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Zoznam skratiek a vymedzenie základných pojmov 
CPPPaP  Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva 

a prevencie 

CŠPP  Centrum špeciálno-pedagogického poradenstva 

CVI  Centrum včasnej intervencie 

M-CHAT - R  Modifikovaný dotazník autizmu pre batoľatá 

M-CHAT- F  Modifikovaný dotazník autizmu pre batoľatá – pokračovací 

(follow up) 

ORL  Otorinolaryngológia 

PAS  Poruchy autistického spektra 

PP  Preventívna prehliadka 

RA  Rodinná anamnéza 

SPMV  Skríning psychomotorického vývinu 

ŠAS  Špecializovaná ambulantná starostlivosť 

UZS 

VLD 

 Ústavná zdravotná starostlivosť 

Všeobecný lekár pre dospelých 

VLDaD  Všeobecný lekár pre deti a dorast 

 

Tvary diagramu 

 

 

Začiatok a koniec procesu 

 

 

Aktivita, obsah procesu, krok 

 

 

Rozhodovací bod (áno/nie, iná 

otázka) 

 

 

Poznámka, dokument 

 

 

Čakanie 

 

 

Procesná linka „flow“ 

 

 

 

Pre koho je dokument určený a aký je cieľ Dokumentu? 

Cieľová skupina: 

ŠAS, ÚZS, VLDaD, VLD, poisťovne 

 

Cieľ: 

 Cieľom tohto štandardného operačného postupu je zjednotiť, aktualizovať a zefektívniť 

skríning, diagnostiku a terapiu pacientov s PAS. Príslušní odborníci, pacienti  

a ich opatrovníci získajú informáciu o štandardných postupoch pri podozrení, 

diagnostike a liečbe PAS a prevencii dopadov PAS. 

 Vytvoriť podmienky na zabezpečenie tejto starostlivosti s cieľom zníženia budúcich 

extrémnych nákladov pri zanedbaní včasnej intervencie. 
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 Zadefinovať zodpovedných a oprávnených odborníkov v starostlivosti, štandardné 

vyšetrovacie postupy, štandardný manažment pacientov s PAS. 

 Zadefinovať usmernenie pre zabezpečenie primárnej a špecializovanej ambulantnej 

a nemocničnej zdravotnej starostlivosti. 

 

Odôvodnenie zmeny: 

Celosvetový nárast prevalencie PAS vyžaduje usmerniť skríning, aktívne vyhľadávanie, 

diagnostiku, liečbu a manažment týchto porúch. 

 

Súbor ŠOP pre PAS zjednocuje prístup pri prevencii, diagnostike, manažmente a liečbe PAS 

s cieľom zabezpečenia štandardnej starostlivosti a jej dostupnosti pre pacientov a prevenciu 

dopadov ochorenia na kvalitu života osôb s PAS. 

 

Vytvorenie štandardu je nevyhnutné na zabezpečenie compliance / zosúladenie s novou 

MKCH-11, ktorá je v zavádzaní do praxe (implementácia podľa WHO 1.1.2022). 

 

Zmena sa preklopí aj do štandardu vyšetrení psychomotorického vývinu detí  

pri 2.-13. preventívnej prehliadke v primárnej starostlivosti platnej podľa Štandardu vyšetrení 

psychomotorického vývinu detí pri 2.-11. preventívnej prehliadke v primárnej starostlivosti, 

vydaného Ministerstvom zdravotníctva Slovenskej republiky podľa § 45 ods. 1 písm. b) zákona 

576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej 

starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

 

Neexistuje usmernenie o špeciálnom prístupe pri ambulantnej a ústavnej starostlivosti, ktorú 

pacienti s PAS vyžadujú pri pridružených ochoreniach. 

 

 

Kompetencie 

 

 

Kompetencie 

 

Lekár – špecializácia Vek pacienta Kompetencie 

Detský psychiater do 18 rokov a 364 dní Diagnostika 

Psychiater 
starší ako 18 rokov a 364 

dní 
Diagnostika 

Všeobecný lekár pre deti 

a dorast 
do 26 rokov Skríning 

Všeobecný lekár pre 

dospelých 

starší ako 18 rokov a 364 

dní 

Odosiela na diagnostiku 

priamo 

Zdravotná sestra neobmedzene 

Môže napomáhať pri 

skríningu, zodpovedný je 

VLDaD, VLD 
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Úvod 
Poruchy autistického spektra sú celoživotné neurovývinové ochorenia, ktoré sú 

charakterizované deficitmi sociálnej interakcie a  sociálnej komunikácie a obmedzeným, 

repetitívnym správaním, záujmami a aktivitami. Včasná diagnostika umožňuje zabezpečenie 

adekvátnej a medicínsky vhodnej terapie, liečbu pridružených príznakov, podporu edukácie, 

genetické poradenstvo, ako aj podporu rodiny, ktorá sa o dieťa stará. Podľa literatúry 

pravdepodobnosť zistenia PAS u detí mladších ako tri roky počas návštevy dieťaťa v 

pediatrickej ambulancii je bez aktívneho skríningu PAS nízka. Ochorenie sa netýka iba 

detského veku, starostlivosť je potrebná celoživotne. 

ŠOP PAS-Skríning je súčasťou komplexného prístupu k PAS, ktorá pozostáva z piatich častí. 

Skríning predstavuje krátku formálnu evaluáciu využívanú na identifikáciu neočakávaných 

odchýlok od normálnych vzorcov správania, ktorá v danom momente nie je identifikovaná 

iným spôsobom. 

 

Hodnotenie kvality dôkazov 

I Dôkazom je najmenej jedna randomizovaná experimentálna štúdia 

II Dôkazom je najmenej jedna kvázi experimentálna (jednoduchá) štúdia iného typu 

než štúdia uvedená vyššie alebo jednoduchá experimentálna štúdia 

III Dôkazom sú výsledky popisných štúdií bez realizácie experimentu, napr. 

porovnávacích štúdií, korelačných štúdií alebo štúdií prípadov a kontrol 

IV Dôkazom sú názory alebo klinické skúsenosti expertov a autorít 

 

 

Štandard vychádza: 

● zo štúdií a svetových a európskych odporúčaní – UpToDate, NICE 

● z odborných, publikovaných informácií v problematike rešpektovaných, uznávaných autorít 

(sila odporúčania A – C); 

● z nadnárodných guidelines pre medicínsku prax (sila odporúčania A – C, 

Level I – V); 

● z klinicky overených skúseností v kontexte skríningu, diagnostiky a manažmentu PAS (sila 

ooporúčania D, Level IV ) 
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Štandardný operačný postup – Skríning PAS 
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Doplnok ŠOP 

Tabuľka č. 1: Odporúčanie pre úpravu a doplnenie potrebných zabezpečení 

 

 

Odporúčanie pre úpravu a doplnenie potrebných zabezpečení 

 

 

Časť 

štandardu 
Položka 

Zodpovedný za 

vykonanie 
Potrebné opatrenie 

Dátum 

povinného 

zabezpečenia 

Skríning M-CHAT - R VLDaD Zabezpečenie 

papierovej a online 

formy 

2021 

M-CHAT - F Špecializované 

pracovisko napr. 

ACVA 

Vyškolenie 

odborníkov 

2021 

 

Odôvodnenie ŠOP skríningu PAS 

Skríning porúch autistického spektra formou M-CHAT - R/F v 16 - 30 mesiacoch veku dieťaťa  

je súčasťou štandardu vyšetrení psychomotorického vývinu detí pri 2.-11. preventívnej 

prehliadke v primárnej starostlivosti platnej podľa „Štandardu vyšetrení psychomotorického 

vývinu detí pri 2. - 11. preventívnej prehliadke v primárnej starostlivosti.“ (vydaného 

Ministerstvom zdravotníctva Slovenskej republiky podľa § 45 ods. 1 písm. b) zákona 576/2004 

Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov). Napriek tomu  

je jeho vykonávanie v praxi nedostatočne časté. Tento ŠOP rozširuje počet udalostí 

spúšťajúcich vykonanie skríningu PAS o udalosti uvedené v algoritme „Skríning PAS“. 

 

Level dôkazov, systematické metódy získavania týchto dôkazov, kritériá pre výber dôkazov, 

silné stránky aj obmedzenie súboru dôkazov, ako aj odôvodnenie použitia skríningu porúch 

autistického spektra je súčasťou horeuvedeného štandardu (pozri Prokopová et al., 2019).  

Počas prípravy štandardu boli revidované, doplňujúca literatúra podporujúca dôkazy potreby 

skríningu PAS k uvedenému štandardu je uvedená na konci tohto ŠOP. 

 

Súbor ŠOP pre poruchy autistického spektra je zameraný na manažment porúch autistického 

spektra ako celok. ŠOP Skríning PAS umožňuje presnejšie zadefinovať ciele, upravuje 

zodpovedných špecialistov, zasadzuje skríning PAS do systému ŠOP pre komplexné riešenie 

skríningu, diagnostiky, manažmentu, ako aj cesty pacienta, ktoré nadväzujú na tento ŠOP. 

Z tohto dôvodu je nutné zadefinovať samostatný ŠOP pre skríning PAS v tomto rozsahu,  

teda nielen ako súčasť všeobecnej preventívnej prehliadky v pediatrii, ale ako súčasť algoritmu 

postupu pri podozrení na PAS v klinickej praxi. 

 

Zadefinovaný zodpovedný špecialista pri skríningu PAS je VLDaD a VLD.. 
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Navrhovaný štandardný postup zodpovedá v skupine ŠOP pre PAS za vyhodnotenie rizika 

porúch autistického spektra u pacienta a následné odporúčanie ďalšieho postupu. 

 

Spúšťajúce faktory pre skríning sa rozširujú na ochorenia spôsobujúce 1. sekundárne autistické 

prejavy, 2. kedykoľvek, ak pediater odhalí všeobecné vývinové oneskorenie, oneskorenie 

rozvoja jazyka, regres v reči, narušený očný kontakt, neprítomnosť ukazovania, absenciu gest, 

repetitívne / nezvyčajné záujmy, neprítomnosť symbolickej hry. Rozširuje sa aj rozsah 

prehliadok na 9. - 13. prehliadku, kedy sa skríning vykoná 3. v prípade pozitivity SPMV,  

4. obáv rodiča, 5. obáv pediatra, ako aj 6. pozitívnej rodinnej anamnézy neurovývinových 

porúch. 7. Náhodný záchyt u logopéda, 8. podozrenie v predškolskom, školskom zariadení,  

9. u klinického alebo poradenského psychológa, 10. špeciálneho a liečebného pedagóga,  

resp. 11. v poradni alebo v centrách včasnej intervencie. 

 

Včasná intervencia sa zahajuje už po zistení deficitov, nie je potrebná finálna diagnóza  

na započatie rehabilitácie deficitov. 

 

Vekové obdobie pre skríning PAS v tomto ŠOP je neobmedzene. 

 

Skríning sa vykonáva predovšetkým s nástrojom M-CHAT - R/F. Validita nástroja bola 

demonštrovaná na 16, 071 deťoch v USA vzorke (Robbins, 2014) a 2 500 deťoch v slovenskej 

vzorke detí (Hnilicová a kol., 2018b, Prokopová a kol., 2019). Skríning sa rozširuje na 

vykonanie M-CHAT - R vo veku 16 - 30 mesiacov s následným M-CHAT - F ak výsledok je 3 

- 7 bodov. Ak je vek dieťaťa pod 16 mesiacov alebo nad 30 mesiacov VDLDaD/VLD rozhoduje 

o odoslaní na diagnostiku alebo skríning pri ďalšej preventívnej prehliadke najneskôr o 12 

mesiacov po vykonaní posledného skríningu. Ak je skríning negatívny a VLDaD/VLD má stále 

podozrenie, môže odoslať dieťa na diagnostiku podľa ŠOP - Diagnostika PAS. (Level dôkazov 

III, najvyšší možný, nie je možná randomizovaná štúdia z etických dôvodov).  

Pri tvorbe postupov boli zvážené prínosy, vedľajšie účinky a riziká všetkých intervencií. 

Bibliografia na konci tohto ŠOP podporuje zavedenie skríningu PAS, odôvodňuje jeho  

cost-efektivitu z hľadiska malej ceny vykonania skríningu, a veľkého významu včasného 

záchytu a včasnej intervencie na prognózu pacienta, ako aj na pokles ceny zdravotnej 

starostlivosti. Zvyšujúca sa prevalencia PAS v detskej populácii, dostupnosť diagnostiky 

a zlepšenie prognózy s výrazným poklesom nákladov pri včasnej intervencii a terapii 

predurčuje vhodnosť zaradenia do povinnej skríningovej skupiny. Včasná diagnostika 

a intervencia je spojená so zlepšením v sociálnej, rečovej, kognitívnej, ako aj behaviorálnej 

oblasti. Včasná diagnostika umožňuje zabezpečenie adekvátnej a medicínsky vhodnej terapie, 

liečbu pridružených príznakov, podporu edukácie. Riziko skríningu pri falošnej pozitivite testu 

je zanedbateľné v porovnaní s cost-efektivitou testu, ako aj deti falošne pozitívne skrínované 

spravidla vykazujú iné abnormality v psychomotorickom vývine, pre ktoré je zvýšená 

vigilancia a včasná intervencia prospešná. 

 

Ak je skríning pozitívny, pediater je povinný odoslať dieťa na diagnostiku PAS. 

 

M-CHAT - R sa odporúča vypĺňať buď v papierovej, alebo v elektronickej forme s okamžitým 

vyhodnotením. Zber dát bude zabezpečený centrálne podľa GDPR na vytvorenom portáli. 
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M-CHAT – R ™ 

Prosíme, odpovedzte na nasledujúce otázky podľa toho, ako sa Vaše dieťa zvyčajne správa.  

Ak ste správanie pozorovali iba zopár krát, ale zvyčajne ho dieťa nerobí, odpovedzte Nie. 

 

Zakrúžkujte Áno alebo Nie na každú otázku.  

1. 

Ak ukážete na hračku cez miestnosť, pozerá Vaše dieťa na ňu? (napr. ak 

ukážete na hračku alebo zvieratko, pozrie sa dieťa na tú hračku alebo 

zvieratko?) 

Áno Nie 

2. Mali ste niekedy obavy, že vaše dieťa  nepočuje? Áno Nie 

3. 

Hrá sa Vaše dieťa tak, že napodobňuje niečo alebo hrá sa s predstieraním 

niečoho? (napr. napodobňuje, že pije z prázdneho pohárika, 

napodobňuje, že telefonuje alebo napodobňuje, že kŕmi bábiku alebo 

plyšovú hračku) ? 

Áno Nie 

4. 
Vylieza rado Vaše dieťa na predmety? ( napr. na nábytok, na preliezky, 

po schodoch)? 
Áno Nie 

5. 
Robí dieťa nezvyčajné pohyby prstami blízko očí? (napr. pohybuje 

prstami hore dole blízko svojich očí) ? 
Áno Nie 

6. 
Ukazuje Vaše dieťa ukazováčikom ak niečo chce alebo pýta si takto 

pomoc ? (napr. ukáže na jedlo alebo hračku, ktoré nedočiahne) 
Áno Nie 

7. 
Ukazuje ukazováčikom na niečo, čo ho zaujalo? (napr. ukáže na lietadlo 

na oblohe alebo na veľké nákladné auto na ceste) ? 
Áno Nie 

8. 
Prejavuje Vaše dieťa primeraný záujem o iné deti? (napr. pozoruje druhé 

deti, usmeje sa na ne alebo ide k nim) ? 
Áno Nie 

9. 

Prináša Vám Vaše dieťa veci, aby vám ich ukázalo – nielen aby ste mu 

pomohli, ale len aby sa s Vami podelilo o zážitok? (napr. ukáže Vám 

kvetinku, plyšovú hračku alebo autíčko) 

Áno Nie 

10. 

Reaguje Vaše dieťa na oslovenie svojim menom? (napr. keď ho oslovíte 

jeho menom, pozrie sa, povie niečo, vydá zvuk alebo zastaví, čo práve 

robí) ? 

Áno Nie 

11. Usmeje sa Vaše dieťa na Vás, keď sa vy usmejete na neho / ňu? Áno Nie 

12. 
Znepokojujú Vaše dieťa bežné zvuky? (napr. kričí alebo plače kvôli 

hluku ako zvuk vysávača alebo hlučnejšia hudba) ? 
Áno Nie 

13. Chodí Vaše dieťa? Áno Nie 

14. 
Pozerá Vám dieťa do očí , keď s ním hovoríte, hráte sa s ním alebo ho 

obliekate? 
Áno Nie 

15. 
Snaží sa napodobňovať, čo robíte? (napr. zakýva Vám, zatlieska alebo 

zopakuje zvuky po Vás) ? 
Áno Nie 

16. 
Ak otočíte hlavou, aby ste sa na niečo pozreli, obzrie sa Vaše dieťa, aby 

videlo na čo sa pozeráte? 
Áno Nie 

17. 

Snaží sa Vaše dieťa, aby ste mu venovali pozornosť? (napr. pozrie sa na 

Vás, aby ste ho pochválili alebo povie „Pozri sa “ alebo „Pozeraj sa na 

mňa“) ? 

Áno Nie 
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18. 

Rozumie dieťa, ak mu poviete, aby niečo urobilo? (napr. keď neukážete 

prstom, porozumie slovám „Daj knihu na stoličku“ alebo „Dones mi 

tvoju deku“) ? 

Áno Nie 

19. 

Ak sa stane niečo nové, pozrie sa dieťa na Vás, aby zistilo, čo si o tom 

myslíte? (napr. ak počuje zvláštny alebo smiešny zvuk,  vidí novú 

hračku, pozrie sa na Vás) ? 

Áno Nie 

20. 
Má Vaše dieťa rado pohybové aktivity? (napr. hojdanie sa alebo 

nadhadzovanie na Vašich kolenách) ? 
Áno Nie 

 

Preložila MUDr. Silvia Hnilicová, PhD. 

© 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton 

 

Skóre Ďalší postup  

0 - 2 nie je potrebné ďalšie vyšetrenie na PAS 

3 - 7 nutné pokračovať s overovacím dotazníkom M-CHAT – F 

8 - 20 skríning je pozitívny, dieťa treba ďalej diagnostikovať ohľadom možného PAS 

Skórovanie: pri otázkach 2, 5 a 12 sa hodnotí každá odpoveď „áno“ jedným bodom.  

Pri ostatných otázkach sa každá odpoveď „nie“ hodnotí jedným bodom. 

 

Implementačné indikátory ŠOP 
- Percento vykonaných M-CHAT - R ku všetkým PP počas 10. alebo 11. preventívnej 

prehliadky v primárnej starostlivosti (alternatíva Percento vykonaných M-CHAT - R 

ku všetkým PP u v 30 mesiacoch). 

- Percento vykonaných M-CHAT – F ku všetkým M-CHAT – F s dosiahnutým počtom  

3 - 7 bodov. 

 

Stanovisko expertov (posudková činnosť, revízna činnosť, PZS a pod.) 
U detí s príznakmi poruchy autistického spektra je nespochybniteľné, že ide o dlhodobo 

nepriaznivý zdravotný stav, vyžadujúci osobitnú starostlivosť.  Nárok na rodičovský príspevok 

( t. j. štátna sociálna dávka, ktorou štát prispieva oprávnenej osobe na zabezpečenie riadnej 

starostlivosti o dieťa a vypláca ju   príslušný Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny),  trvá do 

troch rokov veku dieťaťa. Po dovŕšení troch  rokov veku dieťaťa je možné poberať rodičovský 

príspevok naďalej , najdlhšie do 6 rokov veku v prípade, že dieťa má dlhodobo nepriaznivý 

zdravotný stav , teda taký, ktorý trvá minimálne rok. Dlhodobo nepriaznivý zdravotný stav 

dieťaťa posudzuje príslušný Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny na základe žiadosti 

oprávnenej osoby.  

Z posudkového hľadiska, posudkoví lekári Sociálnej poisťovne, posudzujú dlhodobo 

nepriaznivý zdravotný stav dieťaťa, ktoré si vyžaduje osobitnú starostlivosť, a to na účely § 15 

ods. 1 d zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov, t. j. na 

účely dôchodkového poistenia osoby, ktorá sa riadne stará o takéto dieťa od dovŕšenia 6 rokov 

jeho veku, najdlhšie do 18 rokov veku. Sociálna poisťovňa vydá posudok o zdravotnom stave 

dieťaťa z vlastného podnetu na základe dát poskytnutých Ústredím práce, sociálnych vecí a 

rodiny, alebo na základe žiadosti opatrovateľa dieťaťa. Za osobitnú starostlivosť sa na tieto 

účely považuje pravidelná aplikácia liekov, dozor pre poruchy správania a asistenciu pri 

https://www.imuthes.sk/share/page/site/oetrovatestvo/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/b1a0b5cb-c1f8-4ab8-bb6e-a2bad435cef7
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doprave, príprava stravy, kontrola pri hygiene, osobitný prístup pri poruchách správania, 

sprevádzanie do špecializovaných zdravotníckych a školských zariadení, náročný individuálny 

prístup.  

Po dovŕšení 18 rokov veku jedincov s poruchou autistického spektra, posudkoví lekári Sociálnej 

poisťovne ich posudzujú na účely invalidity, na základe žiadosti o invalidný dôchodok. Od 1. 

novembra 2021 nadobúda  účinnosť novela zákona č. 461 /2003 Z. z. o sociálnom poistení 

v znení neskorších predpisov, v rámci ktorej sa v Prílohe č. 4 -  Percentuálna miera poklesu 

schopnosti zárobkovej činnosti, k zákonu č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení, dopĺňa do 

Kapitoly  V – Duševné choroby a poruchy správania,  položka 9 – Poruchy autistického spektra. 

Miera poklesu schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť sa určí v rozpätí od 45 % do 100 % 

podľa závažnosti klinických prejavov a schopnosti jedinca fungovať v prirodzenom prostredí.  

To znamená, že od 1. novembra 2021 posudkoví lekári Sociálnej poisťovne už nebudú 

prirovnávať jednotlivé prípady tejto skupiny chorôb k tým položkám z Kapitoly V - Duševné 

choroby a poruchy správania, ku ktorým sa klinické prejavy jedincov s poruchou autistického 

spektra najviac približujú. 

 

Odporúčania pre ďalší audit a revíziu štandardu 
ŠOP odporúčame revidovať raz za 2 roky z hľadiska posúdenia potreby aktualizácie vo vzťahu 

k: 

 aktuálnym publikovaným poznatkom a výsledkom výskumu v dotknutých oblastiach, 

 najnovším poznatkom vo vzťahu k problematike v zahraničnej praxi, 

 výsledkom indikátorov kvality v rámci dobrej praxe pracovísk v SR, 

 posúdenia efektivity, 

 zberu podnetov zo strany pracovísk s implementovanými postupmi, 

 podnetom zo strany ZP a ďalších zainteresovaných strán. 
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Poznámka: 

Ak klinický stav a osobitné okolnosti vyžadujú iný prístup k prevencii, diagnostike alebo liečbe 

ako uvádza tento štandardný operačný postup, je možný aj alternatívny postup, ak sa vezmú  

do úvahy ďalšie vyšetrenia, komorbidity alebo liečba, teda prístup založený na dôkazoch  

alebo na základe klinickej konzultácie alebo klinického konzília. 

Takýto klinický postup má byť jasne zaznamenaný v zdravotnej dokumentácii pacienta. 

 

Copyright 

Výlučným vlastníkom tohto dokumentu je Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky. 

Informácie publikované v tomto dokumente je možné šíriť len so súhlasom MZ SR a uvedením 

ich zdroja. Tento dokument bol pripravený v súlade s doterajšími vedeckými poznatkami 

v danej oblasti a s ohľadom na medicínu založenú na dôkazoch. Pre zdravotníckych 

pracovníkov predstavuje štandardný postup, ktorý má byť dodržaný. Zároveň neznižuje 

zodpovednosť lekára odchýliť sa od daného štandardného postupu v závislosti od okolností  

a individuálneho stavu pacienta.  

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti zabezpečí dodržanie tohto postupu 

a uplatňovanie takých zásad a prístupov, aby zdravotná starostlivosť bola poskytovaná  

lege artis a v súlade s platnou legislatívou. 

 

Účinnosť 

Tento štandardný postup nadobúda účinnosť od 15. decembra 2021. 

 

 

 

            

        Vladimír Lengvarský 
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