Vestnik
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Ciastka 1 -4 Diia 15. januara 2008 Roénik 56

OBSAH:

Normativna ¢ast’:

1. Akény pldn na udrzanie stavu eliminicie osypok a kongenitdlneho rubeolového
syndromu a na eliminéciu rubeoly v Slovenskej republike

2. Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na preloZenie
osoby vyzadujucej zdravotnt starostlivost’ do in¢ho zdravotnickeho zariadenia tGstavnej
zdravotnej starostlivosti

3. Vynos Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky z 12. aprila 2006 ¢. 28167/2007-OL, ktorym sa vydava hlava
Potravinového kodexu Slovenskej republiky upravujuca vSeobecné poziadavky na
konstrukciu, usporiadanie a vybavenie potravinarskych prevadzkarni a niektoré osobitné
poziadavky na vyrobu a predaj tradi¢nych potravin a na priame dodévanie malého
mnozstva potravin

4. Rokovaci poriadok Vyberovej komisie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
na schval'ovanie ziadosti o nenavratny finanény prispevok — Operacny program

Zdravotnictvo-

5. Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva SR o zmene zriad’'ovacej listiny Narodné¢ho
onkologického ustavu v Bratislave, ¢. 30029-2/2007 — OP z 21. 12. 2007

6. Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva SR o zmene zriad'ovacej listiny Zachrannej
a dopravnej zdravotnickej sluzby Bratislava, ¢. 25478-4/2007-OP z 28. 12. 2007

Oznamovacia ¢ast’:

Oznamenie o stratach peciatok



OZNAMOVACIA CAST

Straty peciatok

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, ze zdravotnickym
zariadeniam boli odcudzené (stratené) peciatky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohto
oznamenia. Pri zneuziti tychto peciatok na vystavenie lekarskych predpisov a inych
dokumentov, ktoré st sucastou zdravotnej dokumentécie, alebo pri falSovani verejnej listiny
touto peciatkou, treba tito skuto¢nost’ okamzite ozndmit’ policajnym orgdnom, prislusnému
lekarovi samospravneho kraja a ministerstvu zdravotnictva. Po datume, ktory je uvedeny ako
predpokladany termin odcudzenia alebo straty je peciatka neplatna.

Priloha k oznameniu
Zoznam neplatnych peciatok

1. Text peciatky: P40707012103
MUDr. Stanislav Ziaran
sekundarny lekar
A 54534088
Ciselny kod: A 96407010

Peciatka bola odcudzena 22.11.2007.

2. Text peciatky: P33573007801
MUDr. Stefan Molnar VSNsP
Pediatria Sahy
primar n.o.
A 91287007

Odcudzenie peciatky bolo Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky ozndmené 30. 11.
2007.

3. Text peciatky: Stkromna N96355020201
ambulancia MUDr. Méaria KOZAKOVA
Ul. P. Dobsinského vSeobecny lekar
Rimavska A68148020
Sobota 2

Peciatka bola odcudzena v dhoch od 7. 12. do 10. 12. 2007.



4. Text peciatky: INEF — PMJ, s.r.0.
Internd amb.
Nam. 1. méja ¢. 6
Senec

Peciatka bola odcudzena 14. 12. 2007.

5. Text peciatky: Fakultn4d nemocnica
L. Pasteura KoSice

Rastislavova 43
041 90 Kosice

Peciatka bola odcudzena 17. 12. 2007.

P44762001201
MUD:r. Lubica Michalkova
internista
A63814001

P77017009101

prof. MUDr. Alexander Ostro, Csc.
prednosta

II. gynekologicko — pdérodnicka klinika
A33411009



1.
AKCNY PLAN NA UDRZANIE STAVU ELIMINACIE OSYPOK
A KONGENITALNEHO RUBEOLOVEHO SYNDROMU

A NA ELIMINACIU RUBEOLY V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

|. Medzinarodny rozmer usilia o eliminaciu osypok, rubeoly
a kongenitalneho rubeolového syndromu (KRS)

Svetové zdravotnicke zhromazdenie prijalo uz v roku 1989 ciel zredukovat
v porovnani s predvakcinacnou érou chorobnost’ na osypky o090 % a Gmrtnost’ na osypky
095 %. WHO zapracovala tieto ciele do dokumentu ,,Zdravie pre vSetkych v 21. storoc¢i“ a
v roku 2001 v spolupraci s UNICEF a svetovymi expertmi vypracovala Globalny strategicky
plan pre osypky na roky 2001 - 2005. Regionalny urad Svetovej zdravotnickej organizacie pre
Eurépu (WHO EURO) rozpracoval tento plan pre Euroregion vr. 2002. Plan obsahoval
okrem ciel’a eliminovat’ osypky do r. 2007 aj prevenciu kongenitalnej rubeoly. Pévodny ciel
dosiahnut’ elimindciu osypok do roku 2007 nebolo mozné v stanovenom ¢asovom horizonte
splnit. Viacsina Statov Euroregionu zaviedla ockovanie trivakcinou MMR (morbilli, mumps,
rubeola). Preto na zaklade zaverov z konzultacii expertov WHO bolo v roku 2004 navrhnuté
roz$irenie doterajSich ciel'ov aj o eliminaciu rubeoly a KRS do r. 2010 a tiez posun hranice
pre dosiahnutie eliminacie osypok na rok 2010. WHO zohladnila tieto navrhy a vydala na
roky 2005 - 2010 novo formulovany strategicky plan pre Eurdpsky region pod nazvom
»Strategicky plan elimindcie osypok a rubeoly a prevencie KRS “.

OsypKky patria medzi najzavaznejSie ochorenia detského veku. Ich zdvaZznost’ spociva
najméa v Castych komplikaciach, ako st pneumonie, bronchopneumonie, encefalitidy a otitidy.
Pred zavedenim ockovania proti osypkam kazdorocne ochoreli a zomreli vo svete miliony
deti. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) odhaduje, ze v roku 1960 bolo celosvetovo
zaznamenanych 135 miliénov ochoreni na osypky, z nich zomrelo 8 miliénov. Napriek
Sirokej dostupnosti oCkovacej latky, zostdvaju osypky aj v sucasnosti vo svete, najmi
v rozvojovych krajindch, vyznamnou pri¢inou chorobnosti a imrtnosti deti. V roku 2005 bolo
vo svete zistenych viac nez 20 miliébnov ochoreni a takmer 350 000 timrti, z toho 90 % tmrti
bolo u deti do 5 rokov.

V Euroregione WHO sa pocet hldsenych ochoreni na osypky vd’aka viac nez 40 roc¢nej
dostupnosti a vyuzivaniu ockovacej latky vyrazne znizoval. Kym v roku 1991 tu ochorelo
300 000 osdb, v roku 2000 uz len 36 000. V roku 2005 bolo zistenych spolu 25 203 ochorenti,
¢o je chorobnost’ 2,9 na 100 000 obyvatelov. Avsak tato chorobnost’ v jednotlivych krajinach
vyrazne varirovala od nuly (v desiatich krajinach s vysokou zaoCkovanostou) az po 102,8
v Kazachstane.

Vo vsetkych 52 krajindch Euroregionu WHO sa v sucasnosti ockuje proti osypkam
zivou ockovacou latkou, pri€om vacsSina krajin ma dvojdadvkovu schému ockovania a pouziva
trivakcinu morbilli, mumps, rubeola (MMR). Zaockovanost' jednou davkou vakciny proti
osypkam sa v ostatnych rokoch pohybuje medzi 73 % az 99 %, takze v mnohych krajinach su
eSte stale pocetné neockované skupiny populdcie vramci ktorych vznikaju epidémie.
V poslednych rokoch prebehli velké epidémie na Ukrajine a v Rumunsku, ktoré sa stali
zakladom pre vyskyt osypok aj v dalSich europskych krajinach (Nemecko, Pol'sko, Litva,
Srbsko, Grécko, Taliansko, Portugalsko, gpanielsko, Dansko, Svédsko).



Rubeola je miernejSie, menej ndkazlivé akatne virusové ochorenie. Jej verejno -
zdravotnicka zavaznost' spociva v teratogénnom ucinku infekcie virusu rubeoly na plod.
K vertikdlnemu prenosu infekcie z matky na plod dochadza najma v prvych troch mesiacoch
gravidity. Tato kongenitdlna infekcia vedie k potratu, narodeniu mftveho plodu, alebo
k pérodu dietata s tzv. kongenitalnym rubeolovym syndrémom (KRS), alebo k porodu
zdanlivo zdravého plodu, u ktorého sa vrodend nakaza manifestuje v neskorSom Zivote
poruchou zraku, sluchu ¢i psychomotorickou retardaciou. KRS je vyznamnou pri¢inou
hluchoty, slepoty, mentdlnej retardacie a srdcovych chyb novorodencov. V sucasnosti sa
jeho vyskyt v rozvojovych krajinach odhaduje na 100 000 pripadov ro¢ne. Prevencia KRS
spociva v zabezpeceni imunity gravidnych Zien asponi jednou davkou vakciny proti rubeole.

Informacie o vyskyte rubeoly a KRS st dostupné zo 46 cClenskych Statov
Euroregionu WHO. V roku 2004 sa hlasilo 264 054 ochoreni na rubeolu a 17 pripadov KRS.
Zvyseny vyskyt rubeoly v rokoch 2004 az 2006 bol hlaseny z Holandska, irska, Norska a
zo Spanielska. Pozoruhodné epidémie vznikli v rokoch 2004 a 2005 v Holandsku s viac ako
500 ochoreniami, z toho 40 u tehotnych zien. Nasledne bolo zaznamenanych 5 pripadov
KRS s velmi tazkymi malformaciami plodu. Ziadna z tychto Zien nebola okovana. Vsetky
patrili k ortodoxnej nabozenskej komunite, ktord o¢kovanie odmieta.

Zaradenie trivakciny MMR do pravidelného ockovania deti vytvara predpoklady
nielen pre eliminaciu osypok a rubeoly, ale aj pre eliminaciu kongenitdlneho rubeolového
syndromu a perspektivne aj pre eliminéciu parotitidy.

Revidované ciele WHO Euroregion do roku 2010 st:

- eliminovat endemické osypky,

- eliminovat’ endemicku rubeolu,

- predchadzat vzniku KRS a dosiahnut' vyskyt menej ako 1 pripad KRS na 100 000
zivonarodenych deti.

I1. Situacia v Slovenskej republike

Situacia vo vyskyte osypok, rubeoly a KRS je v Slovenskej republike vdaka
efektivnej Specifickej prevencii dlhodobo priazniva.

Pravidelné ockovanie deti proti osypkam bolo na Slovensku zavedené v roku 1969.
Od roku 1977 sa pouziva dvojdavkovd schéma ocCkovania. V sicasnosti sa prva davka
podava v 15. az 18. mesiaci veku dietata, druha davka v 11. roku zivota. Do roku 1986 sa
pouzivala monovakcina proti osypkam, od roku 1987 sa o¢kovalo bivakcinou proti osypkam a
parotitide a po¢nuc rokom 1992 sa pouziva trivakcina proti osypkam, rubeole a parotitide. Od
roku 1995 sa aplikovala revakcinacna davka v12. roku Zivota, od roku 2005 v 11. roku zivota.

Celoslovenska zaockovanost’ proti osypkam bola od zavedenia ockovania na vel'mi
dobrej urovni. S vynimkou prvych piatich rokov vzdy presahovala hodnotu 95 %, v ostatnych
rokoch sa udrziava stabilne na trovni 99 %.
Imunita populécie proti osypkam sa objektivne zistuje imunologickymi prehl'admi. Dosial’
bolo na Slovensku vykonanych 20 imunologickych prehladov na osypky, pricom
najintenzivnejSie  boli sledované roc¢niky najmladSich deti. Vysledky posledného
imunologického prehl'adu vykonaného v roku 2002, ktory sa tykal celej populacie Slovenska,
ukazali v celoslovenskom priemere velmi dobrii Uroven kolektivnej imunity (94,6 %).
Vysledky potvrdili spravnost ockovacej schémy proti osypkam adobru tu¢innost
kombinovanych vakcin proti osypkam, rubeole a parotitide pouzivanych v poslednych
rokoch.



Pred zavedenim ocCkovania chorobnost’ na osypky na Slovensku dosahovala vysoké
hodnoty 200 — 400 na 100 000 obyvatel'ov, v epidémiach, ktoré sa objavovali v 3 - 5 rocnej
periodicite, az 700 na 100 000 obyvatel'ov. Osypky boli u nds endemické najmé vo velkych
mestskych aglomeracidch, kde postihovali predovsetkym deti predskolského veku s
epidemickym vyskytom obvykle v zimnych a jarnych mesiacoch. Podiel komplikécii sa
pohyboval vrozmedzi 5 - 15 % z celkového poctu hlasenych pripadov. Hospitalizaciu si
vyzadovalo asi 20 % ochoreni. KaZdorocne boli evidované desiatky Umrti na osypky.
Priemerna umrtnost’ bola 0,7 na 100 000 obyvatel'ov, smrtnost’ dosahovala priemerne 0,14 %.

Zavedenie pravidelného ockovania deti proti osypkam v roku 1969, zlepSovanie
kvality ockovacej latky, dodrziavanie chladovej retaze pri manipulacii s vakcinou a
uplatiiovanie komplexnej surveillance osypok znamenalo postupny zvrat vo vyskyte tohoto
ochorenia u nés. Priaznivy vyvoj chorobnosti v d’alSich rokoch bol naruSeny zvySenym
vyskytom ochoreni najmé u deti Skolského veku ockovanych v sedemdesiatych rokoch mene;j
imunogénnou a malo stabilnou vakcinou. Produkcia stabilnej vakciny proti osypkam od
zaCiatku osemdesiatych rokov, pouzivanie dvojdavkovej schémy ockovania od roku 1977 a
kaZzdoro¢na vysoka zaockovanost’ deti dosahujiica v ostatnych rokoch 99 %, vytvorili
predpoklad pre eliminaciu osypok na Slovensku. Chorobnost’ v rokoch 1985 — 1990 klesla az
na nulové hodnoty, alebo hodnoty blizke nule.

Mensi vzostup chorobnosti, ku ktorému doslo v rokoch 1991 - 1993 a 1997 - 1998
bol podmieneny lokalnymi epidémiami v niektorych okresoch Vychodoslovenského regionu,
kde mali rozhodujuci podiel na Sireni ndkazy romske deti, ktoré sa vyhli ockovaniu. V juli
1997 bola na uzemi celého Slovenska nariadend kontrola ofkovania proti osypkam so
zameranim na réomsku populaciu, s naslednym doplnenim ockovania u neoc¢kovanych alebo
nedostatocne ockovanych deti.

Vd'aka horeuvedenym opatreniam doslo na Slovensku k preruseniu $irenia infekcie

virusom osypok uz pred takmer desiatimi rokmi. Posledné autochténne ochorenie na
osypky sa v Slovenskej republike vyskytlo v auguste 1998. V dalSich rokoch boli
evidované uz len ojedinelé ochorenia zavlecené zo zahranicia, ktoré sa d’alej nesirili. Koncom
roka 2003 vznikla epidémia u cudzich Statnych prislusnikov v troch uteceneckych taboroch
v suvislosti s ktorou sa zistilo jedno ochorenie u 3-ro¢ného neockovaného dietat’a.
Zaciatkom roka 2004 bol zachyteny cudzineckou policiou na hraniciach a nasledne
hospitalizovany utecenec s klinickymi priznakmi osypok. Na infekénom oddeleni sa od neho
nakazila slovenska lekarka, ktord udavala prekonanie ochorenia na osypky v detstve a z toho
dovodu nebola v ramci protiepidemickych opatreni o€kovand. Zachytenie tychto ochoreni, ich
ohrani¢enie a zabranenie nasledného Sirenia infekcie v populdcii SR je ddkazom kvalitnej
realizacie dohl'adu nad osypkami v SR.

Proti rubeole sa na Slovensku zacalo o¢kovat’ v roku 1982. Oc¢kovali sa séronegativne
ziacky Siestych tried zékladnych $kol, ¢o chorobnost’ vyrazne neovplyvnilo. Az zavedenie
pravidelného ockovania deti v druhom roku zivota v roku 1985 viedlo k vyraznému poklesu
vyskytu ochoreni na niekol’ko pripadov ro¢ne a tiez k eliminacii KRS. Na tomto priaznivom
efekte sa podiel'alo aj ockovanie vnimavych prvorodiciek v rokoch 1986 — 1990.

Vdaka pravidelnému ockovaniu je trend chorobnosti na rubeolu od roku 1986
dlhodobo klesajuci. Od roku 1997 sa chorobnost’ na rubeolu pohybovala okolo 1/100 000
obyvatel'ov, od roku 2000 sa udrzovala na hodnote niz$ej ako 1/100 000 obyvatel'ov. V roku
2006 boli hladsené dve ochorenia na rubeolu (chorobnost’ 0,04/100 000 obyvatel'ov).
V ostatnych 16 rokoch nebol v Slovenskej republike potvrdeny ani jeden pripad KRS.

Vysledky posledného imunologického prehl'adu na rubeolu vykonaného v roku 2002
ukazali v celoslovenskom priemere vel'mi dobru uroveil kolektivnej imunity. Protilatky proti
virusu rubeoly malo 97,5 % z celkového poctu 2 201 ockovanych os6b. Vysoka proporcia



pozitivnych zistend najmd u detskej populacie ako aj u zien fertilného veku je dérazom
spol'ahlivej imunogénnosti vakein pouzitych v historii o¢kovania proti rubeole na Slovensku.
Vysledky zaroven potvrdili, Ze stratégia ockovania a ockovacia schéma s vyhovujuce.

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

- pokracovat’ v pravidelnom ockovani deti a v kontrole komplexnosti a efektivnosti
jeho realizdcie. Esencidlnou podmienkou je dosiahnutie audrzanie vysokej
zaockovanosti proti osypkam a rubeole ( > 95 %) dvoma davkami ockovacej latky a
zlepSenie kvality rutinnej imunizacie. Je nevyhnutné, aby kazdé diet’a, ktoré moze byt
ockované, ockované aj bolo. Nesmie sa stat, aby v niektorom okrese, obci ¢i
kolektive zostala neimunna skupina deti, pretoze napriek priaznivej situacii vo vyskyte
osypok existuje stale riziko zavle¢enia nakazy zo zahranicia,

- zabezpecovat’ efektivnu surveillance osypok, rubeoly a KRS, t. j. sledovat’ a hlasit’
vyskyt akychkol'vek exantémovych ochoreni s makulo - papuléznym exantémom
a horac¢kou a robit’ laboratornu diferencidlnu diagnostiku kazdého suspektného
pripadu,

- zleps$it’ pracu v ohniskdch ndkazy a pri podozreni na osypky okamzite zabezpecit
protiepidemické opatrenia vratane okamzit¢tho monitorovania zaockovanosti
kontaktov a imunizacie neiminnych proti osypkam a rubeole,

- zvySovat informovanost’ zdravotnickych pracovnikov a verejnosti o prinosoch
a rizikdch spojenych s ockovanim proti osypkam a rubeole.

I11. Stratégia na udrzanie eliminacie osypok, rubeoly a KRS v Slovenskej
republike

1. Imunizac¢né aktivity
1.1.  Pravidelné ockovanie deti proti osypkam a rubeole

Pokracovat’ v realizacii pravidelného ockovania deti trivakcinou obsahujicou zivé
oslabené virusy osypok, rubeoly a parotitidy. Pouzivat nadalej dvojdavkovi schému
ockovania. Dosahovat minimalne 99 % celoslovenski zaockovanost dvoma davkami,
minimalne 95 % zaockovanost na urovni krajov aokresov a minimalne 90 % - tnl
zaoCkovanost’ na arovni zdravotnych obvodov.

1.2.  Doplnkové imunizacné aktivity

V pripade zistenia nizSej zaockovanosti MMR na akejkol'vek trovni, resp.
v akejkol'vek skupine populacie, alebo zistenia vysokej vnimavosti v niektorej z vekovych
skupin populécie treba urychlene zabezpecit' nasledovné:
- v lokalnych kampaniach doockovat’ deti, ktoré vramci pravidelného ockovania a
preockovania neboli ockované alebo boli ockované nedostatone a to aj za cenu ockovania
»Zzdomu do domu®“. Rovnako sa doocCkuju deti, ktoré unikli ockovaniu v pripadnych
hromadne organizovanych kampaniach,
- v tzv. catch-up kampaniach preockovat’ jednou davkou vakciny celé vekovo - Specifické
populacné skupiny, resp. iné kohorty populécie, ktoré by sa vramci Standardizovanych



imunologickych prehladov ukazali byt vnimavé. OcCkovanie sa vykond bez ohladu na
predchadzajuce ockovanie, alebo na prekonanie ochorenia v minulosti.

1.3.  Ockovanie v ohnisku nékazy

V ohnisku ndkazy okamzite zaoCkovat' proti osypkam vSetky vnimavé osoby od 6
mesiacov veku (t. j. tie, ktoré neprekonali ochorenie a st neockované, nedostatocne ockované
alebo nemaju zdznam o ockovani), ktoré boli v priamom styku s chorym, alebo podozrivym z
ochorenia. Detom mlad$im ako 6 mesacnym podat’ normélny l'udsky gamaglobulin (0,2 ml
na 1 kg telesnej hmotnosti). Podl'a epidemiologickej situacie treba zvazit' znizenie vekovej
hranice zékladného ockovania proti osypkam zo 14 na 12 mesiacov veku a roz§irenie
ockovania na d’alSie skupiny populdcie ako aj rozsah tzemia na ktorom sa takato imunizacia
uplatni. Detom oc¢kovanym vo veku 6 — 11 mesiacov treba podat’ aj druhu davku vakciny v
15. mesiaci Zivota.

Pri vyskyte rubeoly prekontrolovat’ zaoCkovanost’ 0sdb v ohnisku ndkazy a dooc¢kovat’
vnimav¢ deti, resp. podl'a odborného postudenia epidemiologa aj starSie osoby.

1.4. Ockovanie proti osypkam a rubeole v ute¢eneckych tdboroch

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

1.5. Dalsie aktivity stivisiace s ockovanim

Esencialnou podmienkou efektivnosti ockovania je striktné dodrziavanie chladového
retazca. Vakciny sa musia pri ich skladovani, distribacii a manipuldcii udrziavat’ pri teplote
urcenej vyrobcom v pisomnej informacii pre pouzivatela a v sthrne charakteristickych
vlastnosti lieku. Doraz treba klast na zaistenie maximalnej bezpecnosti ockovania,
dodrziavanie kontraindikécii a na dooCkovanie dietat’a po uplynuti doc¢asnej kontraindikacie,
resp. vylucenie tzv. falosSnych kontraindikéacii. Kontrola dodrziavania chladového retazca,
hlasenie neziaducich reakcii po ocCkovani a vyhodnocovanie ich pri¢innej suvislosti
s o¢kovanim je neoddelitenou sucast’ou imunizacie. V Case bez vyskytu osypok a KRS, ked’
nielen laici, ale aj lekari prestdvaji mat obavy z komplikacii a umrti na tieto ochorenia a
preceniujii mozné neziaduce reakcie po ockovani, je potrebné neustdle pripominat’ doélezitost’
ockovania a vysoko odborne reagovat’ na antivakcinacné aktivity.

2. Administrativna kontrola zao¢kovanosti

Minimalne raz ro¢ne zistovat’ uroven zaockovanosti proti osypkam a rubeole v ramci
celoslovenskej administrativnej kontroly o¢kovania u vSetkych lekdrov vSeobecnej zdravotnej
starostlivosti pre deti a dorast a zistovat’ zaockovanost’ dvojro¢nych a preoCkovanost 12
ro¢nych deti. Okrem pravidelnej roc¢nej kontroly v pripade potreby organizovat aj
mimoriadne kontroly zamerané najmé na vybrané tazko dostupné skupiny obyvatel’stva, resp.
problémové uzemné jednotky, zdravotné obvody a pod. Pri zisteni nizSej ako 90 %
zaoCkovanosti oCkovanie urychlene doplnit’.



3. Imunologické prehPady

Stav imunity populacie proti osypkam arubeole overit podla potreby v ramci
imunologickych prehl'adov. Ak na zaklade analyzy ziskanych vysledkov bude vykonana
intervencia, urobi sa nésledne cieleny imunologicky prehl'ad na overenie U¢innosti danej
intervencie. V jednotlivych vekovych kategoriach je potrebné dosiahnutie Grovne imunity
odporucanej WHO, t.j. aby proporcia vnimavych oséb u osypok nepresiahla v skupine 1- 4
ro¢nych 15 %, u5 - 9 ro¢nych 10 % a u 10 ro¢nych a starSich v kazdej Standardnej vekovej
kohorte 5 % a u Zien fertilného veku rubeoly 5 %.

4. Surveillance osypok a rubeoly a KRS

4.1. Klinicka charakteristika, laboratdrne kritérid pre diagndzu a klasifikacia pripadu osypok
a rubeoly a KRS

Osypky

Klinicka charakteristika

Klinicky obraz zodpovedajuci osypkam, t. j. generalizovany exantém trvajtci viac ako 3 dni
a horucka viac ako 38 °C plus jeden alebo viaceré z nasledujucich priznakov: kasel’, nadcha,
Koplikove Skvrny, konjunktivitida.

Obdobie nakazlivosti za¢ina od prvého dia pred zaciatkom prodromélnych priznakov a konci
do Styroch dni po vzniku exantému.

Laboratdrne kritéria pre diagndzu
e Dodkaz IgM protilatok proti osypkam u 0sob, ktoré neboli v nedavnom case (3 tyzdne)
oCkované,
e dokaz Specifickej protilatkovej odpovede proti osypkam u o0sdb, ktoré neboli
v neddvnom Case ockované (3 tyzdne),
e dokaz virusu osypok (nie vakcindlny kmen) v klinickej vzorke.

Klasifikacia pripadu

Mozny: Pripad diagnostikovany lekdrom ako osypky.
Pravdepodobny: Klinicky zodpovedajtci pripad.
Potvrdeny: Pripad, ktory je laboratérne potvrdeny alebo klinicky zodpovedajuci

pripad v epidemiologickej suvislosti. Laboratérne potvrdeny pripad
nemusi spliiat’ klinicku definiciu.

Rubeola

Klinicka charakteristika

Klinicky obraz zodpovedajiici rubeole, t. j. nahly nastup generalizovaného
makulopapularneho exantému a artralgia / artritida, lymfadenopatia alebo konjunktivitida.
Obdobie nakazlivosti: asi 1 tyzden pred objavenim sa exantému a minimalne 4 dni po jeho
zaCiatku.



Laboratdrne kritéria pre diagndzu
e Dokaz IgM protilatok proti virusu rubeoly u osdb, ktoré neboli v neddvnom case
(6 tyzdnov) ockované,
e dokaz Specifickej protilatkovej odpovede proti rubeole u osob, ktoré neboli
v nedavnom Case oCkované,
e izol4cia virusu rubeoly u 0sob, ktoré¢ neboli v nedavnom ¢ase ockované,
e dokaz nukleovej kyseliny virusu rubeoly v klinickej vzorke.
Klasifikacia pripadu

Mozny: Klinicky zodpovedajtci pripad.

Pravdepodobny: Klinicky zodpovedajici pripad, ktory ma epidemiologicki suvislost’
s laboratérne potvrdenym ochorenim.

Potvrdeny: Klinicky zodpovedajuci pripad, ktory je laboratorne potvrdeny.

Kongenitalny rubeolovy syndrom

Klinicka charakteristika

Riziko poskodenia plodu zavisi na imunite matky v obdobi tehotenstva v Case jej infekcie. Pri
infekcii matky (aj bezpriznakovej) v prvom mesiaci tehotenstva byva poskodenych viac nez
50 % novorodencov, v druhom mesiaci 25 %, v tretom 10 % a v Stvrtom mesiaci tehotenstva
menej nez 5 % novorodencov. Klasickym prejavom je Greggov syndrom, t. j. pridruzeny
vyskyt vrodenych chyb srdca (stendza plucnice ¢i aorty, defekty srdcového septa), oka
(katarakta, mikroftalmus, glaukém, retinopatia) aucha (hluchota, nedoslychavost, aj
jednostrannd). Vyskytuji sa aj mikrocefilie aanomalie zubov, hepatosplenomegalia,
meningoencefalitida, trombopenicka purpura, myokarditida, hepatitida, osteoporotické zmeny
metafyz dlhych kosti. Postihnuté deti maji nizSiu poérodnti hmotnost’ a zle prospievaju.
Obdobie nakazlivosti: deti mozu vylucovat’ virus vo faryngedlnom sekréte a moci mesiac po
narodeni, vynimocne v priebehu celého prvého roka Zivota, v pripade katarakty az do troch
rokov zivota.

Laboratérne kritéria pre diagndzu: ako u rubeoly
Odbery sa mézu vykonavat’ po cely prvy rok Zivota, u katarakty az do troch rokov Zivota.

Klasifikacia pripadu

Mozny: Akékol'vek dieta do jedného roka zivota, u ktorého mé lekar podozrenie na
KRS. Lekar vyslovi podozrenie na KRS, pokial m4& matka dietata
v anamnéze suspektni alebo potvrdent rubeolu v priebehu tehotenstva, a to
dokonca aj vtedy, ak dieta nevykazuje ziadne priznaky KRS.

Pravdepodobny: Dieta, u ktorého prislusny odborny lekar zisti miniméalne dve z komplikacii
uvedenych pod bodom a) alebo b):
a) katarakta, vrodeny glaukém, vrodené ochorenie srdca, strata sluchu,

pigmentova retinopatia,

b) purpura, splenomegilia,  mikrocefalus, = mentidlna  retardacia,
meningoencefalitida, radiolucentné ochorenie kosti, Zltacka so za¢iatkom
do 24 hodin po porode.

Potvrdeny: Klinicky zodpovedajtci pripad, ktory je laboratorne potvrdeny.

4.2. Ciele a ulohy surveillance

Primarnym cielom surveillance je predovSetkym ziskat’ informdacie pre vcasnu
detekciu vyskytu osypok, rubeoly a KRS, identifikovat’ rizikové faktory pre postdenie



nutnosti zasahu a umoznit’ tak adekvatnu a najmi rychlu odpoved’ v zmysle uplatnenia
potrebnych epidemiologickych opatreni na zabranenie d’alSieho Sirenia ndkazy.

Zékladnymi tlohami surveillance osypok a rubeoly a KRS su:

- monitorovanie vyskytu ochoreni,

- monitorovanie zaockovanosti a sledovanie neziaducich postvakcina¢nych reakcii (PVR),
- zistovanie nahromadenia vnimavych osob.

Systém hlasenia

Hlasit' kazdy pripad ochorenia s makulo - papuléznym exantémom a horuckou

a podozrenie na KRS.

OSetrujuci lekar:

- hlasi tieto ochorenia odboru epidemiolégie Gizemne prislusného RUVZ telefonicky, alebo
inym vhodnym sposobom, do 24 hodin od zistenia, s uvedenim zakladnych osobnych
udajov o chorej osobe a ochoreni a informacii o ockovani proti osypkam a rubeole,
pobyte v zahrani¢i, pripadne inych relevantnych udajov,

- pri prvom klinickom vySetreni od kazdého sporadického ochorenia odoberie krv na
diferencialno - diagnostické sérologické vySetrenie a biologicky materidl (mo€, vyter
z nazofaryngu) na vysSetrenie reakcie retazenia polymerazy (PCR). V epidémii u
vybranych ochoreni aj na izoldciu virusu alebo genetické sekvencovanie. Biologicky
materidl zasSle do uzemne prislusného laboratéria. Na sprievodny listok okrem
predpisanych tdajov uvedie aj datum ochorenia a datum posledného ockovania proti
osypkam a rubeole.

Laboratérium hlasi prijem akéhokol'vek biologického materidlu, ktory by mohol byt

od chorého na osypky, rubeolu (s diagnézou osypky, rubeola, exantém s horuckou a pod.) a

KRS do 24 hodin od prijmu odboru epidemiolégie izemne prislusného RUVZ podla bydliska

pacienta telefonicky, alebo inym vhodnym spdsobom. Tak isto hlési aj vysledky vySetreni.

V zmysle odporac¢ani WHO musi byt vysledok vySetrenia k dispozicii oSetrujucemu lekarovi

a odboru epidemiolégie uzemne prisluiného RUVZ najneskor do 7 dni od prijmu materialu.

Odbor epidemiolégie prislusného RUVZ hlasi dostupné tdaje o podozreni

z ochorenia na osypky telefonicky najneskér do 24 hodin od obdrzania prvej informacie

odboru epidemiologie UVZ SR v Bratislave. Spresnené epidemiologické udaje, vratane

vykonanych opatreni vlozia RUVZ za prisluiné okresy do systému rychleho varovania
epidemiologického informaéného systému verejného zdravotnictva EPIS. RUVZ v sidle
krajov tieto udaje vyhodnotia v tyzdennych informaciach o mimoriadnych epidemiologickych
situdciach a vyskyte havarijnych a inych mimoriadnych situacii za prislusny kraj a UVZ SR
ich vyhodnocuje za Slovensko. V tyzdennych informdaciach je potrebné uvadzat aj nulové
hlasenie ochoreni a podozreni na osypky a rubeolu. Potvrdené ochorenie na osypky a rubeolu
sa hlasi obvyklym spésobom do EPIS.

O vyskyte potvrdenych ochoreni RUVZ informuje aj zdravotnicke zariadenia a
verejnost’.

Odbor epidemiolégie UVZ SR zasiela vietky pozadované informacie o suspektnych a
potvrdenych ochoreniach na osypky a rubeolu do WHO a informacie o potvrdenych
ochoreniach na osypky sucasne do monitorovacej siete EUVAC NET pre osypky.

4.3. Epidemiologické vysetrovanie a opatrenia v ohnisku nakazy

Pri sporadickom vyskyte sa kazdy pripad podozrenia na osypky a rubeolu
epidemiologicky vysetri do 24 hodin od hldsenia a u kazdého podozrenia z ochorenia, bez
ohl'adu na vek a stav ockovania, sa vykona odber biologického materidlu na laboratorne



vySetrenie (vid. bod 4.2.). Popri zabezpeceni izoldcie, lieCenia a mikrobiologického
vySetrenia chorych, zabezpeCeni lekarskeho dohladu a vySetreni uré¢enych oSetrujicim
lekarom, alebo organom verejného zdravotnictva u 0s6b podozrivych znakazy, sa doraz
kladie na okamzita realizdciu imunizacnych aktivit (vid. bod 1.3.). V pripade nahromadenia
ochoreni je potrebné zabezpecit' v dostatocnom rozsahu zber tidajov a ich analyzu s cielom
urcit’ rizikové skupiny, resp. priinu Sirenia infekcie. Na zadklade vysledkov analyzy epidémie
sa rozhodne o rozsahu imunizacie (ciel'ova populacia, velkost’ izemia, atd’.).

5. Narodné referen¢né laboratorium pre osypky, rubeolu a parotitidu
a siet’ ostatnych laboratorii pre diagnostiku osypok

V Slovenskej republike je Narodné referencné laboratérium pre osypky rubeolu a
parotitidu (d’alej len NRL) sucastou rovnomenného Narodného referencného centra (NRC)
vytvoreného 1. 3. 1997 na UVZ SR v Bratislave. Uzko spolupracuje s epidemiologickou
castou NRC, kam priebezne hlasi prijem materialu na vySetrenie rubeoly a osypok ako aj
kazdy pozitivny vysledok.

NRL celoslovensky zabezpecuje:

e laboratornu diagnostiku suspektnych ochoreni na osypky, rubeolu, parotitidu
a parvovirus B19 vysetrovanim Specifickych IgM a IgG protilatok testom ELISA,

e nadstavbovu diagnostiku vySetrovanim pritomnosti virusu osypok, rubeoly, parotitidy
a parvovirusu B19 v biologickom materidli u podozrenia z ochorenia dokazom
nukleovej kyseliny virusu testom PCR,

e zasielanie referencnych pozitivnych inegativnych vzoriek sér na retestovanie do
regionalneho referencného laboratoria SZO pre osypky (RRL, Robert Koch Institute
Berlin) a konfirmovanie pozitivnych vysledkov vySetreni vykonanych v inych
laboratoriach v SR,

e odborno — metodické vedenie ostatnych laboratorii, vratane pravidelného externého
hodnotenia kvality (EHK) vySetreni vykonavanych v tychto laboratériach,

e vySetrovanie panelov vzorieck SZO kaZdoro¢ne zasielanych vramci testovania
odbornosti prace narodnych referenénych laboratorii,

e participaciu Slovenska na vytvarani globalnej siete laboratorii pre osypky a na jej
aktivitach,

e zasielanie mesacnych hlaseni o poctoch a vysledkoch laboratéornych vySetreni na
osypky a rubeolu do monitorovacej siete SZO pre osypky v krajindch centralne;j
a vychodnej Europy.

Ostatné laboratoria v SR zabezpecuju zékladnu sérologickt diferencialnu diagnostiku
exantémovych ochoreni (IgM ELISA testy, KFR, HIT), hlasenie a spolupracu s uzemne
prislusnymi odbormi epidemiolégie RUVZ, zber a zasielanie sér na imunologické prehlady,
ako aj in¢ho biologického materialu na Specializované vySetrenia v NRL a zcastiiuji sa na
testoch EHK organizovanych NRL pre osypky, rubeolu a parotitidu.

6. Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov

V ramci pregradudlnej aj postgradudlnej vychovy zdravotnickych pracovnikov sa musi
venovat problematike osypok, rubeoly a KRS zvySena pozornost’ s dorazom na diagnostiku,
preventivne a represivne epidemiologické opatrenia.



7. Gestor plnenia uloh

Gestorom plnenia uloh AkEného pldnu na udrzanie stavu eliminicie osypok
v Slovenskej republike v rokoch 2008 - 2010 je Ministerstvo zdravotnictva. Koordinatorom
na celoslovenskej trovni je Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (UVZ SR),
koordinatormi na krajskej a okresnej urovni su uzemne prislusné Regionalne urady verejného
zdravotnictva (RUVZ) v SR. Realizaciu aloh vyplyvajicich z Akéného planu zabezpecujl
zdravotnicki pracovnici na vSetkych trovniach.

doc. MUDr. Ivan Rovny, PhD., MPH, v.r.
hlavny hygienik SR
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2.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
na preloZenie osoby vyZadujucej zdravotnu starostlivost’ do iného zdravotnickeho
zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti

Bratislava: 17. decembra 2007
Cislo: 28 189/2007 - OZSO

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zakona ¢.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a v zneni neskor$ich predpisov vydava
toto usmernenie:

CLI

Utelom odborného usmernenia je ustanovit’ postup preloZenia osoby vyzadujicej zdravotnu
starostlivost zo zdravotnickeho zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti (d’alej len
,»zariadenie ustavnej starostlivosti) do iného zdravotnickeho zariadenia tistavnej zdravotnej
starostlivosti.

CLII

(1) Dévodom na prelozenie osoby zo zdravotnickeho zariadenia Ustavnej starostlivosti do
iné¢ho zariadenia tstavnej starostlivosti je poskytnutie zdravotnej starostlivosti ak zariadenie
ustavnej starostlivosti:

a) nema vydané povolenie na prevadzkovanie Specializovanej zdravotnej starostlivosti
v prislusnom Specializovanom odbore,

b) vycerpalo vSetky diagnostické a lieCebné moznosti poskytovania zdravotnej starostlivosti
a aj napriek tomu si zdravotny stav osoby vyzaduje poskytovanie d’alSej Specializovanej
zdravotnej starostlivosti, alebo

c) ak zdravotny stav osoby uz d’alej nevyzaduje poskytovanie Specializovanej zdravotnej
starostlivosti.

CL 111

(1) Ziadost' o predbezny siithlas na preloZenie osoby na poskytnutie zdravotnej starostlivosti
zo zariadenia ustavnej starostlivosti do iného zariadenia Ustavnej starostlivosti sa realizuje
telefonicky na urovni veducich zdravotnickych pracovnikov (prednosta prislusnej kliniky
resp. primdr prislusného oddelenia) alebo ich zastupcov.

(2) Ziadost’ o predbezny suhlas na preloZenie osoby na poskytnutie zdravotnej starostlivosti
7o zariadenia ustavnej starostlivosti do iného zariadenia tstavnej starostlivosti v ¢ase ustavnej
pohotovostnej sluzby sa realizuje telefonicky sluzbukonajucim lekarom alebo podla
vnutornych pokynov jednotlivych zariadeni ustavnej starostlivosti.



(3) Ziadost o stihlas na preloZenie osoby zo zariadenia Ustavnej starostlivosti do iného
zariadenia Ustavnej starostlivosti sa realizuje pred vlastnym preloZenim (transportom) osoby
pisomnou formou (faxom, elektronicky) podl’a vzoru uvedeného v prilohe.

(4) Ziadost o suhlas na prelozenie osoby do iného zdravotnickeho zariadenia tustavnej
zdravotnej starostlivosti sa vyhotovuje v dvoch kopidch.

(5) Zariadenie Ustavnej starostlivosti, ktoré ma prijat’ osobu vyda suhlas/nestihlas, ktory musi
byt v pisomnej forme (faxom, elektronicky); v pripade nesthlasu na prijatie osoby, svoje
rozhodnutie zdovodni pisomnou formou a zaSle zariadeniu ustavnej starostlivosti, ktoré
o prelozenie poziadalo.

CL1IV
(1) Zdravotnicky pracovnik podla ¢l. III ods. 1 a 2 na zaklade zdravotného stavu osoby urcuje

vyber zariadenia stavnej starostlivosti a spdsob jej prelozenia.

(2) Osoba sa preklada do in¢ho zariadenia ustavnej starostlivosti s prepustacou spravou podla
osobitného predpisu ') akopiou Ziadosti osuhlas na preloZenie osoby do iného
zdravotnickeho zriadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti.

CLV
Pri prelozeni osoby zo zdravotnickeho zariadenia Ustavnej starostlivosti do iného zariadenia

ustavnej starostlivosti sa dodrziavaju préava a povinnosti 0s6b pri poskytovani zdravotne]
starostlivosti podl'a osobitného predpisu 2).

C1. VI
Ucdinnost’

Toto odborné usmernenie nadobtida G¢innost’ 1. februara 2008.

Ivan Valentovié, v.r.
minister

) § 9 zakona 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov.

) § 11 zakona 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v zneni neskorsich predpisov.



Priloha
ZIADOST O SUHLAS NA PRELOZENIE OSOBY
DO INEHO ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA
USTAVNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Zdravotnicke zariadenie/pracovisko, z ktorého bude osoba preloZena: ..............................

Meno a Priezvisko 0SODY: ..o e s
ROANE CISI0 0SODY: ..ottt ettt e s b e e e e esaeesbeessaeensaennseenns
BYALISKO 0SODY: ..ot e e e et e e et e e e et e e e ennataeesenraeeeeans
Zdravotna poist'oviia, v ktorej je osoba poistena: .................cccooeeviiiiiiiiiieiie e,

Indikécia na preloZenie osoby do iného zariadenia ustavnej starostlivosti:

peciatka a podpis zdravotnickeho pracovnika

Meno, priezvisko a pracovné zaradenie zdravotnickeho pracovnika, s ktorym bolo

preloZenie 0S0bY dOhOANULE: ................cocviiiiiiiiiiiiciee e e be e e

DAtum PreloZenia 0S0DY: ...........ccooiiiiiiiiiiiceceeee e e enees

Zd6vodnenie nestihlasu na preloZenie osoby:

peciatka a podpis zdravotnickeho pracovnika







3.

VYNOS
Ministerstva pédohospodarstva Slovenskej republiky
a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

z 12. aprila 2006 ¢. 28167/2007-OL,

ktorym sa vydava hlava Potravinového kodexu Slovenskej republiky upravujuca
vSeobecné poZiadavky na konStrukciu, usporiadanie a vybavenie potravinarskych
prevadzkarni a niektoré osobitné poziadavky na vyrobu a predaj tradi¢nych potravin
a na priame doddvanie malého mnoZstva potravin

Ministerstvo pddohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky podla § 3 ods. 1, § 30 ods. 1 a § 30a ods. 2 pism. a), b), j) a k) zdkona
Narodnej rady Slovenskej republiky €. 152/1995 Z. z. o potravinidch v zneni neskorSich
predpisov ustanovuju:

§1
Uvodné ustanovenia

(1) Tento vynos sa vztahuje na
a) vSeobecné poziadavky na konStrukciu, usporiadanie a vybavenie potravinarskych
prevadzkarni vratane skladov potravin, predajni potravin, trznic a trhovisk, stankov
a inych zariadeni ambulantného predaja,

b) osobitné poziadavky na vyrobu tradi¢nych potravin a ich umiestnenie na trh a na priame
dodévanie malého mnozstva potravin ako prvotnych produktov ich vyrobcom kone¢nému
spotrebitel'ovi alebo miestnym maloobchodnym prevadzkarniam, ktoré priamo zasobuji
kone&ného spotrebitela”.

(2) Tento vynos sa nevztahuje na poziadavky na hygienu potravin podl'a osobitnych
predpisov 7.

D (L. 13 ods. 4 pism. b) nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 852/2004 z 29. aprila 2004 o hygiene
potravin (U. v. EU L 139, 30.4.2004).

2 C1. 1 ods. 2 pism. ¢), &l. 3 a&l. 13 ods. 4 pism. a) bod i nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) &.
852/2004 z 29. aprila 2004 o hygiene potravin (U. v. EU L 139, 30.4.2004).

% Nariadenie Eurépskeho Parlamentu a Rady (ES) ¢. 852/2004 z 29. aprila 2004 o hygiene potravin (U. v. EU L
139, 30.4.2004).
Nariadenie Komisie (ES) ¢. 2074/2005 z 5.decembra 2005, ktorym sa ustanovuji vykonavacie opatrenia pre
urcité produkty podla nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 853/2004 a na organizaciu uradnych
kontrol podla nariadeni Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 854/2004 a (ES) ¢. 882/2004, ktorym sa
stanovuje vynimka znariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 852/2004 aktorym sa menia
a doplfiajii nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) &. 853/2004 a (ES) ¢. 854/2004 (U. v. EU L 338,
22.12.2005).
Nariadenie Komisie (ES) ¢.2076/2005 z 5.decembra 2005, ktorym sa ustanovuji prechodné opatrenia na
implementaciu nariadeni Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 853/2004, (ES) ¢. 854/2004 a (ES) ¢.
882/2004 a ktorym sa menia a dopliaju nariadenia (ES) &. 853/2004 a (ES) & 854/2004 (U. v. EU L 338,
22.12.2005).



VSeobecné poziadavky na konstrukciu, usporiadanie a vybavenie prevadzkarni

§2

(1) VonkajSie priestory prevaddzkarne a manipulacné priestory nesmi byt praSné,
nesmie v nich byt nekryty zvod odpadovych vod, nezakryté hnojisko, smetisko, zumpy a iné
zdroje znecist'ovania.

(2) Manipulacné priestory a priestranstvo patriace k prevadzkarni sa musia udrziavat’
v Cistote. V blizkosti prevadzkarni nesmt byt mastale a chlievy so zvieratami, ak to nie je
nutné v suvislosti s vlastnou prevadzkou.

§3

V prevadzkarni musia byt oddelené umyvarne nddob, obalov a naradia, vybavené
vhodnym umyvacim zariadenim s privodom tecucej teplej vody zahriatej najmenej na 45 °C
a privodom tecucej studenej pitnej vody. Umyvacie zariadenie sa musi stale udrziavat’ v stave
schopnom prevadzky a v Cistote.

§ 4

(1) Stanoviste na nadoby na odpad musi mat’ pevny povrch vzdy Cisty a chraneny pred
nepriaznivymi vplyvmi.

(2) Sklady na odpad musia byt vybavené privodom teclcej teplej vody zahriatej
najmenej na 45 °C a privodom tectcej studenej pitnej vody, kanalizacnou vpustou a musia
byt’ dostatocne odvetravané.

§5

(1) Ak je to nevyhnutné, vzhladom na druh vyroby avysoky stupeii ochrany
vyrabanych potravin, napriklad pri vyrobe potravin pre dojcatd a malé deti, v prevadzkarni
musi byt’ zabezpecena klimatizacia alebo pretlakové vetranie s filtraciou a upravou vzduchu, a
ich registraciou.

(2) Chladiace komory v prevadzkarni musia byt vybavené teplomermi a vlhkomermi
s registraciou, sustavne kontrolované a udrziavané v Cistote a prevadzkyschopné.

§ 6

(1) Na osobni hygienu zamestnancov musia byt vytvorené osobitné priestory,
napriklad zachody, Satne, umyvarne. V prevadzkarni s po¢tom zamestnancov viac ako 10
vjednej] zmene sa musi zriadit denna miestnost’; v prevadzkarni s menSim poctom
zamestnancov sa na tento ucel musi priestorovo vhodne upravit’ Satiia.

(2) Pri Satniach musi byt zabezpecené najmenej jedno umyvadlo na kazdych 15
zamestnancov a najmenej jedna sprcha na kazdych 10 zamestnancov.



(3) Odev, obuv, tasky a iné osobné predmety nesmut byt umiestnené v prevadzkovych
miestnostiach a v skladoch.

§7

(1) Zachody musia byt sedadlové, splachovacie, osobitne pre Zeny a osobitne
pre muzov audrziavané vo vyhovujucom technickom stave a v Cistote. Zachody musia byt
pre zamestnancov I'ahko dostupné.

(2) Zéchody musia byt pri Satniach pre zamestnancov prevadzkarne aj
pri priestoroch, v ktorych su sprchy a umyvadla. V prevadzkarni, v ktorej pracuje najviac pat
zamestnancov v jednej zmene, méze byt jeden zichod spolocny pre muzov a zeny. V
prevadzkarni, v ktorej pracuje viac ako 50 zien, musia byt’ kabiny na osobnu hygienu zien.

(3) Pocet sedadiel zachodov sa urci podl'a poctu zamestnancov takto:
a) jedno sedadlo pre 10 Zien, dve sedadla pre 11 az 30 zien, tri sedadld pre 31 az 50 Zien
a pre kazdych d’alsich 30 zien jedno d’alSie sedadlo,
b) jedno sedadlo a dva pisoare pre 10 muZzov, dve sedadla a Styri pisodre pre 11 az 50 muzov
a pre kazdych d’alsich 50 muzov jedno d’alSie sedadlo a jeden d’al$i pisoar.

(4) Zachody musia byt dostatocne osvetlené a osobitne vetrané. V predsieni zachodu
musia byt umyvadlo s privodom tecucej teplej vody zahriatej najmenej na 45 °C a privodom
teclicej studenej pitnej vody, tekuté mydlo, papierové utierky alebo iny vhodny hygienicky
spOsob zabezpecujuci osuSenie umytych ruk a uzatvarate'na nddoba na odpad.

§8

(1) Prevadzkovatel’ je povinny starat’ sa o nicenie hlodavcov, hmyzu a inych Skodcov,
vyskytujucich sa v objektoch ana pozemkoch, na ktorych su prevadzkarne umiestnené.
Jedovaté nastrahy nesmt byt umiestnené vo vyrobnych priestoroch atiez tam, kde sa
manipuluje s potravinami alebo surovinami na vyrobu potravin. Pri ni¢eni §kodcov sa nesmu
pouzivat’ prostriedky, ktoré posobia nepriaznivo na zdravotni bezpecnost’ a kvalitu potravin,
alebo obsahuju zivé choroboplodné zarodky.

(2) Ak sa na nicenie hlodavcov a inych Skodcov pouziju toxické prostriedky alebo
prostriedky inak nebezpecné pre 'udi, musi sa ich pouZitie vykonat’ pod doh'adom odbornika,
ktory skontroluje aj odstranenie zvyskov tychto prostriedkov pred zacatim d’alSej ¢innosti s
potravinami. Tieto prace sa nesmu vykonévat’ poc€as prevadzky.

(3) V prevadzkarniach je zakdzané pouzivat’ na ni¢enie hlodavcov zvierata.

§9
Sklady potravin

(1) Sklady potravin musia byt umiestnené tak, aby neboli nepriaznivo ovplyviiované
vonkaj$im prostredim a aby svojou prevadzkou nepriaznivo neovplyvilovali toto prostredie.



(2) V najblizSom okoli skladov potravin nesmti byt skladky odpadov. Nadvorie
a pristupové komunikacie ku skladom musia mat’ bezpra$ni povrchovi upravu.

(3) V skladoch potravin musia byt splnené tieto poziadavky:

a) privod tecucej teplej vody zahriatej najmenej na teplotu 45 °C a privod tectcej studenej
pitnej vody azabezpeCené hygienicky nezdvadné odstranovanie odpadovych
a splaskovych vod,

b) priestory skladov, kde sa potraviny bezprostredne skladujii, musia byt upravené tak, aby
nimi neprechadzalo nechranené teplovodné potrubie ani odpadové potrubie,

c) vskladoch moZzno pouzivat len také mechanizacné prostriedky, ktoré neznecistuju
vnutorné prostredie skladov.

(4) Podl'a ustanovenych mikroklimatickych poziadaviek na skladovanie potravin musia
mat sklady takuto teplotu v °C a relativnu vlhkost’ vzduchu v percentach:

a) suchy sklad teplota podl'a 65% az 70 %
druhu potraviny

b) chladny sklad 8°Caz 10°C 80% az 90 %

c) chladeny sklad 2°Caz 6 °C 80% az 95 %

d) mraziarensky sklad -12°Caz-18 °C,

e) sklad na hlbokozmrazené potraviny -18 °C a menej °C
f) ostatné sklady podla druhu potravin, pre ktoré st poziadavky ustanovené osobitne.

(5) Sklady potravin musia byt vybavené meracimi zariadeniami a podla potreby aj
regulacnymi a registranymi zariadeniami, ktoré umoznuju dodrziavanie a kontrolu ur¢enych

podmienok skladovania®.

Predajne potravin
§ 10

(1) Predajne potravin su trvalé zariadenia, ktoré sa zriad'uju najmé ako samoobsluzné
nakupné predajne, predajne s rozliénym tovarom a Specializované predajne, ako si najmi
predajne maisa, predajne lahddok a predajne cukrarskych vyrobkov.

(2) Ak su predajne potravin zriadené¢ v obytnych domoch, musia byt stavebne
a prevadzkovo oddelené od bytovych priestorov, pricom svetla vySka miestnosti predajni
potravin musi byt najmenej 2,6 m.

(3) Dispozicné a stavebné rieSenie predajni musi

a) umoziovat’ suvisly aucelny presun potravin od prijmu a skladovania po presun do
predajni; rozmery komunikécii a vstupov musia podla potreby umoznovat pouZzivanie
mechanizicie a paletizacie pri manipulacii s potravinami,

b) umoznovat’ oddeleny vstup na prijem potravin a oddeleny vstup pre prichod kupujucich,

c) byt také, aby boli stavebne oddelené sklady potravin od inych skladov; sklady sa musia
umiestnit’ tak, aby potraviny neboli vzdjomne nepriaznivo ovplyvilované a aby bola
zachovana ich vyzivova hodnota, kvalita a bezpecnost'.

9§ 8 ods. 2 zékona &. 142/2000 Z. z. o metroldgii a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zikona ¢&.
431/2004 Z. z.



(4) Podl'a ucelu predajne potravin musia mat’ stavebne alebo inak technicky oddelené
priestory na predaj

a) potravin, ktoré by pri spolocnom predaji mohli nepriaznivo ovplyviiovat’ organoleptické
vlastnosti alebo mikrobiologicku kvalitu inych potravin a vyrobkov, napriklad predaj
zivych ryb, zveriny, hydiny, misa, zeleniny, drogistického tovaru, tabakovych vyrobkov,
cerstvych rezanych kvetov a odevov,

b) potravin, ktorym je potrebné na uchovanie ich bezpecnosti vytvorit’ podmienky vysokej
Cistoty prostredia, napriklad ak ide o potraviny uréené na priamu spotrebu bez tepelnej
upravy, ako st vyrobky lahodkarske, cukrarske a pekarske, alebo ak potraviny vyzaduji
osobitné teplotné a skladovacie podmienky, napriklad chladenie, mrazenie, relativnu
vlhkost’ vzduchu.

(5) Osobitné priestory musia byt’ vytvorené na

a) skladovanie navratnych a nenavratnych obalov,

b) skladovanie poskodenych, pozastavenych alebo reklamovanych potravin a inych
vyrobkov,

c) pripravu, opracovanie alebo spracovanie potravin v predajni, napriklad na porciovanie,
balenie alebo inti uUpravu tak, aby nedochadzalo kich vzdjomnému nepriaznivému
ovplyviiovaniu alebo nepriaznivému ovplyviiovaniu priestoru pripravy,

d) vyrobu, upravu apodadvanie hotovych pokrmov, polotovarov ateplych ndpojov ana
umyvanie riadu, ak potravinarske predajne poskytuju v suvislosti s predajom aj
stravovacie sluzby,

e) skladovanie obalovych materialov,

f) odpad, ak nie je denne odvazany, pricom odpad zo Zivoc¢isSnych produktov a chladenych
alebo mrazenych potravin musi byt chladeny,

g) umyvanie a Cistenie naradia, nac¢inia, pomocného inventara, kosikov a vozikov; osobitné
priestory musia byt vybavené privodom tecucej teplej vody zahriatej najmenej na 45 °C,
privodom tecucej studenej pitnej vody a odpadom splaskovych vdd,

h) ukladanie Cistiacich prostriedkov podl'a potreby vybavené vylevkou s privodom tecuce;j
teplej vody zahriatej najmenej na 45 °C a s privodom studenej pitnej vody,

1) vykonévanie administrativnych prac,

J) vycvik uciov, ak sa v predajni vykonava.

§11
Vykup navratnych obalov potravin sa uskuto¢iiuje v nadvdznosti na sklad navratnych
obalov oddelene od predaja potravin. Vykupovat’ mozno iba Cisté a neposkodené navratné
obaly.
Trznice a trhoviska
§12
(1) Trhoviska musia byt umiestnené na bezpraSnom mieste so spevnenym, dobre
Cistitelnym povrchom, s privodom pitnej vody a s odvodom odpadovych vod do kanaliza¢ne;j

siete. Privod pitnej vody musi byt’ pristupny aj pre kupujucich.

(2) Zariadenia na predaj na trhoviskdch musia byt zastreSené a chranené proti
nepriaznivym klimatickym vplyvom.



(3) Motoroveé dopravné prostriedky, ktorymi sa zasobuju trhoviska, mozu byt’ v tomto
priestore len pocas nevyhnutnej potreby. Predavat’ potraviny z motorovych vozidiel mozno
len vtedy, ak su vozidla na takito Cinnost’ technicky a hygienicky prisposobené tak, aby
nebola narusend kvalita a bezpe¢nost’ potravin.

§ 13

Trznice a trhoviskd musia byt vybavené

a) oddelenymi splachovacimi zdchodmi pre zamestnancov trznice a trhoviska, predavajtcich
a pre kupujucich, oddelenymi osobitne pre muzov a osobitne pre Zeny a vybavenymi
a dostupnymi vo vzdialenosti do 100 m; zdchody musia byt udrZiavané v Cistote a v stave
schopnom prevadzky,

b) vyhradenym priestorom s uzatvarateI'nymi nddobami na docasné skladovanie odpadkov
a oddelené doc¢asné skladovanie znehodnotenych potravin,

c) zariadenim na predaj, ako s pulty, stinky apodobne. a skladmi c¢lenenymi podla
predavanych druhov vyrobkov tak, aby nemohlo dojst k ovplyvneniu kvality
a bezpecnosti potravin.

Stankovy predaj a iny ambulantny predaj potravin
§ 14

Stankovy predaj a iny ambulantny predaj potravin sa vykonava
a) v trvalych stankoch na dlhodoby predaj (d’alej len ,,trvalé stanky*),
b) v stdnkoch na kratkodoby predaj pri jednorazovych podujatiach, ako st letné slavnosti,
jarmoky, telovychovné akcie a stretnutia mladeze,
c) zinych zariadeni na ambulantny predaj, napriklad z roznaSkovych koSov, z podnosov, zo
stolov a z motorovych vozidiel vyhovujticich tomuto ucelu,
d) z predajnych automatov.

§15

(1) Trvalé stanky musia byt zastreSené a zhotovené zo stavebnych materidlov
schvalenych na tento ucel.

(2) Trvalé stanky a stanky na kratkodoby predaj potravin musia byt umiestnené na
bezprasnych miestach, vo vzdialenosti najmenej 100 m od zdrojov, ktoré by mohli
nepriaznivo ovplyviiovat’ predaj potravin, najmid od miest, ktor¢ by mohli byt zdrojom
nakazlivych ochoreni, znecistovania ovzduSia a pddy, ako su zariadenia na spalovanie
odpadov, skladky odpadov, hnojiska, sklady zbernych surovin, asana¢né zariadenia, stajne,
vykrmne hospodarskych zvierat a zachody.

§16

(1) Prevadzka trvalych stankov a stankov na kratkodoby predaj nesmie svojou
¢innost'ou nepriaznivo ovplyvilovat’ okolie zdpachom alebo hlukom.



(2) Podlahova plocha trvalych stdnkov musi mat taka velkost, aby na kazdého
zamestnanca obsluhy pripadala volna plocha najmenej 2 m®. Predna &ast’ stankov a vydajné
okno musia byt chranené strieSkou so Sirkou najmenej 70 cm proti dazdu a slneénému
ziareniu, ak takuto ochranu nemozZno zabezpecit inym vhodnym spdsobom. Trvalé stanky
musia mat’ priestor na skladovanie potravin a obalov.

(3) Trvalé¢ stanky musia mat’ zabezpeCeny privod teclcej teplej vody zahriatej
najmenej na 45 °C a privod tecucej studenej pitnej vody.

(4) Trvalé stanky musia byt vybavené zariadenim na umyvanie rik a ak sa predaj
uskuto¢nuje v navratnom riade, aj oddelenym priestorom a zariadenim na umyvanie
pouzitého riadu. Stanky, v ktorych sa pripravujii pokrmy a manipuluje sa so surovinami,
musia byt vybavené aj umyvacim drezom s privodom tectcej teplej vody zahriatej najmenej
na 45 °Ca privodom tecucej studenej pitnej vody.

(5) Odpadové vody z trvalého stanku musia byt napojené na kanalizaciu alebo na
vodotesnl Zumpu.

§17

(1) V trvalych stankoch a stankoch na kratkodoby predaj potravin musia byt potraviny
a zamestnanci obsluhy chraneni pred nepriaznivymi vonkajSimi vplyvmi, najmi
pred dazd’'om, slne¢nym Zziarenim a prachom. Otvorena méze byt len prednd ast’ stanku, kde
je umiestneny pult. Vystavované a skladované potraviny musia byt zabezpecCené proti
akémukol'vek znecisteniu.

(2) Trvalé stanky a stanky na kratkodoby predaj musia byt vybavené ucelovym
zariadenim. Pre zamestnancov obsluhy musi byt vyclenené miesto na uloZenie odevov.
Zachody pre zamestnancov musia byt dostupné vo vzdialenosti do 100 m a musia byt
oddelené od zachodov pre kupujucich. Ak sa v tychto stankoch predévaju na priamu spotrebu
napriklad nealkoholické napoje a hotové pokrmy, zachody pre kupujicich musia byt
vo vzdialenosti do 100 m.

§18

(1) Stanky na kratkodoby predaj potravin musia byt vybavené jednoduchymi
zariadeniami s teclicou pitnou vodou na umyvanie ruk a osobitne zariadeniami s teCucou
pitnou vodou na umyvanie pracovného naradia, Cistiacimi prostriedkami, mydlom,
jednorazovymi utierkami, papierom, nddobou na odpadky a podobne. Ak sa v takomto stanku
pripravuju pokrmy, musia byt vybavené¢ aj umyvadlom na umyvanie rik a drezom
s privodom tecucej teplej vody zahriatej najmenej na 45 °C a privodom tecucej pitnej vody.

(2) Ak nie je mozné stanok na kratkodoby predaj napojit’ na zdroj tecticej pitnej vody,
pitni vodu mozno donaSat’" v nadobach na tento uUcel uréenych zvodovodu alebo zo
sledovaného vodného zdroja, alebo dovazat’ cisternami z takéhoto zdroja; v takomto pripade
potraviny a ndpoje mozno podavat’ len v nendvratnych obaloch.



Vyroba a umiestnenie na trh zarucenych tradi¢nych Specialit
§ 19

(1) Prevadzkarne na vyrobu zarucenych tradi¢nych S$pecialit z polnohospodarskych
vyrobkov a potravin ( d’alej len ,,tradicné potraviny* ), manipuldciu s nimi a ich umiestnenie
na trh mozu byt
a) samostatné vyrobné objekty,

b) osobitné vyrobné priestory v objektoch potravinarskej vyroby,
c) osobitné vyrobné priestory v predajniach potravin.

(2) Na preberanie surovin apolovyrobkov sa musi zriadit' osobitny priestor
s privodom tecucej pitnej vody.

(3) Na skladovanie surovin a polovyrobkov sa musia zriadit' skladovacie priestory
stavebne oddelené od vyrobného priestoru.

§ 20

Na manipulaciu a o€istu surovin sa musi vyhradit’ osobitny priestor vybaveny
pracovnymi plochami a zariadenim na umyvanie surovin s privodom tecucej teplej vody
zahriatej najmenej na 45 °C a privodom tectcej pitnej vody, umiestneny mimo vyrobného
priestoru, aby bola oddelena ¢ista vyroba od neciste;.

§ 21

Na expediciu vyrobkov sa musi zriadit’ samostatna expedi¢nd miestnost’, dostato¢ne
priestrannd, so samostatnym vchodom, vybavend podla potreby chladiacimi zariadeniami
alebo mraziacimi zariadeniami, pracovnymi stolmi, naradim, privodom tectcej teplej vody
zahriatej najmenej na 45 °C a privodom tectcej pitnej vody a umyvadlom na osobnu hygienu.
Tato miestnost’ musi nadvézovat’ na vyrobiiu a sklad vyrobkov.

§22

Na Cdistenie nastrojov a strojnotechnologického zariadenia sa musi zriadit’ osobitny
priestor; obdobne je potrebné zriadit’ osobitny priestor aj na Cistenie nadob.

§23
Priame dodavanie malého mnoZstva potravin

(1) Pri dodavani malého mnozstva potravin ako prvotnych produktov ich vyrobcom
musi byt zachovana ich bezpecnost’, kvalita a vyzivova hodnota.

(2) Za malé mnozstvo potraviny ako prvotného produktu mozno povazovat’ mnozstvo,
ktoré dodava vyrobca pocas sezény do jednej predajne potravin alebo viacerych predajni
potravin, ak ide o
a) zrno obilnin, napriklad pSenica, jacmen, raz, ovos, tritikale a kukurica, mnozstvo do 200

kg,



b) strukoviny, napriklad fazula, SoSovica, suchy hrach, bdb, s6ja, cicer a hrachor, mnozstvo
do 100 kg,

¢) zrno pohanky, ciroku, prosa a kultirnych druhov laskavca, mnozstvo do 100 kg,

d) olejniny, napriklad semend maku, slne¢nice, tekvice a 'anu, mnozstvo do 100 kg,

e) zemiaky, mnozstvo do 2000 kg,

f) hlubovl zeleninu, mnozstvo do 500 kg a ak ide o kapustu, mnozstvo do 2000 kg,

g) plodovu zeleninu, mnozstvo do 200 kg,

h) korenovu zeleninu, mnozstvo do 50 kg,

1) listovu zeleninu, mnozstvo do 20 kg,

J) jadrové ovocie, mnozstvo do 1000 kg,

k) kdstkové ovocie, mnozstvo do 500 kg,

1) bobul'ové ovocie, mnozstvo do 100 kg,

m) orechy, mnozstvo do 100 kg,

n) byliny vratane bylin z lie€ivych rastlin, mnoZzstvo do 10 kg,

0) Cerstvé huby, mnozstvo do 20 kg.

(3) Vyrobca malého mnozstva potravin vedie evidenciu o
a) druhu a mnozstve vyrobeného malého mnozstva potravin,
b) druhu a mnoZzstve doddvaného malého mnozstva potravin,
¢) mieste predajcu s uvedenim jeho presnej adresy.

Zavereéné ustanovenia
§24
ZruSovacie ustanovenie

Zrusuju sa § 11 az 82 prvej hlavy druhej Casti vynosu Ministerstva pddohospodarstva
Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 981/1996 — 100 z
20. maja 1996, ktorym sa vydava prva Cast a prva, druhd atretia hlava druhej casti
Potravinového kodexu Slovenskej republiky v zneni vynosu Ministerstva pddohospodarstva
Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 16. decembra
1997 ¢&. 557/1998 — 100, ktorym sa doplia vynos Ministerstva pddohospodarstva Slovenskej
republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 981/1996 — 100 z 20. maja
1996, vynosu Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky z 9. februara 2004 &. 154/2004 — 100, ktorym sa dopiia
vynos Ministerstva pddohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 981/1996 — 100 z20. maja 1996, vynosu Ministerstva
podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
z15. marca 2004 ¢&. 328/2004 — 100, ktorym sa meni a dopliia vynos Ministerstva
podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €.
981/1996 — 100 z20. maja 1996 avynosu Ministerstva pddohospodarstva Slovenskej
republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z. 20. aprila 2005 ¢. 07174/2005-
SL, ktorym sa doplia vynos Ministerstva pddohospodarstva Slovenskej republiky
a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 981/1996 — 100 z 20. maja 1996.



§ 25
Tento vynos bol prijaty v sulade s pravne zaviznym aktom Eurdpskych spolocenstiev

a osobitnymi predpismi o poskytovani informécii v oblasti technickych noriem a technickych
predpisov a bol notifikovany pod &islom 2006/0358/SK.

§26
U¢innost’

Tento vynos nadobuda ucinnost’ 15. januara 2008.

Minister zdravotnictva
Slovenskej republiky
Ivan Valentovic,v.r.

Ministerka podohospodarstva
Slovenkej republiky
Zdenka Kramplova, v.r.

> Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 98/34/ES z 22. juna 1998 o postupe pri poskytovani informacii
v oblasti technickych noriem a predpisov v zneni smernice 98/48/ES, zékon €. 264/1999 Z. z. o technickych
poziadavkach na vyrobky a o posudzovani zhody a o zmene a o doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov , nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 453/2002 Z. z. o postupoch pri poskytovani
informacii v oblasti technickych predpisov a technickych noriem.
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ROKOVACI PORIADOK VYBEROVEJ KOMISIE
MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA SR
NA SCHVALOVANIE ZIADOSTI
O NENAVRATNY FINANCNY PRISPEVOK

ClL 1
Uvodné ustanovenia

(1) Rokovaci poriadok upravuje pripravu, obsah a priebeh zasadnutia, ako aj spdsob
prijimania rozhodnuti Vyberovej; komisie Ministerstva zdravotnictva SR na schvalovanie
ziadosti o nenavratny finanény prispevok (d’alej len ,,vyberova komisia®) predlozenych
v ramci vyziev Opera¢ného programu Zdravotnictvo.

(2) Rokovaci poriadok je zavdazny pre vSetkych ¢lenov vyberovej komisie, ako aj vSetky
osoby zucastnené na zasadnuti.

Cl.2
Priprava, zvolanie a priebeh zasadnutia vyberovej komisie

(1) Zasadnutia zvolava predseda vyberovej komisie najmenej 5 pracovnych dni pred
terminom zasadnutia.

(2) O pripravovanych zasadnutiach vyberovej komisie je najneskor do 5 pracovnych dni pred
zasadnutiami informovany Certifika¢ny organ.

(3) Pripravu zasadnutia a podkladov pre vyberova komisiu zabezpecuje tajomnik vyberovej
komisie.

(4) Ugast’ ¢lenov vyberovej komisie je povinna. Pokial’ sa &len nemdze z vaznych dovodov
zlUcastnit’ zasadnutia, je povinny do 3 pracovnych dni pred zacatim zasadnutia tito skutocnost’
oznamit’ predsedovi vyberovej komisie, ktory vymenuje nového ¢lena vyberovej komisie z
nahradnikov menovanych podl'a ¢l. 3 ods. 2 $tattu vyberovej komisie.

(5) Ucast ¢lena vyberovej komisie je nezastupitel'na.

(6) V otvaracej Casti zasadnutia predseda vyberovej komisie na zdklade prezencnej listiny
konstatuje pocet pritomnych ¢lenov a skuto¢nost’, ¢ije vyberova komisia uznasaniaschopna.

(7) Clen vyberovej komisie, ako aj vSetky osoby zucastnené na zasadnuti komisie podpisuju
Cestné vyhlasenie o nestrannosti, zachovani dovernosti informdcii  a vyluceni konfliktu
zdaujmov, €o je podmienkou tcasti na zasadnuti vyberovej komisie.

(8) Na uvod zasadnutia odsuhlasi vyberova komisia program zasadnutia.

(9) Vyberova komisia je na svojom zasadnuti informovana o vysledkoch predchadzajucich
faz schvalovacieho procesu ziadosti o nendvratny finanény prispevok (d’alej len ,,ziadost’ o
NFP*).



(10) V pripade, Ze sa pocas schvalovacieho procesu preukdze, Ze existuje, resp. existoval
akykol'vek vztah clena vyberovej komisie k subjektom, ktoré moézu mat akymkol'vek
sposobom prospech z procesu schvalovania ziadosti o NFP, bude ¢len ihned’ informovat
vyberova komisiu a bezodkladne sa vzdéa d’alSej participacie na schvalovacom procese.

(11) Vyberova komisia nesmie pri schvalovani ziadosti o NFP aplikovat’ iné vyberové
kritéria ako tie, ktoré schvalil Monitorovaci vybor Operacného programu Zdravotnictvo.

(12) Vyberova komisia zaroven nesmie menit bodové hodnotenie ziadosti o NFP
stanovené odbornym hodnotenim.

(13) Vyberova komisia pri schvalovani ziadosti o NFP vychadza predovsetkym zo Sthrnnej
spravy z odborného hodnotenia, pricom podporit moéze iba ziadosti o NFP, ktoré splnili
podmienky odborného hodnotenia, t.j. ktoré dosiahli v rdmci odborného hodnotenia aspon
minimdlny stanoveny celkovy pocet bodov a zarovenn aj minimalny pocet bodov stanoveny
pre jednotlivé kritérid, resp. skupiny kritérii.

(14) Ak to vyzaduje povaha prerokovavanych problémov, moze predseda vyberovej komisie
navrhnit’ vyberovej komisii na svoje zasadnutie prizvat’ hodnotitel'ov prislusnej ziadosti o
NFP, ktori nie st ¢lenmi vyberovej komisie.

(15) Vyberova komisia moze, na zédklade navrhu odbornych hodnotitel'ov, resp. predbeznej
finan¢nej kontroly v ddsledku explicitnej identifikacie neopravnenych vydavkov projektu
v ramci odborného hodnotenia, znizit' vysku nenavratného finanéného prispevku (d’alej len
»INFP*) pre jednotlivé Ziadosti o NFP.

(16) Vyska prispevku, ktory vyberova komisia schvali pre prislusna ziadost o NFP je
maximalna' a nesmie byt navySena v priebehu realizacie projektu. Toto ustanovenie je aj
sucast’ou zmluvy o poskytnuti NFP.

(17) Pocet schvalenych ziadosti o NFP je limitovany vyskou alokidcie na vyzvu na
predkladanie ziadosti o NFP, resp. priame zadanie. Po vyCerpani zdrojov na prislusnu vyzvu,
vyberova komisia rozhodne o zaradeni ziadosti/ziadosti, ktoré nasleduju v poradi, do
zasobnika projektov. Pri zostavovani zasobnika projektov berie vyberova komisia do tvahy
moznost’ nepristipenia ziadatel'a k podpisu zmluvy, ako aj d’alSie nepredvidané okolnosti.

(18) Rozhodnutie o poskytnuti, resp. neposkytnuti NFP je kone¢né. Na NFP nie je pravny
narok.

CL3
Prijimanie rozhodnuti a hlasovanie

(1) Rozhodnutia vyberovej komisie sa prijimaju hlasovanim, pricom na jeho prijatie je
potrebny sthlas dvojtretinovej vacSiny pritomnych ¢lenov vyberovej komisie s hlasovacim
pravom. V pripade rovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedu.

(2) Kazdy ¢len vyberovej komisie, okrem tajomnika vyberovej komisie, ma 1 hlas.

(3) Vystupom schvalovania ziadosti o NFP vyberovou komisiou je Zaverecnd sprdava zo
zasadnutia vyberovej komisie, ktord obsahuje sthrnné vysledky procesu schval'ovania Ziadosti
o NFP v podobe

' Vynimku mézu tvorit’ ziadosti o NFP schvélené v ramci schém pomoci de minimis, kedy je pred podpisom
zmluvy potrebné overenie poskytnutej pomoci prostrednictvom centralneho registra vedeného Ministerstvom
financii SR.



a) zoznamu schvalenych Ziadosti o NFP s uvedenim Ziadanej a schvalenej vysky NFP,
b) zoznamu zamietnutych Ziadosti o NFP,
¢) zoznamu ziadosti zaradenych do zasobnika projektov.

(4) ZavereCna sprava zo zasadnutia vyberovej komisie sa schval'uje rozhodnutim vyberovej
komisie a jej obsahom je okrem casti podla ods. 3 tohto ¢lanku aj
a) zaznam zo zasadnutia vyberovej komisie,
b) prezencna listina,
c) Cestné vyhldsenia o nestrannosti, zachovani dovernosti informécii  a vyladeni
konfliktu zaujmov podpisané ¢lenmi a osobami zucastnenymi zasadnutia.

(5) Kazdy clen vyberovej komisie, ktory nesuhlasi srozhodnutim, ma pravo podat’
stanovisko, v ktorom uvedie svoj odliSny nazor a jeho zdovodnenie. Toto stanovisko bude
prilozené k Zavere€nej sprave zo zasadnutia vyberovej komisie.

(6) Zavere¢nu spravu zo zasadnutia vyberovej komisie vypracuje tajomnik.

(7) Zéaverecnl spravu zo zasadnutia vyberovej komisie overuje predseda vyberovej komisie
a schvaluje minister zdravotnictva SR. V pripade, ak je predsedom vyberovej komisie
minister, zdvere¢nl spravu overuje zvoleny ¢len vyberovej komisie.

ClL4
Zavereéné ustanovenia

(1) Rokovaci poriadok vyberovej komisie nadobuda platnost’ a i€innost’ dilom jeho podpisu
ministrom zdravotnictva SR.

(2) Zmeny a doplnky k rokovaciemu poriadku musia byt vykonané pisomnou formou
a podliehaji schvaleniu ministrom zdravotnictva SR.

V Bratislave Ivan Valentovié, v.r.
dna 16. novembra 2007 Minister zdravotnictva SR



Lf>ratis|ava 21.12. 2007
Cislo: 30029 - 2/2007 - OP

Rozhodnutie

o zmene zriadovacej listiny Narodného onkologického ustavu v Bratislave

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podra ust. § 21 zékona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a
0 zmene a doplineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

meni

s uc¢innost'ou od 1. januara 2008

zriadovaciu listinu Statnej prispevkovej organizacie Narodného onkologického ustavu v Bratislave zo
dia 27. 11.1 965 C,j.. Z-8025/1965-VI/B2 uverejneni vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky v Ciastke 1/1966 pod €. 3 v zneni zmeny zo dia 2. 10. 1976 €. Z-3721/1976-B/2,
v zneni uznesenia vlady SR €. 334/89 a uznesenia vlady SR €. 45/1990, v zneni zmeny zo dia 30. 5.
1990 Cislo: 2304/1990-A, v zneni Opatrenia zo dia 11. 12. 1991 Cislo: 3909/1991-A, v zneni zmeny zo
dia 7. 9. 1994 Cislo: 3304/94-A, v zneni zmeny zriadovacej listiny Narodného onkologického ustavu
v Bratislave, Klenova 1 zo diha 26. 4. 2000 Cislo: 1560/2000-A, 526/2000-SLP, v zneni Rozhodnutia
0 zmene zriadovacej listiny Narodného onkologického Ustavu v Bratislave zo dna 4. 7. 2001 Cislo:
M/2970/2001, SOC-3088/2001/Prav-So a v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Narodného
onkologického ustavu v Bratislave zo dina 16. 1. 2006 Cislo: 06889-2/2006 - SP

takto:
V Casti upravujucej predmet €innosti sa pdvodny text vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

Predmetom €innosti je:

1) Poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni - Specializovana
nemocnica a ambulantnej zdravotnej starostlivosti v rozsahu podla aktualneho rozhodnutia
o povoleni na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia vydaného organom prislusnym na jeho
vydanie podla prislusnych ustanoveni 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.

2) Poskytovanie komplexnej onkologickej starostlivosti na najvyssej odbornej urovni
a vykonavanie konziliarnej ¢innosti v onkolégii pre onkologické pracoviska na uzemi Slovenskej
republiky.



3) Preventivna starostlivost'.

4) Metodické vedenie, koordinovanie, sledovanie avyhodnocovanie odbornej urovne
poskytovania onkologickej starostlivosti na celom Gzemi Slovenskej republiky a za tym Géelom
posobenie ako koordinaéné centrum onkologickej starostlivosti v Slovenskej republike.

5) Pri zlozitych diagnostickych a lie€ebnych postupoch poskytovat' odborné sluzby ostatnym
onkologickym pracoviskam v Slovenskej republike, ako aj inym odbornym klinikdm
a oddeleniam, ktoré sa staraju o onkologickych pacientov.

6) Sustred'ovanie a spracovavanie informacii a Statistickych podkladov pre potreby riadiacej,
organizaénej a metodickej cinnosti spolocnosti, ako hlavného koordinatora onkologickej
starostlivosti v Slovenskej republike.

7) Podielanie sa na vedecko-vyskumnej €innosti, vychove vedeckych pracovnikov, klinickom
skusani aspolupraci v tejto oblasti s dalSimi zdravotnickymi, akademickymi a vedeckymi
institaciami na Slovensku a v zahranigi.

8) Centralna sterilizacia a dekontaminacia.
9) Plnenie uloh vyucbovej zakladne pre Lekarsku a Farmaceuticki fakultu Univerzity

Komenského, Slovensku zdravotnicku univerzitu v Bratislave, stredné zdravotnicke Skoly a pre
d’alSie Skolské pracoviska.

Ivan Valentovig,v.r.
minister



Lf>ratis|ava 28.12. 2007
Cislo: 25478 — 4/2007 - OP

Rozhodnutie

o zmene zriad'ovacej listiny Zachrannej a dopravnej zdravotnickej sluzby Bratislava

Ministerstvo  zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podfa ust. § 21 zdkona €. 523/2004 Z. z. o rozpoCtovych pravidlach verejnej spravy a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov

meni

s u¢innost'ou od 1. januara 2008

zriadovaciu listinu Zachrannej a dopravnej zdravotnickej sluzby Bratislava zo dfa 4. 12. 1991 Cislo:
3724/1991-A/IXXI-3 v zneni Zmeny zriadovacej listiny Zachrannej a dopravnej zdravotnickej sluzby
Bratislava zo diia 30. 3. 1995 Cislo: 1002/1995-A av zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny
zachrannej a dopravnej zdravotnickej sluzby Bratislava zo dia 4. 5. 2001 Cislo: M/2095/2001, Cislo:
S0C-1439/2001/Prav-So

takto:
V Casti upravujucej predmet €innosti sa pdvodny text vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

Predmetom ¢innosti je:

1) Prevadzkovanie ambulancie rychlej lekarskej pomoci so sidlom Bratislava — Antolska,
Bratislava - Petrzalka 2, Rovinka, rychlej lekarskej pomoci vratane mobilnej intenzivnej jednotky
so sidlom Bratislava — Hrani¢na a ambulancie rychlej zdravotnej pomoci so sidlom Bratislava -
Podunajské Biskupice, Bratislava — Incheba, Bratislava Zrkadlovy haj, Bratislava — Petrzalka 1,
Bratislava - Ruzinov podfa aktualneho rozhodnutia o povoleni na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia vydaného organom prislusnym na jeho vydania podla prislusnych
ustanoveni 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.



2) Vzdelavacia €innost’: spolupraca so vzdelavacimi institdciami, ktoré zabezpecuju stredoskolské,
vysokoSkolské a dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov. V spolupraci s prislusnymi odbornymi

spolo¢nostami a stavovskymi organizaciami organizuje sustavne vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov.

lvan Valentovié,v.r.
minister



