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Epidemiologicky informac-
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Eurdpska tnia

EU Network Training Cen-
tre

Institat vzdelavania veteri-
narnych lekarov

Komora veterinarnych leka-
rov

Ministerstvo financii SR
mimovladne organizacie
Staphylococcus aureus re-
zistentny na B-laktamové
lieciva

multirezistentné organizmy
Ministerstvo zdravotnictva
SR

Ministerstvo vnutra SR
Ustredna komisia pre anti-
bioticku politiku a antiin-
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Univerzita veterinarskeho
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Narodny plan kontroly rezi-
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Nérodné referencné cen-
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zdravie zvierat

ochorenia preventabilné
oc¢kovanim

Population Correction Unit
Komisia pre racionalnu
antibioticku politiku a anti-
infek¢énu liecbu
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Slovenské lekarska komora
Slovenska lekarska spoloc-
nost’

Slovenska republika
sukromny veterinarny lekar
Statna veterinarna

a potravinova sprava SR



4.3 Narodny akény plan antimik-
robialnej rezistencie v SR

Sucasna situicia v huminnej medicine
v Slovenskej republike
Na zdklade vyskytu NN v Eurdpe je pred-
poklad, ze vyskyt NN v SR bude priblizne
rovnaky, ako ich vyskyt v ostatnych kraji-
nach EU. Spotreba ATB v SR je v ambu-
lantnej praxi mierne vysSia ako v ostatnych
krajinach EU. Spotreba ATB v zdravotnic-
kych zariadeniach je priblizne na urovni
EU, pricom ATB st viésinou ordinované
na podklade mikrobiologickych vySetreni a
vysledkov citlivosti. Spotreba antimykotik
na liecbu invazivnych fungélnych infekcii
je nizsia ako je celoeuropsky priemer. SR
je krajinou s neprimerane dlhym podava-
nim ATB v profylaktickom podévani pri
chirurgickych zékrokoch a s vyrazne vys-
Sou rezistenciou mikroorganizmov proti
ATB predovSetkym v ustavnych zdravot-
nickych zariadeniach. Vyznamnym prob-
lémom zostava predovSetkym rezistencia
gramnegativnych mikroorganizmov, ente-
robaktérii, pseudomonad a acinetobakterov
proti cefalosporinom 3. a vySSej generacie,
fluorovanym chinolénom a aminoglyko-
zidom. Osobitnym problémom je rychlo sa
zvySujica rezistencia enterobaktérii proti
karbapenémom. Rezistencia v oblasti
grampozitivnych mikroorganizmov je na
urovni ostatnych eurdpskych krajin, pri
sucasnej implementacii  preventivnych
opatreni vSak mozno v blizkej dobe ocaka-
vat’ jej zhorSenie. Hlavnou pri¢inou vyso-
kej rezistencie proti ATB je:

a) nedostatotna Uroven nemocnicnej
epidemiologie a hygieny, vratane ne-
dostato¢né¢ho uplatiiovania kontroly
hygieny na jednotlivych oSetrovacich
jednotkach,

b) nedostatocny pocet zdravotného per-
sonalu, ktory je vy€leneny na oSetro-

vanie pacientov s multirezistentnymi
infekciami,

¢) nedostatoény pocet jednopostel'ovych
izolaénych 16Zok vybavenych vlast-
nym socialnym zariadenim,

d) v poslednom obdobi doslo k ne-
primeranému ruseniu infektologic-
kych pracovisk v zdravotnickych
zariadeniach, ¢o viedlo k zhorSeniu
moznosti izolacie pacientov s mul-
tirezistentnymi NN.

SR ma dlhodobo pomerne dobre organizo-

vany model tzv. antibiotickych komisii na
lokalnej urovni u poskytovatel'ov zdravot-
nej starostlivosti. Ich ¢innost je vSak v
roznych zdravotnickych zariadeniach od-
lisna, v niektorych nepracuju vobec. V
mnohych zdravotnickych zariadeniach nie
su kvalifikovani odbornici z nemocni¢ne;j
epidemiologie a hygieny, infektologie,
klinickej farmakologie a pod. Velké cast
zdravotnickych zariadeni nemd vlastné
pracovisko klinickej mikrobiologie, pri-
c¢om spolupraca ustavného zdravotnickeho
zariadenia s externym pracoviskom klinic-
kej mikrobiologie nie je vzdy optimalna,
nie vSade su k dispozicii prehlady rezis-
tencie na urovni oSetrovacej jednotky. Po-
uzitie modernych diagnostickych met6d
zalozenych na tzv. genetickom principe —
t. j. stanovenie génov rezistencie, vyuzitie
hmotnostnej spektrofotometrie a moleku-
lovo-biologickej epidemioldgie je nedosta-
tocné. Kontrola vyskytu rezistencie a spo-
treby ATB v ambulantnej praxi je nedosta-
toéna. Cinnost antibiotickych komisii pri
samospravnych krajoch sa nevykonava,
alebo je neefektivna. Vzhl'adom k nizkej
nadobudacej cene ATB sa kontrola spotre-
by ATB vykonava sporadicky. Preplacanie
stanovenia hladin CRP je iba v pediatricke;j
praxi. SR bola prvou krajinou v EU s re-
gistrom sepsy. Z dovodu nedostatku finan-
cii bol tento projekt ukonceny. Vyuzitie
ostatnych registrov je nedostato¢né, v su-



Casnosti existuje iba register invazivnych
fungalnych infekcii u hematoonkologic-
kych pacientov, ktory vSak nie je hradeny
z verejnych zdrojov. SR je krajinou s niz-
kou zaockovanostou obyvatel'stva proti
chripke a pneumokokovym ochoreniam,
vratane zdravotnickych pracovnikov. To
vedie sekundarne k vyssej spotrebe ATB.
Antivakcina¢né hnutia maji neprimerane
velky priestor v médiach. SR ma nizku
implementéaciu IKT do prehladu vyskytu
najcastejSich nozokomialnych kmetiov, ich
rezistencie proti ATB, spotreby antiin-
fekcnych lie¢iv na urovni oSetrovacej jed-
notky. Problematika vyskytu rezistencie,
spotreby antiinfektiv nie je zahrnuta v
existujucich informaénych systémoch dos-
tatoCne. Neexistuju dostatocne verifikova-
teln¢ udaje o spotrebe antiinfektiv na ce-
lonarodnej Grovni a spotrebe antiinfektiv u
jednotlivych poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti. Indikatorom kvality posky-
tovania zdravotnej starostlivosti je para-
doxne vyskyt NN a nie kvalita poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti, kontrola vy-
skytu NN, spotreby ATB a dalSie suvisia-
ce ¢innosti.

Sucasna situacia vo veterinarnej medi-
cine v Slovenskej republike

Antibioticki rezistenciu je potrebné vni-
mat’ ako komplexnt problematiku v oblas-
ti humannej a veterinarnej mediciny, zdra-
via zvierat, kvality a zdravotnej neSkod-
nosti potravin a krmiv a to nielen na uze-
mi toho ktorého Statu, ale z celoeuropske-
ho a celosvetového pohl'adu.

Podl'a konceptu One Health Action Plan st
na ujasnenie pouzivané definicie antimik-
robik a antimikrobidlnej rezistencie:
Antimikrobika: vratane antibiotik, antivi-
rotik, antifungalnych liekov a antiprotozo-
ik.

Antimikrobidlna rezistencia: je schopnost
mikroorganizmov, ako su baktérie, stat’ sa
coraz viac rezistentnymi voc¢i antimikrobi-
kam, ku ktorym predtym vykazovali citli-
vost’.

Neustaly narast antimikrobidlnej rezisten-
cie vyvija tlak na vyrobcov veterindrnych
liekov za tc¢elom vyvoja novych uéinnych
antimikrobialnych latok. Vyvoj tychto
novych aktivnych substancii predstavuje
dlhé obdobie vyvoja a skusania bezpecnos-
ti novych ucinnych latok.

Slovenska republika sa prihlasila k tym
eurdpskym programom, ktorych cielom je
kontrolovat’ a znizit' spotrebu antibiotik
napr. zbieranim tdajov o dovoze a predaji
veterinarnych liekov European Surveillan-
ce of Veterinary Antimicrobial Consum-
ption (d’alej len ,,ESVAC*) od roku 2011,
pilotnym projektom sledovania spotreby
antimikrobialnych latok v chovoch oSipa-
nych organizovanych Eurdpskou liekovou
agentirou (EMA) v roku 2016, vykonava-
nim monitoringu AMR od roku 2014 a
monitorovacich programov na rezidua a
pod..

Slovenské republika sa v spotrebe antibio-
tik v porovnani s ostatnymi clenskymi
Staitmi na zaklade hodnotenia predajov z
distribucnej siete (ESVAC) za roky 2012,
2013 a 2014 radi k tym clenskym Statom
EU, ktorych predaje antibiotik su priemer-
né az niZsie.

Napriek tomu, Ze predaje s v pomere k
Population Correction Unit (dalej len
,PCU*) uspokojivé, sledovana rezistencia
v potravinovom retazci pri kontrole na
bitinkoch a v obchodoch uz také uspoko-
jiva nie je.

Kontrola pouzivania antibiotik prebieha v
Slovenskej republike na urovni dovozu,
distribtcie, predaja, preskripcie, pouziva-
nia a aplikécie veterinarnych liekov.



Slovenskd republika je zapojena do har-
monizované¢ho monitoringu antimikrobidl-
nej rezistencie, ktory prebieha na trovni
EU.

Monitoring AMR v Slovenskej republike

zacal v roku 2014 a bude trvat do roku

2020. Monitoring antimikrobidlnej rezis-

tencie sa vykonava v sulade s Rozhodnu-

tim Komisie 2013/652/EU a zahf#ia izolaty

zoonotickych patogénov Salmonella spp. a

Campylobacter jejuni a komenzalové indi-

katorové E. coli, prostrednictvom ktorych

je mozny prenos génov rezistencie na iné
baktérie alebo patogény.

Prebiecha v dvojroénych cykloch, ktoré

zahffaju kombinacie druhov baktérii a

typu vzorky populécii zvierat alebo kate-

g6rii potravin. Sledované druhy zvierat su:
oSipané, hydina a hovidzi dobytok. Izolaty
sa ziskavajil zo zvierat na farmach (hydi-
na), bitinkoch (hydina, oSipané) a z mésa

v obchode (hydina, osipané, hovédzi doby-

tok).

Vysledky eurdpskeho monitoringu pouka-

zuji na znacny vyskyt antimikrobidlne;j

rezistencie a to proti tetracyklinom, fluo-

rovanym chinolénom, cefalosporinom 3. a

vysSej generacie a aminoglykozidom a to

najma:

a) vyskytujuca sa rezistencia mikroorga-
nizmov proti pouZzitym antibiotikam uz
pri liecbe zvierat na farme,

b) nedostatocna diagnostika citlivosti mik-
roorganizmov na antibiotika pri liecbe,

¢) mozna kontaminacia mésa na bitunku
pri porazani zvierat, pri manipuldcii s
mésom pri spracovani, baleni,

d) pouzivanie antibiotik chovatel'mi bez
evidencie a vedomia veterindrneho le-
kara.

Monitoring AMR bude v rokoch 2021-
2026 pokracovat v mierne upravenom
formate a bude rozsireny o komplementar-

nu molekuldrnu typizaciu (WGS — Whole
Genome Sequencing)

V Slovenskej republike vykonavaju, kon-
trolu citlivosti mikroorganizmov k antibio-
tikdm Veterinarne a potravinové ustavy na
vzorkach poskytovanych sikromnymi ve-
terinarnymi lekarmi, vykonavajlicimi vete-
rinarnu starostlivost’ na farmach, klinikach
malych zvierat a v ambulanciach malych
zvierat. V stcasnosti nema Statna veteri-
narna a potravinova sprava k dispozicii
Statistické udaje o pocte tychto vzoriek a
ani o type tychto vzoriek, z akych zvierat
boli odobrané ani o vysledkoch hodnote-
nia citlivosti, pripadne vyhodnotenia rezis-
tencie mikroorganizmov proti pouzitym
antibiotikdm pri mikrobiologickom stano-
veni.

Kontrola vyskytu rezistencie a spotreby
antibiotik v ambulantnej veterinarnej praxi
a priamo na farmach hospodarskych zvie-
rat z udajov ambulantnych knih zatial' nie
je vykonavana. Spotreba antibiotik na far-
mach oSipanych bola vykonana na zéklade
pilotného projektu ESVAC. Sucastou pi-
lotného projektu nebolo sledovanie anti-
mikrobialnej rezistencie.

Jednou z moZnych pri¢in vzostupu antibio-
tickej rezistencie je Casto aj neuvazené a
nespravne pouzivanie antibiotik vo veteri-
narnej medicine. NajCastejSie a najzavaz-
nejSie nedostatky st hlavne v oblasti pre-
vencie a kontroly infekcii na farméch.
Vzniknuta a aktudlna situacia hovoriaca o
stave antimikrobidlnej rezistencie vyzaduje
bezodkladni implementaciu systémovych
a efektivnych opatreni nielen na regional-
nej, narodnej ale aj celoeurdpskej trovni.
Slovenské republika podporuje vsetky ak-
tivity zamerané na zniZenie antimikrobial-
nej rezistencie ako svetového fenoménu
ohrozenia zdravia zvierat a 'udi.



Ciele Narodného akéného planu antimik-

robialnej rezistencie v SR su:

- monitorovanie vyskytu a vyvoja anti-
mikrobialnej rezistencie,

- opatrenia veduce k racionalizécii spo-
treby ATB v zdravotnickych zariade-
niach,

- zlepsit' oblast’ nemocni¢nej epidemio-
logie a hygieny,

- vzdeladvanie zdravotnickych pracovni-
kov a informovanie verejnosti,

- vyuzitie IKT a E-zdravia pri kontrole
NN a racionalizacii antiinfekénej liec-
by,

- prepojenie aktivit MZ SR a MPRV SR.

Ciele veterinarneho ak¢éného planu sa po-

pisané v jednotlivych aktivitach:

- monitorovanie vyskytu a vyvoja rezis-
tencie v chovoch hospodarskych zvie-
rat,

- opatrenia veduce k racionalizacii spo-
treby antibiotik pri vykone veterinarnej
starostlivosti,

- aplik4cia opatreni za Gcelom zniZenia
pouzivania antimikrobik u zvierat (zvy-
Senie kvality hygieny, vyzivy, zdravia
zvierat, vakcinacie zvierat, biologicke;j
ochrany v chovoch a epidemiologickeé-
ho hodnotenia chovov,

- vzdelavanie veterinarnych lekarov a
verejnosti v oblasti AMR,

- vyuzitie informacnych technologii pri
kontrole AMR, hlaseni chor6b a racio-
nalizacii antiinfek¢nej liecby,

- prepojenie aktivit MZ SR a MPRV SR.

4.3.1 Monitorovanie vyskytu a vyvoja
antibiotickej rezistencie
Humanna medicina

Aktualne informicie o miestnom stave
rezistencie st sucasne nevyhnutnym pred-
pokladom pre efektivne pouzivanie ATB v

praxi. Plati to najmd pre formulovanie
miestnych odporacani pre inicidlnu empi-
rickt antibioticku terapiu. Téato poziadavka
je obzvlast vyznamna v situacidch, ked’
rezistencia dosiahne lokédlne vysoky stu-
peii. SR patri medzi krajiny EU unie s vy-
sokou antibiotickou rezistenciou.

Surveillance antibiotickej rezistencie je v
SR koordinovand NRC pre sledovanie
rezistencie mikroorganizmov na antibioti-
ké, zriadenym na UVZ SR v roku 2001.
Kvalita tdajov, z ktorych surveillance vy-
chadza, uzko suvisi s hlavnymi tlohami
NRC: metodickym vedenim, konzulta¢nou
¢innost'ou a realizovanim systému externej
kontroly kvality testovania citlivosti pre
laboratoria klinickej mikrobioldgie v SR.
Stcastou ¢innosti NRC je aj podrobnejSia
molekularna epidemiologickad analyza vy-
znamnych mechanizmov rezistencie, ktora
sa v sucasnosti vykondva na nevyhnutnej
zakladnej trovni. Technicky je surveillan-
ce zabezpeCovand prostrednictvom Narod-
nej databazy antibiotickej rezistencie. T4 je
koncipovana ako otvoreny systém, ktory
od roku 2004 eviduje a vyhodnocuje feno-
typové tudaje o antibiotickej rezistencii
ziskané z terénnych laboratornych vysetre-
ni citlivosti. Aktudlne sa takto spracovava
priblizne 70% udajov z rutinného vySetro-
vania citlivosti vSetkych klinicky vyznam-
nych bakteridlnych a mykotickych pdvod-
cov infekénych ochoreni. Realizacia data-
bazy formou internetového servera
(https://www.snars.sk/) vytvara podmien-
ky pre Siroku dostupnost’ idajov o antibio-
tickej citlivosti pre lekarov predpisujucich
antibiotika kazdodenne v praxi, pre cin-
nost’ organov riadiacich antibioticka poli-
tiku na trovni zdravotnickych zariadeni na
uzemnej a aj na celoStatnej trovni (antibio-
tické, nozokomialne komisie atd’.). Popri
narodnej databaze antibiotickej rezistencie
SR v ramci projektu ECDC EARS-Net




poskytuje udaje o antibiotickej citlivosti
vybranych povodcov infekénych ochoreni
aj pre tuto eurodpsku databazu rezistencie.

Mikrobiologické vySetrovanie biologic-
kych materialov bolo v obdobi koncipova-
nia informacného databazového systému
orientované na laboratorid s miestnym
posobenim, a udaje mohli byt priamo ana-
lyzované na Urovni nemocni¢nych zaria-
deni aich lokalnych spadovych oblasti.
Integracia a fzie mikrobiologickych labo-
ratorii spolu s aktudlne zauzivanou migra-
ciou vySetrovanych materidlov naruSuju
zamer povodnej databdzy poskytovat’ ana-
lyzy antibiotickej rezistencie na miestnej
urovni. Aktualna technologia ziskavania
udajov prestava byt kompatibilna s rozsi-
rujicou sa roznorodostou informacnych
systétmov v laboratoriach, ktoré by mali
udaje o antibiotickej rezistencii poskyto-
vat. Oneskoreny a scasti nekompletny
import udajov takto nedovoluje plnit’ po-
ziadavky aktudlnosti a uplnosti informacii
poskytovanych databdzou. Doposial sa
nenaplnil ani ciel' poskytovat' udaje po-
trebné pre kazdodennu preskripciu antibio-
tik ¢o najvacsiemu poctu lekarov, nakol'ko
v praxi sa moznosti databazového systému
stale vyuzivaji minimalne. K nedostatkom
suc¢asného systému monitorovania z po-
hl'adu integrovanej surveillance antibiotic-
kej rezistencie na Slovensku patri aj nedos-
tatoCné prepojenie databazy SNARS.sk s
veterinarnymi tdajmi, pokial’ ide o iden-
tickych pdvodcov infekénych ochoreni.
NRC disponuje obmedzenymi prostried-
kami pre vykonavanie podrobnejSich epi-
demiologickych analyz mechanizmov re-
zistencie na molekularno - biologickej
urovni. V oblasti monitorovania antibio-
tickej rezistencie je potrebné zabezpecit
Siroku dostupnost’ kvalitnych, uplnych a
aktualnych udajov o stave a vyvoji antibio-
tickej rezistencie v krajine. Tieto informa-

cie musia byt Struktirované tak, aby po-
skytovali rychlu orientaciu a rozhodovacie
moznosti tak pre lekarov predpisujacich
kazdodenne antibiotika v praxi, ako aj pre
¢innost' prisluSnych orgédnov na urovni
zdravotnickych zariadeni, ale aj na Gzem-
nej, resp. celostatnej Girovni (antibiotické,
nozokomialne komisie).

Navrhované opatrenia:

- zabezpecit kvalitu vstupnych uda-
jov z rutinnych laboratérii pre sur-
veillance antibiotickej rezistencie
(ndrodny systém externej kontroly
kvality, Standardizdcia metdd vy-
Setrovania),

- zabezpecit podmienky pre vyko-
navanie cielenych podrobnejSich
molekuldrnych analyz doélezitych
mechanizmov rezistencie pre epi-
demiologické ucely,

- aktualizovat’ existujuci databazovy
systém tak, aby mohli byt udaje
spracovavané v kratkych ¢asovych
intervaloch a adresne (podla odo-
sielajiceho lekara, nemocni¢ného
oddelenia, resp. zariadenia),

- podporovat’ a metodicky koordino-
vat’ v zdravotnickych zariadeniach
vyvoj a pouzivanie d’alSich infor-
macnych systémov, ktoré poskytu-
ju aktudlne udaje o antibiotickej re-
zistencii a o vyskyte NN pre riade-
nie miestnej antibiotickej politiky a
protiepidemické opatrenia,

- popularizovat narodnu databazu
antibiotickej rezistencie tak, aby
bola vyuzivana ¢o najsirSou skupi-
nou lekarov predpisujucich antibio-
tiki v praxi - UKALP, odborné
spolocnosti, vzdeldvanie lekéarov.

Veterinarna medicina
1. Cieleny dohl'ad nad spotrebou a pouzi-
vanim antibiotik



1.1 ESVAC Europsky dohl'ad nad spotre-
bou veterinarnych liekov

Eurdpska liekova agentura (EMA/ s pod-
porou Eurépskej Komisia spustila v r.
2010 projekt Eurdpsky dohl'ad nad spotre-
bou veterinarnych lieckov ESVAC, ktory
sleduje tidaje o dovozoch a predajoch an-
timikrobidlnych latok vo veterinarnej ob-
lasti, ¢im je nepriamo sledovana ich spo-
treba. Stratégia EMA/CVMP usiluje o
podporu a zlepSenie dostupnosti ucinnych
antimikrobialnych latok na pouzitie u zvie-
rat, kym v rovnakom case kond cielené
kroky na minimalizaciu rizik v dosledku
ich pouzitia pre zvierata alebo cloveka
formou vytvarania novych usmerneni pre
d’alSie skupiny antibiotik, ako aj usmerneni
na zodpovedné pouzivanie pri pouZziti
v kaskade a off label pouzitie (CVMP stra-
tegy on antimicrobials 2011-2015, 2016 -
2020).

Slovenska republika sa zapojila do hlase-
nia o spotrebe antimikrobidlnych latok z
predajov v roku 2011 a kazdorocne zasiela
Agentare vysledky zbierania tychto uda-
jov. Ciel'om zodpovednych uradov v Slo-
venskej republike je pokracovat’ v zbierani
tychto udajov a spolupracovat s EMA na
zlepSeni systému ich zbierania a vyhodno-
covania.

1.2 ESVAC — spotreba liekov podla
druhov zvierat

Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady
EU ¢&. 2018/6 o veterinarnych liekoch a o
zruSeni smernice ¢. 2001/8 uklad4 povin-
nost’ ¢lenskym Statom zaviest’ systém zbe-
ru udajov o spotrebe antimikrobidlnych
latok podla druhov zvierat, Slovenska re-
publika bude zbierat’® predmetné tudaje
a nasledne porovna spotrebu podl'a druhov
zvierat s predajom predmetnych antimik-
robialnych latok. Cielom bude dosiahnut’

obraz o realnej spotrebe antimikrobidlnych
latok v chovoch hospodarskych zvierat
a nasledne prepojit’ a zhodnotit’ danu situ-
aciu a ziskané vysledky s hodnotenim cho-
vov v nadvéznosti na biosecurity, welfare
a zoohygienické podmienky v predmet-
nych chovoch.

Udaje, ktoré buda ziskané z danych pro-
jektov, by mali byt ndpomocné pre vyklad
a urCenie trendov v oblasti AMR na celoe-
urépskej trovni, mali by sluzit’ na profilo-
vanie a hodnotenie rizika v oblasti AMR,
pre stanovenie priorit na riadenie rizika, na
vyhodnotenie Uc¢innosti kontrolnych opat-
reni, na urcenie a zistenie kriticky dolezi-
tych antibiotik a v neposlednej miere na
porovnanie pouZzivania a ucinnosti anti-
mikrobidlnych lie¢iv v huménnej a veteri-
narnej medicine a vzadjomne aj medzi Clen-
skymi §tatmi. Tieto udaje maji vytvorit
zéklad pre cieleny vyvoj a vyskum.

Zakladnou podmienkou na realizaciu pro-

jektov je nova legislativa pre veterinarne

lieky, ktora umozni legalizovat’ projekty

EMA a zéroven dat’ mandat ¢lenskym $ta-

tom na ich podporu a financovanie prislus-

nymi ministerstvami ako aj priame vyko-
navanie a uplatnenie v praxi.

Navrhované opatrenia:

- pokracovanie v zbierani udajov o spo-
trebe liekov z predajov veterinarnych
lieckov od velkodistribitorov - Ustav
Statnej kontroly veterinarnych bioprepa-
ratov a lie¢iv (USKVBL) Nitra,

- zbierat’ udaje o spotrebe antibiotik pod-
l'a druhov zvierat na urovni fariem za
ucelom zistenia realnej spotreby antibi-
otik u zvierat urenych na produkciu
surovin ur¢enych na l'udsky konzum

- zabezpeCit' financné prostriedky zo
zdrojov Statneho rozpoctu na programy
zbierania udajov o AMR a spotrebe
AML.



2. Monitoring AMR sa vykonava za tce-
lom zistenia Grovne a rozsirenia rezistencie
baktérii voc¢i antimikrobialnym latkam.
Slovenska republika je zapojend do har-
monizovan¢ho monitoringu antimikrobial-
nej rezistencie, ktory prebieha na urovni
EU. Monitoring antimikrobialnej rezisten-
cie v SR zacal v roku 2014 a bude trvat’ do
roku 2020. Prebieha v dvojrocnych cyk-
loch, ktoré zahfiiaji kombinécie druhov
baktérii a typu vzorky populdcii zvierat
alebo kategorii potravin. Monitoring anti-
mikrobidlnej rezistencie sa vykonava
v sulade s Rozhodnutim Komisie
2013/652/EU a zahffia izolaty zoonotic-
kych patogénov Salmonella spp. a Campy-
lobacter jejuni a komenzalové indikatorové
E. coli, prostrednictvom ktorych je mozny
prenos génov rezistencie na iné baktérie
alebo patogény. Od roku 2015 sa sleduje
vyskyt E.coli tvoriacich enzymy, ktoré
produkuju Siroké spektrum beta-laktamaz
(ESBL), beta-laktamazy typu AmpC
(AmpC), od roku 2019 karbapenemazy,
prostrednictvom ktorych sa sleduje rezis-
tencia voCi betalaktimovym antibiotikam,
hlavne cefalosporinom a karbapenemazy,
ktoré indikuju rezistenciu voci karbapené-
mom, v humannej medicine pouzivanych
ako antibiotikd poslednej vol'by na lieCbu
infekcii  vyvolanymi  multirezistetnymi
kmenimi (meropenem, ertapenem, imipe-
nem). Izolaty sa ziskavaji zo zdravych
zvierat na farmach (hydina), bitinkoch
(hydina, oSipané) a z mésa v obchode (hy-
dina, o$ipané, hovidzi dobytok). Udaje z
monitoringu st zbierané, vyhodnocované a
zasielané  podla  poziadaviek  RK
2013/652/EU Eurépskemu uradu pre bez-
pecnost’ potravin. Monitoring AMR bude v
upravenej forme pokracovat’ do roku 2026.
Navrhované opatrenia:
- systematicky zber a vyhodnocovanie
udajov o AMR u potravinovych zvierat

a v potravinach za ufelom zistenia ak-
tudlneho stavu antimikrobidlnej rezis-
tencie a naslednym prijatim opatreni za
ucelom jej znizovania a zber udajov
roz$irit aj na vysledky z klinickych
vzorieck a z nepotravinovych zvierat,
napr. spoloc¢enskych zvierat,

rozsirit’ program EU monitoringu anti-
mikrobidlnej rezistencie na narodnej
urovni tak, aby prebiehal kazdy rok u
hydiny, oSipanych a hovéddzieho dobyt-
ka a rozsirit’ odber vzoriek u hovadzie-
ho dobytka aj na zvierata,

zabezpeCit' finanéné prostriedky zo
zdrojov Statneho rozpoctu a cestou pro-
jektov pre narodny monitoring AMR na
farméch, bitinkoch a v obchodnej sieti
za UCelom zistenia Urovne a rozSirenia
rezistencie baktérii vo¢i antimikrobidl-
nym latkam v obdobi trvania akéného
planu,

spolupracou s Komorou veterinarnych
lekarov zapojit’ sukromnych veterinar-
nych lekarov do zberu vzoriek z chovov
hospodarskych zvierat a cieleného tes-
tovania citlivosti vzoriek odobratych z
hospodarskych zvierat, a postupne do
systétmu a planu zapojit' ambulancie a
veterinarne kliniky poskytujice veteri-
narnu starostlivost’ spoloCenskym zvie-
ratam,

zabezpeCit' finanéné prostriedky zo
zdrojov Statneho rozpoctu a cestou pro-
jektov pre narodny monitoring AMR
pre SVL a SVPS SR na cielené zbiera-
nie vzoriek a informdcii o spotrebe an-
timikrobik z chovov hospodarskych
zvierat /oSipané, hydina a hovddzi do-
bytok/ za ufelom sledovania citlivosti
patogénov a vyhodnotenia antimikro-
bialnej rezistencie,

na portali SVPS SR zverejiiovat vy-
sledky monitoringu AMR,



- monitoring praktického pouZzivania kri-
ticky doélezitych antibiotik v chovoch
potravinovych zvierat.

Dohl'ad nad antimikrobikami a kontrolu
ich predpisovania, evidencie, skladovania
a pouzivania v chovoch potravinovych
zvierat v Slovenskej republike upravuje
zékon €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdra-
votnickych pomdckach a o zmene a dopl-
neni niektorych zakonov v zneni neskor-
Sich predpisov (d’alej len ,zakon ¢.
362/2011 Z. z.), ktory implementuje
Smernicu Eurdpskeho parlamentu a Rady
2001/82/ES, ktorou sa ustanovuje Zakon-
nik Spolocenstva o veterinarnych liekoch.
Délezitym nastrojom v boji s antimikro-
bidlnou rezistenciou je kontrolovany tok
a pouzivanie liekov s obsahom antimikro-
bidlnych latok. Na Slovensku méze veteri-
narne lieky s obsahom antimikrobidlnych
latok dodéavat’ chovatelom vSetkych potra-
vinovych zvierat, spolocenskych i exotic-
kych zvierat iba drzitel povolenia na vel-
kodistribuciu veterindrnych liekov, verejna
lekéaren na zaklade veterinarneho lekarske-
ho predpisu, alebo veterinarny lekar, ktory
vykonava odbornu veterinarnu ¢innost’ a je
zodpovedny za oSetrovanie zvierat.

Medikované krmiva s obsahom antimikro-

bialnych latok méze chovatelom vSetkych

potravinovych zvierat, spolocenskych i

exotickych zvierat doddvat' iba vyrobca

medikovanych krmiv alebo velkodistribu-
tor medikovanych krmiv na zaklade pred-
pisu na medikované krmiva pre zvierata.

Internetovy predaj veterinarnych liekov je

podla zdkona €. 362/2011 Z. z. zakéazany.

Prave medikované krmivd podavané hos-

podarskym zvieratdm za ucelom prevencie

a lieCby ochoreni sposobuju narast AMR,

nakol’ko uchorych zvierat dochadza

k niz§iemu prijmu krmiva oproti prijmu

vody. Nizsie davky medikovaného krmiva

atym aj veterinarneho lieku sposobuju

poddavkovanie lieku a tym aj prijem niz-
Sich az prahovych davok lieku, a nésledne
rezistenciu.
V ramci vSetkych ¢lenskych Statov platia
legislativne pravne predpisy, ktoré posil-
nuji systém kontroly antimikrobidlnych
latok uz v primarnej produkcii potravin.
Okrem monitorovacich programov vratane
Narodného planu kontroly rezidui v zivych
zvieratdich a v produktoch  zivociSneho
povodu (dalej len ,,NPKR*) na kontrolu
rezidui a sledovanim pritomnosti rezidui
farmakologicky u¢innych latok bolo od
roku 2006 v EU zakéazané pouzivanie viet-
kych antibiotik na podporu rastu zvierat.

e Dodsledné dodrziavanie pokynov Sveto-
vej organizacie pre zdravie zvierat (d’a-
lej len ,OIE¥) a
o zodpovednom pouzivani antimikrobik
a pouzivani kriticky dolezitych antibio-
tik pre humannu medicinu pri lieCbe
hospodarskych potravinovych zvierat
veterinarnymi lekarmi

usmernenia

e Dosledné sledovanie evidencie poda-
nych antimikrobik chovate'mi alebo
vlastnikmi potravinovych zvierat podl'a
zékona €. 362/2011 Z. z. a na poziada-
nie regionalnej veterinarnej a potravi-
novej spravy predlozit' doklad o zaku-
peni, drzani a podavani antimikrobik
potravinovym zvieratam.

e Uplatiiovat’ povinnost' veterinarneho
lekara viest zdznamy o preventivnych
¢innostiach a vykonanych zakrokoch,
ako aj o predpisovani a pouzivani a vy-
daji veterinarnych liekov a uchovavat’
tieto zdznamy najmenej pét’ rokov a tak,
aby boli k dispozicii prisluSnym orga-
nom veterinarnej spravy,

e Na ziklade dohody s vybranymi SVL
dobrovol'nikmi pisomne poskytnut v
elektronickej forme prislusnej regional-
nej veterindrnej a potravinovej sprave



Stvrtrocne informdcie o spotrebe veteri-
narnych liekov u potravinovych zvierat
na zéklade udajov v nimi vedenej evi-
dencii (v ambulantnej knihe) podanych
antimikrobialnych veterinarnych liekov

o Navrhujeme cielene sledovat’ na

farméch potravinovych zvierat nasledovné

patogény:

e hovéidzi dobytok

o telata: E. coli, Salmonella spp.,
Pasteurella spp.

e laktujuce dojnice: E. coli,
Staphylococcus spp, Streptococ-
cus spp.

e osipané: E. coli, Salmonella
spp., Streptococcus spp., Acti-
nobacillus pleuropneumoniae,
MRSA

e hydina: E. coli, Salmonella spp.,
Staphylococcus  spp.,  Strep-
tococcus spp.

e Dosledné pouzivanie antibiotik podla
usmerneni Vyboru pre veterinarne lieky
(dalej len ,,CVMP*), prenesené do su-
hrnov charakteristickych vlastnosti ve-
terinarnych liekov, tykajuce sa diagnos-
tiky  infekénych  chorob  zvierat
a sledovanie vysledkov antibiogramov
a naslednej zodpovednej liecby zvierat

e Kontrola prijatych opatreni: jeden krat
ro¢ne vyhodnotia prislusné organy
SVPS SR dodrziavanie povinnosti cho-
vatelov a vlastnikov potravinovych
zvierat ako aj veterindrnych lekarov
v oblasti pouzivania a kontroly antibio-
tik a antimikrobialnej rezistencie

4. Monitorovanie rezidui antimikrobial-
nych latok v produktoch Zivoc¢isneho po-
vodu

Je nesmierne dolezité¢ sledovat’ rezidua
antibiotik v produktoch a surovinach zivo-
¢iSneho pévodu za ucelom zabranenia ich

vstupu do  potravinového  retazca

a zabranenia moznému vzniku antimikro-

bidlnej rezistencie.

Navrhované opatrenia:

- v pripade, Ze oSetrujici sukromny vete-
rindrny lekdr pouzil liek v osobitnom
pripade v stulade s § 106 zékona ¢.
362/2011 Z. z. z 13. septembra 2011 o
liekoch a zdravotnickych pomockach a
o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskor$ich predpisov je potreb-
né na zabranenie vzniku rezidui v pro-
duktoch Zivoc¢isneho povodu zabezpecit
dodrzanie ochrannej lehoty stanovenej
v predmetnom zakone. Na zaklade ta-
kychto zisteni a hodnoteni, bude mozné
urcit’ tie antibiotika, ktoré nebuda moct’
byt pouzité v ramci pouzitia v osobit-
nom pripade (systém kaskady a off la-
bel pouzitie) a tak zabranit' vzniku an-
timikrobialnej rezistencie.

- dalsim cielom a dosiahnutelnym vy-
sledkom z monitoringu rezidui antibio-
tik je odhalit’ pripadné neziaduce u¢in-
ky antibiotik, ato v tych pripadoch, ak
je dodrzana ochranna lehota podla pi-
somnej informécie pre pouzivatel'ov
a rezidud antibiotik s napriek tomu zis-
tené v hodnotach prekracujucich maxi-
malny rezidualny limit. V pripade ta-
kychto zisteni, je oSetrujuci sukromny
veterinarny lekar povinny nahlésit’ ne-
ziaduci ¢inok predmetného lieku US-
KVBL Nitra.

- dalSim cielom pri vykone monitoringu
je zistit, ¢i zvierata v danych chovoch
hospodarskych zvierat, kde boli zistené
rezidua, st rezistentné na predmetné an-
tibiotikd, zistit, ¢i sa v danych cho-
voch, kde boli u zvierat zistené rezidua,
vyskytuje rezistencia voci predmetnym
antibiotikam,

- vpripade podozrenia na nedostatocnu
ucinnost’ antibiotika, ak bol liek poda-
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ny v sulade s informaciou pre pouziva-
tefov nahlasit tato udalost na US-
KVBL Nitra ako neziaduci uc¢inok,

- zamerat’ sa v plane kontroly rezidui na
nové ucinné latky antibiotik pripadne
ich novych kombindcii.

4.3.2 Opatrenia vedice k racionalizacii
spotreby ATB v zdravotnickych zaria-
deniach

Humanna medicina
Cinnost’ antibiotickych
v ustavnych zdravotnickych zariadeniach
(Komisii pre racionalnu antiinfekénu liec-
bu a antibioticku politiku RALAP) je za-
merand na racionalizéciu spotreby antiin-
fekénych lieciv, ktoré by mali byt’ podava-
né v pripade dokumentovanej alebo vyso-
ko pravdepodobnej bakterialnej infekcie.
Komisia RALAP je poradnym organom
manazmentu nemocnice a sucasne spolu s
komisiou pre NN (komisie mézu pracovat’
aj spolocne ako jedna komisia) aj vykon-
nym ndstrojom manazmentu nemocnice k
dosiahnutiu racionalnej spotreby ATB,
optimalizacii epidemiologickej situacie a
optimalizacii ekonomickych nékladov su-
visiacich s NN a spotrebou antiinfektiv.
Komisia RALAP vyuziva moderné néstro-
je k racionalizacii preskripcie a kontroly
spotreby antiinfekénych lieciv.
Antiinfekéné lieCiva v ustavnych zdravot-
nickych zariadeniach mézeme rozdelit’ na
antiinfek¢éné lieCiva, ktoré nie st viazané
na konzultaciu odbornika v antiinfek¢nej
lieébe ana antiinfekéné lieCiva, ktoré st
viazané na konzultaciu odbornika v antiin-

komisii

fekénej liecbe (Clena antibiotickej komi-
sie). Tieto mozno podat’ v urgentnom pri-
pade (eskalacna liecba, lieCba neutrope-
nickych pacientov) aj bez konzultacie Cle-
na antibiotickej komisie. Ich spotreba musi
byt v pravidelnych intervaloch vyhodno-
covana vo vztahu ku epidemiologickej

situacii a vo vztahu k ich spotrebe v us-
tavnom zdravotnickom zariadeni.
Antiinfekéné lie¢iva, viazané na konzulta-
ciu odbornika v antiinfekénej lieCbe - su
viazané na liecbu dokumentovanych alebo
vysoko pravdepodobnych infekcii vyvola-
nych kmenimi nasledujacich baktérii:
- multirezistentné, meticilin rezistetné
stafylokokové infekcie
- vankomycin rezistentné enterokoko-
v¢é infekcie
- multirezistentné penicilin rezistentné
pneumokokové infekcie
- multirezistetné enterobaktériové in-
fekcie, rezistentné voci karbapené-
mom, cefalosporinom 3. a vyssej ge-
neracie, aminoglykozidom a fluoro-
vanym chinolénom
- multirezistetné pseudomonadové a
acinetobakterové infekcie, rezistent-
né voci karbapenémom, cefalospori-
nom 3. a vySSej generacie, amino-
glykozidom a fluorovanym chinol6-
nom
- multirezistentné anaerdbne infekcie
- infekcie vyvolané C. difficile
- kandidové¢ infekcie krvného pradu
- infekcie vyvolané vlaknitymi huba-
mi
Antiinfek¢éné lie¢iva viazané na konzulta-
ciu odbornika v antiinfek¢nej liecbe, su:
- karbapenémy
- cefalosporiny vysSej ako 3. genera-
cie, protipseudomonddové cefa-
losporiny
- protipseudomonadové aminoglyko-
zidy
- protipseudomonadové peniciliny
- protipneumokové chinolony
- antibiotika urCené na liecbu metici-
linrezistentnych stafylokokov - gly-
kopeptidy (vratane novych glyko-
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peptidov), oxazolidinony, glycylcyk- - zavedenie vnuatornych nemocnic-

liny nych Standardov pre ockovanie
- nové¢ antiinfektiva urené na liecbu hospitalizovanych  pacientov a
C. difficile zdravotnickych pracovnikov.
- antimykotikd zo skupiny novych V priebehu niekol’kych rokov by mali mat’
triazolov a echinokandinov zdravotnicke zariadenia pri pouziti IKT
- novo zavadzané antimykotika zavedené nasledovné registre:
Nastroje veduce k optimalizacii antiin- - register pacientov v minulosti ko-
fekcnej liecby v tstavnom zdravotnickom lonizovanych  multirezistentnymi
zariadeni: mikroorganizmami,
- uzka spolupraca antibiotickej komi- - register NN a multirezistentnych

sie, komisie pre NN a manazmentu

ustavného zdravotnickeho zariade-

nia, klinik a oddeleni,
edukdcia vSetkych skupin zdravot-
nickych pracovnikov vratane ma-
nazmentu Ustavného zdravotnicke-
ho zariadenia,
zavedenie IKT technologii do kon-
troly NN, preskripcie antiinfektiv a
kontroly ich spotreby,
zavedenie IKT technologii do pre-
hl'adov rezistencie na uroven jed-
notlivych oSetrovacich jednotiek,
monitorovanie hladin lieciv k do-
siahnutiu optimélneho terapeutic-
kého rezimu,
zavedenie vnatornych nemocnic-
nych Standardov pre diagnostiku a
lieCbu najcastejSich komunitnych a
nemocni¢nych infekeii,
zavedenie vnuatornych nemocnic-
nych Standardov pre komplexny
manazment sepsy, infekcii u imu-
nokompromitovanych pacientov a
invazivnych fungalnych infekeii,
zavedenie vnatornych nemocnic-
nych S$tandardov pre preventivne
podavanie antibiotik v chirurgii a
pri invazivnych zakrokoch,
zavedenie vnuatornych nemocnic-
nych Standardov pre preemptivny
skrining kolonizovanych pacientov,

mikroorganizmov,

- register sepsy,

- register invazivnych fungéalnych in-
fekcii,

- register spotreby ATB na jednotli-
vych osetrovacich jednotkach (vo
vzt'ahu k rezistencii),

- register dodrziavania postupov pri
komplexnom manazmente najcas-
tejSich infekcii,

- register ockovania pacientov a
zdravotnickych pracovnikov.
Ustavné zdravotnicke zariadenia vytvaraju
bud’ samostatne alebo v spolupraci s inymi
zdravotnickymi zariadeniami vlastny spo-
sob monitoringu optimalizacie antiinfek¢-
nej liecby. Za jednu z optiméalnych moz-
nosti je povazovany systém jednodiiovych

prevalen¢nych studii.
Zavedenie IKT technologii umozni:

- notifikdciu pacientov s multirezis-
tentnymi infekciami, vratane moni-
torovania Sirenia multirezistent-
nych mikroorganizmov (optimalne
Sirenia génov baktérii zodpoveda-
jucich za multirezistenciu),

- notifikdciu pacientov kolonizova-
nych multirezistentnymi mikroor-
ganizmami, vratane monitorovania
Sirenia multirezistentnych mikroor-
ganizmov (optimalne Sirenia génov
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baktérii zodpovedajucich za multi-
rezistenciu),

- elektronicka asistenciu pri kom-
plexnom manazmente najcastejSich
nozokomidlnych infekcii, vratane
vykonov nemocni¢nej epidemiold-
gie a hygieny,

- notifikdciu na vyrazné odliSnosti
pri preskripcii antiinfektiv,

- elektronicki asistenciu pri pre-
skripcii antiinfektiv v zavislosti na
MIC (minimélnej inhibi¢nej kon-
centracii ATB), farmakokinetike a
farmakodynamike antiinfektiv, si-
mulécia potencidlnej efektivite an-
tiinfektiv s naslednou upravou dav-
kovacieho rezimu,

- prehl'ad najCastejSich patogénov a
ich rezistencie na uroven jednotli-
vych oSetrovacich jednotiek,

- monitorovanie Sirenia bakteridlnej
kolonizécie jednotlivych oSetrova-
cich jednotiek,

- pouzitie inteligentnych naramkov
pri transporte pacientov medzi jed-
notlivymi oddeleniami ustavného
zdravotnickeho zariadenia / medzi
jednotlivymi zdravotnickymi zaria-
deniami.

V rdamci monitorovania hladin lieCiv je
potrebné:

- zvysit pocet Gstavnych zdravotnic-
kych zariadeni, v ktorych maju pa-
cienti k dispozicii terapeutické mo-
nitorovanie hladin antiinfektiv,

- monitorovanie hladin vankomycinu
a glykopeptidov postupne presunat’
do mandatornej urovne,

- zaviest monitorovanie hladin tria-
zolovych antimykotik a dalSich
skupin antiinfektiv predovsetkym u
deti, pacientov so sepsou, poru-
chami obliciek, pecene a pacientov

s predpokladanou nepredvidatel-
nou farmakokinetikou a farmako-
dynamikou lieCiv,

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

V pripade manazmentu sepsy je potrebné:

- aktivne vyhladavanie pacientov so
sepsou podla kritérii ,,Kampane na
redukciu sepsy a septického Soku
(SSC)* aj na intermediarnych 16z-
kach v skupine rizikovych pacien-
tov,

- elektronickd asistencia pri plneni
jednotlivych balickov manazmentu
sepsy

- v dlhodobom horizonte dosiahnut’
zlepSenie prezivania pacientov so
zévaznou (tazkou) sepsou.

Skrining kolonizacie pacientov multirezis-
tentnymi mikroorganizmami pred pléno-
vanymi operaciami a skrining zdravotnic-
kych pracovnikov vyZzaduje vypracovanie
Standardov pre jednotlivé typy chirurgic-
kych vykonov a pre dosiahnutie eradikéacie
multirezistentnych mikroorganizmov pre-
dominantne pouZzivat’ postupy bez pouzitia
antiinfektiv (0€innd lokalna dezinfekcia,
fagova liecba).

Preventivne podavanie ATB v chirurgii pri

invazivnych zakrokoch vyzaduje:

- pravidelne aktualizovat’ Standardy
pre jednotlivé vykony vo vztahu
k monitorovaniu Sirenia koloniza-
cie na Urovni jednotlivych oSetro-
vacich jednotiek,

- pravidelne vyhodnocovat’ t¢innost’
profylaktického podévania antiin-
fektiv s moznost'ou navrhu rotécie
profylaktickych postupov za po-
moci IKT,

- dodrziavat dizku profylaktického
podavania antiinfektiv v jednej
davke / 24 hodin pre vSetky indi-
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kované skupiny pacientov / ope-

ra¢nych vykonov.
Cinnost’ antibiotickej komisie v ustavnom
zdravotnickom zariadeni, v ktorom nie je
infektologické pracovisko a mikrobiolo-
gické oddelenie, by mala byt personalne
zabezpeCend infektologom so sklsenos-
tami v oblasti antiinfekcnej liecby.
Kvalita ¢innosti antibiotickej komisie, ne-
mocni¢nej epidemioldgie a hygieny (Stan-
dardizécia ich ¢innosti) musi patrit’ medzi
zakladné indikatory kvality ¢innosti zdra-
votnickych zariadeni. Realizované vykony
by mali byt sti€astou katalogu DRG (sku-
piny suvisiacich diagnéz). Sprava o Cin-
nosti musi byt dostupnad v informa¢nom
systéme nemocnice.

Antibiotické komisie pre preskripciu anti-
infektiv v komunite posobia v sucasnosti
vramci samospravnych krajov. Ich ¢in-
nost’ je symbolickd, ¢o v poslednych ro-
koch napriek opakovanym upozorneniam
viedlo k Utlmu ich €innosti. Pre upravu ich
¢innosti sa navrhuje:

- vytvorit finanéné zdroje z pro-
striedkov zdravotnych poist'ovni,
ktoré budu pouzité k ich Cinnosti,
pre programy raciondlnej spotreby
antiinfektiv a edukacné programov
pre zdravotnicku a laicka verej-
nost’,

- aby clenom komisie bol krajsky
odbornik pre infektologiu, klinicku
mikrobiologiu, vSeobecné lekar-
stvo, pediatriu a odbornici z odbo-
rov s vyznamnou ambulantnou
spotrebou antiinfektiv (ORL, pne-
umologia, chirurgické odbory, gy-
nekologia a pdérodnictvo, vnitorné
lekarstvo a d’alSie Specializécie).

Ulohy Antibiotickej komisie pre preskrip-
ciu antiinfektiv v komunite si:

- vytvarat prehl'ad najcastejSich mik-
rooganizmov infekcii v komunite a
ich rezistencie na antiinfektiva (po-
stupne az na uroven jednotlivych
poskytovatel'ov zdravotnej staros-
tlivosti),

- vytvarat prehlad spotreby antiin-
fektiv (postupne az na troven jed-
notlivych poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti a na uroven jed-
notlivych infekcii),

- vytvarat’ prehl'ad o pacientoch ko-
lonizovanych  multirezistentnymi
mikroorganizmami (postupné bu-
dovanie registra),

- vytvarat prehl'ad najCastejSich mik-
rooganizmov infekcii v komunite a
ich rezistencie na antiinfektiva,
prehlad spotreby antiinfektiv; pre-
hl'ad o pacientoch kolonizovanych
multirezistentnymi  mikroorganiz-
mami ma byt zapracovany do in-
formacného systému pre lekarov
prvého kontaktu a lekérov — Specia-
listov,

- v spolupréaci so vzdelavacimi insti-
tuciami/odbornymi spolo¢nostami
organizovat  edukacné podujatia
pre zdravotnickych pracovnikov,

- v spolupraci so vzdelavacimi inSti-
tuciami/odbornymi spolo¢nostami
a pacientskymi organizaciami or-
ganizovat’ edukacné podujatia pre
verejnost’

- organizovat ,Den zvySovania po-
vedomia o antibiotikach®,

- v pripade nevyhnutnosti vytvara
odporucania a postupy pre pouzi-
vanie antibiotik v komunite,

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

Navrhované opatrenia:
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- realizovat’ kontrolu ¢innosti antibi-
otickych komisii v istavnom zdra-
votnickom zariadeni,

- uskuto¢nit’ diskusiu s lekdrmi sa-
mospravnych krajov s cielom vy-
tvorenia /obnovenia prace antibio-
tickych komisii,

- realizovat diskusiu s platitelmi
zdravotného poistenia o podpore
Ak¢ného planu AMR

- vytvorit Standardy manazmentu
najcastejSich infekénych ochoreni,
ktoré vedu ku preskripcii ATB.

Veterinarna medicina

Opatrenia veduce k racionalizacii spo-
treby antibiotik na farmach hospodar-
skych zvierat a veterinarnych klinikach
V Slovenskej republike je veterinarny liek
vratane antimikrobik na farme potravino-
vych zvierat opravneny zvieratu podat’
veterinarny lekar zodpovedny za oSetrenie
zvierat a chovatel’ potravinovych zvierat,
ak bol veterinarnym lekarom zodpoved-
nym za oSetrenie zvierat pouceny o
diagnoze, sposobe podania, indikécii, dav-
kovani, dizke lie¢by, cielovom druhu zvie-
rata, kontraindikaciach, negativnych ucin-
koch a ochrannej lehote podavaného anti-
mikrobika, ak neexistuje riziko pre bez-
pecnost’ spotrebitel'a z hladiska obsahu
rezidui v potravinach zivociSneho povodu,
ktoré sa ziskajl z lieCenych potravinovych
zvierat a bol veterinarnym lekdrom zodpo-
vednym za oSetrenie zvierat vopred pove-
reny podanim antimikrobika o Com sa ve-
da zaznamy. Antimikrobikum urcéené na
parenteralne /injekéné/ podanie je oprav-
neny zvieratu podat’ len veterinarny lekar
zodpovedny za oSetrenie zvierat. Vzhla-
dom na to, Ze vo veterinarnej praxi su stale
pouzivané medikované krmiva, pripravené
z veterinarnych liekov — premixov, je treba

v plnom rozsahu reSpektovat” pri zodpo-
vednom pouzivani veterinarnych liekov aj
Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady
EU &. 2018/4 o vyrobe, uvadzani na trh a
pouzivani medikovanych krmiv a o zmene
nariadenia EP a Rady (ES) ¢. 183/2005 a
zruSeni smernice Rady 90/167/EHS.

Podla § 104 zdkona ¢. 362/2011 Z. z. je
veterinarny lekar zodpovedny za oSetrenie
zvierat povinny viest na farme potravino-
vych zvierat evidenciu vsetkych antimik-
robik pouzitych na farme a chovatel’ viest’
evidenciu vsetkych veterinarnych liekov,
ktoré podal na zéklade poverenia veteri-
narneho lekara zodpovedného za oSetrenie
zvierat.

Veterinarny lekar zodpovedny za oSetrenie
zvierat je zodpovedny za odbornost a
ucelnost’ pouzitia nim predpisané¢ho alebo
podaného antimikrobika na farme potravi-
novych zvierat v stlade so suhrnom cha-
rakteristickych  vlastnosti  veterinarneho
lieku. Ak chovatel’ potravinového zvierata
na farme na zéklade poverenia veterinar-
neho lekara zodpovedného za oSetrenie
zvierat poda antimikrobikum, je zodpo-
vedny za dodrzanie pokynov oSetrujiiceho
veterindrneho lekara, ktoré dostal pri po-
uceni, o Com sa vedl zdznamy. Veterinar-
ny farmaceuticky dozor na farmach potra-
vinovych zvierat a kontrolu oSetrujicich
sukromnych veterinarnych lekarov zodpo-
vednych za oSetrenie zvierat na tychto
farmach v Slovenskej republike vykonava-
Jju veterinarni inSpektori regionalnych vete-
rindrnych a potravinovych sprav.
Navrhované opatrenia
Veterinarni lekari:
- antimikrobidlne latky pouzivat predo-
vSetkym tak, ako je uvedené v suhrne
charakteristickych  vlastnosti  lieku
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(SPC), v pisomnej informdcii pre pou-
zivatel'a a na oznaceni obalu,
antimikrobialne latky pouzivat oboz-
retne na cielenu liecbu a na zaklade kli-
nickej diagnodzy, a ak je to mozné, na
zaklade vysledkov testovania antimik-
robialnej citlivosti a primarne s pouzi-
tim antimikrobidlnych latok s ¢o naj-
uzs$im spektrom,

predpisovanie a vyddvanie antimikro-
bidlnych latok musi byt opodstatnené
veterinarnou diagnézou v sulade so su-
casnym stavom vedeckych poznatkov,
sucasné podavanie antimikrobika meta-
fylakticky skupine klinicky zdravych
ale pravdepodobne nakazenych zvierat,
ktoré su vo vzdjomnom kontakte, s cie-
lom zabranit' u nich rozvinutiu klinic-
kych priznakov a d’alSiemu Sireniu cho-
roby predpisovat’ len vtedy, ak je liecba
naozaj opodstatnend a len v ojedinelych
pripadoch,

profylaktické podéavanie antibiotik ob-
medzit’ len na kritické situécie pri riziku
ohrozenia zdravia zvierat apo uvazli-
vom zvazeni situicie v stade pocas tr-
vania ak¢éného planu s naslednym vy-
hodnotenim vysledkov,

pri rozhodovani o antimikrobidlnej
liecbe sa musia zohladnit’ vSetky in-
formacie tykajuce sa zvierat, priiny a
povahy infekcie a rozsahu dostupnych
antimikrobialnych liekov,

prvou volbou by vzdy mali byt tzkos-
pektralne antimikrobidlne latky, okrem
pripadov, ked’ sa predchédzajucim tes-
tovanim citlivosti preukéze netc¢innost’
takychto antimikrobik. Malo by sa
predchadzat’ pouzivaniu Sirokospektral-
nych antimikrobialnych latok a kombi-
novaniu  antimikrobidlnych  latok
(okrem pevne stanovenych kombinécii,
ktoré su sucastou registrovanych vete-
rindrnych liekov).

pouzitie kriticky dolezitych antimikro-
bik pre humannu medicinu obmedzit’ na
pripady, ked’ nie su k dispozicii Ziadne
iné alternativy,

vzdy, ked’ je to mozné, by sa pred sku-
pinovou alebo hromadnou lie¢bou mala
uprednostnit’ individudlna lieCba po-
stihnutého zvierata,

mnozstvo antimikrobidlnych latok po-
davanych v krmive alebo vode nepretr-
zite monitorovat’ a zaznamenavat, naj-
ma v intenzivnych chovoch potravino-
vych zvierat,

kone¢nym cielom je znizit' pouzivanie
v prvom rade tych antimikrobidlnych
latok, ktoré patria do skupiny antimik-
robialnych latok oznacenych ako kritic-
ky dolezité antibiotika prostrednictvom
profylaxie vo forme biosecurity, zlep-
Senim  zoohygienickych podmienok
chovov zvierat a v neposlednej miere
zabezpecenim welferovych podmienok,
na zéklade pravidelne vykonavanych
antibiogramov v chovoch hospodar-
skych zvierat obmedzit na najvyssiu
moznu mieru pouZzivanie kriticky dole-
zitych antibiotik na hromadnu liecbu
hospodarskych zvierat,

zamerat’ sa viac na vakcinaciu zvierat,
ak su vakciny dostupné a na alternativ-
nu liec¢bu, ak je to mozné, napr. probio-
tikami, prebiotikami a okyselovacimi
pripravkami,

zamerat’ sa na tie chovy hospodarskych
zvierat, v ktorych sa vyskytuji multire-
zistentné enterobaktériové infekcie, re-
zistentné  vo¢i  cefalosporinom 3.
a vysSej generdcie, fluorochinolonom,
aminoglykozidom, tetracyklinom
a penicilinom. a vykonat v nich pri-
slusné opatrenia s ohl'adom na pouziva-
nie antibiotik, u ktorych bola potvrdena
citlivost’ antibiogramom,
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- zamerat’ sa na zvySenie narodnej pro-
dukcie surovin zivociSneho povodu
z dovodu rizika importu neznamych
baktérii s geneticky urenou antibakte-
ridlnou rezistenciou a rizika pre zdravie
verejnosti.

Farmy

Obozretné pouzivanie antimikrobidlnych

latok by sa malo stat’ beznou sucastou

praxe na farme potravinovych zvierat a

malo by viest' k ich raciondlnejSiemu a

cielenejSiemu pouzivaniu, ktorym by sa

maximalizoval terapeuticky ucinok, ¢o by

v kone¢nom dosledku viedlo k celkovému

zniZzeniu pouzivania antimikrobidlnych

latok.

Navrhované opatrenia:

- uradnt kontrolu fariem hospodarskych
potravinovych zvierat zamerat’ na oboz-
retné a spravne pouzivanie antimikro-
bialnych latok. Cielom kontrol je ove-
rit’, ¢i st realne na farmach pouzivané
antimikrobidlne  lieivd  obozretne
a zodpovedne a tymto spdsobom zabez-
pecit’ zabrdneniu vzniku antimikrobial-
nej rezistencie.

- inSpektori RVPS v SR mézu pri kontro-
le fariem hospodarskych zvierat sprav-
ne usmernit’ veterindrneho lekara alebo
chovatel'a o obozretnom pouzivani an-
timikrobik,

- pouzitie antimikrobik na farme potravi-
novych zvierat mimo schvélenu regis-
traciu veterinarnych liekov (kaskada a
off label pouzitie) by sa malo obmedzit’
na nevyhnutné minimum a vynimoc¢né
pripady, ked’ nie su k dispozicii Ziadne
iné moznosti povolenej liecby,

- veterinarny lekar v spolupraci
s chovatel'om vytvori plan na racional-
ne pouzivanie medikovanych krmiv na
farméch a podl'a moznosti ich nahradit’
ucelnou terapiou vo forme injekénych

lickov  avodorozpustnych  praskov
a solucii,

predpisujuci veterinarny lekar zodpo-
vedny za oSetrenie zvierat ma rozhod-
nutie o terapii potravinovych zvierat na
farme prijat’ nezdvisle s cielom zabra-
nit’ konfliktu zdujmov a mala by mat’
zarucenu nezavislost’ rozhodovania za-
loZzeného predovsetkym na odbornych
poznatkoch,

dosledné sledovanie suhrnov charakte-
ristickych vlastnosti veterinarnych lie-
kov vplyvov antibiotik na veterinarne
pouzitie a vplyv na zivotné prostredie
a ich implementaciu priamo na farmach
ana pastvinach pri chove hospodar-
skych zvierat,

v zdujme ochrany zivotného prostredia
aj na urovni fariem a pri ochrane pddy a
vodnych zdrojov pred kontaminaciou
antimikrobialnymi latkami akceptovat’
Oznamenie Komisie Eurdpskemu par-
lamentu, Rade a Eurépskemu hospodar-
skemu a socialnemu vyboru
o Strategickom pristupe Eurdpskej tinie
k liekom v Zivotnom prostredi zo dia
11.3.2019, COM (2019) 128 final, ku
ktorému sa Slovenska republika hlasi.
V nasledujtcich rokoch je nevyhnutné
sledovat’ pokrok v tejto oblasti a pri vy-
dani usmerneni zavadzat’ tieto ustano-
venia do veterinarnej a polnohospodar-
skej praxe.

prioritnou ulohou chovatel'ov je dosled-
ne dbat’ na hygienu ustajilovacich pries-
torov v chovoch hospodarskych zvierat,
pravideln dezinfekciu a dezinsekciu
a biosecuritu,

zékladnym predpokladom zdravia zvie-
rat je spravna vyziva zvierat, kvalitnymi
a plnohodnotnymi krmivami. Chovate-
lia zvierat maju dbat’ na spravne ustaj-
nenie, oSetrenie a adekvatnu vyzivu
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jednotlivych  druhov  hospodarskych
zvierat.
Kontrola prijatych opatreni: jedenkrat roc-
ne vyhodnotit’ vysledky prijatych opatreni
na spolo¢nom zasadnuti Komory veteri-
narnych lekarov (KVL SR) a SVPS SR.

4.3.3 Zlepsit’ oblast’ nemocni¢nej epi-
demioldgie a hygieny. Koordinacia ¢in-
nosti nemocni¢nych antibiotickych ko-
misii a komisii pre nozokomialne naka-
zy.

Humanna medicina

V Slovenskej republike je legislativna
uprava nemocnicnej epidemiologie a hy-
gieny ukotvena v:

- zékone ¢. 355/2007 Z. z. v § 52
ods. 5 — povinnosti poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti (predcha-
dzat’ nemocni¢nym ndkazam, vy-
skyt nemocni¢nych nakaz zazna-
mendvat’ do zdravotnej dokumen-
tacie, vykonavat’ analyzu ich vy-
skytu a pri¢in ich vzniku a prijimat’
opatrenia na znizenie vyskytu a za-
branenie Sireniu a v oblasti preven-
cie nemocni¢nych nakaz zabezpe-
covat’ sustavné vzdeldvanie za-
mestnancov),

- vyhlaS8ke MZ SR ¢. 533/2007 Z. z.
o poziadavkach na prevadzku zdra-
votnickych zariadeni z hladiska
ochrany zdravia podrobne rozpra-
covava povinnosti dané v zékone ¢.
355/2007 Z. z.,

- vynose MZ SR ¢. 09812/2008-OL
z 10. septembra 2008 o minimal-
nych poziadavkach na personalne
zabezpeCenie a materialno — tech-
nické vybavenie jednotlivych dru-
hov zdravotnickych zariadeni: ,,Na
sledovanie, analyzu a prevenciu
nozokomialnych nékaz ustavné za-

riadenie zamestnava epidemiolo-
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ga“.
Navrhované opatrenia:

Podrla sucasnej platnej legislativy je perso-
nalne zabezpecenie v oblasti nemocnicnej
epidemiologie a hygieny v kompetencii
vedenia nemocnice a nie je povinné. Na
vykon prevencie a kontroly NN
v zdravotnickych zariadeniach je potrebné
realizovat’ nasledovny navrh:

- vSeobecna nemocnica zamestnava
na plny uvéazok lekara na kazdych
500 16zok a verejného zdravotnika
na kazdych 250 16zok,

- Specializovand nemocnica zamest-
nava na plny uvdzok lekdra na kaz-
dych 250 16zok a verejného zdra-
votnika na kazdych 250 16zok.

Izolacia pacienta:

- potrebné je navysit pocet jednoldz-
kovych izieb s vlastnym hygienic-
kym zariadenim v horizonte maxi-
malne 5 rokov z povodnych menej
ako 5 na viac ako 10%.

- vpripade stavebnych uprav v 16z-
kovych zdravotnickych zariade-
niach andaslednom schvalovani
prevadzkovych poriadkov na pri-
slusnom RUVZ vyzadovat’ od po-
skytovatela zdravotnej starostlivos-
ti vytvorenie minimalne jednej jed-
nol6zkovej izby s vlastnym hygie-
nickym zariadenim, ktora nebude
zriadena ako nadStandardna izba,
ale izba na izolaciu pacientov infi-
kovanych/kolonizovanych ~ MDR
kmenimi v pripade takejto potreby,

- legislativne upravit poziadavku,
aby na 20 16zok kazdého 16zkové-
ho oddelenia bola pozadovand mi-
nimalne jedna jednoldzkova izba
s vlastnym hygienickym zariade-
nim.
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Hygiena ruk:

vytvorit’ narodny program hygieny
ruk na podklade kampane WHO a
implementovat’ jednotny program
hygieny rik ako povinny dokument
pre vsetky 16zkové zdravotnicke
zariadenia v SR. Kampan
v sti€asnosti kvalitne a erudovane
pripravuje a koordinuje RUVZ so
sidlom v Trenéine, avSak bez vy-
konnej zlozky v ramci personalne-
ho  obsadenia  epidemiolégov
v ustavnych zdravotnickych zaria-
deniach nie je dostatocne efektiv-
ny,

zaviest povinné sledovanie dodr-
Ziavania hygieny ruk
u zdravotnickych pracovnikov
a spotreby alkoholovej dezinfekcie
v litroch/pocet 16Zkodni,

zaviest’ povinné Skolenie o hygiene
ruk s presne definovanym obsahom
a naslednou kontrolou vedomosti,
zaviest’ hlasenie Statistik Komisiam
pre ATB rezistenciu/Komisiam pre
NN ohl'adom sledovania dodrzia-
vania hygieny ruk a spotreby alko-
holovej dezinfekcie u zdravotnic-
kych pracovnikov.

Inovacia systému surveillance NN:

vykonéavat’ periodické (Stvrtroc-
né/ro¢né) hodnotenie indikatorov
kvality zdravotnej starostlivosti pre
oblast’” nemocni¢nej epidemioldgie
a hygieny pomocou vhodnych de-
nominatorov,

s vyuzitim nemocni¢né¢ho infor-
macného systému ustavnych zdra-
votnickych zariadeni zaviest' sle-
dovanie vysledkovych indikatorov
kvality pre NN pomocou vhodnych
denominatorov zohl'adiiujucich ex-
poziciu Specifickym rizikovym fak-
torom t. j incidenciu na pocet dni

expozicie urcitej invazivnej po-
mocke/procedire

v' pocet UTI/pocet Kkatét-
rovych dni (PMK)

v pocet BSI/ pocet katét-
rovych dni (CVK)

v pocet RTI/ pocet dni pa-
cientov na ventilatore
(UPV)

v pocet SSI/ pocet opero-
vanych pacientov podla
typu operacie (brusna
chirurgia (COLO), cho-
lecystektomia (CHOL),
endoprotéza bedrového
kibu (HPRO), endopro-
téza kolenného kibu
(KPRO), laminektomia
(LAM), cisarsky rez
(CSEC), hrudna chirur-
gia(CABQG))

pracovat’ na prepojeni hlasenia cez
nemocni¢né informacné systémy
do EPIS aznizit administrativnu
zéataz pri zvyseni kvality hlaseni,
okrem kodu Medzindrodnej klasifi-
kacie chorob, diagnézy NN hlasit’
pod Standardnymi kodmi ECDC
pre NN, ktoré je potrebné upravit
vzhl'adom na dostupny diagnostic-
ky rozsah pri jednotlivych typoch
infekcii v podmienkach SR,
kontrolu hlasenia NN vykonavat
cez mikrobiologicky informacny
systém mikrobiologickych labora-
torii.

Dekontaminacia nastrojov a zdravotnic-
kych pomocok:

upravit’ legislativu v oblasti moni-
torovania uc¢innosti dekontaminacie
nastrojov a zdravotnickych pomo-
cok chemickymi indikéatormi,

zaviest’ povinnd automatizaciu pro-
cesov dekontaminacie nastrojov
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a zdravotnickych  pomdcok en-
doskopického prisluSenstva II. ka-
tegorie a kontroly vykonavanych
procesov indikatormi v stlade ak-
tudlnymi s eur6pskymi odporaca-
niami.

Dekontaminacia prostredia - Standardiza-

cia monitorovania hygienickej kvality ne-

mocni¢ného prostredia:

- zvysit kvalitu upratovania a dekon-
taminacie prostredia efektivnou
kontrolou - konkrétne povinnym
monitorovanim vykonu upratova-
nia prostrednictvom UV florescen-
cie a monitorovania efektu dekon-
taminacie najmé v Cistych priesto-
roch ATP luminometriou,

- optimalizovat’ vykonavanie mikro-
biologickej kontroly podl'a medzi-
narodnych odporicani a zaviest’
testovanie ATB rezistencie rych-
lymi metéodami v rdmci diagnostiky
v laboratériach mikrobiologie Zi-
votného prostredia RUVZ v SR,

- zaviest povinné testovanie rezis-
tencie u environmentalnych izola-
tov v pripade podozrenia na kmene
s klinicky a epidemiologicky vy-
znamnymi mechanizmami rezis-
tencie (VRE, MRSA, CPE)

- pripravit’ jednotnu metodiku postu-
pu pri odbere sterov z prostredia,

beznych
a sustredit’ sa na Casto chytané po-

eliminéciu povrchov
vrchy,

- vytvorit’ systém certifikacie firiem
poskytujucich upratovacie sluzby
pre zdravotnicke zariadenia na sta-
novené obdobie.

Antibioticka politika:

- koordinovat ¢innosti Komisii pre
sledovanie ATB rezistencie a Ko-
misie pre NN — vytvorenie jednot-
nej Komisie pre racionalnu antiin-

fekénti farmakoterapiu, antibiotic-
ku politiku a nozokomialne nakazy
(RALAP-NN) a jednotnych meto-
dickych pokynov pre personalne
zabezpecenie komisie,

- stanovit  sledované indikatory
vramci vyskytu ATB rezistencie
a NN reportované komisii.

Vytvorenie ,,siborov opatreni v stvislosti
s prevenciou najcastejSich typov NN:

- vytvorenie Standardnych preven-
tivnych postupov podl'a najnovsich
poznatkov mediciny zaloZenej na
dokazoch (EBM) pri starostlivosti
0 pacienta s:

v s permanentym mocovym ka-
tétrom,
v' s centralnym vendéznym Katét-
rom, dialyzacnym katétrom,
v naumelej plicnej ventilacii,
v' snalezom Clostridium difficile
v stolici,
Koordindcia aktivit v oblasti prevencie
ATB rezistencie a prevencie vyskytu NN
narodnou autoritou:

- zriadit Narodné referencné cen-
trum pre NN, ktoré bude metodic-
ky zabezpecovat’ a koordinovat’ ak-
tivity v oblasti prevencie NN.

Veterinarna medicina

Aplikacia opatreni za ucelom zniZenia
pouzivania antimikrobik u zvierat (zvy-
Senie kvality, hygieny, vyZivy, zdravia
zvierat, vakcinacie zvierat, biologickej
ochrany v chovoch a epidemiologického
hodnotenia chovov.

Zdravie a ochrana zvierat (biosecurity)
ZlepSenymi opatreniami v oblasti zdravia
zvierat, welfare a biologickej bezpec¢nosti,
ako aj podporovanim spravnej pol'nohos-
podarskej praxe mozno predchadzat’ infek-
cidm, a tak prispievat’ k obmedzeniu pou-
zivania antimikrobidlnych latok v pripade

20



zvierat (,,prevencia je lepSia ako liecba*) a
nasledne znizit’ riziko vzniku AMR v pri-
pade zivociSnych patogénov a pdvodcov
zoonoz. Dobré Zivotné podmienky zvierat
a opatrenia biologickej bezpecnosti (biose-
curity) v chovoch zvierat moézu prispiet
k splneniu ciel’a znizit’ pouzivanie antimik-
robialnych latok v chovoch zvierat. Dole-
zité je zlepSenie chovatel'skych podmienok
zvierat pomocou organiza¢nych opatreni
urobenych za ucelom znizenia negativnych
vplyvov prostredia, zlepSenia zdravotného
stavu zvierat, zniZenia poctu zakrokov
veterinarneho lekara a minimalizacie pou-
zitia lieCiv.

V sucasnej dobe s v pravnych predpisoch
Eurdpskej unie, resp. Slovenskej republiky
ustanovené minimalne Standardy pre
ochranu hospodarskych zvierat, teliat, osi-
panych, nosnic a brojlerov, v Slovenskej
republike navySe existuje moznost’ pride-
lenia finan¢nych prostriedkov (vo forme
dotacii) pre tych chovatelov, ktori sa za-
viazu chovat’ zvierata pri vySSom Standar-
de, nez st minimalne poziadavky. Zdravie
zvierat a ich dobré zivotné podmienky su
navzajom prepojené, pri chove zvierat
v dobrych zivotnych podmienkach je vic-
Sia pravdepodobnost, Ze zvieratd su
a zostanu zdravé, ¢o chovatel'ovi prinasa aj
pozitivny ekonomicky efekt. Spravna cho-
vatel'skd/vyrobna prax, spdsobilost’ perso-
nalu, poskytovanie kvalitného a vyvazené-
ho kfmenia, dostatocné napdajanie zvierat,
(zoo)hygienické podmienky chovu, kon-
trola a v€asné oSetrovanie zvierat — prip.
zabezpecenie neodkladnej zdravotnej sta-
rostlivosti — urcite prispievaju k Ziadanému
celkovému obrazu chovu. Uroveii hygieny
chovu zvierat priamo odréza profesiondlnu
vyspelost’ chovatel'ov, pricom vysSia uro-
ven zoohygienického Standardu prinasa aj
lepSie produkéné vysledky. Bioklima ako
vyznamny prvok v chovoch hospodar-

skych zvierat, ma z tohto pohl'adu vyznam
najmd pre udrziavanie teploty, relativnej
vlhkosti a zniZovanie koncentracie Skodli-
vych plynov v chovnych priestoroch.
Zdravie a ekonomiku chovov napokon
ovplyviiuje aj vyskyt pdévodcov nékaz,
najmd podmienecne patogénnej mik-
roflory, ¢o je mozné ovplyvnit' pravidel-
nym cistenim ustajiiovacich priestorov, ich
dezinfekciou, deratizaciou a dezinsekciou.
Sirenie rezistencie na antibiotikd preto
mdze spdsobovat’ problémy v chovoch
hospodarskych zvierat, nasledna liecba
bakteridlnych infekcii je stazena, a pri
chorych zvieratach (jednotlivcoch ¢i sku-
pine) nie je mozné hovorit o chove
v dobrych Zivotnych podmienkach.

V sucasnosti v Spickovych chovoch poza-
duju chovatelia realizovat’ chov potravino-
vych zvierat bez pouzitia antibiotik za ga-
rantovanych podmienok. Z pohl'adu dob-
rych Zivotnych podmienok zvierat pri ich
preprave existuje niekol’ko rizikovych fak-
torov. Ddlezité je spravne posudenie spo-
sobilosti zvierat na prepravu, no uz samot-
né nakladanie a vykladanie pdsobi na zvie-
rata stresujuco. Urovei stresu stupa predo-
vSetkym pri dlhych cestach (nad 8 hodin),
kde st zvierata dlhSie vystavené Uc¢inkom
poveternostnych podmienok, obmedzené-
mu priestoru, vplyvu jazdy, sutazivosti
o krmivo ¢i vodu, vacSie je tiez riziko po-
ranenia. V pripade prepravy, ¢i skor pre-
miestiiovania zvierat, vramci SR maju
spominané aspekty z hl'adiska dizky poso-
benia o nieCo mensi vyznam, avSak ani tu
nesmie byt podcenena napr. spdsobilost
zvierat na prepravu, ¢i sposob manipulacie
S0 zvieratami.

Cely proces zabezpecovania dobrych zi-
votnych podmienok pocas prepravy zvierat
je zabezpeCeny procesom schvalovania
prepravcov zvierat, dopravnych prostried-
kov a odbornymi Skoleniami. Dobré Zivot-
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né podmienky zvierat v hospodarskych
chovoch, ako aj ochrana zvierat pocas pre-
pravy su predmetom celoro¢nej kontroly
organov S§tatnej spravy vo veterinarnej
oblasti. Chovatelia oSipanych a brojlerov
su na zaklade poziadaviek legislativy po-
vinni absolvovat’ Skoliace kurzy, ktoré sa
tykaja dobrych zivotnych podmienok zvie-
rat, podobna poziadavka na spoOsobilost’
0sOb je ustanovena aj pri preprave zvierat.
Uradni veterinarni lekari maji moZnost’
participovat’ na Narodnom programe vzde-
lavania, alebo na tréningovych kurzoch
ochrany zvierat organizovanych Europ-
skou komisiou.
Biosecurity predstavuje komplex preven-
tivnych opatreni smerujicich k zabraneniu
zavleCenia infekéného agens do chovu
zvierat, jeho preneseniu na zvierata, a tym
minimalizéciu vzniku chordb. Tuto prob-
lematiku je mozné rozdelit’ do niekolkych
okruhov: stavebné a organiza¢né usporia-
danie chovov zvierat, pravidla pre pohyb
zvierat a 0sOb a pravidelnd kontrola zdra-
votného stavu zvierat prostrednictvom
diagnostickych akcii a vakcinacie. Kontro-
la zdravotného stavu zvierat prostrednic-
tvom diagnostickych akcii a povinnej vak-
cinacie zvierat je zabezpecena strategic-
kym dokumentom na prevenciu a kontrolu
chordb zvierat na izemi Slovenskej repub-
liky, ktory je na navrh hlavného veterinar-
neho lekara Slovenskej republiky schvale-
ny  Ministerstvom  pddohospodarstva
arozvoja vidieka Slovenskej republiky
(,,Plan veterinarnej prevencie a ochrany
Statneho uzemia Slovenskej republiky na
aktualny rok®)
Zakladné odporucané opatrenia, ktoré mo-
zu pomdct’ predist’ chorobam a znizit’ po-
trebu pouzivania antimikrobidlnych latok u
vSetkych druhov zvierat:
1. vykonavanie opatreni biologickej bez-
pecnosti a hygienickych opatreni: pou-

zivanie oddeleného oblecenia a obuvi v
jednotlivych chovoch; obmedzenie pri-
stupu oséb a zvierat do chovov; spris-
tupnenie zariadeni umoziujucich umyt
si a dezinfikovat’ ruky, pracovné na-
stroje a pomocky; zabezpecenie rychle-
ho odstranenia uhynutych zvierat a za-
branenie pristupu k nim; uplatiiovanie
syst¢tmu ,,vSetko dnu/vSetko von*
v chove (C¢ierno — biely systém); dodr-
ziavanie prisneho rozvrhu Cistenia a de-
zinfekcie a vykondvanie pravidelnych
kontrol dezinfekcie; deratizacia,

. vypracovanie spravnej chovatel'skej

praxe alebo prevadzkovych poriadkov
resp. postupov tykajucich sa zabezpe-
Cenia a kontroly Cistoty a hygieny v
chovoch; prevencie infekénych chorob
a zvladania kritickych situacii v cho-
voch,

. zlepSenie podmienok chovu vybudova-

nim primeranych priestorov, vytvore-
nim vhodného prostredia pre zvieratd
v stlade s poziadavkami na dobré zi-
votné podmienky zvierat, spravnym
vetranim; pouzitim vhodnych a Cistych
prepravnych prostriedkov a podobne,

. vytvorenie takych systémov chovov

zvierat, ktoré zabrania nakupovat' a
prepravovat’ zvieratd s nezndmym zdra-
votnym StatGtom a premiestiiovat’ zvie-
ratd do chovu skor ako sa oboznami
chovatel’ s ich zdravotnym stavom (ka-
ranténa zvierat),

. zabezpeCenie primeraného oplotenia

chovu auzavretia chovnych priestorov
na zamedzenie vniknutia inych volne
zijucich a domécich zvierat,

. zabranenie stresovym situdciam, ktoré

mozu oslabit’ imunitny systém zvierat a
zvysit ich nachylnost’ na infekcie napr.
spravna manipulécia so zvieratami, ob-
medzenie prepravy zvierat, minimaliza-
cia Casu prepravy za pouzitia vhodnych
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schvalenych dopravnych prostriedkov a
dodrzanie odporucanej hustoty popula-
cie zvierat,

7. informovanie chovatelov o zéasadach
spravneho pouzivania antimikrobidl-
nych latok, o dosledkoch pouzivania
antimikrobik u zvierat z hl'adiska rizika
antimikrobialnej rezistencie a tak po-
moOct minimalizovat ich pouzivanie
(brozary, letaky, web stranky, seminare,
Skolenia, kurzy). Tieto informacie po-
skytované chovatel'om by mali zahfnat
informdcie o preventivnych opatre-
niach, ktoré podporuju zdravie zvierat,
najmi o vykondvani opatreni v oblasti
biologickej bezpecnosti, vhodnych po-
stupov v pol'nohospodarstve.

4.3.4 Vzdelavanie v oblasti antiinfek¢nej
terapie, NN a nemocni¢nej hygieny
Vzdelavanie zdravotnickych pracovni-
kov a informovanie verejnosti
Ziskanie vedomosti z oblasti mikrobiold-
gie, infektologie, antiinfekénej terapie,
nemocni¢nej hygieny bude viest’ k optima-
lizacii komplexného manazmentu antiin-
fekCnej terapii. Potrebné je posilnenie
vzdelavacich aktivit v Specializacnom S§tu-
diu a ststavnom vzdelavani lekarov, zub-
nych lekérov a €lenov ich timu v Speci-
ficky orientovanej problematike prace v
zubnej ambulancii ako aj ostatnych zdra-
votnickych pracovnikov. Sktisenosti z anti-
infek¢nej liecby a NN by mali byt viac
akcentované v teoretickej Casti Speciali-
zacného $tadia. Navrhované opatrenia su:
Ststavné vzdelavanie
- kazdy lekar by mal absolvovat
ro¢ne vzdelavacie aktivity v oblasti
antiinfek¢énej lieCby, sepsy, NN,
vakcinologie a mikrobiologicke;j
diagnostiky,

- raz za 3 roky by mali byt zdravot-
nicki pracovnici v Gstavnych zdra-
votnickych zariadeniach preskoleni
v technike spravneho umyvania rik
s kontrolou pod UV lampou,

- v horizonte 6-tich rokov by mali
existujuce IKT prostriedky a ich
prepojenia s databazami z mikrobi-
ologického laboratoria umoznit’ le-
karovi porovnat svoju ATB pre-
skripciu s preskripciou ostatnych
Specialistov v danom odbore,

- realizovat’ edukacné podujatia pri
prilezitosti ,,Diia zvySovania pove-
domia o antibiotikach®,

- raz za 2 roky realizovat' narodnu
konferenciu pod zastitou MZ SR
venovani NN, sepse a antiinfekc-
nej liecbe, pricom buda vyhodno-
teny NN, rezistencie a narodné /
regiondlne udaje o antiinfekcnej
liecbe,

- NN, sepsa a antiinfekénd terapia
budu akcentované ako stcast’ Stan-
dardnych diagnostickych a terapeu-
tickych postupov, pricom na ich
priprave sa zucastni autorsky ko-
lektiv zlozeny zo Specialistov zo
vSetkych relevantnych medicin-
skych odborov.

Informovanie verejnosti:

- vytvorit internetovy portdl pre
edukaciu verejnosti so zameranim
na NN, oCkovanie a racionalnu an-
tiinfek¢éna liecbu s vytvorenim za-
sad pre spravne pouzivanie ATB
pacientom,

- spolupracovat’ s pacientskymi or-
ganizaciami na realizacii edukac-
nych programov,

- zdoraznovat vyznam hygieny ruk
pre pacientov,
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- kazdorocne realizovat’ zapojenie
SR do aktivit ,,Dna zvySovania po-
vedomia o antibiotikach*; sucast'ou
kampane by mala byt tlacové kon-
ferencia, edukacné podujatia pre
pacientov, prezenticia v médiadch
(printové, elektronické, internet).

Vzdelavanie veterinarnych lekarov a
edukacia verejnosti v oblasti AMR
Stucastou Akéného planu boja proti AMR
je aj edukacna Cinnost’ pregradudlna, po-
stgradudlna a vzdelavanie verejnosti (laic-
kej aj odbornej). Neustalym vzdeldvanim
uz v pregradudlnom obdobi zvySujeme
vzdelanost’ a Sirenie vedomosti o antimik-
robialnej rezistencii.

Nastroje

Posilnenie vyucby Studentov Univerzity
Veterinarskeho  Lekarstva  a Farmacie
(,,UVFL®) v Kosiciach so zameranim na
antimikrobialnu rezistenciu, jej vznik, vy-
voj v kontexte spravneho pouZzivania anti-
mikrobik vo veterinarnej praxi pri vykona-
vani veterinarnej starostlivosti.
Veterinarni lekari:

Pregradudlne vzdelavanie:

Vyuka Studentov UVFL v KoSiciach je
ako prvy stupeni, pocas ktorého buduci
veterinarni  lekari ziskavaji informacie
a vedomosti o antimikrobidlnej rezistencii,
spravnej diagnostike chordb a nasledne
urCeniu spravnej diagnézy a cely proces
uzatvara nastavenie spravnej terapie. Uni-
verzita veterinarskeho lekarstva a farmacie
v KoSiciach sa zameriava na to, aby sa v
ich pregradualnych sylabach (napr. Kated-
ry farmakologie a toxikologie a Katedry
mikrobiologie a imunologie) v dostatoc-
nom rozsahu zahfnala 1 oblast’ antimikro-
bidlnej rezistencie a obozretného pouziva-
nia antimikrobik.

- Zabezpecit' dostatocnu vyucbu antiin-
fekénej liecby v jednotlivych klinickych
odboroch.

- Sucastou praktickej vyucby by mal byt
odber materidlu z chorych zvierat na
mikrobiologické vySetrenie, vyhodno-
tenie antibiogramu a postdenie rezis-
tencie voci diagnostikovnym patogé-
nom, navrh na lie¢bu adizku lie¢by
podla druhu zvierat.

- Naucit' Studentov zasady autoevalua-
cie/auditu/ antiinfek¢nej lieCby zvierat.

- Vypisovat’ témy pre diplomové prace
z oblasti antiinfekénej lieCby, vyhod
vakcinacie pred pouzitim antimikrobik
v liecbe zvierat, alternativne metody
liecby zvierat.

- Priebezne informovat’ Studentov v rdm-
ci vyucby farmakologie o novych
usmerneniach Eurdpskej liekovej agen-
tary tykajucich sa zodpovedného pou-
zivania antimikrobik vo veterindrnej
praxi.

Postgradualne vzdeldvanie Statnych veteri-

narnych lekérov:

- SVPS SR ako kompetentna autorita,
kazdoroCne vypracovdva narodny plan
Skoleni, pre veterinarnych inSpektorov a
uradnych veterinarnych lekarov. Vzde-
lavacim inStitatom je Institat vzdelava-
nia veterinarnych lekarov v KoSiciach
(,IVVL®). IVVL Kosice je vzdelavacie
a kongresové zariadenie Ministerstva
podohospodarstva a rozvoja vidieka
Slovenskej republiky primarne zamera-
né na rozvoj l'udskych zdrojov.

- Pod vedenim Eurdpskej liekovej agen-
tary (EMA) a EK bol vytvoreny Spe-
cidlny program EU Network Training
Centre (EUNTC) ktory splnomociiuje
lieckové agentury ¢lenskych Statov orga-
nizovat’ Specialne Skolenia pre odbor-
nych pracovnikov USKVBL a posu-
dzovatel'ov registratnej dokumentécie
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veterinarnych liekov v oblasti kvality,
bezpecnosti a uinnosti veterinarnych
liekov, ktoré su organizované liekovymi
agenturami Clenskych §tatov Postgradu-
alne programy v ramci predatestacnych
Skoleni na I. a II. atestdciu veterinar-
nych lekarov budi venovat’ dostato¢nu
pozornost problému antimikrobidlne;j
rezistencie a obozretného pouzivania
antimikrobik, ako aj sprostredkovaniu
aktualnych poznatkov tykajicich sa
tychto oblasti.

Nérodny program vzdelavania pre in-
$pektorov RVPS a VPU zahfiia v ramci
$koleni vykonavanych SVPS SR a US-
KVBL cielene problematiku AMR a
liekovu politiku, vratane vykonu kon-
trol pohybu liekov na trhu a v nepo-
slednej miere kontrolu pouzivania an-
timikrobik InSpektori RVPS budu pra-
videlne informovani o najaktuélnejSich
poznatkoch z tejto oblasti.

SVPS SR v ramci vzdelavacich aktivit
zahrnula do plénu vzdelavania veteri-
narnych inSpektorov hygieny potravin
monitoring AMR. Skolenia prebiehajt
kazdoro¢ne, a na problematiku monito-
ringu AMR st inSpektori Skoleni prie-
merne 2x do roka.

In$pektori SVPS SR, RVPS, USKVBL
a taktiez VPU sa zadastnia $koleni or-
ganizovanych Eurdpskou komisiou v
ramci programu ,,Better Training for
Safer Food* so zameranim na tému an-
timikrobidlnej rezistencie, liekovej poli-
tiky, rezidui veterinarnych liekov
a taktiez v problematike welfaru.

Po absolvovani Skolenia organizova-
nych Eurdpskou komisiou nésledne vy-
Skoleni veterinarni lekari buda d’alej $i-
rit’ poznatky a vedomosti na Skoleniach
organizovanych na narodnej urovni.
Odborni pracovnici USKVBL, zodpo-
vedni za registraciu, laboratornu kontro-

lu ainSpektori spravnej vyrobnej
a spravnej distribu¢nej praxe sa budu
zucastiiovat’ Skoleni EUNTC aj so za-
meranim na problematiku AMR.
Odborni pracovnici SVPS SR a US-
KVBL sa budu zucastiovat’ konferencii
a workshopov tykajicich sa AMR v st-
vislosti so zodpovednym pouZzivanim
antimikrobik, environmentalnych ota-
zok v suvislosti s farmaceutickou a po-
I'nohospodarskou vyrobou, chovom a
lieCbou zvierat organizovanych EK.
Odborni pracovnici SVPS SR a
USKVBL sa budi  kazdorotne
zucCastnovat’ na konferencii KVL SR a
informovat’ sukromnych veterindrnych
lekarov o novych usmerneniach a
trendoch v oblasti AMR.

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

Doktorandské stadium
- UVLF bude vypisovat’ témy z oblasti

antiinfekénej liecby, pre Studijné pro-
gramy interna medicina, chirurgia, epi-
demiologia, gynekoldgia a pérodnictvo
a farmakoloégia.

UVLF bude vypisovat’ témy zamerané
na vyvoj, prenos rezistencie ako aj ge-
neticku typizaciu rezistencie patogénov

Informovanie verejnosti:
- ZvySovanim kvality vzdeldvania a in-

formovanosti o najaktudlnejSich po-
znatkoch v oblasti antimikrobidlnej re-
zistencie a obozretného pouzivania an-
timikrobik je zabezpecit' zniZenie anti-
mikrobialnej rezistencie v chovoch po-
travinovych zvierat.

Prostrednictvom publikacii v odbornych
a chovatel'skych casopisoch informovat’
odbornu a laicka verejnost’ o problema-
tike AMR.
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SVPS SR bude vo Slovenskom veteri-
narskom Casopise uverejiiovat’ odborné
clanky tykajace sa AMR a rizik v suvis-
losti s nezodpovednym pouZivanim an-
timikrobik.

Vzdelavanie sukromnych veterinarnych
lekarov:
Pregradualne vzdelavanie:

KVL SR pontkne vybranych lektorov
z radov veterinarnych lekarov, ktori po
dohode s UVLF v KoSiciach buda vy-
konavat’ lektorsku cCinnost’ ako sucast’
vyuky pre Studentov UVLF v oblasti
aplikovanej farmacie pri vykone odbor-
nej veterinarnej ¢innosti v praxi,

KVL SR umozni Studentom denného
Stidia ucast’ na vzdelavacich akciach,
ktoré organizuje v ramci kalendara
vzdelavacich akcii pre SVL.

Postgraduélne vzdelavanie:

KVL SR bude organizovat’ vzdelavacie
akcie s problematikou AMR na regio-
nalnej trovni (stretnutia ¢lenov Prezidia
a RKVL SR v jednotlivych regionoch),
KVL SR v ramci pripravovaného Kon-
gresu KVL SR v Jasnej zorganizuje
sekciu o problematike AMR,

KVL SR vramci vydavanie IS (Infor-
macného spravodaja — odborny Casopis
KVL SR) bude publikovat ¢lanky o
problematike v oblasti AMR a informo-
vat’ svojich ¢lenov o postupe na pripra-
ve AkEného planu boja proti AMR,
KVL SR bude aktudlne informovat
svojich ¢lenov formou mailing listov
o novinkach v oblasti AMR,

Informovanie verejnosti:

KVL SR bude spolupracovat’ s chova-
tel'skymi zvdzmi na vzdeldvani odbor-
nej verejnosti (farmari a zootechnici,
ktori spolupracuju pri terapii hospodar-
skych zvierat),

KVL SR bude podporovat’ publikacnu
¢innost’ svojich ¢lenov v chovatel'skych
odbornych periodikach na t¢ému AMR
arizik znej vyplyvajicich pre Siroku
verejnost’.

4.3.5 Vyuzitie IKT a E-zdravia pri kon-
trole NN a racionalizacii antiinfekcnej
liecby

Humanna medicina

Nastroje na narodnej urovni:

- vytvorit’ nastroj na implementaciu
prehl'adov rezistencie, vyskytu NN
a spotreby antiinfektiv na trovni
jednotlivych poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti do informac-
nych systémov,

- zabezpeCit' elektronické hlasenie
NN infekcii pomocou elektronicky
asistovanych nastrojov - t. j. prepo-
jenie vysledkov z mikrobiologic-
kého laboratoria, preskripcie anti-
biotik k automatickému potvrdeniu
(ev. odmietnutiu NN),

- vytvorit’ prepojenie EPIS a infor-
macnych systémov v jednotlivych
zdravotnickych zariadeniach,

- vytvorit’ mobilné aplikéacie pre NN
a diagnostiku a liecbu najcastejSich
infekcii pre potreby lekarov,

- v horizonte 6-tich rokov umoznit
existujicimi IKT prostriedkami a
ich prepojenim s databdzami z mik-
robiologického laboratoria lekarovi
porovnat’ svoju ATB preskripciu s
preskripciou ostatnych Specialistov
v danom odbore,

- implementovat’ problematiku NN,

proti  antibiotikdm,
sepsy a ockovania ako prioritu do
vzdelévacich portalov E-zdravia,

- umoznit’ pacientom ziskat' infor-
maciu a vyskyte NN a rezistencii u

rezistencie
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jednotlivych poskytovatel'ov zdra-
votnej starostlivosti.

Veterinarna medicina

Vyuzitie informacnych technolégii pri
kontrole AMR, hlaseni choréb a racio-
nalizacii antiinfekénej liecby

Nastroje na narodnej urovni:

V priebehu 3 rokov zabezpecit’ elektro-
nické hlasenie o vysledkoch z tradnych
a sukromnych vzoriek antimikrobialnej
rezistencie z mikrobiologickych labora-
torii Statneho veterinarneho a potravi-
nového ustavu v Dolnom Kubine do
Veterinarneho Informaéného Systému
/VIS/.

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

Umoznit’ chovatel'om cestou Veterinar-
neho informaéného systému ziskat in-
formaciu o stave antimikrobidlnej rezis-
tencie vich chove, ¢ize ziskat AMR
profil chovu.

4.3.6 Prepojenie aktivit MZ SR a MPRV
SR
Navrhované opatrenia:

- doplilovanie databazy SNARS.sk
veterinarnymi udajmi, pokial’ ide o
vysledky sledovania antimikrobial-
nej rezistencie v sulade s Rozhod-
nutim Komisie 2013/652/EU,

- nadviazat' spolupracu so SAV v
horizonte 5-tich rokov v oblasti
vedecko-vyskumnej Cinnosti  pri
cielenom sledovani mechanizmov

vzniku rezistencie vybranych pato-
génov a prepojenie s potrebami ve-
terinarnej praxe

prepojit’ vedecko-vyskumnych ak-
tivit Slovenskej akadémie vied
(SAV) s aktivitami MPRV SR,
Statnej veterinarnej a potravinove;
spravy SR (SVPS SR) a Ustavu
Statnej kontroly veterinarnych bio-
preparatov a lie¢iv (USKVBL) v
boji proti antimikrobialnej rezis-
tencii

zlepsit medzirezortnu spolupracu
pri vyhodnocovani vysledkov o
AMR

posilnit’  persondlnu ucast na
UKALAP o pracovnika MPRV SR
a pracovnika SVPS SR,

zriadit na webovej stranke US-
KVBL Nitra zalozku, do ktorej sa
budi moct’ nahlasovat’ priamo ne-
ziaduce ucinky veterinarnych lie-
kov, vratane nedostato¢nej ucin-
nosti, pripadne rezidui veterinar-
nych liekov,

vzdjomne sledovat’ vedecké infor-
macie o stave avyvoji AMR a
opatrenia inych clenskych Statov
v oblasti boja s AMR,

pracovat’ na vyskumnych projek-
toch Univerzity veterinarneho le-
karstva zameranych na moZnost
vyuzitia probiotickych baktérii vo
veterinarnej praxi, za ucelom na-
hradenia antibiotik v minulosti po-
uzivanych v ramci udrzania dobré-
ho zdravotného stavu zvierat,
vytvorit’ spolocny program monito-
rujuci prenos rezistencie medzi MZ
SR a MPRV SR.
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