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Vynos Ministerstva pddohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky z 26. jula 2006 ¢. 2063/2006-100, ktorym sa meni vynos Ministerstva
pddohospodarstva a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 25. novembra 2005 ¢.
3445/2005-100, ktorym sa vydava hlava Potravinového kodexu Slovenskej republiky

upravujuca metédy odberu vzoriek a analytické metddy skiSania na tradnu kontrolu
niektorych kontaminantov v potravinach

Vynos Ministerstva pddohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky z 26. jula 2006 ¢&. 13760/2006-SL, ktorym sa meni a doplia vynos
Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky z 9. jina 2003 ¢. 1799/2003-100, ktorym sa vydava hlava Potravinového kddexu
Slovenskej republiky upravujica materidly a predmety uréené na styk s potravinami v zneni
neskorsich predpisov
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KONCEPCIA V ODBORE SUDNE LEKARSTVO

Cislo : 17570-1/2006-0ZS

Dna : 19.6.2006

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

1. Napli zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1. Napli a hlavné tlohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti
Sudne lekarstvo je medicinsky odbor, ktory vo svojej Cinnosti zistuje priiny smrti u nahlych a
neoCakavanych umrti a umrti bez znamej pri¢iny smrti, ako aj u neocakavanych umrti v suvislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a tym vykonava dohl'ad nad kvalitou poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Zaobera sa zistovanim a posudzovanim ucinkov nasilia na l'udsky organizmus, zistuje
pri¢inu a mechanizmus smrti u nasilnych umrti. Poskytuje tak objektivne podklady pre analyzu pricin
umrti a hodnotenie zdravotného stavu populacie. Aktivne prispieva k zvySeniu kvality diagnostiky a
zlepSeniu lieCebno-preventivnej starostlivosti, najmd pri prevencii nahlych tmrti z chorobnych pri¢in a
smrtel'nych urazov. Poskytuje podklady pre rieSenie medicinsko-pravnych otazok, osobitne pri podozreni
z pochybenia v diagnostickych alebo liecebnych postupoch, ¢im prispieva k zvySovaniu kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a k zvySovaniu zodpovednosti pri vykone povolania zdravotnickeho
pracovnika.

Podiela sa na analyze pricin, na prevencii a represii negativnych spolocenskych javov (trestnych
¢inov proti zivotu a zdraviu a inych nasilnych skutkov proti osobam, samovrazednosti, zavislosti na
alkohole a inych psychoaktivnych latkach, dopravnej nehodovosti, pracovnej a mimopracovnej Urazovosti
a inych). Vykonava laboratorne vySetrovania a posudzovania biologickych a inych dokazovych
materialov. Organom ¢innym v trestnom konani a inym Statnym organom poskytuje odborné podklady na
objasniovanie a prevenciu kriminality, ¢im prispieva k dodrziavaniu zakonnosti a stabilite pravneho
poriadku Statu. V ramci znaleckej ¢innosti sa zaobera aj vySetrovanim a posudzovanim zdravotného stavu
osob. Pravnickym a fyzickym osobam poskytuje odborné stanoviska ku konaniam najmé pred Statnym
organom.

Studne lekarstvo v praxi aplikuje vysledky vlastnej odbornej a vedeckej Cinnosti pri su¢asnom
vyuzivani poznatkov a metod vSetkych medicinskych ale aj inych nemedicinskych odborov.

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Odbor sudne lekarstvo vo svojej ¢innosti plni tieto ulohy:

Vykonava pitvy v zmysle zékona ¢.581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej
len ,,zakon ¢.581/2004 Z. z.), vyhradne vSak pri vSetkych nahlych a neoCakavanych umrtiach mimo
zdravotnickych zariadeni, ak prehliadkou mftveho nebolo mozné pri¢inu smrti spolahlivo urcit, v
zdravotnickych zariadeniach v pripadoch ,mors in tabula®“ a pri neocakdvanych umrtiach pocas
diagnostickych a lieCebnych postupov. Vykonava pitvy pri vSetkych ndsilnych umrtiach, pri stavoch po
nasili a v pripadoch podozrenia na Ucinok nasilia, v pripadoch samovrazd. Vykonava pitvy ak bola
pri¢inou smrti choroba z povolania, priemyselnd otrava alebo traz pri vykone prace, alebo ak je
podozrenie, ze smrt je v priCinnej suvislosti znespravneho postupu pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti alebo pri vykone lieCitel'skych Cinnosti a v pripadoch imrtia mimo tzemia SR, ak ma byt
mftve telo pochované na izemi SR.

Vykonava pitvy pre organy ¢inné v trestnom konani podl'a ustanoveni zakona ¢. 301/2005 Z.z.
Trestny poriadok v zneni zakona ¢.650/2005 Z.z. a vyziadané pitvy opravnenych pravnickych a fyzickych
0s0b.

Prostrednictvom Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,,urad”) vykonava
konziliarnu a konzultacnu c¢innost’ pre lekarov, osobitne pre lekarov poverenych uradom na vykon
prehliadok mftvych tiel.
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Na zaklade vysledkov pitiev a laboratornych vysetreni poskytuje odborné podklady na hodnotenie
predlekarskej a lekarskej prvej pomoci, ambulantnej a Gistavnej zdravotnej starostlivosti v Statnych aj
nestatnych zdravotnickych zariadeniach vo forme podrobnych pitevnych sprav.

Pitevnli makroskopickli diagnostiku dopiia mikroskopickymi vysetreniami (histologickymi,
histochemickymi, histoenzymatickymi), toxikologicko- chemickymi, serohematologickymi, mikrobiolo-
gickymi a d’al§imi laboratornymi vySetreniami.

Poznatky ziskané z pitiev a d’al§ich vySetreni, ako aj iné dolezité tanatologické zistenia vyuZziva na
vlastny vedecky rozvoj a metddou klinicko- sudnolekarskych konferencii a semindrov v sucinnosti
s tiradom za ucelom rozvoja mediciny. Neodkladne oznamuje uradu zistené chyby a omyly v prevencii,
diagnostike a liecbe pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Vykonava antropologické vysetrenia a identifikaciu kostrovych zvyskov a inych I'udskych ostatkov
pre organy ¢inné v trestnom konani, pre organy Statnej spravy a organy, na ktoré presli ulohy Statu.
Vykonava pitvy a prislusné tanatologické vysetrenia u exhumovanych mftvol.

Vykonéava vySetrenie a hodnotenie diagnostickych a lieCebnych postupov u Zivych pacientov
osobitne pri podozreni z ich pochybenia, zvyc€ajne v spolupraci s prislusnym medicinskym odborom. Pre
organy ¢inné v trestnom konani sa osobnou uc¢ast'ou Specialistov z odboru sudne lekérstvo podiel'a na
znaleckom vykone prehliadky miesta ¢inu.

V spolupraci s prislusSnymi orgdnmi Statnej spravy, Policajnym zborom Slovenskej republiky a
Armadou Slovenskej republiky aktivne organizuje a zabezpecuje sudno-lekarske vykony v pripade
hromadnych umrti charakteru katastrof z akejkol'vek priciny.

Pre potreby organov Statnej spravy a organov, na ktoré presli ulohy Statu alebo organov ¢innych
v trestnom konani vykonadva prehliadky zivych osdb (pripady identifikdcie osdb, pri podozreni zo
zneuzivania omamnych a psychotropnych latok, pri sebaposkodzovani, pri hodnoteni trrazov a ich
nasledkov pri vyhl'addvani a hodnoteni stop nésilia na tele pri trestnych ¢inoch proti Zivotu a zdraviu a
inych nasilnych skutkoch a pod.).

Odporuca svojich Specialistov do komisii iradu. Komisidm poskytuje podklady pre odborné a
objektivne medicinsko-pravne posudenie veci.

Pre organy ¢inné v trestnom konani, organy zdravotnictva a justicie alebo iné pravnické alebo
fyzické osoby vykonava sudno-lekarsku znalecku ¢innost’ na podklade pitiev, laboratérnych vysetreni
biologickych a inych materidlov a dokazovych prostriedkov, vysetreni zdravotného stavu zivych jedincov,
aj na zaklade spisového materialu. Osobnou ucastou znalcov z odboru sidne lekarstvo priamo pdsobi
v pripravnom konani aj pri prejednavani pred sudom.

Vykonava toxikologické vysetrenia biologickych materidlov z mrtvych tiel a zo zivych osob
s osobitnym dorazom na detekciu drog, lie€iv a inych forenzne vyznamnych latok. VySetruje a identifikuje
stopy biologického materidlu metddami sérohematologie, DNA a forenznej genetiky

Vysetruje krv a iné biologické materidly na stanovenie koncentracie etanolu dvoma na sebe
nezavislymi laboratornymi metédami a vykondva prepocty na ustalenie koncentracie etanolu. So Statnymi
organmi a organizaciami spolupracuje v boji proti alkoholizmu a inym toxikomaniadm a posobi v prevencii
trestnych ¢inov, podmienenych pozitim alkoholu ¢i inych psychotropnych latok.

Siet’ pracovisk, ich ¢lenenie a vykon ¢innosti

Zakladnou organiza¢nou jednotkou odboru je pracovisko stidneho lekarstva tradu, ktoré sa
zriad’'uje spravidla na urovni vyssieho izemného celku v sulade s potrebami rozvoja a kontroly urovne
poskytovania zdravotnej starostlivosti v danom regione. Napliou prace pracoviska stidneho lekarstva je
najmé vykonavanie pitiev pre danu spadovu oblast’, histologické, histochemické, chemicko- toxikologické
vySetrenia v¢itane etanolu a drog, rontgenologické a sérohematologické vysetrenia z mitvolnych a inych
biologickych materialov, dokumenta¢né a administrativne ukony.

Toxikologické analyzy sa vykondvaju na isekoch toxikologie pracovisk sudneho lekarstva uradu
pre potreby Statnych organov a ostatnych pravnickych a fyzickych oséb. Referen¢né toxikologické
laboratérium tradu vykonéva stucasne Specifické analyzy a konzultacnu ¢innost’. Siet’ usekov toxikologie
na pracoviskach sudneho lekarstva urcuje trad.

Znalecku ¢innost’ zabezpecuju znalci zapisani v zozname znalcov Ministerstva spravodlivosti SR
ako fyzické osoby a pravnické osoby.

Studnolekarska odborna prax sa vykonava v sulade s platnymi pravnymi predpismi.
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Pracovnici odboru

Na pracoviskach pdsobia zdravotnicky pracovnici nasledovnych kategorii:
Lekar

Laborant

Asistent

Iny zdravotnicky pracovnik

1.3. Vzt’ah odboru k ostatnym medicinskym odborom- spolupraca
Podl'a medicinskej indikacie a potreby spolupracuje s odbornikmi z odboru patologicka anatdémia a
s odbornikmi vSetkych medicinskych odborov, inych prirodnych a technickych vied alebo pravnych vied.

1.4. Odborne- metodické vedenie starostlivosti v odbore

Odbor sudne lekarstvo metodicky a odborne riadi hlavny odbornik MZ SR pre sudne lekarstvo (
d’alej len ,,hlavny odbornik*) v sucinnosti s predsedom uradu a Ministerstvom zdravotnictva SR. Navrhuje
krajskych odbornikov, ktori metodicky a odborne riadia odbor v prisluSnom samospravnom kraji. Krajski
odbornici tvoria poradny zbor hlavného odbornika.

Hlavného odbornika do funkcie ustanovuje a odvolava minister zdravotnictva. Navrh na
menovanie hlavného odbornika predkladd ministrovi zdravotnictva sudnolekarska spolo¢nost. Hlavny
odbornik za svoju c¢innost zodpovedd ministrovi zdravotnictva. Spolupracuje s radom, s odbornou
sudnolekarskou spolo¢nostou, s odbornymi komisiami pre odbor sudne lekarstvo, stavovskymi a
profesijnymi organizaciami. Pre potreby pregradudlneho a d’alSieho vzdeldvania v odbore stidne lekarstvo
spolupracuje s lekarskymi fakultami a SZU.

Hlavny odbornik predkladd Ministerstvu zdravotnictva SR, Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, lekarskym fakultdm ndvrhy na zriadenie novych pracovisk sudneho lekérstva, posudzuje a
odporti€a ndvrhy organizacnych zmien pracovisk stidneho lekarstva, akreditaciu pracovisk pripadne inych
utvarov alebo odbornych komisii celostatneho vyznamu. Hlavny odbornik v sucinnosti s iradom a odbornou
spolocnostou vypracuva podklady pre koncepéné zmeny v odbore alebo iné¢ vyznamné legislativne zmeny
vyplyvajice z aktualnych spolocenskych potrieb.

Znalecka Cinnost’ znalcov (fyzickych osob a pravnickych osdb) sa vykonava v zmysle platnych
pravnych predpisov Ministerstva spravodlivosti SR.

1.5. Povinné hlidsenia a spracovanie Statistickych dat

Na zéaklade vysledkov pitiev a laboratornych vySetreni stidne lekarstvo poskytuje podklady na
Statistické hodnotenie umrtnosti, urazovosti a chorobnosti, drogovych ainych ovplyvneni v SR a EU.
Poskytuje povinné hldsenia vo vSetkych pripadoch chorob a poSkodeni zdravia, ktoré podliehaju
povinnému hlaseniu podla prislusnej legislativy. V spolupréci s prislugnymi institiciami (Statisticky urad
Slovenskej republiky, Narodné centrum zdravotnickych informacii a pod.) sa spolupodiel’a na vytvarani
modernych elektronickych systémov hlasenia a spracovania Statistickych dat ako vSeobecne tak
u vybranych ochoreni a poskodeni zdravia.

1.6. Dispenzarizacia
V stcinnosti s klinickymi medicinskymi odbormi sa podiela na vypractvani dispenzarizanych
kritérii.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5-10 rokoch

V stredno a dlhodobom vyhl'ade je potrebné doplnit’ a stabilizovat’ siet pracovisk stdneho
lekarstva, doplnit’ a stabilizovat’ persondlne obsadenie pracovisk a ustavov. Je nevyhnutné plnit" hlavné
ulohy odboru metdédou nepretrzitého monitorovania a neposlednom rade dosiahnut’ definovanie sidneho
lekarstva ako samostatného Specializacného odboru.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore

Dobudovat’ a aplikovat’ systém Standardizacie vykonov, certifikovat’ laboratorne metddy
a akreditovat’ laboratéria a pracoviskd v zmysle medzinarodnych noriem zabezpecenia kvality.
V sucinnosti s iradom kontrolovat’ odbornost” vykonu prehliadky mftvych, pravidelne doSkolovat’ lekarov
vo vykone obhliadok mftvych v teréne a v spravnosti indikacie pitiev.
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2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

Vyplyva zbodov 2.1., 2.2. Nie je dopracovany systém prehliadok mrtvych v teréne vcitane
konzultaénych cCinnosti. V stinnosti s Uradom vypracovat sposob odbornej kontroly vykonu
prehliadkovej ¢innosti lekérov.

2.4. Medzinarodna spolupraca

Rozvijat’ spolupracu v ramci Eurdpskej tnie (d’alej len ,,EU) amimo EU, dosiahnut' riadne
Clenstvo v ECLM (European Council of Legal Medicine). Vytvorit' Slovenski diviziu Medzindrodnej
akadémie siidneho lekarstva (SDIALM). Monitoring Gimrti v savislosti s drogami v ramci EU.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

Specializaéné §tidium, certifikaéna priprava, sistavné vzdelavanie

Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v poskytovani zdravotnej starostlivosti v sidnom
lekarstve na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti a vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti sa
uskutociiuje v akreditovanych Specializacnych Studijnych  programoch a v certifika¢nych Studijnych
programoch podl'a osobitného predpisu') pre jednotlivé kategorie podielajiice sa na starostlivosti.
Sustavné vzdelavanie sa uskutoéiiuje podla osobitného predpisu.?)

Vedecko-vyskumna ¢innost’ v sidnom lekarstve

Vedecko-vyskumna ¢innost’ v suidnom lekarstve je popri zédkladnom vyskume v ramci odboru
orientovana aj interdisciplinarne smerom k inym medicinskym vednym odborom (patologickej anatomii,
urazovej chirurgii, chirurgii, anestezioldgii a intenzivnej medicine, resuscitacii, klinickej biochémii,
klinickej farmakoldgii, pracovného lekarstva, psychiatrii, sexuologii a d’al§im), inym prirodnym a
technickym vedam (antropologii, entomologii, genetike, biofyzike, biomechanike, sidnemu inZinierstvu a
d’al§im), alebo k pravnym vedam (kriminoldgii, kriminalistike, penolédgii a d’alsim). Vedecko- vyskumna
¢innost’ sa riadi prisluSnou legislativou.

4. Zaverecné ustanovenie
ZruSuje sa koncepcia odboru stidneho lekarstva z 2. septembra 1997 ¢. 4340/1997/Si uverejnena
v Ciastke 12—-13/1997 Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

5. Nadobudnutie u¢innosti
Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ diia 1.jula 2006.

RudolfZajac,v.r.
minister

! Nariadenie vlady SR ¢&. 322/2006 Z. z. o sposobe daldieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
Specializa¢nych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

2 Vyhlaska MZ SR ¢&. 366/2005 Z. z. o kritériach a sposobe hodnotenia stistavného vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov v zneni neskor$ich predpisov.
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Koncepcia zdravotnej starostlivosti
v odbore paliativna medicina
vratane hospicovej starostlivosti

Cislo: 17463/0ZS
Diia: 19. 6. 2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pismeno a) zdkona €. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene

a doplneni niektorych zékonov v zneni zdkona 350/2005 Z.z. vydava tto koncepciu:

1. Napln zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1. Historia paliativnej mediciny

Paliativha medicina mé zdklad v hospicovom hnuti, ktoré¢ vzniklo ako odpoved na zavazné problémy
nevylieCitelne chorych azomierajucich v druhej polovici 20. storo¢ia. Na zdklade zéasadnych
medicinskych objavov sa zmenil priebeh mnohych ochoreni a zvysila sa nadej pacientov na ich tplné
vylieCenie. Na druhej strane sa pacienti s nevylieCitelnym ochorenim a zomierajici pacienti stali zdtazou
z ekonomického hladiska pre nemocnice a traumou lekarov, ktori chceli byt tspesni v lieCbe. Zomierajici
nedostavali primerant lieCbu priznakov aboli osameli, odluceni od svojich blizkych v neosobnych
pretechnizovanych nemocni¢nych zariadeniach. Na tieto nedostatky reagovali sestry a lekari
zdoraznovanim povinnosti nielen lieCit’ a vyliecit, ale aj pomahat u¢inne tam, kde vylieCenie nie je mozné
a smrt’ je nevyhnutna.

Za veducu osobnost v hospicovom hnuti mozno povazovat Cicely M. Saundersovl, neustupni
a presviedcajucu anglicku lekarku, zakladatel’ku prvého moderného hospicu v Europe, hospicu sv. Kristofa
v Londyne (1967) a priekopnicku koncepcie ,,celkovej bolesti* nevylie¢itel'ne chorého a zomierajticeho,
ktora ma sucasne somaticky, psychicky, socidlny a spiritudlny rozmer. Prvé oddelenie paliativnej
starostlivosti vzniklo v Montreali vo fakultnej nemocnici r. 1973, zalozil ho chirurg-onkolég Balfour
Mount, ktory prvykrat pouzil termin ,,paliativna starostlivost™. Tento nazov sa ujal a pouziva sa nad’alej, aj
vzhl'adom na to, Ze nazov ,,hospic* odvodeny od latinského korena znamenajiceho pohostinnost’ vyvolava
rozne predstavy o naplni jeho Cinnosti, od utulku pre chudobnych a osamelych, pocestnych az po utulok
pre starych a chorych. Okrem toho z toho istého korena pochadza nazov ,,hospital®, na Slovensku ,,Spital®,
preto hospice na Slovensku a napr. ani v Spanielsku nikdy neboli.

Vr. 1987 bola vo Velkej Britanii prijata koncepcia paliativnej mediciny ako lekarskej Specializacie na
urovni ostatnych Specializdcii. V roku 1988 bola zalozend Eurdpska asociacia paliativnej starostlivosti
(European Association for Palliative Care), ktord vyrazne prispela ku pochopeniu potreby paliativnej
starostlivosti ako sucasti zdravotnej starostlivosti laickou a odbornou verejnostou, ako aj vladami
jednotlivych S§tatov. Svetovd zdravotnicka organizicia vydala vroku 1989 stanovisko expertov ku
integracii paliativnej starostlivosti do onkologickej starostlivosti, o rok neskdr vydala d’alSie stanovisko
expertov o liecbe nadorovej bolesti a paliativnej starostlivosti. V roku 1998 bola publikovand Poznanska
deklaracia o paliativnej starostlivosti vo vychodnej Eurdpe. Doélezitym dokumentom tykajicim sa
problematiky hospicov a paliativnej starostlivosti je Odporucanie Rady ministrov Rady Eurdpy pre ¢lenské
Staty o organizacii paliativnej starostlivosti z novembra 2003, ktory okrem iné¢ho uvadza: ,Paliativna
starostlivost sa nezameriava na Specifické ochorenie. Zahrituje obdobie od diagnézy pokrocilého
ochorenia az po koniec trachlenia pozostalych, ¢o moze byt roky, tyzdne a zriedkavejSie len dni. Nie je
synonymom termindlnej starostlivosti, ale ju zahriiuje.*

1.2. Napli a hlavné ulohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

Paliativna medicina je Specializacny odbor, ktory sa zaobera diagnostikou a liecbou pacientov s chronickou
nevyliecitel'nou, pokrocilou a aktivne progredujicou chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim. Cielom
paliativnej mediciny je udrzanie najvyssej moznej kvality Zivota pacienta az do jeho smrti.
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Paliativna starostlivost’ (WHO, 2002) je pristup, ktory zlepSuje kvalitu zivota pacientov a ich rodin zoci-voci
zivot ohrozujicemu ochoreniu tak, Ze v¢as identifikuje a neodkladne diagnostikuje a lie¢i bolest’ a iné fyzicke,
psychosocialne a duchovné problémy a tym predchadza a zmieriuje utrpenie.

Paliativna starostlivost’ zahffia zdravotnu starostlivost poskytovanu lekdrom (diagnostiku a liecbu),
oSetrovatel'sku starostlivost, rehabilitaciu, psychologick starostlivost’, lieCebno — pedagogicku starostlivost’ —
u deti, duchovnu starostlivost’ a socialne poradenstvo.

Ulohou paliativnej starostlivosti je:

a) zlepsit kvalitu Zivota pacienta az do smrti,

b) poskytnut pacientovi ul'avu od bolesti a inych zdvaznych symptémov ochorenia,

¢) zmiernit’ utrpenie pacienta a stabilizovat’ jeho zdravotny stav,

d) neurychlovat’ ani neodd’al'ovat’ smrt’,

e) zabezpeCit' pacientovi komplexnt liecbu a starostlivost’ timom zdravotnickych pracovnikov
s odbornou sposobilostou,

f) integrovat psychologické a spiritudlne aspekty starostlivosti o pacienta,

g) poskytovat’ podporny systém, aby pacient mohol zit’ Co najaktivnejSie az do smrti,

h) poskytovat pomoc pribuznym, blizkym osobam pacienta na zvladnutie problémov pocas jeho
choroby a aj po jeho smrti v ¢ase smutenia.

Paliativnu starostlivost zabezpecuje multidisciplindrny tim lekarov, sestier a inych zdravotnickych
pracovnikov.

Hospicova starostlivost’ je paliativna starostlivost’ poskytovana pacientom s nevylieCitelnym ochorenim
a zomierajucim pacientom hospicom ako samostatnym zdravotnickym zariadenim. Zahria vSetky prvky
paliativnej starostlivosti: paliativnu medicinu, oSetrovatel’sku, psychologicktl, spiritudlnu, respitnil a termindlnu
starostlivost’, ako aj starostlivost’ o pozostalych. Mdze sa poskytovat’ formou Ustavnou i ambulantnou (tzv.
mobilnym hospicom).

Paliativna oSetrovatel’ska starostlivost’ je komplexna oSetrovatel'ska starostlivost’ poskytovana sestrami
s odbornou spdsobilostou aje zamerand hlavne na manazment a uspokojovanie potrieb pacienta
s nevylieCiteI'nym ochorenim a zomierajuceho pacienta.

Respitna starostlivost’ je sucastou ustavnej paliativne] starostlivosti. Rozumie sa tym stimulujica zmena
prostredia umoziujuca vzajomni podporu a spolupracu osdb zainteresovanych do starostlivosti o pacienta
s nevyliecitelnym ochorenim a zomierajuceho pacienta vratane jeho rodiny s cielom eliminovat’ dosledky
psychosocialnej zataze vyplyvajicej z vykonavania paliativnej starostlivosti.

Termindlna starostlivost’ je sucastou paliativnej starostlivosti, ktord predstavuje starostlivost’ o pacienta
s nevyliecitelnym ochorenim a zomierajiceho pacienta v poslednych ditoch a hodinach pred tmrtim.
Starostlivost’ o rodinu je sucastou paliativnej starostlivosti a znamend psychosociadlnu podporu rodine
pacienta pred jeho smrtou, pocas zomierania a po jeho umrti. Cielom tejto starostlivosti je predchadzat
psychickym ochoreniam, ktoré vznikaji z nespracovanych zaZitkov a straty blizkeho ¢loveka. Specidlnu
pozornost’ si vyzaduju deti, ktoré sa so smitenim a stratou vyrovnavaju osobitnym sposobom.

Dobrovol’nici su organizovanou a skolenou skupinou I'udi, ktori s ochotni svoj vol'ny Cas travit’ neziStnou
pomocou druhym. Neposkytuji zdravotnu starostlivost’, ani keby boli profesiou zdravotnicki pracovnici.
Ak je to potrebné, vykonavaju doplnkové a vedlajSie Cinnosti technického alebo kultirneho charakteru
s cielom psychosocialnej podpory zdravotnickych pracovnikov, pacientov, alebo ich rodin: napr. podavanie
informacii o zdravotnickom zariadeni na orientaciu, sprevadzanie na procedury, aranZovanie prostredia, drobné
nakupy, ¢i kultirne vystipenia. M6zu sa podiel'at’ na aktivitdch ziskavajucich financné zdroje pre oddelenie
paliativnej mediciny alebo hospic (predaj pouzitého Satstva, uchadzanie sa o granty a podobne.)

1.3. Charakteristika starostlivosti v odbore
Paliativna starostlivost’ resp. medicina sa poskytuje formou ambulantnej a ustavnej zdravotne;j
starostlivosti.

Ambulantna zdravotna starostlivost’ v odbore paliativna medicina v podobe doméacej starostlivosti
(navstevna sluzba vykonavana tzv. mobilnym hospicom) je idealnou formou starostlivosti o nevyliecitel’'ne



Osobitné vydanie Vestnik MZ SR 2006 Strana 9

chorych azomierajucich pacientov za podmienok, Ze ich zdravotny stav je stabilizovany, symptomy
ochorenia pod kontrolou, pacient ma rodinné zazemie a domaca starostlivost’ je dostupna.
Ambulantnu zdravotnu starostlivost’ v odbore paliativna medicina vykonavaju:

a) mobilné hospice ako navstevnu sluzbu lekara, sestry a podl'a potreby d’alSich zdravotnickych
pracovnikov zdravotnickeho zariadenia hospicu v domacom prostredi pacienta s
nevyliecitelnym ochorenim a zomierajuceho pacienta,

b) ambulancie paliativnej mediciny, vratane navstevnej sluzby lekara a sestry v domacom
prostredi pacienta s nevylie€iteInym ochorenim a zomierajiiceho pacienta,

c) stacionare paliativnej mediciny poskytuju celodenni ambulantnu paliativnu starostlivost,
ktora je kratSia ako 24 hodin, ak pacient s nevyliecitelnym ochorenim a zomierajici pacient
vyzaduje denne oSetrovatel'skl starostlivost’, ak rodina nevladze zabezpecit’ socidlne zédzemie
24 hodin denne, alebo ak rodina potrebuje ostat’ ekonomicky aktivna.

Ustavnu zdravotnu starostlivost’ v odbore paliativha medicina vykonavaju:

a)

b)

©)

hospice * ako samostatné zdravotnicke zariadenia uréené na poskytovanie paliativnej starostlivosti
so sidlom v samostatnej budove. Optimalny pocet posteli v hospici je 20. Stcast’ou hospicu méze
byt stacionar paliativnej starostlivosti, mobilny hospic, ambulancia paliativnej mediciny, alebo iné
ambulancie Specializovanej zdravotnej starostlivosti. Paliativnu starostlivost’ poskytovanu
hospicmi oznacujeme ako hospicovu starostlivost,

oddelenia paliativnej mediciny v nemocniciach a inych zdravotnickych zariadeniach. ako ich
organiza¢na sucast. Optimalny pocet posteli je 10 az 20; odporucaju sa jednopostelové izby
s prislusenstvom pre pacientov, pri ktorych je moznost’ ubytovania blizkej osoby. Pobyt pacienta
s nevyliecitelnym ochorenim a zomierajuceho pacienta na oddeleni sa riadi jeho potrebami.
Prijatie na oddelenie sa dohovori obvyklym sposobom konzilia medzi primarmi jednotlivych
oddeleni, pricom doraz sa kladie na neodkladnost’ lieCby bolesti a inych priznakov ochorenia alebo
zavaznych psychosocialnych t'azkosti,

jednotky paliativnej mediciny, zriad'ované pri geriatrickych, inych zdravotnickych a socialnych
zariadeniach. Predstavujii samostatni jednotku pozostdvajucu z 2 az 3 jednopostelovych izieb,
urcent pre pacientov vyzadujucich paliativnu starostlivost’.

Personalne zabezpecenie ambulancie paliativnej mediciny:

lekar: 1,
sestra: 1.

Personalne zabezpecenie mobilného hospicu:

lekar: 1 na 25 dospelych pacientov a 1 lekar na 10 detskych pacientov,
sestra: 3,

klinicky psycholog: 1,

Specialny pedagog /lieCebny pedagdg u detského mobilného hospicu: 1.

Personilne zabezpecenie v hospici a na oddeleni paliativnej starostlivosti (na 20 posteli):

lekari: 3

sestry: 15

zdravotnicki asistenti: 5

klinicky psycholog: 1

Specialny pedagog/lieCebny pedagdg: 1 u deti
socialny pracovnik: 1

duchovny

dobrovol’nici: podl'a potreby

9§ 7 ods. 3 pism. c) zakona &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
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1.3. 1. Indikacie na konzilium a/alebo hospitalizaciu na oddeleni paliativnej starostlivosti alebo

A.

v hospici:
onkologicky pacient s nevylieite’nym, aktivne progredujicim nadorovym ochorenim s/so:
- bolestou rozneho povodu - somatickou, viscerdlnou, neuropatickou a v kombindcii), ich

diferencialnou diagnostikou, vratane CT a/alebo MRI, liecbou, vratane invazivnych analgetickych
postupov (napr. epiduralnou analgéziou),

- dychavicou, kasl'om, diferencidlnou diagnostikou a liecbou,

- vracanim, hnackami, obstipaciou,

- obstrukciou gastrointestinalneho traktu neriesitel'nou chirurgicky,

- obstrukciou uropoetického traktu,

- indikaciou na zavedenie vnutornych alebo vonkajsich stentov,

- opuchmi, ascitom, pleurdlnym vypotkom s potrebou ich opakovanej evakuacie,

- intrakranidlnou hypertenziou, diagnostikou, liecbou, vratane radioterapie,

- utlakom miechy nerieSitelnym neurochirurgicky alebo recidivujucim, s neurologickymi priznakmi
a bolestami,

- fraktirami kosti pri metastazach, nerieSiteInymi chirurgicky,

- krvacanim z dychacich tstrojov, z gastrointestindlneho traktu nerieSitelného chirurgicky,

- indikaciou podania transfuznych liekov /alebo transfuznych pripravkov ambulantnych pacientov,

- povrchovymi mokvajucimi tumormi alebo fistulami (tumorokutannych, vezikorektalnych
a podobne.),

- dekubitmi, naruSenou celistvost'ou kozZe,

- akutnymi metabolickymi poruchami (dehydrataciou, hyperkalciémiou, hypokaliémiou, a inymi),

- paliativnou chemoterapiou zameranou na zmiernenie symptoémov nadorového ochorenia,

- psychiatrickou poruchou (depresiou, zméatenost’ou, a inymi),

- potrebou akutnej psychologickej intervencie

pacient s progredujicim neurodegenerativnym ochorenim, pacient s progredujicim

demyelinizaénym ochorenim, pacient s progredujicou neuromuskularnou dystrofiou s/so:

- dychavicou,

bolest’ou,

renalnym postihnutim,

intenzivnou rehabilitaciou

pacient s chronickou obStrukénou bronchopulmonalnou chorobou v terminalnom §tadiu s /so:

- globalnou respirac¢nou insuficienciou,

- dychavicou vyZadujicou medikament6znu liecCbu,

- bolestami

pacient s chronickou renalnou insuficienciou v termindlnom $tadiu, aj v chronickom

intermitentnom dialyza¢nom programe s/so:

- termindlnym $tddiom renalnej insuficiencie bez moZnosti hemodialyzy,

zdravotnymi komplikaciami spojenymi s rozhodovanim o ukonceni dialyza¢ného programu,

bolest’ami,

- peritonitidou pri peritonealnej dialyze

pacient v perzistentnom vegetativnom stave (po kraniocerebrialnom poraneni

kardiopulmonalnej resuscitacii)

pacient so zavaznymi bolest’ami neonkologického povodu, ktorého nemoZno nastavit’ na

analgeticki liecbu ambulantne.

Vzhl'adom na to, Ze termindlna fadza onkologického (alebo iného) ochorenia sa neda presne ohranicit,
hospitalizécia je indikovana opakovane, pre progresiu ochorenia a jeho priznakov, ak ich nemozno
zvladnut ambulantne. Hospic poskytuje paliativnu starostlivost’ najmé chorym s pokrocilym
ochorenim v jeho terminalnej faze a tesne pred smrt'ou a zvicSa nevykonava liecbu zameranu proti
progresii ochorenia (protinadorovi chemoterapiu, radioterapiu a podobne).

1.4. Vztah odboru k ostatnym medicinskym odborom — spolupraca
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Pracoviska paliativnej starostlivosti tizko spolupracuju so vsetkymi medicinskymi odbormi pri diagnostike,
terapii dispenzarizacii, prevencii a oSetrovani pacientov, najma s pracoviskami klinickej onkoldgie, vnitorného
lekarstva a algeziologie. V ramci medzinarodnej spoluprace sa poskytovatelia individualne aj organizovane
zapajaji do Eurdpskej asocidcie paliativnej starostlivosti (European Association of Palliative Care — EAPC) —
Sekcie pre rozvoj paliativnej starostlivosti v strednej a vychodnej Eurdpe, na ktorej aktivitach sa zucastiuju
zdravotnicki pracovnici rozvijajuci paliativnu starostlivost’ v Slovenskej republike. Na Slovensku je zaloZena
Asocidcia hospicovej a paliativnej starostlivosti, ktord by sa chcela stat’ kolektivnym clenom Eurdpskej
asociacie paliativnej starostlivosti.

1.5. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore paliativna medicina

Odborno - metodické vedenie starostlivosti v paliativnej medicine zabezpecuje Ministerstvo zdravotnictva SR
v spolupraci s hlavnym odbornikom pre paliativhu medicinu. Poradnym zborom pre hlavného odbornika je
Sekcia paliativnej starostlivosti Slovenskej spolo€nosti pre Stidium a liecbu bolesti a Asocidcia hospicovej
a paliativnej starostlivosti.

1.6. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych udajov

Povinné hlasenie sa tyka onkologickych ochoreni (hlasenie smrti pacienta s nadorovym ochorenim),
hlasenia nozokomialnych nékaz, hlasenia neziaducich uc¢inkov liekov a iné.

Spracovanie Statistickych udajov aich povinné hldsenie sa vykonéava v spolupraci s Narodnym centrom
zdravotnickych informacii v Bratislave v zmysle osobitnych predpisov.”

1.7. Dispenzarizacia
S ohl'adom na definiciu dispenzarne;j starostlivosti sa povazuje kazdy pacient zaradeny po paliativnej
starostlivosti za dispenzarizovaného podl’a osobitného predpisu.”

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5 - 10 rokoch

Vzhl'adom na zvysujuci sa pocet onkologickych ochoreni a nedostato¢ny pocet poskytovatel'ov paliativnej

starostlivosti je potrebné:

- aktivovat’ vo vzdelavacich ustanovizniach d’alSie vzdelavanie v kategériu lekar v Specializacnom
Studijnom programe pre Specializacny odbor paliativna medicina a odporucit’” do pravnych noriem
vzdelavanie pre kategoriu sestra ako ,,0Setrovatel’ska paliativna starostlivost™,

- spresnovat’ medziodborovu spolupracu tak, aby dostali paliativnu starostlivost’ vSetci pacienti, ktori ju
potrebuju,

- zabezpecit’ dostupnost’ paliativnej starostlivosti resp. mediciny na celom uzemi Slovenska tak, aby
bolo 3-5 posteli paliativnej starostlivosti na 1000 obyvatel'ov a na kazdu Gstavnll jednotku paliativne;j
starostlivosti (na oddeleniach paliativnej mediciny alebo v hospicoch) s 15-25 postelami asponi 1
lekéarske miesto lekéra so Specializaciou v Specializacnom odbore paliativna medicina,

- urcit siet’ pracovisk paliativnej starostlivosti vratane hospicov v SR,

- zvysit platby od zdravotnych poistovni za vykony poskytované lekarom, sestrou a inym clenov
paliativneho (hospicového) timu a najmé platby timu detského mobilného hospicu, ktory poskytuje
paliativnu starostlivost’ resp. medicinu prevazne len v domacom prostredi zomierajucich deti,

- rozvijat nové formy pomoci pozostalym ato podporou vzniku institicie poskytujiicej smutocné
poradenstvo pozostalym, podpora vzniku svojpomocnych skupin pozostalych- podporovat
vzdelavanie lekarov, sestier, socialnych pracovnikov, klinickych psychologov v oblasti smito¢ného
poradenstva.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore
Poskytovatel’ je povinny nepretrzite zabezpecovat’ systém kvality. Systém kvality u poskytovatel’a je pisomné
dokumentovany systém, ktorého cielom je zabezpecit' poskytovanie nepretrzite] minimalne Standardizovanej

Y Zakon &. 540/2001 Z.z. o $tatnej Statistike v zneni neskorsich predpisov. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky ¢. 763/2004 Z.z., ktorou sa ustanovuji zavizné Standardy pre zdravotnicku Statistiku.

9Zakon ¢&. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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starostlivosti, dodrziavanim minimalnych normativov personalneho zabezpeCenia a materialno technického
vybavenia pracovisk. Ministerstvo zdravotnictva SR v spolupraci shlavnym odbornikom pre paliativiu
medicinu a Sekciou paliativnej starostlivosti Slovenskej spolocnosti pre studium a lieCbu bolesti vypracuje
Standardy zdravotnej starostlivosti v odbore paliativna medicina.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Specializa¢né $tudium

Dal3ie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v poskytovani zdravotne;j starostlivosti v paliativnej medicine
na vykon $pecializovanych pracovnych ¢innosti a vykon certifikovanych pracovnych Cinnosti sa uskutocnuje v
akreditovanych Specializacnych Studijnych programoch a v certifikacnych Studijnych programoch podla
osobitného predpisu®) pre jednotlivé kategorie podiel'ajiice sa na starostlivosti.

Pre vykon odborné¢ho zastupcu v hospici, mobilnom hospici a stacionari paliativnej mediciny je potrebna
licencia na vykon odborného zastupcu v povolani lekar v odbore paliativna medicina. V prechodnom obdobi sa
alternativne akceptuje aj licencia v niektorom z odborov vnatorné lekarstvo, klinickd onkologia, algezioldgia,
neurologia, geriatria a v zariadeniach urcenych pre deti aj pediatria. Pre vykon funkcie veduceho lekara
(primara) oddelenia paliativnej mediciny, vykon povolania lekara jednotky paliativnej mediciny, ambulancie
paliativnej mediciny, mobilného hospicu a stacionara paliativnej mediciny je potrebna licencia na vykon
zdravotnickeho povolania v povolani lekar v odbore paliativna medicina. V prechodnom obdobi sa alternativne
akceptuje aj lekar so Specializaciou v niektorom znasledovnych Specializacnych odborov ato: vnitorné
lekarstvo, klinickd onkologia, algezioldgia, neurologia, geriatria a v zariadeniach uréenych pre deti pediatria.

3.2. Sustavné vzdelavanie
Sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov sa uskuto¢iuje podl'a osobitného predpisu.”)

4. Zaverecné ustanovenie
Zrusuje sa Koncepcia paliativnej starostlivosti, uverejnena v Ciastke 25 — 26, ro¢nik 50, zo dia 19. 8. 2002
Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

5. Nadobudnutie ucinnosti
Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ 1. 7. 2006.

Rudolf Zajac, v.r.
minister

% Nariadenie vlady SR ¢&. 322/2006 Z. z. o sposobe d’alsicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
S$pecializa¢nych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 366/2005 Z. z. o kritériach a sposobe hodnotenia
ststavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni neskorsich predpisov.
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Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore
hematologia a transfuziologia

Cislo : 13100/2006-OZS
Dna : 26. jina 2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. a) zékona ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni zdkona €.
350/2005 Z.z. vydava tato koncepciu.

Ziakladné pojmy

Hematolégia a transfuziologia je samostatny medicinsky odbor, ktory pozostava z dvoch vzajomne sa
doplnajucich a stvisiacich zloziek: hematologie a transfuziologie.

Hematolégia je klinicko — laboratorny odbor, ktory sa komplexne zaobera chorobami krvi a krvotvornych
organov vratane uzko asociovanych systémov.

Transfuziolégia je vyrobny, laboratorny a klinicky odbor, ktory sa komplexne zaobera pripravou,
indikaciou a pouzitim transfuznych liekov.

Odbor hematologia a transfuzioldgia tizko spolupracuje s inymi klinickymi  a diagnostickymi
medicinskymi odbormi v oblasti
a) klinickej predovsetkym s odbormi vnutorného lekarstva, pediatrie, imunolédgie, genetiky a inymi,
b) diagnostickej predovsetkym s odbormi klinickej biochémie, genetiky, imunoldgie, molekulovej
biologie a inymi.

V oblasti klinickej hematoldgie je nositel'om a garantom klinickych postupov zameranych na
diagnostiku a terapiu poruch a ochoreni krvi a krvotvornych organov.

V oblasti transfuzioldgie je nositel'om a garantom postupov pri odbere krvi, spravnej praxe pri
priprave, skladovani, vydavani a transporte transfuznych liekov, ako aj ich spravneho a racionalneho
ve,. 8
vyuzitia.

V oblasti laboratérnej diagnostiky je nositel'om a garantom vySetrovacich metéd zameranych na
poruchy a ochorenia krvi a krvotvornych organov, ako aj vykonavania laboratornych vysetreni suvisiacich
s bezpecnostou darcu krvi a prijemcu transfuznych liekov v ramci transfuziologie.

1. Napli zdravotnej starostlivosti v odbore hematolégia a transfuziolégia

1.1. Napli a hlavné ulohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti:

A. Hematologia:

- navrhuje a zabezpecuje diagnostiku, liecbu, depistaz a dispenzarizaciu osdb, ktorym sa ma poskytnut’
zdravotna starostlivost’” (d’alej len osoba) sprimarnymi a sekundarnymi ochoreniami krvi
a krvotvornych organov vratane lymfatického systému; tato cinnost’ zabezpeCuje vo forme
ambulantnej, konzilidrnej a ustavnej zdravotnej starostlivosti,

- vykonava intenzivne lieCebné postupy pri poruchach hemostazy, vykonava chemoterapiu
onkohematologickych ochoreni, imunosupresivnu a imunomodula¢ni lie¢bu, transplantaciu
krvotvornych buniek * a komplexnti podpornt liecbu,

$)§ 29a zakona &. 140/1998 Z.z. o lickoch a zdravotnickych pomdckach v zneni neskorsich predpisov.

9§ 35 az 39d zdkona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
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- vypracovava a stanovuje kritéria pre Standardizaciu laboratornych, diagnostickych a liecebnych
postupov,

- vykonava laboratorne  vySetrenia:  numericko-cytologické,  morfologické, cytochemickeé,
imunofenotypizacné, funkéné a enzymologické vySetrenia krviniek, vySetrenie imunologie
erytrocytov, leukocytov atrombocytov, vySetrenia hemostazeologické, Specidlne biochemické
vySetrenia, a iné vySetrenia (postupy aplikovanej nukledrnej mediciny, imunogenetiky a molekulovej
biologie),

- zabezpecuje plnenie Standardov a Standardnych postupov,

- zabezpecuje vykon a hodnotenie systémov kvality a spravnej laboratérnej praxe na vSetkych druhoch
pracovisk vykonavajucich hematologické vySetrenia,

- vypracovava a zabezpecuje systém jednotnej a komplexnej dokumentacie v odbore hematologia
a transfuziologia,

- priebezne aplikuje adekvatne systémy informatiky, riadenia a logistiky.

B. Tranfuziolégia:

- zabezpecuje spolutcast’ pri ndbore a vychove darcov krvi a zloziek krvi,

- zabezpecuje starostlivost’ o darcov krvi a krvnych zloziek,

- vykonava klinické vySetrovanie darcov krvi a krvnych zloziek,

- vykonava odbery krvi pre alogénne transfuzie,

- vykonava produktivne cytaferézy a plazmaferézy,

- vykonava odbery krvi a jej zloziek pre autologne transfuzie,

- zabezpecuje spracovanie krvi a spravnu prax pripravy transfiznych liekov,

- zabezpecuje laboratdrne vySetrovanie krvi zamerané na prevenciu prenosu infekcii,

- vykonava laboratorne imunohematologické vysetrenia krvi a krvnych zloziek,

- vykonava laboratérne predtransfizne imunohematologické vySetrenia,

- vykonava laboratorne imunohematologické vySetrenia stvisiace s transplantidciou krvotvornych
buniek,

- vykonava laboratorne imunohematologické vySetrenia stvisiace s hematologickou diagnostikou
a prevenciou aloimunizacie,

- vykonava laboratorne vySetrenia v rdmci kontroly kvality transfuznych liekov,

- zabezpeCuje tvorbu a spravovanie registrov - darcov krvi azloziek krvi, darcov s vysetrenym
fenotypom erytrocytov, darcov s vySetrenym HLA fenotypom, darcov kostnej drene a krvotvornych
buniek,

- zabezpecuje pripravu a skladovanie Stepov krvotvornych buniek,

- vykonava manipulaciu so Stepmi krvotvornych buniek,

- vykonava lie¢ebné hemaferézy,

- vykonava znalecku ¢innost’,

- vykonava konziliarnu ¢innost’ — presadzovanie zasad ucelnej hemoterapie a spoluticast’ pri kontrole ich
dodrziavania,

- vykonava ambulantnu transfuziologicku zdravotnu starostlivost’ vratane podavania hemoterapie.

Napln transfuzioldgie realizuju pracoviska Narodnej transfuznej sluzby Slovenskej republiky (NTS
SR), a to spracovatel'ské centra, spolupracujice (odberové) pracoviska a iné certifikované
transfuziologické pracoviska.

1.2. Charakteristika zdravotnej starostlivosti

Zakladné Cinnosti:

a) detekcia, diagnostika a terapia primarnych a sekundarnych poruch krvotvorby,
b) poruch hemostdzy a trombdzy,

¢) inych asociovanych poruch a

d) zabezpecenie hemoterapie.
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Zakladné formy Cinnosti:

a) laboratorna a inStrumentéalna diagnostika,

b) klinické vySetrenia, ambulantnda zdravotnd starostlivost, tustavnd zdravotna starostlivost,
dispenzarizécia, konzilidrne vySetrenia a konzultacie,

¢) vySetrovanie darcov krvi, vykonavanie odberov krvi ajej zloziek, laboratorne vySetrenie krvi, jej
spracovanie na transfizne lieky, ich skladovanie a distriblcia.

A. Pracoviskd odboru zabezpecuju dostupnu a komplexnu zdravotnu starostlivost’ v odbore hematologia
a transfuziologia.'®” Pre zabezpedenie kontinudlneho odborného riadenia pracovisk odboru hematologie
a transfuziologie je potrebné, aby riadiaci pracovnik bol lekar so Specializaciou v $pecializacnom odbore
hematologia a transfuziolodgia.
a) Hematologickd ambulancia zabezpecuje Specializovani zdravotnu starostlivost’ o osoby s chorobami
krvi a krvotvornych organov
- konziliarnu starostlivost’ pri sekundarnych poruchach krvi a krvotvornych organov,
- diagnostiku a liecbu malokrvnosti — portich metabolizmu Zeleza, vitaminu B 12, folatov,
- diagnostiku a lie¢bu ochoreni bielych krviniek,
- diagnostiku a liecbu chordéb trombocytového systému,
- diagnostiku  aliecbu  imunohematologickych  porGch  upacientov s autoimunitnymi
a aloimunitnymi poruchami,
- diagnostiku  aliecbu  onkohematologickych  ochoreni  vratane  leukémii, = myelo-
a lymfoproliferativnych ochoreni,
- diagnostiku a liec¢bu krvacavych a trombofilnych stavov,
- hemoterapiu a chemoterapiu ambulantnou formou,
- dispenzarizaciu vybranych skupin hematologickych ochoreni,
- dolieCovanie a kontrolu chorych prelozenych zo Specializovaného pracoviska,
- konzultacie a zabezpecenie liecCby pacientov na vysSie Specializovanych pracoviskach,
- vykonanie punkcie kostnej drene, trepanobiopsie, punkcie likvoru a odbery iného biologického
materialu.

Hematologicko-transfuziologicka ambulancia poskytuje zdravotnu starostlivost’ samostatne alebo je
sucast’ou hematologicko-transfuziologického oddelenia, vysoko Specializovaného pracoviska alebo centra.
b) Hematologické laboratérium vykondva pre potreby vlastného odboru, aj pre ostatné odbory, zékladné aj

Specialne hematologické a transfuziologické laboratdrne vySetrenia.

Specialne vySetrenia su

- hematologické,

- hemostazeologické,

- imunohematologické,

- Specialne biochemické,

- iné vySetrenia podl'a aktualnej potreby,

- predtransfizne a potransfuzne vySetrenia, ak je k pracovisku pri¢lenend krvna banka.

Hematologické laboratorium zvycajne tvori sucast” hematologicko-transfuziologického oddelenia,
Specializovanych alebo vysoko Specializovanych pracovisk a centier. Laboratérium moze pracovat’ aj
samostatne, alebo méze byt zdruzené s inymi pracoviskami laboratérnej mediciny.
¢) Krvna banka s imunohematologickym laboratériom zabezpecuje

- dostupnost’ a skladovanie transfuznych liekov,

- vykonava zakladné imunohematologické laboratérne vysetrenia a ¢innosti pre potreby zdravotnej

starostlivosti v hematologii.

' Nariadenie viady Slovenskej republiky ¢. 331/2006 Z.z. o podrobnostiach o poZiadavkdch na prevadzku zdravotnickych
zariadeni z hladiska ochrany zdravia.
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Zriad'uje sa v zdravotnickych zariadeniach, ktoré podavaju hemoterapiu ako sucast’ hematologicko -
transfuziologického oddelenia alebo Specializovaného pracoviska, alebo ako samostatny tsek. Moze byt
zdruzena s inym pracoviskom laboratoérnej mediciny.

d) Odberové pracovisko je sucastou hematologicko - transfuziologického oddelenia, alebo samostatnym
pracoviskom Narodnej transfuznej sluzby SR. Napliou ¢innosti je

nabor darcov krvi aj v spolupraci so Slovenskym cCervenym kriZzom,

vySetrovanie darcov krvi a krvnych zloziek (d’alej len ,,darcov®),

starostlivost’ o darcov,

vytvorenie a vedenie registra darcov,

vykonavanie odberov krvi v spolupraci s timom spracovatel'ského centra, pripadne vykonavanie
produktivnych a lie¢ebnych hemaferéz,

vykonévanie odberov krvi pre autologne transfuzie.

e) Spracovatel'ské centrum komplexne zabezpecuje dostupnost’ hemoterapie v pozadovanom mnozstve,
kvalite a bezpe€nosti pri spracovani za splnenia podmienok spravnej praxe pripravy transfuznych
lickov."” Népliiou &innosti spracovatel'ského centra je

nabor darcov aj v spolupraci so Slovenskym ¢ervenym krizom,

vySetrovanie a starostlivost’ o darcov,

budovanie a spravovanie registra darcov a registra osob, ktoré boli pozbavené prijatelnosti darovat
krv alebo zlozku krvi,

vyuzivanie jednotného informac¢ného systému,

vykonavanie odberov krvi pre alogénne transfizie,

vykonévanie produktivnych hemaferéz,

spracovanie krvi odobratej v centre,

spracovanie krvi odobratej v zmluvnych odberovych pracoviskach,

spracovanie krvi odobratej vyjazdovou odberovou skupinou centra,

priprava transfiznych liekov,

vykonavanie predpisanych imunohematologickych vysetreni krvi suvisiacich s produkciou
transfuznych liekov,

vykonavanie predpisanych laboratornych vySetreni vramci prevencie prenosu infekcii
transfiznymi liekmi,

skladovanie transfuznych liekov, dokumentacia a reguldcia prijmu a expedicie transfuznych liekov
v stlade so zasadami sprdvnej vyrobnej praxe, spravnej velkodistribu€nej praxe a Ucelnej
hemoterapie,

kryokonzervacia a skladovanie stepov krvotvornych buniek pre transplantacie,

vykonavanie zékladnych a Specidlnych imunohematologickych vySetreni potrebnych pre
zabezpecenie hemoterapie vo svojom zdravotnickom zariadeni, aj pre iné zmluvné zdravotnicke
zariadenia,

vykondvanie ambulantnej transfuziologickej starostlivosti — odberov na autoldgne transfuzie,
vykonavanie lie¢ebnych hemaferéz a podavanie hemoterapie,

konziliarne sluzby v transfuziologii a spolupraca s klinickymi odbormi pri zabezpeceni ucelnej
hemoterapie vratane sledovania neziaducich ucinkov transfuzie a rieSenia transfuznych reakcii
anezhdd,

aplikacia systémov kvality, ktoré st integralnou castou a podmienkou cinnosti v sulade so
systémami spravnej klinickej, laboratornej a vyrobnej praxe,

vedenie dokumentacie v stlade so spravnou klinickou, laboratérnou a vyrobnou praxou
a systémami kvality,

spolupraca so zmluvnymi odberovymi pracoviskami v zmysle regulacie poctu odberov,
koordinovanie a spolupraca s organizaciou zabezpecujucou prevoz odobratej krvi a transfiznych
liekov,

vykonavanie pravidelnych auditov v zmluvnych odberatel'skych pracoviskach,
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f) Hematologicko-transfuziologické oddelenie je zariadenie hematologickej a transfuziologickej tistavne;j
zdravotnej starostlivosti, ktoré zabezpecuje diagnostiku a liecbu chordb krvi a krvotvornych organov.

osvetova ¢innost’

v ramci spadovej oblasti,

referen¢na a znaleckd ¢innost’.

Sucast'ou hematologicko — transfuziologického oddelenia su :

Cast’ hematologicka

- hematologicka ambulancia,
- laboratéria: hematologické, hemostazeologické, imunohematologické, na diagnostiku transfuziou
prenosnych ochoreni, laboratérnej mediciny, kontroly kvality.

Cast transfuziologicka

krvna banka,

odberové pracovisko,

usek komponentového spracovania krvi,
usek kontroly kvality,

usek administrativy a informatiky.

g) Specializované pracovisko hematologické a transfuziologické poskytuje vysoko $pecializovanu
zdravotnt starostlivost’ vratane vyssich stupnov diagnostiky a lieCby, vysoko davkovane;j
chemoterapie, transplantacie krvotvornych buniek. Pozostava z nasledujucich usekov:

Oddelenie klinickej hematoldgie

Ustavné

Ambulantné

- 16zkové oddelenie,

- jednotka intenzivnej hematologickej starostlivosti,
- transplantagné centrum krvotvornych buniek, *

- ambulancie pre komplexnu hematologicku starostlivost’,

- onkohematologicka ambulancia,
- regionalne centrum pre poruchy hemostazy.

Oddelenie laboratornej a inStrumentélnej diagnostiky
usek rutinnej a Specialnej cytoldgie, morfologie a cytochémie Kkrviniek

a krvotvornych organov vratane lymfatického systému a sleziny,

usek rutinnej a Specidlnej hemostazeologie,

usek $pecidlnej biochémie, imunologie a virologie,

usek imunolégie leukocytov a trombocytov,

usek molekulovych vysetrovacich metod,

usek kontroly kvality,

usek mikrobiologickej kontroly,

in¢ useky (tsek tkanivovych kultir, nuklearnej mediciny, in
inStrumentalnych metod).

Oddelenie klinickej transfuziologie

usek darcov krvotvornych buniek,

usek odberov krvotvornych buniek,

usek pripravy transfiznych liekov,

usek liecebnej hemaferézy,

usek spracovania, kryokonzervacie a skladovania krvotvornych buniek,
krvna banka,

usek kontroly kvality,

Vivo

usek administrativy:  pracoviskd dokumentacie, Statistiky, ekonomiky

a technického zabezpecenia,
usek informatiky, logistiky a riadenia ¢innosti.
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h) centra a institiicie zabezpecujuce Specializovanu starostlivost’

Nérodna transfiizna sluzba Slovenskej republiky je inStitcia, ktorej ulohou je zabezpecenie
vSeobecnej dostupnosti transfiznych liekov,

Narodny register darcov kostnej drene Slovenskej republiky so sidlom na Klinike hematologie
a transfuziologie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Fakultnej nemocnice
s poliklinikou v Bratislave zabezpeCuje typizaciu a registraciu dobrovolnych potencidlnych
darcov krvotvornych buniek vramci Slovenskej republiky a spolupracuje na medzinarodne;j
urovni pri vyhl'adavani nepribuznych darcov krvotvornych buniek,

Narodny register darcov krvi so zriedkavo sa vyskytujicimi kombinaciami krvnych skupin so
sidlom v Narodnej transfuznej sluzbe Slovenskej republiky v Bratislave je Specializovanym
pracoviskom v oblasti imunohematoldgie erytrocytov s celoslovenskou pdsobnost'ou. Zaobera sa
vySetreniami a registraciou darcov krvi a 0sob, ktorym sa ma poskytnut’ zdravotna starostlivost’
a spolupracuje na medzinarodnej urovni v oblasti imunohematoldgie erytrocytov,

Nérodné centrum pre hemofiliu ainé krvacavé choroby so sidlom na Klinike hematoldgie
a transfuziologie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Fakultnej nemocnice
s poliklinikou v Bratislave je centrom starostlivosti o osoby, ktorym sa ma poskytnut’ zdravotna
starostlivost’” predovsetkym s vrodenymi a ziskanymi krvacavymi chorobami, s celoslovenskou
posobnostou a spravuje Narodny register vrodenych krvacavych ochoreni,

Narodné centrum pre hemostazu a trombozu so sidlom na Klinike hematologie a transfuziologie
Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Martinskej fakultnej nemocnice v Martine
zabezpeCuje zdravotni starostlivost osobam predovSetkym s vrodenymi a ziskanymi
trombofilnymi stavmi, s celoslovenskou pdsobnost’ou a spravuje Narodny register trombofilnych
stavov.

B. Pracovnici '"

lekari,

ini zdravotnicki pracovnici s vysokoskolskym vzdelanim,
laboranti,

sestry,

administrativni pracovnici,

pracovnici pre informatiku, logistiku a riadenie,

1.

NN AELD

in

i pracovnici.

C. Minimalne poZiadavky na personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie

osobitny predpis.

Minimalne poziadavky na personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie upravuje

12)

1.3. Vzt’ah k inym odborom, spolupraca

Odbor hematoldgia a transfuzioldgia spolupracuje s takmer vSetkymi medicinskymi odbormi, prevazne
s odbormi vnutorné lekarstvo, pediatria, onkologia, kardioldgia, imunoldgia a odbormi laboratorne;j
mediciny.

Formy spoluprace s inymi medicinskymi odbormi:

a)

zakladna, komplexna a Specializovana laboratorna diagnostika,

b) klinické diagnostika a liecba formou konziliarnych a konzultacnych €innosti,

¢)

zabezpecenie dostupnej, bezpecnej, kvalitnej, ucelnej a adekvatnej hemoterapie, sledovanie jej
efektu pre vSetky medicinske odbory,

' Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 742/2004 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania
v zneni neskorsich predpisov.

2 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.428/2006 Z.z., ktorou sa ustanovuju minimalne poziadavky
na personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.
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d) ucast na bakalarskom, magisterskom a doktorskom vzdelavani a d’alSom vzdelavani
zdravotnickych pracovnikov,

e) spolupraca pri klinickych stadiach,

f) spolupraca pri rieseni vedecko - vyskumnych tloh.

1.4. Odborno — metodické vedenie starostlivosti v odbore

Cinnost odboru koordinuje a kontroluje Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, aj
prostrednictvom hlavnych odbornikov, v spolupraci s vyborom Slovenskej hematologicke;j
a transfuziologickej spolocnosti Slovenskej lekarskej spolo¢nosti a Narodnou transfuznou komisiou.
Nérodna transfizna komisia je poradnym organom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

1.5. Povinné hlisenia a spracovanie Statistickych udajov

Jednotlivé pracoviska odboru st povinné zaznamenavat’, uchovavat’, spracovavat’ a hodnotit’
nasledujtce udaje:

- o cinnosti pracovisk pre Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI) a Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky — spracovanie klinickych, diagnostickych, vyrobnych,
organizacnych a inych udajov,

- o vykazovani lieCebno-preventivnej ¢innosti,

- o personalnych, priestorovych, pristrojovych, materialnych, ekonomickych ukazovatel'och,

- povinné onko-hematologické hlasenia,

- dotaznik RE — Questionnaire on the collection, testing and use of blood and blood components in
Europe — the year survey RE,

- mesacné hlasenie poctov vysetreni anti HIV pre Narodné referencné centrum,

- povinné hlasenie anti HIV, anti HCV a HBsAg pozitivnych 0sob pre Urad verejného zdravotnictva
(Uv2z),

- povinné hlasenie transfiznych reakcii na regiondlnej a narodnej urovni,

- hlasenie o komplikiciach suvisiacich s podanim hemoterapie pre Statny ustav kontroly lie¢iv
(d’alej len ,SUKL“),

- o dispenzarizacii 0s6b pre zdravotné poist'ovne,

- predpisané pre narodné registre,

- o klinickych a inych Studiach a vedecko-vyskumnych projektoch,

- o vyucbovej a publikacnej ¢innosti,

- na poziadanie nadriadenych organov pripravuji hodnotenia a analyzy.

1.6. Dispenzarizacia

- anémie a utlmové stavy (zdvazné anémie, iné cytopénie a utlmové syndromy),

- poruchy hemostazy (vrodené a ziskané trombocytopénie a trombocytopatie, hemofilie a ostatné
vroden¢ a ziskané koagulopatie, vrodené a ziskané trombofilné stavy),

- maligne ochorenia  krvotvorby (myeloproliferativne  a lymfoproliferativne  syndromy
myelodysplasticky syndrom, uzlinovy syndrom),

- iné zavazné hematologické ochorenia (stavy po transplanticii kostnej drene, monoklonova
gamapatia nejasného pévodu /MGUS/, niektoré thesaurismdzy a metabolické poruchy /IHCHY/).

2. Rozvoj starostlivosti v odbore
2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5 - 10 rokoch

A. Klinicka hematolégia
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2.2.

vyuzivanie metdéd cytogenetiky, molekulovej biologie a imunofenotypizacie v diagnostike
hematologickych ochoreni,

kontinualne zlepSovanie zakladnej a Specializovanej detekcie, diagnostiky, prevencie a kauzalnej
liecby hematologickych ochorenti,

zvySenie dostupnosti a bezpecnosti transplantacie a rozsirovanie transplantacnej liecby pri d’alSich
nadorovych ochoreniach a pri lieCbe autoimunitnych a metabolickych chorob,

zavedenie novych terapeutickych postupov ako st bunkova liecba, génova liecba, vakcinacia,
imunologicka lieCba, lieCba na prekonanie lickovej rezistencie, zlepSenie podpornej liecby,
zlepSenie diagnostiky, prevencie a liecby vrodenych a ziskanych portich hemostazy a optimalizacia
liecby vrodenych a ziskanych portich hemostazy,

rozSirovanie ambulantného typu liecby,

vytvorenie systému zabezpecenia kvality lieCebno-preventivne;j starostlivosti a indikatorov kvality,
spolupraca pri tvorbe katalogu vykonov a nasledne pri tvorbe zoznamu vykonov.

Klinicka transfuziologia

centralizovanie kl'icovych Cinnosti v transfuznej sluzbe na pracoviskach Narodnej transfiznej
sluzby Slovenskej republiky (d’alej len NTS SR), unifikacia a prepojenie jednotného informa¢ného
systému pracovisk NTS SR,

zavedenie novych vyrobnych a diagnostickych technolégii,

kontinudlne zvysSovanie kvality a bezpecnosti transfiznych liekov v zmysle zvySovania podielu
deleukotizovanych transfuznych liekov a vyuzivania produktivnych hemaferéz,

zavedenie trombocytovej a leukocytove] imunoldgie za ucelom komplexnej diagnostiky
transfiznych komplikacii a ich prevencie ako aj diagnostiky niektorych ochorenti,

kontinudlne a komplexné zlepSovanie a rozSirovanie systémov kvality s priamou nadvidznostou na
certifikaciu a akreditaciu,

kontinualna realizécia zdsad spravnej praxe pripravy transfuznych liekov a spravnej laboratorne;j
praxe vo vSetkych oblastiach ¢innosti,

vyuzivanie progresivnych technik na detekciu transfiiziou prenosnych infekcii,

spolupraca pri tvorbe katalogu vykonov a néasledne na zozname vykonov.

Laboratérna a inStrumentalna diagnostika:

vypracovanie skriningovych, zékladnych a Specializovanych diagnostickych algoritmov,
roz$irovanie vykonavania zékladnych a skriningovych vysetreni na mieste osetrenia /POCT/ ako
aj monitorovanie niektorych parametrov osobami samovysetrenim,

realizacia progresivnych vySetrovacich postupov a ich adekvatna dostupnost’ (metody molekulovej
biologie a genetiky, tkanivové kultury a iné) s aplikaciou v morfologickej, imunohematologickej,
imunologickej, hemostazeologickej, virologickej a genetickej diagnostike,

kontinudlny a komplexny rozvoj kvality vratane laboratornych, integrovanych ustavnych a vyssich
informacnych systémov,

kontinualne zlepSovanie systémov zaznamu, uchovania, spracovania a hodnotenia udajov,
roz$irovanie, Standardizacia a unifik4cia systémov informatiky,

spolupraca pri tvorbe katalégu vykonov a nasledne na zozname vykonov.

Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti
systém spravnej laboratornej, klinickej a vyrobnej praxe,
systém vnutornej kontroly kvality,
systém externého hodnotenia kvality,
systém kvality riadenia,
certifikacia pracovnikov, ¢innosti a pracovisk,
akreditacia ¢innosti a pracovisk.
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2.3. Hlavné problémy zdravotnej starostlivosti v odbore, rieSenie problémov
urcenie adekvatnej siete,

stanovenie adekvatnej tuhrady vykonov,
roz§irovanie systémov certifikacie a akreditacie,

unifik4cia informatiky, zdznamov, spracovania a hodnotenia udajov vo vsetkych oblastiach
¢innosti.

2.4. Medziniarodna spolupraca
ucast’ na bakalarskom, magisterskom a doktorskom vzdelavani a d’alSom vzdelavani
zdravotnickych pracovnikov,
spolo¢né podujatia ako konferencie, seminare, workshopy,
Studijné pobyty,
multilateralne eventualne bilateralne projekty a studie (klinické a iné),
ucast’ v medzindrodnych registroch,
certifikacia a akreditacia v ramci smernic Eurdpskej hematologickej spolo¢nosti /EHA/
ucast’ na medzinarodnych grantoch,
ucast’ v medzinarodnych systémoch externého hodnotenia kvality,
spolupraca s frakcionacnymi centrami pri spracovani plazmy na krvné derivaty,
¢lenstvo v medzinarodnych odbornych organizaciach.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

Dalgie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v poskytovani zdravotnej starostlivosti
v hematologii a transfuziologii na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti a vykon certifikovanych
pracovnych ¢innosti sa uskutocniuje v akreditovanych Specializaénych Studijnych programoch
a certifika¢nych Studijnych programoch v zmysle platnej legislativy pre jednotlivé kategorie podiel’ajiuce
sa na poskytovani zdravotnej starostlivosti. ')

Ststavné vzdelavanie v nemeratel’nej a meratelnej zlozke sa uskutociiuje podl'a osobitného

predpisu. '

4. Zavereéné ustanovenie

Tymto sa rusi doteraz platna Koncepcia odboru hematoldgia a transfuziologia ¢. 2302/1993
uverejnena vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky r. 1994 Ciastka 1- 3.

5. Uéinnost’

Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ 1. jula 2006.

Rudolf Zajac,v.r.
minister

'3 Nariadenie vlady Slovenskej republiky & 322/2006 Z.z. o spdsobe daliieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov,
sustave $pecializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.
') Priloha &. 5 k nariadeniu vlady Slovenskej republiky &. 322/2006 Z.z.
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Koncepcia zdravotnej starostlivosti
v odbore klinicka farmakologia

Cislo: 12 564/2006 - OZS
Diia: 3.7.2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. a) zédkona ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni zékona ¢. 350/2005 Z. z. vydava tto koncepciu:

1.

Napln zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1. Napli a hlavné ulohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

Klinicka farmakolégia je medicinsky odbor, ktory vedecky dokladovanym spdsobom vytvara, vyuziva a
vykonava klinicko — farmakologicku expertizu s hlavnym cielom zabezpecit' realizaciu racionalnej
(bezpecnej, tcinnej a ekonomicky prospesnej) farmakoterapie. Jej neoddelitelnou sucast'ou je ucast’ na
tvorbe a integracii vztahov liekovej politiky. Patri medzi Specializa¢né odbory.

a)

b)

d)
e)

2
h)
i)
j)

k)
D

Hlavné dlohy odboru:
ucast’ pri zostavovani individudlneho planu liecby a pri vypracovavani vSeobecnych a Specidlnych
liecebnych postupov pre vybrané chorobné stavy (poskytovanie informécii a konzilidrna ¢innost’ pre
klinické odbory v oblasti praktického, i€¢inného a bezpe¢ného pouzitia liekov a ich kombinécit),
zdravotna a konziliarna Cinnost’, ktord sa vykondva klinickou a ambulantnou formou v rozsahu
odbornej sposobilosti klinického farmakologa,
ucast’ na vytvarani farmakobiochemickych podmienok, ktoré su rozhodujuce pre farmakodynamicky
efekt lieku, vratane zabezpecenia metodického vedenia a vykonavania terapeutického monitorovania
hladin lieciv,
spoluti¢ast’ na presadzovani a kontrole zasad Spravnej klinickej praxe pri klinickom hodnoteni lieciv,
aktivna ucast’ na préaci liekovych komisii zdravotnickych zariadeni, ako i na analyzach spravnosti
preskripcie na vybranych tsekoch a boji proti polypragmazii,
spolupraca s oddeleniami spolo¢ného diagnostického komplementu a oddeleniami mikrobiologie,
epidemiologie Uradov verejného zdravotnictva pri vypracovavani poziadaviek na potrebné analytické
postupy za ucelom sledovania metabolizmu a u€innosti lieku i jeho neziaducich uc¢inkov,
spolupraca s nemocni¢nou lekarnou, spoluticast’ na zostavovani rozpoc¢tu zdravotnickeho zariadenia
(lieky) a ustavného formulara liekov,
ucast’ na praci dalSich odbornych komisii na jednotlivych urovniach Statnej spravy v zdravotnictve
(komisia pre registraciu novych liekov, komisia pre bezpecnost’ liekov, komisia pre antiinfekénu
farmakoterapiu, eticka komisia, atd’.),
ucast’ na vzdelavani zdravotnickych pracovnikov v odbore,
organizovanie, koordinacia a metodické vedenie jednotlivych faz klinického hodnotenia lieCiv za
podmienok dodrZiavania zasad Spravnej klinickej praxe,
spolutcast’ na vyskume zameranom na konkrétne problémy medikamentoznej terapie,
realizacia vlastnych vyskumnych projektov so zameranim na hodnotenie ucinnosti a bezpecnosti lieciv
na individudlnej a populacnej tUrovni (napr. populacna farmakologia, utilizacia liekov,
farmakoepidemiologia, farmakoekonomika, sociofarmakologia apod.),
ucast’ na zhromazd'ovani a vyhodnocovani neziaducich u¢inkov liekov (farmakovigilancia),
ucast’ na formulovani spolocenskej objednavky a tvorby odbornych odporicani (guidelines) v oblasti
racionalnej farmakoterapie pre potreby zdravotnej starostlivosti,
Gi¢ast’ na formulovani Statnej liekovej politiky v Slovenskej republike,
ucast’ na rieSeni aktudlnych problémov racionédlnej farmakoterapie formou organizovania spoluprace
medzi vedecko-vyskumnymi, fakultnymi a zdravotnickymi zariadeniami na rieSeni aktualnych
problémov racionalnej preskripcie liekov,
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q) ucast na organizovani medzindrodnej spoluprace (WHO, IUPHAR, EACPT, CIOMS, Europska
komisia, atd’.),

r) ucast na aktivnej spolupraci na harmonizacii postupov pre usmernovanie rieSenia problematiky lieku
v Eurdpske;j Unii.

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Medzi hlavné vykony klinickej farmakoldgie patria:

a) klinicko-farmakologické vySetrenie,

b) komplexna analyza farmakoterapie u pacienta, pripadne so zameranim na vybrané organové systémy,

¢) vypracovanie Specialnych (individualizovanych) farmakoterapeutickych postupov,

d) terapeutické monitorovanie hladin lieCiva, vratane interpretdcie plazmatickej koncentracie
lieciva/lieCiv s odporacanim pre individualizaciu davkovania,

e) klinicko-farmakologicka konzultacia farmakoterapie v gravidite,

f) posudenie neziaducich ucinkov lieku, vratane teratogenity,

g) metodickd pomoc pri zistovani a hlaseni neziaducich tcinkov liekov,

h) posudenie liekovych interakcii,

1) konzulticia vyberu lie€iva pri polyvalentnej liekovej alergii, genetickom polymorfizme alebo v inych
pripadoch Specializovanej individualizacie terapie,

J) klinicko-farmakologické konzultacie/informacie o lieku alebo o konkrétnom farmakoterapeutickom
postupe pre lekara i pre pacienta,

k) komplexna analyza preskripcie u lekara alebo preskripcie daného oddelenia za urcené asové obdobie,
vratane farmakoekonomického hodnotenia,

1) audit preskripcie u jednotlivého lekara alebo audit preskripcie vybraného oddelenia,

m) stanovenie koncentracie lieCiv a roznych testovacich latok v krvi a inych telesnych tekutinach,

n) vykonanie fenotypizaénych alebo genotypiza¢nych testov so zameranim na metabolizmus a
farmakodynamické charakteristiky lieCiv.

1.3. Vzt’ah odboru k ostatnym medicinskym odborom — spolupraca

Priméar nemocni¢ného oddelenia klinickej farmakoldgie v spolupraci s prednostami (vediicimi) oddeleni-
klinik sa podiel'a na odbornom zabezpeceni medikamentdznej terapie v klinickej 1 ambulantnej praxi. Za
svoju odbornu ¢innost’ sa v uréenom spadovom uzemi zodpoveda riaditel'ovi prislusného zdravotnickeho
zariadenia. V pripade potreby na klinické hodnotenie liekov podl'a zadsad Spravnej klinickej praxe pouziva
16Zka vhodného oddelenia so sthlasom riaditel’a prislusného zdravotnickeho zariadenia. Za prevadzku na
tychto 16zkach zodpoveda primar prislusného 16zkového oddelenia.

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

Odborno-metodické riadenie odboru klinickd farmakoldgia vykonava Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky prostrednictvom sekcie zdravotnej starostlivosti v spolupraci s hlavnym odbornikom
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky a krajskymi odbornikmi pre klinickt farmakologiu. Ich
ulohy a opravnenia ustanovuju Smernice Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 1/1996
Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o odbornom usmeriiovani zdravotnej
starostlivosti.

1.5. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych udajov
Okrem povinnych hlaseni a spracovania Statistickych tdajov, odbor klinickd farmakoldgia prispieva
z odborného hladiska k zvySovaniu urovne a kvality hlasenia neZiaducich ucinkov liekov.

1.6. Dispenzarizacia

Nakol'ko odbor klinicka farmakoldgia nie je organovo alebo nozologicky orientovanym odborom, ako taky
nevykonava dispenzariziciu pacientov s danymi chorobnymi jednotkami.
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Pokial' lekar — klinicky farmakoloég okrem Specializacie v klinickej farmakologii ziska aj Specializaciu
v inom odbore vykonava dispenzarizaciu pacientov v sulade s osobitnym predpisom'.

Lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore klinicka farmakologia vSak moze poziadat’ zdravotni
poistoviiu o zaradenie pacientov do skupiny dispenzarizovanych podla odborného zamerania daného

pracoviska.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore
2.1 Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujicich 5 — 10 rokoch

Popri vybudovani organiza¢no-metodického centra — Ustavu (Centra) klinickej farmakologie, je treba sustavne
rozvijat’ a presadzovat’ metodicko-konzultacni a kontrolnii ¢innost’” odboru v oblasti presadzovania Statnej
liekovej politiky, Spravnej klinickej praxe, raciondlnej preskripcie liekov a dalSich expertiznych uloh v
problematike klinickej farmakologie pre zdravotnicku prax.

Podporovat vSemozne vznik a rozvoj dalSich oddeleni klinickej farmakologie vramci dobudovania
optimalnej siete pracovisk odboru v Slovenskej republike. Sucasne podporovat’ aj dobudovanie, resp. vznik
klinicko — farmakologickych pracovisk na lekarskych fakultach, ako vykonnych a vyukovych centier odboru.
Intenzifikovat’ spolupracu pri organizovani vedeckych sympozii, mitingov, workshopov a poriadani kurzov
v klinickej farmakoldgii. Iniciovat’ a koordinovat' tvorbu odbornych odporucani (guidelines) v oblasti
racionalnej farmakoterapie. Zlepsovat’ a zdokonalovat’ informaciu o lieku podévanej lekdrom pacientovi,
vyukou pacienta a laickej verejnosti v oblasti racionalneho uZivania liekov. Vyvijat’ metodiky pre audit
(kontrolu) kvality raciondlnej preskripcie liekov. Hlavné vedecko-vyskumné ulohy odboru klinickej
farmakologie v Slovenskej republike koordinuje Ustav (centrum) klinickej farmakolégie, ktory je potrebné
legislativne dotvorit/definovat’ a zriadit. Mé spolupracovat’ aj s klinickymi oddeleniami farmaceutickych
vyrobnych zavodov, farmakologickymi tstavmi lekarskych fakult a farmaceuticke;j fakulty. Odbor klinicka
farmakologia sa podiela na vyskumnych tlohach v ramci vlastného klinicko-farmakologického vyskumu
riadeného Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky, v ramci vlastnej bazy, ako aj v ramci inych
medicinskych odborov v problematike farmakoterapie.

Pracoviskd odboru klinickd farmakologia, zvlast' pracoviskd na lekarskych fakultach, vo fakultnych a im na
roven postavenych nemocniciach a pracoviskd v Specializovanych lie¢ebnych a vyskumnych ustavoch riesia
vedecko — vyskumné projekty zakladného a klinického vyskumu v odbore, financované v ramci celostatneho,
rezortného a medzinarodného grantového systému.

2.2 Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore

Pracovnici odboru klinicka farmakologia v ramci svojej kompetencie a definovanej zodpovednosti sleduji
a vyhodnocuju urcené indikatory kvality zdravotnej starostlivosti poskytovanej v odbore klinicka
farmakoldgia.

Jednotlivé oddelenia klinickej farmakologie pri sledovani a vyhodnocovani indikatorov kvality a audite
farmakoterapie spolupracuju s prislusnymi oddeleniami zdravotnych poistovni a Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou.

2.3 Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

Medzi hlavné problémy odboru klinickéd farmakologia v sucasnom obdobi patria:

a) zaradenie odboru klinickd farmakologia ajeho vyuzitie v systéme zdravotnictva Slovenskej
republiky (doteraz zarad’ovany medzi odbory spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek,
v stcasnosti patri primarne medzi klinické odbory),

b) dobudovanie Uzemnej siete pracovisk (zdravotnej cCinnosti) odboru klinickej farmakologie
v Slovenskej republike,

c) uzka spolupraca odboru klinickej farmakoldgie so zdravotnymi poistoviiami a riadiacimi
Struktrami zdravotnictva na miestnej, regiondlnej a celoStitnej urovni v zdujme tvorby

98§ 6 ods. 1 pism. i) zékona &. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.
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a implementacie Statnej liekovej politiky a zabezpeCenia jej realizacie v ramci koordinovanej
Statnej zdravotnej politiky na uvedenych trovniach,

d) vychova novych Specialistov — klinickych farmakologov a vytvorenie podmienok pre ich
motivaciu a udrzanie na pracoviskach zdravotnej ¢innosti odboru.

2.4 Medzinarodna spolupraca

Odbor klinickd farmakolégia udrzuje arozvija medzinarodni spolupracu s eurdpskymi a globalnymi
organizaciami, asociaciami a institiciami odboru (napr. EACPT, ISPOR, EF GCP, WHO, EMEA apod.).

3 Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Specializa¢né Stidium a certifika¢na priprava

Népln a organizdcia Specializatného Stidia v odbore klinickd farmakoldgia je uvedend vo vzorovom
$pecializaénom $tudijnom programe pre $pecializaény odbor klinicka farmakologia,'® schvalenom
Akreditaénou komisiou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky. Dalsie vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov na vykon S$pecializovanych pracovnych Ccinnosti v odbore klinicka
farmakoldgia sa realizuje formou Specializatného S§tidia a certifikacnej pripravy v akreditovanych
$tudijnych programoch pre jednotlivé kategérie zdravotnickych pracovnikov podl'a osobitného predpisu.'”

3.2. Sustavné vzdelavanie

Sustavné vzdelavanie sa uskuto¢iiuje podl’a osobitného predpisu.'®

4 Zaverecné ustanovenie

Zrusuje sa koncepcia odboru klinickd farmakoldgia, uverejnend v Ciastke 11-13 Vestnika Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky zo dna 31.8.1993.

5 Nadobudnutie ucinnosti

Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ dna 1.8.2006.

Rudolf Zajac, v.r.
minister

19 Priloha &. 1 vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 04765/2006 — SL, ktorym sa ustanovujii vzorové
$pecializacné Studijné programy a vzorové certifikacné Studijné programy.

') Nariadenie vlady Slovenskej republiky &. 322/2006 Z.z. o spdsobe dalsicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov,
sustave Specializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

'® Vyhlagka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 366/2005 Z.z. o kritériach a sposobe hodnotenia
sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni vyhlasky ¢. 187/2006 Z.z.
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Koncepcia odboru revizne oSetrovatel’stvo

Cislo:16652/2006 - OO
Dna: 3.jula 2006

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

1. Naplii a zameranie odboru

1.1 Naplii a hlavné alohy odboru

Revizne oSetrovatel'stvo vykondva reviznu cinnost poskytnutej oSetrovatel'skej starostlivosti
u poskytovatel'ov, ktorym zdravotna poistoviia poskytuje thradu za zdravotné vykony v oblasti
osetrovatel'stva.

Revizne oSetrovatel'stvo vykonava aj povol'ovaciu, schvalovaciu a poradensku ¢innost’ vo vztahu
k poskytovatel'om oSetrovatel'skej starostlivosti a hodnoti kritéria kvality poskytovanej osetrovatel'skej
starostlivosti. V tejto oblasti spolupracuje s reviznym lekarstvom.

Revizna sestra kontroluje rozsah a kvalitu sestrou poskytnutej oSetrovatel'skej starostlivosti

vzhl'adom na zdravotny stav poistenca a predlozené uctovné doklady vzhladom na rozsah poskytnutej
osetrovatel'skej starostlivosti.

Hlavné ulohy:

1.  Podielat’ sa na vytvarani jednotnych postupov reviznej ¢innosti v oblasti oSetrovatel'stva s cielom
zjednotenia metodiky vykonu reviznej Cinnosti vSetkych zdravotnych poistovni.

2. Zucastiovat sa na kontrole ucelného a efektivneho vynakladania financii verejného zdravotného
poistenia v rozsahu oSetrovatel’'skej starostlivosti.

3.V spolupraci s reviznym lekarstvom podiel’at’ sa na tvorbe zdravotnickej legislativy a na tvorbe
indikatorov kvality, ktoré monitoruji kvalitu poskytovanej oSetrovatel’skej starostlivosti.

1.2 Charakteristika odboru

Revizne oSetrovatel'stvo je odbor, ktory integruje poznatky zo vSeobecného a klinického
osetrovatel'stva. Vyuziva poznatky vsetkych medicinskych odborov, na zéklade znalosti z oSetrovatel’stva,
pravneho a ekonomického poznania, posudzuje vo vztahu k zdravotnému poisteniu odovodnenost,
odbornu uroven a kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti. Hodnoti ucelnost’, efektivnost’ a hospodarnost’
vynakladania finan¢nych prostriedkov verejného zdravotného poistenia.

Reviznu ¢innost’ vykonéva sestra s vysokoskolskym vzdelanim II. stupna v odbore oSetrovatel’stvo,
so Specializaciou v Specializacnom odbore revizne osetrovatel'stvo.
Cinnost reviznej sestry
1. Sledovat’ a kontrolovat’:
a) ¢i je poistencovi poskytovand z verejného zdravotného poistenia oSetrovatel'ska starostlivost
zodpovedajuca zdravotnému stavu poistenca v zmysle platnej legislativy,
b) objektivitu vykazanych vykonov,
c) ucelnost’, kvalitu a efektivnost’ vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia,
d) plnenie zmluvne stanovenych platobnych podmienok v oblasti oSetrovatel’stva.
2.V oblasti osetrovatel'stva vydavat’ prislusné stanoviska vo vztahu k verejnému zdravotnému poisteniu.
3. V spolupraci s d’alsimi utvarmi zdravotnej poistovne, predovsetkym s reviznym lekarstvom sledovat
a analyzovat’ vyvoj zdravotného stavu poistencov a vyvoj nakladov na osetrovatel'sku starostlivost’.
5. Vykonavat reviznu ¢innost’ v oblasti oSetrovatel’stva:
a) v zdravotnickych zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych zariade—
niach Gstavnej zdravotnickej starostlivosti,
b) u sestier s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe.
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7. Na zéklade zistenych nedostatkov vypracovat’ potrebné napravné opatrenia a nasledne kontrolovat’ ich
plnenie.

8. Pri vykone C¢innosti arozhodovani spolupracovat’ sinymi odbornymi konzultantmi, prioritne
s reviznymi lekarmi.

1.3 Odborno-metodické vedenie v odbore

Revizne oSetrovatel'stvo patri do systému zdravotnictva, je sucastou zdravotnych poistovni, vo
svojej Cinnosti sa riadi:

- prislusnymi platnymi pravnymi predpismi,

- koncepciou revizneho oSetrovatel’stva,

- vnutornymi predpismi zdravotnych poist'ovni.
Metodické vedenie odboru revizne oSetrovatel'stvo vykonava Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky.

Zdravotné poistovne si vramci organizaCnej Struktury vytvaraji organizacné utvary podla
vlastnych potrieb na urovni riaditel’stva.
Odborné vedenie revizneho oSetrovatel'stva v zdravotnej poistovni vykonava veduca zdravotného
a revizneho odboru.

Stucast'ou odboru revizneho oSetrovatel’stva je spolupraca s/so:

- reviznym lekérom,

- odbornym zastupcom pre poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti pri rieSeni a odstranovani

spornych otazok, odstraiiovani zistenych nedostatkov,

- namestnickou pre oSetrovatel'sku starostlivost’,

- sestrou s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe,

- inymi zdravotnymi poistoviiami pri rieSeni problémov spolo¢ného zaujmu,

- odbornymi spolo¢nost’ami, stavovskymi organizaciami,

- vzdeldvacimi ustanovizitami pri vzdeldvani reviznych sestier,

- sestrou samospravneho kraja.

1.4 Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych udajov
V zavere kalendarneho roka sa spracovavaju ro¢né hlasenia a Statistické udaje suvisiace s ¢innost'ou
reviznej sestry podl'a platnych pravnych predpisov.

2. Rozvoj odboru

2.1 Trendy vyvoja

Revizne oSetrovatel’stvo je novy osetrovatel'sky odbor, ktory vznika ako reakcia na zmeny v systéme
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Suc¢ast'ou zdravotnej starostlivosti v zmysle reformnych zakonov je
1 oSetrovatel'ska starostlivost’. V sii¢asnom systéme reviznej Cinnosti zdravotnickych poistovni absentuje
komplexny pohl'ad na poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Vznikom odboru revizne oSetrovatel'stvo
sa zabezpeCi komplexny vykon reviznej Cinnosti, ¢im je mozné dosiahnut’ kvalitnejSie a efektivnejSie
vyuzitie vSetkych odbornosti, skvalitnenie poskytovanej zdravotnej starostlivosti, znizenie ekonomickych
nakladov, ich efektivnejSie vyuZitie a optimalizaciu frekvencie fyzickych kontrol priamo u poskytovatel’a
zdravotnej starostlivosti.

2.2 Systém kontroly kvality

Systém kontroly kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti je dany metodickym  pokynom
Ministerstva zdravotnictva SR pre zber indikatorov kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Z pohl'adu revizneho oSetrovatel'stva je potrebné doplnit’ indikatory kvality pre
monitorovanie oSetrovatel’'skej starostlivosti.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore
Stustavné vzdeldvanie sestier v odbore revizne oSetrovatel'stvo je v sulade platnymi pravnymi
predpismi.
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4. U¢innost’
Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ dhom uverejnenia.

RudolfZajac,v.r.
minister

Koncepcia v odbore patologicka anatomia

Cislo: 17568-1/2006-0ZS
Dna: 3.7.2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,MZ SR*) podla § 45 ods. 1 pism. a) zdkona
¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov vydava tuto koncepciu:

1. Napli zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1. Népln a hlavné tlohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

Patologickd anatomia (dalej len ,patologia®) je zdkladny medicinsky avedny odbor, ktory
morfologickymi a d’al§imi Specidlnymi metodami analyzy l'udského organizmu ajeho sucasti zistuje
a sleduje funk¢ne-sStrukturdlne vztahy pri chorobnych zmenach pocas Zivota cloveka a po jeho smrti. Je
samostatnym predmetom S$tudijného programu vSeobecné lekarstvo a samostatnym Specializaénym
odborom.

V ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti je patologia samostatny diagnosticky a prevazne
morfologicky odbor v sustave spolocnych vysSetrovacich a laboratornych zloziek. Na bioptickom
a cytologickom useku zabezpecuje odbornu diagnostickii Cinnost’ v stilade srozvojom patologie ako
vedného odboru. Této ¢innost’ sa uplatituje nielen pri stanoveni diagndzy ochoreni, ale aj pri urovani
prediktivnych a prognostickych parametrov ochoreni a pri sledovani ich priebehu, rovnako aj pri urCeni
faktorov ovplyviujicich manazment ich liecby. Odborna diagnosticka ¢innost’ v patologie je tak dnes
dolezitym prvkom urcenia diagnézy asucasne aj sucastou urCenia dalSieho liecebného postupu
a progndzy ochorenia. Okrem toho patologia vykondva samostatne a v spolupraci s ostatnymi
medicinskymi odbormi odborni, posudkovi a kontrolnti Cinnost' a vedecku a vzdelavaciu cCinnost’
v odbore a v ostatnych sucastiach mediciny. Tak prispieva k vzdeldvaniu a pokroku v medicine av
spolocnosti a v ramci kontroly kvality aj k posudzovaniu tirovne poskytovania zdravotnej starostlivosti.

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Starostlivost” v odbore patologia charakterizuji Styri zakladné oblasti Cinnosti: oblast’ bioptickej
a cytologickej diagnostiky, odborna a kontrolna ¢innost’, pedagogicka ¢innost’ vedecko-vyskumna ¢innost’
a nekroptickej diagnostiky. V ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti je najdolezitejsia prva a druhé
uvedena oblast. Mimo ramca poskytovania zdravotnej starostlivosti je dnes oblast’ pitiev a nekroptickej
¢innosti, ktoré su definované v Casti 1.3.

1.2.1. Oblast bioptickej, cytologickej diagnostiky a nekroptickej diagnostiky

Zahfiia vySetrovanie organov, tkaniv abuniek odobratych ztela pacienta vramci poskytovania
zdravotnej starostlivosti z dovodov diagnostickych a/alebo terapeutickych, s vyuzitim inStrumentaria
nasledovnych vySetrovacich metdd:
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- makroskopické,

- svetelnomikroskopické,

- ultraStrukturalne,

- cytochemické, histochemické, imunohistologické a imunohistochemické,

- genetické a molekulovo-biologické,

- adalSie Specialne vySetrenia.

Oblast’ bioptickej a cytologickej diagnostiky tvoria:

a) bioptické vySetrenie je vySetrenie organov, tkaniv, buniek alebo krvi ainych telesnych tekutin
ziskanych odbornym lekarskym pracovnym postupom - odberom ztela cloveka pocas operacie,
diagnostickou exciziou, kyretdzou, punkciou, endoskopickym odberom alebo inym zdkrokom, alebo
ziskanych samovol'nym vylic¢enim zo zivého I'udského organizmu. Kazdy takto ziskany material musi byt’
odborne vySetreny lekdrom so Specializaciou v Specializaénom odbore patologickd anatomia (d’alej len
»patolog®).

Biopticka diagnosticka ¢innost’ tak predstavuje komplexny stibor metodickych postupov urcenych na
diagnostické zhodnotenie buniek, tkaniv aorganov atelesnych tekutin s diagnostickym zaverom
zasielanym odosielatel'ovi materidlu. Zahtna aj

- peroperacné bioptické vySetrenie, ¢ize stanovenie bioptickej diagndzy pocas operacie pacienta,
ktora urcuje spdsob a rozsah opera¢ného vykonu v Case jej konania,

- Specializované bioptické vysetrenie, ktoré okrem pouzitia vysokospecializovanych odbornych a
metodickych postupov vyuziva aj konzultaéné vysetrenie materidlu na Specializovanom pracovisku
patoldgie v SR alebo v zahranici;

b) cytologické vysetrenie je vysetrenie buniek ziskanych z organov, telesnych dutin a ich tekutin punkciou,
lavazou, otlaCenim, sterom alebo vySetrenim buniek z exkrétov a sekrétov. Diagnosticky zaver
cytologického vysetrenia je v pisomnej forme zasielany odosielatel'ovi materialu.

Cytologickd diagnostika zahfiia aj zistovanie predrakovinovych stavov a v€asnych $tadii nddorovych
ochoreni, vratane preventivnych skriningovych programov;

c) Specializované bioptické vySetrenie rozvija zékladné bioptické a/alebo cytologické vySetrenie pomocou
Specialnych metodickych postupov. Zahtia aj konzultacné vySetrenie materiadlov inych pracovisk;

d) nekroptické vySetrenie je objektivnou komplexnou analyzou patologickych procesov vySetrenim
organov a tkaniv odobratych z tela zomretych, morfologickymi a inymi metodami. Cielom analyzy je
objasnenie podstaty chorobnych zmien a ich pri¢in veducich k umrtiu pacienta. Vysledkom je stanovenie
prvotnej pri¢iny (zakladnej choroby), ktora komplikaciami (predchadzajicimi pri¢inami) viedla
k bezprostrednej pri¢ine smrti. Stcastou pitvy je odber biologickych materidlov ur¢enych k d’alsim
potrebnym laboratornym vySetreniam. O pitve sa vedie prisluSnd dokumenticia formou pitevného
protokolu.

1.2.2. Odborna, kontrolna a posudkova ¢innost’

Zakladnym c¢lankom odbornej kontrolnej ¢innosti patologie je rozbor nalezov ziskanych v bioptickej a
cytologickej diagnostike v porovnani s vysledkami klinickej diagnostickej a lieCebnej praxe a so sucasnou
uroviiou rozvoja medicinskeho poznania, ktory sa uskutociiuje formou klinicko-patologickych seminarov
a konferencii, alebo formou vyziadanych znaleckych posudkov. Tieto analyzy umoziiuju hodnotit’ mieru
diagnostickej a lieCebnej Uspesnosti. Su vyznamnym prvkom hodnotenia celkovej trovne poskytovania
zdravotnej starostlivosti a prispievaju k urCovaniu preventivnych opatreni v zdravotnictve a spoloc¢nosti.

V spolupraci s Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,,Grad*) sa patologovia
zuCastiiuji na vykonavani pitiev a nekroptickej Cinnosti atym vykondvaji dohl'ad nad kvalitou
poskytovania zdravotnej starostlivosti urovne poskytovania zdravotnej starostlivosti pacientovi pred
umrtim, vratane rozborov umrtnosti (vid’.1.3.).

1.2.3.Pedagogicka Cinnost’

Pedagogicka pregradualna cinnost' sa vykonava na akreditovanych univerzitnych pracoviskach,
postgradudlna Specializatnd vyuka v patologii sa vykonava na akreditovanych pracoviskach ustavov
a oddeleniach patologii v SR.
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Pedagogicka postgradudlna ¢innost’ sa vykondva v ramci sustavného vzdelavania patologov, d’alSich
lekarov-$pecialistov, laborantov a inych zdravotnickych pracovnikov.

1.2.4.Pracovnici odboru:

Na pracoviskach posobia zdravotnicky pracovnici nasledovnych kategorii:
Lekar

Laborant

Asistent

Iny zdravotnicky pracovnik

1.2.5. Vedecko-vyskumna ¢innost’

Vedecko-vyskumna cCinnost’ v patologii prispieva k rozvoju medicinskeho poznania vSeobec-
ne, k rozvoju patologie ako vedného a medicinskeho odboru ak rozvoju ostatnych medicinskych najma
klinickych odborov. S podporou rozvoja Specidlnych vySetrovacich metdd prispieva, k spresiiovaniu
parametrov urcenia diagndzy chorobnych zmien, k vol'be terapeutickych pristupov a k ur€eniu prediktivnych
a prognostickych faktorov ochoreni, ako aj ktvorbe preventivnych programov v medicine. Vysledky
vedecko-vyskumnej Cinnosti v patologii sa okamzite realizujii v praxi — v ramci Uloh odboru v systéme
poskytovania zdravotnej starostlivosti, sucasne prispievaju k tvorbe stredne - a dlhodobych zdmerov rozvoja
poskytovania zdravotne;j starostlivosti.

1.3. Vzt'ah odboru k ostatnym medicinskym odborom — spolupraca

Odbor patologia tzko spolupracuje so vSetkymi medicinskymi odbormi systému poskytovania
zdravotnej starostlivosti, pre ktoré realizuje bioptické a cytologické vySetrenia, ato v sucinnosti
s ostatnymi odbormi spolo¢nych laboratérnych a vySetrovacich zloziek.

Patoldgia svojimi diagnostickymi, odbornymi, vedeckymi a d’al$imi aktivitami vyznamne zasahuje do
¢innosti klinickych a inych medicinskych odborov spolo¢nych vySetrovacich a laboratornych zloziek.
Spolupraca s nimi prebieha:

a) zabezpecenim vzdjomnych informa¢nych tokov,

b) vytvaranim Specializovanych diagnosticko-terapeutickych timov, vratane transplantacnych
timov a

¢) inymi dohodnutymi formami spoluprace v ramci legislativne platnych predpisov.

Spolupraca sa realizuje aj cinnostou dvoch odbornych spolocnosti patologie, a to Slovenskej
spolo¢nosti  patolégov Slovenskej lekarskej spolocnosti (dalej len ,,SLS*) a Slovenskej divizie
Medzinarodnej akadémie patoldgie, a to v spolupraci s ostatnymi odbornymi spolo¢nostami SLS, taktiez
so Slovenskou lekarskou komorou (d’alej len ,,SLK®).. Dolezitd je aj spolupraca s Narodnym
onkologickym registrom Slovenskej republiky .

Dalsou ddlezitou ¢astou vztahu odboru patolégia k ostatnym §truktaram je spolupraca s uradom, ako
aj s d’alSimi organmi a inStiticiami s pdsobnost’ou v rezorte zdravotnictva. Vzhl'adom k skutocnosti, ze
vykonavanie pitiev a nekroptickych vySetreni nie je predmetom poskytovania zdravotnej starostlivosti
a realizuje sa samostatne podl'a osobitnych predpisov'®) a na to, Ze pri realizacii tejto innosti sa vyuZziva
metodologia odboru patoldgia, na realizacii nekroptickej ¢innosti sa podielaju aj patologovia a dalsi
zdravotnicki pracovnici odboru patologia na zaklade zmluvnych vzt'ahov s iradom.

V spolupraci s iradom sa patologovia v ramci hlavnych uloh odboru (vid’ 1.2.2.) a systému kontroly
kvality (vid’ aj 2.2.) za¢astneni na vykonavani pitiev a nekroptickej ¢innosti podiel’aju na rozbore nalezov
perinatadlnej Umrtnosti, detskej Umrtnosti a imrtnosti dospelych v koreldcii s uroviiou poskytovania
zdravotnej starostlivosti poCas Zivota zomretych.

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

19 ) Zé&kon ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov, zakon ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach,
dohl'ade nad zdravotnou starostlivost'ou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.
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Odbor patoldgie metodicky a odborne riadi hlavny odbornik MZ SR pre patologiu (d’alej len ,,hlavny
odbornik®) v stcinnosti s predsedom uradu a MZ SR a dalej spolupracuje s prislusSnou odbornou
lekéarskou spoloc¢nost'ou a pribuznymi spolo¢nostami pdsobiacimi samostatne alebo vramci SLS.
Hlavnému odbornikovi st podriadeni krajski odbornici, ktori si menovani na navrh hlavného odbornika.
Krajski odbornici vykonavaji odborny audit jednotlivych pracovisk vo svojej pdsobnosti. O vysledku
odborného auditu pisomne informuja hlavného odbornika a navrhuji prislusné rieSenia.

Rozsah Cinnosti pracovisk patoldgie v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti méze zahfnat
bud’ biopticku alebo cytologicku diagnosticku Cinnost’, alebo obe tieto diagnostické Cinnosti. Rozsah
¢innosti urcuje vydané povolenie na prevadzkovanie pracoviska, zmluvny vztah zariadenia so
zdravotnymi poistoviami, alebo udelend akreditacia, pricom rozsah ¢innosti sa 1isi podl'a personalneho
zabezpecenia a materialno-technického vybavenia daného pracoviska.

1.5. Povinné hlasenia a spracovania Statistickych dat

V zmysle Metodického pokynu MZ SR ¢. 23 (Vestnik MZ SR 2000, ciastka 10) su pracoviska
patologie povinné posielat’ dva exemplare bioptickych nalezov s pozitivnym vysledkom zisteného
onkologického ochorenia (kody CO00-C97, D00-D09, D32-33 a D37-48 MKCH 10) prislusnému
spadovému onkologickému oddeleniu a jednu kopiu spolu s hlasenim zhubného nadoru do Narodného
onkologického registra SR.

Okrem toho su pracoviska patologie, v zmysle zakona ¢. 126/2006 Z.z. o verejnom zdravotnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov, povinné hlasit’ kazdy novozisteny pripad tuberkuldzy a inych
infekénych ochoreni prislunému spadovému Uradu verejného zdravotnictva a pripad tuberkuldzy aj
Nérodnému registru pacientov s tuberkul6zou a poskytnut’ tymto pracoviskdm vSetky informacie a tidaje
potrebné na plnenie ich uloh.

V spolupraci s prislusnymi intitciami (Statisticky urad Slovenskej republiky, Narodné centrum
zdravotnickych informacii a pod.) sa spolupodiela na vytvarani modernych elektronickych systémov
hlasenia a spracovania Statistickych dat ako vSeobecne tak u vybranych ochoreni a poskodeni zdravia.

1.6. Dispenzarizacia

Pracoviska patolégie formou odporti¢ania formulovaného v pisomnom naleze bioptického vysetrenia
navrhuju prislusnym klinickym pracoviskam dispenzarizaciu pacientov s vybranymi ochoreniami, najma
ochoreniami zo spektra prekancerdz, resp. suspektnych diagnéz nadorovych a d’al§ich zavaznych ochoreni.

2.Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich v 5-10 rokoch
Trendy vyvoja starostlivosti v odbore patolédgia pre nasledujice obdobie charakterizuje:

- posobenie patologie v diagnostickych a vedecko-vyskumnych programoch slovenského
zdravotnictva na useku spoloCensky najzavaznejSich ochoreni, vratane onkologickych programov, kde
cytologicka a bioptickd diagnostika so svojimi Specidlnymi histochemickymi, imunohistochemickymi,
ultrastruktGrnymi a d’alSimi Specidlnymi vySetrovacimi metdédami je zakladnou metddou diagnostiky
a monitorovania priebehu a liecby predrakovinovych stavov, nezhubnych a zhubnych nadorovych
ochoreni a d’al§ich zavaznych kardiovaskularnych, respiraénych, metabolickych a i. ochoreni,

- rozvoj adiagnostickd aplikdcia metdd molekulovej patologie do prevencie, diagnostiky
chorobnych stavov a monitorovania ich priebehu,

- rozvijanie existujucich a podpora vytvarania vznikajucich Specializovanych konzultacnych
pracovisk s potrebnym personalnym zabezpecCenim, a materialno-technickym vybavenim. Tieto vysoko
Specializované pracoviska slizia pre potvrdenie diagnézy vybranych druhov ochoreni ako zékladu ich
cielenej terapie, ako aj pri rieSeni hrani¢nych a komplikovanych pripadov v danej problematike v SR,

- zapojenie do programov transplanta¢nej mediciny,

- spolupraca so SpiCkovymi pracoviskami v europskom a celosvetovom priestore mediciny
a medicinskej vedy.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore
Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti v odbore patologia je povinny nepretrzite zabezpecovat’ systém
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kvality v stilade s osobitnym predpisom.>”

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov
Hlavné problémy odboru suvisia s dlhodobym trendom ,zanedbania“ podpory rozvoja odboru
v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti zo strany Statnej spravy, ktory viedol k moralnemu
a technickému ,,opotrebovaniu‘ pracovisk a ich materialno-technického vybavenia. V oblasti personalneho
rozvoja (napriek niektorym vynimkam) odbor celkove trpel svojou ,,neatraktivnostou a nedostatocnym
finanénym ohodnotenim diagnostickej prace patoldga, ¢o viedlo k nedostatoénému obnovovaniu l'udskych
zdrojov najmé na niektorych pracoviskach. NavysSe, podobne ako iné diagnostické odbory slovenského
zdravotnictva, odbor patoldgia nezachytil dostatocne moderné trendy rozvoja svetovej patologie, najmi
v oblasti molekulovo-biologickej a genetickej diagnostiky.
Navrhy rieSenia problémov:
V sucasnej transformujticej sa sustave poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti nemozno navrhovat’ hoci aj
zelané ,,plosné‘ rieSenia najmé v oblasti zlepSenia ekonomickej situacie pracovisk a odmenovania ich
pracovnikov. Je zrejmé, ze tato oblast’ mdze byt rieSena len z vlastnych zdrojov. Je vSak mozné oCakavat’
pozitivny efekt nasledovnych krokov:
- umoznit’ odboru patologia participovat na tvorbe narodnych programov — najmi onkologického
programu a vybranych preventivnych programov,
- dokoncit’ prace na katalégu pracovnych ¢innosti a korektné bodové a finan¢né ocenenie vysledkov
prace patologie v procese diagnostickej ¢innosti,
- dokoncit’ proces akreditacie Studijného programu patoldégia a umoznit® univerzitnym, pripadne
inym pracoviskdm s dostatocnym personalnym a technickym zdzemim uchédzat’ sa o akreditaciu
v tomto smere,
- najst’ podporu zo strany zriadovatel'ov a zdravotnych poistovni, prip. aj MZ SR (s eventualne
vyuzitim zdrojov eurdpskych fondov) pre implementaciu metdéd molekulovej biologie, genetiky
a molekulovej patologie s cielom spresnenia diagnostiky, sledovania priebehu ochoreni a pod. —
mozno o¢akavat’, ze tento pristup po pociatocnych investiciach bude aj ekonomicky prinosny,
- zo strany MZ SR podporovat’ existujuce prip. vznikajice diagnostické regionalne alebo narodné
diagnostické centra bioptickej diagnostiky jednotlivych druhov ochorenti,
- podobne ako v niektorych inych medicinskych odboroch umoznit mimoriadne financovanie
niektorych ekonomicky narocnych diagnostickych postupov (najmi z oblasti imunohistochemicke;j
a molekulovej diagnostiky zhubnych nadorovych ochoreni).

2.4. Medzinéarodna spolupraca

Medzinarodnd spolupraca v odbore patoldgia sa realizuje jednak prostrednictvom odbornych
spolo¢nosti, jednak spolupracou pracovisk odboru, ako aj individualnou spolupracou slovenskych
patologov s patologmi a inymi odbornikmi v zahranici, vratane vyuZzitia internetom podporovanych
komunika¢nych zdrojov a stranok.

Prostrednictvom svojich odbornych spolocnosti (Slovenskej spolo¢nosti patologov a Slovenskej
divizie Medzinarodnej akadémie patologie sa slovenska patologia podiel'a na spolupraci:
- s Ceskymi odbornymi spolo¢nost’ami patologov spolocnou organizaciou a ucast'ou na slovensko-ceskych
kongresoch, bioptickych ainych semindrov a pod. Spolupraca s ¢eskymi patolégmi na univerzitnych
ustavoch slovenskej patologie sa realizuje aj formou medzi univerzitnych zmluvnych vztahov rezortu
Skolstva,
- slovenska patologia sa podiela aj na spolupraci s inymi narodnymi, eurdpskymi a celosvetovymi
spolo¢nostami patologov a inych odborov, ako st napr. Svetova asociacia spolo¢nosti patologii (WASP),
Medzinarodnd akadémia patologie (IAP) ajej viaceré dalSie ndrodné divizie (najmd Nemecka
divizia, Kanadsko-americkd divizia a d’alSie), Europska spolo¢nost’ patolégov (ESP), Eurdpska
hematopatologicka spolocnost’ (EAHP) a pod.

20 ) § 9 zakona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢.538/2005 Z.z.
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3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Specializaéné tadium, certifika¢né §tadium

Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v poskytovani zdravotnej starostlivosti v patologickej
anatomii na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti a vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti sa
uskutociiuje v akreditovanych Specializacnych Studijnych  programoch a v certifika¢nych Studijnych
programoch podl'a osobitného predpisu®') pre jednotlivé kategorie podielajiice sa na starostlivosti.
Sustavné vzdelavanie sa uskutoéiuje podl'a osobitného predpisu.®?)

3.2. Ststavné vzdeldvanie

Stustavné vzdeldvanie v odbore sa realizuje inStituciondlnou a neinstituciondlnou formou.
Institucionalna forma zahfna:
- pravidelné podujatia organizované Slovenskou diviziou Medzindrodnej akadémie patoldgie, a to najmé
celoslovenské bioptické semindre a iné dosSkol'ovacie akcie,
- pravidelné podujatia organizované Slovenskou spolo¢nostou patologov, ato najmid slovenské
a slovensko-Ceské kongresy tejto spolocnosti,
- spolo¢né seminare, sympo6zid a doskolovacie akcie organizované v spolupraci sinymi odbornymi
spolo¢nostami, resp. inymi zmluvnymi partnermi,
- podujatia realizované v sucinnosti s organizaciami miestnych Spolkov lekarov, Lekarskou komorou
a pod.

Neinstituciondlne vzdelavanie sa realizuje formou samostudia, individualnou castou na domacich
a zahrani¢nych odbornych a vedeckych podujatiach a je podporované vsetkymi usekmi riadiacej ¢innosti
v odbore.

4. Zaverefné ustanovenie

Zrusuje sa koncepcia odboru patologia z 12. decembra 1994 €. 7215/94/B1-K1 uverejnend v Ciastke
14-15/1995 Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

5. Nadobudnutie a¢innosti

Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ 15. jula 2006.

IvanValentovic,v.r.
minister

21y Nariadenie vlady SR &. 322/2006 Z. z. o sposobe dalsicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
Specializa¢nych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

2y Vyhlaska MZ SR ¢&. 366/2005 Z. z. o kritériach a spdsobe hodnotenia sustavného vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov v zneni neskor$ich predpisov.
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KONCEPCIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V ODBORE UROLOGIA

Cislo: 19526-2/2006-0ZS
Diia: 10.7.2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. a) zdkona €. 576/2004 Z.
z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov vydéava tato koncepciu.
ClL1
VSeobecné ustanovenia

Urologia je vedny odbor (medicinska disciplina), ktory sa zaobera diagnostikou a liecbou, ale aj
prevenciou a vyskumom ochoreni, vrodenych malformacii a urazov urogenitalneho systému u muzov a
uropoetického systému u Zien a tiez niektorych endokrinnych a metabolickych ochoreni, ktoré maju
anatomicky alebo funkény vzt'ah k urogenitalnemu systému a to u pacientov kazdého veku.

1.1 Naplii a hlavné ulohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

Z uvedenej definicie uroldgie ako medicinskej discipliny vyplyvaja aj hlavné tlohy a vymedzenie

¢innosti tohto odboru v systéme zdravotnictva Slovenskej republiky, ktoré zahriuja:

- komplexnu diagnostiku a liecbu nezhubnych i zhubnych urologickych ochoreni dospelych a deti
na zaklade pouzitia najnovsich vedeckych poznatkov a vyuzitia modernej medicinskej technologie;
diagnostické a liecebné postupy sa vykonavaji na zaklade odporacani Eurdpskej urologickej
spoloc¢nosti,

- diagnostiku a lieCbu urazov oblic¢iek a mocovych ciest a muzskych pohlavnych organov v tzkej
spolupraci s chirurgickymi a traumatologickymi pracoviskami, pretoze Casto ide o poranenia
viacerych organov,

- diagnostiku a liecbu niektorych endokrinnych a metabolickych ochoreni(nadoblicky, pristitne
telieska), ktoré maji anatomicky a funkény vztah k urogenitalnemu systému ato u pacientov
kazdého veku,

- zabezpecovanie rozvoja niektorych novych subspecializacii v uroldgii, na ktorych participuju aj
iné medicinske odbory a tyka sa to najmé andrologie, gynekologickej uroldgie a neurourologie,

- zabezpecovanie dalSieho vzdelavania lekarov v Specializaénom odbore urologia, podiel'anie sa na
d’alSom vzdeldvani Specialistov z inych Specializacnych odborov v uvedenej problematike a na
d’alSom vzdelavani sestier pracujicich na urologickych pracoviskach ,

- vedecko-vyskumnu ¢innost’ , ktora je sticast'ou a napliou ¢innosti najmé klinickych urologickych
pracovisk pri lekarskych fakultich. Vo vedecko-vyskumnej cinnosti je Zziaduca spolupraca
s teoretickymi a experimentalnymi Gstavmi lekdrskych fakalt ainych vedeckovyskumnych
institucii, vratane medzinarodnych,

- iniciovanie zavedenia novych diagnostickych a terapeutickych metod, podielanie na tvorbe
odbornych odportcani a pri vydavani odbornych periodik,

- dispenzarizaciu chronickych urologickych ochoreni,

- preventivnu starostlivost’ o obyvatel'stvo tykajucu sa urologickych ochorenti,

- zdravotnu vychovu obyvatel’stva, tykajlicu sa urologickych ochoreni,

- posudkovu a sudnoznalecku ¢innost’.

1.2 Charakteristika starostlivosti v odbore urologia

Zdravotna starostlivost’ v odbore urolégia ma preventivny diagnosticky a liecebny charakter.
Odbor urologia poskytuje komplexnu starostlivost’ pre vyvojové a ziskané ochorenie urogenitalneho
systému u deti a dospelych, vratane nadorovych ochoreni. Zdravotnu starostlivost’ poskytuju urologické
ambulancie a oddelenia alebo kliniky tustavnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Vsetky
operacie, ktoré su indikované pri urologickych ochoreniach, sa mdézu vykonavat' len na oddeleniach
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alebo klinikach ustavnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti pripadne v zariadeniach, ktoré maju
povolenie vykonavat’ urologické vykony jednodnovej zdravotnej starostlivosti.

Starostlivost’ o nadorové ochorenia v uroldgii predstavuje jednu z najvyznamnejSich c¢innosti
ambulantnych urologickych pracovisk. VyZzaduje najvyssiu odbornost’ a erudiciu.

Rozhodnutie o spdsobe primarnej lie¢by zhubnych nadorov urogenitalneho systému sa overuje na
urologickom pracovisku vysSieho typu (urologicka klinika, urologické oddelenie).

Siet’ pracovisk odboru urologie sa ¢leni na:
1.2.1. Zdravotnicke zariadenia poskytujtice Specializovanu ambulantnii zdravotnu starostlivost’ v odbore uroléogia.
1.2.2. Zdravotnicke zariadenia poskytujuce jednodnovu zdravotnu starostlivost’ v odbore urologia.
1.2.3. Zdravotnicke zariadenia poskytujuce Gstavnu zdravotnu starostlivost’ v odbore urologia.

1.2.1 Zdravotnicke zariadenia poskytujuce Specializovani ambulantnu zdravotnu starostlivost’ v
odbore urolégia

Ambulantné urologické zariadenia predstavujii zakladnu zlozku sustavy urologickych zariadeni. Clenia
sa na zdravotnicke zariadenia Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktoré su sucastou
Statneho zdravotnickeho zariadenia a na neStatne.

Verejnu minimalnu siet’ urologickych zdravotnickych zariadeni urcuje Nariadenie vlady Slovenskej
republiky ¢. 751/2004 Z. z. o verejnej] minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Urologické ambulancie poskytuju Specializovani ambulantni zdravotni starostlivost, vratane
konziliarnych sluzieb.

Minimalne poziadavky na personalne zabezpecenie a materialno- technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni v $pecializaénom odbore urologia upravuje osobitny predpis. =

1.2.2 Zdravotnicke zariadenia poskytujuce jednodiovi zdravotnu starostlivost’ v odbore urologia

Zariadenia jednodnovej urologie st urcené na vykondvanie terapeutickych vykonov indikovanych
pri urologickych ochoreniach, ktoré nevyzaduju dlhSiu ako jednodnovu hospitalizaciu. Podmienky
zriadenia zdravotnickych zariadeni jednodnovej urologie ako aj vykony, ktoré medzi jednodnovu urologiu
patria su uvedené¢ v Odbornom usmerneni Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 06937/2004
o vykonoch jednodinovej zdravotnej starostlivosti.

1.2.3 Zdravotnicke zariadenia poskytujice ustavni zdravotnu starostlivost’ v odbore urologia

Zdravotnicke zariadenia poskytujuce ustavnu zdravotnu starostlivost’ v odbore uroldgia sa ¢lenia na:
a) urologické kliniky,
b) urologické oddelenia.

Verejnu minimalnu siet’ urologickych zdravotnickych zariadeni urcuje Nariadenie vlady Slovenskej

republiky €. 751/2004 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

a) Urologické kliniky st organizatnou sucastou fakultnych nemocnic.  Poskytuju
vysoko$pecializované sluzby pre dospelych a deti vcelom rozsahu odboru urologia. Maju
nadregionalnu posobnost. Pre zabezpecenie najvyssej irovne zdravotnej starostlivosti maju byt
vybavené kvalitnou medicinskou diagnostickou i terapeutickou technoldgiou. Urologické kliniky
sa podiel’aju na pregradualnej aj postgraduélnej vychove zdravotnickych pracovnikov v odbore. St
vo velkej miere zodpovedné za celkovlil kvalitu poskytovanych urologickych sluzieb na
Slovensku. Neoddelite'nou sucastou ¢innosti klinickych pracovisk je vedeckovyskumna ¢innost’.

b) Urologické oddelenia vSeobecnych nemocnic poskytuji Specializovanu zdravotnt starostlivost
v $pecializatnom odbore urologia v prisluSnom regione. Pacienti vyzadujici ndro¢né diagnostické
a terapeutické vykony sa odosielaju na klinické pracoviskd fakultnych nemocnic .

PVyhlagka MZ SR & 428/2006 Z. z. o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpe&enie a materialno-technické
vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.
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1.3 Vztah odboru k ostatnym medicinskym odborom — spolupraca

Odbor urologia spolupracuje s viacerymi medicinskymi odbormi v diagnostike a liecbe urologickych
ochoreni. Cielom spoluprice je zabezpecit optimalnu diagnostiku aliecbu. Ide predovsetkym
o nasledovné odbory: nukledrna medicina, vnutorné lekarstvo, geriatria, chirurgia, onkologia, radiologia,
pediatria, gynekologia a porodnictvo, neonatoldgia, anestezioldgia a intenzivna medicina a patologicka
anatomia.

1.4 Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore urologia

Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore urologia vykonava Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky v spolupraci s hlavnym odbornikom MZ SR pre odbor uroldgia (d’alej len ,hlavny
odbornik*). Hlavny odbornik méa poradny zbor, ktory vymenuje, zloZeny z poprednych spravidla
krajskych odbornikov v odbore urologia. Poradny zbor hlavného odbornika sa pravidelne, najmenej 4-krat
rocne stretdva a pripravuje vecné podklady pre Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. KIa¢ovu
zodpovednost’ za odborntl a organiza¢nti pracu odboru ma Vybor Slovenskej urologickej spolo¢nosti.
Hlavny odbornik a ¢lenovia vyboru uzko spolupracuju. Hlavny odbornik zastupuje urologicku spolo¢nost’
pri rokovaniach o zasadnych otazkach tykajtcich sa odboru urologia.

1.5 Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych udajov

Povinné §tatistické hlasenia s uréené osobitnym predpisom.?* Pracovisko podéava Narodnému centru
zdravotnickych informacii ro¢ny vykaz o ¢innosti chirurgickych odborov (ambulantnych i postel'ovych)
a rocny vykaz o neodkladnej chirurgickej pomoci pri niektorych ochoreniach.

Veduci lekar 16zkového urologického pracoviska poskytuje tidaje o pocte vykonanych diagnostickych
a terapeutickych vykonoch hlavnému odbornikovi minimalne 1x ro¢ne.

1.6 Dispenzarizacia

V odbore urologia sa dispenzarizuju pacienti s vSetkymi chronickymi ochoreniami, ktoré vyznamnym
spdsobom mozu ovplyvnit ich zdravotny stav. Ide o nasledovné ochorenia:

recidivujica infekcia mo€ovych ciest a obliciek,
chronicka pyelonefritida,

recidivujuca urolitiaza,

cysty oblic¢iek a polycystické oblicky,

obstruk¢éna a refluxna uropatia,

neurogénna dysfunkcia mocového mechura,

benigna hyperplazia prostaty,

intersticidlna cystitida,

chronické formy cystitidy,

striktara uretry,

karcinom oblicky,

urotelovy karcindm v ktorejkol'vek lokalizacii mocovych ciest,
benigny nador v ktorejkol'vek lokalizacii mocovych ciest,
karcindém prostaty,

karciném testis,

karciném penisu,

idiopaticka erytrocyturia,

pozitivita urologickych onkomarkerov (napr. PSA),

stav po tbc ochoreni urogenitalneho systému,

) 8 44 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.
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pacienti s nahradou mo¢ového mechura z akejkol'vek indikacie,
kongenitalna hydronefr6za u novorodenca,
kongenitalny megaureter u novorodenca,
extrofia mocového mechura,

epispadia,

vezikoureteralny reflux,

megaureter,

hydronefroza,

ureterokéla,

ektopia mocovodu,

hypospadia,

kryptorchizmus,

varikokéla,

stav po torzii testis,

pseudohermafroditizmus,

Wilmsov nador,

rabdomysarkom mocového mechura a prostaty,
sakrokokcygealny teratom,

neuroblastom.

Cl.2
Rozvoj starostlivosti v odbore urologia

2.1 Trendy vyvoja starostlivosti v odbore urologia v nasledujicich 5-10 rokoch

Z predpokladanych trendov vyvoja vyplyvaji pre najblizSie obdobie (5-10 rokov) pre odbor urologia
nasledovné ulohy:

dosiahnutie eurdpskeho Standardu na vsetkych urovniach zdravotnej starostlivosti v odbore
urologia; ide najmai o priestorové podmienky, vybavenie medicinskou technoldgiou ako aj kvalitné
personalné obsadenie,

rozsirenie miniinvazivnych technik v diagnostike a lie¢be urologickych ochoreni, predovsetkym
ide o rozsirenie laparoskopickych vykonov,

rozSirenie a skvalitnenie urologickej starostlivosti v stvislosti so starniicou muZzskou i Zenskou
populéciou,

rozsirenie vykonov v ramci jednodnovej uroldgie, racionalizacia poctu urologickych 16zok v tstav-
nych zdravotnickych zariadeniach v stvislosti s rozsirovanim vykonov jednodnovej urologie a so
zavadzanim modernych diagnostickych a lie¢ebnych postupov do klinickej praxe,

vytvaranie Specializovanych centier pre pediatricki urologiu, urologicku onkoldgiu, neurouro-
logiu, andrologiu a gynekologicku urolégiu vzhl'adom na potrebu dodrzat' kvalitu diagnostiky
a liecby v $pecializacnom odbore urolédgia.

2.2 Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore urologia

Systém kvality upravuje osobitny predpis,”’ podla ktorého je povinnostou poskytovatelov

zdravotnej starostlivosti v odbore uroldgia uplatiiovat’ nepretrzity systém kvality v Gistavnej i ambulantnej
zlozke odboru. Vedenie Slovenskej urologickej spolo¢nosti bude dbat’ oto, aby sa systém kvality
poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore zavadzal a dodrziaval.

Neoddelitelnou sucastou zabezpecenia kvality zdravotnej starostlivosti v odbore urologia je

vypracovanie Standardnych postupov v diagnostike i liecbe urologickych ochoreni. Slovenské urologicka

) § 9 zikona &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.



Strana 38 Vestnik MZ SR 2006 Osobitné vydanie

spoloénost’ sa zavizuje vypracovat’ tieto tandardné postupy. Standardné diagnostické a lieebné postupy
su aj hodnotiacim kritériom dodrziavania kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti v odbore.

2.3 Medzinarodna spolupraca

Odbor urologia spolupracuje s Eurdpskou urologickou spolo¢nost'ou a jej jednotlivymi pridruZzeny-
mi spolo¢nost’ami,
- spolupracuje s Ceskou urologickou spoloénostou,
- udrziava tizke kontakty s d’al$imi urologickymi spolo¢nost’ami eurdpskych krajin,
- v ramci vyskumnych aktivit udrziava kontakty s viacerymi vedeckymi spolo¢nostami v Eurdpe
a s farmaceutickymi spolo¢nost’ami.

CL3
Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v odbore uroldgia

3.1 Specializa¢né Studium a certifikacna priprava

DiZka trvania $pecializaéného $tadia v Slovenskej republike je 5 rokov. Zodpoveda dizke trvania
Specializa¢ného stadia v krajinach Eurdpskej unie.

Podmienkou na zaradenie do Specializa¢ného Studia v Specializatnom odbore urologia je
absolvovanie vysoskolského studia v studijnom odbore vSeobecné lekarstvo. Vzdeldvanie sa uskutociuje
podla osobitného predpisu. **)

3.2 Sustavné vzdelavanie

Sustavné vzdelavanie sariadi vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 366 /2005
Z. z. o kritériach a sposobe hodnotenia stistavného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov v zneni
vyhlasky €. 187/2006 Z. z.

ClL4
Zaverecné ustanovenie
Tymto sa zruSuje Koncepcia odboru urologia uverejnena v Ciastke ¢. 13-14 Vestnika Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej socialistickej republiky zo dia 16.11.1987.

CL5
Uc¢innost’
Tato koncepcia nadobtida uc¢innost’ diiom uverejnenia vo Vestniku MZ SR.

Ivan Valentovid, v.r.
minister

%% Nariadenie vlady Slovenskej republiky &. 322/2006 Z. z. o spdsobe d’alsicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov ,

sustave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.
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KONCEPCIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
V ODBORE LIECEBNA PEDAGOGIKA

Cislo: 17868-1/2006-0OZS
Dfia:  15.7.2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods.1 pism. a) zdkona ¢.576/2004 Z.z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni zékona ¢.350/2005 Z.z. vydéava tato koncepciu:

1. Napli zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1. Napln a hlavné ulohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

1.1.1. Liecebna pedagogika je odbor zamerany na oblast’ poznania poruch vyvinu, spravania a zdravia
u ¢loveka ako aj na moznosti aplikdcie preventivnych, rozvijajicich, podpornych a poradenskych opatre-
ni, pricom ide o integraciu terapeutického a vychovného pdsobenia. Charakteristické je vyuZzivanie ¢in-
nostnych terapii (umenia, hudby, dramy, psychomotoriky, hry a zamestnani) s ozdravnym a socio-inte-
gra¢nym zamerom.

1.1.2. Predmetom lieCebno-pedagogickej starostlivosti si 0soby so zdravotnym ohrozenim, ochorenim,
postihnutim alebo inym znevyhodnenim.

1.1.3. Cielom lieCebnopedagogickej starostlivosti je vytvorit podmienky pre dosiahnutie pozitivnej
zmeny u ¢loveka a v jeho okoli prostrednictvom:

- podpory priebehu psychosocialneho vyvinu a zdravého zivotného Stylu,

- poradenstva a prevencie,

- aktivizacie k praktickej a zmysluplnej Cinnosti,

- podpory procesov vnimania, uc¢enia, komunikacie a spoluprace,

- rozvijania individualnych danosti, schopnosti, zru¢nosti,

- korekcie neprimeranych postojov, vzt'ahov a modelov konania,

- individudalnej alebo skupinovej terapie (v rdmci arteterapie, biblioterapie, ¢innostnej terapie, dramatote-
rapie, hrovej terapie, muzikoterapie, psychomotorickej terapie, rodinne;j terapie).

Liecebno-pedagogicka starostlivost’ sa realizuje cielenymi cvi¢eniami alebo v programoch intenzivnej
vychovnej pomoci ako su bazalna stimuldcia, senzomotorickd stimulécia, psychosocialna rehabilitacia,
krizova intervencia, individualny eduka¢ny program alebo sociointegra¢ny program.

1.1.4. Zdravotna starostlivost’ v odbore lieCebna pedagogika sa poskytuje pre pracoviska:

- vSeobecnych nemocnic  aoddeleni pre deti, dospelych, seniorov (v ramci psychiatrickych,
neurologickych a fyziatricko-rehabilitatnych oddeleni,  oddeleni klinickej onkologie, oddeleni
tuberkulozy a respira¢nych chordb, ortopedickych, internych a geriatrickych oddeleni, pripadne inych
podrla potreby),

- Specializovanych pracovisk (Centrum pre lieCbu drogovych zavislosti, Memory centrum, Detské
integra¢né centrum a podobne),

- liecebni (psychiatrické, pre dlhodobo chorych, vratane byvalych ozdravovni a sanatorii),

- zariadeni spolo¢nych liecebnych a vySetrovacich zloziek,

- prirodnych lie¢ebnych kupel'ov,

- agentur domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, najma v starostlivosti o zdravotne tazko postihnutych
jedincov a o psychiatrickych pacientov v remisii.

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore
Personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie pracoviska lieCebného pedagdga upravuje
osobitny predpis.”

1)Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 428/2006 o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie
a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.
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1.2.1. Prevencia

V prevencii sa zameriava na predchadzanie vzniku naruSeni, zhorSovania priebehu vyvinovych poruch a
poruch spravania, vzniku druhotnych poskodeni (socialnych, somatickych i psychickych) v ramci véasnej
diagnostiky a terapie ako aj vychovného poradenstva. Sleduje priebeh vyvinu, vykondva preventivne
cvicenia, ovplyviiuje vztahy a zivotné podmienky (praca srodinou identifikovaného pacienta, inymi
zainteresovanymi osobami). Robi depistaz.

1.2.2. Diagnostika

V lie¢ebnopedagogickej diagnostike ide o procesudlne sledovanie vychovnych, funkénych charakteristik,
celkovej zivotnej situacie a stanovenie liecebnopedagogickych tuloh. Liecebny pedagog vychadza
z udajov pacienta, inych odbornikov (lekar, psycholog, logopéd, pedagog, socialny pracovnik a tak d’alej),
blizkych o0s6b (rodicov, manzelského partnera) a zvlastného pozorovania. Na ziskavanie a
zaznamenavanie udajov pouziva na problém orientované dotazniky, posudzovacie skaly, testy, produkty
pacienta a audiovizudlne pomocky. Po popise aanalyze problému urCuje jeho progndézu a ciele
v terapeutickovychovnom plane. Liecebnopedagogicka diagnostika je sucCastou liecebnovychovnych
opatreni. Dokumenta¢né materialy z priamej prace s pacientom su sti¢ast'ou zdravotnej dokumentacie.
1.2.3. Lie¢ebnd vychova

Je zalozend na podporujicom vztahu medzi pacientom a lieCcebnym pedagégom ana vytvarani
Specifickych situacii pre dozrievanie, pozitivhu zmenu, mobilizaciu ozdravnych sil pacienta, podporu
v tazkych zivotnych situaciach a podobne. Uskutociiuje sa na zéklade indikacie iného odbornika
(pediatra, neuroldga, psychiatra, psycholdga, logopéda, pedagdga), na poziadanie klienta alebo jeho
pribuznych, alebo pocas pobytu na 16zkovom oddeleni, kde pracuje aj liecebny pedagog.

V ramci celozivotnej starostlivosti o osoby s postihnutim alebo dlhodobym ochorenim  sa zaobera
sprevadzanim, aktivizaciou a rozvijanim zaujmov. V obdobi remisie pomaha pri socialnej a pracovnej
integracii (sebaobsluzné programy, c¢innostnd terapia a podobne). U l'udi, ktori prekonali zdvazné
ochorenia, trazy a podobne sa lieCebno-pedagogicka starostlivost’ zameriava na proces psychosocialnej
rehabiliticie  (podporuje  aktivity svojpomocnych zdruzeni pacientov aich pribuznych a
podobne).U pacientov v terminalnej starostlivosti sa zameriava na zlepSenie kvality ich zivota, spolupracu
s rodinami a socidlnymi institiciami. LieCebny pedagdg informuje o zdmeroch a dosiahnutych vysledkoch
zainteresovanych odbornikov, konzultuje v pripade problémov a podporuje spolupracu v time.

1.2.4. Poradenstvo

V poradenskej cinnosti sa liecebna pedagogika orientuje na pomoc pacientovi, rodi¢om, pribuznym,
ucitelom, vychovavatelom, zdravotnikom; poskytuje informacie o poruchach, ich progndze
a moznostiach pomoci, podporuje kompetencie pre zvladanie problému, mobilizuje komunitné zdroje
pomoci s cielom umoznit’ inkluziu.

1.2.5. Znalecka cinnost’

Liecebny pedagog je kompetentny sa vyjadrit’ k vychovnej situacii tyranych, zneuZivanych, vychovne
zanedbanych alebo inak vyrazne znevyhodnenych osob, ako aj k ndvrhom ako rieSit’ ich situéciu.

1.2.6. Vedecko - vyskumnd céinnost’

Vo vedecko-vyskumnej Cinnosti lieCebny pedagdég participuje na vedeckych ulohach konkrétneho
pracoviska, ako aj na vyskumnych tulohéch lie¢ebnej pedagogiky ako samostatného odboru.

Ziskané poznatky slizia na zlepSenie lieCebno-pedagogickej praxe, prehlbovanie teorie lieCebnej
pedagogiky, Specializacné a ststavné celozivotné vzdelavanie liecebnych pedagogov a tvorbu odborne;j
literatury.

1.3. Vzt’ah odboru k inym vednym odborom — spolupraca

Vztah liecCebnej pedagogiky k inym vednym odborom je dany jej historickym vyvinom a chépanim
cloveka vjeho biopsychosocidlnej jednote. V ramci svojej Cinnosti spolupracuje s medicinskymi
odbormi  ako pediatria, neurologia, psychiatria, medicina drogovych zavislosti, geriatria ainé. Z
pedagogickych disciplin ma lieCebna pedagogika najbliz§i vztah ku vSeobecnej pedagogike,
k Specidlnopedagogickym odborom, k socidlnej pedagogike a pedagogike dospelych. Vztah lieCebnej
pedagogiky k psychologickym odborom je dany blizkost'ou predmetov ich zdujmu i potrebou spoluprace
v praxi. Z psychologickych disciplin ma pre lieCebnu pedagogiku osobitny vyznam vyvinova psychologia,
socialna psychologia, klinickd psychologia, patopsychologia, psychodiagnostika, psycholdgia osobnosti,
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psychologia zdravia a psychoterapia. Vzt'ah k sociologickym odborom vyplyva zo zamerania na ¢loveka
ako socidlnu bytost: vyznam ma socioldgia vychovy arodiny, socidlna patoldgia a socialna praca.
Koncepciou terapeutickej prace a pri vymedzovani cielov sa lieCebna pedagogika opiera o filozoficku
antropoldgiu a etiku.

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

Odbor liecCebnej pedagogiky organizacne riadi a metodicky vedie Ministerstvo zdravotnictva Slovenske;j
republiky v spolupraci s hlavnym odbornikom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre
liecebni pedagogiku. Hlavny odbornik spolupracuje so Slovenskou komorou inych zdravotnickych
pracovnikov, laborantov, asistentov a technikov a s PRO LP Asociaciou liecebnych pedagogov.

1.5. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych idajov
Spracovanie Statistickych tdajov a ich povinné hlasenie sa vykondva v spolupraci s Narodnym centrom
zdravotnickych informécii.”

1.6. Dispenzarizacia

Liecebny pedagdg poskytuje starostlivost’ spravidla pre pacientov dispenzarizovanych u inych odbornikov
na odporucanie lekara, ktory vedie pacienta v dispenzari. V pripade vlastnej ambulantnej praxe ma
vlastny dispenzar.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

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

V zaujme skvalitnenia poskytovanej starostlivosti lieCebné¢ho pedagoga je dolezité:

- realizovat systém d’alSicho vzdelavania liecebnych pedagogov,

- realizovat’ vyskum a pravidelné odborné podujatia,

- roz8irit interdisciplinarnu spolupracu medzi medicinskymi odbormi a lieCebnou pedagogikou,
zabezpecit' uzsiu spolupracu s odbormi logopédia, fyzioterapia, psychologia, Specidlna pedagogika,
oSetrovatel'stvo a podobne,

- rozsirit’ interdisciplinarnu spolupracu medzi lieCebnou pedagogikou a pedagogickymi, socialnymi,
pravnymi a bohosloveckymi odbormi,

- podporovat ¢innost’ v mimovladnych organizaciach, instituciach a charitativnych zariadeniach,

- zapajat sa do rieSenia projektovych aktivit,

- podiel'at’ sa priprave zdravotnikov a na podpore kvality ich prace (prevencia syndromu vyhorenia,
rozvoj komunikaénych zru€nosti a copingovych stratégii, zlepSenie klimy a vytvaranie filozofie
pomoci v zmysle salutogenetickej koncepcie zdravia),

- zamerat’ sa na prevenciu vzniku civilizaénych ochoreni, na zniZovanie stresovych zat'azi, rieSenie
psychotraumatickych situacii.

2.2. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

V zaujme skvalitnenia poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore lieCebna pedagogika je potrebné
etablovat’ lieCebnych pedagdgov na pracovnych miestach prislusnych pracovisk, realizovat’ Specializacné
studium, sustavné vzdelavanie a zlepsovat’ spolupracu medzi odbornikmi.

2.3. Medzinarodna spolupraca

Podmienkou na rozvoj medzinarodnej spoluprace je nadviazat’ spolupracu s institiciami EU pribuznymi
odboru liecebnej pedagogiky, napriklad spolupraca s Europskou akadémiou pre lieCebnu pedagogiku —
EAH alebo s Medzindrodnou spolo¢nostou odbornych a profesijnych lie¢ebnopedagogickych zvizov-
IgHB.

2) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 763/2004 Z.z., ktorou sa ustanovuju zavizné Standardy pre
zdravotnicku $tatistiku.
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3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Specializaéné §tidium, Certifikaéna priprava

Dalsie vzdelavanie $pecialistov v $pecializa¢nom odbore lieebna pedagogika na vykon $pecializovanych
pracovnych cinnosti a vykon certifikovanych pracovnych cinnosti sa uskuto¢tiuje v akreditovanych
§pecializ%(;3n}'/ch Studijnych programoch a v certifikacnych Studijnych programoch podla osobitného
predpisu.

3.2. Sustavné vzdelavanie
Sustavné vzdelavanie sa uskuto¢iiuje podl’a osobitného predpisu.”

4. Zaverefné ustanovenie
ZruSuje sa Koncepcia lie¢ebnej pedagogiky v zdravotnictve, ¢islo: 193/1997 — Na zo dina 17. januara 1997
uverejnend vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 1997, ¢iastka 5-6, ro¢nik 45.

5. Utinnost
Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ 1. augusta 2006.

Ivan Valentovic, v.r.
minister

3) Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢.322/2006 Z.z. o sposobe d’alsieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov,
ststave Specializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

4) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 366/2005 Z.z. o kritéridch a spésobe hodnotenia
sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni vyhla§ky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
zakona ¢. 187/2006 Z.z..



Osobitné vydanie Vestnik MZ SR 2006 Strana 43

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore medicina drogovych zavislosti

Cislo: 17561-2/2006-0ZS
Dna; 21.7.2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods.1 pism. a) zékona ¢. 576/2004 Z.z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢.350/2005 Z.z. vydava tto koncepciu:

1. Napli zdravotnej starostlivosti v odbore

Medicina drogovych zavislosti je Specializaény odbor, ktory sa zaobera poskytovanim zdravotnej
starostlivosti osobam zavislym od psychoaktivnych latok, teda osobam s drogovou zavislostou a osobam
zneuZzivajucim tieto latky.

1.1. Naplii a hlavné dlohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

1.1.1.  Odbor medicina drogovych zavislosti sa podiel’a na vytvarani preventivnych programov" a iniciuje
ich realizaciu. Sleduje epidemiologicku situdciu zneuzivania psychoaktivnych latok, monitoruje
situdciu v suvislosti s uzivanim drog a drogovych zavislosti, jej variabilitu a podla aktuadlnych
poziadaviek navrhuje opatrenia na zamedzenie rastu zavislosti a definuje potrebné preventivne
opatrenia. Zabezpecuje ,,prvokontaktné sluzby*, teda sluzby umoznujuce motivovat osoby s dro-
govou zavislostou k rozhodnutiu liecit’ sa, aj s oh'adom na prevenciu infekcie HIV/AIDS a inych
krvou prenosnych néakaz.

1.1.2. Lekari so Specializaciou v Specializatnom odbore medicina drogovych zavislosti poskytuju pre-
venciu, diagnostiku a liecbu osobam s drogovou zavislostou. Vypracovavaju terapeutické pro-
gramy, zabezpecuju ich realizaciu a sleduju ich G€innost’” v sulade so si€asnymi teoretickymi ve-
domost’ami a praktickymi zru¢nostami. Individudlnym pristupom v lieCebnom procese pripravuju
samostatné lieCebné programy, ktoré zahfiiaji komplexnu starostlivost’ intramurdlnu i extra-
muralnu. Vyuzivaji vSetky dostupné farmakologické i nefarmakologické postupy spolu so skupi-
novymi a komunitnymi aktivitami. Participuju na realizacii rehabilitacnych programov a resocia-
lizacnych aktivit.

1.1.3. Prostrednictvom Instititu drogovych zavislosti sa sleduju, analyzuju a spracovavaju socialne, de-
mografické, psychologické, ekonomické a iné ukazovatele, ovplyviujice epidemiologickl situ-
aciu.

1.2.  Charakteristika starostlivosti v odbore
1.2.1. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti o pacientov v $pecializaénom odbore medicina drogovych
zavislosti sa vykonava:
a) v Specializovanych ambulanciach drogovych zavislosti,
b) v centrach pre liecbu drogovych zavislosti,
¢) v stacionari,
d) v Specializovanych psychiatrickych ambulanciach,
e) v ustavnych zdravotnickych zariadeniach poskytujucich psychiatricka starostlivost’.

1.3.  Vztah odboru k ostatnym medicinskym odborom - spolupraca

Spolupracuje so Specializacnymi odbormi psychiatria, vnutorné lekarstvo, pediatria, anestezioldgia a in-
tenzivna medicina, chirurgia, neurologia, ale i gynekoldgia, dermatovenerologia, infektologia a klinicka
psychologia, v oblasti prevencie s verejnym zdravotnictvom. Je potrebna konzultativna

sucinnost’ s oddeleniami klinickej biochémie a oddeleniami klinickych laboratorii, najma pri zvladani

1) §4 zakona ¢. 126/2006 Z.z. o verejnom zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
Personalne zabezpecenie a materialno technické vybavenie $pecializovanych ambulancii drogovych zavislosti, centier pre
lietbu drogovych zavislosti, stacionarov a $pecializovanych psychiatrickych ambulancii upravuje osobitny predpis.”
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vaznych somatickych poskodeni a komplikacii u osdb s drogovou zavislostou. V zaujme poskytovania
komplexnej starostlivosti osobam s drogovou zavislostou spolupracuje odbor medicina drogovych
zavislosti s resocializacnymi zariadeniami.

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

Odbor mediciny drogovych zavislosti organiza¢ne riadi a metodicky vedie Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky v spolupraci s hlavnym odbornikom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre medicinu drogovych zavislosti. Hlavny odbornik spolupracuje s Odbornou spolo¢nost’ou pre zavislosti
od psychoaktivnych latok, asociacnym ¢lenom Slovenskej lekarskej spolocnosti.

1.5. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych udajov
Spracovanie Statistickych tdajov a ich povinné hlasenie sa vykonava v spolupraci s Narodnym centrom
zdravotnickych informacii.”’

1.6. Dispenzarizacia
Dispenzarizacia v odbore medicina drogovych zavislosti zahiiia najmé organické duSevné poruchy
v stvislosti s uzivanim psychoaktivnych latok.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5 - 10 rokoch

Zdravotna starostlivost’ v odbore medicina drogovo zavislych sa bude zameriavat’ na aktualne Specifika
drogovej problematiky v danom obdobi, ktorymi su:

-polytoxikomanie — kombinovana zavislost’ od viacerych navykovych latok, kombindcia ilegalnych
navykovych latok s alkoholom,

-zvyseny pocet 0séb s dlhoro¢nym priebehom zavislosti,

-zvyseny pocet 0sOb s anamnézou vnutrozilovej aplikacie psychoaktivnych latok sucasne trpiacich na
nasledky zavaznych, krvou prenosnych infekénych ochoreni (hepatitida typu C, HIV) a iné.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore

Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti v odbore medicina drogovych zavislosti zabezpecuje systém
kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore v sulade s osobitnym predpisom.”

2.3. Medzinarodna spolupriaca
Odbor medicina drogovych zéavislosti intenzivne spolupracuje na svetovej a eurdpskej urovni s mnohymi
organizaciami:
- Medzinarodna spolocnost’ pre adiktivnhu medicinu (ISAM),
- Urad OSN pre drogy a kriminalitu vo Viedni — sekcia zniZovania dopytu po drogach (UN ODC),
- Europske monitorovacie centrum pre drogy a drogovu zavislost (EMCDDA) v Lisabone,
- Europsky regionalny urad Svetovej zdravotnickej organizacie v Kodani,
- Europska spolocnost’ pre adiktivnu medicinu opiatovych a inych zavislosti (EUROPAD).

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Specializaéné §tidium. Certifikaéné $tudium. Stistavné vzdelavanie.

Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v poskytovani zdravotnej starostlivosti v medicine
drogovych zavislosti na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti a vykon certifikovanych pracovnych
¢innosti sa uskutociiuje v akreditovanych Specializacnych Studijnych programoch a v certifikacnych

2) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.428/2006 Z.z., ktorou sa ustanovuji minimalne poziadavky
na personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.

3) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republike ¢. 540/2001 Z.z., ktorou sa ustanovuji zavazné Standardy pre
zdravotnicku Statistiku.

4) § 9 zékona €. 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.
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$tudijnych programoch podl'a osobitného predpisu.”
Sustavné vzdelavanie sa uskuto¢iuje podl'a osobitného predpisu.®
4. Zaverec¢né ustanovenie

Zrusuje sa Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore medicina drogovych zavislosti uverejnena vo
Vestniku Ministerstva zdravotnictva SR 2006, ro¢nik 54, osobitné vydanie zo dia 6. jula 2006.

5. Ucdinnost’

Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ 1.augusta 2006.

Ivan Valentovid, v.r.
minister

5) Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 322/2006 Z.z. o spdsobe d’alsieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov,
ststave Specializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

6) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 366/2005 Z.z. o kritériach a sposobe hodnotenia
sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni vyhlasky ¢.187/2006 Z.z.
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Koncepcia v odbore klinicka mikrobiologia

Cislo: 19368/2006-0ZS
Dna: 21. augusta 2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 576/2004 Z.
. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni zdkona
. 350/2005 Z. z. vydava tuto koncepciu.

< N

1. Napli zdravotnej starostlivosti v odbore
1.1. Napli a hlavné tlohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

Klinickd mikrobiologia je samostatny interdisciplinarny medicinsky odbor, ktory na zaklade
poznatkov z mikrobiologie, infektologie, klinickej imunologie a alergologie, pediatrie, epidemiologie,
vnutorného lekarstva, dermatovenerologie, laboratornej mediciny, genetiky, chirurgickych odborov,
pracovného lekarstva a z prirodnych, socialnych a technickych vied zabezpecuje laboratornu diagnostiku,
objasiiuje etiologiu a patogenézu

- ochoreni mikrobidlnej etiologie a
- imunopatologickych stavov suvisiacich s pritomnostou mikroorganizmov na slizniciach, kozi

a vnutornych organoch pacienta.

Vystupy laboratornych analyz st podkladom pre raciondlnu terapiu aprevenciu vysSie
menovanych ochoreni.

Vyznamne stiipa pocet ochoreni, ktoré vyvolava alebo sa na ich vzniku podiel'a mikrobidlna
infekcia. Objavuju sa nové mikroorganizmy patogénne pre Cloveka, ako aj mikroorganizmy, ktorych
zmenené biologické vlastnosti si predpokladom zvySenia patogenity a vzniku odolnosti proti dosial’
ucinnej antiinfekcnej liecbe.

Rozvoj prirodnych, lekarskych vied anovych technolégii spdsobil vyznamny rozvoj klinickej
mikrobioldgie vo vSetkych jej zlozkéach

- v klinickej bakteriolégii,
- klinickej virologii,

- klinickej parazitologii,
- klinickej mykologii.

Siet’ pracovisk klinickej mikrobioldgie, naplii a rozsah ich ¢innosti musi zodpovedat’ poziadavkam
na zabezpecenie dostupnej a kvalitnej diagnostiky v potrebnom rozsahu pre vSetky ambulantné a tstavné
zdravotnicke zariadenia.

Zakladnym pracoviskom klinickej mikrobiologie je oddelenie klinickej mikrobiologie, ktoré moze
byt organizacne samostatné, alebo je zaclenené vo vicsich organizacnych jednotkach. Podla rozsahu
a druhu vykonavanej ¢innosti méze byt oddelenie rozdelené na useky :

- klinickej bakteriologie

- klinickej virologie

- klinickej mykologie

- klinickej parazitologie

- imunosérologickej diagnostiky mikrobialnych ochoreni
- zabezpecenia laboratdrnych a sanitarnych ¢innosti.

Pracovisko klinickej mikrobiologie vedie lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore klinicka
mikrobiolégia.

1.2. Zdravotnicki pracovnici v odbore klinicka mikrobiologia

Na pracoviskach odboru klinicka mikrobioldgia mézu pracovat’ zdravotnicki pracovnici pozadova-

! Nariadenie vlady Slovenskej republiky &. 322/2006 Z.z. o sposobe d’alsiecho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov,
sustave Specializaénych odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti.
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nym stupiiom vzdelania a ziskanou odbornou spdsobilostou podl’a osobitného predpisu.’”?

a) Lekari - rozhoduju o vybere laboratornych vysetreni, schval'uji pouzitie rozsirenych algoritmov vysetrent,
interpretuju vysledky vysetreni, poskytuju konzultacie, odporicaju kauzalnu lie¢bu, su ¢lenmi Komisie pre
racionalnu antiinfekénu liecbu a antibiotickll politiku a Komisie pre nozokomialne infekcie.

b) Ini zdravotnicki pracovnici s vysokoskolskym vzdelanim - aplikuji zakladné algoritmy vysSetreni, vykonavaja
aj vysoko Specializované pracovné postupy, podiel’ajii sa na spracovavani vysledkov, zavadzani novych
metodickych postupov, internej iexternej kontrole prace, na planovani arealizacii zmien v Struktire
pracoviska, mozu byt’ povereni vedenim jednotlivych odbornych usekov pracoviska klinickej mikrobiologie.
Neinterpretuj vsak vysledky mikrobiologickych vysetreni, nevykonavaju konzultacnua ¢innost’.

c) Laboranti aini zdravotnicki pracovnici s uplnym strednym odbornym vzdelanim - vykonavaju
zakladné aj Specializované vySetrovacie metody.

1.3. Charakteristika laboratérnej ¢innosti v odbore klinicka mikrobiologia

Hlavnou napliou odboru klinickej mikrobiologie je vykonavanie komplexnej mikrobiologickej
diagnostiky na objasnenie etiologie mikrobiadlnych ochoreni, stanovenie kauzalnej antimikrobialnej liecby,
pripadne odporucenie imunomodulacne;j terapie pacientov. Prispieva k U€innej prevencii vzniku, rozvoja
a Sirenia sa mikrobidlnych ochoreni, vratane skimania moznych rizik nosi¢stva mikrobidlnych pdvodcov.

Klinickd mikrobiologia sa zaobera diagnostikou ochoreni spdsobenych patogénnymi baktériami,
virusmi, mikroskopickymi hubami a parazitmi, ako aj oportinne patogénnymi mikroorganizmami, ktoré sa
uplatiluju v patogenéze ochoreni najmi u pacientov s poruchami imunity, toxickym alebo inym
environmentalnym poskodenim a pod.

Vo svojej diagnostickej cCinnosti vyuziva klinickd mikrobiolégia metody priameho dokazu
etiologického agens v materiali od pacienta, alebo nepriameho dokazu po izolacii a rozmnozeni povodcu.
1. Priamy dokaz

- zbiologického materidlu pacienta - na identifikdciu povodcu ochorenia sa vyuziva mikroskopické

vySetrenie, dokaz Specifickych antigénov, nukleovych kyselin, alebo urc¢enie d’alSich vlastnosti
a Struktur charakteristickych pre urcovany mikroorganizmus. Sucastou tohto diagnostického
postupu je aj posudenie virulencie infekéného agens (stanovenie produkcie toxinov a pritomnosti
dalsich faktorov patogenity), urcenie citlivosti mikroorganizmu na antiinfekéné lieiva a
identifikacia mechanizmov rezistencie, ¢im zabezpecuje racionalnu liecbu pacienta,

- dokaz infek¢ného agens kultivanym vySetrenim.

2. Nepriama mikrobiologicka diagnostika vyuziva nepriame metddy dokazu infekcie

- dokaz markerov Specifickej imunitnej odpovede (protilatky, bunkova odpoved’), vytvaranych

pacientom proti antigénom infek¢ného agens, alebo

- stanovenie aktivity neSpecifickych ukazovatel'ov zapalovej reakcie.

Kvalifikovanu konzultacnu ¢innost’ lekarom ostatnych medicinskych odborov, ako aj interpretaciu
vysledkov mikrobiologickych vysetreni poskytuju lekari so Specializaciou v Specializacnom odbore
klinicka mikrobiologia."”

1.4. Minimalne poZiadavky na personalne zabezpecenie a materialno— technické vybavenie

Minimalne poziadavky na personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie pracovisk
odboru klinicka mikrobiologia upravuje osobitny predpis. *’

1.5. Vzt’ah odboru k ostatnym medicinskym odborom — spolupraca

Standardné postupy v klinickej mikrobioldgii tvoria integralnu sti¢ast’ $tandardov klinickych odborov,
najmé s ohl'adom na indikaciu mikrobiologického vysetrenia ako sucasti diferencialne diagnostického postupu
a interpretacii vysledkov vySetreni vratane konzulticie racionalnej terapie.

? Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 742/2004 Z.z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania
v zneni nariadenia ¢. 324/2006 Z.z.

3 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 428/2006 Z.z., ktorou sa ustanovujii minimalne poziadavky
na personalne zabezpecenie a materialno technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.
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Cinnost odboru klinickej mikrobioldgie :

- spolupraca a konzultacna ¢innost’ pre vsetky odbory medicinskej praxe,

- organizovanie a rozvijanie bazy odbornych pracovisk v sulade s koncepciou odboru,

- rozvijanie vedecko-vyskumnej Cinnosti na Specializovanych pracoviskach a aplikacia novych
poznatkov a modernych diagnostickych postupov v rutinnej aj Specializovanej praxi,

- spoluprica s ostatnymi medicinskymi a vednymi odbormi, sodbornymi a profesijnymi
organizdciami, organmi verejnej spravy v diagnostike, liecbe, prevencii a posudzovani chorob
mikrobialnej etiologie,

- spolupraca s uradmi verejného zdravotnictva.

1.6. Odborno-metodické vedenie ¢innosti v odbore

Cinnost’ odboru klinicka mikrobiologia odborne a metodicky riadi Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky v spolupraci s hlavnym odbornikom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre odbor klinickd mikrobiolédgia. Pri svojej ¢innosti spolupracuje hlavny odbornik Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky a jeho poradny zbor so stavovskymi organizaciami a odbornymi
spolo¢nostami, pdsobiacimi samostatne alebo v ramci Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.

V ramci Slovenskej lekarskej spolocnosti je to predovsetkym Slovenska spolo¢nost’ klinickej
mikrobiologie. Stavovské organizacie reprezentuje Sekcia klinickej mikrobiologie Slovenskej lekarskej
komory a Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov, asistentov, laborantov a technikov.

1.7. Povinné hlasenia a spracovanie udajov

Zdravotnicki pracovnici laboratorii klinickej mikrobioldgie poskytuju vysledky laboratornych
vySetreni, ktoré sluzia pre vytvorenie surveillance vybranych infekénych ochoreni v stilade s prioritami
vykonu politiky verejného zdravia.”

Pracovisko mikrobioldgie hlasi infekéné choroby podliehajtice hlaseniu prislusnému regionalnemu
tiradu verejného zdravotnictva.”

1.8. Ulohy zdravotnickych pracovnikov Kklinickej mikrobiolégie v systéme hlisenia
prenosnych ochoreni aich ucast’ na celospolo¢enskych a vedecko-vyskumnych
programoch

a) zdravotnicki pracovnici klinickej mikrobiologie neodkladne hléasia prislusSnym regionalnym
uradom verejného zdravotnictva epidemiologicky zdvazne mikrobiologické nalezy,

b) zacastiiuji sa na Cinnosti Komisii pre raciondlnu antiinfekéna liecbu a antibiotickl politiku
a Komisii pre rieSenie nozokomidlnych ndkaz,

c¢) pripravuji podklady pre surveillance a kontrolu
- rezistencie voc¢i antibiotikdm pre Narodné referencné centrum pre sledovanie antibiotickej

rezistencie na Urade verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,

- nozokomialnych infekcii, ktoré st prostrednictvom zamestnancov regionalnych uradov
verejného zdravotnictva hldsené do centralnej databazy Regiondlneho uradu verejného
zdravotnictva v Banskej Bystrici ,

d) Specializované pracoviska klinickej mikrobiologie sa podiel’aji na vyznamnych celospolocenskych
programoch rozvoja a ochrany zdravia ako st kardiovaskularny program, onkologicky program,
imunizacny program, program PHARE ,

e) Specializované pracoviska klinickej mikrobioldgie sa podielaji na vedecko-vyskumnej ¢innosti
v oblasti patogenézy, diagnostiky, terapie a prevencie mikrobidlnych ochoreni a uplatiovani jej
vysledkov v medicinskej praxi v regionalnych, celoStaitnych a medzinarodnych programoch
Eurdpskej tnie a programoch organizovanych a garantovanych ESCMID (European Society of
Clinical Microbiology and Infectious Diseases) a ESCV (European Society of Clinical Virology).

Y § 4 pism.a) zakona &. 126/2006 Z.z. o verejnom zdravotnictve.
% Zakon &. 126/2006 Z.z.. Nariadenie vlady Slovenskej republiky &. 337/2006 o podrobnostiach o prevencii a kontrole
prenosnych ochoreni.
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1.9. Dispenzarizacia

V odbore klinickd mikrobioldgia pacienti nie su dispenzarizovani.
2. Rozvoj starostlivosti v odbore
2.1. Trendy rozvoja v odbore klinicka mikrobiologia

V odbore klinickd mikrobioldgia je potrebné v sulade s rozvojom vedy a techniky perspektivne

a) zavadzat nové metody rychlej mikrobiologickej diagnostiky,

b) zavadzat rychle molekularno-biologické diagnostické metody do rutinnej diagnostickej praxe,

¢) rozvijat molekularno-biologické diagnostické metddy pre potreby epidemiologickej surveillance,

d) vyuZzivat nové informacné technoldgie,

e) spolupracovat’ pri tvorbe katalogu vykonov anasledne pri tvorbe zoznamu vykonov. Zaradit
prislusné mikrobiologické vysSetrenia do katalogu vykonov jednotlivych ochoreni (guide-lines),
aby bolo zabezpecené skratenie doby potrebnej na diagnostiku, spresnenie diagnostiky a
usmernenie terapie tak, aby nedochadzalo k neindikovanej a ekonomicky narocnej aplikacii lie€iv
(napr. antibiotik),

f) vyznamne sa podielat na programoch vypracovavania a implementacie celoeurdpsky platnych
metdd diagnostiky a surveillance prenosnych ochoreni .

2.2. Systém kontroly kvality v odbore klinicka mikrobioldgia

V ramci spravnej laboratdrnej praxe realizuji mikrobiologické laboratéria internu kontrolu kvality,
ktorou priebeZzne overujli uroveil vykondvanych laboratornych postupov a spravnosti interpretacie
vysledkov vySetreni.

Externa kontrola kvality sa realizuje v spolupraci s prisluSnym referenénym pracoviskom, alebo
ucastou v medzinarodnych systémoch kontroly kvality.

Vyznamnym ukazovatel'om kvality pracoviska klinickej mikrobioldgie je aj jeho akreditécia.

2.3. Medzinarodna spolupraca

Pracoviska klinickej mikrobioldgie majii moznost’ sa zapajat’ do rieSenia vedecko-vyskumnych
projektov aj medzinarodnych aktivit, predovsetkym ESCMID (European Society of Clinical Microbiology
and Infectious Diseases), FEMS (Federation of European Microbiological Societies), ECDC (European
Center for Disease Control).
3. Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v odbore

Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v odbore klinicka mikrobioldgia sa uskutoéiiuje
podr'a osobitného predpisu.”
4. ZruSovacie ustanovenie

Zrusuje sa Cast’ Koncepcia lekarskej mikrobiologie v Koncepcii hygieny, epidemiologie a
lekarskej mikrobioldgie, uverejnena v Ciastke 1-3 ro¢nik 1993 Vestnika Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.
5. Nadobudnutie u¢innosti

Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ 1. oktobra 2006.

Ivan Valentovic, v.r.
minister
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VYNOS

Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky
a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
z 26. jula 2006 ¢. 2063/2006-100,

ktorym sa meni vynos Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky
a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 25. novembra 2005 ¢.
3445/2005-100, ktorym sa vydava hlava Potravinového kodexu Slovenskej
republiky upravujica metéody odberu vzoriek a analytické metédy skiusania na
uradnu kontrolu niektorych kontaminantov v potravinach

Ministerstvo pddohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republic-
ky podl'a § 3 ods. 1 a § 30 ods. 1 zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 152/1995 Z. z. o potravinach

ustanovuju:
CL1

Vynos Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky z 25. novembra 2005 €. 3445/2005-100, ktorym sa vydava hlava Potravinového kodexu Slovenskej
republiky upravujiica metdédy odberu vzoriek a analytické metody skuSania na tiradni kontrolu niektorych
kontaminantov v potravinach, (oznamenie ¢. 648/2005 Z. z. ) sa meni takto:

I. V § 3 odsek 15 znie:

,»(15) Pri analyze potravin na mnozstvo pritomnych kontaminantov sa okrem vSeobecnych

ustanoveni podl'a odsekov 1 az 14 postupuje, ak ide o

a) olovo, kadmium, ortut’ a 3-monochlorpropan-1,2-diol (3-MCPD) v niektorych potravinach, podla
prilohy €. 1 Casti A,

b) dioxiny a dioxinom pribuzné polychlérované bifenyly (PCB) v potravinach, podl’a prilohy €. 1 Casti
B,

¢) cin v konzervovanych potravinach, podla prilohy €. 1 casti C,

d) benzo(a)pyrén v potravinach, podla prilohy €. 1 ¢asti D,

e) mykotoxiny v potravinach, podla osobitného predpisu .”*.

Poznémka pod ¢iarou k odkazu 7a znie:
» Nariadenie Komisie (ES) ¢.401/2006 z 23. februara 2006, ktorym sa ustanovuji metégiy odbe;ru
vzoriek a analytické metddy na uradnt kontrolu hodn6t mykotoxinov v potravinach (U. v. EU L 70,

9.3.2006).%.
2. V prilohe ¢. 1 sa vypustaju Casti E az H.
3. 'V prilohe ¢. 2 sa vypustaju body 5 az 8.
CL 11

Tento vynos nadobuda ucinnost’ 1. septembra 2006.

Minister zdravotnictva Minister pédohospodarstva
Slovenskej republiky Slovenskej republiky
Ivan Valentovic¢ Miroslav Jurena , v.r.

v z. Daniel Klacko, v.r.
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VYNOS

Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky
a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
z 26. jula 2006 ¢. 13760/2006-SL,
ktorym sa meni a dopiiia vynos Ministerstva pédohospodarstva Slovenskej
republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 9. jina 2003 ¢.
1799/2003 — 100, ktorym sa vydava hlava Potravinového kodexu Slovenskej
republiky upravujica materiily a predmety urcené na styk s potravinami v zneni
neskorsich predpisov

Ministerstvo pddohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky podl'a § 3 ods. 1 a § 30 ods. 1 zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 152/1995 Z. z. o
potravinach ustanovuju:

CLI

Vynos Ministerstva pddohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky z 9. jina 2003 ¢. 1799/2003 — 100, ktorym sa vydava hlava Potravinového kédexu Slovenskej
republiky upravujica materidly a predmety urené na styk s potravinami v zneni vynosu Ministerstva
pddohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 8. decembra
2004 ¢. 14911/2004 - OAP a v zneni vynosu Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky a
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 23. marca 2005 &. 28576/2004 - SL, sa meni a dopiiia
takto:

1.V § 3 odsek 1 znie:

(1) Vyrobu materialov a predmetov upravuje osobitny predpis.".
Poznémka pod ¢iarou k odkazu 1 znie :
,»1) Nariadenie Eurdpskeho Parlamentu a Rady (ES) ¢. 1935/2004 z 27. oktobra 2004
o materialoch a predmetoch ur¢enych na styk s potravinami a o zruseni smernic
80/590/EHS a 89/109/EHS (U. v. EU L 338, 13. 11. 2004).*.

2.§ 5 znie :
»§ 5

Oznadovanie materialov a predmetov upravuje osobitny predpis.".

3.Za § 15c sa vklada § 15d, ktory znie :
»$ 15d

(1) Tesniace krazky z PVC, ktoré obsahujii epoxidovany séjovy olej s PM/REF. ¢. 88640 spiiiajuci
obmedzenia uvedené v prilohe €. 5 Cast’ D, ktoré sa pouzivaju na uzatvaranie sklenenych poharov
obsahujucich potraviny na poc¢iato¢nu vyzivu dojCiat a potraviny na naslednu vyzivu dojciat alebo
nasledné vyZzivové pripravky na baze obilnin pre dojcatd a malé deti a ostatné potraviny na vyzivu dojCiat
a malych deti podl'a siedmej hlavy druhej ¢asti potravinového kddexu, ktoré boli naplnené do 18.
novembra 2006 a ktoré su v stilade s obmedzeniami alebo $pecifikdciami uvedenymi v prilohe €. 5 ¢ast’ D,
mozno uvadzat’ do obehu, ak v oznaceni na spotrebitel'skych obaloch sa uvedie datum ich plnenia.

(2) Datum plnenia mozno nahradit’ inym tdajom, podl'a ktorého mozno zistit’ daitum plnenia. Datum
plnenia sa poskytne na poziadanie prislusSnym organom uradnej kontroly.
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(3) Na oznacovanie potravin podl'a odsekov 1 a 2 sa vzt'ahuje aj hlava Potravinového kodexu
Slovenskej republiky upravujuca oznacovanie potravin.®.

4. Za § 34 sa vklada § 34a, ktory znie:
,»$ 34a

(1) Vyhlasenie o zhode podIa osobitného predpisu'’ obsahuje :
a) nazov a adresu vyrobcu a dovozcu keramického vyrobku,
b) nazov keramického vyrobku,
¢) datum vyhlasenia o zhode,
d) potvrdenie, Ze keramicky vyrobok spiia poziadavky podla § 34 a osobitného
predpisu.”

(2) Vyhlasenie o zhode pre keramické vyrobky sa obnovuje, ak vo vyrobnom procese nastani zmeny,
ktoré moZzu ovplyvnit’ migracie kadmia a olova.

(3) Vyrobca alebo dovozca, ktory ma sidlo v Eurdpskej inii, poskytne na poziadanie prisluSnym
organom tradnej kontroly dokumentaciu, ktora dokazuje, Ze keramické vyrobky spiiaja najvyssie
pripustné mnoZstva migracie kadmia a olova ustanovené v § 34. Tato dokumentacia musi obsahovat’
a) vysledky laboratoérneho stanovenia,

b) podmienky laboratérneho stanovenia,
¢) ndzov a adresu laboratodria, ktoré stanovenie vykonalo.*.

5.§42 a § 43 zneju:
»§ 42

Poziadavky na pouzivanie urcitych epoxyderivatov v materidloch a predmetoch, ktoré vo svojom
kone¢nom stave st uréené na styk s potravinami, alebo ktoré su v styku s potravinami a st na tento ucel
urcéené a ktoré obsahuju jednu zluceninu alebo viac tychto zltcenin :

a) 2,2-bis(4-hydroxyfenyl)propan bis(2,3-epoxypropyl)éter (dalej len ,,BADGE®) a niektoré jeho derivaty,
b) bis(hydrofenyl)metan bis(2,3-epoxypropyl)étery (d’alej len ,,BFDGE®) a niektoré ich derivaty,

¢) iné novolak-glycidyl-étery (d’alej len ,,NOGE®) a niektoré ich derivaty ustanovuje osobitny predpis®.

§ 43

(1) Keramické vyrobky, ktoré nespliiaji poziadavky podla tohto vynosu, mozno vyrabat a dovazat
z tretich krajin do 19. méja 2007.

(2) Obchodovat s plastovymi materialmi a predmetmi uréenymi na styk s potravinami, ktoré spiiiaju
poziadavky podl'a tohto vynosu mozno od 19. novembra 2006.

(3) Plastové materialy a predmety uréené na styk s potravinami, ktoré nespliajii poziadavky podla tohto
vynosu, mozno vyrabat’ a dovazat’ z tretich krajin do 18. novembra 2007.%.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 2 znie:

,»2) Nariadenie Komisie (ES) ¢. 1895/2005 z 18. novembra 2005 o obmedzeni pouzivania
urcitych epoxyderivatov v materidloch a predmetoch urcenych na styk s potravinami
(U.v. EU L 302, 19. 11. 2005)..

6. § 43b sa vypusta.

7. Priloha €. 1 sa vypusta.
8. V prilohe €. 5 v Casti A bod 3 znie:

,»3. V zozname nie su uvedené tieto povolené latky:
3.1. soli vratane podvojnych a kyslych soli hlinika, vapnika, zeleza, hor¢ika, draslika a soli sodika
povolenych kyselin, fenolov a alkoholov. Nazvy soli st v zozname uveden¢, len ak zodpovedajica vol'na
kyselina nie je v zozname uvedena,
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3.2. soli vratane podvojnych a kyslych soli zinku povolenych kyselin, fenolov alebo alkoholov. Pre tieto
soli sa uplatiiuje $pecificky migra¢ny limit, ktory je rovny 25 mg.kg™ (ako zinok). Tento $pecificky
migracny limit sa uplatiiuje aj na

3.2.1. soli uvedené v zozname, ak zodpovedajica vol'né kyselina nie je v zozname uvedena

3.2.2. latky uvedené vo vysvetlivke €. 38 Casti ..

9. V prilohe ¢. 5 v Casti B sa do tabul'ky vkladaju tieto monoméry a iné vychodzie latky podl'a ¢iselného
poradia (PM/REF ¢.) takto:

PM/REF &. | Cislo CAS Nézov Obmedzenia alebo Specifikécie
,» 11005 012542-30-2 |kyselina akrylova, dicyklopentenyl QMA = 0,05 mg/6 dm’
ester
11500 000103-11-7 |2-etylester kyseliny akrylovej SML = 0,05 mg/kg
12786 000919-30-2 |3-aminopropyl(trietoxy) silan Obsah extrahovatel'ného
zvySkového 3-aminopropyl
(trietoxy) silanu ma byt nizsi
ako plnidlo v mnozstve 3 mg/kg.
Len na pouZitie na spracovanie
reaktivnych povrchov
neorganickych plnidiel.
13317 132459-54-2 |N,N’-bis[4-(etoxykarbonyl)fenyl]- SML = 0,05 mg/kg
1,4,5,8-naftaléntetrakarboxydiimid Cistota > 98,1 hmot. %
Len na pouzitie ako komonomér
(max. 4 %) pre polyestery
(PET, PBT).
14260 000502-44-3  |kaprolakton SML = 0,05 mg/kg
(ako suma kaprolaktonu
kyseliny 6-hydroxyhexanovej)
16955 000096-49-1 |etylén-karbonat Zvyskovy obsah 5 mg/kg
hydrogélu pri maximalnom
pomere 10 g hydrogélu na 1 kg
potravin. Hydrolyzat obsahuje
etylénglykol o hodnote
SML = 30 mg/kg.
21370 010595-80-9 |2-sulfoetylester kyseliny QMA =ND
metakrylovej (DL = 0,02 mg/6 dm?)
22210 000098-83-9 |alfa-metylstyrén SML = 0,05 mg/kg
22932 001187-93-5 |perfludrapropylperfluérvinyl-éter SML = 0,05 mg/kg
Na pouzitie na nelepivé povrchy.
24903 068425-17-2 |sirupy, hydrolyzovany skrob, V sulade so $pecifikaciou v Casti
hydrogenované H.
25540 000528-44-9 |kyselina benzén-1,2,4,-trikarboxylova |[SML (T) =5 mg/kg (35)
25530 000552-30-7 anhydrid kyseliny benzén-1,2,4,- SML (T) . > mg/kg (35)
trikarboxylovej (gko kyselina })inzen- 1,2,4,-
trikarboxylova)

10. V prilohe €. 5 v Casti B stipec ,,Cislo CAS* alebo ,,Nazov* alebo ,,Obmedzenia alebo Specifikacie® pre

tieto monomeéry a iné vychodzie latky znie:

PM/REF &. | Cislo CAS Nézov Obmedzenia alebo Specifikacie
,10690 000079-10-7 |kyselina akrylova SML (T) = 6 mg/kg (36)
10750 002495-35-4  |benzyl-akrylat SML (T) = 6 mg/kg (36)
10780 000141-32-2 |n-butyl-akrylat SML (T) = 6 mg/kg (36)
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10810 002998-08-5 |sek.-butyl-akrylat SML (T) = 6 mg/kg (36)
10840 001663-39-4 |terc.-butyl-akrylat SML (T) = 6 mg/kg (36)
11470 000140-88-5 |etyl-akrylat SML (T) = 6 mg/kg (36)
11590 000106-63-8 |izobutyl-akrylat SML (T) = 6 mg/kg (36)
11680 000689-12-3 |izopropyl-akrylat SML (T) =6 mg/kg (36)
11710 000096-33-3 |metyl-akrylat SML (T) = 6 mg/kg (36)
monoester kyseliny akrylovej s
11830 000818-61-1 | tylénglykolf)m y akrylovej SML (T) = 6 mg/kg (36)
11890 002499-59-4 |n-oktyl-akrylat SML (T) = 6 mg/kg (36)
11980 000925-60-0 |propyl-akrylat SML (T) =6 mg/kg (36)
13720 000110-63-4 |butan-1,4-diol SML (T) =5 mg/kg (24)
20020 000079-41-4 |kyselina metakrylova SML (T) =6 mg/kg (37)
20080 002495-37-6 |benzyl-metakrylat SML (T) =6 mg/kg (37)
20110 000097-88-1 |butyl-metakrylat SML (T) = 6 mg/kg (37)
20140 002998-18-7 |sek.-butyl-metakrylat SML (T) =6 mg/kg (37)
20170 000585-07-9 |terc.-butyl-metakrylat SML (T) =6 mg/kg (37)
20890 000097-63-2 |etyl-metakrylat SML (T) = 6 mg/kg (37)
21010 000097-86-9 |izobutyl-metakrylat SML (T) =6 mg/kg (37)
21100 004655-34-9 |izopropyl-metakrylat SML (T) =6 mg/kg (37)
21130 000080-62-6 |metyl-metakrylat SML (T) =6 mg/kg (37)
monoester metakrylovej kyseliny s
21190 000868-77-9 ewwngymﬂmnhy J Kyselny SML (T) = 6 mg/kg (37)
21280 002177-70-0 |fenyl-metakrylat SML (T) =6 mg/kg (37)
21340 002210-28-8 |propyl-metakrylat SML (T) =6 mg/kg (37)
21460 000760-93-0 |metakrylanhydrid SML (T) =6 mg/kg (37)
24190 008050-09-7 |kalafinové drevo Pozri PM/REF ¢&. 24100

11. V prilohe €. 5 v Casti B sa z tabulky vypustaja tieto monoméry a iné vychodzie latky:

PM/REF ¢.

Cislo CAS

Nazov

Obmedzenia alebo Specifikacie

, 11000

050976-02-8

dicyklopentadiényl-akrylat

QMA = 0,05 mg/6 dm**

12. V prilohe €. 5 v Casti C sa z tabulky vypustaja tieto monoméry a iné vychodzie latky:

PM/REF ¢&. | Cislo CAS Nézov Obmedzenia alebo Specifikacie
, 11500 000103-11-7 [2-etylhexyl-akrylat
14260 000502-44-3 |kaprolakton
21370 010595-80-9 |2-sulfoetyl-metakrylat
22210 000098-83-9 |alfa-metylstyrén
25540 000528-44-9 |kyselina trimellitova QM (T) = 5 mg/kg vo FP
25550 000552-30-7 QM (T) = 5 mg/kg vo FP

trimellitanhydrid

(ako kyselina
benzén-1,2.4,-trikarboxylova)*

13. V prilohe €. 5 v €asti D sa do tabul’ky vkladaju tieto pridavné latky podla ¢iselného poradia (PM/REF

¢.) takto:
PM/REF ¢&. | Cislo CAS Nézov Obmedzenia alebo Specifikacie
,»30340 330198-91-9 |kyselina 12-(acetoxy)stearova, 2,3-

bis(acetoxy)propyl-ester
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30401 acetylované mono- a diglyceridy
B mastnych kyselin
31542 174254-23-0 |kyselina akrylova, metyl-ester, telomér QM = 0,5 hmot. % vo FP
s 1-dodekantiolom, C¢az C;g alkyl-
estery
43480 064365-11-3 |drevené uhlie, aktivované V sulade so Specifikaciou v Casti
H.
62245 012751-22-3 |fosfid Zelezity If;g}na polyméry a kopolyméry
64990 025736-61-2 |anhydrid-styrén kyseliny maleinovej, |V sulade so Specifikaciou v Casti
kopolymér, sodna sol’ H.
66905 000872-50-4 |N-metylpyrolidén
66930 068554-70-1 |metylsilseschioxan Zvyskovy monomér v
metylsilseschioxane: < 1 mg
metyltrimetoxysilan/kg
metylsilseschioxanu
67155 — zmes 4-(2-benzoxazolyl)-4'-(Smetyl-2- [Menej ako 0,05 hmot. %
benzoxazolyl)stilbénu,4,4'-bis(2- (mnozstvo pouZitej
benzoxazolyl)stilbénu a 4,4'-bis(5- latky/mnozZstvo formulacie).
metyl-2-benzoxazolyl)stilbénu) V sulade so $pecifikaciou v Casti
H.
76415 019455-79-9 |kyselina heptandiova, vapenata sol’
76815 — polyester kyseliny adipovej V sulade so specifikaciou v Casti
s glycerolom alebo pentaerytrolom, H.
estery s parnym ¢islom, mastné
kyseliny Cj;az C,; s nerozvetvenym
retazcom
76845 031831-53-5 [polyester 1,4-butandiol s V sulade so Specifikaciou v Casti
kaprolaktonom H.
77370 070142-34-6 |polyetylénglykol-30 dipolyhydroxy
stearat
79600 009046-01-9 |polyetylén glykol-tridecyl-éter fostat |SML =5 mg/kg
Len na materialy a predmety,
ktoré maju prichadzat’ do styku
s potravinami s mnozstvom vody
viac ako 20 hmot. %.
V sulade so Specifikaciou v Casti
H.
80000 009002-88-4 |polyetylénovy vosk
81060 009003-07-0 |polypropylénovy vosk*

14. V prilohe €. 5 v Casti D stipec ,»Nazov* alebo ,,Obmedzenia alebo Specifikacie pre tieto pridavné latky

znie:
PM/REF &. | Cislo CAS Nézov Obmedzenia alebo Specifikécie
30080 |004180-12-5 |octan med'ny SML (T) =5 mg/kg ()
(ako med)
40580 000110-63-4 |butan-1,4-diol SML (T) = 5 mg/kg (24)
42320 007492-68-4 |uhliditan med'naty SML (T) =5 mg/kg  (7)
(ako med)
45195 007787-70-4 |bromid med'ny SML (T) =5 mg/kg  (7)

(ako med)
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45200 001335-23-5 |jodid med'ny SMI(T) =5 mg/kg - (7)
(ako med)
53610 054453-03-1 etyléndiamintetraoctan mednaty SML (T) N > me/kg (7)
(ako med)
67180 — zmes SML =5 mg/kg (1)
(50 hmot. %) n-decyl-n-oktyl ftalatu,
(25 hmot. %) di-n-decyl-ftalatu a
(25 hmot. %) di-n-oktyl-ftalatu
81515 087189-25-1 |poly(glycerolat zinku) (S;L’[OLZ(Q)I()ZS mg/kg (38)
81760 — prasky, vlocky a vlakna mosadze, SML (T) =5 mg/kg (7)
bronzu, medi, nehrdzavejicej ocele, |(ako med)
cinu a zliatiny medi, cinu a Zeleza
88640 008013-07-08 [sojovy olej, epoxidovany SML = 60 mg/kg, ak ide o
tesniace krazky z PVC pouzité
na uzatvaranie sklenenych
poharov obsahujucich potraviny
na pociato¢nu vyzivu dojciat
a potraviny na naslednu vyzivu
dojciat alebo nasledné vyzivové
pripravky na baze obilnin pre
dojcata a malé deti a ostatné
potraviny na vyzivu dojcCiat
a malych deti podl'a siedmej
hlavy druhej €asti potravinového
kédexu je tento limit znizeny na
30 mg/kg.
89200 007617-31-4 |stearat med'ny SML (T) =5 mg/kg (7)
(ako med)
92030 010124-44-4 |siran med'naty SML (T) =5 mg/kg  (7)
(ako med)
96190 020427-58-1 |hydroxid zino¢naty SML (T) =25 mg/kg (38)
(ako zinok)
96240 001314-13-2 |oxid zinotnaty SML (T) =25 mg/kg (38)
(ako zinok)
96320 001314-98-3 |sulfid zinocnaty SML (T) =25 mg/kg (38)
(ako zinok)

15. V prilohe €. 5 v Casti D sa z tabul’ky vypustaju tieto pridavné latky:

PM/REF ¢&. | Cislo CAS Nézov Obmedzenia alebo Specifikacie
,,30400 acetylované glyceridy
38320 005242-49-9 |4-(2-benzoxazolyl)-4’-5(5-metyl-2- |V sulade so Specifikaciou v Casti

benzoxazolyl)stilbénu

H'(C

16. V prilohe €. 5 v Casti E sa do tabul’ky vkladaju tieto pridavné latky podla ¢iselného poradia (PM/REF

¢.) takto:
PM/REF ¢&. | Cislo CAS Nézov Obmedzenia alebo Specifikécie
»31500 025134-51-4 |kyselina akrylova a kopolymér SML (T) = 6 mg/kg (36)

kyseliny akrylovej a 2-etylhexyl-esteru

(ako kyselina akrylova) a
SML = 0,05 mg/kg

(ako kyselina akrylova
2-etylhexylester)
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38505 351870-33-2 SML =5 mg/kg
cis-endo-bicyklo[2.2,  Theptan-2,3- | cPOUAYaLs polyetylénom
dikarboxylova kyselina, dvojsodna sol’ urcenym na styk s s kyslymi
potravinami.
Cistota > 96 hmot. %
38940 110675-26-8 |2,4-bis(dodecyltiometyl)-6-metylfenol |SML (T) =5 mg/kg (40)
49595 057583-35-4 |dimetylcin-bis(etylhexyl sulfanyla- SML (T) = 0,18 mg/kg (16)
cetat) (ako cin)
63940 008062-15-5 |kyselina lignosulfonova SML = 0,24 mg/kg
Na pouzitie len ako rozptyl'ovac
pre plastové disperzie.
66350 085209-93-4 5 51 metylénbis(4,6-di-terc-butyl- | oML =5 me/kga
fenyl)litium-fosfat SML (T) =06 (8)
(ako litium)
67515 057583-34-3 |monometylcin-tris(etylhexyl sulfa- SML (T) = 0,18 mg/kg (16)
nylacetat) (ako cin)
69160 014666-94-5 |kyselina olejova, kobaltové sof (S;\IfonggaIt)o’os mg/kg (14)
76681 — polycyklopentadién, hydrogenovany |[SML =5 mg/kg (1)
85950 037296-97-2 |kyselina kremicita, magnéziovosodno- |[SML(T) = 0,15 mg/kg (39)
fluoridova sol’ (ako fluorid)
Pouzivat’ len vo vrstvach
viacvrstvovych materialov, ktoré
neprichadzaji do priameho
styku s potravinami.
95265 227099-60-7 |1,3,5-tris(4-benzoylfenyl) benzén SML = 0,05 mg/kg*

17. V prilohe &. 5 v &asti E stipec ,,Nazov* alebo ,,Obmedzenia a $pecifikacie® pre tieto pridavné latky

znie:
PM/REF ¢&. | Cislo CAS Nézov Obmedzenia alebo Specifikacie
»35760 001309-64-4 |oxid antimonity SML (T) = 0,04 mg/kg (39)
(ako antimoén)

40020 110553-27-0 |2,4-bis(oktyltiometyl)-6-metylfenol SML(T) =5 mg/kg (40)

50160 o di-n-oktylcinbis[n-alkyl (Cyp az Cis) |SML(T) = 0,006 mg/kg (17)
sulfanylacetat] (ako cin)

50240 010039-33-5 di-n-oktylcin-bis(2-etylhexyl maleinat) (Si\lgd((;;’l;z): 0,006 mg/kg (17)

50320 015571-58-1 |di-n-oktylcin bis(2-etylhexyl sulfa- SML(T) = 0,006 mg/kg (17)
nylacetat) (ako cin)

- : - ., SML(T) = 0,006 mg/kg (17)

50360 di-n-oktylcin bis(2-etyl maleinat) (ako cin)

50400 (033568-99-9  |dicn-okiylein bis(izooktyl maleingy) |3 )= A000 meke (1)

50480 026401-97-8 |di-n-oktylcin bis(izooktylsulfanyl- SML(T) = 0,006 mg/kg (17)
acetat) (ako cin)

50560 - di-n-oktylcinbutan 1,4-diol-bis SML(T) = 0,006 mg/kg (17)
(sulfanylacetat) (ako cin)
di-n-oktylcindidodekanoat SML(T) = 0,006 mg/kg (17)

50640 003648-18-8 | _ 4i_1_oktylcindilaurat) (ako cin)

50720 |015571-60-5 |di-n-oktylcindimaleinat SML(T) = 0,006 mgkg - (17)

(ako cin)
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50800 — di-n-oktylcindimaleinat, esterifikovany SML(T) = 0,006 mghke (17)
(ako cin)

50880 di-n-oktylcindimaleinat, polyméry SML(T) = 0,006 mg/kg (17)
B (n=2 az 4) (ako cin)

50960 069226-44-4 |di-n-oktylcinetylénglykolbis SML(T) = 0,006 mg/kg (17)
(sulfanylacetat) (ako cin)

51040 015535-79-2 |di-n-oktylcinsulfanylacetat SML(T) = 0,006 mg/kg (17)
(ako cin)

51120 di-n-oktylcintiobenzoat [(2-etylhexyl)- |SML(T) = 0,006 mg/kg (17)

sulfanylacetat] (ako cin)“

18. V prilohe €. 5 v Casti E sa z tabul’ky vypusta tato pridavna latka :

PM/REF ¢.

Cislo CAS Nazov Obmedzenia alebo Specifikacie

,, 16680

068132-00-3 |polycyklopentadién, hydrogenovany |SML =5 mg/kg (1)“

19. V prilohe €. 5 v ¢asti H sa do tabul’ky vkladaju tieto latky podl'a ¢iselného poradia (PM/REF ¢&.) takto:

PM/REF ¢.

Iné $pecifikacie

,»,24903

sirupy, hydrolyzovany $krob, hydrogenované v stlade s kritériami Cistoty pre
maltitolovy sirup E 965(ii) uvedeny v dvanastej hlave druhej Casti potravinového
kdédexu

43480

aktivne uhlie

na pouzitie len v PET s maximalnou hodnotou polyméru 10 mg/kg. Rovnaké
poziadavky cistoty ako pre aktivne uhlie (E 153) uvedené v dvanastej hlave druhej ¢asti
potravinového kddexu okrem popola, ktorého moze byt najviac 10 hmot. %

64990

anhydrid-styrén kyseliny maleinovej, kopolymér, sodna sol’ frakcia MW < 1 000 je
menej ako 0,05 hmot. %

67155

zmes 4-(2-benzoxazolyl)-4'-(5-metyl-2-benzoxazolyl)-stilbén, 4,4'-bis(2-
benzoxazolyl)stilbén bis(5-metyl-2-benzoxazolyl)-stilbén zmes ziskana vyrobnym
procesom v beznom pomere (58 % az 62 %) : (23 % az 27 %) : (13 % az 17 %)

76845

polyester 1,4-butandiolu s kaprolaktonom frakcia MW < 1 000 je menej ako 0,05 hmot.
%

76815

polyester kyseliny adipovej s glycerolom alebo pentaerytritolom, estery s parnym
¢islom mastnych kyselin C; aZ Cy; s nerozvetvenym retazcom frakcia MW <1 000 je
menej ako 5 hmot. %

79600

polyetylénglykol tridecyl-éter-fosfat
polyetylénglykol (EO < 11) tridecyl-éter-fosfat (mono-a dialkyl ester) s maximalnym
mnozstvom 10 hmot. % polyetylénglykolu (EO < 11) tridecyléter*

20. V prilohe €. 5 v casti I vysvetlivky k ,,Obmedzeniam alebo Specifikdciam™ (8), (14) a (16) zneju :

»(8) SML(T) v tomto pripade znamena, ze obmedzenie nebude presiahnuté sumou mnozstiev
Specifickych migracii latok uvedenych pod ¢islami PM/REF 38000, 42400, 64320, 66350, 67896,

73040, 85760, 85840, 85920 a 95725.

(14) SML(T) v tomto pripade znamend, ze obmedzenie nebude presiahnuté sumou mnozstiev
Specifickych migracii latok uvedenych pod cislami PM/REF 44960, 68078, 69160, 82020 a 89170.

(16) SML(T) v tomto pripade znamend, ze obmedzenie nebude presiahnuté sumou mnozstiev
Specifickych migracii latok uvedenych pod c¢islami PM/REF 49595, 49600, 67520, 67515 a 83599.%.

21. V prilohe €. 5 v casti I sa vkladaju vysvetlivky k ,,Obmedzeniam a $pecifikaciam®, ktoré
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zneju:

»(35) SML(T) v tomto pripade znamena, ze obmedzenie nebude presiahnuté sumou mnozstiev

(36)

37)

(338)

(39)
(40)

Specifickych migrécii latok uvedenych pod ¢islami PM/REF 25540 a 25550.

SML(T) v tomto pripade znamend, Ze obmedzenie nebude presiahnut¢ sumou mnoZstiev
Specifickych migracii latok uvedenych pod cislami PM/REF 10690, 10750, 10780, 10810, 10840,
11470, 11590, 11680, 11710, 11830, 11890, 11980 a 31500.

SML(T) v tomto pripade znamend, Ze obmedzenie nebude presiahnut¢ sumou mnoZstiev
Specifickych migracii latok uvedenych pod cislami PM/REF 20020, 20080, 20110, 20140, 20170,
20890, 21010, 21100, 21130, 21190, 21280, 21340 a 21460.

SML(T) v tomto pripade znamend, Ze obmedzenie nebude presiahnuté sumou mnoZstiev
Specifickych migracii latok uvedenych pod cislami PM/REF 81515, 96190, 96240 a 96320, ako aj
soli zinku, vratane dvojitych a kyslych, povolenych kyselin, fenolov alebo alkoholov. Toto
obmedzenie pre zinok sa uplatiiuje aj na kyseliny a soli, ak zodpovedajuca vol'na kyselina nie je
v zozname uvedena.

Migraény limit moZze byt pri vel'mi vysokej teplote presiahnuty.

SML(T) v tomto pripade znamend, Ze obmedzenie nebude presiahnut¢ sumou mnoZstiev
Specifickych migrécii latok uvedenych pod ¢islami PM/REF 38940 a 40020.%.

22. V prilohe ¢. 12 v ¢asti B bod 2 znie:

,»2. Princip metody

Stanovenie migracie kadmia a olova sa vykonava pristrojovou analytickou metodou,
ktora splia kritérid uvedené v bode 4.

23. V prilohe €. 12 v ¢asti B bod 4 znie:

,»4. Poziadavky na pristrojovu analyticki metodu

4.1. Medza dokazatel'nosti pristroja (LOD) definovana ako koncentracia kadmia

a olova v 4 % kyseline octovej pripravenej podla 3.1, ktora dava signal rovny
dvojnésobku zékladného Sumu pristroja pre kadmium a olovo, musi byt rovna
alebo nizsia ako

4.1.1.0,01 mg.l" pre kadmium,

4.1.2.0,1 mg.I"" pre olovo.

4.2. Medza stanovitel'nosti (LOQ) pre kadmium a olovo musi byt rovna alebo nizsia
ako

4.2.1.0,02 mg.I" pre kadmium,

4.2.2.0,2 mg.I"" pre olovo.

4.3. Vytaznost’
Vytaznost’ pridavku kadmia a olova do 4 % kyseliny octovej pripravenej podla
3.1 sa musi pohybovat’ medzi 80 % az 120 %.

4.4. Specificita
Pouzita pristrojova analyticka metdda musi byt’ schopna stanovit’ prvky aj
v pritomnosti matricovych a spektralnych interferencii.*.

24, Priloha ¢. 14 sa vypusta.

25

. Priloha &. 15 sa dopliiia bodmi 19 a 20, ktoré znej:

,»19. Smernica Komisie 2005/31/ES z 29. aprila 2005, ktorou sa meni a dopiﬁa smernica
Rady 84/500/EHS, pokial’ ide o vyhlasenie zhody a kritérid pouzivania analytickych
metdd pre keramické vyrobky uréené na styk s potravinami (U. v. EU L 110, 30. 4. 2005),
20. Smernica Komisie 2005/79/ES z 18. novembra 2005, ktorou sa meni a dopliia
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smernica 2002/72/ES, ktora sa tyka plastovych materialov a predmetov ur¢enych na
styk s potravinami (U. v. EU L 302, 19. 11. 2005).*.

CL 1

Tento vynos nadobtida ucinnost’ 1. septembra 2006 okrem bodov 3 a 8 az 21, ktoré nadobudaju
ucinnost’ 19. novembra 2006.

Minister zdravotnictva Minister podohospodarstva
Slovenskej republiky Slovenskej republiky

Ivan Valentovié,v.r. Miroslav Jurena,v.r.
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