravinach v platnom zneni,

- problematiky trhového dozoru a

- ochrany spotrebitel’a.

V nadvéznosti na uznesenie vlady SR ¢. 940 zo 17. decembra 2008, ktorym bol schvaleny
dokument ,,Aktualizacia Programu ozdravenia vyzivy obyvatelov SR* boli aj v roku 2014
priebezne plnené rozpracované ulohy vyplyvajuce z aktualizacie Programu ozdravenia vyZzivy
obyvatelov Slovenskej republiky za rezort zdravotnictva (za Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky a regiondlne urady verejného zdravotnictva v Slovenskej republike),
pripravené odborom za Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky.

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

Na useku pripravy potravinovej bezpeénosti Uradu verejného zdravotnictva Slovenske;
republiky a ostatnych orgénov verejného zdravotnictva ako orgénov uradnej kontroly
a Statneho zdravotného dozoru bolo v roku 2014 odborom priebezne odborne a organizacne
pripravované priebezné plnenie odporucani, ktoré vyplynuli zo zaverecnych sprav
k Specifickym auditom Europskej komisie - FVO Dublin, ktoré sa uskutoc¢nili v Slovenske;j
republike v priebehu predchadzajucich rokov (od 2008- organov verejného zdravotnictva sa
tykala problematika prevencie salmonel pri pouzivani zivociSnych potravin pri vyrobe
hotovych pokrmov v zariadeniach spolocného stravovania, problematika vSeobecnej hygieny,
pridavnych latok, problematika obalov a predmetov urenych na styk s potravinami,
problematika kontroly nakladania s odpadom z medzindrodnych dopravnych prostriedkov,

89



problematika kontroly nakladania s vedlajsSim Zivo¢iSnym odpadom, problematika
kontaminantov v potravinach, problematika krmiv).

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

V roku 2014 sa pracovnici odboru v nadvédznosti na kompetencie vyplyvajice zo
zakona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
neskorsich predpisov a zakona €. 152/1995 Z. z. o potravinach v zneni neskorsich predpisov,
ako zastupcovia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky priebezne zucastnovali
pracovnych rokovani v nasledovnych pracovnych skupinach a vyboroch Eurdpskej komisie a
na zasadnutiach nasledovnych pracovnych skupin Rady Eurépskej Unie:

- Pracovna skupina Europskej komisie expertov pre dietetické potraviny,

- Pracovna skupina Europskej komisie expertov pre vyzivové a zdrav. tvrdenia o potravinach,
- Pracovna skupina Eur6pskej komisie expertov pre nové potraviny,

- Pracovna skupina Europskej komisie expertov pre pridavné latky,

- Pracovna skupina Eur6pskej komisie expertov pre aromy,

- Pracovna skupina Europskej komisie expertov pre POPs,

- Pracovna skupina Europskej komisie expertov pre environmentalne kontaminanty,

- - Pracovna skupina Eurdpskej komisie pre rezidua pesticidov,

- Pracovna skupina Europskej komisie HLG (High Level Group) pre vyzivu a fyzicku aktivitu
- Staly vybor Eurdpskej komisie pre potraviny a zdravie zvierat — rezidua pesticidov,

- Staly vybor Eur6pskej komisie pre potraviny a zdravie zvierat —v§eobecné potravinoveé
pravo,

- Staly vybor Eurdpskej komisie pre potraviny a zdravie zvierat —toxikologicka bezpecnost’,

- Pracovna skupina Rady Eurdpskej Unie pre potraviny (nové potraviny)

- Pracovnad skupina Codex Alimentarius Rady Eurépskej Unie (dietetické potraviny,
kontaminanty, pridavné latky, rezidud pesticidov),

- Pracovna skupina pre kozmetické vyrobky,

- Staly vybor pre kozmetické vyrobky,

- Pracovna skupina pre tetovacie latky a permanentny make up.

- Pracovna skupina PEMSAC analytické metddy,

- Pracovna skupina PEMSAC trhovy dozor,

- Pracovna skupina PEMSAC spolupraca kontrolnych organov,

- Pracovna skupina P-SC-COS pri Rade Eurépy,

Spolu bola zamestnancami odboru zabezpefend ucast na 58 zasadnutiach uvedenych
pracovnych skupin expertov a vyborov.

Zastupovanie v uvedenych pracovnych skupinidch a vyboroch Eurdpskej komisie a na
zasadnutiach pracovnych skupin Rady Eurdpskej Unie tizko saviselo s legislativnymi alohami
v oblasti bezpec€nosti potravin, kozmetickych vyrobkov, tetovacich latok a s vykonom tradne;j
kontroly nad potravinami a Staitnym zdravotnym dozorom nad kozmetickymi vyrobkami.
V suvislosti s pripravou uverejiiovania legislativnych ndvrhov prerokovanych v uvedenych
pracovnych skupinach Eurdpskej komisie a Rady Eurdpskej Unie a odsuhlasenych vo
vyboroch Eurdpskej komisie boli odbornymi pracovnikmi odboru zabezpecované aj odborné
jazykové korektury uvedenych legislativnych navrhov.

V ramci medzirezortnych komisii bolo zabezpecené odborné zastlpenie, najma v komisiach

- Ministerstva podohospodarstva arozvoja vidiecka SR (napr. v Narodnej komisii pre
bezpecnost’ potravin pri MP SR — so zameranim na legislativne ulohy a hodnotenie rizika v
oblasti bezpec¢nosti potravin, v Pracovnej skupine k predaju potravin cez internet, v Komisii
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pre udelovanie znacky kvality SK u ocenovanych potravin, d’alej sa realizovala spolupraca
v oblasti nepouZzivania zvierat na testovacie Ucely pre tcely vyroby kozmetickych vyrobkov),

- Ministerstva hospodarstva SR (v Rade pre spotrebitel'ski politiku so zameranim na
bezpecnost’ spotrebitel'skych vyrobkov, najmé pri tvorbe usmernenia Eurdpskej Komisie pre
riadenie systému SpoloCenstva na rychlu vymenu informécii (RAPEX) a riadeni
oznamovacieho postupu nebezpecnych spotrebitel’skych vyrobkov),

- Uradu pre normalizaciu, metroldgiu a skugobnictvo SR (napr. v Pracovnej skupine na
implementaciu nariadeni Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢&. 764/2008/ES, 765/2008/ES
a 768/2008/ES) — zavedenie a vyuzivanie ICSMS syst¢tmu na komunikaciu a vymenu
informacii s kontrolnymi organmi ¢lenskych $tatov EU.

4. Priprava podkladov pre rozhodovaciu ¢innost’ UVZ SR

V nadvéznosti na poziadavku vyplyvajlicu zo zdkona ¢.152/1995 Z. z. o potravindch v zneni
neskorSich predpisov a zo zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, tykajicu sa umiestiiovania vyzivovych
doplnkov na trh v SR, podrla siedmej hlavy Potravinového kédexu Slovenskej republiky, bolo
odborne postidenych a nasledne schvalenych rozhodnutim Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky priblizne 2300 vyzivovych doplnkov a nasledne vydanych 755
rozhodnuti Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky vo veci suhlasu
s umiestnenim na trh tychto vyzivovych doplnkov.

V nadvéznosti na poziadavku vyplyvajicu zo zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a
rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov bolo taktiez vydanych 82
rozhodnuti Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky vinych veciach (77
rozhodnuti UVZ SR vo veci suhlasu s ambulantnym predajom potravin a pokrmov, 1
rozhodnutie UVZ SR na mobilny predaj zmrzliny, 2 rozhodnutia UVZ SR mobilny mlieny
automat, 1 rozhodnutie UVZ SR na automat na lisovanie &erstvej pomarandovej §tavy a 1
rozhodnutie UVZ SR na automat na pizzu).

Dalej bolo pripravenych a nasledne vydanych 125 odbornych posudkov Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky k pripravkom na ochranu rastlin, k problematike
posudzovania zdravotnej bezpecnosti, maximalnych mnozstiev rezidui pesticidov a k ochrane
zdravia pri praci s tymito pripravkami. Dalej bolo pripravenych 1064 odbornych stanovisk
Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky k problematike hygieny vyZivy,
bezpec¢nosti potravin a kozmetickych vyrobkov. V problematike bezpecnosti potravin bolo
vydanych 238 zavere¢nych posudkov Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
o zdravotnej neSkodnosti vzoriek vySetrenych potravin (vratane vyzivovych doplnkov).

5. Oblast’ metodicko — riadiacej ¢innosti

V roku 2014 bol koordinovany a metodicky vedeny Statny zdravotny dozor a tiradna kontrola,
vykondvand nad vyrobou, manipuldciou s hotovymi pokrmami v zariadeniach spolo¢ného
stravovania a nad vyrobou, manipuldciou a umiestnenim na trh potravin a zloziek potravin
v zmysle kompetencii vyplyvajiucich z § 23 ods. 2 zakona ¢.152/1995 Z. z. o potravinach
v zneni neskorsich predpisov a Statny zdravotny dozor nad kozmetickymi vyrobkami podla
zakona ¢. 355/2007 o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. V uvedenej oblasti bolo pripravenych viacero odbornych a metodickych
materidlov Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky so zameranim sa na
koordinaciu vykonu uradnej kontroly a Stitneho zdravotného dozoru odborov/oddeleni
hygieny vyzivy, bezpecnosti potravin akozmetickych vyrobkov alebo v pripade
kozmetickych vyrobkov inych odborov regionalnych uradov verejného zdravotnictva. Okrem
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metodického materialu Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky - narodného
viacro¢ného planu tradnej kontroly potravin v posobnosti organov verejného zdravotnictva
podla nariadenia (ES) ¢. 882/2004 na rok 2012 bolo odborom vydanych 9 odbornych
usmerneni a metodickych materidlov k vykonu S$tatneho zdravotného dozoru a tradnej
kontroly, najmd v nadvédznosti na vykonané audity Eurdpskej komisie - FVO Dublin
v Slovenskej republike. Ide o nasledovné odborné usmernenia a metodické materialy
pripravené odborom: Urad verejného zdravotnictva SR (odbor) v stlade s poziadavkami
nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 882/2004 z 29. aprila 2004 o tGradnych
kontrolach pripravil a vydal aktualizdciu uloh v ramci Viacrocného narodného planu pre
uradnt kontrolu potravin v SR vykonavan(l organmi verejného zdravotnictva na rok 2014 ako
usmernujuici material pre regionalne trady verejného zdravotnictva.

Okrem uvedenej aktualizacie Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky vydal
nasledovné usmernenia:

- Usmernenie k prevadzkovému poriadku — kratkodoby stankovy/ambulantny predaj
pokrmov a napojov zo diia 9. 1. 2014, pod ¢islom OHVBPKV/311/2014/Jo,

- Usmernenie UVZ SR k vykonu SZD a UK k manipulacii s biologicky rozlozitelnym
kuchynskym odpadom zo zariadeni spolo¢ného stravovania - aktualizécia, zo dna 31. 10.
2014,

- Usmernenie k priprave pokrmov z kozich aovéich vyrobkov v zariadeniach
spolo¢ného stravovania zo dia 13. 5. 2014, pod ¢islom OHVBPKV/4152/2014/Trs,

- Usmernenie k mimoriadnej kontrole azijskych restauracii v Slovenskej republike zo
dna 6. 5. 2014, pod ¢islom OHVBPKV/4027/2014/Trs,

- Usmernenie k oznacovaniu potravin s obsahom pridavnej latky E 960 glykozidy
steviolu a grafické stvarnenie rastliny stevia zo dna 22. 4. 2014, pod Ccislom
OHVBPKV/3813/2014/Tru,

- Usmernenie k planu odberu vzoriek potravin, pokrmov v roku 2014 zo dna 13. 3.
2014, pod ¢islom OHVBPKV/2707/2014/Trs,

- Usmernenie k odberu vzoriek na vySetrenie kadmia — plan uradnej kontroly zo dna 29.
4. 2014, pod ¢islom OHVBPKV/3981/2014/Tru,

- Usmernenie k monitoringu spotreby vybranych pridavnych latok na rok 2014 zo dia
6.2.2014, pod ¢islom OHVBPKV/1815/2014/Tru,

- Usmernenie k nariadeniu Komisie (EU) & 232/2012 — uprava pouzivania farbiv
s kombinovanym najvy$$im pripustnym mnozstvom zo dna 3. 10. 2014, pod Ccislom
OHVBPKV/7804/2014/Tru.

V roku 2014 odbor zabezpecoval v oblasti hygieny vyzivy a bezpecnosti aj usmerniovanie
vykonu uradnej kontrol a Staitneho zdravotného dozoru pri planovanych aj pri mimoriadnych
kontrolach vyhlasenych hlavnym hygienikom Slovenskej republiky. Spolu bolo v roku 2014
vykonanych 37 766 kontrol v 19 865 kontrolovanych potravinarskych prevadzkach,
vratane zariadeni spolo¢ného stravovania z celkového poctu 74 066 prevadzok registrovanych
organmi verejného zdravotnictva. Okrem uvedenych kontrol bolo vykonanych eSte 4 494
kontrol v ostatnych prevadzkach, ako su napr. lekarne, drogérie, novinové stanky a pod..
Pri kontrolach bolo zistenych spolu 7 896 nezhod so stcasne platnymi pravnymi predpismi.
Uvedené nezhody boli zistené v 3 375 prevadzkach. V roku 2014 bolo spolu odobratych a
vySetrenych 12 978 vzoriek potravin, pokrmov, pridavnych liatok do potravin a
materialov a predmetov uréenych na styk s potravinami, z toho bolo nevyhovujtcich 992
vzoriek, o predstavuje 7,64 %.

Okrem planovanych kontrol bolo v roku 2014 vyhlasenych hlavnym hygienikom Slovenske;j
republiky 6 mimoriadnych cielenych kontrol (mimoriadna cielend kontrola zamerana na
dodrziavanie hygienickych poziadaviek v ,,azijskych restauraciach® v Slovenskej republike;
mimoriadna kontrola zariadeni stdinkového a ambulantného predaja potravin pocas konania

92



hromadnych podujati v Slovenskej republike; kontroly méisa v zariadeniach spolo¢ného
stravovania; mimoriadna cielend kontrola zamerand na dodrziavanie hygienickych
poziadaviek a kvalitu jedal v zariadeniach spolo¢ného stravovania v Slovenskej republike;
kontroly v prevadzkach s vyrobou a predajom nebalenej zmrzliny pocas letnej sezony 2014
v Slovenskej republike; mimoriadna kontrola zariadeni stankového a ambulantného predaja
potravin pocas konania hromadnych podujati — viano¢nych trhov v Slovenskej republike).

Statny zdravotny dozor nad kozmetickymi vyrobkami v roku 2014 bol vykonavany v zmysle
ustanoveni zakona €. 355/2007 Z. z., nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 1223/2009
o kozmetickych vyrobkoch (nariadenie ES 1223/2009), nariadenia Komisie ¢. 655/2013,
ktorym sa stanovuju spolo¢né kritéria na odovodnenie tvrdeni pouzivanych v suvislosti
s kozmetickymi vyrobkami a v zmysle nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢.
765/2008, ktorym sa stanovuju poziadavky akreditacie a dohl'adu nad trhom v suvislosti
s uvadzanim vyrobkov na trh a ktorym sa zrusuje nariadenie (EHS) &. 339/93. Urad verejného
zdravotnictva na zdklade dvojrocného planu na roky 2014-2015, prijatétho Eurdpskou
komisiou a zastupcami kontrolnych organov jednotlivych ¢lenskych Stitov na pracovnej
skupine PEMSAC, vypracoval na celoslovenskej urovni narodny plan vykonu dozoru na rok
2014 ana dosiahnutie jeho jednotného vykonu usmernil vSetky regiondlne trady verejného
zdravotnictva listami HH SR:

- Usmernenie OHVBPKV/13- 27/2014/Ko zo dna 7. 1. 2014 — usmernenia na
Zarad’'ovanie vyrobcov kozmetickych vyrobkov do kategoérii a stanovenie frekvencie kontrol,
Plan  odberu vzoriek, Harmonogram laboratornych analyz jednotlivych vzoriek,
Harmonogram odberu vzoriek, Pripustné stopové mnozstva t'azkych kovov, Mikrobiologické
poziadavky, Kontrola informacnej zlozky — dotaznik, Kontrola dodrziavania zasad spravnej
vyrobnej praxe — dotaznik, Reakcie nahlasenia RAPEX

- Usmernenie OHVBPKV OHVBPKV/13- 783/2014 zo dina 15. 1. 2014 - Hranice
medzi legislativou pre kozmetické vyrobky a biocidy,

- Usmernenie OHVBPKV/13-6364/2014/Ko zo dna 27. 3. 2014 - Manual Europske;j
komisie Hrani¢né vyrobky, verzia 2, Usmernenia k nariadeniu Komisie (EU) 655/209, ktorym
sa stanovuji spolocné kritéria na odovodnenie tvrdeni pouzivanych v stvislosti
s kozmetickymi vyrobkami, Rezolicia Rady Europy ResAR(2003)2 o farbach na tetovanie
a permanentny make up,

- Usmernenie OHVBPKV/13-6051/2014/Ko zo dia 10. 4. 2014 - Predaj kozmetickych
vyrobkov na trhovych miestach

- Usmernenie OHVBPKV/13-6364/2014/Ko zo dia 15. 5. 2014 - Vyrobky na bielenie
zubov a vyrobky nafarbenie mihalnic.

- Usmernenie OHVBPKV/13-15882/2014/Kozo dna 18. 7. 2014 - Predaj kozmetickych
vyrobkov na trhovych miestach

- Usmernenie OHVBPKV/13-17528/2014/Ko zo dna 12. 8. 2014 - Poziadavky na
kozmetické vyrobky poskytované zdkaznikom v ubytovacich zariadeniach a na toaletach
prevadzkarni

- Usmernenie k vyrocnej sprave .

V roku 2014 vykonali Regionalne tirady verejného zdravotnictva SR spolu 13 778 kontrol
v 2 306 kontrolovanych subjektoch. V rameci Statneho zdravotného dozoru nad kozmetickymi
vyrobkami bolo odobratych a vySetrenych 435 vzoriek kozmetickych vyrobkov. Podla
celoslovenského planu odberu vzoriek boli na kontrolu zlozenia odoberané kozmetické
vyrobky pre deti a dospelych, vyrobky vyrabané v Slovenskej republike, ako i vyrobky
dovezené z ostatnych Statov Eurdpskej unie alebo krajin mimo uzemia Eurdpskej tUnie.
Vzorky boli prednostne odoberané u vyrobcov a dovozcov, kde bola vykonana aj kontrola
dokumentécie o bezpecnosti kozmetickych vyrobkov, d’alej u distribttorov, vo velkoobchode,
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maloobchode, v lekarnach, v sektore sluzieb av internetovych predajniach. Cielene sa
sledovali  zakdzané, regulované¢ latky, mikrobiologickd Cistota, povinné oznaCovanie
a pravdivost’ tvrdeni uvedenych na obale kozmetickych vyrobkov.

V ramci zakézanych latok sa sledovali:

- hormoény (estrodiol, estriol, progesteron, corticosteroides) vo vyrobkoch proti
starnutiu,

- tazké kovy (lead- Pb, chromium-CrVI) vo vyrobkoch dekorativnej kozmetiky pre deti,
v hrackéch a dekorativnej kozmetike pre dospelych,

- farbivda na vlasy (o- phenylenediamine, m-phenylenediamine, 2-aminopfenol) vo
vyrobkoch na farbenie vlasov, obocia a mihalnic,

- dietylén glykol (diethylenglycol) v zubnych pastach austnych vodach pre deti
a zubnych pastach s bieliacim u¢inkom pre doslelych,

- ftalaty (1,2-benzenedicarboxylic acid, dipentylester, branched and linear [1]; n-pentyl-
isopentylphthalate [2]; di-n-pentyl phthalate [3]; diisopentylphthalate [4], benzyl butyl
phthalate, diethylhexyl 2,6-phthalate, bis(2-methoxyethyl) phthalate, dibutyl phthalate) vo
vonnej kozmetike pre dospelych a vyrobkoch do ktpel'a v obale pripominajicom hracku pre
deti.

V ramci regulovanych latok sa sledovali:

- konzervacné latky (p-chloro-m-cresol, chlorxylenol, benzalkonium chloride, bromide,
saccharinate+, benzetonium chloride, triclosan, chlorbutanol, salicylic acid and its salts+ (Ca,
Mg, Mea, K, Na, Teasalicylate), benzylparaben, butylparaben, ethylparaben, isobutylparaben,
isopropylparaben, methylparaben, propylparaben, benzoic acid and sodium benzoate,
fenoxyethanol, 1-phenoxypropan-2-ol, propionic acid) v Cistiacich vyrobkoch pre deti a
dospelych,

- ultrafialové filtre (PABA, benzophenone-3, butyl methoxydibenzoylmethane, octyl
methoxycinnamate, octyl salicylate, octyl dimethyl paba, benzophenone-5, octocrylene, 4-
methylbenzylidene camphor, phenylbenzimidazole sulfonic acid) v detskych vyrobkoch na
ochranu pred slne¢nym Ziarenim,

- fluor (fluorine) v zubnych pastach austnych vodach pre deti a bieliacich zubnych
pastach pre dospelych,

- vonné latky - potencialne alergény (eugenol, isoeugenol, coumarin, benzyl alcohol,
benzyl benzoate, cinnamyl alcohol, cinnamal, benzyl salicylate, benzyl cinnamate, amyl
cinnamal, hexyl cinnamal, geraniol, linalool, citronellol, citral, methyl 2-octynoate,
amylcinnamyl alcohol, cinnamyl alcohol, anise alcohol, d-Limonene) vo vyrobkoch vonne;j
kozmetiky,

- farbivda  (p-phenylenediamine, o0-, m-, p-aminophenol, 2-methylresorcinol,
hydroquinone, resorcinol, 4-amino-3-nitrofenol, 4-amino-2-methylfenol, 4-amino-3-
methylfenol, toluene-2,5-diamine sulphate) vo vyrobkoch na farbenie vlasov, obocia
a mihalnic,

- formaldehyd (formaldehyde) v profesiondlnych vyrobkoch na onduldciu a
vyrovnavanie vlasov,

- kyselina tioglykolova apH (thioglycolic acid) vo vyrobkoch na onduldciu
a vyrovnavenie vlasov,

- peroxid vodika (hydroxid peroxide) vo vyrobkoch na bielenie zubov.

Okrem toho sa vykonal monitoring

- AHA kyseliny (citric acid, glycolic acid, tartaic acid, lactic acid) vo vyrobkoch na
chemicky peeling

V ramci pravdivosti tvrdeni sa sledoval

- koenzym Q10 (ubiquinon) vo vyrobkoch proti starnutiu pokozky,
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- vitamin C (formy ascorbic acid, ascorbyl palmitate) vo vyrobkoch deklarujucich jeho
pouZitie.

V spolupréci s Colnou spravou Slovenskej republiky boli vykonané kontroly vyrobkov na
bielenie zubov pri dovoze z tretich krajin.

V priebehu roku 2014 bola zabezpecend organizacna a odbornd priprava a vedenie 1
celoslovenskej pracovnej porady veducich odborov/oddeleni hygieny vyzivy, bezpec¢nosti
potravin a kozmetickych vyrobkov jednotlivych regiondlnych uradov verejného zdravotnictva
v hygiene vyzivy, 1 celoslovenskej pracovnej porady zamestnancov, ktori vykonavaju SZD
nad kozmetickymi vyrobkami a 1 porady veducich laboratorii, ktoré vykonavaja laboratornu
diagnostiku kozmetickych vyrobkov. Pracovné porady boli zamerané na koordindciu plnenia
uloh pri vykone turadnej kontroly a Statneho zdravotného dozoru, na legislativne zmeny v
oblasti hygieny vyzivy, bezpecnosti potravin a kozmetickych vyrobkov, hlavné tlohy,
mimoriadne ulohy a projekty v oblasti bezpecnosti potravin a v oblasti sledovania a
ovplyviiovania vyzivovych navykov vybranych skupin obyvatelov a na vykonané audity
Eurépskej komisie arieSenie modelovych situacii pri vykone dozoru nad kozmetickymi
vyrobkami.

Na trovni odborného a metodického vedenia hlavného odbornika hlavného hygienika
Slovenskej republiky pre hygienu vyZivy sa uskuto¢nili 3 pracovné porady krajskych
odbornikov hlavného hygienika Slovenskej republiky pre hygienu vyzivy a ¢lenov Poradného
zboru pod vedenim hlavnej odbornic¢ky pre hygienu vyZzivy hlavného hygienika SR.

V roku 2014 odbor vykonaval ¢innost’ kontaktného bodu pre:

- Rychly vystrazny systém pre potraviny a krmivéa (Rapid Alert System),

- Systém rychleho varovného hlasenia pri zisteni nebezpe¢nych kozmetickych vyrobkov
(RAPEX) a

- Systém vymeny informécii pre aplikaciu nariadenia Europskeho parlamentu a Rady ¢.
2006/2004 o spolupraci medzi narodnymi organmi zodpovednymi za vynucovanie pravnych
predpisov na ochranu spotrebitel’a (CPCS),

- Systém vymeny informacii medzi kontrolnymi orgdnmi (ICSMS).

6. Programy a projekty

V roku 2014 sa nad’alej pokracovalo v spolupréaci s odbormi/oddeleniami hygieny vyzivy,
bezpecnosti potravin a kozmetickych vyrobkov Regiondlneho tradu so sidlom v Poprade a
ostatnych regionalnych uradov verejn¢ho zdravotnictva v Slovenskej republike v realizécii
projektu ,,Sledovanie vyZivového stavu vybranych vekovych skupin dospelej populacie
obyvatelov Slovenskej republiky“. Projekt je zamerany na monitorovanie a ovplyviiovanie
stravovacich nadvykov a ich vplyv na somatometrické a vybrané biochemické ukazovatele vo
dvoch vekovo vybranych a populac¢ne odlisnych skupindch Zien a muzov. Projekt je sucastou
projektov v ramci NPPZ a vychddza z Aktualizovaného Programu ozdravenia vyzivy
obyvatel'ov v Slovenskej republiky.

V roku 2014 sa pod odbornym metodickym vedenim odboru hygieny vyzivy, bezpecnosti
potravin a kozmetickych vyrobkov Uradu verejného zdravotnictva SR realizoval monitoring
spotreby vybranych pridavnych latok do potravin podla zaslanej metodiky. V roku 2014
sa zapojili do Ulohy aj pracoviska hygieny deti a mladeze s pozitim jednotnej metodiky.
Monitoring spotreby vybranych pridavnych latok prebieha od roku 2010 prostrednictvom
pracovisk hygieny vyZivy. Od roku 2012 st zapojené aj pracoviskd hygieny deti a mladeze. V
ramci monitoringu spotreby vybranych pridavnych latok do potravin v roku 2014 sa sledovala
spotreba pridavnych latok — kyseliny sorbovej ajej soli, kyseliny benzoovej ajej soli a
cyklamatov. Stidia sa vykonava formou dotaznikovej metddy a laboratérneho vysetrenia
vytypovanych potravin. Skupinu respondentov tvoria deti a dospeld populacia v dvoch
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vekovych kategériach 19 az 35 a 36 — 54 rocné Zeny a muzi, I'ahko pracujtci. Respondenti
vyplnili 24 hodinovy dotaznik spotreby potravin, pokrmov anapojov. Na ziklade
vyhodnotenia jedalnych listkov st odobraté vzorky konzumovanych potravin na stanovenie
obsahu sledovanych pridavnych latok a arom. Vybranou metédou, ktora najlepSie zodpoveda
cielom konkrétneho prieskumu sa odhaduje mnozstvo pridavnych latok a arom, ktoré
spotrebitel’ prijme prostrednictvom stravy skonzumovanej za urcité obdobie. Riziko sa
posudzuje porovnanim odhadnutého prijmu s hodnotou akceptovate'ného denného prijmu —
ADI resp. TDI v pripade arom. Hodnota ADI je najvysSie mnozstvo aditivnej latky, ktoré
moze Clovek prijimat’ kazdodenne v priebehu celého Zivota bez preukdzate'ného zdravotného
rizika (mg/kg telesnej hmotnosti). Takymto sposobom je mozné odhadnut’ najrizikovejSie
pridavné latky, pripadne skupiny populacie, u ktorych sa denné spotreba sledovanych latok
trvale priblizuje hodnotdm ADI alebo TDI alebo ich prekracuje. Toho cEasu prebicha
spracovanie zozbieranych udajov z dotaznikov a vysledkov analyzovanych vzoriek potravin.

V roku 2014 bol odbor nad’alej zapojeny do EU projektu FOOD, ktory zastresuje fy
Edenred Slovensko. Odbor participuje na uvedenom projekte ako odborny garant. Hlavnym
cielom projektu FOOD je podpora a presadzovanie zdravSieho stravovania prostrednictvom
vybranych restauracii.
Vroku 2014 nadalej prebichal monitoring jodidacie kuchynskej soli. Uloha nadalej
pozostavala z viacerych cCasti. K nim patri monitoring obsahu jodu v kuchynskej soli (vo
forme KJ, resp. KJOs3), zkontroly jodurie  (obsahu jodu v moci) aprijmu jodu
prostrednictvom potravin (stravovacich navykov). Uloha je zaglenena do aktualizovaného
Programu ozdravenia vyZivy obyvatel'ov SR spolu s prieskumom prijmu jodu vo vybranych
popula¢nych skupinach (prostrednictvom stravovacich navykov a vySetrenim jodurie).
V roku 2014 sa postupovalo podla Standardnej metodiky ako v predchadzajucich rokoch.
Obsah jodidu, resp. jodi¢nanu draselného, bol posudeny podla poziadavky Potravinového
koédexu SR (dvadsiatastvrtd hlava - pochutiny) aj napriek skuto€nosti, Ze poziadavka (15 - 35
mg/kg KI) sa na vzorky vyrobené v ¢lenskych Statoch EU nevztahuje. V roku 2014 bolo
laboratorne vysetrenych celkom 849 vzoriek jedlej soli €o je o 21 vzoriek menej ako v roku
2013. Z vysledkov stanovenia obsahu KI a KIO; vo vzorkéch jedlej soli vyplynulo:
- z celkového poctu 849 skusanych vzoriek poziadavke stanovenej Potravinovym
kédexom SR na minimalny obsah KI (15 mg/kg soli) nevyhovelo 31 vzoriek t. j. 3,60 %,
- vys$Si obsah KI ako stanovuje Potravinovy kédex SR (35 mg/kg ) bol zisteny v 14-tich
vzorkach t.j. 1,64 % (v roku 2013 bol zisteny vyssi obsah KI v 30- tich vzorkach t.j. 3,45 %),
- poziadavke PK SR (15-35 mg/kg) vyhovelo celkom 818 vzoriek t.j. 96,35 % (v roku
2013 - 93,45%).
Z celkového poctu az 57,01 % vySetrenych vzoriek obsahovalo KI v rozpiti 25-35 mg/kg,
¢o mozno hodnotit’ pozitivne aj s ohl'adom na presadzovanie znizenia prijmu soli. Pozitivne
mozno hodnotit’ aj priemerni hodnotu obsahu KI (vid’ tab. €. 3) 25,98 mg/kg, v roku 2013 -
27,75 mg/kg, tato hodnota je uz niekol’ko rokov vyrovnana.
Vysledky prijmu jodu vo vybranej vekovej skupine dospelych (vratane jodirie) su v Stadiu
posudzovania a budu spracované v komplexnej sprave do 30. 3. 2015.

Projekt Bezpe¢nost’ nanomaterialov na baze TiO;
V roku 2014 v nadvidznosti na prijaty ciel’ tlohy - kontrola bezpecnosti nanomateridlov na
baze TiO2 urcenych na nepriamy styk s potravinami (Gprava povrchov v potravinarskych
zariadeniach — steny, dlazby) ako aj na priamy styk s potravinami (Uprava povrchov
v potravinarskych zariadeniach — pracovné plochy) vo vztahu k deklarovanej mikrobialnej
rezistentnosti a moznej migracie nanocastic. sledovanie moznych zmien v kvalite modelovych
potravinovych simuldtorov abalenych bola odobratd jedna vzorka naterovej hmoty
obsahujuca nano¢astice TiO, Uloha konéi 31. 12. 2015 a bude spracovani do zaverecnej
spravy vypracovanej do 30. marca 2016.
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Projekt Bezpecnost’ plastovych vyrobkov vo vzt’ahu k Zivotnosti plastov

V roku 2014 v nadvéznosti na ciel’ ulohy - bezpecnost’ plastovych vyrobkov vo vzt'ahu
k Zivotnosti plastov t.j. urCenie doby pouzivania plastovych vyrobkov, pocas ktorych je
mozné deklarovat’ ich zdravotni bezpeénost sa finalizuje priprava usmernenia pre RUVZ
v SR pre odber vzoriek a metodiku testovania. Uloha konéi 31. 12 2015 a bude spracovana do
zaverecnej spravy vypracovanej do 30. marca 2016.

Projekt Bezpecnost’ papierovych a kartonovych obalovych materialov

Vroku 2014 vnadvdznosti na prijaty ciel ulohy - bezpe¢nost papierovych a
kartonovych obalovych materidlov vo vztahu k migracii urCitych fotoiniciadtorov
(benzofenon, 4-metylbenzofenon resp. 4-hydroxybenzofendn), ktoré moézu migrovat z
tlac¢iarenskych farieb sa uskuto¢nil zber vzoriek potravin balenych v papierovych alebo
kartonovych obalovych materidlov (spolu bolo odobratych 70 vzoriek). Vzorky budia
nasledne analyzované. Uloha konéi 30. 07.2014 a bude spracované do zavereénej spravy.
Projekt Bezpe¢nost’ keramickych vyrobkov nespadajiicich pod platni EU legislativa

Vroku 2014 vnadvédznosti na ciel Ulohy - bezpecnost keramickych vyrobkov
nespadajucich pod platni legislativu EU (napr. keramické panvice, hrnce, noze)
monitorovanie tazkych kovov z keramickych vyrobkov do réznych simula¢nych medii a za
roznych a za réznych podmienok sa zaviedla analytickd metéda na stanovenie kovov
nespadajucich pod legislativu EU (Ba, Co, Cu, Fe, Li, Mn, Zn). Nasledne budu tieto kovy
analyzované v odobratych vzorkach. Uloha konéi 31. 12 2015 abude spracovana do
zaverecnej spravy vypracovanej do 30. marca 2016.

Projekt Bezpecnost’ kozmetickych vyrobkov a ochrana spotrebitel’a zamerany na
kontrou vybranych regulovanych latok v kozmetickych vyrobkoch, povinného oznacenia
vyrobkov, spolo¢nych kritérii na tvrdenia a poziadavka hlasenia vzniku neziaducich ucinkov
vychadza z novych pravnych predpisov pre kozmetické vyrobky, platnych v EU od 11. 7.
2013. Sucast'ou programu bude kampan pre spotrebitelov ako ohlasovat’ zavazné neZiaduce
ucinky. Projekt kon¢i 31. 3. 2016 s bude spracovany do zaverecnej spravy.

Projekt Nanotechnologie v kozmetickych vyrobkoch, zameranda na monitoring
zodpovednych o0sob, ktoré uvadzajo na trh EU vyrobky deklarujuce nanomaterialy,
monitoring kozmetickych vyrobkov, ktoré¢ deklaruju zlozky v nano forme, latok, ktoré sa
pouzivaji v nano forme, velkost’ nano Castic a tvrdeni pouzivanych v suvislosti s pouzitim
nano zlozky alebo technologie a ich pravdivost. Projekt konéi v aprili 2015 . Zaverecna
sprava, ktora bude sluzit’ ako podklad pre spravu Eurdpskej komisii pre Eurdpsky parlament a
Radu o situécii v oblasti nanotechnologii v kozmetike, k legislativnym zmenam, v pripade
potreby, a zaroven ako podklad pri odhade rizika pri priprave planu dozoru v nasledujucich
rokoch.

Podrobnosti k uvedenym projektom sa nachadzaju na webovej stranke UVZ SR.

7. Vzdelavanie zamestnancov

V roku 2014 bolo odbornymi pracovnikmi oboru zabezpecené odborné vedenie Skoliacich
akcii v hygiene vyzivy a prednaskova ¢innost’. Bol pripraveny navrh skoliacich akcii v oblasti
hygieny vyzivy, bezpecnosti potravin, Uradnej kontroly a Statneho zdravotného dozoru v
nadvéznosti na poziadavky vyplyvajice z Akéného planu Slovenskej republiky, poZiadaviek
Eurdpskej komisie a nariadenia (ES) ¢. 882/2004 o uradnych kontroladch. Pracovnici odboru
sa zucastnili Skoliacich akcii usporiadanych EK (DG Sanco), réznych konferencii, seminarov
a workshopov.
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8. Osobitna cinnost’” a agenda odboru hygieny vyZivy, bezpe¢nosti potravin
a kozmetickych vyrobkov

Personalne obsadenie odboru v roku 2014
lekar 2
VS 9*
AHS 2
SOP -
SPOLU 13

* 7 toho 1 VS dlhodobo na MD

V prednaskovej c¢innosti bolo odbornymi pracovnikmi odprednasanych spolu 37 (z toho
kozmetika 20) prednasok na odbornych seminaroch a konferenciach. Dalej boli publikované 3
abstrakty predndsok z konferencii. Priebezne bola zabezpeCovana ucast v masmédiach k
problematike vyzivy, hygieny a zdravotnej bezpecnosti potravin a kozmetickych vyrobkov.
Pracovnici odboru sa zucastnili viacerych medzinarodnych podujati, tykajucich sa zdravotnej
bezpecnosti potravin a rokovani pri Eurdpskej komisii a Rade EU k problematike bezpecnosti
potravin a kozmetickych vyrobkov (tabul’ka €. 1).

PrehPad o poéte vykonov v problematike hygieny vyZivy, bezpecnosti potravin
a kozmetickych vyrobkov
Tabulka ¢. 1

Pocet
Hygiena vyzivy, bezpecnosti potravin a kozmetickych vykonov Poznamka
vyrobkov
Druh ¢innosti za rok 2012
’ rozhodnutia o umiestiiovani 2300
Rozhodnutia UVZ SR vyzivovych doplnkov na trh 755 vyzivovych
doplnkov
iné rozhodnutia 82

Expertizne posudky na pripravky na ochranu rastlin 125
uréenie rozsahu

Zaverecné posudky o zdravotnej neskodnosti potravin, 238 vySetrenia,

vyzivovych doplnkov zhodnotenie
zdravotnej nes-
kodnosti
vysetrovanych
potravin a
vydanie
posudku

Stanoviskda UVZ SR a iné odborné 1064

stanoviska

Hlasenia Rapid Alert System (potraviny) - v posobnosti uvz 54

SR a RUVZ SR
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Hlasenia RAPEX (kozmetické vyrobky)

96

prednasky (seminare, konferencie) | 37 (20 KV)
Publika¢no-prednaskova
¢innost’ seminar (UVZ SR)
5
publikacie 1
Konzultacie (pisomné, telefonické, osobné, mailom) 3455
1 (1KV)
Pisomne poskytnuté informacie podla z. ¢. 211/2000 Z. z. informacit
poskytnutych
podla z. €.
211/2000 Z. z.
al28
informacii
poskytnutych
na zaklade
ziadosti bez
citacie
uvedeného
zdkona
Projekty (medzinarodny) (spolutcast’) 2
Ucast’ na pracovnych skupinach EK, Rada EU, FAO/WHO, 58 (1KV)
WHO
Legislativne navrhy k zak. 355/2007 Z. z. a zak. 152/1995 Z. z. 4 2 kozmetickeé

vyrobky

2 problematika
bezpecnosti
potravin

a hygieny
vyzivy (z toho
v pripade 1
prebicha
legislativne
konanie)
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ODBOR HYGIENY DETI A MLADEZE
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Odbor hygieny deti a mladeze UVZ SR sa v roku 2014 zaoberal riesenim nasledovnych
ozndmeni, staznosti a podnetov (celkovo 32 podnetov a st'aznosti):

- Anonymny podnet na vykonanie hygienickej kontroly v MS Kysucké Nové Mesto.
Autor podnetu sa stazoval na kapacitu, hygienickli Grovenn ana zvySeni chorobnost
v predmetnej MS. Z vysledkov $etrenia RUVZ so sidlom v Cadci vyplyva, Ze podnet bol
neopodstatneny.

- Anonymny podnet na presetrenie porusovania hygieny na ZS s MS v Soporni. Setrenim
podnetu sa nepreukazala opodstatnenost’ poruSovania prevadzkovej hygieny v priestoroch
Skoly.

- Podnet s prosbou o riedenie kritickej situacie vyskytu pedikulézy na ZS v Borskom
Mikulasi. Setrenim bolo zistené, Ze prevadzkovatel’ skoly v ¢ase vyskytu v§i u Ziakov si splnil
povinnosti, ktoré¢ mu uklada zékon ¢. 355/2007 Z. z. a vykonal opatrenia podla schvaleného
prevadzkového poriadku.

- Podnet rodi¢ov deti navitevujucich MS M. R. Stefanika v Ludenci vo veci
nedostatoénej hygieny kucharky, ktora fajéi niekolkokrat denne v areali MS. Pri kontrole
poruSovania osobnej hygieny hlavnou kucharkou sa podla priloZzenej fotodokumentécie
identifikovalo, Ze hlavna kucharka fajéi mimo arealu MS. Nakolko faj¢ila oblecena
v pracovnom odeve, bola jej za zisteny nedostatok ulozena blokova pokuta. Dalej bola na
pracovnom oble¢eni kucharok a zariadeniach pouzivanych pri priprave stravy zistena
pritomnost’ Staphylococcus epidermidis.

- Staznost’ na preSetrenie ubytovania v Gréckokatolickom knazskom seminari
blahoslaveného biskupa Pavla Petra Gojdica.

- Upozornenie na ignorovanie zdkazu fajéenia v budove ZS v Modre.

- Staznost’ vo veci dlhodobého zastavenia vykurovania ucebni a priestorov Gymnazia
v Ziline. Z vysledkov merania vyplynulo, Ze zariadenie je vykurované v zmysle poziadaviek §
6 ods. 2 pism. b) vyhlaSky MZ SR ¢. 527/2007 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na
zariadenia pre deti a mladez a mnohé d’alSie.

Medialne aktivity sa tykali nasledovnych oblasti:

- Zdrava vyziva a rezim deti pocas viano¢nych sviatkov,

- pitny rezim pre vydavatel'stvo Raabe,

_ legislativa na useku MS,

- stravovanie v predskolskych zariadeniach,

_ konzumacia ovocia a zeleniny v Skolskom stravovani,

- podmienky zriadenia detského opatrovatel'ského centra,

- vypracovania odpovedi na otazky redaktorky Plus 1 deni vo veci pieskovisk,

- vypracovania podkladov na tému cukroviniek v ramci olovrantu u deti,

- vypracovania odpovedi na otazky Séfredaktora Aktualit vo veci detskej obezity,

_ vypracovania odborného podkladu vo veci zriadenia opatrovatel'ského centra
v rodinnom dome,

_ vypracovania odpovedi na otazky pre redakciu publicistiky RTVS vo veci konzumacie
energetickych napojov detmi a mladistvymi,

_ vypracovania ¢lanku o zotavovacich podujatiach pre redakciu SME,

- vypracovania odbornych podkladov pre MO vo veci plo§nych parametrov MS,

- vypracovania zaverov ,,Komplexné hygienické previerky v zariadeniach spolo¢ného
stravovania (ZSS) pri reedukacnych centrach®,

- vypracovania odbornych podkladov vo veci usporaduvania zotavovacich podujati,

_ vypracovania stanoviska pre redakciu SME vo veci predaja napojov v Skolskych
bufetoch,

_ vypracovania stanoviska pre rtvs vo veci sortimentu v Skolskych bufetoch,
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_ vypracovania odpovedi na otazky detskej obezity pre redakciu SME,

- vypracovania podkladov pre redaktorku dennika SME, zameranych na programy
a projekty uradov verejného zdravotnictva v SR,

- vypracovania ¢lanku pre MO na tému Zhodnotenie Skolského mlie¢neho programu
v ramci jednotlivych krajov Slovenska z pohl'adu verejného zdravotnictva,

- vypracovania ¢lanku na tému spanku u tinedzerov,

- vypracovania odpovedi na otdzky pre Radiozurndl SR vo veci stravovania deti
v predskolskych zariadeniach a skolach,

- vypracovania odbornych podkladov pre MO na tému noriem na pitny rezim a
stravovanie v MS,

- vypracovania spravy pre MO vo veci Kontroly v Skolskych stravovacich zariadeniach,

- vypracovania odborného vyjadrenia pre redaktora SME, tykajuceho sa lesnych skolok,

- vypracovania odbornych podkladov k otazke Skolskych bufetov,

- vypracovania odbornych podkladov vo veci vegetarianskeho stravovania na skolach,

- vypracovania odbornych podkladov na tému hygieny v Skoléch,

- vypracovania vyjadrenia k novele Skolského zdkona pre redaktorku dennika Pravda,

_ vypracovania odpovedi na otazky redakcie The Slovak Spectator,

- vypracovania odborného vyjadrenia pre MO na tému ,,Legislativa a nosice pre deti*
a mnoh¢ d’alsie.

Plnenie programov a projektov:

4.1  Projekt ,Monitoring stravovacich zvyklosti a vyZivovych preferencii vybranej
populiacie deti SR a hodnotenie expozicie vybranych rizik spojenych s konzumaciou
jedal“

Dlhodobym cielom projektu je hodnotenie expozicie vybranych rizik spojenych
s konzumaciou jedal u citlivych populaénych skupin SR. Na spracovanie tdajov sa vyuzil
softwarovy produkt ALIMENTA verzia 4.3. E, ktorej zdkladné databdzy bolo mozné
priebezne dopinat’ podla laboratornych zisteni, na spracovanie dotaznikov stravovacich
zvyklosti sa pouZzil MS Excel a EPI INFO.

Analyza udajov zo vsSetkych realizovanych etap monitoringu stravovacich zvyklosti
a vyzivovych preferencii vybranych stiborov deti SR navstevujucich vychovno — vzdelavacie
zariadenia poskytla prehl'ad o stravovacich ndvykoch 2 az 18 ro¢nych deti SR, umoznila
hodnotit’ zmeny v spdsobe stravovania s pribudajucim vekom deti v zdvislosti na pohlavi,
type bydliska a krajovych odliSnostiach. Vykonand analyza odhalila negativa aj pozitiva
v rezime stravovania deti a pohybovych aktivit, ale predovSetkym umoznila nasmerovat’
intervenéné opatrenia na dosiahnutie pozadovanych zmien v spOsobe stravovania deti aj
v celkovej Zivotosprave.

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

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

V suvislosti s plnenim projektu sa ku koncu roka 2013 zrealizoval dotaznikovy prieskum
ESPAD u Studentov vybranych vysokych $§kol. V prieskume s pouzitim metédy ESPAD
(Eurdpsky skolsky prieskum o alkohole a drogéch) u Studentov vysokych kol sa v decembri
r. 2013 zacastnilo spolu 1065 respondentov (34,5% muzov a 65,5% zien) z 30 fakult v ramci
VS v SR. Vyskyt pitia alkoholu po&as Zivota bol u vysokoskoldkov 99,2%, u vysokoskolacok,
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97,9%. Udaje ziskané z vyberového stboru $tudentick VS nesvedgia o tom, Ze by s postupom
pokracoval linedrny nérast, ale po€et pravidelnych faj¢iarok skor vekom klesd alebo ostava
rovnaky. U muzov je situacia podobnd. Celkovo plati, ze vysokoskolacky konzumuju o nieco
viac legalnych i nelegélnych drog ako ich rovesnicky  vr. 1999 a 2008 a zaroven o nieco
menej ako vysokoskolski Studenti.

Taktiez v stvislosti s tymto projektom prebehol v septembri 2014 dotaznikovy prieskum
s nazvom ,,Projekt Skolského prieskumu o tabaku, alkohole a ostatnych drogach®. Tento
prieskum prebiehal u ziakov vybranych 5. — 9. ro¢nikov zakladnych §kol, u ziakov 8-ro¢nych
gymnazii v prime az oktave a v 1. — 4. rocnikov strednych $§kol na Slovensku. Do prieskumu
bolo celkovo vybranych 100 §kol. TAD (Tabak, Alkohol, Drogy) sa na Slovensku realizoval
uz Styrikrat a v roku 2014 prebehla piata vina prieskumu. Zozbierané udaje sa v sti¢asnosti
Statisticky spracovavaji a vyhodnocuju.

4.3  Projekt ,Monitoring urazovosti u deti predskolského a S§kolského veku*

Ciel'om projektu je komplexné zmapovanie urazovosti u deti predskolského a skolského veku
v SirSom kontexte, t. j. pokial' ide o druh urazu, miesto jeho vzniku, mechanizmus vzniku
poranenia, jeho progndzu, najexponovanejSiu vekova skupinu deti z hl'adiska trazovosti a
pod. a porovnanie ziskanych vysledkov s vysledkami sledovania s predchaddzajicimi rokmi.
Vroku 2014 sa realizoval navrh projektu, vypracovanie jeho metodiky a dotaznikov
a nasledne prebehla realizicia dotaznikového prieskumu u vekovej skupiny 3-6 roénych deti.
Zakladny subor tvorilo 1066 deti (505 chlapcov a 561 dievcat). 369 deti utrpelo za posledné 2
roky minimalne jeden uraz, o predstavuje 74,9 % celkového stiboru. U 46 % deti bolo
potrebné lekarske oSetrenie. NajcastejSim miestom vzniku trazu bol domov (53,6%
pripadov). Jedinym spdsobom, ako zabranit’ zbyto€nym tazkym poSkodeniam zdravia, resp.
umrtiam deti v dosledku urazov, je efektivna prevencia.

4.4  Projekt ,,Monitoring telovychovnych podmienok Ziakov zakladnych a strednych
$kol; vyuzitie hodin TV*

Cielom projektu je zabezpecit v hygienicky vyhovujucom prostredi primerani uroven
fyzickej aktivity deti a dorastu podla potrieb zdravého fyzického a duSevného vyvinu.
Odborne zdovodnit’ potrebu minimalne 30 mintitovej pohybovej aktivity denne pre vSetkych
ziakov v Skolach v sulade s Globalnou stratégiou WHO pre vyzivu, fyzicku aktivitu a zdravie
a v sulade s jednou z 12 koncepcii redukcie a prevencie nadvahy a obezity u deti a mladeze
Europskeho informaéného systému zivotného prostredia a zdravia. V suvislosti s projektom
vykonali odborni pracovnici Regionalnych tiradov verejného zdravotnictva v SR mimoriadne
cielené¢ kontroly zamerané na pedagogicky proces na hodinidch telesnej vychovy na
zakladnych skolach v SR. Spolu bolo skontrolovanych 363 zakladnych §kol (178 mestskych
zakladnych §kol a 185 vidieckych zékladnych §kol). Celkovy pocet Ziakov na kontrolovanych
ZS bol 115380, z toho 1. stupen tvorilo 50320 Ziakov a 2. stupefi ZS tvorilo 65060 Ziakov.
Priemerny pocet hodin TV na 1. aj 2. stupni ZS bol 2 hod. tyzdenne.

Druha vilna prieskumu prebehla v oktobri 2014, vysledky prieskumu sa spractivaji odbornymi
pracovnikmi RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici.

Jednym z dolezitych cielov odboru je odovzdavanie odbornych poznatkov, ziskanych
realizadciou odbornych tloh. Téato ¢innost’ bola prezentovand formou ucasti na odbornych
podujatiach:

- Hamade, J., Janechov4, H., Butkajova, J.: ucast na pracovnom  stretnuti
»Aktualizécia narodnych ciel'ov Protokolu o vode a zdravi“ —27.1.2014, UVZ SR

- Butkajova, J., Micekova, P.: ucast na odbornom semindri, zameranom na moznosti
monitorovania drog na Slovensku —4.2.2014, FCHPT STU, Bratislava
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- Hamade, J., Janechova, H., Butkajova, J., Micekova, P.: : icast’ na tlacovej besede
,Bezpetny navrat domov* — 7.2.2014, UVZ SR

- Hamade, J.: ucast’ na zasadnuti poradného zboru HH SR pre odborné a metodické
vedenie institacii VZ v SR — 12. — 13.2.2014, Topol’¢ianky

- Hamade, J.: Gi¢ast’ na pracovnej porade RH RUVZ v SR — 27. — 28.2.2014, Lazy pod
Makytou

- Hamade, J., Janechova, H., Butkajova, J., Micekova, P.: : Gcast’ na tlacovej besede
k vyhlaseniu vysledkov sutaze , Najlepsia protidrogova nastenka — 24.4.2014, UVZ SR

- Hamade, J.: GCast’ na zasadnuti komisie na vyhodnotenie ziadosti o poskytnutie
finan¢nych prostriedkov na podporu Celospolo€enskych programov podpory zdravia
a zdravého Zivotného 3tylu ,,Zdravie na tanieri 2014 —29.4.2014, MSVVaS SR

- Butkajova, J., Micekova, P.: G€ast’ na Skoleni na témy ,,Vyskyt nadvihy a obezity
u detskej a dospelej populacie a ,,Narodny program prevencie obezity* — 7.5.2014, MZ SR

- Hamade, J.: G¢ast na pracovnom stretnuti k projektu ,,ReSpekt pre zdravie* —
13.5.2014, Urad BSK, Bratislava

- Butkajova, J., Micekova, P.: Gcast’ na Skoleni na tému ,,Prevencia neinfekénych
ochoreni“ —21.5.2014, MZ SR

- Hamade, J., Janechova, H.: uc€ast’ na stretnuti odbornikov pri prilezitosti zverejnenia
Vyrocnej spravy Europskeho monitorovacieho centra pre drogy a drogovu zdvislost —
27.5.2014, MZ SR

- Hamade, J.: Gcast na pracovnom stretnuti k t¢éme ,,Stop nezdravym potravindm
a napojom v Skolach* —29.5.2014, NR SR

- Hamade, J., Janechova, H.: G¢ast’ na pracovnom stretnuti koordinatorov BCA WHO
2014-2015 -3.6.2014, UVZ SR

- Janechova, H.: ucast na pracovnom stretnuti k projektu ,,ReSpekt pre zdravie® —
3.6.2014, Urad BSK, Bratislava

- Hamade, J.: G¢ast na pracovnej porade RH RUVZ v SR — 9.- 10.6.2014, Slia¢-
Sielnica

- Hamade, J., Janechova, H.: icast’ na pracovnom stretnuti v suvislosti s rieSenim ulohy
BCA v Programovej oblasti ,,Nasilie a tirazy* — 26.6.2014, UVZ SR

- Hamade, J.: Gcast na pracovnom stretnuti k t¢éme ,,Stop nezdravym potravindm
a napojom v Skolach* — 8.7.2014, NR SR

- Hamade, J.: ucast na pracovnom stretnuti vo veci udelovania kreditov
z elektronického vzdeldvania — 22.7.2014 - Slovenskad akreditatnid rada pre kontinualne
medicinske vzdelavanie - SACCME, Bratislava

- Hamade, J.: Gcast’ na zasadnuti poradné¢ho zboru HH SR pre odborné a metodické
vedenie inStitacii VZ v SR — 14.-15.8.2014, PreSov

- Hamade, J.: Gi€ast’ na pracovnom stretnuti k aktualizacii OVD, 19.8.2014, UVZ SR

- Hamade, J.: ucast’ na 1. zasadnuti monitorovacej komisie pre dohl'ad nad plnenim
uloh Strategického ramca starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030, 26.8.2014. MZ SR

- Hamade, J.: u¢ast’ na stretnuti s predstavitelmi EDCD, 10.-12.9.2014, UVZ SR

- Hamade, J., Janechova, H., Butkajové, J., Micekova, P.: Ucast’ na preSkoleni
zamestnancov z BOZP, 12.9.2014, UVZ SR

- Hamade, J.: G¢ast na pracovnej porade RH RUVZ v SR — 7. — 8.10.2014, Luéenec

- Hamade, J.: ucast na pracovnom stretnuti k problematike sortimentu Skolskych
bufetov, 13.10.2014, UVZ SR

- Hamade, J., Janechov4, H., Butkajova, J.: Gfast na odbornom workshope pri
prileZitosti Svetového diia vyzivy, 16.10.2014, UVZ SR

- Hamade, J.: u¢ast na zasadnuti vyboru SSH SLS, 28.11.2014, UH LF UK
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- Janechova, H.: ucast’ na zasadnuti medzirezortnej pracovnej skupiny pre Statnu
politiku v oblasti mladeze, 28.11.2014, IUVENTA, Bratislava

- Janechova, H.: Gc¢ast’ na rezortnom odbornom vzdelavani na tému ,,Proces pripravy
legislativy EU“ —5.12.2014, MZ SR

- Hamade, J., Janechova, H., Butkajova, J., Micekova, P.: ucast na vybranych
semindroch pocas roka 2014 v zasadagke UVZ SR
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Tabul’ka &. 1 Analyza &innosti odboru HDM UVZ SR za rok 2014

Usek
¢innosti

Ulohy vy-
plyvajice

Z poZia-
daviek
MZ SR

Odbornych
stanovisk

Riesenych
projektov

Koncepénej
¢innosti

Odborne - metodicka

¢innost’

Konzul-
tacie

Pisomné
usmerne-
nia

Konfe-
rencie

Spolu-
praca

s VS

a vzdel.

Utast’ na odbor-
nych podujatiach

rezortné

mimo-
rezortné

Cinnost’
hlavného

odbornika

Celkom

P o ¢

et

Zameranie
¢innosti
odboru
HDM

20

32

Legislativa

22

62

166

STN, EN

Projekty
sledovania
zdr. stavu

28

25

98

Zariadenia
pre deti
a mladez

85

34

14

136

Stravovanie
deti
a mladeze

78

21

16

15

16

146

Predmety
bezného
pouzivania

Spravy

13

13

7

Iné

20

22

47

107

SPOLU:

34

273

142

96

47

22

25

36

698
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1 MATERIALY PREDLOZENE DO VLADY SR
V roku 2014 odbor epidemiolégie UVZ SR pripravil na rokovanie vlady SR tieto materialy:

Sprava o plneni Narodného programu prevencie HIV/AIDS v SR na roky 2013 — 2016 za
rok 2013.
Predmetny material bol dna 4. 6. 2014 na rokovani vlady SR vzaty na vedomie.

Implementicia Rozhodnutia Eurépskeho parlamentu a Rady &. 1082/2013/EU z 22. 10.
2013 o zavazinych cezhraniénych ohrozeniach zdravia, ktorym sa zrusSuje rozhodnutie
¢. 2119/98/ES v Slovenskej republike

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v roku 2014 pripravil na predloZenie do
vladdy SR navrh na implementiciu Rozhodnutia Eurdopskeho parlamentu a Rady ¢.
1082/2013/EU o zavaznych cezhrani¢nych ohrozeniach zdravia, ktorym sa zrufuje
rozhodnutie &. 2119/98/ES (d’alej len ,,Rozhodnutie &. 1082/2013/EU*).

Rozhodnutim Eurépskeho parlamentu a Rady €. 2119/98/ES sa v Spoloc€enstve zriadila siet’
na epidemiologicky dohlad a kontrolu prenosnych ochoreni. Skusenosti ziskané pri
vykonavani uvedeného rozhodnutia potvrdili, Ze koordinovana cinnost® Eurdpskej tunie
V oblasti monitorovania tychto ohrozeni, v€asného varovania pred nimi a boja proti nim
predstavuje pri ochrane a zlepSovani 'udského zdravia pridanti hodnotu. Vyvoj vo viacerych
oblastiach v uplynulom desatro¢i na urovni Eurdpskej unie a na medzinarodnej trovni vSak
ukézal, Ze tento pravny ramec bolo potrebné prehodnotit’. Okrem prenosnych ochoreni by
mohlo viacero inych zdrojov nebezpecenstva pre zdravie, ktoré suvisia najmd s inymi
biologickymi, chemickymi ¢initelmi alebo radia¢nymi ¢i environmentalnymi udalostami
zahfhajucimi rizikd, suvisiacimi so zmenou klimy z dovodu ich rozsahu alebo zavaznosti,
ohrozit' zdravie obcCanov v Eurdpskej unii, spdsobit’ nefunkénost’ kritickych sektorov
spolo¢nosti a hospodarstva a ohrozit’ spdsobilost’ jednotlivych ¢lenskych Statov reagovat na
ne. Pravny rdmec vytvoreny podl'a rozhodnutia ¢. 2119/98/ES sa preto rozsiril Rozhodnutim
Eurdpskeho parlamentu a Rady &. 1082/2013/EU tak, aby zahfiial ostatné ohrozenia zdravia
a poskytoval koordinovany §ir§i pristup k zdravotnej bezpeénosti na tirovni Unie.

Rozhodnutie & 1082/2013/EU sa uplatiiuje na opatrenia v oblasti verejného zdravia v
stvislosti s tymito kategoriami zavaznych cezhrani¢nych ohrozeni zdravia:

a) ohrozenia zdravia biologického pdvodu, ktoré tvoria: prenosné ochorenia, antimikrobialna
rezistencia a infekcie spojené so zdravotnou starostlivostou, ktoré stvisia s prenosnymi
ochoreniami, biotoxiny alebo iné Skodlivé biologické Cinitele nestvisiace s prenosnymi
ochoreniami;

b) ohrozenia chemického povodu;

c) ohrozenia environmentalneho pévodu;

d) ohrozenia neznameho povodu;

e) udalosti, ktoré moézu vyvolat mimoriadnu situdciu v oblasti verejného zdravia
s medzinarodnym rozmerom, podl'a Medzinarodnych zdravotnych predpisov (IHR) Svetovej
zdravotnickej organizacie za predpokladu, ze patria do jednej z kategorii ohrozeni uvedenych
v pismenach a) az d).

Novym rozhodnutim sa zriaduje systém rychleho varovania na vydavanie varovani
Vv stvislosti so zdvaznymi cezhraniénymi ohrozeniami zdravia na urovni Eurdpskej tnie —
»Systém vcasného varovania a reakcie (Early Warning and Response System — EWRS).
Systém vcasného varovania a reakcie (EWRS) umozni Europskej komisii a ¢lenskym Statom
stalu komunikdciu na ucely varovania, hodnotenia rizik pre l'udské zdravie a urcovania
opatreni, ktoré moézu byt potrebné na ochranu verejného zdravia. Clenské $taty alebo
Eurdpska komisia vydaji varovanie v EWRS, ak vznik alebo vyvoj zdvazného cezhrani¢ného
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ohrozenia zdravia spliia tieto kritéria: je nezvy¢ajné alebo neo¢akavané pre dané miesto a &as
alebo spdsobuje ¢i moze sposobit’ vyraznu chorobnost’ alebo tmrtnost’ I'udi, alebo rychlo
rastie alebo moze rychlo rast, pokial’ ide o rozsah, alebo presahuje ¢i modze presiahnut
kapacitu vnutrostatnej reakcie a ovplyvnuje alebo méze ovplyvnit’ viac ako jeden ¢lensky stat
a vyzaduje si alebo si moze vyzadovat’ koordinovanu reakciu na tGrovni Unie. Ak ¢lenské
Staty oznamia Svetovej zdravotnickej organizacii udalosti, ktoré moézu predstavovat
mimoriadne situdcie v oblasti verejného zdravia s medzinarodnym rozmerom, musia
minimalne zaroven vydat’ varovanie v EWRS.

V ramci spoluprace so Svetovou zdravotnickou organizaciou Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky je kontaktnym miestom zodpovednym za vyhodnocovanie, zasielanie a
prijimanie informacii tykajucich sa ohrozenia verejného zdravia, ktoré je nepretrzite dostupné
pre komunikaciu s kontaktnymi miestami Svetovej zdravotnickej organizécie, vyhodnocuje
udalosti, ktoré vznikli na tzemi Slovenskej republiky a mdézu predstavovat’ ohrozenie
verejné¢ho zdravia, oznamuje Svetovej zdravotnickej organizécii udalosti podl'a druhého bodu
do 24 hodin po ich vyhodnoteni a uskuto¢nené opatrenia na zamedzenie $ireniu choroby alebo
kontaminacie. EWRS bol vytvoreny Europskou komisiou najmd vo vzt'ahu komunikacie
cezhrani¢nych ohrozeni verejného zdravia medzi ¢lenskymi §tatmi EU. Kontaktnym miestom
pre EWRS je za Slovensku republiku taktieZ Urad verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky, ktory zabezpecuje 24 hodinovu sluzbu, 7 dni v tyzdni. V suvislosti s Rozhodnutim
Eurdpskeho parlamentu aRady & 1082/2013/EU sa vramci EWRS buda hlasit
a komunikovat’ udalosti biologického, chemického, environmentdlneho alebo nezndmeho
povodu.

Vzhl'adom na to, ze pri vzniku wudalosti spOsobenej biologickymi, chemickymi,
environmentalnymi a inymi faktormi su do procesu zabezpecenia potrebnych opatreni
zapojené aj d’alSie rezorty, je vel'mi dolezitd efektivna komunikécia medzi nimi a kontaktnym
miestom pre EWRS. Takato komunikacia sa vyzaduje s ministerstvom vnutra Slovenskej
republiky, ministerstvom zahrani¢nych veci a eurdpskych zaleZitosti Slovenskej republiky,
ministerstvom obrany Slovenskej republiky, ministerstvom dopravy, vystavby a regiondlneho
rozvoja Slovenskej republiky, ministerstvom pddohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej
republiky, ministerstvom hospodarstva Slovenskej republiky, ministerstvom Zzivotného
prostredia Slovenskej republiky a ministerstvom financii Slovenskej republiky.

V pripade, ze kontaktné miesto pre EWRS prijme ziadost' alebo informaciu tykajucu
sa cezhranicného ohrozenia zdravia, zasle tito Ziadost' alebo informéciu kompetentnym
bodom pre komunikdciu zodpovednych rezortov. Kompetentné body pre komunikaciu
zodpovednych rezortov pri vzniku udalosti, ktord by ohrozovala zdravie obyvatel'stva
Slovenskej republiky a svojim rozsahom by mohla ohrozit' zdravie obyvatelov inych
Clenskych S$tatov, zasla informaciu o tejto udalosti a o prijatych opatreniach kontaktnému
miestu pre EWRS. Kontaktné miesto pre EWRS posudi zavaznost’ danej udalosti a v pripade
potreby zaSle prostrednictvom EWRS informaciu ¢lenskym Statom, Europskej komisii
a ECDC.

Vlada Slovenskej republiky vysSie uvedeny postup schvalila na svojom 140. rokovani
uznesenim vlady €. 16/2015 dna 7. januara 2015.
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2 PLNENIE ULOH PRE MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ
REPUBLIKY

2.1  Vyhodnotenie administrativnej kontroly o¢kovania v Slovenskej republike
k 31.8.2014

2.1.1 UROVEN ZAOCKOVANOSTI

Pravidelné povinné oékovanie deti

V ramci administrativnej kontroly pravidelného povinného ockovania bola zaoCkovanost’ deti
kontrolovana vo vsetkych ambulanciach vS§eobecnych lekarov pre deti a dorast v SR. Okrem
zaoCkovanosti ro¢nikov deti, ktoré mali byt vzhl'adom na vek v stlade s ockovacim
kalenddrom k terminu kontroly kompletne ockované alebo preockované, bola kontrola
zamerana aj na sledovanie kontraindikacii ockovania, neziaducich reakcii po ockovani,
odmietanie povinného ocCkovania, spravnost’ evidencie a dokumenticie ockovania a na
dodrziavanie chladového retazca pri uskladneni vakcin v ambulancii.

Celoslovenské vysledky zaockovanosti pri vSetkych druhoch pravidelného povinného
ockovania prekrocili hranicu 95 % s vynimkou zékladného ockovania proti MMR - ro¢nik
narodenia 2012, kde celoslovenskd zaoCkovanost dosiahla 94,1 %. Celoslovenska
zaoCkovanost’ sa pohybovala na Grovni 94,1 % az 98,4 %. V porovnani s predchadzajicim
obdobim klesla zao¢kovanost’ pri vSetkych druhoch pravidelného povinného o¢kovania

Na urovni krajov sa niz8ia ako 95 % zaockovanost’ zistila v rdmci zédkladného ockovania
proti MMR v ro¢niku narodenia 2012 v Bratislavskom kraji (88,8 %), v Tren¢ianskom kraji
(92,8 %), v Banskobystrickom kraji (94,0 %) av Kosickom kraji (93,9 %) a v ramci
zakladného ockovania proti MMR v ro¢niku narodenia 2011 v Bratislavskom kraji (92,3 %).
Krajska zaoCkovanost’ sa pohybovala na trovni 88,8 % (zékladné oc¢kovanie proti MMR roc.
2012 v Bratislavskom kraji) po 99,3 % (preoCkovanie proti DTaP-IPV v 13. roku zivota
v Trnavskom Kraji).

Na urovni okresov hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo 36 okresov:

o zakladné ockovanie dojciat tromi davkami hexavalentnej vakciny proti DI-TE-PER-
VHB-HIB-POLIO v rocniku narodenia 2012:

Bratislava Il - 93,6 %, Zvolen — 94,3 %, Detva — 94,3 %, Ziar nad Hronom — 91,2 %, Dolny
Kubin — 94,8 %, Levoca — 93,3 %, Kosice II — 91,8 %, Kosice IV — 94,5 %, Spisskd Nova
Ves — 92,5 %, TrebiSov — 94,1 %,

o zakladné ockovanie dojciat tromi davkami konjugovanej vakciny proti invazivnym
pneumokokovym ochoreniam v rocniku narodenia 2012:

Bratislava Il — 92,0 %, Prievidza — 94,2 %, Partizanske — 94,4 %, Zvolen — 94,0 %, Detva —
93,9 %, Ziar nad Hronom — 91,2 %, Dolny Kubin — 94,3 %, TvrdoSin — 94,8 %, Levoca —
92,8 %, Kosice I — 91,2 %, Kosice IV — 94,7 %, Spisska Nova Ves — 92,4 %, Trebisov — 94,1
%,

. zdkladné ockovanie proti MMR v rocniku narodenia 2012:

Bratislava | — 86,4 %, Bratislava Il — 87,0 %, Bratislava 111 — 88,3 %, Bratislava IV — 90,4 %,
Bratislava V — 85,4 %, Malacky — 93,4 %, Pezinok — 94,0 %, Senec — 91,5 %, Trnava — 93,9
%, Levice — 94,1 %, Nitra — 92,8 %, Tren¢in — 93,3 %, Nové Mesto n. Vahom — 91,8 %,
Myjava - 94,8 %, Prievidza — 89,6 %, Partizanske — 89,7 %, Povazska Bystrica — 92,2%,
Banska Bystrica — 90,3 %, Detva - 93,9 %, Zarnovica — 94,6 %, Ziar nad Hronom — 89,3 %,
Lucenec — 91,9 %, Dolny Kubin — 93,8 %, Liptovsky Mikulas — 92,7 %, Martin — 92,7 %,
Tvrdosin — 92,1 %, Zilina — 94,5 %, Levoca — 93,8 %, Presov — 93,5 %, Kogice I — 92,8 %,
Kosice II — 86,6 % , Kosice III — 93,2 %, Kosice IV — 91,1 %, Sobrance — 94,8 %, Spisska
Nova Ves — 91,7 % , TrebiSov — 94,4 %,

o zakladné ockovanie proti MMR v rocniku narodenia 2011:
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Bratislava | — 88,3 %, Bratislava Il — 91,1 %, Bratislava 11l — 90,7 %, Bratislava IV — 93,8 %,
Bratislava V — 90,7 %, Senec — 93,3 %, Banska Bystrica — 94,8 %, Zvolen — 93,5 %,
Zarnovica — 94,4 %, Kosice I — 94,5 % , Kosice Il — 91,5 %,

o preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota v rocniku narodenia 2007:
Kosice I - 94,6 %, Kosice III — 94,2 %, Spisskd Nova Ves — 90,6 %,

. preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota v rocniku narodenia 2001 :

Bratislava | — 91,5 %, Luenec — 93,7 %, KoSice IV — 94,6 %, Spisska Nova Ves — 91,4 %

o preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 13. roku Zivota v rocniku narodenia 2000:
Spisska Nova Ves — 93,1 %.

Na trovni pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaockovanosti nedosiahlo 209 obvodov
(16,7 % z celkového poctu 1 253 obvodov). Najviac obvodov so zaockovanostou nizSou ako
90 % bolo v ramci Bratislavského kraja (32,4 %) a Kosického kraja (26,3 %).

Tabulka 1: CELKOVY POCET PEDIATRICKYCH OBVODOV SO
ZAOCKOVANOSTOU NIZSOU AKO 90 %

Celkovy pocet Zaockovanost’ niZsia ako 90 %
Kraj ediatrickych
J i obvodog abs. o
Bratislavsky 145 47 32,4
Trnavsky 125 11 8,8
Trenciansky 133 22 16,5
Nitriansky 169 17 10,1
Zilinsky 153 14 9,2
Banskobystricky 139 21 15,1
Presovsky 195 26 13,3
Kosicky 194 51 26,3
SPOLU 1253 209 16,7

Priciny nizkej zaockovanosti na okresnej urovni, resp. na urovni obvodov:

- odmietanie povinného ockovanie deti napriek pouceniu pediatrov o vyzname
povinného ockovania - oc¢kujuci lekari v sulade s platnou legislativou maju hlasit’ odmietnutie
povinného ockovania prisluSnému regiondlnemu uradu verejného zdravotnictva, ktory si
pozyva rodiCov na prediskutovanie odmietnutia povinného ockovania; odmietnutim
povinného o¢kovania dietata sa zdkonny zastupca dopusta priestupku na useku verejného
zdravotnictva,

- antivakcinacné aktivity,

- nezodpovedny pristup romskych rodi€ov k oCkovaniu, ktori navstevuju ambulanciu
lekéra len v pripade zdravotnych tazkosti dietat’a, alebo nenavstevuju lekéara vobec;

- migracia romskych deti (doockovanie tychto deti je takmer nemozné pre lahostajny
pristup rodi¢ov k oc¢kovaniu; deti st pritom u pediatra nad’alej evidované, preto st zahrnuté aj
do poctu kontrolovanych deti),

- problém doockovania rémskych deti s nizkou poérodnou hmotnost’ou, nedonosenost’,

- uplatiovanie doc¢asnych kontraindikécii,

- uplatinovanie trvalych kontraindikacii vo vé¢Sine pripadov detskym neurologom,

- dlhodoby pobyt v zahrani¢i,
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- neochota zo strany zdravotnych poistovni uhradzat’ ockovaciu latku urfenii na
oc¢kovanie mimo schémy ockovacieho kalendara,
- chyba malych cisel.

RieSenie tychto situécii zo strany pediatrov a epidemiologov:
- edukécia rodicov o vyzname ockovania,
- zlepsenie spoluprace so socidlnymi odbormi a romskymi asistentmi.

Zaockovanost’ proti _zaSkrtu, tetanu, ciernemu kaSPu, infekcidm vyvolanym H.
influenzae typu b, virusovej hepatitide typu B, detskej obrne a pneumokokovym
invazivnym ochoreniam

. zakladné ocCkovanie dojcéiat tromi divkami hexavalentnej vakciny proti DI-TE-
PER-VHB-HIB-POLIO:

ro¢nik 2012: SR - 96,8 %; kraje - od 95,5 % (Kosicky kraj) do 97,9 % (Trnavsky kraj).

Na celoslovenskej aj krajskej urovni zaockovanost’ neklesla pod 95 %. V porovnani
s predchadzajucim obdobim celoslovenska zaockovanost’ klesla o 1,1 %. Celoslovensky
priemer zaockovanosti nedosiahli dva kraje a to Tren¢iansky kraj (96,5 %) a KoSicky kraj
(95,5 %). Okresy - hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo 10 okresov. Vsetky deti boli
oc¢kované hexavakcinou INFANRIX HEXA s acelularnou zlozkou proti pertussis.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo bez ohl'adu na pocet podanych davok zistenych
1062 odmietnuti povinného ockovania proti DI-TE-PER-VHB-HIB-POLIO, ¢o predstavuje
19 % zcelkového poctu deti vrocniku. NajvySSia miera odmietania ockovania bola
zaznamenana v Bratislavskom kraji (3,0 %).

o zakladné ockovanie dojciat tromi davkami konjugovanej vakciny proti
invazivhym pneumokokovym ochoreniam:

ro¢nik 2012: SR - 96,5 %; kraje - od 95,2 % (Bratislavsky kraj) do 97,8 % (Trnavsky kraj).
V porovnani s predchadzajicim obdobim celoslovenska zaockovanost’ klesla o 1,2 %.
Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli $tyri kraje a to Bratislavsky kraj (95,2 %),
Trenciansky kraj (96,1 %), Banskobystricky kraj (96,3 %) a Kosicky kraj (95,4 %). Na
okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 13 okresov.

Z celkového poctu 53 680 zaockovanych deti bolo konjugovanou pneumokokovou vakcinou
PCV 10 (Synflorix) o¢kovanych 74,5 % deti, konjugovanou vakcinou PCV 13 (Prevenar 13)
bolo ockovanych 25,5 % deti.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo bez ohl'adu na pocet podanych davok zistenych
1161 odmietnuti povinného ockovania, ¢o predstavuje 2,1 % z celkového poctu deti
v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania o¢kovania bola zaznamenana v Bratislavskom kraji
(3,7 %).

o preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota:

ro¢nik 2007: SR - 97,9 %; kraje - od 96,2 % (Bratislavsky kraj) do 99,1 % (Trnavsky kraj).
Celoslovenska zaoCkovanost v porovnani s predchddzajucim rokom klesla 00,7 %.
Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky kraj (96,2 %)
a Kosicky kraj (96,5 %). Na okresnej trovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahli tri
okresy. Na oc¢kovanie bola pouzita tetravalentnd vakcina INFANRIX POLIO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 445 odmietnuti povinného ockovania, co
predstavuje 0,9 % z celkového poétu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (2,2 %).
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. preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 13. roku Zivota:

ro¢nik 2000: SR - 98,4 %; kraje - od 97,3 % (Kosicky kraj) do 99,3 % (Trnavsky kraj).
Celoslovenska zaockovanost’” v porovnani s predchadzajicim rokom klesla 00,4 %.
Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli tri kraje ato Bratislavsky kraj (97,4 %),
PreSovsky kraj (97,9 %) aKosicky kraj (97,3 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu
zaoCkovanosti nedosiahol jeden okres. Na ockovanie bola pouzita tetravalentnd vakcina
BOOSTRIX POLIO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 200 odmietnuti povinného ockovania, ¢o
predstavuje 0,4 % z celkového poctu deti v roéniku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (1,0 %).

Zaockovanost’ proti osypkam, ruZienke a mumpsu

o zakladné ockovanie deti proti MMR v 15. aZ 18. mesiaci Zivota prvou davkou:
ro¢nik 2012: SR - 94,1 %; kraje - od 88,8 % (Bratislavsky kraj) do 96,8 % (Presovsky kraj).
Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli Styri kraje a to Bratislavsky kraj (88,8 %),
Trenciansky kraj (92,8 %), Banskobystricky kraj (94,0 %) a KoSicky kraj (93,9 %). Na
okresnej trovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 36 okresov.

Na ockovanie bola pouzita trivakcina PRIORIX a trivakcina M-M-RVAXPRO. Z celkového
poctu 52 355 oc¢kovanych deti bolo 98,4 % ockovanych vakcinou PRIORIX a 1,6 % vakcinou
M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 870 odmietnuti povinného o€kovania,
¢o predstavuje 3,4 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (7,1 %).

ro¢nik 2011: SR - 96,6 %; kraje - od 92,3 % (Bratislavsky kraj) do 98,2 % (PreSovsky kraj).
Celoslovenska zaoCkovanost' v porovnani s predchadzajicim rokom Klesla 01,6 %.
Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky kraj (92,3 %)
a Kosicky kraj (96,5 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 11
okresov.

Na ockovanie bola pouzita trivakcina PRIORIX a trivakcina M-M-RVAXPRO. Z celkového
poctu 52 992 ockovanych deti bolo 98,7 % deti ockovanych vakcinou PRIORIX a 1,7 % deti
oc¢kovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 220 odmietnuti povinného ockovania,
¢o predstavuje 2,2 % z celkového poctu deti v ro¢niku. NajvysSsia miera odmietania o¢kovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (5,8 %).

o preockovanie deti proti MMR v 11. roku Zivota druhou divkou:

roénik 2002: SR - 98,1 %; kraje - od 95,7 % (Bratislavsky kraj) do 99,1 % (Trnavsky,
Nitriansky kraj). Celoslovenskd zaockovanost’ v porovnani s predchadzajicim rokom klesla
00,6 %. Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky kraj
(95,7 %) a Kosicky kraj (96,7 %). Na okresnej tirovni 95 % hranicu zao¢kovanosti nedosiahli
Styri okresy.

Na preockovanie bola pouzitd trivakcina PRORIX a trivakcina M-M-RVAXPRO.
Z celkového poctu 47 420 ockovanych deti bolo 99,6 % ockovanych vakcinou PRIORIX
a 0,4 % vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 251 odmietnuti povinného oc¢kovania, ¢o
predstavuje 0,5 % z celkového poétu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (1,6 %).
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Iné druhy ockovania

Ockovanie proti virusovej hepatitide typu B (VHB) u vybranvch skupin populacie vo
vysokom riziku nakazy (tab. 6 - 9)

Ockovanie Studentov zdravotnickych §kol, nadstavbového Stidia zdravotnickeho
zamerania, lekarskych fakilt a ostatnych fakult (tab. 6)

U Studentov nadstavbového S§tadia zdravotnickeho zamerania bola zistend vysoka
zaoCkovanost’. Z celkového poctu 1 830 Studentov bolo k 31. 8. 2014 ockovanych spolu 1 682
Studentov (91,9 %).

Vysledky zaocCkovanosti u posluchaCov lekarskych fakult a inych fakult zdravotnickeho
zamerania boli priaznivé. U posluchacov lekéarskych fakualt dosiahla celkova zaoCkovanost
93,0 %. Zaockovanost’ Studentov prvych roc¢nikov dosiahla 83,7 %, zaockovanost’ Studentov
VI. ro¢nikov dosiahla 98,2 % a v ostatnych ro¢nikoch sa pohybovala od 93,9 % do 98,6 %.
Celkova zaockovanost’ Studentov inych fakult zdravotnickeho zamerania dosiahla 94,0 %. V
jednotlivych ro¢nikoch sa zaoCkovanost’ pohybovala od 91,2 % po 96,2 %. V Tren¢ianskom a
V PreSovskom kraji zaockovanost’ Studentov fakult zdravotnickeho zamerania vo vSetkych
ro¢nikoch dosiahla 100 %.

Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek (tab. 7)

Celkovy pocet novorodencov HBsAg pozitivnych matiek podliehajiucich o¢kovaniu v oboch
kontrolovanych roc¢nikoch bol 271, z toho az 189 deti (69,7 %) deti bolo z KoSického
a PreSovského kraja.

e rofnik 2014: z celkového poctu 102 novorodencov podlichajucich ockovaniu bolo
oc¢kovanych 100 % deti narodenych do 31. 8. 2014.

e rocnik 2013: 7z celkového poctu 169 novorodencov bolo ockovanych 100 %
novorodencov.

V ro¢niku narodenia 2014 bol hyperiminny gamaglobulin proti virusovej
hepatitide typu B (HBIG) aplikovany st¢asne s prvou davkou vakciny proti VHB u 93,1 %
novorodencov a v ro¢niku narodenia 2013 u 87,6 % novorodencov. Zaznamenané boli
rozdiely podl'a krajov v profylaktickom podavani HBIG. V Bratislavskom, v Tren¢ianskom, v
Nitrianskom a v Banskobystrickom kraji bol HBIG podany vSetkym detom v obidvoch
ro¢nikoch narodenia. V Trnavskom a v Zilinskom kraji bol HBIG podany vietkym detom iba
V jednom ro¢niku narodenia, v ostatnych krajoch sa proporcia kompletne chranenych deti
pohybovala priblizne od 68,9 % do 98,4 %. Pri¢iny nepodania HBIG st podobné ako
V uplynulych rokoch — finan¢na situdcia v zdravotnickych zariadeniach, problémy pri
zabezpeceni tohto preparatu na novorodeneckom oddeleni, prechodny nedostatok HBIG.

Ockovanie pacientov dialyza¢nych oddeleni proti virusovej hepatitide typu B (tab. 8)
Ockovaniu podliehalo 2 802 pacientov zaradenych do dialyza¢ného programu (DP) a v
peritonedlnej dialyze, vratane pacientov v priprave na zaradenie do dialyza¢ného programu.
Z toho ockovanych asponi jednou davkou vakciny bolo 2 696 (96,2 %) pacientov. Zo 72
neockovanych pacientov zaradenych do DP nebol HBIG podany ani v jednom pripade.

Ockovanie vybranych skupin osob, vystavenych zvySenému riziku ndkazy virusom
hepatitidy typu B, nariadené od roku 1990 (tab. 9a, 9b)

¢  Ockovanie kontaktov chorych na VHB:

V kontrolovanom obdobi bolo z celkového poctu 265 kontaktov chorych na VHB spolu
oc¢kovanych 203 0sob (76,6 %). Kompletne ockovanych (tromi davkami) bolo 132 (49,8 %)
kontaktov chorych na VHB. V Bratislavskom kraji zaockovanost’ dosiahla 100 %, v ostatnych
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krajoch sa pohybovala od 63,6 % do 94,3 %. K 31. 8. 2014 bolo od zavedenia o¢kovania
kompletne o¢kovanych 18 027 kontaktov chorych na VHB.

e Ockovanie kontaktov nosicov HBsAg:

Z celkového poctu 1 044 zistenych kontaktov nosi¢ov HBsAg bolo ockovanych 737 (70,6 %).
Kompletne ockovanych (tromi ddvkami) bolo 584 (55,9 %) kontaktov chorych na VHB. K
31. 8. 2014 bolo od zavedenia ockovania kompletne ockovanych 13 634 kontaktov nosi¢ov
HBsAQ.

e Ockovanie d’alSich osob:

V kontrolovanom obdobi bolo kompletne ockovanych 3 703 (68,0 %) chovancov zariadeni
socialnych sluzieb pre mentalne postihnutych a 101 (69,7 %) deti v resocializatnych
strediskach pre drogovo zavislé osoby, z celkového poctu 0séb podliehajicich ockovaniu.

Odporucané ockovanie alebo ofkovanie na Ziadost’ rodi¢ov deti do 15 rokov Zivota
(tab. 10)

Celkovy pocet deti ockovanych mimo stanovenych povinnych ockovani v porovnani
s predchadzajucim rokom klesol. V kontrolovanom obdobi bolo na ziadost’ rodi¢ov alebo na
odporti¢anie oSetrujuceho lekara ockovanych 39 779 deti mimo pravidelného povinného
oc¢kovania, ¢o je pokles 011,4 % Vv porovnani s predchddzajicim obdobim (44 883
ockovanych deti). Pokles v pocet ockovanych deti bol zaznamenany pri vSetkych
odport¢anych ockovaniach, s vynimkou ockovania proti virusovej hepatitide typu A,
meningokokovej meningitide a TBC. V obdobi od 1. 1. 2013 do 31. 8. 2014 bolo v ramci
odportcaného oCkovania alebo o¢kovania na ziadost’ rodi¢ov ockovanych 966 deti proti TBC.

Ockovanie proti sezénnej chripke a proti invazivhym pneumokokovym ochoreniam
U 0s6b umiestnenych v zariadeniach socidlnych sluzieb (tab. 11)

e Ockovanie proti chripke:

V chripkovej sezéne 2013/2014 bolo ockovanych spolu 22 064 (68,9 %) z celkového poctu
32 015 osdb umiestnenych zariadeniach socialnych sluzieb. V porovnani s predchadzajucim
rokom zaockovanost’ klesla o0 2,8 %. Najviac o¢kovanych bolo vo vekovej skupine 20 - 59
ro¢nych (66,8 %) z celkového poctu 0sob v tejto vekovej skupine. Na krajskej Grovni sa
zaoCkovanost’ pohybovala od 50,1 % (Bratislavsky kraj) do 78,1 % (PreSovsky kraj)
z celkového poctu klientov v zariadeniach. O€kovanie bolo vykonané vakcinami INFLUVAC
(Abbott), VAXIGRIP (Sanofi Pasteur), FLUARIX (GlaxoSmithKline).

V chripkovej sezéne 2013/2014 bolo v Slovenskej republike ockovanim proti chripke
chranenych 259 192 o0s6b. Zaockovanost’ populacie Slovenskej republiky dosiahla 4,8 %, o
predstavuje zvySenie zaockovanosti 00,2 % v porovnani s predchadzajicou chripkovou
sezonou. V chripkovej sezone 2013/2014 bolo ockovanie proti chripke plne hradené
zdravotnymi poistoviiami Dovera a UNION. Vseobecna zdravotna poistoviia hradila
ockovanie proti chripke vSetkym svojim poistencom od 14. 10. 2013.

. Ockovanie proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam:
Z celkového poctu 32 015 os6b umiestnenych v zariadeniach socidlnych sluzieb bolo k 31. 8.
2014 ockovanych 4 255 (13,3 %) klientov.

Ockovanie v azylovych zariadeniach

V rdmci Trencianskeho kraja neboli ockované Ziadne osoby prijaté do zariadenia Detského
domova maloletych bez sprievodu (d’alej DDMBS). DDMBS ukoncil svoju ¢innost’ ku koncu
oktobra 2013.
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V Banskobystrickom kraji je azylové zariadenie zriadené len v okrese Velky Krtis, v
pobytovom tabore v Opatovskej Novej Vsi deti do 15 rokov veku sa neockovali, nakol’ko su
ockované uz v zachytnych taboroch.

V ramci PreSovského kraja sa azylové zariadenie nachadza iba v okrese Humenné. Ockovanie
spada do kompetencie MV SR. Ockovanie v zachytnom tdbore sa nevykonava, deti ktoré su
tu umiestnené s rodi¢mi odchadzaju do tretich krajin, kde budu ockované podla ich platnej
legislativy. Deti, ktoré su tu umiestnené s rodicmi na dobu najviac 21 dni a potom su d’alej
umiestiiované do inych zachytnych taborov, najcastejSie do zachytného tabora v okrese
Spisskd Nova Ves.

V ramci Kogického kraja bolo v Utvare policajného zaistenia pre cudzincov Sedovce
Vv priebehu kontrolovaného obdobia umiestnené 1 diet’a (ro¢nik 2013), u ktorého bol ockovaci
status neznamy. Pobyt dietat’a v zariadeni trval tri mesiace, ockované nebolo.

V ramci Trnavské kraja (okres Dunajska Streda) neboli v uteCeneckych tadboroch umiestnené
Ziadne deti.

Mimoriadne o¢kovanie

V Nitrianskom kraji bolo v sledovanom v obdobi realizované mimoriadne ockovanie proti
VHA v stvislosti s epidemickym vyskytom ochoreni na virusovu hepatitidu typu A v okrese
Zlaté Moravce. V romskej komunite v obciach Caradice, Tekovské Nemce a Neméifiany bolo
nariadené mimoriadne ockovanie u deti do 15 rokov zijucich v podmienkach s nizkym
socialno-hygienickym Standardom. Proti VHA bolo zaockovanych bolo 27 deti.

V ramci PreSovského kraja bolo mimoriadne ockovanie nariadené:

- RUVZ so sidlom v Starej Lubovni v désledku vzniku epidémii VHA. Aktivna
imunizacia bola nariadend 565 kontaktom. V romskej obci Lomnicka a v romskej osade
Vv Starej Cubovni bolo nariadené povinné mimoriadne o€kovanie deti vo veku 1 aZ 15 rokov,
v romskej osade v Kyjove o¢kovanie deti vo veku 1 az 7 rokov.

- RUVZ so sidlom vo Vranove nad Toplou - u deti od 1 — 15 rokov Zijucich v prostredi
s nizkym socialno-hygienickym Standardom v obci Hlinné pre epidemicky vyskyt ochorenia
na VHA. Zaockovanych bolo spolu 324 deti. Vo vekovej skupine od 1 do 5 rokov bolo
zaoCkovanych 87 deti, vo vekovej skupine 6 — 15 rokov bolo 237 zaockovanych deti.

- RUVZ so sidlom v Poprade nariadil o&kovanie proti TBC pre novorodencov a deti
narodené v roku 2012, zijiice v nizkom socidlno-hygienickom Standarde v obciach Vyborna,
Krizova Ves z okresu Kezmarok a Hranovnica z okresu Poprad. Okrem tychto novorodencov
boli ockované aj detské tuberkulin negativne kontakty TBC a zaujemcovia o ockovanie na
vlastnu Zziadost. Ockovanie vykonava detska pneumologicka ambulancia v Poprade
S posobnostou pre cely PresSovsky kraj. Zaockovanych bolo 106 deti z okresu Poprad, 96 deti
z okresu Kezmarok, 2 z okresu Levoda a 20 deti z inych okresov. Z regionu RUVZ Poprad
bolo zaockovanych 204 deti, z ktorych 125 deti bolo zaockovanych na zaklade rozhodnutia
RUVZ. 18 deti z okresu Poprad a Kezmarok bolo zaokovanych ako kontakty s aktivnou
TBC. Z ostatnych okresov PreSovského kraja boli zaoCkované len dve deti ako kontakty
s TBC, napriek tomu, ze detska pneumologicka ambulancia v Poprade je urCena pre
ockovanie v celom PreSovskom kraji.

V ramci Kogického kraja bolo nariadené mimoriadne o¢kovanie RUVZ Spisska Novéa Ves -
z dovodu epidemickych a sporadickych vyskytov ochoreni na VHA v okrese SpiSskd Nova
Ves a okrese Gelnica (49 pripadov) boli vydané 3 rozhodnutia na vykonanie mimoriadneho
oc¢kovania u deti predskolského veku narodenych od 1. 9. 2007 do 31. 3. 2013, ktoré
neprekonali VHA a nie su ockované proti VHA ato v obciach s epidemickym vyskytom
ochoreni: Richnava, Krompachy a Rudnany. V okrese Gelnica bolo v Richnave osada
Ruzakovec zaockovanych proti VHA 244 deti. V okrese SpiSska Nova Ves (v Krompachoch
ulica Hornadska) bolo proti VHA zaockovanych 92 deti. V obci Rudnany bolo proti VHA
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zaoCkovanych 150 deti.
2.1.2 ODMIETANIE PRAVIDELNEHO POVINNEHO OCKOVANIA

Zistovany bol pocet Cciastoénych odmietnuti pravidelného povinného ockovania deti
zakonnymi zastupcami podla druhu ockovania a pocet deti s nahldsenym kompletnym
odmietnutim povinného ockovania, ktoré boli zaevidované RUVZ v kontrolovanom obdobi.
Ide ro¢niky narodenia deti, ktoré nepodlichali aktualnej kontrole oc¢kovania (nebola u nich
kontrolovana zaockovanost’). V porovnani s predchddzajicim obdobim bol zaznamenany
nizsi poéet odmietnutych povinnych o&kovani zaevidovanych RUVZ v obdobi od 1. 9. 2013
do 31. 8. 2014.

. Ciastoéné odmietnutia povinného ofkovania zaevidované v obdobi od 1. 9. 2013
do 31. 8. 2014 v ro¢nikoch narodenia, ktoré nepodliehali kontrole o¢kovania v uvedenom
obdobi (tab. 1):

Zadkladné ockovanie: V kontrolovanom obdobi bolo v zakladnom ockovani zistenych 741
odmietnutych povinnych oc¢kovani (nie deti). Z tohto poc¢tu bolo 219 odmietnutych ockovani
proti DTP-VHB-HIB-POLIO, 212 odmietnutych ockovani proti pneumokokovym
invazivnym ochoreniam a 310 odmietnutych ockovani proti osypkam, mumpsu a ruzienke.
Preockovanie: V kontrolovanom obdobi bolo v rdmci preockovania deti zistenych 396
odmietnutych c¢iastoénych ockovani, ztoho 223 bolo odmietnutych preo¢kovani v 6. roku
zivota proti DTP-POLIO, 108 odmietnutych preockovani proti osypkam, mumpsu a ruzienke
a 65 odmietnutych preockovani proti DTP-POLIO v 13. roku zivota.

Tabulka 1: CIASTOCNE ODMIETNUTIA POVINNEHO OCKOVANIA PODLA
DRUHU OCKOVANIA V OBDOBI OD 1. 9. 2013 DO 31. 8. 2014 V ROCNIKOCH
NARODENIA, KTORE NEPODLIEHALI KONTROLE OCKOVANIA

V UVEDENOM OBDOBI

Ciastoéné odmietnutia povinného ockovania
vV obdobi od 1. 9. 2013 do 31. 8. 2014 v ro¢nikoch narodenia, ktoré nepodliehali
kontrole o¢kovania v uvedenom obdobi
Kraj DTP | pneumokok | .o\ DTP- ;’nslmlg DTP-
VHB _ OV’é mumps POLIO ruFienka POLIO
HIB invazivne Ve v 6. roku v 13. roku
POLIO ochorenia Lz Zivota v 11 el Zivota
zivota
BA 39 13 103 40 17 7
TT 68 68 38 17 9 4
NR 19 27 96 53 23 17
TN 42 49 15 18 19 7
BB 10 13 15 14 12 6
ZA 10 12 18 52 14 17
PO 18 17 15 15 5 4
KE 13 13 10 14 9 3
SPOLU 219 212 310 223 108 65
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- Pocet deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania v
ro¢nikoch narodenia, ktoré nepodliehali kontrole o¢kovania v uvedenom obdobi (tab. 2):
V kontrolovanom obdobi bolo u 987 deti nahlasené¢ kompletné odmietnutie povinného
ockovania, t. j. rodi¢ia odmietli vSetky povinné ockovania diet'at’a aj do buducnosti. Najvyssi
pocet kompletnych odmietnuti povinného o¢kovania bol v obdobi od 1.9. 2013 do 31. 8. 2014
zaznamenany v KoSickom kraji (202). Kumulativne je k 31. 8. 2014 v SR nahlasenych 2 414
deti s kompletnym odmietnutim povinného o¢kovania (najviac v KoSickom kraji - 513).

TabuPka 2: POCET DETIi S NAHLASENYM KOMPLETNYM ODMIETNUTIM
POVINNEHO OCKOVANIA V ROCNIKOCH NARODENIA, KTORE
NEPODLIEHALI KONTROLE OCKOVANIA V UVEDENOM OBDOBI

Pocet deti s nahlasenym Kumulativny pocet deti
Kraj kompletnym odmietnutim S kompletnym odmietnutim
povinného oc¢kovania povinného oc¢kovania k 31. 8.

od 1. 9. 2013 do 31. 8. 2014 2014
Bratislavsky 144 313
Trnavsky 75 196
Nitriansky 149 351
TrencCiansky 52 183
Banskobystricky 175 327
Zilinsky 145 384
PreSovsky 45 147
Kosicky 202 513

SPOLU 987 2414

Okrem odmietnuti ockovania, ktoré boli aktualne evidované v uvedenom obdobi, bol
zistovany aj pocet odmietnuti povinného ocfkovania v ramci ro¢nikov narodenia, ktoré
podliehali aktualnej kontrole ockovania abola unich sledovanad zaockovanost. V tychto
kontrolovanych ro¢nikoch narodenia bolo zistenych spolu 6 209 odmietnutych povinnych
ockovani. NajvysSia miera odmietania povinného ockovania bola v rdmci zikladného
ockovania proti MMR v ro¢niku narodenia 2012, kde bolo zistenych 1870 (3,4 %)
odmietnutych o€kovani. V ramci kontrolovanych ro¢nikov narodenia bola najvyssia miera
odmietania povinného ockovania zaznamenana v Bratislavskom kraji ato pri kazdom
povinnom o¢kovani. Na trovni Bratislavského kraja sa pohybovala od 1 % do 7,1 % z poctu
deti podliehajticich ockovaniu.

2.1.3 KONTRAINDIKACIE OCKOVANIA

V ramci administrativnej kontroly ockovania bolo zistenych 2 066 zdravotnych
kontraindikacii oCkovania, z toho 434 (21,1 %) bolo trvalého a 1 632 (78,9 %) docasné¢ho
charakteru (tab. 1). Medzi docasné kontraindikacie patrili najmé akutne ochorenie, dlhodoba
imunologicka a alergologicka liecba, operécie diet'ata, nizka porodna hmotnost’. NajCastejSie
trvalé kontraindikacie tvorili detskd mozgova obrna, zdvazné onkologické a neurologické
ochorenia, vrodené vyvojové chyby, alergia na vajecny bielok, imunodeficiencia, epilepsia.
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TabuPka 1: PREHLAD POCTU ZDRAVOTNYCH KONTRAINDIKACII
OCKOVANIA

Kraj Kontraindikacie Spolu
Docasné Trvalé
Bratislavsky 377 60 437
Trnavsky 71 42 113
Nitriansky 89 29 118
Trenciansky 232 46 278
Banskobystricky 141 43 184
Zilinsky 203 71 274
Presovsky 205 101 306
Kosicky 314 42 356
Spolu 1632 434 2 066

V kontrolovanych ro¢nikoch narodenia bolo =zistenych 9 304 inych ddvodov
neockovania, z toho bolo 6 209 odmietnutych oc¢kovani (nie pocet deti), v 1 624 pripadoch
iSlo o pobyt v zahrani¢i, v 1 163 pripadoch o nedostavenie sa na ockovanie a v 308 pripadoch
iSlo oiné dovody (nedodrzanie véasnosti oCkovania podla ockovacieho kalendara, posun
terminu o¢kovania) (tab. 2).

TabuPka 2: INE DOVODY NEOCKOVANIA

Kraj Pocet deti s inym déovodom neo¢kovania v Spolu
kontrolovanych ro¢nikoch narodenia zistenych od
1.9.2013 do 31.8. 2014
odmietnu pobyt nedostavenie| iné (uviest’)
tie % sa na Ziadost’ o
oCkovani | zahrani¢i** | ockovanie posun zo
a* strany
rodic¢ov
Bratislavsky 1810 85 160 209 2264
Trnavsky 504 29 31 3 567
Nitriansky 704 49 75 0 828
Trenciansky 782 18 14 11 825
Banskobystricky | 565 74 137 36 812
Zilinsky 816 19 18 34 887
Presovsky 395 448 219 0 1062
Kosicky 633 902 509 15 2059
Spolu 6 209 1624 1163 308 9304
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Doockovanie deti s docasnymi kontraindikdciami, zistenymi v predchadzajicej kontrole
ockovania: V ase od 1. 9. 2012 do 31. 8. 2013 bolo zistenych 1456 docasnych
kontraindikacii. Z toho sa k 31. 8. 2014 doockovalo 620 (42,6 %) deti a 800 (56,4 %) deti
zostalo nezaockovanych (tab. 3).

TabuPka 3: DOOCKOVANIE DETI S DOCASNYMI KONTRAINDIKACIAMI

Docasné kontraindikacie zistené
Kraj 0d 1.9.2012 do 31.8.2013
celkovy pocet z toho pocet doockovanych deti k 31.8.2014
abs. %
Bratislavsky 236 111 47.0
Trnavsky 366 22 6,0
Nitriansky 65 48 73,8
Trenciansky 196 12 36,7
Banskobystricky 100 59 59,0
Zilinsky 109 72 66,1
Presovsky 126 80 63,5
Kosicky 258 156 60,5
Spolu 1 456 620 42,6

214 POSTVAKCINACNE REAKCIE

Spolu bolo zo zdravotnej dokumentacie deti zistenych 88 postvakcinaénych reakcii, z toho 42
celkovych reakcii, 45 lokdlnych a1 regiondlna reakcia. V porovnani s predchadzajucim
obdobim sa pocet postvakcinaénych reakcii zistenych v rdmci administrativnej kontroly
oc¢kovania znizil o 18,5 %. Najviac reakcii bolo z Nitrianskeho, Trnavského a PreSovského
kraja. Hospitalizacia bola potrebna v 8 pripadoch. Umrtie v stvislosti s o¢kovanim hlasené
nebolo.

INFANRIX HEXA

Hlasenych bolo 12 reakeii, z toho 7 celkovych a 5 lokéalnych.

Lokalne reakcie: 5

- absces - 1

- erytém- 1

- opuch, erytém, zatvrdnutie, abscesové lozisko kolikvované s flegmoénou - 1
- opuch, bolestivost’ -1

- bolestivost’, erytém - 1

Celkové reakcie: 7

- nekl'ud, plac, teplota - 1

- teplota 39 °C, apatia, nechutenstvo - 1

- bolestivost’, opuch, zaCervenanie, zatvrdnutie, teplota - 1
- teplota do 39,5 °C, bolestivost, opuch - 1
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- teplota do 39 °C v trvani 7 dni, redSie stolice, exantém na hrudniku - 1
- teplota 38,9 °C, kfce - 1

INFANRIX + SYNFLORIX

Po simultannom ockovani oCkovacimi latkami Infanrix Hexa a Synflorix boli hladsené 3
reakcie, z toho 2 celkové a 1 lokalna reakcia.

Lokalne reakcie: 1

- bolestivost’, erytém - 1

Celkové reakcie: 2

- toxoalergicky exantém na hrudniku a tvari - 1

- dychavica, $ok, bledost’ - 1

- teplota 37,8 °C, napinanie, opistotonus, meningealne kfce, drazdivost, plac,
bolestivost’ - 2

INFANRIX HEXA + PREVENAR 13
Po simultdnnom oc¢kovani ockovacimi latkami Infanrix Hexa a Prevenar 13 boli hlasené 4
celkové reakcie, z toho v 2 pripadoch bola potrebna hospitalizacia.

Celkové reakcie: 4

- teplota 38,5 °C, erytém, infiltrat, bledoruZovy nesvrbivy exantém na celom tele - 1
- celotelovy, drobno-skvrnity exantém - 1

- porucha vedomia, plac -1

- perioralne modranie, nedychanie - 1

Hospitalizacia bol potrebna v dvoch pripadoch

1.0kres Nitra - Po oc¢kovani tretou davkou simultanneho oc¢kovania vakcinami INFANRIX
HEXA ¢. 8. A21CC045B a PREVENAR 13 ¢. 8. H 72988 u 10 mesa¢ného dietata sa
priblizne o 6 hodin objavila teplota 38,5 °C, neskor erytém LDK 0,5x0,5 cm, infiltrat 1,5 cm,
pocas hospitalizacie bledoruzovy nesvrbivy exantém na celom tele. Uvedené priznaky si
vyziadali 5-diovil hospitalizaciu na Infekénej klinike FN v Nitre.

2.0kres Dolny Kubin — U Stvormesaéného dietata ockovaného 2. davkou vakciny
INFANRIX HEXA, ¢.5. A2ILB784A a PREVENAR 13, ¢.8. G34375 sa na druhy deni po
spanku objavil pla¢, ochabnutie tela. Hospitalizovany bol na detskom oddeleni v ¢ase 30.11. -
5.12.2013. Neurologicky nélez bol v norme. Diagnoéza: stav po poruche vedomia v
nadvéznosti na plac, pripadne psychogénna porucha spanku, aj v stvislosti s ockovanim. Toto
diet’a bolo dna 10.7.2014 ockované 3. davkou vakciny INFANRIX HEXA ¢. §. A21FC156A a
PREVENAR 13 ¢. §. H99266 na detskom oddeleni po prekryti Diazepamom a Fenistilom.
Hospitalizacia trvala 3 dni, priebeh bol bez komplikacii. Doma v den prepustenia z oddelenia
plac, prestal dychat’, zmodral perioralne a triasol sa. Bol hospitalizovany na detskom oddeleni
5 dni. Stav sa neopakoval. Neurologicky nélez bol v norme. Neurolég predpokladd skor
afektivnu poruchu.

SYNFLORIX

Hlasenych bolo 5 reakcii, z toho 4 celkové a 1 lokalna. Hospitalizdcia bola potrebnd v 1
pripade.

Lokalne reakcie: 1

- opuch, bolestivost’ - 1

Celkové reakcia: 4
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- teplota 40 °C, malatnost’ - 1

- opuch, vyrazna bolestivost’, teplota 37,7 °C - 1

- opuch, zatvrdnutie, teplota -1

- opuch, exantém, flegmodna, teplota, obmedzenie hybnosti v bedrovom kibe - 1

Hospitalizacia bola potrebna v jednom pripade

Okres Partizanske - Po podani druhej davky ockovacej latky SYNFLORIX, ¢. S.
ASPNA362AK bola zaznamenana celkova reakcia u dietata narodeného 15. 11. 2013. Na
druhy denn po oCkovani sa objavil lokdlny opuch, exantém, flegmoéna na pravom stehne,
teplota 39 °C, obmedzenie hybnosti v bedrovom kibe. Dieta bolo dva dni hospitalizované na
Detskom oddeleni NsP v Partizdnskom. Liecba bola lokélna, reakcia do 48 hodin ustupila.

PREVENAR 13

Hlasené boli 2 celkové reakcie, z toho v jednom pripade bola potrebna hospitalizacia.
Celkové reakcie: 2

- teplota 38 °C, vaskulitida dolnej koncatiny

- teplota 38 °C - 1

Hospitalizacia bola potrebna v jednom pripade

Okres Prievidza — u dietat’a narodeného u dietat’a narodeného 14. 3. 2014 na druhy defi po
podani 1. davky vakciny PREVENAR 13 ¢. §. H92231 objavila teplota 38 °C, nutna bola
hospitalizacia na Detskom oddeleni NsP Bojnice.

INFANRIX IPV-HIB

Hléasena bola jedna celkova reakcia.

Celkova reakcia: 1

- hnacka, difizny bledoruzovy exantém na trupe a hornych konc¢atinach - 1.

INFANRIX POLIO

Hlasenych bolo 45 reakcii, z toho 11 celkovych, 33 lokalnych a 1 regiondlna. Hospitalizacia
bola potrebna v 3 pripadoch.

Lokalne reakcie: 33

- erytém - 5

- opuch, erytém - 3

- erytém, bolestivost’ - 1

- bolestivost’, opuch - 2

- opuch, erytém, bolestivost’- 12

- opuch, erytém, infiltrat - 3

- bolestivost’, opuch, erytém, infiltrat - 5
- flegmona - 1

- edém, flegmona - 1

Celkové reakcie: 11

- teplota 37 °C, erytém - 1

- teplota, opuch, erytém -2

- teplota 38,0 °C, opuch, erytém, bolestivost’ - 2

- teplota 38,5 °C, nechutenstvo, malatnost’ - 1

- teplota 37 °C, zvracanie, bolestivost’, opuch, erytém - 1

- teplota do 38,5 °C, bolestivost’, opuch, erytém, infiltrat - 1

- opuch, erytém, infiltrat, lymfadenitida, teplota 38 °C, zvracanie - 1
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- tonické kfce hornych koncatin, kolaps - 1
- teplota 38,9 °C bolestivost, opuch hornej ¢asti 'avého ramena, erytém, lymfadenitida - 1

Regionélna reakcia: 1
- lymfadenitida, erytém - 1

Hospitalizacia bola potrebna v troch pripadoch

1. Okres Povazska Bystrica - Po preockovani vakcinou INFANRIX POLIO ¢. S.
AC20B246AM u dieta narodené¢ho v roku 2008 sa na druhy den po ockovani objavil opuch,
erytém, infiltrat, lymfadenitida, teplota 38 °C, zvracanie. Diet’a bolo hospitalizované tri dni na
Detskom oddeleni NsP v Povazskej Bystrici. Dieta je sledované na koznej a alergologickej
ambulancii pre alergické reakcie po postipani hmyzom.

2. Okres Presov - U pétrocného dietata sa po oCkovani oCkovacou latkou INFANRIX
POLIO - AC20B259BF objavili tonické ki¢e hornych koncatin, kolaps, napnuta hlava dol'ava.
Diet’a bolo hospitalizované na Klinike pediatrie vo FNsP J. A. Reimana v PreSove.

3. Okres Zilina - Po otkovani vakcinou INFANRIX POLIO ¢&. §. AC20B246AM v 6. roku
zivota sa do 48 hodin po ockovani objavila lokdlna reakcia, erytém s opuchom 12x12 cm,
teplota do 38 °C. Dieta bolo hospitalizované na detskom oddeleni FNsP Zilina.

PRIORIX

Hlasenych bolo 8 reakeii, z toho 6 celkovych a 2 lokdlne. Hospitaliz4cia bola potrebna v 1
pripade.

Lokalne reakcie:

- bolestivost’, opuch, erytém - 2

Celkové reakcie: 6

- teplota do 38,7 °C, vezikularne morfy na dlanich, ploskéch, extenzorovych castiach
koncatin - 1

- teplota do 38 °C, makul6zny ruzovy exantém na tvari a hrudniku - 1

- morbiliformny exantém, generalizovany, opuch pier, teplota 39,4 °C, trombocytopénia

- morbiliformny exantém, teplota - 1
- subfebrilie, nepokoj, induracia v mieste vpichu - 1
- kfce - 1

Hospitalizacia bola potrebna v jednom pripade

Okres Namestovo — U 15-mesacného dietata ockovaného prvou davkou vakciny Priorix €. S.
AG97D502A sa na 3. den po ockovani objavili subfebrilie, nepokoj. Dieta bolo
hospitalizované na detskom oddeleni s podozrenim na akitnu meningitidu, ktora sa
nepotvrdila. V mieste vpichu sa objavila induracia, bez zndmok zéapalu. Hospitalizacia trvala

3dni.

VARIVAX

Hlasené boli dve reakcie, z toho jedna lokalna a jedna celkova.
Lokalna: 1

- opuch, erytém - 1

Celkova reakcia: 1

- teplota do 39,9 °C, makulopapulézny exantém na trupe, hornych koncatinach a
glutealnej oblasti s maximom v kubitalnych jamkach - 1
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BOOSTRIX POLIO
Hlasené boli 4 reakcie, z toho 2 celkové a 2 lokalne.

Lokalne reakcie: 2
- opuch, erytém - 1
- Dbolestivost’ v mieste vpichu, opuch erytém s infiltratom - 1

Celkové reakcie: 2

- opuch, makulopapuldézny drobny exantém na tvari, trupe a vnatornej ploche stehien,
teplota 38 °C, nauzea, zvracanie - 1

- bolestivost’, teplota - 1

NIMENRIX

Hléasena bola jedna celkova reakcia.

Celkova reakcia: 1

e vyraznd svalova slabost’ dolnych koncatin, bez atralgie a predoslého infektu - 1.

2.1.5 KONTROLA CHLADOVEHO RETAZCA V PEDIATRICKYCH OBVODOCH

Pocet kontrolovanych obvodov
Z toho pocet ambulancii
, So samostatnymi S pisomnou evidenciou
Ce}kovy chladni¢kami na teploty v chladnicke
. pocet . ;
Kraj C L, uskladnenie vakcin
pediatrickych | Spolu , . .
* bez vyparnika, iba
obvodov , , y:
vybavenych v pracovnych | nepretrzite
chladnickovymi diioch
teplomermi
Bratislavsky 145 145 145 80 5
Trnavsky 125 125 76 123 2
Nitriansky 169 169 128 155 11
Trenciansky 133 133 57 102 18
Banskobystricky 139 139 94 136 1
Zilinsky 153 153 94 132 15
Presovsky 195 195 156 146 48
Kosicky 194 194 108 141 53
Spolu 1253 1253 858 1015 153

Kontrola uchovavania vakcin bola vykonana vo vSetkych 1 253 pediatrickych ambulanciach.
Z celkového poctu kontrolovanych ambulancii nebolo vobec vybavenych chladni¢ckami 23 (5
obvodov v Zilinskom kraji, 3 obvody v Nitrianskom kraji, 13 obvodov v Trené¢ianskom kraji,
2 obvody Banskobystrickom kraji) a vakciny su odoberané védcsinou priamo z lekarne alebo
z inej ambulancie.

Z celkového poctu 1 253 kontrolovanych pediatrickych obvodov mé 858 (68,5 %) k dispozicii
samostatné chladni¢ky bez vyparnika vybavené chladnickovymi teplomermi urcené vylucne
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na skladovanie ockovacich latok. Chladnickami bez vyparnika st vybavené vSetky
ambulancie v Bratislavskom kraji. V ostatnych krajoch ma chladni¢ky bez vyparnika 55 % —
80 % pediatrickych obvodov, okrem Trencianskeho kraja, kde je iba 42,8 % obvodov
vybavenych chladni¢kami bez vyparnika.

Pisomna evidencia teploty v chladni¢ke (s vyparnikom aj bez vyparnika) s uskladnenymi
vakcinami bola pisomne vedend v 1 015 kontrolovanych pediatrickych obvodoch (81,1 %) iba
v pracovnych dnoch. Nepretrzita denna kontrola teploty v chladni¢kach s vakcinami bola
zabezpecCend v 153 z celkového poctu kontrolovanych pediatrickych obvodov (12,2 %).
6 Bratislavskom kraji 80 pediatrickych obvodov vykonava kontrolu teploty v chladni¢ke iba
vizudlne len v pracovnych dnoch.

Pri kontrole neboli zistené ziadne zavazné nedostatky v skladovani ockovacich latok
ani v preplneni chladniciek. Zistenymi nedostatkami nad’alej zostavaju: absencia vedenia
pisomnej evidencie teploty v chladni¢kach, absencia vedenia pisomnej evidencie teploty v
chladnic¢kach pocas dni pracovného vol'na a prechod na chladnic¢ky bez vyparnika.

2.1.6 EVIDENCIA ADOKUMENTACIA

Udaje o otkovani st nadalej vo viciine pediatrickych obvodov evidované v zdravotnej
dokumentacii dietata a v osobitnych zaznamoch o o¢kovani. O¢kovanie je do zdravotnej
dokumentécie zaznamenavané ihned’ po vykonani, priebeZne je dopifiané do ockovacich
zaznamov. Pocitade vyuzivaju pediatri na registraciu ockovacieho vykonu pre zdravotné
poistovne, programy pre kontrolu ofkovania nepouzivaju. Zavazné nedostatky v evidencii
a dokumentacii pravidelného povinného ockovania u praktickych lekarov pre deti a dorast
neboli zistené. Vyskytli sa nedostatky menSieho charakteru (v€asnost’ o¢kovania podla platne;
legislativy, presné popisovanie Sarze ockovacej latky, povinnost’ hlasenia neziaducich
ucinkov), ktoré boli odstranené a vykonzultované na mieste.

Vykon ockovania v mnohych pripadoch ovplyvneny pristupom niektorych rodicov
k ockovaniu, ktori nereSpektujucich opakované vyzvy pediatrov, priCom odmietanie
povinného ockovania nepotvrdili. Na vykone ockovania sa podielalo i tiez vycestovanie
rodiCov za pracou spolu s dietatom - zdravotnd dokumenticia zostala v mieste trvalého
bydliska. Mensie nedostatky sa vyskytli pri popisovani Sarze ockovacej latky na prednu stranu
dokumentacie, na ktoré boli v§eobecni lekari pre deti a dorast Ustne upozorneni.

Udaje mimo povinného olkovania deti sa nadalej ziskavaju obtaznym vyhladavanim
Vv zdravotnej dokumentacii.

2.1.7 PROBLEMY PRI VYKONE OCKOVANIA

Vo vsetkych krajoch bolo zaznamenané odmietanie povinného o¢kovanie deti. Pediatri st
povinni hlasit’ odmietanie o¢kovania na prislusny regionalny urad verejného zdravotnictva
(RUVZ), ktory nasledne rodi¢ov predvola na prerokovanie. Pracovnici odboru epidemiolégie
sa snazia rodiCom zdoraznit vyznam ockovania a poucit ich o moZnych nésledkoch
tykajicich sa ohrozenia dietata ako aj verejného zdravia v pripade neockovania. Okrem
uvedenych problémov pri vykone ockovania boli hlasené z jednotlivych krajov nasledovné
nedostatky a pripomienky:

Bratislavsky kraj:

e dovodom poklesu zaoCkovanosti je narast odmietnuti povinného ockovania; vSetky
odmietania povinného o¢kovania, ktoré boli s prisluinymi pediatrami nahlasené na RUVZ,
boli s rodi¢mi prerokované v pritomnosti pravnika a epidemioldga. Iné zavaznejsie nedostatky
pri vykone o€kovania ani nedostatky s dostupnost'ou vakcin neboli zistené.

Trnavsky kraj:

e zavaznejSie nedostatky pri vykone o¢kovania neboli zistené, v jednej ambulancii v okrese
Hlohovec bol zaznamenany v mesiacoch jul aaugust vypadok vakciny Boostrix Polio.
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S vysledkami kontroly ockovania budu pisomne oboznameni zainteresovani odbornici ako
I ockujuci lekari.

Nitriansky kraj:

e zdovodu poklesu zaockovanosti detskej populacie pod 90,0 % v niektorych
pediatrickych obvodoch pracovnici oddelenia epidemioldgie pisomne upozornili pediatrov na
vcasnost oCkovania podla platnej legislativy, povinnost doockovania deti, ktoré neboli
Z roznych pri¢in zaockované; mensie nedostatky vo vykone ockovania boli prejednavané
priamo na ambulanciach pocas kontroly ockovania.

Trenc¢iansky kraj:

e zavaznejSie nedostatky vo vykone ockovania neboli zaznamenané; trvale je nedostupna
vakcina Act-Hib pre ockovanie pacientov so splenektomiou (ekonomicky je nedostupna pre
tychto pacientov aj konjugovand vakcina proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam).
Banskobystricky kraj:

o zavazné nedostatky v evidencii, dokumentécii a vo vykone ockovania zistené neboli.
Na drobné nedostatky v evidencii a dokumentacii oCkovania boli detski lekari ustne
upozorneni odbornymi zamestnancami oddelenia epidemioldgie jednotlivych RUVZ priamo
v kazdej ambulancii na jednotlivych obvodoch pri vykone kontroly ockovania. Problémy
v ockovani sa vyskytuju u nezodpovednych rodi¢ov ignorujucich opakované pozvanky na
ockovanie, tyka sa to najmé romskych rodin a asocialov. Narastajucim problémom vo vykone
oc¢kovania je ocCkovanie deti, ktoré¢ dlhodobo ziju v zahrani¢i. Dochadza aj k problému
s neuhradzanim ockovacich latok zdravotnymi poistoviiami ur¢enymi na doockovanie deti
mimo stanovenych terminov ockovania. Deti, ktoré mali kontraindikidciu ockovania v
stanovenom termine, maju pediatri problém doockovat’ po odzneni kontraindikacie.

. nedostatky v stvislosti s dostupnostou vakcin v ramci povinného o¢kovania v okrese
Rimavska Sobota sa tykali v dodavkach vakciny BOOSTRIX POLIO v mesiacoch jun a jul.
V okrese Revica pri zabezpeCovani povinného ockovania deti a dorastu boli v sledovanom
obdobi zaznamenané nedostatky ockovacich latok INFANRIX HEXA a SYNFLORIX.
Zilinsky kraj:

e zivaznejSie nedostatky vo vykone ockovania neboli zistené. Zisteny bol stlipajici pocet
pripadov, kedy sa rodi¢ia s detmi na ockovanie nedostavuju a aj tych, ktori ockovanie
odmietaju. NajcastejSie prejednavané na detskych ambulancidch bolo odmietanie povinného
ockovania (lekari si staZzuji na stupiiujicu sa aroganciu zo strany rodicov). Vysledky kontroly
ockovania boli v jednotlivych okresoch prediskutované s pediatrami na odbornych
seminaroch pediatrov.

Presovsky kraj:

e pri vykone oc¢kovania v jednotlivych okresoch neboli zistené Ziadne zavazné nedostatky.
Vsetky nedostatky vzhladom k zistenej nizSej zaoCkovanosti boli prerokované ihned’ na
mieste v ambulancii vSeobecného lekara pre deti a dorast.

KoSicky kraj:

e nedostatky zavazného charakteru zistené neboli, vysledky kontroly ockovania boli
konzultované na mieste s prisluSnymi pediatrami, lekéri boli upozorneni na dodrZiavanie
kontraindikacii uvedenych v pribalovej informacii k vakcine, boli osobne po nahldseni
odmietania ockovania vykondvané navstevy v rodindch neockovaného dietata s cielom
vysvetlit' rodicom vyznam ockovania a mozné nasledky, tykajuce sa ohrozenia zdravia
dietat’a v pripade neockovania; ockujuci lekari boli pouceni o povinnosti hlasenia odmietania
otkovania na RUVZ; problémy na strane rodicov, hlavne romskych deti, ale aj urdita
rezignacia lekarov neustale sa dohadovat s romskymi matkami, ktoré nevedu k dosiahnutiu
uspesnej spoluprace; nizSie percento ockovania bolo rieSené prostrednictvom individualnych
ockovacich schém a opakovaného predvolania na o¢kovanie; zrealizovany bol d’alej odborny
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seminar zamerany na problematiku ockovania a predmetna prezentacia bola zaslana vSetkym
pediatrom v okrese.

e boli zistené nedostatky v stvislosti s dostupnost'ou vakcin Boostrix polio (1-2 mesiace)
a Infanrix Hexa a Synflorix (1 mesiac). U ostatnych oc¢kovacich latok boli dodavky plynulé
a Vv primeranych mnozstvach.

Navrhy na riesenie problémov:

e problém s odmietanim povinného oCkovania je potrebné riesit’ na celoslovenskej urovni
(pri¢inou odmietania ocCkovania je nielen nevedomost” rodiCov ale aj medidlne Sirené
informacie o Skodlivosti o¢kovania),

e zvySovanie uvedomelosti romskych matiek v oblasti ockovania, Co sa moze dosiahnut’
CastejSou edukaciou a propagaciou ockovania v socidlne neprisposobivych skupindch
obyvatel'stva prostrednictvom rémskych asistentov,

e Gzka komunikicia RUVZ s pediatrickymi ambulanciami, zastupcami obci za tdelom
koordinacie spoluprdce medzi pediatrami a poverenymi osobami na obecnych uradoch
zodpovedajucich za ¢innost’ romskych asistentov a komunikécia s pediatrami o postupnom
doockovani deti,

e venovat’ prioritnu pozornost doockovaniu deti, ktoré neboli z réznych pri¢in ockované
podla ockovaciecho kalendara, usmeriiovat lekarov o potrebe odosielania deti so
spornymi kontraindikaciami na konzultacie do centier na oc¢kovanie deti s kontraindikéciami
ocCkovania,

e upozoriovat lekarov na vc€asnost’ ockovania, zlepsSit' zaoCkovanost v ramci povinného
oc¢kovania proti chripke ainvazivhym pneumokokovym ochoreniam u oséb umiestnenych
Vv zariadeniach socidlnych sluZzieb,

e cdukécia rodicov o vyzname ockovania,

e venovat pozornost’ hldseniu postvakcina¢nych reakcii a kontraindikacii ockovania.

e pri skladovani vakcin v chladnickach u pediatrov nad’alej venovat pozornost’
dodrZiavaniu chladového retazca, apelovat’ na vymenu chladniiek bez vyparnika u lekarov,
ktori nad’alej pouZzivajii nevhodnu chladnicku s vyparnikom,

e zabezpecit’ pre kazdii ambulanciu nahradny energeticky zdroj.

2.1.8 ZAVERY
Celoslovenské vysledky zaockovanosti v rdmci pravidelného povinného ockovania prekrocili
hranicu 95 % s vynimkou zékladného ockovania proti MMR (ro¢nik narodenia 2012 — 94,1
%). Bol zaznamenany pokles zaocCkovanosti pri vSetkych druhoch povinného ockovania
V porovnani s predchadzajucim obdobim. Celoslovenskd zaockovanost’ detskej populacie sa
pohybovala na trovni 94,1 % az 98,4 %.
Na trovni krajov sa nizsia ako 95 % zaoCkovanost’ zistila v ramci zdkladného ockovania
proti MMR v ro¢niku narodenia 2012 v Bratislavskom kraji (88,8 %), v Tren¢ianskom kraji
(92,8 %), v Banskobystrickom kraji (94,0 %) av KoSickom kraji (93,9 %) a v ramci
zakladného ockovania proti MMR v ro¢niku narodenia 2011 v Bratislavskom kraji (92,3 %).
Krajska zaockovanost’ sa pohybovala na tirovni 88,8 % - 99,3 %.
Na urovni okresov hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo 36 okresov a to 10 okresov
v ramci zdkladného ockovanie proti DTaP-VHB-HIB-IPV, 13 okresov proti invazivnym
pneumokokovym ochoreniam, 36 okresov v rdmci zdkladného ockovanie prott MMR (ro¢nik
2012), 11 okresov v ramci zakladného ockovania proti MMR (ro¢nik 2011), Sest’ okresov pri
preockovani proti DTaP-IPV v 6. roku Zivota, Styri okresy v rdmci preockovania proti MMR
Vv 11. roku zivota a jeden okres v ramci preockovania proti DTap-IPV v 13. roku zivota.

Na trovni pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaofkovanosti nedosiahlo 209
obvodov (16,7 % =z celkového poctu 1 253 obvodov), €o je narast v porovnani
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s predchédzajicim obdobim o 6 %. Najviac obvodov so zaockovanost'ou nizSou ako 90 %
bolo v ramci Bratislavského kraja (32,4 %) a KoSického kraja (26,3 %).

Pri¢inami nizkej zaockovanosti na urovni okresov, resp. pediatrickych obvodov je
najmd odmietanie povinného ockovanie deti napriek pouceniu pediatrov o vyzname
povinného ocCkovania ako aj antivakcina¢né aktivity. Ockujuci lekari su povinni hlasit
odmietnutie povinného ockovania v stlade s platnou legislativou prislusnému regionalnemu
uradu verejného zdravotnictva, ktory si pozyva rodicov na prerokovanie odmietnutia
povinného ockovania. V mnohych pripadoch vSak napriek snahe epidemiologov a pediatrov
rodi¢ia trvaji na odmietnuti povinného ockovania a dieta zostava nezaockované. Regiondlne
urady verejného zdravotnictva maju moznost’ riesit odmietnutie ockovania priestupkovym
konanim a uloZenim sankcii. Dal§imi pri¢inami nizkej zaockovanosti je nezodpovedny pristup
romskych rodicov k ockovaniu, ktori navstevuji ambulanciu lekara len v pripade zdravotnych
tazkosti dietata, ked sa dieta nedd ockovat’, alebo niektori lekara nenavstevuji vobec a
V stcasnosti ani spolupraca pediatrov so socialnymi odbormi a romskymi asistentmi situaciu
nerie$i; migracia romskych deti doockovania romskych deti s nizkou pérodnou hmotnost'ou,
nedonosenost’, uplatiovanie docasnych a trvalych kontraindikacii.

Kontrola zao¢kovanosti proti VHB u vybranych skupin populacie vo vysokom riziku ndkazy
ukazala priaznivé vysledky najméa u Studentov nadstavbového zamerania,
posluchacov lekarskych fakult a faktlt zdravotnickeho zamerania.
Nad’alej pretrvdva nepriazniva situacia v podéavani hyperimunneho Specifického
imunoglobulinu (HBIG) sucasne s prvou davkou vakciny novorodencom HBsAg pozitivnych
matiek i dialyzovanym pacientom. Boli zaznamenané rozdiely podl'a krajov v profylaktickom
podavani HBIG. Pri¢iny nepodania HBIG st podobné ako v uplynulych rokoch - ekonomické
situdcia v zdravotnickych zariadeniach, problémy pri zabezpeceni tohto preparatu na
novorodeneckom oddeleni, prechodny nedostatok HBIG.
Zaockovanost’ proti VHB bola zistovana aj u kontaktov chorych na VHB, kontaktov nosi¢ov
HBsAg, chovancov zariadeni pre mentalne postihnutych a deti v resocializaénych strediskach
pre drogovo zavislé osoby.

Celkovy pocet oc¢kovanych deti mimo stanovenych povinnych ockovani v porovnani
s predchadzajacim rokom klesol. V kontrolovanom obdobi bolo na Ziadost’ rodi¢ov alebo na
odporti¢anie oSetrujuceho lekara ockovanych 39 779 deti mimo pravidelného povinného
ockovania, ¢o je pokles 0 11,4 % Vv porovnani s predchadzajacim obdobim.
V chripkovej sezone 2013/2014 bolo oc¢kovanych spolu 22 064 (68,9 %) z celkového poctu
32 015 os6b umiestnenych zariadeniach socidlnych sluzieb. V porovnani s predchadzajucim
rokom zaockovanost’ klesla 0 2,8 %. Proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam bolo
zaoCkovanych z celkového poctu 0s6b umiestnenych zariadeniach socialnych sluzieb 13,3 %
Klientov.
Spolu bolo zo zdravotnej dokumentacie deti zistenych 88 postvakcina¢nych reakcii, z toho 42
celkovych reakcii, 45 lokalnych a1 regiondlna reakcia. V porovnani s predchadzajicim
obdobim sa pocet postvakcinaénych reakcii zistenych v ramci administrativnej kontroly
ockovania znizil o 18,5 %. Najviac reakcii bolo z Nitrianskeho, Trnavského a PreSovského
kraja. Hospitalizacia bola potrebna v 8 pripadoch. Umrtie v stvislosti s o¢kovanim hlasené
nebolo.
Z celkového poctu 1 253 kontrolovanych pediatrickych obvodov mé 858 (68,5 %) k dispozicii
samostatné chladni¢ky bez vyparnika vybavené chladnickovymi teplomermi urc¢ené vylucne
na skladovanie ockovacich latok. Chladnickami bez vyparnika st vybavené vSetky
ambulancie v Bratislavskom kraji. V ostatnych krajoch ma chladnicky bez vyparnika 55 % —
80 % pediatrickych obvodov, okrem Trencianskeho kraja, kde je iba 42,8 % obvodov
vybavenych chladni¢kami bez vyparnika.
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V kontrolovanom obdobi bol zistovany pocet ¢iastocnych odmietnuti pravidelného povinného
ockovania deti rodi¢mi alebo ich zdkonnymi zastupcami podl'a druhu ockovania a pocet deti
snahlasenym kompletnym odmietnutim povinného oc¢kovania, zaevidované RUVZ
v kontrolovanom obdobi, ktoré nepodlichali aktudlnej kontrole ockovania. V porovnani
s predchadzajiicim obdobim bol zaznamenany nizsi pocet odmietnutych povinnych ockovani.

V kontrolovanom obdobi bolo v zadkladnom ockovani zistenych 741 odmietnutych povinnych
ockovani (nie deti) a 396 odmietnutych c¢iastocnych ockovani. U 987 deti bolo nahlasené
kompletné odmietnutie povinného ockovania, t. j. rodi¢ia odmietli vSetky povinné ockovania
diet’at’a aj do buducnosti.

Okrem toho bol zistovany aj pocet odmietnuti povinného ockovania v ramci rocnikov
narodenia, ktoré podliehali aktudlnej kontrole ockovania. V tychto kontrolovanych ro¢nikoch
narodenia bolo zistenych 6 209 odmietnuti povinného ockovania. NajvysSia miera odmietania
povinného ockovania bola v ramci aktudlne kontrolovanych roc¢nikov narodenia zistena
v ramci zakladného oCkovania proti MMR v ro¢niku narodenia 2012, kde bolo zistenych
1870 (3,4 %) odmietnutych oCkovani. V ramci vSetkych kontrolovanych roénikov narodenia
bola najvysSia miera odmietania povinného ockovania zaznamenana v Bratislavskom kraji
pri kazdom povinnom ockovani.

Udaje o zaotkovanosti boli i v roku 2014 nad’alej zistované zo zdravotnej dokumentécie deti.

TabulPka 1a;: ZAKLADNE OCKOVANIE PROTI DIFTERII, TETANU, PERTUSIS,
VIRUSOVEJ HEPATITIDE TYPU B, HEMOFILOVYM INVAZIVNYM
INFEKCIAM, POLIOMYELITIDE A PNEUMOKOKOVYM INVAZIVNYM
OCHORENIAM K 31. 8.2014 V SR, Ro¢nik narodenia 2012

z toho pocet
Cglkovy’ ockovan-y ch tror.nl dav}< ami odmietnuti o¢kovania bez ohl’adu na
pocet deti kombinovanej vakciny oiet nodanveh divok
v roéniku (DTaP-VHB-HIB-IPV) pocet podany
abs. % abs. %
55 637 53 853 96,8 1062 1,91
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Tabulka 1b: ZAKLADNE OCKOVANIE PROTI DIFTERII, TETANU, PERTUSIS,
VIRUSOVEJ HEPATITIDE TYPU B, HEMOFILOVYM INVAZIVNYM
INFEKCIAM, POLIOMYELITIDE A PNEUMOKOKOVYM INVAZiVNYM

OCHORENIAM K 31. 8.2014 V SR, Ro¢nik narodenia 2012

z toho pocet Podet
odmietnuti
CeIkVOV)” Spolu ockovanych tromi davkami ockovania bez
pocet . Pk cch pneumokokovej konjugovanej | ohl'adu na pocet
deti v pocet ockovanyc vakeiny (PCV) podanych davok
ro¢niku
PCV 10 PCV 13
abs. %
abs. % abs. % abs. %
55 637 53 680 96,5 40014 | 745 | 13666 | 255 1161 2,1
Tabulka2: PREOCKOVANIE PROTI DIFTERII, TETANU, PERTUSIS A

POLIOMYELITIDE K 31. 8. 2014 V SR, Roénik narodenia 2007 (preockovanie v 6.

roku Zivota)

z toho pocet

Celkovy pocet o¢kovanych vakcinou odmietnuti o¢kovania
deti v ro¢niku DTaP-1PV
abs. % abs. %
51579 50 480 97,9 445 0,9
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Tabulka 3:

PREOCKOVANIE PROTI DIFTERII, TETANU, PERTUSIS A

POLIOMYELITIDE K 31.8.2014 V SR, Ro¢nik narodenia 2000 (preo¢kovanie v 13.
roku zivota)

z toho pocet

Celkovy pocet o¢kovanych vakeinou odmietnuti o¢kovania
deti v ro¢niku dTaP-1PV
abs. % abs. %

52 253 51434 98,4 200 0,4
Tabulka 4: ZAKLADNE OCKOVANIE PROTI OSYPKAM, RUBEOLE A
PAROTITIDE K 31. 8. 2014 V SR, Ro¢niky narodenia 2012, 2011

z toho pocet

Spolu pocet Pocet

Xt Celkovy PO pot ockovanych vakcinou odmietnuti
Rocnik ocet deti | OCkovanych . .
narodenia P ofkovania
v ro¢niku M-M-
PRIORIX* RVAXPRO
SPOLU

abs. % abs. % abs. % abs. %
2012 55637 52355 | 941 51535 98,4 820 1,6 1870 3,4
2011 54 853 52992 | 96,6 52 288 98,7 704 1,3 1220 2,2

*yratane o¢kovania vakcinou Priorix Tetra
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Tabulka 5:

PREOCKOVANIE PROTI OSYPKAM, RUBEOLE A PAROTITIDE

K 31. 8. 2014 V SR, Ro¢nik narodenia 2002 (preockovanie v 11. roku Zivota)

z toho pocet
Spolu pocet Pocet
Roénik Cglkovjf' oc¢kovanych ockovanych vakcinou odmietnuti
narodenia | Pecet deti otkovania
v ro¢niku M-M-
PRIORIX* RVAXPRO
SPOLU

abs. % abs. % abs. % abs. %
2002 48 356 47420 | 98,1 | 47239 | 99,6 181 0,4 251 0,5

*yratane o¢kovania vakcinou Priorix Tetra

Tabulka 6:

OCKOVANIE STUDENTOV NADSTAVBOVEHO STUDIA

ZDRAVOTNICKEHO ZAMERANIA, LEKARSKYCH FAKULT A OSTATNYCH
FAKULT proti Virusovej hepatitide TYPU B K 31. 8. 2014 V SR

Celkov¥ potet z toho pocet ockovanych tromi
3k. rok 2013/2014 ciovy poce davkami
Studentov
abs. %
Nadstavbové stadium | I T0C. 857 750 87,5
zdravotnickeho II. roc. 659 639 97,0
Zamerania I1I. rod. 314 293 93,3
Spolu 1830 1682 91,9
I. ro¢. 1369 1146 83,7
II. ro¢. 1272 1149 90,3
I1IL. ro¢. 1326 1245 93,9
Lekarske fakulty *
IV. ro¢. 1176 1135 96,5
V. roé. 1023 1009 98,6
VI. ro¢. 932 915 98,2
Spolu 7 098 6 599 93,0
L. roc. 1 154 1052 91,2
Fakulty II. rod. 1035 982 94,9
zdravotnickeho II1. roc. 992 954 96,2
zamerania
IV. ro¢. 362 343 94,8
V. roc. 281 263 93,6
Spolu 3824 3594 94,0
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Tabulka 7:

PROTI VIRUSOVEJ HEPATITIDE TYPUB K 31. 8.2014 V SR

OCKOVANIE NOVORODENCOV HBSAG POZITiVNYCH MATIEK

Pocet o¢kovanych

z toho pocet deti,

- ktorym bol podany
Rotnik Potet deti iba Spolu aj HBIG *
Carodenia | Podliehajiicich | tromi % o0
ofkovaniu | givkami | dvoma | jednou Z poctu >
. A abs. : abs. Z poctu
davkami | davkou podlieha- " ,
jiicich oCkovanych
(dé%lfg ) 102 15 72 15 102 100,0 95 93,1
2013 169 147 18 4 169 100,0 148 87,6

* hyperiminny I'udsky gamaglobulin proti virusovej hepatitide typu B

Tabul’ka 8:

Ockovanie pacientov hemodialyz a peritonealnej dialyzy

OCKOVANIE PROTI VIRUSOVEJ HEPATITIDE TYPU B
K 31.8. 2014

Kontroluju sa pacienti zaradeni do dialyza¢ného programu v ¢ase kontroly ockovania, resp.

pacienti v priprave na zaradenie do dialyza¢ného programu.

z toho pocet
Ppcet oc.kovanyclrl aspon neotkovanych
Pacienti pacientov jednou davkou
podliehajucich S S
ofkovaniu abs. % podanym | nepodanym | spolu
HBIG* HBIG*
ézrglsm 1808 1736 96,0 0 72 72
doop ¢ 994 960 96,6 X X X

* HBIG hyperiminny l'udsky gamaglobulin proti virusovej hepatitide typu B
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Tabul’ka 9a: OCKOVANIE PROTI VIRUSOVEJ HEPATITIDE TYPU B
K 31.8.2014 V SR VYBRANE SKUPINY OSOB, VYSTAVENYCH ZVYSENEMU

RIZIKU NAKAZY VHB

Ockovanie kontaktov os6b infikovanych virusom hepatitidy typu B

Polet « % , Spolu pocet
Skupina novozistenych z toho pocet ockovanych ockovanych
ockovanych osob | 0séb v obdobi

od 1.9.2013 iba

do 31. 8.2014 | tromi dvomi jednou abs. %

davkami | davkami | davkou

Kontakty chorych 265 132 53 18 203 76,6
na VHB
Kontakty nosicov 1044 584 124 29 737 70,6
HBsAg
Spolu 1309 716 178 43 940 718

Tabulka 9b: OCKOVANIE DALSICH OSOB

Celkovy pocet 0sob

Skupina z toho pocet kompletne o¢kovanych
oc¢kovanych osob v zariadent k 31.8. 2014

abs. %
ChOV,aIlCI zarl..adem,pre 5 446 3703 68.0
mentéalne postihnutych
Deti
Vv resocializacnych
strediskach pre 145 101 69,7
drogovo zavislé osoby
SPOLU 5591 3804 68,0
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TabulPka 10: ODPORUCANE OCKOVANIE ALEBO OCKOVANIE NA ZIADOST
RODICOV DETI DO 15 ROKOV ZIVOTA K 31. 8. 2014 V SR

Polet oCkovanych deti

z toho
Ockovanie proti « .
spolu ockovanych revakci-
jednou dvoma tromi novanych
davkou | davkami | davkami

Kliestovej encefalitide 5598 889 1335 1236 2138

od 6 mesiacov

) do 3 rokov 360 305 55 X X
Chripke Zivota

od 3 rokov

ivota 12 071 11 266 805 X X
Virusovej hepatitide typu A 7 504 3951 3553 X X
Meningokokovej meningitide 697 676 X X 21
Infekciam vyvolanym
S. pneumoniae 724 534 X X 188
(polysacharidové vakcina)
Rotavirusovym infekciam 8843 1870 6046 921 X
Ov¢im kiahfiam 1617 760 857 X X
Rakovine krcka maternice 1399 352 458 587 X
Tuberkuléze 966 966 X X X
SPOLU 39779 X X X X




Tabul’ka 11: OCKOVANIE PROTI CHRIPKE A PROTI INVAZIVNYM PNEUMOKOKOVYM OCHORENIAM U OSOB,
UMIESTNENYCH V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB V OBDOBI OD 1. 9. 2013 DO 31.8.2014 V SR
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pocet ockovanych
R , . e 4. vakcinou proti
o pocet ockovanych vakcinou proti chripke pneumokokovym
. Vek Celkovy pocet invazivhym ochoreniam
ockovanych 0sob
0s6b Vv kolektivnych Sool
i i 0
v rokoch zariadeniach Vaxigrip Influvac Fluarix POl abs. %
abs. %
0-5 248 34 57 26 111 44,8 10 4,0
6-14 983 272 205 105 523 53,2 55 5,6
15-19 1091 367 130 236 702 64,3 54 4,9
20 -59 7 098 2 995 1349 1 305 4740 66,8 854 12,0
60 + 22 595 71774 4 830 2379 12729 56,3 3282 14,5
Spolu 32015 11 442 6571 4051 22 064 68,9 4 255 13,3

Vypracoval:  Odbor epidemiolégie UVZ SR z podkladov o vysledkoch kontroly ockovania, ktorii vykonali epidemiolégovia RUVZ v SR.



3  CINNOST V MEDZIREZORTNYCH PRACOVNYCH SKUPINACH A
KOMISIACH

Cinnost’ v pracovnych skupinich, komisiach a projektoch v ramci medziniarodnej
spoluprace

Odbor epidemioldgie aj v roku 2014 intenzivne spolupracoval s Eurdpskou komisiou (EK),
Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO), Europskym centrom pre prevenciu a liecbu
ochoreni (ECDC) a d’al$imi eurdépskymi organizaciami a institiciami najmd v ramci roznych
programov  surveillance  prenosnych  ochoreni, preventivnych a  represivnych
epidemiologickych opatreni s dorazom na imuniza¢ny program.

V oblasti kontroly infekénych ochoreni:

— spolupracoval s eurdpskou sietou WHO pre surveillance chripky (EuroFlu) a paralelne
aj s europskou sietou ECDC pre surveillance chripky. Do sieti WHO a ECDC boli zasielané
v priecbehu celého roka 2014 tyzdenné hldsenia o epidemiologickej situacii vo vyskyte
a 0 aktivite chripky v SR a spracovdvané do bulletinu a inych sprav vydavanych ECDC
a WHO,

— mesatne zasielal do Eurdpskej siete WHO — CISID vSetky pozadované uUdaje
0 surveillance osypok, rubeoly a kongenitalného rubeolového syndromu (KRS) v SR. Nad’alej
zabezpecoval tyzdenné monitorovanie vsetkych suspektnych ochoreni s dérazom na ich
laboratérne vySetrenie aScielom okamzitych protiepidemickych opatreni v pripade
podozrenia na osypky, rubeolu, pripadne KRS,

— zasielal tyzdenné celoslovenské analyzy vyskytu akutnych chabych obfn u deti
do 15 rokov do WHO EURO. Okrem toho, bol pre eurdpsku regionalnu certifikaéni komisiu
WHO v aprili 2014 spracovany aktualizovany material o vSetkych aktivitach realizovanych
v roku 2013 na udrzanie stavu eradikéacie poliomyelitidy v Slovenskej republike. Materiél
obsahuje predpisané kapitoly o cinnosti clenov Narodnej certifikacnej komisie, o
imunizacnych aktivitdch, vysledkoch epidemiologickej a laboratornej surveillance, vratane
laboratorneho uchovavania divych poliovirusov v laboratoriach tak v rezorte ako aj mimo
rezortu zdravotnictva,

— vypracoval material pre WHO/UNICEF ,,JJoint Reporting Form for Other communicable
diseases and major communicable disease outbreaks®, v ramci ktorého zaslal udaje o vyskyte
vybranych infekénych ochoreni, virusovych hepatitid a epidémii,

— vypracoval material pre WHO/UNICEF ,,Joint Reporting Form for Sexually Transmitted
Infections*, v ramci ktorého zaslal Gidaje o vyskyte sexualne prenosnych ochoreni ako syfilis,
kvapavka, chlamydia, herpex simplex a HPV,

— plnil tlohy vyplyvajice z medzindrodnych aktivit v oblasti alimentarnych ochoreni
a zoonoz na europskej urovni, ktoré su koordinované ECDC a prebiehaju v ramci eurdpskeho
Programu surveillance zoondz a ochoreni prenasanych vodou a potravinami - Food and
Waterborne Diseases and Zoonoses network (d’alej len FWD). V ramci surveillance FWD sa
sleduje 6 prioritnych ochoreni a €iastocne sa zaoberd aj d’al§imi ochoreniami (botulizmus,
bruceldza, Creutzfeldtova-Jakobova choroba, kryptosporididza, echinokokoéza, giardioza,
VHA, norovirusové infekcie, toxoplazmoéza a trichineldza). Prioritnymi ochoreniami su
salmoneldza, kampylobakterioza, VTEC (verotoxigénne E. coli), yersinidéza, shigeloza a
listerioza. Odbor epidemioldgie celoslovensky analyzuje predovSetkym epidémie, ktoré sa
Vv tejto skupine nakaz vyskytuju.
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V oblasti ockovania:

— vypracoval material pre WHO/UNICEF ,,Joint Reporting Form on Vaccine Preventabli
Disease®, vramci ktorého zaslal udaje o chorobnosti azaocCkovanosti proti ockovanim
preventabilnym ochoreniam, o indikatoroch imuniza¢ného systému, sposobe hradenia a pocte
davok ockovacich latok pouzitych v ramci pravidelného povinného ockovania v roku 2013,
vratane podrobnej ockovacej schémy platnej v SR pre rok 2013 audajov o krajskej
zaoCkovanosti proti jednotlivym ochoreniam Imunizacného programu,

— spracoval celoslovenské vysledky kampane WHO EIW — | Eurdpsky imunizaény tyzden
2014%, ktora zahfiala pripravu informacnych materidlov pre laicku verejnost’ a pre romsku
mensinu, pripravu a prezentovanie prednasok na podujatiach pre zdravotnickych pracovnikov,
romskych zdravotnickych komunitnych pracovnikov,

— zaslal hodnotiacu spravu aktivit Eurépskeho imuniza¢ného tyzdia pre WHO.

V oblasti cezhrani¢nych ohrozeni zdravia:

— zacastnoval sa na stretnutiach Vyboru EK pre zdravotni bezpecnost, ktord rieSila najma
problematiku epidémie Eboly v zapadnej Afrike a prevenciu jej Sirenia do Europy,

— zucastnoval sa na zasadani Pracovnej skupiny EK pre spolocné verejné obstaravanie
zdravotnickych protiopatreni za G¢elom mozného vyuzitia dohody o spolo¢nom verejnom
obstardvani v konkrétnych situaciach.

Dalsie aktivity:

— priebezne komunikoval s predstavitelmi verejného zdravotnictva c¢lenskych Statov
Europskej unie, EK a zdravotnickymi autoritami pomocou Systému rychleho varovania
a reakcie na prevenciu a kontrolu prenosnych ochoreni EWRS,

— realizoval aktivity v ramci implementacie International Health Regulations WHO.

4 GESTORSTVO PRI RIESENI PREVENTIVNYCH PROGRAMOV A
PROJEKTOV OCHRANY A PODPORY ZDRAVIA VEREJNOSTI

4.1  Plnenie Narodného imuniza¢ného programu v SR

Uvod

Slovenskéa republika sa od roku 1986 riadi jednotnym imunizanym programom,
ktorého cielom je eliminovat az eradikovat’ vyskyt prenosnych ochoreni ddslednym
zabezpeCovanim efektivnej imunizacie deti a dospelych. Okrem toho zahfiia kontrolu
zaoCkovanosti, sledovanie neziaducich U¢inkov po ockovani, hodnotenie imunitného stavu
populacie, sledovanie vyskytu ochoreni, ktorym mozno predchadzat’ o¢kovanim a sledovanie
cirkulacie povodcov nakazy v populdcii, resp. vo vonkajSom prostredi.
Program sa plni v sulade s odporucaniami Svetovej zdravotnickej organizacie aV sulade
s praxou clenskych Statov krajin Europskej Unie. Stratégia Svetovej zdravotnickej organizacie
Vv oblasti o¢kovania je zamerana na jeho rozSirenie o d’alSie cielové skupiny populécie, na
zavadzanie novych oCkovacich latok do beznej praxe, novych ockovacich programov, ktoré
znizia vyskyt infekénych ochoreni ovplyvnitelnych ockovanim a zvysi sa bezpecnost’,
ucinnost’ a compliance (akceptovatel'nost’) ciel'ovej skupiny populacie.

Ciele

Nérodny imunizaény program sa zabezpeCuje v sulade scielmi programu Svetovej
zdravotnickej organizacie (SZO) €. 7 "Zdravie pre vSetkych v 21. storo¢i".
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Plnenie ciel’ov Svetovej zdravotnickej organizacie v Slovenskej republike

Doslednym plnenim Narodného imuniza¢ného programu sa podarilo vacSinu z prioritnych
cielov v Slovenskej republike dosiahnut’. Slovensko patrilo medzi prvé Staty na svete, ktoré
dosiahli eliminéciu detskej obrny, a to 40 rokov pred jej dosiahnutim v ramci Euroregiénu
SZO. Vroku 2002 bola potvrdenad eradikacia detskej obrny v Euroregione SZO, vratane
Slovenskej republiky. Realizadciou systematického celoplosného ockovania sa podarilo
eliminovat’ na uzemi Slovenskej republiky tak zdvazné infekcie ako zaSkrt, tetanus deti
a mladistvych au ostatnych ochoreni imunizaéného programu sa ich vyskyt vyrazne
redukoval.

Od roku 1998 s vynimkou troch ochoreni v epidemiologickej suvislosti s importovanymi
pripadmi osypok u uteCencov v azylovych zariadeniach Slovenskej republiky a troch
pripadoch importovanych osypok sa ochorenie na osypky nezaznamenalo. U ostatnych
ochoreni preventabilnych ockovanim sa chorobnost pohybuje na nizkych az nulovych
hodnotach. K vyznamnému poklesu chorobnosti na virusova hepatitidu typu B doslo od
zavedenia pravidelného povinného oc¢kovania dojéiat proti virusovej hepatitide typu B v roku
1998.

Organizacia o¢kovania

Ockovanie sa realizuje v sulade so zakonom 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia a v sulade s jeho vykonavacim predpisom Vyhlaskou 585/2008 Z.
z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni
neskorsich predpisov.
Ockovanie planuje, organizuje, koordinuje a kontroluje Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky v spolupraci s Regiondlnymi tGradmi verejného zdravotnictva
v Slovenskej republike. V roku 2006 bola ministrom zdravotnictva Slovenskej republiky
menovana PSPI. Pracovna skupina predkladd navrhy na antigénne zlozenie ockovacich latok
na pravidelné povinné ockovanie deti a dospelych, odpori¢a mimoriadne ockovanie
a aplikacné postupy pri pouziti o€kovacich latok, navrhuje kratkodobu a dlhodobt stratégiu
Narodného imuniza¢ného programu v Slovenskej republike. Odporuca zavadzanie novych
druhov ockovacich latok, novych druhov ockovania v Slovenskej republike a predklada
navrhy na zosuladenie stratégie Narodného imunizaéného programu v Slovenskej republike
s odporucaniami Svetovej zdravotnickej organizacie, Europskej komisie a S praxou ¢lenskych
Statov Europskej unie.
Do Narodného imuniza¢ného programu je zaradené pravidelné povinné oCkovanie deti proti
detskej obrne, zaskrtu, tetanu, ¢iernemu kasl'u, virusovej hepatitide typu B, hemofilovym
invazivnym ndkazadm, pneumokokovym invazivnym ochoreniam, osypkam, ruZienke,
mumpsu a povinné preockovanie dospelych proti diftérii a tetanu. Narodny imunizacny
program d’alej zahffia povinné ockovanie 0s6b vo vysokom riziku nakazy proti tetanu,
hemofilovym invazivnym ndkazam, pneumokokovym invazivnym ochoreniam, tuberkulédze,
chripke, virusovej hepatitide typu A, meningokokovym infekciam a besnote.
Okrem pravidelného povinného ockovania sa v Slovenskej republike odporucaji a vacsinou
aj realizuju nasledovné oCkovania: proti virusovej hepatitide typu A, virusovej hepatitide typu
B, meningokokove; meningitide, pneumokokovym invazivnym ochoreniam, chripke,
hemofilovym invazivnym nékazam a klieSt'ovej encefalitide.
Prehlad najvyznamnejSich zmien v stratégii pravidelného celoploSného ockovania
v Slovenskej republike od roku 1998 je v tabul’ke 1.
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TabuPka1: PREHLCAD NAJVYZNAMNEJSICH ZMIEN V  STRATEGII
OCKOVANIA OD ROKU 1998

Ockovanie proti Zmena Rok
VHB zavedenie povinného oc¢kovania dojciat 1998
Hib zavedenie povinného o¢kovania dojc¢iat 2000
diftérii zayedenie ,preoélfovania ‘13’{oénych deti 2004
(bivalentna vakcina proti zaskrtu a tetanu)

VHB zavedenie povinného oc¢kovania adolescentov 2004
zavedenie povinného ockovania dojciat nezivou

poliomyelitide parenteralnou poliovakcinou, ktora nahradila| 2005
zivu poliovakcinu

diftérii, tetanu, ¢iernemu

kasl'u, detskej obrne, zavedenie oCkovania hexavalentnou vakcinou

VHB S obsahom acelularnej pertusickej zlozky

. 2007

a Hib

diftérii, tetanu a zavedenie preockovania 13 ro¢nych deti

poliomyelitide trivalentnou ockovacou latkou

pneumokokovym zavedenie povinného ockovania dojéiat 7-

infekciam valentnou oCkovacou latkou 2009

zavedenie povinného preockovania dospelych
bivalentnou ockovacou latkou

zruSenie preockovania tuberkulin negativnych
deti v 11. roku zivota

diftérii a tetanu

tuberkuloze

diftérii, tetanu,
poliomyelitide a ¢iernemu | zavedenie preockovania v 13. roku zivota
kasl'u 2010
zavedenie odporti¢ané¢ho ockovania 2-ro¢nym
virusovej hepatitide typu |detom  Zijucim  vzlych  hygienickych

A podmienkach  plne  hradené¢ z verejného
poistenia
tuberkuloze zruSenie o¢kovania novorodencov 2012

Kontrola o¢kovania

V sulade so Zakonom ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného
zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a v sulade s Vyhlaskou 585/2008 Z. z.,
ktorou sa ustanovuji podrobnosti o prevencii akontrole prenosnych ochoreni v zneni
neskorSich predpisov sa kazdoro¢ne vykonava administrativna kontrola pravidelného
povinného ockovania, pri ktorej sa sleduje zaoCkovanost deti ockovanych vzhladom na
dosiahnuty vek. Zaockovanost’ sa vyhodnocuje na urovni obvodov, okresov, krajov a celého
Slovenska.
Kontroluju sa tie rocniky narodenia, ktoré by mali byt vzhl'adom na doviSeny vek vSetky
zaoCkované. Dalej sa kontroluje olkovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek,
zaoCkovanost’ pacientov na hemodialyzacnych oddeleniach proti VHB, zaockovanost
kontaktov o0sob infikovanych virusom hepatitidy B, zaockovanost proti chripke
a pneumokokovym infekcidm u osdb umiestnenych v zariadeniach socidlnych sluzieb.
Kontrola zahffia aj spravnost’ postupu pri ockovani aUplnost zaznamov o ockovani
v zdravotne] dokumentécii, skladovanie ockovacich latok, kontraindikacie ockovania,
neziaduce reakcie po ockovani apocet odmietnuti povinného ockovania podla druhu
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ockovania. Podmienkou dosiahnutia dostato¢nej kolektivnej imunity proti ochoreniam
preventabilnym ockovanim je 95 % zaockovanost’ na celoslovenskej urovni. Celoslovenska
zaoCkovanost’ populacie deti prekracuje 95 %. V poslednych rokoch je zaznamenany narast
poctu rodicov, ktori z roznych priin odmietaju ockovanie svojich deti. Prejavuje sa to aj na
zaoCkovanosti, ktora oproti minulym rokom mierne klesla (tab. 2). Dostato¢na kolektivna
imunita na celoslovenskej urovni je sice dodrzana, ale v buducnosti bude potrebné, aby bola
95 % zaockovanost’ dosiahnutd aj na urovni okresov a minimalne 90 % zaockovanost’
na arovni obvodov.

TabuPka 2: POROVNANIE CHOROBNOSTI A ZAOCKOVANOSTI VYBRANYCH
INFEKCNYCH OCHORENI PREVENTABILNYCH OCKOVANIM

2010 2011 2012 2013 2014
h . rel. rel. rel.
Ochorenie chorob choro rel. choro rel.
) zaod. b. zaol. |chorob.| zaoé. | b. zaod. [chorob.| zaoé.
Zaskrt 0 99,1 0 99,0 0 98,7 0 97,9 0 96,8
Tetanus 0,02 99,1 | 0,02 | 99,0 0 98,7 0 97,9 0 96,8
E;ig‘y 254 | 991 |17,22| 990 | 176 | 98,7 | 168 | 97,9 | 20,73 | 968

Osypky 0 985 | 004 | 983 | 0,02 | 989 | O 98,2 0 96,6

RuZienka 0 98,5 0 98,3 0 989 | O 98,2 0 96,6

Mumps 004 | 985 | 0,04 | 983 | 0,09 | 989 | 404 | 982 | 29,32 | 96,6

Detska 0 | 991 | 0 | 990 | o |987| o | 979 | o | 98
obrna

VHB 2,08 99,1 1,71 99,0 1,35 | 98,7 | 1,37 | 979 1,57 96,8
Hib 0,06 99,1 | 0,07 | 99,0 0,06 | 98,7064 | 979 0,08 96,8
Pneumok.

invazivne | 0,35 - 1,04 | 98,9 093 | 986 | 1,54 | 97,7 1,36 96,5
ochorenia

Zaver:

Plnenie Narodného imunizacného programu je v sucasnosti v Slovenskej republike
zabezpecené a oCkovanie proti jednotlivym infekénym ochoreniam je kompatibilné
s otkovanim realizovanym v ostatnych ¢lenskych statoch Eurdpskej tnie (EU). Neplnenie
Narodného imuniza¢ného programu by malo zavazny dopad na zdravotny stav populacie
Slovenska. Doslo by k vzostupu chorobnosti a imrtnosti na infekéné ochorenia ovplyvnitel'né
ockovanim, k vzniku epidémii ako aj k znovuobjaveniu takych ochoreni, ktoré¢ sa u nas vd’aka
ockovaniu nevyskytujii uz celé desatro¢ia. Okrem medicinskeho vyznamu je systematické
ockovanie dodlezité aj po ekonomickej stranke. Néklady na liecbu, hospitalizaciu, liecbu
komplikacii a d’alSie naklady v suvislosti s ochoreniami, ktorym mozZno predchadzat
ockovanim st neporovnatelne vysSie ako ndklady na oCkovanie.

Vzhladom na sucasny intenzivny pohyb obyvatel'stva vo svete nie je vylucené
zavlecenie akejkol'vek infek¢énej choroby do ktorejkol'vek krajiny vratane Slovenska. Preto je
aj nad’alej nevyhnutné udrzat’” doterajSiu vysoku zaoCkovanost’ detskej populécie, zvySovat
zaoCkovanost’ dospelych a venovat' osobitnii pozornost’ ockovaniu t'azko dosiahnutelnych
skupin populacie.
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4.2  Surveillance infek¢nych ochoreni

Ciel’:

1. Znizovanie chorobnosti, umrtnosti a nasledkov po prekonani infekénych ochoreni a tym
dosiahnutie zlepSenia kvality zivota.

2. Skvalitnenie surveillance prenosnych ochoreni.

3. Edukacia obyvatel’stva v problematike prenosnych ochoreni.

V roku 2014 sa pokracovalo v priebeznom monitorovani vyskytu infekénych ochoreni
arealizacii potrebnych preventivnych a represivnych opatreni. Udaje z celoslovenskej
surveillance boli vkladané, analyzované a registrované prostrednictvom epidemiologického
informacného systému EPIS.

Epidemiologicku situaciu vo vyskyte prenosnych ochoreni mozno v Slovenskej republike v
roku 2014 hodnotit” ako priaznivu.

V skupine ¢revnych nakaz neboli hldsené ochorenia na brusny tyfus, botulizmus a detsku
obrnu. Zaznamenany bol jeden importovany a jeden domaéci pripad ochorenia na paratyfus
typu B. K vzostupu doSlo zcrevnych ochoreni s objasnenou etioldogiou najmi
u kampylobakteriéz, ktoré dosahuji najvy$Siu chorobnost zo vSetkych povinne
hlasenych ¢revnych nakaz a dlhodobo sa kazdoro¢ne az v 80 % uplatiiuju v etiologii tychto
ochoreni. Chorobnost’ na kampylobakteridzy je uz niekol'’ko rokov vyssia ako chorobnost’ na
salmonelézy. V roku 2014 mierne vzrastla oproti predchadzajicemu roku aj chorobnost’ na
salmonelozy. U ochoreni na bacilovil dyzentériu, bakteridlnych otrdv potravinami a u
hnac¢kovych ochoreni s neobjasnenou etiolégiou bol zaznamenany mierny pokles.
U virusovych hepatitid bol evidovany oproti roku 2013 niekol'konasobny vzostup poctu
ochoreni z dovodu pocetnych protrahovanych epidemickych vyskytov v marginalizovanych
skupinach obyvatel'stva.

Doslednou realizaciou Narodného imuniza¢ného programu sa v Slovenskej republike podarilo
U vacsiny ochoreni preventabilnych ockovanim udrzat’, resp. zlepSit' doteraz dosiahnuté
vysledky.

V skupine ndkaz dychacich ciest nebolo hlasené ochorenia na zaskrt, rubeolu, domaci ani
importovany pripad osypok. U ostatnych ndkaz zaradenych do pravidelného ockovania sa
chorobnost’ pohybovala na vel'mi nizkych hodnotach. Vynimku predstavuji ochorenia na
Cierny kaSel' a mumps. Kym po roku 2000 bolo na c¢ierny kasel' hlasenych priblizne 20
ochoreni ro¢ne, od roku 2008 sa pocet ochoreni zacal vyrazne zvySovat’ a najvyssi vyskyt bol
zaznamenany v roku 2010, kedy bolo hldsenych takmer 1400 ochoreni. Vysoky vyskyt
ochoreni na ¢ierny kaSel’ pretrvaval aj v d’alSich rokoch az do roku 2014. Vyrazny vzostup
vyskytu ochoreni a chorobnosti sa zaznamenal v roku 2014 u ochoreni na mumps, ktory
pokracoval od druhého polroka 2013. Takmer vSetky ochorenia na mumps boli zaznamenané
v KoSickom, no najmé v PreSovskom kraji, a to v epidemickom vyskyte, najmé u obyvatelov
zijucich v romskych osadach v nizkych hygienickych podmienkach, ktori nedodrziavali
nariadent izolaciu v domacom prostredi. V chripkovej sezone 2013 — 2014 bola v porovnani
s predchddzajicimi sezonami uroven chorobnosti na ARO a CHPO najnizSia od sezony
2006/2007, kedy bol v Slovenskej republike zavedeny Epidemiologicky informaény systém a
oddelené monitorovanie ARO a CHPO. V etiologii ochoreni prevladali virusy chripky
typu A (93,5 %) nad virusmi chripky typu B (6,5 %).

Z nékaz prenosnych zo zvierat na ¢loveka bol zaznamenany mierny pokles ochoreni
na kliestovi encefalitidu lymskt boreliozu a tularémiu. Vyrazny vzostup ochoreni bol
zaznamenany u leptospirdzy a listeridzy.

Z krvnych ndkaz bol evidovany mierny vzostup ochoreni na virusovi hepatitidu typu B
a vyrazny vzostup na virusovu hepatitidu typu C.
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Epidemiologicku situaciu vo vyskyte neuroinfekcii mozno hodnotit’ ako stabilizovanu tak u
ochoreni na meningokokovti meningitidu ako aj u ostatnych purulentnych meningitid. Vyskyt
ochoreni bol na urovni predchadzajuceho roka.
Z nakaz koze a sliznic nebol v roku 2014 hlaseny vyskyt ochoreni na tetanus.
Z pohlavnych nakaz bolo v roku 2014 zaznamenanych 83 novych pripadov HIV infekcie. Je
to rovnaky pocet ako v roku 2013, ked’ bol evidovany doteraz najvyssi pocet pripadov HIV
infekcie v jednom kalendarnom roku. Diagnostikované boli 4 pripady syndromu ziskanej
imunitnej nedostato¢nosti (AIDS) a hlasené boli 2 pripady umrti pacientov s HIV infekciou.
Vsetky pripady sa vyskytli uobcanov SR, nebol zaznamenany ziadny pripad infekcie
u cudzincov.

Hlasenych bolo 38 pripadov tazkého akutneho respiraéného ochorenia (SARI), z toho
bolo 5 pripadov imrti (2 pripady na infekénu pric¢inu, 3 pripady na inu pri¢inu ochorenia),
V jednom pripade umrtia bol potvrdeny pandemicky virus chripky typu A(HIN1)pdmO09.

4.3  Prevencia HIV/AIDS

HIV/AIDS predstavuje celosvetovy problém a zasahuje do vSetkych Urovni spolo¢nosti.
Podla organizacie UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS) zije na svete
viac ako 35 milionov HIV infikovanych l'udi.

Sledovanie a kontrola HIV/AIDS sa v Slovenskej republike zaviedla uz v roku 1985.
VySetrovanie anti - HIV protilatok je v Slovenskej republike pristupné kazdému. Ak
vySetrovana osoba trva na anonymnom vySetreni, lekar jej prideli kodové oznacenie a je
vySetrena anonymne. Cudia s HIV/AIDS v Slovenskej republike st dispenzarizovani a je im
zabezpecend adekvatna liecba, ¢o je dolezité nielen pre tychto l'udi, ale aj v prevencii av
spomaleni Sirenia tohto ochorenia.

V roku 2014 bolo v SR zaznamenanych 83 novych pripadoch infekcie HIV, Styri nové
pripady AIDS a dve Gmrtia pacientov s HIV infekciou. V3etky pripady sa vyskytli u ob¢anov
SR.

Od zaciatku monitorovania pripadov HIV/AIDS v Slovenskej republike v roku 1985
do 31. 12. 2014 bolo registrovanych u ob¢anov SR i cudzincov spolu 722 pripadov infekcie
virusom l'udskej imunitnej nedostatocnosti. Z 595 pripadov u obcanov Slovenskej republiky
sa 516 vyskytlo u muzov a 79 u Zien. U 78 0s6b (66 muzov, 12 Zien) presla HIV infekcia do
Stadia AIDS a zaznamenanych bolo 53 Umrti HIV infikovanych osob (z toho 41 v $tadiu
AIDS).

V roku 2014 bol pripraveny materidl — Sprava o plneni Narodného programu
prevencie HIV/AIDS v SR na roky 2013 — 2016 za rok 2013. Predmetny material bol dia 4.
6. 2014 na rokovani vlady SR vzaty na vedomie
Dia 1. 12. 2014 pri prileZitosti Svetového dei AIDS. Urad verejného zdravotnictva SR a
regiondlne urady verejného zdravotnictva v SR na svojich internetovych strankach uverejnili
tlacové spravy k Svetovému dnu AIDS, zhotovili vySe 30 informacnych panelov
umiestnenych vo svojich priestoroch, v zdravotnickych zariadeniach, centrach vol'ného €asu a
v mestach. V regionalnych periodikach bolo uverejnenych 27 ¢lankov, odvysielané boli
televizne aj rozhlasové prispevky. Pracovnici RUVZ v SR spolu s dobrovolnikmi rozdavali
cervené stuzky, letdky a iné edukacné materidly. Vo Zvolene sa uskutocnil aj svieCkovy
pochod. UVZ SR a RUVZ v SR realizuja v ramci prevencie HIV AIDS aktivity pocas celého
roka. Ide najmé o realizdciu projektu ,,Hrou proti AIDS“, prednasky a besedy spojené s
premietanim naucnych DVD a rozdavanim edukacnych materidlov pre Ziakov a Studentov
zakladnych, strednych aj vysokych §ko6l. Odbornici su prizyvani prednésat’ aj na iné podujatia
urcené pre odbornikov a laikov (napr. pre Slovenskt lekarsku komoru, predndsky pre
vychovnych poradcov). V ramci vybranych RUVZ v SR su zriadené poradne HIV/AIDS, v
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ktorych sa poskytuju osobné, telefonické aj e-mailové konzultacie (k 1. 12. 2014 spolu 528
konzultacii). V poradniach HIV/AIDS v Banskej Bystrici, KoSiciach, Presove, Trencine a v
Trnave bolo vykonanych viac ako 300 vysetreni na zistenie HIV statusu.

5  PLNENIE DALSICH ULOH
Surveillance vybranych infekénych ochoreni

5.1  Akutne chabé obrny

Cinnost’ epidemiologickej &asti NRC pre poliomyelitidu vykonavana pracovnikmi odboru
epidemioldgie bola vroku 2014 rovnako ako V predchadzajicich rokoch zamerana
predovSetkym na koordindciu celoslovenskej surveillance poliomyelitidy s osobitnym
dorazom na zabezpeCovanie plnenia uloh Akéného planu na udrzanie stavu bez
poliomyelitidy v Slovenskej republike. ISlo najmé o nasledovné ulohy:

Monitorovanie vyskytu akiatnych chabych obin (ACHO)

V roku 2014 bolo v SR hlasenych 22 akatnych chabych obfn (chorobnost’ 0,4/100 000
obyvatel'ov), z toho 19 u dospelych (chorobnost’ 0,4/100 000 obyvatel'ov) a tri u deti do 15
rokov (chorobnost’ 0,4/1000 000 deti do 15 rokov) (tab. 1). Islo o:

o 11 ro¢né dieta z okresu Vranov nad Topl'ou, PreSovsky kraj. Prvé priznaky od 7. 9.
2014 (bolesti dolnych koncatin). Datum vzniku obrny dna 8. 9. 2014. V ten isty denn bola
s dg.susp. Guillain — Barré syndrém s priznakmi chabej paraparézy hospitalizovana do 30. 9.
2014 na neurologickom oddeleni DFN v Kosiciach. Ochorenie bolo z neurologického
oddelenia hlasené dna 19. 9. 2014. Epidemiologicky bolo ochorenie vySetrené dna 22. 9.
2014. Laboratorne vySetrenia dvoch adekvatne odobratych vzoriek stolice boli v pokusoch
0 izolaciu poliovirusov a inych enterdlnych virusov negativne. Po 60 diioch od vzniku obrny
bol klinicky stav zlepSeny, ale rezidudlna obrna a slabost’ koncatin pretrvavala. Diet’a bolo
ockované tromi davkami OPV a jednou davkou IPV. Ochorenie bolo klinicky uzavreté ako
Guillain — Barré syndrom,

o chlapca vo veku sedem rokov z okresu Zvolen, Banskobystricky kraj. V novembri
ochorenie hornych dychacich ciest. Datum vzniku obrny dia 5. 12. 2014. S dg. Gullain Barré
syndréom bol dina 8. 12. 2014 hospitalizovany na JIS DFNsP v Banskej Bystrici, v trvani do
16. 12. 2014. Ochorenie bolo hlasené 17. 12. 2014. Epidemiologicky bolo ochorenie
vySetrené dna 18. 12. 2014. Laboratorne vySetrenia dvoch adekvatne odobratych vzoriek
stolice boli v pokusoch 0 izolaciu poliovirusov a inych enteralnych virusov negativne. Po 60
ditoch od vzniku obrny reziduilna obrna ani slabost’ koncatin nepretrvavala. Dieta bolo
riadne oCkované Styrmi davkami [PV. Ochorenie bolo klinicky uzavreté ako Guillain — Barré
syndrom,

o suspektné ochorenie na ACHO u Stvorrocného chlapca =z okresu Brezno,
Banskobystricky kraj (vykazané v EPIS) sa klinicky nepotvrdilo, ochorenie bolo uzavreté ako
artritida predkolenia pri inych infek¢nych a parazitarnych ochoreniach.
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Tabulka 1: AKUTNE CHABE OBRNY, SR 2014, VYSKYT PODI’A OKRESOV

Pocet ochoreni Pocet ochoreni
abs. [chorobnost’/100000 abs. [ chorobnost’/100000
Kraj Okres

o Levice 2 1,8
Nitriansky 5 0,7 Komarno 3 2,9
Trnava 2 15
Trnavsky 3 0,5 Hlohovec 1 2,2
Prievidza 3 2,2
Trenciansky 4 0,7 Myjava 1 3.7
Banska 12,2

Stiavnica 2
Velky Krtis 2 4.4
Zvolen 1 14
Banskobystricky 8 Ziar  nad 21

Hronom 1
Lucenec 1 13
1,2 Brezno 1 1,6
Vranov nad 1 1,2

Prefovsky 1 0,1 Topl'ou

Kogicky 1 0.1 Kosice | 1 15
Spolu 22 0,4 Spolu 22 0,4

Ostatnych 19 ochoreni u dospelych oséb vo veku 21 az 78 rokov bolo z okresov: Komérno —
3, Prievidza — 3 Levice - 2, Trnava — 2, Velky Krti§ — 2, Banska Stiavnica - 2, a po jednom
ochoreni Hlohovec, Myjava, Ziar nad Hronom, Luéenec, Kosice — .(tab. 1).

Ochorenia vznikli v mesiacoch januar (2), februar (2), marec (2), april (1), maj (4), jan (1), jul
(2), september (4), november (2) a december (1).

Vsetky pripady boli epidemiologmi vySetrené do 48 hodin od hldsenia, resp. zistenia
ochorenia. Pokus o izolaciu poliovirusov zo stolice bol vykonany u 11 chorych, u vSetkych
boli vysledky uvedenych vySetreni s negativnym vysledkom.

Ockovanie detskej populacie proti poliomyelitide

Kontrola zaockovanosti detskej populacie proti poliomyelitide v Slovenskej republike bola
vykonand k 31. 8. 2014. Zaockovanost' doj¢iat proti poliomyelitide sa zistovala v ramci
zakladného ockovania kombinovanou vakcinou proti zaSkrtu, tetanu, Ciernemu kaslu,
infekciam vyvolanym H. influenzae typu b, virusovej hepatitide typu B a detskej obrne:

. zakladné oCkovanie dojcéiat tromi davkami hexavalentnej vakciny proti DI-TE-
PER-VHB-HIB-POLIO:

ro¢. 2012: SR - 96,8 %; kraje - od 95,5 % (Kosicky kraj) do 97,9 % (Trnavsky kraj).

Na celoslovenskej aj krajskej urovni zaockovanost’ neklesla pod 95 %. V porovnani
s predchadzajicim obdobim celoslovenskd zaocCkovanost’ klesla o 1,1 %. Celoslovensky
priemer zaockovanosti nedosiahli dva kraje a to Trenciansky kraj (96,5 %) a KoSicky kraj
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(95,5 %). Okresy - hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo 10 okresov. Vsetky deti boli
oc¢kované hexavakcinou INFANRIX HEXA s acelularnou zlozkou proti pertussis.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo bez ohladu na pocet podanych davok zistenych
1062 odmietnuti povinného ockovania proti DI-TE-PER-VHB-HIB-POLIO, ¢o predstavuje
19 % zcelkového poctu deti vrocniku. NajvysSia miera odmietania ockovania bola
zaznamenana v Bratislavskom kraji (3,0 %).

. preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota:

ro¢. 2007: SR - 97,9 %; kraje - od 96,2 % (Bratislavsky kraj) do 99,1 % (Trnavsky kraj).
Celoslovenska zaockovanost’ v porovnani s predchadzajucim rokom klesla 00,7 %.
Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky kraj (96,2 %)
a Kosicky kraj (96,5 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahli tri
okresy. Na oc¢kovanie bola pouzita tetravalentna vakcina Infanrix Polio.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 445 odmietnuti povinného o¢kovania, ¢o
predstavuje 0,9 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvys$ia miera odmietania o¢kovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (2,2 %).

. preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 13. roku Zivota:

ro¢. 2000: SR - 98,4 %; kraje - od 97,3 % (Kosicky kraj) do 99,3 % (Trnavsky kraj).
Celoslovenska zaoCkovanost v porovnani s predchadzajicim rokom klesla 00,4 %.
Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli tri kraje ato Bratislavsky kraj (97,4 %),
PreSovsky kraj (97,9 %) aKosicky kraj (97,3 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu
zaoCkovanosti nedosiahol jeden okres. Na ockovanie bola pouZzitd tetravalentnd vakcina
Boostrix Polio.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 200 odmietnuti povinného o¢kovania, ¢o
predstavuje 0,4 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvys$ia miera odmietania o¢kovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (1,0 %).

Sledovanie cirkulicie poliovirusov a inych enteralnych virusov vo vonkajSom prostredi
Enviromentalna surveillance sa v Slovenskej republike vykonava uz od roku 1970, ato
sledovanim cirkulacie poliovirusov ainych enterovirusov vySetrovanim odpadovych vod.
NRC pre poliomyelitidu pravidelne monitoruje odpadové vody na pritomnost’ poliovirusov a
inych enterovirusov podl’a nim vypracovaného harmonogramu odberov.

V roku 2014 boli v NRC pre poliomyelitidu vysetrené odpadové vody zo 16 -
tich odberovych lokalit - Cisti¢iek odpadovych vod, z dvoch uteceneckych taborov (Rohovce
a Medved’ov). Vzorky boli vysetrené podl'a Standardnych metodik WHO v pokuse 0 izolaciu
virusu na bunkovych substratoch RdA a L20B. Pocet odobratych vzoriek odpadovych vod bol
127, ¢o po opracovani metodou dvojfazovej separacie — spodnd faza (SF), interfaza (IF),
predstavuje celkovo 254 vzoriek. V pokuse 0 izolaciu virusov na bunkovych kultarach bolo z
43 pozitivnych vzoriek izolovanych 71 nepoliomyelitickych enterovirusov. Poliomyelitické
virusy v odpadovych vodach v roku 2014 izolované neboli.

Medzinarodna spoluprica pri zabezpecovani surveillance poliomyelitidy

Okrem zasielania tyzdennych hlaseni do WHO, bol pre eurdpsku regionalnu certifika¢na
komisiu WHO v roku 2014 spracovany aktualizovany materidl o vSetkych aktivitach
realizovanych vroku 2013 na udrzanie stavu eradikacie poliomyelitidy v Slovenskej
republike. Material obsahuje predpisané kapitoly o ¢innosti ¢lenov Narodnej certifikacnej
komisie, imuniza¢nych aktivitach, vysledkoch epidemiologickej a laboratérnej surveillance,
vratane laboratorneho uchovévania divych poliovirusov v laboratoriach v rezorte
zdravotnictva, aj mimo rezortu zdravotnictva.

146



5.2 Surveillance meningokokovych invazivnych ochoreni

V roku 2014 pracovnici odboru epidemiologie pokracovali v koordinovani celoslovenskej
surveillance invazivnych meningokokovych ochoreni. Zabezpecoval sa tyzdenny zber a
vyhodnocovanie udajov o tychto ochoreniach zo vsetkych okresov Slovenskej republiky.

Analyza vyskytu meningokokovych invazivnych ochoreni A 39

V roku 2014 bolo v Slovenskej republike hlasenych 29 invazivnych meningokokovych
ochoreni ¢o je chorobnost’ 0,5/100 000 obyvatel'ov. Chorobnost je na trovni
predchadzajiceho roka. Z poc¢tu hlasenych ochoreni bolo 22 laboratérne potvrdenych.
Klinicky iSlo 18x 0 meningitidu, v ostatnych pripadoch islo o sepsu alebo 0 meningitidu so
sepsou. Vyskyt ochoreni bol sporadicky. Vyvoj chorobnosti na meningokokové invazivne
ochorenia od roku 1987 je zobrazeny v grafe 1. Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov
Slovenska okrem Trnavského kraja. NajvySsia chorobnost’ bola v Banskobystrickom kraji
(1,5/100 000). Ochorenia sa vyskytli v 19 (24,1%) zo 79 okresov Slovenska. Najvyssia
chorobnost’ na 100 000 obyvatel'ov bola zaznamenana v okresoch Stropkov (4,8), Rimavska
Sobota (4,7) aBrezno (4,7) (tab. 1, mapa). Hlasené boli Styri umrtia (smrtnost’ 13,8 %).
Umirtia boli vyvolané 1 x N. meningitidis séroskupiny C z hemokultury (28 ro¢ny muz), 1 x
bolo kultivacné vySetrenie hemokultiry negativne (dieta vo veku jeden rok),2x biologicky
materidl nebol odobraty (0 ro¢né deti). Ochorenia boli zaznamenané vo vSetkych
Standardnych vekovych skupinach okrem 5 — 9 ro¢nych deti, 55 — 64 rocnych a 65 ro¢nych a
starSich. NajvysSia vekovo Specificka chorobnost bola rovnako ako Vv predchddzajicich
rokoch evidovana u deti 0 ro¢nych (12,5/100 000) a u 1 - 4 ro¢nych (3,4/100 000), (tab. 2).
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Tabulka 1: INVAZIVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR, 2014 VYSKYT
PODLA OKRESOV A KRAJOV

Pocet ochoreni Pocet ochoreni
Kraj abs chorobnost’/100 [ Okres abs chorobnost’/100
' 000 ' 000
Bratislavsky 1 0,2 R;a“s'a"a 1 11
Trnavsky 0 - - - -
Trencéiansky 1 0,2 llava 1 1,7
Nitriansky 1 0,1 Nitra 1 0,6
Rimavska
Sobota 4 a1
Brezno 3 47
Banskobystricky 10 1,5 -
Banska
: 1 0,9
Bystrica
Lucenec 2 2,7
. Namestovo 1 1,7
Zilinsky 4 ’
sty Martin 2 2.1
0,6 TvrdoSin 1 2,8
KeZmarok 2 2,8
Levoca 1 3,0
Bardejov 1 1,3
PreSovsky 7 0,9 Stropkov 1 4,8
Presov 1 0,6
Stara
Lubovna 1 1.9
Roznava 2 3,2
Kosice 9 16
Kosicky 5 0,6 okolie ’
Spisska
Nova Ves 1 1,0
Sloven_ska 29 05 29 0.5
republika

Zdroj: EPIS
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Graf 1: MENINGOKOKOVE INVAZiVNE OCHORENIA V SR, 1987-2014
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Mapa 1: INVAZIVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR, 2014
VYSKYT PODIZA OKRESOV
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Zdroj: EPIS
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Tabulka 2: INVAZiVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR, 2014
VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST

Vekova Pocet ochoreni
skupina abs. chor.
0 7 12,5
1-4 8 3,4
5-9 - -
10-14 1 0,4
15-19 4 1,3
2024 3 0,8
25-34 4 0,5
35-44 1 0,1
45 -54 1 0,1
55 - 64 - -
65 + - -
Spolu 29 0,5

Zdroj: EPIS

Analyza vyskytu podla kalendarnych mesiacov ukazala, ze najviac ochoreni vzniklo
V mesiacoch januar az marec (12), t. j. 41,4 % (tab. 3).

Tabul’ka 3: I,NVAZiVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR,
SEZONNY VYSKYT OCHORENI V ROKU 2014

Pocet ochoreni
Mesiac abs. %
Januar 3 10,3
Februar 4 13,7
Marec 5 17,2
April 4 13,8
Maj 3 10,3
Jun 2 6,9
Jul 1 3,5
August 2 6,9
September 1 3,5
Oktober 1 3,5
November 2 6,9
December 1 3,5
Spolu 29 100,0

Zdroj: EPIS

Skupinova sérotypizacia meningokokov bola vykonana u 14 chorych (48,3 %). Prevazovala
séroskupina B (10x), 4x sa zistila séroskupina C.
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Medzinarodna spolupraca
Pravidelné hlésenia vSetkych pozadovanych udajov boli zasielané do europskej
databazy ECDC (TESSy).

5.3  Surveillance osypok, rubeoly a kongenitalneho rubeolového syndromu

V priecbehu roka 2014 pracovnici odboru epidemiolégie pokraovali vo vykondvani
surveillance osypok, rubeoly a kongenitalneho rubeolového syndromu (KRS), v ramci ktorej
zabezpecovali predovsetkym plnenie tloh vyplyvajicich z Akéného planu na udrzanie stavu
eliminacie osypok, KRS ana elimindciu rubeoly v Slovenskej republike. Plan obsahuje
aktivity, ktoré treba na Slovensku realizovat na dosiahnutie uvedenych cielov. ISlo
0 priebezné tyzdenné monitorovanie suspektnych ochoreni na osypky a rubeolu, mesacné
hlasenia tychto udajov do Europskej siete SZO — CISID, organizacné zabezpecenie
a koordinaciu o¢kovania a vyhodnotenie vysledkov kontroly o¢kovania.

Analyza vyskytu

Osypky B 05

V Slovenskej republike nebolo v roku 2014 hlasené autochtonne ani importované ochorenie
na osypky. Posledné autochténne ochorenie bolo v Slovenskej republike hlasené v roku 1998.

Rubeola B 06
V roku 2014 nebolo na Slovensku hlasené ochorenie na rubeolu. Posledné dve ochorenia boli
hlasené v roku 2007.

Ockovanie proti osypkam, rubeole a parotitide

Kontrola zaoc¢kovanosti detskej populacie proti osypkam, rubeole a parotitide v Slovenskej
republike bola vykonand k 31. 8. 2014.

o zakladné ockovanie deti proti MMR v 15. aZ 18. mesiaci Zivota prvou davkou:
ro¢. 2012: SR - 94,1 %; kraje - od 88,8 % (Bratislavsky kraj) do 96,8 % (PreSovsky kraj).
Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli $tyri kraje a to Bratislavsky kraj (88,8 %),
Trenciansky kraj (92,8 %), Banskobystricky kraj (94,0 %) a KoSicky kraj (93,9 %). Na
okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 36 okresov.

Na ockovanie bola pouzitd trivakcina PRIORIX a trivakcina M-M-RVAXPRO. Z celkového
poctu 52 355 ockovanych deti bolo 98,4 % ockovanych vakcinou Priorix a 1,6 % vakcinou
M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 871 odmietnuti povinného o¢kovania,
¢o predstavuje 3,4 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (7,1 %).

ro€. 2011: SR - 96,6 %; kraje - od 92,3 % (Bratislavsky kraj) do 98,2 % (Presovsky kraj).
Celoslovenska zaockovanost” Vv porovnani s predchadzajicim rokom klesla 01,6
%.Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky kraj (92,3 %)
a Kosicky kraj (96,5 %). Na okresnej trovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 11
okresov.

Na ockovanie bola pouzitad trivakcina PRIORIX a trivakcina M-M-RVAXPRO. Z celkového
poctu 52 992 ockovanych deti bolo 98,7 % deti ockovanych vakcinou Priorix a 1,7 % deti
oc¢kovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom roc¢niku narodenia bolo zistenych 1 220 odmietnuti povinného ockovania,
¢o predstavuje 2,2 % z celkového poctu deti v rocniku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (5,8 %).

. preockovanie deti proti MMR v 11. roku Zivota druhou divkou:

ro¢. 2001: SR - 98,1 %; kraje - od 95,7 % (Bratislavsky kraj) do 99,1 % (Trnavsky,
Nitriansky kraj). Celoslovenskd zaockovanost’ v porovnani s predchadzajicim rokom klesla
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0 0,6 %. Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky kraj
(95,7 %) a Kosicky kraj (96,7 %). Na okresnej Grovni 95 % hranicu zao¢kovanosti nedosiahli
Styri okresy.

Na preockovanie bola pouzitd trivakcina PRORIX a trivakcina M-M-RVAXPRO.
Z celkového poctu 47 420 ockovanych deti bolo 99,6 % ockovanych vakcinou Priorix a 0,4 %
vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 251 odmietnuti povinného ockovania, ¢o
predstavuje 0,5 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania o¢kovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (1,6 %).

Medzinarodna spolupraca
V ramci medzinarodnej spoluprace sa mesacne zasielali hlasenia udajov o osypkach, rubeole a
KRS do Eurdpskej siete SZO — CISID a do eurdpskej databazy ECDC (TESSy).

5.4  Surveillance chripky

Analyza vyskytu chripky a chripke podobnych akutnych respira¢nych ochoreni (ARQO)
na Slovensku v roku 2014

V roku 2014 bolo na Slovensku hladsenych 1903 793 pripadov chripky a inych akitnych
respiratnych  ochoreni, ¢o predstavuje chorobnost 68 358,9/100 000 obyvatel'ov
v starostlivosti hlasiacich lekarov (tab. 1). V porovnani s rokom 2013, kedy bolo hlasenych
2 199 863 ochoreni, ide o pokles poctu hlasenych ochoreni o 13,5 %.

TabuPka 1: AKUTNE RESPIRACNE OCHORENIA PODIA KRAJOV, SR, 2014

Uzemni jednotka Pocet ochoreni vo vekovej skupine spolu Chorobnost’
0-5r. 6-14r. 15-19r. 20-59r. 60 +r. na 100 000

Bratislavsky kraj 28 312 23180 12 440 63 070 9358 136 360 74 311,1
Trnavsky kraj 43 455 44913 30015 83 907 21735 224 025 66 440,7
Trenéiansky kraj 44 565 50 204 33076 73 529 18 248 219 622 67 095,0
Nitriansky kraj 71452 76 658 46 964 119171 25433 339678 75189,2
Zilinsky kraj 65 936 65 441 43 797 73718 23735 272 627 70 269,4
Banskobystricky kraj 42 516 49 440 31873 68 494 24 510 216 833 66 598,1
PreSovsky kraj 60 192 63 438 39 663 81 497 22 043 266 833 62 880,2
Kosicky kraj 51 717 52 247 30 144 76 017 17418 227543 61 574,7
SR 408 222 425591 268 017 639 472 162 491 1903 793 68 358,9
Vekovo-Specifickd | 5056399 | 1510049 | 1517696 | 415793 31346,0
chorobnost’

Zaciatkom roka 2014 bol hlaseny zvysSeny vyskyt akutnych respiracnych ochoreni (ARO)
docasne preruSeny viano¢nymi sviatkami a Skolskymi prazdninami. Maximum ochoreni bolo
evidovanych v 7. kalendarnom tyzdni (graf 1), kedy ochorelo 58 208 0s6b, ¢o predstavuje
chorobnost’ 1 794,5/100 000 osob v starostlivosti hlasiacich lekarov. V tomto obdobi boli
zaznamenan¢ lokalne epidémie v predskolskych a Skolskych zariadeniach a z dovodu vysoke;j
absencie ziakov bola v niekol’kych pripadoch prerusena ich prevadzka. Krivka chorobnosti na
chripkovych a chripke podobnych ochoreni v ¢ase najvysSej chorobnosti dominoval virus
chripky typu A, predovsetkym typ A/Texas/50/2012 (H3N2) — like a typ A/California/7/2009
(HIN1)pdmQ09 - like, z nechripkovych etiologickych agens adenovirus a respiracno-
syncycialny virus.

Krivka chorobnosti v nasledujicich mesiacoch prebiehala velmi podobne ako krivky
chorobnosti z predchadzajacich dvoch rokov. K prudSiemu narastu chorobnosti prislo uz
niekol’ko tyzdiiov pred zaciatkom chripkovej sezony 2014/2015 a to v 36. az 39. kalendarnom
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tyzdni. Po miernom poklese chorobnosti v 41. kalendarnom tyzdni, pravdepodobne
zapri¢inenom jesennymi Skolskymi prazdninami, zaCala krivka chorobnosti na ARO
vykazovat' dalsi vzostup (od zaciatku 48. kalendarneho tyzdna) s vrcholom v 51.
kalenddrnom tyzdni, kedy bolo hlasenych 57 214 akttnych respiraénych ochoreni
(chorobnost’ 2006,8/100 000). V etiologii chripkovych a chripke podobnych ochoreni sa
V tomto Case zaznamenal predovSetkym adenovirus a respira¢no-syncyciadlny virus. Krivka
chorobnosti ARO od 41. kalendarneho tyzdna mierne prekraCovala uroven chorobnosti
hlasenej v predchadzajucich dvoch rokoch.

Graf 1: ARO PODI’A KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, ROKY 2012 - 2014
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Najvyssia incidencia akttnych respiraénych ochoreni bola zaznamenana v Nitrianskom kraji
(75 189,2/100 000). Nad uroviou celoslovenskej chorobnosti bola chorobnost’ zaznamenana
aj v Bratislavskom kraji (74 311,1/100 000). Najnizsia chorobnost’ (61 574,7/100 000) bola
hlasena v Kosickom kraji (tab. 1).

Vekovo-specificka chorobnost’ na ARO (tab. 1, tab. 2, graf 2) bola najvyssia vo vekovej
skupine 0 az 5 roénych deti (200 839,9/100 000) po cely rok 2014. Od 42. kalendarneho
tyzdna az do konca roka krivka chorobnosti 0 — 5 roénych vykazovala vyraznejs$i narast
chorobnosti oproti chorobnosti 6 — 14 ro¢nych a 15 — 19 ro¢nych deti. Najnizs§ia chorobnost’
bola hldsend u 60 ro¢nych a starSich.
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TabuPka 2: ARO, VEKOVO-SPECIFICKA CHOROBNOST, SR, 2014

i . Ochorenia na ARO
Vekova skupina
(v rokoch) abs. potet chorobnost’/ 100 000 osdb
) v starostlivosti hlasiacich lekarov
0-5 408 222 200 839,9
6-14 425 591 151 004,9
15-19 268 017 151 769,6
20 - 59 639 472 41579,3
60 + 162 491 31 346,0
Spolu 1903793 68 358,9
Graf 2: ARO, VEKOVO-SPECIFICKA CHOROBNOST PODILA

KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, 2014
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Z celkového poctu ARO hlasenych v roku 2014 bol klinicky priebeh komplikovany u 44 305
(2,3 %) chorych (tab. 3), ¢o je ojednu desatinu percenta viac, ako percento komplikacii
hlasenych v predchadzajicom roku (2,2 %). Najvyssi podiel komplikacii ARO tvorili
sinusitidy (1,2 % z poétu ochoreni). Otitidy predstavovali 0,6 % z celkového poctu ochoreni
ARO a bronchopneumonie a pneumonie 0,5 %.
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Tabulka 3: ARO PODI’A DRUHU KOMPLIKACII, SR, 2014

Komplikacie ARO
Druh komplikacie . - " -
abs. potet % z celkového poctu| % z poctu ochoreni
komplikacii na ARO
bronchopneumonie a pneumonie 10 102 22,8 0,5
otitida 11 885 26,8 0,6
sinusitida 22 318 50,4 1,2
SR 44 305 100,0 2,3
Celkovy pocet ochoreni na ARO 1903 793

V roku 2014 bolo zaznamenanych 167 642 pripadov chripky a chripke podobnych ochoreni
(CHPO), chorobnost’ 6 019,5/100 000 obyvatel'ov v starostlivosti hlasiacich lekarov (tab. 4,
tab. 5), ¢o predstavuje 8,8 % z celkového poctu ARO. (graf 3).

Graf 3: ARO A CHPO PODLA KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, 2014
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Vekovo $pecificka chorobnost’ na CHPO (tab. 4, tab. 5) bola najvyssia u 0 az 5 ro¢nych deti
(19 103,9/100 000). Najnizsia chorobnost’ bola u 0s6b starsich ako 60 rokov (tab. 5, graf 4).
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Tabulka 4:

CHPO PODLA KRAJOV, SR, 2014

Uzemni jednotka Pocet ochoreni vo vekovej skupine spolu Chorobnost’
0-5r. 6-14r. 15-19r. 20-59r. 60 +r. na 100 000
Bratislavsky kraj 1324 1200 582 3296 317 6719 3661,6
Trnavsky kraj 5872 6 775 4527 7595 949 25718 7627,4
Trenciansky kraj 3053 4941 3414 4509 962 16 879 5156,6
Nitriansky kraj 9 566 11 647 7667 11 696 2073 42 649 9440,5
Zilinsky kraj 7304 8 295 6154 5194 1668 28 615 7375,5
Banskobystricky kraj 3333 4016 2523 5016 1678 16 566 5088,1
Presovsky kraj 6 152 7 058 3074 3618 913 20 815 4905,1
Kosicky kraj 2224 3003 1751 2219 467 9 664 2615,1
SR 38 830 46 938 29 697 43 150 9 027 167 642 6 019,5
Vekovo-Specificka 191039 | 166542 | 168165 2 805,7 17414
chorobnost
Tabulka 5: CHPO, VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST, SR, 2014
Vekovi skupina Ochorenia na CHPO
(v rokoch) " chorobnost’/ 100 000 0sdb v starostlivosti
abs. pocet (e . .
hlasiacich lekarov
0-5 38 830 191039
6-14 46 938 16 654,2
15-19 29 697 16 816,5
20-59r. 43 150 2 805,7
60 + 9027 17414
Spolu 167 642 6 019,5
Graf 4: CHPO, VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST, SR, 2014
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Na =zaklade pokraCujuceho monitorovania a okamzitého hlasenia tazkych akutnych
respiranych ochoreni oznaCovanych ako SARI (Severe Acute Respiratory Infection)
disponoval Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky 0 aktualnych poétoch SARI,
hospitalizovanych pacientov a o poc¢te imrti 0oséb na SARL

Od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2014 bolo hlasenych 37 pripadov SARI (chorobnost’ 0,68/100 000),
z toho ochorelo 20 muzov (54,1 %) a 17 zien (45,9 %).

Z celkového poctu 37 pripadov SARI trpelo 17 pacientov (45,9 %) aj inym zavaznym
ochorenim (ochorenie kardiovaskuldrneho systému, respiracného systému, metabolické
ochorenie atd’.).

v

v Banskobystrickom (2), v Bratislavskom kraji vyskyt SARI hlaseny nebol (graf 5).

Graf 5: OCHORENIA A UMRTIA NA SARI, KRAJE SR, 2014
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Z 37 pripadov ochorenia na SARI skoncilo pdt pripadov tmrtim (2 pripady na infekéna
pri¢inu, 3 pripady na inu pri¢inu). Z dvoch umrti na infeként pricinu ochorenia bol v jednom
pripade potvrdeny pandemicky virus chripky typu A(H1N1)pdmOO9.

Najvyssi pocet pripadov SARI bol zaznamenany vo vekovej skupine 45 — 64 ro¢nych (17)
a vo vekovej skupine 65 ro¢nych a starsich (9), nasledovala vekova skupina 25 — 44 ro¢nych
(6), vekova skupina 15 — 24 roénych (3), vo vekovej skupine 0 — 4 rocnych boli hldsené 2
pripady, u5 — 14 ro¢nych pripad SARI nebol hlaseny. Vo vekovych skupinach 45 — 64
ro¢nych a 65 ro¢nych a starSich boli hldsené po dve tmrtia na SARI, jedno Umrtie bolo
hlasené vo vekovej skupine 25 — 44 ro¢nych (graf 6).
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Graf 6: OCHORENIA A UMRTIA NA SARI, PODIA VEKOVYCH SKUPIN,
SR, 2014
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Analyza vysledkov laboratornej diagnostiky vychddza z idajov Néarodného referenéného
centra pre chripku (NRC pre chripku) Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, z
Oddelenia lekarskej virologie a Oddelenia molekularnej biologie Regionalneho uradu
verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici a z Oddelenia virologie a antiinfek¢nej
imunoldgie Regiondlneho tradu verejného zdravotnictva so sidlom v KoSiciach.

V ramci celoslovenskej surveillance chripky bolo vySetrenych 2 402 vzoriek
biologického materialu, z toho 232 vzoriek bolo pozitivnych (9,7 %). V 129 pripadoch boli
izolované kmene virusu chripky, ¢o predstavuje 55,6 % z celkového poctu prijatych vzoriek.
V etiologii prevladal virus chripky typu A s poctom 118 pripadov, ¢o predstavuje 50,9 %
zo vsetkych laboratorne potvrdenych pripadov. Virus chripky typu B bol potvrdeny
v 11 pripadoch (4,7 %). Okrem toho bolo laboratérne potvrdenych 57 adenovirusov (24,6 %),
45 respiraéno-syncycialnych virusov (19,4 %) a jeden pripad virusu parachripky (0,4 %) (graf
8).

Z 118 virusov chripky typu A bolo blizsie identifikovanych 73 (61,9 %). ISlo 0 nasledovné
subtypy:

o 35 X A/Texas/50/2012 (H3N2) — like,

o 27 x AlCalifornia/7/2009 (HIN1)pdmO09 — like,
. 10 x A/H3,

o 1 x A/Victoria/361/2011(H3N2) — like.

Z 11 virusov chripky typu B boli blizsie identifikované dva pripady (18,2 %), pricom v oboch
pripadoch islo o B/Massachusetts/2/2012-like (graf 7, graf 8).
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Graf 7: CHOROBNOST NA ARO A ETIOLOGICKE AGENSY
IDENTIFIKOVANE PODCA KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, 2014
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Graf 8: ROZDELENIE LABORATORNE POTVRDENYCH PRiPADOV ARO
A CHPO PODL’A ETIOLOGICKYCH AGENSOV, SR, 2014, N=232
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55  Surveillance ochoreni prenasanych vodou a potravinami (FWD - Food and
Waterborne Diseases) v Slovenskej republike v roku 2014

V ramci surveillance FWD sa sleduje 6 prioritnych a cely rad d’alSich ochoreni. Prioritnymi
ochoreniami st salmoneldza, kampylobakteriéza, VTEC (verotoxigénne E. coli), yersinioza,
shigeloza a listerioza. Odbor epidemiolédgie celoslovensky analyzuje predovsetkym epidémie,
ktoré sa vtejto skupine ndkaz vyskytuji. Najcastej§i vyskyt epidémii sa zaznamenava
Vv skupine salmoneldz.

Analyza epidémii salmoneloz

Salmonelézy patria k ochoreniam s najvy$Sou chorobnostou v SR. V roku 2014 bolo na
Slovensku hlasenych 4 379 ochoreni na salmonelézu, ¢o je chorobnost 80,84/100 000
obyvatel'ov. Od chorych a nosic¢ov sa izolovalo 53 sérotypov rodu Salmonella. Dominantnym
bol sérotyp Salmonella enteritidis, ktora predstavovala 74,7 % z po¢tu kmetiov, u ktorych bol
sérotyp uréeny. Dalsimi najéastej§imi vyskytujucimi sérotypmi boli Salmonella typhimurium,
ktora tvorila 6,9 %, Salmonella infantis 2,6 % a Salmonella enteritica, ktora predstavovala 2,4
%. Ostatné sa vyskytovali ojedinele a predstavovali obvykle len zlomok percenta z celkového
poctu.

V roku 2014 bolo na Slovensku hlasenych celkovo 197 epidémii salmoneldz, z toho 85
epidémii s poctom chorych 3 a viac osob v jednom ohnisku. V 85 tohtoro¢nych epidémiach sa
zistilo spolu 766 infikovanych osob, ¢o je 17,5 % z celkového poctu 4 379 hlasenych
salmonelovych infekcii na Slovensku v roku 2014. Napriek tomu, Ze bolo oproti roku 2013
hlasenych o 5 epidémii s poctom chorych 3 a viac osdb menej, pocet chorych v epidémiach
hlasenych v roku 2014 predstavoval narast o 44,8 % oproti roku 2013. Z poctu chorych
Vv epidémiach s3 aviac chorymi osobami bolo 108 (14,1 %) hospitalizovanych.
Dominantnym etiologickym agensom bola tak ako aj v predchadzajucich rokoch S.
enteritidis, ktora sa potvrdila v 78 epidémiach. V dvoch epidémiach islo o S. wirchow. Jednu
epidémiu s 3 a viac infikovanymi osobami spdsobili S. typhimurium a S. bovismorbificans.
V troch epidémiach bola zistend bliz§ie neurCend salmonela. V jednej epidémii bol uréeny
fagotyp S. enteritidis PT4 a v jednej fagotyp S. enteritidis PT8. V ostatnych epidémiach boli
57 x atypickeé lytické reakcie (ALR) a 26 x fagotyp nebol Specifikovany.

Z celkového poctu 85 epidémii s poctom 3 a viac chorych oséb v jednom ohnisku nakazy bol
faktor prenosu laboratorne dokazany v piatich epidémiach. Zo vzoriek chorych sa izolovala
109 x S. enteritidis (z toho 5 x fagotyp PTS8) a 3 x blizSie neurCena salmonela. V d’al§ich
epidémiach bol faktor prenosu zisteny na zaklade epidemiologického vySetrovania.
Najcastej$imi pri¢inami vzniku epidémii s poétom chorych osdb 3 a viac v jednom ohnisku
nakazy bolo pouzitie kontaminovanych surovin pri priprave stravy, nedodrziavanie spravnej
technologie pri priprave stravy, najmid nedostatotnd tepelna uprava a nedostatky pri
skladovani surovin ako aj hotovych vyrobkov. NajcastejSim faktorom prenosu boli vajcia
a vyrobky zvajec. Udavané boli v 41 epidémidch (24 x vajcia domace, 16 x vajcia
z obchodnej siete al x vyrobky zvajec). Druhym najéastejSim faktorom prenosu boli
cukrarenské vyrobky a sladkosti, ktoré sa uplatnili v 6 epidémiach. Lahddkarske vyrobky boli
faktorom prenosu v 4 epidémiach. Dal§imi faktormi prenosu boli miso a misové vyrobky (3
X mésové vyrobky, 2 x kuracie mdso a 1 x bravfové méso), mlieCne vyrobky a syry (2 X
mlie¢ne vyrobky, 2 x syry). Kontaminovana zmieSana strava bola zistena ako faktor prenosu
ochorenia v siedmich epidémiach, kontaminované potraviny v troch epidémiach
a kontaminované prostredie v jednej epidémii. V 13 epidémiach sa faktor prenosu ochorenia
nepodarilo zistit’.

Z hladiska miesta vzniku ndkazy najviac epidémii s poctom infikovanych 3 a viac oséb
V jednom ohnisku bolo rodinnych - 70 epidémii s poctom chorych 314, v dvoch najvéacsich
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ochorelo 11 o0s6b. V kolektivnych zariadeniach bolo evidovanych osem epidémii s 253
chorymi osobami — 3 x socidlne zariadenia (192 chorych), 4 x Skolské zariadenia (54 chorych)
a 1 x zariadenie pre odstidenych (7 chorych). Tri epidémie boli zaznamenané v stravovacich
zariadeniach verejného typu s celkovym poctom 114 chorych — 1 x cukraren (60 chorych), 1 x
pizzeria (7 chorych) a 1 x hotel (47 chorych). Tri epidémie vznikli v zavodnych jedalnach (82
chorych) a jedna epidémia bola zaznamenand v zdravotnickom zariadeni (3 chort).

V roku 2014 boli zaznamenané $tyri vic§ie epidémie — jedna importovana epidémia z Ceskej
republiky s poc¢tom chorych 47 osob, dve epidémie kazda s poctom 60 chorych os6b a jedna
epidémia s poctom chorych 164 osdb.

Najvacsiu epidémiu s poctom chorych 164 o0s6b hlasil Regionalny urad verejného
zdravotnictva so sidlom v Novych Zamkoch. Ochorenia sa vyskytli v Novych Zamkoch po
konzumacii stravy od dodavatela stravy do viacerych zariadeni. Zdravotnu starostlivost
vyhladalo 114 o0s6b, zktorych 17 bolo hospitalizovanych. Pravdepodobnym faktorom
prenosu nakazy bola konzumacia stravy - hydinovy vyvar s cestovinou, bravéové stehno
s knedl'ou a medailonky z bravcovej panenky na syrovo-smotanovej omacke s cestovinami,
z ktorej bolo vydanych 593 obedov. Laboratorne vySetrenie vzoriek stolice bolo vykonané
U 93 o0sdb, z ktorych sa v 81 pripadoch potvrdila S. enteritidis. Rovnaky povodca nakazy sa
zistil aj vo vzorkach inkriminovanej stravy (medailonky z bravCovej panenky na syrovo-
smotanovej omacke penne). Na d’al$iu fagotypizéciu bolo zaslanych 21 kmeniov od pacientov
a dva kmene zo vzoriek stravy. Fagotyp PT8 bol zisteny v piatich kmenioch od pacientov.

Z hl'adiska geografickej distribucie postihli epidémie salmoneldzy s 3 a viac chorymi osobami
V jednom ohnisku vsetky kraje Slovenska, okrem Bratislavského kraja. Najviac epidémii bolo
hlasenych zo Zilinského kraja (23) a PreSovského kraja (16). Dalej nasledovali Trenéiansky
kraj s po¢tom 12 epidémii, KoSicky kraj s 11 epidémiami, Nitriansky kraj s 10 epidémiami,
Trnavsky kraj so siedmimi epidémiami aSest epidémii bolo zaznamenanych
v Banskobystrickom kraji. Z Bratislavského kraja nebola vroku 2014 hlasena ziadna
epidémia salmoneldzy.

Medzinarodna spolupraca v ramci FWD (FWD - Food and Waterborne Diseases)
v Slovenskej republike v roku 2014
V priebehu roka 2014, tak ako v predchadzajtcich rokoch, sa zabezpeCovala medzinarodna
spolupraca aj v oblasti salmoneldz a inych alimentarnych infekcii. ISlo o spolupracu s EU,
WHO, EFSA anajmid s Eurdpskym centrom pre kontrolu choréb (ECDC) so sidlom
v Stokholme. Okrem zasielania dat do TESSy (eurdpsky surveillance systém), bolo
zabezpecované plnenie uloh v rdmci osobitnej eurdpskej siete Epidemic Intelligence System
pre Food and Waterborne Diseases (EPIS-FWD). Kontaktnym miestom pre EPIS-FWD a pre
koordinaciu epidemiologickej surveillance dotknutych nakaz v SR je odbor epidemioldgie
UVZ SR. Siet EPIS-FWD riesi vynarajiice sa hrozby prostrednictvom tzv. urgentnych
poziadaviek (Urgent Inquires - UI), ktoré si rozposielané kontaktnym miestam vSetkych
¢lenskych Statov, vratane Slovenska. Kazda Ul je na naSom odbore epidemioldgie dosledne
rieSend. Zist'uje sa, ¢i dany patogén nevyvolal ochorenie aj u slovenskej populacie a to jednak
vyhl'addvanim udajov v Epidemiologickom Informaénom Systéme v SR, =zistovanim
vysledkov v NRC a v inych laboratériach.
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5.6  Pohlavne prenosné ochorenia

Celkovo bolo v SR hlasenych 2 136 novych pripadov pohlavne prenosnych ochoreni zo
vSetkych krajov (tab. 1). Najviac bolo hlasenych ochoreni vyvolanych Chlamydia trachomatis
(1 158 ochoreni), d’alej gonokokové infekcie (469 ochoreni) a syfilis (345 ochoreni). Najvyssi
pocet chorych bolo z vekovej skupiny 25 — 49 ro¢nych (graf 1).

TabuPka 1: POCET POHLAVNE PRENOSNYCH OCHORENI HLASENYCH V SR
PODLA KRAJOV, 2014

BA 1T TN NR ZA BB PO KE SR
A50-53 55 43 39 26 24 19 27 112 345
AS4 147 65 43 97 28 34 25 30 469
A55 0 0 0 0 2 0 0 0 2
A56 455 295 30 190 48 89 40 11 1158
AS57 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A58 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A59 0 0 0 0 5 0 0 0 5
AG0 0 0 1 24 4 4 2 6 41
AG3 6 2 3 39 37 15 13 0 115
A4 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SPOLU| 663 405 116 376 149 161 107 159 2136

A50-53 Syfilis

A54  Gonokokova infekcia

A55  Lymphogranuloma venereum

A56 Iné sexudlne prenasané chlamydiové choroby

A57  Mikky vred - Ulcus molle

A58 Granuloma inguinale

A59  Trichomonodza

A60  Anogenitalne infekcie herpetickymi virusmi (Herpex simplex)
AB63 Iné, prevazne sexualne prenosné choroby

AB4  Nespecifické sexudlne prenosné choroby

BA  Bratislavsky kraj

TT  Trnavsky kraj

TN  Trenciansky kraj

NR  Nitriansky kraj

ZA  Zilinsky kraj

BB  Banskobystricky kraj
PO  PreSovsky kraj

KE  Kosicky kraj
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Graf 1: POCET POHLAVNE PRENOSNYCH OCHORENI HLASENYCH V SR
PODLA VEKOVYCH SKUPIN, 2014
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Choroby vyvolané virusom HIV, B20 — B24

V roku 2014 bolo v SR zaznamenanych 83 novych pripadoch infekcie HIV, Styri nové
pripady AIDS a dve umrtia pacientov s HIV infekciou. VSetky pripady sa vyskytli u obcanov
SR. Od zaciatku monitorovania pripadov HIV/AIDS v Slovenskej republike v roku 1985 do
31. 12. 2014 bolo registrovanych u ob¢anov SR i cudzincov spolu 722 pripadov infekcie
virusom l'udskej imunitnej nedostato¢nosti. Z 595 pripadov u obcanov Slovenskej republiky
sa 516 vyskytlo u muzov a 79 u zien. U 78 0s06b (66 muzov, 12 zien) presla HIV infekcia do
Stadia AIDS a zaznamenanych bolo 53 umrti HIV infikovanych oséb (z toho 41 v S§tadiu
AIDS). Vicsina HIV infekcii bola v SR zaznamenand v skupine muzov majlcich sex
s muzmi aziskanie nakazy homosexualnym stykom bolo stanovené v 64,0% pripadov.
Heterosexualnym stykom bolo prenesenych 24,0 % infekcii, 2,0% injekénym uzivanim drog
(z 12 pripadov vécSina ziskand mimo SR), 0,2 % transfuziou krvi (jeden pripad nadkazy mimo
SR v roku 1986) a v 9,8 % pripadov nebol spdsob prenosu stanoveny. Najviac HIV
infikovanych 'udi Zije vo vacSich mestach a najvyssia kumulativna incidencia HIV infekcie je
dlhodobo v Bratislavskom kraji.
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ODBOR OBJEKTIVIZACIE FAKTOROV
ZIVOTNYCH PODMIENOK
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Objektivizaciu faktorov zivotnych podmienok vykondvali pracoviskd odboru analyzami
ameraniami zameranymi na kvalitativne a kvantitativne skaSanie chemickych,
mikrobiologickych, biologickych a fyzikalnych vlastnosti zivotného a pracovného prostredia.
Ich ulohou bolo objektivizovat’ faktory v zlozkéach Zivotného a pracovného prostredia, ktoré
mozu mat’ Skodlivy u€inok na zdravie a tiez faktory, ktorych pritomnost’ v prostredi zdraviu
cloveka prospieva. Laboratoria sledovali Skodliviny alebo ich metabolity v biologickom
materidli pracovnikov exponovanych biologickym, chemickym a karcinogénnym faktorom a
tiez genetické poskodenia tychto pracovnikov. Pracoviskd tiez objektivizovali akustické
hladiny zvuku, vibréacie, osvetlenie vo viditeInej oblasti, infraCervené a ultrafialové
a elektromagnetického Ziarenie v Zivotnom a pracovnom prostredi.

Laboratéria objektivizacie faktorov zivotnych podmienok v zmysle zdkona 355/2007 Z.z.
o ochrane, podpore arozvoji zdravia v zneni neskorSich predpisov vykonavali laboratorne
analyzy, ktor¢ boli sucast'ou

. §tatneho zdravotného dozoru SZD v rozsahu pdsobnosti vymedzenej zakonom ¢&.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia v zneni neskorsich predpisov,

o uradnej kontroly potravin v zmysle platnej legislativy v oblasti ochrany verejného
zdravia,

o monitoringu — zabezpe€ovali odbery vzoriek pitnych vod, vod na kipanie, ovzdusia,
sterov z prostredia a laboratdrne analyzy tychto vzoriek, vzoriek potravin, biologického
materidlu a zabezpecCovali aerobiologicky monitoring ovzdusia,

o pracovnici OOFZP posobili v komisiach pre skusky odbornej spdsobilosti v oblasti
kvalitativneho a kvantitativneho zistovania faktorov zivotného prostredia a pracovného
prostredia na ucely posudzovania ich moZzného vplyvu na zdravie ana odber vzoriek zo
zivotného prostredia a z pracovného prostredia na ucely kvalitativneho a kvantitativneho
zistovania faktorov Zivotného prostredia a pracovného prostredia,

. narodné¢ referenéné centra (NRC) zriadené v odbore vykonavali chemické,
mikrobiologické a biologické analyzy vzoriek vod, ovzduSia, pozivatin, kozmetiky,
predmetov  bezného pouzivania a  biologického  materidlu, ekotoxikologicke,
genotoxikologické testy, kontrolovali ucinok dezinfekénych a sterilizacnych procesov
amerali chemické a fyzikalne faktory v pracovnom prostredi. Vykonavali odbery vzoriek,
vyjadrovali nazory a interpretacie vysledkov analyz. NRC zavadzali nadstavbova diagnostiku
v zmysle usmerneni eurdpskych sieti ndrodnych laboratérii. Zabezpecovali a vykonavali
$pecialne analyzy pre ostatné RUVZ v SR.

NRC zriadené v OOFZP:

NRC pre hodnotenie neskorych uc¢inkov chemickych latok metddami genetickej toxikologie
(NRC GEN)

NRC pre hydrobioldgiu (NRC BIO)

NRC pre ekotoxikologiu (NRC EKO)

NRC pre mikrobiolégiu Zivotného prostredia (NRC MZP)
NRC pre legionely v zivotnom prostredi (NRC LEG)
NRC pre neionizujice Ziarenie (NRC NIZ)

NRC pre tepelno-vlhkostni mikroklimu (NRC TMV)
NRC pre expozi¢né testy xenobiotik (NRC ETX)

NRC pre rezidua pesticidov (NRC RP)

Cinnost NRC v medzinarodnych sietach referenénych laboratorii

- NRC pre MZP je od roku 2006 zapojené do ¢innosti sieti Narodnych referenénych
laboratorii Glenskych §tatov EU (EU-RL) v tradnej kontrole potravin podla ¢l. 33 ods. 1
nariadenia Eurdpskeho Parlamentu a Rady ¢. 882/2004 o tradnych kontrolach pre oblast”:
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1. Listeria monocytogenes (sidlo EU-RL Agence Francaise De Sécurité¢ Sanitaire des
Aliments, Maisons-Alfort, FR)

2. Koagulazapozitivne stafylokoky aich enterotoxiny (sidlo EU-RL Agence Francaise
De Sécurité Sanitaire des Aliments, Maisons-Alfort, FR)

3. Escherichia coli vratane VTEC (sidlo EU-RL Instituto Superiore di Sanita, Roma, IT).
- NRC pre legionely v Zivotnom prostredi - veduca NRC pracovala ako kontaktny bod v
ECDC (Stokholm) za mikrobiologiu v oblasti problematiky legionel.

- NRC pre ekotoxikologiu - pracovnicka NRC je c¢lenom riadiaceho vyboru v
medzinarodnom projekte CYANOCOST.

- NRC pre hodnotenie neskorych ucinkov chemickych latok metédami genetickej
toxikolégie vykonavalo tyzdenny monitoring pelovej situdcie; vysledky sa odosielali do
koordina¢ného pracoviska na RUVZ v Banskej Bystrici, ktoré reportuje vysledky do
europskej centraly vo Viedni.

- NRC pre rezidua pesticidov rieSilo Europsky monitoring pesticidov v dojcenskej a
detskej vyzive.

o Pracoviska OOFZP rieili tlohy vramci programov a projektov verejného
zdravotnictva:

- Cyanobaktérie

- Legionely aaméby v zdravotnickych zariadeniach, nebytovych budovach a v
oddychovych zénach

- Mineralne a pramenité balené vody a vody vo watercooleroch

- Radiacne oSetrené¢ potraviny

- Materské mlieko

- Rezidua pesticidov v potravinach pre dojensku a detsku vyzivu

- Glutén v diétnych potravinach

- Identifikacia a typizdcia patogénnych mikroorganizmov metédami molekuldrne;
biologie

- Stanovenie olova v krvi exponovanych zamestnancov

- Objektivizacia ucinkov zdrojov optického ziarenia v pracovnom a zivotnom prostredi

- Stanovenie metabolitov toulénu v moc¢i exponovanych zamestnancov

- Monitoring vyskytu enterovirusov vo vodach uréenych na kupanie

- Vedlajsie produkty dezinfekcie a kvalita pitnej vody

- Pel'ové informacna sluzba (PIS) — Monitoring biologickych alergénov v ovzdusi

- Monitoring alergénov roztocov vo vnitornom prostredi

- Monitoring obsahu dusi¢nanov vo vodnych zdrojoch individualneho zdsobovania

- Monitoring celkového organického uhlika v prirodnych a umelych kupaliskach

- Pri¢inné suvislosti nadorovych ochoreni v pracovnom a Zivotnom prostredi a zivotny
Styl. Geneticko — epidemiologicka Stadia ochoreni mocového mechira (GERMM).

o Ostatné tlohy

Pracoviska odboru riesili iné projekty a tlohy ndrodného a medzinarodného charakteru:

- CYANOCOST (Cyanobacterial blooms and toxins in water resources) — Sinicové
vodné kvety a toxiny vo vodach. Projekt je prostriedkom na rozSirenie vedomosti o vyskyte
sinic a ich toxinov v celej Eurdpe s cielom potlacit’ nepriaznivé ucinky na zdravie pri ich
hromadnych vyskytoch a produkcii jedovatych latok.

- PROMISE - Ochrana spotrebitelov znizovanim mikrobiologickych rizik
prostrednictvom boja proti segregacii odbornych znalosti. Trojrocny projekt Eurdpskej
Komisie bol zamerany na posilnenie spoluprice medzi starymi, novymi a pristupovymi
krajinami EU vo vyskume tykajicom sa potravinovej bezpe¢nosti (zameranie na
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mikrobiologické riziko) a spoluprdcu pri vymene odbornych vedomosti prostrednictvom
vymennych stazi.

- Kvalita pitnej vody a vedlajSie produkty dezinfekcie — 3 medzirezotné projekty s
vodarenskymi spolo¢nostami: Stredoslovenskou vodarenskou spolo¢nostou, a.s. (StVS),
Stredoslovenskou vodarenskou prevadzkovou spolo¢nostou, a.s. (StVPS), Bratislavskou
vodarenskou spolo¢nostou, a.s. a Zapadoslovenskou vodarenskou spolo¢nostou, a.s.
Hlavnym cielom projektov bolo zvySenie zdravotnej bezpecnosti pitnej vody a ochrana
zdravia pred neziaducimi uc¢inkami vedlajSich produktov dezinfekcie.

o Laboratdérne ¢innosti

Okrem NRC je v odbore zriadenych 7 Specializovanych laboratdrii a akreditovana pracovna
skupina pre odbery vzoriek zo Zivotného a pracovného prostredia:

- Specializované laboratérium chémie vod (CHV)

- Specializované laboratorium chémie potravin a predmetov bezného pouzivania (CHP)

- Specializované laboratérium chémie ovzdusia (CHO)

- Specializované laboratorium atdmovej absorpénej spektrometrie (AAS)

- Specializované laboratérium kvapalinovej chromatografie (HPLC)

- Specializované laboratorium plynovej chromatografie (GC)

- Specializované laboratérium hluku a vibracii (LHV)

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

Chemické analyzy

Biologia Zivotného prostredia
Mikrobioldgia Zivotného prostredia
Fyzikalne faktory

Podra tychto vednych odborov je spracovana ¢innost’ jednotlivych pracovisk OOFZP. Spravy
o ¢innosti narodnych referenénych centier su spracované v samostatnom materiali.

CHEMICKE ANALYZY (CHA)

Pracoviska:

Specializované laboratérium chémie potravin a PBP (CHP)
Specializované laboratérium chémie vod (CHV)

Specializované laboratorium chémie ovzdusia (CHO)

Specializované laboratorium atdmovej absorpénej spektrometrie (AAS)
Specializované laboratorium plynovej chromatografie (GC)
Specializované laboratérium kvapalinovej chromatografie (HPLC)
NRC pre rezidua pesticidov (NRC RP)

NRC pre expozi¢né testy xenobiotik (NRC ETX)

Personalne obsadenie: 12 VS, 8 USOV
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Analyticks ¢innost’ pracovisk CHA v OOFZP v roku 2014

a) podla typu komodit
§ %z , _ yp vzorky&
Z5| % |3El322F £ (2245 %RE ¢ Z
a S=EleEES B IEE RS | 28 9 ¢
> 2l> 25 Jd & = Bl & s © Be, 8 S

CHP vzorky 10 - - 1249|143 | - | - - 11 - 313

ukazovatele| 10 - - | 277 | 254 - | - - 11 - 552
analyzy 20 - - | 628 465 - | - - 22 1135

CHV [vzorky 810 | 51 | - | 38 - 1| - - - 95 | 995
ukazovatele [ 3684 | 101 | - | 38 - 1| - - - 654 | 4478
analyzy 6856 |210| - | 82 - 10| - - - 11692 | 8850

CHO |vzorky - - - - - -] - 17 - - 17

ukazovatele| - - - - - -1 - 119 - - 19

analyzy - - - - - -1 - 123 - - 23

AAS | vzorky 26 |15 2| 47 |36 |2 |2 ]| - |165| 6 301

ukazovatele| 157 | 15 | 4 | 141|135 4 | 5 - 177 6 644
analyzy 314 | 30 | 8 | 423 405 |11 |14 | - |55 | 10 | 1769

GC vzorky 12 - - | 66 - - -1 7 - - 85
ukazovatele| 370 | - - 1974 | - - | - |91 - - | 1435
analyzy 884 | - - 1996 - - | - 1208 - - | 3088

HPLC | vzorky 65 51 - [135] - - - - - 14 | 221

ukazovatele| 278 | 23 | - | 307 | - - | - - - 64 [ 672
analyzy 556 |46 | - | 614 | - - - - - 128 | 1344

NRC |vzorky 12 - | -] 40 - - - - - - 52
pre ukazovatele| 24 - | - [1950| - - - - - - | 1974
RP - Fnalyzy 48 | - | - 2890 - | - | -] - - | - 2938

NRC |vzorky - - |- - - -1 -1 - |191] - 191

Pré  lykazovatele| - - | - - - - -] - | 238 - 238
ETX onalyzy s oo - - =T -1 -1 - | 476
Spolu |vzorky 935 | 71 | 2 |575 |79 | 3 | 2 | 24 | 367 | 115 | 2175
ukazovatele | 4523 {139 | 4 3687|389 | 5 | 5 | 110 | 426 | 724 (10012
analyzy 8678 |286| 8 [ 6633|870 | 21 | 14 | 231 | 1052 | 183019623
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b) zabezpecenie kvality skasok
§ _g{: Typ VZO.I;ky
2 2 . e r g s |12 | =z
5 g f Ez |ze3|E |§2/%. fzp |3
g > 1) S = A S > 2 )
=y A~ 4 o e/
CHP
ukazc;vatel 10 110 200 _ ) _ 10 - 330
analyzy 10 254 200 - - - 10 - 474
CHV
ukazzvatel 649 5 - 1 - - - 122 777
analyzy 2032 23 - 4 - - - 219 | 2278
CHO ukazovatel - - - - - 2 - - 2
e
analyzy - - - - - 4 - - 4
AAS | Kkazovatel | 193 141 135 4 | s -] 6|
e
analyzy 826 550 300 25 30 - 194 36 1961
GC
ukazzvatel 1795 1154 - - - 819 - - 3768
analyzy 3805 3191 - - - 1547 - - 8543
HPLC
ukazzvatel 389 42 - - - - - 10 441
analyzy 396 65 - - - - - 47 508
NRC
k | 1 - - - - - -
pre RP u azcévate 80 576 1656
analyzy 214 7858 - - - - - - 8072
NRC ukazzvatel - - - - - - 76 - 76
pre
ETX analyzy - - - - - - 77 - 77
Spolu | iazovatel | 3116 | 3028 335 5 |05 | 821|263 | 138 |
e
analyzy 7283 11941 500 29 30 | 1551 | 281 | 302 (21917
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) meranie mikroklimatickych faktorov pri odbere ovzdusia

Nazov pracoviska

Pocéet ukazovatelov

Pocet analyz

CHO

14

18

Utast’ na medzilaboratérnych porovnavacich testoch a porovnaniach pracovisk CHA

v OOFZP v roku 2014
Typ vzorky
Nz’lZO.V ? = 5 %
pracoviska Pocet . E = ¥ =
= - N = = ‘L g
S S > = = =9
> [ @) 8 ot 72
CHP prihlasen - 4 - ) ) 4
é
testov ukonden - 3 - - } 3
é
prihlasen - 5 - - i 5
ukazovatel | €
ov ukonéen - 3 - - } 3
é
CHV prihlasen 2 - - } 1 3
testov ©
ukoncen 1 - - ) 1 2
é
prihlasen 5 - - } 1 6
ukazovatel’ | é
ov ukoncen 3 - - - 1 4
é
CHO prihlasen - - - B B
testov © ”
ukoncen - - - B B
! -
prihlasen - - - B B
ukazovatel’ | ¢ i
oV ukoncen - - - B B
! -
AAS prihlasen 2 - - B B 2
é
testov ukonéen 2 - - } ) 2
é
prihlasen 3 - - ) ) 3
ukazovatel | €
oV ukonden 3 - - } ) 3
é
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GC

testov

prihlasen
¢

ukonéen
¢é

ukazovatel’
ov

prihlasen
¢

13

27

40

ukonéen
é

13

27

40

HPLC

testov

prihlasen
¢

ukonéen
é

ukazovatel’
ov

prihlasen
¢

11

ukonéen
é

11

NRC pre RP

testov

prihlasen
¢

ukonéen
é

ukazovatel’
ov

prihlasen
¢

ukonéen
é

NRC pre
ETX

testov

prihlasen
¢

ukonéen
¢é

ukazovatel’
ov

prihlasen
¢

ukonéen
¢é

Spolu

testov

prihlase
né

12

20

ukonéen
é

16

ukazovatel’
ov

prihlase
né

28

218

247

ukonéen
é

26

43

70
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Organizovanie medzilaboratérnych porovnavacich testov pracoviskami CHA v OOFZP

v roku 2014
Organizator Nazov testu Typ testu Pocet Pocet
ukazovatelov ucastnikov
testu
HPLC Stanovenie BP 1 2
allury Cervenej
Typ testu:

BP — bilaterdlne porovnanie, EP — experimenty presnosti, validacia metdd

Nové analytické metody a postupy merani (a odberov) zavedené v pracoviskach CHA

v OOFZP v roku 2014
Nazov Typ vzorky Ukazovatel’ Druh metody Povod metody
pracovisk | (komodita) (STN, ISO, EN, vlastna
a metoda)
CHP Potraviny — Rezidua vizualna vlastna metoda
mlieko, miso |antibiotik
Potraviny — | Fosfor spektrofotometricka | vlastnd metoda
VyZivovy
doplnok
AAS Moc Jod ICP/MS vlastnd metoda
HPLC Potraviny Cyklamaty HPLC STN EN 12857
Pozivatiny. Stanovenie
cyklaméatu. Metoda
vysokoucinnej
kvapalinovej
chromatografie.
NRC Potraviny- . GC-MS/MS , .
pre RP detskd vyziva Bixafen (triplequad) vlastna metoda
Potraviny- = gy hicamid GC-MS/MS vlastna metoda
detskd vyziva (triplequad)
Potraviny- GC-MS/MS , ,
detskd V}%’iiva Fluxapyroxad (triplequad) vlastna metoda
Potra\’/m}/:. Metrafenone GC_MS/MS vlastnd metoda
detska vyziva (triplequad)

Odborna ¢innost’ pracovisk CHA v OOFZP v roku 2014

Programy, projekty, taziskové ulohy verejného zdravotnictva

Cislo ulohy:
7.1

NAZOV ULOHY:
Cyanobaktérie

Nazov pracoviska

Pocet vzoriek

Pocet ukazovatel'ov

CHV

20

40
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HPLC

24

132

Cislo tilohy:
7.2

NAZOV

ULOHY:

Legionely a améby v zdravotnickych zariadeniach, nebytovych
budoviach a v oddychovych zénach

Nazov pracoviska

Pocet vzoriek

Pocet ukazovatel'ov

CHV

4

27

Cislo tlohy:
7.4

NAZOV

ULOHY:

Materské mlieko

Nézov pracoviska

Pocet vzoriek

Pocet ukazovatel'ov

CHP

43

254

AAS

36

135

Cislo tlohy:
7.5

NAZOV

ULOHY:

Rezidua pesticidov v potravinach pre dojcensku a detskt vyzivu

Nézov pracoviska

Pocet vzoriek

Pocet ukazovatelov

GC

40

760

NRC pre RP

40

1950

Cislo ulohy:
7.8

NAZOV

ULOHY:

Stanovenie olova v krvi exponovanych pracovnikov

Nazov pracoviska

Pocet vzoriek

Pocet ukazovatel'ov

CHP

1

1

NRC pre ETX

110

191

Cislo tlohy:
7.11

NAZOV

ULOHY:

Vedlajsie produkty dezinfekcie a kvalita pitnej vody

Nézov pracoviska

Pocet vzoriek

Pocet ukazovatel'ov

CHV

43

191

HPLC

27

81

Cislo ulohy:
7.16

NAZOV

ULOHY:

Monitoring obsahu dusi¢nanov vo vodnych zdrojoch
individualneho zésobovania

Nézov pracoviska

Pocet vzoriek

Pocet ukazovatelov

CHV

389

778

Cislo ulohy:
7.17

NAZOV

ULOHY:

Monitoring TOC v bazénoch a prirodnych ktpaliskach

Nazov pracoviska

Pocet vzoriek

Pocet ukazovatel'ov

CHV

9

9
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Plnenie d’alSich uloh a projektov v ramci SR

Nazov Organizator Nazov ulohy Pocet Pocet Pocet
pracovisk ulohy vzoriek | ukazovatelo | analyz
a v
CHP Glutén v diétnych potravinach 40 40 106
yehp
Radia¢ne oSetrené potraviny 6 6 12
K(r)ntrolerl speleﬁkame Cistoty 10 29 42
pridavnych latok
Shlnlng rezidui antibiotik 143 143 305
Uradn4 kontrola (mimoriadna kontrola)
potravin Stapovepie vlakniny v strave 6 6 12
(mimoriadna kontrola)
Stanovenie ortuti v ¢ajoch 13 13 27
Stanovenie ortuti vo
vyzivovych doplnkoch 10 10 24
Stanovenie véapnika a fosforu 6 9 2
vo vyzivovych doplnkoch
AAS Uradna kontrola |Kontrola pecifikécie &istoty 9 73 24
potravin pridavnych latok
Uvzsr  |Monitoring prijmujédu g 149 498
u vybranej skupiny populacie
Stanovenie tazkych kovov v
Uradna kontrola | &ajoch 21 64 192
potravin Stanovenie t'azkych kovov vo 10 33 99
vyzivovych doplnkoch
HPLC Uradna kontrola |Kontrola glykozidov steviolu
potravin v stolovych sladidlach 23 69 138
a vyzivovych doplnkoch
Kontrola cyklamatov v
potravinach 36 36 72
Kontrola benzo/a/pyrénu v
potravindch na pociato¢n
vyzivu dojéiat, potravinich na
naslednu vyZivu doj¢iat, vo 24 24 48
vyzivovych pripravkoch na
baze obilia pre dojcata a malé
deti
Kontrola melaminu v
potravinach na pociatocnti 21 21 42
vyzivu dojciat
Kontrola mentofurdnu
v méitovych cukrovinkach a 4 4 8
likéroch
Potraviny na osobitné 9 24 48

vyzivové ucely a vyzivové
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doplnky

NRC pre UVZ SR Momtormg prijmu jodu . 149 149 208
ETX u vybranej skupiny polpulacie
Ina odborna ¢innost’
Pracovisko Forma ¢innosti
NRC pre RP, AAS, ¢ vykonavali funkcie:
CHO, HPLC - ¢lena narodnej odbornej vedeckej skupiny: Pesticidy a

ich rezidua

- tajomnika Poradného zboru HO pre CHA

- ¢lenov pracovnych skupin poradného zboru HH SR pre
spektrofotometricku, chromatografickli, chemometricku
skupinu a pre PS pre chémiu ovzdusia

. ¢lenstvo v komisii pre ziskavanie odbornej sposobilosti
o ¢lenstvo v technickej komisii TK 28 a zasadnutie TK 28
o preskusavanie odbornej sposobilosti na kvalitativne a

kvantitativne zistovanie faktorov Zzivotného prostredia a
pracovného prostredia na ucely posudzovania ich mozného
CHO vplyvu na zdravie (4 terminy v roku 2014)

. teoreticka a prakticka priprava pracovnikov RUVZ na
vykon tloh programov a projektov uradov verejného
zdravotnictva SR:

1.4 Sledovanie vplyvu Skodlivych latok vo vnutornom ovzdusi
§kol na zdravie deti v roznych regionoch Slovenska

. stahovanie nameranych tdajov z pristrojov o ich
kompletizacia pre HZP

o vedici NRC pre RP a NRC pre EXT organizovali
konzulta¢né dni NRC

. bolo vypracovanych 16 hodnoteni expozicie operatorov,
zamestnancov, rezidentov pre 22 ucinnych latok pripravkov na
ochranu rastlin (z toho 4 zonalne hodnotenia pre 10 U¢innych
latok), boli zavedené nové modely na hodnotenie
predpokladanej expozicie osob pripravkom na ochranu rastlin

NRC pre ETX

Medzinarodna ¢innost’ pracovisk CHA v OOFZP v roku 2014

Pracovisko Forma ¢éinnosti

GC o spolupraca s Narodnym referenénym centrom pre dioxiny a
pribuzné zliceniny so sidlom na SZU v Bratislave - Limbova 12,
ktorého ¢innost’ je koordinovana Referenénym laboratoriom EU (EU-
RL) pre dioxiny a PCB v potravinich a krmivach v nemeckom
Freiburgu. NRC spolupracuje suvedenou instituciou v ramci
preverenia spoOsobilosti uradnych laboratérii vykondvat’ stanovenia
indikatorovych kongenérov PCB v potravinach

o podl'a Nariadenia Komisie (EU) & 915/2010 z12.10.2010,
tykajiceho sa viacrocného kontrolného programu Spolofenstva
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s cieclom zabezpecit  dodrziavanie maximalnych hladin rezidui
pesticidov v potravinach, laboratérium povinne analyzuje rezidua
pesticidov vo vzorkach potravin spracovanych na baze obilnin, ovocia
a zeleniny uréenych pre dojCatd a malé deti

NRC-RP

e vypracovanie ro¢nej subornej databazy o analyzach rezidui
pesticidov v potravinach pre dojatd a malé deti na EFSA
medzindrodny monitoring

e podla Nariadenia Komisie (EU) & 915/2010 z12.10.2010,
tykajiceho sa viacrocného kontrolného programu Spolocenstva
s cielom zabezpeCit  dodrziavanie maximalnych hladin rezidui
pesticidov v potravinach, laboratérium povinne analyzuje rezidua
pesticidov vo vzorkéch potravin spracovanych na baze obilnin, ovocia
a zeleniny urcenych pre dojcata a malé deti

HPLC

o ucast’ v medzinarodnom projekte COST ES 1105 Sinicové
vodné kvety a ich toxiny vo vodach

NRC-ETX

e spolupraca so SZU v Prahe
e spolupraca s PSD, York, Vel'k4 Britania
e spolupréca s BfR, Berlin, Nemecko
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Vysvetlivky: Iné — odpadové voda, surova voda, povrchova voda z VN, povrchova voda v mieste najvicsieho vyskytu vodného kvetu,

bakterialny pripravok a upravena voda

b) prehPad vykonov analytickych skiSok BZP

=
. Se 55 B z = 5 o <
ZNNAZ. g % <S .WVM» = {0 MM > fmv rmu 2 lmm 5 .mb”m >
pracoviska gEse s =2 2s S s Z | ze|EE| S S3| $
EEEEE PSS EES E | = s | 82| Fs |5 5 | 2% 3| %
<8R L @58 <€ Oes| = | mS|>=202| & |BE| & =
NRC BIO vzorky 630 48 13 99 137 36 0 0 0 0 0 0 0
ukazovate | 4251 83 26 198 340 72 0 0 0 0 0 0 0
le
analyzy 4543 637 124 202 412 74 0 0 0 0 0 0 0
NRC EKO vzorky 0 0 0 0 46 0 0 124 0 0 0 0 22
ukazovate 0 0 0 0 62 0 0] 1490 0 0 0 0 242
le
analyzy 0 0 0 0 276 0 0] 10397 0 0 0 0 242
NRC GEN vzorky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 294 184 0
ukazovate 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18| 5546 732 0
le
analyzy 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 1800| 5546 732 0

Vysvetlivky: Iné — Enterovirusy

178



Utast’ na medzilaboratérnych porovnavacich testoch a porovnaniach pracovisk BZP

v OOFZP v roku 2014
Typ vzorky
Nazov = @ o S
iska | Podet = 2 | &
pracovis oce . = E 5 2 =
= = N = =)
= )= > =] g “g =%
> =5 @) [~=I"N i 7))
prihlasen 2 0 0 0 0 )
é
testov ukonden | 2 0 0 0 0 )
é
NRC BIO prihlasen 6 0 0 0 0 6
ukazovatel’ | é
ov ukoncen 6 0 0 0 0 6
é
prihlasen 0 0 0 0 0 0
é
testov ukonden | 0 0 0 0 0 .
é
NRC EKO prihlasen 0 0 0 0 0 0
ukazovatel’ | €
ov ukonéen 0 0 0 0 0 0
¢é
prihlasen 0 0 0 2 0 )
testov ©
ukonéen 0 0 0 2 0 )
¢é
NRC GEN prihlasen 0 0 0 27 0 27
ukazovatel | &
o <
N lékoncen 0 0 0 27 0 27
prihlasen 2 0 0 2 0 4
testov ¢
Spol ukondené 2 0 0 2 0 4
potu prihlasen| 6 0 0 27 0
ukazovatel’ & 33
o ukonéené| 6 0 0 27 0 33

Organizovanie medzilaboratérnych porovnavacich testov pracoviskami BZP v OOFZP

v roku 2014
Organizator Nazov testu Typ testu Pocet Pocet
ukazovatel’ov ucastnikov
testu

NRC BIO

MPS-1/2014

BP
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Stanovenie
biosestonu a
abiosestonu
v pitnej vode

MPS-2/2014
Stanovenie
cyanobaktérii
v povrchovej
vode

PT

10

MPS-2a/2014
Stanovenie
chlorofylu-a
v povrchovej
vode

BP

NRC GEN

MPS-1/2014
Cytogeneticka
analyza

BP

Typ testu:

PT — skuska sposobilosti, porovnavacie meranie

BP — bilateralne porovnanie

EP — experimenty presnosti, validacia metod

Odborna ¢innost’ pracovisk BZP v OOFZP v roku 2014

Programy, projekty, t'aZiskové ulohy verejného zdravotnictva

Cislo tlohy:
23

NAZOV ULOHY:

Pri¢inné suvislosti nadorovych ochoreni v pracovnom a zZivotnom
prostredi a Zivotny §tyl. Geneticko-epidemiologicka Stidia

ochoreni mo¢ového mechira (GERMM)

Nézov pracoviska

Pocet vzoriek

Pocet ukazovatel'ov

NRC GEN 184 732
Cislo ulohy: NAZOV ULOHY:
7.1 Cyanobaktérie
Nazov pracoviska Pocet vzoriek Pocet ukazovatel'ov
NRC BIO 43 100
NRC EKO 50 560
Cislo tlohy: NAZOV ULOHY:
7.2 Legionely a améby v zdravotnickych zariadeniach, nebytovych

budovéch a v oddychovych zénach

Nazov pracoviska Pocet vzoriek Pocet ukazovatel'ov
NRC BIO 125 325
NRC EKO 46 62
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Cislo ulohy:

NAZOV ULOHY:

7.3 Mineralne a pramenité balené vody a vody vo watercooleroch
Nazov pracoviska Pocet vzoriek Pocet ukazovatel'ov
NRC BIO 6 25
Cislo alohy: NAZOV ULOHY:
7.10 Monitoring vyskytu enterovirusov vo vodach uréenych

na kapanie

Nézov pracoviska

Pocet vzoriek

Pocet ukazovatel'ov

NRC BIO 18 53
NRC EKO 22 242
Cislo ulohy: NAZOV ULOHY:
7.11 Vedlajsie produkty dezinfekcie a kvalita pitnej vody
Nazov pracoviska Pocet vzoriek Pocet ukazovatel'ov
NRC BIO 23 166
NRC EKO 55 770
Cislo ulohy: NAZOV ULOHY:
7.12 Pel'ové informacna sluzba (PIS) - Monitoring biologickych

alergénov v ovzdusi

Nézov pracoviska

Pocet vzoriek

Pocet ukazovatelov

NRC GEN 294 5546
Plnenie d’alSich uloh a projektov v ramci SR
Pocet
Nazov Organizator Nazov ulohy vzoriek Pocet Pocet
pracoviska | tlohy, projektu ukazovatel’o | analyz
A
NRC EKO |UVZSR Medzirezortny projekt:
Bratislava Kvalita pitnej vody
RUVZ Bratislava | a vedl'ajSie produkty 4 56 420
BVS Bratislava, | dezinfekcie
a.s.
UVZ SR Medzirezortny projekt:
Bratislava Kvalita pitnej vody
RUVZ D. Streda |2 vedlajsie produkty 8 2 840
ZsV'S Nitra, a.s. |dezinfekcie
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UVZ SR

Bratislava

RUVZ B.

Bystrica

Strefioslovrenské Medzirezortny projekt:

vodarenska Kvalita pitnej vody

spolo¢nost, a.s. |4 vedTajsie produkty 43 602 4515

Banska Bystrica; | qezinfekcie
Stredoslovenska
vodarenska
prevadzkova
spolocnost’, a.s.
Banska Bystrica

In4a odborna ¢innost’

Pracovisko

Forma ¢innosti

NRC BIO

1/Clenstvo a zastupovanie v pracovnych skupinach a vyboroch, v odbornych
spolo¢nostiach, technickych a skasobnych komisidch

e Poradny zbor hlavného hygienika pre bioldgiu Zivotného prostredia

e Komisia na preskiSanie odbornej sposobilosti na  kvalitativne
a kvantitativne zistovanie faktorov zivotného a pracovného prostredia na ucely
posudzovania ich mozného vplyvu na zdravie, UVZ SR

e Komisie TK 27 Kvalita a ochrana vody

2/ Iné odborna ¢innost’

e Vypracovanie odborného materialu Prehl'ad zndmych aj menej znamych
morfotypov rodu Microcystis na sledovanych prirodnych kupaliskéch a vodach
urcenych na kipanie

e Vypracovanie Pokynov na odbery vzoriek zvod urCenych na kupanie,
z prirodnych  kuapalisk  a biokupalisk ana stanovenie  biologickych
a ekotoxikologickych ukazovatel'ov pre kupaciu sezoénu 2014

e Vypracovanie odborné¢ho posudku na c¢lanok do Bulletinu Slovenskej
botanickej spolo¢nosti: Biologické pddne krusty viatych pieskov na lokalite
Sekule, Zahorska nizina.

e Spolupraca s HZP UVZ SR pri priprave pokynov pre monitoring a $tatny
zdravotny dozor pre sezéonu 2014

3/ Metodicka, konzulta¢nd a vyukova ¢innost’

e Zorganizovanie konzultacného dia NRC pre hydrobiolégiu a NRC pre
ekotoxikologiu, 15.5.2014

e Utast na organizovani porady hlavnej odborni¢ky a poradného zboru HH
SR pre odbor BZP a veducich pracovnikov NRC, 24. 11. 2014.

e Telefonické aj mailové konzultdcie pracovnikom laboratérii RUVZ
tykajucich sa determinacie organizmov vo vodach a novej legislativy.

Vyukova ¢innost’:

e Absolvovanie odbornych skoleni na NRC pracovnikov z 10 laboratorii
bioldgie Zivotného prostredia z RUVZ. Na pracovisku sa celkovo preskolilo 15
pracovnikov.

e Kiratke prednasky o odbornej ¢innosti NRC s praktickymi ukazkami pre
niekol’ko skupin Studentov Strednej chemickej Skoly v ramei exkurzii.
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NRC EKO

4/ Legislativna ¢innost’

e Vramci clenstva v komisii TK 27 Kvalita a ochrana vody pravidelné
sledovanie, pripadne pripomienkovanie novych alebo modifikovanych
dokumentov poskytnutych zo SUTN.

1/ Clenstvo a zastupovanie v pracovnych skupinach a vyboroch, v odbornych
spolo¢nostiach, technickych a skasobnych komisidch

e RNDr. V. Nagyov4, PhD. - hlavna odbornicka HH SR pre biologiu
Zivotného prostredia a predseda poradného zboru HH SR pre BZP

e RNDr. I. Drastichova - gestor medzinarodného projektu CYANOCOST za
UVZ SR (Cyanobacterial blooms and toxins in water resources) — Sinicové
vodné kvety a toxiny vo vodach: Vyskyt, vplyv na zdravie a opatrenia.

e Limnologické spolo¢nost’ - RNDr. V. Nagyova, PhD.

e Interny auditor OOFZP - RNDr. I. Drastichové

e Interny auditor UVZ SR (v zmysle normy ISO 9001 a ISO 19011) - RNDr.
I. Drastichova

e Manazér kvality OOFZP - RNDr. V. Nagyova, PhD.

e SkuSobna komisia na ucely overenia odbornej spdsobilosti potrebnej na
vydanie osvedCenia na kvalitativne a kvantitativne zistovanie faktorov
zivotného prostredia a pracovného prostredia na ucely posudzovania ich
mozného vplyvu na zdravie - RNDr. V. Nagyova, PhD., RNDr. I. Drastichova
e SkuSobna komisia na ucely overenia odbornej spdsobilosti potrebnej na
vydanie osvedcenia na odber vzoriek zo Zzivotného prostredia a pracovného
prostredia na ucely kvalitativneho a kvantitativneho zistovania faktorov
zivotného prostredia a pracovného prostredia — RNDr. I. Drastichova

e Skusobna komisia na ucely overenia odbornej spoOsobilosti potrebnej na
vydanie osvedCenia na hodnotenie dopadov na zdravie ana hodnotenie
zdravotnych rizik zo zivotného prostredia na ucely posudzovania ich mozného
vplyvu na zdravie — RNDr. I. Drastichové je podpredsedom tejto skuSobne;j
komisie.

e Pracovna skupina ,,Hodnotenie dopadu na zdravie® - RNDr. I. Drastichova
je ¢lenom pracovnej skupiny pre hodnotenie dopadov na zdravie a plni ulohy
vyplyvajuce z porad skupiny v oblasti HIA.

e Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov — RNDr. Nagyova,
PhD., RNDr. Drastichova

2/ Metodicka, konzulta¢nd a vyukova ¢innost’

Metodické materidly

o Pokyny na odbery vzoriek zvod urenych na kupanie, z prirodnych
kupalisk a biokupalisk ana stanovenie biologickych a ekotoxikologickych
ukazovatel'ov pre kupaciu sezonu 2014. Pokyny boli odoslané vietkym RUVZ.
o Usmernenie k ulohe 7.10 Monitoring vyskytu enterovirusov vo vodach
na kupanie pre rok 2014, ktoré bolo zaslané vSetkym ucastnikom projektu a
prislusnym regionalnym uradom verejného zdravotnictva.

o Metodické usmernenie HO HH SR pre BZP ,,Spdsob vyhodnocovania
biologickych analyz* uréené pre pracoviska BZP na RUVZ a pre pracoviska
BZP v UVZ SR na potitanie vzoriek, ukazovatelov a analyz pre vietky matrice
a biologické stanovenia; zaslané bolo vietkym pracoviskam BZP.

Konzultacné ¢innost’

o Konzultacie oh'adom monitorovania kvality pitnej vody v suvislosti so
vznikom vedl'ajSich produktov dezinfekcie a problematiky ekotoxikologickych
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metdd, a stanovenia enterovirusov s RNDr. J. Lafférsovou z RUVZ Banska
Bystrica, 25.3.2014

o Konzultacie ohl'adom projektu o vedlajSich produktoch dezinfekcie a
monitorovania kvality pitnej vody sBc. M. Schwarzom zRUVZ Bansk4
Bystrica, 18.2.,25.2.31.3., 7.4., 2.6, 9.6., 25.11.2014

o Konzulta¢ny deit NRC pre ekotoxikologiu, ktory sa konal 15.5.2014 na
UVZ SR v Bratislave; 20 Gi¢astnikov

o Porada hlavnej odbornicky HH SR pre BZP a poradného zboru hlavne;
odborni¢ky pre BZP a veducich pracovnikov, ktora sa konala 24.11.2014 na
UVZ SR v Bratislave; 18 Gi¢astnikov

Vyukova ¢innost’

. Odborna prax ohladom ekotoxikologickych metdd a ¢innosti NRC pre
Studentov zo Strednej odbornej skoly chemickej v Bratislave (25.3.2014)
o Prednaska o vyuziti ekotoxikologickych metdd v hygiene a Cinnosti

NRC pre Studentov z Strednej zdravotnickej Skoly v Bratislave a Strednej
odbornej skoly podnikania v Bratislave (1.12.2014)

3/ Legislativna a normotvorna ¢innost’

e RNDr. Drastichova spolupracovala na priprave vyhlasky MZ SR ¢.
233/2014 o podrobnostiach hodnotenia vplyvov na verejné zdravie.

4/ Ina odbornd ¢innost’

Vroku 2014 pracovnici NRC pre ekotoxikolégiu spolu s odborom HZP
pracovali na projekte ,,Kvalita vody a vedl'ajSie produkty dezinfekcie®, ktorého
cielom bolo zistit’ vplyv dezinfekcie na kvalitu vody. Na projekte pracovisko
spolupracovalo s 4 vodarenskymi spoloCnostami: Stredoslovenskou
vodarenskou spolo¢nostou, a.s. (StVS), Stredoslovenskou vodarenskou
prevadzkovou spolo¢nostou, a.s. (StVPS), Bratislavskou vodarenskou
spolo¢nostou, a.s. a Zapadoslovenskou vodarenskou spolo¢nostou, a.s.

NRC pre ekotoxikoldgiu sa s pracovnikmi OHZP UVZ SR aBVS, as.
podiel’alo na organizacii besedy na tému Pitnd voda v Solosnici, ktora sa konala
26.3.2014 v kultirnom dome v Solos$nici, na ktorej boli obyvatelia a d’alsi
ucastnici oboznameni s projektom ,Kvalita vody a vedlajSie produkty
dezinfekcie a shodnotenim a vysledkami kvality vody v skupinovom
verejnom vodovode - Zahorsky, Cast’ Solo$nica.

NRC pre ekotoxikologiu sa spolupodielalo na aktualizacii narodnych ciel'ov
Protokolu o vode a zdravi.

Na zaklade poziadaviek zakaznika NRC pre ekotoxikologiu sledovalo
ekotoxicitu povrchovych, odpadovych vdd aenzymatického bakteridlneho
pripravku, priCom analyzovalo 16 vzoriek, ¢o predstavuje 128 ukazovatel'ov
a 725 analyz. SkuSky ekotoxicity boli vykonané na testovacich organizmoch
Sinapis alba, Daphnia magna Straus, Vibrio fischeri a Desmodesmus
subspicatus.

Z vysledkov sledovania kvality vod na prirodnych kupaliskach a vodarenskych
nadrziach bolo vypracovanych 15 priloh k protokolom o skuskach s nazormi
a interpretaciami vysledkov z lokalit: Hrinova (3x), Klenovec (1x), Malinec
(5x), Velky Drazdiak (1x), Sastin — Gazarka (1x), Zemplinska Sirava (1x),
Jazero v Kosiciach (1x), Vinné (1x) a Lipovina Batovce (1x).

NRC pre ekotoxikoldgiu v spolupraci s NRC pre hydrobiologiu vypracovalo
Pokyny na odbery vzoriek z vod uréenych na ktpanie, z prirodnych kupalisk a
biokupalisk a na stanovenie biologickych a ekotoxikologickych ukazovatelov
pre kupaciu sezonu 2014.
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NRC GEN

NRC pre ekotoxikologiu pripravilo v ramci vyzvy Agentlry pre vedu a vyskum
pre rok 2014 projekt ,,ZvySenie zdravotnej bezpe€nosti pitnej vody — detekcia
vedlajSich  produktov  dezinfekcie ekotoxikologickymi  a chemickymi
analyzami®.

NRC pre ekotoxikolégiu vypracovalo novy sposob pocitania vzoriek,
ukazovatel'ov a analyz pre vSetky matrice a biologické stanovenia pre vsetky
pracoviska BZP na UVZ SR a RUVZ v SR.

NRC pre ekotoxikoldgiu intenzivne spolupracovalo s NRC pre hydrobiologiu
a laboratériom HPLC na UVZ SR pri stanoveni akutnej ekotoxicity vod
uréenych na kipanie a sinicovych vodnych kvetoch, analyzach cyanotoxinov v
sinicovych vodnych kvetoch a pri urovani druhového zloZenia vodnych
kvetov.

Pracovnici NRC vypracovali pocas roka stanoviskd k roznym materidlom na
zéklade poziadaviek odboru legislativy a prava UVZ SR.

1/ Clenstvo a zastupovanie v pracovnych skupinéch a vyboroch, v odbornych
spolo¢nostiach, technickvch a skiSobnvch komisidch

. Slovenské komora inych zdravotnickych pracovnikov
. Slovenska komora medicinsko-technickych pracovnikov
o Ceska a slovenska spolo¢nost’ pre mutagenézu vonkajsSieho prostredia

pri Ceskoslovenskej biologickej spolo¢nosti

2/ Metodicka, konzultacna a vyukova €innost’

o Konzultacia ohl'adom genotoxikologického vySetrenia pracovnikov
profesionalne exponovanych etylénoxidu pre MUDr. Bulkovii z RUVZ Trenéin
(23.1.2014)

o Konzultacia o odbere vzoriek krvi na genotoxikologické vysetrenie pre

pracovnikov v zdravotnictve pre MVDr. Odnechtu z NOU Bratislava
(13.2.2014 a 18.3.2014)

o Konzultacia o metdde monitorovania biologickych Castic v ovzdusi pre
V. Kupca zo Slovenskej poI'nohospodarskej univerzity v Nitre (25.2.2014)

. Konzultacia o pel'ovom monitorovani biologickych alergénov v ovzdusi
pre PhDr. Suplatu (3.3.2014)

o Konzultacia ohl'adom pelového monitorovania ovzdusia pre RNDr.
Lafférsova z RUVZ Banska Bystrica (25.3.2014)

o Konzultacia o aerobiologickom monitoringu — biologické alergény

v ovzdusi, pre medialny odbor UVZ SR Bratislava (4.4.2014)

o Konzultacia o priebehu pelovej situacie v ovzdusi pre p.Cinduru
(12.8.2014)

o Konzultacia o cytogenetickych metodach a profesionélnej expozicii pre

RNDr. Gajdosova z RUVZ Kosice (24.9.2014)

o Konzultaény deit NRC pre geneticku toxikoldgiu pre pracoviska RUVZ
v SR,UVZ SR Bratislava (24.10.2014)

o Odborna prax s informovanim o genotoxikologickych metddach ,
monitorovani biologickych alergénov a ¢innosti NRC pre Studentov zo Stredne;j
odbornej skoly chemickej v Bratislave (25.3.2014)

o Prednaska s praktickymi ukdzkami v problematike genotoxikologickych
metdd, monitorovania biologickych alergénov a ¢innosti NRC pre Studentov zo
Strednej zdravotnickej Skoly v Bratislave (1.12.2014)

o Prednéska o ¢innosti NRC spojena s praktickymi ukazkami analyzy
mikroskopickych preparatov pre Studentov zo SZU v Bratislave (11.12.2014)
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o Vypracovanie metodického materialu: Zadanie medzilaboratérnych
porovnavacich testov 2014 (M. Zamec¢nikova)

3/ Ina odborné ¢innost’

o RNDr. Zamecnikova vykonava funkciu interného auditora na
pracoviskach OOFZP

o K. GreguSova zastupuje hlavnu laborantku a pracovnicku registratry
posty pocas ich nepritomnosti na pracovisku.

. Pravidelne boli poskytované podklady ohl'adom ,,Informécie o pelovej
situacii v Bratislave* pre tyzdenné uverejiiovanie na webovej stranke UVZ SR
www.uvzsr.sk a pre tlaCové agentury (SITA,TASR). Spolupraca s portalom
www.alergia.sk a www.zdravie.sk prostrednictvom priameho vkladania tdajov
do systému.

. Pracovnici vypracovali odborné stanoviska ohl'adom aerobiologického
monitorovania ovzdusia pre MZ SR(19.2.2014), TV Markiza (8.9.2014), pre
medialny odbor UVZ SR (4.4.2014) a pre verejnost’: p. Rosinova (7.1.2014), V.
Kupec (25.2.2014), I. Suplata (3.3.2014), S. Cinc¢ura (12.8.2014).

o Na pracovisku bolo vykonané¢ Posudzovanie na mieste za ucelom
reakreditacie SNAS podla poziadaviek normy ISO/IEC 17025:2005 (5.6. —
6.6.2014), interny certifikaény audit manazérom kvality UVZ SR (18.2.2014,
22.10.2014) a recertifika¢ny audit spolocnost'ou SGS podl'a poziadaviek normy
ISO 9001:2008 (23.6.2014). Pri auditoch neboli zistené ziadne nedostatky.

Medzinarodna ¢innost’ pracovisk BZP v OOFZP v roku 2014

Pracovisko Forma Cinnosti
NRC BIO Projekt CYANOCOST - spolupraca s koordinatormi projektu za UVZ
SR pri priprave pozadovanych odbornych materidlov.
NRC EKO . RNDr. 1. Drastichovd -  gestor medzinarodného projektu

CYANOCOST za UVZ SR (Cyanobacterial blooms and toxins in water
resources) — Sinicové vodné kvety a toxiny vo vodach: Vyskyt, vplyv na
zdravie a opatrenia.

o Priprave 1udajov do medzindrodnej databazy o vyskyte
jednotlivych druhov cyanobaktérii a o pritomnosti cyanotoxinov na
prirodnych kupaliskach, vodarenskych nadrziach alebo v inych typoch
vod, resp. o dopadoch vodného kvetu na aktivity ako st: vyroba pitnej
vody, rekredcia, rybolov atd’., a o manazmente cyanobaktérii.

o Spoluprdica na projekte s NRC pre hydrobioldgiu,
$pecializovanym laboratériom HPLC, odborom HZP UVZ SR a VUVH
Bratislava.
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http://www.uvzsr.sk/
http://www.alergia.sk/
http://www.zdravie.sk/

MIKROBIOLOGIA ZIVOTNEHO PROSTREDIA

Pracoviska:
NRC pre mikrobioldgiu Zivotného prostredia (NRC MZP)
NRC pre legionely v zivotnom prostredi (NRC LEG)

Personalne obsadenie: 6 VS (1 MD), 2 USOV

Analyticka ¢innost’ pracovisk MZP v OOFZP v roku 2014

Prehlad o poéte a druhu vzoriek vySetrenych v pracoviskich MZP v OOFZP v roku
2014

. Pocet
Komodita - .
vzoriek ukazovatel’ov analyz

voda 832 3414 10 621
ovzduSie 89 269 709
po?ravmy a materské 228 931 4831
mlieko
dekontaminacia
prostredia skusky 1300 1 636 3983
sterility
vzorky zabezpecenia
kvality merani a 869 1 907 6 185
ucast’ na MPS
iné 6 64 258
SPOLU 3324 8221 26 587

Prehlad o druhoch a poéte vod vySetrenych v pracoviskich MZP v OOFZP v roku 2014

Druh analyzovanej vody
Prirod Bazény
N4 né
azov t ool
. Technolo | kupalis
pracoviska | Vodov |Stud | Pram | Vr gické ki | Termal| Neterm |Iné Spo
ody ne ene | ty i lu
vody a Ine alne
Strkovi
ska
1(‘:1R vzorky | 357 | 153 | 2 |17 23 32 103 20 152 832
M |ukazova| 1650 | 761 10 | 85 23 64 429 93 29 | 341
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ZP |tele 9 4
NR
C 30 12 | 106
LE |analyzy | 4668 |2142| 89 |7 314 427 | 1176 | 240 | o | o)
G

PrehPad vybranych ukazovatelov vySetrenych pre potreby europskych referenénych
laboratorii (EU-RL) v pracoviskach MZP v OOFZP v roku 2014

pocet vzoriek potravin pocet vzoriek vod

Ukazovatel’

vySetrenych | pozitivnych | vySetrenych | pozitivnych
Salmonella 53 0 0 0
Listeria 49 6 0 0
monocytogenes
Escherichia 62 16 744 76
coli
Escherichia
coli O 157 18 : 0 0
iné patogénne
ECO 16 9 0 0
CPS 189 11 111 3
stafylokolfovy 123 79 0 0
enterotoxin

Nadstavbova molekulirna diagnostika NRC MZP — konfirmicie pre iné pracoviska v

roku 2014

Baktérialny kmen

Pocéet

E.coli (VTEC)

Verocytotoxin-produkujuce

7

(EAggEC)

Enteroagregativne E.coli

[

Enteropatogénne E.coli (EPEC)

Escherichia coli O157

Escherichia coli O146

Escherichia coli O145

Escherichia coli O128

Escherichia coli O104

Escherichia coli 091

Escherichia coli O45

Listeria spp.

(U2 [ [ KUV U Ui U, JUN U

Listeria monocytogenes

—
|

Legionella spp.

(o)

Legionella pneumophila

N
(@)
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Nadstavbova diagnostika NRC LEG v roku 2014

Druh vzorky
Izolované kmene , i ifikacia | Spol
2otov bazénov | technologick | TU | ovzduSie 1dent1f?11’<a01a polu
& vody é vody v stery MPS | bakteridlneh
’ o kmena

Legionella
pneumophila sérotyp 1 2 22 6 1 4 36
1
Legionella
pneumophila sérotyp - - 34 13 1 2 50
3
Legionella
pneumophila sérotyp - - 2 - - - 2
5
Legionella
pneumophila sérotyp - 4 40 15 1 7 67
2-15

Ukast' pracovisk MZP v OOFZP v medzilaboratornych porovnavacich testoch a
porovnaniach v roku 2014

l. 13th Interlaboratory study on the identification and typing, including molecular typing
by PFGE (PT-PFGE3), of Verocytotoxin-producing E. coli (VTEC), Enteropathogenic E. coli
(EPEC) and Enteroaggregative E. coli (EAggEC), Instituto Superiore di Sanita, Roma, IT,
8.4.-27.6.2014 (7 vzoriek, 29 ukazovatel'ov)

2. 14th Interlaboratory study on the detection of verocytotoxin-producing E. coli (VTEC)
in sprouts, Instituto Superiore di Sanita, Roma, IT, 26.11.-12.12. 2014 (3 vzorky, 9
ukazovatel'ov)

3. 4th Listeria monocytogenes typing Proficiency testing trial 2014 - molecular
serotyping, EU-RL for Listeria monocytogenes, ANSES, FR, 7.10. - 12.12. 2014 (7 vzoriek, 7
ukazovatel'ov)

4. Interlaboratory proficiency testing trial on detection Listeria monocytogenes in Iceberg
salad, EU-RL for Listeria monocytogenes, ANSES, FR, 15.10.2014 (7 vzoriek, 1 ukazovatel’)
5. Interlaboratory proficiency testing trial on detection of staphylococcal enterotoxins

types sea to see in food matrices( ready to eat food, seafood product, Pastry), EU-RL for
Coagulase Positive Staphylococci, ANSES, 5.6-18.6.2014 (15 vzoriek, 1 ukazovatel’)

6. Interlaboratory studies and proficiency testing trial on enumeration of Staphylococcus
aureus in shelled cooked Prawns, EU-RL for Coagulase Positive Staphylococci, ANSES,
5.11.2014 (6 vzoriek, 1 ukazovatel’)

7. Bilaterdlne porovnéavacie stanovenie Legionella spp. vo vzorkach vody. LEG-
MV/2014. UVZ SR, NRC pre LEG, 13.11.2014 (2 vzorky vody, 1 ukazovatel’)

8. MZP-27/2014 - Identifikdcia bakteridlnych kmetiov: Listeria monocytogenes,
Escherichia coli vratane O 157, Salmonella sp., a koagulazopozitivne stafylokoky
(Staphylococcus aureus), UVZ SR, NRC pre MZP, 4. 6. — 27.7. 2014 (4 vzorky, 4
ukazovatele)
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Organizovanie medzilaboratérnych porovnavacich testov pracoviskami MZP v OOFZP

v roku 2014
Pocet
o . Typ Podet o
Organizator Nazov testu testu ukazovatelov ucastnikov
testu
UVZ SR, Stanovenie baktérii rodu PT ) ’
NRC LEG Legionella vo vodach
UVZ SR, MZP-27/2014 - Identifikécia PT 4 9
NRC MZP bakterialnych kmetiov
Typ testu:

PT — skuska sposobilosti, porovnavacie meranie
BP — bilateralne porovnanie

Nové analytické metody a postupy merani zavedené v pracoviskach MZP v OOFZP

v roku 2014

Nazov Typ vzorky

P6vod metody

) .
pracoviska | (komodita) Ukazovatel Druh metody (STN, ,ISO, ’EN,
vlastna metoda)
typizacia kmetiov
. legionel metodou
% Legionella . . .
ovzdusie, neumonhila pulznej vlastna metoda
P P elektroforézy
(PFGE)
Potraviny, nove scrotypy a o vlastna metoda
subtypy polymerazova .
. , , ) . na zaklade
MZpP o verocytotoxin- retazova reakcia A
ovzdusie, o odportucaného
produkujucich (PCR) rotokolu EU-RL
E.coli (VTEC) P
metdda na
Potraviny, Listeria molekularna zak’l? de’
. odportucaného
monocytogenes serotypizacia

protokolu EU-RL

Odborna ¢innost’ pracovisk MZP v OOFZP v roku 2014

Programy, projekty, t'aZiskové ulohy verejného zdravotnictva

Cislo tlohy:
7.1.

NAZOV ULOHY:
Cyanobaktérie

Nazov pracoviska

Pocet vzoriek

Podet ukazovatel'ov

NRC MZP

22

44

Cislo ulohy:

NAZOV ULOHY:
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7.2.

Legionely a améby v zdravotnickych zariadeniach, nebytovych
budovach a oddychovych zénach

Nézov pracoviska

Pocet vzoriek Pocet ukazovatel'ov

NRC LEG

NRC MZP 162 162
Cislo tlohy: NAZOV ULOHY:
7.3. Minerélne a pramenité balené vody a vody vo watercooleroch
Nézov pracoviska Pocet vzoriek Pocet ukazovatel'ov
NRC MZP 6 48
Cislo tlohy: NAZOV ULOHY:
7.4. Materské mlieko
Nazov pracoviska Pocet vzoriek Pocet ukazovatel'ov
NRC MZP 153 612
Cislo Glohv: NAZOV ULOHY:
76 y: Identifikacia patogénnych mikroorganizmov metédami

molekularnej biologie

Nézov pracoviska

Pocet vzoriek Pocet ukazovatel'ov

NRC MZP
NRC LEG 968 3565
Cislo tlohy: NAZOV ULOHY:
7.10. Monitoring vyskytu enterovirusov vo vodach ur¢enych na kupanie
Nézov pracoviska Pocet vzoriek Pocet ukazovatel'ov
NRC MZP 17 49
Cislo tlohy: NAZOV ULOHY:
7.11. Vedlajsie produkty dezinfekcie a kvalita pitnej vody
Nézov pracoviska Pocet vzoriek Pocet ukazovatel'ov
NRC MZP 23 139
Cislo dlohv: NAZOV ULOHY:
713 y: Monitoring celkového organického uhlika v prirodnych a umelych
o kuapaliskach

Nazov pracoviska

Pocet vzoriek Pocet ukazovatel'ov

NRC MZP

17 34
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Plnenie d’alSich uloh a projektov v ramci SR

Nazov Organizator Nazov tlohy Pocet Pocet Pocet
pracovisk ulohy, vzoriek | ukazovatel | analyz
a projektu oV
UVZ SR, | Vedlajsie produkty dezinfekcie
RUVZ BA, |a kvalita pitnej vody
NRC MZP| RUVZ DS, 23 139 379
vodarenské
spolo¢nosti
uradna kontrola potravin-
sledovanie mikrobiologického
. rizika v komoditach:
NRC MZP UVZSR potraviny na poc¢iato¢nu 42 194 690
alebo naslednu vyzivu doj¢iat
a malych deti
- vyzivové doplnky

Ina odborna ¢innost’

Pracovisko

Forma ¢innosti

NRC MZP
NRC LEG

« Zabezpecenie zberu udajov o pocte vzoriek, vysetreni a o izolatoch zo vzoriek z
tiradnej kontroly potravin analyzovanych v mikrobiologickych laboratéridich RUVZ
v SR a finalizacia tabul’kovych vystupov do EFSA.

o Podklady pre dotaznik: Survey on the collection of molecular typing data on
Salmonella, Listeria monocytogenes, verotoxigenic Escherichia coli isolates from
food, feed and animal samples (pre The EFSA Service Desk, april 2014).

. Priprava podkladov pre spolo¢ni Spravu o zoondzach a poévodcoch zoondz v
potravinach, krmivach a u zvierat v Slovenskej republike - SVPS, UVZ SR.

« Oponentsky posudok bakalarskej prace ,,Potencial vyuzitia probiotickych kultur
pri vyrobe fermentovanych misovych vyrobkov pre FCHPT STU v Bratislave,
Studijny program Potravinarstvo — vyziva, kozmetika, ochrana zdravia .

« Spolupraca s FCHPT STU v Bratislave, Ustav biochémie, vyZivy a ochrany
zdravia, Oddelenie vyzivy a hodnotenia potravin na tlohdch potravinového
vyskumu: Kvantitativna prediktivna mikrobiologia: ,,Aplikacia principov a modelov
pri predchadzani znehodnocovania potravin® .

«  Spolupraca s Ustavom epidemiologie LF UK, Bratislava a NRL pre legionely
v CR pri potvrdeni pripadu moznej cestovnej legioneldzy.

« NRC zabezpecilo vySetrenie vzoriek zo Zivotného prostredia v suvislosti s
pripadom cestovnej ndkazy v kipel'och Vysné Ruzbachy.

. Vypracovanie nazorov a interpreticii pre vysledky stanovenia vzoriek zo
zivotného prostredia na zaklade poziadaviek zakaznikov (Clean and Service, s.r.o.
Kobyly, Lake Side Park Bratislava, Servis a managment Bratislava).

. Konzulticie pre HZP UVZ SR pre posudky k meraniu plesni a baktérii vo
vonkajSom a vnitornom prostredi.

Legislativna ¢innost’:

- priprava a pripomienkovanie materialov v ramci pracovnej skupiny ¢lenskych
statov EU pre veterinarnu legislativu za SR v spolupraci so SVPS,
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« pripomienky k prepisu Vynosu MP a MZ SR ¢. 06267/2006-SL, ktorym sa
vydava hlava Potravinového kdédexu SR upravujuca mikrobiologické poziadavky na
potraviny a na obaly na ich baleni,

o pripomienky k smernici Rady 98/83/ES z 3. novembra 1998 o kvalite vody
urcenej na I'udskt spotrebul, k ¢lanku 7 (5) (b) a (¢), ¢lanku 11 a ¢lanku 13 (4),

. pripomienky k ANNEX ,,Specifikacia analytickych parametrov Smernice Rady
98/83/ES,,.

Konzultacné ¢innost’:

« NRC pripravilo pre vedicich pracovnikov MZP v RUVZ v SR konzulta¢ny defi
(4.6.2014)

« Metodické materialy:

- Simonyiova, Sirotnd, Svardova: Vyhodnotenie medzilaboratornych
porovnavacich skuSok v mikrobiologii Zivotného prostredia 2013

- Simonyiova, Sirotna: Zadanie medzilaboratornych porovnavacich testov v
mikrobiologii zivotného prostredia 2014

Pracovnici NRC aktivne spolupracuju s pracoviskami:

« zahrani¢nymi (ECDC Stokholm, HPA Londyn, SZU Praha, Krajska hygienicka
stanice Jihlava CR, NRL pre legionely KHS Ostrava, CR),

« mimorezortnymi -VUVH Bratislava, SPVU Bratislava, akademickymi -Ustav
epidemiologie LF UK Bratislava, Prirodovedecka fakulta UK Bratislava, Univerzita
Mateja Bela Banska Bystrica a s inymi spoloénostami (SNAS, SUTN).

Vyukové ¢innost’:

« exkurzia pre Studentov Strednej odbornej Skoly chemickej v Bratislave (25. 3.
2014),

« staz PhD Studenta z lekarskej fakulty v Ostrave (maj 2014),

o predndska s praktickymi ukazkami v problematike vySetrovacich metod v
mikrobiologii zivotného prostredia pocCas exkurzie Studentov 3. ro¢nika Strednej
zdravotnickej Skoly (27 Ziakov, 1. 12. 2014),

o odbornd prax spredndskami a praktickymi ukdzkami v problematike
vySetrovacich metod v mikrobiolégii zivotného a pracovného prostredia pre
Studentov bakalarskeho $tadia SZU v Bratislave (7 Studentov, 8.-12.12.2014),

o odbornd prax spredndskami a praktickymi ukdzkami v problematike
vySetrovacich metdd v mikrobioldgii Zivotného a pracovného prostredia pre
Studentov bakalarskeho Stadia SZU v Bratislave (7 Studentov, 15.-19.12. 2014).

Ing. Sirotna:

«  ¢len stalej pracovnej skupiny pre veterinarnu legislativu ¢lenskych krajin EU,

« Clen narodnych odbornych vedeckych skupin pre Hygienu potravin a Biologické
rizika,

. tajomnik vyboru Slovenskej spolo¢nosti pre polnohospodarske, lesnicke,
potravinarske a veterinarne vedy pri SAV,

« Clen TK 78 Pol'nohospodarske produkty a potravinaiske,

. podpredseda skusobnej komisie UVZ SR na ulely overenia odborne;
spdsobilosti potrebnej na kvalitativne a kvantitativne zistovanie faktorov zivotného
a pracovného prostredia na ucely posudzovania ich mozného vplyvu na zdravie,

« hlavna odbornicka HH SR pre mikrobiol6giu Zivotného prostredia, predsednicka
Poradného zboru pre mikrobiologiu Zivotného prostredia.

Ing. Simonyiova:

. je kontaktnym bodom (mikrobiolég) za SR v ECDC Stokholm v oblasti
problematiky legionel v zivotnom prostredi a zacastiiuje sa za SR externej kontroly
kvality vo vySetreni,
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« tajomni¢ka poradného zboru HH SR pre odbor mikrobioldgia Zivotného
prostredia,

« predsednicka skuSobnej komisie na ucely overenia odbornej sposobilosti v
oblasti mikrobiologie Zivotného prostredia potrebnej na vydanie osvedCenia na
kvalitativne a kvantitativne zistovanie faktorov zivotného a pracovného prostredia
pre ucely posudzovania ich mozného vplyvu na zdravie,

« cClenka narodnej odbornej skupiny pre biologické rizika pri MPRV SR,

« Clenka subkomisie TK 27 Kvalita a ochrana vod,

« veduca posudzovatel'ka - aktivne spolupracuje so SNAS pri posudzovani
spdsobilosti skuSobnych laboratorii.

Medzinirodna &innost’ pracovisk MZP v OOFZP v roku 2014

Pracovisko

Forma ¢innosti

NRC MZP
NRC LEG

« NRC je zapojené do Cinnosti sieti Narodnych referenénych laboratorii
&lenskych statov EU v tiradnej kontrole potravin podla ¢l. 33 ods. 1 nariadenia
Europskeho Parlamentu a Rady ¢. 882/2004 o tradnych kontrolach pre oblast’ :

Listeria monocytogenes (sidlo EU-RL Agence Francaise De Sécurité
Sanitaire des Aliments, Maisons-Alfort, FR),

Koaguldzapozitivne stafylokoky a ich toxiny (sidlo EU-RL Agence
Francaise De Sécurité Sanitaire des Aliments, Maisons-Alfort, FR),

Escherichia coli /VTEC (sidlo EU-RL Instituto Superiore di Sanita,
Roma, IT).
NRC sa zapgja do aktivit EU-RL tUc€astou v medzindrodnych Stadiach,
porovnavacich testoch a pripomienkovanim materialov.
o NRC participuje  ako spolurieSitel s Vyskumnym ustavom
potravinarskym (VUP) v Bratislave na medzinarodnom projekte PROMISE -
Ochrana spotrebitelov znizovanim mikrobiologickych rizik prostrednictvom
boja proti segregacii odbornych znalosti. Trojrocny projekt Eurdpskej Komisie
bol zamerany na posilnenie spoluprace medzi starymi, novymi a pristupovymi
krajinami EU vo vyskume tykajicom sa potravinovej bezpe&nosti (zameranie
na mikrobiologické riziko) a spolupracu pri vymene odbornych vedomosti
prostrednictvom vymennych stazi a vedeckych workshopov. V ramci aktivit
projektu boli zorganizované tri spoloéné odborné seminare UVZ SR a VUP
(jun, november, december) a Ciastkové vystupy projektu boli prezentované na
seminaroch a konferenciach. Pracovnicky NRC sa zucastnili akcii PROMISE:
miting rieSitelov projektu na ostrove Hydra, Grécko (jun), letnd Skola
molekularnej biolégie Brno, CR (jul), miting v Kestzhely — Balaton, Mad’arsko
(oktober), odborna konferencia vo Viedni, Rakisko (november). Projekt bol
ukoncéeny zavereénym stretnutim riesitel'skych pracovisk v decembri vo Viedni,
kde bola odprezentovana prednaska ,,Risk Communciation in Slovakia®.
. Ing. Simonyiova je kontaktnym bodom (mikrobiolég) za SR v ECDC
(Stokholm) v oblasti problematiky legionel v Zivotnom prostredi a zi¢astiiuje sa
kazdoro¢ne externej kontroly kvality  vySetrovania baktérii Legionella.
Pracovnicky NRC sa zacastnili na Europskom mitingu ELDSNEt ktory je
koordinovany eurdpskym centrom pre prevenciu a kontrolu infekénych
ochoreni (ECCD) - 5TH Annual meeting of the European Legionnares’ Disease
Surveillance Network Spanielsko, Barcelona, 15.-16. september 2014,
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Poznamky k tabulke:

pocet vzoriek = pocet meranych miest, napr. vysiela¢, miestnost’, pracovné miesto, stroj, stanoviste apod. (ozna¢enych kodovym ¢islom
centralneho prijmu)

pocet ukazovatel'ov = pocet fyz. veli¢in (faktorov) zmeranych na meranych miestach

pocet analyz = pocet merani

D' 7 toho (vzorky/ukazovatele/analyzy) osvetlenie 3/6/216, UV 470/476/482, lasery 47/47/47, IR 12/12/12
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Utast’ pracovisk FF v OOFZP v medzilaboratornych porovnavacich testoch a
porovnaniach pracovisk v roku 2014

Typ vzorky
Nazov ° w
pracovisk . 2 ‘= § =
Pocet ® |22 s =
a o2 “ |38 |E 3 > —_
s | 2 4 s 2 o
— = g g = Y =) > ‘o 1=y
=== = S @
rihlase
« b’ 2 2
Specializ né
: testov ”
ované ukonce
, , 2 2
laborator neé
ium pre prihlase 3 3
hluk a ukazovate | né
vibracie Tov ukonce 3 3
né

Organizovanie medzilaboratérnych porovnavacich testov pracoviskami FF v OOFZP
v roku 2014

Organizator Nazov testu Typ testu Pocet Pocet
ukazovatelov ucastnikov
testu
RUVZ PP + NRC-PM-1-14-PP PT 2 7
RUVZ PD
RUVZ PP + NRC-PM-1-14-ZP PT 1 7
RUVZ PD
Typ testu:

PT — skuska sposobilosti, porovnavacie meranie
BP — bilateralne porovnanie

Odborna &innost’ pracovisk FF v OOFZP v roku 2014

Programy, projekty, t'aZiskové ulohy verejného zdravotnictva

Cislo ulohy: NAZOV ULOHY:
7.9 Objektivizacia uc¢inkov zdrojov optického ziarenia v pracovnom
a Zivotnom prostredi

Nézov pracoviska Pocet vzoriek Pocet ukazovatel'ov

NRC NIZ 36 36
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In4a odborna ¢innost’

Pracovisko

Forma ¢innosti

FF

e ucast vskuSobnych komisidch na vydéavanie osvedcenia
o sposobilosti na kvalitativne a kvantitativne skuasanie zloziek
zivotného apracovného prostredia pre potreby verejného
zdravotnictva

e pracovnd skupina na vypracovanie metodik FF

e clenstvo SKAS

e vypracovanie novely vyhlaSky MZ SR ¢. 75/2014, ktorou sa
meni a doplia vyhlagka MZ SR ¢.554/2007

e prednasky Studentom v ramci stazi a exkurzii o ¢innosti NRC
a Specializovaného laboratoria

e konzultacny den a poskytovanie osobnych, telefonickych a
mailovych konzultacii

e vypracovanie odbornych C¢iastkovych stanovisk k odvolacim
konaniam UVZ SR v oblasti hluku 15, 10 &iastkovych stanovisk
v oblasti UV ziarenia a 7 v problematike elektromagnetického pola

e konzultacie z problematiky jednotlivych fyzikalnych faktorov, 6
osobnych konzultacii, 11 konzulticii elektronickou postou, 20
telefonickych konzultacii

e expert pre SNAS
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ODBOR LEKARSKEJ MIKROBIOLOGIE
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Organizacné ¢lenenie OLM

a) Narodné referencné centra (NRC)
NRC pre chripku
NRC pre poliomyelitidu
NRC pre meningokoky
NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu
NRC pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibiotika
NRC pre salmonelézy
NRC pre arbovirusy a hemoragické horucky
) Specializované laboratéria
Laboratorium molekularnej diagnostiky
Laboratorium bunkovych kultar
Laboratérium so stupiiom biologickej bezpecnosti pre biofaktory 3
Usek zabezpedenia laboratérnych a sanitirnych ¢innosti
centralny prijem materidlu
pripravovia kultivaénych pod a roztokov
destrukcia infekéného materialu a priprava laboratdrneho skla a pomocného
zdravotnickeho materialu pre bakteriologiu
4. destrukcia infekéného materidlu a priprava laboratérneho skla a pomocného
zdravotnickeho materialu pre virologiu
5. sanitarne prace v laboratoriach a ostatnych priestoroch OLM.

GS)J!\):—‘G.......
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PrehPad programov NRC OLM UVZ SR v EU a WHO sietach pre surveillance
prenosnych ochoreni v roku 2014

» NRC pre chripku (Mgr. Edita Staroniova, PhD.-MD; RNDr. Elena Ticha, PhD.-

zastupujuca)

nazov siete: European Influenza Surveillance Network, EISN

hlasenie do informac¢ného systému:

The European Surveillance System - TESSY (ECDC),

WHOY/Europe influenza surveillance - EUROFLU (WHO)
nadnarodné laboratorium: National Institute for Medical Research, WHO Influenza
Centre, London, United Kingdom

» NRC pre poliomyelitidu (Mgr. Katarina Pastuchova, MPH, MHA)

nazov siete: Polio Laboratory Network WHO European Region

hlasenie do informaéného systému: Laboratory Data Management System - LDMS
nadnérodné laboratérium: Regional Reference Laboratory Helsinki, Finland

» NRC pre meningokoky (MUDr. Dagmar Gavacova)

nazov siete:
European Invasive Bacterial Diseases labnet - EU-IBD labnet
European Meningococcal Disease Society - EMGM
hlasenie do informac¢ného systému:
European Meningococcal Epidemiology in Real Time - EMERT
Konzulta¢né laboratérium: NRC pre meningokokové ndkazy, Praha

» NRC pre MMR (RNDr. Alexandra Pol¢icova- MD; RNDr. Elena Ticha, PhD. -
zastupujuca)
nazov siete:
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European Regional Measles/Rubella Laboratory - WHO/EURO —EMRLN

hlasenie do informaéného systému: The Centralized Information System for Infectious
Diseases - CISID

nadnarodné laboratérium: NRC MMR Robert Koch Institut, Berlin

» NRC pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov ATB
(Doc. MUDr. Milan Niks, CSc.)
hlasenie do informa¢ného systému: ECDC: EARS-Net - European Network of National
Surveillance Systems on Antimicrobial Resistance for Public Health Purposes
zber dat do narodného informa¢ného systému SNARS

» NRC pre salmonelézy (MUDr. Dagmar Gavacova)
nazov siete: 1. Eurdpska siet’ pre surveillance chordb z potravin a vody (FWD)ECDC
nadnarodné laboratoria:
CRL for Salmonella, RIVM, Bilthoven, NL,
HPA Collindale Ave, London, UK
hlasenie do informac¢ného systému: EPIS, TESSY
nazov siete 2. Svetova siet’ pre surveillance chorob z potravin WHO-Global Foodborne
Network- (WHO GFN)
nadnarodné laboratoria:
National Food Institute, Technical University of Denmark,Kodan, Denmark,
WHO Collaborating Centre for Reference and Research on Salmonella, Institute Pasteur,
Pariz, Franctizsko,
WHO Center,Geneve, Swisse
Centers for Diseases Control and Prevention, Atlanta, USA.
hlasenie do informac¢ného systému: GFN

» NRC pre arbovirusy a hemoragické horucky (Mgr. Edita Staroniova, PhD.-MD; RNDr.

Elena Tich4, PhD.- zastupujtica)

nazov siete: European Network for Diagnostics of "Imported" Viral Diseases — ENIVD

- zastipenie a hlasenie do siete prostrednictvom Virologického tstavu SAV (RNDr. Boris
Klempa, PhD., zastupca za SR

Narodné referen¢né centrum pre chripku

1. NRC zriadené rozhodnutim MZ SR ¢. 1814/1990 - A/III - 3 zo diia 18. decembra
1990 — doplnok z 22. oktobra

2. Personalne obsadenie 5
pocet inych odbornych pracovnikov v VS vzdelanim III. stupna: 2 (z toho 1 MD)
pocet laborantov: 2

3. Akreditacia

- podla STN EN ISO/IEC 17 025:2005
od roku 2014 s platnost'ou do roku 2019
pocet skusok 2

pocet ukazovatelov 5

4. Cinnost NRC

201



4.1. Odborna ¢innost’
4.1.1. Taziskové tlohy
. zabezpecovanie laboratérnej diagnostiky virusu chripky zo vzoriek biologického
materidlu metdodami izolacie na bunkovych kulturach a molekuldrno-biologickymi metodami

(RT-PCR);

. vykonéavanie nadstavbovej diagnostiky - identifikacia izolovanych kmefov virusu
chripky;
. vykonévanie diagnostiky Specifickych protilatok proti virusu chripky typu A (vratane

virusu chripky A(HIN1)pdm09), virusu chripky typu B, respiranému syncyciadlnemu virusu,
virusu parachripky sérotypov 1, 2 a 3, adenovirusu a virusu lymfocytarnej choriomeningitidy;

. vykonavanie sérologickej diagnostiky nevirusovych agensov: Chlamydia psittaci,
Coxiella burnetii a Mycoplasma pneumoniae;

. spolupracovanie s WHO a ECDC - tyzdenné hlasenie virologickych vysledkov;

. vedenie databazy laboratdrnych udajov;

. metodické vedenie virologickych laboratorii v SR v danej problematike, kontrola
kvality ich laboratornej prace;

. spolupraca s Referencnymi centrami WHO v CDC Atlanta a v Londyne;

. spolupraca s ECDC a EISN (European Influenza Surveillance Network);

. ucast’ na medzinarodnych kontrolach kvality laboratérnej prace.

V' roku 2014 bolo v NRC pre chripku prijatych 1270 klinickych materidlov: 272 vyterov z
nosa, vyterov z hrdla, broncho-alveolarnych lavazi, sput, z ktorych sa vykonalo 2164 analyz
(izolacie na bunkovych kultarach a molekularno-biologické metddy - RT-PCR) a 998 vzoriek
sér, z ktorych sa vykonalo 3865 analyz (komplementfixacna reakcia a ELISA). Izolaciami na
bunkovych kultarach bolo dokazanych 23 pripadov chripky A/California/7/2009
(HINT)pdmO09-like virus, 31 pripadov chripky A/Texas/50/2012 (H3N2)-like virus, 3 pripady
chripky B/Massachusetts/2/2012-like virus, 3 pripady virusu chripky typu A bez blizSicho
urcenia subtypu. Metddou RT-PCR bol vjednom pripade dokazany virus chripky A/H3
a v jednom pripade virus chripky A(H1)pdm09.

Metodou komplementfixacnej reakcie sa vySetrovali séra na pritomnost’ protilatok proti
adenovirusu, respiraénému syncycidlnemu virusu, virusu chripky typu A a B, virusu
parachripky sérotypov 1,2,3, Mycoplasma pneumoniae, Coxiella burnetii, Chlamydia psittaci,
virusu lymfocytarnej choriomeningitidy. Metdédou ELISA sa vySetrovali protilatky proti
adenovirusu, respiranému syncycidlnemu virusu, proti virusu chripky typu A a B, virusu
parachripky sérotypov 1,2,3.

Pritomnost’ IgA protilatok proti adenovirusu bola dokazana v 45 pripadoch. IgA protilatky
proti respiracnému syncycialnemu virusu sa zaznamenali v 1 pripade. U 26 pacientov boli
stanovené¢ protilatky IgM proti virusu chripky typu A. Pritomnost’ IgM protilatok proti virusu
chripky typu B bola stanovend v jednom pripade. Pritomnost’ IgA protilatok proti virusu
parachripky bola stanovend v jednom pripade. U dvoch pacientov sa zaznamenal
signifikantny vzostup titra protilatok proti virusu chripky typu A v druhej vzorke séra,
poukazujtci na akitne ochorenie v Case prvého odberu krvi.

Zamestnanci NRC diagnostikovali materidl zregionu hlavného mesta Bratislavy, zo
zapadoslovenského regionu a vykonavali konfirma¢né analyzy pre celd SR. NRC pre chripku
vykonavalo blizsiu identifikiciu virusovych izolatov od RUVZ so sidlom v Kogiciach
a v Banskej Bystrici.

NRC spolupracovalo na projekte ¢. 8.1. Diferencidlna diagnostika respiracnych ochoreni.
Gestorom UVZ SR. Cielom projektu je diagnostika respiraénych ochoreni virusového aj
bakteridlneho pdévodu pomocou kultivaénych, sérologickych a molekularno-biologickych
metod.
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NRC participovalo na priprave podkladov pre zadavatela klinického skusania
(EWOPHARMA, Svajéiarsko) a zaCalo vykonavat laboratorne vysetrenia vzoriek
biologického materidlu od pacientov, v rdmci tohto klinického skuSania, na virus chripky
a vybrané respiracné virusy.

Vysledky diagnostiky boli prezentované dina 18.3.2014 na XI. Odbornej konferencii
Nérodnych referen¢nych centier pre surveillance infekénych choréb (MZ SR, Bratislava) vo
forme posteru: Krajcirova K., Staronova, E., Mikas J.: Vyhodnotenie chripkovej sezony
2012/2013 v SR. NRC pre chripku, v spolupraci s NRC pre poliomyelitidu, NRC pre
arbovirusy a hemoragické horucky a NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu, pripravilo
Konzultaény defi pre spolupracujice virologické laboratéria RUVZ v Kosiciach a v Banskej
Bystrici, ktory sa konal 3.6.2014 na Odbore lekarskej mikrobiologie. Na konferencii: ,,Annual
WHO/ECDC Influenza Surveillance Meeting 2014“ (11.6.-13.6.2014, Viedeil) bol
prezentovany poster s nazvom: Influenza Surveillance in the Slovak Republic, autori:
Zampachové, A., Ticha, E., Mikas J..

4.1.2. Novozavedené metody
V ramci detekcie virusu chripky molekularno-biologickymi metodami bola zavedena nova
diagnostické suprava.

4.1.3. Medzilaboratoérne porovnania

Utast’ na medzilaboratérnych testoch

NRC sa vjuni 2014 zGastnilo medzindrodnej kontroly kvality laboratdrnej prace
usporiadanej WHO, ktorej tlohou bolo identifikovat’ 10 neznamych vzoriek inaktivovanych
virusov na pritomnost’ virusov chripky A/H1, A(HI1)pdm09, A/H3, A/HS5, B, pomocou
molekularno-biologickych metdd (RT-PCR).

Organizovanie medzilaboratérnych porovnavacich testov

Nérodné referenéné centrum pre chripku Uradu verejného zdravotnictva SR uskutoénilo
v mesiaci oktober 2014 externi kontrolu kvality prace pre virologické laboratoria
Regionélneho tradu verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici a Regionalneho
uradu verejného zdravotnictva so sidlom v KoSiciach. Predmetom kontroly bola diagnostika
virusu chripky pomocou molekuldrno-biologickych metdéd a metdd izolacie virusu na
bunkovych kultirach. Sledovana bola schopnost detekcie virusu chripky subtypu
A(H1)pdm09, A/H3 atypu B v piatich nezndmych vzorkach. Vzorky boli distribuované v
dohodnutych terminoch. Termin na spracovanie a odoslanie vysledkov bol 1 mesiac.
Laboratéria RUVZ absolvovali externti kontrolu kvality so 100% tispesnostou.

4.1.4. Ind odborné ¢innost’

e NRC priebezne usmeriiovalo odbornych lekdrov pri odbere a transporte materidlu,
a poskytuje odborné konzultacie pre pacientov a odbornt verejnost’

e NRC spolupracovalo na projekte ¢. 8.1. Diferencialna diagnostika respiracnych ochoreni.
Gestorom UVZ SR. Cielom projektu je diagnostika respiraénych ochoreni virusového aj
bakterialneho povodu pomocou kultivacnych, sérologickych a molekuldrno-biologickych
metod

e NRC priebezne dopliia a aktualizuje dokumentaciu a udrZiava v praxi procesy v suvislosti
s procesnym auditom systému manaZérstva kvality podl'a ISO 9001:200 na UVZ SR

e Voprocese certifikicie systému manaZérstva kvality na UVZ SR pracovnici NRC
priebezne pripomienkovali IRD — Smernice
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5. Legislativna ¢innost’

e Stanovisko k navrhu programovych oblasti spoluprace SR s WHO na roky 2016-
2017,(april, 2014)

e Pripomienkovanie navrhu Odborného usmernenia MZ SR pre diagnostiku
a protiepidemické opatrenia pri vyskyte bakteridlnych pdvodcov infekénych ochoreni
s klinicky a epidemiologicky vyznamnymi mechanizmami rezistencie, (maj,2014)

e Vypracovanie planu aktivit OLM UVZ SR do Planu aktivit acielov &lenov Rady
Narodného programu kvality SR (NPK SR) na roky 2013-2016, (jin, 2014)

e Pripomienkovanie smernice MZ SR ¢...., o zahrani¢nych pracovnych/sluzobnych cestach
realizovanych pri plneni lloh MZ SR a organizécii v jeho posobnosti., (jun, 2014)

e Stanovisko k materialu MZ SR ,, Predbezné urCenie gestorstva k smernici 214/40/EU*,
(ul, 2014)

e Stanovisko k materialu“ Vyhlaska MZ SR z ............... 2014, ktorou sa meni a doplia
vyhlaska MZ SR ¢. 60/2012 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o vyhotoveni tlaciv
urcenych na predpisovanie liekov a zdravotnickych pomocok, o grafickych prvkoch a tidajoch
tychto tlaciv a o ich predajnych miestach a podrobnosti o evidencii ich vydaja (jal, 2014)

e Stanovisko k materidlu ,,Navrh predbezného stanoviska k navrhu Rozhodnutia Rady o
podrobeni latok 4-j6d-2,5-dimetoxy-N-(2-metoxybenzyl)fenetylamin (251-NBOMe),3,4-
dichlér-N-[[ 1-(dimetylamino)cyklohexylmetyl|benzamid (AH-7921), 3,4-
metyléndioxypyrovaleron (MDPV) a 2-(3-metoxyfenyl) — 2-(etylamino) cyklohexanén
(metoxetamin) kontrolnym opatreniam®, (jul, 2014)

e Pripomienky k materidlu ,,Navrh na urcenie zodpovednosti ministerstiev, ostatnych
ustrednych organov Statnej spravy a niektorych orgdnov verejnej moci za aplikdciu a prijatie
opatreni na vnutroStatnej urovni k nariadeniam Eurdpskej unie a rozhodnutiam Europskej
unie® (jul, 2014)

e Vypracovanie anotacii k programom a projektom -material,,Programy a projekty tradov
verejného zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2015 a na d’alSie roky*“(jal, 2014)

e Pripomienkovanie zikona, ktorym sa meni a dopiiia zakon &. 577/2004 Z. z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach
za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov a o zmene a doplneni niektorych zakonov,(august,
2014)

e Pripomienkovanie materialu ,,Navrh nariadenia Eur6épskeho parlamentu a Rady, ktorym
sa meni nariadenie 726/2004, ktorym sa stanovuju postupy spolocenstva pri povolovani
liekov na humanne pouzitie a na veterindrne pouzitie a pri vykondvani dozoru nad tymito
liekmi a ktorym sa zriad’'uje Europska agentura pre lieky*, (september, 2014)

e Pripomienkovanie a doplnenie tzv. potrieb k materidlu v rozporovom konani, GP MZ
SR ,,Realiza¢na stratégia v oblasti podpory verejného zdravia®“, (oktober, 2014)

e Pripomienkovanie materidlu Navrh vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky ¢. 307/2014-OF z ..... 2014, ktorym sa meni vynos Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych poZziadavkach
na persondlne zabezpeCenie a materidlno — technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni, (jul, 2014)

e Pripomienkovanie materidlu ,,Medialna stratégia SK PRES — vychodiska®“, (november,
2014)

e Stanovisko k materidlu ,Narodnd sprava pre regulované zdravotnicke povolania
fyzioterapeut a psycholdg v zdravotnictve®, (december,2014)
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e Stanovisko k materialu ,,Informacia o vydanych aproximaénych nariadeniach vlady
Slovenskej republiky v II. polroku 2014 a o zédmere prijimania aproximacnych nariadeni
vlady Slovenskej republiky v I. polroku 2015, (december, 2014)

e Stanovisko k materidlu ,,Navrh rozhodnutia Rady o podrobeni 4-metyl-5-(4-metylfenyl)-
4,5-dihydrooxazol- 2-aminu (4,4'-DMAR) a 1-cyklohexyl-4-(1,2-difenyletyl)piperazinu (MT-
45) kontrolnym opatreniam, (december, 2014)

6. Metodicka, konzultacna a vyukova ¢innost’

Konzulta¢na ¢innost’

o NRC pre chripku, v spolupraci s NRC pre poliomyelitidu, NRC pre arbovirusy
a hemoragické horticky a NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu, pripravilo Konzultaény den
pre spolupracujuce virologické laboratéria RUVZ v Kogiciach a v Banskej Bystrici, ktory sa
konal 3.6.2014 na Odbore lekarskej mikrobiologie. Zamestnanci si vzdjomne vymenili
sktisenosti z predchadzajicej chripkovej sezony a dohodli sa na vzdjomnej spolupraci
v nasledujucej chripkovej sezéne. NRC pre chripku prisl'ubilo pomoc v akejkol'vek odbornej
problematike tykajucej sa chripky, pripadne inych respira¢nych virusov.

o NRC pravidelne uskuto¢iovalo konzulticie pre spolupracujuce laboratéria na
Odboroch lekéarskej mikrobiologie v RUVZ Banska Bystrica a Kosice.

Vyukova ¢innost’

. NRC pravidelne uskutocnuje Skolenia pre stredoSkolskych Studentov farmacie
a chémie-biotechnoldgie apre vysokoSkolskych Studentov Slovenskej zdravotnickej
univerzity a Trnavskej univerzity v laboratériach NRC pre chripku na pdde UVZ SR.

7. Clenstvo a zastupovanie v pracovnych skupinich a vyboroch, v odbornych
spolo¢nostiach, technickych a skiSobnych komisiach
Mgr. Edita Staroniova, PhD. Slovenské komora inych zdravotnickych pracovnikov
Pracovna skupina PCR UVZ SR
Poradny zbor Hlavného hygienika SR pre odbor lekarska
mikrobioldgia
RNDr. Elena Ticha, PhD.  Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov
Clenka Narodnej komisie na verifikaciu eliminacie
osypok a rubeoly na Slovensku
Eva Lojkova Slovenska komora medicinsko-technickych pracovnikov
Jana Drimalova Slovenské komora medicinsko-technickych pracovnikov

NRC pre poliomyelitidu

1. NRC pre poliomyelitidu zriadené Ministerstvom zdravotnictva SR rozhodnutim
¢.:1814/1990 — A/III-3 zo diia 18. Decembra 1990 — doplnok z 22.0ktobra 1993

2. Personalne obsadenie

Pocet inych odbornych pracovnikov s VS II. stupia: 1
Pocet pracovnikov s USOV: 4

3. AKkreditacia
I. AKreditacia SNAS
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- podl'a STN EN ISO/IEC 17 025:2005

- od roku 2007 s platnost'ou do roku 2019
- pocet skusok 4

- pocet ukazovatelov 15

Akreditacia WHO — ,,WHO Euro Polio Laboratory*
- od roku 1998, platnost’ sa kazdoro¢ne obnovuje

4. Cinnost’ NRC

4.1 Odborna ¢innost’
4.1.1 Taziskové tlohy
V ramci WHO programu — ,,Globalna eradikacia poliomyelitidy* vykonava:
surveillance poliomyelitidy a poliomyelitidu napodobiiujacich ochoreni (ACHO),
enterovirusovu surveillance,
sledovanie cirkulacie poliovirusov a non-polio enterovirusov vo vonkajSom prostredi,
konzultaéni a metodickt ¢innost’,
spolupracuje na domacich a zahrani¢nych projektoch,
o kontrolu citlivosti bunkovych substratov na referenéné poliovirusové kmene pouzivané
pokuse o izolaciu virusov a kontrolu bunkovych substratov na pritomnost’ kontaminacie
mykoplazmami,
o externi kontrolu kvality laboratdrnej prace pre spolupracujlice virologické pracoviska
na baze RUVZ SR so sidlom v Banskej Bystrici a v Kosiciach

Plnenie:

o Surveillance poliomyelitidy a polio napodobniujicich ochoreni v SR — v NRC pre
poliomyelitidu bolo v pokuse o izolaciu virusu vysetrenych 815 vzoriek stolic, 228 vzoriek
mozgomiesneho moku, 2 vzorky vyteru (nosohltan), 1 eluat,1 perikardialny vypotok, 2
vzorky plodovej vody, 1 ster z pluzgierika 1 mo¢, 254 vzoriek odpadovych vod (zo 127
odberov), 1 vzorka vody zo studne a 25 suspektne pozitivnych vzoriek eluatov odpadovych
vdd. Spolu bolo realizovanych 18 845 analyz.

o Z uvedeného poctu materidlov boli 3 vzorky stolic a 1 likvor od dvoch pacientov s dg.
ACHO mladsich ako 15 rokov. Z tychto materidlov bol vysledok pokusu o izolaciu virusu
negativny.

. Z biologického materidlu od pacientov s inymi diagnézami bolo izolovanych 92 NPEV,
ztoho 10 izolacii bolo zo suspektne pozitivnych vzoriek zaslanych z virologického
pracoviska z RUVZ so sidlom v Kogiciach. Poliovirus v roku 2014 z klinickych materialov
izolovany nebol. Zo vzoriek eludtov odpadovych vod bolo izolovanych 5 NPEV.

. V zmysle nariadenia Hlavného hygienika SR, NRC pravidelne monitoruje odpadové
vody na pritomnost poliovirusov ainych enterovirusov podla nim vypracovaného
harmonogramu odberov. Za obdobie roku 2014, boli v NRC pre poliomyelitidu vySetrené
v Zapadoslovenskom regione odpadové vody zo 16-tich odberovych lokalit - istiCiek
odpadovych vod (COV), z2 uteeneckych tiborov (Rohovce, Medved'ov). Vzorky boli
vySetrené¢ podla Standardnych metodik WHO v pokuse o izolaciu virusu na bunkovych
substratoch RdA a L20B.

Pocet odobratych vzoriek odpadovych vod bol 127, o po opracovani metédou  dvojfazovej
separacie — spodna faza (SF), interfdza (IF), predstavuje celkovo 254 vzoriek.

V pokuse o izolaciu virusov na bunkovych kultirach bolo z 43 pozitivnych vzoriek
izolovanych 71 NPEV. PV v odpadovych vodach v roku 2014 izolované neboli.
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o V roku 2014 bol vykonany kontrolny odber v studni v Batizovaciach. Vysledky
vySetreni boli negativne na pritomnost’ EV.
o Boli zasielané hléasenia o priebehu laboratorneho vySetrovania pacientov s dg ACHO
v programe WHO on-line LDMS
o Bol spracovany ,,Check List for Annual WHO Accreditation” NRC pre poliomyelitidu.
. Na zdklade vyhodnotenia testu profesionality vroku 2014 v ktorom 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.
. Bola vypracovand ,National Documentation for Certification of Poliomyelitis
Eradication®, pre RCC European Region of the WHO, Kodan - aktualizované informacie pre
europsku regionalnu certifikacna komisiu v r. 2014.
o NRC spolupracuje s Odborom epidemiolégie UVZ SR na tlohe 6.6 Programov
aprojektov uradov verejného =zdravotnictva v SR: Environmentalna surveillance
poliomyelitidy a sledovanie VDPV s cielom monitorovania cirkulacie divokych
a vakcindlnych kmenov poliovirusov vySetrovanim odpadovych vod s osobitnym zretel'om na
sledovanie tzv. VDPV (Vaccine Derived Polio Viruses.)
V ramci diagnostiky neuroinfekcii a ochoreni kardiovaskularneho systému, zazivacieho traktu
bolo realizovanych:
o 3072 vysetreni metodiu EIA na dokaz IgM, IgA a IgG protilatok proti Enterovirusom z
pacientskych sér.
IgA protilatky v 103 vzorkach vykazovali pozitivny vysledok a v 55 vzorkdch hrani¢na
hodnotu.

IgM protilatky v 84 vzorkéach vykazovali pozitivny vysledok a v 51 vzorkach

hrani¢na hodnotu.

IgG protilatky boli pozitivne v 205 vzorkach a v 77 vzorkach vykazovali hrani¢na

hodnotu,
o 3072 vysetreni metodiu EIA na dokaz IgM, IgA a IgG protilatok proti Enterovirusom z
pacientskych sér 3633 vySetreni z 1198 biologickych materidlov od pacientov s dg. virusova
gastroenteritida metédami imunochromatografie, EIA zo vzoriek stolic a EIA z izolatu na
bunkovych kultarach.
o Metodou imunochromatografie sa pritomnost’ Rotavirusov dokazala v 321 vzorkéch.
Adenovirusy metédou imunochromatografie vykazovali pozitivny vysledok v 31 vzorkach
av 7 vzorkach vykazovali hraniénti hodnotu. Norovirusy boli metédou EIA  pozitivne
identifikované v 238 vzorkach a hrani¢nd hodnota bola namerana v 7 vzorkach. 9 vzoriek
stolic z ohniska hnackovej epidémie, ktoré metodou EIA vykazovali hrani¢né hodnoty, alebo
negativny vysledok bolo dovySetrovanych metodou PCR, ktora potvrdila pozitivitu v 5
vzorkach (Genotypll). VysSetrenim vzoriek biologického materidlu na pritomnost
Astrovirusov metdédou EIA sa nedokazal pozitivny vysledok. VySetrovanim 25 pozitivnych
izolatov z bunkovych kultar metdédou EIA sa nedokézala pritomnost’ Adenovirusov.

Tab.c.1 Vysledky izolaénych pokusov na bunkovych kultirach

Fote! virusové
VySetrovany material pacientov/ , o ’
odberovych miest vzoriek | vySetreni scrotypy
CAV 16 -
CBV4 2%
Stolica 511 815| 11662 | ~py/s o
ECHO 3 1x
ECHO 6 Ix
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ECHO 11 5x
ECHO 13 1x
ECHO 14 7x
ECHO 20 2x
ECHO 24 2x
ECHO 25 1x
ECHO 30 27x
NPEV blizsie neidentifikovany 16x
CBV5 2x
Mozgomiesny mok 224 228 2301 ECHO30 1x
Vyter (nosohltan, rectum) 2 2 18-
Plodové voda 2 2 18 |-
Perikadialny vypotok 1 1 91-
Ster z pluzgiera 1 1 40 |~
Moc¢ 1 1 9]-
Eluaty — stolice 1 1 63
Voda zo studne 1 1 9
CBV4 Ix
CBVS5 2x
Eluaty - odpadové vody 22 421 oV 0 kB Ix
NPEV blizsie neidentifikovany  1x
NPEV blizsie neidentifikovany 23x
CV zo skup.B 2x
CAV16 1x
CBV2 1x
CBV4 5x
CBVS5 13x
. ECHO 6 2x
Odpadové vody 127 254 3917 ECHO 7 9x
ECHO 11 5x
ECHO 12 1x
ECHO 17 2x
ECHO 25 2x
ECHO 30 3x
ECHO 33 2x
Tab.¢.2 Dokaz protilatok, EIA
Celkovy  Pocet dvojic Celkovy pocet  Hrani¢na Pozitivne
EIA testy pocet vySetreni hodnota (vzorky)
vzoriek (vzorky)
Entero IgA 858 426+6/1.vz* 1056 41 92
Entero IgM 858 426+6/1.vz* 2112 16 101
Entero IgG 306 150+6/1.vz* 444 48 187

* pri 6 vzorkach bolo vySetrované len jedno sérum bez parovej vzorky
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Tab.¢.3 VysSetrovanie virusovych gastroenteritid

Celkovy Hrani¢na Pozitivne
pocet hodnota (vzorky)
vzoriek (vzorky)
Rotavirusy
Imunochro- 1205 - 387
matografiou
Adenovirusy
Imunochro- 1205 1 31
matografiou
Adenovirusy 7 i 1
EIA
Norovirusy
EIA 861 6 148
Astrovirusy
EIA 34 - 1
Norovirusy 20 i Genotypl 1
PCR Genotyp2 4
Adenovirusy
EIA z izolatu 45 - -
na BK

Laboratorne metody

- Pokus o izoléciu virusov na bunkovych kultarach

- EIA test na dokaz antigénov a protilatok v sére

- EIA test na dokaz Specifickych virusov v stolici

- Imunochromatografia na dokaz Specifickych virusov v stolici
- Molekularno-biologické metédy PCR

4.1.2 Novozavedené metddy
V roku 2014 nebola v NRC pre poliomyelitidu zavedena nova metoda

413 Medzilaboratoérne porovnania
NRC sa vroku 2014 zacastnilo testu profesionality ,,Proficiency test for National
Laboratories of the WHO Polio Laboratory Network in the European Region.*
organizovanom v ramci ,,WHO Euro Polio Laboratory Network*. Organizatorom bolo
Regionalne referencné laboratorium WHO v Helsinkéach a tiradoviiou WHO v Kodani.
NRC pre poliomyelitidu dosiahlo 100% uspesnost’.

Organizovanie medzilaboratérnych porovnavacich testov

V roku 2014 NRC z organiza¢nych a persondlnych dovodov sa organizovanie externej
kontroly kvality (EKK) pre subnarodné virologické laboratéria v RUVZ so sidlom
v Banskej Bystrici a KoSiciach nerealizovalo. Néslednd EKK bude realizovana v roku

2015.
4.14 Iné odborna ¢innost’
o NRC priebezne dopiiia a aktualizuje dokumenticiu audrziava v  praxi procesy
v suvislosti s procesnym auditom systému manazérstva kvality podl'a ISO 9001:2000 na UVZ

SR.
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o V procese certifikacie systému manazérstva kvality na UVZ SR pracovnici NRC
priebezne pripomienkovali IRD — Smernice.

o V stvislosti s reakreditdiciou SNAS odboru boli za NRC vypracované zmeny
v dokumentacii — prislusnych SPP a metodickych pokynoch.

o NRC vypracovalo podklady k nariadeniu HH SR ,,Sledovanie cirkulacie poliovirusov
a inych enterovirusov vo vonkajsom prostredi*, (OLM/444/798/2014 zo dna 21.1.2014)

o NRC vypracovalo arozposlalo RUVZ v Zapadoslovenskom regiéne harmonogram
odberov pre vykonanie celoplosného vysSetrovania odpadovych vod v SR na pritomnost’
poliovirusov a inych enterovirusov.(OLM/444/1745/2014, zo dna 28.1.2014)

Spolupriaca s mimorezortnymi a medzinarodnymi pracoviskami:
o Cinnost NRC je koordinovana a kontrolovana SZO prostrednictvom Regionalneho
referencného laboratoria v Helsinkach a uradoviiou SZO v Kodani zastipenou ,,Coordinator
European Polio Laboratory Network* — Dr. Eugenom V. Gavrilinom.

5.  Legislativna ¢innost’

e Stanovisko knavrhu programovych oblasti spoluprace SR s WHO na roky 2016-
2017, (april, 2014)

e Pripomienkovanie navrhu Odborného usmernenia MZ SR pre diagnostiku
a protiepidemické opatrenia pri vyskyte bakteridlnych povodcov infekénych ochoreni
s klinicky a epidemiologicky vyznamnymi mechanizmami rezistencie, (maj,2014)

e Vypracovanie planu aktivit OLM UVZ SR do Planu aktivit acielov ¢lenov Rady
Nérodného programu kvality SR (NPK SR) na roky 2013-2016, (jin, 2014)

e Pripomienkovanie smernice MZ SR ¢...., o zahrani¢nych pracovnych/sluzobnych cestach
realizovanych pri plneni uloh MZ SR a organizécii v jeho posobnosti., (jun, 2014)

e Stanovisko k materidlu MZ SR ,, Predbezné urcenie gestorstva k smernici 214/40/EU*,
(jul, 2014)

e Stanovisko k materialu®“ Vyhlaska MZ SR z................ 2014, ktorou sa meni a doplia
vyhlaska MZ SR ¢. 60/2012 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o vyhotoveni tlaciv
uréenych na predpisovanie lickov a zdravotnickych pomdcok, o grafickych prvkoch a tidajoch
tychto tlaciv a o ich predajnych miestach a podrobnosti o evidencii ich vydaja (jul, 2014)

e Stanovisko k materidlu ,,Navrh predbezného stanoviska k navrhu Rozhodnutia Rady o
podrobeni latok 4-j6d-2,5-dimetoxy-N-(2-metoxybenzyl)fenetylamin (251-NBOMe),3,4-
dichlor-N-[[1-(dimetylamino)cyklohexylmetyl]benzamid(AH-7921), 3.4-
metyléndioxypyrovaleron (MDPV) a 2-(3-metoxyfenyl) — 2-(etylamino) cyklohexanon
(metoxetamin) kontrolnym opatreniam®, (jul, 2014)

e Pripomienky k materidlu ,Navrh na urCenie zodpovednosti ministerstiev, ostatnych
ustrednych organov Statnej spravy a niektorych organov verejnej moci za aplikaciu a prijatie
opatreni na vnutro$tatnej trovni k nariadeniam Eurdpskej Uinie a rozhodnutiam Eurdpskej
unie* (jul, 2014)

e Vypracovanie anotécii k programom a projektom -material,,Programy a projekty tradov
verejného zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2015 a na d’alSie roky*“(jul, 2014)

e Pripomienkovanie zakona, ktorym sa meni a dopliia zakon &. 577/2004 Z. z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach
za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov v zneni neskorSich predpisov a o zmene a doplneni niektorych zékonov,(august,
2014)

e Pripomienkovanie materidlu ,,Navrh nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady, ktorym
sa meni nariadenie 726/2004, ktorym sa stanovuju postupy spoloCenstva pri povolovani
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lieckov na huméanne pouzitie a na veterinarne pouzitie a pri vykondvani dozoru nad tymito
liekmi a ktorym sa zriad’'uje Eurdpska agentura pre lieky®, (september, 2014)

e Pripomienkovanie a doplnenie tzv. potrieb k materidlu v rozporovom konani, GP MZ
SR ,,Realiza¢na stratégia v oblasti podpory verejného zdravia®, (oktdber, 2014)

e Pripomienkovanie materidlu Navrh vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky ¢. 307/2014-OF z ..... 2014, ktorym sa meni vynos Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych poziadavkach
na persondlne zabezpeCenie a materidlno — technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni, (jul, 2014)

e  Pripomienkovanie materialu ,,Medidlna stratégia SK PRES — vychodiska“, (november,
2014)

e Stanovisko k materidlu ,Narodna sprava pre regulované zdravotnicke povolania
fyzioterapeut a psycholdg v zdravotnictve®, (december,2014)

e Stanovisko k materialu ,Informacia o vydanych aproximacnych nariadeniach vlady
Slovenskej republiky v II. polroku 2014 a o zamere prijimania aproximacnych nariadeni
vlady Slovenskej republiky v 1. polroku 2015, (december, 2014)

e Stanovisko k materidlu ,,Navrh rozhodnutia Rady o podrobeni 4-metyl-5-(4-metylfenyl)-
4,5-dihydrooxazol- 2-aminu (4,4'-DMAR) a 1-cyklohexyl-4-(1,2-difenyletyl)piperazinu (MT-
45) kontrolnym opatreniam, (december, 2014)

6. Metodicka, konzulta¢na a vyukova ¢innost’

Metodicka a konzultacna ¢innost’

. NRC pripravilo na UVZ SR pre pracovnikov spolupracujicich virologickych
laboratérii z RUVZ so sidlov v Banskej Bystrici a v Kogiciach konzultaény defi s programom
zameranym na aktudlne problémy ,,Surveillance poliomyelitidy a polionapodobnujucich
ochoreni® v laboratornej diagnostike. (3.6.2014)

o V priebehu roka NRC pravidelne uskutocniovalo konzultacie pre spolupracujice
laboratéria na pracoviskach lekarskej mikrobiologie v RUVZ so sidlom Banska Bystrica
a Kosice.

o NRC poskytuje konzultdcie vramci laboratornej  diagnostiky enterovirusov,
adenovirusov arotavirusov u neuroinfekcii a ochoreni kardiovaskularneho systému,
zazivacieho traktu klinickym pracoviskam.

Vyukové ¢innost
e NRC v roku 2014 vyukovu ¢innost’ nevykonavalo.

7. Clenstvo a zastupovanie v pracovnych skupinach a vyboroch, v odbornych
spolo¢nostiach, technickych a skiiSobnych komisiach

Mgr. Katarina Pastuchova  Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov

RNDr. Stefania Blahova Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov

(do 30.4.2014)

Kovalovské Helena Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov
asistentov, laborantov a technikov

Fogarassyova Ol'ga Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov

(do 30.4.2014) asistentov, laborantov a technikov
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Petergacova Miroslava Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov
asistentov, laborantov a technikov

Cervena Martina Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov
asistentov, laborantov a technikov
Matlahova Denisa Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov

asistentov, laborantov a technikov

NRC pre salmonelozy

1. Narodné referenné centrum/d’alej NRC/ pre salmonelézy bolo zriadené na
Statnom zdravotnom ustave SR / SZU /1.5.2002 rozhodnutim Ministerstva
zdravotnictva (zmenou zriad’ovacej listiny z 29.4.2002, ¢.M/1985/2002).

2. Personalne obsadenie
Pocet lekarov : 1

Pocet pracovnikov s USOV: 2 (do 31.3.2014), 1 (od 1.4.2014)

3. Akreditacia

- podl'a STN EN ISO/IEC 17 025:2005

- od 13.6.2007 , reakreditacia 19.8.2014 s platnostou do 19.8.2019
- pocet skusok 3

- pocet ukazovatelov 36

4. Cinnost’ NRC
4.1. Odborna ¢innost’
4.1.1 Taziskové ulohy
e Identifikaciu, typizacia a verifikécia izolatov Salmonella spp., kolujacich na teritériu SR.
Do NRC bolo doruenych 719 materidlov/ izolatov  susp.Salmonella spp. Na
identifikaciu, typizdciu a verifikdaciu , v14 vzorkdch sa pritomnost Salmonella
spp-nepotvrdila. VSetky vzorky boli vySetrované akreditovanymi metédami, stanovenych bolo
15 099 ukazovatelov a vykonanych 23 000 analyz. Na stanovenie citlivosti verifikovanych
izolatov Salmonella spp. na antibakterialne latky bolo vykonanych 7755 jednotlivych analyz.
e Izolaty Salmonella spp. od pacientov boli zasielané¢ z diagnostickych klinickych
laboratérii a laboratorii a oddeleni epidemiologie RUVZ
e Zo 719 materidlov bolo 23 z mimoc€revnej lokalizacie.Z 9 izolatov z moca boli
detegované : S.Enteritidis(3x),S.Virchow(1x),S.Putten(1x) S.Ohio(1x),S.Derby(1x) S.
S.Kentucky(1x), S.enterica subsp. enterica (4,12:d:-, 1x) ) . Z hemokultur(15) boli 9x S.
Enteritidis(9x), 3x S. Typhimurium(3x), Salmonella skup.CI1(1x) a2x S. Paratyphi A
u cudzinky(2x) nakaza importovana z Indonézie, 4 vzorky z pupoc¢nikovej krvi boli bez
nalezu Salmonella spp.Z dvoch vzoriek vyterov zrdn sa dokdzala S.Enteritidis(1x) a S.
Infantis,(1x) izolat z abscesu bola S.Enteritidis, vo vytere z ucha bola detegovana S.Kentucky
a vo vytere z oka S. Infantis.Z rektalnych vyterov a stolice bolo 656 izolatov. NajcastejSie
sérovary typizované v NRC vroku 2014 boli S. Typhimurium (107), S. enterica subsp.
enterica monofazicka4,5,12:i:- (103). S. Enteritidis (85), S. Infantis(82), S. enterica subsp.
enterica monofazicka 4,12:1:-(35),S. Paratyphi B., var. Java(35)
e Tvorba podkladov pre surveillance salmonel6z v SR - Spolupraca pri detekcii zdrojov a
faktorov prenosu salmoneléz- zéklady pre integrovanu surveillance- analyzy Salmonella spp.
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izolovanych z potravin a surovin, z prostredia a veterinarnych izolatov pri predpokladanom
stivise s ochoreniami l'udi

o Izolaty Salmonella spp.z potravin  pochadzali z pracovisk mikrobioldgie Zivotného
prostredia RUVZ . PrevaZovali izolaty z vyrobkov, kde boli pouZité tepelne neupravené
slepacie vajcia(krémové zakusky),vzorky z kuracieho mésa, ale analyzovali sa aj sekundarne
kontaminované varené pokrmy. Z 22 vzoriek potravin boli v prvom polroku typizované 3
kmene, S. Enteritidis (vzorka ¢aju) z bezného dozoru(1x), S. Enteritidis zo vzorky varené¢ho
jedla(lx) aj zmédsa pred tepelnym spracovanim (v suvislosti sepidémiou v DSS v
N.Zamkoch) V druhom polroku bolo 15 izolatov S. Enteritidis zo zakuskov. Zo vzoriek
z kuracich kapustného listu a dusenej kapusty z jedného zdroja bola detegovana S. Remo,1
vzorka z kuracieho mésa vykazovala pritomnost’ S. Infantis.

o Izolaty Salmonella spp. z prostredia boli zaslané do NRC z pracovisk mikrobiologie
zivotného prostredia. na porovnavacie analyzy na detekciu spdsobu vzniku a prenosu
sporadickych salmonel6z deti aj dospelych o0sdb, vyvolanych zriedkavymi sérovarmi
Salmonella spp. Boli izolované z vody akvérii/terarii na zéklade poziadavky NRC na cielené
epidemiologické a mikrobiologické  vySetrenia. Konfirmovali sa atypizovali ndlezy
Salmonella spp. zo vzoriek biologického materidlu ako aj vzoriek prostredia, ktoré boli
cielene vySetrované na zachyt salmonel v suvislosti shumannymi ochoreniami na
salmonelézu.Zo 7 vzoriek prostredia, konkrétne zakvaria vodnych korytnaciek, bola
izolovand S. Paratyphi B, var.Java(7x), ¢im bol dokdzany faktor prenosu u troch
sporadickych ochoreni deti vo vekovych skupinach 1-4, 5-9 a 10-14 ro¢nych.Vzorky vody
z akvéria krokodila a kajmana, chovanych v domécnosti pacienta, obsahovali S. entericu
subsp.diarizonae IIIb 0O:50:r:[11,51.Rovnaky sérovar bol zachyteny aj =z podstielky
exotického slimaka Achatina fullica, chovaného v tej istej domacnosti. Cielenym vySetrenim
bola z piesku zteraria chameledna zachytena a identifikovana S. Oranienburg, sérovar
totozny sizoldtom od dalSicho  pacienta a S.Blijdorp, pri depistdznom vySetreni
kontaminovaného piesku teraria. .

e 7 detskych pieskovisk, sledovanych 1x rocne v ramci bezné¢ho hygienického dozoru bolo
typizovanych 6 izolatov.Typizacné analyzy identifikovali sérovary: S.
Enteritidis(2x),S.Abony(1x), S.Paratyphi B, var. Java(2x), S.Typhimurium(1x) Celkovo
sa analyzovalo 18 izoldtov zo vzoriek prostredia, vySetrenych bolo 666 ukazovatelov
a vykonanych 685 analyz.

e Prehlad analytickej cCinnosti NRC pre salmonelozy vroku 2014 vratane vzoriek
zabezpecenia kvality je uvedeny v tabulke ¢.1.

Tabulka €. 1: Prehl'ad analytickej ¢innosti NRC v roku 2014

Vzorky Pocet

vzoriek ukazovatel’ov analyz
Pacientské izolaty 679 13 435 21253
Potraviny (MZP, VET) 22 814 814
Prostredie 18 666 685
Veterinarne izolaty 0 0 0
Vzorky zabezpecenia kvality 16 184 248
vykonéavanych skuSok
SPOLU 735 15099 23000

e Vysledky sérotypiza¢nych analyz davaju obraz Sirokého spektra sérovarov salmonel,
vyskytujucich sa na teritoriu SR. Vyskyt S.Enteritidis a S.Typhimurium este stale prevlada,
meni sa zastipenie sérovarov inych séroskupin ako su O9(D) a O4(B).0Od roku 2009 NRC
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zameriava pozornost na vyskyt zriedkavych sérovarov aziada klinické laboratoria
o zasielanie netypizovatelnych a raritnych sérovarov izolatov Salmonella spp.V roku 2014
bolo v NRC pre salmonelozy identifikovanych 57 typov sérovarov Salmonella spp.V
prevaznej miere sa vyskytovali na teritoriu SR sérovary z biochemickej podskupiny
Salmonella enterica subsp. enterica. Na prvej priecke vo vyskyte zasielanych izolatov
pozorujeme S.Typhimurium(107) nasleduje monofazicka varianta S.Typhimurium(103
a35), S.Enteritidis(85), a na Stvrtej priecke figuruje S.Infantis(82),nasledovana D-tartarat
pozitivnou S.Paratyphi B, var.Java (35) . Prehl'ad sérovarov izolatov Salmonella spp. v SR,
typizovanych v NRC pre salmonelozy UVZ SR v roku 2014, je uvedeny v tabul’ke ¢.2.

Tab.¢.2: Prehlad sérovarov izolatov Salmonella spp. v SR v roku 2014 typizovanych v NRC
pre salmonelozy UVZ SR

SEROVAR SEROVAR SEROVAR SEROVAR
S.Typhimurium (107) S. Abony (2) S. Agama (1)
S.enterica S .Brandenburg (4) S. Bareilly (2 S. Blijdorp (1)
subsp.enterica4,5,12 i,- [S. enterica subsp. enterica | S. Bochum(2) S. Braenderup (1)
(103) 0:4:d :- (4) S. Cotham (2) S. Corvallis (1)
S.enterica subsp.enterica [S. Goldcoast (4) S. Mbandaka(2) S. Essen(1)

4,12: 1:-(35) S .Oranienburg (4) S. Montevideo (2) S. Give(1)

S.Enteritidis (85) S. Orion (2) S. Grumpensis (1)

S.Infantis (82) S. Abony (3) S. Othmarschen( 2 S. Heidelberg (1)

S.Paratyphi B, v.Java (35)[S. Bredeney (3) S. Paratyphi A(2) S. Chester (1)

S. Ohio(16) S. Coeln (3) S. Rissen (2) S. Irumu (1)

S. Saintpaul (13), S. Kottbus (3) S. Schleissheim (2) S. Litchfield (1)

S. Stanley (13) S. London (3) S.enterica subsp. S. Meleagridis (1)

S. Derby (12) S. Mikawasima(3) enterica O4:b:- (2) S. Penilla(1)

S. Indiana (10) S. Remo (3) S.enterica subsp. S. Pomona (1)

S. Virchow(9) S. Richmond (3) diarizonae IIIb S .Poona (1)

S. Bovismorbificans(8) [S. Thompson (3) 61:1,v:1,2,7(2) S. Rubislaw(1)

S. Newport(8) S.enterica subsp. S. Sandiego (1)

S. Kentucky(6) diarizonae IIIb S. Scwarzengrund (1)

S. Agona( 6) 50:r:11,501(3) S. Sthratcona (1)

S. Putten(5) S. Tennessee(1)
S. Tchiongwe(1)
S. Weltevreden(1)
S 11 6,14,24:k(1)
SIIIb 61:i: z35(1)
SIIIb 50:210:- (1)

Pre Specifické poziadavky narodnej a medzinirodnej surveillance a epidemiologického
vysetrovania s pouzitim vysledkov fagovej typizacie NRC pre salmoneldzy adjustovalo a na
SZU dodalo izolaty, S.enterica subsp.enterica( sérovar Enteritidis (85), sérovar
Typhimurium (107),sérovar ParatyphiB, var.Java (35), a S.enterica subsp.enterica
monofazicka 0O4,[15[1,12:1:-(138). VSetky zasielané izolaty, ktoré boli typizované a
verifikované v NRC pre salmonelézy pocas roka 2014, pochadzali z teritéria SR , bez
deklarovanej spojitosti s cestovatel'skou anamnézou.

e NRC uchovava zbierku izoladtov Salmonella spp.na mozné vykonanie retrogradnych
porovnavacich laboratérnych analyz

e Nadstavbova diagnostika v spolupraci so Specializovanym laboratoriom molekularnej
diagnostiky(LMD) OLM UVZ SR- LMD
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e NRC vykonalo identifikacné metédy ID PCR na Salmonella spp. Metdda
identifikacnej typizacie ID PCR na potvrdenie pritomnosti nukleovej kyseliny Salmonella
spp. u 514 vzoriek vykonanych 514 vySetreni.

e PCR identifikacia génu pre utilizdciu D-Tartaratu u 514 vzoriek vykonanych 514
vySetreni

e Pokracovalo sa v priprave izolovanych vzoriek DNA z vyselektovanych kmenov salmonel
na stanovenie pulzotypov izolatov Salmonella spp. metédou PFGE, restrik¢nou analyzou a
elektroforézou v pulznom poli na porovnavacie analyzy pre zabezpeCenie poziadaviek
aktudlnej narodnej laboratérnej surveillance a reakcie v medzinarodnom systéme rychleho
varovania (EWRS)a odpovede v systétme Ul v medzindrodnych sietach pre surveillance
salmoneloz.

4.1.2 Novozavedené metddy

Novozavedené metody na identifikdciu pritomnosti neexprimovanych bicikovych antigénov
ako aj konfirmaciu vybranych flagelarnych génov pre typizaciu H1 flagl(flyil) a na
stanovenie H 2 flag 2 (flyi2) fazy netypizovatelnych sérovarov Salmonella spp. boli
vykonané v tomto rozsahu: PCR flyil(detekcia flagelarnych antigénov 1.fazy H1( u 514
vzoriek vykonanych 514 vysetreni), PCR flyi2(detekcia flagelarnych antigénov 2.fazy H2(
u 514 vzoriek vykonanych 514 vySetreni

4.1.3  Medzilaboratoérne porovnania

Utast’ na medzilaboratérnych testoch:

e NRC pre salmonelézy absolvovalo externi kontrolu vykonavania kvality skasok-
sérotypizacie Salmonella spp.WHO Global Foodborne Infections Network(GFN) External
Quality Assurance System 2014, ktoré organizovalo WHO Collaborating Centre for
Reference and Research on Salmonella, Institute Pasteur, Pariz, France, WHO Center,Geneve,
Swisse, Centers for Diseases Control and Prevention, Atlanta, USA, National Food
Institute, spolu s Technical University of Denmark,Kodan, Denmark. NRC pre salmonelézy
so 100% tuspesnostou. Vykonalo 8 skiiSok na identifikacnu typizaciu 8 neznamych kmenov
Salmonella spp., stanovilo 40 ukazovatel'ov a vykonalo 224 analyz.

e NRC vspolupraci s LMD participovalo na medzinarodnom porovnavacom teste
kvality vykonavania genotypizacnej metédy PFGE ( restrikéna analyza a elektroforéza
v pulznom poli) Salmonella EQA -6-2014-2015, organizovanou EQA teamom FWD Unit ,
SSI Denmark

Organizovanie medzilaboratornych porovnavacich testov

e NRC pre salmonelézy OLM UVZ SR pripravilo pre diagnostické laboratoria klinickej
mikrobiologie na teritoriu Slovenskej republiky externi kontrolu kvality vykonavania
sérotypizacie dvoch kmenov Salmonella spp. a stanovenia citlivosti kazdého z nich na tri
ATB latky EK1-SAL-2014. Predmetom skusSok bolo stanovenie casto sa vyskytujiceho
sérovaru Salmonella spp., S.Infantis EK/14/379 , druhym typizovanym sérovarom bola
S.Virchow EK1/13/284 .U oboch kmenov sa mala stanovit’ citlivost na AMP, CIP a TET.,
pri ¢om izoldt EK/14/379 vykazoval typicky rezistotyp pre dany sérovar. Interpretacia
nameranych vysledkov sa mala vykonat podla v sucasnosti platnych kritérii (EUCAST)
testovania citlivosti na ATB a preverit sledovanie inovécii v interpretacii vysledkov
testovania a ich aktualne pouZzivanie v praxi. Do rieSenia kruhovej vzorky sa zapojilo 48
laboratorii. Nedostatky v stanoveni somatickych antigénov kompletnej antigénnej formuly sa
nevyskytli, netplné resp. chybné stanovenie bicikovych antigénov bolo vSak zaznamenané.
Dosledkom takychto nepresnosti bolo stanovenie nespravneho sérovaru. Kruhova vzorka
preukézala, ze typizacia salmonelovych kmenov zo séroskupiny Cl mdéze znamenat
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diagnosticky problém a preto by laboratérid mali izolaty zasielat’ na konfirmacné analyzy do
NRC a neuzatvérat vysledok sérotypizacie v Girovni stanovenia séroskupiny. Uplna typizacia
salmonelovych izolatov by mala byt vyzadovand pracoviskami epidemioldgie, pretoze
samotnd séroskupina salmonel nie je dostato¢ne signifikantnd pre identifikaciu zdroja infekcie
a faktora prenosu salmonelozy. Laboratéria klinickej mikrobioldgie, ktoré vykazali
nespravnu typizaciu H antigénov, budi opit vyzvané na zasielanie vsetkych izolatov
Salmonella spp. na typizaciu, resp.verifikaciu sérovaru, uréené¢ho v klinickom laboratoriu, do
NRC pre salmoneldzy.

4.1.4 Ind odbornd ¢innost’

e Vystupy cinnosti NRC pre salmoneldzy st nosnou témou prezentacii o aktudlnej situacii

vyskytu a etiologie salmoneloz :

o Prezentacia prednasky o aktudlnej situacii vyskytu a etiologie salmoneléz v SR v ramci

kontinualneho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov ( Seminar UVZ SR 29.5.2014),

o Prezentacia prednasok o aktudlnej situacii vyskytu a etiologie salmoneléz v ramci

medziodborovej spoluprace laboratorii klinickej mikrobiologie, oddeleni epidemiologie

aNRC vo verejnom zdravotnictve  (Konzultacny den NRC pre surveillance infekénych

chorob,(18.3.2014)

o Prezentacia prednasky o aktudlnej situdcii vyskytu a etiologie salmoneléz v ramci

medzisektorovej spoluprace s institiciami v gescii Ministerstva pddohospodarstva a SVPU-

tématika salmonel6z v l'udskej populacii v kontexte s vyskytom salmonel detekovanych

v potravinach hydinového pdvodu a sporadickych salmoneldz, zapri¢inenych chovatel'skymi

aktivitami v obdobi rokov 2005- 2014. (Odb.seminar Slovenskej asociacie aviarnej mediciny

,25.3.2014)

o Spolupraca a &innost NRC v EU a WHO siet’ach a programoch (vratane pravidelnych

hlasent)

1. Eurdpska siet’ pre surveillance chordb z potravin a vody (FWD)ECDC s nadndrodnymi

laboratériami :

. CRL for Salmonella, RIVM, Bilthoven, NL a

. HPA,Collindale Ave, London, UK.

2. Svetova siet’ pre surveillance chorob z potravin  WHO-Global Foodborne Network-

(WHO GFN) : s nadndrodnymi laboratoriami:

° National Food Institute, Technical University of Denmark,Kodan, Denmark,

e WHO Collaborating Centre for Reference and Research on Salmonella, Institute
Pasteur, Pariz, France,

e WHO Center,Geneve, Swisse,

e Centers for Diseases Control and Prevention, Atlanta, USA.

e Vedica NRC spracovala a prezentovala taziskové odborné ¢innosti Odboru lekarskej

mikrobiolégie Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky a postavenie OLM

v surveillance prenosnych chorob v SR:“Department of Medical Microbiology of Public

Health Authority of the Slovak Republic in Surveillance and Control of Communicable

Diseases in the Slovak Republic* ( Seminar UVZ SR po&as navitevy riaditela ECDC Dr.

Marka Sprengera) 11.9.2014

5. Legislativna ¢innost’

e Stanovisko knavrhu programovych oblasti spoluprace SR s WHO na roky 2016-
2017, (april, 2014)

e Pripomienkovanie navrhu Odborného usmernenia MZ SR pre diagnostiku
a protiepidemické opatrenia pri vyskyte bakteridlnych povodcov infekénych ochoreni
s klinicky a epidemiologicky vyznamnymi mechanizmami rezistencie, (maj,2014)
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e Vypracovanie planu aktivit OLM UVZ SR do Planu aktivit acielov &lenov Rady
Narodného programu kvality SR (NPK SR) na roky 2013-2016, (jin, 2014)

e  Pripomienkovanie smernice MZ SR ¢€...., o zahrani¢nych pracovnych/sluZzobnych cestach
realizovanych pri plneni iloh MZ SR a organizécii v jeho posobnosti., (jun, 2014)

e Stanovisko k materialu MZ SR ,, Predbezné urcenie gestorstva k smernici 214/40/EU*,
(jul, 2014)

e Stanovisko k materialu“ Vyhlaska MZ SR z ............... 2014, ktorou sa meni a doplia
vyhlaska MZ SR ¢. 60/2012 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o vyhotoveni tlaciv
uréenych na predpisovanie liekov a zdravotnickych pomocok, o grafickych prvkoch a idajoch
tychto tlaciv a o ich predajnych miestach a podrobnosti o evidencii ich vydaja (jul, 2014)

e Stanovisko k materidlu ,,Navrh predbezného stanoviska k navrhu Rozhodnutia Rady o
podrobeni latok 4-jod-2,5-dimetoxy-N-(2-metoxybenzyl)fenetylamin (251-NBOMe),3,4-
dichlér-N-[[1-(dimetylamino)cyklohexyl]metyl]benzamid(AH-7921), 3.4-
metyléndioxypyrovaleron (MDPV) a 2-(3-metoxyfenyl) — 2-(etylamino) cyklohexanon
(metoxetamin) kontrolnym opatreniam®, (jul, 2014)

e Pripomienky k materidlu ,,Navrh na urcenie zodpovednosti ministerstiev, ostatnych
ustrednych orgénov Statnej spravy a niektorych orgédnov verejnej moci za aplikdciu a prijatie
opatreni na vnutroStatnej Urovni k nariadeniam Europskej unie a rozhodnutiam Eurdpskej
unie* (jul, 2014)

e Vypracovanie anotécii k programom a projektom -material,,Programy a projekty tradov
verejného zdravotnictva v Slovenskej republike na rok 2015 a na d’alSie roky*“(jal, 2014)

e Pripomienkovanie zikona, ktorym sa meni a dopiiia zakon &. 577/2004 Z. z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia a o thradach
za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych
zédkonov v zneni neskorSich predpisov a o zmene a doplneni niektorych zakonov,(august,
2014)

e Pripomienkovanie materidlu ,,Navrh nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady, ktorym
sa meni nariadenie 726/2004, ktorym sa stanovuji postupy spoloCenstva pri povolovani
lieckov na huméanne pouzitie a na veterinarne pouzitie a pri vykondvani dozoru nad tymito
liekmi a ktorym sa zriad’'uje Eurdpska agentura pre lieky®, (september, 2014)

e Pripomienkovanie a doplnenie tzv. potrieb k materidlu v rozporovom konani, GP MZ
SR ,,Realiza¢na stratégia v oblasti podpory verejného zdravia®“, (oktober, 2014)

e Pripomienkovanie materidlu Navrh vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky ¢. 307/2014-OF z ..... 2014, ktorym sa meni vynos Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky€. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych poZiadavkach
na persondlne zabezpeCenie a materidlno — technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni, (jul, 2014)

e Pripomienkovanie materidlu ,,Medialna stratégia SK PRES — vychodiska®“, (november,
2014)

e Stanovisko k materidlu ,Narodna sprava pre regulované zdravotnicke povolania
fyzioterapeut a psycholdg v zdravotnictve®, (december,2014)

e Stanovisko k materialu ,Informacia o vydanych aproximacnych nariadeniach vlady
Slovenskej republiky v II. polroku 2014 a o zédmere prijimania aproximacnych nariadeni
vlady Slovenskej republiky v I. polroku 2015, (december, 2014)

e Stanovisko k materidlu ,,Navrh rozhodnutia Rady o podrobeni 4-metyl-5-(4-metylfenyl)-
4,5-dihydrooxazol- 2-aminu (4,4'-DMAR) a 1-cyklohexyl-4-(1,2-difenyletyl)piperazinu (MT-
45) kontrolnym opatreniam, (december, 2014)
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6. Metodicka, konzulta¢na a vyukova ¢innost’
e NRC pripravilo Konzulta¢ny dei(KD) NRC UVZ SR OLM pre pracovnikov laboratorii
klinickej  a lekarskej mikrobiologie, zamerany na spolupracu NRC a diagnostickych
laboratorii  a pracovnikov oddeleni epidemioldgie, ako aj ustavnych hygienikov
a epidemiologov zo siete nemocnic SR.Do programu boli zahrnuté aktudlne témy z ¢innosti
NRC a prvykrat boli prezentované aj varia, vyplyvajuce z medzinarodnej epidemiologicke;]
situacie. (19.11.2014)
Program NRC pre salmonelozy:

Prednéaska: Salmonelézy — ¢o priniesli roky 2005-2014 v laboratornej diagnostike
a epidemiologickom vySetrovani . NRC prezentovalo poznatky a vystupy z obdobia
desiatich rokov odbornej ¢innosti, ¢im zameralo pozornost’ ucastnikov na zmeny , ktoré sa
zaznamenali vo vyskyte a type zdrojov salmonel a faktorov prenosu salmoneléz. V diskusii sa
konzultovali aj diagnostické laboratérne postupy a dostupnost’
nadStandardnych konfirma¢nych vySetrovacich laboratornych metdéd pre poziadavky
narodnej a medzinarodnej surveillance salmonel6z.
e Poskytovanie odbornych konzultacii lekdrom z praxe, laboratornym pracovnikom, laickej
verejnosti ( odber a zasielanie materialov na bakteriologické vySetrenia, interpretacia
vysledkov, spolupraca pri epidemiologickom vysetrovani)
e NRC pre salmonelozy pripravilo a prezentovalo prednasky o aktudlnej situacii vyskytu a
etiologie salmonel6z v SR
e v ramci kontinudlneho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov( Seminar UVZ SR),
e v ramci medziodborovej spolupréace v rezorte MZ SR( Konzulta¢ny deit NRC pre
surveillance infekénych chordb,(18.3.2014)
o Staze,exkurzie:
e Vyklad k<cinnosti NRC pre salmonelézy v problematike vySetrovacich metod
v lekarskej mikrobioldgii s praktickymi ukazkami mikrobiologickych analyz v NRC pre
salmoneldzy v ramci staze $tudentov 3. roénika SOSCH (20.5.2014)

7. Clenstvo a zastupovanie v pracovnych skupinich a vyboroch, v odbornych
spoloc¢nostiach, technickych a skiSobnych komisiach.

MUDr. Dagmar Gavadova - Pracovna skupina pre biologicku bezpecnost’ potravin
MP SR
- Sekcia klinickej mikrobioldgie SLS
- Sekcia klinickej mikrobiologie SLK
- Spolo¢nost’ infektologov SLS
- Chemoterapeuticka spolo¢nost’ SLS

NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu

1. NRC zriadené Ministerstvom zdravotnictva SR rozhodnutim ¢.568/1997-A.s
ucéinnost’ou od 1. februara 1997

2. Personalne obsadenie:

Pocet inych odbornych pracovnikov s VS II. stupiia: 1 (MD)
Pocet inych odbornych pracovnikov s VS III. stupia: 1
Pocet laborantov s USOV: 2
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3. Akreditacia:

- podl'a SNT EN ISO/IEC17 025:2005 od roku 2014 s platnostiou do roku 2019.
- pocet skusok 10

- pocet ukazovatel'ov 10

4. Cinnost NRC

4.1. Odborna ¢innost’

4.1.1 Taziskové tlohy

e zabezpeCovat laboratornu diagnostiku suspektnych osypok arubeoly dokazom
Specifickych protilatok IgM a IgG testom ELISA,

e vykonavat testy avidity IgG protilatok proti virusu rubeoly, ktoré umoziiujt odlisit’ skatnu
infekciu od infekcie prekonanej v minulosti,

e zabezpeCovat sérologicku diagnostiku virusu parotitidy a parvovirusu B19 dokazom
Specifickych protilatok IgM a IgG testom ELISA,

e vramci SR zabezpeCovat nadstavbovu, Specializovant diagnostiku virusu osypok,
rubeoly a parotitidy, ktord sa opiera o vySetrovacie metdody na baze molekulovej biologie -
priamy dokaz virusovej nukleovej kyseliny metédou polymerdzovej retazovej reakcie (RT-
PCR),

e vykondvat izolaciu uvedenych virusov na bunkovych kultirach a v spolupraci
s Regiondlnym referenénym laboratéoriom WHO pre osypky arubeolu (RKI-Berlin) sa
podielat’ na blizSej identifikacii izolovanych kmenov z hl'adiska genotypovej prislusnosti,

e konfirmovat’ vysledky vySetreni z inych laboratorii,

e vykondavat’ surveillance osypok, rubeoly a parotitidy v SR,

e aktivne sa zUCasniovat’ na procese eliminicie osypok vo WHO euroregdéne a monitorovat
kongenitalny rubeolovy syndrom,

e odborne a metodicky usmeriiovat’ laboratéria na regionalnej Grovni,

e zabezpeCovat' externu kontrolu laboratornej prace pre spolupracujice virologické
laboratdria na regionélnej Grovni,

e plnit ulohy vyplyvajuce zclenstva v sieti narodnych referenénych laboratorii pre
surveillance osypok a rubeoly WHO pre Eurdpu.

NRC zabezpecovalo laboratornu diagnostiku osypok, rubeoly, parotitidy a parvovirusu
B19, dokazom Specifickych protilatok triedy IgM algG testom ELISA a molekularno-
biologickymi metédami (RT-PCR).
e Vroku 2014 bolo do NRC doru¢enych 991 klinickych materidlov. Z daného materialu sa
celkovo vykonalo 2147 analyz, ktoré zahffiali metodu ELISA na stanovenie hladin
Specifickych IgM a IgG protilatok proti virusu osypok, rubeoly, parotitidy a parvovirusu B19,
na stanovenie avidity IgG protilatok proti virusu rubeoly a metédu RT-PCR.
e Na pritomnost’ IgM protilatok proti virusu osypok bolo vykonanych 61 vySetreni. IgM
protilatky sa dokazali v 6 pripadoch. 87 vySetreni sa vykonalo na stanovenie IgG protilatok,
s pozitivnym vysledkom v 57 pripadoch. Boli vySetrované aj parové vzorky sér kvoli
sledovaniu dynamiky IgG. V ziadnom pripade sa nezaznamenal vzostup IgG v druhej vzorke
séra.
e 144 vySetreni sa vykonalo na dokaz IgM protilatok proti virusu rubeoly, pozitivne boli
v 29 pripadoch. 151 vySetreni sa vykonalo na stanovenie IgG protilatok, s pozitivhym
vysledkom v 143 pripadoch. Boli vySetrované aj parové vzorky sér kvoli sledovaniu
dynamiky IgG. V ziadnom pripade sa nezaznamenal vzostup IgG v druhej vzorke séra.
e 55 vySetreni sa vykonalo na aviditu IgG protilatok proti virusu rubeoly. V 54 vzorkach
mala avidita vysokt hodnotu. V Ziadnej vzorke plodovej vody nebola dokdzand RNA virusu
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rubeoly. Pri vySetreniach na rubeolu sa viacSinou jednalo o skriningové vySetrenia tehotnych
zien, pricom infekcia nebola dokézana ani v jednom pripade.

e Na pritomnost’ IgM protilatok proti virusu parotitidy bolo vykonanych 535 vySetreni.
Dokazali sa v 160 pripadoch. 539 vySetreni sa vykonalo na stanovenie IgG protilatok,
s pozitivnym vysledkom v 357 pripadoch.

e [gM protilatky proti parvovirusu B19 sa zistovali pri 269 vySetreniach, dokazané boli
v 85 pripadoch. Zo 269 vysetreni IgG protilatok proti parvovirusu B19, bolo pozitivnych 147.
e NRC nad’alej pokracovalo v uzkej spolupréci s Regionalnym Referenénym Laboratoriom
WHO (RRL, Robert Koch Institute, Berlin), kam boli zaslané vzorky sér na retestovanie
v ramci externej kontroly kvality sktiSok (100% uspesnost).

e Vramci ucasti SR na projekte Eurdpskej séro-epidemiologickej siete ESEN bol uspesne
vySetreny referencny panel (20 vzoriek sér) na pritomnost’ Specifickych IgM protilatok proti
virusu osypok a rubeoly (40 vySetreni) (100 % uspesnost’).

o Uspesne sa pretestovala citlivost VERO/hSlam buniek na virus rubeoly, osypok a VERO
buniek na virus parotitidy.

e Nadstavbova diagnostika NRC sa opierala o vySetrovacie metody na baze molekularnej
biologie a izolacie na bunkovych kultirach. NRC sa aktivne zapojilo do diagnostiky mumpsu
s epidemickym vyskytom na vychode Slovenska: vykonavala sa sérologicka
diagnostika, virus parotitidy bol izolovany na bunkovych kultirach a dokézal sa metdédou RT-
PCR. Izolaty virusu parotitidy boli zaslané do RRL v Berline na genotypizaciu. Urceny bol
genotyp G.

e NRC zasielalo pravidelné mesacné hlasenia vysledkov vySetreni na osypky a rubeolu do
siete CISID (Centralized information system for infectious diseases).

e NRC spolupracovalo na projekte & 8.4. Exantémové ochorenia. Gestorom UVZ SR.
Cielom projektu je diagnostika exantémovych ochoreni sposobenych virusmi osypok, rubeoly
a parotitidy v rdmci surveillance tychto ochoreni v SR.

Stanoveny ciel’ WHO eliminovat osypky v eurdpskom regione do konca roka 2015 je aj
nad’alej aktualny. V sulade s tym je potrebné¢ pokraCovat vo vykonavani doslednej
surveillance osypok a rubeoly. Doélezita je spoluprica medzi lekarmi, epidemiologmi a
laboratérnymi pracovnikmi.

Tab. Prehl’'ad vysledkov laboratornych vysetreni v. NRC pre MMR za rok 2014

Infekéné Material Metoda Pocet vySetreni Vysledok | Vysledok Vysledok
agens dokazu POZIT NEGAT HRAN.
HODNOTA
sérum IgG EIA 87 57 20 10
Morbilli IgM EIA 61 6 54 1
sérum IgG EIA 539 357 88 94
Parotitida IgM EIA 535 160 237 138
sérum IgG EIA 151 143 4 4
Rubeola avidita IgG 55 1 54 0
EIA
IgM EIA 144 29 101 14
Parvovirus sérum IgG EIA 269 147 85 37
B19 IgMEIA 269 85 164 20
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Laboratorne metody

NRC ma akreditovanych 10 skuSok

- Dékaz Anti- Morbilli virus IgM- ELISA

- Dokaz Anti- Morbilli virus IgG- ELISA

- Dékaz Anti- Rubeola virus IgM- ELISA

- Dokaz Anti- Rubeola virus IgG- ELISA

- Dokaz avidity Anti- Rubeola virus IgG

- Dokaz Anti- Parotitis virus I[gM- ELISA

- Dokaz Anti- Parotitis virus [gG- ELISA

- Izolacia virusu osypok na bunkovych kultarach
- [zolacia virusu rubeoly na bunkovych kultarach
- [zolacia virusu parotitidy na bunkovych kultarach
- PCR diagnostika

4.1.2 Novozavedené metddy
V roku 2014 neboli v NRC zavedené Ziadne nové metody.

4.1.3 Medzilaboratérne porovnania

NRC uspesne absolvovalo laboratorne vySetrenie vzoriek sér, v rdmci kontrolného testovania
kvality a odbornosti laboratdornej prace v sieti participujucich Narodnych referennych
laboratoérii (20 vzoriek sér, 40 vySetreni) .

NRC nadalej pokracovalo v tizkej spolupraci s Regionalnym Referencnym Laboratoriom
WHO (RRL, Robert Koch Institute, Berlin), kam boli zaslané vzorky sér na retestovanie
v ramci externej kontroly kvality skuiSok (38 vzoriek, 100% uspesnost)).

4.1.4 Ind odbornd Cinnost’

e NRC priebezne dopliia a aktualizuje dokumentéciu a udrziava v praxi procesy v stvislosti
s procesnym auditom systému manazérstva kvality podla ISO 9001:200 na UVZ SR

e V procese certifikdcie systému manaZérstva kvality na UVZ SR pracovnici NRC
priebezne pripomienkuju IRD — Smernice

e NRC pravidelne usmerniuje lekdrov pri odoberani a zasielani materidlov uréenych na
vySetrenie, poskytuje odborné poradenstvo v oblasti diagnostiky

e NRC zasiela pravidelné mesacné hlasenia o poctoch a vysledkoch laboratornych
vySetreni s podozrenim na suspektné osypky arubeolu do CISID-u (The Centralized
Information System for Infectious Dis