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Uvod

Prevencia a kontrola prenosnych ochoreni patri k najvyznamnej$im prioritam verejného
zdravotnictva na narodnej i medzinarodnej Grovni. Zakladom je u¢inny dohl'ad, ktory v SR
zabezpeCuje v stulade so zdkonom ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia aozmene adoplneni niektorych zikonov v zneni neskor§ich predpisov Urad
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (UVZ SR). Vykonavaju ho odborni pracovnici
UVZ SR aregionalnych turadov verejného zdravotnictva (RUVZ) v spolupraci
s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti, pracovnikmi mikrobiologickych laboratorii,
ostatnymi organmi verejného zdravotnictva, ale aj inymi subjektami. Tato Cinnost’ si vyZaduje
posilnenie koordinécie a planovanie jednotlivych Cinnosti na narodnej i regionalnej trovni
a posilnenie strategickych planov na prioritne definované verejno-zdravotné problémy.
Prenosné ochorenia vratane HIV/AIDS, tuberkulozy (TBC), malérie, virusovej hepatitidy,
pohlavne prenosnych ochoreni a zanedbavanych tropickych chordb patria vo svete medzi
vyznamné pri¢iny umrti a invalidity v krajinach s nizkymi prijmami a v marginalizovanych
populaciach. HIV/AIDS je aj nad’alej globalnym problémom verejného zdravia a doteraz si
vyziadal 36,3 miliona zZivotov. Kazdy rok zomiera na TBC 1,5 milioéna 'udi, ¢o je po COVID-
19 na druhom mieste na svete. Okrem vysokého podielu imrti a utrpenia a inych zdravotnych
komplikdcii, ktoré sposobuji prenosné ochorenia, brania socidlnemu a ekonomickému
rozvoju a mdzu predstavovat’ vyznamné hrozby pre medzinarodni zdravotni bezpecnost'.
Pandémia COVID-19 ukézala, Ze zdravotné systémy na celom svete neboli pripravené
reagovat’ na vznik nového infekéného ochorenia a pandémiu takéhoto rozsahu.

V ramci prevencie a kontroly prenosnych ochoreni su zékladnymi c¢innostami:
planovanie, monitorovanie, diagnostika a hlasenie pripadov, vySetrovanie ohnisk néakazy,
prijimanie prisluSnych preventivnych a kontrolnych opatreni, vyhodnocovanie kvality a
ucinnosti tychto opatreni a posudzovanie ich dopadu na zdravie populacie. Medzi
najdolezitejSie opatrenia na predchadzanie vzniku a Sireniu prenosnych ochoreni patria:
monitorovanie vyskytu prenosnych ochoreni, hlasenie vyskytu prenosnych ochoreni, rychla
diagnostika ochoreni, ockovanie (dosahuje sa tym imunita nielen jednotlivca ale aj populacie
voci konkrétnym infekciam, ¢im sa zniZuje riziko ich vzniku a Sirenia ochoreni), dodrZiavanie
zékladnych hygienickych opatreni, izolacia a karanténne opatrenia u osdb chorych alebo osob
podozrivych z ochorenia alebo z nakazy na zamedzenie Sirenia infekcie, dezinfekcia a
regulécia zivo¢iSnych Skodcov, zakaz alebo obmedzenie hromadnych podujati, obmedzenie
styku cCasti obyvatel'stva s ostatnym obyvatel'stvom pri hromadnom vyskyte zavazného
ochorenia a iné, vzdeldvanie a informovanie verejnosti o infekénych ochoreniach, spésoboch
prevencie a doleZitosti dodrZiavania opatreni. V neposlednom rade je potrebné brat’ do tivahy
medzindrodny rozmer - cezhrani¢né ohrozenia zdravia, resp. ¢i je ochorenie Specifickym
cielom medzindrodného programu kontroly, eliminicie alebo eradikécie, alebo podlieha
hlaseniu podl'a Medzinarodnych zdravotnych predpisov (IHR). Pri vzniku pandémie, resp.
vyskyte zavaznych, rychlo sa Siriacich ochoreni (napr. vysoko nebezpecné nakazy) moze byt
dolezité implementovat’ cestovné obmedzenia a medzinarodné kontroly.

Hlavnymi ulohami dohl'adu nad prenosnymi ochoreniami je najmaé:
- monitorovat’ trendy vyskytu prenosnych ochoreni s cielom posudit’ aktualnu situaciu

(vratane medzinarodného dosahu),



- reagovat’ na narast vyskytu ochoreni nad (varovné) prahové hodnoty,

- uplatiiovat’ vhodné opatrenia v oblasti verejné¢ho zdravia zalozené na dokazoch,

- prispievat’ k hodnoteniu a monitorovaniu programov prevencie a kontroly zameranych
na dohl'ad nad prenosnymi chorobami,

- poskytnut’” dokazy pre odporucania na posilnenie a zlepSenie tychto programov na
narodnej a medzinarodnej tirovni,

- identifikovat’ rizikové skupiny obyvatel'stva, ktoré potrebuju cielené preventivne
opatrenia,

- prispiet’ k hodnoteniu zat'aze obyvatel'stva prenosnymi ochoreniami pomocou udajov,
ako je prevalencia, komplikacie, hospitalizacia a umrtnost’,

- vytvarat hypotézy o (novych) zdrojoch, spdsoboch prenosu a najviac ohrozenych
skupinach populécie,

- identifikovat’ potreby vyskumu v oblasti prenosnych ochoreni.

Infekéné ochorenia nad’alej ohrozuji l'udi bez ohladu na vek, pohlavie, zivotny Styl,
etnicky pdvod a socialno-ekonomicky stav. Spdsobuju utrpenie asmrt’ aekonomicky
zatazuju spolo¢nost’. Napriek tomu, ze niektoré ochorenia boli zvladnuté (pomocou antibiotik
a oCkovacich latok) v 20. storo¢i, neustale sa objavuju nové alebo tzv. staronové ochorenia
pripadne sa povodcovia ndkaz stdvaji virulentnej$imi (HIV/AIDS, Ebola, MERS-CoV,
SARS-CoV-2, virusy vtaej chripky, mutirezistentné mikroorganizmy, zdvazné nemocnicné
patogény ale aj malaria, tuberkuléza snovym TBC vysokorezistentnym kmetiom W,
bakterialne pneumoénie a pod.). Nakol’ko nie je mozné odhadnut’ objavenie sa novych
infekénych agens a ochoreni, systém verejného zdravotnictva a poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti musia byt’ pripraveni na ne¢akané hrozby.

Celosvetovym uspechom v oblasti zdravia je nepochybne imunizacia, ktora je kI'ai¢ovou
zlozkou primérnej zdravotnej starostlivosti a nespornym l'udskym pravom. Je to tieZ jedna z
najlepSich investicii do zdravia podporujica globalnu zdravotni bezpe¢nost’. Z toho dovodu
je nevyhnutné poskytovat’ verejnosti presné a aktudlne informacie o ockovani, vyhodach a
moznych vedlajSich ucinkoch ockovacich latok a mechanizmoch zavedenych na
monitorovanie ich bezpecnosti.

Jednou z najcastejSich neZiaducich udalosti spojenych s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti st nemocni¢né nakazy (ochorenia stvisiace s pobytom v zdravotnickom
zariadeni) a antimikrobidlna rezistencia (AMR). V kontexte verejného zdravia ide o vel'mi
zavazny problém, ktory vplyva na kvalitu Zivota, morbiditu 1 mortalitu pacientov.

Vseobecne vyznamnu ulohu v ochrane verejného zdravia zohrava environmentéalna
surveillance patogénov v odpadovych vodach. Jej vyznam sliZi najmé na ucely v€asného
varovania, je evidentny najma pri klastroch alebo v ohniskach nédkazy prenosnych ochoreni v
krajinach, v ktorych uz doslo k prenosu, pri bezpriznakovom a atypickom vyskyte ochorenia
alebo v pripade sezonnosti vyskytu, ¢o umozni nastavenie skorych a ufinnych opatreni
zamedzujucich Sireniu ochorenia v populécii.

Aktualizovany dokument ,,Programy a ak¢né plany prevencie a kontroly infekénych
ochoreni v Slovenskej republike na roky 2024 - 2026 (d’alej len ,,programy a ak¢éné plany*)
nadvizuje na dokument schvaleny vladou SR v roku 2019 (uznesenie vlady SR ¢.6/2019).
Vychadza z aktualnych potrieb v oblasti prevencie a kontroly prenosnych ochoreni a z potrieb
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ochrany zdravia verejnosti, ktoré maju vyznam nielen pre jednotlivca, ale i zdravie celej
spolo¢nosti s naslednym ekonomickym a moznym socidlnym dopadom. Vyznamnu tlohu v
dohl'ade nad prenosnymi ochoreniami zohrdva najmi kvalitnd infrastruktura, pripravenost
a vzdelavanie v oblasti verejného zdravotnictva, ¢o vyzaduje najmé: posilnit’ materidlno-
technické vybavenie organov verejného zdravotnictva, zlepsit’ schopnost UVZ SR a RUVZ v
SR komunikovat’ informacnymi systémami so Statnymi organizaciami, poskytovatel'mi
zdravotnej  starostlivosti, laboratornymi pracoviskami, a d’alSimi zainteresovanymi
pracoviskami a osobami, zlepSit schopnost’ verejnosti reagovat’ na komplexné hrozby
infekénych ochoreni ohrozujucich SR, realizovat’ vzdelavanie, pripravit’ stratégie a uplatiovat’
ucinné preventivne a represivne programy na predchddzanie infekénym ochoreniam a
prerusenie procesu Sirenia ndkazy, posilnit’ medzirezortni spolupracu s inymi subjektmi v
otazkach suvisiacich s kontrolou infekénych ochoreni.

Programy a akéné plany prevencie a kontroly infekénych ochoreni v Slovenskej
republike na roky 2024 - 2026 obsahuju:

I. Programy prevencie a kontroly vybranych infekénych ochoreni:
1. Narodny program prevencie HIV/ AIDS v Slovenskej republike na roky 2024-2026

2. Narodny imunizaény program Slovenskej republiky (stratégia 2024 - 2026)

I1. Ak¢éné plany prevencie a kontroly infekénych ochoreni:
1. Funk¢nd siet’ ndrodnych databéz pre zber a analyzu dat,

2. Epidemiologické pracoviska pre prevenciu a kontrolu prenosnych ochorent,

w

Laboratérna diagnostika prenosnych ochorent,

Prevencia ochoreni preventabilnych o¢kovanim,

Akény plan na udrzanie stavu elimindcie osypok a kongenitalneho rubeolového
syndromu a na elimindciu rubeoly v Slovenskej republike,

6. Akény plan na udrzanie stavu bez poliomyelitidy v Slovenskej republike na obdobie od

o s

certifikdcie preruSenia autochtonneho prenosu divokého poliovirusu v eurdpskom
regione po vyhlaseni globalnej eradikacie poliomyelitidy,

7. Prevencia nozokomialnych nékaz,

8. ZniZenie vyskytu ochoreni prenosnych krvou a pohlavnym stykom.

Ciel'om programov a akénych planov je posilnenie surveillance prenosnych ochoreni
v SR, zlepSenie diagnostiky prenosnych ochoreni, zniZenie chorobnosti a imrtnosti na
prenosné ochorenia a posilnenie pripravenosti a akcieschopnosti zodpovednych organov
verejného zdravotnictva, vratane cezhranicnych ohrozeni zdravia. Rozvoj a posilnenie
kontroly prenosnych ochoreni si vyzaduje zna¢né a dlhodobé nasadenie, persondlne,
materidlne a finanéné¢ zdroje a multisektorovli spolupracu. Zaikladom je systematické
hodnotenie narodnych priorit vzhl'adom na zataz systému ochoreniami, ¢o nasledne vedie
k tvorbe narodnych stratégii a planov. Prevencia a kontrola prenosnych ochoreni je
zodpovednostou Statu a musi byt vykonavana orgdnmi na ndrodnej Grovni v spoluprici s

ostatnymi kIiCovymi zainteresovanymi stranami v oblasti zdravia verejnosti a d’al§imi
zodpovednymi institiciami na regionalnej a lokalnej tirovni.



I. Programy prevencie a kontroly vybranych infekénych ochoreni

Narodny program prevencie HIV/AIDS v Slovenskej republike
na roky 2024-2026

1. Uvod

Virus ludskej imunodeficiencie (d’alej len ,,HIV®) asyndrom ziskanej l'udskej
imunitnej nedostatoCnosti (d’alej len ,,AIDS*) ma dalekosiahle dopady na jednotlivcov,
spolo¢nosti a krajiny po celom svete. Narodny program prevencie HIV/AIDS v Slovenskej
republike nadvézuje na predchadzajice aktivity v boji proti HIV/AIDS v Slovenskej republike
a zohl'adnuje odporacania Svetovej zdravotnickej organizacie a Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS (d’alej len ,,UNAIDS*). Zakladnym cielom Narodného programu
prevencie HIV/AIDS v Slovenskej republike zostava obmedzovat Sirenie virusu HIV v
Slovenskej republike a zmieriiovat’ dopady nakazy HIV v tych cCastiach spolo¢nosti, ktorych
sa to najviac dotyka. VSetky aktivity musia byt v sulade s cielmi UNAIDS, zalozené na
principe ochrany l'udskych prav, uplatiiovania vedeckych poznatkov, reSpektovania narodne;j
koordinacie a zmysluplného zapojenia osob zijucich s HIV amimovladnych organizacii
v oblasti boja proti HIV/AIDS.

2. HIV/AIDS v Slovenskej republike

Virus HIV napéada imunitny systém a je povodcom zavazného infekéného ochorenia
s dlhou inkubac¢nou dobou, ktoré je spojené s vysokymi ndkladmi na liecbu a negativnymi
dopadmi na kvalitu zivota pacienta. V Slovenskej republike sa primarne prenasa sexualnym
kontaktom s infekénou osobou, prenos je mozny aj zdielanim injekénych ihiel, strickaciek
a inych predmetov na uzivanie drog medzi injekénymi uzivatelmi drog. Vo vynimocnych
pripadoch mo6ze dojst aj k prenosu z matky na diet’a. Prenos krvnou cestou pri transfaziach je
vd’aka dokladnej kontrole krvi a krvnych derivatov minimalizovany.

Sledovanie nakazy HIV/AIDS sa v Slovenskej republike zaviedlo uz v roku 1985.
Vysledky sa sumarizuji a vyhodnocuju mesacne a kvartdlne. Osobitne sa sleduju prislusnici
ohrozenych skupin a s vy$Sou moznou expoziciou virusu. Analyzuju sa vysledky
skriningovych vysetreni darcov krvi, tkaniv, orgdnov a tehotnych Zien.

V snahe spomalenia Sirenia infekcie HIV/AIDS v Slovenskej republike boli vydané
viaceré¢ odborné pokyny a usmernenia. Vydané bolo Odborné usmernenie na zabezpecenie
prevencie a liecby infekcie vyvolanej virusom ludskej imunodeficiencie v Slovenskej
republike, ¢. 5650/99/A zo dna 1. 12. 1999. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
podla § 45 ods. 1 pism. c) zdkona 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
stivisiacich s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskor$ich predpisov vydalo vroku 2020 Standardny postup pre zabezpedenie
komplexného manazmentu HIV infekcie s u¢innostou od 1. aprila 2020 a Standardny postup
na vykon prevencie Sirenia HIV infekcie v rizikovej populacii v SR: Hodnotenie a vyber
pacientov na profylaxiu pred expoziciou HIV s u¢innost'ou od 1. decembra 2020.



Slovenska republika patri dlhodobo k Clenskym Statom Eurdpskej Uinie s najnizSou
ro¢nou incidenciou HIV infekcie. V poslednom desatro¢i pozorujeme u nas vzostupny trend
vo vyskyte novych pripadov HIV infekcie a rychlo stipa aj pocet lI'udi zijucich s HIV
infekciou.

Od zaciatku monitorovania pripadov HIV/AIDS v Slovenskej republike v roku 1985
do 31. 12. 2022 bolo registrovanych u ob¢anov aj cudzincov spolu 1 497 pripadov infekcie
HIV. Z 1 223 pripadov u obCanov Slovenskej republiky sa vyskytlo 1 105 u muzov a 118 u
zien. U 147 os6b (134 muzov, 13 zien) presla HIV infekcia do stadia AIDS a zaznamenanych
bolo 92 umrti I'udi s HIV (z toho 72 v stadiu AIDS).

Vicsina pripadov HIV infekcii bola od roku 1985 do 31.12.2022 v SR zaznamenand v
skupine muzov majlicich sex s muzmi (d’alej len ,,MSM*“), ato v70 % pripadoch.
Heterosexualnym stykom bolo prenesenych 20 % infekcii, bisexudlnym stykom 2 % infekci,
1,6 % injekénym uzivanim drog (z 20 pripadov vécsina ziskand mimo SR), 0,05% transfuziou
krvi (jeden pripad nakazy mimo SR v roku 1986) a v 6,4 % pripadov nebol spdsob prenosu
stanoveny. Najviac HIV infikovanych l'udi Zije vo va¢sich mestach a najvyssia kumulativna
incidencia HIV infekcie je dlhodobo v Bratislavskom kraji.

Od roku 1985 do konca r. 2022 je vyskyt a proces Sirenia nakazy charakterizovany
hlavne dvoma javmi: vécSina pripadov sa v jednotlivych rokoch vyskytla u muzov (len 10 -
15 % podiel zien) a vacSina pripadov HIV infekcie je u obcanov Slovenskej republiky
prenasana pohlavnym stykom (90 % infekcii).

Viac ako 90 % Tl'udi diagnostikovanych s HIV infekciou v Slovenskej republike je na
antiretroviralnej terapii.

Pocet l'udi zijucich s HIV v SR neustale narastd. U novodiagnostikovanych pripadov
infekcie HIV vyrazne prevlada jej akvirovanie sexualnym stykom (az 90% infekcii), z toho
prevlada akvirovanie stykom muZa s muzom. Hlavne u muZov dochddza k ndkaze stale
CastejSie aj vnizSom veku. Sporadické pripady v tazko dostupnej skupine populacie
injekénych uzivatel'ov drog, predstavuji riziko skrytého Sirenia infekcie HIV.



Graf: Kumulativny pocet pripadov HIV u obcanov SR acudzincov k 31.12.2022

1600

1400

1200

1000 obéania SR

® cudzinci

800

600

poéet pripadov

400

200 IIIIIII
0

1985
1987
1988
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003

004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Sex medzi muzmi zostava prevladajiicim spdsobom prenosu HIV hlasenym v EU/EHP
a v priemere predstavuje okolo 40% vsetkych novych pripadov HIV. Slovensko patri medzi
krajiny s najvy$§im podielom novo diagnostikovanych pripadov v populacii MSM.
Prevalencia HIV v ramci skupiny MSM je vyrazne vysSia ako u zvySku populacie. Pocet
novych pripadov medzi MSM ma dlhodobo rasttci trend. Skupina MSM je preto kl'uCovou
populaciou, ktord je ohrozend infekciou HIV na Slovensku.

Vysetrovanie anti - HIV protilatok je v Slovenskej republike pristupné kazdému na
vybranych regiondlnych uradoch verejného zdravotnictva, v Narodnom referenénom centre
pre prevenciu HIV/AIDS a v niektorych sikromnych laboratéridch. Ak vySetrovana osoba
trva na anonymnom vySetreni, je vySetrena anonymne. V sUcasnosti pri skorej a spravne
nastavenej antiretrovirusovej liecbe, pacient do Stadia AIDS nedospeje. Liecba znizZuje
virusovll zat'az a tym prispieva k posiliiovaniu imunitného systému cloveka. Poskytovanim
kvalitnej liecby a dodrziavanim U¢inného liecebného rezimu sa riziko prenosu HIV moze
znizit’ az o 96 %, €o z antivirusovej liecby robi G€inny preventivny nastroj. Z vysledkov vo
svete doteraz publikovanych $tudii vyplyva, Ze osoba s nedetegovatelnou virusovou zat'azou
HIV neprenasa, tzv. koncepcia U=U (nedetegovany = neprenosny). V krajinach, ktoré si
mozu dovolit’ takuto liecbu aplikovat” v SirSom meradle sa ukazuju Statisticky vyznamné
zmeny V poklese pripadov AIDS, ako aj novych infekcii HIV. 1 ked sa liecba HIV/AIDS
vyrazne zlepSila, sicasné lieCebné moznosti su i nad’alej obmedzené. Liecbou sa virus z tela
neodstranuje. Liecba si vyZaduje profesionalnu komunikéciu lekéra s pacientom, zahfiiajucu
detailné oboznamenie pacienta s jeho stavom, vysledkami vySetreni a lieCbou, pri¢om je
zérovenn umoznené pacientovi rozhodovat' o svojom zdravi a moznostiach liecby. Liecba
modze mat aj vedl'ajSie ucinky, pri¢om hrozi tieZ vznik rezistencie virusu na antiretrovirusové
lieky. V Slovenskej republike je liecba Tudi Zijucich s HIV/AIDS zabezpecena na piatich
Specializovanych pracoviskach infekénych klinik: v Bratislave, v Banskej Bystrici, v Martine,
v Kosiciach a v Nitre. Spravne nastavena liecba je velmi ddlezitd nielen pre I'udi Zijucich
s HIV/AIDS, ale aj v prevencii a v spomaleni §irenia tohto ochorenia.
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Slovenskd republika patri zatial medzi krajiny s relativne nizkym poctom ludi s
HIV/AIDS. Pocet pripadov HIV/AIDS vsak stale narastd. Je preto nevyhnutné pokracovat’ v
ucinnej prevencii tohto ochorenia. Jednym zo zakladnych pilierov prevencie je predexpozi¢na
(PreP) a postexpozi¢na profylaxia (PEP). Pri vykone prevencie v tychto oblastiach je
dolezité postupovat’ v sulade so Standardnym postupom pre zabezpetenie komplexného
manazmentu HIV infekcie a Standardnym postupom na vykon prevencie $irenia HIV infekcie
v rizikovej populacii v SR a v sulade s eurdopskymi odporacaniami.

Je potrebné kontinudlne a opakovane vykondvat edukacné aktivity spojené
S0 vzdelavanim a vychovou mladych T'udi v problematike HIV/AIDS. Zameriavat sa na
intervencie k obmedzeniu rizikového spravania. HIV ma presne definované cesty prenosu a aj
preto je v sucasnosti primarna prevencia najdolezitejSou stucastou boja proti Sireniu HIV.
Medzi najvyznamnejSie aktivity v prevencii Sirenia infekcie HIV patria cielené preventivne
¢innosti, surveillance zamerand najmid na ohrozené skupiny obyvatel'stva, skrining HIV,
vCasna cielena liecba HIV, ktord znizuje virémiu u pacientov az do tej miery, Ze je
pravdepodobnost’ d’alSieho prenosu HIV je minimdlna.

3.  Krajiny EU/EHP a Eurépsky region WHO

Infekcia HIV nad’alej ovplyviluje zdravie milionov l'udi v eurépskom regione WHO. V
priebehu poslednych troch desatroci bolo v eurdpskom regione WHO diagnostikovanych a
hlasenych viac ako 2,3 miliona l'udi s HIV, vratane takmer 590 000 I'udi v EU/EHP.

Sprava Eurdpskeho centra pre prevenciu a kontrolu choréb a Regionalneho tradu
Svetovej zdravotnickej organizacie pre Eurdpu z roku 2022 prezentujuca data za rok 2021,
uvadza 106 508 novo diagnostikovanych pripadov infekcie HIV v eurdépskom regione WHO,
vratane 16 624 pripadov z krajin EU/EHP.

AIDS bol v roku 2021 diagnostikovany 8 194 osobam v 43 krajinach eurdpskeho
regionu WHO, ¢o je 1,2/100 000 obyvatelov. V EU/EHP bolo diagnostikovanych 1 895
pripadov AIDS (0,5/100 000 obyvatelov). Poget pripadov AIDS na zapade a v EU/EHP za
posledné desatrocie klesa. Na vychode eurdpskeho regionu sa medzi rokmi 2012 a 2018 zacal
stabilizovat’ a v roku 2019 dokonca klesol. V rokoch 2020/2021 sa eviduje pokles novych
pripadov, pravdepodobne spdsobeny ich oneskorenim nahlasovanim spdsobenym pandémiou
COVID-19.

V roku 2021 bolo hlasenych 16 624 novych pripadov HIV v 29 krajinach EU/EHP
(4,3/100 000). Krajinami s najvysS$im vyskytom boli Cyprus (16,5/100 000; 148 pripadov),
LotySsko (11,2/100 000; 212 pripadov) a s najniz§im bolo Slovinsko (1,5/100 000; 32
pripadov). Podiel novych diagnéz HIV bol vyss$i u muzov (5,8/100 000) ako u zien (1,6/100
000).

Sex medzi muzmi zostava prevladajicim spdsobom prenosu HIV hlasenym v EU/EHP
a predstavuje 40 % (6 648) vSetkych novych diagnéz HIV v roku 2021 a viac ako polovicu
(55 %) diagndz, pri ktorych bola znama cesta prenosu. Spomedzi 0s6b so znamou cestou
prenosu HIV predstavoval sex medzi muzmi viac ako 60 % novych diagnéz HIV v
jedenéstich krajinach (Rakusko, Chorvatsko, Cesko, Nemecko, Madarsko, Irsko, Malta,
Holandsko, Pol’'sko, Slovensko, Spanielsko). Heterosexualny kontakt bol v roku 2021 druhym
najéastejsim hlasenym spdsobom prenosu HIV v EU/EHP a predstavoval 29 % (4 848)
diagnoz HIV.
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Hoci sa zda, ze celkovy trend v krajinich EU/EHP za posledné desatrocie klesol,
trendy na vnutrostatnej irovni sa li§ia. Asi 2/3 krajin EU/EHP zaznamenavajii pokles novych
pripadov. Naproti tomu od roku 2012 a po zohl'adneni oneskorenia hldsenia, sa pocet novych
pripadov HIV na Cypre a na Slovensku viac ako zdvojnasobil a v Bulharsku vzrastol o viac
ako 50 %.

V roku 2021 bolo novodiagnostikovanych 106 508 I'udi s HIV. Novodiagnostikované
infekcie v Ruskej federacii sa podielali na 55 % vSetkych pripadov v eurdpskom regione
WHO. Podiel hlasenych pripadov z Ukrajiny bol v regione 14 %. Z ddvodu vojnového
konfliktu na Ukrajine je dolezité sledovat’ aj Sirenie HIV v tejto krajine, odkial’ do Eurdpy
pradi mnozstvo vojnovych utecencov.

Miera novodiagnostikovanych infekcii HIV sa v roku 2021 medzi krajinami
Europskeho regionu WHO znacne liSila. Najvyssie miery na 100 000 obyvatel'ov (viac ako
15,0) boli pozorované v Ruskej federacii (40,2), nasledovanej Ukrajinou (37,1), Moldavskou
republikou (25,9), Kazachstanom (18,7), Cyprusom (16,5), Bieloruskom (15,6). Najnizsiu
mieru (pod 2,0) vykazali Slovinsko (1,5), Chorvatsko (1,9) a Noérsko (1,9). Prevladajuci
spdsob prenosu HIV je heterosexudlnym prenosom (67 %) a injekénym uzivanim drog (29
%), zatial' o hlaseny prenos pohlavnym stykom medzi muzmi zostal nizky (3 %).

V roku 2021 diagnostikovali AIDS 8 194 osobam v 44 krajinach eurdpskeho regionu
WHO, ¢o zodpoveda pomeru 1,2 na 100 000 obyvatel'ov. Celkovo bolo 73 % pripadov AIDS
diagnostikovanych na vychode, kde bola chorobnost’ na 100 000 najvyssia (5,4), 20 % na
zapade (0,5/100 000) a 8 % v strede regionu (0,3/100 000).

Stabilny trend v pripadoch AIDS pozorovany od roku 2012 moze byt zaroven
vysledkom toho, ze vicSina krajin uz zaviedla politiku ,,liecby vSetkych®, ktorej cielom je
pontknut’ kazdému, kto zije s HIV, moznost’ dostat’ antiretrovirusovu terapiu bez ohl'adu na
Stddium ochorenia.

Na zlepSenie v¢asnej diagnostiky a na to, aby ¢o najviac I'udi poznalo svoj HIV status
si potrebné nové stratégie rozSirenim diverzifikovanych a uZivatel'sky jednoduchych
pristupov k SirSiemu dostupnému testovaniu na HIV. WHO vypracovalo konsolidované
usmernenia o sluzbach testovania na HIV, vratane usmerneni o samotestovani na HIV a
notifikécii partnerov. ECDC zverejnilo usmernenie pre verejné zdravie o integrovanom
pristupe k testovaniu na HIV a hepatitidu B a C. Odporacaji inovativne pristupy vratane
samotestovania a komunitného testovania laickymi poskytovatemi pomocou rychlych testov
ako sucast’ celkovych sluZieb testovania na HIV. Vzhl'adom na negativny vplyv pandémie
COVID-19 na testovacie sluzby je nanajvys dolezité rychle rozsirenie testovania na HIV.

Sluzby testovania na HIV by sa mali zamerat’ na oslovenie klIi¢ovych skupin
obyvatel'stva v kontexte miestnej epidémie, mali by sa prispdsobit’ Specifickym potrebam
skupin a mali by podporovat vcasné prepojenie s prevenciou, lieCbou a zdravotnou
starostlivostou o osoby s HIV. Tym sa zabezpeci skoré stanovenie diagnézy a zacatie liecby,
vysledkom coho budu zlepsené vysledky liecby a znizena incidencia, morbidita a mortalita
HIV na podporu cielov UNAIDS ,,95-95-95%.
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Skoré zaCatie ART je prospesné pre zdravie lieCenej osoby, ako aj pre prevenciu
d’alSieho prenosu HIV. Takmer 90 % krajin v eurépskom regione WHO ma politiku zacatia
podavania antiretrovirusovej terapie bez ohl'adu na pocet buniek CD4.

Doslednd surveillance HIV zvySuje moznost' dlhodobejsieho sledovania kontinuity
HIV, ako je modelovanie frakcie nediagnostikovanych osob ¢i kvalitu liecby. Moze tiez
podporovat’ narodné a globalne snahy o monitorovanie smerom k dosiahnutiu ciel'a 95-95—
95 a d’alsim globalnym a regionalnym ciel'om.

4. Organizacia, riadenie a kontrola NPP HIV/AIDS

Koordinatorom Narodného programu prevencie HIV/AIDS v Slovenskej republike je
hlavny hygienik Slovenskej republiky, ktory je zaroven predsedom Nérodnej komisie pre
prevenciu HIV/AIDS. Narodna komisia pre prevenciu HIV/AIDS sa riadi vo svojej ¢innosti
Statitom a rokovacim poriadkom. Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
koordinuje plnenie uloh a aktivit jednotlivych rezortov ainych organizicii zastipenych
v Néarodnej komisii pre prevenciu HIV/AIDS vyplyvajticich z Narodného programu prevencie
HIV/AIDS v Slovenskej republike. Plnenie uloh zabezpecuju ¢lenovia Narodnej komisie pre
prevenciu HIV/AIDS zodpovedni za urcené rezorty. Komplexna starostlivost’ o I'udi s HIV
aludi zijucich s AIDS je poskytovand v zmysle vSeobecne platnej legislativy na trovni
sucasne dostupnych poznatkov. VSetky lieky pouzivané v antiretrovirusovej liecbe su riadne
registrované na Statnom ustave pre kontrolu lie¢iv v ramci centralnej registracie. Zabezpecena
je aj kontrola krvi a krvnych derivatov.

Sucastou komplexnej starostlivosti o HIV-pozitivnych pacientov je testovanie
virusovej zataze a podla potreby aj rezistencie voci aktualne poddvanym antiretrovirusovym
liekom. Néarodny program prevencie HIV/AIDS v Slovenskej republike je zamerany na celu
populaciu Slovenskej republiky s dorazom na ohrozené skupiny obyvatel'stva, najméi na:

a) skupiny vo vysSom riziku akviracie infekcie HIV, ako st muzi majici sex s muzmi,
osoby poskytujuce platené sexudlne sluzby, l'udia, ktori injek¢ne uzivaju drogy a
neinjekéné psychoaktivne latky, osoby sinymi sexudlne prenosnymi infekciami,
pacienti s tuberkul6zou, ohrozené skupiny z hladiska etnickych, socidlnych alebo
kultirnych charakteristik,

b) osoby v rizikovych situaciach, napr. osoby cestujuce do oblasti s vysokym vyskytom
HIV/AIDS, osoby v napravnych zariadeniach, osoby vo vys$som riziku z dévodov
profesionalnych alebo zdravotnych, osoby pracujuce V zdravotnictve, prijemcovia
krvi, pracovnici a klienti erotickych, masaznych a tetovacich saléonov a pod.

Plnenie aktivit vyplyvajucich Narodného programu prevencie HIV/AIDS v Slovenskej
republike vyhodnoti Narodna komisia pre prevenciu HIV/AIDS jedenkrat rocne a vypracuje
informaciu o plneni tloh Narodného programu prevencie HIV/AIDS v Slovenskej republike.

S. Hlavné strategické ciele, ulohy a cesty k ich splneniu

Akény plén reakcie zdravotnickeho sektora na HIV v Eurdpskom regione Svetovej
zdravotnickej organizacie vychddza z Ak¢ného planu pre HIV/AIDS na roky 2012 — 2015.
Obsahuje eurdpske vizie na ukoncenie AIDS ako verejno — zdravotnickej hrozby do roku
2030 a je podporovany stratégiou UNAIDS na roky 2016 — 2021. Viziou eurdpskeho regionu
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je dosiahnut’ do roku 2030 nulovu incidenciu infekcii HIV, nulovi smrtnost na AIDS
anulova diskriminaciu Pudi s HIV. Dalsim z cielov vytyéenych do roku 2030 je zaistenie
dlhého a zdravého Zivota pre l'udi vetkych vekovych kategérii. Ciastkové ciele smerujice
k naplneniu celkovej vizie do roku 2030 su vytycené pre oblasti prevencie, diagnostiky
a liecby, zniZenie poc¢tu umrti v dosledku AIDS anulovej diskriminacie v suvislosti
s HIV/AIDS.

Narodny program sa zameriava na dosiahnutie nasledovnych cielov:

a)

b)
c)

d)
e)

f)

5.1.

znizit' pocet novych infekcii o0 50 % Vv porovnani s rokom 2020, to je maximalne 55
novych infekcii HIV za rok,

dosiahnut’ aby najmenej 95 % l'udi zijucich s HIV poznalo svoj HIV status,

dosiahnut’ aby najmenej 95 % l'udi, ktori ziji s HIV a poznaji svoj HIV status boli na
ART,

dosiahnut’ aby najmenej 95 % l'udi na ART dosiahli nezistite'nu virusovu zataz,
znizit’ poctu neskorych infekcii HIV (CD4>350) zo sucasnych 39% na maximalne
25% prostrednictvom véasného testovania a diagnostiky,

zlepsit' kvalitu zivota Tudi Zijucich s HIV aplikovanim koncepcie U=U v oblasti
trestného prava, sexualneho a reprodukcného zdravia a prav pacientov.

Znizit riziko vzniku a Sirenia HIV infekcie

5.1.1 Prevencia sexualneho prenosu HIV

a)
b)

c)
d)

e)
f)

9)

h)

podpora aktivit bezpecnejSieho sexu, ochrana pred sexudlne prenosnymi infekciami,
podpora edukacnych aktivit zameranych na pouzivanie muzskych a Zenskych
prezervativov, §irSia informovanost’ o jednotlivych spésoboch prevencie,

zabezpecenie zdravotnej starostlivosti pre 0S0by s pohlavne prenosnymi ochoreniami,
zabezpecenie preventivnych aktivit medzi 'ud'mi vo vy$Som riziku akviracie infekcie
HIV, medzi mladymi 'ud'mi a 'ud’'mi v rizikovych situdciach,

podpora a zabezpecenie programov zameranych na sexualne a reprodukéné zdravie,
zabezpecenie dostupného, dobrovol'ného, bezplatného a anonymného poradenstva
a testovania na HIV protilatky pre vSetkych obyvatel'ov Slovenskej republiky a najma,
ohrozené¢ skupiny obyvatel'stva,

poskytovanie moznosti antivirusovej liecby pre vSetky osoby ihned po
diagnostikovani infekcie bez ohl'adu na poc¢et CD4 buniek v stlade so Standardnymi
postupmi platnymi v Slovenskej republike a s platnymi odporti€aniami Eurdpskej
klinickej spolo¢nosti pre AIDS (EACS),

poskytovanie finan¢ne a regiondlne dostupnej pre-expozicnej profylaxie (PrEP) a post
- expozi¢nej profylaxie (PEP) vSetkym osobam, ktorym bola indikovand na zéklade
schvéleného Standardného postupu.

5.1.2 Prevencia prenosu HIV krvou

a)

zabezpecenie zasobovania zdravotnickych zariadeni bezpecnou krvou ako aj tcelné
pouzivanie transfuznych pripravkov a krvnych derivatov,
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b)

5.1.3.
b)
c)
d)

e)

9)

5.2.

zabezpecenie aseptickych podmienok pri invazivnych vykonoch, pri ktorych dochadza
K poruseniu anatomickej bariéry, vratane kozmetickych vykonov, tetovania
a piercingu,

podpora opatreni smerujucich k ochrane pred infekciou HIV u osob, ktoré si aplikuju
drogy injek¢ne, vratane programov ,,harm reduction®,

podpora predaja injekénych striekaCiek v lekariiach osobam, ktoré si aplikuji drogy
injek¢ne,

zabezpeCenie pravidelného, poradenstva a dobrovolného testovania HIV protilatok
U 0s0b, ktore si aplikuju drogy injekcne,

zabezpecenie dostupnosti lieCby pre vSetkych uzivatelov drog so zavislostou, vratane
substituéne;.

Prevencia vertikalneho prenosu infekcie HIV

poskytovanie informacii Zendm o prevencii HIV infekcie prenaSanej perinatdlnym
sposobom,

testovanie infekcie HIV u tehotnych Zien,

podpora programov zameranych na reprodukéné a sexualne zdravie T'udi Zijucich
sHIV,

zabezpecenie dostupnej gynekologickej a porodnickej zdravotnej starostlivosti,
zabezpecenie univerzalne dostupnej antivirusovej liecby pre vsetky osoby,
zabezpecenie ucinnej profylaxie vertikalneho prenosu infekcie HIV u tehotnych zien
sHIV,

starostlivost’ o novorodencov matiek s HIV (profylaxia, diagnostika, terapia).

Znizit’ neziaduce nasledky, osobny a socialny dopad HIV infekcie na jednotlivcov

a spolo¢nost’

521

b)

c)
d)

Zabezpecenie odstranenia diskrimindcie oséb s HIV v zamestnani, v zdravotnickych
zariadeniach a v spolo¢nosti.

Zabezpedlit’ adekvatnu zdravotni a socidlnu starostlivost’

zabezpecenie potrebnej zdravotnej starostlivosti vratane lie¢by T'udi Zijicich s HIV
as AIDS, najmd zabezpecCenie dostupnej stomatologickej, gynekologickej a
porodnickej zdravotnej starostlivosti,

zabezpecenie psychosocidlnej, psychologickej a psychiatrickej starostlivosti pre I'udi
zijucich s HIV, ich partnerov arodinnych prislusnikov, vratane sluzieb krizovej
intervencie,

zabezpecenie univerzalne dostupnej antivirusovej liecby pre vSetky osoby,
zabezpeCenie dostupnej komplexnej zdravotnej starostlivosti o 0soby s HIV a inymi
s pohlavne a krvou prenosnymi infekciami, vratane pacientov s tuberkul6zou,
zabezpecenie dostupnosti socialnych sluzieb pre I'udi zijucich s HIV a AIDS, vratane
pobytu v krizovych centrach.
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5.2.2. Podporovat’ akcie a aktivity smerujiuce ku zniZeniu socialnych a ekonomickych
dopadov infekcie HIV/AIDS na spolo¢nost’
a) zvySovanie informovanosti populacie tak, aby nevznikali diskriminacné postoje
spolocnosti resp. tieto obmedzovat’, S ohl'adom na cesty prenosu,
b) zvySovanie informovanosti odbornej verejnosti, najmid zdravotnickych pracovnikov
s cielom zamedzenia diskriminacie I'udi zijucich s HIV bez ohl'adu na cesty prenosu,
C) zabezpeCenie, aby sa k HIV/AIDS pristupovalo tak, ako ku kazdému inému
prenosnému ochoreniu,
d) spolupracovat’ s ombudsmanom vo veci hajenia prav l'udi Zijacich s HIV.

6.  Aktivity na zabezpecenie plnenia iloh NPP HIV/AIDS

6.1. Preventivne aktivity

Pri uplatiovani preventivnych aktivit je potrebnd spoluprica ministerstiev
a mimovladnych organizacii v rdmci programov prevencie, vzajomnej informovanosti
0 aktivitach, priprave a pripomienkovani vyucbovych a propaganych materidlov a tcasti
v pracovnych skupinach k projektom. Cielom tejto spoluprace ma byt jednotnost
V prezentovani a podavani informadcii verejnosti so zdrukou vzdjomného respektu jednotlivych
skupin obyvatel'stva. Preventivne aktivity v Slovenskej republike koordinuje Narodna komisia
pre prevenciu HIV/AIDS.

Aktivita €. 1

Nazov: Programy a kampane prevencie HIV/AIDS (zamerané na Siroku verejnost’ s dérazom
na partnerski vernost, pouzivanie konddémov, vratane tlacovych materidlov v prevencii
HIV/AIDS a zvySenie informovanosti verejnosti prostrednictvom masovokomunika¢nych
prostriedkov a socialnych sieti v priebehu roka)

Zodpovedni: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky prostrednictvom Uradu
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v spolupraci s mimovladnymi organizaciami a
Slovenskym Cervenym krizom a sietou jeho izemnych spolkov, Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky prostrednictvom regionalnych uradov verejného zdravotnictva
v Slovenskej republike, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky prostrednictvom
regiondlnych uradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike v spolupraci
s ambulanciami pre dispenzarizaciu pacientov s infekciou HIV/AIDS v Bratislave, v Banskej
Bystrici, v Nitre, v Martine a v KoSiciach, Ministerstvom $kolstva, vedy, vyskumu a $portu
Slovenskej republiky, Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky prostrednictvom
Zboru vizenskej a justicnej straZe, Narodné referen¢né centrum pre prevenciu HIV/AIDS,
centra pre liecbu drogovych zavislosti, $koly, Slovensky Cerveny kriz a siet’ jeho uzemnych
spolkov mimovladne organizacie, Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej
republiky

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Pocet preventivnych programov a kampani a ich ohlasy v masmédiach

Aktivita ¢. 2
Nazov: Cinnost’ liniek pomoci a poradni pre prevenciu HIV/AIDS
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Zodpovedni: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky prostrednictvom Uradu
verejné¢ho zdravotnictva Slovenskej republiky a prostrednictvom existujucich liniek pomoci a
poradni pre prevenciu HIV/AIDS v ramci regionalnych tradov verejného zdravotnictva v
Slovenskej republike, v spolupraci s Narodnym referencnym centrom pre prevenciu
HIV/AIDS, mimovladne organizacie

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Pocet klientov, pocet otdzok a ich charakter, poc¢et odberov, pocet hodin za
tyzden, cas dostupnosti liniek pomoci

Aktivita ¢. 3

Nazov: Vzdelavacie programy zamerané na mladez a mladych dospelych, rovesnicke
programy a iné vzdelavacie aktivity

Zodpovedni: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky prostrednictvom Uradu
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky a prostrednictvom regionalnych tdradov
verejného zdravotnictva v Slovenskej republike, Slovensky Cerveny kriz a siet jeho
uzemnych spolkov, mimovladne organizacie v spolupraci so Skolami

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Pocet a typ akcii, pocet ucastnikov, pocet propagacnych materidlov

Aktivita ¢ 4.

Nazov: Aktivity k Europskemu tyzdiu testovania HIV a hepatitid

Zodpovedni: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky prostrednictvom Uradu
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky a prostrednictvom regionalnych tdradov
verejné¢ho zdravotnictva v Slovenskej republike, Narodné referencné centrum pre prevenciu
HIV/AIDS v spolupraci s Narodnym referenénym centrum pre virusové hepatitidy,
Specializované pracoviska pre virusové hepatitidy, mimovladne organizéacie

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Prehl'ad akcii, analyza vysledkov integrovaného testovania HIV, hepatitid a
STI

Aktivita ¢. 5

Nazov: Aktivity k Svetovému diu boja proti AIDS

Zodpovedni: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky prostrednictvom Uradu
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky prostrednictvom regiondlnych uradov verejného zdravotnictva v Slovenskej
republike, Narodné referenéné centrum pre prevenciu HIV/AIDS, Slovensky Cerveny kriz a
siet’ jeho uzemnych spolkov, mimovladne organizacie

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Prehlad akcii, ohlasy v masmédiach (pocet medidlnych vystupov)

Aktivita €. 6
Nazov: Prevencia HIV/AIDS u obyvatel'ov marginalizovanych skupin obyvatel’stva
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Zodpovedni: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky prostrednictvom vybranych
regionalnych tradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike v spolupraci s Uradom
splnomocnenca vlady SR pre romske komunity, mimovladne organizacie

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Pocet a druh akcii, pocet i€astnikov

Aktivita ¢. 7

Nazov: Prevencia HIV a inych STI zamerana na skupinu s vysokym rizikom infekcie HIV -
muzov majuicich sex s muzmi, zamerand na zvySenie osobnej zodpovednosti pri Sireni
infekcie HIV

Zodpovedni: Narodné referencné centrum pre prevenciu HIV/AIDS v spolupraci s
mimovladnymi organizaciami

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Pocet atyp akcii, komunitné¢ aterénne testovanie (kombinované
HIV/HCV/STI), dostupnost’ kondomov a lubrikantov, propagacia U=U, dostupnost’ PrEP /
PEP, harm reduction pre uzivatelov chemsexu, preventivne kampane na socialnych sietach
pre MSM

Aktivita ¢. 8

Nazov: Prevencia HIV ai. STI zamerana na osoby poskytujucich platené sexualne sluzby a
l'udi, ktori injek¢ne uzivaju drogy

Zodpovedni: mimovladne organizécie

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: komunitné a terénne testovanie (kombinované HIV/HCV/STI), dostupnost’
kondomov a lubrikantov, propagacia U=U, dostupnost’ PrEP / PEP, harm reduction programy,
spravy o pocte akcii a pocte kontaktovanych osdb

Aktivita ¢. 9

Nazov: Prevencia HIV/AIDS u prislusnikov Ozbrojenych sil Slovenskej republiky
vysielanych na plnenie iloh mimo uzemia Slovenskej republiky

Zodpovedni: Ministerstvo obrany Slovenskej republiky v spolupraci s Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky prostrednictvom Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky a Narodné referenéné centrum pre prevenciu HIV/AIDS

Termin: priebeZne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Pocet a typ akcii, poCet ucastnikov, informovanost’, partnerskd vernost,
kondémy, dostupnost’ PrEP/PEP

Aktivita ¢. 10

Nazov: Prevencia HIV/AIDS a inych krvou a sexualne prenosnych infekcii, vratane Mpox
a tuberkuldzy, v Gstavoch na vykon trestu odnatia slobody a na vykon vézby - zabezpec€enie
dostupnosti kondémov a poradenstva dobrovol'ného testovania na HIV protilatky
Zodpovedni: Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky prostrednictvom Zboru
vizenskej a justicnej straze a Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
prostrednictvom Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky a prostrednictvom
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regiondlnych uradov verejného zdravotnictva v sidlach ktorych sa nachadzaji ustavy na
vykon trestu odnatia slobody a ustavy na vykon vézby

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Monitoring zamerany na prevalenciu HIV, hepatitidy C, tuberkulézy a
inych pohlavne prenosnych ochoreni u 0s6b vo vykone vizby a 0s6b vo vykone trestu odnatia
slobody, pocet 0séb zapojenych do vzdelavacich programov

Aktivita ¢. 11

Nazov: Prevencia HIV/AIDS, ainych krvou a sexualne prenosnych infekcii, vratane Mpox
a tuberkuldzy v zachytnom tébore, pobytovych taboroch a humanitnom centre

Zodpovedny: Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Zabezpecenie dostupnosti kondomov, poradenstva a testovania v tychto
zariadeniach, pocet a typ akcii, pocet Ucastnikov, pocet vykonanych konzultacii, pocet
rozdanych vzdeldvacich materidlov a kondomov, pocet testovanych ziadatelov o udelenie
azylu v zachytnom tabore.

Aktivita ¢. 12

Nazov: Prevencia a vzdelavanie policajtov, hasi¢ov, colnikov, prislusnikov Zboru vézenskej a
justiénej straze a zamestnancov Zboru vizenskej a justiCnej straze, zamestnancov na
hrani¢nych priechodoch, pri zasahoch spojenych s moznym rizikom infekcie HIV/AIDS s
dorazom na pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov

Zodpovedni: Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky, Ministerstvo spravodlivosti
Slovenskej republiky prostrednictvom Zboru vizenskej a justi¢nej straze

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Pocet a typ akcii, pocet ticastnikov

Aktivita €. 13

Nazov: Koordina¢né aktivity Narodnej komisie pre prevenciu HIV/AIDS v Slovenskej
republike

Zodpovedni: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky prostrednictvom Uradu
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

Termin: priebeZne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Pocet a typ Cinnosti, kazdoro¢na hodnotiaca informdcia, pocet projektov
podporenych vladnymi grantmi, ich hodnotenie a celkové financie ur¢ené na prevenciu HIV

Aktivita ¢. 14

Nazov: Vzdelavanie Ziakov strednych zdravotnickych $kol, Studentov lekdrskych fakult a
zdravotnickych pracovnikov v prevencii HIV/AIDS, zamerané na zamedzenie prenosu
HIV/AIDS v zdravotnickych zariadeniach a na zamedzenie stigmatizacie a diskriminacie
l'udi zijicich s HIV

Zodpovedni: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky prostrednictvom Uradu
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v spolupraci s Narodnym referenénym centrom
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pre prevenciu HIV/AIDS, strednymi S$kolami avysokymi S$kolami a ich fakultami
pripravujucimi zdravotnickych pracovnikov v zdravotnickych $tudijnych programoch
Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Pocet a typ vzdelavacich akcii a pocet Ucastnikov, pocet medidlnych
vystupov, pocet miest, kde sa program realizoval

Aktivita ¢. 15

Nazov: Podpora opatreni smerujicich k obmedzeniu aplikacie drogy a znizeniu rizika
prenosu HIV/HBV/HCYV u 0s6b, ktor¢ si aplikujua drogy injekcne

Zodpovedni: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky prostrednictvom Uradu
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Centrum pre liecbu drogovych zavislosti,
mimovladne organizacie

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Pocet zariadeni s vymennym programom striekaciek a ihiel ako aj pocet
0sdb zapojenych do programov ,,harm reduction®, substitu¢né programy, monitoring potrieb
'udi injek¢ne uzivajucich drogy v kontexte substitucnej lie€by, pocet testovanych osdb, z toho
pocet pozitivnych a z toho, kol'ko sa dostalo na liecbu, kol'ko je tspesne lieCenych, pocet
HBYV vakcinovanych 0sob.

Aktivita ¢. 16

Nazov: Skolské preventivne kampane

Zodpovedni: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky v spolupraci s Ministerstvom
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky a v spolupréci so Skolami v spolupraci
s odbornymi a mimovladnymi organizaciami.

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Pocet a typ akcii, pocet ucastnikov, tvorba hodnotiacich sprav s dorazom
na ich dopad a ucinnost’.

Aktivita ¢. 17

Nazov: Ochrana l'udskych prav u I'udi s HIV/AIDS

Zodpovedny: Verejny ochranca prav, mimovladne organizacie

Termin: priebeZne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Vypracovanie informa¢ného materidlu o pravach a povinnostiach l'udi
zijucich s HIV/AIDS, kampane zamerané na zniZovanie stigmatizacie ludi Zijicich
S HIV/AIDS, analyza konani vedenych vo veci ochrany a uplatnenia prav osdb zijucich
s HIV/AIDS

6.2  Testovanie, epidemiologicka surveillance

V mnohych krajindch dochddza k ndrastu poctu oso6b nakazenych virusom HIV
Z dovodu neskorého stanovenia diagndzy. Je zname, Ze v€asna liecba prispieva k zniZovaniu
chorobnosti a imrtnosti. U mnohych os6b sa infekcia virusom HIV diagnostikuje az
Vv neskorych fazach infekcie. Ked’ze infekcia HIV po mnohé roky nemusi mat’ takmer Ziadne
priznaky, testovanie je jediny sposob ako dospiet k vcasnej diagndze, ¢o umozni vcasné
poskytnutie liecby a starostlivosti. V pripade osdb, ktorym sa v€as stanovi diagndza, moze
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s menSou pravdepodobnostou dochddzat’ k prenosu virusu na iné osoby na zdklade nielen
znizenej infek¢nosti pri liecbe, ale aj zmien sexudlneho spravania a spravania pri injekénom
uzivani drog. Prenosu infekcie HIV z matky na dieta sa dd ucinne predchddzat’ testovanim
na HIV a profylaxiou vertikdlneho prenosu pocas tehotenstva, pdérodu apo pdrode.
Stanovenie v¢asnej diagnézy HIV ma teda vel’ky prinos pre jednotlivcov aj pre spolocnost’ a
je zasadnou prioritou verejného zdravotnictva. Najvac¢Sim prinosom testovania na HIV je
pristup k liecbe. Zakladom narodnych stratégii testovania infekcie HIV ma byt zabezpecenie
univerzalneho pristupu k liecbe a starostlivosti, prevencii a podpornym sluzbam s jasnymi
postupmi a narokmi na sluzby.

Aktivita ¢. 1

Nazov: Laboratorna diagnostika HIV

Zodpovedni: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky prostrednictvom Uradu
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v spolupraci s Narodnym referenénym centrom
pre prevenciu HIV/AIDS v spolupraci so vSeobecnymi lekdrmi, infektologmi, a inymi
Specialistami a laboratériami, ktoré tuto diagnostiku vykonavaji

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Pocty vySetreni, poCty testovacich miest, moznost’ anonymného testovania,
pocet novodiagnostikovanych HIV pozitivnych pacientov podl'a typu testovania (skrining,
klinické priznaky, test na vlastnt ziadost’, vysledok depistaze atd’.)

Aktivita ¢. 2

Nazov: Epidemiologické vySetrovanie pripadov HIV infekcie a AIDS

Zodpovedni: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky prostrednictvom Uradu
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky a prostrednictvom regionalnych uradov
verejného zdravotnictva v Slovenskej republike v spolupraci s Narodnym referenénym
centrom pre prevenciu HIV/AIDS a s ambulanciami pre dispenzarizaciu a lieCbu pacientov s
HIV/AIDS v Bratislave, v Banskej Bystrici, v Martine, v Nitre a v Kosiciach

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Analyza epidemiologickej situdcie v regionoch a v Slovenskej republike,
zlepSenie dat v ECDC surveillance reportoch na uroven priemeru ukazovatel'ov
vykazovanych v EU, ro¢na analyza kaskady 95 — 95 — 95.

Aktivita ¢. 3

Nazov: Sledovanie krvou a pohlavne prenosnych ochoreni v stvislosti s HIV/AIDS, vratane
Mpox, Vv dermatovenerologickych, gynekologickych a urologickych zdravotnickych
zariadeniach

Zodpovedni: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky prostrednictvom Uradu
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky a prostrednictvom vSetkych regionalnych
uradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike Vv spolupraci S
dermatovenerologickymi, urologickymi a gynekologickymi zdravotnickymi zariadeniami
Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Vyskyt pohlavne prenosnych ochoreni a koinfekcii s HIV

21



Aktivita ¢. 4

Nazov: Nizkoprahové integrované testovanie infekcie HIV, HBV, HCV asyfilisu pre
zranite'né skupiny a 0soby v riziku infekcie HIV.

Zodpovedni: Narodné referencné centrum pre prevenciu HIV/AIDS v spolupraci
s Narodnym referenénym centrum pre virusové hepatitidy a Specializovanymi pracoviskami
pre virusové hepatitidy a Vv spolupraci S Narodnym referenénym centrum pre syfilis,
mimovladne organizacie

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Pocet vySetrenych osob, pocet vySetreni, vysledky

Aktivita ¢. 5

Nazov: Testovanie infekcie HIV u tehotnych zien a novorodencov HIV - pozitivnych matiek
Zodpovedni: Laboratoria, ktoré tito diagnostiku vykonavaji v spolupraci s Néarodnym
referencnym centrom pre prevenciu HIV/AIDS a gynekologicko — pdrodnickymi
a pediatrickymi zdravotnickymi zariadeniami

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Pocet vySetrenych tehotnych zien a novorodencov v porovnani s poctom
porodov a po¢tom potratov

6.3  Liecebno-preventivna starostlivost’ o osoby s HIV/AIDS

Je nevyhnutné, aby vSetky programy testovania HIV mali jasny mechanizmus
na zabezpecenie liecby oso6b s HIV. Musi existovat’ univerzalny pristup k antiretrovirusovej
liecbe. Malo by byt’ zabezpecené odborné vysetrenie 0osob s HIV a to ¢o najskor po oznameni
pozitivneho vysledku testu. V rdmci tohto vySetrenia by sa malo zacat’ s antiretrovirusovou
liecbou a mali by byt’ posudené d’alSie potreby v oblasti zdravotnej a socidlnej starostlivosti a
podpory. Dlznici na zdravotnom poisteni nesmu byt’ vyradeni z liecby HIV v dosledku svojho
dlhu. PreruSovanie liecby a ¢akanie na pokles poc¢tu CD4 buniek ohrozuje pacienta a zvysuje
moznost’ prenosu nakazy.

Aktivita ¢. 1

Nazov: Poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo vztahu k infekcii HIV u os6b s HIV/AIDS,
vratane sledovania infikovanych matiek a ich deti, monitorovanie liecby, sledovanie
koinfekcii (napr. tuberkuléza, virusova hepatitida B, virusova hepatitida C, Mpox)
Zodpovedni: Ambulancie pre dispenzarizaciu pacientov s infekciou HIV/AIDS v Bratislave,
v Banskej Bystrici, v Martine, v Nitre a v KoSiciach, Narodné referencné centrum pre
prevenciu HIV/AIDS v spolupraci s Narodnym referenénym centrum pre virusové hepatitidy,
v spolupraci s NRC pre syfilis, Urad verejného zdravotnictva SR v spolupraci s Narodnym
ustavom tuberkul6zy, pl'icnych chorob a hrudnikovej chirurgie

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti, zhodnotenie rezimov
antivirusovej liecby a adherencie pacientov na liecbu, vyhodnotenie UspeSnosti prevencie
prenosu infekcie z matky na dieta
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Aktivita ¢. 2

Nazov: Monitorovanie uc¢innosti medikamentdznej liecby vsetkych pacientov vo vztahu
ku klinickym a laboratornym prognostickym markerom (vySetrenie CD4 T-lymfocytov,
virusovej zataze, rezistencie, tropizmu)

Zodpovedni: Narodné¢ referenéné centrum pre prevenciu HIV/AIDS a imunologické
ambulancie v spolupraci s ambulanciami pre dispenzarizaciu a lie¢bu pacientov s infekciou
HIV/AIDS v Bratislave, v Banskej Bystrici, v Martine, v Nitre a v KoSiciach (vySetrenie CD4
T-lymfocytov, virusovej zat'aze, rezistencie, tropizmu)

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Zhodnotenie zabezpecenia monitoringu liecby v nadvéznosti
na poskytovant zdravotnu starostlivost’

Aktivita ¢. 3

Nazov: Presadzovat’ zasadu dostupnosti a bezplatnosti antivirusovej liecby osdb s HIV/AIDS
Zodpovedny: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Doba zahajenia liecby od okamihu diagnézy HIV infekcie, miera
dostupnosti a bezplatnosti antiretrovirusovej terapie pre I'udi zijucich s HIV/AIDS

Aktivita ¢. 4

Nazov: : Postexpozi¢na profylaxia profesionalnej ndkazy virusom HIV

Zodpovedni: Ambulancie pre dispenzarizdciu a liecbu pacientov zijucich s HIV/AIDS
Vv Bratislave, v Banskej Bystrici, v Martine, v Nitre a v KoSiciach v spolupréaci s Narodnym
referenénym centrom pre prevenciu HIV/AIDS,

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Rychlost a Uc¢innost’ poskytovania zdravotnej starostlivosti v zmysle
Standardného postupu pre zabezpeéenie komplexného manazmentu HIV infekcie

Aktivita ¢. 5

Nazov: Postexpozicna profylaxia ndkazy virusom HIV u 0s6b v neprofesionalnom riziku
primarnej infekcie HIV

Zodpovedni: Ambulancie pre dispenzarizdciu a liecbu pacientov Zijucich s HIV/AIDS
Vv Bratislave, v Banskej Bystrici, v Martine, v Nitre a v KoSiciach v spolupraci s Narodnym
referenénym centrom pre prevenciu HIV/AIDS

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026

Kritéria plnenia: Rychlost a ucinnost poskytovania zdravotnej starostlivosti v zmysle
Standardného postupu pre zabezpedenie komplexného manazmentu HIV infekcie a
doporuceni EACS

Aktivita ¢. 6

Nazov: Zaistit’ dostupnost’ pre-expozi¢nej profylaxie ndkazy virusom HIV

Zodpovedni: Ambulancie pre dispenzarizaciu a liecbu pacientov zijucich s HIV/AIDS v
Bratislave, v Banskej Bystrici, v Martine, v Nitre a v Kosiciach.

Termin: priebezne, vzdy do 31. 12. 2026
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Kritéria plnenia: Miera dostupnosti PrEP, vytvorenie systému profylaxie pre skupinu
V najvacsim epidemiologickym rizikom nékazy virusom HIV, tj. pre skupinu muzov
majucich sex smuzmi - MSM, vyhodnotenie ucinnosti poskytovania PreP v zmysle
Standardného postupu na vykon prevencie $irenia HIV infekcie v rizikovej populacii v SR:
Hodnotenie a vyber pacientov na profylaxiu pred expoziciou HIV

7. Zaver

HIV/AIDS je jednym z najvyznamnejSich infekénych ochoreni. Napriek tomu, ze
infekcii HIV sa da predchadzat’ i¢innymi opatreniami v oblasti verejného zdravia, Eurdpske
centrum pre prevenciu a kontrolu chordb konstatuje, ze minimalne od roku 2018 do roku 2021
sa v eurdpskom regione infikovalo virusom HIV viac l'udi, ako bolo diagnostikovanych.
Naopak, v krajinach EU/EHP trend za posledné desatrodie naznaduje, ze po&et Pudi Zijticich s
nediagnostikovanou HIV infekciou sa v mnohych z tychto krajin pravdepodobne znizuje.
Avsak, ostava faktom, Ze stale velky pocet 0sob Zijicich s HIV ostava nediagnostikovanych.
Cielom boja proti HIV/AIDS je prispiet’ k znizeniu poc¢tu novych infekcii HIV, zvysit’ pristup
k prevencii v oblasti pre-expozi¢nej a po-expozi¢nej profylaxie, zaistit’ dostupnost’ liecby,
starostlivosti, podpory k udrzaniu kvality zivota I'udi s HIV/AIDS. Osobitny doraz je potrebné
zamerat' na kl'ucové skupiny vo zvySenom riziku infekcie HIV. Délezité je zabezpecit
dostupnost’” v€asného testovania, adekvatnu liecbu a zdravotnu starostlivost’, prenatalnu
starostlivost’ a testovanie zien pocas tehotenstva a po porode, zabezpecit’ vcasnu diagnostiku
dojc¢iat a okamzitu lieCbu pre vSetky deti s diagnostikovanou HIV infekciou. Ak sa
diagnostikuje a lieci dostato¢ne vcas, 'udia mézu zit' dlhy a plnohodnotny Zivot s HIV. Aby
sa dosiahlo u jedinca poznanie svojho statusu HIV, musi sa zvysit usilie na podporu a
ul’ahcenie testovania na HIV, ulahcenie prepojenia diagnostikovanych osdb so zdravotnou
starostlivostou. Neskora diagnostika infekcie HIV zostava jednou z najvyraznejSich prekazok
pre zalatie adekvatnej lieCby a prispieva k Sireniu virusu HIV. Narastajici pocet osob
s HIV/AIDS anevylieCitel'nost’ tohto ochorenia zdoraziiuju skutoCnost, ze prevencia je
najucinnejSim prostriedkom v zabraneni Sirenia HIV/AIDS v populacii. Vzhl'adom na
zéavaznost’ problematiky HIV/AIDS je dolezité presadzovat’ systematické rieSenie Narodného
programu prevencie HIV/AIDS v Slovenskej republike v oblasti financovania. Je potrebné
prisposobenie sa Specifickym potrebam krajiny s cielom kontrolovat’ epidémiu,
prostrednictvom cielenych programov prevencie HIV zaloZenych na dokazoch pre kl'icové
populacie, ktoré su najviac ohrozené, ako su muzi, ktori maju sex s muzmi, l'udia, ktori
injek¢éne uZzivaju drogy a migranti z krajin s generalizovanymi epidémiami.
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Narodny imuniza¢ny program Slovenskej republiky
(stratégia 2024 - 2026)

SUHRN

Za poslednych viac ako 200 rokov je imunizicia jednym z najvyznamnejSich spdsobov
prevencie v oblasti verejného zdravia. Jej cielom je chranit’ jednotlivca, aby neochorel
(individualna ochrana), pravidelnym a plosnym ockovanim zvySovat’ imunitu o¢kovanych na
populacnej urovni (populacnd ochrana) a vysokou zaockovanostou v populacii dosiahnut
dobru kolektivnu ochranu. Uspech ogkovania ovplyviiuje jeho véasnost’ (vo vztahu k veku),
dané Casova schéma (primerany pocet davok zékladného ockovania, posiliujuce a dodatocné
davky), dobry zdravotny stav oCkovaného, spravna aplikacia oc¢kovacej latky, dobra vola dat’
zaockovat’ svoje deti i seba, ako aj cenova dostupnost ockovacich latok. Ockovanie
predstavuje kontinudlny proces boja proti infekénym chorobam.

Na Slovensku ma imuniza¢ny program dlhodobu tradiciu. V stcasnosti sa pri jeho realizécii
vychéadza zo vSeobecne dostupnych odporti¢ani Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) a
EuroWHO, odbornych argumentov Eurdpskeho centra pre prevenciu a kontrolu chorob
(ECDC) a praktickych skusenosti ziskanych nielen na Slovensku, ale i v d’alSich ¢lenskych
statoch  EU/EEA, UK, USA, Kanady a Austrdlie. V poslednych rokoch narasta
komplikovanost’ ockovania a vznikaji nové problémy, ktoré maju globalny charakter (nové
vakciny a ich zaradenie do narodnych imunizaénych programov, vSeobecné a regionalne
problémy, Specifické skupiny obyvatelov, selektivny imunizacny program, vek pre podanie,
pocet aplikovanych zakladnych a posilitujacich davok a intervaly medzi nimi).
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Ochorenia preventabilné ockovanim
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UvOD

Imunizacia je jednym z najuspesnejsich, nakladovo najefektivnejSich a vo vacsine pripadov aj
nakladovo Setriacich preventivnych opatreni. Nizky vyskyt ockovanim preventabilnych
ochoreni (OPO) na Slovensku sved¢i o u¢innosti nasich imuniza¢nych sluzieb, programov a
postupov. Od zavedenia rutinnych o¢kovani na Slovensku v 50-tych rokoch 20. storoc¢ia st
umrtia alebo zdravotné néasledky na mnoh¢ kedysi bezné infekéné choroby zriedkavé.

Narodny imuniza¢ny program SR - vyznam

Narodny imunizacny program SR (NIP SR) je jednym z najvécsich uspechov Slovenska v
oblasti zdravia. NIP SR je zalozeny na spolupraci, ktora zahfha vsetky trovne riadenia
(ndrodnu, regionalnu, okresnu a lokalnu), poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, verejné
zdravotnictvo a vedecko-vyskumna cinnost. Program pozitivne ovplyvnil a ovplyviuje
zdravie vSetkych obyvatelov Slovenska, a to priamo prostrednictvom ockovania, alebo
nepriamo prostrednictvom zniZzeného prenosu infekénych ochoreni (imunita komunity,
kolektivna ochrana).

Tato narodnd imunizacna stratégia je postavend na uspechoch predchadzajtcich 70 rokov (od
polovice 50-tych rokov 20. storoc¢ia), ktoré sme dosiahli preventivnym ockovanim. Jej cielom
je nad’alej rozSirovat’ a zlepSovat’ narodny imuniza¢ny program a predchadzat’ chorobam a
zavaznym nasledkom chor6b maximalizdciou imunizacie u o0so6b vsetkych vekovych
kategorii. Nas NIP je v sulade s globalnym vakcina¢nym akénym planom WHO a zohl'adnuje
verejno-zdravotné poziadavky a potreby Slovenska. Tiez je v stilade so systémom zdravotnej
starostlivosti v SR, ktory je zamerany nielen na lieCbu, ale aj prevenciu chordb — pri
preventivhom ockovani prevenciu OPO.

Ockovaci kalendar, povinné a odporucané ockovanie

Ockovaci kalendar (deti a rizikové skupiny dospelych) obsahuje povinné ockovanie hradené
zdravotnymi poistoviiami. Vo vSeobecnosti je to ochrana deti a rizikovych skupin pred OPO.
Ciel'om je zabranit’ tazkym prejavom infekcii s trvalym postihnutim, eliminovat’ imrtia na
tieto choroby, ich Sirenie a vznik epidémii, redukovat’ priame a nepriame naklady na liecbu
OPO, zabezpecit kolektivnu ochranu a celkovo zlepsit' kvalitu Zivota jednotlivcov 1 celej
populacie.

NIP SR vychéadza z harmonogramu — ockovacieho kalendara a zloZenia odporuc¢anych vakcin
podla vekovej skupiny a/alebo zdravotného rizika, ktoré st bezplatne k dispozicii
definovanym vekovym skupindm a osobam z rizikovych skupin. Stucasny ockovaci kalendar
zahfia vakciny proti 10 povinne o¢kovanym chorobam na Slovensku: hepatitide B, zaskrtu,
tetanu, ¢iernemu kasl'u, invazivnym ochorenia vyvolanych Haemophilus influenzae typu b
(Hib), detskej obrne, invazivnym a neinvazivnym ochoreniam vyvolanych pneumokokmi,
osypkam, mumpsu a ruzienke. Od roku 2010 je ockovanie proti infekciam spdsobenymi
I'udskymi papilomavirusmi (HPV) sucast'ou NIP SR.

Sucastou ockovacieho kalenddra s rutinné imunizacné schémy vo vztahu k veku dietata,
druhu ockovania a poctu aplikovanych davok. Pravidelne kazdoro¢ne hlavny hygienik SR
vydava k 31. decembru kalendarneho roka ockovaci kalendar s platnostou od 1. januéra
nasledujuceho roka, v ktorom st uvedené aktualne zmeny alebo doplnenia.
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Zakladné ockovanie proti DTaP-IPV-VHB-Hib (zéaskrtu, tetanu, ¢iernemu kasl'u, detskej
obrne, virusovej hepatitide B, invazivnym hemofilovym ochoreniam) sa u nas realizuje
podanim hexavalentnej vakciny v 3-davkovej schéme (3-5-11). Simultanne v rovnakej
ockovacej schéme sa na iné miesto aplikuje konjugovana vakcina proti pneumokokovym
invazivnym ochoreniam. Posiliiujucu (booster) stvrti davku proti DTaP-1PV dostava dieta v
6. roku a piatu vakcinu dTaP-IPV v 13. roku Zivota.

Primérnej imunizacii kombinovanou trivalentnou vakcinou proti osypkam, parotitide a
ruzienke (MMR) sa dieta podrobi od prvého dia 15. do konca 18. mesiaca zivota, kedy
vakcinu hradi prislusna ZP. V mimoriadnej situdcii méze byt ockované aj pred doviSenim 1.
roka, ale tato davka sa povazuje za nulovu, preto sa diet’at'u musi podat’ 1. davka v ur€enom
termine. V stcasnosti na Slovensku sa podava 2. davka MMR vakciny detom v piatom roku
zivota. Dospeli sa preo¢kiivajii pravidelne kazdych 15 rokov proti zaskrtu a tetanu. PrediZenie
intervalu v schéme zékladného ockovania alebo preockovania neovplyvni nepriaznivo
protilatkova odpoved..

V stcasnosti st v dosledku uspechu NIP SR mnohé ochorenia - ako rubeola, tetanus, zaskrt,
Hib a osypky na Slovensku extrémne zriedkavé. Nizky vyskyt tychto ochoreni v komunite
vedie k spokojnosti klientov a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, o moze negativne
ovplyvnit’ zaockovanost’ s naslednym Sirenim OPO v populacii s nizkou imunitnou ochranou.
Aktudlne mozny narast najmé incidencie osypok a zaSkrtu na Slovensku suvisi s obdobim
obmedzeného pohybu pocas pandémie COVID-19 a nahleho uvolnenia opatreni, globalnym
cestovanim, novymi vojenskymi konfliktami, prirodnymi katastrofami (napr. zemetrasenim) a
velkym pohybom migrantov do Eurdpy z takto postihnutych krajin, najmi Syrie,
Afganistanu, Pakistanu, strednej a Juznej Afriky, ale aj Ukrajiny.

V roku 2010 bolo do NIP SR adolescentov zahrnuté aj odporacané ockovanie proti HPV
infekciam v 13. roku veku u diev¢at a od roku 2020 aj u aj chlapcov, ktoré je kompletne
hradené od 1.7.2023. Vakcina sa aplikuje v dvojdavkovej schéme a hradia ju ZP.

Okrem uvedenych oCkovani sa odporuca od 6 mesiacov veku kazdoro¢ne ocCkovat proti
sezonne] chripke. K dalSim odporafanym ockovaniam patri ofkovanie proti virusovej
hepatitide A (v zmysle platnej legislativy), meningokokovym invazivnym nakazam, varicele,
rotavirusovym infekcidm a proti TBC. Specifickou ochranou pre deti, adolescentov i
dospelych je ockovanie proti kliestovej encefalitide, ktori sa dlhodobo alebo kratkodobo
pohybuji v endemickej oblasti kliestovej encefalitidy. Vzhl'adom na velki mobilitu
obyvatel'stva v ramci pracovnych a dovolenkovych aktivit je potrebné mysliet’ na preventivne
oCkovanie aj pri planovani ciest podla epidemiologickych rizik nielen cielovej ale aj
tranzitnej krajiny.

Historické suvislosti

Ockovanie ma na Slovensku dlhodobu tradiciu. Pri zavadzani a realizacii niektorych oc¢kovani
patrila naSa krajina medzi prvé v Eurdpe, a to eSte ako stucast’ Rakuskej (do roku 1867)
nasledne Rakutsko-Uhorskej monarchie (1867 — 1918), neskor Ceskoslovenskej republiky
(1918 — 1993), alebo pocas novodobej samostatnej existencie Slovenska (od 1993).

Z historického hl'adiska prvé ockovanie v strednej Eurdpe uskutocnil doktor Jan Adam
Rayman, ktory tspesne variolizoval vlastni dcéru, cely proces popisal a publikoval. Prvé
nariadenie o oCkovani proti variole ,,Kral'ovsky guberniom* bolo vydané v roku 1803. Prvy
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zékon o oCkovani proti variole bol vydany v roku 1836 — Vorschrift iiber die Kuhpocken-
Impfung in den kaiserlichen ung Koniglichen Staaten Nr. 13192/1113. V roku 1876 bol
prijaty zdkonny clanok ¢. XIV (G.A.XIV iiber die Regelung des Sanitdtsweswns). Prvy
zdravotnicky zdkon v Uhorsku platil s istymi Gpravami az do roku 1952. V roku 1879 bol
prijaty zakonny c¢lanok ¢. XV, ktory okrem iného nariad’oval aj sankcie za nehlasenie
infekénej choroby. Po vzniku samostatnej Ceskoslovenskej republiky povinné oékovanie a
preockovanie proti variole nariad’oval Zakon ¢. 412/1919 Sb., ktory umoznoval aj sankcie v
pripade nesuhlasu s ockovanim (pokuta 200 korun, pripadne vézenie 14 dni).

Legislativa

Legislativne normy st ddlezit¢ z dovodu udrzatelnosti politického rozhodnutia o prijati a
realizécii imunizaéného programu. Tieto normy slizia na definovanie presnych pravidiel. Po
druhej svetovej vojne boli v Ceskoslovensku postupne zavadzané d’alsie legislativne normy
(zékony, vyhlasky) pre povinné ockovanie ( Zakon ¢. 60/1948 Zb. o boji proti nemociam
prenosnym na ludi, zdkon ¢. 61/1948 Zb. o niektorych ochrannych opatreniach proti
tuberkuloze, Zakon ¢. 103/1951 Sb. o jednotnej preventivnej a lieCebnej starostlivosti, Zakon
¢. 4/1952 b. o hygienickej a protiepidemickej starostlivosti, Zadkon ¢. 20/1966 o starostlivosti
o zdravie l'udi, Zakon NR SR ¢. 272/1994Z.z. o ochrane zdravia I'udi, Zakon NR SR
¢.126/2006 Z.z. o verejnom zdravotnictve, Zdkon NAR SR ¢&. 355/2007 Z.z. o ochrane,
podpore, rozvoji verejného zdravia).

Od 1. januara 2012 je na Slovensku nariadené povinné ockovanie proti 10 prenosnym
ochoreniam - zaskrtu, tetanu, ¢iernemu kasl'u, osypkam, parotitide, ruzienke, detskej obrne,
virusovej hepatitide B, invazivnym hemofilovym nakaza a pneumokokovym invazivynm
infekciam. Od roku 2023 je v ramci NIP SR odporucané ockovanie dievcat aj chlapev proti
HPV infekciam plne hradené ZP.

Prva pracovna skupina zaoberajlica sa imunizaciou vznikla za¢iatkom 90-tych rokv 20.
storo¢ia. Vytvoril ju MUDr. Masar, CSc., ktory pracoval na MZ SR. Clenmi skupiny boli
epidemioldgovia, pediatri, a imunolog. Jej ulohou bolo prehodnocovat’ rizikd mozného
epidemického Sirenia infekénych chorob, rizika aplikécie v tej dobe pouzivanych vakcin, a
udrzanie zaockovanosti deti a adolescentov na o najvysSej urovni.

Pracovnéa skupina pre imunizaciu (PSPI) bola zaloZzend v roku 1992 s cielom dosiahnut
narodnu konzistentnost’ v dostupnosti a cendch vakcin a rozvijat’ ndrodné programy a stratégie
v prevencii OPO. Rozvoj postupov (programov a stratégii) a ich hodnotenie pre planovanie a
vykondvanie ndrodného imuniza¢ného programu a poskytované poradenstvo o strategickom
smerovani umoziovalo hlavnému hygienikovi SR ¢o najlepSie urcit antigénne zloZenie
vakcin, planovat’, organizovat’, riadit’ (koordinovat’) a metodicky viest’ imunizany program,
ako aj kontrolovat’, centralne zabezpecCovat’ a distribuovat’ vakciny pre povinné 1 odporucané
ockovanie deti a rizikovych skupin populacie, ktoré boli hradené zo Statneho rozpoctu.

Za poslednych viac ako 20 rokov boli opakovane vytvorené a dopliiané PSPIL ktoré sa
rozsirovali nielen o klinickych pracovnikov (infektologov, VLD a VLDD, imunoldgov,
alergoldgov, pneumoftizeologov), ale aj mikrobioldgov a ekondmov. V sucasnosti PSPI tvori
10 clenov (epidemioldg, verejny zdravotnik, mikrobioldég, infektolég, pediater,
imunoalergolog, pneumoftizeolog, zastupce MZ SR). V zmysle aktudlnej legislativy je PSPI
poradnym orgdnom hlavného hygienika SR, ktorej ¢lenov menuje na jeho ndvrh minister
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zdravotnictva. Jej Cinnost’ je zalozena na spolupraci vSetkych clenov, ktori predstavuju
skupinu kI'a€ovych spolupracovnikov zainteresovanych v oblasti imunizécie.

V roku 2005 bol zavedeny novy decentralizovany systém zabezpeCovania ockovacich latok.
Uhrada o¢kovania presla do kompetencie zdravotnych poistovni individualne podl'a zaradenia
jednotlivych ockovacich latok do kategorie liekov. Zriadenéd bola Pracovna skupina JO7 pre
kategorizaciu ockovacich latok, ich zabezpecovanie urcovalo odborné usmernenie ministra
zdravotnictva.

Vyhlaska MZ SR ¢€.762/2004 Z. z., ktorou sa ustanovuju lieky a zdravotnicke pomdcky, ktoré
moze zdravotna poistovina individualne obstarat’ pre poistenca, umoznila niektoré lieky
vratane oCkovacich latok obstarat’ priamo u ich vyrobcu. Podla vyhlasky ¢. 445/2005 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju lieky a zdravotnicke pomdcky, ktoré moze zdravotnd poistoviia
obstarat’, mohla poistoviia obstarat lieky vratane ockovacich latok u vyrobcu alebo
velkodistributora. Vyhlaska MZ SR ¢. 365/2009 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach,
ktoré moéze obstarat’ ZP. Takymto spdsobom mohla zdravotnd poistoviia obstarat’ aj
oCkovacie latky. ZP tito moZnost’ nevyuZzili. Ockovacie latky sa ziskavali cez lekdrne na
lekéarensky predpis (pri sposobe thrady ,,V*).

Zakon NR SR €. 363/2011 Z. z. presunul povinnost’ zabezpecit’ ockovacie latky na ockujtcich
lekarov (preradenie uhrady ,,V* medzi lieky s osobitnym spdsobom uhrady ,,A*). Dovodom
zmeny bolo zvySenie bezpecnosti pacienta, o¢kujuci lekari mali pripravené ockovacie latky na
povinné ockovanie deti vo svojej ambulancii. S ucinnostou od 1.1.2013 sa spdsob uhrady
zmenil spiatne na sposob uhrady ,,V“. Vakciny na povinné a odporacané ockovanie st na
lekarsky predpis, v lekarni sa vydava pacientovi, ktory uhradi poplatok za recept (Nariadenie
vlady SR €. 722/2004Z.z. v zneni neskorsich predpisov).

Medzinarodny pohl’ad na imunizaciu

V roku 1974 WHO zaviedla Rozsireny program imunizacie (Expanded Programme on
Immunization — EPI), ktory je spolu s Programom eradikacie varioly jednym z najvacsich
zdravotnickych uspechov 20. storocia. EPI bol na Grovni jednotlivych Statov zapracovany do
narodnych imunizaénych programov. Zaciatkom 90. rokov 20. storocia bol doplneny zoznam
chorob, ktoré je potrebné eliminovat, boli navrhnuté nové ciele v oblasti zniZenia
chorobnosti, operativne ciele na imunizaciu a surveillance prenosnych ochoreni a rozsireny
EPI program — EPI-Plus.

WHO a UNICEF spolo¢ne nacrtli globalnu imuniza¢nu viziu a stratégiu pre roky 2006-2015,
ktorej cielom bolo chranit’ I'udi proti viacerym chorobdm a roz8irit' imunizaciu i mimo
detského veku. Globalna stratégia zahfnala Styri zdkladné oblasti: 1. ochranu vicSieho
mnozstva l'udi v stasne zmenenom svete; 2. zavedenie novych vakcin a technologii; 3.
zaClenenie imunizicie, d’alSich zdravotnych intervencii a surveillance do zdravotnickych
systémov; 4. chapanie imunizacie v kontexte vzajomnej globalnej zavislosti. Bill a Melinda
Gatesovci na Svetovom ekonomickom fore v roku 2010 vyzvali, aby nasledujliice desatrocie
bolo "Dekadou oc¢kovania".

Po spusteni rozSireného programu imunizacie v roku 1974 a zavizku k univerzalnej
imunizécii deti sa v roku 1984 celosvetova imunizacia trojddvkovou schémou vakcin proti
zaSkrtu, tetanu a ¢iernemu kasl'u (DTP3) Stvornasobne zvysila a do roku 2010 sa vySplhala na
84 %. Kiahne boli eradikované a pouZivanie vakcin zacalo vyznamne ovplyvilovat iné
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infekéné choroby. V roku 2000 bola zaloZzen4a Globalna aliancia pre vakciny a imunizaciu

(GAVI), ktora spristupnila novsie vakciny najchudobnej$im krajindm. Spolo¢nu viziu a

konkrétne stratégie na ochranu vicSieho poctu l'udi pred viacerymi chorobami poskytla

Globalna imuniza¢na vizia a stratégia, ktora bola spustena v roku 2006. Zacali sa vyvijat’

nové a sl'ubnejsie vakciny.

V poslednom desatroci sa stala imunizéacia Specifickym cielom na celom svete, najma pre

organizacie ako Detsky fond OSN (UNICEF) a WHO. V roku 2012 Svetové zdravotnicke

zhromazdenie schvalilo ,,Globéalny vakcina¢ny akény plan®, ktory naértol zavizok zabezpecit',

aby nikto nevynechal Zivotne ddlezitli imunizéaciu do roku 2020. Jeho strategické ciele boli

zamerané na to, zZe:

1. vSetky krajiny vratane Slovenska sa zavdzuji k imunizacii ako priorite,

2.  jednotlivci a komunity chapu hodnotu ockovania a pozaduju ockovanie ako svoje pravo
a zodpovednost,

3. vyhody imunizicie sa spravodlivo roz$iruji na vSetkych l'udi,

4.  silné imunizaéné systémy su neoddelitelnou sucastou dobre fungujuceho zdravotného
systému,
5. imuniza¢né programy maji udrzatelny pristup k predvidatel'nému financovaniu,

kvalitnym dodavkam a inovativnym technologiam,
6. narodné, regionalne a globalne inovacie v oblasti vyskumu a vyvoja maximalizuju
vyhody imunizicie.

Vyvoj sucasnej narodnej imunizacnej stratégie

Slovensko sa stalo aktivnym partnerom rozSireného programu imunizacie v EURO regione
WHO a prispelo k posilneniu usilia o kontrolu hepatitidy B prostrednictvom imunizacie
(udrzanie zaoCkovanosti doj¢iat na Urovni 95-97 %, narast poctu zaoCkovanych kohort
adolescentov a mladsich dospelych, ktoré vyznamne ovplyvnilo pokles hlasenych pripadov
VHB a jej prechodu do chronicity na Slovensku).

Prostrednictvom globalne prijatych a realizovanych opatreni sa pokracuje v udrziavani statusu
“bez detskej obrny” v naSej krajine.

V rokoch 1998 — 2018 na Slovensku sa podarilo udrzat’ status eliminacie osypok a ruzienky.
Po protrahovanom epidemickom vyskyte osypok v rokoch 2018 — 2019 Eurdpska RVC pre
eliminaciu osypok a ruzienky opakovane hodnotila naSu krajinu spolu s ostatnymi krajinami
Euroregionu WHO. V poslednych troch rokoch (hodnotené roky 2019, 2020 a 2021) sme mali
RVC opakovane potvrdeny status krajiny “s obnovenym prenosom osypok”. RuZienka na
Slovensku je dlhodobo hodnoten4 ako eliminovana.

Stratégia o¢kovania proti COVID-19 na obdobie jesei 2023 - prehl’ad

1. Stratégia okovania COVID-19 - pripravena na jesen 2023. Zac¢iatok kampane stanovuje
hlavny hygienik SR.

2. Cielom odporicaného ockovania na rok 2023 je predchadzat' hospitalizacidm pre
COVID-19, zavaznym ochoreniam a Umrtiam a znizit zatazenie systému zdravotnej
starostlivosti. V tomto §tadiu pandémie mé vécSina populacie uroven ochrany v dosledku
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ockovania, prekonanej infekcie alebo hybridnej imunity, t. j. imunity vyplyvajicej z
kombindacie ockovania a infekcie.

3. Sezonnost’ o¢kovania COVID-19 - klinické $tadie a vedecké prace poukazuji na to, ze
najlepsi Cas na aplikaciu vakciny proti COVID-19 je tesne pred narastom ochorenia.
Ocakava sa, Ze bliziaca sa jesenna sezona vysokého vyskytu akttnych respiracnych
ochoreni ukaze, ¢i sa COVID-19 usadi v sezonnom rezime alebo nie.

4. Oc¢kovacie latky - podl'a predbeznych informacii monovalentné vakciny zabezpecené pre
jesenné oCkovanie by mali byt’ navezené do distribu¢ného skladu na Slovensku v polovici
septembra 2023. Pri spusteni sezony bude k dispozicii bivalentna vakcina, ktord sa
pouziva/pouzivala v auguste - septembri 2023.

BIVALENTNE VAKCINY, ktoré sa pouzijti doasne na sezénne olkovanie proti
COIVID-19 v septembri 2023 (do navezenia a distribucie monovalentnych vakcin
koncom septembra). Tieto vakciny su kdispozicii na Slovensku a pouzivaji sa
k ockovaniu v zmysle usmernenia MZ SR zo dia 4.8.2023.

MONOVALENTNE VAKCINY, ktoré sa zaénii pouzivat na sezonne oc¢kovanie
koncom septembra azaciatkom oktobra 2023 po navezeni a distribucii v ramci
Slovenska). Dovoz je koordinovany EK a MZ SR, vlastnikom vakcin je §tat.

5. Ockovanie proti COVID-19

PRIESTORY': Ockovanie sa bude realizovat’ v priestoroch k tomu uré¢enych oc¢kovacich
stredisk (zazmluvnené na vykon tejto ¢innosti); zabezpecuje a koordinuje MZ SR.
OCKOVANIE:

e V ramci ,,Stratégia ockovania COVID-19 na obdobie jesent 2023 sa uZ neodporuca
primarne ockovanie proti COVID-19 v populacii. Aplikuje sa 1 davka sezénnej
vakciny i.m. nezavisle od stavu predchadzajiceho ockovania proti COVID-19.

e Nevyhnutné je ofkovat SKUPINY S VYSOKOU PRIORITOU OCKOVANIA
(uvedené v bode 7.)

e Ddlezité je, aby kazdy, kto o to poZiada, mohol byt’ zaockovany a vyuZit’ pln thradu
oc¢kovania proti COVID-19 (odport¢ania WHO, ECDC).

6. Rizikové faktory
Na vzniku zévaznych néasledkov COVID-19 sa podielaju viaceré rizikové faktory:

— VEK - najsilnejSim rizikovym faktorom,

— pacienti sjednym alebo viacerymi urditymi zakladnymi zdravotnymi
problémami,

— NEZAOCKOVANOST alebo nedostatoéna informovanost’ pacientov o o&kovani
proti COVID-19,

— TEHOTENSTVO v ktoromkol'vek stadiu,

— klienti v ZARIADENIACH DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI,

— obyvatelia ZARIADENi SOCIALNEJ STAROSTLIVOSTI,
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— PRACOVNICI zariadeni zdravotnej a socialnej starostlivosti,
— vietky OSOBY ZIJUCE V SPOLOCNEJ DOMACNOSTI S OSOBAMI, ktoré
maja aspoi jeden vysiie uvedeny RIZIKOVY FAKTOR.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by mali pri ur€ovani rizika zavaznych nasledkov
spojenych s COVID-19 pre kazdého pacienta zvazit jeho vek, pritomnost’ zakladnych
zdravotnych problémov a iné rizikové faktory, ako aj stav o¢kovania.

7. Rizikové skupiny pre o¢kovanie

7.1 SKUPINY S VYSOKOU PRIORITOU OCKOVANIA
Patria sem osoby so zvySenym rizikom umrtia alebo tazkymi formami ochorenia COVID-19:

7.1.1 Skupiny s najvy$$im rizikom imrtia na COVID-19
i.  Starsi dospeli 60+ (odportac¢anie ECDC),
ii.  mladsi dospeli s vyznamnymi komorbiditami alebo t'azkou obezitou,
iii.  podskupiny star$ich dospelych:
o najstarsi dospeli 80+,
o starSi dospeli 60+ s viacerymi vyznamnymi komorbiditami.

7.1.2 Skupiny s osobitnym zretePom na o¢kovanie
I.  Dospeli, dospievajtci a deti starSie ako 6 mesiacov so stredne zavaznymi a zavaznymi
primarnymi a sekundarnymi poruchami imunity,
ii.  tehotné Zeny:
- vSetky tehotné Zeny v ktoromkol'vek $taddiu tehotenstva (podobne ako ockovanie
proti sezonnej chripke),
iii.  zdravotnicki a socialni pracovnici v prvej linii
- pracujuci v sektore zdravotnej a socialnej starostlivosti:
o Vv priamom kontakte s pacientom,
o Vv zariadeniach dlhodobej starostlivosti,
iv.  vSetky osoby Zijuce v tej istej domacnosti s osobami so zvySenym rizikom Gmrtia
alebo tazkymi formami ochorenia COVID-19.

7.2 SKUPINY SO STREDNOU PRIORITOU OCKOVANIA
i.  Zdravi mladsi dospeli ako 50+ bez zavaznych komorbidit,
ii. deti a dospievajuci vo veku 6 mesiacov az 17 rokov so zavaznou obezitou alebo
komorbiditami, ktoré ich vystavuju vysSiemu riziku zédvazného priebehu COVID-
19,
iii.  Vsetky osoby zijuce v tej istej domacnosti s detmi a dospievajucimi vo veku 6
mesiacov az 17 rokov so zavaznou obezitou alebo komorbiditami, ktoré st zaradené

do skupiny so strednou prioritou ockovania.

7.3 SKUPINY S NiZKOU PRIORITOU OCKOVANIA
i. Zdravé deti a adolescenti vo veku 6 mesiacov az 17 rokov veku.
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7.4 OSOBITNA POZORNOST by sa mala venovat’ P'udom mlad$im ako 60 rokov (a najmi
nad 50 rokov, ktori: fajcia, maju nizku fyzicku aktivitu, nadmerne piju alkohol.

Strategické priority NIP

NIP SR obsahuje osem strategickych prioritnych oblasti na doplnenie a posilnenie narodného

imuniza¢ného programu:

1.  zlepsit nedostatky a udrzat’ imunizaciu,

2. zabezpecit’ u€inné riadenie NIP SR,

3. zabezpecit’ dodavky vakcin, ich spravne skladovanie, transport a efektivne vyuzivanie v
ramci NIP SR,

4.  pokracovat’ v zlepSovani systému monitorovania bezpecnosti vakcin,

5. zabezpecovat' a udrziavat doveru komunity v NIP SR prostrednictvom ucinnych

komunika¢nych stratégii,

6.  posilnit monitorovanie a hodnotenie NIP SR prostrednictvom hodnotenia a analyzy
udajov v registre ockovanych (po jeho tispesnom zavedeni do praxe) a posilnit’ dohl'ad
nad OPO,

7.  zabezpecit primeranu kvalifikovanl pracovnu silu v oblasti imunizécie prostrednictvom
podpory tucinnej odbornej pripravy zdravotnickych pracovnikov a verejnych
zdravotnikov zabezpecujucich NIP SR,

8.  udrzat’ si ¢o najlepSiu zaockovanost’ a priazniva epidemiologicku situdciu vo vyskyte
OPO v ramci Euroregionu WHO.

Tento dokument sa zaoberd kazdou z vysSie uvedenych strategickych priorit a kI'icovymi
opatreniami, ktoré by sa mali prijat’ pri rieSeni jednotlivych strategickych priorit.

Zhrnutie strategickych priorit a kI'a¢ovych opatreni

Strategicka priorita 1: ZlepSit’ imunizaciu
Krucové opatrenia

. Udrziavat’ alebo zlepSovat’ imunizaciu v stilade s harmonogramom NIP SR.

. Udrzat’ uroven zaoCkovanosti na tirovni 95% - 97% u deti vo veku 1, 2 a 5 rokov.

. Pracovat’ na dosiahnuti a udrzani 95% - 97% zaoCkovanosti deti minoritnej
(marginalizovanych komunit, migrantov) populacie vo veku 1, 2 a 5 rokov.

. Zlepsit’ imunizéaciu skupin obyvatel'stva s vyS$Sim rizikom infikovania sa (z hl'adiska
veku; pracovného, zdravotného a environmentéalneho rizika).

. Pokracovat’ v implementécii stratégii na zlepSenie imunizéacie v regidnoch, okresoch a
lokalitach s nizkou zaoCkovanostou.

. Urlah¢it’ pristup k imunizaénym sluzbam pre vSetkych bez ohl'adu na finanéné alebo
geografické prekazky.

. Implementovat’ stratégie na zlepSenie a lepSie pochopenie zaoCkovanosti mladistvych.

. Zlepsit monitorovanie a zachyt ockovania proti chripke, pneumokokovym invazivnym

infekciam, COVID-19 a d’al§im respiraénym nakazam.
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Strategicka priorita 2: Zabezpecit’ i¢inné riadenie narodného imuniza¢ného programu

Krucové opatrenia

. Zabezpecit', aby riadenie ockovania na Slovensku boli jasne definované, zodpovedné a
ucinné, so zavedenymi pravidelnymi procesmi na monitorovanie a hodnotenie
vykonnosti a poskytovanie spitnej viazby.

. Pripravovat’ pravidelné spravy narodného imuniza¢ného programu, ktoré obsahuju
zhrnutie kI'ai¢ovych ¢innosti, uspechov a vyziev.

Strategicka priorita 3: Zabezpecit’ bezpecné dodavky vakcin a efektivne vyuZivanie
vakein pre narodny imunizaény program
KPucové opatrenia

. Obstarat’ efektivne a ¢inné zakladné vakciny pre narodny imuniza¢ny program.

. Zabezpecit’, aby kIicové usmernenia podporovali ciele programu (napr. narodné
smernice pre skladovanie vakcin).

. Prehodnocovat’ faktory, ktoré maji vplyv na plytvanie vakcinami a ich reimport s

cielom lepSie pochopit’, identifikovat’ a implementovat’ €o najlepSie a najicinnejSie postupy
na ich minimalizaciu.

Strategicka priorita 4: Pokracovat’ v zlepSovani systému monitorovania bezpec¢nosti
vakcin

Krucové opatrenia

. Pokracovat’ v zlepSovani opatreni v oblasti bezpecnosti vakcin s cielom zosuladit’ ich s
medzinarodnymi usmerneniami vratane postupov, monitorovania, dohl'adu a schopnosti
reagovat na aktudlne problémy.

. Pokracovat’ v spolupraci s kI'i¢ovymi odbornikmi, zlepSit’ v€asnost’ a tiplnost” dohl'adu
a hlasenie neziaducich udalosti po imunizécii.

. Vyhodnotit’ rizika a v pripade potreby zaviest’ osobitny plan bezpecnosti vakcin.

. Zvysit povedomie komunity a zdravotnickych odbornikov o bezpe€nosti vakcin s
cielom zvysit’ hlasenie neZiaducich udalosti.

. Ulah¢it’ prepojenie s medzinadrodnymi registrami imunizacie a inymi databazami udajov
s ciel'om lepsSie posudit’ a zaistit’ bezpecnost’ vakcin.

Strategicka priorita S: Udrziavat a zabezpecovat’ doéveru komunity v NIP

prostrednictvom t¢innych komunika¢nych stratégii
Krucové opatrenia

. Identifikovat’ a implementovat’ posilnenie sti¢asnej komunikacnej stratégie, najmé pre
skupiny obyvatel'stva s nizkou a/alebo oneskorenou imunizaciou.

. Monitorovat’ a revidovat komunika¢né zdroje a kampane na vnutroStitnej Grovni s
cielom zlepsit povedomie o imunizécii a doveru ciel'ovych skupin.

. Identifikovat’ a implementovat’ vyuzivania suc¢asnych a novovznikajicich nastrojov /
technologii socidlneho marketingu.

. Udrziavat’ a monitorovat’ u¢innost’ kampani na zvySovanie povedomia o o¢kovani deti a

ich propagaciu.
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. Implementovat’ komunikacné aktivity na podporu dovery komunity, monitorovat’ a
reagovat’ na udalosti tykajuce sa bezpecnosti vakcin.

Strategicka priorita 6: Posilni® monitorovanie a hodnotenie NIP prostrednictvom
hodnotenia a analyzy udajov z imuniza¢ného registra a dohPadu
nad OPO

Kricové opatrenia

. Vyuzivat’ monitorovacie a kontrolné systémy na identifikaciu aktualnych trendov OPO,

informovanie o politike o¢kovania a uréenie priorit narodného imuniza¢ného programu.

. Pouzivat imunizacné registre na podporu dosiahnutia vysokej zaockovanosti
ohrozenych skupin populécie (oneskorend imunizacia a/alebo medzery v zao¢kovanosti)
s NIP SR.

. Vykonavat’ ¢innosti, ktoré prispievaji k neustdlemu zlepSovaniu integrity, presnosti a
vc€asnosti udajov uchovavanych v imuniza¢nom registri.

. Optimalizovat’ a sledovat’ nové technologie s cielom zlep$it' v€asnost, uinnost a
efektivnost’ sicasnych systémov monitorovania OPO.

. Pre dohl'ad, detekciu a identifikaciu OPO pouZivat’ laboratornu diagnostiku.

. Zlepsit’ a posilnit’ systém imunizacie pomocou elektronického zdravotnictva.

. Identifikovat’ rizikd OPO, ktoré predstavuju neockované kohorty v populacii.

Strategicka priorita 7: Zabezpe¢it' kvalifikovani pracovnu silu v oblasti imunizacie
prostrednictvom tucinnej odbornej pripravy poskytovatelov

imunizacie

Kricové opatrenia

. Pripravit’ priru¢ky pre vykon a komunikiciu imunizicie urené poskytovatelom s
cielom zabezpecit’ poZadované vzdelavanie v oblasti imunizacie.

. Podporovat’  poskytovatelov  imunizaénych sluZieb prostrednictvom Ucinnej
komunikécie, vzdelavania a odbornej pripravy.

. Implementovat’ narodny ramec vzdeldvania v oblasti imunizacie pre zdravotnickych
pracovnikov.

. Podporovat kvalifikovanl pracovnu silu v oblasti imunizécie.

Strategicka priorita 8: Udrzat’ ¢o najvysSiu zaockovanost’ a priaznivia epidemiologicki
situaciu vo vyskyte OPO na narodnej, regionalnej, okresnej a
lokalnej arovni

Krucové opatrenia

Nad’alej byt aktivnym ucastnikom EPI plus, globalnych a regiondlnych imuniza¢nych

iniciativ, najmé vo vztahu k:

— udrziavanie eliminacie rubeoly,

— podpore uUsilia zameraného na eliminéciu osypok,

— udrZanie eradikacie detskej obrny,

— posilnenie kontroly hepatitidy B,

— a d’alSich aktualnych problémov v oblasti imunizacie.
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I1. Ak¢né plany prevencie a kontroly infekénych ochoreni
AKCNY PLAN 1

FQNKCNA SIET NARODNYCH DATABAZ PRE ZBER A ANALYZU
DAT

SR je povinna poskytovat’ hlasenia o vyskyte prenosnych ochoreni Eurépskemu centru
pre prevenciu akontrolu choréb (ECDC) a Svetovej zdravotnickej organizacii (WHO).
Register prenosnych ochoreni (Epidemiologicky informacny systéme - IS EPIS) sluzi pre
zlepsenie dohl'adu a kontroly nad prenosnymi ochoreniami. Je zamerany na podrobné
monitorovanie vyskytu prenosnych ochoreni v SR aje stcastou surveillance prenosnych
ochoreni. Umoznuje: evidenciu pripadov prenosnych ochoreni, spracovavat laboratorne
vysledky ziskané z narodnych referencnych centier (NRC) a externych laboratorii klinickej
mikrobiologie, evidenciu hromadnych hlaseni akutnych respiraénych ochoreni a chripky
a chripke podobnych ochoreni, analyzovat ohniskd vyskytu prenosnych ochoreni a
vyhodnocovat’ u¢innost’ prijatych protiepidemickych opatreni. Tieto ¢innosti podporuje aj
evidencia laboratornych protokolov sluziacich pre nadstavbovi mikrobiologicku diagnostiku
vybranych ndkaz. Na zaklade tychto tidajov je mozné exportovat garantované udaje do
ECDC. Preto je nevyhnutné rozsirit’ a prepojit’ registre za uc¢elom efektivneho zberu udajov
a ich odbornej kontroly, ako aj analyzy tdajov o infekénych ochoreniach a v¢asnej evidencie
pripadov prenosnych ochoreni, vratane hospitalizacii a nemocni¢nych nékaz. Od jesene 2022
sa uskutoctiuje zosuladenie hlasenia vSetkych akttnych respiracnych ochoreni s hlasenim
COVID-19 a jednou zo zmien je hlasenie individudlnych aj agregovanych udajov o
hospitalizaciach. Integracia udajov zréznych systémov aich aktualizacia je dolezitd pre
podporu rozhodovacich procesov verejného zdravotnictva na zéklade Statom garantovanych
udajov, pre zvySenie efektivnosti epidemiologického vySetrovania, pre efektivnu tvorbu
presnych epidemiologickych analyz. Vytvorenie Narodného registra o€kovania umozni tvorbu
imunizacnej schémy, generovanie terminov oc¢kovania na zéklade imunizacnej schémy pre
obcanov popula¢ného rocnika, tvorba planov ockovania, evidenciu o¢kovanych oséb podla
vekovej Struktury a osdb na ofkovanie, prepojenie planov ockovania s vykonom ockovania,
prehl'ad neockovanych oso6b v termine ockovania.

Jednym zo zavaznych problémov sucasnosti je AMR. Aktualne informacie o Stave rezistencie
st sucasne nevyhnutnym predpokladom pre efektivne pouzivanie antibiotik (ATB) v praxi.
SR patri medzi krajiny EU tinie s vysokou antibiotickou rezistenciou. V SR je surveillance
antibiotickej rezistencie koordinovana NRC pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na
antibiotika zriadenym v UVZ SR. Sugasny systém monitorovania z pohl'adu integrovanej
surveillance antibiotickej rezistencie je v SR nedostato¢ny vratane nedostato¢ného prepojenia
databdz. V oblasti monitorovania antibiotickej rezistencie je potrebné zabezpecit Siroku
dostupnost” kvalitnych, uplnych a aktudlnych tdajov o stave a vyvoji antibiotickej rezistencie
V krajine. Tieto informdacie musia byt Struktirované tak, aby poskytovali rychlu orientaciu
a rozhodovacie moznosti tak pre lekarov predpisujucich kazdodenne antibiotika v praxi, ako
aj pre ¢innost’ prisluSnych organov na trovni zdravotnickych zariadeni, ale aj na uzemnej,
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resp. celoStatnej urovni (komisia racionalnej antimikrobialnej liecby, antibiotickej politiky a
nozokomialnych ndkaz - NN). Preto je nevyhnutné zabezpecit’ kvalitu vstupnych tudajov
z rutinnych laboratérii pre surveillance antibiotickej rezistencie (narodny systém externej
kontroly kvality, Standardizécia metod vySetrovania), zabezpecit podmienky pre vykondvanie
cielenych podrobnejsich molekularnych analyz délezitych mechanizmov rezistencie pre
epidemiologické ucely a vytvorit’ jednotny databazovy systém na narodnej trovni tak, aby
mohli byt udaje spracovavané v kratkych casovych intervaloch a adresne (podla
odosielajuceho lekara, nemocni¢ného oddelenia, resp. zariadenia) a pre riadenie antibiotickej
politiky a protiepidemickych opatreni, ako aj pre zasielanie reportov do databazy ECDC.

Cielom je vytvorit' nové procesy podporené kvalitnymi a aktudlnymi tidajmi, ktoré
budu viest’ k optimalizécii lieCebnych a epidemiologickych postupov, ¢o bude mat’ dopad na
efektivne predpisovanie antiinfekénej lie¢by. Vzhl'adom k tomu, Ze problematika AMR si
vyzaduje komplexny a medzirezortny pristup, bude na urovni Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky (MZ SR) samostatne pripravovany ,Narodny plan AMR v SR*
vratane vytvorenia integrovaného informacného systému pre zber udajov o AMR: ¢o je
predpoklad pre zlepSenie rozhodovania na zdklade tdajov, spristupnenie novych dostupnych
udajov na analytické spracovanie, vytvorenie novych analytickych modelov pouzitelnych na
podporu rozhodovania, zlepSenie transparentnosti rozhodovania a zefektivnenie procesov a
aplikacia analytického spracovania udajov pre =zefektivnenie a/alebo optimalizaciu
vynalozenych finan¢nych prostriedkov verejnej spravy.

Perspektivou do buducnosti v sulade s odporu¢aniami Eurdpskej komisie (EK)
(poskytovanie informacii uvedenych v c¢lanku 7 nariadenia 2371/2022 o cezhrani¢nych
ohrozeniach zdravia) je vybudovat’ systém (register), ktory by umoziioval zbierat’ informacie
o nosi¢och vybranych multirezistentnych kmefiov a toxinogénnych kmenov Clostridium.
difficile. Sluzil by najméa pri prijimani os6b do zdravotnickych zariadeni (ZZ) - pri prijme
pacienta by bola Kk dispozicii okamzitd informacia potrebna pre prijatie prislusnych
protiepidemickych opatreni. V oblasti surveillance NN je ddlezit¢, aby data boli z
nemocni¢nych informaénych systémov prepojené na E-health anasledne na IS EPIS.
Takymto spdsobom by sa podl'a uréenych ukazovatelov zistovali nielen hldsenia NN ako
takych, ale aj indikatory ddlezit¢ pre bezpecnost’ pacienta (napr. pocet katétrovych seps
prepocitanych na pocet pacientov s centralnym vendéznym katétrom). Tieto udaje by slizili na
riadenie prevencie NN na trovni SR a zaroven by to umoziovalo hlasit’ kvalitné data zbierané
elektronicky o NN do ECDC.

Hlavné ulohy a stratégie:

- posilnenie surveillance a kontroly prenosnych ochoreni v SR - nasadenie a udrziavanie
nového IS EPIS,

- zber informacii o hospitalizaciach (informacie o mieste izolacie pacienta a Vv pripade, ze je
pacient hospitalizovany), resp. rizikovych faktorov pre vznik NN ako je zavedenie
invazivnej pomdcky, opera¢ny vykon alebo umela pl'icna ventilacia,

- skvalitnenie databazy udajov o o¢kovani proti COVID-19,

- prepojenie Registra fyzickych osdb a Narodného registra o€kovania,

- manazment imunizacnej schémy a tvorba planov ockovania.
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Aktivity akéného planu 1

Aktivita 1.1: Posilnenie surveillance a kontroly prenosnych ochoreni v SR

Indiktor / nasadenie a udrziavanie nového IS EPIS
ukazovatel’

Termin plnenia od roku 2024

Zodpovedny/iza | UVZ SR, RUVZ v SR

realizaciu

Spolupracuje

NCZI, MZ SR

Finan¢né naklady
(EUR)

realizované v ramci projektu ,.Integrovany systém tiradov verejného
zdravotnictva“

Aktivita 1.2: Zber informacii o hospitalizaciach (ak miestom izolacie pacienta je ustavné

zdravotnicke zariadenie — hospitalizacia, pocitaji sa aj NN)

Indikator /
ukazovatel’

pocet zdravotnickych zariadeni hlasiacich hospitalizacie pacienta

Termin plnenia

2024 — 2026

Zodpovedny/i za
realizaciu

UVZ SR, NCZL, tstavné zdravotnicke zariadenia

Spolupracuje

MZ SR

Finan¢né naklady
(EUR)

154 080 EUR / rok 2024 (rozvoj 1S)
12 327 EUR / rok 2025 (podpora prevadzky a udrzba IS)
12 327 EUR / rok 2026 (podpora prevadzky a udrzba IS)

Aktivita 1.3: Skva

litnenie databazy udaje o o¢kovani proti ochoreniu COVID-19

Indilkator /, 100% udajov o ockovani proti COVID-19 ziskanych automatizovane
ukazovatel

Termin plnenia 2024 — 2026

Zodpovedny/i za | UVZ SR, NCZI

realizaciu

Spolupracuje MZ SR

Finan¢né naklady
(EUR)

133 200 EUR / rok 2024 (rozvoj 1IS)
10 657 EUR / rok 2025 (podpora prevadzky a udrzba IS)
10 657 EUR / rok 2026 (podpora prevadzky a udrzba IS)

Aktivita 1.4: Prepojenie Registra fyzickych osob a Narodného registra o¢kovania (vratane

evidencie vykonu odporucéaného ockovania)

Indikator /
ukazovatel’

- % zaoCkovanej detskej populacie (zakladné ockovanie a preockovanie)
- % nezaockovanej populacie z dovodu odmietnutia ockovania
- analyza realizovaného odportacaného ockovania

Termin plnenia

2024 — 2026

Zodpovedny/i za
realizaciu

UVZ SR, RUVZ v SR, MV SR, MIRRI SR, NCZI

Spolupracuje

MZ SR

Finan¢né naklady
(EUR)

86 400 EUR / rok 2024 (rozvoj IS)
6 913 EUR / rok 2025 (podpora prevadzky a udrzba IS)
6 913 EUR / rok 2026 (podpora prevadzky a udrzba IS)

Aktivita 1.5: ManaZment imunizacnej schémy a tvorba planov o¢kovania

Indikator /

‘ - vytvorenie imuniza¢nej schémy v stlade s ndvrhom UVZ SR,
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ukazovatel’ - generovanie terminov o¢kovania pre osobu v popula¢nom rocniku,

- vytvorenie planu oc¢kovania na zaklade generovanych tidajov na osoby,

- tvorba zmien imunizacnej schémy,

- generovanie opravnych udajov terminov o¢kovania v danom, popula¢nom
ro¢niku na zéklade zmien imuniza¢nej schémy,

- tvorba vystupov a Statistik o stave oCkovania z roznych hladisk - geografické
¢lenenie, pohlavie, plan vs. skuto¢nost’.

Termin plnenia 2024 — 2026

Zodpovedny/iza | UVZ SR, NCZI

realizaciu
Spolupracuje MZ SR
Finanéné naklady | 161 280 EUR / rok 2024 (rozvoj IS)
(EUR) 12 903 EUR / rok 2025 (podpora prevadzky a udrzba IS)
12 903 EUR / rok 2026 (podpora prevadzky a udrzba IS)
Pozndamka:

Nové poziadavky na informacné technologie verejnej spravy vyplyvajuce z aktivit Akéného
planu 1 - ¢. 1 az 5, budu realizované ako zmenové pozZiadavky Integrovaného systému uradov
verejného zdravotnictva v zmysle vyhlasky ¢. 85/2020 Z. z. o riadeni projektov. Financné
ndklady na realiziciu tychto aktivit boli stanovené na zdklade skiisenosti UVZ SR
S implementaciou informacnych technologii. Tieto ndklady pred ich realizaciou, budu
predmetom hodnotenia zo strany Ministerstva regiondlneho rozvoja, investicii
a informatizacie SR v ramci postupu schvalovania zmenovych poziadaviek informacnych
technologii verejnej spravy postupom podla vyhlasky ¢. 85/2020 Z. z. o riadeni projektov.
NPKIO je podporovany aktivitami, ako napriklad pripravované projekty Narodného centra
zdravotnickych informacii (NCZI), ktoré prispievaju k zavedeniu rezortnej platformy na
konsolidaciu, cistenie a deduplikaciu dat, vratane zabezpeCenia online vymeny nielen
referencnych, ale aj zdrojovych dat v rdmci rezortu okrem iného aj peer2peer formou. Tieto
funkcionality su predispoziciou pre funként siet’ pre zber a analyzu dat naprie¢ IS v rezorte
zdravotnictva.

Aktivita 1.6: Realizacia projektu ,,online procesy eZdravia*
Indikator /
ukazovatel’
Termin plnenia 2024 — 2026
Zodpovedny/i za | NCZI

zrealizovany projekt

realizaciu

Spolupracuje MZ SR, MIRRI
Finan¢né naklady | 7 492 101 EUR
(EUR)

Aktivita 1.7: Realizacia projektu ,,LepSie vyuZivanie udajov pre kontrolu vyskytu a Sirenia
baktérii - Antimikrobidlna rezistencia v SR (AMR)*

Indikéator /
ukazovatel’
Termin plnenia 2024 — 2026
Zodpovedny/i za | NCZI
realizaciu

zrealizovany projekt
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Spolupracuje MZ SR, UVZ SR, MIRRI
Finan¢né naklady | 4 916 195 EUR

(EUR)
Poznamka:

Financovanie projektov, uvedenych v aktivitach ¢. 1.6 a 1.7 predpokladaju financovanie zo
Strukturdlnych fondov. Stidie uskutocnitelnosti k obom projektom, ,,online procesy eZdravia*“
a ,,LepSie vyuZivanie udajov pre kontrolu vyskytu a Sirenia baktérii - Antimikrobidlna
registencia v SR (AMR)“, boli predlozené zo strany Narodného centra zdravotnickych
informacii a nasledne schvalené Riadiacim vyborom prioritnej osi 7 Operacného programu
Integrovand infrastruktura s financnym objemom uvedenym v tabulke.

Na zaklade uvedeného ndklady vycislené v Aktivite 1.6 a 1.7 nie su zahrnuté v Analyze
vplyvov na rozpocet verejnej spravy, na zamestnanost vo verejnej sprdave a financovanie
navrhu.

Aktivita 1.8: Vybudovanie systému centralizovanej evidencie anti HCV pozitivnych,
PCR-HCV-RNA pozitivnych alieCenych osob vo vykone trestu avykone vizby
s prepojenim/integraciou na EPIS a e-zdravie, ziskanie dat o prevalencii a incidencii HCV vo
vazenskych tstavoch SR

Pocet (N) testovanych osob na anti HCV, HBsAg, anti HIV, BWR zo vsetkych
nastupujucich na vykon trestu alebo vykon vizby.
Pocet (N) anti HCV pozitivnych 0sob nésledne testovanych
na PCR-HCV-RNA z nastupujucich na vykon trestu alebo vykon vézby.
Pocet (N) 0s6b vysetrenych na zistenie dosiahnutia trvalej virologickej odpovede
Indikétor / po .1?‘ ‘Fyidfloch od ukonéenia antivirusovej lieCby pre hepatitidu C. (tzn.
ukazovatel’ vylietenic) . .
Pocet (N) anti HCV negativnych os6b zo vstupného skriningu, testovanych na
anti HCV s pozitivnym vysledkom pri prepusteni z vykonu trestu alebo vizby.
Ciel'om je zabezpecenie kontinuity diagnostiky a liecby u 0sdb presuvanych
medzi jednotlivymi Gistavmi, ziskanie dat o prevalencii a incidencii HCV vo
vazenskych ustavoch SR.
Na evidenciu je potrebné zabezpecit’ Specificky softwér.
Termin plnenia priebezne v roku 2026
Zodpovedny/iza | GR ZVJS, Nemocnica a UVTOS v Trenéine
realizaciu
Spolupracuje MS SR
Finan¢né naklady | 150 000 EUR (vstupna investicia) — rozvoj IS systému
(EUR)
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AKCNY PLAN 2

EPIDEMIOLOGICKE PRACOVISKA PRE PREVENCIU A
KONTROLU PRENOSNYCH OCHORENI

Vykonavanie prevencie a kontroly prenosnych ochoreni sa realizuje v stlade so zdkonom
¢. 355/2007 Z. z oochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a 0zmene doplneni
niektorych znakov Vv zneni neskorSich predpisov. Pre kvalitny epidemiologicky dohlad je
dolezitd koordindcia komplexnej celoslovenskej surveillance prenosnych ochoreni,
zhromazd'ovanie udajov, monitorovanie epidemiologickej situacie, hlaseniec a kontrola
prenosnych ochoreni a zlepSenie laboratdrnej diagnostiky. Ochrana verejného zdravia musi
byt zabezpeCena na vsetkych trovniach systému. K tomu je nevyhnutné zlepSenie hlasenia
prenosnych ochoreni, uzka spoluprdca so zdravotnickymi pracovnikmi,  zavedenia
elektronického hlasenia prenosnych ochoreni lekarmi a sentinelového zberu udajov o
akutnych respiracnych ochoreniach, zlepSenie on-line hldsenia a zhodnotenia laboratérnych
vysledkov. Pre posilnenie surveillance a kontroly infekénych ochoreni vyznamne prispeje
pouzivanie redizajnovaného epidemiologického informac¢ného systému EPIS a nasadenie
novych integracii okrem iného na NCZI. Epidemiologické pracoviskd riadia, usmernuju a
kontrolujii epidemiologickli bdelost’ prenosnych ochoreni, nariad’uju opatrenia na ochranu
zdravia obyvatel'ov SR pred vznikom a Sirenim ochoreni. Na celoslovenskej urovni musi byt
zabezpedena koordinécia siete pre kontrolu infekénych ochoreni v SR v stilade so sietou EU a
implementéacia cielov aprogramov EU a WHO ako aj hlasenie o vyskyte prenosnych
ochoreni do medzinarodnych sieti. Z pohladu zlepSenia a skvalitnenia prace
epidemiologickych pracovisk UVZ SR aRUVZ SR je délezité posilnenie vzdelavania
odbornych pracovnikov v oblasti epidemioldgie. Nevyhnutna je edukacia a zlepSenie
informovanosti verejnosti o rizikach prenosnych ochoreni, ¢o je dolezité pre ochranu zdravia
obyvatel'ov SR.

Medzi kIi¢ové témy na urovni EU patri posilnenie problematiky zdvaznych cezhrani¢nych
ohrozeni zdravia - biologické, chemické, environmentalne, klimatické a d’alSie ohrozenia. Dna
6.12.2022 bolo vo vestniku EU uverejnené Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) o
zavaznych cezhrani¢nych ohrozeniach zdravia €. 2022/2371 (d’alej len ,,Nariadenie®), ktorého
cielom je ulahéit primerant pripravenost na urovni EU na vietky cezhrani¢né ohrozenia
zdravia a reakciu na nich. KIa¢ovym cielom je posilnenie pripravenosti a reakciu na krizy,
transparentné poddvanie sprav o kapacitach, posilnené integrované¢ systémy dohladu -
surveillance, posilnené posudzovanie rizika vzhladom na ohrozenia zdravia, koordinovana
reakcia a zlepSeny mechanizmus rozpoznavania mimoriadnych situdcii v oblasti verejného
zdravia a reakcii na tieto ohrozenia, vratane zabezpecovania eurdpskeho systému vc¢asného
varovania a reakcie.

Hlavné ulohy a stratégie:

- vzdelavanie pracovnikov odborov a oddeleni epidemioldgie a verejnych zdravotnikov v
problematike epidemiologie,

- vypracovanie odbornych usmerneni / odporuc¢ani pre vykon epidemiologického dohladu
vybranych prenosnych ochoreni,
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- priprava odborného usmernenia na zabezpecenie postupu pri monitoringu baktérii rodu
Legionella v prioritnych priestoroch,

- realizacia dopadovej stadie pandémie COVID-19 na zdravie obyvatel'stva v SR,

- vykonavanie edukacie azvySenie informovanosti Sirokej verejnosti v problematike
prenosnych ochorenti,

- plnenie opatreni v sulade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) o zavaznych
cezhrani¢nych ohrozeniach zdravia ¢. 2022/2371.

Aktivity akéného planu 2

Aktivita 2.1: Sustavné vzdelavanie epidemiologov a verejnych zdravotnikov

Indikator /
ukazovatel’

- pocet (N) rocne preskolenych / rok,
- pocet (N) realizovanych skoleni (vedeckych a odbornych podujati zameranych
epidemiologiu.

Termin plnenia

2024 — 2026

Zodpovedny/i za
realizaciu

UVZ SR, RUVZ v SR

Spolupracuje

vzdelavacie inStitucie

Finan¢né naklady
(EUR)

13 000 EUR / rok 2024
13 000 EUR / rok 2025
13 000 EUR / rok 2026

Aktivita 2.2: Priprava usmerneni / odporucani pre vykon epidemiologického
vybranych prenosnych ochoreni

dohPadu

Indikator /
ukazovatel’

pocet pripravenych usmerneni /odporicani

Termin plnenia

2024 2026

Zodpovedny/i za
realizaciu

UVZ SR, hl. odborni¢ka MZ SR pre epidemiologiu

Spolupracuje

RUVZ v SR

Finan¢né naklady
(EUR)

nezaklada zvySené naroky na financie

Aktivita 2.3: Odborné usmernenie na zabezpeCenie postupu pri monitoringu baktérii rodu

Legionella

- priprava odborného usmernenia na zabezpeCenie postupu pri prevencii a
[ndikator / vyskyte nakaz spdsobenych baktériami rodu Legionella V prioritnych
ukazovatel priestoroch
Termin plnenia 2024 — 2026
Zodpovedny/iza |UVZ SR, vybrané RUVZ v SR
realizaciu

Spolupracuje

MZ SR, vodarenské spolo¢nosti

Financ¢né naklady
(EUR)

nezaklada zvySené naroky na financie

Aktivita 2.4: Edukacia laickej verejnosti v problematike infekénych ochoreni

Indikator /
ukazovatel’

celkovy pocet (N) vykonanych aktivit podporujlicich zvySenie povedomia
u laickej verejnosti/rok:
- prezen¢na forma (na $kolach, zariadeniach socialnych sluZieb, a pod.) /rok,
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- pre roky 2024-2026 zrealizovat' kontinualnu komunika¢ni kampan zamerany|
na mladé rodiny s detmi, e-learning (napr. online, vytvorenie informacnej
aplikacie) /rok,

- pre roky 2024-2026 pripravit avydat edukacné videa formou serialyl
S tematikou oc¢kovania a prevencie infekénych ochoreni.

Termin plnenia

2024 — 2026

Zodpovedny/i za
realizaciu

UVZ SR, RUVZ v SR

Spolupracuje

Finan¢né naklady
(EUR)

19 000 EUR / rok 2024
19 000 EUR / rok 2025
19 000 EUR / rok 2026

Aktivita 2.5: Cezhrani¢né ohrozenia verejného zdravia - plnenie opatreni v siulade s Nariadenim|
Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) o zavaZnych cezhraniénych ohrozeniach zdravia &.

2022/2371
Indikator / implementacia nariadenia EK v ramci legislativy a priprava narodného planu
ukazovatel’ pripravenosti v problematike prenosnych ochoreni

Termin plnenia

2024 — 2026

Zodpovedny/i za
realizaciu

MZ SR, UVZ SR

Spolupracuje

zodpovedné rezorty

Finan¢né naklady
(EUR)

nezaklada zvySené naroky na financie

Aktivita 2.6: Studia dopadov pandémie COVID-19 na zdravie obyvatel’stva SR

Indikator /
ukazovatel’

chorobnost’, umrtnost’, smrtnost’, hospitalizovanost,, komorbidity, zao¢kovanost’
SDZ, dozitie v zdravi, dopad opatreni na dynamiku incidencie

Termin plnenia

30.6. 2024

Zodpovedny/i za
realizaciu

UVZ SR, RUVZ v SR

Spolupracuje

NCZI , FVZ SZU Bratislava

Finan¢né naklady
(EUR)

100 000 EUR / rok 2024

Export databazy a Giprava Gdajov z EPIS-u, z EZKO, Moje eZdravie

analyza vyskytu, trendu, zavislosti a korelacii podl'a $pecifickych atributov, (vek,
pohlavie, kraje, komorbidity, zaokovanost’), porovnanie s ostatnymi krajinami
EU, grafické spracovanie, publikovanie spracovanych dat pre laicka ako aj
odbornu verejnost’ v odbornych ¢asopisoch.

Aktivita 2.7: Posilnenie personalnych kapacit v ramci kapitoly MZ SR (SZU - organizacia
zodpovedna za realizaciu) — epidemiologické pracoviska a pracoviska vykonavajuce
laboratornu diagnostiku prenosnych ochoreni

Indikator /
ukazovatel’

navysSenie poctu zamestnancov v pocte 1,5

Termin plnenia

2024 — 2026

Zodpovedny/i za
realizaciu

SZU (NRC pre HIV/AIDS)

Spolupracuje

Finan¢né naklady

Osobné vydavky
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(EUR)

41 683 EUR/ rok 2024 z toho: 30 888 EUR (mzdové vydavky) a

10 795 EUR (poistné a prispevok do ZP)
41 683 EUR/ rok 2025 z toho: 30 888 EUR (mzdové vydavky) a

10 795 EUR (poistné a prispevok do ZP)
41 683 EUR/ rok 2026 z toho: 30 888 EUR (mzdové vydavky) a

10 795 EUR (poistné a prispevok do ZP)
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AKCNY PLAN 3
LABORATORNA DIAGNOSTIKA PRENOSNYCH OCHORENI

Pandémia ochorenia COVID-19 poukazala na dolezitost a vyznam vcasnej laboratornej
diagnostiky prenosnych ochoreni. Dostupnd, rychla ainovativna diagnostika nielen v
komunite, ale aj v zdravotnickych zariadeniach ako aj pri importovanych ndkazach, je
nevyhnutnd pre zlepSenie zberu avyhodnotenia dat v stvislosti s vyskytom infekénych
ochoreni. Rovnako je dolezitd pre zvladanie novo sa objavujicich alebo neocakavanych
infekcii alebo epidémii. Je sucastou epidemiologického a mikrobiologického dohladu nad
prenosnymi ochoreniami, ktoré podliehaju povinnému hlaseniu. Vyznamné je zavadzanie
novych mikrobiologickych metéd na detekciu alebo charakterizaciu patogénu (patogénov)
dolezitého pre verejné zdravie. SucCastou je dalSia charakterizacia patogénov, vratane
testovania novych technologii, detekcie novych ochoreni alebo podpory identifikacie agens a
podpory typizacie pre vySetrovania epidémii. V ramci UVZ SR a RUVZ v SR sa vykonava
nadstavbova mikrobiologicka diagnostiku vybranych nakaz, zavadzaju sa a aplikuji sa nové
progresivne molekuldrno-biologické metddy do laboratérnej praxe, v zmysle novych
diagnostickych Standardov odporucanych WHO a ECDC, ¢im prispieva ku zvySovaniu
kvality preventivnych programov. Zriadené NRC zabezpeCuju laboratérne analyzy na
najvyssej odbornej urovni pre potreby ostatnych uradov verejného zdravotnictva.

S rezortom MZ SR dlhodobo spolupracuje Ministerstvo zivotného prostredia SR na
implementacii dokumentu ,,Protokol o vode a zdravi k Dohovoru o ochrane a vyuzivani
hrani¢nych vodnych tokov a medzinarodnych jazier z roku 1992%. Cielom je predchadzat
ochoreniam, pri ktorych faktorom prenosu je voda.

Surveillance respiracnych nikaz - nové poziadavky ECDC na monitoring a dohlad nad
akitnymi respiraénymi ochoreniami vratane chripky a chripke podobnych ochoreni a
ochorenia COVID-19

ECDC v spolupraci s WHO vypracovalo pre ¢lenské krajiny EU, ako aj ostatné krajiny
Eurépy névrh na vyvoj integrovanych systémov pre dohlad nad akttnymi respira¢nymi
ochoreniami vratane chripky a chripke podobnych ochoreni, dohl'ad nad ochorenim COVID-
19 azaroven dohlad nad pripadnymi novymi ochoreniami spdsobenymi novymi virusmi
schopnymi ohrozit’ verejné zdravie. Efektivne integrované systémy dohl'adu nad respiraénymi
ochoreniami by mali poskytovat’ dostatocné Udaje na monitorovanie intenzity Sirenia
respiracnych virusov, ktoré budl sluzit ako podklad na prijimanie opatreni a vydavanie
usmerneni na zmiernenie vplyvu na zdravie verejnosti. Novy sposob surveillance by mal byt
v SR postupne zavedeny do praxe — ide o prechod na novy systém zberu a o plnenie novych
poziadaviek ECDC na monitoring a dohl'ad nad akttnymi respiracnymi ochoreniami, ¢o
vyzaduje posilneny sentinelovy zber udajov od lekdrov primérnej starostlivosti a presné
odhady indikatorov zavaznosti na narodnej a regionalnej urovni, ktoré¢ budu vychadzat z
udajov o hospitalizaciach na individudlne; urovni, Udajov o prijmoch na jednotkach
intenzivnej starostlivosti, idajov o imrtiach. Z hl'adiska zabezpeCenia nového systému zberu
dat je potrebné:

- roz8irit’ pocet sentinelovych lekarov,
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- zabezpecit’ funk¢nost’ nového systému celorocne, nielen pocas chripkovej sezony,

- zabezpecCit' individualne hlasenie vSetkych laboratorne potvrdenych pripadov ARO do IS
EPIS,

- zabezpecit’ sekvendacie vSetkych pozitivnych vzoriek sentinelmi odobratych sentinelovymi
lekarmi a to na vsetky identifkované virusy chripky, SARS-CoV-2 a iné respira¢né virusy,

- zabezpecCit’ sekvendciu d’alSich vzoriek od hospitalizovanych pacientov,

- zabezpecit’ vhodné diagnostika na zédkladnti PCR diagnostiku, kultivaciu virusov chripky a
sekvenovanie vSetkych pozitivnych vzoriek vSetkych zachytenych virusov.

Laboratorna diagnostika je zaroven jednym z hlavnych pilierov prevencie prenosnych
ochoreni arovnako aj zékladnou prevenciou Sirenia zavaznych povodcov infekeii
V zdravotnickych zariadeniach. Vyznamny patogén Clostridioides difficile s produkciou
toxinov je v sucasnosti najCastejSim povodcom NN na Slovensku. Primarnym cielom
laboratérnej diagnostiky v oblasti prevencie NN je priprava a zavedenie Standardného
diagnostického postupu typizacie kmenov Clostridioides (Clostridium) difficile z klinickych
vzoriek od pacientov a prostredia ZZ, stanovenie rezistencie k antimikrobnym pripravkom
apriprava tychto vzoriek k celogenémovému sekvenovaniu (WGS). Dal§imi oblastami
Vv laboratornej diagnostike prenosnych ochoreni je zavedenie fenotypovej a genotypovej
analyzy vyznamnych environmentalnych nemocni¢nych patogénov a sledovanie pritomnosti
vyznamnych génov rezistencie na antimikrobne latky v odpadovych vodach. Podmienkou
rozSirovania laboratornej diagnostiky je aj sustavné vzdeldavanie zdravotnickych pracovnikov
vykonavajucich pracovné ¢innosti v laboratéridch v oblasti prenosnych ochoreni.

Environmentalna surveillance odpadovych vod

,» Wastewater-based epidemiology*:

e ma potencial vyuzitia ako v pripade pandémie pri monitoringu ochorenia COVID-19, tak
aj pri hrozbe inych patogénov,
ma potencidl vyuZitia ako systém v€asného varovania,
predstavuje zameranie epidemiologického dohladu na konkrétne oblasti s dostato¢nou
casovou pripravenostou a aplikdciou skorych preventivnych opatreni zamedzujucich
Sireniu a umozni cielené zameranie sa na konkrétnu oblast’/lokalitu/Gzemie,

e zabezpeci zostavovat trendy vyskytu sledované¢ho patogéna t. j. meranie ,hladiny*
(koncentracie) RNA/DNA za Gi¢elom objasnenia, ¢i pocet infikovanych l'udi klesd, stiipa
alebo zostava rovnaky,

e ma dolezity vyznam v pripade poklesu vyskytu ochoreni, pretoZze zabezpeci skoré
zachytenie pripadného narastu ochorenia,
umoziuje detekciu patogéna v oblastiach s limitovanymi klinickymi Setrenia,
poskytuje dolezité dopliiujuce a nezavislé informacie pre rozhodovaci proces v otazkach
verejného zdravia v kontexte sledovaného ochorenia.

Je potrebné systematickejSie zahrnit’ monitorovanie odpadovych vdod do vnutroStatnych
stratégii testovania na odhal’'ovanie patogénov.
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Monitoring SARS-CoV-2 v odpadovych vodach

Monitoring odpadovych vdd je nevyhnutné zabezpegit' kazdym &lenskym $tatom EU v zmysle
Odporacania Komisie EU 2021/472 z 17. marca 2021 o spolo¢nom pristupe k zavedeniu
systematického dohl'adu nad SARS-CoV-2 a jeho mutaciami v odpadovych vodach. Uvedena
uloha je v posobnosti MZ SR v suvislosti so stratégiou epidemiologickych opatreni proti
ochoreniu COVID 19.

Na zaklade odporacania EK sa syst¢tm dohladu mal vztahovat na vyznamnu cast
obyvatelstva ¢lenského S$tatu. Systém monitorovania by mal zahffiat minimalne vzorky
odpadovych vod z velkych miest s viac ako 150 000 obyvateI'mi. Do monitoringu sa
odporuca tiez vybrat’ dalSie miesta odberu vzoriek za ucelom pokrytia dostatoCnej Casti
populacie, alebo pre lepsie pochopenie cirkuldcie virusu v stvislosti s moznymi presunmi
obyvatel'stva cez rézne uzemia (napr. turistické lokality pocas letnej sezony) alebo iné
zraniteI'né oblasti.

Koordinovany narodny monitoring odpadovych vdd v SR na pritomnost’ virusu SARS-CoV-2
bol zahajeny v zmysle ODPORUCANIA KOMISIE v 18. kalendarnom tyzdni 2021 a doteraz
sa vykondva pravidelne na tyZdennej baze v kazdom kraji SR. Aktudlne je odber vzoriek
z &istiarni odpadovych vod (COV) realizovany vo vztahu ku geografickému rozloZeniu
obyvatel'stva. Systém dohl'adu je realizovany tak, aby pokryval vyznamnu Cast’ obyvatel'stva,
prednostne vel'ké mesta s viac ako 40 000 obyvateI'mi. V pripade potreby buda vybraté d’alSie
miesta odberu (napr. obydlia zranitenych skupin, turistické lokality pocas letnej sezony).
Urceny je tyzdenny harmonogram odberu odpadovych vod zo vsetkych aktudlne zapojenych
62 COV. Vzorky sa odoberaju v spolupraci s jednotlivymi prevadzkovatelmi COV a RUVZ.
V celom procese diagnostiky odpadovych vod je dolezit¢ vytvorenie systémového a
logistického postupu zberu, opracovania a analyzy vzoriek vod. Do monitoringu su zahrnuté
RUVZ v SR, ktoré vzorky doddvané z COV zo svojho spadového tizemia spracovavaji
a nasledne zvazaji na analyzu do UVZ SR: RUVZ so sidlom v Nitre, Trenéine, PreSove,
Banskej Bystrici a v Kosiciach. Analyzy odpadovych vod na SARS-CoV-2 zabezpecuje NRC
pre mikrobiologiu Zivotného prostredia UVZ SR metddou real-time RT-PCR a digital droplet
PCR (ddPCR). Urcuje sa pritomnost virusovej RNA ajej koncentracia, ¢o sluzi
epidemiologom na vyhodnocovanie trendov, tzn. pokles, nérast alebo stagnacia pre nastavenie
epidemiologickych opatreni.

V ramci sGdasnej situdcie je povinnostou ¢&lenskych $tatov EU na zaklade odportéani
medzinarodnych institucii zabezpecit’ a vykondvat’ sekvenaciu pozitivnych vzoriek SARS-
CoV-2 v ¢o najvy$som moznom pocte. Sekvenacia pozitivnych vzorieck SARS-CoV-2 je
potrebna z dovodu detekcie vyskytu réoznych mutacii virusu za tc¢elom posudenia vyvoja
epidemiologickej situdcie na Gzemi SR a hodnotenia rizika spojené¢ho s vyskytom novych
variantov virusu SARS-CoV-2. Vyskyt novych muticii ma zaroven vplyv aj na efektivitu
stuCasnych vakcin a PCR diagnostickych stprav, vyvojom novych vakcin, testov a pod. Do
procesu sekvendcie st zahrnuté vzorky, ktoré st diagnostikované ako pozitivne na pritomnost’
virusu SARS-CoV-2 pomocou real-time RT-PCR a spifiaju kritéria na vykonanie metody
sekvendcie.
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Garantom procesu sekvenacie vzoriek je UVZ SR. Tato skutoénost’ vyplyva predovietkym z
postavenia UVZ SR ako hlavného koordina¢ného organu pre ECDC za SR a hlavného organu
ochrany verejného zdravia v SR. Vsetky informacie o vzorkéach, ktoré su nevyhnutné pre
selekciu vzoriek na sekvenovanie a pre vkladanie sekvenacnych dat do celosvetovych
genomickych databaz, sa studastou IS EPIS, ktory spravuje UVZ SR. UVZ SR je tiez
zodpovedny za vkladanie dat do europskeho surveillance systému - TESSy. Proces
sekvenovania si okrem samotnych laboratérnych analyz vyzaduje komplexnt bioinformaticka
analyzu, ktora nie je beznou rutinou c¢innostou laboratorii, a ktora si vyzaduje vysoko
$pecializovanych odbornikov v problematike bioinformatiky. Pre UVZ SR analyzu
sekvenacnych dat zabezpecuju t. ¢. vedecké mimorezortné pracoviska.

SR je zapojena do systému Digital European Exchange Platform (EU4S-DEEP), ktory
zastreSuje kontaktné body &lenskych $tatov EU pod zastitou EK, DG Joint Research Centre.
Systém predstavuje uzitocny néstroj na zdiel'anie dat v ramci EU Sewage Sentinel System for
SARS-CoV-2 (EU4S) s predpokladom rozsirenia na iné patogény.

Hlavné tlohy a stratégie:

zaviest’ odporucany diagnosticky postup pre typizaciu Clostridioides (Clostridium) difficile
a stanovenie rezistencie k antimikrobnym pripravkom v laboratoriu NRC pre prevenciu
a kontrolu nozokomialnych nakaz,
- pripravit a zaviest' fenotypovi a genotypovu analyzu vyznamnych environmentalnych
nemocniénych patogénov (zo sterov z nemocni¢ného prostredia),
- zaviest’ laboratorne metody identifikacie pritomnosti vyznamnych génov rezistencie na
ATB v odpadovych vodéch,
- priprava vzoriek na WGS u izolatov Clostridioides (Clostridium) difficile,
- udrzat’ a rozsirit’ proces sekvenovania klinicky vyznamnych patogénov,
- enviromentalna surveillance odpadovych vod,
- udrzanie a zefektivnit' aktivity vyplyvajlice z programu Globalnej eradikacie
poliomyelitidy
o environmentalna surveillance poliovirusov - odpadové vody,
o zavedenie intratypovej diferenciacie poliovirusov - ITD,
- surveillance akutnych respiracnych ochoreni sentinelovym zberom vzoriek,
- sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov vykonavajiucich pracovné cinnosti
Vv laboratoriach v oblasti prenosnych ochoreni.

Aktivity akéného planu 3

Aktivita 3.1: Zaviest odporucany diagnosticky postup pre typiziciu Clostridioides
(Clostridium) difficile a stanovenie rezistencie k antimikrobnym pripravkom v laboratoriu
NRC pre prevenciu a kontrolu nozokomialnych nikaz. Pripravit’ a zaviest’ fenotypovi a
genotypovi analyzu vyznamnych environmentialnych nemocni¢nych patogénov

Indikator / zavedenie laboratornych metdd pre dokaz vybranych nemocni¢nych
ukazovatel’ patogénov

Termin plnenia 2024 — 2026

Zodpovedny/i za | NRC pre prevenciu a kontrolu nozokomialnych nakaz pri RUVZ so sidlom v
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realizaciu

Trencine

Spolupracuje

UVZ SR, SAV

Finan¢né naklady
(EUR)

50 000 EUR / rok 2024 /predpoklad na 1000 vzoriek
50 000 EUR / rok 2025 /predpoklad na 1000 vzoriek
50 000 EUR / rok 2026 /predpoklad na 1000 vzoriek

Aktivita 3.2: Realizovanie pravidelnych prehlPadov citlivosti vyznamnych environmentalnych

nemocni¢nych pat

ogénov, sustredenie idajov do databazy

Indikétor / zavedenie laboratornych metdd identifikécie a citlivosti vyznamnych
ukazovatel’ environmentalnych nemocni¢nych patogénov

Termin plnenia 2024 — 2026

Zodpovedny/i za | NRC pre prevenciu a kontrolu nozokomialnych nakaz pri RUVZ so sidlom v
realizaciu Trencine

Spolupracuje

UVZ SR

Finan¢né naklady
(EUR)

25 000 EUR / rok 2024 /predpoklad na 1500 vzoriek
25 000 EUR / rok 2025 /predpoklad na 1500 vzoriek
25 000 EUR / rok 2026 /predpoklad na 1500 vzoriek

Aktivita 3.3: Odpadové vody — environmentalny monitoring patogénov

Indikator /
ukazovatel’

pocet vykonanych analyz odpadovych vdd na narodnej irovni za rok. pocet
vlozenych analyz do genomickych databaz za rok

Termin plnenia

2024 — 2026

Zodpovedny/i za
realizaciu

UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Trenéine a Kosiciach, Presove,
Nitre a v Ziline

Spolupracuje

Vedecky park Univerzity Komenského v Bratislave, rezort Zivotného prostredia

Finan¢né naklady
(EUR)

1 025 000 EUR / rok 2024
1 000 000 EUR / rok 2025
1 000 000 EUR /rok 2026

Aktivita 3.4: Sekvenacia respiracnych a inych patogénov

Indikator /
ukazovatel’

- pocet vykonanych analyz na narodnej Grovni za rok,
- pocet vlozenych analyz do genomickych databaz za rok.

Termin plnenia

od roku 2024 a priebezne

Zodpovedny/i za
realizaciu

UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Tren¢ine a Kosiciach

Spolupracuje

Vedecky park Univerzity Komenského v Bratislave

Finan¢né naklady
(EUR)

1 750 000 EUR / rok 2024 ( z toho 1 000 000 Vedecky park UK v
Bratislave)

1 750 000 EUR / rok 2025 ( z toho 1 000 000 Vedecky park UK v
Bratislave)

1750 000 EUR / rok 2026 ( z toho 1 000 000 Vedecky park UK v
Bratislave)

AKktivita 3.5: Zavedenie novych diagnostickych postupov v NRC pre sledovanie rezistencie

mikroorganizmov

na antibiotika

Indikator /
ukazovatel’

pocet vykonanych analyz na narodnej urovni za rok

Termin plnenia

od roku 2024 a priebezne

Zodpovedny/i za

realizaciu

NRC pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibiotika
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Spolupracuje

NRC pre nozokomialne nakazy, Vedecky park Univerzity Komenského
v Bratislave, MZ SR

Finan¢né naklady
(EUR)

590 000 EUR / rok 2024
100 000 EUR / rok 2025
100 000 EUR / rok 2026

Aktivita 3.6: Environmentalna surveillance poliovirusov — screening odpadovych véd
/doplnkova aktivita surveillance akutnych chabych obin - ACHO

Indikator /
ukazovatel’

prehl'ad o moznych zanosoch poliovirusov na Slovensko, moznost’ skorej
epidemiologickej reakcie a opatreni v pripade takéhoto zistenia a udrzanie
statusu ,,low risk* pre SR v kazdoro¢nom hodnoteni Regionalnej certifikacnej
komisie WHO- RCC

Termin plnenia

2024 — 2026

Zodpovedny/i za
realizaciu

UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici a Kogiciach

Spolupracuje

vybrané RUVZ v SR - odbery

Finan¢né naklady
(EUR)

35000 EUR / rok 2024

35000 EUR / rok 2025

35000 EUR / rok 2026

Suma 35 000 EUR pozostava (20 000 EUR naklady na diagnostika;
EUR naklady na odbery).

15 000

Aktivita 3.7: Zave

denie intratypovej diferenciacie poliovirusov — I'TD

Indikator / plnenie externej kontroly kvality — ITD EQA, organizovanej Vv ramci siete
ukazovatel’ GPLN (Global polio laboratory network)

Termin plnenia 2024 — 2026

Zodpovedny/i za | LMD UVZ SR

realizaciu

Spolupracuje

International Reagent Resource (IRR) / CDC — organizator testu

Regional Reference Laboratory for Polio, WHO, Department of Infectious
Diseases, Finnish Institute for Health and Welfare (THL) Helsinki, Finland,
Centre for Infectious Diseases Control (Clb), National Institute for Public
Health and the Environment (RIVM), Bilthoven, The Netherlands

pripadne iné pracoviska

Finan¢né naklady
(EUR)

20 000 EUR / rok 2024 (naklady na diagnostika )
20 000 EUR / rok 2025 (néklady na diagnostika )
20 000 EUR / rok 2026 (naklady na diagnostika )

Aktivita 3.8: Surveillance respiraénych nakaz - nové pozZiadavky ECDC na monitoring a
dohPad nad akitnymi respiraénymi ochoreniami vratane chripky a chripke podobnych

ochoreni a ochorenia COVID-19 — sentinelovy zber

Indikator /
ukazovatel’

pocet vykonanych analyz na narodnej trovni za rok

Termin plnenia

2024 a priebezne

Zodpovedny/i za

UVZ SR, RUVZ v SR

realizaciu

Spolupracuje RUVZv SR

Finan¢né naklady | 800 000 EUR / rok 2024

(EUR) 800 000 EUR / rok 2025
800 000 EUR / rok 2026
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Aktivita 3.9: Sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov vykonavajicich laboratérne

¢innosti

- pocet (N) rocne preskolenych pracovnikov / rok
Indikator / - podet (N) realizovanych 8koleni (vedeckych a odbornych podujati
ukazovatel zameranych na laboratornu diagnostiku prenosnych ochoreni:

v prezen¢na forma (odborné podujatia) /rok
v’ e-learning (napr. online, vytvorenie edukacnych videi) /rok

Termin plnenia

od roku 2024

Zodpovedny/i za | NRC pre prevenciu a kontrolu nozokomialnych nakaz pri RUVZ so sidlom v
realizaciu Trencine
Spolupracuje UVZ SR
Finanéné naklady | 10 000 EUR / rok 2024
(EUR) 10 000 EUR / rok 2025
10 000 EUR / rok 2026
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AKCNY PLAN 4
PREVENCIA OCHORENI PREVENTABILNYCH OCKOVANIM

Imunizacia je globalnym uspechom v oblasti zdravia. V sucasnosti si dostupné ockovacie
latky na prevenciu viac ako 20 zivot ohrozujucich prenosnych ochoreni. Imunizécia zabrani
3,5 az 5 milibnom umrti kazdy rok na ochorenia ako je zaskrt, tetanus, ¢ierny kasel’, chripka a
osypky. Je klacovou zlozkou primdrnej zdravotnej starostlivosti a nespornym l'udskym
pravom, je to tiez jedna z najlepSich investicii do zdravia. Oc¢kovacie latky st rozhodujuce v
prevencii a kontrole infekénych ochoreni. Podporuji globalnu zdravotnu bezpecnost’ a buda
dolezitym nastrojom v boji proti AMR. Imunizacia zohrava kl'ai¢ovu ulohu pri dosahovani
cielov trvalo udrzate'ného rozvoja (SDG).

Napriek obrovskému pokroku vsak zaockovanost’ v poslednych rokoch stagnovala a od roku
2020 klesla. Podl'a udajov WHO pandémia COVID-19 za posledné dva roky zataZzila
zdravotné systémy, pricom v roku 2021 vynechalo oc¢kovanie 25 milionov deti, ¢o je o 6
milidnov viac ako v roku 2019 a najvyssi pocet od roku 2009.

Akény plan je zamerany na prevenciu ochoreni preventabilnych ochoreni. Slovenska
republika sa od roku 1986 riadi imunizaénym programom, ktorého cielom je eliminovat’ az
eradikovat’ vyskyt prenosnych ochoreni doslednym zabezpecovanim efektivnej imunizacie
deti a dospelych. Pravidelné povinné ockovanie sa v Slovenskej republike vykonava proti
desiatim prenosnym ochoreniam, a to proti detskej obrne, zaskrtu, tetanu, ¢iernemu kasl'u,
invazivnym hemofilovym nékazam, virusovej hepatitide B, osypkam, mumpsu, ruzienke a
pneumokokovym invazivnym infekcidm. Narodny imuniza¢ny program (NIP) zahfna
kontrolu zaockovanosti, hodnotenie imunitného stavu populécie, sledovanie vyskytu ochorent,
ktorym mozno predchadzat’ ockovanim a sledovanie cirkulacie pdvodcov ndkazy v populdcii,
resp. vo vonkajSom prostredi. Ockovacie schémy su vypracované v sulade so zdkonom ¢.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a vyhlaskou MZ SR ¢.
585/2008 Z. z. v zneni neskorSich predpisov ako aj odporuc¢aniami WHO a ECDC ur¢enymi
na povinné ocCkovanie deti. Cielom NIP je redukcia, eliminacia az eradikdcia vyskytu
vybranych ochoreni preventabilnych ocfkovanim, udrzanie minimalne 95% urovne
zaoCkovanosti na celoslovenskej, krajskej a okresnej tirovni a tym aj zlepSenie kvality Zivota
populacie. Sucasne je dolezité vedecky podlozenymi informéaciami pomdct’ v boji proti
dezinformaciam, ¢o modze pomdct jednotlivcom a komunitdm prijimat’ informované
rozhodnutia. Tie moZu znizit' Sirenie ochoreni preventabilnych ofkovanim a chréanit’ tak
zdravie jednotlivcov a verejnosti.

V poslednych desatrociach patri migracia medzi vazne globédlne problémy. Pri¢inami st
vojenské konflikty, chudoba, nerovnost’, nedostatok dostojnych pracovnych miest a hl'adanie
lepSej budtcnosti. Samotni migranti predstavujii najviac zranitelné skupiny spolocnosti,
mnohi prichddzaji z regionov s vysokou zatazou infekcii a hrozi riziko vzniku a Sirenia
infekénych ochoreni aj preventabilnych oCkovanim. Preto je nevyhnutné vediet” pohotovo
zareagovat’ v pripade zhorSenia epidemiologicke;j situdcie.
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Uroveii zao¢kovanosti v poslednych rokoch na Slovensku klesa. V minulosti dosahovala
celoslovenska zaockovanost’ v ramci pravidelného povinného oc¢kovania deti Groven 98-99 %,
V sucasnosti sa pohybuje okolo 95-96 %, resp. pri oCkovani proti osypkam, mumpsu
a ruzienke aj pod hranicou 95%. Niz§ia Uroven zaockovanosti je na urovni krajov, okresov,
resp. pediatrickych obvodov, ¢o mdze v pripade zanosu ndkazy medzi neockovant populdciu
sposobit’ vznik a Sirenie ochoreni, t. j. vznik epidémie. ZniZzenie chorobnosti, eliminaciu a
eradikaciu infekénych ochoreni je moZné dosiahnut’ len vd’aka systematickému napiianiu
aktivit NIP, vratane oCkovania.

Hlavné ulohy a stratégie:

- rozvoj a skvalitnenie prevencie ochoreni preventabilnych ockovanim, ockovania a
monitorovania indikatorov imunizacie,

- monitorovanie urovne zaockovanosti v ramci povinného oc¢kovania na vsetkych urovniach
(pediatrickych obvodov, okresov, krajov a SR),

- realizovanie sérologickych prehl'adov v SR v 5-ro¢nych intervaloch,

- iniciovanie diskusie 0 zlepSeni zabezpe¢ovania a dostupnosti o¢kovacich latok,

- vyhodnocovanie efektivity NIP,

- realizacia aktivit zameranych na udrzanie vysokej zaockovanosti detskej 1 dospelej
populacie prostrednictvom vychovy odbornych pracovnikov na vSetkych urovniach, laickej
verejnosti, najmd mladych rodi¢ov a médii.

Aktivity akéného planu 4

Aktivita 4.1: Monitorovanie urovne zaofkovanosti v ramci povinného o¢kovania na vSetkych
urovniach — narodnej, regionalnej, okresnej a lokalnej so zameranim na definovanie
imunitnych dier, definovanie rizikovej populicie a sposobu rieSenia zistenych nedostatkov,
vratane monitorovania zaockovanosti deti do 15 rokov v ramci odporucaného ockovania proti
HPYV infekcidm

Indikétor / spracovanie vysledkov kontroly oc¢kovania a analyza ochoreni preventabilnych
, ockovanim za rok, porovnanie trendu vyskytu ochoreni preventabilnych

ukazovatel y , , .., . - . y .

ockovanim so ziskanymi vysledkami administrativnej kontroly o¢kovania

Termin plnenia od roku 2024 a priebezne

Zodpovedny/iza | UVZ SR, RUVZ v SR

realizaciu

Spolupracuje VLDD

Finan¢né naklady | nezaklada zvySené naroky na financie

(EUR)

Aktivita 4.2: Realizovanie pravidelnych sérologickych prehPadov zameranych na ochorenia
preventabilné o¢kovanim a monitorovanie imunitného stavu populacie aj vzhPadom na d’alSie
zavazné infek¢né ochorenia

Indikéator / pocet realizovanych sérologickych prehl'adov v populacii / 5 rokov
ukazovatel’

Termin plnenia kazdych 5 rokov

Zodpovedny/iza | UVZ SR, RUVZ v SR
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realizaciu

Spolupracuje

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

Finan¢né naklady
(EUR)

cca 300 000 EUR / rok 2025

Aktivita 4.3: ZlepSenie dostupnosti o¢kovacich latok

Indikator / pocet pripadov nedostupnosti ockovacich latok / rok
ukazovatel’

Termin plnenia od roku 2024

Zodpovedny/iza | MZ SR

realizaciu

Spolupracuje

poskytovatelia ZS, UVZ SR, ZP

Finan¢né naklady
(EUR)

nezaklada zvysené naroky na financie — iniciovanie diskusie

Aktivita 4.4: Vyhodnocovanie efektivity Narodného imuniza¢ného programu, hodnotenie

rizika prenosnych

ochoreni preventabilnych ockovanim

Indikator /
ukazovatel’

pocet (N) analyz vo vyskyte OPO na okresnej urovni / narodnej Grovni / rok
zameranych na aktudlnu epidemiologicku situaciu, rizika vzniku, realizaciu
a kontrolu dopadu nariadenych opatreni na a epidemiologicku situaciu.

Termin plnenia

od roku 2024 a priebezne

Zodpovedny/i za
realizaciu

UVZ SR, RUVZ v SR

Spolupracuje

Finan¢né naklady
(EUR)

nezakladé zvySené naroky na financie

Aktivita 4.5: Informovanie a edukacia laickej verejnosti v problematike prenosnych ochoreni

preventabilnych o

¢kovanim a S tym sivisiacich rizik

Indikator /
ukazovatel’

- celkovy pocet (N) / rok
- pre roky 2024-2026 priprava a tla¢ propagac¢nych eduka¢nych dokumentov

Termin plnenia

od roku 2024 a priebezne

Zodpovedny/i za | UVZ SR, RUVZ v SR

realizaciu

Spolupracuje MZ SR

Finanéné naklady | 10 000 EUR / rok 2024

(EUR) 10 000 EUR / rok 2025
10 000 EUR / rok 2026

Aktivita 4.6: Eduka¢né programy pre laicku verejnost’ so zameranim na seniorov

Indikator /
ukazovatel’

celkovy pocet (N) a druh realizovanych vzdelavacich aktivit / rok

Termin plnenia

od roku 2024 a priebezne

Zodpovedny/i za
realizaciu

UVZ SR, RUVZ v SR

Spolupracuje

Finan¢né naklady
(EUR)

5000 EUR / rok 2024
5000 EUR / rok 2025
5000 EUR / rok 2026

Aktivita 4.7: Edukacia v oblasti prevencie prenosnych ochoreni preventabilnych o¢kovanim
Vv populacii adolescentov a mladych dospelych
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Indikator /
ukazovatel’

celkovy pocet (N) / rok

edukécia zamerand na adolescentov a mladych dospelych cestou socidlnych
sieti a podpornymi kampainami v ramci webu ockovaniechrani.sk (PR ¢lanky,
web ockovaniechrani.sk, influenceri, eduka¢né vided)

Termin plnenia

od roku 2024 a priebezne

Zodpovedny/i za
realizéciu

UVZ SR, RUVZ v SR

Spolupracuje

Finan¢né naklady
(EUR)

15 000 EUR / rok 2024
15 000 EUR / rok 2025
15 000 EUR / rok 2026
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AKCNY PLAN 5

AKCNY PLAN NA UDRZANIE STAVU ELIMINACIE OSYPOK A
KONGENITALNEHO RUBEOLOVEHO SYNDROMU A NA
ELIMINACIU RUBEOLY V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

1. Medzinarodny rozmer usilia o eliminaciu osypok, rubeoly a kongenitalneho
rubeolového syndréomu (KRS)

Svetové zdravotnicke zhromazdenie prijalo uz v roku 1989 ciel' zredukovat v porovnani
s predvakcinac¢nou érou chorobnost’ na osypky o 90 % a imrtnost’ na osypky o 95 %. Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO) zapracovala tieto ciele do dokumentu ,,Zdravie pre vSetkych
v 21. storo¢i*. V roku 2020 vydala WHO dokument ,,Strategicky rdmec pre osypky a rubeolu
2021 - 2030.* O rok neskor bol v stulade s Imuniza¢nou agendou 2030 (IA2030) vypracovany
»otrategicky plan reakcie na epidémie osypok na roky 2021 - 2023, vo vSeobecnosti
zhfiajici Styri ciele zamerané na koordinaciu, prevenciu, pripravenost a skvalitnenie
vySetrovania epidémii osypok.

Osypky patria medzi najzavaznejSie ochorenia detského veku. Ich zdvaznost’ spoc¢iva najmi v
castych komplikéacidch, ako st pneumoénie, bronchopneumonie, encefalitidy a otitidy. V
krajinach Euroregionu WHO sa aktualne ockuje proti osypkam Zivou ockovacou latkou,
pricom vicsina krajin ma dvojdavkova schému ockovania a pouziva trivakcinu MMR. Od
januara do decembra 2022 bolo 15-timi krajinami EU/EHP hlasenych celkovo 127 pripadov
osypok. V roku 2022 neboli §titmi EU/EHP hldsené Ziadne umrtia suvisiace s osypkami.
Nedostato¢né hlasenie, nedostato¢na diagnostika alebo skuto¢ny pokles v dosledku priamych
alebo nepriamych ucinkov opatreni tykajicich sa pandémie COVID-19 zrejme zapricinili
pokles poctu hlasenych pripadov. V mnohych krajinéch su stale po€etné neockované skupiny,
v rdmci ktorych vznikaji epidémie.

Rubeola je akutne virusové ochorenie. Verejno-zdravotna zavaznost' rubeoly spociva v
teratogénnom Ucinku infekcie virusu rubeoly na plod. K vertikdlnemu prenosu infekcie z
matky na plod dochadza najmid v prvych troch mesiacoch gravidity. Tato kongenitdlna
infekcia vedie k potratu, narodeniu mftveho plodu, alebo k porodu dietata s KRS, alebo k
porodu zdanlivo zdravého plodu, u ktorého vrodena ndkaza manifestuje v neskorSom Zivote
poruchou zraku, sluchu ¢i psychomotorickou retardaciou. Prevencia KRS spoliva v
zabezpeceni imunity buducich gravidnych Zien vakcinou proti rubeole. Rutinnd imunizécia
dramaticky zmenila epidemiologiu rubeoly v Eurdpe. V roku 2015 sa v Euroregione narodilo
7 deti s KRS a z celkovo 2 468 pripadov rubeoly bolo viac ako 80 % hlasenych z Pol'ska.
Cielom ,,Strategického rdmca pre osypky a rubeolu 2021-2030“ je dosiahnut' a udrzat
regiondlne ciele eliminacie osypok a rubeoly a predchadzat’ vzniku KRS.
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2. Situacia v Slovenskej republike

Situacia vo vyskyte osypok, rubeoly a KRS je v Slovenskej republike vdaka efektivnej
imunizacii priazniva. Vznik epidémii je mozny v pripade importu osypok do nezaockovanej
komunity. Pravidelné oCkovanie deti proti osypkam bolo na Slovensku zavedené v roku 1969.
V stcasnosti (od roku 2020) sa prva davka trivakciny podava najskor v prvy den 15. mesiaca
zivota a najneskor v 18. mesiaci zivota dietat’a. Druhd davka sa podava v 5. roku zivota. Za
poslednych 20 rokov mal vyskyt osypok na Slovensku sporadicky charakter. Prevazne iSlo o
importované nakazy. K zvysSeniu chorobnosti doslo v désledku explozivnej epidémie osypok
vo vychodoslovenskom regione a to konkrétne v okresoch Michalovce, Sobrance a TrebiSov.
V roku 2019 bolo v Slovenskej republike hlasenych 318 pripadov osypok. V priebehu rokov
2021 a 2023 sa pripady vyskytovali sporadicky.

Proti rubeole sa na Slovensku zacalo ockovat’ v roku 1982. Ockovali sa séronegativne ziacky
Siestych tried zdkladnych $kol, ¢o vSak chorobnost’ vyrazne neovplyvnilo. AZ zavedenie
pravidelného ockovania deti v druhom roku Zivota v roku 1985 viedlo k vyraznému poklesu
vyskytu ochoreni na niekol'ko pripadov ro¢ne a tiez k eliminacii KRS. V roku 2007 boli
hlasené dve ochorenia na rubeolu, odvtedy nebol vyskyt rubeoly v SR zaznamenany. Za
poslednych 30 rokov nebol v Slovenskej republike potvrdeny ziadny pripad KRS. Stratégia
oc¢kovania proti rubeole a ockovacia schéma st na zaklade vysledkov ostatného
imunologického prehl'adu vyhovujuce.

Na udrzanie stavu eliminacie osypok, rubeoly a KRS v Slovenskej republike je nevyhnutné:

- pokratovat v pravidelnom povinnom ofkovani deti podla aktualneho ockovacieho
kalendara,

- pokracovat’ v kontrole komplexnosti a efektivnosti realizacie povinného ockovania;
esencidlnou podmienkou je dosiahnutie a udrzanie vysokej miery zaockovanosti proti
osypkam a rubeole na trovni 97%,

- zabezpeCovat efektivnu surveillance osypok, rubeoly a KRS, t. j. monitorovat a hlasit’
vyskyt akychkol'vek exantémovych ochoreni s makulo-papuléznym exantémom
a horuckou a vykonat’ laboratornu diferencialnu diagnostiku kazdého suspektného pripadu,

- zlepsit' pracu v ohniskdch nakazy apri podozreni na osypky bezodkladne zabezpecit
epidemiologické vySetrovanie a nariadenie protiepidemickych opatreni vratane okamzitého
monitorovania zaockovanosti kontaktov aimunizdcie neimunnych proti osypkam
a rubeole,

- neustdle zvySovat informovanost’ zdravotnickych pracovnikov a verejnosti o vyzname
ockovania proti osypkam a rubeole, prinosy a rizikd spojené s ockovanim; vykonavanie
edukacnej ¢innosti na r6znych Grovniach spolocnosti.

3. Stratégia na udrzanie eliminacie osypok, rubeoly a KRS v Slovenskej republike

3.1  Imunizac¢né aktivity

3.1.1 Povinné pravidelné o¢kovanie deti proti osypkam a rubeole

— Pokracovat’ v realizdcii povinného pravidelného ockovania deti trivakcinou
obsahujucou zivé oslabené virusy osypok, mumpsu a rubeoly.

— Pouzivat’ nad’alej dvojdavkova schému ockovania.
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— Dosahovat’ minimalne 97% celoslovensku zao¢kovanost” dvoma davkami a rovnako
minimalne 97% zaockovanost’ na urovni krajov.

3.1.2 Doplnkové imunizacné aktivity

V pripade zistenia nizS$ej zaockovanosti MMR na akejkol'vek turovni, resp. v akejkol'vek
skupine populécie, alebo zistenia vysokej vnimavosti v niektorej z vekovych skupin populécie
treba urychlene zabezpecit' nasledovné: v lokdlnych kampaniach doockovat’ deti, ktoré v
ramci povinného pravidelného ockovania neboli o¢kované alebo boli ockované nedostatocne.
Rovnako sa doockuju deti, ktoré neboli o¢kované v pripadnych hromadne organizovanych
kampaniach, v tzv. catch-up kampaniach ockovat jednou davkou vakciny celé vekovo-
Specifické populacné skupiny, resp. iné kohorty populacie, ktor¢ by sa v ramci
Standardizovanych imunologickych prehladov ukézali byt vnimavé. Ockovanie sa vykona
bez ohl'adu na predchadzajice ockovanie, alebo na prekonanie ochorenia v minulosti.

3.1.3 Ockovanie v ohnisku nakazy

V ohnisku nékazy okamzite zaockovat’ proti osypkam vsetky vnimavé osoby od 6 mesiacov
veku (t. j. tie, ktoré neprekonali ochorenie a si neockované, nedostatocne ockované alebo
nemaju zdznam o ockovani), ktoré¢ boli v priamom styku s chorym, alebo podozrivym z
ochorenia. Detom mlad$im ako 6 mesacnym podat’ normélny l'udsky gamaglobulin (0,2 ml
na 1 kg telesnej hmotnosti). Podl'a epidemiologickej situdcie treba zvazit' zniZenie vekovej
hranice zdkladného ockovania proti osypkam zo 14 na 12 mesiacov veku a rozSirenie
ockovania na d’alSie skupiny populacie ako aj rozsah izemia na ktorom sa takato imunizacia
uplatni. Detom ockovanym vo veku 6 - 11 mesiacov treba podat’ aj druhu davku vakciny v
15. mesiaci zivota. Pri vyskyte rubeoly prekontrolovat’ zaockovanost’ 0sob v ohnisku nékazy a
doockovat’ vnimavé deti, resp. podl'a odborného posudenia epidemiologa aj starSie osoby.

3.1.4 Ockovanie proti osypkam a rubeole v uteceneckych taboroch

V taboroch pre utecencov, odidencov a inych migrantov z cudziny u vSetkych deti do 15
rokov ihned” po prichode do tdbora overit dokumentaciu o ockovani. Pokial’ takato
dokumentécia chyba, alebo z nej vyplyva, ze dieta nebolo proti osypkam a rubeole ockovane,
je potrebné ho zaockovat’ jednou davkou MMR.

3.1.5 DalSie aktivity suvisiace s o¢kovanim

Esencialnou podmienkou efektivnosti ockovania je striktné dodrziavanie chladového ret'azca.
Vakciny sa musia pri ich skladovani, distribucii a manipulécii udrZiavat’ pri teplote urcenej
vyrobcom v pisomnej informécii pre pouZivatela a v suhrne charakteristickych vlastnosti
lieku. Doraz treba klast’ na zaistenie maximalnej bezpecnosti ockovania, dodrZiavanie
kontraindikécii a na doockovanie dietata po uplynuti docasnej kontraindikécie, resp.
vyluacenie tzv. faloSnych kontraindikacii. Je potrebné neustale pripominat’ dolezitost
ockovania a odborne reagovat’ na antivakcina¢né aktivity.

Zdravotnicki pracovnici patria medzi rizikova skupinu. Odporafa sa kontrola
o¢kovania/prekonania ochorenia u zdravotnickych pracovnikov zo zdravotnej dokumentacie
(v zmysle selfkontroly na danych pracoviskach). Postexpozi¢né ockovanie ma byt vykonané
do 72 hodin od expozicie poslednému kontaktu, a to v pripade, ak neexistuje dokaz imunity
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proti osypkam. Izolacia v domacom prostredi vnimavych osob sa vykonava po dobu 5. - 21.
dina od jednorazovej expozicie infekénému pacientovi.

3.2  Administrativna kontrola o¢kovania

Minimélne raz roc¢ne zistovat Uroven zaoCkovanosti detskej populdcie proti osypkam a
rubeole v ramci celoslovenskej administrativnej kontroly ockovania u vsSetkych lekarov
vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast. Okrem pravidelnej ro¢nej kontroly v
pripade potreby organizovat’ aj mimoriadne kontroly zamerané najmd na vybrané tazko
dostupné skupiny obyvatel’stva, resp. problémové pediatrické obvody a pod. Pri zisteni nizsej
ako 97%, resp. 95 % zaockovanosti ockovanie doplnit’.

3.3 Imunologické prehlPady

Stav imunity populdcie proti osypkam a rubeole overit podla potreby v ramci
imunologickych prehladov. Ak na zaklade analyzy ziskanych vysledkov bude vykonana
intervencia, urobi sa nasledne cieleny imunologicky prehl'ad na overenie ucinnosti danej
intervencie. V jednotlivych vekovych kategoriach je potrebné dosiahnutie Grovne imunity
odportcanej WHO, t.j. aby proporcia vnimavych osdb u osypok nepresiahla v skupine 1- 4
ro¢nych 12 %, u 5 - 9 rocnych 5% a u 10 ro¢nych a starSich v kazdej Standardnej vekovej
kohorte 5 % a u zien fertilného veku rubeoly 5 %.

4. Surveillance osypok a rubeoly a KRS

4.1. Klinicka charakteristika a definicia pripadu osypok, rubeoly a KRS
4.1.1. Osypky

I. Klinicka charakteristika

Osypky st vysoko kontagidozne ochorenie, ktoré vyvolava RNA Morbillivirus z celade
Paramyxoviridae. Ochorenie sa §iri vzduchom a infikovanymi kvapockami, vstupnou branou
su spojivky a respiracné sliznice. Inkubacny €as je 10 dni do vzniku katardlneho Stadia a 14
dni do vzniku exantému.

Kataralne $tadium trva 3 - 4 dni, objavuje sa vystup teploty, nadcha, kasel’ a zépal spojiviek.
Pred koncom kataralneho Stadia sa na bukalnej sliznici v oblasti druhych dolnych molarov
objavuji Koplikove skvrny (Sedobelavé makuly na cervenom pozadi).

Exantémové Stadium zacina druhym vystupom teploty, objavenim makulopapul6zneho
exantému za uSami a v zatylku, ktory sa §iri na tvar, trup a koncatiny. Koplikove Skvrny
miznu na zaciatku exantémového Stadia. Chory ma typicky obraz ,,facies morbillosa®.

Infekénost’ pacienta trva 4 dni pred objavenim exantému a 4 dni po objaveni exantému.
Komplikacie osypok:
primarne: vyvolané virusom osypok: intersticidlna pneumonia, laryngitida, encefalitida,

sekundarne: spdsobené bakterialnou superinfekciou v dosledku prechodného t'azkého
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potlacenia bunkovej imunity: otitida, bronchopneumonia, sinusitida,
neskore: subakutna sklerotizujuca panencefalitida

Zavaznym az fatalnym priebehom osypok st ohrozené najma:

- dojcata, u ktorych mozeme predpokladat’, ze maju nizsiu hladinu materskych protilatok
a eSte nedosiahli vek pre aplikaciu prvej davky vakciny proti osypkam,

- vnimavé osoby bez ohl'adu na vek, ktoré nemézu byt ockované z medicinskych dovodov,
imunosupresivna liecba, protinadorova chemoterapia alebo transplantacia orgéanov, tieto
osoby su zavislé na ochrane kolektivnou imunitou,

- skupiny obyvatel'stva so suboptimalnou uroviiou zaockovanosti (odmietanie ockovania:
kultrne a nabozenské dovody neockovania, obavy z neziaducich uc¢inkov okovania alebo
nedostatok dovery verejnym autoritam).

I1. Definicia pripadu

Klinické Kkritéria:

hortcka a

makulopapulozny exantém (nie vezikularny) a
kasSel’ alebo nadcha alebo konjunktivitida

Laboratoérne kritéria - splnenie aspon jedného z kritérii:

pozitivita IgM protilatok alebo

izolécia virusu alebo

dokaz NK virusu metédou RT-PCR alebo

signifikantny vzostup hladiny IgG protildtok medzi 2 vzorkami séra.

Epidemiologické kritéria:
epidemiologicka suvislost’ - moznost’ interhumanneho prenosu

Klasifikacia pripadu:

mozny: osoba spiiia klinické kritéria

pravdepodobny: osoba spiiia klinické kritéria a je v epidemiologickej suvislosti

potvrdeny: osoba, ktora nebola v poslednej dobe otkovana a spiiia klinické

a laboratorne kritéria

4.1.2 Rubeola

I. Klinicka charakteristika

Rubeola je exantémové virusové ochorenie, ktoré vyvolava RNA virus rubeoly z Celade
Togaviridae. Ochorenie sa prenasa infikovanymi kvapockami. Inkuba¢ny Cas sa pohybuje od
12-23 dni. Klinicky obraz charakterizuje prchavy drobnoskvrnity exantém, najmd na
vnutornej strane predlaktia, na tvari ¢i konc€atinach. Sprevadzany je miernymi subfebriliami
a zdurenymi lymfatickymi uzlinami, 25 % - 50 % pacientov ma asymptomaticky priebeh..
Vzacnou komplikaciou mdze byt encefalitida.
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Infekénost’ pacienta: trva 7 dni pred objavenim exantému a 7 dni po objaveni exantému.

I1. Definicia pripadu

Klinické Kkritéria:

nahle objavenie a rozsirenie makulo-papulézneho exantému a asponl jeden z tychto piatich
symptomov:

- zdurenie krénych lymfatickych uzlin

- zdurenie lymfatickych uzlin na zahlavi

- zdurenie lymfatickych uzlin za usami

- bolest kibov

- artritida

Laboratorne kritéria - aspon jedno z tychto Styroch kritérii:

- izolécia virusu rubeoly z klinickej vzorky alebo

-  zistenie pritomnosti nukleovej kyseliny virusu rubeoly v klinickej vzorke alebo

- zistenie protilatok IgM proti rubeole (v eliminachom kontexte mozno v urcitych
situdciach zvazit' d’alSie testovanie, aby sa vylucili falosné pozitivne vysledky IgM )
alebo

- sérokonverzia IgG proti rubeole alebo vyznamny nérast titra protilatok IgG proti rubeole
v paralelne testovanych parovych vzorkach.

Laboratéorne vysledky sa musia interpretovat podla imunizacného statusu (mozné je

pretrvanie protilatok IgM po imunizaciii).

Epidemiologické kritéria:
epidemiologicka stvislost’ s potvrdenym pripadom

Klasifikacia pripadu:

Mozny: osoba spifia klinické kritéria

pravdepodobny: osoba spina klinické kritéria a je v epidemiologickej stvislosti

potvrdeny: osoba, ktora nebola v poslednej dobre o¢kovana a spiia klinické a
laboratérne kritéria

V pripade neddvneho ockovania sa za potvrdeny pripad povazuje osoba, ktora spiia klinické
kritérid a u ktorej bola zistend pritomnost’ divého virusového kmeiia rubeoly. V pripade
podozrenia na rubeolu v tehotenstve sa v ramci sledovania pripadu vyzaduje dalSie
potvrdenie pozitivnych vysledkov IgM proti rubeole (napriklad test avidity Specifickych
protilatok IgG proti rubeole, test protilatok IgM proti rubeole a porovnanie trovni protilatok
IgG proti rubeole v parovych sérach vykonané v referencnom laboratoriu).

4.1.3 Kongenitalny rubeolovy syndrom (KRS)
I. Definicia pripadu

Klinické kritéria:
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kazdé dieta vo veku < 1 rok alebo mftvo narodené dieta spiiiajiice aspoit dve z podmienok
uvedenych v kategorii A) alebo jednu podmienku kategorie A) a jednu kategorie B)

A)

katarakty

kongenitalny glaukom
kongenitalne srdcové ochorenie
strata sluchu

pigmentova retinopatia

B)

purpura
splenomegalia

mikrocefalia

oneskoreny vyvoj

meningoencefalitida

ochorenie kosti prepustajuce rontgenové ziarenie
zltacka zacinajica do 24 hodin po porode

Laboratoérne kritéria - aspon jedno z tychto Styroch kritérii:

izolacia virusu rubeoly z klinickej vzorky alebo

zistenie pritomnosti nukleovej kyseliny virusu rubeoly

Specificka protilatkovéa odpoved’ na virus rubeoly (IgM)

pretrvavanie IgG proti rubeole medzi 6. a 12. mesiacom veku (aspoii dve vzorky s
podobnou koncentréaciou protilatok IgG proti rubeole)

Laboratorne vysledky sa musia interpretovat’ podl'a ockovacieho statusu.

Epidemiologické kritéria:
kazdé¢ dieta alebo mftvo narodené dieta narodené zene s laboratdorne potvrdenou infekciou

rubeoly pocas tehotenstva interhumannym vertikdlnym prenosom

Klasifikacia pripadu:
MozZny: neuplatiuje sa
pravdepodobny: kazdé mftvo narodené diet’a alebo diet’a, ktoré nebolo testované alebo

ktorého vysledky laboratornych testov boli negativne a ktoré spina
aspon tieto dve kritéria

epidemiologicka stvislost’ a

aspon jedna z podmienok uvedenych v kategorii ,,A*“ KRS klinické
kritéria alebo spiiia klinické kritéria pre KRS

potvrdeny: kazdé mftvo narodené diet’a, ktoré spiia klinické kritéria alebo

kazdé diet’a, ktoré spiiia laboratorne kritéria a aspofi jedno z tychto
dvoch kritérii:
epidemiologicka stvislost’
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aspon jedna z podmienok uvedenych v kategorii ,,A*“ KRS klinické
kritéria

4.2. Ciele a ulohy surveillance osypok, rubeoly a KRS

Primérnym cielom surveillance je predovSetkym ziskat informécie pre vcasnu detekciu
vyskytu osypok, rubeoly a KRS, identifikovat’ rizikové faktory pre posudenie nutnosti zasahu
a umoznit' tak adekvatnu a najmid rychlu odpoved v zmysle uplatnenia potrebnych
epidemiologickych opatreni na zabranenie d’alSicho Sirenia nakazy.

Zakladné ulohy surveillance osypok, rubeoly a KRS su:

- monitorovanie vyskytu ochoreni,

- monitorovanie nahromadenia vnimavych osob a skupin, identifikacia rizikovych regionov
a imunitnych dier,

- monitorovanie Urovne zaockovanosti,

- sledovanie kvalitativnych informacii o ockovani - jeho prinosy, rizika, efektivnost’,

- monitorovanie determinantov, ktoré ovplyviiuji ockovanie (rozhodnutia jednotlivcov
k ockovaniu, bezpecnost ockovania, doveryhodnost zdravotnickych pracovnikov a
zdrojov informadcii o ockovani, dostupnost’ o¢kovacich latok,),

- sledovanie neziaducich u¢inkov po o¢kovani,

- vyuzitie ohnisk ndkazy ako vstupnych bodov pre posilnenie rutinnej imunizacie,

- zvySovanie povedomia zdravotnickych pracovnikov o vyskyte ochorenia, klinickej
charakteristike, epidemiologickych aspektoch a prevencii ochoreni.

Systém hlasenia
Hlésit’ kazdy pripad ochorenia s makulo-papuléznym exantémom a horuckou a podozrenie na
KRS.

OSetrujuci lekar:

- hlasi suspektné ochorenie odboru/oddeleniu epidemiologie uzemne prislusnému
regiondlnemu tradu verejného zdravotnictva telefonicky alebo inym vhodnym spdsobom,
bezodkladne, najneskor vSak do 24 hodin od zistenia, s uvedenim zdkladnych osobnych
udajov o chorej alebo podozrivej osobe, udajov o ochoreni a informécii o ockovani proti
osypkam a rubeole, 0 moZnej expozicii doma alebo v zahrani¢i a iné relevantné udaje,

- vykona odber biologického materidlu na laboratérne potvrdenie diagnoézy, ak ide o prvé
pripady v ohnisku ndkazy aj odber na priamy dokaz virusu. Na Ziadanku uvedie dovod
vySetrenia, prvé priznaky ochorenia a idaj, ¢i bola osoba ockovana (ak ano, uvedie pocet
davok vakciny a termin ockovania).

Transport biologického materialu

Biologicky material je potrebné dopravit’ pri teplote 4°C do laboratéria do 24 hodin alebo
zamrazit' na -70°C (nie na -20°C). Mo¢ pred zamrazenim scentrifugovat’ (pri 1500 rpm/5-
10min/4°C) a sediment resuspendovat’ v transportnom médiu pre virusy.
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Laboratérne pracovisko

Hlasi prijem akéhokol'vek biologického materialu od osoby suspektnej na osypky, rubeolu
(0daj na ziadanke: klinické priznaky osypok, rubeola, suspektna diagnoza) a KRS najneskor
do 24 hodin od prijmu vzorky, na odbor/oddelenie epidemioldgie tUzemne prislusného
regionalneho tradu verejného zdravotnictva telefonicky, alebo inym vhodnym spdsobom.

Laboratérna diagnostika
- Nepriamy dokaz virusu osypok — vysetrenie IgM, IgG protilatok (vhodny biologicky
material: 0,3 - 0,5 ml séra, plazmy)

e npozitivita IgM protilitok (do 3. - 4. dha po vyseve exantému je u
primoinfikovanych detekcia IgM protildtok u 60—70 % chorych; u vakcinovanych
0sOb sa IgM protilaitky nemusia objavit vobec kvoli rychlemu vzostupu
preexistujucich IgG protilatok),

e signifikantny vzostup hladiny IgG protildtok medzi dvomi vzorkami séra
(optimalna doba odberu 1. vzorky séra je v akutnej faze ochorenia, 2. vzorka séra
sa odobera 2 tyzdne po prvej vzorke),

- Priamy dékaz virusu osypok

e pozitivita dokaz NK virusu osypok metédou RT-PCR (0. - 7. denn od prvych
priznakov; odber nasofaryngedlneho vyteru do transportného média pre virusy
alebo mocu do sterilnej skiimavky),

e izolécia virusu osypok kultivaciou na bunkovych kultarach (0. - 4. deni od prvych
priznakov; odber nasofaryngeédlneho vyteru do transportného média pre virusy
alebo mocu do sterilnej skimavky).

V zmysle odporuc¢ani WHO musi byt vysledok laboratéorneho vysetrenia ¢o najskor k
dispozicii oSetrujlicemu lekarovi a odboru/oddeleniu epidemiologie prislusného regionalneho
uradu verejného zdravotnictva. V pripade pozitivneho vysledku IgM protilatok v klinickom
laboratoriu je potrebné vzorky biologického materidlu zaslat’ na konfirméciu do Narodného
referenéného centra pre morbilli, rubeolu a parotitidu (Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky, Trnavska cesta 52, 826 45 Bratislava).

Odbor/oddelenie epidemiolégie tizemne prislusného regionalneho uradu verejného
zdravotnictva (RUVZ)

Hlasi informaciu o suspektnom pripade do 24 hodin od obdrZania prvej informacie
(telefonicky, e-mailom) Sekcii epidemioldgie a pripravenosti na pandémie Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky (UVZ SR).

Epidemiologické tidaje, vratane vykonanych prislusnych protiepidemickych opatreni vloZia
regiondlne urady za prislusné okresy do Systému rychleho varovania - SRV,
Epidemiologického informaéného systému verejného zdravotnictva - EPIS. Zaroven, vloZia
do systému EPIS aj informaciu o identifikovani pripadu ako ,,import* v pripade, Ze sa jedna o
takyto pripad. Regionalne turady v sidle krajov tieto udaje vyhodnotia v tyzdennych
informaciach o mimoriadnych epidemiologickych situaciach za prislusny kraj a UVZ SR ich
vyhodnocuje za SR. V tyZzdennych informaciach je potrebné uvadzat' aj nulové hlasenie
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ochoreni. Mozné, pravdepodobné a potvrdené ochorenie na osypky a rubeolu sa hlasia
obvyklym spoésobom do EPIS. Laboratdrne potvrdeny pripad hlési regiondlny turad verejného
zdravotnictva prislusnému zdravotnickemu zariadeniu. V pripade potreby je verejnost
informovana prostrednictvom medialneho odboru UVZ SR.

UVZ SR zasiela v ramci siete WHO EURO vietky pozadované informacie o suspektnych a
potvrdenych domécich aj importovanych ochoreniach na osypky a rubeolu v SR. RUVZ so
sidlom v Banskej Bystrici hlasi pripady do eurdpskej databazy ECDC - TESSYy.

4.3. Epidemiologické vySetrovanie a opatrenia v ohnisku nakazy

Pri sporadickom vyskyte sa kazdy pripad podozrenia na osypky a rubeolu epidemiologicky
vySetri najneskoér do 24 hodin od hlasenia bez ohl'adu na vek a stav oCkovania. Zabezpeci sa
odber biologického materidlu a vykonanie laboratérneho potvrdenia diagnézy u chorych
a 0sob podozrivych z ochorenia (vid. bod 5.2 - Laboratorne pracovisko a laboratérna
diagnostika). Nariad'uju sa prisluSné protiepidemické opatrenia. Doraz sa kladie na okamzita
realizdciu imuniza¢nych aktivit (vid. bod 1.3.). V ramci epidemiologického vySetrovania je
potrebné vyhladdvanie a vySetrovanie kontaktov ako aj identifikdcia pramena nékazy,
vySetrit' kontakty na overenie hladiny protilatok proti osypkam, v pripade potvrdenia
ochrannej hladiny proti osypkam u kontaktov sa nenariad’uju protiepidemické opatrenia. V
pripade potvrdenia nedostatocnej hladiny protilatok u kontaktov sa nariaduju karanténne
opatrenia po dobu 21 dni od posledného kontaktu schorym. V pripade nahromadenia
ochoreni je potrebné zabezpecit' v dostatocnom rozsahu zber tidajov a ich analyzu s cielom
ur¢it’ rizikové skupiny. Na zdklade vysledkov analyzy epidémie sa rozhodne o rozsahu
imunizacie (cielova populacia, vel'kost’ uzemia, atd’.).

5. Narodné referencné centrum pre morbilli, rubeolu a parotitidu a siet’ ostatnych
laboratorii pre diagnostiku osypok

V Slovenskej republike je v ramci odboru lekarskej mikrobiologie UVZ SR zriadené Narodné
referen¢né centrum pre morbilliy, rubeolu a parotitidu (NRC), ktoré uzko spolupracuje s
epidemiologickou Castou NRC, kam priebezne hlasi prijem materidlu na vySetrenie rubeoly a
osypok ako aj kazdy pozitivny vysledok. NRC celoslovensky vykonava sérologicku
diferencidlnu diagnostiku exantémovych ochoreni, vySetrovanie biologickych vzoriek na
dokaz nukleovej kyseliny virusu testom PCR, izol4ciu uvedenych virusov na bunkovych
kultirach a v spolupraci s Regiondlnym referenénym laboratoriom WHO pre osypky a
rubeolu (RKI-Berlin) sa podiel'a na blizSej identifikacii izolovanych kmefniov z hladiska
genotypovej prisluSnosti, vykonava konfirmovanie pozitivnych vysledkov laboratornych
vySetreni vykonanych v spolupracujicich laboratéridch na regiondlnej urovni a plni tlohy
vyplyvajlce z Clenstva v sieti narodnych referen¢nych laboratorii pre surveillance osypok a
rubeoly WHO pre Europu ainé aktivity. Ostatné laboratoria v SR zabezpecuju zakladnu
sérologickll diferencidlnu diagnostiku exantémovych ochoreni, hlasenie a spolupracu s
tizemne prislugnymi odbormi epidemiologie RUVZ, zber a zasielanie biologického materialu
na Specializované vySetrenia v NRC.
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6. Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov

V ramci pregradudlnej aj postgradudlnej vychovy umoziiuje a zabezpecuje manazment
zdravotnickych zariadeni vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov v problematike osypok,
rubeoly a KRS, s dorazom na v¢asnt detekciu vyskytu osypok, rubeoly a KRS, diagnostiku,
hlasenie, preventivne a represivne protiepidemické opatrenia.

7. Gestor plnenia tloh

Gestorom plnenia uloh ,,Ak¢ného planu na udrzanie stavu eliminacie osypok v Slovenske;j
republike v rokoch 2022 — 2030 je Urad verejného zdravotnictva SR, koordinatormi na
krajskej a okresnej urovni st uzemne prislusné RUVZ v SR. Realizaciu tloh vyplyvajicich z
akéného planu zabezpecuju zdravotnicki pracovnici na vSetkych tirovniach.

Tymto sa zrusuje ,,Akcny plan na udrzanie stavu elimindcie osypok a kongenitdlneho

rubeolového syndromu a na eliminaciu rubeoly v Slovenskej republike* uverejneny vo
Vestniku MZ SR 1/2008, ciastka 1-4, zo dna 15.01.2008
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AKCNY PLAN 6

AKCNY PLAN NA UDRZANIE STAVU BEZ POLIOMYELITIDY V
SLOVENSKEJ REPUBLIKE NA OBDOBIE OD CERTIFIKACIE
PRERUSENIA  AUTOCHTONNEHO PRENOSU DIVOKEHO
POLIOVIRUSU V EUROPSKOM REGIONE PO VYHLASENI
GLOBALNEJ ERADIKACIE POLIOMYELITIDY

1. Uvod
Poliomyelitida (detska obrna) je vysoko ndkazlivé virusové ochorenie nervového systému

postihujuce miechu. Klinicky priebeh: VacsSina infekcii prebieha asymptomaticky; az 70 %
infikovanych os6b nema ziadne klinické priznaky a asi 25 % o0s6b ma mierne priznaky,
spravidla podobné chripke. Asi u 4% pacientov dochddza k aseptickej meningitide
s typickymi priznakmi meningealneho drazdenia, s kompletnym uzdravenim. U 0,5 - 1%
pacientov rozvinie akutna chabd obrna (ACHO) postihujiica jednu ale aj vSetky Styri
koncatiny. M6zu byt’ postihnuté chrbtové alebo brusné svaly. Fatalnou komplikaciou je obrna
dychacich a prehitacich svalov. Umrtim kon¢i 5-10% ACHO. Na ochorenie doteraz neexistuje
liecba. Povodcom ochorenia je RNA virus poliomyelitidy, ktory patri medzi enterovirusy.
Enterovirusy vo vSeobecnosti spdsobuju rdzne spektrum neurologickych ochoreni nielen
akutnych chabych obfn. Z tohto dévodu je potrebné monitorovat’ vyskyt vsetkych druhov
enterdlnych virusov, ktoré mozu sposobit’ akékol'vek neurologické ochorenie. Virus
sa rozmnozuje v traviacom trakte a uz treti den od infikovania je pritomny v stolici. Napada
predné rohy miechy, kontrolujiuce pohyb svalov (polio - Sedy, myelos - miecha). Zname su tri
typy poliovirusu — 1, 2 a 3. Pramefiom poévodcu niakazy je vzdy ¢lovek. Prenasa sa najmi
fekalno-oralnou cestou, prostrednictvom kontaminovanych potravin avody, ale aj
nosohltanovym sekrétom. Inkubacny ¢as najcastejSie 7-14 dni, max. 3-35 dni. O¢kovanie ako
najucinnej§i nastroj prinieslo celosvetovo vyrazné znizenie pocétu zavaznych pripadov
poliomyelitidy.

Kym neddjde ku globalnej eradikécii, riziko zavle€enia a Sirenia poliovirusov stale pretrvava.
Preto je potrebné vykonavat’ vSetky opatrenia vedlce k zniZeniu rizika zavlecenia virusu
a pripravit’ sa na reakciu v pripade zavlecenia.

Akény plan na udrzanie stavu bez poliomyelitidy v Slovenskej republike na obdobie od
certifikdcie preruSenia autochtonneho prenosu divokého poliovirusu v europskom regione po
vyhlasenie globalnej eradikacie poliomyelitidy (akény plan) nadvdzuje na ,,Ak¢ny plan uloh
na dosiahnutie certifikdcie eradikacie poliomyelitidy v Slovenskej republike z roku 1998,
ktory bol v dalSom obdobi aktualizovany ana novu stratégiu SZO na eradikdciu
poliomyelitidy na roky 2022-2026.

2. Globalny program eradikacie poliomyelitidy
Svetové zdravotnicke zhromazdenie prijalo v roku 1988 rezoltciu o celosvetovej eradikacii

detskej obrny. V 125 krajinach bolo vtedy odhadom zaznamenanych 350 000 ochoreni na
poliomyelitidu. Cielom globalnej eradikacie poliomyelitidy je natrvalo prerusit vSetky
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prenosy poliovirusov v endemickych krajinach, zastavit' vSetky prenosy -cirkulujucich
poliovirusov odvodenych od vakcindlnych (Sabinovych) kmenov (cVDPV) a zabranit’ Sireniu
ochorenia v neendemickych krajinéch.

Po roku 1999 doslo vo svete k vyznamnej akcelerdcii procesu eradikacie
poliomyelitidy. V rdmci procesu eradikécie poliomyelitidy boli vytvorené certifikacné
komisie, ktoré v kazdej krajine, Slovensko nevynimajuc, dokladne preskamali narodnu
dokumentéciu dokladajacu dobru kvalitu surveillance poliomyelitidy, s dérazom na uroven
epidemiologického sledovania a laboratornej diagnostiky akutnych chabych obin (ACHO),
realizdciu narodnych imunizaénych programov a na vysledky narodného laboratorneho
prieskumu zameraného na zistovanie pritomnosti a sposobu uchovavania divokych
poliovirusov. Z 3 kmeiiov divokého poliovirusu (typ 1, typ 2 a typ 3) bol poliovirus typu 2
eradikovany v roku 2015 a divoky poliovirus typu 3 bol eradikovany v roku 2019.
(https://www.cdc.gov/orr/polioviruscontainment/diseaseandvirus.htm)

V piatich zo Siestich regiénov SZO sa domace pripady detskej obrny uz dlhodobo
nevyskytovali, a preto sa mohlo v tychto regionoch postupne pristupit’ k procesu certifikacie
eradikacie poliomyelitidy. Americky region SZO dosiahol certifikdciu v auguste 1994,
Zapadopacificky region v oktobri 2000, Europsky region v juni 2002, v marci 2014 region
Juhovychodnej Azie a Africky region v roku 2020. Posledny region, ktory ¢aka na certifikaciu
stavu bez poliomyelitidy, je region Juhozapadnej Azie a Blizkeho vychodu.

Regiondlny urad SZO v Kodani poziadal vSetky ministerstva zdravotnictva krajin
eurdpskeho regionu, aby na obdobie od certifikacie eradikacie poliomyelitidy v Eurdpe v roku
2002 po dosiahnutie globalnej eradikacie vypracovali a predlozili plan tloh na udrzanie stavu
bez poliomyelitidy, vratane aktivit pre pripad importu divokého poliovirusu do krajiny.
Regiondlna certifikatna komisia SZO v ramci eurdpskeho regionu vyhodnotila surveillance
poliomyelitidy vo vSetkych krajinach na dobrej Grovni, ktora by mala prispiet’ k postupnému
naplneniu globalneho ciel'a eradikacie. Medzi krajinami moéze byt rozdiel v zao¢kovanosti
detskej populacie, no ani v jednej z krajin europskeho regionu nenasvedcuje epidemiologicka
situdcia ohrozeniu procesu eradikacie.

2.1  Stratégia SZO eradikacie poliomyelitidy na roky 2022-2026

SZO definovala novu stratégiu procesu globalnej eradikacie poliomyelitidy na roky 2022-

2026: stanoveny bol novy termin na zastavenie Sirenia divokého poliovirusu typu 1 a prijatie

poslednej pozitivnej vzorky na ¢VDPV2 ato koniec roka 2023 s naslednou certifikaciou

globalnej eradikacie divokého poliovirusu typu 1 v roku 2026. Stratégia globalnej eradikacie

poliomyelitidy sa zameriava na dve cielové skupiny krajin. Prvou st krajiny s endemickym

vyskytom a druhou st krajiny bez endemického vyskytu poliomyelitidy, vratane Slovenskej

republiky. Hlavnymi cie'mi novej stratégie st:

» natrvalo prerusit’ cirkulaciu a prenos vsetkych druhov poliovirusov v endemickych
krajinach,

» zastavit' prenos vakcindlnymi derivovanymi poliovirusmi a zabranit’ ohniskdm nakazy
V krajinach bez endemického vyskytu poliomyelitidy.
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Tieto ciele je mozné dosiahnut’ doslednym zabezpeCenim aktivit, ktoré su sucast'ou kvalitnej
surveillance detskej obrny:

Ockovanie

Surveillance detskej obrny a ACHO vratane ich laboratornej diagnostiky
Environmentalna surveillance

Vyvoj a vyskum v oblasti ockovacich latok

Zabezpecenie systému bezpecného laboratérneho uchovavania divokych poliovirusov,
Zabezpecenie opatreni v pripade zavleCenia divokych poliovirusov.
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A. Ockovanie

Zakladnym pilierom procesu eradikédcie je ockovanie. V prevencii vzniku poliomyelitidy boli
najskor pouzivané oralne vakciny (OPV), ktoré obsahovali zivé oslabené kmene vSetkych
troch typov poliovirusu 1, 2 a 3. Podava sa per os ajej vyhodou je, ze vytvara slizni¢na
imunitu, vdaka ktorej v ¢reve nedochddza k replikacii virusu. Po prvej davke sa virus
vylucuje stolicou 4-6 tyzdnov, nosohltanom niekolko dni, ¢o vytvara prirodzeny booster
kontaktov ockovaného. OPV je v sucasnosti vhodna najmi v oblastiach s rizikom vyskytu
ochorenia alebo v krajinach s endemickym vyskytom poliomyelitidy, ako je Pakistan
a Afganistan. Rizikom zivej ockovacej latky je vznik derivovanych vakcinalnych poliovirusov
(VDPV) s moznost'ou opitovnej virulencie a vznikom ochoreni u o¢kovanych aj kontaktov. V
niektorych krajinach Afriky a Azie sa objavili v rokoch 2019 — 2020 epidémie sposobené
cirkulujucim derivovanym vakcinalnym virusom (cVDPV) typu 2. Na zabranenie vzniku
VDPV sa odporaca prejst na inaktivovani ockovaciu latku. Preto si OPV postupne
nahradzané inaktivovanymi vakcinami (IPV). IPV s adjuvantnou latkou (hydroxid hlinity) sa
aplikuje i.m. alebo s.c. Brani prieniku virusu do CNS a chrani tym pred paralytickou formou,
neposkytuje vSak lokdlnu imunitu a tak nebrani replikéacii virusu v ¢reve. Pri expozicii
divému virusu osoba ofkovana inaktivovanou vakcinou sice neochorie, ale divoky virus
vylucuje a pre okolie moéze byt’ prametiom nékazy a d’alej ju Sirit’.

V krajinadch Afriky (najmai strednd a juzna Cast’) a Ameriky (najmé juzna Cast’) - zaockovanost’
tromi davkami proti poliomyelitide za rok 2021 je: Euroregion 94 %, Zapadny Pacitik 90 %,
Juhovychodna Azia 82 %, Juhozapadna Azia a Blizky Vychod 83 %, Americky region 79 % a
Africky region 71%.

B. Surveillance detskej obrny a ACHO vratane ich laboratérnej diagnostiky
V roku 2022 sa vyskytuji endemické pripady poliomyelitidy vyvolané divokym poliovirusom
typu 1 iba v dvoch Statoch, v Afganistane a Pakistane.

Eradikacia ochoreni spésobenych poliovirusom typu 2 bola vyhlasena v roku 2015
a tak sa od roku 2016 zacala pouZivat’ len bivalentnd vakcina (bOPV) s oslabenymi virusmi
typu 1 a 3. To malo za nasledok pokles imunity voci poliovirusu typu 2 (najma IgA u deti
narodenych po r. 2016) v krajinach s nizkou zaockovanostou klasickou trivalentnou OPV,
resp. bOPV. To vyustilo do epidémii spdsobenych derivovanym vakcindlnym kmenom
poliovirusu typu 2 v Afrike a Azii medzi rokmi 2019 a 2020. V roku 2022 bolo eite
zaznamenanych 77 pripadov a v roku 2023 (k 16.5.2023) 74 pripadov cVDPV.
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V oblastiach, v ktorych bol poliovirus eradikovany, nie je zaznamenavany pripad
alebo cirkulacia derivovaného vakcinalneho poliovirusu a navyse sa udrziava vysoka Groven
zaoCkovanosti detskej populacie proti poliomyelitide, nie je potrebné vykonavat
imunologické prehlady (ponechava sa na rozhodnuti jednotlivych krajin). V pripade
sporadického vyskytu pripadu na poliomyelitidu sa odporica zamerat sa na kontrolu
zaocCkovanosti v oblasti jeho vyskytu.

Akutna chaba obrna (ACHO) je akutna slabost’ a paréza alebo paralyza jednej alebo
viacerych koncatin, bez pric¢innej stuvislosti s irazom alebo inym mechanickym poskodenim a
s vyvojovou a mentalnou retardaciou. ACHO vsSak mézu vyvolavat' aj iné enteralne virusy,
nielen virus poliomyelitidy. Zavazna forma detskej obrny sa méze klinicky manifestovat’ ako
akutna chaba obrna. Aktivity zamerané na udrZanie stavu bez detskej obrny sa preto
zameriavajui na v€asné zachytenie a hlasenie vsetkych ACHO. U chorého je potrebné odobrat’
vzorku na laboratérne vySetrenie pritomnosti enterovirusov s vyli¢enim virusu
poliomyelitidy.

C. Environmentalna surveillance

Sledovanie poliovirusov v prostredi sa vykonava na zaklade rozhodnutia narodnych organov
kazdého Statu. Pre krajiny s nizkym rizikom opitovnej cirkulacie poliovirusu v l'udskej
populacii nie je podmienkou procesu globalnej eradikéacie poliomyelitidy zo strany SZO.
Napriek tomu, v pripade nedostato¢nej siete poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti alebo
nedostatocného systému hlasenia ochoreni na ACHO je vyznamnym prostriedkom na ziskanie
informacie o moznom riziku cirkulacie poliovirusu v l'udskej populécii.

Odporuca sa vykonavat’ najma v oblastiach s:

e nizkou mierou zao¢kovanosti,

e dokazom nedavnej cirkulédcie divokého alebo vakcinalneho derivovaného poliovirusu,

e rizikom zavlecenia divokého poliovirusu,

e klesajucim trendom vo vyskyte ACHO.

Sledovanie poliovirusov v prostredi spoc¢iva v odbere a vySetreni odpadovych vod.
Infikovana osoba vyluc€uje poliovirus zo stolice niekol'ko tyZzdiiov bez ohl'adu na pritomnost’
klinickych priznakov. Vylucovat' poliovirus zo stolice teda moézu aj infikované
asymptomatické osoby. Enterovirusy pritomné v stolici zostavaji infekéné niekol’ko dni.
Z tohto dovodu je odber vzoriek a vySetrenie odpadovych vod dolezitym indikatorom
monitorovania cirkulacie enterdlnych virusov v prostredi a vyhodnocovanie miery pritomnosti
poliovirusu v urcitej oblasti. Okrem divokych poliovirusov sa monitoruju aj derivované
vakcinalne virusy. Ich detekcia v environmentélnej vzorke méze pri vysokom pocte mutacii
predstavovat’ rovnaké riziko ohrozenia verejného zdravia ako detekcia divého poliovirusu.
Cirkulujuce VDPV detegované vo vzorke odpadovej vody pri plosnom a dlhodobom
pouzivani inaktivovanych o€kovacich latok mézu znamenat’ import z krajin, kde sa oralna
poliovakcina nadalej pouziva. V niektorych pripadoch vSak moézu znamenat dlhodobé
nosi¢stvo poliovirusu imunodeficientnou osobou ockovanou OPV vakcinou. Pri detekcii
cVDPV je potrebna urcita ostraZitost'.
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D. Vyvoj a vyskum v oblasti o¢kovacich latok

Pre eliminaciu ¢cVDPV2 epidémii bola vyvinuta zlepSend viac geneticky stabilnd verzia
monovalentnej OPV s oslabenym kmenom poliovirusu typu 2 (mOPV2) vakciny tzv. novel
(nOPV2) vakcina. Klinické $tudie dokazali jej porovnateni bezpecnost’ a imunogenitu s
mOPV?2.

E. Zabezpecenie systému bezpecného laboratéorneho uchovavania divokych
poliovirusov

Uchovéavanie poliovirusov vyzaduje kvalitné technické vybavenie a vysoko Specializovany
personal, ktory dokaze sizolovanymi poliovirusmi spravne nardbat. V ramci Eurdpy je
zriadené WHO Regionalne referen¢né laboratorium (RRL) v Helsinkéach, ktoré sa zameriava
na intratypovu diferencidciu a potvrdenie, ¢i ide o divoky alebo derivovany vakcinalny
poliovirus. V pripade potreby je izoldty mozné zaslat' aj do Narodného Institatu verejného
zdravia a zivotného prostredia v Holandsku.

2.2 Situacia v Eurépskom regiéone SZO

Od roku 2002 je eurdpsky region SZO, vratane Slovenskej republiky, vyhlaseny ako region
bez poliomyelitidy (ochorenie je eradikované). Eurdpska regiondlna komisia na svojom
poslednom zasadnuti v roku 2022 v Kodani identifikovala najvicsie hrozby a stanovila
odporticania pre jednotlivy krajiny, ktoré su rozdelené podla rizika mozného opétovného
vyskytu poliomyelitidy. Toto riziko zavisi od kvality surveillance ACHO a environmentalnej
surveilance, urovne zaocCkovanosti ainych faktorov, ktorymi modze byt nedostatocna
pripravenost na mozny opatovny vyskyt ochorenia, riziko chudoby alebo riziko zavle¢enia
ochorenia z inych krajin, vojnovy konflikt a migracia. Rozdelenie krajin je nasledovné:

> krajiny s vysokym rizikom opatovnej cirkulacie poliovirusu v populacii

-V sucasnosti sem patria krajiny Euroregionu SZO, ktoré maju problém najma v oblasti
zaoCkovanosti aV kvalite pripravenosti na pripadny opédtovny vyskyt ochoreni
(Ukrajina, Rumunsko, Bosna a Hercegovina, Cierna Hora),

» krajiny so strednym rizikom opidtovnej cirkulacie poliovirusu v populécii,

- Vsucasnosti sem patri 21 krajin Euroregionu SZO, vratane susednych krajin ako je
Pol'sko, Rakusko a Mad’arsko, ktoré maji nedostatky najmé v oblasti zaoCkovanosti
populécie alebo absenciu narodnych planov reakcie na pripadny vyskyt poliomyelitidy,

» krajiny s nizkym rizikom cirkulacie poliovirusu v populécii
-V sucasnosti sem patri 29 krajin Euroregionu SZO, vratane Slovenskej republiky.

V Eurépskom regione SZO sa posledné domace ochorenie na detskii obrnu vyskytlo
v novembri 1998 v Turecku. Napriek absencii divokych poliovirusov v l'udskej populécii,
niektoré¢ krajiny hlésia pozitivny vyskyt derivovanych vakcindlnych poliovirusov ¢i uz
Vv environmentalnych vzorkach alebo ul'udi. Takéto pripady sa vyskytuju aj v krajinach
susediacich so Slovenskou republikou. V roku 2021 a2022 hlasilo Pol'sko pripady
pozitivnych environmentalnych vzoriek odpadovych vdd s identifikaciou derivovanych
vakcinalnych kmenov poliovirusu typu 2. Ukrajina hlasila v roku 2021 dva pripady ochorenia
na poliomyelitidu vyvolané derivovanym vakcinalnym kmeniom poliovirusu typu 2.
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2.3  Situacia v Slovenskej republike

Slovenska republika drzi svetové prvenstvo v zavedeni celondrodného plosného ockovania
proti detskej obrne. V roku 1957 boli v priebehu 10 dni na celom Slovensku o¢kované takmer
vSetky 0-7 ro¢né deti. Vdaka ocCkovaniu spolu s opatreniami Vv ohniskach bola nakaza
v byvalom Ceskoslovensku rychlo likvidovana a divoky poliovirus bol na Slovensku
potvrdeny naposledy v roku 1960. Od tohto roku sa vSak aj nad’alej vykonava dosledna
surveillance poliomyelitidy zamerand najméd na zachovanie stavu bez poliomyelitidy a na
pripravenost’ v pripade zavlecenia poliovirusu na Slovensko.

Vroku 1996 bola na Slovensku ustanovena Narodna komisia pre certifikaciu
eradikacie poliomyelitidy, ktorej hlavnou tulohou je kazdorocne predkladat’ Eurdpskej
regionalnej certifikacnej komisii (RCC) SZO odborny material ,,Annual Progress Report on
Polio Eradication Activities® dokladujtci eradikaciu poliomyelitidy v Slovenskej republike
a dobru uroven jej surveillance.

V zmysle doterajSich odporucani a Stratégie SZO eradikacie poliomyelitidy na
roky 2022-2026 na udrZanie stavu bez poliomyelitidy na uzemi Slovenskej republiky je
nevyhnutné zabezpecovat’ kvalitnt surveillance poliomyelitidy, ktoré je zaloZena na:

1. Udrzani vysokej zao¢kovanosti deti

2. Vcasnom zachyteni, hlaseni a vySetreni v§etkych ACHO

3. Kvalitnej laboratérnej diagnostike enterovirusov vratane poliovirusov
4. Sledovani poliovirusov v prostredi

5. Zabezpeceni laboratérneho uchovavania divokych poliovirusov

2.3.1 Ockovanie

Na Slovensku sa zacalo ockovat’ inaktivovanou Salkovou trojvalentnou vakcinou. Podéavala sa
u dojciat v troch davkach, dve s intervalom 3 az 6 tyzdiov a s posiliiujicou davkou o 7- 12
mesiacov. Od roku 1960 do roku 2005 sa pouzivala oralna Sabinova trojvalentna vakcina.
Ockovali sa 2 -14 mesacné deti 4 davkami v kampaniach: dvoma davkami v marci a maji
a o rok sa deti oCkovali rovnakym spdsobom. V 13. roku sa deti preockovali jednou davkou
OPV (v maji). Neskdr, po poklese chorobnosti sa zacinali o¢kovat’ deti starSie ako jeden rok.
Od roku 2005 sa pouziva inaktivovana ockovacia latka. V sucasnosti su k dispozicii dostupné
kombinované inaktivované ockovacie latky. Pravidelné povinné ockovanie deti ako aj
rizikovych skupin vykonava v stlade so zakonom ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
arozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov avyhlaskou MZ SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti
o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni neskorSich predpisov. Zakladné
oCkovanie deti sa vykonava tromi davkami ockovacej latky proti poliomyelitide, zaskrtu,
tetanu, ¢iernemu kasl'u, virusovej hepatitide B a hemofilovym invazivnhym nakazam v 3., 5.
a 11 mesiaci Zivota. Preockovanie sa vykonava v Siestom a 13. roku Zivota kombinovanou

ockovacou latkou proti zaSkrtu, tetanu, ¢iernemu kasl'u a poliomyelitide.

ZaoCkovanost deti proti poliomyelitide sa v Slovenskej republike udrZzuje na priaznivej
urovni. DIhé roky sa zaockovanost’ deti na narodnej tirovni pohybovala nad na trovni 98-99
%. Za poslednych desat’ rokov je vidiet pokles zaockovanosti o 1-2%. V pripade poklesu
zoCkovanosti pod 90 % vyrazne rastie riziko vzniku a Sirenia epidémie v pripade zavlecenia
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poliovirusu do rizikovej populacie. Toto riziko sa znasobuje zhorSenim kvality Zivota alebo

hygienickych podmienok. Vzhladom na vysokil dlhodobli zaockovanost populacie

Slovenskej republiky, ktord navySe susedi s krajinami so strednym rizikom opdtovnej

cirkuldcie poliovirusu v populacii a vzhladom na migraciu obyvatel'stva, je nevyhnutné

udrzat’ zaockovanost’ minimalne na udrovni 95 %. Zaroven je potrebné ockovat’

Specifické rizikové skupiny populacie:

— vybrané osoby profesiondlne vystavené vo zvySenom riziku nakazy (zamestnanci Cistiarni
odpadovych vod (COV), osoby, ktoré vykonavaja odber vzoriek na laboratorne vysetrenie,
pracovnikov laboratorii)

— utecenci a deti uteCencov alebo minoritné skupiny populacie, ktoré ziju v podmienkach
s nizkym socialno-hygienickych standardom.

2.3.2 Surveillance (ACHO)

Surveillance ACHO je mozna len efektivnou spolupracou medzi oSetrujucimi lekarmi —
pediatrami, neurologmi, infektologmi s pracovnikmi tiradov verejného zdravotnictva, ako aj
virologmi. Redlny obraz o vyskyte ochorenia zavisi od kvality a rychlosti hldsenia podozrenia
na ochorenie zo strany oSetrujticeho lekara a naslednej laboratornej diagnostiky zameranej na
enterovirusy. V sulade s kritériami SZO uvedenymi v bode 3.2 ma byt hlaseny 1 pripad
ACHO na 100 000 obyvatel'ov vo veku do 15 rokov ro¢ne. Pre Slovensko to znamena 10
pripadov ACHO u deti do 15 rokov roc¢ne. V Slovenskej republike sa za poslednych 10
rokov hlasi v priemere 20 pripadov ACHO u osdb vsetkych vekovych skupin. U deti do 15
rokov je vSak pocet pripadov ACHO nizsi. Celkova chorobnost’ na ACHO u deti do 15 rokov
sa dlhodobo pohybuje pod uroviiou 1/100 000 obyvatel'ov, v roku 2022 to boli len 3 pripady
ACHO u deti mladsich ako 15 rokov, ¢o je chorobnost’ 0,34/100 000 deti.

2.3.3 Laboratorna diagnostika

Narodné referen¢né centrum (NRC) pre poliomyelitidu bolo v Slovenskej republike zriadené
v roku 1993. V roku 1998 ziskalo akreditaciu SZO, ktora sa kazdoro¢ne uspe$ne obnovuje.
NRC pre poliomyelitidu vykondva laboratérnu diagnostiku biologického materialu
suspektnych os6b na ACHO a osob diagnostikovanych s inymi neurologickymi ochoreniami.
Zaroven vykonava aj vySetrenia vzoriek odpadovych vod. Rychlost’ laboratornej diagnostiky
sa odvija aj od rizikovosti suspektného pripadu. V pripade dietat’a s nekompletnou schémou
ockovania ma byt vysledok laboratorneho vysetrenia komunikovany ¢o najskor s naslednym
okamzitym epidemiologickym vySetrenim.

Metody laboratorneho vysetrovania
Poliovirus a iné enterovirusy sa moézu detegovat’ z réznych druhov biologického materidlu
ako su stolica, vyter z hrdla alebo menej Casto vyuzivand cerebrospindlna tekutina. Za

najkvalitnej§i biologicky materidl sa povazuje stolica. Virus sa izoluje na bunkovych
kultarach a/alebo molekularno-biologickymi metédami (PCR).

Najcastejsie realizované laboratorne metody:

a) izolacia virusu na bunkovych kultarach, a/alebo metédou RT PCR,

b) intratypova diferenciacia izolovanych kmenov, (molekularno-biologické metédy PCR),
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C) genomova sekvenacia izolovanych kmenov.

a) Izolacia virusu a jeho detekcia
Izolacia poliovirusu na bunkovych kultarach je najcitlivejSia a zaroven najkvalitnejSia
vySetrovacia metdda. V pripade infikovanej osoby sa poliovirus najviac vyskytuje vo

vzorkach stolice, kde je detekovatelny po cca 72 hodinach od expozicie infekciou po dobu —
3-6 tyzdiov. Vo vzorkach nosohltanového sekrétu je detekovatel'ny cca 36 hodin po expozicii
avSak len  vprvych dnoch po expozicii -cca tyzden. Virus vylucuju aj osoby
s asymptomatickou nékazou. Osoby s poruchou imunity moézu virus v stolici vylucovat
niekol’ko mesiacov, alebo rokov. Vysoké pravdepodobnost’ zdchytu poliovirusu vo vzorkach
stolice sa dosiahne jej spravnym odberom. Vzdy su potrebné minimélne dve vzorky stolice
s intervalom 24 hodin medzi odbermi. Zaroven sa odbery musia vykonat do 14 dni od
zaciatku ochorenia.

b) Intratypova diferencicia
Pouziva sa najmé na rozliSenie medzi vakcindlnym kmeniom, divokym kmetiom poliovirusu
a VDPV.

¢) Gendémova sekvenacia
Pouziva sa na urCenie genotypu izolovaného poliovirusu a uréenia, v ktorej oblasti alebo
krajine je jeho pravdepodobny pdvod.

VySetrovanim vzoriek od chorych sa ostatny divoky poliovirus typ 2 a 3 potvrdil v roku 1959
a divoky poliovirus typ 1 vroku 1960. V rokoch 2003 - 2005 sa v odpadovych vodach
potvrdil derivovany vakcinalny poliovirus typu 2 (cVDPV2). Vd’aka vysokej zaoCkovanosti
populacie nedoslo k ochoreniam u l'udi. Kvalitnti laboratornu diagnostiku potvrdzuje zachyt
vakcinalnych kmenov PV typ 2 v roku 2013, PV typ 1 v roku 2021 a vakcinalny kmen PV
typ 3 v roku 2022.

2.3.4 Environmentalna surveillance

Vysetrovanie odpadovych vod na pritomnost’ enterovirusov, vratane poliovirusov sa
v Slovenskej republike vykondva od roku 1970. Spociva vo virologickom vySetrovani
odpadovych vdd vykonavanom celoslovensky podl'a harmonogramu vypracovaného na
zéklade nariadenia Hlavného hygienika Slovenskej republiky. Vzorky sa odoberaju
systematicky, zo 47 odberovych miest, vratane 5 uteCeneckych taborov. Odber sa vykondva
Ix za 2 mesiace. Odberové miesta si vo vybranych uteCeneckych tdboroch a vo vécsich
mestach a to v mieste vyustenia odpadovych vod do &istiarne odpadovych vod (COV).
Laboratorne vySetrenie environmentalnych vzoriek sa vykondva v NRC pre poliomyelitidu v
Bratislave pre a dalsich dvoch subnarodnych virologickych laboratoriach v RUVZ so sidlom
v Banskej Bystrici av RUVZ so sidlom v Kogiciach. Rozsah odbernych miest pokryva
priblizne tri miliony obyvatel'ov Slovenskej republiky.
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2.3.5 Zabezpecenie laboratérneho uchovavania divokych poliovirusov

Narodny prieskum vsetkych laboratoérii, ktorého cielom bolo klasifikovat’ laboratérium ako
biomedicinske s naslednou moznostou skladovat infekény materidl s obsahom poliovirusu
alebo potencialne infekény material, bol v Slovenskej republike realizovany v roku 2001.
NRC pre poliomyelitidu na UVZ SR bolo klasifikované ako laboratorium BSL2 spinajuce
podmienky bezpecnosti SZO. Do roku 2004 uchovavalo v Slovenskej republike divé
poliovirusy len NRC pre poliomyelitidu. Dnia 26. 3. 2004 boli vSak vsetky uchovavané kmene
odovzdané expertovi SZO Europe a transportované do RRL v Helsinkach.

3. Ulohy akéného planu

3.1  Udrziavat’ vysoku zaockovanost’ deti proti poliomyelitide a tym predchadzat’ Sireniu
poliovirusov v pripade ich zdnosu. Predchédzat’ cirkulacii derivovanych vakcinalnych
poliovirusov

a) Pravidelné monitorovanie a analyza zaoCkovanosti od pediatrickych obvodov az po
narodnu Groven. Administrativna kontrola ockovania sa vykonava v Slovenskej republike
kazdorocne k 31. 8. kalendarneho roka. Je zaloZend na udajoch 0 zaockovanosti na
obvodnej, okresnej, krajskej a narodnej Grovni. Sucastou administrativnej kontroly je aj
monitorovanie ocCkovania v azylovych zariadeniach, v ktorych su rizikové osoby
z hl'adiska mozného zanosu divokych poliovirusov (napriklad utecenci) a mimoriadneho
oc¢kovania u minoritnych alebo t'azko dosiahnutelnych skupin obyvatel'stva.

b) Udrzat zaockovanost' proti poliomyelitide nad 95 % na narodnej aj regionalnych
urovniach.

C) Zaockovanost skupiny deti uteCencov nema byt nizsia ako 95 %.

d) Pri zisteni niz8ej ako 95 % zaoc¢kovanosti deti v uteCeneckych taboroch musia byt’ vetky
neockované, alebo nedostatoéne ocCkované deti okamzite zaockované proti
poliomyelitide.

3.2  Zabezpecovat’ véasné zachytenie, hlasenie a vySetrenie vSetkych ACHO a tym
promptne detekovat’ zavleCenie divokého poliovirusu alebo cirkulaciu vakcinalneho
derivovaného kmeiia poliovirusu (VDPV — Vaccine Derived Poliovirus)

a) dosiahnut’ a udrzat’ indikatory kvality monitorovania ACHO a pozadované minimalne
ciele, ktoré su uvedené v nasledovnej tabul’ke:

Tab.: Indikatory kvality monitorovania a vySetrenia ACHO u deti do 15 rokov Zivota
a pozadované minimalne ciele

Indikatory monitorovania Ciele
a vySetrenia ACHO
Incidencia >1 pripad ACHO na 100 000 deti
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>80 i ACH Setrenych 48 hodi
G el et 80% pripadov ACHO vysetrenych do 48 hodin od

hlasenia

>R00/ ot . ; ;
Klasifikicia _80_/0 pripadov ACHO Kklasifikovanych do 90 dni od

vzniku

>80% pripadov ACHO mé adekvatne odobrané 2 vzorky
Odber stolice do 14 dni od vzniku obrny v odstupe najmenej 24-48

hodin

>80% pripadov ACHO ma vzorku stolice v laboratoriu

Zaslanie vzorky stolice
y (v NRC pre poliomyelitidu) do 72 hodin od odberu

Izoldcia a typizdcia virusu >80% vzoriek ma vysledok izolacie a typizacie do 28 dni

od dorucenia do laboratoria (NRC) >80% izolovanych
Charakterizdacia virusu kmenov poliovirusov je charakterizovanych do 60 dni od

vzniku obrny, vratane sekvencnej analyzy

e Pripad poliovirusu

V krajine, ktord je najmenej Sest’ mesiacov bez vyskytu poliomyelitidy:

- izoluje sa divoky poliovirus (WPV)* v jednej environmentalnej vzorke bez dokazu
lokalneho prenosu

alebo

- izoluje sa derivovany vakcinalny typ poliovirusu (VDPV)** uosoby s ACHO,
Z environmentalnej vzorky alebo z inej vzorky, pricom sa neizoluje ziadny iny pribuzny
virus alebo nie je dokaz o jeho cirkulacii v komunite.

e Lokalna epidémia (nahromadenie pripadov) poliomyelitidy

V krajine, ktora je najmenej Sest’ mesiacov bez vyskytu poliomyelitidy a:

- vyskytne sa jeden alebo viac pripadov poliomyelitidy sposobenych divokym poliovirusom

alebo cirkulujiicim derivovanym vakcinalnym kmeniom poliovirusu (cVDPV)#**

alebo

- vyskytne sa pozitivna environmentalna vzorka WPV / cVDPV, ktora obsahuje:
- dve alebo viac navzdjom nesuvisiacich vzoriek obsahujucich WPV / VDPV

genetickl informéciu, ktord indikuje pretrvavajici lokalny prenos

- jednu vzorku pozitivhu na WPV / cVDPV, pricom epidemiologické vySetrovanie
odhali suvisiace pripady alebo WPV / cVDPV infikované osoby.

b) Monitorovat pripady ACHO s vysokym rizikom zéanosu, tzv. ,hortice pripady” (vid
definiciu v bode 3.2) a okamzZite ich epidemiologicky a laboratérne vySetrit. VSetky
vzorky stolice od deti schabou obrnou musia byt paralelne analyzované v NRC
akreditovanom SZO. NRC asubnarodné laboratoria podielajuce sa na programe
eradikdcie musia dostat’ vSetky zakladné epidemiologické informécie o kazdom pripade,
aby mohli vzorku zaradit’ na vySetrenie podl’a jej priority.

c) Vykonavat pravidelné vysetrovanie odpadovych vod celoslovensky podla nariadenia
hlavného hygienika Slovenskej republiky zamerané najmé na vybrané utecenecké tabory,
vacsie mesta, ato v mieste vyustenia odpadovych vod do cCistiarne odpadovych vod
(COV).
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d) Zaslat’ prostrednictvom NRC do 21 dni od prevzatia vzorky vSetky izolované poliovirusy,
bez ohl'adu na ich povod a na typ surveillance, na intratypovu diferencidciu (ITD) na
rozliSenie ¢i ide o divoky alebo vakcindlny poliovirus do Regiondlneho referencného
laboratéria SZO (d’alej len RRL).

e) Informovat SZO v priebehu jedného pracovného dna o vysledku intratypovej
diferenciacie.

f) Ockovat pracovnikov obsluhy COV v zmysle § 8 ods. 7 vyhlasky &. 585/2008 Z. z.
inaktivovanou ockovacou latkou proti poliomyelitide (IPV).

g) Ockovat proti detskej obrne IPV ihned’ po prichode do azylového zariadenia deti
ziadatel'ov o udelenie azylu, deti azylantov, deti v azylovych zariadeniach, ktoré nemaja
zaznam o platnom ockovani podl'a § 11 bod 3 vyhlasky MZ SR €. 585/2008 Z. z.

3.3  Vpripade vyskytu suspektného ochorenia na poliomyelitidu alebo izolacie
akéhokol'vek poliovirusu za pritomnosti Specifickych rizikovych faktorov realizovat’
nasledovné dopliiujiice opatrenia

3.3.1 Stuperi 1: ojedinely vysoko podozrivy ,,horici pripad poliomyelitidy*, alebo ,,horici
pripad ACHO*
Definicia
e ACHO u dietata mladsieho ako 15 ro¢ného, u ktorého bol potvrdeny minimalne jeden
zZ nasledujucich rizikovych faktorov:
- menej ako 3 davky Zivej oralnej ockovacej latky (OPV) alebo IPV v anamnéze
v ramci zakladného oc¢kovania proti poliomyelitide,
- nedavny pobyt v endemickej oblasti poliomyelitidy (t. j. v poslednych 60 dinoch),
- prislusnost’ k vysoko rizikovej skupine /uteenci, marginalizované skupiny, tazko
dosiahnutel'né skupiny obyvatel'stva (bezdomovci)/,
alebo
e klinické poliomyelitida bez ohl'adu na vek chorych osob,
alebo
e izolacia poliovirusu a pritomnost niektorého z horeuvedenych rizikovych faktorov
u akejkol'vek osoby, bez ohl'adu na vek a na pritomnost” ACHO (t. j. 1 V pripade chybania
obfn).

Aktivity

a) Epidemiologické a laboratorne vysetrovanie (X) osoby podozrivej z ochorenia (chorého)
a 0sdb podozrivych znakazy (kontaktov). Hlasenie hlavnému hygienikovi Slovenskej
republiky na UVZ SR najneskor do 24 hodin. Nésledne hlasenie hlavnym hygienikom
Slovenskej republiky do eurdpskeho regionalneho uradu SZO (WHO EURO) ado
Europskeho centra pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC).

b) Vcasny odber, transport a laboratorne vysetrenie stolice v NRC. Zaslanie izolovanych
kmenov poliovirusov z NRC pre poliomyelitidu do eurépskeho RRL na ITD najneskor do
jedného tyzdna.

c) Overenie ockovacieho statusu u deti v kolektive a okoli chorého a doockovanie
neockovanych a neuplne ockovanych osob [PV/OPV**#*,
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d) Podanie IPV/OPV neockovanym a neuplne ofkovanym blizkym kontaktom, teda tym,
ktori dostali menej ako 3 davky poliovakciny (napriklad c¢lenovia domécnosti,
zdravotnicky personal, kontakty v predSkolskom a Skolskom zariadent).

e) Nariadenie mimoriadneho ockovania, ak je zaoCkovanost' v danej lokalite < 80%
IPV/OPV.

3.3.2 Stupen 2: ojedinely pripad poliomyelitidy s podozrenim, Ze je vyvolany divokym
poliovirusom

Definicia

e  ACHO u osoby bez ohl'adu na vek a izolacia poliovirusu pri neukoncenej intratypovej

diferencidcii.

Aktivity

a) Okamzité hlasenie hlavnému hygienikovi Slovenskej republiky a nasledné hlasenie do
europskeho systému véasného varovania areakcie (EWRS) apodla Medzinarodnych
zdravotnych predpisov (IHR) do eurdpskeho regiondlneho tiradu SZO (WHO EURO) a
ECDC najneskor do 24 hodin.

b) Okamzité epidemiologické a laboratorne vySetrovanie (X) chorého a jeho kontaktov.

c) Odber, transport alaboratérne vySetrenie stolice kontaktov na virologické vySetrenie.
Zaslanie izolovanych kmenov poliovirusov do eurdpskeho RRL na ITD najneskdr do
jedného tyzdna.

d) Okamzité podanie jednej davky IPV/OPV blizkym kontaktom bez ohl'adu na ockovaci
status. Doockovanie neo¢kovanych a netplne ockovanych osob.

e) Aktivna surveillance (vyhladavanie) pripadov paralytickej aj neparalytickej
poliomyelitidy v danej lokalite v priebehu 48 hodin:
¢ informovanie klinickych pracovnikov a lokalnych mikrobiologickych laboratorii o

vzniknutej situdcii,

e nariadenie denného hlasenia ACHO z nemocnic, v ktorych by sa tieto pripady mohli
vyskytovat’,

e zabezpecenie virologického vySetrenia stolic u deti do 5 rokov v nemocniciach danej
oblasti /vSetky hospitalizované deti alebo len deti z rizikovych skupin/ a v pripade
potreby jeho rozSirenie aj na starSie zdravé deti v tychto zariadeniach, alebo
nehospitalizované deti.

Aktivnu surveillance vykonavat’ az kym sa nevylt¢i moznost’, Ze ide o prenos divokého

poliovirusu.

f) Retrospektivne vyhl'adavanie pripadov:

e cpidemiologické vySetrovanie v celej populacii danej lokality, alebo len v rizikovej
populécii,

e ziskanie informacii z mikrobiologickych laboratorii o neukoncenych izolaciach a o
novych izoléaciach zatial’ netypizovanych enterovirusov.

g) Kontrola zao¢kovanosti populacie, ktora je v riziku nakazy /napriklad Skola, iné kolektivy,
obec, mesto/.
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V pripade zistenia niz$ej zaockovanosti vykonanie ,,mopping-up“ kampane IPV/OPV na
prislusnom uzemi. Vek deti volit' podla irovne zaockovanosti v jednotlivych vekovych
skupinéch a podl'a vysledkov epidemiologického vysetrenia.

3.3.3 Stuperi 3: potvrdeny pripad poliomyelitidy vyvolanej divokym poliovirusom

Definicia

e Ochorenie klinicky zodpovedajtice poliomyelitide/paralytické alebo neparalytické/
aizolacia poliovirusu, ktory bol intratypovou diferenciaciou potvrdeny ako divoky
poliovirus.

Aktivity
a) Okamzité hlasenie hlavnému hygienikovi Slovenskej republiky na UVZ SR a nasledné
hlasenie do EWRS a podl'a IHR do europskeho regiondlneho uradu SZO (WHO EURO)
a ECDC najneskor do 24 hodin.
b) Okamzité epidemiologické a virologické vySetrovanie (X) chorého ajeho kontaktov.
Okamzité zaslanie odobratych vzoriek do europskeho RRL v Helsinkéch.
c) Okamzité podanie jednej davky IPV/OPV blizkym kontaktom bez ohl'adu na ockovaci
status. Doockovanie neockovanych a netplne ockovanych deti.
d) Aktivna surveillance (vyhl'adavanie) pripadov paralytickej a neparalytickej poliomyelitidy
na celostatnej urovni do 48 hodin:
e informovanie klinikov a lokalnych mikrobiologickych laboratorii o situacii,
e denné hlasenie ACHO z vybranych nemocnic vratane nulového hlasenia,
e zabezpeCenie virologického vySetrenia stolic u deti do 5 rokov v nemocniciach
vybranych oblasti /vSetky hospitalizované deti alebo len deti z rizikovych skupin/,
Vv pripade potreby jeho roz§irenie aj na zdravé deti vybranych oblasti,
e environmentalna surveillance vo vybranych oblastiach s vysokym rizikom prenosu.

Aktivnu surveillance vykonavat’ az do vylucenia mozZnosti prenosu divokého

poliovirusu.

e) Retrospektivne vyhl'adavanie pripadov:

e c¢pidemiologické vySetrovanie v len v rizikovej populdcii, alebo v celej populacii,

e retrospektivne preSetrovanie chorobopisov 0s6b hospitalizovanych za poslednych
6 — 12 mesiacov najmid na neurologickych, detskych a infekénych oddeleniach
nemocnic,

e ziskanie informacii z mikrobiologickych laboratorii o neukoncenych izolaciach a o
novych izoléaciach zatial’ netypizovanych enterovirusov.

f) Okamzita kontrola zaoCkovanosti populacie (napriklad skoly, iné kolektivy, obce, mesta)
a nasledné ockovanie IPV/OPV (mopping up, subnarodné imuniza¢né dni, narodné
imunizacné dni) zahfnajuce:

e vSetky deti do 5 rokov veku, pripadne i starSie v prislusnych oblastiach (bez ohl'adu na
ockovaci status) alebo
e vSetky deti v postihnutych vysoko rizikovych skupinach v celom State.
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g) Dalsie doplnkové subnarodné alebo narodné imunizatné aktivity napriklad v inych
vekovych skupinach, skupinach populacie alebo geografickych oblastiach v zavislosti od
vysledkov epidemiologickych vySetreni.

h) Kontrola realizacie narodného planu pre laboratorne uchovavanie divokych poliovirusov
(containment).

3.3.4 Potvrdeny pripad poliomyelitidy vyvolanej vakcindlnym derivovanym poliovirusom

(cvVDPV)

Definicia

e Ochorenie klinicky zodpovedajuce poliomyelitide / paralytické¢ alebo neparalytické/ a
izolacia vakcinou derivovaného poliovirusu (VDPV), ktory bol intratypovou
diferenciaciou potvrdeny ako VDPV.

Aktivity
Rovnaké ako v bode 3.2.
(X) Potrebné vySetrenia
A. Epidemiologické vySetrenie zamerané najmd na pritomnost rizikovych faktorov
uvedenych v bode 3.1.
B. Virologické vysetrenie:
1. Od chorych sa odoberaju dve vzorky stolice na pokus o izolaciu virusu. Vzorky musia
byt odobraté v intervale miniméalne 24 hodin a do dvoch tyzdiov od zaciatku
ochorenia.

2. Vzorky stolice na virologické vySetrenie sa odoberaju aj od kontaktov v domdacnosti a
V nemocnici.

3. Je vhodné vykonat’ aj d’alSie vySetrenia:
e vySetrenie metdédou PCR vo vzorkach biologického materialu.

3.3.5 Pokracovat’ v kvalitnej laboratornej diagnostike enterovirusov vrdtane poliovirusov
arozvijat’ diagnostiku v sulade s novymi a presnejSimi laboratornymi postupmi
a odporucaniami SZ0.

3.3.6  Pokracovat’ vo virologickom vySetrovani odpadovych vod vykondvanom
celoslovensky podla harmonogramu vypracovaného na zdaklade nariadenia hlavného
hygienika Slovenskej republiky.

Poznamky:
* 1zolacia WPV v Global Polio Laboratory Network (GPLN) alebo v inom laboratériu ktorého
izolaciu
overilo a potvrdilo GPLN.

** jzolacia VDPV v GPLN alebo izolacia v inom laboratoriu, ktorého izolaciu overilo a
potvrdilo GPLN.VDPVs mozZe byt po celkovej laboratornej a epidemiologickej analyze
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klasifikovany ako nejednoznacny/ neisty (aVDPV), immunodeficientny (iVDPV) alebo
ako cirkulujuci (CVDPV).

*#% ¢cVDPV je izolacia VDPV, potvrdena GPLN alebo GPLN validovanym postupom
alebo metddou od pripadu ACHO spolu s detekciou geneticky suvisiacich VDPVs od
dalSieho iného ACHO pripadu alebo zinych zdrojov (enviromentalne vzorky, vzorky
z komunity zdravych jednotlivcov) naznacujuca cirkulaciu v komunite.

*#kx% OPV vakcina nie je v Slovenskej republike registrovana. V pripade potreby je vSak
mozné o fiu poziadat WHO alebo niektoru z krajin, v ktorych sa pouziva. Efektivnost’
pouzitia OPV vakciny by zalezala na rychlosti jej dodania a povolenia na mimoriadne
ockovanie. Z tohto dovodu sa preferuje pouzitie dostupnej IPV vakciny.

4. Gestor plnenia uloh

Gestorom plnenia Gloh akéného planu a koordinatorom na celoslovenskej tGrovni je Urad
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, na krajskej a okresnej urovni st to regionalne
urady verejného zdravotnictva v Slovenskej republike. Realizaciu uloh vyplyvajlcich
z ak¢éného planu zabezpecuju zdravotnicki pracovnici na vsetkych trovniach.

Tymto sa zrusuje ,,Akcny plan na udrZanie stavu bez poliomyelitidy v Slovenskej republike na
obdobie od certifikdacie prerusenia autochtonneho prenosu divého poliovirusu v europskom
regione po vyhlasenie globalnej eradikacie poliomyelitidy “ uverejneny vo Vestniku MZ SR,
Ciastka 23-235, dna 22. aprila 2016, rocnik 64
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AKCNY PLAN 7

PREVENCIA NOZOKOMIALNYCH NAKAZ V SR

7.1 Narodna kampan ,,Hygiena ruk*

V stucasnosti st NN jednou z hlavnych pri¢in chorobnosti a umrtnosti hospitalizovanych
pacientov na celom svete. Vyskyt nemocni¢nych infekcii spojenych s multirezistentnymi
organizmami voc¢i viacerym antibiotikdm sa celosvetovo zvySuje. Prevencia $irenia a kontroly
multirezistentnych mikroorganizmov v ZZ je kriticka a vyzaduje urgentné rieSenie.

V problematike NN sa uplatiluje najmid nedodrziavanie hygieny ruk zdravotnickym
persondlom, zl4 antibioticka politika nemocnice, nedodrziavanie bariérovej oSetrovatel'skej
techniky, nedostatocnd moznost' izolacie pacientov pri kolonizacii multirezistentnymi
mikroorganizmami, preplnenost’ nemocnic, nedostatok persondlu poskytujuceho zdravotnu
starostlivost’ a nedostatok odbornikov na prevenciu NN. Existuje nespocetné mnoZzstvo
dokazov, ze prave adekvatne dodrziavanie hygieny ruk, pouzitim alkoholovej dezinfekcie
Vv piatich kIi¢ovych 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 najddlezitejSie opatrenie z hl'adiska prevencie NN.

Ruky zdravotnickych pracovnikov su neustdle kontaminované rdéznymi nemocni¢nymi
patogénmi a taktieZ ich pokladame za najrizikovejsi sposob prenosu NN. Je dokazané, 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 Groven < 40%. DodrZiavanie hygieny rak pomocou alkoholovej
dezinfekcie je spojené s trvalym poklesom incidencie multirezistentnych patogénov ako napr.
meticilin rezistentného Staphylococcus aureus (MRSA) a vankomycin rezistentnych
enterokokokov (VRE). V suvislosti s vy$s$ie uvedenymi argumentmi a na zaklade podrobnej
analyzy boli identifikované nasledovné ciele:

Zlepsit podmienky na vykon hygieny ruk a zvySit’ dodrziavanie hygieny ruk
u zdravotnickych pracovnikov: sledovanie spotreby alkoholovej dezinfekcie je jednym
z dolezitych parametrov pre hodnotenie hygieny rik aje taktieZ odporti€anou stratégiou
WHO. Alkoholovd dezinfekcia odstrafiuje organizmy najicinnejSie a je referenénym
Standardom pre efektivnu hygienu ruk. AvSak troven spotreby alkoholovej dezinfekcie ruk
Vv slovenskych nemocniciach je pod 18 litrov/1000 pacientskych dni (PD) v porovnani
s uroviou spotreby v europskych nemocniciach — 26 litrov/ 1000 PD.

Davkovace by sa mali nachddzat’ najmid v zone pacienta, ale aj vo vSetkych priestoroch
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Dezinfekcia, oznaCovanie alebo vymena dévkovacov
by sa mali vykonavat’ podla postupu uvedeného vo vyhlaske 192/2015 Z. z., ktorou sa meni
a dopliia vyhlaska MZ SR ¢&. 553/2007 Z. z. V nemocniciach su osadené davkovaée na
dezinfekciu rik prevazne vo vySetrovniach ana chodbach, no doposial’ nie s vytvorené
podmienky na vykon dezinfekcie rak v mieste poskytovania starostlivosti, teda pri 16zku
pacienta. Pre adekvatne vykondvanie hygieny rik je nevyhnutnd dostupnost davkovacov na
alkoholovii dezinfekciu rik a dodrziavanie hygieny ruk zdravotnickymi pracovnikmi.
Doélezitymi indikatormi kvality pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti (ZS) a pre kontrolu
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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 najdolezitejSie preventivne opatrenie v prevencii Sirenia
NN arezistenciec mikroorganizmov na ATB. Zintenzivnenie vzdelavania v tejto oblasti je
preto zakladny a nevyhnutny prostriedok k zvySeniu dodrziavania hygieny ruk ale taktiez
k zlepSeniu vedomosti, ato nielen u zdravotnickych pracovnikov, ale i laickej verejnosti.
Edukacia v problematike hygieny rik vedie K znizeniu vyskytu NN, ale aj chordb z povolania
zdravotnickych pracovnikov.

»>. maj — def hygieny ruk*: kazdy rok si 5. maja pripominame svetovy den hygieny ruk.
Tento deni byva sprevadzany kampannou WHO s ndzvom ,,Umyvaj si ruky — zachranis zivot!*.
Hlavnym cielom kampane je poukazat, ze spravna hygiena ruk patri medzi najdolezitejSie
sposoby prevencie NN. V roku 2015 SR oficidlne podpisala v eurdpskej tradovni WHO
dokument o podpore aktivit v oblasti bezpecnosti pacientov. Hygiena riak vykondvana v
spravnom okamihu je najvyznamnej$im opatrenim v prevencii NN.

Hlavné tlohy a stratégie:

zaviest povinné sledovanie a vykazovanie spotreby alkoholovej dezinfekcie rak v
litroch/pocet pacientskych dni ako indikétor kvality dodrziavania hygieny ruk a prevencie
NN,

- zaviest’ povinné sledovanie a vykazovanie alkoholovej dezinfekcie ruk v zéne pacienta ako
indikator kvality dostupnosti alkoholovej dezinfekcie a prevencie NN,

- realizovat’ Skolenia o hygiene ruk 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,

- vytvorit' projekt vzdeldvania laickej verejnosti a pacientov (tlaCové konferencie,
prednasky, informacéné plagéty v zdravotnickych zariadeniach),

- zvySit povedomie o doleZitosti a metodach spravnej hygieny ruk u zdravotnickych
pracovnikov 1 laickej verejnosti, zvySit dodrZiavanie hygieny ruk ako preventivne
opatrenie v prevencii Sirenia NN a rezistencie mikroorganizmov na ATB,

- kazdorocne sa zapdjat’ a pripravovat podklady pre ,,5. mdj - den hygieny ruk“ pre

zdravotnickych pracovnikov, pacientov a laickej verejnosti.

Aktivity akéného planu 7.1

Aktivita 7.1.1: Zaviest’ povinné sledovanie a vykazovanie spotreby alkoholovej dezinfekcie
ruk v litroch/pocet pacientskych dni ako indikator kvality dodrZiavania hygieny ruk a
prevencie NN

spotreba alkoholovej dezinfekcie rik v litroch/pocet pacientskych dni;

navrh novely metodického pokynu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky pre zber indikatorov kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej
starostlivosti Cislo: S07496-2013-OZS zo diia 23. 9. 2013 a navrh novely
nariadenia vlady €. 752/2004.

Indikator /
ukazovatel’
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Termin plnenia

v nadvéznosti na publikovanie indikatorov zdravotnymi poistovilami

Zodpovedny/i za
realizaciu

MZ SR, UVZ SR

Spolupracuje

ZP, ustavné zdravotnicke zariadenia

Finan¢né naklady
(EUR)

nezakladé zvySené naroky na financie

Aktivita 7.1.2: Zaviest’ povinné sledovanie a vykazovanie alkoholovej dezinfekcie ruk v zone
pacienta ako indikator kvality dostupnosti alkoholovej dezinfekcie a prevencie NN

Indikator /
ukazovatel’

dostupnost’ alkoholovej dezinfekcie rak v zone pacienta: pocet pacientov / 1
davkovac

Termin plnenia

v nadvéznosti na publikovanie indikatorov zdravotnymi poistoviiami

Zodpovedny/i za
realizéciu

MZ SR, UVZ SR

Spolupracuje

ustavné ZZ

Finan¢né naklady
(EUR)

nezaklada finan¢né naroky

Aktivita 7.1.3: 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 /
ukazovatel’

pocet Skoleni o hygiene rik zdravotnickych pracovnikov/ rok

Termin plnenia

2024 — 2026

Zodpovedny/i za
realizaciu

RUVZ so sidlom v Trené¢ine, UVZ SR, prostrednictvom nemocni¢nych
hygienikov

Spolupracuje

poskytovatelia ZS

Finan¢né naklady
(EUR)

30 000 EUR / rok 2024
30 000 EUR / rok 2025
30 000 EUR / rok 2026

Aktivita 7.1.4: Vytvorit® projekt vzdelavania laickej verejnosti a pacientov (tlacové
konferencie, prednasky, informacné plagaty v zdravotnickych zariadeniach), kaZdoro¢ne sa

zapajat® a pripravovat’ podklady pre ,,5. maj- defi hygieny ruk“ pre zdravotnickych

pracovnikov, pacientov a laickej verejnosti

Indikator /
ukazovatel’

- pocet (N) realizovanych aktivit zameranych na vzdelavanie laickej verejnosti
/ rok

- pocet (N) realizovanych aktivit v ramci 5. maja - diia hygieny ruk / rok
pre zdravotnickych pracovnikov, pacientov a laickej verejnosti

Termin plnenia

od roku 2024 a priebezne

Zodpovedny/i za
realizaciu

UVZ SR, RUVZ v SR

Spolupracuje

SEVS, ustavné ZZ

Finan¢né naklady
(EUR)

15 000 EUR / rok 2024
15000 EUR / rok 2025
15 000 EUR / rok 2026
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7.2 Epidemiologicky dohl’ad nad NN

NN predstavuju vysoku zataz z hl'adiska imrtnosti, z hl'adiska zvySovania poctu predlzovania
hospitalizacii, zvySovania ndkladov na zdravotnu starostlivost a taktiez so zvySenou
spotrebou ATB. Okrem uz spominanych faktorov vyznamnym je aj nedodrziavanie bariérovej
oSetrovatel'skej techniky a nedostatond moznost' izoldcie pacientov pri kolonizécii
multirezistentnymi mikroorganizmami. V ZZ na Slovensku nepracuje dostatok verejnych
zdravotnikov/epidemiologov, teda nie je dostatocne zabezpeCena kontrola hygienicko-
epidemiologického rezimu na jednotlivych pracoviskdch nemocnice a edukacia
zdravotnickych pracovnikov v problematike prevencie NN. V suvislosti s vyssie uvedenymi
argumentmi a na zaklade podrobnej analyzy boli identifikované nasledovné ciele:

Izola¢né jednoldozkové izby s vlastnym hygienickym zariadenim z hPadiska zvySenia
opatreni pre zabranenie Sirenia ochoreni/kolonizacii (nepouzivat termin ,,jednoldézkové
izby*, aby neprislo k zdmene s nadStandardnymi izbami na oddeleniach): v ustavnych ZZ je
vel'mi obmedzena schopnost’ izolovat' pacientov s infekciou/kolonizaciou spdsobenou
epidemiologicky zavaznymi alebo multirezistentnymi mikroorganizmami oproti eurdpskemu
Standardu. Izola¢na kapacita klinickych oddeleni je vyrazne nizsia oproti priemeru v EU. Je to
nepriaznivy ukazovatel znizujici moznost obmedzit Sirenie multirezistentnych
mikroorganizmov, nésledkom ¢oho zlyhavaju protiepidemické opatrenia. Neschopnost’
izolacie kolonizovaného pacienta moze viest k nepriaznivym doésledkom, ktoré moézu vo
vysledku viest k vypuknutiu epidémie a taktiez k vysokym nakladom na zdravotnu
starostlivost’. Izola¢né opatrenia st jednym zo zékladnych opatreni pre zabranenie Sirenia
ochoreni/kolonizacii.

Oblast’ nemocni¢nej epidemiologie a hygieny je zakladom pre prevenciu Sirenia NN
a rezistencie mikroorganizmov na antibiotikd a pre vfasné a adekviatne navrhovanie
opatreni v urgentnych situaciach: Prevencia akontrola NN je vysokoSpecializované
medicinska Cinnost’, ktord si vyzaduje internych pracovnikov S$pecializovanych v tomto
odbore v kazdom 16Zkovom zariadeni. Podl'a aktualne platnej legislativy je zriadenie tGtvaru
nemocni¢nej hygieny v kompetencii vedenia nemocnice. Nie je stanovené minimalne
personalne zabezpecenie, ako je to pri inych odbornostiach. Z uvedenych dévodov je v
zdravotnickych zariadeniach nevyhnutné legislativne stanovit’ minimélny pocet pracovnikov
v oblasti prevencii a kontroly nemocni¢nych ndkaz v prepocte na pocet 16zok.

Posilnit’ surveillance NN: Za posledné obdobie zaznamenavame zvySovanie zavaznosti NN
Vv stvislosti so zavle¢enim multirezistentnych foriem epidemiologicky vyznamnych baktérii
ako napr. karbapenemazu produkujuce enterobaktérie (Klebsiella pneumoniae, Escherichia
coli), nefermentujuce gramnegativne palicky (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumanii), ako aj narast rezistencie enterokokov na vankomycin, Staphylococcus aureus na
meticilin, narast po¢tu infekcii vyvolanych sporulujicou baktériou Clostridioides difficile.
Dolezity zaklad v prevencii NN tvori surveillance, pretoZze poskytuje prehl'ad o Specificke;j
situdcii v danej nemocnici a umoznuje zdravotnickym pracovnikom ur¢€it’ si priority a zaviest’
ucinné preventivne opatrenia. Surveillance taktiez tvori dobry zéklad v metodologii
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a moznost’ porovnania so zahranic¢im. Je preto nevyhnutng¢, aby ju povinne vykonavali vSetky
16zkové ZZ. Kontinudlna surveillance zdvaznych NN je esencidlna pre sledovanie vyvoja

situacie v ¢ase a prijimanie opatreni.

Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov, informovanie laickej verejnosti: Vzdelavanie
a informovanie v oblasti NN je zakladnym prostriedkom na zlepSenie dodrziavania hygieny
zdravotnickymi pracovnikmi a laickej verejnosti. Zvysi sa pocet protiepidemickych opatreni
Vv Z7Z. Vzdelavanim v problematike NN je mozZné predchadzat’ aj neadekvatnym reakciam zo

strany zdravotnickych pracovnikov, pacientov i laickej verejnosti.

Hlavné ulohy a stratégie:

zadefinovat’ podmienky jednoldzkovych izolaénych izieb s vlastnym hygienickym
zariadenim pre zabrdnenie Sirenia ochoreni/kolonizacii  multirezistentnymi a
epidemiologicky zavaznymi patogénmi,

prevencia Sirenia NN a rezistencie mikroorganizmov na antibiotikd - ustavné ZZ
zabezpecia mat’ v pracovnopravnom vztahu nemocni¢ného hygienika /epidemiologa -
legislativna uprava,

zlepSenie kontinudlnej surveillance vybranych zavaznych NN z hl'adiska sledovania vyvoja

situdcie v Case a prijimania opatrent,
- vytvorenie suboru opatreni v suvislosti s prevenciou najcastejSich typov NN,
- nastroje na objektivizaciu dodrziavania hygienicko-epidemiologického Standardu ZZ.

Aktivity akéného planu 7.2

Aktivita 7.2.1: Zadefinovat® podmienky jednoloZkovych izolaénych izieb s vlastnym
hygienickym zariadenim pre zabranenie Sirenia ochoreni/kolonizacii multirezistentnymi a
epidemiologicky zavaZznymi patogénmi

w

Indikator / priprava legislativnej upravy vramci novelizacie vynosu MZ SR ¢.
09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpeenie a

k tel’ ., o . - . . .
Hrazovate materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni

Termin plnenia do roku 2026

Zodpovedny/i za | MZ SR
realizaciu

Spolupracuje zriad’ovatel'ska institicia, ustavné zdravotnicke zariadenia

Finan¢né naklady | nezaklada zvySené naroky na financie (legislativna uprava)
(EUR)

Aktivita 7.2.2: Prevencia Sirenia NN a rezistencie mikroorganizmov na antibiotika — ustavné
zdravotnicke zariadenia zabezpecia mat® v pracovnopravnom vztahu nemocni¢ného
hygienika/epidemiologa

vSeobecna nemocnica - plny uvdzok lekdra na minimalne kazdych 500 16zok a
Indikator / verejného zdravotnika na kazdych 250 16zok - v sulade s navrhom novely

/nosu MZ SR &. 09812/2008-OL.
ukazovatel’ vynosu SR ¢. 09812/2008-O

$pecializovana nemocnica - plny Gvézok lekara na kazdych 250 16zok a
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verejného zdravotnika na kazdych 250 16zok - v sulade s navrhom novely
vynosu MZ SR ¢. 09812/2008-OL.

Termin plnenia

od nadobudnutia ucinnosti prislusného pravneho predpisu

Zodpovedny/iza | MZ SR
realizaciu
Spolupracuje UVZ SR

Finan¢né naklady
(EUR)

nezaklada zvySené naroky na financie (legislativna Giprava)

Aktivita 7.2.3: ZlepSenie kontinualnej surveillance vybranych zavaznych NN z hladiska
sledovania vyvoja situacie v ¢ase a prijimania opatreni

Indikator /
ukazovatel’

-pocet Standardnych kritérii pre jednoznacné uréenie nozokomialneho pévodu
nakazy a zavedenie ich pouzivania do praxe napr. formou odborného
usmernenia MZ SR,

-sledovanie prevalencie nozokomialnych ndkaz a uzivania ATB
prostrednictvom Bodového prevalenc¢ného sledovania NN a uzivania ATB v
nemocniciach poskytujucich akttnu starostlivost' v SR v 5 ro¢nych
intervaloch,

-sledovanie incidencie infekcii krvného rieciska stvisiacich so zavedenim
centralneho vendzneho katétra/1000 dni ,

-sledovanie incidencie pneumonii stivisiacich s intubaciou /1000 dni,

-sledovanie incidencie infekcii mocového traktu suvisiacich so zavedenim
mocového katétra/1000 dni,

-sledovanie incidencie infekcii v mieste chirurgického vykonu
1000/pooperacnych pacientskych dni,

- sledovanie infekcii vyvolanych Clostridiodes difficile v nemocniciach SR.

Termin plnenia

do roku 2026

Zodpovedny/i za
realizaciu

RUVZ Trenéin v spolupraci s NRC pre prevenciu a kontrolu NN
ustavné zdravotnicke zariadenia

Spolupracuje

zdravotné poist'ovne

Finan¢né naklady
(EUR)

10 000 EUR / rok 2024
10 000 EUR / rok 2025
10 000 EUR / rok 2026

Aktivita 7.2.4: Vytvorenie siiboru opatreni v stivislosti s prevenciou najc¢astejSich typov NN

Indikator /
ukazovatel’

pocet vytvorenych Standardnych preventivnych postupov / rok
podl'a najnovsich poznatkov EBM pri starostlivosti o pacienta:
- s permanentnym mocovym katétrom

- s centralnym vendznym katétrom, dialyzaénym katétrom

- na umelej plicnej ventilacii

- s nalezom Clostridioides difficile v stolici

Termin plnenia

priebezne do roku 2026

Zodpovedny/i za
realizaciu

Sekcia nemocniénej hygieny Slovenskej epidemiologickej a vakcinologickej
spolo¢nosti

Spolupracuje

Finan¢né naklady
(EUR)

nezaklada zvysené naroky na financie

Aktivita 7.2.5:

Nastroje na objektivizaciu dodrZiavania hygienicko—epidemiologického

Standardu zdravotnickych zariadeni

Indikator /
ukazovatel’

vybavenie RUVZ v sidle kraja:

- pristrojom aeroskop pre objektivizaciu mikrobiologickej kontaminacie

88



ovzdusia v operacnych salach ainych priestorov, v ktorych je legislativne
vyzadované aseptické prostredie,

- pristroj na detekciu organického zneCistenia povrchov a pomdcok
V zdravotnictve na principe detekcie ATP.

Termin plnenia

do roku 2026

Zodpovedny/iza | UVZ SR
realizaciu
Spolupracuje RUVZ v SR

Finan¢né naklady
(EUR)

144 000 EUR / rok 2024 (128 000 EUR pristrojové vybavenie,
16 000 EUR spotrebny material)

16 000 EUR / rok 2025 (spotrebny material)

16 000 EUR / rok 2026 (spotrebny material)

Aktivita 7.2.6: Posilnenie oblasti nemocni¢nej epidemiologie a hygieny - zaklad pre prevenciu
Sirenia NN a rezistencie mikroorganizmov na ATB a pre v¢asné a adekvatne navrhovanie

opatreni

-pocet / lekar s profesijnym titulom lekar hygienik, infektolog, epidemiolog
Indikator / alebo lekar mikrobiolog / vSeobecna nemocnica / $pecializovana nemocnica
ukazovatel’ -pocet / verejny zdravotnik so Specializiciou v Specializa¢nom odbore

epidemiologia / vSeobecna nemocnica / $pecializovand nemocnica

Termin plnenia

od nadobudnutia ucinnosti prislusného pravneho predpisu

Zodpovedny/i za
realizaciu

MZ SR

Spolupracuje

vSeobecna nemocnica, Specializovana nemocnica

Finan¢né naklady
(EUR)

legislativna uprava - nezaklada finanéné naroky (v rokoch 2024-2026) *

* Nakol'ko sa predpokladd, ze navrhovand pravna uprava nadobudne ucinnost’ najskor 1.1.2030, z
uvedeného dovodu nie st v prislusnych tabulkach dolozky vybranych vplyvov vy¢islené vplyvy na
obdobie nasledujtcich najblizsich 4 rokov (r+3).

89



AKCNY PLAN 8

ZNIZENIE VYSKYTU OCHORENI PRENOSNYCH KRVOU A
POHLAVNYM STYKOM

Akeny plan sa zameriava na pohlavne prenosné ochorenia a ochorenia prenaSané krvou. Tieto
ochorenia predstavuju zavazny verejno-zdravotnicky problém. Ich Sirenie je predovsetkym
pohlavnym stykom, krvou, pri zdiel'ani ihiel medzi injekénymi uzivate'mi drog, infikovanymi
telesnymi tekutinami, transfuziou, procedurami naruSujucimi koznu bariéru - tetovanie,
piercing, akupunktira. Dal§ou moZnou cestou prenosu je vertikalny prenos - prenos z matky
na dieta pocas tehotenstva a porodu. Medzi najCastejSie infekcie patri kvapavka, syfilis,
chlamydiové infekcie, HIV/AIDS, HPV, VHB, VHC ainé. Celosvetovo kazdy den ziska
podla WHO viac ako 1 milion os6b pohlavne prenosnu infekciu (STI), z ktorych vicsina je
asymptomaticka. Ro¢ne sa odhaduje 374 milionov novych infekcii s jednou zo Styroch
liecitelnych STI: chlamydie, kvapavka, syfilis a trichomoniaza. Odhaduje sa, Ze viac ako 500
milionov I'udi vo veku 15 — 49 rokov ma genitalnu infekciu virusom herpes simplex. Infekcia
ludskym papilomavirusom (HPV) je kazdoro¢ne spojena s viac ako 311 000 umrtiami na
rakovinu kr¢ka maternice. STI maji priamy vplyv na sexudlne a reprodukéné zdravie
prostrednictvom stigmatizéacie, neplodnosti, rakoviny a komplikdcii v tehotenstve a mozu
zvysit riziko HIV /AIDS. Vécsina tychto ochoreni je vysoko infekénd a napriek tomu, Ze
niektoré mozu po urcity €as prebiehat’ bezpriznakovo, predstavuju znacné riziko nielen pre
nakazenu osobu, ale aj jej intimne kontakty. Za narastom pohlavne prenosnych ochoreni stoji
najmi rizikové spravanie (sexudlne) a promiskuita, resp. injekéné uzivanie drog. Velkym
rizikom s bezpriznakové osoby, ktoré o svojom ochoreni nemusia vediet' a napriek tomu
Siria ochorenia d’alej. Preto je nevyhnutné dbat’ na prevenciu a zodpovedné spravanie, resp.
pravidelné testovaniec na VHC. Pre vznik a Sirenie VHC na Slovensku predstavuju velké
riziko aj véznené osoby. Vzhl'adom k tomu je dolezité zamerat’ sa na eliminaény program vo
vizniciach v SR v kooperacii s UVZ SR, MZ SR, MS SR, GR Zboru vizenskej a justiéne;
straZe, centrami pre lieCbu chronickych virusovych hepatitid, odbornymi spolo¢nost’ami
(naymi hepatologickou a infektologickou), ZP a mimovladnymi organizaciami.

Hlavné ulohy a stratégie

- venovat zvySent pozornost’ vzdelavacim aktivitam v problematike prevencie HIV/AIDS
a inych pohlavnych a krvou prenosnych ochoreni,

- zvysit’ povedomie a zdravotnli uvedomelost’ Specifickych skupin populdcie a zabezpecit
ucast’ na skriningovych vySetreniach, a tym zniZit' Sirenie pohlavne a krvou prenosnych
ochoreni v tychto rizikovych komunitach,

- prerusit’ proces Sirenia nakazy prostrednictvom vysSieho zachytu kontaktnych ochoreni,

- eliminovat’ vyskyt VHC do roku 2030 v sulade s cielmi WHO z roku 2016: pripravit
koncepciu a strategicky plan eliminacie VHC (SPEVHC) vo vézniciach na Slovensku.

90



Aktivity akéného planu 8

Aktivita 8.1: Eliminacia vyskytu VHB a VHC do roku 2030, v siilade s ciel’'mi Svetovej
zdravotnickej organizacie z roku 2016 — pripravit’ koncepciu a strategicky plan eradikacie
VHC na Slovensku

Indikéator /
ukazovatel’

- pocet (N) zaockovanych os6b proti VHB v rizikovej populacii,

- pocet (N) kampani a aktivnych skriningovych programov pre zachyt chorych
nediagnostikovanych osob / nosi¢ov v populacii,

- pocet (N) aktivnych programov v rizikovych skupinach populacie a pocet
zachytenych pozitivnych ucastnikov,

- pocet (N) krizovych a poradenskych programov pre vsetky, formy
pohlavnych a krvou prenosnych ochoreni a pocet zachytenych osob.

Termin plnenia

do roku 2026

Zodpovedny/i za
realizaciu

UVZ SR, RUVZ v SR

Spolupracuje

hlavni odbornici MZ SR, NRC pre virusové hepatitidy, SLS, MO,
poskytovatelia ZS

Finan¢né naklady
(EUR)

10 000 EUR / rok 2024
10 000 EUR / rok 2025
10 000 EUR / rok 2026

Aktivita 8.2: Vyhl’adavanie kontaktov oséb s HIV/AIDS, VHB a VHC, syfilisom a inymi

pohlavnymi choro

bami

Indikator / priprava strategického planu zameraného na vyhl'adavanie ochoreni kontaktov
ukazovatel’ HIV, VHB, VHC, syfilisu a inych pohlavnych ochoreni

Termin plnenia do roku 2026

Zodpovedny/i za | RUVZ, MO, NRC pre prevenciu HIV/AIDS, NRC pre virusové hepatitidy,
realizaciu poskytovatelia ZS

Spolupracuje

MZ SR, SLS — spolo¢nost’ infektoldgie a klinickej mikrobioldgie

Finan¢né naklady
(EUR)

nezakladé4 zvySené naroky na financie

Aktivita 8.3: Edu

kacia Specifickych komunit populicie (Pudia bez domova, uZivatelia 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

Indikator /
ukazovatel’

- pocet (N) realizovanych vzdelavacich kampani/ rok,
- pocet (N) vySetrenych 0s6b z rizikovych komunit / rok, z toho:
podiel 0sob s pozitivnym vysledkom testovania / rok (HIV, VHB, VHC,
syfilis, iné pohlavné ochorenia)
z toho:
o podiel liecenych osdb / rok (HIV, VHB, VHC, syfilis, in¢ pohlavné
ochorenia),
o podiel dispenzarizovanych os6b / rok (HIV, VHB, VHC, syfilis, iné
pohlavné ochorenia),
- celkovy pocet (N) prednasok realizovanych v komunitnych centrach /rok,
- vypracovanie spravy o realizacii tejto stratégie / rok.

Termin plnenia priebezne do roku 2026
Zodpovedny/iza | UVZ SR
realizaciu

Spolupracuje

RUVZ, MO, NRC pre prevenciu HIV/AIDS, NRC pre virusové hepatitidy

Finan¢né naklady
(EUR)

25000 EUR / rok 2024
25 000 EUR / rok 2025
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25 000 EUR / rok 2026

Aktivita 8.4: Edukacia v oblasti prevencie HIV/AIDS a inych pohlavnych a krvou prenosnych

ochoreni najmi v

opulacii adolescentov, mladych dospelych a rizikovych skupin

Indikator /
ukazovatel’

celkovy pocet (N) a druh realizovanych vzdelavacich aktivit/rok zameranych
na.

- ucitelov,

- Ziakov ZS a SS a tudentov VS,

- problémové skupiny adolescentov,

- rodicov,

- rovesnikov (vol'nocasové aktivity),

- S§pecifické minoritné skupiny populécie.

Termin plnenia priebezne do roku 2026
Zodpovedny/iza | UVZ SR aRUVZ v SR
realizaciu

Spolupracuje

MO, NRC pre prevenciu HIV/AIDS, odborné spolo¢nosti, poskytovatelia ZS

Finan¢né naklady
(EUR)

10 000 EUR / rok 2024
10 000 EUR / rok 2025
10 000 EUR / rok 2026

Aktivita 8.5: Cinnosti vykonivané organiziciami, ktoré sa zilastiiuji na plneni aktivit
Narodného programe prevencie HIV/AIDS v SR

Indikator / pocet (N) vykonanych aktivit
ukazovatel’
Termin plnenia 2024 - 2026
Zodpovedny/i za | UVZ SR, NRC pre HIV/AIDS, mimovladne organizacie
realizaciu
Spolupracuje MZ SR
Finanéné naklady | 372 000 EUR / rok 2024
(EUR) 462 000 EUR / rok 2025
462 000 EUR / rok 2026

Aktivita 8.6: Vybudovanie skriningu testovania odsidenych a obvinenych oséb v zariadeniach
UVTOS (Ustav na vykon trestu odiatia slobody) a UVV (Ustav na vykon vizby) v SR:
vstupny a vystupny skrining

Indikator /
ukazovatel’

- pocet (N) testovanych osob na anti HCV, HBsAg, anti HIV, BWR zo
vSetkych nastupujucich na vykon trestu alebo vykon vézby odberom
Z venodznej krvi,

- pocet (N) anti HCV pozitivnych osdb nasledne testovanych na PCR-HCV-
RNA z nastupujucich na vykon trestu alebo vykon vizby odberom z vendznej
krvi,

- pocet (N) anti HCV negativnych 0sdb zo vstupného skriningu, testovanych
na anti HCV pri prepusteni z vykonu trestu alebo vdzby odberom z kapilarnej
krvi.

Termin plnenia

priebezne do roku 2026

Zodpovedny/i za
realizaciu

UVTOS aUVV v SR, GR ZVIS (Generalne riaditel'stvo zboru vézenskej
a justicnej straze); Vykonavaju zdravotnicki pracovnici jednotlivych tstavov

Spolupracuje

MS SR, MZ SR, hlavni odbornici MZ SR pre hepatologiu, pre infektologiu,
SHS (Slovenska hepatologicka spolo¢nost), SSI (Slovenskd spolo¢nost
infektologov)

Finan¢né naklady
(EUR)

naklady na vysSetrenie kapilarnej krvi, nehradené zo ZP:
cca 6000 os6b x 2 EUR =12 000 EUR rocne - vystupny skrining
12 000 EUR / rok 2024
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12 000 EUR / rok 2025
12 000 EUR / rok 2026
vySetrenie vendznej krvi - hradené zo ZP (K6d MKCH: Z 11.5)

Aktivita 8.7: Vybudovanie systému na zavedenie liecby PCR-HCV-RNA pozitivnych
odsudenych a obvinenych os6b v zariadeniach UVTOS a UVV priamo uéinkujucimi
antivirotikami indikovanymi na lie¢bu virusovej hepatitidy C

-pocet (N) anti HCV pozitivnych o0s6b, nasledne PCR-HCV-RNA
pozitivnych, u ktorych bola zahéjena antivirusova liecba,

Indikator / - pocet (N) osdb vySetrenych na zistenie dosiahnutia trvalej virologickej

ukazovatel odpovede po 12. tyzdiloch od ukoncenia antivirusovej lieCby (tzn.
vylieCenie).

Termin plnenia priebezne do roku 2026

Zodpovedny/i za | Centra pre liecbu chronickych virusovych hepatitid v SR

realizéciu

Spolupracuje

MZ SR, MS SR, hlavni odbornici MZ SR pre hepatologiu, pre infektologiu,
SHS (Slovenska hepatologickda spolo¢nost’), SSI (Slovenska spolo¢nost
infektologov)

Finan¢né naklady
(EUR)

nezakladd zvySené naroky na financie ), liecba hradend zo ZP na zaklade
schvalenia reviznym lekdrom)

Aktivita 8.8: Zosuladenie indika¢nych kritérii na zahajenie lieCby virusovej hepatitidy C
s odporuc¢aniami Eurépskej hepatologickej asociacie (EASL)

Indikator /
ukazovatel’

vypustenie podmienky 12-mesacnej abstinencie u drogovo zavislych osob pred
zahajenim antivirusovej lieCby vSetkymi priamo u¢inkujicimi antivirotikami
indikovanymi na liecbu virusovej hepatitidy C; uvedené indikacné
obmedzenie je v rozvinutych krajinach povazované za diskrimina¢né, SR je
jedinou krajinou Eurdpy, kde zostava v platnosti.

Termin plnenia

najneskor v prvej polovici roka 2024

Zodpovedny/i za
realizaciu

MZ SR

Spolupracuje

hlavni odbornici MZ SR pre hepatologiu, pre infektologiu, SSI, SHS

Finan¢né naklady
(EUR)

nezaklada zvySené naroky na financie (iprava v kategorizaénom zozname)

Aktivita 8.9: Edukacia zdravotnickych pracovnikov UVTOS a UVV azdravotnickych
pracovnikov Centier pre lieCbu virusovych hepatitid

Indikator /
ukazovatel’

-pocet (N) realizovanych vzdelavacich aktivit/ rok
ciel: zaSkolit' zdravotnickych pracovnikov na pracu pri realizacii eliminacie
HCV vo véazniciach, pripravit’ edukacny material

Termin plnenia

priebezne 1-krat rocne

Zodpovedny/i za
realizaciu

GR ZVIJS, ( vykonavaju zdravotnicki pracovnici jednotlivych UVTOS a UVV
a zdravotnicki pracovnici Centier pre lie¢bu virusovych hepatitid)

Spolupracuje

MZ SR, hlavni odbornici MZ SR pre infektologiu, hepatologiu, SHS, SSI

Finan¢né naklady
(EUR)

2 000 EUR / rok 2024
2 000 EUR / rok 2025
2 000 EUR / rok 2026

Aktivita 8.10: Edukacia Specifickych komunit populacie ( viznené osoby, uzivatelia i. v. drog,
promiskuitné osoby a pod.) so zameranim na Kkrvou prenosné a pohlavné choroby ( HIV,
HBV, HCV, syfilis, a pod.)

Indikator /
ukazovatel’

-pocet (N) realizovanych vzdelavacich aktivit/ rok
ciel: znizit riziko Sirenia infekcie v komunite vdznenych osdb, umoznit’ pristup
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k diagnostike aliecbe potencidlne infikovanym uz véznenym osobam, ktoré
neboli stcast'ou vstupného skriningu, pripravit’ eduka¢ny material.
Termin plnenia priebezne 1-2 krat ro¢ne
Zodpovedny/i za | GR ZVJS, ( vykonavaju zdravotnicki pracovnici jednotlivych UVTOS a UVV
realizaciu a zdravotnicki pracovnici Centier pre liecbu virusovych hepatitid)
Spolupracuje SHS, SSI
Finan¢né naklady | 2 000 EUR /rok 2024
(EUR) 2000 EUR / rok 2025
2 000 EUR / rok 2026

Aktivita 8.11: Narodny plan eliminacie virusovej hepatitidy B a C v SR

Hlavné ulohy, ktorych rieSenie je nevyhnutné pre uspeS$ni eliminiciu virusovych hepatitid
v podmienkach SR:
1. Skrining markerov virusovych hepatitid (VH) vo vybranych skupinach obyvatel’stva:
Jednorazovy skrining pre osoby s nasledujicimi rizikovymi faktormi:

- dlhotrvajuca hemodialyza,

- zdravotnicki pracovnici po nahodnej expozicii,

- deti narodené anti-HCV pozitivnym matkam,

- pobyt vo vézeni,

- Tudia s HIV,

- zaznamenané chronické ochorenie pecene nezname;j etiologie.

Kazdoro¢ny skrining:

- evidovani, i. v. narkomani,

- HIV infikovani muzi majuici 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. Ulohy poskytovatelov zdravotnej starostlivosti:
Ulohy vseobecnych lekarov a pediatrov — aktivny pristup ku skriningu VH v rizikovych
skupinidch a u pacientov so zvySenymi hodnotami aminotransferaz, represivne opatrenia na
zabranenie prenosu v miestach vyskytu VH.
Odborna starostlivost’ - vCasna 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 karcinému.

4. Podpora vyskumnych iloh zameranych na eliminaciu VH:
Podpora vyskumu prostrednictvom vedeckych agentur.
Plnenie uloh ,,Eurdpskeho vakcinacného akéného planu 2015-2020% na eliminaciu VHB.
Tematicky zamerané vyzvy na eliminaciu VH zo strany MZ SR.
Zameranie vyskumnych uloh: 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 moZnosti
eliminacie VHB a VHC a o aktivitach, ktorymi ju moZno dosiahnut’
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Uverejnovanie ¢lankov v tlaci objasiiujucich vyznam eliminacie VH a spdsoby akymi ju mozno
dosiahnut’.

Umiestiovanie informacii o tejto aktivite do ¢akarni pre pacientov.

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

Pisomné informacie pre poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, ktori zohravaju
kl'acova ulohu pri rieSeni eliminacie, napr. formou listu hlavnych odbornikov MZ SR
prislusnych zainteresovanych odborov.

7. Miesto riadiacich organov v procese eliminacie VH
Plnenie uloh ,,Eurdpskeho vakcina¢ného akéného planu 2015-2020.
Komplexny pristup vyzaduje jednozna¢nu aktivhu ucast’ zo strany zdravotnych poistovni
(participacia, spoluzodpovednost’), aby bola zaruCena dostupnost primeranych finanénych
zdrojov a vySkolenych l'udskych zdrojov.

Koncepcia strategického planu eliminacie VHC vo vizniciach na Slovensku v sulade s ciePmi
Svetovej zdravotnickej organizacie WHO z roku 2016

Koncepcia strategického planu eliminacie VHC vo vézniciach na Slovensku vychadza z Narodného
planu kontroly infekénych ochoreni v Slovenskej republike, ktory schvalila vlada uznesenim ¢.
355/2018 (d’alej len ,,NPKIO) dna 22.8.2018. Podl'a odhadov WHO je vo svete cca 71 milionov
infikovanych chronickou virusovou hepatitidou C. NajvyS§sia prevalencia a incidencia infekcie
VHC je v komunite PWID (intravenéznych uzivatel'ov drog), viziiov, MSM (muzov majucich sex s
muzmi) a HIV pozitivnych, pricom sa tieto skupiny vzajomne roznou mierou prelinaja. Az 80%
novych pripadov VHC infekcie je zaznamenanych v komunite PWID, priCom najvyssia incidencia
VHC spomedzi uvdznenych bola preukdzana u aktivnych uzivatel'ov drog.

Vo vizniciach prichadza ik dalsiemu vysoko rizikovému spravaniu, akym je nechraneny sex,
piercing a tetovanie, zdielanie holiacich strojéekov, rézne krvné ritualy, ale aj nedostato¢na
sterilizacia alebo opakované pouzitie lekarskych, ¢i dentalnych néstrojov. Preto sa kladie doraz na
prednostni diagnostiku a liecbu tejto skupiny infikovanych. Prevalencia VHC vo vézenskej
populacii dosahuje celosvetovo priemerne 26%.Viaznice st prioritnym miestom pre VHC skrining a
idealnou prilezitostou zachytit’ a bezpe¢ne pod kontrolou lie¢it’ infikovanych VHC, resp. VHB.
WHO, AASLD aEASL publikovali v r. 2018 a 2020 odporucania pre diagnostiku a liecbu
chronickej VHC a VHB s dérazom na prioritna lie¢bu najrizikovejSej komunity PWID a 0s6b vo
vizbe a vykone trestu odnatia slobody. Viznice majii vykonavat opt-out HCV testovanie
(testovanie je dobrovolné, je vykonané u vsetkych osob s vynimkou tych, ktoré vyjadria nesuhlas
s vykonanim testu). VSetkym véznenym osobam by mal byt poskytnuty bezplatny skrining.
Infikované osoby, ktoré maju dostatocne dlhy trest na absolvovanie antivirusovej liecby, maja byt
lieeni bezodkladne pocas vykonu trestu SZO vypracovala zjednoduseny algoritmus diagnostiky,
lieCby a naslednej kontroly SVR (trvalej virologickej odpovede-vylieCenie z infekcie) po ukoncenej
antivirusovej lieCbe.

Investovanie do diagnostiky a liecby VHC v slovenskych vézniciach je strategickym pristupom
k dosiahnutiu eliminacie virusovej hepatitidy C v SR. Je preukazané, ze prvotné zvysené naklady,
vynalozené na testovanie vSetkych védznenych os6b v jednotlivych védzniciach ana promptnu
liecbu infikovanych HCV, nasledne vyznamne poklesni dosiahnutim rychlej mikroeliminacie
infekcie a zastavenim jej S§irenia v populacii, ¢im sa znizi pocet umrti aj naklady na liecbu
komplikacii pokrocCilého ochorenia, vratane transplanticie pecene. Dokazom st mnohé Uspes$né
zahrani¢né projekty, napr. projekt ECHO New.Mexico, A state-wide, nurse-led prison model in
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screening and delivering HCV treatment: Vicktoria, Australia., Stop-C study Australia, Jailfree C
Spanielsko, Hippocrates program v Portugalsku.

Slovenska republika nema dostatoéné testovanie na virusovi hepatitidu B a C a HIV u védznenych
0sOb (sprava Europskej komisie - Europsky vybor na zabranenie mucenia a neludského ¢i
ponizujuceho zaobchadzania alebo trestania (CPT), ktora vykonala indpekciu vo vybranych UVTOS
vV SR v diioch 19. - 28. marca 2018). Zo spravy Generalneho riaditel'stva ZVJS SR L Statistické
podklady k problematike lieby HCV pozitivnych vidznenych os6b* vyplyva, ze v roku 2018 bolo
z vykonu trestu prepustenych 331 nelieCenych anti HCV pozitivnych osdb, ¢o je verejnou hrozbou
pre zdravie populdcie. Na zdklade Statistického spracovania zachytu pozitivne anti HCV
testovanych viziiov v SR v rokoch 2016-2018 je séroprevalencia anti-HCV protilatok 13,8%.
Presné udaje o prevalencii infekcie HCV nie su zndme, predpokladéd sa cca 10% infikovanych. V
SR je cca 195 védznenych osob/100 000 obyvatel'ov. Trest odnatia slobody vykonava v 18 stavoch
priblizne 10 500 véziiov rocne, z toho cca 5600 o0s6b opakovane. Podl'a Statistiky ZVIJS v roku
2020 nastupilo na vykon trestu 4883 osob, z toho z véizby 1862 a dobrovolne na zaklade vyzvy
sudu alebo predvedenim 3021. Medzi jednotlivymi istavmi sa mesacne presuva eskortou priemerne
1341 véznov. Prepustenych bolo 5018 osob.
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