MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Bratislava, 28. januara 2022
Cislo: Z007527-2022

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
na vykonavanie o¢kovania proti ochoreniu COVID-19 v ambulanciach
(d’alej len ,,usmernenie*)

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo®) podl'a § 45
ods. I. pism. b) zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov V zneni
neskorsich predpisov vydava toto odborné usmernenie:

CLI
Ugel usmernenia

(1) Usmernenie upravuje postup pri zabezpeceni ockovacej latky, objednavani pacientov,
vykonavani ockovania proti ochoreniu COVID-19 a jeho kontrole a evidencii
v zdravotnickych zariadeniach - ambulanciach vSeobecnych lekarov pre dospelych,
vSeobecnych lekarov pre deti a dorast a vybranych ambulanciach Specializovane;j
starostlivosti.

(2) Zaroven usmernenie poskytuje informacie poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
k ockovaniu deti vo veku od 5 rokov do dovisenia 11 rokov + 364 dni, dospievajucich
a dospelych proti ochoreniu COVID-19.

(3) Ockovanie je ur¢ené na aktivnu imunizaciu 0sob ako prevencia proti ochoreniu COVID-
19 spdsobeného virusom SARS-CoV-2.

CL 1
Ockovacia latka, jej zabezpecenie, skladovanie a distribucia

(1) Ockovanie sa vykonava vakcinou registrovanou na uzemi Eurdpskej unie. O¢kovacou
latkou na ucely tohto usmernenia je ocCkovacia latka Comirnaty od spolo¢nosti
Pfizer/BioNTech. Tejto ockovacej latke bolo udelené podmienecné povolenie na
uvedenie na trh. Uvedené v praxi znamena schvalenie lieku, ktory rie$i nenaplnené
medicinske potreby pacientov na zdklade menej komplexnych udajov, ako sa bezne
vyzaduje. Dostupné idaje musia naznaCovat’, Ze prinosy lieku prevazuju nad jeho
rizikami a Ziadatel' by mal byt schopny v budicnosti poskytniut’ komplexné klinické
udaje. Europska agentura pre lieky najmenej raz rocne posudi nové informacie o tomto
lieku a aktualizuje ,,Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku* (d’alej len ,,SPC*).

(2) Ockovacia latka je majetkom Slovenskej republiky a poskytovatel'ovi zdravotnej
starostlivosti (d’alej len ,,poskytovatel*‘) sa poskytuje bezodplatne na zéklade zmluvy
medzi ministerstvom a poskytovatel'om .

(3) Viacdavkova injek¢éna liekovka je distribuovana z miesta skladovania distribu¢nou
spolo¢nostou poskytovatelovi prostrednictvom lekdrne v rozmrazenom stave,
V chladovom retazci 2°C az 8°C. Rozmrazena injek¢na liekovka sa nesmie opdtovne
zmrazit'



(4) V pripade Comirnaty 30 mikrogramov/davka koncentrat na injekénu disperziu sa
neotvorena a rozmrazena injekcéna liekovka moze uchovavat’ po dobu maximalne 31 dni
pri teplote 2°C az 8°C. V ramci mesac¢ného ¢asu pouzitel'nosti pri teplote 2°C az 8°C sa
moze injekénd liekovka prepravovat’ po dobu 12 hodin. Nariedena vakcina musi byt
spotrebovana do 6 hodin od nariedenia.

(5) V pripade Comirnaty 10 mikrogramov/davka koncentrat na injeként disperziu
(pediatricka vakcina) sa neotvorena a rozmrazena injekéna lickovka moze uchovavat
po dobu maximalne 10 tyzdnov pri teplote 2°C az 8°C. Nariedenad vakcina musi byt
spotrebovana do 12 hodin od nariedenia.

(6) Distribu¢né spolo¢nosti zabezpecuju na zéklade zmluvy s ministerstvom distribliciu
rozmrazenej ockovacej latky do lekarni. Spolo¢ne s ockovacou latkou si do lekarni
distribuované v potrebnom mnozstve aj zdravotnicke pomdcky - striekacky a ihly
S malym mftvym priestorom na riedenie a podanie o¢kovacej latky.

(7) Oc¢kovaciu latku dodant distribuénou spolo¢nost’ou skladuju lekarne na zaklade zmluvy
s distribu¢nou spolo¢nost'ou, ako koncové miesto distribu¢ného retazca tak, aby bolo
zabezpecené dodrzanie chladového retazca na spravne uchovavanie a skladovanie
ockovacej latky. Lekaren zodpoveda za spravne uchovévanie a skladovanie ockovacej
latky az do jej fyzického prevzatia poskytovatelom alebo nim ur¢enou osobou. Pri
dodani ockovacej latky pracovnikom lekdrne do miesta vykonu poskytovania
zdravotnej starostlivosti je za spravne uchovéavanie poCas prepravy a za spravne
dodrzanie chladového retazca zodpovedna lekarenl. Poskytovatel'ovi su injekéné
liekovky dodané pri dodrzani chladového retazca a na preberacom protokole
vystavenom lekariiou sa uvedie ddtum a Cas rozmrazenia ockovacej latky.

(8) Po prebrati ockovacej latky je za spravnu manipuléciu s ockovacou latkou zodpovedny
poskytovatel’, ktory ma uzatvoreni zmluvu s ministerstvom. Na zabezpecenie
chladového retazca a monitorovanie teploty pri uchovavani ockovacej latky u
poskytovatel’a je potrebna chladnicka s kalibrovanym teplomerom. Kontrola teploty v
chladnicke a jej evidovanie sa vykonava jedenkrat denne.

(9) Dodanie ockovacej latky sa do lekarne vykonava na zaklade zmluvy medzi lekarniou
a distribu¢nou spolo¢nostou a objedndvky medzi poskytovatelom a lekariiou. Pocet
objednanych injekénych liekoviek stanovuje poskytovatel vykonavajici ockovanie
prostrednictvom objedndvky v lekarni. K objednavkovému formuléru pristupuje cez
webové sidlo ministerstva. Pri objednavke poskytovatela je kI'aicové zohl'adnit’ pocet
objednanych pacientov, pricom dodané mnozstvo liekoviek poskytovatel’ spotrebuje do
31 dni od datumu a cCasu rozmrazenia oCkovacej latky uvedenom v preberacom
protokole.

(10) Prva dodavka ockovacej latky moze byt realizovana najskor 1 den po zverejneni
zmluvy medzi poskytovatel'om a ministerstvom v centralnom registri zmlav vedenom
Uradom vlady Slovenskej republiky.

(11) Poskytovatel’ prebera ockovacie latky a zdravotnicky material podl’a ¢l. II ods. 7 tohto
usmernenia na zaklade preberacieho protokolu, v ktorom je uvedeny:

a. nazov,

c. pocet liekoviek,



¢islo Sarze,

exspiracia,

celkovy Cas prepravy,

datum a Cas rozmrazenia ockovacej latky
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zodpovedajuce mnozstvo zdravotnickeho materidlu.

(12) Podanie o¢kovacej latky zabezpeduje zdravotnicky pracovnik v zmysle C1. V ods. 3
tohto usmernenia v zdravotnickom zariadeni, v prirodzenom prostredi pacienta alebo
V inom na to uréenom priestore v zmysle zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zédkonov V zneni
neskorsich predpisov, pricom dbaji na dodrzanie chladového retazca a spravnu
manipulaciu s o¢kovacou latkou.

(13) V pripade vykonu o¢kovania v inom, ako ambulantnom prostredi, je poskytovatel
povinny zabezpecit’ prevoz ockovacej latky tak, aby dodrzal spravny chladovy retazec
a doba transportu nepresiahla maximalnu hranicu 3 hodiny ¢asu prepravy v chladovom
rezime, stanovenu pre poskytovatela.

(14) Vekova hranica na podanie o¢kovacej latky je uréena vyrobcom v SPC.

(15) Pri indikacii, kontraindikaciach a sposobe podania o¢kovacej latky sa zdravotnicky
pracovnik riadi aktudlnym SPC vyrobcu, schvalenym prisluSnou liekovou agentirou,
a to Statnym ustavom na kontrolu lie¢iv alebo Eurdpskou agentirou pre lieky.

(16) Zdravotnicky pracovnik musi pri indikacii a podavani oCkovacej latky dodrziavat
postup stanoveny tymto usmernenim.

CL 11
Objednavanie osob na ofkovanie, poSkodenia liekoviek, nespotrebovana o¢kovacia latka

(1) Poskytovatel’ objednava pacientov na ockovanie spdsobom obvyklym pri objednavani
pacientov na poskytovanie inych vykonov zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom
zariadeni. Pacienta na o¢kovanie je mozné objednat’ elektronicky (napr. e-mail, SMS,
objednavkovy formular), telefonicky alebo osobne pri objedndvani pacienta na podanie
prvej a d’alsich davok ockovace;j latky.

(2) Poskytovatel’ moze objednat’ na o¢kovanie aj pacientov, ktori nepatria do jeho kmena,
t. j. nekapitovanych pacientov.

(3) Po prideleni terminu ockovania pacient potvrdi jeho akceptaciu sposobom obvyklym
u poskytovatela, ktory ockovanie vykonava. Akceptacia terminu o€kovania pacientom
slizi poskytovatelovi na efektivne objednavanie ocCkovacej latky, planovanie
a vykonavanie ockovania.

(4) Ak sa pacient nemoze dostavit’ na potvrdeny termin ockovania, bezodkladne o tom
informuje poskytovatel'a. Poskytovatel mdzZe na uvolneny termin ockovania objednat’
in¢ho pacienta, ktory o o¢kovanie prejavil zdujem.

(5) Zdravotnicky pracovnik vykonava ocCkovanie pocas ordinacnych hodin poskytovatel'a
schvalenych prislusnym samospravnym krajom. Z dévodu verejného zaujmu a ochrany
verejného zdravia moze poskytovatel vykonavat ockovanie aj vinom na to
vyhradenom case, priCom sa na ¢as vykondvania oc¢kovania nevzt'ahuje povinnost’
schvalenia doplnkovych ordina¢nych hodin.



(6) V pripade zisteného poskodenia liekovky alebo podozrenia zo vzniku teplotnej a/alebo
casovej odchylky pri uchovévani alebo transporte ockovacej latky mimo vyrobcom
stanovené¢ho teplotného a/alebo casového rozmedzia, je pred podanim ockovacej latky
potrebné si overit’, ¢i nedoslo k jej znehodnoteniu a je potrebné tto skutocnost’ nahlasit’
na webovom sidle ministerstva.

(7) V pripade nespotrebovania ofkovacej latky na ucel, na ktory bola podla zmluvy s
ministerstvom poskytnutd, poskytovatel ma najmenej 1 tyzden pred dobou exspiracie
oznamit’ tato skuto¢nost’ ministerstvu. Ministerstvo zariadi presun oc¢kovacej latky do
vakcina¢ného centra, ak to bude mozné realizovat’.

Clanok IV
Evidencia, hlasenie a kontrola o¢kovania

(1) Podanie ockovacej latky sa eviduje v zdravotnej dokumentacii pacienta. Podl'a § 13 ods.
3 vyhla8ky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 585/2008 Z. z., ktorou
sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni
neskorSich predpisov zdznam o ockovani v zdravotnej dokumentacii obsahuje datum
ockovania, nazov a poradie davky ockovacej latky, vyrobcu, Sarzu, davku, sposob
aplikdcie a meno lekéra, ktory ockovanie vykonal. Do zdravotnej dokumentécie sa
zapise aj dovod, pre ktory sa ockovanie neuskutoc¢nilo a neziaduce ucinky, ak sa u
ockovanej osoby vyskytli.

(2) Subjekty uvedené v § 68 ods. 19 zakona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov su
povinné bezodkladne oznamovat’ podozrenie na neziaduce Uc€inky ockovacej latky
Statnemu ustavu pre kontrolu lie¢iv. Informécie o spdsobe oznamenia sa nachadzaji na
webovom  sidle  https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/bezpecnost-
liekov/hlasenie-o-neziaducich-ucinkoch?page id=536.

(3) Sucastou zaznamu o ockovani v zdravotnej dokumentacii pacienta je PoucCenie a
Informovany suhlas pacienta s poskytovanim zdravotnej starostlivosti — ockovanim
proti ochoreniu COVID-19, ktoré tvoria prilohu ¢. 1 a Anamnesticky dotaznik pred
podanim ockovacej latky proti COVID-19 — diet’a, dospely, ktoré tvoria prilohy ¢. 2A,
2B tohto usmernenia a Ziadost’ o o¢kovanie deti vo veku 5-17 rokov, ktora je prilohou
¢. 3 tohto usmernenia. Oba dokumenty podpisuje pacient alebo zdkonny zastupca
osobitne.

(4) Poskytovatel’, ktory vykonava ockovanie, najmene;j 1 krat tyzdenne hlési stav dodanych,
aplikovanych a znehodnotenych davok vakciny a tiez stav dodanych a spotrebovanych
zdravotnickych pomdcok - ihiel a striekaciek do systému ISZI. Manual na vykazovanie
do systému ISZI tvori prilohu €. 4 tohto odborného usmernenia.

(5) Digitalny COVID preukaz EU (Zeleny certifikat) s potvrdenim o o&kovani moze
zaockovana osoba ziskat’ stiahnutim prostrednictvom portalu korona.gov.sk. Digitalny

COVID preukaz EU je mozné stiahnut’ vo formate PDF do mobilného zariadenia alebo
pocitaca. Nasledne je mozné si ho vytlacit' alebo pridat’ do aplikdcie GreenPass.
Digitilny COVID preukaz EU je taktiez v mobilnych aplikaciach zdravotnych
poistovni. V pripade otdzok alebo problémov so ziskanim Digitdlneho COVID
preukazu EU sa mbze zaujemca obratit’ na Narodné centrum zdravotnickych informacii.


https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/bezpecnost-liekov/hlasenie-o-neziaducich-ucinkoch?page_id=536
https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/bezpecnost-liekov/hlasenie-o-neziaducich-ucinkoch?page_id=536

CLV
Zdravotnicke zariadenia a zdravotnicky pracovnik

(1) Zdravotnickym zariadenim sa na ucely tohto usmernenia rozumie poskytovatel
zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,poskytovatel*), a to ambulancia vSeobecného
lekara pre dospelych, ambulancia vSeobecného lekdra pre deti a dorast, vybrané
ambulancie Specializovanej starostlivosti pre dospelych alebo deti a dorast.

(2) Poskytovatel’ vykonava najmaé tieto ¢innosti:

a.
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poskytuje konzulta¢nt ¢innost’ v suvislosti s ockovanim;

zabezpecuje objednavanie oCkovacej latky pre individualne potreby pacientov;
zabezpecuje objednavanie pacientov na ockovanie;

vykonéva ockovanie;

zaznamenava a vedie evidenciu ockovania;

kontroluje a hlasi neziadtice G€inky ockovacej latky;

hlasi vznik podozrenia na nekvalitu a/alebo reklamaciu v kvalite ockovacej latky
identifikovaného pri kontrole vzhladu a/alebo riedeni a/alebo priprave
o¢kovacej latky na podanie pacientovi;

spolupracuje s prislusnymi  kompetentnymi  inStitGciami  a ostatnymi
zodpovednymi subjektmi pri zabezpeceni efektivneho priebehu ockovania.

(3) Na ucely tohto usmernenia sa zdravotnickym pracovnikom, ktory vykonava ockovanie
rozumie

a.

vSeobecny lekar pre dospelych, vSeobecny lekar pre deti a dorast, lekar
vybranych ambulancii Specializovanej starostlivosti pre dospelych alebo deti a
dorast sestra v ambulancii v§eobecného lekara pre dospelych,

sestra v ambulancii vSeobecného lekara pre deti a dorast, sestra v ambulancii
Specializovanej starostlivosti.

CL VI
Vykon ockovania u deti, dospievajtcich a dospelych

(1) Ockovacia latka sa distribuuje vo viacdavkovej injekénej liekovke a pred podanim je
potrebné ju nariedit’.

(2) Riedenie oc¢kovacej latky a ockovanie je potrebné vykonavat’ v zmysle SPC.

(3) Po nariedeni obsahuju injekéné liekovky v pripade Comirnaty 30 mikrogramov/davka
koncentrat na injekénu disperziu Sest’ davok po 0,3 ml ockovacej latky. Na ziskanie
Siestich davok z jednej injekénej liekovky sa pouZivaji injekéné striekacky a ihly s
malym mftvym priestorom dodané s ockovacou latkou. Kombinacia injekénej
striekaCky s malym mftvym priestorom a ihly nema mat’ mftvy priestor vacsi ako 35
mikrolitrov. Pri pouziti Standardnych injek¢énych striekaciek a ithiel nemusi byt’ objem
dostato¢ny na ziskanie Siestej davky z jednej injekcnej liekovky.

(4) V pripade Comirnaty 10 mikrogramov/davka koncentrat na injekénti disperziu

(pediatricka vakcina) obsahuju injekéné liekovky po nariedeni desat’ davok po 0,2 ml
ockovacej latky. Na ziskanie desiatich davok z jednej injekénej liekovky sa pouZzivaji
injek¢éné striekacky a ihly s malym mftvym priestorom dodané s o¢kovacou latkou.
Kombin4cia injekénej striekacky s malym mftvym priestorom a ihly nemé mat’ mftvy



priestor vacsi ako 35 mikrolitrov. Pri pouziti Standardnych injekénych striekaciek a ihiel
nemusi byt objem dostato¢ny na ziskanie desiatej davky z jednej injek¢nej liekovky.

(5) Ockovacia latka Comirnaty sa po nariedeni podava intramuskularne do deltového svalu
ramena ako cyklus 2 davok. Druhu davku je odporucené podat’ 21 dni po prvej davke.
Osoby, ktoré dostali 1 davku ockovacej latky Comirnaty, dostanu aj druht davku
ockovacej latky Comirnaty na dokoncenie ockovacieho cyklu.

(6) Kazda davka musi obsahovat’ 0,3 ml ockovacej latky v pripade Comirnaty 30
mikrogramov/davka koncentrat na injek¢énu disperziu.

(7) Kazda davka musi obsahovat’ 0,2 ml oc¢kovacej latky Vv pripade Comirnaty 10
mikrogramov/davka koncentrat na injeként disperziu (pediatrickd vakcina).

(8) Ak zvysné mnozstvo o¢kovacej latky v injekénej liekovke nie je dostato¢né na podanie
plnej davky, injek¢na liekovka a zvySny objem liekovky sa zlikviduje. Zvy$né mnozstvo
ockovacej latky z viacerych injekénych liekoviek sa nezlieva.

(9) Ockovacia latka sa nepodava injekéne intravaskularne, subkutanne ani intradermalne
a nemieSa sa v rovnakej injek¢nej striekacke so ziadnymi inymi ockovacimi latkami ani
liekmi.

(10) Oc¢kujuci lekar moéze konzultovat’ za u¢elom spravneho postupu pri o¢kovani vybrané
imunoalergologické ambulancie pre dospelych alebo deti a dorast so zameranim na
komplikacie ofkovania a rizika ofkovania, ak u pacienta existuje podozrenie na
komplikéaciu po oc¢kovani alebo riziko ockovania.

(11) Po ockovani sa odporuca dokladné sledovanie pacienta po dobu najmenej 15 mindt.

(12) V pripade otkovania deti a dospievajiicich vo veku 5-17 rokov sa vyzaduje Ziadost
0 ockovanie, ktord je prilohou €. 4 tohto usmernenia.

(13) Ockovacia latka, ktora nie je spotrebovana do prislusného intervalu v zmysle SPC po
nariedeni, sa zlikviduje.

(14) Pouzity zdravotnicky material sa zvaza a likviduje prostrednictvom poverenych osob
a organizacii a eviduje vedenim eviden¢ného listu nebezpecného odpadu Vv sulade
s poziadavkami osobitnych predpisov; najméd vyhlaskou Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o
poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska ochrany zdravia v
zneni vyhlasky ¢.192/2015 Z. z., vyhlaska Ministerstva zivotného prostredia
Slovenskej republiky ¢. 365/2015 Z. z., ktorou sa ustanovuje Katalég odpadov v zneni
vyhlasky ¢. 320/2017 Z. z. a Zakon o odpadoch 79/2015 Z. z.. Odpad musi byt’ ulozeny
v nadobach alebo vreciach urcenych na jedno pouZitie a musi mat oznaenie, Ze
obsahuje nebezpecny odpad;

CL VI
Zaverecné ustanovenia
(1) Tymto usmernenim sa rusi Usmernenie ¢. S17571-2021-KKC-1 zo dna 21. 6. 2021 a
(2) Tymto usmernenim sa rusi aktualizacia Usmernenie ¢. S17571-2021-KKC-1 zo dna 2.
8.2021.
(3) Tymto usmernenim sa rusi Usmernenie ¢. Z086362-2021 zo dna 6. oktobra 2021.
(4) Tymto usmernenim sa rusi Usmernenie ¢. Z078870-2021 zo dna 7. septembra 2021.
(5) Toto usmernenie nadobtida u¢innost’ dia 31. januara 2022.


https://www.zakonypreludi.sk/zz/2015-192
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2017-320

V Bratislave dna 28. 1. 2022

MUDr. Pavol Macho, PhD., MHA, MPH, v. r.

generalny riaditel’ sekcie zdravia

Stihlasné stanovisko priameho nadriaden¢ho zamestnanca generalneho riaditel’a gestorského
utvaru, ktory predmetny interny riadiaci akt schvalil v zmysle materialu s ndzvom ,, Smernica
upravujuca tvorbu, vydavanie, publikovanie a evidenciu internych riadiacich aktov
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky “ s Cislom S11256-2018-ONAPP-1, zo dna
21. septembra 2018.

V Bratislave diia 28. 1. 2022

Mgr. Lenka Dunajova Druzkovska, v. r.

Statna tajomnicka

V Bratislave dna 28. 1. 2022

Vladimir Lengvarsky, v. r.

minister



Priloha ¢. 1
POSKYTOVATEL ZS (VYPINIT).veieereeetreeeeeeetee ettt ettt et eeveeesteseeteeeresenteeenree s

Poucenie a pisomny informovany suhlas pacienta podla § 6 zdkona €. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a
o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Meno a priezvisko osoby, ktorej sa
ma poskytnat zdravotnad starostlivost

Rodné Cislo

Bydlisko (ulica, ¢&. domu, mesto, PSC)

Telefonne &islo / email (pre pripad
potreby predvolania na dovysetrenie)

Novovzniknuté taznosti, pripadne prejavy ochorenia a iné anamnestické Gdaje:

Navrhovany (pldnovany) vykon prevencie:

Podanie ockovacej latky je pri dvojdavkovej ockovacej schéme v dvoch davkach, pri
jednodavkovej ockovacej schéme v jednej davke. Ockovacia latka (vakcina) méze byt
bielkovina virusu, oslabeny virus vyvolavajuci kratkodobo tvorbu bielkoviny virusu, mRNA —
nejadrova RNA kddujucu bielkovinu virusu. Podanie oc¢kovacej latky je mozné oznadit za
predstavenie virusu imunitnému systému pacienta s vyvolanim tvorby protilatok a
zapojenim dalSich mechanizmov chraniacich nasledne pred vznikom ochorenia.

Dodatocna tretia davka pre imunokompromitované osoby je stéastou zakladnej ockovacej
schémy a vykonava sa mRNA vakcinami. Posilfovaciu (,booster”) davku vakciny proti
ochoreniu COVID-19 pre ostatné osoby je mozné podat v pripade dvojdavkovej ockovacej
schémy najskor po 3 mesiacoch po podani zakladnej ockovacej schémy av pripade
jednodavkovej ockovacej schémy najskor po 8 tyzdrioch od podania zakladnej ockovacej
schémy.

! nehodiace sa preskrtnut

DOIU POAPISANY/E .vieieiieeieeecee ettt ettt et e e be e st e e e tae e stbeesaae e sabeeeareesabaesabeeserseennees
potvrdzujem svojim podpisom Ze som bol/a informovany/4 o povahe navrhovaného vykonu
prevencie, ktory absolvujem za ucelom prevencie, ako aj o jeho moznych nasledkoch a
rizikach (neZiaduce ucinky aplikovanej vakciny su zverejnené v tzv. Pisomnej informacii pre
pouzivatela, ktord je mozné najst na stranke www.sukl.sk a v priestoroch pracoviska
........................................................ (doplnit ockovacie miesto).

Bol/a som tiez poudeny/a o moznostiach volby navrhovanych vykonov a o rizikdch ich
odmietnutia. Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s
mozZnostou a dostato¢nym ¢asom slobodne sa rozhodnut. Pouceniu som porozumel/a.

Taktiez potvrdzujem, Ze som bol/a informovany/4 o moznych kontraindikdcidch v stvislosti
s podanim vakciny, ktorymi su precitlivelost na niektord zlozku vakciny alebo akutne
horuckové ochorenie. BlizSie informécie o ockovacej latke mozete najst v tzv. Pisomnej
informacii pre pouZivatela, ktoru je mozné ziskat na stranke www.sukl.sk a v priestoroch
o] = Tolo NV I & [ SRR (doplnit ockovacie miesto).

Svojim podpisom potvrdzujem, 7e s navrhovanym vykonom prevencie SUHLASIM —
NESUHLASIM®. Tento sthlas davam pri plnom vedomi, slobodne a vaine.

Pokial by vyssie uvedené navrhované preventivne vykony nebolo z kapacitnych dévodov

MOZNEé VYKoNat Na......ccceevevvrereeieceienieneeneee (doplnit ockovacie miesto) bezodkladne,
vyhlasujem, Ze napriek moznosti podstupit vysSie uvedené vykony v inych zdravotnickych
zariadeniach, na vykonani predmetného vykonu
3T TSRS (doplnit ockovacie miesto) trvdm a som

pripraveny/d vyckat aZ do terminu, na ktory som objednany/a.

podpis osoby, ktorej sa poskytuje
zdravotna starostlivost/zdkonného zastupcu

podpis a otlacok peciatky lekara



Priloha ¢. 2A

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

ANAMNESTICKY DOTAZNIK PRE ZIADATELA
0 OCKOVANIE/ DIETA

Ndzov a adresa poskytovatela zdravotnej starostlivosti

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

ANAMNESTICKY DOTAZNIK PRE ZIADATELA
0 0CKOVANIE/ DIETA

Ndzov a adresa poskytovatela zdravotnej starostlivosti

IDENTIFIKACNE UDAJE PACIENTA

Meno: Priezvisko:

Rodné cislo:

IDENTIFIKACNE UDAJE PACIENTA

Datum a ¢as ockovania:

Meno: Priezvisko:

Rodné cislo:

Datum a cas ockovania:

ANAMNESTICKE OTAZKY PRE ZIADATELA O OCKOVANIE/DIETA

ANAMNESTICKE OTAZKY PRE ZIADATELA O OCKOVANIE/DIETA

OTAZKA

ANO

NIE

Bolo u? dieta o¢kované proti COVID-19?

OTAZKA

NIE

Ma dieta priznaky akutneho ochorenia (teplota nad 37°C, produktivny
kasel, kaSel s vykasliavanim hlienu, slabost, bolesti klbov a svalov,
malatnost, infekénd hnacku, bolesti hrdla)?

Bolo uZ dieta ockované proti COVID-19?

Ma dieta zdvazné ochorenie, ktoré bolo v minulosti posudzované ako
moznd prekazka (kontraindikacia) pre podanie vakciny (napr.
autoimunitné ochorenie, demyelinizacné ochorenie)? Ak ano, aké?

Ma dieta priznaky akdtneho ochorenia (teplota nad 37°C, produktivny
kasel, kasel s vykasliavanim hlienu, slabost, bolesti klbov a svalov,
maldatnost, infekénu hnacku, bolesti hrdla)?

Malo dieta zavaznu alergickd reakciu v minulosti (napr. anafylakticky
Sok)? Ak dno, uvedte po com?

M3 dieta zavainé ochorenie, ktoré bolo v minulosti posudzované ako
moznd prekazka (kontraindikacia) pre podanie vakciny (napr.
autoimunitné ochorenie, demyelinizacné ochorenie)? Ak ano, aké?

Malo dieta niekedy v minulosti zdvazné vedlajsie Ucinky po podani
vakciny?

Malo dieta zédvainu alergickd reakciu v minulosti (napr. anafylakticky
Sok)? Ak dno, uvedte po com?

Ma dieta vazinu poruchu zrazanlivosti krvi (napr. vaina forma
hemofilie)?

Malo dieta niekedy v minulosti zavazné vedlajsie U¢inky po podani
vakciny?

Bola dietatu podana akakolvek vakcina pocas poslednych 14 dni?

Ma dieta vaznu poruchu zrdzanlivosti krvi (napr. vazna forma hemofilie)
5

Je dieta tehotné?

Bola dietatu podana akdkolvek vakcina pocas poslednych 14 dni?

Je dieta tehotné?

Datum: Podpis zakonného zastupcu oc¢kovaného /
ockovanej:
Datum: Podpis ockujucej zdravotnicky / o¢kujiceho

zdravotnika:

Datum: Podpis zakonného zastupcu o¢kovaného /
ockovanej:

Datum: Podpis ockujucej zdravotnicky / o¢kujiuceho
zdravotnika:




Priloha ¢. 2B

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

ANAMNESTICKY DOTAZNIK PRE PACIENTA

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

ANAMNESTICKY DOTAZNIK PRE PACIENTA

Ndzov a adresa poskytovatela zdravotnej starostlivosti

Ndzov a adresa poskytovatela zdravotnej starostlivosti

IDENTIFIKACNE UDAJE PACIENTA

IDENTIFIKACNE UDAJE PACIENTA

Meno: Priezvisko:

Rodné cislo:

Meno: Priezvisko:

Rodné cislo:

Datum a cas ockovania:

Datum a ¢as ockovania:

ANAMNESTICKE OTAZKY PRE PACIENTA

ANAMNESTICKE OTAZKY PRE PACIENTA

OTAZKA

NIE

OTAZKA

NIE

Mate priznaky akutneho ochorenia (teplota nad 37°C, produktivny
kasel, kaSel s vykasliavanim hlienu, slabost, bolesti klbov a svalov,
malatnost, infekénd hnacku, bolesti hrdla)

Mate priznaky akutneho ochorenia (teplota nad 37°C, produktivny
kasSel, kasel' s vykaSliavanim hlienu, slabost, bolesti klbov a svalov,
malatnost, infekénd hnacku, bolesti hrdla)

Trpite zavaznym ochorenim, ktoré bolo v minulosti posudzované ako
moznd prekazka (kontraindikacia) pre podanie vakciny (napr.
autoimunitné ochorenie, demyelinizacné ochorenie) ?

Trpite zavaznym ochorenim, ktoré bolo v minulosti posudzované ako
moznd prekazka (kontraindikacia) pre podanie vakciny (napr.
autoimunitné ochorenie, demyelinizacné ochorenie) ?

Mali ste zavaznu alergicku reakciu v minulosti (napr. anafylakticky Sok)
5

Mali ste zavaznu alergicku reakciu v minulosti (napr. anafylakticky Sok)
?

Mali ste niekedy v minulosti zavainé vedlajSie ucinky po podani
vakciny?

Mali ste niekedy v minulosti zdvainé vedlajSie ulinky po podani
vakciny?

Mate vaznu poruchu zrazanlivosti krvi (napr. vazna forma hemofilie) ?

Mate vaznu poruchu zrazanlivosti krvi (napr. vazna forma hemofilie) ?

Ste tehotna ?

Ste tehotna ?

zdravotnika:

zdravotnika:

Datum: Podpis ockovaného / ockovanej: Datum: Podpis zakonného zastupcu ockovaného /
ockovane;j:
Datum: Podpis ockujucej zdravotnicky / o¢kujiceho Datum: Podpis oc¢kujucej zdravotnicky / ockujiceho




Priloha ¢. 3

ZIADOST
o ockovanie proti ochoreniu COVID-19

EJ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA
pre deti vo veku 5 - 17 rokov

SLOVENSKEJ REPUBLIKY

ZIADOST
o ockovanie proti ochoreniu COVID-19

pre deti vo veku 5 - 17 rokov

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Upozornenie
VdZeny zdkonny zdstupca, predkladdte Ziadost o ockovanie proti ochoreniu COVID-19 pre deti
vo veku 5 - 17 rokov vakcinou proti ochoreniu COVID-19. Vzhladom na tuto skutocnost je
délezZité, aby ste boli informovani, Ze sa mézZu vyskytnut aj neZiaduce ucinky, pricom medzi
najcastejsie patrili bolest v mieste vpichu, unava a bolest hlavy, myalgia a triaska, artralgia
a pyrexia, avsak méZu sa vyskytnut aj iné, ktoré neboli doteraz zaznamenané a popisané.

Upozornenie
VdZeny zdkonny zdstupca, predkladdte Ziadost o ockovanie proti ochoreniu COVID-19 pre
deti vo veku 5 - 17 rokov vakcinou proti ochoreniu COVID-19. Vzhladom na tuto skutocnost
je délezité, aby ste boli informovani, Ze sa mézu vyskytnut aj neZiaduce ucinky, pricom medzi
najcastejsSie patrili bolest v mieste vpichu, unava a bolest hlavy, myalgia a triaska, artralgia
a pyrexia, avsak mézu sa vyskytnut aj iné, ktoré neboli doteraz zaznamenané a popisané.

DIETA
Meno: Priezvisko: Rodné Cislo:
Bydlisko:
ZAKONNY ZASTUPCA
Meno: Priezvisko: Rodné Cislo:
Bydlisko: (pozn. neuvddza sa ak je zhodné s bydliskom dietata)
Cislo obéianskeho preukazu: | E-mail: Telefén

DIETA
Meno: Priezvisko: Rodné cislo:
Bydlisko:
ZAKONNY ZASTUPCA
Meno: Priezvisko: Rodné cislo:
Bydlisko: (pozn. neuvédza sa ak je zhodné s bydliskom dietata)
Cislo ob¢ianskeho E-mail: Telefén

preukazu:

Podpis zakonného zastupcu: Datum ockovania:

(pozn. tdto Ziadost sa bude podpisovat aZ v ambulancii, ktorej sa
vykondva ockovanie proti ochoreniu COVID-19 po overeni totozZnosti

zdkonného zdstupcu)

Podpis zakonného zastupcu: Datum ockovania:

(pozn. tdto Ziadost sa bude podpisovat aZ v ambulancii, ktorej sa
vykondva ockovanie proti ochoreniu COVID-19 po overeni

totoZnosti zakonného zdstupcu)




Priloha ¢ 4 Usmernenie k vypiiianiu hlasenia COVID VAKC_AMB_V01

V zmysle poziadavky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky bol zo strany Narodného centra
zdravotnickych informacii (NCZI) pripraveny formular Prehl’ad o stave a pohybe skladovych zasob vakcin
proti COVID-19, injekénych ihiel a striekaciek (COVID_VAKC AMB), prostrednictvom ktorého ma
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti povinnost’ zaslat’ agregované informacie o stave a pohybe zasob
vakcin (vakcinanych davok), o pocte priebezne aplikovanych, resp. dalej distribuovanych alebo

znehodnotenych ddvok v zmysle nizSie uvedenych pokynov.

Vv Casti ,,Iné*“. Zjednoduseny postup pre vstup do aplikacie ISZI sa nachadza TU. V pripade potreby opravy

Udaje sa vykazuju vyplnenim webového formulara spristupneného v ramci webovej aplikécie ISZI

odoslaného vykazu odoslaného vykazu spitne je nutné poslat’ poziadavku na podatelna@nczisk.sk.

Pozadované udaje:

Modul 01 - Identifika¢ny modul

P.¢. | Nazov pola Popis
1. ICO (8 znakov) Technicka polozka predplnena systémom
2. Kod PZS Uvadza sa kéd PZS prideleny UDZS.
3 Nézov zariadenia Uvz}dza .sa nazov ?ariadenia (polozka sa predplni po stlaceni
moznosti predplnenia)
. - - o7k ni ladeni
" Obee sidla zariadenia Uvz}dza .sa obec z‘arladenla (polozka sa predplni po stlaceni
moznosti predplnenia)
6. Kontaktna osoba — Meno a priezvisko Uvadza sa meno osoby zodpovednej za vyplnenie formularu
7 Kontaktna osoba — Telefon Uvédza% sa telefonicky kontakt na osobu zodpovednu za vyplnenie
formularu
8. Kontaktna osoba — Email Uvédzat sa emailovy kontakt na osobu zodpovednu za vyplnenie
formularu
Polozka predplnena systémom (polozka sa predplni po stlaeni
, . moznosti predplnenia).
9. Dat 1 . . o . .
stim vypinema Datum je potrebné upravit, ak spravodajska jednotka zasiela idaje
spétne.
10. Poznamka Uvedte poznamku, ak potrebné

Modul 02 - Stav a pohyb zasob vakcin (vial) a aplikovanych davok vakcin

P. ¢. ‘ Ukazovatel’ Popis
Uvadza sa kod lieku (vakciny) vyberom z ¢iselnika SUKL. Vyber
1 Vakeina (SUKL kéd) je Irnoin}'/ ’ iba ’ z aktualne ’ dostuplrlych/releva’nt’ny(?h Vakcv:in’.
V pripade viacerych dostupnych vakcin sa uved udaje za kazdy
typ vakciny na samostatnom riadku.
Predplnena polozka. Spravodajska jednotka uvedené nevypliia.
Pri prvom zaslani udajov sa poloZka nevypiiia a ma nulovi
hodnotu.
Pocet inj. liekoviek (vial) — | Pri naslednom zaslani udajov sa polozka po pouziti funkcionality
2. zostatok k poslednému | predplnit’ naplni udajmi z polozky Pocet inj. liekoviek — aktudlny
e hlaseniu (predplnené) stav zasob (dopocitany z udajov uvedenych v den hldsenia)
=~ z posledného zaslaného hlasenia.
S . « 7 . 5 - , . .
§ Zmenu je mozné/vhodné vykonat iba V pripade spétnej opravy uz
: odoslanych udajov.
=  SVTRET - -
= Pocet inj. liekoviek 1) — . . . .
ot oce 1’n J. liekovie (Vla,) Uvadza sa pocet injekénych liekoviek, ktoré boli dodané od
3. >0 dodanych od posledného , L
S . posledného hlasenia tidajov.
A~ hlasenia



http://www.nczisk.sk/Web_aplikacia_ISZI/Pages/default.aspx
http://www.nczisk.sk/Documents/iszi/Postup_prihlasenia_do_ISZI.pdf
mailto:podatelna@nczisk.sk

Pri prvom zaslani udajov sa uvedie celkovy pocet liekoviek,
ktoré malo zdravotnicke zariadenie dodané do terminu prvého
zaslania udajov.

Pocet inj. liekoviek (vial) —

spotrebovanych  vratane
znehodnotenych pri
ockovani

od posledného hlisenia

Uvadza sa pocet injekénych liekoviek, ktoré boli spotrebované pri
ockovani od posledného hlasenia udajov.

Za spotrebovant inj. liekovku sa povazuje aj taka, ktorad sa cela
znehodnoti alebo je uz pri dodani prazdna.

Pri prvom zaslani tidajov sa uvedie celkovy pocet inj. lickoviek,
ktoré zariadenie spotrebovalo do terminu prvého zaslania idajov.

Pocet inj. liekoviek (vial) —
vyskladnenych inému
zdravotnickemu
zariadeniu od posledného
hlasenia

Uvadza sa pocet injekénych liekoviek, ktoré boli vyskladnené
inému zdravotnickemu zariadeniu (aj v ramci jedného PZS) od
posledného hldsenia udajov.

Pri prvom zaslani tdajov sa uvedie celkovy pocet inj. lickoviek,
ktoré prislusné zdravotnicke zariadenie vyskladnilo
zdravotnickemu zariadeniu do terminu prvého zaslania udajov.

inému

Pocet inj. liekoviek (vial) —
aktudlne k  dispozicii
(dopocitany z udajov
uvedenych v deii hlasenia)

Dopogitana polozka. Spravodajské jednotka uvedené nevyplna.
Polozka sa vypocita pri ulozeni formularu priebezne, resp. pri
finalnom odoslani nasledovnym spdsobom a predstavuje aktualny
stav zasov:

Zostatok k poslednému hidseniu + Dodané od posledného hldsenia
— Spotrebované od posledného hlasenia

Pocet davok

Pocet davok -
aplikovanych
zdravotnickym zariadenim
od posledného hlisenia ako
1. o¢kovanie

Uvadza sa pocet vakcinaénych davok, ktoré boli aplikované
Vv ramci zdravotnickeho zariadenia od posledného hlasenia tidajov
ako prvé otkovanie. Udaje sa tykaju davok aplikovanych v ramci
prvého ockovania.

Pri prvom zaslani udajov sa uvedie celkovy pocet davok, ktoré
prislusné zdravotnicke zariadenie aplikovalo do terminu prvého
zaslania tidajov.

Lekarne tento idaj neuvadzaju.

Pocet davok -
aplikovanych
zdravotnickym zariadenim
od posledného hlisenia ako
2. o¢kovanie

Uvadza sa pocet vakcinaénych davok, ktoré boli aplikované
V ramci zdravotnickeho zariadenia od posledného hlasenia idajov
ako druhé ockovanie.

Pri prvom zaslani Gdajov sa uvedie celkovy pocet davok, ktoré
prislusné zdravotnicke zariadenie aplikovalo do terminu prvého
zaslania Gdajov.

Poznamka: Pri vybere vakciny od spolo¢nosti Janssen moznost’
zadania 2. davky nie je povolena.

Lekarne tento idaj neuvadzaju.

Vysvetlivkal

Pocet davok -
znehodnotenych
zdravotnickeho zariadenia
od posledného hlisenia

v ramci

Uvadza sa pocet vakcina¢nych davok, ktoré boli znehodnotené od
posledného hlasenia udajov.

Pri prvom zaslani udajov sa uvedie celkovy pocet davok, ktoré boli
znehodnotené v ramci prislusného zdravotnickeho zariadenia do
terminu prvého zaslania Gidajov.

Lekarne tento udaj neuvadzaju.

Vysvetlivka'




Modul 03 - Stav a pohyb zasob injek¢énych ihiel a striekaciek

P. ¢. ‘ Ukazovatel’

Popis

Nazov zdravotnickeho materialu

Uvadza sa kod zdravotnickeho materialu vyberom
z Ciselnika. Vyber je mozny iba z aktualne
dostupnych/relevantnych kodov materialu.

V pripade viacerych druhov materidlu sa uveda
udaje za druh na samostatnom riadku.

Pocet ihiel a striekaciek (v kusoch)

Pocet ihiel a striekaciek (v kusoch) —
stav  zasob z predchadzajiceho
hlasenia (predplnené)

Predplnena polozka. Spravodajska jednotka uvedené
nevyplia.

Pri prvom zaslani tidajov sa polozka nevypiiia
a ma nulovi hodnotu.

Pri naslednom zaslani tidajov sa polozka po pouziti
funkcionality predplnit naplni udajmi z polozky
Pocet kusov ihiel a striekaciek — aktudlny stav zdsob
(dopocitany z udajov uvedenych v dent hlasenia)
z posledného zaslaného hlasenia.

Zmenu je mozné/vhodné vykonat iba v pripade
spétnej opravy uz odoslanych udajov.

Pocet ihiel a striekaciek (v kusoch) —
dodanych od posledného hlasenia

Uvadza sa pocet kusov ihiel a striekaciek, ktoré boli
dodané od posledného hlasenia tidajov.

Pri prvom zaslani udajov sa uvedie celkovy pocet
kusov ihiel a striekaciek, ktoré boli dodané do
terminu prvého zaslania udajov.

Pocet ihiel a striekaciek (v kusoch) —
spotrebovanych vratane
znehodnotenych od posledného
hlasenia

Uvadza sa pocet kusov ihiel a striekaciek, ktoré boli
spotrebované vratane znehodnotenych pri o¢kovani
od posledného hlasenia udajov.

Pri prvom zaslani udajov sa uvedie celkovy pocet
ihiel a  strickaCiek, ktoré  boli
spotrebované/znehodnotené do terminu prvého

kusov

zaslania tidajov.

Pocet ihiel a striekaciek (v kusoch) —
vyskladnenych inému
zdravotnickemu zariadeniu od
posledného hlisenia

Uvadza sa pocet kusov ihiel a striekaciek, ktoré boli
vyskladnené  (presunuté/odovzdané)
zdravotnickemu zariadeniu (aj v pripade, Ze ho
prevadzkuje ten isty PZS) od posledného hlasenia

inému

udajov.

Pri prvom zasielani tidajov sa uvedie celkovy pocet
kusov ihiel a strickaciek, ktoré boli vyskladnené
inému zdravotnickemu zariadeniu do terminu
prvého zaslania udajov.

Pocet ihiel a striekaciek (v kusoch) —
aktualny stav zasob (dopocitany
z idajov uvedenych v den hlasenia)

Dopocitana  polozka. jednotka
uvedené nevypliia.

Polozka sa vypocita pri ulozeni formularu priebezne,

Spravodajska

resp. pri findlnom odoslani nasledovnym spdsobom:
Zostatok Kk poslednému hlaseniu + Dodané od
posledného hlasenia — Spotrebované od posledného
hlasenia — Vyskladnené od posledného hlasenia




Frekvencia a sposob zasielania udajov:
Pozadované informécie je potrebné v zmysle poziadavky MZ SR zasielat’:
- ambulancie vSeobecnej starostlivosti minimalne posledny pracovny deii v tyZdni (zvycajne
piatok) ako agregat od posledného hlasenia (1daje je mozné zasielat’ aj denne podl'a moznosti PZS)
- lekarne v dei pohybu zasob vakcin alebo injek¢nych ihiel a striekaciek
a to prostrednictvom vyplneného webového formuléra spristupneného v ramei webovej aplikacie ISZI.

V pripade, Ze niektory den nebola Ziadna zmena v stave zasob, nie je nutné formular zasielat’.
Zjednoduseny postup pre vstup do aplikécie ISZI sa nachadza TU.

Webovy formular je dostupny v ISZI v ¢asti ,,Iné“:

Froduk&né prostredie (preview)

Prehlad povinnosti

Vyplina
sa rovnakym spdsobom ako sa vypliiaji hldsenia a $tatistické zistovania, login a heslo ostdva nezmenené. Pre
osoby, ktoré budu za zariadenie formular vypinat, je potrebné zriadit’ referentsky pristup s pridelenim prav
pre typ zdznamu COVID VAKC AMB.

Doplitujtice informacie:

- Pred kazdym vyplianim je potrebné pouzit’ akciu ,,Predplnit* v pravej dolnej asti obrazovky.

- Pri prvom vypliiani sa predplnia len polozky: Obec sidla zariadenia, Datum a as vyplnenia — platny
k danému du.

- Po vyplneni formulira stlacte tlacidlo ,,Ukoncit’ upravu®, udaje skontrolujte a nasledne
formular odoslite stlacenim tlacidla ,,Odoslat’*.

- VSetky odoslané vykazy v ramci doterajSich verzii formularu st dostupné v casti ,,Iné*, ,,Odoslané*.

-V pripade potreby opravit’/vymazat’ odoslany vykaz spitne je nutné poslat’ poziadavku na
podatelna@nczisk.skK.

V pripade metodickych otazok a otazok tykajucich sa podmienok vykonavania vakcinacie kontaktuje
priamo MZ SR prostrednictvom kristina.kovacikova@health.gov.sk

V pripade otazok ohl'adom vypiiiania formuliru tykajuce sa funkénosti a pouZivania webovej aplikacie
ISZ1, kontaktujte NCZI prostrednictvom Kontaktného centra NCZI alebo prostrednictvom mailovej adresy
podatelna@nczisk.sk

i Poget davok — aplikovanych zdravotnickym zariadenim od posledného hlasenia ako 1. oékovanie / 2. oékovanie (Stipce 7 a 8 Modulu 2), maju vypovedat
0 pocte zaockovanych pacientov.

i poget davok — znehodnotenych v ramci zdravotnickeho zariadenia od posledného hlasenia (Stipec 9 Modulu 2), zodpoveda poé&tu davok, ktoré sa z akéhokolvek
dévodu nepodarilo aplikovat (napr. Viala/ injekéna liekovka bola prazdna, nepodarilo sa aplikovat pocet davok, ktoré si vyrobcom deklarované).

V pripade kédu (SUKL) vakciny 6235D Comirnaty koncentrat na injek&nu disperziu od Pfizer/Biontec plati usmernenie, Ze 6. vakcinaéna davka sa vykazuje ako
znehodnotena iba v pripade, ze zdravotnicke zariadenie Standardne aplikuje 6 davok.

Ak zdravotnicke zariadenie Standardne aplikuje 5, resp. 6 davok uvedenej vakciny, poget znehodnotenych davok sa vypocita ako rozdiel 5, resp. 6 davok minus pocet
aplikovanych davok.


http://www.nczisk.sk/Web_aplikacia_ISZI/Pages/default.aspx
http://www.nczisk.sk/Documents/iszi/Postup_prihlasenia_do_ISZI.pdf
mailto:podatelna@nczisk.sk
mailto:kristina.kovacikova@health.gov.sk
http://www.nczisk.sk/Kontakty/Kontaktne-centrum-NCZI/Pages/default.aspx
mailto:podatelna@nczisk.sk

