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VYHLASKA

Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
z 10. decembra 2008,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 62 pism. a) zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 140/2008 Z.
Z. ustanovuje:

VSeobecné ustanovenia

(1) Prevencia a kontrola prenosnych ochoreni podla tejto vyhlasky sa vztahuje na kazdé ochorenie,
ktoré sa moOze preniest na Cloveka, s osobitnym zreteflom na prenosné ochorenia podliehajice
povinnému hlaseniu v Slovenskej republike a tie prenosné ochorenia a Specialne zdravotné problematiky,
ktoré su zahrnuté do Specializovanych sieti pre epidemiologicky dohlad nad prenosnymi ochoreniami

podl'a osobitnych predpisov.l)
(2) Kritéria na vyber prenosnych ochoreni zo Specialnych zdravotnych problematik, ktoré sa zahfiiaju
pod epidemiologicky dohl'ad, st uvedené v osobitnom predpise.?)

(3) Udaje uvadzané v pracovnych postupoch $pecializovanych sieti, ktoré zabezpecuju epidemiologicky
dohl'ad, st uvedené v osobitnom predpise.3)

(4) Opatrenia pri prenosnych ochoreniach, ktoré vznikli v pri¢innej suvislosti s pobytom osoby v
zdravotnickom zariadeni, upravuje osobitny predpis.?)

Mimoriadna epidemiologicka udalost’

(1) O mimoriadnu epidemiologicki udalost’ ide, ak sa nad oCakdvanu Uroven v urcitom mieste a Case
vyskytne

a) podozrenie na prenosné ochorenie,
b) prenosné ochorenie,
c) Umrtie na prenosné ochorenie.

(2) Presiahnutie oCakavanej urovne vyskytu prenosného ochorenia, podozrenia na prenosné ochorenie
alebo Umrti na prenosné ochorenie urCuje regionalny Urad verejného zdravotnictva v zavislosti od
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zavaznosti prenosného ochorenia.
(3) Mimoriadna epidemiologicka udalost’ vznika pri podozreni na

a) vyskyt prenosnych ochoreni a syndrémov podliehajucich povinnému medzinarodnému hlaseniu, a
to pravych kiahni, detskej obrny spdsobenej divym typom poliovirusu, chripky spésobenej novym

subtypom, zavazného akutneho respiratného syndrému podla osobitného predpisu,®)

b) vznik rychlo sa Siriacich a Zivot ohrozujlucich nakaz, a to hemoragické hortcky, cholera, plucny
mor, ZIt4 zimnica®) a vtacia chripka,

c) hromadny vyskyt prenosnych ochoreni,

d) pouzitie biologickych bojovych latok.

Aktivacna aroven systému rychlej reakcie

(1) Aktivacna uroven systému rychlej reakcie (d'alej len ,aktivacna droven") €. 1 zahfia
a) monitorovanie epidemiologickej situacie,
b) hlasenie prenosného ochorenia, ktoré sa vykonava podla § 4.

(2) Aktivacna uUroven €. 2 zahffa hlasenie podozrenia na vyskyt mimoriadnej epidemiologickej udalosti,
pri ktorej regiondlny uUrad verejného zdravotnictva, Ministerstvo obrany Slovenskej republiky a
Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky (dalej len ,regionalny drad"), v ramci svojej posobnosti po
overeni hlasenia o vyskyte mimoriadnej epidemiologickej udalosti bez zbyto¢ného odkladu

a) nariadi opatrenia na predchadzanie prenosnym ochoreniam v ohnisku nakazy,

b) hlasi Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,irad") a regiondlnemu Uradu
verejného zdravotnictva v sidle kraja vyskyt mimoriadnej epidemiologickej udalosti,

c) oznami podozrenie na vyskyt mimoriadnej epidemiologickej udalosti poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti.
(3) Aktivacna uroven €. 3 vznika pri potvrdeni vyskytu mimoriadnej epidemiologickej udalosti; regionalny
Urad vo svojom Uzemnom obvode postupuje pri nariadovani a odvolavani opatreni na predchadzanie
prenosnym ochoreniam v sulade s kazdorocne aktualizovanym protiepidemickym planom na vykonanie
mimoriadnych opatreni a vyskyt mimoriadnej epidemiologickej udalosti oznami poskytovatel'ovi
zdravotnej starostlivosti.

Hlasenie

(1) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti, zdravotnicky pracovnik musi hlasit’ prislusnému regionalnemu
Uradu prenosné ochorenie a podozrenie na zavazné alebo rychlo sa Siriace prenosné ochorenie; hlasenie
mozno urobit’ prostrednictvom lekara telefonicky, faxom, elektronickou postou alebo inym vhodnym
spdsobom.

(2) Pri hlaseni sa pouziva tento systém klasifikacie:

a) potvrdené prenosné ochorenie, ak ide o pripad overeny laboratdrnym dokazom (dalej len
«potvrdeny pripad"),

b) pravdepodobné prenosné ochorenie, ak ide o pripad s jasnou klinickou symptomatoldgiou, alebo
klinicky pripad v epidemiologickej suvislosti s potvrdenym pripadom,

c) mozné prenosné ochorenie, ak ide o pripad s klinickym obrazom, ktory by mohol sveddit' o
ochoreni; nejde o potvrdeny pripad ani o pravdepodobny pripad.

(3) Pri hlaseni sa musi postupovat’' v stlade so Standardnymi definiciami vybranych prenosnych ochoreni,
ktoré st uvedené v osobitnych predpisoch.?)

(4) Akutne prenosné ochorenia dychacich ciest vratane chripky sa musia hlasit’ regionalnemu Uradu raz
tyzdenne; pri hromadnom vyskyte uri ¢asovy interval hlasenia regionalny Grad.
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(5) Prenosné ochorenie alebo podozrenie na Zivot ohrozujlcu a rychlo sa Siriacu nakazu alebo epidémiu
sa musi ihned’ hlasit’ regionalnemu uradu osobne, telefonicky, faxom alebo elektronickou postou podla §
2 az 4 a podla prilohy ¢. 1.

Ockovanie a jeho druhy
(1) Ockovanie proti prenosnym ochoreniam zahffa
a) povinné pravidelné ockovanie 0sob, ktoré dosiahli uréeny vek,
b) povinné ockovanie osob, ktoré su vystavené zvySenému nebezpecenstvu vybranych nakaz,
c) povinné ockovanie osbb, ktoré su profesionalne vystavené zvySenému nebezpecCenstvu vybranych
nakaz,”)
d) odporucané ockovanie os6b, ktoré su vystavené zvySenému nebezpeCenstvu vybranych nakaz,

e) odporucané ockovanie o0sob, ktoré su profesionalne vystavené zvySenému nebezpecenstvu
vybranych nakaz,”)

f) ockovanie osbb cestujlcich do cudziny a z cudziny,
g) ockovanie os6b na vlastnu ziadost,
h) povinné mimoriadne ockovanie.
(2) Sucast'ou povinného ockovania je aj podrobenie sa potrebnym vySetreniam v uréenom termine.

(3) Podrobnosti o ockovacich postupoch na povinné pravidelné ockovanie osob, ktoré dosiahli uréeny vek
a na povinné a odporucané ockovanie osob, ktoré su vystavené zvySenému nebezpecenstvu vybranych
nakaz, su uvedené v prilohe ¢. 2.

(4) Ockovacie postupy, ktoré sa vykonavaju v inom veku alebo v inom intervale ako podla schémy
pravidelného povinného ockovania oséb, st uvedené v prilohe ¢. 2a.

Povinné pravidelné ockovanie osdb, ktoré dosiahli urceny vek

(1) Ockovanie deti proti zaskrtu, tetanu, ¢iernemu kasl'u, prenosnej detskej obrne, virusovému zapalu
pecene typu B, invazivnym hemofilovym nakazam, pneumokokovym invazivnym ochoreniam sa vykonava
najskor prvy den desiateho tyzdia Zivota dietata.

(2) Ockovanie deti proti osypkam, mumpsu a ruzienke sa vykonava najskor prvy den 15. mesiaca Zivota
dietata.

(3) Preockovanie dospelych proti zaskrtu a tetanu sa vykonava kazdych 15 rokov.

Povinné ockovanie oso0b, ktoré s vystavené zvysenému nebezpecenstvu vybranych
nakaz

(1) Proti tuberkuldze sa ockuju tuberkulin negativne kontakty osob s aktivnou formou tuberkulozy.

(2) Proti virusovému zapalu pecene typu B sa ockuju

a) osoby Zijuce v spolocnej domacnosti s nosicom HBsAg alebo osobou chorou na virusovy zapal
pecene typu B, u ktorej sa laboratérnym vySetrenim zisti, Ze nema protilatky proti hepatitide typu B,

b) novorodenci HBsAg pozitivnych matiek,
c) osoby pripravované na dialyzu alebo dialyzované osoby, ak neboli ockované pred dialyzou,
d) osoby pripravené na transplantaciu organov,

e) ziaci strednych zdravotnickych kol a Studenti zdravotnickych Studijnych odborov na vysokych
Skolach tak, aby pri nastupe na praktické vyucovanie mali podané najmenej dve davky ockovacej
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latky,

f) osoby vystavené riziku nakazy pri poraneni na zaklade posUdenia charakteru poranenia a
zhodnotenia Udajov o predchadzajucom ockovani,

g) osoby umiestnené v zariadeniach socidlnych sluzieb pre mentalne postihnutych a deti, ktoré su
umiestnené v resocializacnych strediskach pre drogovo zavislé osoby.

(3) Proti tetanu sa ockuju osoby na zaklade posudenia charakteru poranenia a zhodnotenia udajov o ich
predchadzajicom ockovani; ockuji sa pri Urazoch, pri poraneniach a pri nehojacich sa ranach, pri
ktorych je zvySené riziko vzniku ochorenia na tetanus.

(4) Proti besnote sa ockuju osoby poranené besnym zvieratom alebo zvieratom podozrivym z besnoty,
alebo neznamym zvieratom na zaklade postdenia charakteru kontaktu s takym zvieratom.

(5) Proti chripke sa ockuju osoby umiestnené v zariadeniach socidlnych sluzieb.

(6) Proti pneumokokovym invazivnym infekciam sa ockuju osoby umiestnené v zariadeniach socidlnych
sluzieb.

(7) Proti virusovému zapalu pecene typu A sa ockuji osoby v priamom kontakte s chorou osobou s
virusovym zapalom pecene typu A na zaklade rozhodnutia regionalneho Uradu o lekdrskom dohlade
alebo zvySenom zdravotnom dozore.

(8) Proti meningokokovym infekciam sa ockuji osoby v priamom kontakte s chorou osobou s
meningokokovou meningitidou na zaklade rozhodnutia regiondlneho Gradu o lekarskom dohl'ade alebo
zvySenom zdravotnom dozore.

Povinné ockovanie oso0b, ktoré s profesionalne vystavené zvysenému
nebezpecenstvu vybranych nakaz

(1) Proti tuberkuléze sa ockuju tuberkulin negativne osoby pred zacatim vykonavania prace na oddeleni
pre tuberkuldzu a respiratné ochorenia, na oddeleni patolégie, na oddeleni sidneho lekarstva, v
mikrobiologickych laboratériach vystavenych zvySenému riziku nakazy tuberkuldzou, vo veterinarnych
zariadeniach, v Cdistickich odpadovych vod, pri oSetrovani alebo utracani zvierat postihnutych
tuberkuldzou, osoby, ktoré pri svojom zamestnani prichadzaju do priameho styku s tuberkulézou os6b
alebo zvierat, prislusnici Policajného zboru, ktori pri vykone sluzby prichddzaju do kontaktu s migrantmi a
komunitami so zvySenym vyskytom tuberkulézy a zamestnanci v azylovych zariadeniach Ministerstva
vnutra Slovenskej republiky (dalej len ,azylové zariadenie").

(2) Proti virusovému zapalu pecene typu B sa ockuju
a) zamestnanci zdravotnickych zariadeni, ktori su v riziku nakazy,

b) ucitelia odbornych predmetov strednych zdravotnickych $kol a ucitelia zdravotnickych Studijnych
odborov na vysokych Skolach, ktori st pri praktickom vyucovani Ziakov a Studentov v zdravotnickom
zariadeni vystaveni zvySenému riziku nakazy,

c) prislusnici Policajného zboru, ktori st pri vykone sluzby vystaveni riziku nakazy.
(3) Proti besnote sa ockuju

a) zamestnanci virologickych laboratdrii, v ktorych sa pracuje s virusom besnoty,

b) zamestnanci asanacnych podnikov, ktori st v priamom riziku nakazy,

c) Sarhovia.

(4) Proti chripke sa ockuju rizikové osoby v miestach rizika nakazy vtacou chripkou na zaklade
rozhodnutia regionalneho Uradu o lekarskom dohl'ade alebo zvySenom zdravotnom dozore.

(5) Proti kliestovému zapalu mozgu sa ockuji zamestnanci virologickych laboratdrii, v ktorych sa pracuje
s virusom kliestového zapalu mozgu.

(6) Proti virusovému zapalu pecene typu A sa ockuju

a) zamestnanci laboratorii so zvySenym rizikom nakazy virusovym zapalom pecene typu A,
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b) zamestnanci z odboru epidemioldgie regionalnych uUradov pracujuci v miestach rizika nakazy
virusového zapalu pecene typu A,

c) osoby zamestnané v zbere odpadovych surovin, na sklddkach tuhého a tekutého odpadu, v
kanalizaciach a Cistickach odpadovych véd a Upravovniach vod,

d) osoby vykonavajlce Statnu sluzbu profesionalneho vojaka Ozbrojenych sil Slovenskej republiky
(d'alej len ,,profesionalny vojak™) a vojaci v zalohe povolani na vykon mimoriadnej sluzby,

e) prislusnici Policajného zboru a prislusnici obecnej policie, ktori st pri vykone sluzby vystaveni riziku
nakazy,

f) zamestnanci azylovych zariadeni a integracného strediska Ministerstva vnutra Slovenskej republiky,
g) prisludnici Zelezni¢nej policie, ktori st pri vykone sluzby vystaveni riziku nakazy,
h) prislusnici Zboru vazenskej a justicnej straze, ktori su pri vykone sluzby vystaveni riziku nakazy,

i) prislusnici Hasi¢ského a zachranného zboru, ktori s pri vykone sluzby vystaveni riziku nakazy,

j) ini zamestnanci v riziku ndkazy na zéklade odportcania pracovnej zdravotnej sluzby.8)

(7) Dalie povinné otkovanie osoby v profesiondlnom riziku ndkazy moze nariadit’ regionalny trad.

Odporiucané ockovanie osob, ktoré si vystavené zvysenému nebezpecenstvu
vybranych nakaz

(1) Ak lekar®) rozhodne o potrebe otkovania proti chripke, oc¢kovanie sa uskutocni u
a) deti od Siestich mesiacov Zivota do 12 rokov,
b) os6b 59-rocnych a starsich,

c) osob dispenzarizovanych bez ohladu na vek so zavaznymi chronickymi ochoreniami dychacich
ciest, srdcovocievneho systému, metabolickymi, renalnymi a imunitnymi poruchami.

(2) Ak lekar rozhodne o potrebe ockovania proti pneumokokovym invazivnym infekciam, ockovanie sa
uskutocni u

a) osob dispenzarizovanych bez ohladu na vek so zavaznymi chronickymi ochoreniami dychacich
ciest, srdcovocievneho systému, s metabolickymi, renalnymi a imunitnymi poruchami a deti pri
ochoreniach uvedenych v prilohe ¢. 3,

b) osob pred splenektémiou s funkénou alebo anatomickou aspléniou,
c) 0s6b 59-rocnych a starsich.

(3) Ak lekdr rozhodne o potrebe ockovania proti virusovému zapalu pecene typu B, ockovanie sa
uskutocni u

a) os6b dispenzarizovanych pre chronické ochorenia pecene,
b) hemofilikov,
c) diabetikov,
d) 0s6b s cystickou fibrézou,
e) intravendznych narkomanov,
f) homosexualov,
g) promiskuitnych osob.
(4) Ak lekar rozhodne o potrebe ockovania proti virusovému zapalu pecene typu A, ockuju sa
a) osoby dispenzarizované pre chronické ochorenia pecene,

b) deti vo veku dvoch rokov Zijuce v miestach s nizkym socidlno-hygienickym Standardom, bez
pristupu k pitnej vode, bez odkanalizovania odpadovych vod alebo s nizkym standardom byvania.
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(5) Ak lekar rozhodne o potrebe ockovania proti meningokokovym infekciam, ockovanie sa uskutocni u
0s0b pred splenektdmiou a 0s6b s funkénou alebo anatomickou aspléniou.

(6) Ak lekar rozhodne o potrebe ockovania proti hemofilovym infekciam, ockovanie sa uskutocni u os6b
pred splenektomiou a 0s6b s funkénou alebo anatomickou aspléniou.

(7) Ak lekar rozhodne o potrebe ockovania u osOb s transplantaciou organov vratane transplantacie
kostnej drene, oCkovanie sa uskutoCni podla individualneho oCkovacieho planu; zohl'adriuje sa zakladné
ochorenie, imunosupresivna lieCba, imunita darcu, dlzka obdobia po transplantacii a imunitny profil
osoby.

(8) Ak lekadr rozhodne o potrebe ockovania proti infekciam, ktoré su spdsobené humannymi
papilomavirusmi, ockuju sa dievéata a chlapci v 13. roku Zivota.

Odporucané ockovanie osob, ktoré su profesionalne vystavené zvysenému
nebezpecenstvu vybranych nakaz

(1) Ak lekar rozhodne o potrebe ockovania proti besnote u os6b, ktoré s profesionalne vystavené
zvySenému nebezpecenstvu nakazy besnotou, ockuju sa veterinarni lekari.

(2) Ak lekar rozhodne o potrebe ockovania proti klieStovému zapalu mozgu u osbdb, ktoré su
profesionalne vystavené zvySenému nebezpeCenstvu klieStového zapalu mozgu, ockovanie sa uskutocni
u

a) zamestnancov lesného a vodného hospodarstva vratane Ziakov a Studentov lesnickych udilist’ a
skol,

b) pol'nohospodarskych zamestnancov,

c) zememeracov,

d) geoldgov,

e) znackarov turistickych chodnikov,

f) zamestnancov horskych chat a lanoviek,

g) zamestnancov rekreacnych zariadeni,

h) prislusnikov Policajného zboru a colnikov,

i) profesionalnych vojakov a vojakov v zalohe povolanych na vykon mimoriadnej sluzby,

j) zamestnancov, ktori vykonavaju prace spojené s prevadzkou a Udrzbou Zeleznicnych drah.

(3) Ak lekar rozhodne o potrebe ockovania proti virusovému zapalu peCene typu A u osob, ktoré su
profesiondlne vystavené zvySenému nebezpelenstvu virusového zapalu peCene typu A, ockovanie sa
uskutocni u

a) zamestnancov v potravinarstve, ktori vykonavaju epidemiologicky zavaznu cinnost,

b) zamestnancov v zdravotnickom zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast, v
zdravotnickom zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych, na infekénom oddeleni a
gastroenterologickom oddeleni zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti (d'alej len
»Ustavné zariadenie").

(4) Ak lekar rozhodne o potrebe ockovania proti chripke u osbb, ktoré su profesionalne vystavené
zvySenému nebezpecenstvu chripky, ockovanie sa uskutocni u

a) profesionalnych vojakov a vojakov v zalohe povolanych na vykon mimoriadnej sluzby,

b) zamestnancov zdravotnickych zariadeni, ktori prichadzaju do priameho kontaktu s pacientom alebo
ohniskom nakazy.

(5) Ak lekdr rozhodne o potrebe ockovania proti virusovému zapalu pecene typu B u osbb, ktoré su
profesionalne vystavené zvySenému nebezpelenstvu virusového zapalu peCene typu B, ockovanie sa
uskutocni u
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a) prislusnikov vsetkych ozbrojenych bezpecnostnych zborov,
b) profesionalnych vojakov a vojakov v zalohe povolanych na vykon mimoriadnej sluzby,
€) zamestnancov

1. zariadeni socialnych sluzieb,

2. Uradov prace, socialnych veci a rodiny,

3. obdi,

4. zariadeni socialno-pravnej ochrany deti,

5. socidlnej kurately a os6b vykonavajucich opatrenia v otvorenom prostredi, ktori pri vykone
prace prichadzaji do priameho kontaktu s rizikovymi skupinami osob.

Ockovanie 0s6b cestujucich do cudziny a z cudziny

(1) Ockovanie osob cestujucich do cudziny a z cudziny sa vykonava v sllade s medzinarodnymi

dohovormil%) a podla aktualnej epidemiologickej situcie v krajinach, do ktorych alebo z ktorych osoba
cestuje.

(2) Osoba, ktorad cestuje do krajiny, v ktorej sa vyzaduje potvrdenie o ockovani proti Zltej zimnici, sa
ockuje u poskytovatela zdravotnej starostlivosti opravneného vydat' medzinarodny certifikat o ockovani
proti Zltej zimnici.

(3) Deti ziadatelov o udelenie azylu, deti azylantov, deti v azylovych zariadeniach a deti v detskych
domovoch pre maloletych bez sprievodu, ktoré na Uzemi Slovenskej republiky nesprevadza ich zakonny
zastupca a ktoré nemaji zaznam o platnom ockovani, sa ockuju proti detskej obrne a osypkam ihned’ po
prichode do azylového zariadenia a detského domova pre maloletych bez sprievodu.

Ockovanie osob na vlastnu ziadost’

(1) Na vlastnl Ziadost' osoby alebo na Ziadost' jej zakonného zastupcu mozno ockovat' aj v inych
pripadoch, ako st uvedené v § 6 az 11. O vhodnosti takého ockovania rozhoduje lekar.?)

(2) Povinné ockovanie podla § 5 ods. 1 pism. a) a c) nie je odsekom 1 dotknuté.

Vykonavanie ockovania

(1) Octkovanie o0s6b vykondva lekar®) na zaklade preskripéného obmedzenia alebo nim poverend

sestrall) po postdeni aktudlneho zdravotného stavu ockovanej osoby a po zhodnoteni moznych
docasnych alebo trvalych kontraindikacii ockovania podla pisomnej informacie pre pouzivatela lieku a
sihrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Lekar na lekdrskom predpise vyznali sposob Uhrady
predpisanej ockovacej latky, ak ide o ockovanie podla § 5 ods. 1 pism. c) a e) precCiarknutim policka
Jhradi poistovia".

(2) Ockovanie vykona lekar po pouceni osoby o charaktere ockovania a po jej lekarskom vysetreni; do
zdravotnej dokumentacie vyznadi indikaciu alebo kontraindikaciu o¢kovania podla § 5 ods. 3.

(3) Zaznam o ockovani v zdravotnej dokumentacii obsahuje datum ockovania, nazov a poradie davky
ockovacej latky, vyrobcu, Sarzu, davku, sposob aplikacie a meno lekdra, ktory ockovanie vykonal. Do
zdravotnej dokumentacie sa zapiSe aj dévod, pre ktory sa ockovanie neuskutocnilo a neZiaduce Ucinky,
ak sa u ockovanej osoby vyskytli. Neziaduce ucinky oznamuje lekar Statnemu Ustavu pre kontrolu lieCiv a
regionalnemu Uradu na tlacivach, ktoré su uvedené v prilohe ¢. 4.

(4) Ustanovenie odseku 1 sa vztiahuje aj na tuberkulin a na imunoglobuliny, ktoré sa pouZili na
prevenciu prenosnych ochoreni.

(5) Lekar, ktory poskytuje vSeobecni ambulantnl starostlivost’ pre dospelych a lekar, ktory poskytuje
vSeobecnl ambulantni starostlivost’ pre deti a dorast, s ktorym ma osoba uzatvorend dohodu o
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poskytovani zdravotnej starostlivosti,!3) alebo nim poverend sestra, pisomne ozndmi termin povinného
ockovania osobe alebo jej zakonnému zastupcovi. Ak sa ma vykonat mimoriadne ockovanie, pri
nebezpelenstve z omeskania mozno oznamenie vykonat’ aj inou formou. Ak sa osoba, ktora ma byt
ockovana, nedostavi na povinné ockovanie ani v nahradnom termine, na ktory bola pozvana
preukazatelnym sposobom, lekdr oznami tato skutoCnost’ regiondlnemu dradu; lekar oznami
regionalnemu Uradu kazdé odmietnutie povinného ockovania. Ak ockovanie vykona iny lekar, je povinny
pisomne informovat’ o vykonanom ockovani lekara, s ktorym ma osoba uzatvoren( dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

(6) Ockovanie v suvislosti s transplantaciou organov vratane transplantacie kostnej drene vykonava
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti, ktory osobe poskytuje zdravotn( starostlivost na zakladné
ochorenie v spolupraci s poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti, ktory vykonal transplantaciu organov.

Kontrola ockovania

(1) Lekér,?) ktory vykonava ockovanie, zasiela do 15. diia mesiaca nasledujliceho po vykonani o¢kovania
Udaje o pravidelnom povinnom ockovani v uréenej elektronickej podobe podla prilohy €. 5 regiondlnemu
Uradu. Pri kontrole ockovania sleduje regionalny Urad v zdravotnickom zariadeni ambulantnej zdravotnej
starostlivosti najma

a) spravnost’ postupu pri ockovani,

b) Uplnost’ zaznamov o ockovani v zdravotnej dokumentacii,

c) evidenciu oc¢kovanych osob podla vekovej struktiry,

d) evidenciu os6b, ktoré sa maju ockovat,

e) evidenciu 0s6b s kontraindikaciami ockovania,

f) evidenciu 0s6b s neziaducimi ucinkami po ockovani na zaklade hlasenia podla prilohy ¢. 4,
g) pocet odmietnuti povinného ockovania podl'a druhu povinného ockovania,

h) dodrziavanie indikacii a kontraindikacii schvalenych pri registracii ockovacej latky,

i) uchovavanie a manipulaciu s ockovacimi latkami.

(2) O vykonanej kontrole urobi regiondlny Urad zaznam, v ktorom uvedie vysledok kontroly, opatrenia na
odstranenie nedostatkov a termin ich splnenia.

Zist'ovanie stavu odolnosti populacie proti prenosnym ochoreniam

(1) Pri planovani, koordinacii a kontrole imunizacného programu sa zistuje stav odolnosti populacie proti
prenosnym ochoreniam, ktoré

a) planuje, nariad'uje a koordinuje drad,
b) organizacne zabezpecuju regionalne Urady,
c) vykondvaiju lekari®) a prislu$né laboratéria.

(2) Zistovanie stavu odolnosti populacie proti prenosnym ochoreniam sa vykonava na reprezentativnej
vzorke populacie Slovenskej republiky na ucel monitorovania ucinnosti imunizacného programu.

Laboratorne urcovanie povodcu prenosného ochorenia

(1) Laboratdrne urCovanie pévodcu prenosného ochorenia v biologickom materidli a v materidli z
prostredia, ktoré obsahuju choroboplodné mikroorganizmy schopné vyvolat’ ochorenie alebo pri ktorych
je podozrenie, ze také mikroorganizmy obsahuji, vratane urcovania citlivosti pdvodcu prenosného
ochorenia na antimikrobne latky vykonava laboratérium, ktoré je na také vysetrovanie vybavené.
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(2) Odber biologického materialu osobe s prenosnym ochorenim, osobe podozrivej z prenosného
ochorenia a osobe podozrivej z nakazy v ohnisku jeho vyskytu alebo osobe, ktord na také ochorenie
zomrela, vykonava lekar alebo nim poverena sestra, alebo regionalny Urad.

(3) Odber biologického materialu, ktory méze obsahovat’ choroboplodné mikroorganizmy, zvieratam
trpiacim na ochorenie prenosné na Cloveka, zvieratam podozrivym, Ze trpia na také ochorenie alebo
zvieratam, ktoré na také ochorenie uhynuli, vykonava veterinarny lekar.

(4) Odber materidlu z prostredia vratane odberu vzoriek poZzivatin a predmetov bezného uZivania na
zistovanie ich zdravotnej neskodnosti, vykonava regionalny Grad.

(5) Pri zaobchadzani s biologickym materidlom a materidlom z prostredia, ktory obsahuje alebo moze
obsahovat’ choroboplodné mikroorganizmy, je potrebné urobit’ opatrenia, aby sa neohrozilo zdravie l'udi
alebo zvierat.

Epidemiologické vysSetrovanie a opatrenia v ohnisku nakazy

(1) Epidemiologické vySetrovanie sa musi vykonavat' u kazdej osoby a na vsetkych miestach, kde mozno
v suvislosti s prenosnym ochorenim alebo s podozrenim na prenosné ochorenie zistit' dolezité okolnosti
na vymedzenie ohniska nakazy, posudenie pri¢in a spdsobov Sirenia prenosného ochorenia a na
vykonanie potrebnych opatreni na predchadzanie vzniku a Sireniu prenosného ochorenia.

(2) K opatreniam v ohnisku nakazy na zaklade rozhodnutia regionalneho Uradu patri najmé oCkovanie
0s0b, ktoré su v priamom kontakte s chorou osobou, karanténne opatrenia alebo izolacia; ak sa osoba
ockuje na zaklade rozhodnutia regionalneho Uradu, doklad o tomto rozhodnuti sa zaloZi do jej zdravotnej

dokumentacie!?) a lekér zaznamené do nej tdaje podla § 13 ods. 3.

Karanténne opatrenia

(1) Osobe podozrivej z nakazy mozno nariadit’ zvySeny zdravotny dozor, lekarsky dohlad alebo
karanténu; tieto opatrenia zahfiaju subor organizanych opatreni, ktoré obmedzuji kontakt osoby
podozrivej z nakazy s okolim a urcuju sledovanie a vySetrovanie jej zdravotného stavu.

(2) Pri zvySenom zdravotnom dozore sa osobe podozrivej z nakazy nariadi
a) vysetrovanie a sledovanie jej zdravotného stavu,
b) docasny zakaz vykonu epidemiologicky zavaznych Cinnosti,
c) zakaz Cinnosti, pri vykonavani ktorych by sa mohlo prenosné ochorenie Sirit/,
d) Uprava pracovnych podmienok na pracovisku.

(3) Pri lekarskom dohl'ade sa nariadi pravidelna kontrola zdravotného stavu osoby podozrivej z nakazy;
terminy a druh vySetreni urcuje regiondlny Urad a lekar.13)

(4) Pri karanténe sa osobe podozrivej z nakazy nariadi izolacia, jej vySetrovanie a pozorovanie v ramci
lekarskeho dohladu v zdravotnickom zariadeni, v domacom prostredi alebo v inom jej prirodzenom
socialnom prostredi.

Izolacia

(1) Osoba chora na prenosné ochorenie, osoba podozriva z prenosného ochorenia, osoba ktora vylucuje
niektoré choroboplodné mikroorganizmy alebo osoba podozriva z nakazy, sa pocas jej infekCnosti oddeli
od ostatnych o0s6b s cielom zabranit,, aby sa vnimavé osoby nakazili prenosnym ochorenim.

(2) Osobe chorej na prenosné ochorenie, osobe podozrivej z prenosného ochorenia alebo osobe
podozrivej z ndkazy nariad’uje izolaciu regionalny urad.

(3) Izolaciu mozno v zavislosti od klinickej a epidemiologickej zavaznosti pripadu vykonavat’' v domacom
prostredi, na infekénom oddeleni Ustavného zariadenia alebo vo vyhradenych izbach Udstavného
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zariadenia, v zariadeni socidlnych sluZieb alebo v inom zariadeni, ktoré spifia poziadavky na izolaciu
osoby s prenosnym ochorenim.

(4) Izolacia chorej osoby sa nevykona na infekénom oddeleni Ustavného zariadenia, ak chora osoba ma
okrem prenosného ochorenia aj iné zdvazné ochorenie, ktoré si vyzaduje liecbu na inom oddeleni
Ustavného zariadenia alebo na ktorého liecenie su lepSie predpoklady na inom oddeleni Ustavného
zariadenia ako na infekénom oddeleni.

(5) Osoba chora na tuberkuldzu, ktora vylucuje choroboplodné zarodky, sa musi izolovat' na oddeleni
tuberkuldzy a respiracnych chor6b Ustavného zariadenia.

Opatrenia na zabezpecenie starostlivosti o osoby vylucujice choroboplodné
mikroorganizmy

(1) Do skupiny o0s6b vyluCujucich choroboplodné mikroorganizmy patria nosici choroboplodnych
mikroorganizmov a osoby kolonizované choroboplodnymi mikroorganizmami, ktoré netrpia ziadnymi
priznakmi prenosného ochorenia. Ide najmd o osoby po nakaze vyvolanej virusom ludskej
imunodeficiencie a osoby, ktoré po prekonani brusného tyfusu, paratyfusu A, B, a C, dyzentérie,
salmoneldzy, zaskrtu a virusového zapalu pecene typu B, C a D, tuberkuldzy, syfilisu a kvapavky vylucuju
choroboplodné mikroorganizmy.

(2) Osoba vylucujica choroboplodné mikroorganizmy nesmie vykonavat cinnosti, ktoré by ohrozovali
zdravie inych o0s6b a musi

a) sa podrobit’ lekarskemu dohladu, potrebnym laboratornym vySetreniam a dalSim
epidemiologickym opatreniam,

b) dodrziavat’ poucenie lekara o ochrane inych osob pred Sirenim prenosného ochorenia, ktorého je
nosicom,

c) informovat’ lekara pred vySetrovacim alebo lieCebnym vykonom, pri prijati do Ustavného zariadenia
alebo do zariadenia kupel'nej starostlivosti o skutocnosti, Ze je nosi¢om prenosného ochorenia,

d) informovat’ o skutoCnosti, Ze je nosiCom prenosného ochorenia pri prijati do zariadenia socialnych
sluzieb,

e) oznamit' lekarovil3) tdaje o zamestnani a zmenu v tychto Udajoch.

Dezinfekcia a regulacia zivociSnych skodcov

(1) Pri vzniku a Sireni prenosnych ochoreni sa v ohnisku nékazy vykonava dezinfekcia a regulacia
Zivocisnych skodcov — dezinsekcia a deratizacia.

(2) Ohniskovl dezinfekciu v zdravotnickom zariadeni vykonavaju odborni pracovnici zdravotnickeho
zariadenia. Mimo zdravotnickeho zariadenia ju mozu vykonavat’' iné osoby podla pokynov lekara alebo
regionalneho Uradu.

(3) Vo vorzidle, v ktorom sa prepravovala osoba chord na prenosné ochorenie, sa musi po prevoze
bezodkladne vykonat’ ohniskova dezinfekcia a podla potreby aj dezinsekcia.

(4) Na dezinfekciu a regulaciu Zivocisnych Skodcov mozno pouzit’ len biocidne pripravky registrované v
Centre pre chemické latky a pripravky.

Epidemiologicky zavazna cinnost’

(1) Epidemiologicky zavaznu Cinnost’ m6ze vykonavat' len osoba odborne spdsobila a osoba zdravotne
sposobila.

(2) Zdravotnl sposobilost’ preukazuje osoba potvrdenim o zdravotnej spOsobilosti, ktoré jej na zaklade
lekérskej prehliadky vyda lekar.13) Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti obsahuje meno a priezvisko
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osoby, datum narodenia, trvalé bydlisko, datum vydania a povinnosti osoby. Lekar sti¢asne osobu pouci o
jej pravach a povinnostiach a o tom, Ze ho pri ochoreni musi vyhl'adat'.

(3) Pri kazdom lekarskom osetreni je osoba, ktora vykonava epidemiologicky zavaznu Cinnost, povinna
upozornit’ lekara na druh vykonavanej epidemiologicky zavaznej Cinnosti. Tieto skutoCnosti zaznadi lekar
do jej zdravotnej dokumentacie.

(4) Odborna sposobilost’ sa preukazuje podla charakteru epidemiologicky zavaznych cinnosti diplomom,
vysvedéenim vzdeldvacich institlcii, ktoré si uvedené v prilohe ¢. 6, alebo osvedéenim o odbornej
sposobilosti vykonavat’ epidemiologicky zavaznu cinnost'.

(5) Ak bude osoba kratkodobo vykonavat’ epidemiologicky zavaznu ¢innost’ na zotavovacich podujatiach
pre deti alebo v inych sezénnych aktivitdch, vyznadi lekar do potvrdenia o zdravotnej spdsobilosti jeho
platnost’ najdlhsie na tri mesiace od jeho vydania; tato osoba odbornd sp6sobilost’ nepreukazuie.

(6) Ak epidemiologicky zavaznu Cinnost’ vykonava Ziak v ramci pripravy na povolanie, preukazuje len
zdravotnU spdsobilost’ podla odseku 2.

Prechodné ustanovenie k Gprave Ucinnej od 1. januara 2020

U deti narodenych od 1. januara 2010 do 31. decembra 2015 sa ockovanie druhou davkou trojzlozkovej
ocCkovacej latky proti osypkam, mumpsu a ruzienke vykona v 11. roku Zivota.

Uéinnost’

Tato vyhlaska nadobuda Gcinnost’ 1. januara 2009.
Richard Rasi v. r.

Priloha €. 1 k vyhlaske ¢. 585/2008 Z. z.
HLASENIE O MIMORIADNYCH EPIDEMIOLOGICKYCH SITUACIACH V KRAJI/OKRESE
Za . kalendarny tyzden
1. Chripka

Celkové zhodnotenie vyvoja epidemiologickej situacie (trend, najviac postihnuté oblasti, skupiny
obyvatel'stva).

Lokalne epidémie v obciach, Skolach, inde (opis).
Zasadanie protiepidemickej komisie v uvedenom tyzdni (datum).
Prijaté opatrenia v ambulantnej zlozke, v 16Zkovych zariadeniach, na Skolach (prazdniny od — do).

Pocet odobratych vzoriek a vysledky laboratornych vysetreni, osobitne od sentinelovych lekarov
(lekarov, ktori spolupracuji nad ramec zdravotnej starostlivosti) a inych lekarov, pripadne z ohnisk.

Opis umrti.
2. Epidémie

Pocet exponovanych a pocet pripadov (ochorenia, vyluCovania), ¢asové, miestne, pripadne vekové
ohraniCenie, faktor prenosu (laboratérne potvrdeny, predpokladany), etiologicky agens, pocet
laboratérne potvrdenych pripadov, pramen poOvodcu ndakazy, strucény Kklinicky priebeh, pocet
hospitalizovanych, pri¢iny vzniku epidémie, protiepidemické opatrenia. Pri prenosnych ochoreniach
preventabilnych ockovanim pocet ochoreni u ockovanych oséb. Iné zavazné skutocCnosti.

3. Meningitidy, resp. sepsy (meningokokové, hemofilové, pneumokokové)
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Inicialy, datum narodenia, etnikum, bydlisko (obec, okres), datum prvych priznakov ochorenia,
strucny klinicky priebeh, klinicka diagndéza (iba meningitida, meningitida so sepsou, iba sepsa, resp.
Waterhouse-Fridrichsenov syndrém), datum Umrtia, zavazné skutocnosti, ktoré mohli ovplyvnit’ vznik
a priebeh ochorenia.

Odber biologického materidlu na mikrobiologické vysSetrenia (datum, druh materidlu, sposob
vySetrenia, pripadne vysledok vysSetrenia).

Pri meningokokovych meningitidach uviest’ aj protiepidemické opatrenia (pri podavani antibiotik v
ohnisku nakazy uviest’ pocet kontaktov v rodine, Skole, druh podaného antibiotika) a po ukonceni
epidemiologického vySetrenia vzdy zaslat' dradu list epidemiologického vysSetrenia (LEV) alebo
pocitaCovy vystup z databazy Epidemiologického informacného systému (EPIS).

4. Akutne chabé obrny

Inicialy, datum narodenia, bydlisko (obec, okres), datum prvych priznakov ochorenia, datum a miesto
hospitalizacie, datum vzniku obrny, datum hlasenia epidemioldgovi od klinického lekara, datum
epidemiologického vysetrenia, odber biologického materialu (druh, pocet vzoriek, datum odberu). Po
spracovani pripadu poslat’ na Urad vyplneny dotaznik (netreba cakat' na vysledky virologickych
vySetreni, staci uviest’ len datumy odberov).

5. Osypky, rubeola, parotitida

Pocet hlasenych ochoreni i podozreni z ochorenia, lokalita vyskytu. Pocet ochoreni u ockovanych
0s0b, pocet laboratérne vysetrenych (druh vysSetrenia). Osypky (sporadické ochorenia) opisat’ aj
jednotlivo (vek, datum ochorenia, datumy ockovania proti osypkam a pouZitd ockovacia latka).

6. Virusové hepatitidy
Pocet novych ochoreni a celkovy pocet pripadov, ak ide o protrahovanu epidémiu.

7. Iné informacie, ktoré epidemioldg povazuje za dolezité, najmd zvySeny vyskyt sporadickych ochoreni s
rovnakym alebo podobnym klinickym priebehom pravdepodobne infekénej etioldgie a vyskyt zavaznych a
rychlo sa Siriacich ochoreni.

Datum a hodina hlasenia:
meno a priezvisko, funkcia, podpis
odtlacok peciatky regionalneho Uradu
Priloha €. 2 k vyhlaske €. 585/2008 Z. z.
Cast' A
OCKOVACIE POSTUPY NA POVINNE PRAVIDELNE OCKOVANIE OSOB, KTORE
DOSIAHLI URCENY VEK PODL'A §6

1. Ockovanie deti proti zaskrtu, tetanu, ciernemu kaslu, virusovému zapalu pecene typu B,
hemofilovym invazivnym nakazam, detskej obrne a pneumokokovym invazivnym ochoreniam

a) ockovanie proti zaskrtu, tetanu, Ciernemu kasl'u, detskej obrne, virusovému zapalu pecene typu
B, hemofilovym invazivnym nakazam a pneumokokovym invazivnym ochoreniam sa vykonava
tromi davkami v 3., 5. a v 11. mesiaci zZivota, pricom prva davka sa podd najskér v prvom dni
desiateho tyzdia Zivota,

b) v Siestom roku Zivota sa vykonava preockovanie proti zaskrtu, tetanu, C¢iernemu kasl'u a proti
detskej obrne; v 13. roku Zivota sa vykonava preockovanie proti zaskrtu, tetanu, ¢iernemu kasl'u a
detskej obrne ockovacou latkou so znizenym obsahom antigénov,

c) ockovanie proti zaskrtu, tetanu a ciernemu kaslu sa vykonava nezivou ockovacou latkou s
obsahom difterického anatoxinu, tetanického anatoxinu a acelularnej zlozky proti ¢iernemu kasl'u.

d) Ockovanie proti detskej obrne sa vykonava nezivou parenteralnou ockovacou latkou.

e) Ockovanie proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam sa vykonava konjugovanou
ockovacou latkou.

Stréanka 12/ 22



Eepisk

Zbierka zakonov SR - 585/2008 Z. z. znenie 01.01.2020

2. Ockovanie proti osypkam, mumpsu a ruzienke sa vykonava najskor v prvom dni 15. mesiaca
Zivota, najneskor v 18. mesiaci zivota; druha davka ockovacej latky sa podava v 5. roku Zzivota.
Ockovanie sa vykonava trojzloZkovou ockovacou latkou, ktora obsahuje oslabeny virus osypok,
mumpsu a ruzienky. V ohnisku ndkazy sa ockuju vnimavé kontakty chorého. Po konzultacii s
epidemioldgom regiondlneho Uradu mozno ockovat’ v ohnisku ndkazy aj deti po dovrSeni Siestich
mesiacov Zivota. Detom ockovanym vo veku nizSom ako 12 mesiacov sa v 15. mesiaci Zivota,
najneskor v 18. mesiaci zivota poda d'alSia davka ockovacej latky.

3. Preockovanie dospelych proti zaskrtu a tetanu sa vykonava kombinovanou ockovacou latkou
kazdych 15 rokov. Pri presiahnuti odporuceného intervalu sa preockovanie proti zaskrtu a tetanu
vykona vzdy len jednou davkou, pokial' je v zdravotnej dokumentacii pacienta dokumentované
zakladné ockovanie tromi davkami ockovacej latky proti tetanu. Zakladné ockovanie dospelych proti
tetanu a zaskrtu tromi davkami sa vykona len v pripade, Ze nie je doveryhodna dokumentacia
zakladného ockovania z minulosti. Prvé preockovanie dospelych proti tetanu a zaskrtu sa odportca vo
veku 30 rokov a d'alej po kazdych 15 rokoch.

Cast'B
OCKOVACIE POSTUPY NA POVINNE A ODPORUCANE OCKOVANIE OSOB, KTORE
SU VYSTAVENE ZVYSENEMU NEBEZPECENSTVU VYBRANYCH NAKAZ PODLA § 7
AZ 10
1. Ockovanie proti tuberkuldze sa vykonava u tuberkulin negativnych

a) kontaktov s aktivnou tuberkulézou po trojmesacnej preventivnej chemoterapii, ak tuberkulinovy
test zostava negativny, ako aj u dalSich tuberkulin negativnych osob (deti Ziadatelov o udelenie
azylu, deti azylantov a deti v azylovych zariadeniach, ktoré na Uzemi Slovenskej republiky
nesprevadza ich zakonny zastupca, deti cestujice na pobyt dihsi ako jeden mesiac do krajin s
vysokym vyskytom tuberkuldzy, deti z diagnostickych Ustavov a pri nastupe do Ustavov socialnej
starostlivosti a deti s drogovou zavislost'ou),

b) profesionalne vystavenych zvySenému riziku nakazy pred nastupom do zamestnania; u
zamestnancov oddeleni pre tuberkuldzu a respiratné ochorenia, u zamestnancov patologie,
sudneho lekarstva, mikrobiologickych laboratdrii vystavenych zvySenému riziku nakazy
tuberkuldzou, ak ide o osoby pracujlce vo veterinarnych zariadeniach a pri oSetrovani, pri utracani
zvierat postihnutych tuberkulézou a ak ide o d'alSie osoby, ktoré pri zamestnani prichadzaju do
priameho styku s tuberkuldzou ludi alebo zvierat, prislusnici Policajného zboru, ktori pri vykone
sluzby prichadzaju do kontaktu s migrantmi a komunitami so zvySenym vyskytom tuberkuldzy a
zamestnanci v azylovych zariadeniach Ministerstva vnutra Slovenskej republiky,

c) ockovanie sa vykonava lyofilizovanou BCG ockovacou latkou; aplikacia je prisne intradermalna,
pri primovakcinacii do hornej tretiny m. deltoideus l'avého ramena Specialnou tuberkulinovou
striekackou, pri revakcinacii nad hornu tretinu lopatky v zadnej axilarnej Ciare vliavo v davke 0,1
ml.

2. Ockovanie proti virusovému zapalu pecene typu B sa vykonava
a) tromi davkami zakladného ockovania,
b) u novorodencov HBsAg pozitivnych matiek podla prilohy €. 2a,

€) u o0sOb pripravovanych aj zaradenych do dialyzatného programu Styrmi davkami; davka pre
dospelé osoby v priprave je 20 g HBsAg (1,0 ml), pre deti 10 g (0,5 ml) a po zaradeni do
dialyzacného programu je davka pre dospelych 40 g (2,0 ml), pre deti 20 g (1,0 ml); u pacientov
nad 15 rokov veku mozno pouzit’ vakcinu proti hepatitide B Specialne vyvinutd pre pacientov
pripravovanych alebo zaradenych do dialyzatného programu; pri tejto vakcine sa odporuca
aplikovat’ Styri davky po 20 g (0,5 ml) v schéme 0., 1., 2., 6. mesiac; o Sest’ mesiacov po ukonceni
ockovania sa vySetri pritomnost’ anti-HBs a HBsAg a v pripade negativity sa dospelé osoby
preockuju jednou davkou 40 g a deti jednou davkou 20 g; d'alSie preockovanie sa nevykonava,

d) ako postexpozi¢na imunizacia u neockovanych a neiminnych oséb ¢o najskor po perkutannej
alebo permukdznej (ocnej, sliznicovo-membranovej) expozicii virusovému zapalu pecene typu B v
schéme 0., 1., 2. mesiac; sucasne s prvou davkou ockovacej latky sa poda hyperimdnny Specificky
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gamaglobulin HBIG; stvrtd davka sa poda po roku od podania prvej davky ockovacej latky; ak
imunitny stav exponovanej osoby nie je znamy alebo sa neobjasni do 48 hodin po expozicii, poda
sa jedna davka ockovacej latky a HBIG; sucasne sa odoberie krv na vySetrenie HBsAg a anti HBs
protilatok u exponovaného a krv na vySetrenie HBsAg u predpokladaného pramena pdvodcu
nakazy; dalsi postup sa riadi vysledkami tychto vySetreni.

3. Ockovanie proti besnote

a) vykondva infektoldg inaktivovanou purifikovanou antirabickou ockovacou latkou s poctom
davok podla imunizacnej schémy uvedenej v pisomnej informacii pre pouzivatela lieku podla
druhu pouzitej ockovacej latky,

b) sa ako postexpozicna profylaxia vykondva po poraneni besnym zvieratom, zvieratom
podozrivym z besnoty alebo nezndmym zvieratom; ak priSlo ku krvavému poraneniu takym
zvieratom alebo ku kontaminacii sliznice osoby slinou takého zvierata, stcasne s prvou davkou
ocCkovacej latky sa v indikovanych pripadoch poda aj antirabicky imunoglobulin.

4. Ockovanie proti chripke sa vykonava ocCkovacou latkou s obsahom aktualnych kmefov virusov
chripky podl'a odporucani Svetovej zdravotnickej organizacie.

5. Ockovanie proti virusovému zapalu pecCene typu A sa vykonava dvoma davkami inaktivovanej
ockovacej latky v odstupe 6 az 12 mesiacov.

6. Ockovanie proti pneumokokovym invazivnym infekcidm sa vykondva u

a) deti od prvého diia desiateho tyzdia Zivota do dvoch rokov Zivota konjugovanou ockovacou
latkou tromi, dvoma alebo jednou davkou v zavislosti od veku,

b) os6b starsich ako dvojrocnych jednou davkou konjugovanej ockovacej latky.

7. Ockovanie proti klieStovej encefalitide sa vykondva tromi davkami podla imunizatnej schémy
uvedenej v pisomnej informacii pre pouzivatela lieku podla druhu pouzitej ockovacej latky.
Preockovanie sa vykonava kazdé tri roky.

8. Ockovanie proti infekciam, ktoré su spOsobené humannymi papilomavirusmi, sa vykonava
rekombinantnou ockovacou latkou s obsahom antigénov proti humannym papilomavirusom; podaju
sa dve davky ockovacej latky v odstupe najmenej pat’ mesiacov.

9. Postupy ockovania a preockovania osob, ktoré su vystavené zvySenému nebezpecenstvu vybranych
nakaz, urCuje Urad.

Priloha ¢. 2a k vyhlaske ¢. 585/2008 Z. z.
Ockovacie postupy, ktoré sa vykonavajui v inom veku alebo v inom intervale ako
podl’a schémy pravidelného povinného ockovania osob
Vseobecné zasady

1. Pri ockovani kombinovanou ockovacou latkou proti zaskrtu, tetanu, Ciernemu kaslu, prenosnej
detskej obrne, virusovému zapalu pecene typu B a invazivnym hemofilovym ndkazam v schéme
ocCkovania v 3. mesiaci, 5. mesiaci a 11. mesiaci Zivota sa dodrzuju tieto postupy:

a) minimalny vek ockovania je po dovrseni 6. tyzdna Zivota,
b) minimalny odstup medzi 1. a 2. davkou su Styri tyZdne, medzi 2. a 3. davkou je pat’ mesiacov,

c) odporucané odstupy medzi 1. a 2. davkou su dva mesiace, medzi 2. a 3. davkou je Sest
mesiacov.

2. Ak sa ockovanie zaCalo vykonavat' v schéme odliSnej od schémy platnej v Slovenskej republike,
ockovanie sa dokondéi podla zacatej schémy.

3. Pre potreby vypoCtu intervalov medzi jednotlivymi davkami ocCkovacej latky sa Styri tyzdne
povazuju za 28 dni; intervaly Styri mesiace alebo intervaly dihSie sa urcuju podla kalendarnych
mesiacov.

4. Davky ockovacich latok podavané Styri dni a menej dni pred minimalnym intervalom sa povazuju
za platné. Davky akejkol'vek ockovacej latky podanej pat’ alebo viac dni pred minimalnym intervalom
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sa povazuju za neplatné a zopakuju sa; opakovana davka ockovacej latky sa poda nasledne po
neplatnej davke s minimalnym odpord¢anym odstupom.

5. Ak Casovy interval na podanie davky ockovacej latky podla platnej schémy uplynul, nezacina sa
celd schéma odznova, zmeskana davka sa poda pri najblizSej navsteve lekara.

6. Ak je udaj o ockovani neznamy alebo nespolahlivy, na takyto Udaj sa neprihliada, postupuje sa
tak, akoby davka nebola podana. Akceptuje sa iba pisomny zaznam o konkrétnom ockovani s
uvedenim datumu a podpisom lekara. Sérologické overenie imunity sa vykona, ak je to odévodnené,
napriklad na zhodnotenie imunitnej odpovede pri imunodeficitnych stavoch, po biologickej liecbe, u
onkologickych pacientov.

7. Ockovanie proti zaskrtu, tetanu a Ciernemu kasl'u (DTaP) pred dovrSenim 6. tyzdia Zivota alebo
ockovanie proti osypkam, mumpsu a ruzienke (MMR) pred dovfSenym 12. mesiacom Zivota sa
vykonava vynimocne, ak to vyzaduje ochrana dietata z pohl'adu aktualnej epidemiologickej situacie
alebo individudlnej situacie dietata, pred vycestovanim do endemickej oblasti danej nakazy; tieto
davky sa do celkového poctu podanych davok nepoditaju.

8. Mnozstvo podanej ockovacej latky sa nikdy nezmenSuje, ani pri predCasne narodenom dietati
alebo dietati s nizkou p6rodnou hmotnost'ou. Redukcia davky moze viest' k nedostatoCnej tvorbe
imunitnej odpovede; ak bola ockovacia latka podana v mensom mnoZzstve alebo inym spésobom, ako
je ustanovené v tejto vyhlaske, tato davka sa povazuje za neplatnd.

9. Pri nedostupnosti ockovacej latky pouZivanej v narodnom imunizacnom programe sa na ockovanie
pouzije ind ockovacia latka rovnakého antigénneho zlozenia; pri nedostupnosti kombinovanej
ocCkovacej latky sa na ockovanie pouZzije ind ocCkovacia latka rovnakého antigénneho zloZenia alebo
kombinacia ockovacich latok zabezpecujlca rovnaké antigénne zloZenie.

10. Pre ockovacie latky s vySsim obsahom diftériového a pertusového toxoidu sa pouziva oznacenie
DTaP, pre ockovacie latky s niz8im obsahom diftériového a pertusového toxoidu sa pouziva oznacenie
Tdap.

11. Pri pouziti nepravidelnej schémy ockovania sa ma dietat'u do dovrSenia 15. roku Zivota aplikovat’
a) pat’ davok ockovacej latky proti zaskrtu, tetanu, Ciernemu kasl'u a prenosnej detskej obrne,

b) tri davky ockovacej latky proti virusovému zapalu pecene typu B (VHB), dietatu HBsAg
pozitivnej matky sa aplikuju Styri az pat’ davok ockovacej latky,

c) jedna az tri davky ockovacej latky proti invazivnym hemofilovym nakazam (HiB) a ockovacej
latky proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam (PCV) v zavislosti od veku zacatia oCkovania,

d) dve davky ockovacej latky proti MMR.

12. Ak sa ockovanie proti zaskrtu, tetanu, ¢iernemu kasl'u a prenosnej detskej obrne zac¢ne od 7. roku
Zivota, aplikuju sa do dovrsenia 15. roku zivota Styri davky ockovacej latky proti zaskrtu, tetanu a
prenosnej detskej obrne a jedna davka ockovacej latky proti Ciernemu kasl'u.

13. Vek dietata sa vyjadruje takto:
a) vek dietata, ktoré ma 37 dni, je dieta jednomesacné alebo dieta v 2. mesiaci zivota,

b) dieta Sestmesatné aZ jedenastmesacné je diet'a v 7. mesiaci Zivota az po posledny den pred
dovrSenim 12. mesiaca zivota.

14. Pravidelné a nepravidelné schémy ockovania su uvedené v tabulke 1, schémy ockovania pri
premeskanom ockovani alebo posunutom ockovani st uvedené v tabul'ke 2.

Postupy pri ockovani proti zaskrtu, tetanu a ¢iernemu kasl'u

1. Minimalny vek ockovania je po dovfSeni 6. tyzdna Zivota. Na ockovanie sa pouziva ockovacia latka
DTaP.

2. Ak sa zakladné ockovanie zacalo vykonavat’ pred zacatim 10. tyzdia Zivota, podaju sa tri davky
ocCkovacej latky. Minimalne odstupy medzi 1. a 2. davkou su Styri tyzdne, medzi 2. a 3. davkou je Sest’
mesiacov; odporucané odstupy medzi 1. a 2. davkou su dva mesiace, medzi 2. a 3. davkou je Sest’
mesiacov.
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3. Ak sa zakladné ockovanie zacalo vykonavat’ po prvom dni 10. tyZzdna Zivota, minimalne odstupy
medzi 1. a 2. davkou su Styri tyzdne, medzi 2. a 3. davkou je Sest’ mesiacov; odporucané odstupy
medzi 1. a 2. davkou s dva mesiace, medzi 2. a 3. davkou je Sest’ mesiacov.

4. Ak sa zakladné ockovanie zacalo vykonavat' do Siestich rokov Zivota, podaju sa tri davky
zakladného ockovania (DTaP) a dve davky preockovania, pricom 1. preockovanie sa vykona po
dovrseni 6. roku Zivota, najskor Sest’ mesiacov od ukoncenia zakladného ockovania.

5. Ak sa zakladné ockovanie zacalo vykonavat’ od 7. roku Zivota, zakladné ockovanie pozostava z
jednej davky Tdap a dvoch davok Td. Preockovanie sa vykona v 13. roku Zivota, najskér o Sest’
mesiacov od ukoncenia zakladného ockovania; d'alSie preockovanie vakcinou Td sa vykonava kazdych
15 rokov.

Postupy pri ockovani proti prenosnej detskej obrne
1. Minimalny vek ockovania je po dovrseni 6. tyzdia Zivota.

2. Ak sa zadkladné ockovanie zacalo vykonavat' pred zacatim 10. tyZzdna Zivota, podaju sa tri davky
ockovacej latky. Minimalne odstupy medzi davkami su Styri tyzdne; odporicané odstupy medzi 1. a 2.
davkou st dva mesiace, medzi 2. a 3. davkou je Sest’ mesiacov.

3. Ak sa zakladné ockovanie zacalo vykonavat’ po 1. dni 10. tyzdia Zivota, minimalne odstupy medzi
davkami su styri tyzdne; odporicané odstupy medzi 1. a 2. davkou sU dva mesiace, medzi 2. a 3.
davkou je Sest’ mesiacov.

4. Preockovania sa vykonaju v 6. roku Zivota spravidla kombinovanou vakcinou DTaP-IPV a v 13. roku
Zivota ockovacou latkou Tdap-IPV.

5. Ak dojde k posunutiu 3. davky zakladného ockovania do 6. roku Zivota, preockovanie sa vykona
najskor Sest’ mesiacov po predchadzajicej davke; ak dojde k posunutiu

1. preockovania do 13. roku Zivota, 2. preoCkovanie sa vykona najskor Sest mesiacov po
predchadzajlcej davke.

6. Ak dieta prichadza z krajiny, kde sa ockovanie vykonava oralnou poliovakcinou (OPV) alebo
kombinaciou OPV a inaktivovanej poliovakciny (IPV), ma mat celkovo aplikované styri davky
ocCkovacej latky; ak bolo diet'a ockované iba OPV, poda sa mu jedna davka IPV.

7. Ak osobe hrozi expozicia cirkulujicim poliovirusom napriklad pri cestovani do endemickych oblasti
alebo pri epidemickom ohrozeni prenosnou detskou obrnou, odporuca sa vykonat’ ockovanie v
minimalnom veku a s minimalnymi odstupmi medzi davkami podla bodu 1.

8. Na ockovanie sa pouZije IPV alebo OPV alebo kombinovana ockovacia latka.
Postupy pri ockovani proti virusovému zapalu pecene typu B

1. Minimalny vek oCkovania dietata HBsAg negativnej matky je po doviSeni 6. tyzdia Zivota. Ak sa
zakladné ockovanie zacalo vykonavat' pred zacatim 10. tyzdia Zivota, podaju sa tri davky ockovacej
latky. Minimalne odstupy medzi 1. a 2. davkou su Styri tyzdne, medzi 2. a 3. davkou pat’ mesiacov,
odporucané odstupy medzi 1. a 2. davkou su dva mesiace, medzi 2. a 3. davkou je Sest’ mesiacov. Ak
sa ockovanie zacalo vykonavat’ po 1. dni 10. tyzdna Zivota, minimalne odstupy medzi 1. a 2. davkou
su Styri tyZzdne, medzi 2. a 3. davkou je pat’ mesiacov; odporticané odstupy medzi 1. a 2. davkou su
dva mesiace, medzi 2. a 3. davkou je Sest’ mesiacov.

2. Ak osoba nebola ockovana, je mozné aplikovat’ tri davky ockovacej latky kedykol'vek pocas Zivota.
Osobam do dovrSenia 16. roku zZivota sa aplikuje ockovacia latka s obsahom 10 pg HBsAg, osobam
nad 16 rokov sa aplikuje ockovacia latka s obsahom 20 ug HBsAg. Pri omeskani terminu ockovania je
mozné pokracovat’ v ockovani kedykolvek tak, aby ockovanej osobe boli aplikované tri davky
ockovacej latky.

3. Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek sa vykonava takto:

a) bezprostredne po narodeni najneskér do 24 hodin sa aplikuje 1. davka ockovacej latky proti
VHB a stcasne sa poda hyperiminny globulin (HBIG),

b) s odstupom Styroch tyzdiov sa poda 2. davka ockovacej latky proti VHB,

Strénka 16 / 22



Zbierka zakonov SR - 585/2008 Z. z. znenie 01.01.2020

c) nasledne sa pokracuje ockovanim tromi davkami kombinovanej ockovacej latky DTaP-Hib-IPV-
VHB v terminoch uréenych pre povinné pravidelné ockovanie; pri dostupnosti kombinovanej
ocCkovacej latky bez obsahu VHB zlozky sa na aplikaciu 2. davky pouZije ockovacia latka DTaP-Hib-
IPV,

d) Styri tyzdne po ukonceni ockovania proti VHB sa vykona vySetrenie antiHBs a HBsAg; dieta s
antiHBs pozitivitou sa povazuje za imuUnne, pri negativite oboch markerov sa podaju tri davky
monovalentnej ockovacej latky proti VHB v zakladnej schéme, pri pozitivite HBsAg sa dieta
dispenzarizuje u detského gastroenteroldga a detského infektoldga,

e) ak je stav HBsAg matky neznamy, postupuje sa ako pri HBsAg pozitivnej matke bez podania
HBIG; Co najskor sa vysSetri HBsAg u matky, a ak je HBsAg pozitivha, bezodkladne, najneskér do
siedmich dni po narodeni, sa poda HBIG,

f) ak sa ockovanie dietata narodeného HBsAg pozitivnej matke nezacalo bezprostredne po
narodeni, zacne sa ihned’, ako je to mozné. Dietatu sa aplikuji minimalne tri davky ockovacej
latky proti VHB, minimalny odstup medzi 1. a 2. davkou su Styri tyzdne, medzi 2. a 3. davkou je
pat’ mesiacov; odporicané odstupy medzi 1. a 2. davkou s dva mesiace, medzi 2. a 3. davkou je
Sest’ mesiacov.

Postupy pri ockovani proti invazivnym hemofilovym nakazam
1. Minimalny vek ockovania je po dovrSeni 6. tyzdia Zivota.

2. Ak sa zakladné ockovanie zacalo vykonavat' pred zacatim 10. tyZzdha Zivota, podaju sa tri davky
ocCkovacej latky. Minimalne odstupy medzi davkami su Styri tyzdne; odpordcané odstupy medzi 1. a 2.
davkou su dva mesiace, medzi 2. a 3. davkou je Sest’ mesiacov.

3. Ak sa zakladné ockovanie zacalo vykonavat' po 1. dni 10. tyZzdfa Zivota, minimalne odstupy medzi
davkami su styri tyzdne; odporucané odstupy medzi 1. a 2. davkou sU dva mesiace, medzi 2. a 3.
davkou je Sest’ mesiacov.

4. Ak sa zakladné ockovanie zacalo vykonavat' vo veku Sest’ az jedenast’ mesiacov Zivota, podaju sa
tri davky ockovacej latky. Minimalne odstupy medzi davkami su Styri tyZdne; odporucané odstupy
medzi 1. a 2. davkou su dva mesiace, medzi 2. a 3. davkou je Sest’ mesiacov.

5. Ak sa zakladné ockovanie vykonava vo veku 12 az 59 mesiacov, poda sa jedna davka ockovacej
latky.

Postupy pri ockovani proti pneumokokovym invazivhym ochoreniam
1. Minimalny vek ockovania je po dovrSeni 6. tyzdia Zivota.
2. Ak sa zakladné ockovanie zacalo vykonavat’ pred zacatim 10. tyzdia Zivota, podaju sa tri davky
ocCkovacej latky. Minimalne odstupy medzi davkami su Styri aZz osem tyZzdnov podla typu ockovacej
latky; odporucané odstupy medzi 1. a 2. davkou sU dva mesiace, medzi 2. a 3. davkou je Sest
mesiacov.

3. Ak sa zakladné ockovanie zacalo vykonavat’ po 1. dni 10. tyzdiia Zivota, minimalne odstupy medzi
davkami su Styri az osem tyzdnov; odporucané odstupy medzi 1. a 2. davkou su dva mesiace, medzi
2. a 3. davkou je Sest’ mesiacov.

4. Ak sa zakladné ockovanie zacCalo vykonavat' do veku 12 mesiacov, aplikuju sa tri davky ockovacej
latky PCV. Minimalne odstupy medzi davkami su Styri az osem tyzdiov; odportcané odstupy medzi 1.
a 2. davkou su dva mesiace, medzi 2. a 3. davkou je Sest’ mesiacov.

5. Ak sa zakladné ockovanie zacalo vykonavat’ vo veku 12 az 23 mesiacov, aplikuji sa dve davky
ockovacej latky PCV s minimalnym odstupom dva mesiace.

6. Ak sa zakladné ockovanie vykonava vo veku 24 az 59 mesiacov, aplikuje sa jedna davka ockovacej
latky PCV.

Postupy pri ockovani proti osypkam, mumpsu a ruzienke

1. Minimalny vek ockovania je v 15. mesiaci Zivota, v epidemiologicky od6vodnenom pripade je
mozné ockovat’ po dovrfSeni Siestich mesiacov Zivota. Druha davka ockovacej latky sa podava v 5.
roku zivota. Ockovacia latka podana vo veku nizSom ako 12 mesiacov Zivota sa do pravidelného
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povinného ockovania nepocita, dieta dostane dve davky ockovacej latky podl'a schémy pre pravidelné
povinné ockovanie, teda v 15. az 18. mesiaci a v 5. roku Zivota.

2. Ak bolo dieta ockované v inej ockovacej schéme, pokracuje sa v ockovani tak, aby v 5. roku Zivota
malo podané dve davky ockovacej latky proti MMR. Minimalny interval medzi dvomi davkami
ockovacej latky su Styri tyzdne, odporGcany interval je Sest’ mesiacov. Za kompletné ockovanie sa
povazuje podanie dvoch davok ockovacej latky.

- g =1
—

Priloha €. 3 k vyhlaske ¢. 585/2008 Z. z.

ODPORUCANE OCKOVANIE DETI DO DOVRSENIA 12. ROKU ZIVOTA PROTI
PNEUMOKOKOVYM INVAZIVNYM INFEKCIAM

Proti pneumokokovym invazivnym infekciam sa ockuju deti dispenzarizované pre chronické ochorenia

1. dychacich ciest:

J45 Astma
147 Bronchiektazie
Q 32-33 Vrodené chyby priedusnice, priedusiek a pl'ic
P 23-28 Perinatalne vzniknuté respiracné poruchy
2. srdcovocievneho systému:
Q 20-25 Vrodené chyby srdca
3. metabolické poruchy:
E 10 Diabetes mellitus 1. typu
5970'72’ E 75 Poruchy metabolizmu aminokyselin, lipidov, purinu a pyrimidinu
E 84 Cysticka fibroza
4. renalne poruchy:
N 04 Nefroticky syndrom
N 18-19 Zlyhanie obliciek
5. imunitné poruchy:
A 39-41 Stav po prekonanej purulentnej meningitide alebo septikémii
B 20-24 Choroba vyvolana virusom l'udskej imunitnej nedostatocnosti (HIV)
C 00-97 Vsetky zhubné nadory vyZadujuce si komplexn( protokolarnu liecbu
D 55-59 Hemolytické anémie
D70 Agranulocytoza
D71 Funkcné poruchy polymorfonuklearnych leukocytov
D72 Iné poruchy bielych krviniek
D73 Choroby sleziny
D 76 Choroby postihujlce lymforetikuldrne tkanivo a retikulohistiocyty
D 80 Imunitnd nedostatocnost’ s prevahou poruchy protilatok
D 81 Kombinovana imunitna nedostatocnost’
D 84 Iné imunodeficiencie
H 66 Hnisavy a neSpecifikovany zapal stredného ucha (minimalne 3x, vyzadujuci ORL
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intervenciu)
P 05-07 Nizka pérodna hmotnost' [do 2 500 g, prematurita (GV 37. tyzden)]
Q 89 Vrodené chyby sleziny
Q 90-91 Downov syndrom, Edwardsov syndrém, Patauov syndrém

Priloha &. 4 k vyhlagke & 585/2008 Z. z.
Cast’' A
VZOR

HLASENIE NEZIADUCEHO UCINKU PO OCKOVANI

HLASENIE VYSLEDKOV VYKONANYCH VYSETRENI V SUVISLOSTI S
NEZIADUCIM UCINKOM U OCKOVANEJ OSOBY

Priloha €. 5 k vyhlaske ¢. 585/2008 Z. z.
HLASENIE UDAJOV O VYKONE OCKOVANIA
Predklada: Lekar, ktory vykonava povinné pravidelné ockovanie osob, ktoré dosiahli uréeny vek
Frekvencia: Jedenkrat mesacne do 15. dna nasledujiceho mesiaca
Strukttra: Jeden zaznam pre kazdy planovany vykon ockovania v kalendarnom mesiaci podla platného
ockovacieho kalendara
Identifikacna Cast’: PZS — poskytovatel zdravotnej starostlivosti (lekar)

Typ
Polozka int*, char** Opis Poznamka
Mesiac hlasenia int (2) Kalendarny mesiac, za ktory sa hlasia Udaje
Datum odoslania ddmmirrrr Datum odoslania stboru
Pocet zaznamov int (5) Pocet zaznamov v sUbore
Kod PZS char (12) Kdd poskytovatela zdravotnej starostlivosti
Nazov PZS char (40)
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Ulica PZS char (20)

Orientac¢né Cislo PZS |char (6) / int (6)

Obec PZS char (30) Kdd obce
Email PZS char (40)

Kdd lekara char (9) Kdd lekara
Meno lekara char (20)

Priezvisko lekara char (30)

* int = Cislo (v zatvorke je uvedeny pocet moznych dislic)

** char = pismeno (v zatvorke je uvedeny pocet mozZnych pismen)

Udajova &ast’: Otkovana osoba

Typ
Polozka int*, Opis Poznamka
char*x*
Eislo Zaznamu int (5) Pgradove cislo zaznamu v
subore
Meno char (15)
Priezvisko char (20)
Rodné cislo char (10)
Datum narodenia |ddmmrrrr
Zd_ravotvna int (4) Kéd zdravotnej poistovne Z(vjravotlja poistovna platna k datumu
poistovna ockovania
Ulica char (20)
Orientacné Cislo char (6)/int
(6)
Obec char (30) Kdd obce
Zaockovany int (1) 0 — nie, 1 — ano
. . Datum pozvania na Y - . ) ,
Datum pozvania |ddmmrrrr olkovanie Den, na ktory je pacient objednany
Datum ockovania |ddmmrrrr | Datum vykonu ockovania
1 (1. davka),
2 (2. davka),
, . 3 (3. davka),
Davka int (1) 4 (preockovanie),
5 (iné ockovanie ako
povinné)
Druh ockovacej |. Siselnik . " Ltk
létky int (3) Ciselni Nazov ockovacej latky
%irsz ockovacej char (15) |V definovanej Strukture
Vedl'ajSie Gcinky |int (1) 0 — nie, 1 — ano Pri zaoCkovani
Kontraindikacie |int (1) 1 — docasné, 2 — trvalé Pri nezaockovani

* int = Cislo (v zatvorke je uvedeny pocCet moznych dislic)

** char = pismeno (v zatvorke je uvedeny pocet mozZnych pismen)
Priloha €. 6 k vyhlaske ¢. 585/2008 Z. z.
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ZOZNAM VZDELAVACICH INSTITUCIiI, KTORYCH DIPLOM ALEBO VYSVEDCENIE
PREUKAZUJE ODBORNU SPOSOBILOS NA VYKONAVANIE EPIDEMIOLOGICKY
ZAVAZNYCH CINNOSTI

. lekarska fakulta,

. farmaceuticka fakulta,

. fakulta verejného zdravotnictva, fakulta oSetrovatel'stva a socialnej prace,

. prirodovedecka fakulta v odbore bioldgia a chémia,

. veterinarna fakulta,

. fakulta chemickej a potravinarskej technoldgie,

. stavebna fakulta v odbore vodné hospodarstvo a vodné stavby,

. fakulta so zameranim na pracu v potravinarstve,

O 0O N & U1 A W N &

. stredna zdravotnicka Skola,
10. stredna hotelova skola,

11. strednd Skola alebo odborné udiliSte zamerané na pracu v potravinarstve a na pracu vo
farmaceutickej vyrobe,

12. stredna priemyselna skola stavebna v Studijnom odbore vodohospodarske stavby,
13. stredné odborné uciliste vodohospodarske,
14. stredna skola alebo odborné uciliste v odboroch starostlivosti o l'udské telo,

15. vzdelavacie zariadenie uskutoCnujuce rekvalifikacny akreditovany kurz v odbore kuchar, ¢asnik a v
odboroch starostlivosti o l'udské telo, ktorému akreditaciu vydalo Ministerstvo Skolstva Slovenskej
republiky,

16. stredna veterinarna skola.

Poznamky pod ciarou

1) priloha ¢.1 rozhodnutia Komisie 2000/96/ES z 22. decembra 1999 o prenosnych ochoreniach, ktoré majl
byt' postupne zahrnuté do siete SpoloCenstva na zaklade rozhodnutia €. 2119/98/ES Eurdpskeho parlamentu
a Rady v zneni rozhodnutia Komisie 2003/542/ES (U. v. EU L 185, 24. 7. 2003, s. 55 — 98).

2) priloha ¢. 2 rozhodnutia Komisie 2000/96/ES v zneni rozhodnutia Komisie 2003/542/ES (U. v. EU L 185,
24. 7. 2003, s. 489 — 492).

3) Priloha ¢. 3 rozhodnutia Komisie 2000/96/ES v zneni rozhodnutia Komisie 2003/542/ES (U. v. EU L 185,
24. 7. 2003, s. 489 — 492).

4) vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovujl
podrobnosti a poziadavky na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia.

5) Priloha ¢ 2 Medzindrodnych zdravotnych predpisov, ktoré boli schvalené Svetovou zdravotnickou
organizaciou na 58. zdravotnickom zhromazdeni dna 23. 5. 2005.

6) Priloha rozhodnutia Komisie 2008/426/ES z 28. aprila 2008, ktorym sa meni a dopifia rozhodnutie
2002/253/ES, ktorym sa definuju ochorenia pre oznamovanie prenosnych chor6b do siete Spolocenstva na
zaklade rozhodnutia Eurdpskeho parlamentu a Rady €. 2119/98/ES (U. v. EU L 159, 18. 6. 2008, s. 46 — 90).

7) § 6 ods. 11 zakona ¢&. 124/2006 Z. z. 0 bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci a 0 zmene a o doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

§ 30 ods. 14 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a o
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doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 140/2008 Z. z.

§ 14 ods. 4 a ods. 13 nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 338/2006 Z. z. o ochrane zdravia
zamestnancov pred rizikami stvisiacimi s expoziciou biologickym faktorom pri praci.

8) § 1 ods. 3 pism. c) vyhladky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 292/2008 Z. z. o
podrobnostiach o rozsahu a naplni vykonu pracovnej zdravotnej sluzby, o zloZeni timu odbornikov, ktori ju
vykonavaju, a o poziadavkach na ich odbornt spdsobilost’.

9) § 27 pism. a) zakona 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.

10y Clanok 31 Medzinarodnych zdravotnych predpisov, ktoré boli schvélené Svetovou zdravotnickou
organizaciou na 58. zdravotnickom zhromazdeni diia 23. 5. 2005.

11y g 27 pism. d) zakona &. 578/2004 Z. z. v zneni neskorgich predpisov.

12y & 3 ods. 12 nariadenia vlady Slovenskej republiky €. 12/2008 Z. z. o pouzivani profesijnych titulov a ich
skratiek viazucich sa na odborn( sp6sobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania.

v

13y § 12 zadkona ¢. 576/2004. Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

14y & 18 a7 25 zékona €. 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
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