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442
VYHLASKA
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
z 12. decembra 2019,

ktorou sa meni a dopifia vyhlaska Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuja
podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni
neskorsich predpisov

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

ClL1I

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.585/2008 Z.z., ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni vyhlasky ¢. 273/2010
Z. z. a vyhlasgky ¢. 544/2011 Z. z. sa meni a doplia takto ustanovuje:

1. § 5 sa doplia odsekom 4, ktory znie:

»(4) Ockovacie postupy, ktoré sa vykonavaju v inom veku alebo v inom intervale ako podla
schémy pravidelného povinného ockovania osob, si1 uvedené v prilohe ¢. 2a.“.

2. V § 6 ods. 2 sa slovo ,,od“ nahradza slovami ,najskor prvy den®.
3. V § 9 ods. 8 sa vypuista slovo ,,onkogénnymi* a za slovo ,diev¢ata“ sa vkladaju slova ,a chlapci®.

4. Za § 22 sa vklada § 22a, ktory vratane nadpisu znie:

.§ 22a
Prechodné ustanovenie k aprave icinnej od 1. januara 2020

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

5. V prilohe ¢. 2 casti A bode 2 prvej vete sa slova ,preockovanie sa vykona v 11. roku zivota®
nahradzaja slovami ,druha davka ockovacej latky sa podava v 5. roku zivota®“.

6. V prilohe ¢. 2 casti B bode 2 pismeno b) znie:

»,b) u novorodencov HBsAg pozitivinych matiek podla prilohy ¢. 2a,“.
7. V prilohe ¢. 2 casti B bode 6 pismeno b) znie:

»b) 0s0b starsich ako dvojrocnych jednou davkou konjugovanej ockovacej latky.“.
8. V prilohe ¢. 2 casti B sa za bod 7 vklada novy bod 8, ktory znie:

»8. Oc¢kovanie proti infekciam, ktoré su spésobené humannymi papilomavirusmi, sa vykonava
rekombinantnou  ockovacou latkou s obsahom  antigénov  proti humannym
papilomavirusom; podaju sa dve davky ockovacej latky v odstupe najmenej pat mesiacov.”.
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Doterajsi bod 8 sa oznacuje ako bod 9.

9. Za prilohu ¢. 2 sa vklada priloha ¢. 2a, ktora vratane nadpisu znie:
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»Priloha €. 2a
k vyhlaske ¢. 585/2008 Z. z.

Ockovacie postupy, ktoré sa vykonavaja v inom veku alebo v inom intervale ako podla

schémy pravidelného povinného ockovania osob

Vseobecné zasady

5.

6.

10.

11.

Pri o¢kovani kombinovanou ockovacou latkou proti zaskrtu, tetanu, ¢iernemu kaslu,
prenosnej detskej obrne, virusovému zapalu pecene typu B a invazivnym hemofilovym
nakazam v schéme ockovania v 3. mesiaci, 5. mesiaci a 11. mesiaci zZivota sa dodrzuju tieto

postupy:
a) minimalny vek ockovania je po doviseni 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 st dva mesiace, medzi 2. a 3. davkou je Sest
mesiacov.

Ak sa ockovanie zacalo vykonavat v schéme odliSnej od schémy platnej v Slovenskej
republike, ockovanie sa dokonci podla zacatej schémy.

Pre potreby vypoctu intervalov medzi jednotlivymi davkami ockovacej latky sa Styri tyzdne
povazuju za 28 dni; intervaly Styri mesiace alebo intervaly dlhsie sa urcuju podla
kalendarnych mesiacov.

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

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

Ak je udaj o ockovani neznamy alebo nespolahlivy, na takyto tdaj 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 lieébe, u onkologickych pacientov.

Ockovanie proti zaskrtu, tetanu a Ciernemu kaslu (DTaP) pred dovisenim 6. tyzdna Zivota
alebo ockovanie proti osypkam, mumpsu a ruzienke (MMR) pred doviSenym 12. mesiacom
Zivota sa vykonava vynimocne, ak to vyzaduje ochrana diefata z pohladu aktualnej
epidemiologickej situacie alebo individualnej situacie dietata, pred vycestovanim do
endemickej oblasti danej nakazy; tieto davky sa do celkového poctu podanych davok
nepocitaju.

Mnozstvo podanej ockovacej latky sa nikdy nezmensSuje, ani pri predcasne narodenom
diefati alebo dietati s nizkou pérodnou hmotnostou. Redukcia davky moze viest
k nedostatocnej tvorbe imunitnej odpovede; ak bola ockovacia latka podana v mensom
mnozstve alebo inym sposobom, ako je ustanovené v tejto vyhlaske, tato davka sa povazuje
za neplatnu.

Pri nedostupnosti ockovacej latky pouzivanej v narodnom imunizacnom programe sa na
ockovanie pouzije ina ockovacia latka rovnakého antigénneho zlozenia; pri nedostupnosti
kombinovanej ockovacej latky sa na ockovanie pouzije ina ockovacia latka rovnakého
antigénneho zlozenia alebo kombinacia ockovacich latok zabezpecujuca rovnaké antigénne
zlozenie.

Pre ockovacie latky s vySsim obsahom diftériového a pertusového toxoidu sa pouziva
oznacenie DTaP, pre ockovacie latky s nizS§im obsahom diftériového a pertusového toxoidu
sa pouziva oznacenie Tdap.

Pri pouziti nepravidelnej schémy ockovania sa ma diefatu do doviSenia 15. roku zivota
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aplikovat

a) pat davok ockovacej latky proti zaskrtu, tetanu, ¢iernemu kaslu a prenosnej detskej
obrne,

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

¢) 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 ocCkovanie proti zaskrtu, tetanu, ¢iernemu kaslu a prenosnej detskej obrne zac¢ne od
7. roku zivota, aplikuju sa do dovfsenia 15. roku zivota Styri davky ockovacej latky proti
zaskrtu, tetanu a prenosnej detskej obrne a jedna davka ockovacej latky proti ¢iernemu
kaslu.

13. Vek dietata sa vyjadruje takto:

a) vek diefata, ktoré ma 37 dni, je dieta jednomesacné alebo dieta v 2. mesiaci Zivota,

b) diefa Sestmesacné az jedenastmesacné je diefa v 7. mesiaci Zivota az po posledny den
pred dovisenim 12. mesiaca Zivota.

14. Pravidelné a nepravidelné schémy ockovania st1 uvedené v tabulke 1, schémy ockovania pri
premeskanom ockovani alebo posunutom oc¢kovani si uvedené v tabulke 2.

Postupy pri ockovani proti zaskrtu, tetanu a ciernemu kaslu

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

2. Ak sa zakladné ockovanie zacalo vykonavat pred zacatim 10. tyzdna zivota, podaju sa tri
davky ockovacej 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.

3. Ak sa zakladné ockovanie zacalo vykonavat po prvom dni 10. tyzdna 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 st 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 doviseni 6. roku zivota, najskor sest mesiacov od ukoncenia zakladného ockovania.

5. Ak sa zakladné ockovanie zacalo vykonavat od 7. roku Zivota, zakladné oc¢kovanie pozostava
z jednej davky Tdap a dvoch davok Td. Preockovanie sa vykona v 13. roku zivota, najskor
o Sest mesiacov od ukoncenia zakladného ockovania; dalSie preockovanie vakcinou Td sa
vykonava kazdych 15 rokov.

Postupy pri ockovani proti prenosnej detskej obrne

1. Minimalny vek oCkovania je po dovrseni 6. tyzdna zivota.

2. Ak sa zakladné ockovanie zacalo vykonavat pred zacatim 10. tyzdna Zivota, podaju sa tri
davky ockovacej latky. Minimalne odstupy medzi davkami st Styri tyZzdne; odporuicané
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. tyzdna Zivota, minimalne odstupy

medzi davkami su Styri tyZzdne; odporucané 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 predchadzajucej davke; ak dojde k posunutiu
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1. preockovania do 13. roku Zivota, 2. preockovanie sa vykona najskér Sest mesiacov po
predchadzajicej davke.

6. Ak diefa prichadza z krajiny, kde sa o¢kovanie vykonava oralnou poliovakcinou (OPV) alebo
kombinaciou OPV a inaktivovanej poliovakciny (IPV), ma mat celkovo aplikované Styri davky
ockovacej latky; ak bolo dieta ockované iba OPV, poda sa mu jedna davka IPV.

7. Ak osobe hrozi expozicia cirkulujucim 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. tyzdna Zivota. Ak
sa zakladné ockovanie zacalo vykonavat pred zacatim 10. tyzdna zivota, podaju sa tri davky
ockovacej latky. Minimalne odstupy medzi 1. a 2. davkou su Styri tyZdne, medzi 2. a 3.
davkou péat mesiacov, odporuc¢ané 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; odporucané 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 kedykolvek pocas
zivota. Osobam do doviSenia 16. roku zivota sa aplikuje ockovacia latka s obsahom 10 pg
HBsAg, osobam nad 16 rokov sa aplikuje ockovacia latka s obsahom 20 pg 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 najneskor do 24 hodin sa aplikuje 1. davka ockovacej latky
proti VHB a stcasne sa poda hyperimunny globulin (HBIG),

b) s odstupom styroch tyzdnov sa poda 2. davka ockovacej latky proti VHB,

¢) nasledne sa pokracuje ockovanim tromi davkami kombinovanej ockovacej latky
DTaP-Hib-IPV-VHB v terminoch uréenych pre povinné pravidelné ockovanie; pri
dostupnosti kombinovanej ockovacej 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 imunne, pri negativite oboch markerov sa
podaju tri davky monovalentnej ockovacej latky proti VHB v zakladnej schéme, pri
pozitivite HBsAg sa diefa dispenzarizuje u detského gastroenteroléga a detského
infektologa,

e) ak je stav HBsAg matky neznamy, postupuje sa ako pri HBsAg pozitivnej matke bez
podania HBIG; c¢o najskor sa vySetri HBsAg u matky, aak je HBsAg pozitivna,
bezodkladne, najneskor 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 aplikuju 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; odporucané odstupy medzi 1. a 2. davkou su dva mesiace,
medzi 2. a 3. davkou je Sest mesiacov.

Postupy pri oékovani proti invazivnhym hemofilovym nakazam

1. Minimalny vek ockovania je po doviseni 6. tyzdna zivota.

2. Ak sa zakladné ockovanie zacalo vykonavat pred zacatim 10. tyzdna Zivota, podaju sa tri
davky ockovacej latky. Minimalne odstupy medzi davkami st Styri tyzdne; odporuicané
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. tyzdna Zivota, minimalne odstupy
medzi davkami su styri tyzdne; odporucané odstupy medzi 1. a 2. davkou su dva mesiace,
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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; odporuiicané
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 doviseni 6. tyZzdna Zivota.

2. Ak sa zakladné ockovanie zacalo vykonavat pred zacatim 10. tyzdna Zivota, podaju sa tri
davky ockovacej latky. Minimalne odstupy medzi davkami su Styri aZ osem tyzdnov podla
typu ockovacej latky; odportucané 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. tyzdna zivota, minimalne odstupy
medzi davkami su Styri az osem tyzdnov; odporiicané odstupy medzi 1. a 2. davkou su dva
mesiace, medzi 2. a 3. davkou je Sest mesiacov.

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

5. Ak sa zakladné ockovanie zacalo vykonavat vo veku 12 az 23 mesiacov, aplikuju 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 odévodnenom pripade je
mozné ockovat po doviseni Siestich mesiacov Zivota. Druha davka oc¢kovacej latky sa podava
v 5. roku zivota. Ockovacia latka podana vo veku nizSom ako 12 mesiacov zivota sa do
pravidelného povinného ockovania nepocita, dieta dostane dve davky ockovacej latky podla
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, odporucany interval je Sest mesiacov. Za kompletné
ockovanie sa povazuje podanie dvoch davok ockovacej latky.



Tabulka 1l Pravidelné anepravidelné schémy ockovania

Tabulku je potrebné pouzivat spoloéne s textom a vysvetlivkami pod tabulkou.

vek dietata
[ omr ] [ [ ad] [ 24 ] [ 3.d ]
[ T ]
o [pravi [ [ ad] X
> HBsAg + matka* | |1.d m m m
1PV [ [2d] [ 3.d ]

pravidelné [ [ad] [ 24 ] [ 3.d |
£ |od 6 mesiacov

od 15 rokov
X pravidelné [ [ 2d] EXE
8 od6mesiacov
2 odirol a ]
£ od2rokov

*% vakcina s obsahom 20 ng HbsAg
vek pre pravidelné vek pre ockovanie Minimalny vek ***davka VHB sa poda, iba ak nie je dostupna
oCkovanie pri premeskani oc¢kovania kombinovana vakcina bez VHB zlozky

HBsAg pozitivna matka* - sucasne s 1. davkou sa podava HBIG
(hyperimunny Specificky Pudsky imunoglobulin)

d = davka zakladného ockovania, p = davka preockovania

DTaP = vakciny s vys§im obsahom
diftériového a pertusového toxoidu

Tdap = vakciny s niZz§im obsahom
diftériového a pertusového toxoidu
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Tabul’ka 2 Schéma ockovania pri zacati oCkovania v neskorSom veku ako je urceny vek

Poradie davky a typ vakciny

Minimalny interval

Poznamka

Diet’a vo veku 1 - 2 roky

1. DTaP+IPV+VHB+Hib

2. DTaP+IPV+VHB+/-(Hib) 4 tyzdne odportcany interval: 2 mesiace
s/bez Hib zlozky
3. DTaP+IPV+VHB 6 mesiacov odporticany interval: 6 mesiacov
bez Hib zlozky
1. MMR ockovanie od 15. mesiaca veku kedykol'vek
A alternativa 2 davky od 1 roka do 2 rokov v odstupe od 2 rokov veku jedna davka
PCV 1.PCV 13 minimalne 2 mesiace
B alternativa 2 davky od 1 roka do 2 rokov v odstupe od 2 rokov veku jedna davka
1.PCVI10 minimdalne 2 mesiace

Diet’a vo veku 3 - 4 roky

1. DTaP+IPV+VHB+Hib

2. DTaP+IPV+VHB+/-(Hib)

4 tyzdne

odportcany interval: 2 mesiace
s/bez Hib zlozky

3. DTaP+IPV a samostatna VHB

5 mesiacov (VHB)

odporticany interval: 6 mesiacov

6 mesiacov (DTaP)
PCV 1.PCV13 _ :
1.PCV10 mozno podat’ do veku 5 rokov
1. MMR kedykol'vek
2. MMR 4 tyzdne odporucany interval: 6 mesiacov

druha davka v 5. roku Zivota

Diet’a vo veku 5 - 6 rokov

1. DTaP+IPV a samostatna VHB

2. DTaP+IPV a samostatna VHB

4 tyzdne

odporucany interval: 2 mesiace
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3. DTaP+IPV a samostatna VHB

5 mesiacov (VHB)
6 mesiacov (DTaP)

odportcany interval: 6 mesiacov

4. DTaP+IPV 6 - 12 mesiacov preockovanie — 4. davka Td
1. MMR kedykol'vek
2. MMR 4 tyzdne odportcany interval: 6 mesiacov

Diet’a od 7 rokov

1. Tdap+IPV a samostatna VHB

2.

A. alternativa: Td a samostatna
IPV asamostatna VHB

B. alternativa: Tdap+IPV a
samostatna VHB

4 tyzdne

odporucany interval: 2 mesiace
prva oficialne odporucana alternativa je
komplikovana nedostupnostou samostatnej [PV
vakciny

3.

A. alternativa: Td a samostatna
IPV asamostatna VHB

B. alternativa: Tdap+IPV a
samostatna VHB

5 mesiacov (VHB)
6 mesiacov (DTaP)

odporucany interval: 6 mesiacov
prva oficialne odporucana alternativa je
komplikovana nedostupnostou samostatnej [PV
vakciny

4. 6 — 12 mesiacov najvhodnejsie v 13. roku

Td asamostatna [PV

1. MMR kedykol'vek

2. MMR 4 tyzdne odporucany interval: 6 mesiacov

AS[rqndau [53[SUIAO[S AOUONEZ BSIAIAZ 'z 'Z 6102/T¥
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Tato vyhlaska nadobtuda ucinnost 1. januara 2020.

Andrea Kalavska v. r.
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