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57.
Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre profylaxiu a lieCbu syndromu dychovej tiesne novorodencov exogénnym
surfaktantom

Cislo: 23344/2008 - OZS
Dfia: 26. 11.2008

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1. pism. b) zakona ¢. 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 toto odborné usmernenie:

CL 1
Predmet apravy

Toto odborné usmernenie upravuje organizacné a lieCebné opatrenia pri inicidlnej liecbe
novorodencov exogénnym surfaktantom.

L2
Surfaktant

(1) Surfaktant je povrchovo aktivna latka, ktord znizuje povrchové napdtie na alveolarnom povrchu, na
rozhrani prostredi voda - vzduch. Hlavné zlozky, ktoré zodpovedaji za funkciu surfaktantu st
nasyteny fosfatidylcholin a Specifické bielkoviny B a C.

(2) Chybanie surfaktantu v plucnych alveoldch spolu so Strukturnou nezrelostou pltc su pricinou
syndromu dychovej tiesne u pred¢asne narodenych novorodencov.

(3) Exogénny surfaktant je mozné pouzit aj na liecbu ochoreni charakterizovanych sekundarnym
deficitom surfaktantu (napriklad v dosledku aspirdcie mekonia, aspiracie krvi, krvacania z pluc,
pneumonie, hypoplazie plic).

CL3
Syndréom dychovej tiesne

(1) Syndrom dychovej tiesne - respiratory distress syndrome (d’alej len ,,RDS*) znamy aj ako choroba
hyalinovych membran, je najCastejSim ochorenim pltc u predasne narodenych novorodencov.
V typickom pripade postihuje novorodencov narodenych skor ako v 35. tyzdni tehotenstva. Moze sa
vyskytnut’ aj u neskoér narodenych deti, ktoré maji oneskorené vyzrievanie pluc. Vyskyt ochorenia
je nepriamo umerny gestaénému veku diet’at’a a u deti s pérodnou hmotnost'ou menej ako 1000 g je
vyskyt RDS viac ako 80%.

(2) Klinicky obraz RDS je charakterizovany dychovou nedostato¢nostou, ktora zacina kratko po
narodeni a zhorSuje sa v priebehu prvych dvoch az troch dni Zivota. V nelieCenom pripade moze
nastat’ imrtie v dosledku progresivnej hypoxémie a respiracného zlyhania. RDS je pric¢inou 20%
umrti novorodencov. Liecba exogénnym surfaktantom je pri¢innou liecbou dietata s RDS
a vyznamne znizuje novorodenecki umrtnost, ako aj riziko vzniku pneumotoraxu a d’alSich
komplikacii.
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ClL4
Zdravotnicke zariadenie a kompetentny zdravotnicky pracovnik

Pre dieta s rizikom rozvoja RDS je optimalne ak sa narodi v Gstavnom zdravotnickom zariadeni a
zdravotna starostlivost sa mu poskytne v jednotke vysokoSpecializovanej starostlivosti
o novorodencov v perinatologickom centre. Opravnenym zdravotnickym pracovnikom na podanie
exogénneho surfaktantu je neonatolog.

Ak sa dieta srizikom rozvoja RDS narodi vustavnom zdravotnickom zariadeni bez
perinatologického centra, poskytne sa mu kvalifikovana zdravotnd starostlivost v inom
neonatologickom pracovisku a oprdvnenym zdravotnickym pracovnikom na podanie exogénneho
surfaktantu je pediater s odbornou praxou v neonatologickom pracovisku, pediater intenzivnej
mediciny alebo pediatricky anesteziolog. Po uvodnej stabilizacii novorodenca sa realizuje jeho
transport do prisluSného perinatologického pracoviska alebo do ustavného zdravotnickeho zariadenia
s oddelenim intenzivnej mediciny, kde sa pokracuje v dalSej liecbe a poskytovani celkovej
zdravotnej starostlivosti.

CL5
Sposob podania surfaktantu

Exogénny surfaktant sa podéva s najlepSim efektom intratrachealnou instilaciou:
a) rychlou (bolus),
b) pomalSou (v priebehu jednej minuty).

Na zniZenie rizika hypoxémie a bradykardie sa podava exogénny surfaktant bez prerusenia umelej
plucnej ventilacie cez dvojlumenovu ev. Standardnti endotrachealnu kanylu.

V¢asnym podanim exogénneho surfaktantu sa v indikovanom pripade zvysuje jeho uc¢innost’.
Pripravky prirodzenych exogénnych surfaktantov st liekom vol'by.

Uginna davka:
a) minimdlna 100 mg fosfolipidu/kg telesnej hmotnosti,
b) optimalna 200 mg fosfolipidu/kg telesnej hmotnosti.

Monitorovanie kyslikovej saturacie pulznym oxymetrom sa vykonédva pocas celej lieCby exogénnym
surfaktantom.

Rizikdm vzniku hyperoxie a ventilatorom indukovanému poskodeniu plic sa predchadza znizenim:
a) koncentracie podavaného kyslika,
b) parametrov umelej pl'icnej ventilacie.

Pri dostatocnej spontannej dychovej aktivite sa dieta extubuje a poddva sa podpornd forma
ventilacie neinvazivnym nazalnym aplikatorom kontinudlneho pozitivneho tlaku generovaného
pristrojom - Continuous Positive Airway Pressure (dalej len “CPAP*).

CL6
Indikacia na profylaxiu a liecbu

Podanie jednej davky (t. j. 100mg fosfolipidu/kg telesnej hmotnosti) exogénneho surfaktantu sa
vykonava :

a) profylaktické do 15 mintt po narodeni:

- v8etci novorodenci narodeni skor ako v ukoncenom 27. tyzdni tehotenstva,
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- novorodenci narodeni skor ako v ukoncenom 30. tyzdni tehotenstva v pripade, Ze je ziného
dovodu potrebnd intubacia, alebo ak matke nebola podand uUplnd prenatdlna liecba
kortikosteroidmi,

b) vcCasné terapeutické do dvoch hodin u novorodenca narodeného skor ako v ukoncenom 32.
tyzdni tehotenstva:

- s vcasnymi klinickymi priznakmi RDS, ktoré pri CPAP vyzaduje FiO, viac ako 0,3,

- s neskorSimi klinickymi priznakmi RDS, ktoré¢ pri CPAP vyzaduje FiO, viac ako 0,4,

c) vcasné terapeutické do dvoch hodin u novorodenca narodeného predcasne s klinickymi
priznakmi RDS, u ktorého nie je dostatocna CPAP a vyzaduje umelt pl'uicnu ventilaciu,

d) opakované v case dve aZz Sest’ hodin po predchadzajucej davke surfaktantu u dietata, ktoré

vyzaduje:

- CPAP s vyskou pouzitého pozitivneho tlaku najmenej 6 cm H,O a FiO, najmenej 0,5,

- umelu plicnu ventilaciu, ak je stredny tlak v dychacich cestach viac ako 7 cm H,0 a FiO, viac
ako 0,3.

(2) Opakované podanie exogénneho surfaktantu podla kritérii uvedenych v bode (1) pism. d) tohto
¢lanku je mozné najneskdér do 48 hodin po narodeni. V uvedenom c¢ase je mozné podat’ exogénny
surfaktant najviac Styrikrat.

W

CL7

Toto odborné usmernenie nadobuda ucinnost’ 1. januar 2009.

Richard Rasi, v. r.
minister
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58.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
na poskytovanie dlhodobej domacej oxygenoterapie

Dna: 27.11.2008
Cislo: 04610 —74/2008 - OZSO

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

CL1
Predmet odborného usmernenia

Toto odborné usmernenie urcuje postup pri poskytovani dlhodobej domacej oxygenoterapie
u hypoxemickych pacientov s chronickymi respiraénymi chorobami a ich dispenzarizaciu.

CL1I
Indikacia dlhodobej domacej oxygenoterapie

(1) Dlhodoba doméca oxygenoterapia (d’alej len ,,DDOT*) je liecba, pri ktorej sa do vdychovaného
vzduchu pridava kyslik s prietokom do 3 1/min. tak, aby koncentracia kyslika vo vdychovanej
zmesi bola priblizne 30 %. Ako zdroj kyslika sa najCastejSie pouziva koncentrator kyslika, ktory
je vybaveny zvlhovaCom, rozvodnymi hadicami umoZziujicimi pohyb pacienta sakénym
radiusom priblizne do 8 m a tzv. kyslikovymi okuliarami, resp. nosovym katétrom, eventualne
pripojkou pre pacientov s trvalou tracheostomickou kanylou. DDOT sa aplikuje denne najmenej
15 hodin v zavislosti od zékladného ochorenia a klinického stavu pacienta.

(2) DDOT je indikovana pacientom, u ktorych pretrvava chronicka respiracna insuficiencia napriek
optimalnej liecbe zikladného ochorenia. Indik4dciou pre DDOT su nozologické jednotky
s prejavmi chronickej respiracnej insuficiencie:

a)  chronickd obstruk¢na choroba pl'uc,

b)  chronicka obStrukéna choroba plic s obStrukénym spankovym apnoe
(overlap syndrom),

c) difuzne intersticialne plicne choroby,

d) primarna pl'icna hypertenzia,

e) alveolarna hypoventilacia - pickwickovsky syndrom,

f)  chronicka tromboembolické choroba plic,

g) deformity hrudnika s cor kyphoscolioticum,

h) emfyzém pluc,

1)  cysticka fibroza,

j)  chronicka rejekcia plicneho transplantatu.

CL. 111
Indikaéné Kkritéria

(1) Parcialny tlak kyslika v kapilarnej krvi arterializovanej teplom (PaO,) je menej ako 7,3 kPa, resp.
55 torr; odber sa vykona v pokoji od sediaceho pacienta z artériovej alebo arterializovanej
kapilarnej krvi v nadmorskej vyske menej ako 600 m.

(2) PaO, je 7,3 — 8,0 kPa, resp. 55 — 60 torr pri platnosti aspont jedného z d’alSich kritérii:
prekapilarna pl'icna hypertenzia zistena echokardiografickym vySetrenim alebo katetriza¢ne
merana
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a) EKG znamky hypertrofie pravej srdcovej komory;

b) hematokrit je viac ako 55 % alebo parcidlny tlak oxidu uhliitého v kapilarnej krvi
arterializovanej teplom (PaCO,) je vyssi ako 6,1 kPa (46 torr);

c) vitalna kapacita (VC) je menej ako 2 | alebo objem vzduchu vydychnuty za prva sekundu
usilného vydychu (FEV)) je menej ako 1,5 1.

PaO, je vyssi ako 8,0 kPa, resp. 60 torr pri plicnej hypertenzii potvrdenej katetrizacne.

Ak pacient spiiia niektoré z kritérii, je su¢asne nevyhnutny aj pozitivny kyslikovy test.

CLIV
Nevyhnutné podmienky

Pacient nesmie faj¢it’ minimalne posledné tri mesiace pred indikaciou DDOT, sporné pripady sa
overia biochemicky.

Pacient svojim podpisom potvrdi, Ze bol pouceny o pouzivani koncentratora kyslika. (Priloha ¢€.1)
Byt alebo dom pacienta s chronickou respiraénou insuficienciou spifia prevadzkovo-technické
podmienky na prevadzku koncentratora kyslika (Priloha €. 2). V spornych pripadoch preveri
existujuci stav poskytovatel' zdravotnej starostlivosti so Specializaciou v Specializaénom odbore

pneumologia a ftizeologia (d’alej len ,,pneumoftizeolog™).

CLV
Postup pri indikovani DDOT

Pacient indikovany na DDOT je odoslany pneumoftizeoldégom z odbornej ambulancie alebo z
16zkového oddelenia pneumoldgie a ftizeologie na hospitalizaciu do jednotlivych centier DDOT.

Zoznam regionalnych centier DDOT:

a) Klinika pneumoldgie a ftizeologie 1., Slovenska zdravotnicka univerzita, Fakulta zdravotnickych
Specializacnych §tadii, Ruzinovska 6, Bratislava,

b) Klinika tuberkulézy a plicnych chorob Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova
lekarska fakulta v Martine a Martinska fakultna nemocnica, Kollarova 2, Martin,

¢) Klinika pneumolédgie a ftizeoldgie, Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika
v KosSiciach a Fakultna nemocnica L. Pasteura, Rastislavova 43, KoSice,

d) Specializovana nemocnica sv. Svorada, n.o., Klastorska 134, Nitra — Zobor,

e) Fakultnd nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta, Oddelenie pneumolégie a ftizeologie,
Banska Bystrica.

Vysetrenia so zameranim na indikacné kritéria sa vykonavaju pocas hospitalizicie pacienta v
centraich DDOT, pricom zakladné ochorenie, ktoré viedlo krozvoju chronickej respiracnej
insuficiencie je v stabilizovanom stave, eventudlne bez akutnej exacerbacie, priCom moznosti
medikamentoznej lieCby na ovplyvnenie respiracnej insuficiencie st uz vycerpané.

(4) Ak vysledky vySetreni pacienta zodpovedaju parametrom indika¢nych kritérii na dlhodobt domacu

)

kyslikovu liecbu a stcasne su splnené prevadzkovo-technické podmienky v byte alebo v dome,
pacientovi sa navrhne doméca oxygenoterapia. Pracovnik povereny koordindciou DDOT
v prisluSnom centre DDOT, alebo nim povereny pracovnik oboznamia pacienta so zékladnou
prevadzkou pristroja, vratane vymeny mechanického filtra, dopliiovania destilovanej vody do
zvlh¢ovaca, Cistenia hadic a nasadzovania kyslikovych okuliarov.

Celkovy denny Cas oxygenoterapie je najmenej 15 hodin v zavislosti od zakladnej diagndzy a
klinického stavu pacienta. Aplikacia kyslika okrem potrebnych prestavok by nemala byt zbyto¢ne
prerusovana. Pocas hospitalizacie v centre DDOT indikujtci lekar vypracuje pre pacienta casovy
harmonogram podavania DDOT s ur¢enou dennou dobou aplikacie kyslika, ktora si pacient do
odchodu do doméceho oSetrenia osvoji.
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(6) Pracoviska uvedené v ods. 2 tohto odborného usmernenia pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
pacientom, ktorym je poskytovand dlhodoba domaca kyslikova liecba sa riadia tymto odbornym
usmernenim a aktudlnymi Standardnymi postupmi vydavanymi Ministerstvom zdravotnictva
Slovenskej republiky.

CL VI
Dispenzarizacia pacientov a domaca liecba

(1) DDOT riadi pneumoftizeoldg, u ktorého je pacient dispenzarizovany. Pneumoftizeolog vysetri
pacienta minimalne jedenkrat za tri mesiace, alebo ako si to klinicky stav pacienta vyzaduje.
Sucasne sleduje dodrziavanie pokynov pre DDOT (dennu dizku aplikacie kyslika, techniku
aplikdcie DDOT, event. krvné plyny, celkova spolupracu pacienta a okolia vratane dodrZiavania
absolutneho zékazu fajcenia).

(2) Instalaciu pristroja, jeho pravidelné prehliadky a servis poruch zabezpecuje prevadzkovatel
koncentratora kyslika.

CL VIl
Kontraindikacie DDOT

(1) Pacient fajci alebo neabstinuje od faj¢enia najmenej 3 mesiace pred indikdciou DDOT.

(2) Byt alebo dom pacienta indikovaného na DDOT nespiia vietky prevadzkovo-technické
podmienky uvedené v dotazniku, ktory je prilohou indika¢ného listu DDOT.

CL VIII
Podmienky odobratia koncentratora kyslika a ukonc¢enia DDOT

(1) Pacient prestal spifiat’ indika&né kritéria DDOT.

(2) Pacient zacal opat’ fajcit.

(3) Pacient nedodrziava urceny celkovy denny Cas oxygenoterapie.

(4) Ak pneumoftizeoldg, u ktorého je pacient dispenzarizovany, pri pravidelnych kontrolach zisti
porusSovanie zasad pouzivania DDOT, vratane nedodrziavania celkovej dennej doby

oxygenoterapie, pacienta pisomne upozorni s poukdzanim na moznost odobratia koncentratora
kyslika. Ak pri opakovanej kontrole neddjde k naprave, pacientovi moze byt koncentrator kyslika

odobraty.
(5) Technicko — prevadzkové podmienky bytu/domu pacienta nespliiaji podmienky na prevadzku
pristroja.
CLIX
Pristroje

(1) DDOT je v Slovenskej republike zabezpeCovana staciondrnymi koncentratormi Kkyslika
a prenosnymi koncentratormi kyslika, ktoré spihajii podmienky uvedenia na trh podla zikona
¢. 140/1998 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach v zneni neskorSich predpisov, ktoré su
hradené z prostriedkov verejného zdravotného poistenia.

(2) Prenosny kyslikovy koncentrator.
Prenosny kyslikovy koncentrator je poskytovany pacientom s chronickou respiracnou
insuficienciou, s nozologickymi jednotkami, ktoré st uvedené v ¢l. II. pre dlhodobu domacu
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kyslikovu liecbu, ktori su v trvalom pracovnom pomere (nezalezi na vyske pracovného uvizku).
Indikuje sa len u pacientov, ktori maji sucasne stacionarny koncentrator kyslika v domacom
prostredi a spliiaji podmienky pre jeho pridelenie.

(3) Prenosny koncentrator kyslika indikujo len pneumoftizeologovia v indikaCnych centrach
u pacientov, ktori spliiaju podmienky uvedené v ¢l. IX ods. 2).

CLX.
Uéinnost’

Toto odborné usmernenie nadobuda Gc¢innost’ dna 1. januara 2009.

Richard Rasi, v.r.
minister
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Priloha ¢. 1

Poucenie o pouzivani koncentratora kyslika

Bol(a/) som pouceny(d) o prevadzkovo-technickych podmienkach dlhodobej domacej
oxygenoterapie. Som schopny(4) a ochotny(a) zabezpecit a reSpektovat’ potrebné prevadzkové podmienky
pristroja ako je to uvedené v navode na obsluhu koncentratora kyslika, ktory som si precital(a).

Bol(a) som informovany(4) o zvySenych finan¢nych nakladoch za elektricka energiu, trvalom zakaze
fajcenia, ktory sa tyka mojej osoby, ako i 0s6b Zijicich so mnou v spolo¢nej domécnosti.

Stuhlasim s pouZivanim koncentratora kyslika ......... hodin/denne podl'a odporucania indikujuceho
lekéra.

V pripade nedodrziavania urcenej doby inhal4cie kyslika a nereSpektovania prevadzkovych pokynov
dlhodobej domacej oxygenoterapie som si vedomy(4a) ukoncCenia domdcej oxygenoterapie odnatim
koncentratora kyslika.

V pripade, ze mi bude poskytovana ustavnd zdravotna starostlivost a nebudem moct inhalovat’
kyslik v domacich podmienkach, zavizujem sa, 7¢ osobne, alebo mnou poverena osoba nahlasi dizku
mojej nepritomnosti poverenej osobe v prislusnej zdravotnej poistovni a sucasne prevadzkovatel'ovi
koncentratora kyslika.

Datum: ....oovvveeeeeiieieieeieeeeeiieees

ziadatel’ DDOT
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Priloha ¢. 2

Prevadzkovo-technické podmienky bytu/domu
pacienta s chronickou respira¢nou insuficienciou

IMENO @ PIICZVISKO: oottt ettt s e et e st e st e e st ers e e s e esseeesseenseenseeenseensaenseesnseenseeseenneas

Datum narodenia: .........cccceeveerieecieenienie e Zdravotnd POISTOVIA ....cc.eeeiereieeieeriienieeieesiee e eeee e

BYAIISKO: ..ottt et et st e e e et et e e e et e e et et e e enteenteennteenteenteenneeenteenseenean
ANO NIE

Byt je pripojeny na rozvodnu elektricku siet’ ] []

v stlade s pozadovanymi normami.

Byt je vykurovany, bez vyraznych teplotnych vykyvov. ] ]

Pristroj bude umiestneny v miestnosti:

1. v dostato¢nej vzdialenosti od vykurovacieho telesa na pevné
palivo

[l
[

- s normalnou vlhkost'ou vzduchu (pristroj nebude umiestneny
v pracovni, kupelni ¢i kuchyni)
1. kde nepride do styku s horlavymi, tlejucimi alebo horiacimi
predmetmi a latkami (vratane tukov) [ [

[
[

Tieto udaje som poskytol dobrovol’ne, za ucelom postudenia indikicie dlhodobej domacej
oxygenoterapie. Udaje som vyplnil pravdivo, ¢o potvrdzujem svojim podpisom.

podpis ziadatel'a DDOT
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59.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
ktorym sa meni odborné usmernenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. 10095/2006 - OO o poskytovani oSetrovatel’skej starostlivosti
v dome oSetrovatel’skej starostlivosti

Dna: 4. novembra 2008
Cislo: 23 471/2008 - OZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zékona €. 576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov vydava toto odborné usmernenie:

CL1

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 10095/2006 - OO
o poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti v dome oSetrovatel’skej starostlivosti uverejnené v Ciastke 17-
23/2006 Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky sa meni takto:

1. Poznamka k odkazu 1 pod ¢iarou znie:
»Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 322/2006 Z.z. o spdsobe d’alSieho vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov, sustave Specializaénych odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni
neskorsich predpisov.*.

2.V &lanku VI odsek 2 znie: ,,Minimalne personalne zabezpe&enie upravuje osobitny predpis '#)“.

Poznamka pod &iarou k odkazu ') znie:
,»Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o
minimdlnych poZiadavkdch na persondlne zabezpeCenie a materidlno-technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni uverejneny vo vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky Ciastka 32-51 zo diia 28. oktdbra 2008.*.

3. Clanok VII znie: ,,Minimélne materialno-technické vybavenie upravuje osobitny predpis '*)*.

4. Vypusta sa priloha.

CL1I

Toto odborné usmernenie nadobuda G¢innost’ diiom uverejnenia.

Richard Rasi, v.r.
minister
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60.

Vynos
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
z 3. decembra 2008,
ktorym sa vydava index rizika nakladov na zdravotnu starostlivost’ na rok 2009

W

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 28 ods. 3 zékona ¢. 580/2004 Z. z.
o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni zékona ¢. 352/2005 Z. z. ustanovuje:

§1

Index rizika nékladov na zdravotnu starostlivost’ jednotlivych skupin poistencov ¢lenenych podla
pohlavia a podl'a vekove;j Struktiry na rok 2009 na Gcely prerozdelenia poistného sa urcuje takto:

1* vekova skupina IRZ(i) ** IRM(j) ***
1. od 0 do 4 rokov 2,14 2,51
2. od 5 do 9 rokov 1,27 1,48
3. od 10 do 14 rokov 1,33 1,37
4. od 15 do 19 rokov 1,54 1,28
5. od 20 do 24 rokov 1,53 1,00
6. od 25 do 29 rokov 1,98 1,11
7. od 30 do 34 rokov 2,09 1,22
8. od 35 do 39 rokov 2,02 1,38
9. od 40 do 44 rokov 2,25 1,69
10. od 45 do 49 rokov 2,74 2,10
11. od 50 do 54 rokov 3,48 2,92
12. od 55 do 59 rokov 4,06 3,98
13. od 60 do 64 rokov 4,99 5,11
14. od 65 do 69 rokov 5,94 6,38
15. od 70 do 74 rokov 6,65 7,41
16. od 75 do 79 rokov 6,88 7,89
17. od 80 rokov 6,01 6,66
* 1—poradové Cislo vekovej skupiny,i=1., ..., 17.

** JRZ (i) — index rizika Zeny i-tej vekovej skupiny
*#% JRM (i) — index rizika muza i-tej vekovej skupiny.

§2

Poistenec sa zaradi do vyssej vekovej skupiny podla § 1 prvym dilom kalenddrneho mesiaca, ktory
nasleduje po kalendarnom mesiaci, v ktorom dosiahol vek rozhodujici pre zaradenie do vyssej vekovej
skupiny.
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§3

Tento vynos nadobtida G¢innost’ 15. decembra 2008.

Richard Rasi, v. r.

minister
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61.

Dodatok ¢. 1/2008
k Statutu Transplanta¢nej komisie Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky

CL1

Statit Transplantaénej komisie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky sa meni a dopliia
takto:

V CL I ods. 1 znie:

,,(1) Komisia je kolektivnym organom, ktory méa 7 &lenov. Clenmi komisie si: dvaja zastupcovia
ministerstva - jeden zo sekcie zdravia a jeden zo sekcie financovania, hlavny odbornik pre organové
transplantacie, pre transplantdciu kmetiovych krvotvornych buniek (TKKB) a pre transplantaciu tkaniv
a buniek (TTaB), hlavny transplanta¢ny koordinator, veduci Slovenského centra organovych transplantécii
(SCOT). Nestali clenovia komisie su prizyvani ad hoc: veduci Slovenského centra transplantacii
krvotvornych buniek (SCTKB), prezident Slovenskej transplantologickej spolo¢nosti, zastupca Etickej
komisie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, hlavny odbornik pre imunologiu, hlavny
odbornik pre hepatoldgiu, hlavny odbornik pre nefrologiu, hlavny odbornik pre kardiologiu, hlavny
odbornik pre pneumolégiu a ftizeoldgiu, vedici pracovnici oddeleni / klinik FN, ktoré maju Statut
transplantacného centra (TC) a zastupcovia zdravotnych poistovni.

CL 1

Tento dodatok nadobuda i¢innost’ 1. januara 2009.

Richard Rasi, v.r.
minister
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