
Metodický pokyn hlavného odborníka MZ SR pre klinické pracovné lekárstvo 

a klinickú toxikológiu pre hlásenie choroby z povolania COVID-19 

 

V zmysle zákona 461/2003 Z.z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov je možné 

chorobu COVID-19 uznať a hlásiť ako chorobu z povolania u pracovníkov s klinickými 

prejavmi ochorenia a laboratórne verifikovanou diagnózou COVID-19, ktorí v inkubačnej 

dobe tohto ochorenia prišli pri práci, kde je preukázaný kontakt s ochorením alebo infekčným 

materiálom ako súčasť plnenia pracovných úloh alebo pracovných činností. Pokiaľ pracovník 

bol pozitívne testovaný na prítomnosť COVID-19 bez klinických prejavov ochorenia 

COVID-19 nejde o chorobu z povolania. 

 

1. Klinické príznaky ochorenia: 

− horúčka nad 38°C 

− kašeľ 

− sťažené dýchanie 

− náhly nástup straty čuchu, chuti alebo porucha chuti 

− bolesť svalov  

− bolesť hlavy  

− únava, malátnosť  

 

2. Pomocné a laboratórne známky ochorenia: 

− RTG alebo USG dôkaz vykazujúci lézie kompatibilné s COVID-19 

− jednoznačný dôkaz etiológie ochorenia s pozitivitou mikrobiologických vyšetrení (RT-

PCR, alebo antigénových rýchlotestov). Antigénový rýchlotest ale musí byť 

konfirmovaný RT-PCR.   

 

Pracovná expozícia verifikovaná úradmi verejného zdravotníctva 

Podkladom k uznaniu choroby z povolania špecializovaným pracoviskom, ktorým je 

pracovisko klinického pracovného lekárstva a klinickej toxikológie,  je odborné stanovisko z 

prešetrenia pracovných podmienok a spôsobu práce posudzovanej osoby pri podozrení na 

chorobu z povolania, ktoré vykoná príslušný orgán verejného zdravotníctva na základe  žiadosti  

lekára špecializovaného pracoviska ( §31a  ods. 4 zákona 355/2007 Z.z. o ochrane podpore 

a rozvoji verejného zdravia). Vlastné prešetrenie sa zameria cielene na možné súvislosti pre 

vznik ochorenia pri práci v období 14 dní pred vznikom ochorenia COVID-19 a zároveň na 

vylúčenie možného komunitného prenosu pri vzniku ochorenia COVID-19.  

 

V prípade, že sú splnené podmienky pre uznanie choroby z povolania, ochorenie COVID-19 

sa hlási ako choroba z povolania pod  položkou 24 Zoznamu chorôb z povolania (Príloha č. 1 

k zákonu č. 461/2003 Z. z.) „Infekčné choroby a parazitárne choroby okrem tropických 

infekčných chorôb a parazitárnych chorôb a chorôb prenosných zo zvierat na ľudí“ 

 

Pracoviská oprávnené uznať a hlásiť chorobu z povolania: 

 

Klinika pracovné lekárstva a toxikológie LF UK a UN Bratislava 

Limbova 5, 833 05 Bratislava 

Klinika pracovného lekárstva a toxikológie JLF UK a UNM Martin 

Kollárova 2, 036 01 Martin 

 



Klinika pracovné lekárstva a klinickej toxikológie LF UPJŠ a UN L. Pasteura Košice 

Rastislavova 43, 041 90 Košice 

Oddelenie klinického pracovného lekárstva a klinickej toxikológie FNsP Banská Bystrica 

Nám. L. Svobodu 1, 975 17 Banská Bystrica 

Ambulancia pracovného lekárstva ÚVN SNP Ružomberok 

Gen. Miloša Vesela 21, 034 26 Ružomberok 

Ambulancia pracovného lekárstva a klinickej toxikológie, Nemocnica AGEL Košice-Šaca 

Lúčna 57, 040 15 Šaca 

Ambulancia pracovného lekárstva Medicínske centrum Nitra, s.r.o 

NZV Poliklinika 

Fatranská 5, 949 01 Nitra 

Pracovné lekárstvo FNsP J.A. Reimana Prešov 

Holého l4, 081 81 Prešov 

 

Rozsah údajov zo zdravotnej dokumentácie pacienta s ochorením COVID-19 

 

1) Dátum vyšetrenia 

2) Anamnéza 

a) Pracovná anamnéza – posledný zamestnávateľ, vykonávaná práca, pravdepodobný 

zdroj nákazy – kontakt s konkrétnym pacientom  

b) Osobná anamnéza – chronické ochorenia, pre ktoré je pacient dlhodobo liečený 

c) Terajšie ochorenie – popis subjektívnych príznakov 

3) Objektívny nález 

a) Fyzikálne vyšetrenie (minimálne v rozsahu  - spojovky, oropharynx, auskultácia srdca 

a pľúc, telesná teplota, TK, pulz) 

4) Laboratórne a pomocné vyšetrenia 

a) Povinné - výsledky vyšetrenia na COVID 19 (RT-PCR),  

b) Fakultatívne - laboratórne a pomocné vyšetrenia (FW, KO+dif.,  rádiologické alebo 

USG vyšetrenie pľúc ak bolo robené) 

5) Diagnóza podľa MKCH 10 - číslom, slovom, (U07.1 - potvrdená infekcia COVID-19) 

6) Terapia, kontroly 

7) Dátum PN a/alebo dátum hospitalizácie 

8) Podpis a pečiatka 

 

Prílohou je lekársky nález alebo prepúšťacia správa.  

 


