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21.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti
v odbore fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabilitacia

Cislo: S17989-2023-0ZS
Dna: 30.05.2023

Zoznam skratiek

ASK Asocidcia slovenskych kupelov

DMO Detska mozgova obrna

ESPRM European Society of Physical and Rehabilitation Medicine
ESPA European Spas Association

FBLR Fyziatria, balneologia a lieCebna rehabilitacia

HETI Horses In Education and Therapy International

ISHM International Society of Medical Hydrology and Climatology
KL Kupel'na liecebna

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

OMTH World hydrotermal organisation

PLK Prirodné liecebné kupele

QUHEP Quality in Health Prevention

SAV Slovenské akadémia vied

SLS Slovenska lekarska spolo¢nost’

UEMS European Union od Medical Specialists

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. a) zakona ¢. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov vydava tito koncepciu:

1. Napli zdravotnej starostlivosti v odbore
1.1 Naplii odboru a vymedzenie ¢innosti

Fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabiliticia (d’alej len ,FBLR*) je Specializaény odbor
v zdravotnickom povolani lekar, ktory koordinuje a zabezpeCuje lieCebnu, pracovnu, psychosocialnu
a vychovnu rehabilitaciu s cielom najvys$sej moznej obnovy a zachovania, resp. zlepsSenia telesnych,
dusevnych a socialnych funkcii, pracovnych zru¢nosti a schopnosti zameranych na reintegraciu jedinca.
Pouziva arozvija diagnostické a terapeutické postupy a prostriedky svojich pododborov, vratane
medikamentoznej terapie, na prevenciu, diagnostiku, terapiu, edukaciu, posudkovi ¢innost a vyskum
poruch zdravia a ich nasledkov.

Definicia pododborov:

a) Fyziatria - sa zaobera vyuzitim fyzikdlnych podnetov na ludsky organizmus v prevencii,
diagnostike, liecbe a rehabilitdcii. Mozu sa vyuzivat prirodné aj umelé zdroje mechanickej,
tepelnej, elektrickej, svetelnej, akustickej energie a ich kombinécii.

b) Balneologia — sa zaoberd vyuZivanim uznanych prirodnych lie€ivych zdrojov a klimatickych
podmienok vhodnych na lie¢enie, v prevencii a lie€be, vZzdy v mieste ich vyskytu.

c) Liefebna rehabiliticia — sa zaobera vplyvom a vyuzivanim prostriedkov lieCebnej telesnej
vychovy, pracovnej, psychosocidlnej a vychovnej rehabilitacie. Je neoddelitelnou sucastou
vSetkych etap a foriem zdravotnej starostlivosti. Vyrazne prispieva k zniZeniu zat'azenia systému
socialneho zabezpecenia. Je realizovana timovou pracou lekarov FBLR, fyzioterapeutov a dalSich
odbornikov na podklade uzkej medziodborovej spoluprace, a to hlavne klinickych psychologov,
klinickych logopédov a socidlnych pracovnikov.

Prostriedky odboru
Prostriedky odboru FBLR su diagnostické a terapeutické:
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a) k diagnostickym prostriedkom patri Specidlna funk&né diagnostika jednotlivych organovych systémov,

ako aj organizmu ako celku (diagnostika kineziologicka, socidlna, pracovna, ergonomicka,
zatazove testy, elektrodiagnostika, analyza pohybovych stereotypov a posturalnych funkcii...) a
d’alSie Standardné vySetrovacie metody a techniky, ktoré st spolo¢né s ostatnymi medicinskymi
odbormi (fyzikalne, laboratérne, zobrazovacie a iné doplnujuce vySetrenia);

b) k terapeutickym prostriedkom odboru patri:
e liecebna telesna vychova (kinezioterapia),

— pasivna - terapia statickymi a dynamickymi silami (trakcie, polohovanie, pasivne pohyby a
redresné cvicenia,...),

— semiaktivna - asistované cviCenia, postizometrickd relaxédcia, antigravitatna relaxacia,
proprioceptivna neuromuskularna facilitacia, recipro¢na inhibicia, cvicenia v odl'ahceni,
rehabilita¢né oSetrovatel'stvo ...,

— aktivna - individudlna a skupinova liecebna telesnd vychova, Specidlne pohybové liecebné
techniky, hydrokinezioterapia, Sport telesne postihnutych, prostriedky pracovne;j,
psychosocidlnej a vychovnej rehabilitacie (ergoterapia a lieCebna vychova k sebestacnosti),

fyzikalna terapia - elektroterapia, termoterapia, hydroterapia, fototerapia, vratane laseroterapie,
mechanoterapia a inhala¢na liecba,

balneoterapia - vonkajSia a vnatorna balneoterapia prirodnymi lie¢ivymi vodami,

klimatoterapia — liecba v mieste s vhodnymi klimatickymi podmienkami (klimatické kupele)
a mikroklimatickymi podmienkami (speleoterapia),

reflexné techniky - manipula¢na a mobilizacna terapia, reflexné masaze, manualne lymfodrendze,
neuralna terapia,

infiltracna terapia a medikamento6zna terapia.

1.2 Hlavné ulohy starostlivosti odboru

a)

b)

c)

v oblasti diagnostickej:

komplexné hodnotenie klinického stavu pacienta na zéklade objektivneho vySetrenia prostriedkami
rehabilitacnej propedeutiky a manudlnej mediciny, vratane vyuZzitia potrebnych laboratornych,
zobrazovacich, meracich a inych dopliujicich vySetreni, diferencidlna funkéna diagnostika,
manazment starostlivosti o pacienta od diagnostiky az po ukoncenie terapie,

posudenie funk¢nej kapacity a schopnosti jedinca dosiahnut’ zmenu,

vyhodnotenie a meranie vysledkov lieCebného procesu a stanovenie prognoézy choroby,
implementécia novych diagnostickych a terapeutickych metdéd a postupov v nadvéznosti na vyvoj
modernych terapeutickych postupov odboru FBLR a ostatnych odborov,

ergodiagnostika a posudzovanie pracovného potencialu,

analyza psychického stavu a hodnotenie kognitivnych funkcii,

v oblasti terapeutickej:

zostavovanie rehabilita¢ného planu a programu na optimalne vyuZitie prostriedkov odboru v terapii
poruch spdsobenych chorobou, tirazom alebo vrodenou chybou,

vyuzitie medikamentoznej a infiltratnej terapie podla najnovSich vedeckych poznatkov a
vyskumov,

vyuzitie prostriedkov odboru, uplatiiujicich sa aj v pripade intolerancie, ¢i kontraindikacie
medikamentdznej terapie a invazivnych vykonov,

vyuZzitie prostriedkov manudlnej mediciny,

optimalizacia funk¢nej kompenzacie postihnutych casti tela alebo organov, vratane pouzitia
liecebnych a kompenzacnych pomdcok (rehabilitaénych a ortopedicko-protetickych),

ergoterapia, vyuzivajuca prvky prace, pracovnych ¢innosti a prvky hier,

psychoterapia, manazment stresu a ovplyvnenie kognitivnych funkcii,

lieCebna vychova k sebestacnosti,

koordinovanie prace rehabilitacného timu,

v oblasti konziliarnej a edukacénej:

zhodnotenie funkénych portch jedinca, navrh optimalnych postupov,

vypracovanie posudkov vyplyvajicich z naplne ¢innosti odboru,

reintegracia jedinca s dizabilitou a handicapom do spolo¢nosti po stranke pracovnej, socialnej,
ekonomickej, kultirnej a vychovnej,

profesiografia s naslednou pracovnou rehabiliticiou, vratane moznosti rekvalifikacie,

spolupraca s rezortom prace, socialnych veci a rodiny za u¢elom dosiahnutia kontinuity zdravotnej
a socialnej starostlivosti,
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e spoluprdca s mimovlddnymi organizadciami a zdruzeniami podielajicimi sa na starostlivosti

0 osoby s dizabilitou a handicapom,
d) v oblasti preventivnej:

e primarna prevencia zamerand na rizikové faktory najCastejSie sa vyskytujucich neprenosnych
chorob,

e uplatiiovanie preventivnych opatreni na odvratenie funkcnych Strukturdlnych poruch a handicapu,

e konzulta¢na a posudkova ¢innost’ v oblasti prevencie poskodenia zdravia, regeneracie a rekondicie,

e preventivna a edukacnd Cinnost veduca k aktivnemu ovplyviiovaniu zdravia a kvality Zivota
populacie,

e cdukicia a aktivne =zapdjanie pacientov, ich pribuznych 1 dalSich dobrovolnikov do
osetrovatel'skej, lieCebno-preventivnej, rehabilitacnej a vychovnej starostlivosti,

e)  voblasti pedagogickej:

e vysokoskolské vzdelavanie v doktorskom Studijnom programe vSeobecné lekarstvo, v Studijnom
programe fyzioterapia, v Studijnom programe oSetrovatel'stvo a d’alSich Studijnych programoch,
ktorymi sa ziskava odbornd spdsobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania,

e Specializacnd a certifikatna priprava lekarov v odbore FBLR, fyzioterapeutov, sestier a d’alSich
zdravotnickych pracovnikov,

e tvorba odbornych usmerneni a periodik,

f) v oblasti vedecko-vyskumnej:

e vedecko-vyskumna ¢innost’ v odbore FBLR je predpokladom d’alSieho rozvoja odboru. Vedecky
vyskum zvySuje Uroven a kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti a vytvara odborny
potencial pre d’al$iu prednaskovu a publikant ¢innost’ v rdmci pregradudlneho a postgradualneho
vzdelavania v odbore FBLR. Pri vedecko-vyskumnej ¢innosti je dolezita spolupraca s vedecko-
vyskumnymi pracoviskami v SR aj v zahranici na projektoch stvisiacich s odborom FBLR.

e vedeckd priprava lekarov a d’alSich zdravotnickych pracovnikov, ktord prebieha na katedrach a
klinikach FBLR, vysokych Skolach a univerzitach, pripadne na inych vedecko - vyskumnych
pracoviskach ( napr. SAV),

e zameranie klinického vyskumu na aplikdciu novych diagnostickych a terapeutickych metod, na
objektivizaciu vysledkov terapeutickych prostriedkov odboru, na preukazanie validity a reliability
diagnostickych metod, vychddzajic z principov mediciny zaloZenej na dokazoch.

1.3 Charakteristika zdravotnej starostlivosti v odbore
Zdravotna starostlivost’ v odbore FBLR je poskytovana v zdravotnickych zariadeniach ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych zariadeniach Uistavnej zdravotnej starostlivosti.

1.1.1 Zdravotnicke zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti:
B) Ambulancia fyziatrie, balneoldgie a liecebnej rehabiliticie je Specializované zdravotnicke
pracovisko, ktorého néapliou je diagnostika, liecba a dispenzarizacia pacientov s ochoreniami pohybového
aparatu v ktorej poskytuje zdravotnu starostlivost’ lekar so Specializaciou v odbore FBLR. Spolupracuje s
1nym1 institiciami (Urad prace, socialnych veci a rodiny, Socidlna poistoviia, MZ SR) pri komplexnom
rieSeni zdravotného stavu a potrieb pacienta.
Ambulancie FBLR su zriadované aj v ustavnych zdravotnickych zariadeniach - v ambulantnej Casti
kliniky/oddelenia.
C)  Zariadenie spolo¢nych, vySetrovacich a lieCebnych zloziek v odbore FBLR je sucastou ambulancie
FBLR. Ma tseky liecebnej telesnej vychovy, ergoterapie, fyzikalnej lieCby, vodolieCby, pripadne iné.
Cinnost’ na tychto usekoch zabezpecmu pod vedenim lekara FBLR podl'a rozsahu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti fyzioterapeuti, maséri, sanitari, pripadne ini zdravotnicki pracovnici.
D)  Staciondr v odbore FBLR je ureny na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobe,
ktorej zdravotny stav vyZaduje opakované denné poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti (bez
potreby hospitalizacie). Zriad'uje sa pre deti aj pre dospelych.

Minimdlne poziadavky na personalne zabezpefenie a materidlno-technické vybavenie ambulancie,
SVaLZ pracoviska a stacionaru v odbore FBLR uréuje osobitny predpis. '

1 ) Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 09812/2008-OL o minimélnych poziadavkach na personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych

druhov zdravotnickych zariadeni
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4.1.1  Zdravotnicke zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti:

V tstavnych zdravotnickych zariadeniach st zriadované pracoviska FBLR pre poskytovanie
starostlivosti pacientom s poruchami pohybového aparatu a inych organovych systémov, vyzadujucich
nepretrzitd, intenzivnu a komplexnt lieCebn starostlivost’ prostriedkami odboru FBLR s predpokladanym
pobytom na 16zku presahujicim 24 hodin.

Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti sa delia na:
C) oddelenia FBLR vo vSeobecnych nemocniciach,

D) oddelenia FBLR v Specializovanych nemocniciach,

E) klinkky FBLR vo fakultnych nemocniciach auniverzitnych nemocniciach - zabezpecuju
vysokospecializovanu diagnostickti  a lieCebno-preventivhu  zdravotnti  starostlivost, oSetrovatel'sku
starostlivost’ a biomedicinsky vyskum, pregradudlnu a postgraduédlnu vychovu.

Oddelenie FBLR je urené na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientom s poruchami
pohybového aparatu a inych organovych systémov, vyzadujicich nepretrzit, intenzivnu a komplexnu
lieCebnu rehabilitacnu starostlivost” prostriedkami odboru FBLR. Na hospitalizaciu do zariadenia ustavnej
zdravotnej starostlivosti su prijati pacienti po zhodnoteni indikécii, kontraindikacii a so zretelom na
moznosti odboru a pracoviska. V pripade potreby mézu byt pacienti prijati na oddelenie so sprievodcom za
ucelom inStruktaZe a nacviku v rehabilitatnych metodikéch.

Ustavna zdravotna starostlivost v odbore FBLR o detskych pacientov je Zabezpecovana
v §pecializovanych zdravotnickych zariadeniach urcenych pre detsky vek alebo vyclenenim 16zok v ramci
existujucich oddeleni FBLR. Na oddeleni FBLR moézu byt podla potreby vyhradené 16zka pre
hospitalizaciu deti, ak nie je mozné zabezpeCit hospitalizaciu detského pacienta na detskom oddeleni
FBLR.

Minimalne poziadavky na personalne zabezpecenie a materlalno technické vybavenie ustavnych
zdravotnickych zariadeni v odbore FBLR uréuje osobitny predpis.*

Poz1adavky na vykon ¢innosti odborného zastupcu a poziadavky na lekara v suvislosti s riadenim
a organizaciou poskytovania zdravotnej starostlivosti upravuje osobitny predpis.*

F) Prirodné liecebné kupele a kiipelné liecebne - prirodné liecebné kupele a kupelné lieCebne maju
Rozhodnutim MZ SR urcené Specifické indikac¢né spektrum pre poskytovanie kupelnej starostlivosti na
zaklade charakteristiky lokalneho prirodného liecivého zdroja alebo klimatickych podmienok vhodnych na
lieCenie.* Garantom zdravotnej starostlivosti je vzdy lekar so Specializaciou v odbore FBLR, lekérsky tim
dopliiaju aj ini lekari $pecialisti podla indikaéného zamerania kupelného zariadenia. Podla indikaéného
spektra musia PLK a KL vzmysle platnej legislativy zabezpeCit persondlne a materidlno technické
vybavenie** na zabezpecenie potrebnej diagnostiky a liecby. Kupel'na starostlivost’ je vzdy komplexna
zdravotna starostlivost, kde okrem metodik odboru FBLR je sucastou aj dietoterapia, edukacia a
psychologicka starostlivost’ . Okrem kupelnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia ako
nasledna zdravotna starostlivost’ sa v prirodnych lie¢ebnych kupeloch a kiipel'nych liecebniach poskytuje aj
primarna prevencia najcastejsie sa vyskytujucich chorob u rizikovych pacientov.

Poziadavky na V}'lkon ¢innosti odborného zastupcu v PLK a KL a poziadavky na lekara v
suv1slost1 s riadenim a organizaciou poskytovania zdravotnej starostlivosti v PLK a KL upravuje osobitny
predpis.*

1.3.3 Pracovnici v odbore

Pre liecebnu rehabilitaciu ako zlozity a vicSinou dlhodoby proces, je charakteristickd Specificka
multidisciplinarna spolupraca, ktora je zabezpeCovand rehabilitanym timom pod vedenim lekara so
Specializaciou v odbore FBLR, ktory spolupracuje so Sirokym okruhom odbornikov s réznym stupiiom

* priloha ¢. 3 vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 101/2006 Z. z., ktorou sa ustanovuje minimdalne materialno-technické a personalne vybavenie prirodnych
lie¢ebnych kupelov a kupel'nych lieebni a ustanovuju indikacie podl'a prirodnych lie¢ivych vod a klimatickych podmienok vhodnych na lie¢enie v zneni neskorsich predpisov

** prilohy ¢. 1 a ¢. 2 vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 101/2006 Z. z., ktorou sa ustanovuje miniméalne materialno-technické a personalne vybavenie prirodnych
liecebnych kupelov a kupel'nych lie¢ebni a ustanovuju indikacie podl'a prirodnych lie¢ivych vod a klimatickych podmienok vhodnych na lie¢enie v zneni neskorsich predpisov

2 Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na persondlne zabezpeCenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni

3 Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢.296/2010 Z.z. z.9.jina 2010 o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, sustave §pecializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni neskorsich predpisov

4 Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢.296/2010 Z.z. z.9.jina 2010 o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, sposobe d’alsicho vzdelavania zdravotnickych

pracovnikov, sustave §pecializa¢nych odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni neskorsich predpisov
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vzdelania a odborného zamerania (zdravotnickych, aj nezdravotnickych pracovnikov) a koordinuje ich
¢innost’.
Ide o zdravotnickych pracovnikov v nasledovnych zdravotnickych povolaniach s prisluSnou odbornou
sposobilost'ou:
e lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore FBLR a lekar zaradeny do Specializaéného
odboru FBLR,
fyzioterapeut,
sestra,
prakticka sestra - asistent,
nutri¢ny terapeut,
ortopedicky technik,
technik pre zdravotnicke pomocky,
maser,
sanitar,
klinicky psycholog,
lieCebny pedagog,
klinicky logopéd.
Z nezdravotnickych pracovnikov spolupracuje lekar FBLR napr. s inStruktorom pre Sport telesne
postihnutych, so socidlnymi pracovnikmi a inymi.

1.4 Vztah odboru k ostatnym medicinskym odborom — spolupraca

Odbor FBLR vo svojej ¢innosti uzko spolupracuje so vSetkymi medicinskymi odbormi, predovsetkym
vSak s odborom vSeobecné lekarstvo pre deti a dorast, s odborom vseobecné lekarstvo pre dospelych, s
ortopédiou, neuroldgiou, chirurgiou, neurochirurgiou, spondylochirurgiou, Grazovou chirurgiou vnitornym
lekarstvom, reumatoldgiou, gynekologiou a porodnictvom, uroldgiou, anestezioldgiou a intenzivnou
medicinou, psychiatriou, geriatriou, klinickou onkol6giou a otorinolaryngolégiou.

Uzko spolupracuje s ortopedickou protetikou pri vybere a vyrobe ortopedicko-protetickych,
rehabilitacnych, liecebnych a kompenzacnych pomdcok v prevencii a liecbe vrodenych a ziskanych chyb,
choréb pohybového aparatu, respektive nasledkov inych ochoreni s prejavmi postihnutia pohybového
aparatu.

Pri diagnostike odbor vyuziva poznatky auzko spolupracuje s pracoviskami radiodiagnostiky,
nuklearnej mediciny, klinickej biochémie, hematologie, mikrobiologie a inymi.

1.5 Odborno — metodické vedenie starostlivosti v odbore

Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore FBLR zabezpecuje Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky v spolupraci s hlavnym odbornikom MZ SR pre FBLR a lekdrmi samospravnych
kraJOV Hlavny odbornik pre FBLR vydava vSeobecné nariadenia, rozhodnutia a pokyny Poradnym
organom hlavného odbornika je Vybor Slovenskej spolocnostl FBLR pri SLS Ulohy, prava a povinnosti
hlavného odbornika Ministerstva zdravotnictva SR uréuje osobitny predpis.’ Kontrolna ¢innost’ hlavného
odbornika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej repubhky pre FBLR akrajskych odbornikov je
vykonavana v su¢innosti s lekdrom samospravneho kraja®.

1.6 Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych dat
Vsetky pracoviska FBLR poskytuja idaje a povinné hlasenia na Statistické spracovanie:
e Narodnemu centru zdravotnickych informacit,

Uradu verejného zdravotnictva,

Statnemu Gstavu pre kontrolu lieciv,

zdravotnym poistovniam,

hlavnému odbornikovi MZ SR pre odbor FBLR,

prezidentovi Slovenskej spolo¢nosti FBLR pri SLS,

pripadne inym poverenych inStiticidm a osobam.

5 Statat hlavnych odbornikov a krajskych odbornikov

6 § 46 ods. 1,2 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotne;j starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
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1.7 Dispenzarizacia

Dispenzarizaciu vykonava poskytovatel' ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore FBLR.
Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti poZiada prislusnu zdravotnl poistoviiu pacienta o jeho zaradenie do
skupiny dispenzarizovanych pacientov.
V odbore FBLR sa dispenzarizuju sa pacienti s nasledovnymi diagnézami:

e vyvojové chyby pohybového aparatu,

skoliozy a iné deformity chrbtice,
stavy po kraniocerebralnych poraneniach,
stavy po néhlych cievnych mozgovych prihodéch,
stavy po priecnych lézidch miechy,
degenerativne ochorenia nervového systému,
lymfedém,
centrdlna koordina¢nd porucha, detskd mozgova obrna.

2.  Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1 Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5 — 10 rokoch

Cielom odboru je nadvédznost' na celospolocenské programy zamerané na komplexnil prevenciu,
vCasnu diagnostiku a racionalnu terapiu civiliza¢nych ochoreni na podklade novych poznatkov so
zameranim na zlepSenie kvality zivota pacientov.

Nérast poctu pacientov s funkénymi poruchami pohybového systému, po nahlej cievnej mozgovej
prihode, sischemickou chorobou srdca, po operaciach kardiovaskuldrneho systému, s chorobami
periférnych ciev, skomplikaciami cukrovky, s chorobami dychacieho systému, s osteopordzou,
s reumatickymi ochoreniami, s degenerativnymi ochoreniami pohybového apardtu, po operdciach
pohybového aparatu, po urazoch mozgu, miechy a chrbtice, aj v suvislosti s dalSimi civilizacnymi
chorobami, kladie zvySené kvantitativne i kvalitativne naroky na odbor FBLR.

Novou vyzvou pre odbor FBLR je narast poctu pacientov po prekonani ochorenia COVID-19,
vyzadujucich komplexnt rehabilita¢nu starostlivost’.

Mimoriadnu pozornost’ treba venovat’ uplatnovaniu novych diagnostickych a lie¢ebnych postupov v
starostlivosti o deti s rizikovou perinatalnou anamnézou s ohrozenym psychomotorickym vyvojom, ktoré su
dispenzarizované v spolupraci s ambulanciami pre deti s perinatalnou patolégiou.

V nadviznosti na ciele europskeho spolocenstva UEMS PRM zlepsit’ postoj spolo¢nosti k potrebam
jedincov s dizabilitou a handicapom a propagovat’ prinos a vyznam rehabilitacie. Cielom je vybudovanie
kultary, v ktorej dostupnost’ primeranej lieCebnej rehabilitacie bude pokladand za jedno zo zékladnych
Tudskych prav.

7 uvedenych skutoCnosti a potrieb vyplyvaju trendy vyvoja starostlivosti v odbore FBLR na
nasledujucich 5 — 10 rokoch:

e zabezpeCit medziodborova spolupracu za ucelom zvySenia dostupnosti komplexnej rehabilitacnej

starostlivosti pre vSetkych, ktori ju potrebuju,

e podielat’ sa na celospolocenskych preventivnych programoch,

e rozSirovat siet’ zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbore FBLR v oblasti vcasne;j,
aj nasledne;j lieCebnej rehabilitacie,

e vypracovat pre jednotlivé diagndézy Standardné diagnostické a terapeutické postupy v stlade
s medicinou zaloZenou na dokazoch,

e vnadvidznosti na nové poznatky v oblasti diagnostiky a lie¢by v inych medicinskych odboroch
zavadzat’ moderné diagnostické a lieCebné metody a postupy odboru FBLR do praxe v sulade s
medicinou zalozenou na dokazoch,

e zvysit dostupnost’ asistennych technologii v terapii,

e propagovat’ a zavadzat’ do praxe vysledky vedecko-vyskumnych aktivit.

2.2 Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v odbore FBLR s povinni zabezpecCovat’ systém kvality
v sulade s osobitnym predpisom’. V PLK a KL je potrebné podporovat’ aj zavadzanie medzinarodného
systému kvality EUROPESPA med.

7 Zakon 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciich v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskorsich predpisov.
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2.3 Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

Starnutie populdcie, ndrast poctu pacientov s invalidizujicimi ochoreniami, kardiovaskulérnymi
onkologickymi, Strukturalnymi a funkcnynn poruchami pohybovej sustavy asinymi ochoreniami
vyzadujicimi rehabilitacnu liecbu, ako aj poziadavka na skracovanie doby hospitalizacie na akutnych
16zkovych oddeleniach, vyrazne zvySuje poziadavky na odbor FBLR.

ZlepSenie prenatalnej a perinatilnej starostlivosti je asociované so stupajucou tendenciou prezitia

i extrémne nezrelych novorodencov. Tento fakt kladie zvySené naroky na zdravotnu starostlivost’ predcasne
narodenych deti. Vo vyspelych krajinach sa poukazuje na stvislost' s nepriaznivymi demografickymi
charakteristikami, predovSetkym vyssi vek rodiciek a Sirokou dostupnostou metdod umelého oplodnenia
spojenych s viacpoCetnymi graviditami. Moznych komplikacii u pred¢asne narodeného dietata je mnoho,
jednym z najcCastejSie spajanym ochorenim u tychto deti je DMO. Dopad pred¢asného pérodu na zdravie
predc¢asne narodenych deti je mozné ovplyviiovat’ v€asne zahdjenou rehabilitaciou.

V uvedenych stvislostiach pre zabezpecenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti je potrebné:

e stabilizovat, resp. rozSirovat' 16Zkové oddelenia FBLR pre vcasnu rehabilitacnu liecbu, vratane
16zkovych oddeleni FBLR Specializovanych na detsky vek,

e zvysit pocet 1620k naslednej rehabilitacnej starostlivosti,

e zriadit' Specializované zdravotnicke zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbore FBLR,
Specializované centrd v prirodnych lieCebnych kupeloch akapelnych lieCebni pre vybrané
ochorenia, napriklad stavy po cievnych mozgovych prihodach, pre deti s DMO a iné,

e zjednotit udaje, zaznamy aich spracovanie (zavedenie Standardnych diagnostickych
a terapeutickych postupov, zlepSenie objektivizacie a vyhodnocovania metodickych postupov
v rdmci odboru FBLR),

e rozvijat’ a skvalitnit’ vedecko-vyskumnu ¢innost’ v spolupraci s vedeckymi institiiciami

e roz§irit’ pregradudlne stidium v odbore FBLR.

2.4 Medzinarodna spolupraca

Medzinarodna spolupraca vedie k porovnavaniu kvalitativnych a kvantitativnych ukazovatelov, na
posudenie efektivity prevencie, diagnostiky aliecby na vSetkych trovniach poskytovanej zdravotnej
starostlivosti.

Slovenska spolo¢nost’ FBLR pri SLS aktivne spolupracuje s odbornymi spolocnost ami rehabilitaCne;j
mediciny v Ceskej republike, Mad’arsku a Pol'sku. Spolupracuje tiez s Eurépskou tniou $pecialistov
(UEMS PRM), s Europskou spolo¢nostou Fyzikélnej a rehabilitatnej mediciny (ESPRM), so Svetovou
organizaciou termalizmu a hydroloégie (OMTH), s Medzinarodnou hydrologickou a bioklimatologickou
spolo¢nostou (ISHM) a s Celosvetovou organizaciou pre hipoterapiu (HETTI).

V oblasti lieCebného kupelnictva medzinarodni spolupracu zabezpeCuje Asocidcia slovenskych
liecebnych kupel'ov (ASK) s Europskym zvidzom kapel'ov (ESPA) a jej podriadenou organizaciou (Kvalita
v zdravotnej prevencii (QUHEP).

3.Vzdelavanie pracovnikov v odbore

Dalsie vzdelavanie zdravotnickeho pracovnika v odbore FBLR zahffia $pecializaéné $tadium na
vykon Specializovanych pracovnych cinnosti, certifikatnt pripravu na vykon certifikovanych pracovnych
¢innosti a sustavné vzdelavanie. DalSie vzdelavanie zdravotnickeho pracovnika odborne a metodicky riadi
ministerstvo zdravotnictva. Sposob dalSiecho vzdelavania zdravotnickych pracovmkov sustavu
Specializacnych odborov a ststavu certifikovanych ¢innosti ustanovu]e osobitny predpis.®

Dalgie vzdelavanie pracovnikov v zdravotnictve je zvySovanie alebo prehlbovanie odborne;
spoOsobilosti. Odbornad sposobilost’ sa zvySuje ziskanim diplomu o Specializacii a ziskanim certifikatu a
prehlbuje sa sustavnym vzdelavanim.

3.1 Specnahzacne Stadium

Vzdelavanie v odbore FBLR sa uskutoCfiuje podla osobitneho predpisu’, ktorym sa ustanovuji
minimalne $tandardy pre $pecializaéné $tudijné programy Specializatné studlum v odbore FBLR trva
najmenej 4 roky a uskuto¢nuju ho vzdelavacie institucie, ktoré ziskali akreditaciu.

8 Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢.296/2010 Z.z. z. 9.jina 2010 o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, sposobe d’alSicho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, sustave §pecializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni neskorsich predpisov

9 Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 12. decembra 2019 & 09796-2019-OL, ktorym sa meni a doplita vynos Ministerstva zdravotnictva
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3.2 Certifika¢na priprava

Certifika¢nd priprava v odbore FBLR sa uskuto¢iiuje podla osobitného predpisu'®, ktorym sa
ustanovuju minimalne Standardy pre certifikacné Studijné programy.

3.3 Sustavné vzdelavanie

Ststavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v odbore FBLR sa uskuto¢iiuje v akreditovanych

studijnych programoch sustavného vzdelavania alebo v neakreditovanych vzdelavacich aktivitach (jednorazova
vzdelavacia aktivita).

Studijny program sustavného vzdeldvania sa modze uskutociiovat’ prezencnou, diStan¢nou alebo
kombinovanou formou.

1.Zaverecné ustanovenie

Rusi sa Koncepcia odboru fyziatrie, balneologie a lieCebnej rehabilitacie, uverejnend v Ciastke 14 — 15
roku 1995 Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

2. Ucinnost’

Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ uverejnenim vo vestniku MZ SR.

Michal Palkovi¢
minister zdravotnictva SR

Slovenskej republiky zo 17. septembra 2010 ¢. 12422/2010 - OL, ktorym sa ustanovujii minimalne $tandardy pre $pecializa¢né Studijné programy, minimalne Standardy pre certifika¢né
Studijné programy a minimalne $tandardy pre Studijné programy sustavného vzdelavania a ich $truktira v zneni neskorsich predpisov.

10 Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 12. decembra 2019 & 09796-2019-OL, ktorym sa meni a dopitia vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo
17. septembra 2010 ¢. 12422/2010-OL, ktorym sa ustanovuji minimalne $tandardy pre $pecializaéné $tudijné programy, minimalne $tandardy pre certifika¢né Studijné programy a minimalne

standardy pre $tudijné programy stustavného vzdelavania a ich $truktira v zneni neskorsich predpisov
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22.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o
celoploSnom skriningu kongenitalnej hypotyredzy, kongenitalnej adrenalnej
hyperplazie, cystickej fibrozy, spinalnej muskularnej atrofie a t'azkej
kombinovanej imunodeficiencie a vybranych dedi¢nych metabolickych porich u
novorodencov a zdravotnej starostlivosti o zachytené pripady.

Cislo: S17686-2023-0ZS
Datum: 30. 05 2023

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

ClL 1
Predmet Gpravy

Toto odborné usmernenie upravuje vykonavanie celoplosného novorodeneckého skriningu kongenitalnej
hypotyredzy (dalej len ,,KH*), kongenitalnej adrenalnej hyperplazie (d’alej len ,,CAH®), cystickej fibrozy
(d’alej len ,,CF*) a dedi¢nych metabolickych poruch (d’alej len ,,DMP*): fenylketonuria (d’alej len ,,FKU*),
hyperfenylalaninémia (d’alej len ,,HPA*), leucinéza (d’alej len ,,MSUD*), deficit acyl-CoA dehydrogenazy
mastnych kyselin so stredne dlhym retazcom (dalej len ,MCAD®), deficit 3-hydroxyacyl-CoA
dehydrogendzy mastnych kyselin s dlhym retazcom (dalej len ,LCHAD®), deficit acyl-CoA
dehydrogenazy mastnych kyselin s velmi dlhym retazcom (dalej len ,,VLCAD®), deficit
karnitinpalmitoyltranferazy I (d’alej len ,,CPT I), deficit karnitinpalmitoyltransferazy I (dalej len ,,CPT
II*), deficit karnitinacylkarnitintranslokazy (d’alej len ,,CACT*), glutdrova aciduria typ I (dalej len ,,GA 1),
izovalérova acidémia (d’alej len ,,IVA®) ako aj spinalnej muskularnej atrofie (d’alej len "SMA") a tazkej
kombinovanej imunodeficiencie (d’alej len "SCID") vykonavaného z odberu vzorky suchej kvapky krvi a
poskytovanie zdravotnej starostlivosti o zachytené pripady.

Cl.2
Odber vzorky

(1) Odber vzorky suchej kvapky krvi sa vykonava u novorodenca v dobe od 72. hodiny do 96. hodiny
zivota po narodeni bez ohl'adu na jeho zrelost’, prijem potravy a zdravotny stav.

(2) Osetrujici zdravotnicky pracovnik, ktory v case odberu poskytuje novorodencovi zdravotnu
starostlivost, vykonava odber vzorky suchej kvapky krvi spravnou technikou, sprdvne vyplni
sprievodnu dokumentaciu, v€asne odosle vzorku suchej kvapky krvi na vysetrenie a informuje matku
novorodenca o dovode tohto vysetrenia.

(3) Kazda vzorka suchej kvapky krvi sa oznacuje kodom, ktory je identifikaénym kdédom pre novorodenca
a ktory obsahuje kéd poskytovatela, uvedeny v prilohe ¢. 1, lomeny poradovym cislom pdrodu v
danom roku.

(4) Kod vzorky suchej kvapky krvi slazi k jej identifikacii v databaze a umoznuje jej d’alSie vySetrovanie.

CL3
Technika odberu vzorky

(1) Odber vzorky suchej kvapky krvi pre novorodenecky skrining sa vykonava dostatocne hlbokym
sterilnym vpichom sterilnou ihlou alebo lancetou z prekrvenej paticky novorodenca po jej
predchadzajiicom treni a naslednej dezinfekcii koze, nie jodovym pripravkom. Prva kvapka krvi so
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3)

(1)
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4)
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(6)

zvyskom dezinfekéného roztoku sa zotrie sterilnym suchym tampénom. Dalsia vytvorena kvapka sa
nasaje cez opak predtlace na Specidlny odberovy papierik tak, aby krv presiakla a kompletne vyplnila
predtlaceny terc¢ik na lici Specidlneho odberového papierika. Odoberaju sa Styri kvapky — terc¢iky.
Specidlne odberové papieriky st opatrené predtladou Gdajov o kode vzorky suchej kvapky krvi a
stru¢nou instrukciou o postupe odberu.

Na zachovanie plosnosti novorodeneckého skriningu distribuuje Skriningové centrum novorodencov
Slovenskej republiky (d’alej len ,,SCN SR*) Specialne odberové papieriky, ktoré su diagnostickou
zdravotnickou pomockou in vitro s CE znackou, podl'a poziadaviek do neonatologickych pracovisk.

Cl. 4
Dokumentacia

Protokol skriningu (d’alej len ,,protokol®) je sprievodnym listom odobratych vzoriek suchej kvapky

krvi. Vzor protokolu je uvedeny v prilohe €. 2.

Protokol obsahuje

a) Ciselny kod vzorky suchej kvapky krvi, ktory sa pridel'uje po odbere vzorky a je totozny s ¢iselnym
kédom uvedenym na Specialnom odberovom papieriku,

b) meno novorodenca, datum narodenia, podrodni hmotnost’, zrelost’ (gestacny vek), etnikum, dojcenie,
datum odberu, zaznam o podani kortikoidov matke v poslednom trimestri alebo novorodencovi pred
odberom vzorky, pripadné podanie transfuzie krvi a informiciu o poskytovani intenzivnej
zdravotne;j starostlivosti novorodencovi,

¢) meno, rodné Cislo a zdravotnu poistoviiu matky, adresu pobytu a kontakt do Siestich tyzdnov po
porode (pre vyhl'adanie v pripade pozitivity skriningu),

d) meno a adresu lekara pediatra, ktory poskytuje vSeobecnit ambulantnu starostlivost’ pre deti a dorast,
ktory bude zmluvnym lekarom novorodenca po jeho prepusteni z Gistavnej zdravotnej starostlivosti,

e) datum odoslania vzorky, odtlacok peciatky s identifikaénymi dajmi
1. odosielajuceho pracoviska,

2. neonatoldga alebo pediatra, ktory odber vykonal.

Protokol je vyhotoveny v tlacenej forme a v elektronickej forme. Original vytlacené¢ho protokolu

spolo¢ne so Specidlnym odberovym papierikom odobranej vzorky suchej kvapky krvi sa odosiela

poskytovatelom, ktory odobral novorodencovi vzorku suchej kvapky krvi, denne okrem dni
pracovného pokoja a pracovného volna, nezavisle od ich poc¢tu do SCN SR. Kopia vytlacené¢ho
protokolu zostava odosielajucemu pracovisku.

Ak odber vzorky suchej kvapky krvi nebol novorodencovi

a) vykonany pred prepustenim z Ustavnej zdravotnej starostlivosti, vykona sa tento odber poskytovatelom
pri prvej navsteve novorodenca vo vSeobecnej ambulancii pre deti a dorast a v kode vzorky suchej
kvapky krvi okrem kodu prislusného okresu uvedie pismeno ,, T, ktoré oznacuje terén.

b) ktory je obcanom Slovenskej republiky a narodil sa v zahrani¢i, vykonany po ndvrate na uzemie
Slovenskej republiky v tGstavnej zdravotnej starostlivosti, vykona sa tento odber poskytovatel'om pri
prvej navsteve novorodenca vo vSeobecnej ambulancii pre deti a dorast a v kéde vzorky suchej
kvapky krvi sa uvedie okrem kodu prislusného okresu pismeno ,, T, ktoré oznacuje terén.

¢) vykonany pred prepustenim z istavnej zdravotnej starostlivosti a novorodenec bol prelozeny do inej
ustavnej zdravotnej starostlivosti, odber suchej kvapky krvi sa vykona poskytovatelom pod jeho
vlastnym kédovym oznacenim.

V zdravotnej dokumentécii novorodenca, ktorého poskytovatel’ prepusti alebo prelozi pred odberom

vzorky suchej kvapky krvi, sa zretel'ne vyznaci oznam o potrebe odobrat’ vzorku suchej kvapky krvi.

SCN SR vykazuje skrining zdravotnym poistovniam na zéklade katalégu zdravotnych vykonov pod

samostatnymi kédmi pre KH, CAH a trypsin a detsky metabolicky skrining pod kédom 9981 a pre

SMA a SCID pod kdédom 4992.
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CL5
Postup diagnostikovania v Skriningovom centre novorodencov SR

Primarne skriningové vysSetrenia vrodenych a dedi¢nych ochoreni, ktoré st uvedené v ¢l. 1, vykonava

SCN SR pri Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou Banska Bystrica.

Skriningové vySetrenia

b) KH, CAH a CF sa vykonavaji metédou Time-resolved - fluoroimunologické stanovenie hladin
TSH, 17-OH progesteronu (17-OHP) a imunoreaktivneho trypsinogénu (IRT),

¢) DMP uvedené v ¢l. 1 sa vySetruji metédou tandemovej hmotnostnej spektrometrie.

d) SMA a SCID sa vykonavajui polymerazovou retazovou reakciou s fluorescenéne znacenym
primerom — real-time PCR.

Vysledky negativnych nalezov skriningovych vySetreni SCN SR neodosiela, ale ich uchovava vo

svojej databaze pod prislusnym kodom vzorky suchej kvapky krvi.

SCN SR vyhodnocuje hodnotu prislusného skriningového vysetrenia v ramci stanoveného limitu pozitivity,

pri ktorom sa vykonava postup na potvrdenie alebo vylti¢enie daného ochorenia alebo poruchy.

Ak jedna zo vzoriek presahuje mierne stanoveny limit pozitivity (cut-off limit), vySetri SCN SR d’al$iu

vzorku z povodne zaslaného S$pecidlneho odberového papierika ako mierne pozitivny skrining

(vnutorny recall).

Ak st hodnoty vysledkov opakovane (vnitornom recalle) nad limitom pozitivity v Sedej zone, zasiela

SCN SR novy S$pecializovany odberovy papierik s Ciselnym koédom vzorky suchej kvapky krvi a

pisomne ziada novy odber z dovodu pozitivity. Poskytovatel’, poskytujici v tom Case zdravotnu

starostlivost’ novorodencovi, neodkladne zasiela nova vzorku suchej kvapky krvi postou do SCN SR,

ktoré vzorku urgentne vysetri ako pozitivny skrining (externy recall).

Pri stredne vysokej az vysokej hodnote vysledku - vysoko pozitivny skrining (hortci recall) nahlasi

SCN SR podozrenie na ochorenie alebo poruchu telefonicky, elektronicky a pisomne postou

prislusnému Specializovanému pracovisku, vratane kodu vzorky suchej kvapky krvi a kontaktnych

udajov na zdkonného zastupcu novorodenca. Toto pracovisko surne predvolava zdkonného zéastupcu

novorodenca spolo¢ne s novorodencom na vysetrenie novorodenca a na definitivne potvrdenie alebo

vylucenie diagnézy novorodenca. Ak v case vzniku podozrenia na ochorenie alebo poruchu je

novorodenec v Ustavnej zdravotnej starostlivosti, oznamuje SCN SR vysledok aj tomuto pracovisku.

Konzultaciou prislusného Specializovaného pracoviska a oSetrujiceho lekdra ustavnej zdravotnej

starostlivosti sa dohodne d’al$i postup poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Limit pozitivity vySetrovanych ochoreni alebo poruch je stanoveny na zdklade danej metodiky, ktora je

pravidelne kontrolovand vnuatornou aj externou kontrolou kvality akreditovanymi zahrani¢nymi

pracoviskami a je prisposobena objektivnym okolnostiam ako je vyssi limit pozitivity pre CF u etnika,

skresleny limit CAH pri kortikoterapii alebo poskytovanie intenzivnej zdravotnej starostlivosti.

Zriedkavé ochorenia, ktoré st oznacené ako suspektne pozitivne si na potvrdenie diagnézy vyzaduju

vo viacerych pripadoch naro¢né dopliujuce laboratorne, genetické a iné vySetrenia a taktiez moznost’

spoluprace s d’al§imi odbornymi pracoviskami.

ClL 6
Reskrining

Opakovanie odberu vzorky suchej kvapky krvi — reskrining sa 1i$i od pozitivneho skriningu tym, ze

jeho vykonanie je nevyhnutnou poziadavkou na potvrdenie alebo vylicenie spravneho skriningového

nalezu a vykonava sa pocas 10. az 14. dia Zivota u novorodenca:

a) nezrelého (35. gestacny tyzden a menej),

a) pri poskytovani intenzivnej zdravotnej starostlivosti,

b) ak sa prvy odber vzorky suchej kvapky krvi vykonal po podani lieku na baze kortikoidov matke
v poslednom trimestri gravidity alebo novorodencovi po porode,

c) ktory mal v skriningovej vzorke suchej kvapky krvi zvysky dezinfekéného roztoku,
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d) ktorého vzorka suchej kvapky krvi bola
1.ususend vo vodorovnej polohe inym spdsobom ako pri izbovej teplote trvajiicim najmenej Styri
hodiny (p6sobenie priameho intenzivneho tepla - slnko, radiator),
2.odobrata zo zily, do ktorej sa sibezne podaval infuzny roztok a ten krv zriedil,
3.odobrata do Styroch dni po podani transfuzie krvi.

(2) Vzorka suchej kvapky krvi odobrata pre reskrining ma rovnaky kod ako prva odobrata vzorka.
Aktudlny datum reskriningového odberu sa zaznaci do sprievodného protokolu.

(3) Ak poskytovatel’ preptista novorodenca do ambulantnej zdravotnej starostlivosti a v epikrize spravy
si vyziada reskrining, prilozi pri prepusteni k prepustacej sprave Specializovany odberovy papierik a
protokol s kodom prvej vzorky suchej kvapky krvi. Odber sa vykonava vzdy poskytovatel'om, ktory v
case odberu poskytuje novorodencovi zdravotnu starostlivost’.

CL7
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nadvizujuci na ¢innost’ SCN SR

(1) Poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri podozreni na ochorenie alebo poruchu podla
tohto odborného usmernenia poskytuju Specializované pracoviska uvedené v prilohe €. 3.,
ktoré:
a) definitivne stanovuju diagnozy a liecbu KH, CAH, CF, SMA a SCID, ako aj DMP v regione a v
odovodnenych pripadoch aj mimo regionu,
b) u diagnostikovanych ochoreni alebo porich vykonéavaju komplexni zdravotni starostlivost
vratane dispenzarizacie aj v dospelosti,
c¢) konzultaéne spolupracuju pri poskytovani zdravotnej starostlivosti o zeny s FKU v obdobi
planovanej gravidity a pocas gravidity s gynekolégom a pdérodnikom pri nastaveni a udrzovani
diéty a v d'alSom cielenom vySetrovani,
d) pri zriedkavych ochoreniach ur¢uju diagnézy spolupracou v oblasti lekarskej genetiky a
molekularnej diagnostiky s moznost’ou spoluprace so zahrani¢nymi pracoviskami,
e) informuji SCN SR o definitivnom vysledku podozreni na ochorenie alebo poruchu,
f) hlasia potvrdené diagnozy do prislusnych registrov NCZI.

CL 8
ZruSovacie ustanovenia

ZruSuje sa odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o celoploSnom
skriningu kongenitalnej hypotyre6zy, kongenitalnej adrenédlnej hyperplazie, cystickej fibrozy a vybranych
dedi¢nych metabolickych portch u novorodencov a zdravotnej starostlivosti o zachytené pripady ¢. 49988-
2012-OZS zo dna 16. 11. 2012 uverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
¢iastka 39 - 60, ro¢nik 60 zo dia 27. decembra 2012.

CLo9
Uéinnost’

Toto odborné usmernenie nadobuda ucinnost’ uverejnenim vo vestniku MZ SR.

Michal Palkovi¢
minister
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Priloha ¢. 1
Kodovanie pracovisk Bratislava a Zapadoslovensky region
CAA |Univerzitna nemocnica Bratislava, akad. |Limbova 5 Bratislava
L. Dérera, Novorodenecké oddelenie 833 05
LMA |Nemocnica Cyrila a Metoda SZU UNB | Antolska 11 Bratislava
Novorodenecka klinika M. Rusnaka 851 07
DKA | Narodny ustav detskych chorob Limbova 2643/1 Bratislava
833 40
DKB | Detské kardiocentrum - NUSCH, a.s. Pod Krasnou Hoérkou 1 Bratislava
833 48
PXA |II. Gynekologicko-porodnicka klinika RuZinovska 6 Bratislava
UNB Ruzinov 826 06
Novorodenecké oddelenie
ZAA |GPNs.r.o Partizanska 27 Bratislava
Novorodenecké oddelenie 811 03
BAM | Nemocnica Bory Ivana Kadlecika 2, Lamac | Bratislava
Gynekologicko-porodnicke oddelenie 841 06
KED | NsP Dunajska Streda, a. s. Velkoblahovska 23 Dunajska Streda
Oddelenie neonatologie 921 01
RVA |NsP Svidtého LukaSa Galanta a.s.|Hodska 373/38 Galanta
Novorodenecké oddelenie 924 22
RVB |[Nemocnica AGEL Levice s.r.o. SNP 19 Levice 934
Novorodenecké oddelenie 01
SNC |Nemocnica AGEL Komarno s.r.o. Mederc¢ska 39 Komarno
Novorodenecké oddelenie 945 01
PPC |Fakultnd nemocnica Nitra Spitalska 6 Nitra
Novorodenecké oddelenie 950 01
SNA |FNsP Nové Zamky Slovenské ul. 11/A Nové Zamky
Neonatologickd klinika 940 34
LMB |NsP Myjava Staromyjavska 59 Brestovec
Neonatologické oddelenie 907 01
MTA |NsP Skalica Koreszkova 936/7 Skalica
Novorodenecké oddelenie 909 82
KEC |Fakultnd nemocnica Trenc¢in Legionarska 641/28 Trencin
Novorodenecké oddelenie 911 01
PPA | Svet zdravia Nemocnica Topol¢any, a.s. |Pavlovova 17 Topol'cany
Novorodenecké oddelenie 955 20
PPB | NsP Partizanske n.o. Nova nemocnicna 511 Partizanske
Svet zdravia, a.s. 958 03
KEB |Fakultnd nemocnica Trnava A. Zarnova 11 Trnava
Novorodenecké oddelenie 917 75
KEA |Nemocnica Alexandra Wintera n.o. Winterova 66 Piestany
Novorodenecké oddelenie 921 01
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Stredoslovensky region

BBA | FNsP Banské Bystrica Néam. L. Svobodu 1 Banska Bystrica
Novorodenecké oddelenie 974 01

BBB |Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o. Banisko 273/3 Brezno
Novorodenecké oddelenie 977 01

CAA |Kysucka NsP Cadca Palarikova 2311 /57 Cadca
Novorodenecké oddelenie 022 01

DKA | Dolnooravskd nemocnica s poliklinikou | Nemocnicna 1944/10 Dolny Kubin
MUDr. L. N. Jégého 026 01
Novorodenecké oddelenie

DKB |Hornooravska NsP Trstena ul. Mieru 549/16 Trstena
Novorodenecké oddelenie 028 01

LCA | VSeobecna nemocnica s poliklinikou Nam. Republiky 2373/15 | Lucenec
Lucenec, n.o 984 01
Neonatologia

LMA |Liptovskd NsP MUDr. Ivana Stodolu Palucanska 25 Liptovsky Mikulas
Liptovsky Mikulas 031 23
Novorodenecké oddelenie

LMB | Ustredna vojenska nemocnica SNP Povazska 2748 Ruzomberok
Ruzomberok- Fakultna nemocnica 034 01
Neonatologické oddelenie

MTA | Univerzitna nemocnica Martin Kollarova 2 Martin
Neonatologia 036 01

PDA | NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach Nemocni¢na 2 Bojnice
Novorodenecky usek 972 01

PXA | NsP Povazska Bystrica Nemocni¢na 986 Povazska Bystrica

Novorodenecké oddelenie

017 01

RSA

Svet Zdravia a.s., VSeobecna nemocnica
Rimavska Sobota
Novorodenecké oddelenie

Srobarova 1

Rimavska Sobota
979 12

ZAA

FNSsP — Zilina
Novorodenecké oddelenie

Vojtecha Spanyola
1740/43

Zilina
012 07

ZHA

Svet zdravia, a.s., VSeobecna nemocnica
Ziar nad Hronom
Novorodenecké oddelenie

Sladkovicova 11

Ziar nad Hronom
965 37

ZVA |Nemocnica Agel Zvolen s.r.0. Kuzmanyho néabrezie 28 | Zvolen

Novorodenecké oddelenie 960 01
Vychodoslovensky region

BJA | NsP — Sv. Jakuba Bardejov Sv. Jakuba 21 Bardejov
Novorodenecké oddelenie 085 01

HNA |Nemocnica A. Lenia Humenné, a.s. Nemocni¢na 7 Humenné
Neonatologické oddelenie 066 01

HNB | Nemocnica SNINA, s.r.o. Sladkovic¢ova 300/3 Snina
Novorodenecké oddelenie 069 01
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KEB | Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Tr. SNP 1 Kosice
Kosice 040 11
Oddelenie neonatologie a intenzivne;j
mediciny

KEA |Nemocnica Agel Kogice-Saca a.s. Ltcna 57 Kosice 040
Novorodenecké oddelenie 15

KED | Univerzitna nemocnica L. Pasteura Rastislavova 43 Kosice
Kosice 041 90
Neonatologické oddelenie

KEC | DFN Kosice Trieda SNP 457/1 Kosice
Neonatologia 040 11

MIC |NsP Stefana Kukuru Michalovce a.s. ul. Spitalska 2 Michalovce
Novorodenecké oddelenie - JIS 071 01

MIA | NsP Stefana Kukuru Michalovce a.s. Spitalska 1254/1 Michalovce
Nedonosenecké oddelenie 071 01

POA |FNsP —J.A.REIMANA Jana Hollého 5898/14 Presov
Oddelenie neonatologie a perinatologie 1 081 81

POB |FNsP —J.A.REIMANA Jana Hollého 14 Presov
Neonatologia, Monoblok 081 81

PPB | Nemocnica Dr. Vojtecha Huncovska 42 Kezmarok
Alexandra v Kezmarku n.o. 060 01
Novorodenecké oddelenie

PPC | Nemocnica Poprad a.s Banicka 803/28 Poprad
Oddelenie patologickych novorodencov - 058 45
JIS
Nemocnica Poprad a.s Banicka 803/28 Poprad

PPA | Novorodenecké oddelenie 058 45

RVA |NsP sv. Barbory Rozinava a.s. Spitalska ul. 1 Roznava
Neonatologické oddelenie 048 01

RVB |Nemocnica s poliklinikou, n.o. Revuca Litovelska 25 Revtica
Novorodenecké oddelenie 05001

SLA |LCubovnianska nemocnica, n.o. Obrancov mieru 3 Stara Cubovna
Novorodenecké oddelenie 064 01

SNA | NsP - Spisskd Nova Ves a.s. ul. Janskeho 1 Spisska Nova Ves
Novorodenecké oddelenie 052 01

SNC |Nemocnica AGEL Krompachy s.r.o. Banicka stvrt’ 1 Krompachy
Novorodenecké oddelenie 053 42

TVA |NsP TrebiSov a.s. - TrebiSov Ul. SNP 1079/76 Trebisov
Novorodenecké oddelenie 07501

TVB |NsP — Kralovsky Chlmec n.o. Nemocnicna 8 Kralovsky Chlmec
Neonatologické oddelenie 077 01

VVA | Vranovska nemocnica a.s. M. R. Stefanika 187/177 B | Vranov nad Topl'ou
Novorodenecké oddelenie 093 01
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Priloha ¢. 3
Specializované pracoviska pre diagnostiku a liecbu KH, CAH, CF, DMP, SMA a SCID

B. Bratislava a zapadoslovensky region:

Klinika pre deti a dorast A. Getlika Univerzitnd nemocnica Bratislava - Nemocnica sv. Cyrila a Metoda,
Antolska 11, Bratislava (pre KH, FKU)

Detska klinika, Narodny Ustav detskych chordb, Limbova 1, Bratislava (pre CAH)
Detska klinika, Narodny Ustav detskych chordb, Limbova 1, Bratislava (pre DMP)

Klinika detskgj pneumoldgie a ftizeologie SZU a UNB, Narodny Ustav detskych chordb, Krajinskd 91,
Bratislava (pre CF)

Klinika detskej neurologie (KDN) LK UK aNUDCH, Nérodny Ustav detskych chordb, Limbova 1,
Bratislava (pre SVIA)

Detska klinika (DK), Narodny Ustav detskych choréb, Limbova 1, Bratislava (pre SCID)

A. Pre stredoslovensky region:

[1. detskd klinika SZU Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica, Namestie Ludvika
Svobodu 4, Banska Bystrica (pre DMP, KH, CAH a CF).

[1. detskd Klinika SZU, Detskd fakultna nemocnica spoliklinikou Banska Bystrica, Namestie Ludvika
Svobodu 4, Banska Bystrica (pre SMA)

Klinika deti a dorastu, Univerzitna nemocnica Martin, Kollarova 4248/2, Martin (pre SCID)

B. Pre vychodoslovensky region
Klinika deti a dorastu, Detska fakultna nemocnica KoSice, Trieda SNP 1, Kosice (pre DMP, KH, CAH a CF).
Oddelenie detskej neurol 6gie, Detska fakultnd nemocnica KoSice, Trieda SNP 1, KosSice (pre SMA)

Klinika deti a dorastu, Detska fakultna nemocnica KoSice, Trieda SNP 1, KoSice (pre SCID)
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23.

Statat
Narodnej komisie pre certifikaciu eradikacie poliomyelitidy

Clanok I.
Uvodné ustanovenie

Narodna komisia pre certifikaciu eradikacie poliomyelitidy v Slovenskej republike (dalej len
,.komisia®“) bola zriadena ministrom zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister”) 7. 11. 1996
na zaklade zaverov a odporucani Svetovej zdravotnickej organizacie (dalej len ,,SZ0O*) v stlade
s programom globalnej eradikacie poliomyelitidy za u¢elom vyhodnocovania dodrziavania kritérii pre
certifikaciu eradikacie poliomyelitidy na tizemi Slovenskej republiky. Cinnost Néarodnej komisie pre
certifikaciu eradikdcie poliomyelitidy je nevyhnutnd na zabezpecenie nasledného udrzania stavu bez
poliomyelitidy a prijimania navrhov opatreni na zabezpecenie stavu bez poliomyelitidy na twzemi
Slovenskej republiky aj v ¢ase po certifikacii eradikacie poliomyelitidy v Euroregione SZO.

Na upravu postavenia a tloh komisie Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len
,MZ SR*) vydéava tento Statiit a rokovaci poriadok.

Clanok II.
Postavenie a ¢innost’ komisie

(1) Komisia pripravuje stanoviska v oblasti verifikacie stavu bez poliomyelitidy v Slovenskej republike.

(2) Vo svojej cinnosti komisia vyuziva najnovSie poznatky a odporicania v oblasti eradikécie
poliomyelitidy SZO a Eurdpskeho centra pre prevenciu a kontrolu choréb.

(3) Cinnost’ komisie zabezpeduje minister zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister ).

(4) Komisia v zdujme verifikécie stavu bez poliomyelitidy v Slovenskej republike plni najma tieto ulohy:

a) iniciuje aktivity zamerané na zabezpecenie a udrzanie vysokej zaockovanosti detskej populacie
proti poliomylitide,

b) sleduje vyvoj epidemiologickej a laboratornej surveillance akutnych chabych obin (dalej len
»ACHO®) a poliomyelitidy vo svete ana izemi Slovenskej republiky s dorazom na vcasny
zachyt a diagnostiku importovanych pripadov ACHO a poliomyelitidy,

¢) spolupracuje s Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,,UVZ SR*) pri
priprave odbornych strategickych dokumentov v stvislosti s udrzanim stavu bez poliomyelitidy
na uzemi Slovenskej republiky,

d) poskytuje odborné stanoviska v problematike poliomyelitidy v Slovenskej republike,

e) spolupracuje so SZO na procese verifikacie stavu bez poliomyelitidy v Euroregione SZO.

Clanok 111
ZloZenie komisie a zanik ¢lenstva v komisii

(1) Clenmi komisie st predseda a ostatni ¢lenovia.

(2) Komisia je kolektivnym organom, ktory je tvoreny odbornikmi v oblasti prevencie a diagnostiky
poliomyelitidy a akatnych chabych obfn. M4 pét ¢lenov.

(3) Predsedu a ¢lenov komisie do funkcie vymenuva a odvoldva minister na podnet hlavného hygienika
Slovenskej republiky. Hlavny hygienik Slovenskej republiky pri navrhovani ¢lenov komisie postupuje
v stlade s odporti¢aniami SZO.

(4) Clenstvo v komisii je dobrovolné, Gestné a pritomnost ¢lena komisie je na rokovani komisie
nezastupitel'na. Z titulu ¢lenstva v komisii nevznika narok na odmenu.

(5) Konflikt zaujmov predsedu a ¢lenov komisie
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a) Konflikt zdujmov je konflikt medzi ¢lenstvom a stkromnymi zdujmami ¢lena komisie, ked’ ma
¢len sukromné ziujmy, ktoré by mohli nepatricne ovplyvnit' vykonavanie jeho uloh
a povinnosti.

b) Clenovia komisie st povinni oznamit’ pripadny konflikt zaujmov zodpovednej osobe, pricom
¢len komisie oznami konflikt zaujmov predsedovi komisie a predseda komisie pisomne oznami
konflikt zadujmov hlavnému hygienikovi Slovenskej republiky ihned’ po oboznameni sa
s pracovnym alebo sikromnym vykonom, ktory by mohol nepatricne ovplyvnit’ vykon ¢lenstva
v komisii.

c) Vpripade, ze predseda komisie prijme oznadmenie o konflikte zdujmov nezluciteného
s vykonom funkcie zo strany clena komisie, bezodkladne pisomne oznami tito skutocnost’
hlavnému hygienikovi Slovenskej republiky s ndvrhom na odvolanie dotknutého ¢lena komisie.

d) V pripade, ze hlavny hygienik Slovenskej republiky prijme ozndmenie o konflikte zdujmov
nezlucitelného s vykonom funkcie zo strany predsedu komisie, bezodkladne ozndmi tato
skuto¢nost’ ministrovi s navrhom na odvolanie dotknutého ¢lena alebo predsedu komisie.

(6) Podmienkou ¢lenstva v komisii je:

a) suhlas navrhovanej osoby s vymenovanim do funkcie,

b) pisomny zavdzok mlcanlivosti o vSetkych skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvie v suvislosti so
svojim Clenstvom v komisii, a to aj po ukonceni pdsobenia v komisii, povinnosti zachovavat’
mlcanlivost’ mdze zbavit’ vylu¢ne predseda komisie alebo minister,

¢) pisomny zavdzok oznamit’ vSetky okolnosti alebo skuto¢nosti, ktoré by mohli viest' ku vzniku
alebo priamo zakladali konflikt zaujmov vo vztahu k ¢lenstvu v komisii, alebo vo vztahu ku
konkrétnej veci, ktora je obsahom rokovania komisie.

(7) Clenstvo v komisii zanika:

a) pisomnym vzdanim sa Clenstva, priCom ¢len alebo predseda komisie zasle Ziadost' o odvolanie
z funkcie hlavnému hygienikovi Slovenskej republiky,

b) odvolanim predsedu alebo ¢lena komisie ministrom,

¢) smrtou ¢lena komisie,

d) ukoncenim Cinnosti komisie.

(8) V pripade pisomného vzdania sa Clenstva zo strany predsedu alebo ¢lena komisie toto nadobuda
ucinnost’ dinom vydania odvolacieho dekrétu ministrom.

(9) V pripade zaniku Cclenstva v komisii odovzdd odvolany ¢len komisie dokumentaciu vratane
rozpracovanych tuloh predsedovi komisie apredseda komisie hlavnému hygienikovi Slovenskej
republiky do 7 dni odo diia prijatia odvolacieho dekrétu.

(10) V pripade odvolania, vzdania sa funkcie alebo umrtia predsedu alebo niektorého ¢lena komisie hlavny
hygienik Slovenskej republiky predlozi ministrovi ndvrh na vymenovanie nového predsedu alebo ¢lena
komisie do dvoch mesiacov od prijatia oznamenia o odvolani, vzdani sa funkcie alebo iimrtia predsedu
alebo niektorého clena komisie.

(11) V pripade odvolania, vzdania sa funkcie alebo umrtia predsedu alebo niektorého c¢lena komisie
minister vymenuje na podnet hlavného hygienika Slovenskej republiky nového predsedu alebo ¢lena
komisie.

(12) Komisia moze prizyvat' na svoje rokovania zastupcov d’al§ich institicii a expertov podla obsahu
prerokuvanej problematiky so suhlasom predsedu komisie.

Clanok IV.
Predseda a ¢len komisie

(1) Predseda komisie:
a) plni tlohy pridelené ministrom,
b) riadi ¢innost’ komisie a jednotlivych rokovani,
¢) zvolava riadne a mimoriadne rokovanie komisie,
d) stanovuje program rokovania komisie,
e) schval'uje prizvanie zastupcov d’alSich institlcii a expertov na rokovanie komisie,
f) plni ostatné Glohy vyplyvajuce z ¢innosti komisie,
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g) ma hlasovacie pravo.

(2) Clen komisie:

a) zucastnuje sa rokovani komisie a aktivne sa podiel’a na praci komisie,

b) predkladd predsedovi komisie navrhy na rieSenie nalichavych problémov, navrhy na zvolanie
mimoriadneho rokovania komisie alebo na doplnenie programu rokovania,

c) prezentuje stanoviska k materialom predlozenym na rokovanie komisie,

d) zabezpecuje spracovanie podkladovych materialov podl'a zapisnice alebo poziadaviek predsedu
a zasiela ich v stanovenom termine predsedovi alebo nim poverenej osobe,

e) v pripade odovodnenej neucasti zasiela predsedovi komisie ospravedlnenie netcasti a pisomné
stanovisko k jednotlivym bodom programu, ktoré bude na rokovani prerokované spravidla
najneskor tri dni pred zaciatkom rokovania komisie,

f) ma hlasovacie pravo.

Clanok V.
Rokovanie komisie

Rokovanie komisie upravuje nasledovny Rokovaci poriadok.

W

10.
11.

12.

13.

Rokovaci poriadok
Narodnej komisie pre certifikiaciu eradikacie poliomyelitidy

Rokovanie komisie je:

a) riadne,

b) mimoriadne.
Riadne rokovanie komisie zvolava a vedie predseda komisie najmenej jedenkrat ro¢ne, pricom za
riadne rokovanie komisie sa povazuje aj rokovanie prostrednictvom online pripojenia.
Mimoriadne rokovanie komisie zvolava predseda komisie na rieSenie nalichavych a neodkladnych
problémov.
V case, kedy predseda komisie nemo6ze vykonavat’ svoju funkciu, rokovanie komisie vedie ¢len komisie
povereny predsedom na zaklade pisomného poverenia. Pisomne povereny clen komisie zastupuje
predsedu komisie v plnom rozsahu jeho prav a povinnosti na zaklade poverenia v stanovenom case.
Program rokovania predlozi predseda na schvélenie ¢lenom komisie s moznost'ou jeho doplnenia.
Pozvanku apodklady na riadne rokovanie komisie zasiela ¢lenom komisie predseda alebo nim
poverena osoba v listovej alebo elektronickej podobe najneskdr 15 pracovnych dni pred terminom
rokovania.
Na rokovanie komisie mézu byt’ so suhlasom predsedu prizvani d’alsi odbornici a zastupcovia institucii,
ktori nemaju pravo hlasovat. Prizvané osoby sa mézu rokovania komisie zucastnit’ len v Castiach
rokovania komisie, ktoré suvisia s dovodom ich prizvania, pricom su povinné zachovavat’ mlcanlivost’
o skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedia na rokovani komisie.
Rokovanie komisie je neverejné. Rokovanie, zapisnice a vSetky materidly suvisiace s Cinnostou
komisie st doverné.
Predseda a €lenovia komisie sa na rokovani komisie prezentuji formou podpisu v prezencnej listine,
ktort na rokovanie komisie zabezpeci predseda komisie alebo nim poverena osoba.
Komisia je uznaSaniaschopnd, ak je na jej rokovani pritomna nadpolovi¢na vacsina vSetkych ¢lenov.
Vo vynimo¢nych pripadoch moze predseda poziadat’ o stanovisko alebo pripomienky ¢lenov komisie aj
mimo zasadnutia spdosobom rokovania ,per rollam“ (rozoslanim materialu vSetkym clenom bez
zvolania formalneho rokovania a koreSpondencné hlasovanie napr. e-mailom). V pripade, ked’ vyzvany
¢len nezasle svoje stanovisko v ur¢enom termine, situdcia bude hodnotena tak, ako keby dany clen
nebol na hlasovani pritomny.
Komisia prijima zavery aulohy, ktoré st uvedené v zapisnici. Zavery rokovania sa prijimaja
jednoduchou vicsinou. Pri rovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedu komisie.
O priebehu rokovania vyhotovi predseda alebo nim poverena osoba zapisnicu najneskdér do 5
pracovnych dni od ddtumu rokovania, ktoru predseda komisie alebo nim poverena osoba zasle ihned’ po
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14.

15.
16.

17.

(1

)
€)
4)

jej schvéleni a podpise vSetkym ¢lenom komisie.

Clen komisie, ktory nestihlasi so zaverom uvedenym v zapisnici, ma pravo, aby jeho odlisny nazor bol
v zapisnici uvedeny.

Zavery z rokovania komisie maju odporucajuci charakter.

Predseda komisie informuje o zaveroch a ulohach hlavného hygienika Slovenskej republiky, ktory ich
nasledne predklada ministrovi zdravotnictva SR.

Originaly zapisnic a prezencnych listin archivuje predseda komisie alebo nim poverend osoba.

Clanok VI.
Zavereéné ustanovenia

Statit komisie mozno menit’ a dopliiat’ pisomnymi datovanymi dodatkami podpisanymi ministrom
zdravotnictva.

Statat komisie je zavizny pre komisiu, predsedu, ¢lenov a prizvané osoby na rokovaniach komisie.
Komisia sa zriad’uje na dobu neurciti.

Statit komisie nadobtida uginnost’ diiom zverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Michal Palkovi¢
minister zdravotnictva SR
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OZNAMOVACIA CAST
Straty a odcudzenia 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 su sucastou zdravotnej dokumentacie,
alebo pri falSovani verejnej listiny touto peciatkou, treba tito skutoCnost’ okamzite oznamit policajnym

organom, 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

-33-
UNIVERZITNA NEMOCNICA
BRATISLAVA
Pazitkova 4, 821 01 Bratislava
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Antolska 11

K zisteniu o strate peciatky doslo 5. 5. 2023.
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