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33.

Akény plan na udrzanie stavu bez poliomyelitidy v Slovenskej republike
na obdobie od certifikacie prerusSenia autochtonneho prenosu divého poliovirusu
v europskom regione po vyhlasenie globalnej eradikacie poliomyelitidy

Prvym rokom iniciativy eradikovat na svete poliomyelitidu bol rok 1988, kedy bolo
zaznamenanych 350 000 ochoreni na poliomyelitidu zo 125 krajin. Po roku 1999 doslo vo svete k
vyznamnej akceleracii procesu eradikacie poliomyelitidy. Vo vSetkych krajinach sa kvalita surveillance
(epidemiologickej bdelosti) poliomyelitidy dostala na podstatne vysSiu Uroven. Zlepsila sa
zaoCkovanost’ detskej populdcie, zintenzivnili sa doplnkové imunizaéné aktivity, najmé organizovanie
narodnych imunizaénych dni a skvalitnilo sa hldsenie a virologické vySetrovanie akitnych chabych
obfn (ACHO). Vyskyt poliomyelitidy sa odvtedy znizil o viac nez 99 %.

V troch zo Siestich regionov Svetovej zdravotnickej organizacie (SZ0O) sa domace pripady detskej
obrny uz dlhodobo nevyskytovali, preto SZO v tychto regionoch postupne pristipila k realizacii
procesu certifikacie eradikéacie poliomyelitidy. V ramci tohto procesu boli vytvorené certifikacné
komisie, ktoré v kazdej krajine, Slovensko nevynimajic, dokladne preskiimali narodnii dokumentaciu
dokladajucu dobrt kvalitu surveillance poliomyelitidy, s dorazom na trovenl epidemiologického
sledovania a virologického vySetrovania ACHO, realizdciu narodnych imuniza¢nych programov a na
vysledky narodného laboratérneho prieskumu zameraného na zistovanie pritomnosti a spdsobu
uchovavania divych poliovirusov. Az potom mohla byt eradikdcia poliomyelitidy v uvedenych
regionoch certifikovana. Americky region SZO dosiahol certifikdciu v auguste 1994, Zapadopacificky
region v oktobri 2000 a Eurdpsky region v juni 2002. V marci 2014 pribudol regién Juhovychodnej
Azie, kedy bol preruseny prenos divého poliovirusu v 11 krajindich nachadzajucich sa medzi
Indonéziou a Indiou. V sucasnosti je ochorenie eradikované uz v 4 regionoch SZO. V Eurdépskom
regione sa posledné domdice ochorenie na detski obrnu vyskytlo v novembri 1998 v Turecku.
Pozornost’ si zasluhuje aj fakt, ze od roku 2002 mozno hovorit’ o eradikécii poliovirusu typu 2 vo svete,
pretoze tento virus naposledy vyvolal ochorenie v Indii v oktobri 1999. Globalna komisia pre
certifikdciu eradikacie poliomyelitidy 20. septembra 2015 potvrdila globalnu eradikaciu divého
poliovirusu typu 2. Poliovirus typ 3 vyvolal posledné ochorenie vo svete (v Nigérii) v novembri 2012.
V sucasnosti 80 % svetovej populacie zije v certifikovanych regionoch.

Vroku 2010 vznikla epidémia, ktora postihla Styri krajiny Euroregionu (Tadzikistan, Ruska
federacia, Turkménsko a Kazachstan), v ktorej ochorelo viac ako 700 osdb. Ochorenia boli vyvolané
divym poliovirusom typu 1, pribuznym s virusom z Indie. SZO hlasila v roku 2013 zvySeny vyskyt
akutnej paralytickej poliomyelitidy vo vychodnej €asti Syrie hraniciacej s Irakom. Véac¢sinu pripadov
tvorili nezaockované alebo nedostatocne zaockované deti mladsie ako 2 roky. Ukrajina tiez patri do
Eurépskeho regionu, kde sa vroku 2015 zistili dva pripady poliomyelitidy spdsobené geneticky
podobnym vakcinou derivovanym poliovirusom typu 1 (cVDPV1).

Globalnymi polioeradikacnymi aktivitami (GPEI) doslo po roku 1998 vo svete k vyraznému
poklesu paralytickych ochoreni vyvolanych divym poliovirusom. Najnizsi pocet tychto ochoreni (233)
bol zaznamenany v roku 2012. V d’alSom roku doslo k vzostupu ochoreni o 82 % (evidovanych bolo
406 pripadov). V roku 2014 bolo evidovanych 359 ochoreni v deviatich krajinadch (Pakistan 306,
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Afganistan 28, Nigéria 6, Kamerun, Rovnikova Afrika, Somalsko po 5 ochoreni, Etiépia a Syrska
arabska republika po 1 ochoreni). V roku 2015 (k 19. 11.) bolo vo svete zistenych 56 ochoreni
vyvolanych divym poliovirusom typu 1 (40 z Pakistanu a 16 z Afganistanu). V sucasnosti uz len
v tychto dvoch krajinach sveta sa vyskytuji endemické pripady poliomyelitidy vyvolané divym
poliovirusom 1 a zniekol’kych dalSich krajin boli v roku 2015 hlasené pripady vyvolané cVDPV
(vakcinou — derivovanymi poliovirusmi), cVDPV1 (Ukrajina, Madagaskar, Laos) a cVDPV2 (Nigéria,
Guinea, Myanmar).

Termin eradikacie poliomyelitidy vo svete bol posunuty a v sicasnosti je stanoveny na koniec roka
2018.

Kym nie je dosiahnuta globélna eradikéacia detskej obrny st vSetky krajiny v redlnom riziku zanosu
poliovirusov. Preto aj krajiny, kde bola eradikécia certifikovand musia nad’alej a eSte doraznejSie
vykonavat’ vSetky aktivity surveillance poliomyelitidy, aby mohli rychlo reagovat v pripade
importovania divého virusu poliomyelitidy z krajin, v ktorych sa eSte ochorenia na poliomyelitidu
vyskytuja.

Regionadlny urad SZO v Kodani poziadal vsetky ministerstvd zdravotnictva krajin eurdpskeho
regionu, aby na obdobie od certifikacie eradikacie poliomyelitidy v Eurdpe po dosiahnutie globalne;j
eradikécie vypracovali a predlozili plan tloh na udrzanie stavu bez poliomyelitidy, vratane aktivit pre
pripad importu divého poliovirusu do krajiny.

Akeny plan na udrzanie stavu bez poliomyelitidy v Slovenskej republike na obdobie od certifikacie
preruSenia autochtonneho prenosu divého poliovirusu v eurdpskom regione po vyhlasenie globalnej
eradikacie poliomyelitidy nadvdzuje na Akcény plan uloh na dosiahnutie certifikdcie eradikacie
poliomyelitidy v Slovenskej republike z roku 1998, ktory bol v d’alSom obdobi aktualizovany. V plane
su zohl'adnené nasledovné poziadavky, ktoré vyznamne znizuju riziko potencidlneho zanosu a Sirenia
divych poliovirusov:

1. udrzanie vysokej urovne zaoCkovanosti deti v ramci pravidelného povinného ocCkovania proti
poliomyelitide,

2. zabezpecenie vysokej kvality surveillance ACHO a detekcie cirkulacie poliovirusov vo vonkajSom
prostredi,

3. sledovanie imunity populécie proti poliovirusom,

4. zaistenie systému bezpecného laboratorneho uchovavania divych poliovirusov,

5. zabezpecenie opatreni v pripade zadnosu divych poliovirusov.

Aktualizacia uvedeného planu vyplynula z cvicenia ,,Excercise POSE Regional Programme*
organizovaného Regiondlnym Uradom SZO v Kodani, ktoré sa konalo v diioch 6. — 9. 10. 2015
v Bukuresti v Rumunsku.

Gestorom plnenia uloh AkEného planu na udrzanie stavu bez poliomyelitidy je hlavny hygienik
Slovenskej republiky.

Vroku 1996 bola na Slovensku ustanovend Narodnd komisia pre certifikaciu eradikacie
poliomyelitidy, ktorej hlavnou ulohou je kazdoro¢ne predkladat’ Eurdpskej regionalnej certifikacnej
komisii (RCC) SZO odborny material ,,Annual Progress Report on Polio Eradication Activities*
dokladujuci eradikaciu poliomyelitidy v Slovenskej republike a dobrti urover jej surveillance.

Koordinatorom na celoslovenskej tirovni je Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
(UVZ SR), koordinatormi na krajskej a okresnej urovni si tizemne prislu$né regiondlne trady
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verejného zdravotnictva (RUVZ) v Slovenskej republike. Realizaciu tiloh vyplyvajicich z Akéného
planu zabezpecuju zdravotnicki pracovnici na vSetkych trovniach.

Na 29. zasadnuti RCC v diloch 9. — 10. 6. 2015 boli hodnotené Narodné dokumentacie dokladujlice
eradikaciu poliomyelitidy a dobru urovenn jej surveillance v jednotlivych eurdpskych Statoch. Pre
Slovensku republiku vyplynula uloha posilnit’ epidemiologicku a laboratérnu surveillance ACHO.

ULOHY AKCNEHO PLANU NA UDRZANIE STAVU BEZ POLIOMYELITIiDY
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

1. Udrziavat vysokad zaoCkovanost’ deti proti poliomyelitide a tym predchadzat’ Sireniu
poliovirusov v pripade ich zanosu. Predchadzat’ cirkulacii poliovirusov derivovanvych z vakciny

Povinné pravidelné ockovanie deti proti poliomyelitide v Slovenskej republike musi byt realizované
v stlade so zdkonom ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a vyhlaskou MZ SR ¢. 585/2008 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni neskorSich

predpisov.

a) Kompletna zaockovanost’ proti poliomyelitide musi byt’ celoslovensky viac ako 98 %.
Na vSetkych ostatnych Grovniach vratane obvodov nesmie byt nizsia ako 95 %.

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

¢) Zaockovanost je potrebné pravidelne monitorovat’ a analyzovat a to od centralnej irovne az po
kazdého ockujuceho lekara. Administrativna kontrola ockovania sa vykonava v Slovenskej
republike kazdorocne k 31. 8. kalendadrneho roka. Vyhodnotenie administrativnej kontroly
o¢kovania je zasielané MZ SR, lekarom samospravnych krajov, RUVZ v Slovenskej republike,
zdravotnym poistovniam, hlavnym odbornikom MZ SR (pre pediatriu, pre vSeobecnu starostlivost’
o deti adorast, pre epidemiologiu apre verejné zdravotnictvo). Sucastou musi byt aj
monitorovanie vakcinacného stavu populacnych skupin, ktoré st rizikové z hl'adiska mozného
zanosu divych poliovirusov, napriklad uteenci a niektoré minoritné, alebo tazko dosiahnutel'né
skupiny obyvatel’stva.

d) Pri zisteni nizSej ako 95% zaockovanosti musia byt vSetky neoCkované, alebo nedostatoCne
ockované deti okamzite zaockované proti poliomyelitide.

2. Zabezpecovat’® vysoko kvalitni surveillance poliomyelitidy a tvym promptne detekovat’
zavle€enie divého poliovirusu alebo cirkulaciu virusu derivovaného z vakciny (VDPV —
Vaccine Derived Poliovirus)

a) Surveillance ACHO je esencidlnou castou surveillance poliomyelitidy, a preto je potrebné
dosiahnut’ a udrzat’ indikatory kvality surveillance ACHO a pozadované minimalne ciele, ktoré st
na nasledovnej tabul’ke:
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Indikétory surveillance ACHO Ciele

Incidencia >1 pripad ACHO na 100 00 deti do 15 rokov
Epidemiologické vySetrenie >80% pripadov ACHO vysetrenych do 48 hodin od hlasenia
Klasifikacia >80% pripadov ACHO klasifikovanych do 90 dni od vzniku
Odber stolice >80% pripadov ACHO mé adekvatne odobrané 2 vzorky

do 14 dni od vzniku obrny v odstupe najmenej 24 — 48 hodin

Zaslanie vzorky stolice >80% pripadov ACHO ma vzorku stolice v laboratoriu
(v Narodnom referenénom centre pre poliomyelitidu, d’alej len
»NRC*) do 72 hodin od odberu

Izolécia a typizacia virusu >80% vzoriek ma vysledok izolécie a typizacie do 28 dni
od dorucenia do laboratoria (NRC)

Charakterizacia virusu >80% izolovanych kmenov poliovirusov je charakterizovanych
do 60 dni od vzniku obrny, vratane sekvencnej analyzy

Charakteristika ochorenia a definicie
Poliomyelitida

Je akutne infekéné ochorenie, spdsobené poliovirusom. Postihuje nervovy systém, pri typickom
priebehu vyvolava chabé obrny kostrového svalstva, najcastejSie dolnych koncatin a moze sposobit’
celkovii paralyzu. Ale paralyzy, ktoré pretrvavaji viac ako 60 dni zostdvaju s vysokou
pravdepodobnost’'ou trvalé. Inkubacny ¢as ochorenia je 7-12 dni. Prameniom ndkazy je vzdy clovek,
¢asto s 'ahkou nerozpoznanou formou ochorenia. Virus sa prenésa z cloveka na ¢loveka najma fekalno-
oralnou cestou alebo inym spdsobom (napriklad kontaminovana voda alebo potrava) a rozmnozuje sa
v traviacom trakte. Virus je uz od treticho dna infikovania pritomny v stolici. Vac¢Sina infikovanych
0s0b prekond infekciu bez klinickych priznakov, alebo sa nakaza prejavi ako chripke podobné
ochorenie. Ochorenie postihuje najméd deti mladSie ako 5 rokov. Na ochorenie doteraz neexistuje
liecba, iba prevencia vo forme ockovania. Pred zavedenim ockovania sa smrtnost’ ochorenia
pohybovala od 5-14 % chorych a po prekonani malo trvalé nasledky priblizne rovnaky pocet 0sob.

Pripad poliovirusu

V krajine, ktora je najmenej Sest’ mesiacov bez vyskytu poliomyelitidy:
- izoluje sa divy poliovirus (WPV)* v jednej environmentalnej vzorke bez dokazu lokéalneho prenosu

alebo
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- izoluje sa vakcinou - derivovany typ poliovirusu (VDPV)** u osoby s ACHO, z environmentalne;
vzorky alebo z inej vzorky, pri¢om sa neizoluje Ziadny iny pribuzny virus alebo nie je dokaz o jeho
cirkulacii v komunite.

Lokalna epidémia (nahromadenie pripadov) poliomyelitidy

V krajine, ktora je najmenej Sest’ mesiacov bez vyskytu poliomyelitidy a:
- vyskytne sa jeden alebo viac pripadov poliomyelitidy sposobenych divym poliovirusom alebo
cirkulujucim vakcinadlnym kmenom poliovirusu (cVDPV)*#*#*

alebo

- vyskytne sa pozitivna environmentalna vzorka WPV / cVDPV, ktoré obsahuje:
- dve alebo viac navzajom nesuvisiacich vzoriek obsahujucich WPV / VDPV geneticka
informadciu, ktora indikuje pretrvavajuci lokalny prenos
- jednu vzorku pozitivnu na WPV / ¢VDPV, pricom epidemiologické vySetrovanie odhali
suvisiace pripady alebo WPV / cVDPYV infikované osoby.

a) Pripady ACHO s vysokym rizikom zanosu, tzv. ,.hortce pripady* /vid’ definiciu v bode 5.1/ sa
musia monitorovat’ a okamzite epidemiologicky a laboratorne vySetrit. VSetky vzorky stolice
od deti s chabou obrnou musia byt paralelne analyzované v NRC akreditovanom SZO. NRC
bolo v Slovenskej republike zriadené v roku 1993. Laboratoria musia dostat’ vSetky zakladné
epidemiologické informécie o kazdom pripade, aby mohli vzorku zaradit' na vySetrenie podla
jej priority.

b) Environmentalna surveillance, ktora sa v Slovenskej republike vykonava od roku 1970, spociva
vo virologickom vySetrovani odpadovych vod vykonavanom celoslovensky podl'a nariadenia
hlavného hygienika Slovenskej republiky. Vzorky sa odoberaji systematicky najmd vo
vybranych ute¢eneckych tdboroch a vo viacsich mestach a to v mieste vyustenia odpadovych
vod do &istitky odpadovych vod (COV).

¢) NRC zasiela do 21 dni od prevzatia vzorky vSetky izolované poliovirusy, bez ohl'adu na ich
povod a na typ surveillance, na intratypovu diferenciaciu (ITD) na rozliSenie ¢i ide o divy alebo
vakcinalny poliovirus do Regionalneho referenéného laboratoria SZO (d’alej len RRL).

d) SZO bude informovat v priebehu jedného pracovného dna o vysledku intratypovej
diferenciécie.

e) Ockovat' pracovnikov obsluhy COV vzmysle § 8 ods. 7 vyhlasky &. 585/2008 Z. z.
inaktivovanou oc¢kovacou latkou proti poliomyelitide (IPV).

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

3. Realizovat’ imunologické prehl’ady

Kolektivna imunita populdcie Slovenska proti virusom poliomyelitidy sa sleduje cielenym
imunologickym prehl'adom v reprezentativnej vzorke celej populécie alebo vo vybranych popula¢nych



Ciastka 23-25 Vestnik MZ SR 2016 Strana 143

skupinach. Posledny imunologicky prehl'ad na zistenie imunity populécie proti poliomyelitide v roku
1997 ukézal dobra Groven imunity populéacie Slovenska vo¢i v§etkym trom typom poliovirusov.

4. Zabezpeclit’ laboratérne uchovavanie divych poliovirusov

Narodny prieskum vsetkych laboratorii, ktoré bolo mozné klasifikovat ako biomedicinske a mohli
potencialne skladovat’ infekény material s obsahom poliovirusu alebo potencialne infekény material bol
vykonany v roku 2001. Do roku 2004 uchovavalo v Slovenskej republike divé poliovirusy len NRC v
UVZ SR Bratislava, ktoré je klasifikované ako diagnostické za dodrzania podmienok biobezpeé¢nosti
pozadovanych SZO (BSL2). Dna 26. 3. 2004 boli kmene odovzdané expertovi SZO/Europe a
transportované do RRL v Helsinkéch.

5. V pripade vyskvtu suspektného ochorenia na poliomyelitidu alebo izolacie akéhokolvek
poliovirusu za pritomnosti Specifickvch rizikovych faktorov realizovat® nasledovné
dopliiujuce opatrenia:

5.1. Stuper 1: ojedinely vysoko podozrivy ,,horuci pripad“, alebo ,,horuci pripad ACHO*
Definicia

e ACHO u dietata mladSiecho ako 15 ro¢ného, u ktorého bol potvrdeny minimélne jeden
z nasledujucich rizikovych faktorov:
- menej ako 3 davky zivej oralnej ockovacej latky (OPV) alebo IPV v anamnéze v ramci
zakladného ockovania proti poliomyelitide,
- nedavny pobyt v endemickej oblasti poliomyelitidy (t. j. v poslednych 60 dioch),
- prislusnost k vysoko rizikovej skupine /uteCenci, marginalizované skupiny, tazko
dosiahnutel'né skupiny obyvatel'stva (bezdomovci)/,

alebo
e klinické poliomyelitida bez ohl'adu na vek chorych osob,
alebo

e izolécia poliovirusu a pritomnost’ niektorého z horeuvedenych rizikovych faktorov u akejkol'vek
osoby, bez ohl'adu na vek a na pritomnost’ ACHO (t. j. i v pripade chybania obtn).

Aktivity

a) Epidemiologické a laboratorne vysetrovanie (V) chorého (podozrivej osoby) a kontaktov. Hlasenie
hlavnému hygienikovi Slovenskej republiky na UVZ SR najneskér do 24 hodin. Nasledne hlasenie
hlavnym hygienikom Slovenskej republiky do eurépskeho regionalneho tradu SZO (WHO EURO)
a do Europskeho centra pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC).
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b) Vcasny odber, transport a laboratorne vysetrenie stolice v NRC. Zaslanie izolovanych kmenov
poliovirusov z NRC pre poliomyelitidu do eur6pskeho RRL na ITD najneskor do jedného tyzdna.

¢) Overenie ockovacieho statusu u deti v kolektive a okoli chorého a dookovanie neockovanych a
neuplne ockovanych osdb OPV.

d) Podanie OPV neockovanym a netplne o¢kovanym blizkym kontaktom (teda tym, ktori dostali
menej ako 3 davky poliovakciny (napriklad ¢lenovia domdacnosti, zdravotnicky personal, kontakty
v predskolskom a Skolskom zariadeni).

e) Nariadenie mimoriadneho o€kovania, ak je zao€kovanost’ v danej lokalite < 80% OPV.

5.2. Stupen 2:  ojedinely pripad poliomyelitidy s podozrenim, Ze je vyvolany divym poliovirusom
Definicia

e ACHO uosoby bez ohladu na vek a izolacia poliovirusu pri neukoncenej intratypovej
diferenciécii.

Aktivity

a) Okamyzité hlasenie hlavnému hygienikovi Slovenskej republiky na UVZ SR a nasledné hlasenie do
Systému vCasného varovania a reakcie (EWRS) a podl'a Medzinarodnych zdravotnych predpisov
(IHR) do eurdpskeho regionalneho tiradu SZO (WHO EURO) a ECDC najneskor do 24 hodin.

b) Okamyzité epidemiologické a laboratérne vysetrovanie (*) chorého a jeho kontaktov.

¢) Odber, transport a laboratorne vySetrenie stolice kontaktov na virologické vySetrenie. Zaslanie
izolovanych kmenov poliovirusov do europskeho RRL na ITD najneskor do jedného tyzdna.

d) Okamzit¢ podanie jednej davky OPV blizkym kontaktom bez ohladu na ockovaci status.
Doockovanie neo¢kovanych a neuplne o¢kovanych osob.

e) Aktivna surveillance (vyhladéavanie) pripadov paralytickej aj neparalytickej poliomyelitidy
v danej lokalite v priebehu 48 hodin:

¢ informovanie klinikov a lokalnych mikrobiologickych laboratérii o vzniknutej situécii,

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

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

Aktivnu surveillance vykonavat’ az kym sa nevyluc¢i moznost, Ze ide o prenos divého poliovirusu.

f) Retrospektivne vyhl'addvanie pripadov:

e cepidemiologické vySetrovanie v celej populécii danej lokality, alebo len v rizikovej populécii,
e ziskanie informacii z mikrobiologickych laboratorii o neukoncenych izolacidch a o novych
izolaciach zatial’ netypizovanych enterovirusov.

g) Kontrola zaockovanosti populacie, ktord je v riziku nakazy /napriklad Skola, iné kolektivy, obec,
mesto/.

V pripade zistenia niz$ej zaockovanosti vykonanie ,,moop-up‘ kampane OPV na prisluSnom Gzemi.
Vek deti volit’ podl'a trovne zao¢kovanosti v jednotlivych vekovych skupinach a podla vysledkov
epidemiologického vySetrenia.
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5.3. Stuper 3: potvrdeny pripad poliomyelitidy vyvolanej divym poliovirusom

Definicia

Ochorenie klinicky zodpovedajuce poliomyelitide /paralytické alebo neparalytické/ a izolacia
poliovirusu, ktory bol intratypovou diferenciaciou potvrdeny ako divy poliovirus.

Aktivity

a)

b)

d)

2)

h)

Okamyité hlasenie hlavnému hygienikovi Slovenskej republiky na UVZ SR a nasledné hlasenie do
EWRS a podl'a IHR do eurdpskeho regionalneho tiradu SZO (WHO EURO) a ECDC najneskor do
24 hodin.

Okamzité epidemiologické a virologické vysetrovanie (¥) chorého ajeho kontaktov. Okamzité

zaslanie odobratych vzoriek do eurdépskeho RRL v Helsinkach.

Okamzit¢ podanie jednej davky OPV blizkym kontaktom bez ohladu na ockovaci status.

Doockovanie neockovanych a netuplne ockovanych deti.

Aktivna surveillance (vyhladdvanie) pripadov paralytickej a neparalytickej poliomyelitidy na

celostatnej urovni do 48 hodin:

¢ informovanie klinikov a lokalnych mikrobiologickych laboratorii o situdcii,

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/, v pripade potreby jeho
rozsirenie aj na zdravé deti vybranych oblasti,

e environmentalna surveillance vo vybranych oblastiach s vysokym rizikom prenosu.

Aktivnu surveillance vykonavat’ az do vylic¢enia moznosti prenosu divého poliovirusu.

Retrospektivne vyhl'adavanie pripadov:

e c¢pidemiologické vysetrovanie v len v rizikovej populécii, alebo v celej populécii,

e retrospektivne presetrovanie chorobopisov 0sdb hospitalizovanych za poslednych 6-12 mesiacov
najma na neurologickych, detskych a infekénych oddeleniach nemocnic,

e ziskanie informécii z mikrobiologickych laboratérii o neukoncenych izolacidch a o novych
izolaciach zatial’ netypizovanych enterovirusov.

Okamzitd kontrola zaoCkovanosti populacie riziku infekcie /napriklad Skoly, iné kolektivy, obce,

mestd/ a nasledné ockovanie OPV/mopping up, subnarodné imuniza¢né dni, narodné imuniza¢né

dni/ zahfiajtce:

o 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.

Dalsie doplnkové subnarodné alebo narodné imunizaéné aktivity napriklad v inych vekovych

skupinach, skupindch populacie alebo geografickych oblastiach v zavislosti od vysledkov

epidemiologickych vysetreni.

Kontrola realizacie narodného planu pre laboratorne wuchovavanie divych poliovirusov

(containment).

Uskutoc¢nit’ cieleny sérologicky prehl'ad zamerany na vybrané skupiny populacie a oblast’.
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5.4. Potvrdeny pripad poliomyelitidy vyvolanej vakcinou derivovanym poliovirusom (cVDPV)
Definicia

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

Aktivity
Rovnaké ako v bode 5.2.
(*) Potrebné vySetrenia

A. Epidemiologické vySetrenie zamerané najmé na pritomnost’ rizikovych faktorov uvedenych v bode
5.1.

B. Virologické vySetrenie:

1. Od chorych sa odoberaji dve vzorky stolice na pokus o izolaciu virusu. Vzorky musia byt
odobraté v intervale minimalne 24 hodin a do dvoch tyzdiiov od zaciatku ochorenia.

2. Vzorky stolice na virologické vySetrenie sa odoberaji aj od kontaktov v domacnosti a
V nemocnici.

3. Je vhodné vykonat’ aj d’alSie vySetrenia:
e diagnostické sérologické vySetrenie na dokaz neutralizacnych protilatok proti poliovirusom

v parovych vzorkach sér,

e vysSetrenie metdédou PCR vo vzorkéch biologického materialu.

4. *izolacia WPV v Global Polio Laboratory Network (GPLN) alebo v inom laboratoériu ktorého
izolaciu overilo a potvrdilo GPLN.

** izolacia VDPV v GPLN alebo izolacia v inom laboratoriu, ktorého izolaciu overilo a potvrdilo
GPLN. VDPVs mdze byt po celkovej laboratdrnej a epidemiologickej analyze klasifikovany
ako nejednoznaény/ neisty (aVDPV), immunodeficientny (iVDPV) alebo ako cirkulujtci
(cVDPV).

***cVDPV je izolacia VDPV, potvrdenda GPLN alebo GPLN validovanym postupom alebo
metodou od pripadu ACHO spolu s detekciou geneticky suvisiacich VDPVs od d’alSieho iného
ACHO pripadu alebo zinych zdrojov (enviromentalne vzorky, vzorky z komunity zdravych
jednotlivcov) naznacujica cirkulaciu v komunite.
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34.

Rozhodnutie
o zmene zriad’ovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou Nové Zamky

Bratislava 18.03.2016
Cislo: Z12164-2016-OZZAP

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel’ Statnych prispevkovych
organizacii podla ust. § 21 zikona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

meni
s uéinnost’ou od 1. aprila 2016

zriad'ovaciu listinu Fakultnej nemocnice s poliklinikou Nové Zamky zo dia 16.12.1991, ¢islo:
3724/1991-A/XVII-1 v zneni Rozhodnutia o zmene zriad'ovacej listiny Nemocnice s poliklinikou
Nové Zamky zo dna 13.12.2005, ¢islo: 31361 - 3/2005 - SP, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad’ovace;]
listiny Nemocnice s poliklinikou Nové Zamky zo dna 11.5.2006, ¢islo: 15583 - 2/2006 - SP, v zneni
Rozhodnutia o zmene zriad'ovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou Nové Zamky zo dna
8.1.2007, <cislo: 06808 - 4/2007 - OP, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad'ovacej listiny Fakultnej
nemocnice s poliklinikou Nové Zamky zo dia 18.10.2007, cislo: 21327 - 4/2007 - OP, v zneni
Rozhodnutia o zmene zriad’'ovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou Nové Zamky zo dia
16.10.2008, cislo: 23816 - 2/2008 - OP a v zneni Rozhodnutia o zmene zriad'ovacej listiny Fakultnej
nemocnice s poliklinikou Nové Zamky zo dia 07.05.2014, cislo: Z21877-2014-OZZAP

takto:

V casti definujicej sidlo spolo¢nosti sa povodné sidlo: v Novych Zamkoch, ul. Slovenska 11,
nahradza textom, ktory znie:

» V Novych Zamkoch, Slovenska ulica 11 A“.

Ostatné ustanovenia Zriad’'ovacej listiny ¢. 3724/1991-A/XVIII-1 zostavaju nezmenené.

Viliam Cislak, v.r.
minister



Strana 148 Vestnik MZ SR 2016 Ciastka 23-25

3s.

Rozhodnutie
o zmene zriad’ovacej listiny Detskej fakultnej nemocnice KoSice

Bratislava 17.02.2016
Cislo: Z07403-2016-OZZAP

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel’ Statnych prispevkovych
organizacii podla ust. § 21 zikona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

meni
s u¢innost’ou od 1. marca 2016

zriad'ovaciu listinu Detskej nemocnice KoSice zo diia 18.12.1990, ¢islo: 1842/1990-A/1-3
v zneni Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dna 11.12.1991, Zmeny
zriad’'ovacej listiny Cislo: 3909/1991-A, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad’ovacej listiny Detske;j
nemocnice KoSice zo diia 02.12.2002, &islo: M/5280/2002, &islo: SOC/5221/2002/OP, v zneni
Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny Detskej nemocnice KoSice zo dia 26.06.2003, ¢islo:
M/4355/2003, cislo: VR LP-461/2003/SP/Var, v zneni Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny
Detskej fakultnej nemocnice KoSice zo dia 20.02.2004, cislo: 20468/2004-OEP/50/AK, Cdislo:
07580/2004-OPP, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad’'ovacej listiny Detskej fakultnej nemocnice
KoSice zo dna 31.05.2005, cislo: 16557- 4/2005- SP, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad'ovacej
listiny Detskej fakultnej nemocnice KoSice zo dina 27.02.2006, ¢islo: 10568-2/2006-SP, v zneni
Rozhodnutia o zmene zriad’'ovacej listiny Detskej fakultnej nemocnice KoSice zo dna 01.03.2006,
¢islo: 10766-2/2006-SP, v zneni Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny Detskej fakultnej
nemocnice KoSice zo dna 30.08.2006, c¢islo: 21707-4/2006-SP, v zneni Rozhodnutia o zmene
zriad'ovacej listiny Detskej fakultnej nemocnice KoSice zo dna 07.04.2008, ¢islo: 11524-5/2008-
OP a v zneni Rozhodnutia o zmene zriad’ovacej listiny Detskej fakultnej nemocnice KoSice zo dna
30.01.2012, ¢islo: S09201-OP-2011

takto:
V &asti upravujiicej predmet &innosti sa dopliiia text v bode 1. o nové pismena, ktoré zneju:

»1) plasticka chirurgia
m) pediatricka urologia“

V ¢asti upravujiicej predmet &innosti sa doplia novy bod 4., ktory znie:
»4. Stacionar v odbore:

Pediatria

Nefrologia“

V &asti upravujiicej predmet &innosti sa doplia novy bod 5., ktory znie:

»3. Nemocni¢na lekaren“
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Povodne oznacené body 4. az 13 v platnom zneni, sa oznacia ako body 6. az 15. Ostatné ustanovenia
Zriad'ovacej listiny €. 1842/1990-A/I-3 zostavaju nezmenené.

Viliam Cislak, v.r.
minister
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OZNAMOVACIA CAST

Straty a odcudzenia peciatok

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, ze zdravotnickym zariadeniam boli
odcudzené (stratené) peciatky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohto ozndmenia. Pri zneuziti
tychto peciatok na vystavenie lekarskych predpisov a inych dokumentov, ktoré su sucast'ou zdravotne;j
dokumentécie, alebo pri falSovani verejnej listiny touto peciatkou, treba tuto skutocnost okamzite
oznamit’ policajnym organom, prislusnému lekarovi samospravneho kraja a ministerstvu zdravotnictva.
Po datume, ktory je uvedeny ako predpokladany termin odcudzenia alebo straty, je peciatka neplatna.

Priloha k oznameniu
Zoznam neplatnych peciatok

1. Text peciatky:

Univerzitna P77017004205
nemocnica MUDr. Matej Skorvanek, PhD.
L. Pasteura KoSice neurolog
Rastislavova 43 Neurologicka klinika
041 90 Kosice A47732004 1

K odcudzeniu peciatky doslo diia 29. 03. 2016.

2. Text peciatky:

Nemocnica P93083011101
A.Wintera, n. 0. MUDr. Miroslav Vlkolinsky
Piestany ortopéd
A87000011

K odcudzeniu peciatky doslo dia 22. 03. 2016.

3. Text peciatky:

UNB P40707144206
Nem. ak. L. Dérera MUDr. Dagmar Simkovicova
Bratislava klinicky psycholog

149746144 1

K strate peciatky doslo v priebehu mesiacov september — oktdber 2015.
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