Univerzita Karlova, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, 121 08 Praha 2

Opatreni dékana ¢. 21/2022,

o zvlastnim oc¢kovani studentu

zpracoval: Ing. Markéta Sochorova, vedouci studijniho oddéleni, Mgr. Hana Houskova,
pravni oddéleni
odpovida: vedouci studijniho oddéleni, zaméstnanci studijniho oddéleni a studijni prodékan

Clanek I

1) Zdravotni péc¢i studentim zapsanym ke studiu na 1. Iékaiské fakulté (dale jen
,student/studenti* a ,,1. LF*) poskytuje jimi zvoleny poskytovatel zdravotnich sluzeb podle
zék. €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni, kterym je prakticky lékat pro dospé€lé ¢i prakticky 1ékar pro déti a dorost (dale jen
,poskytovatel®).

2) V prubéhu studia na 1. LF absolvuji studenti vSech forem studia:

a) povinné oCkovani proti virové hepatitidé B, pokud nesplnuji jiné pozadavky dle
II. odst. 2.

Clinek II
Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé B

1) Na zakladé § 9 vyhlasky MZ CR &. 537/2006 Sb., o okovani proti infekénim nemocem,
v platném znéni, jsou studenti l1ékai'skych fakult povinni podrobit se zvlastnimu ockovani
proti virové hepatitidé B (dale v textu jen ,,ockovani‘).

2) Ockovani se provede aplikaci tfi ddvek ockovaci latky u studentd na lékarské fakulté.
Ockovani se neprovede u studentti, ktefi byli prokazatelné ockovani proti virové hepatitidé
B nebo maji titr protilatek proti HBsAg presahujici 10 IU/litr nebo prokazatelné prodélali
onemocnéni virovou hepatitidou B.

3) Poskytovatel zdravotnich sluZeb vyda studujicimu potvrzeni o o¢kovani, tj. o tom, Ze
posuzovana osoba (student/ka) byla

a. kompletné ockovana 3 davkami vakciny proti virové hepatitidé B nebo

b. ma dostateCnou hladinu protilatek s titrem protilitek proti HBsAg
presahujicim 10 IU/litr nebo

c. prokazatelné virovou hepatitidu B prodélala.

Zejména zahrani¢ni studenti, pokud nejsou registrovani v CR u poskytovatele, vyuZiji
k odbéru protilatek & provedeni okovani Oc&kovaciho centra Ustavu hygieny a
epidemiologie 1. LF UK a VFN, Studni¢kova 7, Praha 2 (dale jen ,,OCkovaci centrum*)
jakozto povéfeného pracovisté 1.LF UK.

4) Potvrzeni o ockovani uvedené v piedchozim odstavci (viz. ptiloha €. 2) opatiené razitkem,
jmenovkou a podpisem piislusného poskytovatele zdravotnickych sluzeb nebo pracovnika



5)

6)

1)
2)

Ockovaciho centra predklada student na studijnim oddéleni fakulty, a to nejpozdéji do
31.3. v prvnim roce studia ptislusného studijniho programu na 1. LF. Pracovnik studijniho
odd¢leni ulozi potvrzeni do osobniho spisu studenta a potvrdi predloZzeni potvrzeni o
ockovani do SISu.

Nedolozeni skutecnosti, ze student splnil povinnost o¢kovani uvedenou v ¢l. II odst. 2)
tohoto opatfeni danou obecné zavaznym pravnim ptedpisem, je prekazkou pro plnéni jeho
studijnich povinnosti.

Seznam ptredmétil, jejichz zapis je vdzan na predlozeni vySe uvedeného I¢katského
potvrzeni o o¢kovani a jejichz zapis l1ze zrusit v souladu s ¢l. 7 odst. 2 véty druhé Studijniho
a zkuSebniho fadu UK a ¢l. 5 odst. 3 pism. b) Pravidel pro organizaci studia je uveden
v ptiloze €. 1 tohoto opatfeni.

Clanek 111
Ustanoveni spolecna a zavérecna

Toto opatfeni nabyva platnosti a u¢innosti dnem podpisu.
Timto opatfenim se v plném rozsahu rusi opatfeni dékana ¢. 8/2019, o preventivnich
prohlidkach a zvlastnim ockovani studentt.

V Praze dne 30. 11.2022

prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc., v.r.



Ptiloha €. 1 k opatfeni dékana ¢. 21/2022

Seznam predméti, jejichZ zapis je vazan na predloZeni lékarského potvrzeni o o¢kovani
pro studijni programy:

1/ Magistersky studijni program VSeobecné 1ékarstvi/General medicine
a) Vsechny predméty stanovené studijnim planem od 2. ro¢niku

2/ Magistersky studijni program Zubni Iékafstvi/Dentistry
a) VSechny pfedméty stanovené studijnim planem od 2. ro¢niku

3/ Bakalafsky studijni program Adiktologie
a) Praxe ve vybraném zatizeni 1 — letni semestr
b) Dale vSechny pfedméty stanovené studijnim pladnem od 2. ro¢niku

4/ Bakalarsky studijni program Ergoterapie
a) Ergoterapeutickd prazdninova praxe 1- letni semestr
b) Dale vSechny pfedméty stanovené studijnim pldnem od 2. ro¢niku

5/ Bakalatsky studijni program Fyzioterapie
a) Prazdninova klinicka praxe 1 — letni semestr
b) Dale vSechny pfedméty stanovené studijnim pldnem od 2. ro¢niku

6/ Bakalarsky studijni program Nutri¢ni terapie
a) Prazdninova praxe v nutri¢nim provozu — letni semestr
b) Dale vSechny pfedméty stanovené studijnim pldnem od 2. ro¢niku

7/ Bakalatsky studijni program Porodni Asistence
a) Odborna praxe v porodni asistenci 1 — letni semestr
b) Odborna praxe v porodni asistenci — individuélni 1 — letni semestr
c) Dale vSechny pfedméty stanovené studijnim planem od 2. ro¢niku

8/ Bakalarsky studijni program VSeobecné oSetfovatelstvi
a) Souvisla individudlni praxe 1 — letni semestr
b) Dale vSechny piedméty stanovené studijnim planem od 2. rocniku

9/ Magistersky studijni program navazujici — Adiktologie
a) Praxe ve vybraném zafizeni 1 — letni semestr
b) Dale vSechny pfedméty stanovené studijnim pldnem od 2. ro¢niku

10/ Magistersky studijni program navazujici — Nutri¢ni specialista/Vyziva dospélych a déti
a) Praxe ve vybraném zafizeni 1 — letni semestr
b) Déle vSechny pfedméty stanovené studijnim pldnem od 2. rocniku

11/ Magistersky studijni program navazujici — Ergoterapie/Ergoterapie pro dospélé
a) Ergoterapeutickd prazdninova praxe — letni semestr
b) Dale vSechny pfedméty stanovené studijnim pldnem od 2. ro¢niku



Ptiloha €. 2 k opatfeni dékana ¢. 21/2022

UNIVERZITA KARLOVA CHARLES UNIVERSITY
1. 1ékarska fakulta First Faculty of Medicine

Potvrzeni o okovani proti virové hepatitidé B
Vaccination against Hepatitis B confirmation

POUVIZUJiy Z@.uuvererrreiossreiesssunesssanesssanesssnssssssssssssssssssssssssssssansssssssssssssssssssssssssssnse 5

1 certify that

NArozZen/a dne ........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeees o
date of birth

student/ka Univerzity Karlovy, 1. 1ékarské fakulty (1.LF),
student of Charles University, First Faculty of Medicine (1.LF),

1. absolvoval/a dne ..........cccceeeereeuecceeceene.... kompletni o¢kovani proti virové hepatitidé B dle
§ 9 vyhlasky
underwent (date) complex vaccination against hepatitis B in accordance with § 9 of the decree
MZ CR ¢.537/2006 Sb. tifemi davkami o¢kovaci latky dle Fadného schématu
MZ CR n0.537/2006 Coll.by three doses of the vaccine according to the application scheme.

2. ma dostate¢né mnozstvi protilatek proti HbsAg presahujicim 101U/litr
Have a sufficien amount of antibodies against HBsAg exceeding 101U/ .

3. prokazatelné prodélal virovou hepatitidu B
Student has proven that he had the hepatitis B

e spravnou variantu prosim viditelné zakrouZkujte na tomto formulari
Please indicate clearly the correct option from the choice above

Datum:
Date:

) Razitko a podpis poskytovatele zdravotnich sluZzeb v CRY nebo
Ustavu hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN ¥ (Studni¢kova 7, Praha 2)

Stamp and signature of the health care provider or of the vaccination centre of the Institute of
Hygiene and Epidemiology, First Faculty of Medicine (Studnickova 7, Prague 2)

1/ Poskytovatelem je dle zakona ¢. 372/2011 Sb. prakticky 1ékai / According the law provision no. 372/2011 Sb. the health
care provider is a general practitioner

2/ Ustav hygieny a epidemiologie 1.LF UK a VEN je povéiené pracovi§té 1.LF UK pro studenty, kteii nemaji registraci u
praktického lékaie v CR/ Institute of Hygiene and Epidemiology, First Faculty of Medicine (Studnickova 7, Prague 2)is an
authorized department of the 1st Faculty of Medicine of Charles University for students who are not registered with a
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