Ak¢né plany Narodného planu kontroly infekénych
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1. Uvod k akénym plinom

V stiCasnosti prenosné choroby stdle patria k najvyznamnejSim prioritam verejné¢ho
zdravotnictva na narodnej i medzinarodnej urovni. Zakladom prevencie a kontroly tychto
ochoreni je UCinny dohlad, ktory na Slovensku v sulade so zdkonom 355/2007 Z. z.
0 ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
garantuje Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,,UVZ SR%).
Vykonavaji ho odborni pracovnici UVZ SR a regionalnych uradov verejného zdravotnictva
Vv spolupraci s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, pracovnikmi mikrobiologickych
laboratorii, ale aj inymi subjektami. Téato cinnost’ si vyZaduje posilnit koordinaciu
a planovanie jednotlivych cinnosti na narodnej, okresnej i lokalnej tdrovni a posilnit
strategické plany na prioritne definované verejno-zdravotné problémy.

Vlada Slovenskej republiky na svojom rokovani dina 22. 8. 2018 schvalila uznesenim
¢. 355/2018 Narodny plan kontroly infekénych ochoreni (d’alej len ,,NPKIO*) v Slovenske;j
republike ako strategicky dokument na kontrolu infekénych ochoreni v Slovenskej republike.
Tato revidovana ndrodna stratégia kontroly infekénych chorob je iniciativou Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,,MZ SR*) a UVZ SR. Stanovuje priority pre
opatrenia na boj proti sucasnej ako aj moznej buducej hrozbe, ktorti predstavuju infekéné
choroby. Pri tvorbe stratégie boli akceptované skusenosti a stanoviskd réznych expertov. To
poukazuje na potrebu Sirokého multidisciplinarneho a multisektoridlneho pristupu k rieSeniu
tejto problematiky. Jednotlivé stratégie zdoraziuju potrebu koordinacie dohladu pri
planovani a definovani priorit, intervencii, optimalneho vyuzivania laboratornej techniky
a dostupnosti t¢innej reakcie na nahle prepuknutie zavaznych infekeii.

Dna 12. 9. 2018 bola zriadena ministerkou zdravotnictva Slovenskej republiky Néarodna
komisia pre prevenciu a kontrolu prenosnych ochoreni. Tato komisia je poradnym organom
MZ SR pre komplexné obsiahnutie potrieb prevencie a kontroly prenosnych ochoreni,
antimikrobidlnej rezistencie, preskripcie antimikrobialnych lieciv, vyskyt a implementaciu
opatreni vo vztahu k nozokomialnym nakazadm a d’alSie suvisiace interdisciplinarne vyzvy na
narodnej urovni. V sulade s lohou B1 uznesenia vlady Slovenskej republiky €. 355/2018
nadvizuju na NPKIO akéné plany stvisiace so Specifickymi ciel'mi 1-10 NPKIO.

Infekéné choroby neustale ohrozuju l'udi bez ohl'adu na vek, pohlavie, Zivotny §tyl, etnicky
povod a socialno-ekonomicky stav. SpoOsobuju utrpenie asmrt a finan¢ne zatazuju
spolo¢nost’. Hoci niektoré boli zvladnuté modrenymi prostriedkami vyvinutymi v 20. storoci
- antibiotikami a vakcinami, neustale sa objavujii nové alebo tzv. staronové ochorenia alebo
povodcovia nakaz sa stavaji virulentnejSimi (HIV/AIDS, Ebola, Zika, MERS CoV, virusy
vtacej chripky, Creutzfeldt-Jakobova choroba, mutirezistentné baktérie, a pod., patri sem aj
malaria, tuberkuldza s novym TBC vysokorezistentnym kmetiom W, bakteridlne pneumonie,
apod.).Specifickym avelmi zivaznym problémom sa stidvaji  multirezistentné
mikroorganizmy. Nakolko sa nevie, aké nové choroby sa objavia, systém verejného
zdravotnictva a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti musia byt pripraveni na necakané
hrozby.



Vedci zistili, Ze niektoré infek¢né mikroby spdsobuju alebo prispievaju k rozvoju niektorych
chronickych ochoreni. Objavenych bolo mnoho l'udskych génov, ktoré ovplyviiuja citlivost’
¢loveka na infekciu, zavaznost’ infekcie a reakciu na ockovanie alebo liecbu.

Vo vicsine oblasti sveta inStiticie verejného zdravotnictva vyuzivaji elektronicka
komunikaciu umoziiujiicu neustdly a obrovsky tok informacii o prepuknutiach infekénych
chordb a suvisiacich zdravotnych problémoch v roznych cCastiach sveta. Inovacie v oblasti
biotechnologie ul'ahcuju identifikaciu a sledovanie kmeiiov patogénnych mikroorganizmov
aurCenie pri¢in a pramenov nakazy prepuknutej infekcnej choroby, ako aj spdsobov jej
prenosu.

Zmeny v poskytovani zdravotnej starostlivosti, ako napriklad skratenie hospitalizacie, si buda
vyzadovat’ vyvinutie novych sposobov monitorovania urcitych vysledkov pacientov vratane
infekcii ziskanych v nemocnici, ktorych prvé priznaky sa objavia az po prepusteni
z nemocnice. V oblasti zdravia verejnosti bude potrebovat’ rozvijajica sa domaca zdravotna
starostlivost’ nové metody hodnotenia na monitorovanie vplyvu liecby a definovania vyskytu
infekcii stvisiacich s domacou zdravotnou starostlivostou.

Ciel’ové oblasti
Ak¢né plany st zamerané na oblasti, ktoré v sucasnosti predstavuju najvacsi verejno-
zdravotny problém. Majl vyznam pre zdravotny stav jednotlivca (chorého ¢loveka) ale i celej
spolo¢nosti s naslednym ekonomickym a moznym socidlnym dopadom. Pre obdobie rokov
2019-2020 boli definované nésledné cielové oblasti:

e antimikrobialna rezistencia,

e nozokomialne nakazy,

¢ infekéné ochorenia prenasané krvou a pohlavnym stykom (HIV, VHB, VHC, syfilis),

¢ infek¢né ochorenia preventabilné ockovanim.

Ciele

Cielom je prevencia vzniku novych a staronovych infekénych chordb, ako aj hrozba vzniku
zavaznych infekcii a epidemickych vyskytov. ZaloZena je na: dohl'ade a schopnosti reakcie
na vzniknuti epidemiologicku situdciu, aplikovanom vyskume, infrastruktire a odbornej
priprave, prevencii a kontrole.

Dohl'ad a reakcia na vzniknutd epidemiologickt situaciu pomdha zistit, vySetrovat
a monitorovat’ objavujice sa patogény spdsobujuce choroby a faktory ovplyviiujice ich
vznik.

Vedlajsie ciele:

e Posilnit dohlad a reakciu na infekéné ochorenia vratane rozSirenia a vytvarania
programov, sieti a systémov dohladu, ktoré umoznuji zdravotnickym zariadeniam
identifikovat’ hrozbu vzniku infekénych chorob a Spravne reagovat.

e Zlepsit metddy zberu a hodnotenia tdajov z dohl'adu.

e Zabezpecit’ pouzivanie udajov z epidemiologického dohl'adu na zlepSenie praxe v oblasti
zdravia verejnosti a zdravotnej starostlivosti.

e Posilnit’ monitoring a spravne reagovat’ na objavujice sa infek¢né choroby.



Aplikovany vyskum integrujte laboratornu vedu a epidemiologiu s cielom optimalizovat’
prax v oblasti zdravia verejnosti.
Ciastkové ciele:

Rozvijat’, hodnotit’ a rozSirovat’ nastroje na identifikaciu a pochopenie novych infekénych
chordb.

Identifikovat’ spravanie, prostredie a faktory hostitela, ktoré¢ kladi zvysené riziko na
infek¢né ochorenia a ich nésledky.

Vykonéavat’ vyskum s cielom vypracovat a vyhodnotit’ stratégie prevencie a kontroly
Vv definovanych cielovych oblastiach.

Infrastruktira a vzdelavanie posiliiujii verejné zdravotnictvo. Cielom je podporit’” dohl'ad

a vyskum a zaviest’ programy prevencie a kontroly.
Ciastkové ciele:

Zlepsit’ persondlne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie.

Zlepsit schopnost UVZ SR aRUVZ v SR komunikovat elektronicky so $tatnymi
organizdciami, poskytovateImi zdravotnej starostlivosti, laboratornymi pracoviskami,
a d’alSimi zainteresovanymi pracoviskami a osobami.

Zlepsit schopnost’ verejnosti reagovat na komplexné hrozby infekénych chordb
ohrozujucich Slovensko, vratane mozného pouzitia biologickych bojovych prostriedkov.
Zabezpecit pomoc Vv oblasti epidemioldgie a diagnostiky infekénych ochoreni
v krajinach, ktoré maji vytvorené Specidlne pracoviskd (referencné centrd, referencné
laboratodria), ktoré zatial’ nie st zriadené na Slovensku.

Prevencia akontrola zabezpecuje rychlu implementaciu stratégii prevencie a zlepSuje
komunikaciu informécii o novych ochoreniach.
Ciastkové ciele:

Implementovat,, podporovat’ a hodnotit’ programy na prevenciu a kontrolu nad novo
vzniknutymi a staronovymi infekénymi chorobami.

Rozvijat, vyhodnocovat’ a podporovat stratégie, ktoré pomoézu poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti a inym osobam zmenit spravanie, ktoré ul'ahcuje prenos chorob.
Podporovat kontrolu chorob a prevenciu na narodnej trovni.

Odporicania

Posilnit’ persondlne obsadenie a zlepsit’ materidlovo technické vybavenie infrastruktiary
na vykonavanie dohladu a riadenie prenosnych chorob (UVZ SR, RUVZ v SR,
poskytovatelia zdravotne;j starostlivosti, mikrobiologické laboratoria)

Podporovat’ a posiliiovat’ spolupracu medzi UVZ SR, RUVZ v SR, poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti a laboratoriami klinickej mikrobiologie s cielom optimalizovat
pouzivanie laboratornych udajov a klinickych sluzieb.

Zlepsit' pristrojové vybavenie na diagnostiku prenosnych ochoreni v referencnych
laboratoriach, nemocni¢nych  mikrobiologickych  pracoviskach  a pracoviskach



mikrobiologie zivotného prostredia, zlepSit' a vytvorit nové kontakty s referenénymi
laboratériami v zahranici.

Posilnit’ medzirezortnu spolupracu s inymi subjektmi v otazkach stvisiacich s kontrolou
infekénych chorob.

Co najlepsie byt pripraveni na objektivizaciu povodcov nakazy a prijat’ opatrenia na
kontrolu novych infekénych chorob - predtym nepoznané infekcie a opdtovne vznikajuce
problémy.

Realizovat' vzdelavanie epidemiologov, pediatrov, vSeobecnych lekarov, infektologov,
lekarov  mikrobiologov, dalSich lekdrov Specialistov, pracovnikov laboratdrii
mikrobiologie zivotného prostredia a pracovnikov laboratorii klinickej mikrobioldgie za
ucelom posilnenia ich expertiz pri rieSeni monitoringu a kontroly prenosnych chorob.
Vypracovat’ osobitné stratégie na kontrolu prioritnych prenosnych choréb definovanych
na obdobie rokov 2018 - 2021.

Organizovat’ u¢inné preventivne a represivne programy na predchadzanie infek¢nym
ochoreniam a prerusenie procesu §irenia nakazy.

Ocakavané vysledky
Dosiahnutie cielov opisanych v tomto dokumente zlepSi pochopenie infekénych chordb
a posilni ich odhalenie, kontrolu a prevenciu. Realizdciou akénych planov ocakavame
nasledovné vysledky:

Rychlu identifikaciu novych infekénych chorob, ktori zabezpeéi celoStatna siet’ pre
dohl’ad a reakciu.

Intenzivne sledovanie obyvatel'stva a vyskumné programy, v definovanych ciel'ovych
oblastiach umozni zozbierat, sumarizovat’ a analyzovat’ tdaje pre identifikaciu novych
verejno-zdravotnych hrozieb a pomdze usmernit’ reakcie na objavujuce sa nové infekéné
choroby.

RUVZ vSR buda rychlej§ie zistovat potrebné udaje arobit epidemiologické
vySetrovanie v ohniskach nakazy. VEasné odhalenie ul'ah¢i rychle zavedenie represivnych
opatreni a prevenciu chordb a smrti.

Slovensko bude pokrafovat’ v podielani sa na globalnom systéme dohladu a reakcie
Vv spolupraci s ECDC, WHO a d’al$imi organizaciami a agentirami na celom svete.
ZlepSenie infraStruktiry verejného zdravotnictva na Slovensku pomdZe pripravit’ sa
a adekvatne reagovat’ na bioteroristické incidenty.

Vyvinuté budu lepSie diagnostické testovacie metdody pre nové patogény rezistentné na
antibiotika.

LepSie pochopenie vztahov medzi pdévodcami nakaz a niektorymi chronickymi
chorobami, ¢o povedie k priprave novym stratégii prevencie a liecby chronickych
ochoreni.

Zavedenie preventivnych usmerneni bude mat’ za nasledok znizenie umrtnosti a invalidity
sposobenej nozokomidlnymi infekciami, oportinnymi infekciami a antimikrobidlnou
rezistenciou.



e Spolupraca medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, mikrobiologickymi
laboratoriami, RUVZ v SR aUVZ SR zlepsi a urychli liedbu a prevenciu infekénych
ochoreni.

o Umrtia na ochorenia, ktorym sa di zabranit olkovanim, sa vyznamne zniZia na
Slovensku (najmi u invazivnych bakterialnych ochorenti).

Integrovany, koordinovany a kontrolovany systém riadenia infekénych ochoreni posilni

schopnost’ Slovenska definovat’ v€asnl prevenciu a reakciu na prenosné choroby a prindsat’

lepSie zdravotné vysledky pre komunitu. Dosiahnutie narodnej koordinacie a integracie je

vyznamné a bude si vyzadovat podporu a zapojenie sukromného sektora, komunity

a odbornikov v oblasti zdravotnictva na vSetkych urovniach verejnej spravy.

Implementécia programu bude zahtiat’ vyzvy:

e pre zdravotnickych pracovnikov, ktori kontroluji prenosné ochorenia, aby prijali nové
spdsoby préce;

e aby zainteresovani vyvinuli nové pristupy, vratane poskytovania sluzieb a aspektov
financovania, a aby mohli ovplyviiovat’ a podnikat’ zmeny.

Hlavné iniciativy spolo¢ne nacrtnut¢ by mali viest ku zdsadnym zmendm v celom

systéme. Spolu tieto zmeny zabezpecia silny a ucinny systém schopny chranit’ Slovakov

a Slovensko pred definovanymi prenosnymi chorobami.

Posilnenie systému verejného zdravotnictva v SR

Verejné zdravotnictvo v SR je schopné a pripravené v spolupraci s d’al§imi zainteresovanymi

organizaciami a pracovnikmi predchadzat’ a kontrolovat’ endemicky sa vyskytujice infekéné

ochorenia a reagovat’ na nové a staronové hrozby. Vyzaduje si to trvalé, koordinované

a zvySené usilie mnohych jednotlivcov a skupin. Spolupraca je navrhnuta tak, aby tieto snahy

boli ¢o najviac a optimalne vyuZivané vo viacerych smeroch, ako je:

e spolupraca s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti na vyuzivani, udrzani
a modernizacii postupov a metodik pri rieSeni prioritnych oblasti infekénych ochoreni,

e koordinacia prace UVZ SR, RUVZ v SR, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a
d’alsimi odbornikmi na zvySenie aktivity a definovanie zdravotnej politiky, ktoré umozni
zlepsit’ zdravie populécie,

e pomoc lidrom spolocnosti a podnikom pri zlepSeni pripravenosti v definovanych
cielovych oblastiach programu,

e informovanie verejnosti 0 vzajomnom prepojeni a Usili zabezpedit’ prevenciu a kontrolu
infek¢énych ochoreni a ich tloha pri ochrane zdravia.

Prevencia a kontrola — zodpovedni:

e MZSR
e UVZSR
e RUVZvVSR

e poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
e mikrobiologické laboratéria
e laboratoria mikrobiologie Zivotného prostredia



e SLS

e SLK

e Slovenska stomatologicku spolo¢nost’ (SStS),
¢ Slovenska komora zubnych lekarov (SKZL)
¢ MPRV SR

¢ mimovladne organizacie.

MZ SR a UVZ SR sa snaZi o mobilizaciu partnerov, udrzatenost pokroku a dohladu nad
infekénymi chorobami. Efektivne a rozsiahle partnerstva, ktoré spolupracuji na
implementacii osvedéenych postupov, identifikovani a hodnoteni novych stratégii verejného
zdravotnictva, predstavuju vyznamny prostriedok na dosiahnutie kone¢nych ciel'ov — ochrany
zdravia a zachrany zivotov.



2. PrehPad ak¢nych planov

Akény plan 1: Narodna komisia pre prevenciu a kontrolu prenosnych ochoreni pri MZ SR

Ciel’ Stratégia

Zriadit’ Narodnu komisiu pre
prevenciu a kontrolu prenosnych Stratégia 1.1 Narodna komisia pre prevenciu a kontrolu prenosnych ochoreni MZ SR
ochoreni MZ SR

Akény plan 2: ZvySenie osvety a vychovy k zdraviu vo vzt’ahu k prenosnym ochoreniam na interdisciplinarnej
a medzirezortnej urovni

Ciel Stratégia
Zvysit povedomie a zdravotna Stratégia 2.1 Edukacia laickej verejnosti v problematike infekénych ochoreni, uzivania ATB a s tym stvisiacich
uvedomelost’ laickej verejnosti rizikach

Vv problematike infekénych
ochoreni, uzivania ATB a s tym
suvisiacich rizik

Pripravit’, prezentovat’ a priebezne | Stratégia 2.2 Edukaéné programy pre laick(l verejnost’ so zameranim na seniorov
aktualizovat’ prezentacie a
projekty v ramci edukaénych
programov

Venovat’ zvySenu pozornost’ Stratégia 2.3 Edukacia v oblasti prevencie HIV/AIDS ainych pohlavnych a krvou prenosnych ochoreni najma




vzdelavacim aktivitam v prevencii
HIV/AIDS a inych pohlavnych
a krvou prenosnych ochoreni

V populacii adolescentov, mladych dospelych a rizikovych skupin

Zvysit povedomie a zdravotnil
uvedomelost’ $pecifickych skupin
populécie a zabezpecit’ tcast’ na
skriningovych vySetreniach a tym
znizit §irenie pohlavnych a krvou
prenosnych ochoreni v

tychto rizikovych komunitach

Stratégia 2.4 Edukacia Specifickych komunit populacie (I'udia bez domova, uzivatelia i. v. drog, promiskuitné osoby,
apod.) so zameranim na krvou prenosné a pohlavné choroby (HIV, VHB, VHC, syfilis, a pod.) a realizacia
skriningovych vysetreni

AKk¢ny plan 3: Funkéna siet’ narodnych databaz pre zber a analyzu dat

Ciel’

Stratégia

Rozsirit’ a prepojit’ registre za
ucelom efektivneho zberu udajov
a ich odbornej kontroly, ako

aj analyzy udajov o infekénych
ochoreniach

Stratégia 3.1 Rozsirenie existujucich registrov (napr. EPIS, register sepsy) a ich prepojenie na iné databazy MZ SR
v sprave Institutu zdravotnej politiky, Narodného centra zdravotnickych informacii, e-Zdravia)

Vytvorit’ register o¢kovanych
0s0b

Stratégia 3.2 Vytvorenie registra o¢kovanych osdb pre sledovanie urovne efektivnej imunizacie populacie
a bezpecnosti pacienta

Hlasit’ udaje o ockovani analyza
udajov z Narodného ockovacieho
registra

Stratégia 3.3 Hlasenie udajov o o¢kovani a analyza dat z Narodného oGkovacieho registra a priebezné sledovanie
neziaducich ucinkov po ockovani ako aj zaockovanosti populacie a pocty odmietnuti ockovania
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Vytvorit’ nové a obnovit’
existujuce registre

Stratégia 3.4 Vytvorenie novych registrov a ich funkéné prepojenie s existujiicimi databazami, pravidelné hlasenie
a vyhodnocovanie dajov o prenosnych ochoreniach, kolonizacii pacientov MRO a NN

Akény plan 4: ZniZenie vyskytu ochoreni prenosnych krvou a pohlavnym stykom (HIV, VHB, VHC, syfilis)

Ciel’

Stratégia

Prerusit’ proces Sirenia nakazy
prostrednictvom vyssieho zachytu
kontaktnych ochoreni

Stratégia 4.1 Vyhl'adavanie kontaktov osob s HIV/AIDS, VHB a VHC, syfilisom a inymi pohlavnymi chorobami

Realizovat’ intervencny program
V meste TrebiSov

Stratégia 4.2 Interven¢ny program na prevenciu vybranych prenosnych ochoreni v meste TrebiSov

Eliminovat vyskyt VHB a VHC

Stratégia 4.3 Eliminacia vyskytu virusovej hepatitidy VHB a VHC do roku 2030, v sulade s ciel'mi Svetovej
zdravotnickej organizacie z roku 2016 — priprava koncepcie a strategického planu eradikacie VHC na Slovensku

Akc¢ny plan 5: Narodny imunizaény program SR

Ciel’

Stratégia

Posilnit’ ¢innost’ Pracovnej
skupiny pre imunizéciu

Stratégia 5.1 Pracovna skupina pre imunizaciu - poradny organ UVZ SR

Zvysit informovanie laickej
verejnosti

Stratégia 5.2 Informovanie laickej verejnosti v problematike prenosnych ochoreni preventabilnych ockovanim a s tym
suvisiacich rizik

Zvysit povedomie a zdravotnu
uvedomelost’ seniorov

Stratégia 5.3 Eduka¢né programy pre laickll verejnost’ so zameranim na seniorov
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V problematike prenosnych
ochoreni preventabilnych
oc¢kovanim

Vzdelavat’ adolescentov

v problematike prevencie
prenosnych ochoreni
preventabilnych o¢kovanim

Stratégia 5.4 Edukacia v oblasti prevencie prenosnych ochoreni preventabilnych ockovanim v populécii adolescentov
a mladych dospelych

Iniciovat’ diskusiu o zlepSeni
zabezpeCovania a dostupnosti
ockovacich latok

Stratégia 5.5 ZlepSenie dostupnosti ockovacich latok pre pravidelné povinné o¢kovania deti a dospelych

Realizovat’ sérologické prehl'ady
V SR v 5-ro¢nych intervaloch

Stratégia 5.6 Realizovanie pravidelnych sérologickych prehl'adov zameranych na ochorenia preventabilné o¢kovanim
a monitorovanie imunitného stavu populacie aj vzhl'adom na d’al$ie zavazné ochorenia

Pravidelne vyhodnocovat’
aktualnu epidemiologicku situdciu
vo vyskyte ochoreni
preventabilnych ockovanim
(OPO), rizika ich vzniku a vplyv
prijatych preventivnych /
represivnych opatreni na lokalnej
a narodnej Grrovni.

Stratégia 5.7 Hodnotenie rizika prenosnych ochoreni preventabilnych ockovanim a ich zataze na systém zdravotnictva
v SR

V mimoriadnych situaciach a v
pripade nebezpecenstva
zabezpecit’ o¢kovanie proti
antraxu a variole, chranit’
populaciu pred nakazou a umoznit’
prerusenie procesu Sirenia tychto

Stratégia 5.8 Zabezpecit’ minimalne zasoby oc¢kovacich latok proti antraxu a variole
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vysoko nebezpe¢nych nakaz.

AKk¢ny plan 6: Epidemiologické pracoviska pre prevenciu a kontrolu prenosnych ochoreni

Ciel’

Stratégia

Vzdelavanie epidemiologov
a verejnych zdravotnikov
Vv problematike epidemiologie

Stratégia 6.1 Sustavné vzdelavanie epidemiologov a verejnych zdravotnikov

Pripravit’ Standardné postupy pre
vykon epidemiologického
dohl'adu vybranych prenosnych
ochoreni

Stratégia 6.2 Priprava a vytvorenie Standardnych postupov pre vykon epidemiologického dohl'adu vybranych
prenosnych ochoreni

Realizovat’ zriadenie NRC pre
prevenciu a kontrolu
nozokomialnych nékaz pri RUVZ
so sidlom v Trencine

Stratégia 6.3 Zriadenie NRC pre prevenciu a kontrolu nozokomialnych nékaz pri RUVZ so sidlom v Trenéine

Pripravit’ odborné usmernenie na
realizaciu opatreni pri prevencii a
vyskyte NN spdsobenych
baktériami rodu Legionella v
zdravotnickych zariadeniach

Stratégia 6.4 Opatrenia na zabezpecenie postupu pri prevencii a vyskyte nozokomialnych nakaz sposobenych
baktériami rodu Legionella v zdravotnickych zariadeniach v Slovenskej republike
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Akény plan 7: Pracoviska klinickej mikrobiolégie

Ciel’

Stratégia

Optimalizovat’ siet’
mikrobiologickych laboratorii

Stratégia 7.1 Dostupnost’ mikrobiologickej diagnostiky

Dosiahnut’ pozadovanu senzitivitu
a Specificitu testov vratane
konzultacnej a konziliarne;j
¢innosti v ramcei zdravotnickych
zariadeni a spadovej oblasti
laboratoria

Stratégia 7.2 Komplexna, klinicky relevantna, dostupna a rychla laboratérna diagnostika infekénych ochoreni

Pravidelne vzdelavat’ zdravotnickych
pracovnikov vykonavajicich
pracovné ¢innosti v laboratoriach
klinickej mikrobiologie

Stratégia 7.3 Sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov vykonavajucich pracovné Cinnosti v laboratdriach

klinickej mikrobiologie

Realizovat pravidelné prehl'ady
citlivosti komunitnych

a nemocni¢nych mikroorganizmov
na antimikrobialne latky

Stratégia 7.4 Realizovanie pravidelnych prehladov citlivosti komunitnych a nemocni¢nych mikroorganizmov na

antimikrobialne latky, ststredenie udajov v centralnej databaze

Zriadit’ $pecializované pracovisko
pre celogenomovu sekvenaciu

Stratégia 7.5 Zriadenie Specializovaného pracoviska pre celogenomovu sekvenaciu (WGS) baktérii a virusov na UVZ

SR

Zabezpecit’ zvySenu biologickl
ochranu - 3. stupen biologicke;j
bezpecnosti (BSL3) pri praci s

biologickymi faktormi

Aktivita 7.6 Dobudovanie Specializovaného laboratéria so stupfiom biologickej bezpeénosti 3 na UVZ SR
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AkEny plan 8: Pracoviska infektologie a tropickej mediciny pre prevenciu, liecbu a dohlPad nad infekénymi

ochoreniami

Ciel’

Stratégia

Dosiahnut’ adekvatnu zdravotn(
starostlivost’ o pacientov s VNN

Stratégia 8.1 Bezpecn4, kvalitna a dostupna zdravotna (komplexna) starostlivost’ o pacientov so suspektnymi alebo
dokazanymi vysoko nebezpecnymi ochoreniami alebo zavaznymi importovanymi infekciami

Zvysit hlasenie VNN
a importovanych ochoreni

Stratégia 8.2 Pravidelné hlasenie vysoko nebezpeénych nakaz alebo zavaznych importovanych infekcii do
epidemiologickych registrov

Upravit’ v legislative materialno-
technické a persondlne
zabezpecenie infek¢nych oddeleni

Stratégia 8.3 Zadefinovanie materialno-technického a personalneho zabezpeCenia infektologickej ambulancie,

ambulancie tropickej mediciny a infek¢énych oddeleni

Identifikovat’ vCas osoby
podozrivé z ochorenia na VNN

Stratégia 8.4 Systém vcasnej identifikacie 0sob s podozrenim na vysoko nebezpecnu nakazu a d’alSie zavazné
importované infekéné ochorenia pre zdravotny systém Slovenskej republiky

Vzdelavanie infektologov, lekarov
tropickej mediciny" a d’alSich ZP

Stratégia 8.5 Ststavné vzdelavanie infektologov, lekdrov tropickej mediciny a d’al§ich zdravotnickych pracovnikov

Pripravit’ Standardné postupy pre
prevenciu, diagnostiku a liecbu
infek¢nych ochoreni.

Stratégia 8.6 Vytvorenie Standardnych postupov pre vykon prevencie, diagnostiku a lieCbu infekénych ochoreni
a importovanych infekénych ochoreni
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Akény plan 9: Prevencia nozokomialnych nakaz v SR

Ciel’

Stratégia

Zlepsit’ podmienky na vykon
hygieny ruk a zvysit’ dodrziavanie
hygieny ruk u zdravotnickych
pracovnikov

Vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov,

Informovanie laickej verejnosti

Zapojit’ sa kazdorocne do aktivity
WHO ,,5. m4j - deni hygieny rak*

9.1 - Narodna kampan ,,Hygiena rak*

Stratégia 9.1.1 Zaviest’ povinné sledovanie a vykazovanie spotreby alkoholovej dezinfekcie rak v litroch/pocet
pacientskych dni ako indikator kvality dodrziavania hygieny rik a prevencie NN

Stratégia 9.1.2 Zaviest’ povinné sledovanie a vykazovanie alkoholovej dezinfekcie rik v zone pacienta ako indikator
kvality dostupnosti alkoholovej dezinfekcie a prevencie NN.

Stratégia 9.1.3 Realizovat’ $kolenia o hygiene rak zdravotnickych pracovnikov s presne definovanym obsahom,
praktickym nacvikom, naslednou kontrolou vedomosti minimalne 1-krat rocne v kazdom
zdravotnickom zariadeni a vstupné skolenie pri nastupe do zamestnania. Pripravit’ jednotny formular
na vykazovanie.

Stratégia 9.1.4 Vytvorit projekt vzdelavania laickej verejnosti a pacientov (tlacové konferencie, prednasky,
informacné plagaty v zdravotnickych zariadeniach).

Stratégia 9.1.5 Zvysit povedomie o dolezitosti a metdodach spravnej hygieny ruk u zdravotnickych pracovnikov
i laickej verejnosti, zvysit’ dodrziavanie hygieny rik ako preventivne opatrenie v prevencii $irenia
NN a rezistencie mikroorganizmov na antibiotika - v stlade s akénym planom pre hygienu rak

Stratégia 9.1.6 Kazdoro¢ne sa zapajat’ a pripravovat’ podklady pre ,,5. maj- den hygieny ruk® pre zdravotnickych
pracovnikov, pacientov a laickej verejnosti

Pripravit’ legislativnu upravu na
zadefinovanie podmienok
jednoldzkovych izolacnych izieb
a na zabezpecenie ich
dostato¢ného poctu (z poctu sa
vynimaju nadstandardné izby) na
izolaciu pacientov s
infekciou/kolonizéciou
epidemiologicky zavaznymi alebo
multirezistentnymi

9.2 - Epidemiologicky dohl'ad nad nozokomidlnymi nakazami

Stratégia 9.2.1 Zadefinovat® podmienky jednoldzkovych izolacnych izieb s vlastnym hygienickym zariadenim a
zvySenie ich poctu z hladiska zvySenia opatreni pre zabranenie S$irenia ochoreni/kolonizacii
multirezistentnymi a epidemiologicky zavaznymi patogénmi

Stratégia 9.2.2 Prevencia Sirenia NN a rezistencie mikroorganizmov na antibiotiké a navrh potrebnych opatreni.

Stratégia 9.2.3 Zlepsenie kontinuélnej surveillance vybranych zavaznych NN z hladiska sledovania vyvoja situacie v
Case a prijimania opatreni.

Stratégia 9.2.4 Vytvorenie suboru opatreni v suvislosti s prevenciou najcastejSich typov NN.

Stratégia 9.2.5 Hodnotenie rizika infekénych ochoreni, AMR, kolonizacii pacienta MRO a NN a ich zat'aze na systém
zdravotnictva v SR
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mikroorganizmami

Posilnit’ surveillance
nozokomidlnych nakaz.

Vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov.

Informovanie laickej verejnosti
v oblasti NN.

Stratégia 9.2.6 Nastroje zalozené na dokazoch pre aktivne zniZovanie rizika vzniku AMR a NN

Akc¢ny plan 10: Narodny akény plan antimikrobialnej rezistencie v SR

Ciel’

Stratégia

Vypracovat $tandardy pre dohl'ad
nad AMR nosic¢stvom

Stratégia 10.1 Optimalizacia procesov a §tandardov pre znizovanie a dohl'ad nad AMR nosi¢stvom, ochoreniami a
cestami Sirenia

Vypracovat’ $tandardné
terapeutické postup pre pouzivanie
antiinfekénych lieciv

Stratégia 10.2 Vyvoj Standardnych postupov pre pouzivanie preventivnych a lieCebnych postupov pri pouzivani
antiinfek¢nych lie¢iv (pri zohl'adneni narodnych epidemiologickych udajov)

Zaviest' do praxe plan dostupnosti
rezervnych antiinfekénych lieciv

Stratégia 10.3 Vypracovat’ systematicky plan dostupnosti a Standard pouZzitia rezervnych antiinfekénych lieciv v
definovanych pripadoch

Vypracovat’ Narodny akény plan
pre AMR

Stratégia 10.4 Zavedenie Narodného ak¢ného planu pre AMR do praxe

Posilnit’ surveillance
importovanych infekcii

Stratégia 10.5 Dohl'ad nad importovanymi infekciami a zvlast AMR z krajin vysokého vyskytu
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Realizovat’ molekularne analyzy

Stratégia 10.6 Zabezpecenie podmienok pre vykondvanie cielenych podrobnejsich molekularnych analyz dolezitych
mechanizmov rezistencie pre epidemiologické ucely

Zabezpecit’ modernizaciu systému
snars

Stratégia 10.7 Aktualizicia existujuceho databazového systému www.snars.sk tak, aby mohli byt’ udaje spracovavané
adresne a v kratkych ¢asovych intervaloch.

Posilnit’ ¢innost’ komisii RALAP

Stratégia 10.8 ZlepSenie ¢innosti komisii pre racionalnu antiinfeként liebu a antibioticku politiku (RALAP) v
nemocniciach

Zriadit’ komisiu RALAP pri
samospravnych krajoch

Stratégia 10.9 Vybudovanie siete komisii RALAP pri samospravnych krajoch

Vypracovat’ odborné usmernenie
pre komisie RALAP

Stratégia 10.10 Vypracovanie odborného usmernenia na ¢innost’ komisii RALAP a usmernenie preskripcie antibiotik
pri infekciach vyvolanych multirezistentnymi baktériami

Zabezpecit’ monitorovanie hladin
vybranych antimikrobialnych
lieCiv

Stratégia 10.11 Preskripcia vybranych antimikrobialnych lieciv na zaklade farmakokineticko/farmakodynamického
modelu, monitorovanie hladin vybranych antiinfektiv

Vzdelavat’ zdravotnickych

pracovnikov v antimikrobialnej
terapii a nemocnic¢nej hygiene
Vv ramci Specializa¢ného stadia

Stratégia 10.12 Specializa¢né §tidium ZP v oblasti antimikrobidlnej terapie a nemocniénej epidemiolégie a hygieny

Informovat’ laicka verejnost’
v antimikrobialnej terapii
a nemocnicnej hygiene

Stratégia 10.13 Informovanie laickej verejnosti v oblasti antimikrobialnej terapie a nemocni¢nej epidemiologie a
hygieny

Vytvorit’ portal pre NN a AMR

Stratégia 10.14 Vytvorenie a prevadzka funk¢ného modulu (portalu) pre nozokomialne nakazy a antimikrobialnu
rezistenciu vratane prepojenia s EPIS a nemocniénymi informacnymi systémami

Koordinovat aktivity v oblasti

Stratégia 10.15 Prepojenie aktivit MZ SR a MPRV SR, intersektoralna spolupraca
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AMR medzi sektormi
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3. Ak¢né plany

Akény plan 1: Narodna komisia pre prevenciu a kontrolu prenosnych ochoreni pri MZ SR

Stratégia 1.1 Narodna komisia pre prevenciu a kontrolu prenosnych ochoreni MZ SR
Ciel: Zriadit’ Narodn komisiu pre prevenciu a kontrolu prenosnych ochoreni

Zdovodnenie: Zriadenie komisie za i€¢elom komplexného rieSenia problematiky zameranej na narodna kontrolu AMR, preskripcie antimikrobialnych
lie¢iv, vyskyt a implementaciu opatreni vo vztahu k NN. Nezavisla komisia bude aj pre d’alSie stivisiace interdisciplinarne vyzvy a bude poradnym
organom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Indikator (meratel’ny ukazovatel’) gle ;:rl‘:g Zodpovedny/i za realizaciu Spolupracuje Finan¢ny dopad (EUR)
Zriadenie Narodnej komisie pre prevenciu a | 2019/2020 MZ SR UVZ SR, SLS, SLK, na rok 2019
kontrolu prenosnych ochoreni pri MZ SR a jej | priebezne akademické institlicie, 10 000,-
¢innost’ poskytovatelia ZS, Eticka

komisia MZ SR, ini na rok 2020
Pocet (N) vytvorenych Standardov/ rok: partneri (MPRV SR) 10 000,-

a) na interdisciplinarnej urovni/rok
b) medzirezortnej urovni / rok
Podiel vydanych S$tandardov z  poctu

pripravenych/rok

miestne komisie pre ATB
terapiu a NN
SStS, SKZL
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Akény plan 2: ZvySenie osvety a vychovy k zdraviu vo vztahu k prenosnym ochoreniam na interdisciplinarnej

a medzirezortnej urovni

Stratégia 2.1: Edukacia laickej verejnosti v problematike infekénych ochoreni, uzivania ATB a s tym suvisiacich rizikach

Ciel’: Zvysit povedomie a zdravotnii uvedomelost’ laickej verejnosti v problematike infekénych ochoreni, uzivania ATB a s tym stvisiacich rizik

podporujucich zvysenie povedomia u laickej
verejnosti/rok
Z toho zameranych na:
a) detska populaciu/ rok,
b) dospelu populaciu/rok,
c) Specifické skupiny populacie/ rok:
- chronicky choré osoby/ rok,
- stari l'udia /rok
- iné skupiny/ rok
d) Specifické minoritné skupiny populacie/ rok

e o . , . Zodpovedny/i za - Finan¢né naklady
Indikator (meratel’'ny ukazovatel’) Termin plnenia realizéciu Spolupracuje (EUR)
Celkovy pocet (N) vykonanych prednéasok/rok priebezne do UVZ SR, RUVZ MO, odborné spolo¢nosti
a) prezenéna forma (na Skolach, zariadeniach 2020 v SR SLS, akademické institacie na rok 2019
socialnych sluzieb, a pod.) /rok NCZI -Narodny portal -
b) e-learning (napr. online, vytvorenie informacne;j zdravia
aplikacie) /rok SStS, SKZL na rok 2020
37 000,-
L , , ., priebezne do UVZ SR, RUVZ MO, akademické inStiticie
Celkovy pocet (N) vykonanych umeleckych aktivit 2020 v SR rémsky splnomocnenec
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Stratégia 2.2 Edukacné programy pre laicku verejnost’ so zameranim na seniorov
Ciel’: Pripravit, prezentovat’ a priebezne aktualizovat’ vSetky formy prezentacii, projektov v ramci edukaénych programov.

Indikator (meratel’'ny ukazovatel’) gle rfemnllg ZOdrl;(:l/iZ(;lcliylil z Spolupracuje Flnan(cllzla gz)lklady
Celkovy pocet (N) zrealizovanych/rok: priebezne do | UVZ SR, RUVZ | MO, SLS, SLK, poskytovatelia na rok 2019
a) prednasok/rok, 2020 78S, zariadenia socialnych 20 000,-
b) workshopov/rok, sluzieb, akademické institucie
¢) umeleckych projektov/ kampani / rok pre NCZI - Narodny portal zdravia na rok 2020
odbornu a laicku verejnost’ seniorov a l'udi SStS, SKZL 20 000,-

starajucich sa o seniorov

Stratégia 2.3 Edukacia v oblasti prevencie HIVV/AIDS a inych pohlavnych a krvou prenosnych ochoreni najméi v populacii adolescentov, mladych
dospelych a rizikovych skupin
Ciel: Venovat zvySent pozornost’ vzdelavacim aktivitdm v problematike prevencie HIV/AIDS a inych pohlavnych a krvou prenosnych ochoreni.

Indikator (meratel’ny ukazovatel’)

Zodpovedny/i za

Termin plnenia NIV
realizaciu

Spolupracuje

Financné
naklady (EUR)
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Celkovy pocet (N) a druh realizovanych priebezne do romsky splnomocnenec MO (NRC pre prevenciu HIV/AIDS,
vzdelavacich aktivit/rok zameranych na: 2020 UVZ SR aRUVZ v SR odborné spolo¢nosti, poskytovatelia ZS,

a) ucitelov,

b) Ziakov ZS a SS a §tudentov VS,

C) problémové skupiny adolescentov

d) rodicov,

e) rovesnikov (vol'no-Casové aktivity)

f) Specifické minoritné skupiny
populacie

g) povedomie komunit/y

Narodny portal zdravia,
zariadenia socidlnych sluzieb, akademické
inStitacie, SStS, SKZL

na rok 2019
35 000,-

na rok 2020
35 000,-

Stratégia 2.4 Edukacia Specifickych komunit populacie (P'udia bez domova, uZzivatelia i. v. drog, promiskuitné osoby, a pod.) so zameranim na

krvou prenosné a pohlavné choroby ( HIV, VHB, VHC, syfilis, a pod.) a realizacia skriningovych vysetreni

Ciel: Zvysit povedomie a zdravotnii uvedomelost’ Specifickych skupin populacie a zabezpecit’ ucast’ na skriningovych vySetreniach, a tym znizit' Sirenie

pohlavne a krvou prenosnych ochoreni v tychto rizikovych komunitach.

Indikator (meratePny ukazovatel’) gle ;;;:2 ZOdrI:;;’ieZ(;Icliylil z Spolupracuje Fman?gtggklady
Pocet (N) realizovanych vzdelavacich kampani/ rok do roku UVZ SR RUVZ, MO, NRC pre na rok 2019
2020 prevenciu HIV/AIDS, 25 000,-
Pocet (N) vySetrenych 0sob z rizikovych komunit / rok NRC pre virusové
hepatitidy, SLS, NCZI - na rok 2020
z toho Narodny portal zdravia 25 000,-

- Podiel 0sdb s pozitivnym vysledkom testovania / rok:
o HIV, VHB, VHC, syfilis, iné pohlavné ochorenia
z toho
- Podiel liecenych osdb / rok:
o HIV,VHB, VHC, syfilis
iné pohlavné ochorenia

- Podiel dispenzarizovanych osdb / rok:

vzdelavacie inStitucie
SStS, SKZL
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o HIV, VHB, VHC, syfilis,
iné pohlavné ochorenia

Celkovy pocet (N) prednasok zrealizovanych v komunitnych

centrach /rok,

Hodnotiaca sprava o realizécii tejto stratégie / rok

AKkEny plan 3: Funkéna siet’ narodnych databaz pre zber a analyzu dat

Stratégia 3.1 Roz$irenie existujucich registrov (napr. EPIS, register sepsy) a ich prepojenie na iné databazy (vratane MZ SR databaz v sprave
Institatu zdravotnej politiky, Narodného centra zdravotnickych informacii, vratane e-Zdravia)

Ciel: Rozsirit’ a prepojit’ registre za ucelom efektivneho zberu Gidajov a ich odbornej kontroly, ako aj analyzy udajov o infekénych ochoreniach

e . Termin Zodpovedny/i za - Finan¢né naklady
9. 9
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) plnenia realizéciu Spolupracuje (EUR)
Pocet existujucich aktivnych registrov/ od roku UVZ SR, NCZI MZ SR Bude realizovany
rok 2022 Vv ramci projektov OPII

Podiel zdravotnickych zariadeni
hlasiacich do jednotlivych registrov /rok:
a) infekéné ochorenia
b) kolonizacia pacientov MRO
c) definované NN

Online procesy
eZdravia

Stratégia 3.2 Vytvorenie registra ockovanych oséb pre sledovanie urovne efektivnej imunizacie populicie a bezpe¢nosti pacienta

Ciel: Vytvorit register ockovanych os6b
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-y , Termin Zodpovedny/i za - Finan¢né naklady
9. p
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) plnenia realizéciu Spolupracuje (EUR)
Definovanie kritérii: Od roku UVZ SR, NCZI MZ SR Bude realizovany
a) na pripravu registra ockovanych 2022 SLS, SLK Vv ramci projektov OPII
0s0b -
b) na prepojenie registra na iné Online procesy eZdravia
databazy

Stratégia 3.3 Hlasenie iidajov o o¢kovani a analyza dat z Narodného oc¢kovacieho registra a priebezné sledovanie neziaducich i¢inkov po ockovani

ako aj zao¢kovanosti populacie a poéty odmietnuti o¢kovania
Ciel’: Hlasit’ udaje o ockovani analyza udajov z Narodného ockovacieho registra

Termin Zodpovedny/i . Finané¢né
Indika Iny uk I . lupr
ndikator (meratel’ny ukazovatel’) plnenia 7a realizdciu Spolupracuje niklady (EUR)
%  nezaoCkovanej  populacie  zdovodu | Od roku UVZ SR RUVZ v SR, manazment zdravotnickych zariadeni, nezaklada

odmietnutia o¢kovania 2022

Pocet preockovanych resp. v potrebe
preockovania pre sekundarne imunodeficity

a stavy suvisiace s imunosupresivnou liecbou
(napr. liecba nadorového

ochoreniach vysokodavkovanou chemoterapiou,
transplantacia, infekcia HIV, imunosupresivna
liecba pri neprenosnom chronickom ochoreni
apod.)

% neziaducich uéinkov po o¢kovani a ich
primerané presetrenie

hlavni odbornici MZ SR, odborné spolo¢nosti, MO, | zvySené naroky
pacientské organizacie

na financie
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Stratégia 3.4 Vytvorenie novych registrov a ich funkéné prepojenie s existujucimi databizami, pravidelné hlasenie a vyhodnocovanie udajov
0 prenosnych ochoreniach, kolonizacii pacientov MRO a NN

Ciel: Vytvorit’ nové a obnovit’ existujice registre

-y . . . | Zodpovedny/i za : Finan¢né naklady
9. 9

Indikator (meratel’ny ukazovatel’) Termin plnenia realizdciu Spolupracuje (EUR)

Pocet vytvorenych novych registrov/ rok Od roku 2022 UVZ SR, NCZI MZ SR Bude realizovany

z toho: V ramci

podiel vyuzivanych registrov /rok projektov OPII
Online procesy

eZdravia
Podiel hlasiacich zariadeni do jednotlivych registrov — Od roku 2022 MZ SR a NCZI, poskytovatelia

subjekty zapojené do vySetrovania, dispenzarizacie,
skriningu a hodnotenia infek¢nych ochoreni, kolonizacii
pacientov MRO a NN/ rok:

a) od poskytovatel'ov ZS/ rok

b) z mikrobiologickych laboratérii/ rok

c) inych ztcéastnenych subjektov/ rok

(ocakavané % > 75%)

Pocet (N) sprav s pouzitim udajov z registrov/ rok

7S, SLS, UVZ SR,
RUVZv SR

Pocet aktivne zapojenych subjektov do kontroly AMR a NN
v Slovenskej republike/ rok

Od roku 2022

MZ SR

NCZI, poskytovatelia
ZS, SLS, UVZ SR,
RUVZ v SR
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Akény plan 4: ZniZenie vyskytu ochoreni prenosnych krvou a pohlavnym stykom (HIV/AIDS, VHB, VHC, syfilis)

Stratégia 4.1 VyhPadavanie kontaktov osob s HIV/AIDS, VHB a VHC, syfilisom a inymi pohlavnymi chorobami
Ciel: Prerusit’ proces Sirenia nakazy prostrednictvom vyssSieho zachytu kontaktnych ochoreni.

Indikator (meratelny ukazovatel’) ;e :;::Z Zz(;dri(;riez(;lcliylil Spolupracuje Finané¢né naklady (EUR)
Priprava strategického planu zameraného do roku RUVZ, MO, MZ SR nezakladé4 zvySené naroky na financie
na vyhladdvanie ochoreni kontaktov 2020 NRC pre
HIV, VHB, VHC, syfilisu ainych prevenciu | SLS — spolocnost infektologie
pohlavnych ochoreni HIV/AIDS, a klinickej mikrobiologie

NRC pre

virusové

hepatitidy,
poskytovatelia
ZS




Stratégia 4.2 Intervencny program na prevenciu vybranych prenosnych ochoreni v meste TrebiSov

Ciel’: Realizovat’ interven¢ny program v meste TrebiSov

Finan¢né naklady

Indikator (meratel’ny ukazovatel’) Termin Zodpov.ec!n.y/l za Spolupracuje (EUR)

plnenia realizaciu

Pocet vysetrenych deti podl'a definovanych kritérii /rok | priebezne do RUVZ so sidlom MZ SR, na rok 2019

Pocet liecenych deti / rok 2020, v TrebiSove spolu s UVZ SR, 138 583,-
nasledne partnermi hlavni odbornici MZ SR pre

Pocet vysetrenych dospelych podla definovanych pokracovanie prislusné $pecializacie, na rok 2020

kritérii / rok realizacie zdravotné poistovne, 138 583,-

Pocet liecenych dospelych / rok programu v poskytovatelia ZS v odbore
d’alSich vSeobecné lekarstvo,

Definované kritéria: Pri kazdej prvej navsteve rokoch NsP Trebisov a.s.,

vSeobecného lekara resp. v rdmci preventivnych
prehliadok realizovat' u deti a dospelych byvajucich v
romskej osade v meste TrebiSov vysetrenie na
vyhladanie, naslednu diferencialnu diagnostiku a lie¢bu
chorych:

- u deti — syfilis, VHC

- u dospelych — syfilis, VHB, VHC.

Vysetrenia realizovat’ viacstupniovo, opakovat’ v tej istej
populacii minimalne 1x az 2x v obdobi rokov

v rokoch 2019 — 2020.

Klinika infektologie
a cestovnej mediciny UNLP
Kosice,

Ustav psycholégie zdravia,
Lekarska fakulta Univerzita
P. J. Safarika Kogice,
Zdravé regiony
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Stratégia 4.3 Eliminacia vyskytu VHB a VHC do roku 2030, v sulade s cie'mi Svetovej zdravotnickej organizacie z roku 2016 — pripravit’

koncepciu a strategicky plan eradikacie VHC na Slovensku

Ciel’: Eliminovat’ vyskyt virusovej hepatitidy B a C

Indikator (meratel’ny ukazovatel’) gle rfemnllg Zz(;driz}’i(:ilcliylil Spolupracuje Fmanzg% Il?l;l klady
Pocet (N) zaockovanych osob proti VHB v rizikovej populacii do roku 2020 UVZ SR, hlavni odbornici MZ na rok 2019
RUVZ v SR SR, NRC pre 10 000,-
Pocet (N) kampani a aktivnych skriningovych programov pre virusové hepatitidy,
zachyt chorych nediagnostikovanych osdb / nosicov v populacii SLS, MO, na rok 2020
poskytovatelia ZS 10 000,-

Pocet (N) aktivnych programov v rizikovych skupinach populacie
a pocet zachytenych pozitivnych tucastnikov

Pocet (N) krizovych a poradenskych programov pre vSetky formy
pohlavnych a krvou prenosnych ochoreni a pocet zachytenych osob
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Akény plan 5: Narodny imunizaény program SR

Stratégia 5.1 Pracovna skupina pre imunizaciu — poradny organ UVZ SR
Ciel’: Posilnit’ ¢innost’ Pracovnej skupiny pre imunizaciu.

_y , Termin | Zodpovedny/i ; Financ¢né
9. 9
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) plnenia 7a realizaciu Spolupracuje naklady (EUR)
Personalne posilnit’ PSPI priebezne UVZ SR MZ SR, RUVZ v SR, SLS, SLK, akademické inititicie, na rok 2019
poskytovatelia ZS, Eticka komisia MZ SR, ini partneri 2 000,-
' i na rok 2020
Celkom pocet zasadani PSPI / rok: priebezne UVZ SR ¢lenovia PSPI (podla statatu), RUVZ v SR, 2 000,-

a) prezenéne/ rok
b) distan¢ne (online) /rok

Celkom pocet (N) prijatych uzneseni/ rok

Celkom pocet (N) podanych podnetov pre
UVZ SR/ rok

Celkom pocet (N) vydanych usmerneni UVZ
SR /rok

poskytovatelia ZS — vSeobecni lekari, SLS, SLK,
akademické inStitucie, ini partneri
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Stratégia 5.2 Informovanie laickej verejnosti v problematike prenosnych ochoreni preventabilnych o¢kovanim a s tym suvisiacich rizik

Ciel: Zvysit informovanie laickej verejnosti

Termi Zod dny/i . Finan¢né naklad
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) erml_n 0 pov.e ’n.y tza Spolupracuje inanene narcady
plnenia realizaciu (EUR)
Celkovy pocet (N) zrealizovanych/rok: priebezne UVZ SR ¢lenovia Pracovnej skupiny
a) prednasok/rok, ro¢ne do 2020 pre imunizaciu, RUVZ v SR, na rok 2019
b)workshopov/rok, MZ SR, poskytovatelia ZS - 60 000,-
¢)umeleckych projektov/ kampani / rok pre seniorov a Iudi pediatri, vieobecni lekari,
starajticich sa o seniorov SLS, SLK, Eticka komisia na rok 2020
MZ SR, akademické 67 000,-

Celkovy pocet (N) vykonanych umeleckych aktivit
podporujucich zvySenie povedomia u laickej verejnosti/rok

Z toho zameranych na:

d)dospelych /rok,

e) Specifické skupiny populacie/ rok:
- chronicky choré osoby/ rok,
- skupiny populdcie s rizikom vzniku OPO / rok
- iné rizikové skupiny/ rok

f) Specifické minoritné skupiny populacie/ rok

Informa¢na kampai na socialnych siet'ach a podobne

institucie, NCZI - Narodny
portal zdravia, ini partneri
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Stratégia 5.3 Edukacné programy pre laicku verejnost’ so zameranim na seniorov

Ciel’: Zvysit povedomie a zdravotnii uvedomelost’ seniorov v problematike prenosnych ochoreni preventabilnych o¢kovanim a s tym stvisiacich rizik,
najmd so zameranim na chripku, bakteridlne pneumonie a tetanus.

Indikator (meratel’ny ukazovatel’) Termin plnenia ZOdrl:(:l]i‘;(;lcliylil z Spolupracuje Financ¢né naklady (EUR)

Celkovy pocet (N) zrealizovanych/rok: priebezne do 2020 UVZ SR, MO, SLS, SLK, na rok 2019

a) prednasok/rok, RUVZ poskytovatelia ZS — 8 000,-

b) workshopov/rok, vSeobecni lekari, zariadenia

c) umeleckych projektov/ kampani / rok pre socialnych sluzieb, na rok 2020
seniorov a l'udi starajtcich sa o seniorov akademické institicie 8 000,-

Informacna kampan na socialnych sietach
a podobne

NCZI — Narodny portal
zdravia
Jednota dochodcov
Slovenska, SStS, SKZL
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Stratégia 5.4 Edukacia v oblasti prevencie prenosnych ochoreni preventabilnych o¢kovanim v populacii adolescentov a mladych dospelych

Ciel: Edukovat’ adolescentov v problematike prevencie prenosnych ochoreni preventabilnych o¢kovanim

Indikator (meratel’'ny ukazovatel’) Termin plnenia ZOdrI:;;]i‘:;lcliylil z Spolupracuje Fman(célfj gz)lklady
Celkovy pocet (N) a druh realizovanych vzdelavacich priebezne ro¢ne UVZ SR, MO, NRC pre na rok 2019
aktivit/rok zameranych na: do 2020 RUVZ prevenciu 5000,-
a) ucitelov, romsky splnomocnenec HIV/AIDS,
b) Ziakov ZS a SS, a $tudentov VS, odborné na rok 2020
€) problémové skupiny adolescentov spolo¢nosti, 5 000,-
d) rodicov, poskytovatelia
e) Specifické minoritné skupiny populacie ZS, NCZI
(Narodny portal
z toho: zdravia),
zariadenia
Celkovy pocet (N) zrealizovanych/rok: socialnych
d) prednasok/rok, sluzieb,
e) workshopov/rok, akademické
f) umeleckych projektov/ kampani / rok (zameranych na inStitlcie,
ucitel'ov, rodi¢ov, adolescentov, problémové skupiny SStS, SKZL

adolescentov, $pecifické minoritné skupiny populacie

Informa¢na kampa na socialnych siet'ach a podobne
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Stratégia 5.5 ZlepSenie dostupnosti o¢kovacich latok

Ciel’: Iniciovat’ diskusiu o zlepSeni zabezpeCovania a dostupnosti ockovacich latok

o . Termin - R : Finan¢né naklady
9. p

Indikator (meratel’ny ukazovatel’) plnenia Zodpovedny/i za realizaciu Spolupracuje (EUR)

Pocet pripadov nedostupnosti ockovacich do roku MZ SR, poskytovatelia ZS Na roky 2019/2020

latok / rok 2020 ZP nezaklada zvySené

naroky na financie

Stratégia 5.6 Realizovanie pravidelnych sérologickych prehl’adov zameranych na ochorenia preventabilné o¢kovanim a monitorovanie imunitného

stavu populacie aj vzhPadom na d’alSie zavazné infekéné ochorenia

Ciel: Realizovat’ sérologické prehl'ady v SR v 5-ro¢nych intervaloch

Indikator (meratel’ny ukazovatel’)

Termin plnenia Zodpovedny/i za realiziciu

Spolupracuje

Finan¢né naklady
(EUR)

Pocet  realizovanych  sérologickych
prehl'adov v populacii / 5 rokov

kazdych 5 rokov UVZ SR

MZ SR, RUVZ v SR,
vSeobecni lekari,
ZP
Eticka komisia MZ SR, NCZI

Na roky 2019/2020
nezaklada zvySené
naroky na financie
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Stratégia 5.7 Hodnotenie rizika prenosnych ochoreni preventabilnych o¢kovanim a ich zat’aze na systém zdravotnictva v SR

Ciel: Pravidelne vyhodnocovat aktualnu epidemiologicku situaciu vo vyskyte ochoreni preventabilnych ockovanim (OPO), rizika ich vzniku a vplyv
prijatych preventivnych / represivnych opatreni na lokélnej a narodnej trovni.

Termin Subjekt Finan¢né naklady
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) plnenia zodpovedny za Partneri realizacie (EUR)
realizaciu
Pocet (N) analyz vo vyskyte OPO na okresnej urovni / rok priebezne UVZ SR, NCZI, poskytovatelia ZS na rok 2019
zameranych na: rocne do 2020 RUVZ, 9 000,-
a) aktualnu epidemiologicku situaciu,
b) rizika vzniku, na rok 2020
c) realizaciu a kontrolu dopadu nariadenych opatreni na 9 000,-

a epidemiologicku situaciu.

Pocet (N) sprav vo vyskyte OPO na narodnej Grovni/ rok

zameranych na:

d) aktualnu epidemiologicku situaciu ,

e) rizika vzniku,

f) realizaciu a kontrolu dopadu nariadenych opatreni na
a epidemiologicku situdciu.
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Stratégia 5.8 Minimalne zasoby oc¢kovacich latok proti antraxu a variole

Ciel: V mimoriadnych situdcidch a v pripade nebezpecenstva zabezpecit' ockovanie proti antraxu a variole, chranit’ populaciu pred ndkazou a umoznit’

prerusenie procesu Sirenia tychto vysoko nebezpecnych nakaz.

o . Termin Zodpovedny/i za : Finan¢né naklady
9. p
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) plnenia realizéciu Spolupracuje (EUR)
Vytvorit’ minimalne zasoby o¢kovacich latok proti variole/ rok a do roku 2020 MZ SR UVZ SR na rok 2019
ockovacich latok proti antraxu Sprava §tatnych 350 000,-
hmotnych rezerv SR
na rok 2020
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AKk¢ny plan 6: Epidemiologické pracoviska pre prevenciu a kontrolu prenosnych ochoreni

Stratégia 6.1 Sustavné vzdelavanie epidemiologov a verejnych zdravotnikov

Ciel: Vzdelavat epidemiologov a verejnych zdravotnikov v problematike epidemioléogie

Indikator (meratel’ny ukazovatel’) :;Ie r:emn:g Zzg(t-lze(;;’iezcz!:cliylil Spolupracuje Flnan(cllzla gz)lklady
Pocet (N) ro¢ne preskolenych / rok do roku 2020 UVZ SR RUVZ v SR, SLS, na rok 2019
Pocet (N) realizovanych Skoleni (vedeckych vzdelavacie institacie, SLK, SKMTP 13 000,-
a odbornych podujati zameranych
epidemiologiu na rok 2020

13 000,-

Stratégia 6.2 Priprava a vytvorenie Standardnych postupov pre vykon epidemiologického dohPadu vybranych prenosnych ochoreni

Ciel: Pripravit’ Standardné postupy pre vykon epidemiologického dohl'adu vybranych prenosnych ochoreni

Indikator (meratel’ny ukazovatel’) gle ;;::2 Zzgdl}:;’ii(;lcliylil Spolupracuje Fman(célleJ g:;lklady
Pocet (N) vytvorenych Standardnych priebezne do | MZ SR, UVZ hlavni odbornici MZ SR, poskytovatelia ZS Na roky 2019/2020
postupov / rok 2020 SR
na rok 2019
5000,-
na rok 2020
5000,-




Stratégia 6.3 Zriadenie NRC pre prevenciu a kontrolu nozokomialnych nikaz pri RUVZ so sidlom v Tren¢ine

Ciel': Realizovat zriadenie NRC pre prevenciu a kontrolu nozokomialnych nakaz pri RUVZ so sidlom v Tren¢ine

Finan¢né naklady

Indikator (meratel’ny ukazovatel’) Terml_n Zodpov'e(!n.y/l z Spolupracuje (EUR)
plnenia realizaciu
- Zriadit NRC Priebezne do MZ SR nanavrh | RUVZ Trenéin na rok 2019
- V oblasti prevencie NN pocet/ rok: roku 2020 UVZ SR 100 000,-
- expertizy
- konzulta¢na a poradensku ¢innost’ na rok 2020
- metodickd a odborna pomoc 45 000,-

- Vypracovavanie podkladov pravnych predpisov v oblasti prevencie

a kontroly NN/ rok

- Vykon surveillance NN: metodicka pomoc pri vykone surveillance NN
na regionalnej, ndrodnej a medzinarodnej Grovni

- Epidemiologicky dohl'ad nad vyskytom a Sirenim epidemiologicky
vyznamnych nemocni¢nych patogénov a nimi spésobenych infekcii

a epidémii.

Stratégia 6.4 Opatrenia na zabezpecenie postupu pri prevencii a vyskyte nozokomialnych nikaz sposobenych baktériami rodu Legionella v

zdravotnickych zariadeniach v Slovenskej republike

Ciel: Pripravit odborné usmernenie na realizaciu opatreni pri prevencii a vyskyte NN spdsobenych baktériami rodu Legionella v zdravotnickych

zariadeniach

g : . . | Zodpovedny/i za - Finan¢né naklady
9. 9

Indikator (meratel’ny ukazovatel’) Termin plnenia realizéciu Spolupracuje (EUR)

Pripravit’ Odborné usmernenia hlavného hygienika SR na do roku 2020 UVZ SR MZ SR, priprava odborného

zabezpecenie postupu pri prevencii a vyskyte nozokomidlnych vSetky nemocnice usmernenia

nakaz sposobenych baktériami rodu Legionella v zdravotnickych nezaklada naroky na

zariadeniach v Slovenskej republike financie
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Akény plan 7: Pracoviska klinickej mikrobiolégie

Stratégia 7.1 Dostupnost’ mikrobiologickej diagnostiky

Ciel’: Optimalizovat’ siet mikrobiologickych laboratorii

Indikator (meratel’'ny ukazovatel’) Termin plnenia Zzgiiz;’i(;(:’:cliylil Spolupracuje Fman(célfj gz)lklady
Dostupnost’ $pecializovanych mikrobiologickych analyz. do roku 2020 UVZ SR hlavni odbornici MZ SR na rok 2019
RUVZv SR 100 000,-
Hlasenie vysledkov vySetreni do prislusnych databaz.
na rok 2020
Dobudovanie siete mikrobiologickych laboratorii s dorazom 100 000,-

na molekularnu diagnostiku - NRC pre sledovanie AMR,
Specializované pracovisko pre virusové hepatitidy

39



Stratégia 7.2 Komplexna, klinicky relevantna, dostupna a rychla laboratérna diagnostika infekénych ochoreni

Ciel: Dosiahnut’ pozadovanu senzitivitu a $pecificitu testov vratane konzultacnej a konziliarnej ¢innosti v rdmci zdravotnickych zariadeni a spadovej oblasti

laboratdria
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) Termin Zodpovedny/i Finan¢né
v plnenia va realigaciy | SPOIUPTacuie | niklady (EUR)
Pocet (podiel) zdravotnickych zariadeni, ktoré disponuju vlastnym pracoviskom | do roku 2020 poskytovatelia | UVZ SR, MZ na rok 2019
klinickej mikrobiologie. ZS SR, hlavni 20 000,-
odbornici MZ "
Pocet zariadeni, ktoré maju priamo dostupnu konzilidrnu a konzulta¢nti ¢innost’ SR na28000200_20
lekdrom Specialistom v oblasti infekénych ochoreni, resp. lekdrom ’
mikrobiolégom. podiel'aja sa
laboratdria
zdravotnickych
zariadeni

Stratégia 7.3 Sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov vykonavajucich pracovné ¢innosti v laboratoriach klinickej mikrobiologie
Ciel: Pravidelne vzdelavat’ zdravotnickych pracovnikov vykonavajiicich pracovné ¢innosti v laboratériach klinickej mikrobiologie

Indikator (meratel’ny ukazovatel’) Termin plnenia

Zodpovedny/i za
realizaciu

Spolupracuje

Finan¢né
naklady (EUR)
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Pocet vzdelavacich aktivit/ rok do roku 2020

UVZ SR, RUVZ v SR,
zamestnavatel’, odborné
spolo¢nosti SLS a komora
Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti

vzdelavacie inStitacie

na rok 2019
3000,-

na rok 2020
3000,-

Stratégia 7.4 Realizovanie pravidelnych prehladov citlivosti komunitnych a nemocni¢énych mikroorganizmov na antimikrobiilne latky,

sustredenie udajov v centralnej databaze

Ciel’: Realizovat’ pravidelné prehl'ady citlivosti komunitnych a nemocni¢nych mikroorganizmov na antimikrobialne latky

Indikator (meratel’ny ukazovatel’) gle ;:rl]l; ZOdrI:;YieZ(;Icliylil z Spolupracuje nélg;ndirn(clfll%R)

Podiel laboratorii klinickej mikrobiologie, ktoré poskytuji udaje pre centralny | do roku 2020 UVZ SR, prislusné

register antibiotickej citlivosti / rok RUVZ v SR odborné na rok 2019

Antibiotické spolo¢nosti, 2 000,-

Navstevnost’ centralnej databazy ATB rezistencie dostupnej na internete zo komisie NCZI

strany poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti / rok jednotlivych na rok 2020
zdravotnickych 2 000,-

Prezentacia miestneho stavu antibiotickej rezistencie cestou intranetovych sieti zariadeni

V zdravotnickych zariadeniach / rok

Celoslovenské prehl'ady dostupné pre odbornt verejnost’
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Stratégia 7.5 Zriadenie $pecializovaného pracoviska pre celogenémovii sekvenaciu (WGS) baktérii a virusov na UVZ SR.

AR Finan¢né naklady
Indikator (meratePny ukazovatel’) Termin plnenia /iza Spolupracuje (EUR)
realizaciu

Zavedenie metody - celogendmova sekvenacia povodcov do roku 2020 UVZ SR - na rok 2019
infekénych ochoreni, ktord napomdze rychlejsej 551 256 ,-
identifikacii patogénov

na rok 2020

151 256,-

Aktivita 7.6 Dobudovanie Specializovaného laboratéria so stupiiom biologickej bezpe¢nosti 3 na UVZ SR

Ciel: Zabezpecit zvysent biologickll ochranu - 3. stupei biologickej bezpecnosti (BSL3) pri praci s biologickymi faktormi

-y ¢ Termin Zodpovedny/i . Finan¢né naklady
9. 9

Indikator (meratel’ny ukazovatel’) plnenia 2 realizéciu Spolupracuje (EUR)

Pocet vysetreni podozrivych zésielok / rok 2020 UVZ SR - na rok 2019

Pocet vybranych laboratornych vysetreni ochoreni prenasanych vektormi/ rok 621 256,-

Poznamka: Rozsirenie spektra laboratornej diagnostiky o vybrané tropické horticky na rok 2020

a encefalitidy prenasané komarmi z ¢el'ade Flaviviridae, ktoré sa vzhl'adom na 121 256,-

CastejSie cestovanie obyvatel'stva a postupné oteplovanie sa vyskytuju a rozsiruju

aj v SR: - West Nile Virus, Dengue, Chikungunya, japonska encefalitida, zlta

zimnica, resp. ochorenia-podl'a aktualnych hrozieb
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Akény plan 8: Pracoviska infektologie a tropickej mediciny pre prevenciu, liecbu a dohlad nad infekénymi

ochoreniami

Stratégia 8.1 Bezpecna, kvalitna a dostupna zdravotna (komplexna) starostlivost’ o pacientov so suspektnymi alebo dokazanymi vysoko

nebezpeénymi ochoreniami alebo zadvaznymi importovanymi infekciami

Ciel’: Dosiahnut’ adekvatnu zdravotnu starostlivost’ o pacientov s VNN

.y ol o Termin Zodpovedny/i : Finan¢né
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) plnenia 7a realizéciu Spolupracuje naklady (EUR)
Pocet primerane vybavenych pracovisk infektologie na izolaciu, diagnostiku | do roku 2020 | poskytovatelia UVZ SR, na rok 2019
a liecbu pacientov s Vysoko nebezpecnymi nakazami. ZS SLK, SLS, 50 000,-

hlavni
Pocet dostupnych diagnostickych a laboratornych metéd pre rychlu a spolahlivia odbornici MZ na rok 2020
diagnostiku tropickych a importovanych infekénych ochoreni do Slovenskej SR, MV SR, 50 000,-
republiky MZVaEZ SR

Pripravit plan krizového manazmentu o pacientov s infekénymi ochoreniami
v ramci verejného zdravotného poistenia.
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Stratégia 8.2 Pravidelné hlasenie vysoko nebezpecnych nakaz alebo zavaznych importovanych infekcii do epidemiologickych registrov

Ciel’: Zvysit hlasenie VNN a importovanych ochoreni

Indikator (meratel’ny ukazovatel’) EIe r:emn:g Zzgdrl::l,iz(zlilcliylil Spolupracuje Flnan(cllzla gz)lklady
% zlepSenia hlaseni vysoko nebezpeénych nakaz, tropickych | do roku 2020 UVZ SR RUVZ v SR, na rok 2019
a importovanych infekénych ochoreni do prislusnych registrov manazment ZZ miestne 2 000,-
Komisie pre ATB rezistenciu
a NN, hlavni odbornici MZ na rok 2020
SR 2 000,-

pre jednotlivé Specializacie,
odborné spolo¢nosti

Stratégia 8.3 Zadefinovanie materialno-technického a personalneho zabezpecenia infektologickej ambulancie, ambulancie tropickej mediciny a

infekénych oddeleni

Ciel: Legislativne ukotvenie adekvatneho materialno-technického a persondlneho zabezpecenia infekénych oddeleni

—_ Bl . , . Zodpovedny/i za : Finan¢né
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) Termin plnenia realizéciu Spolupracuje naklady (EUR)
Pripravit’ legislativnu tpravu ukotvenia materialno-technického a do roku 2020 MZ SR - na roky
personalneho zabezpecéenia infekénych oddeleni 2019-2020

bez finan¢ného
dopadu
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Stratégia 8.4 Systém vcasnej identifikacie 0sob s podozrenim na vysoko nebezpecni nakazu a d’alSie zavazné importované infek¢né ochorenia pre

zdravotny systém Slovenskej republiky

Ciel’: Identifikovat’ véas osoby podozrivé z ochorenia na VNN

o - , ; . Zodpovedny/i . Finanéné naklady
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) Termin plnenia 7a realizaciu Spolupracuje (EUR)
Vypracovanie $tandardného postupu pre prevenciu, priebezne do MZ SR UVZ SR, zdravotné na rok 2019
diagnostiku, izolaciu, lie¢bu a nasledné opatrenia 2020 poistovne, poskytovatelia 5500,-

Vv stvislosti so véasnou identifikaciou importovanych 7S, ini partneri

infekénych ochoreni na rok 2020
poskytovatelia ZS 5 500,-

Pocet vykonanej teoretickej pripravy a praktického RUVZ v SR

vycviku na zvladnutie postupov na ochranu zdravia pri
moznom vyskyte VNN / rok:

- nemocnic,

- 72785,

- organov na ochranu verejného zdravia

- v§eobecnych lekarov

Stratégia 8.5 Stustavné vzdelavanie infektologov, lekarov tropickej mediciny a d’alSich zdravotnickych pracovnikov

Indikator (meratel’ny ukazovatel’) gle r:emnllg Zzgdl}:;’ii(;lcliylil Spolupracuje Flnan(cgleJ gz)lklady
Pocet vzdelavacich aktivit / rok do roku 2020 | zamestnavatel, vzdelavacie inStitacie na rok 2019
odborné 3500,-
spolocnosti
SLS, komora na rok 2020
3 500,-




Stratégia 8.6 Vytvorenie Standardnych postupov pre vykon prevencie, diagnostiku a liecbu infekénych ochoreni a importovanych infekénych

ochoreni

Ciel’: Pripravit’ $tandardné postupy pre prevenciu, diagnostiku a lie¢bu infekénych ochoreni

Indikator (meratel’'ny ukazovatel’) EIe r:.emn:g Zoiizﬁi(;zi}’lil z Spolupracuje FmanEEE Fg;l klady
Pocet vytvorenych a do praxe priebezne MZ SR UVZ SR, SLS, hlavni odbornici na rok 2019
implementovanych Standardnych/ ro¢ne do 2010 MZ SR, poskytovatelia ZS, ini 1 000,-
odportacanych postupov pre oblast’ partneri
importovanych infekénych ochoreni na rok 2020

1 000,-
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Akény plan 9: Prevencia nozokomialnych nakaz v SR

9.1 Narodna kampan ,,Hygiena ruk*

Stratégia 9.1.1 Zaviest’ povinné sledovanie a vykazovanie spotreby alkoholovej dezinfekcie rik v litroch/pocet pacientskych dni ako indikator

kvality dodrZiavania hygieny ruk a prevencie NN

Indikator (meratel’ny ukazovatel’) Termin plnenia ZOdrI:;YieZ(;Icliylil z Spolupracuje Finan¢né naklady (EUR)
Spotreba alkoholovej dezinfekcie ruk V nadvéznosti na publikovanie UVZ SR ZP, Gstavné na rok 2019
v litroch/pocet pacientskych dni indikatorov zdravotnymi poistoviiami zdravotnicke 300 000,-
zariadenia
na rok 2020
300 000,-

Stratégia 9.1.2 Zaviest’ povinné sledovanie a vykazovanie alkoholovej dezinfekcie ruk v zéne pacienta ako indikator kvality dostupnosti

alkoholovej dezinfekcie a prevencie NN.

o . y , . Zodpovedni za . Finan¢né naklady
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) Termin plnenia realizéciu Spolupracuje (EUR)
Dostupnost” alkoholovej dezinfekcie rak V nadvéznosti na publikovanie UVZ SR ustavné na rok 2019
v zOne pacienta: indikatorov zdravotnymi poistoviiami zdravotnicke 25 000,-

zariadenia
Pocet pacientov / 1davkovac na rok 2020
25 000,-
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Stratégia 9.1.3 Realizovat’ Skolenia o hygiene ruk zdravotnickych pracovnikov s presne definovanym obsahom, praktickym nacvikom, naslednou
kontrolou vedomosti minimalne 1-krat ro¢ne v kaZdom zdravotnickom zariadeni a vstupné Skolenie pri nastupe do zamestnania. Pripravit’

jednotny formular na vykazovanie.

Indikator (meratel’ny ukazovatel’)

Termin plnenia

Zodpovedni za

Spolupracuje

Finan¢né naklady

realiziciu (EUR)
Pocet $koleni o hygiene rik zdravotnickych pracovnikov/ 2019 a priebezne RUVZ so sidlom | poskytovatelia na rok 2019
rok a vstupné Skolenie pri nastupe do zamestnania v Trencine, ZS vratane 25 000,-
UVZ SR zubnych
ambulancii na rok 2020
25 000,-

Stratégia 9.1.4 Vytvorit’ projekt vzdelavania laickej verejnosti a pacientov (tlacové konferencie, prednasky, informaéné plagaty v zdravotnickych

zariadeniach).

Indikator (meratel’ny ukazovatel’)

Termin plnenia

Zodpovedni za

Spolupracuje

Finan¢né naklady (EUR)

realiziciu
Pocet (N) realizovanych aktivit zameranych na 2019 a priebezne UVZ SR RUVZ na rok 2019
vzdelavanie laickej verejnosti / rok SEVS 10 000,-
na rok 2020
10 000,-
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Stratégia 9.1.5 ZvySit’ povedomie o doleZitosti a metédach spravnej hygieny ruk u zdravotnickych pracovnikov i laickej verejnosti, zvysit’
dodrZiavanie hygieny rik ako preventivne opatrenie v prevencii Sirenia NN a rezistencie mikroorganizmov na antibiotika

Indikator (meratel’ny ukazovatel’) Termin plnenia ZOdeV(.%d}ll.Za Spolupracuje Financné naklady (EUR)
realizaciu
Pravidelné skolenie o hygiene ruk V nadvéznosti na publikovanie RUVZ Trenéin, zdravotné na rok 2019
zdravotnickych pracovnikov a vstupné indikatorov zdravotnymi UVZ SR poistovne, 40 000,-
Skolenie pri nastupe do zamestnania. poistovilami
priebezne ustavné na rok 2020
zdravotnicke 40 000,-
zariadenia zdroje nemocnic — cena

alkoholovej dezinfekcie rak
a davkovacov

Stratégia 9.1.6 KaZdorocne sa zapajat’ a pripravovat’ podklady pre ,,5. maj- deii hygieny

laickej verejnosti

ruk® pre zdravotnickych pracovnikov, pacientov a

Indikator (meratel’ny ukazovatel’) Termin Zodpove.ed,nl.za Spolupracuje Finan¢né naklady (EUR)
plnenia realizaciu
Pocet (N) realizovanych aktivit vramci 5. maja - diha | Kazdorocne UVZ SR, ustavné na rok 2019
hygieny rak / rok RUVZv SR zdravotnicke 12 000,-
- zdravotnickych pracovnikov, zariadenia
- pacientov na rok 2020
12 000,-

- alaickej verejnosti

49



9.2 Epidemiologicky dohl’ad nad nozokomialnymi nakazami

Stratégia 9.2.1

Zadefinovat’ podmienky jednoloZkovych izola¢nych izieb s vlastnym hygienickym zariadenim a zvysenia ich poétu z hPadiska
zvySenia opatreni pre zabranenie Sirenia ochoreni/kolonizacii multirezistentnymi a epidemiologicky zavaznymi patogénmi

Indikator (meratel’ny ukazovatel’)

Termin plnenia

Zodpovedni za
realizaciu

Spolupracuje

Financ¢né naklady (EUR)

Pripravit’ legislativnu upravu v rdmci novelizacie vynosu
MZ SR ¢. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na
persondlne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni

Do roku 2020

MZ SR

zriad’ovatel’'ska
institucia

ustavné zdravotnicke
zariadenia

legislativna uprava

Stratégia 9.2.2 Prevencia Sirenia NN a rezistencie mikroorganizmov na antibiotika a navrh potrebnych opatreni.

Finan¢né naklady

Indikator (meratel’ny ukazovatel’) Termin ZOdeV?d? Lza Spolupracuje (EUR)
plnenia realizaciu

Vseobecna nemocnica - plny uvdzok lekara na kazdych 500 16zok a | Priebezne MZ SR Vseobecna nemocnica legislativna Gprava
verejného zdravotnika na kazdych 250 16zok - v sulade s navrhom do roku
novely vynosu MZ SR €. 09812/2008-OL 2025 (finan¢ny dopad bude

$pecifikovany v ramci
Specializovana nemocnica - plny Givizok lekara na kazdych 250 MZ SR Specializovana legislativneho procesu
16Zok a verejného zdravotnika na kazdych 250 16zok - v sulade s nemocnica k predmetnému vynosu)

navrhom novely vynosu MZ SR ¢. 09812/2008-OL

50



Stratégia 9.2.3 Zlepsenie kontinualnej surveillance vybranych zavaznych NN z hl’adiska sledovania vyvoja situacie v ¢ase a prijimania opatreni.

Indikator (meratePny ukazovatel’) gle rfemnllg Z(DZC:lp:e\;el;lZI:i};/ilu Spolupracuje Fman(c;& Igz)lklady
Pocet standardnych kritérii pre jednozna¢né urcenie Do roku NRC pre Zdravotné poistovne na rok 2019
nozokomialneho povodu nakazy a zavedenie ich pouzivania do 2020 prevenciu 10 000,-
praxe napr. formou odborné¢ho usmernenia MZ SR a kontrolu NN

na rok 2020
Sledovanie incidencie infekcii krvného rieCiska suvisiacich so 10 000,-
zavedenim centralneho vendzneho katétra/1000 dni so zavedenym
centralnym vendznym katétrom.

ustavné Zdravotné poistovne

Sledovanie incidencie infekcii v mieste chirurgického vykonu po Do roku zdravotnicke
implantacii kolennych a bedrovych kibov 1000/pooperaénych 2020 zariadenia

pacientskych dni pacientov s danym druhom operéacie.

+ ventilatorové pneumonie, kanylové sepsy, katétrové mocové
infekcie
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Stratégia 9.2.4 Vytvorenie stiiboru opatreni v suvislosti s prevenciou najcastejsich typov NN .

Zodpovedny Finan¢né
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) Termin plnenia za Spolupracuje naklady
realiziciu (EUR)
Pocet vytvorenych Priebezne do RUVZ so vzdelavacie institicie na rok 2019
Standardnych preventivnych postupov / rok 2020 sidlom v 5 000,-
Trencine
Poznamka: na rok 2020
podl'a najnovsich poznatkov EBM pri starostlivosti o pacienta s: 5 000,-

- s permanentnym mocovym katétrom

- s centralnym ven6znym katétrom, dialyzacnym katétrom
- na umelej plicnej ventilacii

- s nalezom Clostridium difficile v stolici

Stratégia 9.2.5 Hodnotenie rizika infekénych ochoreni, AMR, kolonizacii pacienta MRO a NN a ich zat’aZe na systém zdravotnictva v SR
Ciel: Pravidelne vyhodnocovat’ aktualnu epidemiologicki situaciu vo vyskyte AMR a NN, rizik4 ich vzniku a vplyv preventivnych / represivnych opatreni

na nemocni¢né prostredie — na lokalnej a narodnej rovni.

Termin Zodpovedni za . Elnancnainasiady
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) : P Spolupracuje (EUR)
plnenia realizaciu
Pocet (N) analyz / rok: priebezne MZ SR a MPRV NCZI, akademicke institicie, MO, poskytovatelia na rok 2019
a) za jednotlivé zariadenia ro¢ne do SR 7S, SLS, UVZ SR, RUVZ v SR 9 000,-
poskytovatel'ov ZS 2020
b) zaSR na rok 2020
9 000,-
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Stratégia 9.2.6 Nastroje zaloZzené na dokazoch pre aktivne zniZovanie rizika vzniku AMR a NN
Ciel’: Zaviest’ a pouzivat’ metodiky hodnotenia HPEB a ,,sivej literatiry* pre aktivne znizovanie rizika vzniku AMR a NN.

Termin Zodpovedny _ Finan¢né naklady
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) plnenia za Spolupracuje spolu (EUR)
realizaciu

Dokazy o zdravotnej politike (HPEB) je metodika vypracovana pre | priebezne do UVZ SR RUVZ v SR, na rok 2019
modelovanie a sumarizaciu nastrojov na znizovanie rizika NN 2021 MZ SR NCZlI, 10 000,-
Metodika ,,sivej literatury* vo forme usmerneni vzniknutych (vytvorenych, vzdelavacie
vydanych/ schvalenych a implementovanych) na podklade analyzy institicie, , na rok 2020
registrov pre znizovanie rizika infekcii nemocni¢ného prostredia poskytovatelia 10 000,-

ZS, hlavni
Pocet vyuzitych metodik pri rieSeni infekénych ochoreni, AMR, odbornici MZ SR

kolonizacie pacienta MRO a NN / rok:
a) V zariadeniach poskytovatel'ov ZS
b) inych zariadeniach
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Akény plan 10: Narodny akény plan antimikrobialnej rezistencie v SR

Stratégia 10.1 Optimalizacia procesov a Standardov pre zniZovanie a dohl’ad nad AMR nosi¢stvom, ochoreniami a cestami §irenia
9

Ciel: Vypracovat $tandardy pre dohl'ad nad AMR nosi¢stvom

Indikator (meratel’ny ukazovatel’) Termin plnenia ZOdeVEEdI,ly. a Spolupracuje Finan¢né naklady
realizaciu (EUR)

Pocet (N) kontrol antibiotickej preskripcie / rok priebezne ro¢ne MZ SR UVZ SR, na rok 2019

do 2020 SUKL, NCZI, 5 000,-
Pocet pripadov AMR/ rok: SLS, SLK,
- v komunite, vzdelavacie na rok 2020
- potravinach, institacie, 5000,-
- zvieratach poskytovatelia
- zdravotnickych zariadeniach ZS, Eticka

komisia, vratane

Pocet (N) vySetreni nemocni¢ného prostredia v zdravotnickom MPRV SR

zariadeni / rok

Pocet chovov s preventivnou aplikaciou ATB / rok

Aktivita 10.2 Vyvoj Standardnych postupov pre pouZivanie preventivnych a lieCebnych postupov pri pouZivani antiinfekénych lieciv (pri

zohPadneni narodnych epidemiologickych idajov)

Ciel’: Vypracovat’ Standardné terapeutické postup pre pouzivanie antiinfekénych lieciv

Indikator (meratel’ny ukazovatel’)

Termin
plnenia

Zodpovedny za
realizaciu

Spolupracuje

Finanéné naklady
(EUR)
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Aktualizacia Odborného usmernenia MZ SR pre diagnostiku a
protiepidemické opatrenia pri vyskyte bakterialnych povodcov
infek¢nych ochoreni s klinicky a epidemiologicky vyznamnymi
mechanizmami rezistencie s dérazom na izola¢né opatrenia pri infekcii
a kolonizacii pacientov a nosicov jednotlivymi typmi
multirezistentnych baktérii.

Priprava Standardnych postupov pre pouzivanie preventivnych
a liecebnych postupov pri pouzivani antiinfekénych lie¢iv (pri
zohl'adneni narodnych epidemiologickych udajov)

Do roku
2020

MZ SR
UVZ SR

SUKL, NCZI, hlavni
odbornici, SLS,
akademické instithcie,
poskytovatelia ZS, ini
partneri

na rok 2019
3000,-

na rok 2020
3000,-

Stratégia 10.3 Vypracovat’ systematicky plan dostupnosti a Standard pouzitia rezervnych antiinfekénych lie¢iv v definovanych pripadoch

Ciel: Zaviest do praxe plan dostupnosti rezervnych antiinfekénych lieciv

e Oz 5 . . | Zodpovedny za : Finan¢né naklady
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) Termin plnenia realizdciu Spolupracuje (EUR)
Pocet lieCiv s viazanou preskripciou zo skupiny rezervnych | priebezne do MZ SR hlavni odbornici na rok 2019
antiinfekénych lie¢iv/ rok 2020 MZ SR, SLS, 2 500,-

SUKL,

Pocet vyvinutych Standardov pre pouZitie rezervnych antiinfekénych poskytovatelia ZS, na rok 2020
lie¢iv/ rok ini partneri 2 500,-
Vypracovanie planu riadenia rizika vyvoja AMR (napriklad rezervné
antibiotika a podobne)
Stratégia 10.4 Zavedenie Narodného akéného planu pre AMR do praxe
Ciel’: Vypracovat’ Narodny akény plan pre AMR

Zodpovedny
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) Termin plnenia za Spolupracuje Finanéné niaklady (EUR)

realiziciu
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Pocet (N) spolo¢nych aktivit / rok

priebezne do
2020

UVZ SR, RUVZ v SR,
MZ SR MPRV SR, hlavni
odbornici MZ SR,
SLS,

poskytovatelia ZS,
ini partneri

na rok 2019
15 000,-

na rok 2020
15 000,-

Stratégia 10.5 DohPad nad importovanymi infekciami a zvlast AMR z krajin vysokého vyskytu
Ciel: Posilnit’ dohl'ad nad importovanymi infekciami, aby pri hospitalizacii v zdravotnickom zariadeni Slovenskej republike bolo mozné ihned’
implementovat’ v indikovanych pripadoch bariérové opatrenia, izolaciu pacienta a jeho nasledné sledovanie v rdmci komplexného manazmentu

- . , , . Zodpovedny za . Finan¢éné naklady
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) Termin plnenia realizaciu Spolupracuje (EUR)
Pocet jednotlivych zachytenych importovanych AMR | priebezne ro¢ne do 2020 UVZ SR RUVZ v SR, hlavni na rok 2019
infekcii / rok odbornici MZ SR, 8 000,-

ZP, poskytovatelia
Vytvorenie Standardnych postupov pre manazment 78, ini partneri na rok 2020
pacienta s importovanou infekciou v savislosti s 8 000,-

cestovanim

Stratégia 10.6 Zabezpecenie podmienok pre vykonavanie cielenych podrobnejSich molekulidrnych analyz dodleZitych mechanizmov rezistencie pre

epidemiologické ucely
Ciel’: Realizovat’ molekularne analyzy

Indikator (meratel’ny ukazovatel’)

Termin plnenia

Zodpovedny za realiziciu

Spolupracuje

Finanéné
naklady

56



(EUR)

priebezne ro¢ne do
2021

a) Pocet vzoriek vysetrenych molekularno -
biologickymi metodami

b) Pocet stanoveni génov baktérii zodpovednych za
rezistenciu

c) Pocet vySetreni vzorieck metédou hmotnostnej
spektrofotometrie

UVZ SR — NRC AMR

RUVZ v SR,
mikrobiologické
pracoviska

na rok 2019
150 000,-

na rok 2020
150 000,-

Stratégia 10.7 Aktualizacia existujiceho databazového systému www.snars.sk tak, aby mohli byt’ idaje spracovavané adresne a v kratkych

¢asovych intervaloch
Ciel’: Zabezpeg&it modernizéciu systému snars

TLa . Termin Zodpovedny za : ,Flnancne
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) : ot Spolupracuje naklady spolu
plnenia realizaciu (EUR)

a) pocet pristupov na stranku Www.snars.sk Do roku UVZ SR - NRC RUVZ v SR, na rok 2019
b) pocet odoslanych reportov prehl'adov rezistencie pre nemocni¢né 2020 AMR mikrobiologické 20 000,-
zariadenia pracoviska
¢) pocet odoslanych reportov prehl'adov rezistencie pre samospravne kraje na rok 2020
d) pocet hlasenych kmenov do databazy ECDC - ESAC 20 000,-
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Stratégia 10.8 ZlepSenie ¢innosti komisii pre racionalnu antiinfekénu lie¢bu a antibioticki politiku (RALAP) v nemocniciach
Ciel: Posilnit’ ¢innost’ komisii RALAP

Indikator (meratel’ny ukazovatel’) gle r:‘:rllllg ZOdgngei:Zgija Spolupracuje n:ilflglli;fn(c];:lij)
a) Pocet funkénych komisii RALAP v nemocniciach Do roku 2020 MZ SR UVZ SR —NRC na rok 2019
b) Pocet koordinaénych stretnuti komisii RALAP s komisiou UKALAP AMR, MZ SR - 3000,-
c) Pocet koordinaénych stretnuti komisii RALAP v nemocniciach UKALAP,

d) Pocet edukaénych aktivit komisii RALAP v nemocniciach zdravotnicke na rok 2020
e) Pocet komisii RALAP v nemocniciach, ktoré uzko spolupracujti zariadenia 3000,-
s komisiami pre racionalnu farmakoterapiu a s komisiami pre
nemocni¢né infekcie
f)  Pocet ¢lenov komisie RALAP so $pecializaciou z infektologie,
mikrobiolédgie, verejného zdravotnictva, epidemiologie a klinickej
farmakologie
g) Zriadenie komisie RALAP ako indikator kvality zdravotnej
starostlivosti
Stratégia 10.9 Vybudovanie siete komisii RALAP pri samospravnych krajoch
Ciel: Zriadit komisiu RALAP pri samospravnych krajoch
Zospoyedn Finantné niklady
Indikator (meratePny ukazovatel’) Termin plnenia za Spolupracuje (EUR
realizaciu
a) Pocet komisii RALAP pri samospravnych krajoch Do roku 2020 Samospravne UVZ SR —NRC na rok 2019
b) Pocet koordina¢nych vystupov komisii RALAP pri kraje AMR, MZ SR - 20 000,-
samospravnych krajoch UKALAP,
c) Pocet odporuceni komisii RALAP pri samospravnych samospravne kraje na rok 2020
krajoch pre ambulantnych lekarov 20 000,-
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Stratégia 10.10 Vypracovanie odborného usmernenia na cinnost’ komisii RALAP a usmernenie preskripcie antibiotik pri infekciach

vyvolanych multirezistentnymi baktériami
Ciel’: Vypracovat’ odborné usmernenie pre komisie RALAP

Zodpovedny
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) Termin plnenia za Spolupracuje Finan¢né naklady (EUR)
realizaciu
a) pocet usmerneni publikovanych Do roku 2020 UKALAP UVZ SR —NRC na rok 2019
komisiou UKALAP MZ SR AMR, 2 000,-
na rok 2020
2 000,-

Stratégia 10.11 Preskripcia vybranych antimikrobialnych lie¢iv na zaklade farmakokineticko/farmakodynamického modelu, monitorovanie

hladin vybranych antiinfektiv
Ciel’: Zabezpegit' monitorovanie hladin vybranych antimikrobialnych lieciv

Termin AR SO . Finan¢né naklady
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) : za Spolupracuje
plnenia . (EUR)
realizaciu
a) pocet nemocnic, ktoré vykonavaju monitorovanie hladin lie¢iv Do roku MZ SR zdravotnicke na rok 2019
b) pocet pacientov, ktori maji vykonavané monitorovanie hladin lieciv 2020 zariadenia, 2 000,-
zdravotné
poistovne na rok 2020
2 000,-
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Stratégia 10.12 Specializaéné Stadium ZP v oblasti antimikrobiilnej terapie a nemocni¢nej epidemiolégie a hygieny.

Ciel: Vzdelavat zdravotnickych pracovnikov v antimikrobidlnej terapii a nemocni¢nej hygiene v rdmci Specializaéného $tudia

o , , . Zodpovedni za - Financ¢né
9. 9
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) Termin plnenia realizéciu Spolupracuje niklady (EUR)
Do roku 2020 MZ SR Univerzity bez finan¢nych
Inovacia minimalnych Standardov v prislusnych Specializaénych realizujuce nakladov
odboroch  doplnenim  oblasti ~ antimikrobidlnej  terapie Specializa¢né
a nemocni¢nej epidemiologie a hygieny Stadium ZP
Stratégia 10.13 Informovanie laickej verejnosti v oblasti antimikrobialnej terapie a nemocnicnej epidemiologie a hygieny
Ciel’: Informovat’ laicka verejnost’ v antimikrobialnej terapii a nemocniénej hygiene
Indikator (meratePny ukazovatel’) Termin plnenia Zetpolcdnizs Spolupracuje LTI
y P realizaciu polup ! naklady (EUR)
Pocet portalov pre vzdelavanie laickej verejnosti v AMR (vratane Do roku 2020 UVZ SR, RUVZ | MO realizujuce na rok 2019
socialnych sieti) v SR informovanie 25 000,-
Pocet prezenénych podujati pre vzdelavanie laickej verejnosti v oblasti Odborné laickej
AMR spolo¢nosti SLS verejnosti, na rok 2020
Pocet tlacovych konferencii venovanych racionalnej antiinfekcnej lieCbe pacientské 25 000,-
a nemocnicnej hygiene organizacie

Stratégia 10.14 Vytvorenie a prevadzka funkéného modulu (portalu) pre nozokomiilne nakazy a antimikrobidlnu rezistenciu vratane
prepojenia s EPIS a nemocni¢nymi informaénymi systémami

Ciel: Vytvorit’ portal pre NN a AMR

Indikator (meratel’ny ukazovatel’)

Termin
plnenia

Zodpovedni za
realizaciu

Spolupracuje

Financné
naklady
(EUR)
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a) pocet lekarov a d’alich zdravotnickych pracovnikov vyuZzivajucich portal
b) pocet pristupov na portal

€) pocet prepojenych nemocni¢nych informacnych systémov

d) pocet vystupov cez portal do programov ECDC - EARS, ESAC, TESSY

Do roku
2022

MZ SR

NCZI

Bude
realizované z
projektu
OPII

Stratégia 10.15 Prepojenie aktivit MZ SR, MPRYV SR, intersektoralna spolupraca

Ciel: Koordinovat aktivity v oblasti AMR medzi sektormi

.y Bl . Termin Zodpovedni za - Finan¢né naklady
Indikator (meratel’ny ukazovatel’) plnenia realizéciu Spolupracuje (EUR)
a) pocet spoloénych podujati MZ SR a MP RV SR priebezne MZ SR VUVZ SR na rok 2019
b) pocet ¢lenov MP RV SR v komisii UKALAP roc¢ne do MP RV SR SPVU SR 6 000,-
C) pocet hlasenych prenosov multirezistentnych baktérii a 2020
zoondz medzi veterinarnym a humannym sektorom na rok 2020
6 000,-
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4. Prilohy k akénym planom

4.1 Narodny plan eliminacie virusovej hepatitidy B a C v SR

Hlavné tulohy, ktorych rieSenie je nevyhnutné pre uspesnu elimindciu virusovych hepatitid
v podmienkach SR:

1. Skrining markerov virusovych hepatitid (VH) vo vybranych skupinach obyvatelstva:
Jednorazovy skrining pre osoby s nasledujticimi rizikovymi faktormi:

dlhotrvajiica hemodialyza,

zdravotnicki pracovnici po ndhodnej expozicii,

deti narodené anti-HCV pozitivnym matkam,

pobyt vo vizeni,

['udia s HIV,

- zaznamenané chronické ochorenie pe¢ene neznamej etioldgie.

Kazdoro¢ny skrining:
- evidovani, 1. v. narkomani,
- HIV infikovani muzi majuci sex s muzmi.

2. Pouzivanie optimalnych lieCebnych postupov chronickych hepatitid:
zabezpecenie pristupu k tymto postupom pre vSetkych chronicky infikovanych virusmi
hepatitid aj bez zjavnych znamok chronickej hepatitidy.

3. I'Jlohy poskytovatelov zdravotnej starostlivosti:
Ulohy vseobecnych lekarov a pediatrov — aktivny pristup ku skriningu VH v rizikovych
skupinach a u pacientov so zvySenymi hodnotami aminotransferdz, represivne opatrenia na
zabranenie prenosu v miestach vyskytu VH.
Odborna starostlivost’ - v€asna diagnostika a indikacia antivirusovej terapie, sledovanie jej
priebehu a nasledné pravidelné sledovanie aj po dosiahnuti trvalej odpovede pri liecbe
VHC vzhl'adom na moZny neskorsi vznik hepatocelularneho karcindmu.

4. Podpora vyskumnych uloh zameranych na eliminaciu VH:
Podpora vyskumu prostrednictvom vedeckych agentur.
Plnenie uloh ,,Eurépskeho vakcinaéného akéného planu 2015-2020% na eliminaciu VHB.
Tematicky zamerané vyzvy na eliminaciu VH zo strany MZ SR.
Zameranie vyskumnych tloh: zistovanie aktualnej prevalencie a incidencie VH.
Stadium lie¢ebnych moznosti na eliminacie VHB z organizmu infikovanych.

6. Zvysenie informovanosti verejnosti a zdravotnickych pracovnikov o reilnej mozZnosti
eliminacie VHB a VHC a o0 aktivitach, ktorymi ju moZno dosiahnut’
Uverejiiovanie ¢lankov v tlaci objastiujucich vyznam elimindcie VH a spdsoby akymi ju
mozno dosiahnut’.
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Umiestilovanie informécii o tejto aktivite do ¢akarni pre pacientov.

Podpora vzdelavacich aktivit pre zdravotnickych pracovnikov — zarad’ovanie prednasok
s danou problematikou.

Pisomné informacie pre poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, ktori
zohravaji kl'acovu ulohu pri rieSeni eliminacie, napr. formou listu hlavnych odbornikov
MZ SR prislusnych zainteresovanych odborov.

7. Miesto riadiacich organov v procese eliminacie VH
Plnenie uloh ,,Eur6épskeho vakcinaéného akéného planu 2015-2020%.
Komplexny pristup vyzaduje jednoznacnu aktivnu Gcast’ zo strany zdravotnych poistovni
(participacia, spoluzodpovednost), aby bola zarucena dostupnost’ primeranych finan¢nych
zdrojov a vyskolenych l'udskych zdrojov.

4.2 Prevencia nozokomialnych nikaz v SR

4.2.1 Narodna kampai ,,Hygiena ruk*

V sucasnosti si nozokomidlne nékazy jednou z hlavnych pri€in chorobnosti a imrtnosti
hospitalizovanych pacientov na celom svete. Vyskyt nemocni¢nych infekcii spojenych
S multirezistentnymi organizmami vo¢i viacerym antibiotikdm sa celosvetovo zvysuje.
Prevencia S$irenia a kontroly multirezistentnych mikroorganizmov v zdravotnickych
zariadeniach je kriticka a vyzaduje urgentné rieSenie.

V problematike nozokomidlnych nakaz sa uplatiuje najmi nedodrZiavanie hygieny ruak
zdravotnickym persondlom, zI4 antibioticka politika nemocnice, nedodrZiavanie bariérove;j
osSetrovatel'skej techniky a nedostatocnd moZnost’ izolacie pacientov pri kolonizacii
multirezistentnymi mikroorganizmami. EXistuje nespocetné mnoZzstvo ddokazov, ze prave
adekvatne dodrziavanie hygieny ruk, pouZitim alkoholovej dezinfekcie v 5. klucovych
momentoch, t. j. pred kontaktom s pacientom, pred aseptickym vykonom, po kontakte
S pacientom, po kontakte s prostredim pacienta, po expozicii s rizikovymi telesnymi
tekutinami, je najdolezitejSie opatrenie z hl'adiska prevencie NN.

Ruky zdravotnickych pracovnikov st neustdle kontaminované rdéznymi nemocni¢nymi
patogénmi a taktiez ich pokladame za najrizikovejsi sposob prenosu NN. Je dokdzané, Ze viac
ako 60% NN vznika prenesenim rukami zdravotnickych pracovnikov. Urovei dodrZiavania
hygieny ruk u zdravotnickych pracovnikov je napriek pomalému zvySovaniu stale nizka,
celosvetovy priemer dosahuje uroven < 40%. Dodrziavanie hygieny ruk pomocou alkoholove;j
dezinfekcie je spojené s trvalym poklesom incidencie multirezistentnych patogénov ako napr.
meticilin rezistentného Staphylococcus aureus (MRSA) a vankomycin rezistentného
enterokoka (VRE). V suvislosti s vys$Sie uvedenymi argumentmi ana zaklade podrobnej
analyzy boli identifikované nasledovné ciele:

Zlepsi podmienky na vykon hygieny ruk a zvysit’ dodrziavanie hygieny rik
u zdravotnickych pracovnikov: sledovanie spotreby alkoholovej dezinfekcie je jednym
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z dolezitych parametrov pre hodnotenie hygieny rik aje taktiez odportcanou stratégiou
WHO. Alkoholova dezinfekcia odstraituje organizmy najucinnejSie a je referenénym
Standardom pre efektivnu hygienu ruk. Avsak troven spotreby alkoholovej dezinfekcie rik
Vv slovenskych nemocniciach je pod 9 litrov/1000 pacientskych dni (PD) v porovnani
s troviiou spotreby v europskych nemocniciach — 20 litrov/ 1000 PD.

Davkovace by sa mali nachadzat’ najmd v zéne pacienta, ale aj vo vSetkych priestoroch
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Dezinfekcia, oznaCovanie alebo vymena davkovacov,
by sa mali vykonavat’ podl'a postupu uvedeného vo vyhlaske 192/2015 Z. z., ktorou sa meni
adopliia vyhlaska MZ SR &. 553/2007 Z. z. V nemocniciach su osadené davkovaée na
dezinfekciu rik prevazne vo vySetrovniach a na chodbach, no doposial’ nie su vytvorené
podmienky k vykonu dezinfekcie rik v mieste poskytovania starostlivosti, teda pri 16zku
pacienta.

Pre adekvatne vykonédvanie hygieny rik je nevyhnutné dostupnost’ ddvkovacov na alkoholovi
dezinfekciu ruk a dodrziavanie hygieny rik zdravotnickymi pracovnikmi. Ddlezitymi
indikatormi kvality pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti apre kontrolu zvySovania
dodrziavania hygieny ruk je preto vykazovanie spotreby alkoholovej dezinfekcie / 1000
pacientskych dni a vykazovanie dostupnosti alkoholovej dezinfekcie v zone pacienta.
Edukacia o spravnej technike hygieny rik: Spravna technika hygieny ruk, vykon
dezinfekcie ruk pri 16zku pacienta je najddlezitejSie preventivne opatrenie v prevencii Sirenia
NN a rezistencie mikroorganizmov na antibiotika (ATB). Zintenzivnenie vzdelavania v tejto
oblasti je preto zakladny a nevyhnutny prostriedok k zvySeniu dodrziavania hygieny ruk ale
taktiez k zlepSeniu vedomosti, ato nie len u zdravotnickych pracovnikov, ale i laickej
verejnosti. Edukacia v problematike hygieny rik povedie k zniZeniu vyskytu nozokomialnych
nakaz, ale aj chorob z povolania zdravotnickych pracovnikov.

»3. maj — dent hygieny ruk*: kazdy rok si 5. maja pripominame svetovy den hygieny ruk.
Tento denl byva sprevadzany kampanou Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) s nazvom
,umyvaj si ruky — zachrdni§ Zivot!“. Hlavnym cielom kampane je poukdzat, Ze spravna
hygiena ruk patri medzi najdolezitejSie spdsoby prevencie NN. V sucasnosti je do projektu
zaregistrovanych 20 614 zdravotnickych zariadeni po celom svete (v SR priblizne 38).
Hygiena ruk vykonavand v spravnom okamihu je najvyznamnejSim opatrenim v prevencii
NN.

4.2.2 Epidemiologicky dohl’ad nad nozokomialnymi nakazami

V sucasnosti st NN povazované za jeden z najCastejSich sprievodnych javov spojenych
S hospitalizaciou. Predstavuju vysokll zataz z hladiska umrtnosti, z hl'adiska zvySovania
poctu predlZzovania hospitalizéacii, zvySovania ndkladov na zdravotnu starostlivost’ a taktiez so
zvySenou spotrebou ATB.

V problematike NN sa uplatiluje najmid nedodrziavanie hygieny ruk zdravotnickym
persondlom, zl4 antibioticka politika nemocnice, nedodrziavanie bariérovej oSetrovatel'skej
techniky a nedostatocnd moZznost izoldcie pacientov pri kolonizacii multirezistentnymi
mikroorganizmami. V zdravotnickych zariadeniach na Slovensku nepracuje dostatok
verejnych zdravotnikov/epidemioldogov, teda nie je dostatocne zabezpeCena kontrola
hygienicko-epidemiologického reZzimu na jednotlivych pracoviskach nemocnice a edukacia
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zdravotnickych pracovnikov. V suvislosti s vys$Sie uvedenymi argumentmi ana zéklade
podrobnej analyzy boli identifikované nasledovné ciele:

Zvysit pocet izolacnych jednoloZkovych izieb z hPadiska zvySenia opatreni pre
zabranenie Sirenia ochoreni/kolonizacii: V nasich nemocniciach je velmi obmedzena
schopnost’ izolovat’ pacientov s infekciou/kolonizaciou spdsobenou epidemiologicky
zdvaznymi alebo multirezistentnymi mikroorganizmami oproti europskemu Standardu.
Izolaéna kapacita klinickych oddeleni je vyrazne nizSia ako 5 % z celkovému poctu 16zok
oproti priemeru v EU, kde sa izolaéna kapacita pohybuje nad 10 %. Je to nepriaznivy
ukazovatel znizujici moznost obmedzit' Sirenie multirezistentnych mikroorganizmov,
nasledkom ¢oho zlyhéavaji protiepidemické opatrenia. Neschopnost’ izolacie kolonizovaného
pacienta moze viest' k nepriaznivym dosledkom, ktoré moézu vo vysledku viest’ k vypuknutiu
epidémie a taktiez k vysokym nakladom na zdravotnt starostlivost. Izola¢né opatrenia su
jednym zo zékladnych opatreni pre zabranenie Sirenia ochoreni/koloniz4cii.

Navrhovanym opatrenim je: navysit pocet izolaénych jednolozkovych izieb s vlastnym
hygienickym zariadenim (nepouzivat’ termin ,jednol6zkové izby*, aby nepriSlo k zdmene
s nadStandardnymi izbami na oddeleniach) na jednotlivych klinickych oddeleniach na 10%
ako indikator kvality pre prevenciu NN.

Oblast’ nemocni¢nej epidemiologie a hygieny je zakladom pre prevenciu Sirenia NN
arezistencie mikroorganizmov na antibiotikd a pre véasné a adekviatne navrhovanie
opatreni v urgentnych situaciach: Prevencia akontrola NN je vysokospecializované
medicinska ¢innost’, ktora si vyzaduje internych pracovnikov Specializovanych v tomto
odbore v kazdom 16zkovom zariadeni. Podl'a aktualne platnej legislativy je zriadenie tGtvaru
nemocni¢nej hygieny v kompetencii vedenia nemocnice a nie je povinné. Nie je stanovené
minimalne personalne zabezpecenie, ako je to pri inych odbornostiach. Z uvedenych dévodov
je v zdravotnickych zariadeniach nevyhnutné legislativne stanovit minimdlny pocet
pracovnikov v oblasti prevencii a kontroly nemocni¢nych nakaz v prepocte na pocet 16zok.
Posilnit’ surveillance NN: Za posledné obdobie zaznamenadvame zvySovanie zdvaznosti NN
v stvislosti so zavleCenim multirezistentnych foriem epidemiologicky vyznamnych baktérii
ako napr. karbapenemazu produkujice enterobaktérie (Klebsiella pneumoniae, Escherichia
coli), nefermentujuce gramnegativne palicky (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumanii), ako aj narast rezistencie enterokokov na vankomycin, Staphylococcus aureus na
meticilin, narast poctu infekcii vyvolanych sporulujucou baktériou Clostridium difficile.
Dolezity zaklad v prevencii NN tvori surveillance, pretoze poskytuje prehl'ad o Specifickej
situécii v danej nemocnici a umoznuje zdravotnickym pracovnikom urcit’ si priority a zaviest’
ucinné preventivne opatrenia. Surveillance taktiez tvori dobry zdklad v metodologii
a moznost’ porovnania so zahrani¢im. Je preto nevyhnutné, aby ju povinne vykonavali vSetky
16zkové zariadenia. Vybudovanie NRC pre prevenciu a kontrolu NN efektivne posilni
surveillance NN avytvori kvalitny metodicky zaklad v prevencii NN. Kontinualna
surveillance zavaznych NN je esencidlna pre sledovanie vyvoja situacie v Case a prijimanie
opatrenti.

Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov, informovanie laickej verejnosti: Vzdelavanie
a informovanie v oblasti NN je zakladnym prostriedkom k zlep$eniu dodrziavania hygieny
zdravotnickymi pracovnikmi a laickej verejnosti. Zvysi sa pocet protiepidemickych opatreni
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Vv zdravotnickych zariadeniach. Vzdelavanim v problematike NN je mozné predchadzat aj
neadekvatnym reakciam zo strany zdravotnickych pracovnikov, pacientov i laickej verejnosti.

4.3 Narodny akény plan antimikrobialnej rezistencie v SR

Sucasna situacia v humannej medicine v Slovenskej republike

Na zaklade vyskytu NN v Europe je predpoklad, ze vyskyt NN v SR bude priblizne rovnaky,
ako ich vyskyt v ostatnych krajinach EU. Spotreba ATB v SR je v ambulantnej praxi mierne
vyssia ako v ostatnych krajinich EU. Spotreba ATB v zdravotnickych zariadeniach je
priblizne na arovni EU, pri¢om ATB su va&sinou ordinované na podklade mikrobiologickych
vySetreni a vysledkov citlivosti. Spotreba antimykotik na liecbu invazivnych fungélnych
infekcii je niz§ia ako je celoeurdpsky priemer. SR je krajinou s neprimerane dlhym
podavanim ATB v profylaktickom podévani pri chirurgickych zdkrokoch a s vyrazne vyssou
rezistenciou mikroorganizmov proti ATB predovSetkym v Ustavnych zdravotnickych
zariadeniach. Vyznamnym problémom zostava predovSetkym rezistencia gramnegativnych
mikroorganizmov, enterobaktérii, pseudomonad a acinetobakterov proti cefalosporinom 3. a
vyssej generacie, fluorovanym chinoléonom a aminoglykozidom. Osobitnym problémom je
rychlo sa zvySujica rezistencia enterobaktérii proti karbapenémom. Rezistencia v oblasti
grampozitivnych mikroorganizmov je na urovni ostatnych europskych krajin, pri sucasnej
implementécii preventivnych opatreni v§ak mozno v blizkej dobe ocakdvat’ jej zhorSenie.
Hlavnou pri¢inou vysokej rezistencie proti ATB je:

a) nedostato¢na Uroven nemocnicnej epidemiologie a hygieny, vratane nedostato¢ného
uplatiiovania kontroly hygieny na jednotlivych oSetrovacich jednotkéch,

b) nedostatocny pocet zdravotného persondlu, ktory je vy€leneny na oSetrovanie pacientov
s multirezistentnymi infekciami,

¢) nedostatocny pocet jednopostel'ovych izola¢nych 16Zok vybavenych vlastnym socidlnym
zariadenim,

d) v poslednom obdobi doSlo k neprimeranému ruSeniu infektologickych pracovisk
Vv zdravotnickych zariadeniach, ¢o viedlo k zhorSeniu moZnosti izolacie pacientov
s multirezistentnymi NN. SR mda dlhodobo pomerne dobre organizovany model tzv.
antibiotickych komisii na lokalnej Grovni u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Ich
¢innost’ je vSak v r6znych zdravotnickych zariadeniach odli$na, v niektorych nepracuji vobec.
V mnohych zdravotnickych zariadeniach nie st kvalifikovani odbornici z nemocni¢nej
epidemiologie a hygieny, infektologie, klinickej farmakologie apod. Velka cast
zdravotnickych zariadeni nemd vlastné pracovisko klinickej mikrobiologie, pricom
spolupraca ustavného zdravotnickeho zariadenia s externym pracoviskom klinickej
mikrobiologie nie je vzdy optimélna, nie vSade st k dispozicii prehl'ady rezistencie na Grovni
osetrovacej jednotky. Pouzitie modernych diagnostickych metdéd zalozenych na tzv.
genetickom principe — t. j. stanovenie génov rezistencie, vyuzitie hmotnostnej
spektrofotometrie a molekulovo-biologickej epidemiologie je nedostato¢né. Kontrola vyskytu
rezistencie a spotreby ATB v ambulantnej praxi je nedostato¢na. Cinnost antibiotickych
komisii pri samospravnych krajoch sa nevykonava, alebo je neefektivna. Vzhl'adom k nizke;j
nadobudacej cene ATB sa kontrola spotreby ATB vykonava sporadicky. Preplacanie
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stanovenia hladin CRP je iba v pediatrickej praxi. SR bola prvou krajinou v EU s registrom
sepsy. Z dovodu nedostatku financii bol tento projekt ukonceny. Vyuzitie ostatnych registrov
je nedostatocné, v sucasnosti existuje iba register invazivnych fungalnych infekcii u
hematoonkologickych pacientov, ktory vSak nie je hradeny z verejnych zdrojov. SR je
krajinou s nizkou zaockovanostou obyvatel’stva proti chripke a pneumokokovym ochoreniam,
vratane zdravotnickych pracovnikov. To vedie sekundarne k vysSej spotrebe ATB.
Antivakcinaéné hnutia maju neprimerane velky priestor v médidch. SR ma nizku
implementaciu IKT do prehladu vyskytu najcastejSich nozokomialnych kmenov, ich
rezistencie proti ATB, spotreby antiinfekénych lieCiv na Urovni oSetrovacej jednotky.
Problematika vyskytu rezistencie, spotreby antiinfektiv nie je zahrnutd v existujicich
informacnych systémoch dostatocne. Neexistuju dostato¢ne verifikovatelné idaje o spotrebe
antiinfektiv na celonarodnej tirovni a spotrebe antiinfektiv u jednotlivych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Indikatorom kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti je
paradoxne vyskyt NN a nie kvalita poskytovania zdravotnej starostlivosti, kontrola vyskytu
NN, spotreby ATB a d’alSie suvisiace ¢innosti.

Sucasna situacia vo veterinarnej medicine v Slovenskej republike

Antibiotickt rezistenciu je potrebné vnimat’ ako komplexnt problematiku v oblasti humannej
a veterinarnej mediciny, zdravia zvierat, kvality a zdravotnej neskodnosti potravin a krmiv
a to nielen na uzemi toho ktorého statu, ale z celoeurdpskeho a celosvetového pohladu.
Podla konceptu One Health Action Plan st na ujasnenie pouzivané definicie antimikrobik
a antimikrobidlnej rezistencie:

Antimikrobika: vratane antibiotik, antivirotik, antifungalnych liekov a antiprotozoik.
Antimikrobidlna rezistencia: je schopnost’ mikroorganizmov, ako st baktérie, stat’ sa Coraz
viac rezistentnymi voc¢i antimikrobikdm, ku ktorym predtym vykazovali citlivost’.

Neustaly nérast antimikrobidlnej rezistencie vyvija tlak na vyrobcov veterinarnych liekov za
ucelom vyvoja novych u€innych antimikrobidlnych latok. Vyvoj tychto novych aktivnych
substancii predstavuje dlhé obdobie vyvoja a skiiSania bezpecnosti novych ucinnych latok.
Slovensk4a republika sa prihlasila k tym eurdpskym programom, ktorych cielom je
kontrolovat’ a znizit' spotrebu antibiotik napr. zbieranim udajov o dovoze a predaji
veterinarnych liekov European Surveillance of Veterinary Antimicrobial Consumption
(dalej len ,,ESVAC*) od roku 2011, pilotnym projektom sledovania spotreby
antimikrobidlnych latok v chovoch oSipanych organizovanych Eurdpskou liekovou agenttirou
(EMA) vroku 2016, vykonavanim monitoringu AMR od roku 2014 a monitorovacich
programov na rezidua a pod..

Slovenska republika sa v spotrebe antibiotik v porovnani s ostatnymi ¢lenskymi Statmi na
zéklade hodnotenia predajov z distribu¢nej siete (ESVAC) za roky 2012, 2013 a 2014 radi
k tym ¢lenskym $tatom EU, ktorych predaje antibiotik st priemerné az nizsie.

Napriek tomu, ze predaje si v pomere k Population Correction Unit (d’alej len ,,PCU%)
uspokojivé, sledovand rezistencia v potravinovom retazci pri kontrole na bitunkoch
a v obchodoch uz také uspokojiva nie je.

Kontrola pouzivania antibiotik prebieha v Slovenskej republike na trovni dovozu, distribucie,
predaja, preskripcie, pouzivania a aplikacie veterinarnych liekov.
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Slovensk4a republika je zapojena do harmonizovaného monitoringu antimikrobidlnej

rezistencie, ktory prebicha na tirovni EU.

Monitoring AMR v Slovenskej republike zacal v roku 2014 a bude trvat’ do roku 2020.

Monitoring antimikrobialnej rezistencie sa vykonava v sulade s Rozhodnutim Komisie

2013/652/EU a zahffia izolaty zoonotickych patogénov Salmonella spp. a Campylobacter

jejuni a komenzalové indikatorové E. coli, prostrednictvom ktorych je mozny prenos génov

rezistencie na iné baktérie alebo patogény.

Prebicha v dvojro¢nych cykloch, ktoré zahfnaju kombinéacie druhov baktérii a typu vzorky

populacii zvierat alebo kategérii potravin. Sledované druhy zvierat st: oSipané, hydina

a hovédzi dobytok. Izolaty sa ziskavaju zo zvierat na farmach (hydina), bitinkoch (hydina,

oSipané) a z mésa v obchode (hydina, oSipané, hovadzi dobytok).

Vysledky eurépskeho monitoringu poukazuji na znacny vyskyt antimikrobidlnej rezistencie

ato proti tetracyklinom, fluorovanym chinolonom, cefalosporinom 3. a vySSej generacie

a aminoglykozidom a to najma:

a) vyskytujuca sa rezistencia mikroorganizmov proti pouzitym antibiotikam uz pri liecbe
zvierat na farme,

b) nedostato¢na diagnostika citlivosti mikroorganizmov na antibiotika pri liecbe,

C) mozna kontaminacia mésa na bitinku pri porazani zvierat, pri manipulacii s mésom pri
spracovani, balent,

d) pouzivanie antibiotik chovateI'mi bez evidencie a vedomia veterinarneho lekara.

V Slovenskej republike vykonavajii, kontrolu citlivosti mikroorganizmov Kk antibiotikdm
Statne veterinArne a potravinové ustavy na vzorkich poskytovanych stukromnymi
veterinarnymi lekarmi, vykondvajucimi veterindrnu starostlivost na farmach, klinikach
malych zvierat a v ambulancidich malych zvierat. V su¢asnosti nema Statna veterinarna
a potravinova sprava k dispozicii Statistické udaje o pocte tychto vzoriek a ani o0 type tychto
vzoriek, z akych zvierat boli odobrané¢ ani o vysledkoch hodnotenia citlivosti, pripadne
vyhodnotenia rezistencie mikroorganizmov proti pouzitym antibiotikam
pri mikrobiologickom stanoveni.

Kontrola vyskytu rezistencie a spotreby antibiotik v ambulantnej veterinarnej praxi a priamo
na farmach hospodarskych zvierat z udajov ambulantnych knih zatial' nie je vykondvana.
Spotreba antibiotik na farmach oSipanych bola vykonand na zadklade pilotného projektu
ESVAC. Sucast'ou pilotného projektu nebolo sledovanie antimikrobialnej rezistencie.

Jednou z moznych pri¢in vzostupu antibiotickej rezistencie je Casto aj neuvazené a
nespravne pouzivanie antibiotik vo veterindrnej medicine. NajCastejSie a najzdvaznejSie
nedostatky st hlavne v oblasti prevencie a kontroly infekcii na farmach. Vzniknuta
a aktualna situdcia hovoriaca o stave antimikrobidlnej rezistencie vyzaduje bezodkladnu
implementaciu systémovych a efektivnych opatreni nielen na regionalnej, narodnej ale aj
celoeurdpskej rovni.

Slovenské republika podporuje vsetky aktivity zamerané na zniZenie antimikrobialnej
rezistencie ako svetového fenoménu ohrozenia zdravia zvierat a l'udi.

Ciele Narodného akéného planu antimikrobidlnej rezistencie v SR su:
- monitorovanie vyskytu a vyvoja antimikrobialnej rezistencie,
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- opatrenia veduce k racionalizécii spotreby ATB v zdravotnickych zariadeniach,
- zlepsit’ oblast nemocni¢nej epidemioldgie a hygieny,

- vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a informovanie verejnosti,

- vyuzitie IKT a E-zdravia pri kontrole NN a racionalizacii antiinfek¢nej lieCby,
- prepojenie aktivit MZ SR a MPRV SR.

Ciele veterinarneho ak¢ného planu st popisané v jednotlivych aktivitach:

- monitorovanie vyskytu a vyvoja rezistencie v chovoch hospodarskych zvierat,

- opatrenia veduce k racionalizacii spotreby antibiotik pri vykone veterinarnej starostlivosti,

- aplikacia opatreni za uc¢elom znizenia pouzivania antimikrobik u zvierat (zvySenie kvality
hygieny, vyzivy, zdravia zvierat, vakcinacie zvierat, biologickej ochrany v chovoch
a epidemiologického hodnotenia chovov,

- vzdelavanie veterinarnych lekarov a verejnosti v oblasti AMR,

- vyuzitie informa¢nych technoldgii pri kontrole AMR, hlaseni chordéb a racionalizacii
antiinfekénej liecby,

- prepojenie aktivit MZ SR a MPRV SR.

4.3.1 Monitorovanie vyskytu a vyvoja antibiotickej rezistencie
Humanna medicina

Aktudlne informdacie o miestnom stave rezistencie su sucasne nevyhnutnym predpokladom
pre efektivne pouzivanie ATB V praxi. Plati to najméd pre formulovanie miestnych odporacani
pre inicidlnu empiricki antibioticki terapiu. Téato poZiadavka je obzvlast vyznamna
v situaciach, ked rezistencia dosiahne lokalne vysoky stupefi. SR patri medzi krajiny EU tnie
s vysokou antibiotickou rezistenciou.

Surveillance antibiotickej rezistencie je v SR koordinovana NRC pre sledovanie rezistencie
mikroorganizmov na antibiotika, zriadenym na UVZ SR vroku 2001. Kvalita udajov,
z ktorych surveillance vychadza, tzko suvisi s hlavnymi ilohami NRC: metodickym
vedenim, konzulta¢nou ¢innost'ou a realizovanim systému externej kontroly kvality testovania
citlivosti pre laboratoria klinickej mikrobioloégie v SR. Sucastou c¢innosti NRC je aj
podrobnejsia molekularna epidemiologicka analyza vyznamnych mechanizmov rezistencie,
ktora sa v sucasnosti vykonava na nevyhnutnej zakladnej tirovni. Technicky je surveillance
zabezpeCovand prostrednictvom Narodnej databazy antibiotickej rezistencie. Ta je
koncipovana ako otvoreny systém, ktory od roku 2004 eviduje a vyhodnocuje fenotypové
udaje o antibiotickej rezistencii ziskané z terénnych laboratornych vysetreni citlivosti.
Aktualne sa takto spracovava priblizne 70% udajov z rutinného vySetrovania citlivosti
vSetkych klinicky vyznamnych bakteridlnych a mykotickych povodcov infekénych ochoreni.
Realizacia databazy formou internetového servera (https://www.snars.sk/) vytvara podmienky
pre Siroku dostupnost’ tdajov o antibiotickej citlivosti pre lekarov predpisujucich antibiotika
kazdodenne v praxi, pre Ccinnost organov riadiacich antibioticki politiku na urovni
zdravotnickych zariadeni na Gzemnej a aj na celoStatnej Urovni (antibiotické, nozokomidlne
komisie atd’.). Popri narodnej databaze antibiotickej rezistencie SR v ramci projektu ECDC
EARS-Net poskytuje udaje o antibiotickej citlivosti vybranych povodcov infekénych ochoreni
aj pre tuto europsku databazu rezistencie.
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Mikrobiologické vysetrovanie biologickych materidlov bolo v obdobi koncipovania
informacného databazového systému orientované na laboratéria s miestnym pdsobenim,
a udaje mohli byt priamo analyzované na urovni nemocni¢nych zariadeni a ich lokéalnych
spadovych oblasti. Integracia a fizie mikrobiologickych laboratorii spolu s aktuadlne
zauzivanou migraciou vysSetrovanych materidlov naruSuji zamer pdvodnej databazy
poskytovat’ analyzy antibiotickej rezistencie na miestnej urovni. Aktualna technoldgia
ziskavania tdajov prestava byt kompatibilné s rozsirujucou sa réznorodost’ou informacnych
systétmov v laboratoridch, ktoré by mali udaje o antibiotickej rezistencii poskytovat'.
Oneskoreny a scasti nekompletny import udajov takto nedovoluje plnit poziadavky
aktudlnosti a uplnosti informdcii poskytovanych databazou. Doposial’ sa nenaplnil ani ciel
poskytovat’ udaje potrebné pre kazdodennu preskripciu antibiotik ¢o najviacSiemu poctu
lekérov, nakolko v praxi sa moznosti databdzového systému stdle vyuzivaji minimalne.
K nedostatkom stcasného systému monitorovania z pohladu integrovanej surveillance
antibiotickej rezistencie na Slovensku patri aj nedostatocné prepojenie databdzy SNARS.sk
s veterindrnymi Udajmi, pokial ide o identickych povodcov infekénych ochoreni. NRC
disponuje obmedzenymi prostriedkami pre vykonavanie podrobnejSich epidemiologickych
analyz mechanizmov rezistencie na molekularno-biologickej trovni. V oblasti monitorovania
antibiotickej rezistencie je potrebné zabezpecit' Siroku dostupnost’ kvalitnych, Uplnych
a aktualnych udajov o stave avyvoji antibiotickej rezistencie v krajine. Tieto informadcie
musia byt Strukturované tak, aby poskytovali rychlu orientaciu a rozhodovacie moznosti tak
pre lekarov predpisujicich kazdodenne antibiotikd v praxi, ako aj pre ¢innost’ prislusnych
organov na Urovni zdravotnickych zariadeni, ale aj na Uzemnej, resp. celoStatnej urovni
(antibiotické, nozokomidlne komisie).

Navrhované opatrenia:

- zabezpeCit' kvalitu vstupnych udajov zrutinnych laboratorii pre surveillance
antibiotickej rezistencie (narodny systém externej kontroly kvality, Standardizécia
metod vysetrovania),

- zabezpeCit podmienky pre vykondvanie cielenych podrobnejSich molekuldrnych
analyz doleZitych mechanizmov rezistencie pre epidemiologické ucely,

- aktualizovat’ existujlici databazovy systém tak, aby mohli byt tdaje spracovavané
v kratkych Casovych intervaloch a adresne (podla odosielajuceho lekara,
nemocni¢ného oddelenia, resp. zariadenia),

- podporovat ametodicky koordinovat v zdravotnickych zariadeniach vyvoj
apouzivanie dalSich informaénych systémov, ktoré poskytuji aktudlne udaje
0 antibiotickej rezistencii a o vyskyte NN pre riadenie miestnej antibiotickej politiky
a protiepidemické opatrenia,

- popularizovat’ ndrodnti databazu antibiotickej rezistencie tak, aby bola vyuzivana ¢o
najsirSou skupinou lekarov predpisujicich antibiotika v praxi - UKALP, odborné
spolocnosti, vzdelavanie lekérov.

Veterinarna medicina

1. Cieleny dohl’ad nad spotrebou a pouzivanim antibiotik
1.1 ESVAC Europsky dohl'ad nad spotrebou veterinadrnych liekov
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Europska liekova agentira (EMA/ s podporou Eurdpskej Komisia spustila v r. 2010 projekt
Europsky dohlad nad spotrebou veterindrnych liekov ESVAC, ktory sleduje udaje o
dovozoch apredajoch antimikrobidlnych latok vo veterinarnej oblasti, ¢im je nepriamo
sledovana ich spotreba. Stratégia EMA/CVMP usiluje o podporu a zlepsenie dostupnosti
ucinnych antimikrobialnych latok na pouzitie u zvierat, kym v rovnakom cCase kona cielené
kroky na minimalizaciu rizik v doésledku ich pouzitia pre zvierata alebo cloveka formou
vytvarania novych usmerneni pre d’alSie skupiny antibiotik, ako aj usmerneni na zodpovedné
pouzivanie pri pouziti v kaskade a off label pouzitie (CVMP strategy on antimicrobials 2011-
2015, 2016 - 2020).

Slovenské republika sa zapojila do hlasenia o spotrebe antimikrobidlnych latok z predajov
vroku 2011 akazdoro¢ne zasiela Agentire vysledky zbierania tychto udajov. Cielom
zodpovednych uradov v Slovenskej republike je pokracovat v zbierani tychto udajov
a spolupracovat’ s EMA na zlepSeni systému ich zbierania a vyhodnocovania.

1.2 ESVAC — spotreba liekov podl'a druhov zvierat

V pripade, ak nové nariadenie o veterinarnych liekoch uloZi povinnost ¢lenskym Statom

zaviest’ systém zberu udajov o spotrebe antimikrobidlnych latok podla druhov zvierat,

Slovenska republika bude zbierat’ predmetné idaje a nasledne porovna spotrebu podl'a druhov

zvierat s predajom predmetnych antimikrobialnych latok. Cielom bude dosiahnut obraz

0 realnej spotrebe antimikrobiadlnych latok v chovoch hospodarskych zvierat a nasledne

prepojit’ a zhodnotit’ danu situaciu a ziskané vysledky s hodnotenim chovov v nadvdznosti na

biosecurity, welfare a zoohygienické podmienky v predmetnych chovoch.

Udaje, ktoré budu ziskané z danych projektov, by mali byt napomocné pre vyklad a uréenie

trendov v oblasti AMR na celoeurdpskej urovni, mali by sluZit’ na profilovanie a hodnotenie

rizika v oblasti AMR, pre stanovenie priorit na riadenie rizika, na vyhodnotenie i¢innosti
kontrolnych opatreni, na urcenie a zistenie kriticky ddlezitych antibiotik a v neposledne;j

miere na porovnanie pouZivania a ucinnosti antimikrobidlnych lie¢iv v humannej a

veterinarne] medicine a vzajomne aj medzi Clenskymi Statmi. Tieto udaje maju vytvorit

zaklad pre cieleny vyvoj a vyskum.

Zakladnou podmienkou na realizaciu projektov je nova legislativa pre veterinarne lieky, ktora

umozni legalizovat’ projekty EMA a zaroven dat’ mandat ¢lenskym $tatom na ich podporu a

financovanie prislusnymi ministerstvami ako aj priame vykonavanie a uplatnenie v praxi.

Navrhované opatrenia:

- pokraovanie v zbierani udajov o spotrebe liekov z predajov veterinarnych liekov od
velkodistributorov - Ustav $tatnej kontroly veterindrnych biopreparatov a lie¢iv
(USKVBL) Nitra,

- zapojenie sa do projektu EMA na zbieranie udajov o spotrebe liekov podl'a druhov zvierat
(hovidzi dobytok, hydina a o§ipané) v rokoch 2018 — 2020 - SVPS SR,

- Zzabezpecit' financné prostriedky zo zdrojov Stitneho rozpoctu na programy zbierania
udajov o AMR.

2. Monitoring AMR sa vykonava za ucelom zistenia urovne a rozsirenia rezistencie baktérii

voci antimikrobidlnym latkam. Slovenskd republika je zapojend do harmonizovaného
monitoringu antimikrobidlnej rezistencie, ktory prebieha na urovni EU. Monitoring
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antimikrobidlnej rezistencie v SR zacal v roku 2014 a bude trvat’ do roku 2020. Prebieha v
dvojro¢nych cykloch, ktoré zahfnaji kombinacie druhov baktérii a typu vzorky populécii
zvierat alebo kategorii potravin. Monitoring antimikrobialnej rezistencie sa vykondva v stlade
s Rozhodnutim Komisie 2013/652/EU a zahffia izolaty zoonotickych patogénov Salmonella
spp. a Campylobacter jejuni a komenzalové indikatorové E. coli, prostrednictvom ktorych je
mozny prenos génov rezistencie na iné baktérie alebo patogény. Od roku 2015 sa sleduje
vyskyt E.coli tvoriacich enzymy, ktoré produkuju Siroké spektrum beta-laktamaz (ESBL),
beta-laktamazy typu AmpC(AmpC), prostrednictvom ktorych sa sleduje rezistencia voci
betalaktdmovym antibiotikdm, hlavne cefalosporinom a karbapenemdazy, ktoré indikuju
rezistenciu vo¢i karbapenémom, v humannej medicine pouzivanych ako antibiotikéd posledne;j
volby na liecbu infekcii vyvolanymi multirezistetnymi kmenimi (meropenem, ertapenem,
imipenem). lzolaty sa ziskavaji zo zvierat na farmach (hydina), bitinkoch (hydina, oSipané)
az misa v obchode (hydina, oipané, hovidzi dobytok). Udaje z monitoringu su zbierané,
vyhodnocované a zasielané podl'a poziadavieck RK 2013/652/EU Eurépskemu tradu pre
bezpecnost’ potravin.

Navrhované opatrenia:

- Systematicky zber avyhodnocovanie udajov. o AMR U potravinovych zvierat
aVvpotravindich za ucelom zistenia aktualneho stavu antimikrobialnej rezistencie
anaslednym prijatim opatreni za ucelom jej znizovania a zber udajov rozsirit aj na
vysledky z klinickych vzoriek a z nepotravinovych zvierat, napr. spolo¢enskych zvierat,

- rozgirit’ program EU monitoringu antimikrobiélnej rezistencie na narodnej tirovni tak, aby
prebiehal kazdy rok u hydiny, oSipanych a hovddzieho dobytka a rozsirit” odber vzoriek u
hovédzieho dobytka aj na zvierata,

- zabezpeCit' finan¢né prostriedky zo zdrojov Statneho rozpoctu a cestou projektov pre
narodny monitoring AMR na bitinkoch a v obchodnej sieti za uc¢elom zistenia urovne
arozsirenia rezistencie baktérii vo¢i antimikrobidlnym latkam v obdobi trvania akéného
planu,

- spolupracou s Komorou veterinarnych lekarov zapojit’ sikromnych veterinarnych lekéarov
do zberu vzoriek z chovov hospodarskych zvierat a cieleného testovania citlivosti vzoriek
odobratych z hospodarskych zvierat,

- Zzabezpecit' finan¢né prostriedky zo zdrojov Statneho rozpoctu a cestou projektov pre
narodny monitoring AMR pre SVL a SVPS SR na cielené zbieranie vzoriek a informacii
0 spotrebe antimikrobik z chovov hospodarskych zvierat /oSipané, hydina a hovédzi
dobytok/ za ucelom sledovania citlivosti patogénov a vyhodnotenia antimikrobidlne;j
rezistencie,

- naportali SVPS SR zverejiiovat’ vysledky monitoringu AMR,

- Mmonitoring praktického pouzivania kriticky délezitych antibiotik v chovoch potravinovych
zvierat.

Dohl'ad nad antimikrobikami a kontrolu ich predpisovania, evidencie, skladovania a

pouzivania v chovoch potravinovych zvierat v Slovenskej republike upravuje zakon C¢.

362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych

zakonov V zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zdkon ¢. 362/2011 Z. z.“), ktory

implementuje Smernicu Eurdpskeho parlamentu a Rady 2001/82/ES, ktorou sa ustanovuje

Zakonnik Spolocenstva o veterinarnych liekoch. Dolezitym nastrojom v boji s
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antimikrobialnou rezistenciou je kontrolovany tok apouzivanie lickov s obsahom
antimikrobidlnych latok. Na Slovensku méze veterinarne lieky s obsahom antimikrobidlnych
latok dodavat’ chovatelom vsSetkych potravinovych zvierat, spolo¢enskych i exotickych
zvierat iba drzitel' povolenia na velkodistribliciu veterinarnych liekov, verejna lekaren na
zéklade veterinarneho lekarskeho predpisu, alebo veterinarny lekar, ktory vykonava odbornt
veterinarnu ¢innost’ a je zodpovedny za oSetrovanie zvierat.
Medikované krmiva s obsahom antimikrobialnych latok moéze chovatel'om vSetkych
potravinovych zvierat, spoloCenskych 1 exotickych zvierat doddvat iba vyrobca
medikovanych krmiv alebo velkodistributor medikovanych krmiv na zdklade predpisu na
medikované krmiva pre zvierata. Internetovy predaj veterinarnych liekov je podla zdkona ¢.
362/2011 Z. z. zakdzany. Prdve medikované krmiva poddvané hospodarskym zvieratdm za
ucelom prevencie alieCby ochoreni spdsobuju narast AMR, nakolko u chorych zvierat
dochadza k niz§iemu prijmu krmiva oproti prijmu vody. Nizsie ddvky medikovaného krmiva
atym aj veterinarneho lieku spdsobuju poddavkovanie lieku atym aj prijem nizSich az
prahovych déavok lieku, a nasledne rezistenciu.
V ramci vSetkych ¢lenskych Statov platia legislativne pravne predpisy, ktoré posiliiuji systém
kontroly antimikrobidlnych latok uz v primarnej produkcii potravin. Okrem monitorovacich
programov vratane Narodného planu kontroly rezidui v zivych zvieratach a v produktoch
zivociSneho povodu (d’alej len ,,NPKR*) na kontrolu rezidui a sledovanim pritomnosti rezidui
farmakologicky G&innych latok bolo od roku 2006 v EU zakidzané pouzivanie vietkych
antibiotik na podporu rastu zvierat.

e Dosledné dodrziavanie pokynov Svetovej organizacie pre zdravie zvierat (dalej len ,,OIE*)
a usmernenia 0 zodpovednom pouzivani antimikrobik a pouzivani kriticky dolezitych
antibiotik pre humannu medicinu pri liecbe hospodarskych potravinovych  zvierat
veterinarnymi lekarmi

e Dosledné sledovanie evidencie podanych antimikrobik chovatelmi alebo vlastnikmi
potravinovych zvierat podla zakona ¢. 362/2011 Z. z. a na poziadanie regionalnej
veterinarnej a potravinovej spravy predlozit' doklad o zakupeni, drZzani a podéavani
antimikrobik potravinovym zvieratam.

e Uplatiovat povinnost’ veterinarneho lekara viest’ zaznamy o preventivnych ¢innostiach a
vykonanych zakrokoch, ako aj o predpisovani a pouZzivani a vydaji veterinarnych liekov a
uchovavat’ tieto zdznamy najmenej pédt rokov a tak, aby boli k dispozicii prislusnym
organom veterinarnej spravy,

e Na zéaklade dohody s vybranymi SVL dobrovolnikmi pisomne poskytnut’ v elektronickej
forme prisluSnej regiondlnej veterindrnej a potravinovej sprave Stvrtro¢ne informdcie o
spotrebe veterinarnych liekov u potravinovych zvierat na zaklade udajov v nimi vedenej
evidencii (v ambulantnej knihe) podanych antimikrobialnych veterinarnych liekov

Navrhujeme cielene sledovat’ na farmach potravinovych zvierat nasledovné patogény:

e hovidzi dobytok

e tel'ata: E. coli, Salmonella spp., Pasteurella spp.

¢ laktujuce dojnice: E. coli, Staphylococcus spp, Streptococcus spp.

e o0sipané: E. coli, Salmonella spp., Streptococcus spp., Actinobacillus pleuropneumoniae

¢ hydina: E. coli, Salmonella spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp.
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Désledné pouzivanie antibiotik podla usmerneni Vyboru pre veterinarne lieky (d’alej len
»CVMP®), prenesené do stthrnov charakteristickych vlastnosti veterinarnych liekov, tykajuce
sa diagnostiky infekénych chorob zvierat a sledovanie vysledkov antibiogramov a nésledne;j
zodpovednej lieCby zvierat

Kontrola prijatych opatreni: jeden krat ro¢ne vyhodnotia prisluiné organy SVPS SR
dodrziavanie povinnosti chovatel'ov a vlastnikov potravinovych zvierat ako aj veterinarnych
lekarov v oblasti pouzivania a kontroly antibiotik a antimikrobialnej rezistencie

4. Monitorovanie rezidui antimikrobidlnych latok v produktoch zivo¢isneho povodu

Je nesmierne dolezité sledovat rezidua antibiotik v produktoch a surovinach zivocisneho

povodu za ucelom zabranenia ich vstupu do potravinového retazca a zabranenia moznému

vzniku antimikrobidlnej rezistencie.

Navrhované opatrenia:

- Vpripade, Ze oSetrujuci sukromny veterinarny lekdr pouzil liek v osobitnom pripade v
sulade s § 106 zékona €. 362/2011 Z. z. z 13. septembra 20110 liekoch a zdravotnickych
pomockach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov je
potrebné na zabranenie vzniku rezidui v produktoch ZzivociSneho povodu zabezpecit
dodrzanie ochrannej lehoty stanovenej v predmetnom zakone. Na zaklade takychto zisteni
a hodnoteni, bude mozné urcit’ tie antibiotikd, ktoré nebudi moct’ byt pouzité v rdmci
pouzitia v osobitnom pripade (systém kaskady a off label pouzitie) a tak zabranit’ vzniku
antimikrobidlnej rezistencie.

- dalSim cielom a dosiahnutel'nym vysledkom z monitoringu rezidui antibiotik je odhalit
pripadné neziaduce Ucinky antibiotik, ato v tych pripadoch, ak je dodrZzand ochranna
lehota podl'a pisomnej informécie pre pouZivatel'ov a rezidua antibiotik st napriek tomu
zistené v hodnotach prekracujucich maximalny rezidudlny limit. V pripade takychto
zisteni, je oSetrujuci sukromny veterinarny lekar povinny nahlasit’ neZiaduci uc¢inok
predmetného lieku USKVBL Nitra.

- dals$im cielom pri vykone monitoringu je zistit, ¢i zvieratd v danych chovoch
hospodarskych zvierat, kde boli zistené rezidud, su rezistentné na predmetné antibiotika,
zistit', ¢i sa vV danych chovoch, kde boli u zvierat zistené rezidua, vyskytuje rezistencia voci
predmetnym antibiotikam,

-V pripade podozrenia na nedostatocntl t¢innost’ antibiotika, ak bol liek podany v stlade s
informaciou pre pouZivatelov nahlasit’ tito udalost na USKVBL Nitra ako neZziaduci
ucéinok,

- zamerat’ sa v plane kontroly rezidui na nové Uc¢inné latky antibiotik pripadne ich novych
kombinécii.

4.3.2 Opatrenia veduce k racionalizacii spotreby ATB v zdravotnickych zariadeniach
Humanna medicina

Cinnost’ antibiotickych komisii v ustavnych zdravotnickych zariadeniach (Komisii pre
racionalnu antiinfekénu lieCbu a antibioticku politiku RALAP) je zamerand na racionalizaciu
spotreby antiinfekénych lieciv, ktoré by mali byt poddvané v pripade dokumentovanej alebo
vysoko pravdepodobnej bakteridlnej infekcie. Komisia RALAP je poradnym organom
manazmentu nemocnice a sucasne spolu s komisiou pre NN (komisie moéZzu pracovat’ aj
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spolo¢ne ako jedna komisia) aj vykonnym nastrojom manazmentu nemocnice k dosiahnutiu
raciondlnej spotreby ATB, optimalizacii epidemiologickej situdcie a optimalizacii
ekonomickych nakladov stvisiacich s NN a spotrebou antiinfektiv. Komisia RALAP vyuziva
moderné néstroje k racionalizacii preskripcie a kontroly spotreby antiinfekénych lieCiv.
Antiinfekéné lieCiva Vv Gstavnych zdravotnickych zariadeniach moézeme rozdelit na
antiinfek¢né lieCiva, ktoré nie st viazané na konzultadciu odbornika v antiinfekcnej lieCbe a na
antiinfek¢né lieCiva, ktoré su viazané na konzultaciu odbornika v antiinfek¢énej liecbe (Clena
antibiotickej komisie). Tieto mozno podat’ v urgentnom pripade (deeskalac¢na liecba, liecba
neutropenickych pacientov) aj bez konzultacie ¢lena antibiotickej komisie. Ich spotreba musi
byt v pravidelnych intervaloch vyhodnocovana vo vzt'ahu ku epidemiologickej situacii a vo
vzt'ahu k ich spotrebe v Gistavnom zdravotnickom zariadeni.
Antiinfek¢né lieciva, viazané na konzultaciu odbornika v antiinfek¢nej lieCbe - st viazané na
liecbu dokumentovanych alebo vysoko pravdepodobnych infekcii vyvolanych kmeiimi
nasledujucich baktérii:
- multirezistentné, meticilin rezistetné stafylokokové infekcie
- vankomycin rezistentné enterokokové infekcie
- multirezistentné penicilin rezistentné pneumokokové infekcie
- multirezistetné  enterobaktériové infekcie, rezistentné vocCi karbapenémom,
cefalosporinom 3. a vys$Sej generacie, aminoglykozidom a fluorovanym chinolénom
- multirezistetné pseudomonadové a acinetobakterové infekcie, rezistentné voci
karbapenémom, cefalosporinom 3. a vysSej generacie, aminoglykozidom a fluorovanym
chinolonom
- multirezistentné anaerdbne infekcie
- infekcie vyvolané C. difficile
- kandidov¢ infekcie krvného pradu
- infekcie vyvolané vlaknitymi hubami
Antiinfekéné lieciva viazané na konzultaciu odbornika v antiinfekénej liecbe, st:
- karbapenémy
- cefalosporiny vyssej ako 3. generécie, protipseudomonddové cefalosporiny
- protipseudomonadové aminoglykozidy
- protipseudomonéadové peniciliny
- protipneumokové chinolony
- antibiotika urcené na liecbu meticilinrezistentnych stafylokokov - glykopeptidy (vratane
novych glykopeptidov), oxazolidinony, glycylcykliny
- nové antiinfektiva ur¢ené na liecbu C. difficile
- antimykotika zo skupiny novych triazolov a echinokandinov
- novo zavadzané antimykotika
Nastroje veduce k optimalizacii antiinfek¢nej lieCby v tistavnom zdravotnickom zariadeni:
- uzka spolupraca antibiotickej komisie, komisie pre NN a manazmentu ustavného
zdravotnickeho zariadenia, klinik a oddelenti,
- edukécia vSetkych skupin zdravotnickych pracovnikov vratane manazmentu Ustavného
zdravotnickeho zariadenia,
- zavedenie IKT technoldgii do kontroly NN, preskripcie antiinfektiv a kontroly ich
spotreby,
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zavedenie IKT technolégii do prehl'adov rezistencie na uroven jednotlivych
oSetrovacich jednotiek,

monitorovanie hladin lie¢iv k dosiahnutiu optimalneho terapeutického rezimu,
zavedenie vnutornych nemocni¢nych Standardov pre diagnostiku a lie¢bu najcastejSich
komunitnych a nemocni¢nych infekcii,

zavedenie vnutornych nemocni¢nych Standardov pre komplexny manazment sepsy,
infekcii u imunokompromitovanych pacientov a invazivnych fungalnych infekcii,
zavedenie vnatornych nemocniénych Standardov pre preventivne podavanie antibiotik
v chirurgii a pri invazivnych zakrokoch,

zavedenie vnutornych nemocni¢nych Standardov pre preemptivny skrining
kolonizovanych pacientov,

zavedenie vnutornych nemocni¢nych Standardov pre ockovanie hospitalizovanych
pacientov a zdravotnickych pracovnikov.

V priebehu niekol’kych rokov by mali mat’ zdravotnicke zariadenia pri pouziti IKT zavedené
nasledovné registre:

I3

register pacientov v minulosti kolonizovanych multirezistentnymi mikroorganizmami,
register NN a multirezistentnych mikroorganizmov,

register sepsy,

register invazivnych fungalnych infekcii,

register spotreby ATB na jednotlivych oSetrovacich jednotkdch (vo vztahu k
rezistencii),

register dodrZiavania postupov pri komplexnom manaZmente najcastejSich infekeii,
register ockovania pacientov a zdravotnickych pracovnikov.

Ustavné zdravotnicke zariadenia vytvaraji bud’ samostatne alebo v spolupraci s inymi

zdravotnickymi zariadeniami vlastny spdsob monitoringu optimalizacie antiinfekénej liecby.
Za jednu z optimalnych moZnosti je povazovany systém jednodiovych prevalenénych stadii.
Zavedenie IKT technologii umozni:

notifikaciu pacientov s multirezistentnymi infekciami, vratane monitorovania Sirenia
multirezistentnych ~ mikroorganizmov ~ (optimalne  Sirenia  génov  baktérii
zodpovedajucich za multirezistenciu),

notifikdciu pacientov kolonizovanych multirezistentnymi mikroorganizmami, vratane
monitorovania Sirenia multirezistentnych mikroorganizmov (optimalne Sirenia génov
baktérii zodpovedajucich za multirezistenciu),

elektronickt asistenciu pri komplexnom manazmente najcastejSich nozokomialnych
infekcii, vratane vykonov nemocnicnej epidemioldgie a hygieny,

notifikaciu na vyrazné odliSnosti pri preskripcii antiinfektiv,

elektronickt asistenciu pri preskripcii antiinfektiv v zavislosti na MIC (miniméalnej
inhibicne] koncentracii ATB), farmakokinetike a farmakodynamike antiinfektiv,
simuldcia potencidlnej efektivite antiinfektiv s naslednou upravou davkovacieho
rezimu,

prehl'ad najcastejSich patogénov a ich rezistencie na Groven jednotlivych oSetrovacich
jednotiek,

monitorovanie Sirenia bakterialnej kolonizacie jednotlivych oSetrovacich jednotiek,
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- pouzitie inteligentnych naramkov pri transporte pacientov medzi jednotlivymi
oddeleniami  Gstavného zdravotnickeho zariadenia / medzi jednotlivymi
zdravotnickymi zariadeniami.

V ramci monitorovania hladin lie¢iv je potrebné:

- zvysit pocet ustavnych zdravotnickych zariadeni, v ktorych maja pacienti k dispozicii
terapeutické monitorovanie hladin antiinfektiv,

- monitorovanie hladin vankomycinu a glykopeptidov postupne presunat do
mandatdrnej arovne,

- zaviest’ monitorovanie hladin triazolovych antimykotik a d’al§ich skupin antiinfektiv
predovsetkym u deti, pacientov so sepsou, poruchami obli¢iek, pecene a pacientov s
predpokladanou nepredvidate'nou farmakokinetikou a farmakodynamikou lieciv,

- zaviest rutinné pouzitie nastrojov k notifikacii interakcii antiinfektiv s inymi
liecivami.

V pripade manazmentu sepsy je potrebné:

- aktivne vyhl'adavanie pacientov so sepsou podla kritérii ,,Kampane na redukciu sepsy
a septického Soku (SSC)*“ aj na intermedidrnych 16zkach v skupine rizikovych
pacientov,

- elektronicka asistencia pri plneni jednotlivych balickov manazmentu sepsy

- v dlhodobom horizonte dosiahnut’ zlepSenie prezivania pacientov so zavaznou
(fazkou) sepsou.

Skrining kolonizacie pacientov multirezistentnymi mikroorganizmami pred planovanymi
operdciami a skrining zdravotnickych pracovnikov vyZaduje vypracovanie Standardov pre
jednotlivé typy chirurgickych vykonov a pre dosiahnutie eradikacie multirezistentnych
mikroorganizmov predominantne pouZzivat’ postupy bez pouzitia antiinfektiv (i¢inna lokalna
dezinfekcia, fagova liecba).

Preventivne podavanie ATB v chirurgii pri invazivnych zakrokoch vyzaduje:

- pravidelne aktualizovat’ §tandardy pre jednotlivé vykony vo vztahu k monitorovaniu
Sirenia kolonizécie na trovni jednotlivych oSetrovacich jednotiek,

- pravidelne vyhodnocovat ucinnost’ profylaktického podavania antiinfektiv s
moznostou navrhu roticie profylaktickych postupov za pomoci IKT,

- dodrziavat dizku profylaktického podavania antiinfektiv v jednej davke / 24 hodin pre
vSetky indikované skupiny pacientov / opera¢nych vykonov.

Cinnost’ antibiotickej komisie v istavnom zdravotnickom zariadeni, v ktorom nie je
infektologické pracovisko a mikrobiologické oddelenie, by mala byt’ personalne zabezpecena
infektologom so skisenost’ami v oblasti antiinfek¢nej liecby.

Kvalita ¢innosti antibiotickej komisie, nemocni¢nej epidemiologie a hygieny (Standardizacia
ich ¢innosti) musi patrit’ medzi zakladné indikatory kvality ¢innosti zdravotnickych zariadeni.
Realizované vykony by mali byt sti¢astou katalogu DRG (skupiny stvisiacich diagnoz).
Sprava o ¢innosti musi byt’ dostupna v informa¢nom systéme nemocnice.

Antibiotické komisie pre preskripciu antiinfektiv v komunite posobia v sGi¢asnosti v ramci

samospravnych krajov. Ich c¢innost je symbolickd, ¢o v poslednych rokoch napriek
opakovanym upozorneniam viedlo k utlmu ich ¢innosti. Pre Gipravu ich Cinnosti sa navrhuje:
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vytvorit' finanéné zdroje z prostriedkov zdravotnych poistovni, ktoré budu pouzité k
ich ¢innosti, pre programy raciondlnej spotreby antiinfektiv a edukané programov pre
zdravotnicku a laicku verejnost,

aby ¢lenom komisie bol krajsky odbornik pre infektoldgiu, klinicki mikrobioldgiu,
vSeobecné lekarstvo, pediatriu a odbornici z odborov s vyznamnou ambulantnou
spotrebou antiinfektiv (ORL, pneumoldgia, chirurgické odbory, gynekoldgia a
porodnictvo, vnutorné lekarstvo a d’alSie Specializacie).

Ulohy Antibiotickej komisie pre preskripciu antiinfektiv v komunite s:

vytvarat’ prehl'ad najcastejSich mikrooganizmov infekcii v komunite a ich rezistencie
na antiinfektiva (postupne az na urovenn jednotlivych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti),

vytvarat prehlad spotreby antiinfektiv (postupne az na uroven jednotlivych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a na tiroven jednotlivych infekcii),

vytvarat’ prehl’ad o pacientoch kolonizovanych multirezistentnymi mikroorganizmami
(postupné budovanie registra),

vytvarat’ prehl'ad najéastejSich mikrooganizmov infekcii v komunite a ich rezistencie
na antiinfektiva, prehl'ad spotreby antiinfektiv; prehl'ad o pacientoch kolonizovanych
multirezistentnymi mikroorganizmami mé byt’ zapracovany do informaéného systému
pre lekarov prvého kontaktu a lekarov — Specialistov,

v spolupraci so vzdelavacimi institiciami/odbornymi spolo¢nostami organizovat
edukacéné podujatia pre zdravotnickych pracovnikov,

v spolupraci so vzdelavacimi inStiticiami/odbornymi spolocnostami a pacientskymi
organizaciami organizovat edukacné podujatia pre verejnost’

organizovat ,,.Deinl zvySovania povedomia o antibiotikach®,

v pripade nevyhnutnosti vytvara odporucania a postupy pre pouzivanie antibiotik
v komunite,

vyhodnocovat’ prijaté opatrenia a rocne vypracovavat' spravu o ¢innosti.

Navrhované opatrenia:

realizovat’” kontrolu c¢innosti antibiotickych komisii v Gstavnom zdravotnickom
zariadenti,

uskutoc¢nit’ diskusiu s lekdrmi samospravnych krajov s cielom vytvorenia /obnovenia
préace antibiotickych komisii,

realizovat’ diskusiu s platitelmi zdravotného poistenia o podpore Akéného planu AMR
vytvorit’ Standardy manazmentu najcastejSich infekénych ochoreni, ktoré vedu ku
preskripcii ATB.

Veterinarna medicina

Opatrenia veduce k racionalizacii spotreby antibiotik na farmach hospodarskych
zvierat a veterinarnych klinikach

V Slovenskej republike je veterinarny liek vratane antimikrobik na farme potravinovych

zvierat opravneny zvieratu podat veterinarny lekar zodpovedny za oSetrenie zvierat a
chovatel’ potravinovych zvierat, ak bol veterinarnym lekdrom zodpovednym za oSetrenie
zvierat poudeny o diagndze, sposobe podania, indikacii, davkovani, dizke lie¢by, cielovom
druhu zvierata, kontraindikédciach, negativnych ucinkoch a ochrannej lehote podavaného
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antimikrobika, ak neexistuje riziko pre bezpecnost’ spotrebitel'a z hl'adiska obsahu rezidui v
potravinach zivocisSneho povodu, ktoré sa ziskaju z lieCenych potravinovych zvierat a bol
veterinarnym lekdrom zodpovednym =za oSetrenie zvierat vopred povereny podanim
antimikrobika o ¢om sa vedd zaznamy. Antimikrobikum uréené na parenteralne /injek¢éné/
podanie je opravneny zvierat'u podat’ len veterinarny lekar zodpovedny za oSetrenie zvierat.
Podl'a § 104 zakona ¢. 362/2011 Z. z. je veterinarny lekar zodpovedny za oSetrenie zvierat
povinny viest’ na farme potravinovych zvierat evidenciu vSetkych antimikrobik pouzitych na
farme a chovatel' viest' evidenciu vSetkych veterindrnych liekov, ktoré podal na zaklade
poverenia veterinarneho lekdra zodpovedného za oSetrenie zvierat.
Veterinarny lekar zodpovedny za oSetrenie zvierat je zodpovedny za odbornost’ a ticelnost’
pouzitia nim predpisaného alebo podaného antimikrobika na farme potravinovych zvierat v
sulade so suhrnom charakteristickych vlastnosti veterinarneho lieku. Ak chovatel’
potravinového zvierata na farme na zaklade poverenia veterinarneho lekara zodpovedného za
oSetrenie zvierat podd antimikrobikum, je zodpovedny za dodrzanie pokynov oSetrujuceho
veterinarneho lekara, ktoré dostal pri pouceni, o om sa vedi zéznamy. Veterindrny
farmaceuticky dozor na farmach potravinovych zvierat a kontrolu oSetrujucich stikromnych
veterinarnych lekarov zodpovednych za oSetrenie zvierat na tychto farmach v Slovenskej
republike vykonéavaji veterinarni inSpektori regionalnych veterinarnych a potravinovych
sprav.

Navrhované opatrenia

Veterinarni lekari:

- antimikrobidlne latky pouzivat predovSetkym tak, ako je wuvedené v suhrne
charakteristickych vlastnosti lieku (SPC), v pisomnej informacii pre pouZivatela a na
oznaceni obalu,

- antimikrobialne latky pouZivat' obozretne na cielenti lieCbu a na zéklade klinickej
diagndzy, a ak je to mozné, na zdklade vysledkov testovania antimikrobidlnej citlivosti
a primarne s pouzitim antimikrobialnych latok s ¢o najuzsim spektrom,

- predpisovanie a vydavanie antimikrobidlnych latok musi byt opodstatnené veterinarnou
diagnozou v stlade so suasnym stavom vedeckych poznatkov,

- Sucasné podavanie antimikrobika metafylakticky skupine klinicky zdravych ale
pravdepodobne nakazenych zvierat, ktoré st vo vzajomnom kontakte, s cielom zabranit’ u
nich rozvinutiu klinickych priznakov a d’alSiemu Sireniu choroby predpisovat’ len vtedy, ak
je liecba naozaj opodstatnena a len v ojedinelych pripadoch,

- profylaktické podavanie antibiotik obmedzit' len na kritické situédcie pri riziku ohrozenia
zdravia zvierat apo uvazlivom zvazeni situacie v stade pocas trvania akéného planu
s naslednym vyhodnotenim vysledkov,

- pri rozhodovani o antimikrobialnej liecbe sa musia zohladnit’ vSetky informdcie tykajice
sa zvierat, priciny a povahy infekcie a rozsahu dostupnych antimikrobidlnych liekov,

- prvou volbou by vzdy mali byt tzkospektralne antimikrobidlne latky, okrem pripadov,
ked’ sa predchadzajucim testovanim citlivosti preukaze neucinnost’ takychto antimikrobik.
Malo by sa predchddzat pouZivaniu Sirokospektralnych antimikrobialnych latok a
kombinovaniu antimikrobidlnych latok (okrem pevne stanovenych kombinécii, ktoré st
stCastou registrovanych veterinarnych liekov).
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pouzitie kriticky dolezitych antimikrobik pre huménnu medicinu obmedzit’ na pripady, ked’
nie su k dispozicii Ziadne iné alternativy,

vzdy, ked’ je to mozné, by sa pred skupinovou alebo hromadnou liecbou mala uprednostnit’
individudlna liecba postihnutého zvierata,

mnozstvo antimikrobidlnych latok podavanych v krmive alebo vode nepretrzite
monitorovat’ a zaznamenavat’, najma v intenzivnych chovoch potravinovych zvierat,
kone¢nym cielom je znizit' pouzivanie v prvom rade tych antimikrobialnych latok, ktoré
patria do skupiny antimikrobialnych latok oznacenych ako kriticky dodlezité antibiotika
prostrednictvom profylaxie vo forme biosecurity, zlepSenim zoohygienickych podmienok
chovov zvierat a v neposlednej miere zabezpeenim welferovych podmienok,

na zaklade pravidelne vykonavanych antibiogramov v chovoch hospodarskych zvierat
obmedzit na najvy$§iu moznu mieru pouzivanie kriticky doélezitych antibiotik na
hromadnu lie¢bu hospodarskych zvierat,

zamerat’ sa viac na vakcindciu zvierat, ak su vakciny dostupné a na alternativnu liecbu, ak
je to mozné, napr. probiotikami, prebiotikami a okysel'ovacimi pripravkami,

zamerat’ sa na tie chovy hospodarskych zvierat, v ktorych sa vyskytuji multirezistentné
enterobaktériové infekcie, rezistentné voc¢i cefalosporinom 3. avySSej generdcie,
fluorochinolénom, aminoglykozidom, tetracyklinom a penicilinom. a vykonat' v nich
prislusné opatrenia s oh'adom na pouzivanie antibiotik, u ktorych bola potvrdena citlivost’
antibiogramom,

zamerat’ sa na zvySenie narodnej produkcie surovin zivocisSneho povodu z dovodu rizika
importu neznamych baktérii s geneticky urenou antibakterialnou rezistenciou a rizika pre
zdravie verejnosti.

Farmy
Obozretné pouZivanie antimikrobidlnych latok by sa malo stat’ beZznou sti€astou praxe na

farme potravinovych zvierat a malo by viest k ich raciondlnejSiemu a cielenejSiemu

pouzivaniu, ktorym by sa maximalizoval terapeuticky U¢inok, ¢o by v kone¢nom dosledku
viedlo k celkovému zniZeniu pouZivania antimikrobidlnych latok.
Navrhované opatrenia:

uradntt kontrolu fariem hospodarskych potravinovych zvierat zamerat na obozretné
a spravne pouzivanie antimikrobialnych latok. Cielom kontrol je overit, ¢i su redlne na
farmach pouzivané antimikrobialne lie¢iva obozretne a zodpovedne atymto spdsobom
zabezpeCit’ zabraneniu vzniku antimikrobialnej rezistencie.

inspektori RVPS SR moézu pri kontrole fariem hospodarskych zvierat spravne usmernit’
veterindrneho lekara alebo chovatel'a o obozretnom pouzivani antimikrobik,

pouzitie antimikrobik na farme potravinovych zvierat mimo schvalenu registraciu
veterinarnych liekov (kaskada a off label pouzitie) by sa malo obmedzit' na nevyhnutné
minimum a vynimocné pripady, ked’ nie st k dispozicii ziadne iné moZznosti povolenej
liecby,

veterinarny lekdr v spolupraci s chovatelom vytvori plan na racionalne pouZivanie
medikovanych krmiv na farmach a podl’a moznosti ich nahradit’ u¢elnou terapiou vo forme
injek¢énych liekov a vodorozpustnych praskov a solucii,
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- predpisujuci veterindrny lekar zodpovedny za osetrenie zvierat ma rozhodnutie o terapii
potravinovych zvierat na farme prijat’ nezavisle s cielom zabranit' konfliktu zdujmov a
mala by mat’ zarucenll nezédvislost’ rozhodovania zalozeného predovsetkym na odbornych
poznatkoch,

- dosledné sledovanie suhrnov charakteristickych vlastnosti veterinarnych liekov vplyvov
antibiotik na veterinarne pouzitie a vplyv na zivotné prostredie a ich implementaciu priamo
na farmach a na pastvinach pri chove hospodarskych zvierat,

- chovatel’ na zéklade upozornenia sukromného veterinarneho lekara (d’alej len ,,SVL®) sa
zameria hlavne na spravne skladovanie hnoja a mocovky hospodarskych zvierat
a dodrziavanie lehot na degradéciu antibiotik predtym nez sa aplikuji na polia,

- tie antibiotika, ktoré sa v hnoji biologicky nedegraduju, likvidovat’ vysusenim a naslednym
spalenim v urenych spalovniach nebezpecného odpadu, takyto odpad sa na polia nesmie
aplikovat’,

- prioritnou ulohou chovatelov je dosledne dbat’ na hygienu ustajiovacich priestorov
Vv chovoch hospodarskych zvierat, pravidelni dezinfekciu a dezinsekciu a biosecuritu,

- zékladnym predpokladom zdravia zvierat je sprdvna vyziva zvierat, kvalitnymi
a plnohodnotnymi krmivami. Chovatelia zvierat maji dbat’ na spravne ustajnenie, oSetrenie
a adekvatnu vyzivu jednotlivych druhov hospodarskych zvierat.

Kontrola prijatych opatreni: jedenkrat ro¢ne vyhodnotit vysledky prijatych opatreni na

spoloénom zasadnuti Komory veterinarnych lekarov (KVL SR) a SVPS SR.

4.3.3 Zlepsit’ oblast’ nemocni¢nej epidemiologie a hygieny. Koordinacia ¢innosti
nemocni¢nych antibiotickych komisii a komisii pre nozokomialne nikazy.

Humanna medicina

V Slovenskej republike je legislativna Giprava nemocni¢nej epidemioldgie a hygieny ukotvena
\A

- zakone €. 355/2007 Z. z. v § 52 ods. 5 — povinnosti poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti (predchddzat nemocnicnym nakazam, vyskyt nemocni¢nych ndkaz
zaznamenavat’ do zdravotnej dokumentécie, vykonavat analyzu ich vyskytu a pricin
ich vzniku a prijimat’ opatrenia na zniZenie vyskytu a zabranenie Sireniu a v oblasti
prevencie nemocniénych nakaz zabezpeCovat ststavné vzdelavanie zamestnancov),

- vyhlaske MZ SR ¢. 533/2007 Z. z. o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych
zariadeni z hladiska ochrany zdravia podrobne rozpracovava povinnosti dané
v zakone ¢. 355/2007 Z. z.,

- vynose MZ SR ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych poziadavkach
na persondlne zabezpecenie a materidlno — technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni: ,,Na sledovanie, analyzu a prevenciu nozokomidlnych nékaz
ustavné zariadenie zamestnava epidemiologa‘.

Navrhované opatrenia:

Podl'a stcasnej platnej legislativy je persondlne zabezpeCenie v oblasti nemocnicnej
epidemioldgie a hygieny v kompetencii vedenia nemocnice a nie je povinné. Na vykon
prevencie a kontroly NN v zdravotnickych zariadeniach je potrebné realizovat’ nasledovny
navrh:
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vSeobecnd nemocnica zamestnava na plny uvdzok lekara na kazdych 500 16zok
a verejn¢ho zdravotnika na kazdych 250 16zok,
Specializovand nemocnica zamestndva na plny Gvizok lekara na kazdych 250 16zok
a verejného zdravotnika na kazdych 250 16zok.

Izolécia pacienta:

potrebné je navysit’ pocet jednolozkovych izieb s vlastnym hygienickym zariadenim
V horizonte maximalne 5 rokov z pdvodnych menej ako 5 na viac ako 10%.

V pripade stavebnych uprav v l6zkovych zdravotnickych zariadeniach a naslednom
schvalovani prevadzkovych poriadkov na prislusnom RUVZ vyzadovat od
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti vytvorenie minimalne jednej jednolozkovej
izby s vlastnym hygienickym zariadenim, ktora nebude zriadena ako nadstandardna
izba, ale izba na izolaciu pacientov infikovanych/kolonizovanych MDR kmetimi
Vv pripade takejto potreby,

legislativne upravit’ poziadavku, aby na 20 16zok kazdého 16zkového oddelenia bola
pozadovana minimalne jedna jednol6zkova izba s vlastnym hygienickym zariadenim.

Hygiena ruk:

vytvorit' narodny program hygieny rik na podklade kampane WHO a implementovat
jednotny program hygieny rik ako povinny dokument pre vSetky lozkové
zdravotnicke zariadenia v SR. Kampan v sucasnosti kvalitne a erudovane pripravuje
akoordinuje RUVZ so sidlom v Trenéine, aviak bez vykonnej zlozky v ramci
personalneho obsadenia epidemiolégov v ustavnych zdravotnickych zariadeniach nie
je dostatocne efektivny,

zaviest’ povinné sledovanie dodrziavania hygieny ruk u zdravotnickych pracovnikov
a spotreby alkoholovej dezinfekcie v litroch/pocet 16zkodni,

zaviest’ povinné Skolenie o hygiene ruk s presne definovanym obsahom a néslednou
kontrolou vedomosti,

zaviest’ hlasenie Statistik Komisiam pre ATB rezistenciu/Komisiam pre NN ohl'adom
sledovania dodrziavania hygieny rik a spotreby alkoholovej dezinfekcie u
zdravotnickych pracovnikov.

Inovécia systému surveillance NN:

vykonéavat periodické (Stvrtrocné/rocné) hodnotenie indikatorov kvality zdravotnej
starostlivosti pre oblast’ nemocni¢nej epidemioldgie a hygieny pomocou vhodnych
denominatorov,
s vyuzitim nemocni¢ného informacného systému Ustavnych zdravotnickych zariadeni
zaviest’ sledovanie vysledkovych indikatorov kvality pre NN pomocou vhodnych
denomindtorov zohladitujucich expoziciu Specifickym rizikovym faktorom t. j
incidenciu na pocet dni expozicie urcitej invazivnej pomocke/procedire

v pocet UTI/pocet katétrovych dni (PMK)
pocet BSI/ pocet katétrovych dni (CVK)
pocet RTI/ pocet dni pacientov na ventilatore (UPV)
pocet SSI/ pocet operovanych pacientov podla typu operdcie (bruSna
chirurgia (COLO), cholecystektomia (CHOL), endoprotéza bedrového kibu
(HPRO), endoprotéza kolenného kibu (KPRO), laminektomia (LAM),
cisarsky rez (CSEC), hrudné chirurgia(CABG))

AR
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pracovat’ na prepojeni hlasenia cez nemocni¢né informacné systémy do EPIS a znizit’
administrativnu zat'az pri zvySeni kvality hldseni,

okrem koédu Medzinarodnej klasifikacie chorob, diagnéozy NN hlédsit pod
Standardnymi kodmi ECDC pre NN, ktoré je potrebné upravit’ vzhl'adom na dostupny
diagnosticky rozsah pri jednotlivych typoch infekcii v podmienkach SR,

kontrolu hlasenia NN vykonavat cez mikrobiologicky informacny systém
mikrobiologickych laboratorii.

Dekontamindacia nastrojov a zdravotnickych pomdcok:

upravit' legislativu v oblasti monitorovania uc¢innosti dekontaminacie nastrojov
a zdravotnickych pomécok chemickymi indikatormi,

zaviest’ povinnl automatizaciu procesov dekontamindcie nastrojov a zdravotnickych
pomocok endoskopického prislusenstva II. kategorie a kontroly vykonavanych
procesov indikatormi v stilade aktualnymi s eurépskymi odportac¢aniami.

Dekontamindcia prostredia - Standardizacia monitorovania hygienickej kvality nemocni¢ného
prostredia:

zvysit' kvalitu upratovania a dekontaminacie prostredia efektivnou kontrolou -
konkrétne povinnym monitorovanim vykonu upratovania prostrednictvom UV
florescencie a monitorovania efektu dekontamindcie najma v ¢istych priestoroch ATP
luminometriou,

optimalizovat’” vykondvanie mikrobiologickej kontroly podla medzinarodnych
odporucani a zaviest testovanie ATB rezistencie rychlymi metédami v ramci
diagnostiky v laboratériach mikrobioldgie Zivotného prostredia RUVZ v SR,

zaviest povinné testovanie rezistencie u environmentalnych izoldtov v pripade
podozrenia na kmene sklinicky a epidemiologicky vyznamnymi mechanizmami
rezistencie (VRE, MRSA, VRSA, VISA, CPE, CPO)

pripravit’ jednotni metodiku postupu pri odbere sterov z prostredia, elimindciu
beZznych povrchov a ststredit’ sa na Casto chytané povrchy,

vytvorit’ systém certifikacie firiem poskytujucich upratovacie sluzby pre zdravotnicke
zariadenia na stanovené obdobie.

Antibioticka politika:

koordinovat’ ¢innosti Komisii pre sledovanie ATB rezistencie a Komisie pre NN —
vytvorenie jednotnej Komisie pre racionalnu antiinfek¢na farmakoterapiu, antibioticku
politiku a nozokomialne nakazy (RALAP-NN) ajednotnych metodickych pokynov
pre personalne zabezpecenie komisie,

stanovit’ sledované indikdtory v ramci vyskytu ATB rezistencie a NN reportované
komisii.

Vytvorenie ,,siborov opatreni v suvislosti s prevenciou najcastejsich typov NN:

vytvorenie Standardnych preventivnych postupov podla najnovsich poznatkov
mediciny zaloZzenej na dokazoch (EBM) pri starostlivosti o pacienta s:

v’ s permanentym moc¢ovym katétrom,

s centralnym vendznym katétrom, dialyzacnym katétrom,

na umelej pl'icnej ventilacii,

s nalezom Clostridium difficile v stolici,

ANENERN
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Koordinacia aktivit v oblasti prevencie ATB rezistencie a prevencie vyskytu NN narodnou
autoritou:
- zriadit' Narodné referencné centrum pre NN, ktoré bude metodicky zabezpeCovat
a koordinovat’ aktivity v oblasti prevencie NN.

Veterinarna medicina

Aplikacia opatreni za celom zniZenia pouZivania antimikrobik u zvierat (zvySenie
kvality, hygieny, vyzivy, zdravia zvierat, vakcinacie zvierat, biologickej ochrany
v chovoch a epidemiologického hodnotenia chovov.

Zdravie a ochrana zvierat (biosecurity)

ZlepSenymi opatreniami v oblasti zdravia zvierat, welfare a biologickej bezpec¢nosti, ako aj
podporovanim spravnej polnohospodarskej praxe mozno predchadzat’ infekciam, a tak
prispievat’ k obmedzeniu pouzivania antimikrobialnych latok v pripade zvierat (,,prevencia je
lepSia ako lie¢ba‘) a nasledne znizit’ riziko vzniku AMR v pripade Zivo¢iSnych patogénov a
povodcov zoondz. Dobré Zzivotné podmienky zvierat a opatrenia biologickej bezpecnosti
(biosecurity) v chovoch zvierat mo6zu prispiet’ k splneniu ciela znizit pouzivanie
antimikrobidlnych latok v chovoch zvierat. Dolezité je zlepSenie chovatel'skych podmienok
zvierat pomocou organiza¢nych opatreni urobenych za G¢elom znizenia negativnych vplyvov
prostredia, zlepSenia zdravotného stavu zvierat, zniZzenia poctu zakrokov veterinarneho lekara
a minimalizacie pouzitia lieciv.

V sucasnej dobe su v pravnych predpisoch Europskej tnie, resp. Slovenskej republiky
ustanovené minimalne Standardy pre ochranu hospodarskych zvierat, teliat, oSipanych, nosnic
a brojlerov, v Slovenskej republike navySe existuje moznost pridelenia finanénych
prostriedkov (vo forme dotécii) pre tych chovatelov, ktori sa zaviazu chovat’ zvieratd pri
vy$Som Standarde, neZz st minimalne poZiadavky. Zdravie zvierat aich dobré Zivotné
podmienky su navzajom prepojené€, pri chove zvierat v dobrych Zivotnych podmienkach je
vicsia pravdepodobnost’, Ze zvieratad su a zostanu zdravé, ¢o chovatelovi prindsa aj pozitivny
ekonomicky efekt. Spravna chovatel'ska/vyrobna prax, sposobilost’ personalu, poskytovanie
kvalitného a vyvazeného kfmenia, dostatocné napéjanie zvierat, (zoo)hygienické podmienky
chovu, kontrola a v¢asné oSetrovanie zvierat — prip. zabezpecenie neodkladnej zdravotnej
starostlivosti — uréite prispievaji k ziadanému celkovému obrazu chovu. Uroven hygieny
chovu zvierat priamo odrdza profesionalnu vyspelost’ chovatelov, pricom vysSia Groven
zoohygienického Standardu prindsa aj lepSie produkéné vysledky. Bioklima ako vyznamny
prvok v chovoch hospodarskych zvierat, ma z tohto pohl'adu vyznam najma pre udrziavanie
teploty, relativnej vlhkosti a zniZovanie koncentracie Skodlivych plynov v chovnych
priestoroch. Zdravie a ekonomiku chovov napokon ovplyviiuje aj vyskyt povodcov nakaz,
najmid podmienecne patogénnej mikroflory, ¢o je mozné ovplyvnit’ pravidelnym cistenim
ustajiiovacich priestorov, ich dezinfekciou, deratizaciou a dezinsekciou. Sirenie rezistencie na
antibiotikd preto moze spdsobovat’ problémy v chovoch hospodarskych zvierat, nasledna
liecba bakteridlnych infekcii je stazend, a pri chorych zvieratach (jednotlivcoch ¢i skupine)
nie je mozné hovorit’ o chove v dobrych zivotnych podmienkach.

V stcasnosti v §pi€kovych chovoch pozaduju chovatelia realizovat’ chov potravinovych
zvierat bez pouzitia antibiotik za garantovanych podmienok. Z pohl'adu dobrych Zivotnych
podmienok zvierat pri ich preprave existuje niekol’ko rizikovych faktorov. Dolezité je spravne
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posudenie sposobilosti zvierat na prepravu, no uz samotné nakladanie a vykladanie pdsobi na
zvierata stresujuco. Urove stresu stiipa predovetkym pri dlhych cestach (nad 8 hodin), kde
su zvierata dlhSie vystavené ucinkom poveternostnych podmienok, obmedzenému priestoru,
vplyvu jazdy, sutazivosti o krmivo ¢i vodu, vacSie je tiez riziko poranenia. V pripade
prepravy, ¢i skor premiestiiovania zvierat, v ramci SR maji spominané aspekty z hl'adiska
dizky pdsobenia o nieo mensi vyznam, avak ani tu nesmie byt podcenena napr. sposobilost’
zvierat na prepravu, ¢i sp0sob manipulacie so zvieratami.
Cely proces zabezpeCovania dobrych zivotnych podmienok pocas prepravy zvierat je
zabezpeCeny procesom schvalovania prepravcov zvierat, dopravnych prostriedkov
a odbornymi Skoleniami. Dobré zivotné podmienky zvierat v hospodéarskych chovoch, ako aj
ochrana zvierat pocas prepravy su predmetom celorocnej kontroly organov $tatnej spravy vo
veterindrnej oblasti. Chovatelia oSipanych a brojlerov si na zaklade poziadaviek legislativy
povinni absolvovat’ Skoliace kurzy, ktoré sa tykaji dobrych Zivotnych podmienok zvierat,
podobna poziadavka na spdsobilost 0sdb je ustanovena aj pri preprave zvierat. Uradni
veterindrni lekari maji moznost’ participovat’ na Narodnom programe vzdelavania, alebo na
tréningovych kurzoch ochrany zvierat organizovanych Eurdpskou komisiou.

Biosecurity predstavuje komplex preventivnych opatreni smerujucich k zabraneniu zavlecenia

infekéného agens do chovu zvierat, jeho preneseniu na zvierata, a tym minimalizaciu vzniku

chordb. Tuto problematiku je mozné rozdelit’ do niekol’kych okruhov: stavebné a organiza¢né
usporiadanie chovov zvierat, pravidla pre pohyb zvierat a osdb a pravidelna kontrola
zdravotného stavu zvierat prostrednictvom diagnostickych akcii a vakcinacie. Kontrola
zdravotného stavu zvierat prostrednictvom diagnostickych akcii a povinnej vakcinacie zvierat
je zabezpecena strategickym dokumentom na prevenciu a kontrolu choréb zvierat na tizemi

Slovenskej republiky, ktory je na navrh hlavného veterindrneho lekara Slovenskej republiky

schvaleny Ministerstvom podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky (,,Plan

veterinarnej prevencie a ochrany $tatneho uzemia Slovenskej republiky na aktualny rok®)

Zéakladné odporacané opatrenia, ktoré moézu pomdct predist chorobam a znizit' potrebu

pouzivania antimikrobialnych latok u vSetkych druhov zvierat:

1. vykonavanie opatreni biologickej bezpecnosti a hygienickych opatreni: pouzivanie
oddeleného oblecenia a obuvi v jednotlivych chovoch; obmedzenie pristupu osob a zvierat
do chovov; spristupnenie zariadeni umoziiujucich umyt si a dezinfikovat’ ruky, pracovné
nastroje a pomocky; zabezpefenie rychleho odstranenia uhynutych zvierat a zabranenie
pristupu k nim; uplatiovanie systému ,,vSetko dnu/vSetko von“ v chove (Cierno — biely
systém); dodrZiavanie prisneho rozvrhu Cistenia a dezinfekcie a vykondvanie pravidelnych
kontrol dezinfekcie; deratizacia,

2. vypracovanie spravnej chovatel'skej praxe alebo prevadzkovych poriadkov resp. postupov
tykajucich sa zabezpecenia a kontroly Cistoty a hygieny v chovoch; prevencie infekénych
chorob a zvladania kritickych situacii v chovoch,

3. zlepSenie podmienok chovu vybudovanim primeranych priestorov, vytvorenim vhodného
prostredia pre zvieratd v stlade s poziadavkami na dobré Zivotné podmienky zvierat,
spravnym vetranim; pouzitim vhodnych a ¢istych prepravnych prostriedkov a podobne,

4. vytvorenie takych systémov chovov zvierat, ktoré zabrania nakupovat' a prepravovat
zvierata s neznamym zdravotnym Statutom a premiestiiovat’ zvieratd do chovu skor ako sa
oboznami chovatel’ s ich zdravotnym stavom (karanténa zvierat),
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5. zabezpecenie primerané¢ho oplotenia chovu a uzavretia chovnych priestorov na zamedzenie
vniknutia inych vol'ne zijucich a domacich zvierat,

6. zabranenie stresovym situaciam, ktoré mozu oslabit’ imunitny systém zvierat a zvysit’ ich
nachylnost’ na infekcie napr. sprdvna manipulacia so zvieratami, obmedzenie prepravy
zvierat, minimalizacia ¢asu prepravy za pouzitia vhodnych schvalenych dopravnych
prostriedkov a dodrzanie odporucanej hustoty populacie zvierat,

7. informovanie chovatelov o zdsadidch spravneho pouzivania antimikrobidlnych latok,
0 dosledkoch pouzivania antimikrobik u zvierat z hladiska rizika antimikrobidlnej
rezistencie a tak pomdct minimalizovat’ ich pouzivanie (broziry, letdky, web stranky,
seminare, Skolenia, kurzy). Tieto informacie poskytované chovatelom by mali zahfiat’
informacie o preventivnych opatreniach, ktoré podporuju zdravie zvierat, najmd o
vykondvani opatreni v oblasti biologickej bezpecnosti, vhodnych postupov
V pol'nohospodarstve.

4.3.4 Vzdelavanie v oblasti antiinfek¢nej terapie, NN a nemocni¢nej hygieny
Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a informovanie verejnosti

Ziskanie vedomosti z oblasti mikrobiologie, infektoldgie, antiinfek¢énej terapie, nemocniéne;j
hygieny bude viest’ k optimalizécii komplexného manaZzmentu antiinfekénej terapii. Potrebné
je posilnenie vzdelavacich aktivit v Specializaénom §tidiu a stistavnom vzdelavani lekarov,
zubnych lekarov a ¢lenov ich timu v Specificky orientovanej problematike prace v zubnej
ambulancii ako aj ostatnych zdravotnickych pracovnikov. Skusenosti z antiinfekénej liecby a
NN by mali byt viac akcentované v teoretickej Casti Specializatného Stidia. Navrhované
opatrenia su:

Ststavné vzdelavanie

- kazdy lekar by mal absolvovat rofne vzdelavacie aktivity v oblasti antiinfek&nej
liecby, sepsy, NN, vakcinoldgie a mikrobiologickej diagnostiky,

- raz za 3 roky by mali byt zdravotnicki pracovnici v ustavnych zdravotnickych
zariadeniach preskoleni v technike spravneho umyvania ruk s kontrolou pod UV
lampou,

- Vv horizonte 6-tich rokov by mali existujuce IKT prostriedky a ich prepojenia s
databazami z mikrobiologického laboratéria umoznit’ lekarovi porovnat’ svoju ATB
preskripciu s preskripciou ostatnych Specialistov v danom odbore,

- realizovat edukacné podujatia pri prilezitosti ,,Dila zvySovania povedomia
0 antibiotikach®,

- raz za 2 roky realizovat’ narodnti konferenciu pod zastitou MZ SR venovanii NN,
sepse a antiinfekcnej liecbe, pricom budi vyhodnoteny NN, rezistencie a narodné /
regionalne Udaje o antiinfekénej liecbe,

- NN, sepsa a antiinfek¢nd terapia budu akcentované ako sucast Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov, pricom na ich priprave sa zucastni autorsky
kolektiv zloZzeny zo Specialistov zo vSetkych relevantnych medicinskych odborov.

Informovanie verejnosti:

- vytvorit’ internetovy portal pre edukaciu verejnosti so zameranim na NN, ockovanie a
raciondlnu antiinfekénu lieCbu s vytvorenim zasad pre spravne pouzivanie ATB
pacientom,
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- spolupracovat’ s pacientskymi organizaciami na realizacii edukanych programov,

- zdoraznovat’ vyznam hygieny ruk pre pacientov,

- kazdoro¢ne realizovat’® zapojenie SR do aktivit ,,Dia zvySovania povedomia
0 antibiotikdch®; sucastou kampane by mala byt tlacova konferencia, edukacné
podujatia pre pacientov, prezentacia v médiach (printové, elektronické, internet).

Vzdelavanie veterinarnych lekarov a edukacia verejnosti v oblasti AMR

Stucastou AkEného planu boja proti AMR je aj edukacna ¢innost’ pregradudlna, postgradualna

a vzdelavanie verejnosti (laickej aj odbornej). Neustadlym vzdeldvanim uz v pregradualnom

obdobi zvysujeme vzdelanost’ a -Sirenie vedomosti o antimikrobidlnej rezistencii.

Nastroje

Posilnenie vyucby Studentov Univerzity Veterinarskeho Lekarstva a Farméacie (,,UVFL®)

v KoSiciach so zameranim na antimikrobialnu rezistenciu, jej vznik, vyvoj v kontexte

spravneho pouzivania antimikrobik vo veterinarnej praxi pri vykonavani veterinarnej

starostlivosti.

Veterinarni lekari:

Pregradudlne vzdelavanie:

Vyuka Studentov UVFL v Kosiciach je ako prvy stupen, pocas ktorého buduci veterindrni

lekari ziskavaji informacie a vedomosti 0 antimikrobialnej rezistencii, spravnej diagnostike

chordb a nasledne urceniu spravnej diagnézy a cely proces uzatvara nastavenie spravnej
terapie. Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach sa zameriava na to, aby sa

v ich pregradudlnych sylabach (napr. Katedry farmakologie a toxikologie a Katedry

mikrobiologie a imunoldgie) v dostatoénom rozsahu zahrfiala i oblast’ antimikrobialnej

rezistencie a obozretného pouzivania antimikrobik.

- Zabezpecit’ dostato¢nu vyucbu antiinfek¢nej lie€by v jednotlivych klinickych odboroch.

- Sucastou praktickej vyucby by mal byt odber materidlu zchorych zvierat na
mikrobiologické vySetrenie, vyhodnotenie antibiogramu a postdenie rezistencie voci
diagnostikovnym patogénom, navrh na lie¢bu a dizku lie¢by podl'a druhu zvierat.

- Naucit’ Studentov zasady autoevaludcien/auditu/ antiinfekénej liecby zvierat.

- Vypisovat’ témy pre diplomové prace z oblasti antiinfekcnej liecby, vyhod vakcinacie pred
pouzitim antimikrobik v lie€be zvierat, alternativne metody liecby zvierat.

- PriebeZzne informovat’ $tudentov v ramci vyucby farmakologie o novych usmerneniach
Europskej liekovej agentury tykajucich sa zodpovedného pouzZivania antimikrobik vo
veterinarnej praxi.

Postgradualne vzdeldvanie Statnych veterinarnych lekéarov:

- SVPS SR ako kompetentna autorita, kazdoroéne vypracovava narodny plan $koleni, pre
veterinarnych inSpektorov a uradnych veterinarnych lekarov. Vzdelavacim inStititom je
Institt vzdeldvania veterindrnych lekarov v KoSiciach (,IVVL®). IVVL KosSice je
vzdelavacie a kongresové zariadenie Ministerstva podohospodarstva a rozvoja vidieka
Slovenskej republiky primarne zamerané na rozvoj l'udskych zdrojov.

- Pod vedenim Eurodpskej liekovej agentary (EMA) a EK bol vytvoreny Specidlny program
EU Network Training Centre (EUNTC) ktory splnomociiuje liekové agentiry ¢lenskych
§tatov organizovat Specidlne $kolenia pre odbornych pracovnikov USKVBL a
posudzovatelov registracnej dokumentacie veterinarnych liekov v oblasti kvality,
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bezpecnosti a ucinnosti veterinarnych liekov, ktoré su organizované liekovymi agentirami
Clenskych S$tatov Postgradudlne programy v rdmci predatestaénych Skoleni na I. a IL
atestdciu  veterindrnych lekdrov budi venovat dostatoéni pozornost problému
antimikrobidlnej rezistencie a obozretného pouzivania antimikrobik, ako aj
sprostredkovaniu aktudlnych poznatkov tykajacich sa tychto oblasti.

- Narodny program vzdelavania pre in$pektorov RVPS a VPU zahfiia v ramci $koleni
vykonavanych SVPS SR a USKVBL cielene problematiku AMR a lickova politiku,
vratane vykonu kontrol pohybu liekov na trhu a v neposlednej miere kontrolu pouzivania
antimikrobik Inspektori RVPS budu pravidelne informovani o najaktualnej$ich poznatkoch
Z tejto oblasti.

- SVPS SR vramci vzdelavacich aktivit zahrnula do planu vzdelavania veterinarnych
indpektorov hygieny potravin monitoring AMR. Skolenia prebichaju kazdoroéne, a na
problematiku monitoringu AMR st inSpektori skoleni priemerne 2x do roka.

- Inspektori SVPS SR, RVPS, USKVBL a taktiez VPU sa z(&astnia $koleni organizovanych
Eurdpskou komisiou v rdmci programu ,,Better Training for Safer Food* so zameranim na
tému antimikrobidlnej rezistencie, liekovej politiky, rezidui veterinarnych liekov a taktiez
v problematike welfaru.

- Po absolvovani S$kolenia organizovanych Eurdpskou komisiou nésledne vyskoleni
veterinarni lekéri buda d’alej Sirit’ poznatky a vedomosti na Skoleniach organizovanych na
narodnej urovni.

- Odborni pracovnici USKVBL, zodpovedni za registraciu, laboratornu kontrolu a ingpektori
spravnej vyrobnej a spravnej distribucnej praxe sa buda zacastiovat’ Skoleni EUNTC aj so
zameranim na problematiku AMR.

- Odborni pracovnici SVPS SR a USKVBL sa budu zucastiovat’ konferencii a workshopov
tykajicich sa AMR v stvislosti so zodpovednym pouZivanim antimikrobik,
environmentalnych ~ otazok v suvislosti s farmaceutickou  a poI'nohospodarskou
vyrobou, chovom a lie¢bou zvierat organizovanych EK.

- Odborni pracovnici SVPS SR a USKVBL sa budi kazdoroéne zucastiiovat’ na konferencii
KVL SR ainformovat sukromnych veterinarnych lekarov o novych usmerneniach
a trendoch v oblasti AMR.

- USKVBL zriadi na svojej web stranke odkaz s aktualnymi usmerneniami EMA v oblasti
AMR a odkaz s aktualnymi usmerneniami WHO, OIE, EFSA v oblasti AMR

Doktorandské stadium

- UVLF bude vypisovat’ témy z oblasti antiinfekénej lie¢by, pre §tudijné programy interna
medicina, chirurgia, epidemiologia, gynekologia a poérodnictvo a farmakologia.

- UVLF bude vypisovat' témy zamerané na vyvoj, prenos rezistencie ako aj genetickl
typizaciu rezistencie patogénov

Informovanie verejnosti:

- ZvySovanim kvality vzdelavania a informovanosti o najaktudlnejSich poznatkoch v oblasti
antimikrobidlnej rezistencie a obozretného pouZzivania antimikrobik je zabezpecit’ zniZenie
antimikrobialnej rezistencie v chovoch potravinovych zvierat.

- Prostrednictvom publikacii v odbornych a chovatel'skych Casopisoch informovat’ odborni
a laicku verejnost’ o problematike AMR.

88



SVPS SR bude vo Slovenskom veterinarskom ¢asopise uverejiiovat odborné &lanky
tykajiice sa AMR a rizik v stvislosti s nezodpovednym pouzivanim antimikrobik.

Vzdelavanie sikromnych veterinarnych lekarov:
Pregraduélne vzdeldvanie:

KVL SR pontkne vybranych lektorov zradov veterindrnych lekéarov, ktori po dohode
s UVLF v Kosiciach budu vykonavat’ lektorska Cinnost’ ako sucast’ vyuky pre Studentov
UVLF v oblasti aplikovanej farmacie pri vykone odbornej veterinarnej ¢innosti v praxi,
KVL SR umozni Studentom denného S$tidia Ucast na vzdelavacich akciach, ktoré
organizuje v ramci kalendara vzdelavacich akcii pre SVL.

Postgradualne vzdeldvanie:

KVL SR bude organizovat’ vzdelavacie akcie s problematikou AMR na regiondlnej tirovni
(stretnutia ¢lenov Prezidia a RKVL SR Vv jednotlivych regionoch),

KVL SR vramci pripravovaného Kongresu KVL SR vJasnej zorganizuje sekciu
0 problematike AMR,

KVL SR v ramci vydavanie IS (Informac¢ného spravodaja — odborny casopis KVL SR)
bude publikovat' ¢lanky o problematike v oblasti AMR a informovat svojich ¢lenov
0 postupe na priprave Akéného planu boja proti AMR,

KVL SR bude aktudlne informovat’ svojich ¢lenov formou mailing listov o novinkach
v oblasti AMR,

Informovanie verejnosti:

KVL SR bude spolupracovat’ s chovatel'skymi zvizmi na vzdeldvani odbornej verejnosti
(farmari a zootechnici, ktori spolupracuju pri terapii hospodarskych zvierat),

KVL SR bude podporovat’ publika¢nu ¢innost’ svojich ¢lenov v chovatel'skych odbornych
periodikéch na tému AMR a rizik z nej vyplyvajtcich pre Sirokt verejnost’.

4.3.5 Vyuzitie IKT a E-zdravia pri kontrole NN a racionalizacii antiinfek¢nej lieCby
Humanna medicina
Nastroje na narodnej Grovni:

- vytvorit' nastroj na implementaciu prehladov rezistencie, vyskytu NN a spotreby
antiinfektiv na urovni jednotlivych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti do
informacnych systémov,

- zabezpeCit' elektronické hldsenie NN infekcii pomocou elektronicky asistovanych
nastrojov - t. j. prepojenie vysledkov z mikrobiologického laboratéria, preskripcie
antibiotik k automatickému potvrdeniu (ev. odmietnutiu NN),

- vytvorit' prepojenie EPIS a informacnych systémov v jednotlivych zdravotnickych
zariadeniach,

- vytvorit mobilné aplikacie pre NN a diagnostiku a lieCbu najcastejSich infekcii pre
potreby lekérov,

- Vv horizonte 6-tich rokov umoznit’ existujucimi IKT prostriedkami a ich prepojenim s
databazami z mikrobiologického laboratoria lekarovi porovnat’ svoju ATB preskripciu
s preskripciou ostatnych Specialistov v danom odbore,

- implementovat’ problematiku NN, rezistencie proti antibiotikdm, sepsy a ockovania
ako prioritu do vzdelavacich portalov E-zdravia,
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- umoznit’ pacientom ziskat' informéciu a vyskyte NN a rezistencii u jednotlivych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Veterinarna medicina

Vyuzitie informacnych technolégii pri kontrole AMR, hlaseni chorob a racionalizacii
antiinfekc¢nej lieCby

Nastroje na narodnej urovni:

V priebehu 3 rokov zabezpecit' elektronické hldsenie o vysledkoch ztradnych
a sutkromnych vzoriek antimikrobidlnej rezistencie z mikrobiologickych laboratorii
Statneho veterinarneho a potravinového ustavu v Dolnom Kubine do Veterindrneho
Informacného Systému /VIS/.

V horizonte 3 rokov by mali existujuce vysledky z VIS-u umoznit’ veterinarnemu lekarovi
vykonat’ audit vlastnej antibiotickej liecby. Pre vykonanie takéhoto auditu by mali byt
vytvorené Standardné postupy. Veterinarny lekar by mal mat’ moznost’ porovnat’ svoju
ATB preskripciu s vysledkami antibiogramu, prip. rezistencie.

Umoznit' chovatelom cestou Veterinarneho informacného systému ziskat informdciu
0 stave antimikrobialnej rezistencie v ich chove.

4.3.6 Prepojenie aktivit MZ SR a MPRV SR
Navrhované opatrenia:

- doplnovanie databazy SNARS.sk veterinarnymi udajmi, pokial ide 0 vysledky
sledovania antimikrobidlnej rezistencie v sulade s Rozhodnutim Komisie
2013/652/EU,

- nadviazat’ spolupracu so SAV v horizonte 5-tich rokov v oblasti vedecko-vyskumne;j
¢innosti pri cielenom sledovani mechanizmov vzniku rezistencie vybranych patogénov
a prepojenie s potrebami veterinarnej praxe

- prepojit’ vedecko-vyskumnych aktivit Slovenskej akadémie vied (SAV) s aktivitami
MPRV SR, Statnej veterinarnej a potravinovej spravy SR (SVPS SR) a Ustavu §tatnej
kontroly veterinarnych biopreparatov a lie¢iv (USKVBL) v boji proti antimikrobialnej
rezistencii

~  zlepsit’ spolupracu pri vyhodnocovani vysledkov z laboratérii SVPS SR o AMR

- posilnit’ personalnu u¢ast na UKALAP o pracovnika MPRV SR a pracovnika SVPS
SR,

- zriadit na webovej stranke USKVBL Nitra zalozku, do ktorej sa budd moct
nahlasovat’ priamo neziaduce ulinky veterinarnych liekov, vratane nedostatocnej
ucinnosti, pripadne rezidui veterinarnych liekov,

- vzdjomne sledovat’ vedecké informacie o stave avyvoji AMR a opatrenia inych
¢lenskych statov v oblasti boja s AMR,

- pracovat’ na vyskumnych projektoch Univerzity veterinarneho lekarstva zameranych
na moznost’ vyuzitia probiotickych baktérii vo veterindrnej praxi, za ucCelom
nahradenia antibiotik v minulosti pouzivanych v ramci udrzania dobrého zdravotného
stavu zvierat,

- vytvorit’ spolony program monitorujuci prenos rezistencie medzi MZ SR a MPRV
SR.
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