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37.
Statut Kategoriza¢nej komisie pre lieky a odbornych pracovnych skupin pre
anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny lieciv ¢. 48/2025

Clanok 1
Zriadenie a napli ¢innosti

Minister zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister®) podla § 91 ods. 1 pism. a) prvého
bodu zakona ¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a
dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov V zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢ 363/2011 Z. z. ) zriaduje Kategorizacni
komisiu pre lieky (d’alej len ,,komisia®) ako svoj poradny organ pre konania prvého stupia vo veciach
kategorizacie liekov.

Minister podla § 91 ods. 1 pism. ¢) zdkona ¢. 363/2011 Z. z. zriaduje odborné pracovné skupiny pre
anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny lie¢iv (dalej len ,,odbornda pracovnd skupina“) na
vypracuvanie odbornych podkladov vo veciach kategorizacie liekov.

Minister podl'a § 91 ods. 5 zékona ¢&. 363/2011 Z. z. schvaluje tento Statat Kategorizacnej komisie pre
liecky a odbornych pracovnych skupin pre anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny lie¢iv (d’alej len
,Statit*) upravujiici podrobnosti o vymentvani a odvolavani ¢lenov a &innosti komisie a odbornych
pracovnych skupin.

Clanok 2
ZlozZenie komisie a odbornych pracovnych skupin

Komisia ma podl'a § 91 ods. 3 zakona ¢. 363/2011 Z. z. 15 ¢lenov vratane predsedu a podpredsedu,

ktorych minister vymenuva na zaklade nominacii:

a) samospravnych stavovskych organizacii a inych odbornych spolo¢nosti, z ktorych jeden nominant
zastupuje aktualne prerokovavanu anatomicko-terapeuticko-chemicku skupinu lieciv,

b) zdravotnych poistovni, ktoré vykonavaji verejné zdravotné poistenie na uzemi Slovenskej republiky
(dalej len ,,zdravotna poist’oviia®),

C) Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo®),

d) Nérodného institatu pre hodnotu a technoldgie v zdravotnictve (d’alej len ,.institut) a

e) neziskovej pacientskej organizacie zdruzujicej pacientske organizacie (d’alej len ,,NPO*).

Podla § 91 ods. 3 zdkona ¢&. 363/2011 Z. z. su pred nominaciou do komisie pisomne oslovené
samospravne stavovské organizicie a iné odborné spolocnosti, zdravotné poistovne, institat a NPO so
ziadost'ou o navrh najmenej dvoch kandidatov na jednu funkciu ¢lena komisie podla poctu, ktory je dany
zakonom €. 363/2011 Z. z.. Minister z najmenej dvoch kandidatov na funkciu ¢lena komisie vymenuje za
¢lena komisie vzdy jedného tak, aby komisia mala nasledovné zlozenie:

a) troch ¢lenov navrhnutych samospravnymi stavovskymi organizaciami a inymi odbornymi
spolo¢nostami; minister vymenuje za ¢lenov komisie aj ¢lenov odbornej pracovnej skupiny kazdej
odbornej pracovnej skupiny pre anatomicko-terapeuticko-chemicka skupinu lie€iv, pricom pre kazdé
rokovanie komisie sa povazuje za vymenovaného ¢lena komisie ten ¢len odbornej pracovnej skupiny,
ktory je prislusny podl'’a anatomicko-terapeuticko-chemickej skupiny lieciv, ktora ma byt predmetom
rokovania komisie (d’alej len ,,nestaly ¢len®); nestaly ¢len komisie sa obmiena primerane podla
odbornej prislusnosti k prerokovavanej problematike,

b) Styroch ¢lenov navrhnutych ministerstvom,
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C) Siestich ¢lenov navrhnutych zdravotnymi poistoviiami,
d) jedného ¢lena navrhnutého instititom a
e) jedného ¢lena navrhnutého NPO.

Pomerné zastlipenie Siestich clenov komisie za zdravotné poistovne zodpoveda podla § 91 ods. 4 zdkona
¢. 363/2011 Z. z. aktudlnemu podielu zdravotnych poistovni na celkovom pocte poistencov podla § 8
ods. 12 zékona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o
zmene a doplneni niektorych zdakonov v zneni neskorsich predpisov.

Ak sa zaciatkom nového poistovacieho obdobia zmeni podiel zdravotnych poistovni na celkovom pocte
poistencov tak, Ze nominalny pomer zastupcov zdravotnych poistovni uvedeny v Clanku 2 ods. 3 tohto
Statatu nezodpoveda novému prerozdeleniu poistného kmefia, minister na zaklade vyziadania novych
nominacii od dotknutych zdravotnych poistovni pocet ich zastupcov v komisii upravi do 30 dni od
ziskania nominécii.

Aspori jeden zo Styroch ¢lenov komisie vymenovanych na navrh ministerstva musi byt v ¢ase vykonu
funkcie ¢lena komisie v trvalom pracovnom pomere v Statnom ustave pre kontrolu lie¢iv.

Kazd4 odbornd pracovna skupina ma vratane predsedu a podpredsedu najmenej troch ¢lenov, ktorych
vymenuva a odvolava minister. Minister vymenuva ¢lenov odbornych pracovnych skupin na ndvrh
samospravnych stavovskych organizacii a inych odbornych spolo¢nosti. Predseda odbornej pracovnej
skupiny uréi, ktory &len odbornej pracovnej skupiny je zaroveii nestalym ¢lenom komisie podla Clanku 2
ods. 2 pism. a) tohto Statutu na konkrétne rokovanie komisie. Predseda odbornej pracovnej skupiny uréf,
ktory ¢len odbornej pracovnej skupiny sa zucastni na zasadnutiach inych poradnych organov v zmysle §
91 ods. 1 pism. b) zdkona €. 363/2011 Z. z.

Aktuélne zloZenie komisie a odbornych pracovnych skupin je zverejnené na webovom sidle ministerstva.

Z nominovanych ¢&lenov komisie podla Clanku 2 ods. 2 pism. b) tohto Statitu vymentva minister
predsedu a podpredsedu komisie.

Clanok 3
Zanik ¢lenstva v komisii

Minister m6ze odvolat’ ¢lena komisie alebo ¢lena odbornej pracovnej skupiny pre jednotlivé anatomicko-
terapeuticko-chemické skupiny lie¢iv podl'a § 73 zakona ¢. 363/2011 Z. z., alebo v pripade, ak sa dvakrat
v priebehu kalendarneho roka bez ospravedlnenia zaslaného vopred predsedovi alebo tajomnikovi komisie
nezucastnil rokovania komisie.

Clenstvo v komisii alebo odbornej pracovnej skupine zanika:

a) dorugenim odvolania ¢lena komisie alebo odbornej pracovnej skupiny ministrom, podl'a Clanku 3 ods.
1 tohto Stathtu,

b) dorucenim pisomného oznamenia ¢lena komisie alebo odbornej pracovnej skupiny o vzdani sa
funkcie ¢lena,

c) smrt'ou ¢lena,

d) ukoncenim ¢innosti komisie alebo odbornej pracovnej skupiny,

e) ukoncenim S$tatnozamestnaneckého pomeru k ministerstvu, ak ide o ¢lena komisie navrhnutého
ministerstvom, ktory bol v ¢ase vymenovania do funkcie ¢lena komisie v §tatnozamestnaneckom
pomere k ministerstvu,
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f) ukonéenim pracovného pomeru v zdravotnej poistovni, ktorou bol ako ¢len navrhnuty,

g) ukoncenim pracovného pomeru k instititu,

h) ukonéenim ¢lenstva v NPO,

i) ukondenim pracovného pomeru k Statnemu tustavu pre kontrolu lie¢iv, ak ide o ¢lena komisie
navrhnutého ministerstvom podla Clanku 2 ods. 5 tohto Statutu.

Clanok 4
Cinnost’ komisie a odbornych pracovnych skupin

Rokovanie komisie zvoldva a vedie predseda komisie alebo v jeho nepritomnosti podpredseda komisie.
Komisia rokuje aspon 12 krat ro¢ne.

Termin a formu rokovania nadchddzajucej komisie oznamuje ¢lenom komisie ¢len komisie, povereny
predsedom alebo tajomnik komisie elektronickou postou (e-mailom) najmenej desat’ pracovnych dni pred
ur¢enym terminom rokovania.

Materialy a navrhy, ktoré budu predmetom rokovania komisie, zasiela ¢lenom komisie ¢len komisie,
povereny predsedom alebo tajomnik komisie elektronickou postou (e-mailom) alebo inym
preukazatelnym spésobom najmenej desat’ pracovnych dni pred urenym terminom rokovania. AK je
sucast’ou materialov podl'a prvej vety zmluva o podmienkach uhrady lieku uzatvorena podla § 7a ods. 1
zékona €. 363/2011 Z. z., zasiela sa tato podla § 75b ods. 6 zdkona ¢. 363/2011 Z. z. spdsobom uréenym
Vv prvej vete tohto bodu, a to najneskoér 15 dni pred ur¢enym terminom rokovania komisie. V pripade, Ze
v zmluve podla predchadzajucej vety dochadza k odklonu od zverejneného odborného hodnotenia
institatu, sucastou zasielanych materidlov podla prvej vety musi byt aj stanovisko k odklonu od
hodnotenia institutu.

Odborna pracovna skupina na ziadost’ komisie vypracuje pisomné medicinske stanovisko k Ziadosti alebo
podnetu vo veci kategorizacie liekov, ktoré si predmetom rokovania komisie, a doru¢i ho komisii
najneskor do desiatich pracovnych dni pred terminom jej rokovania.

Komisia rokuje prezencne. Nestaly ¢len sa mdze zucastnit’ rokovania komisie diStancne, ak je jeho
hlasovanie zaznamenané, predsedom, podpredsedom alebo tajomnikom komisie na ziklade verifikacie
hlasovania zG¢astnenymi ¢lenmi kategorizacnej komisie.

Hlasovacie prava ¢lenov komisie a obmedzenia ich ucasti na hlasovani sa riadia § 91 ods. 9 zakona ¢.
363/2011 Z. z.

Aspon raz za kalendarny rok prizve komisia na osobitné rokovanie komisie odbornt pracovnu skupinu
pre anatomicko-terapeuticko-chemickti skupinu lie¢iv ahlavného odbornika ministerstva za ucelom
identifikacie nenaplnenej medicinskej potreby v oblasti prislusnej anatomicko-terapeuticko-chemickej
skupiny lie¢iv scielom odporu¢it ministerstvu postupnost/ prioritizaciu pri kategorizacii lieCiv
S ohl'adom na nenaplnenti medicinsku potrebu.
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Clenovia komisie hlasuju vyberom jednej z nasledovnych moznosti:
a) suhlasim,
b) nestihlasim.

Komisia je uznasaniaschopna, ak je na rokovani pritomnych najmenej sedem clenov komisie s
hlasovacim pravom.

K ziadosti o zaradenie liecku do zoznamu kategorizovanych lieckov podla § 10 ods. 2 pism. ) bodu 1.
zékona €. 363/2011 Z. z. vypracuje komisia po riadnom prerokovani a na ziklade hlasovania pisomné
odportcanie obsahujtiice odborné posudenie veci s odovodnenim podla kritérii ustanovenych zdkonom ¢.
363/2011 Z. z. (dalej len ,,odborné odporiucanie™).

Clen komisie, ktory sa za¢astnil rokovania komisie alebo sa zug¢astnil na odbornom postideni veci podla §
91 ods. 10 zékona ¢. 363/2011 Z. z. a nie je v Stdtnozamestnaneckom pomere v sluzobnom urade, ma
narok na finanént odmenu 60,- € za kazdé zasadnutie komisie vratane cestovnych nakladov.

Komisia predklada ministrovi pisomné odborné odportii¢anie vypracované na zaklade nazoru, na ktorom
sa hlasovanim zhodol najvy$si pocet zucastnenych clenov komisie. Ak odborné odporucanie nie je v
sulade so zaverom zverejnené¢ho odborného hodnotenia instititu, je komisia povinnd v odbornom
odportcani nalezite odévodnit’ odchylenie sa od zaveru odborného hodnotenia instititu a vysporiadat’ sa s
kazdym bodom odévodnenia v zavere odborného hodnotenia instititu, s ktorym sa komisia nestotoznila.
Odborné odporticanie sa zverejiiuje na webovom sidle ministerstva. V odbornom odporucani musia byt’
uvedené mena a priezviska Clenov komisie, ktori sa na odbornom posudeni veci zacastnili a mena a
priezviska ¢lenov komisie, ktori hlasovanim vyjadrili sthlas s pisomnym odporaéanim. Clen komisie,
ktory nesuhlasi s odporti¢anim vicSiny Clenov komisie, ma pravo, aby bolo jeho odlisné stanovisko
pripojené k tomuto odbornému odporucaniu a zverejnené na webovom sidle ministerstva.

Odborné odporucanie zasiela ¢lenom komisie tajomnik komisie bezodkladne po ukonceni hlasovania
komisie. Clenovia komisie, ktori nestihlasia s ndzorom, za ktory hlasovala vi¢sina ¢lenov komisie mé
pravo pripojit svoje odlisné stanovisko k odbornému odporucani komisie, ktoré zasle tajomnikovi
komisie v den rokovania komisie.

Ak komisia na rokovani nedospeje k vac¢sSinovému nazoru zucastnenych ¢lenov komisie, rozhodujucim je
nazor predsedu komisie alebo v jeho nepritomnosti hlas podpredsedu komisie.

Medicinske stanovisko odbornej pracovnej skupiny prezentuje a odovodiuje na rokovani komisie c¢len
komisie, ktory je predsedom prislusnej odbornej pracovnej skupiny. Ak je ¢len komisie, ktory je
predsedom prislusnej odbornej pracovnej skupiny, nepritomny na rokovani komisie, na rokovanie komisie
modze byt na ucel odovodnenia stanoviska odbornej pracovnej skupiny prizvany predsedom komisie iny
¢len odbornej pracovnej skupiny.

Predseda alebo podpredseda komisie méze poziadat’ predsedu odbornej pracovnej skupiny pre farmako-
ekonomiku a klinické vystupy alebo iného jej zastupujuceho ¢lena alebo instititu o prezentaciu a
oddvodnenie svojho hodnotenia. V pripade odklonu od hodnotenia instititu predseda alebo podpredseda
komisie vzdy vyzve predsedu skupiny pre farmako-ekonomiku a klinické vystupy alebo iného jej
zastupujticeho ¢lena na prezentaciu a odévodnenie tohto odklonu.
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Cinnost’ komisie administrativne zabezpeduje tajomnik komisie podl'a podmienok uvedenych v &lanku 6
tohto Statutu.

Odborné odportcania podpisané ¢lenmi komisie prezencne alebo v pripade nestdleho Clena diStancne
archivuje tajomnik komisie.

Povinnost’ ml¢anlivosti ¢lenov komisie a tajomnika komisie sa riadi § 91 ods. 6 zakona ¢. 363/2011 Z. z.

Clenov komisie a tajomnika komisie moZe zbavit' povinnosti zachovavat ml¢anlivost’ iba minister. Za
tymto Ucelom doruia clenovia komisie tajomnikovi komisie ¢estné vyhlasenie o zachovavani
mlcanlivosti najneskor vSak pred zaciatkom kazdého zasadnutia komisie. Ak sa nestaly Clen zcastni
rokovania didtan¢éne v zmysle Clanku 4 ods. 6 je povinny doruéit &estné vyhlasenie o zachovavani
mlcanlivosti najneskor 2 dni pred kazdym rokovanim komisie.

Na rokovani komisie sa m6zu zucCastnit’ aj zamestnanci ministerstva a d’alSie osoby prizvané ¢lenmi
komisie po predchadzajicom sthlase predsedu komisie alebo podpredsedu komisie. Na osoby uvedené v
predchadzajicej vete sa vztahuje povinnost zachovavat mlcanlivost o vSetkych skutoCnostiach, o
ktorych sa na rokovani komisie dozvedeli. O tejto povinnosti bude dotknuta osoba poucena na rokovani
komisie, na ktorej sa zicastni a zaroveil pisomne vyhlasi, Ze poucenie berie na vedomie. Povinnost
mlcanlivosti za splnenia vysSie uvedenych podmienok sa vztahuje aj na ¢lenov odbornych pracovnych
skupin pri plneni ich Gloh. Zbavit’ povinnosti ml¢anlivosti moze uvedené osoby len minister.

Ak u niektorého ¢lena komisie pred rokovanim komisie nastane skuto¢nost’ nasved¢ujica jeho vyluceniu z
rokovania v danej veci podl'a § 73 ods. 1, 2 a 3 zakona ¢. 363/2011 Z. z., je povinny pred zaciatkom
rokovania podpisat’ pisomné vyhlasenie o skutocnosti nasvedCujicej vyliceniu z rokovania vo veci
kategorizacie liekov a doruéit’ ho ministrovi najneskor do piatich dni pred zaciatkom rokovania komisie.
V pripade ak doruc¢i pisomné vyhldsenie ministrovi nestaly ¢len je opravneny zicastnit' sa rokovania
komisie iny ¢len odbornej pracovnej skupiny. Za archivovanie pisomnych vyhlaseni je zodpovedny
tajomnik komisie.

Kazdy clen komisie, ktory sa zcCastni rokovania komisie je povinny oboznamit sa vcas vopred s
materialmi a navrhmi, ktoré budi predmetom rokovania komisie ako aj zverejnenym odbornym
hodnotenim instititu a prezentovat uvahy, aké pouzil pri hodnoteni ddkazov s pouzitim pravnych
predpisov, na zéklade ktorych dospel k svojmu nazoru.

Clanok 5
Tajomnik komisie

(1) Tajomnik komisie nie je ¢lenom komisie.

(2)

©)

Tajomnika komisie vymentva a odvolava generadlny riaditel Sekcie farmacie a liekovej politiky
ministerstva zo zamestnancov Sekcie farmacie a liekovej politiky ministerstva.

Tajomnik komisie je povinny zachovavat’ mlcanlivost’ o vSetkych skutocnostiach, o ktorych sa dozvie pri
vykone svojej funkcie alebo v suvislosti s fiou. Povinnost’” ml¢anlivosti trva pocas vykonu funkcie
tajomnika komisie a 5 rokov od jej zaniku.



Ciastka 44-48 Vestnik MZ SR 2025 Strana 239

(4)

()

(6)

)
(2)

1)

()

()

)
(2)
3)

Tajomnika komisie moze zbavit’ povinnosti zachovavat’ ml¢anlivost’ iba minister. Za tymto t¢elom doruci
tajomnik komisie vyhlasenie o zachovdvani mlcanlivosti najneskor vSak pred zaciatkom kazdého
zasadnutia komisie predsedovi alebo podpredsedovi komisie.

Funkcia tajomnika zanika:

a) odvolanim podl'a Clanku 5 ods. 2 Statutu,

b) vzdanim sa funkcie tajomnika komisie diiom dorucenia pisomného oznamenia ministerstvu, ak
Z oznamenia nevyplyva neskorsi den zaniku Clenstva,

¢) smrt'ou tajomnika alebo jeho vyhlasenim za mitveho,

d) ukonéenim S$tatnozamestnaneckého pomeru Kk zamestnavatelovi alebo zmenou
sluzobného zaradenia mimo Sekcie farmacie a liekovej politiky ministerstva,

€) ukon¢enim ¢innosti komisie.

V stvislosti s0 zanikom funkcie tajomnika komisie podla ods. 4 tohto Clanku 5 je povinnostou
tajomnika komisie odovzdat’ agendu suvisiacu s jeho vykonom predsedovi, podpredsedovi alebo
novému tajomnikovi komisie.

Clanok 6
Zabezpecovanie ¢innosti komisie

Cinnost’ komisie finan¢ne, priestorovo, administrativne a technicky zabezpecuje ministerstvo.

Financovanie ¢innosti komisie zahina:

a) vyplatenie finanénej odmeny za Gi¢ast na rokovani komisie podla Clanku 4 ods. 12 tohto Statitu.
Ministerstvo uzavrie s ¢lenom komisie, ktory nie je v Statnozamestnaneckom pomere v prisluSnom
sluzobnom turade a ktory sa zucastnil rokovania alebo na odbornom posudeni, dohodu o pracach
vykonavanych mimo pracovného pomeru podla zakona ¢. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace v zneni
neskorsich predpisov;

b) naklady na primerané obcerstvenie po¢as prezenéného rokovania komisie;

€) naklady na primerané mnozstvo kancelarskeho materialu pocas rokovania komisie.

Clanok 7
Archivacia

Dokumentacia z rokovani komisie sa uchovava najmenej pat rokov od ukoncenia rokovania. Obsah
dokumentacie sa archivuje takym sposobom, aby sa zabezpelila jeho dostupnost’ a pristupnost’ na
vyziadanie zo strany prislusnych organov.

Pouzité média na archivaciu obsahu zaznamov z rokovani komisie musia byt také, aby bola zabezpecena
uplnost’ obsahu a jeho ¢itateInost’ pocas celého obdobia uvedeného ods. 1 tohto ¢lanku.

Za archivaciu dokumentov suvisiacich s rokovanim komisie zodpoveda tajomnik komisie.

Clanok 8
Zaverecné ustanovenia

Tento Statit mozno menit’ a dopliat’ pisomnymi dodatkami.
Prilohou tohto Statutu je zoznam odbornych pracovnych skupin.

Tymto Statatom sa zruSuje Statat Kategorizaénej komisie pre lieky a odbornych pracovnych skupin pre
anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny lieciv u¢inny od 1. marca 2012 v zneni neskorsich dodatkov
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a ukoncuje sa ¢innost’ Kategoriza¢nej komisie pre lieky a odbornych pracovnych skupin pre anatomicko-
terapeuticko-chemické skupiny lieciv, ktora svoju Cinnost’ vykonavala na zaklade Statutu uvedeného

v tomto bode.

(4) Tymto Statatom sa zruuje aj akykol'vek iny $tatut poradného organu zriadeného na zaklade § 91 ods. 1
pism. a) bod 1. zdkona a ukoncuje sa ¢innost’ poradného orgénu zriadené¢ho na zéklade § 91 ods. 1 pism.
a) bod 1. zakona.

(5)  Zruenim tohto Statiitu sa ¢innost’ komisie povazuje za ukonéent, ak zrusujiici predpis neustanovi inak.
(6)  Statut sa zverejiiuje na webovom sidle ministerstva.

Clanok 9

U&innost’
Tento Stat(it nadobtida platnost’ diiom podpisu a Géinnost’ diiom zverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Kamil Sasko
minister
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Priloha k Statiatu Kategoriza¢nej komisie pre lieky a odbornych pracovnych skupin pre
anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny lieciv

Zoznam odbornych pracovnych skupin

A Odborna pracovna skupina pre traviaci systém a metabolizmus

A01 Odborna pracovna skupina pre stomatologické pripravky

A10 Odborna pracovna skupina pre antidiabetika

B Odborna pracovna skupina pre krv a krvotvorné organy

C Odborna pracovna skupina pre kardiovaskularny systém

D Odborna pracovna skupina pre dermatologika

G Odborna pracovna skupina pre urogenitalny trakt - gynekologika a pohlavné hormony
G04 Odborna pracovna skupina pre urogenitalny trakt — urologika

H Odborna pracovna skupina pre systémové hormony okrem pohlavnych horménov

J Odborné pracovnd skupina pre antiinfektiva na systémové pouzitie a antiparazitika
JO7 Odborna pracovna skupina pre vakciny

L01 Odborna pracovna skupina pre antineoplastika a imunomodulatory

L03 Odborna pracovna skupina pre imunostimulancia, imunosupresory a antihistaminiké na systémové pouzitie
M Odborna pracovna skupina pre muskuloskeletarny systém

MO01 Odborné pracovna skupina pre antireumatiké a antiflogistika

NO1 Odborna pracovna skupina pre neurologiu

NO5 Odborna pracovna skupina pre psychiatriu

R Odborna pracovna skupina pre respirany systém a antituberkulotika

S Odborna pracovna skupina pre otologika, rinologika a laringologika

S01 Odborna pracovna skupina pre oftalmologika

T Odborné pracovna skupina pre transplantologiu

V Odborna pracovna skupina pre varia

V06 Odborna pracovna skupina pre parenteralnu vyzivu

X Odborna pracovna skupina pre diagnostiku a identifikaciu prediktivnych faktorov ochoreni
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38.
Oznamenie o zruSeni Statitu Riadiaceho vyboru projektu ,,Narodny archiv
obrazovych vySetreni“

Bratislava, 10.4.2025
Cislo: S17697-2025-SID

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
zrusSuje

Statat Riadiaceho vyboru projektu ,,Narodny archiv obrazovych vysetreni®, uverejneny vo Vestniku
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky diia 22. decembra 2024, Ciastka 55 - 61, ro¢nik 70, ku
dilu uverejnenia tohto ozndmenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Kamil Sasko
minister
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39.
Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na koordinaciu

komunitnej zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria

Diia: 25. 11. 2025
Cislo: S26563-2025-OMPPS

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

CL1
Utel metodického pokynu

(1) Ugelom metodického pokynu je usmernenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti pri
zriadovani a prevadzke zdravotnickeho zariadenia poskytujiceho komunitni zdravotna
starostlivost’ v odbore psychiatria (d’alej len ,,komunitna psychiatricka starostlivost™).

(2) Zékladnou funkciou komunitnej psychiatrickej starostlivosti je flexibilnd a kontinualna
starostlivost’, spolu s podporou 0séb s dusevnymi ochoreniami aj v ich prirodzenom prostredi;
asertivne vyhl'addvanie a kontaktovanie os6b za ucelom poskytnutia komunitnej psychiatrickej
starostlivosti; vCasné identifikovanie a prevencia psychickych portch; poskytovanie
starostlivosti multidisciplindrnym timom, vratane terénneho mobilného timu; poskytovanie
informacii osobam s psychickymi poruchami a edukéacia pri ich starostlivosti.

(3) Zdravotnicke zariadenia poskytujice komunitni psychiatrickl starostlivost’ na regionalnej
baze vzajomne spolupracuji s ambulanciami detskej psychiatrie, s psychiatrickymi
ambulanciami as tustavnymi psychiatrickymi zariadeniami, so vSeobecnymi lekarmi pre
dospelych, vSeobecnymi lekarmi pre deti a dorast, s d’als§imi Specialistami, so zariadeniami v
oblasti prevencie a podpory dusSevného zdravia, neformalnymi komunitnymi sluzbami a
organizaciami pacientov a ich blizkymi osobami, ktoré¢ poskytuji svojpomoc a vzijomnu
pomoc a s mimovladnymi organizéciami v oblasti iniciativy prevencie a podpory dusevného
zdravia, s poskytovateImi socidlnych sluzieb, so Skolskymi zariadeniami, so vSetkymi
zamestnavatel'mi, s uradmi prace, socidlnych veci a rodiny, so Socidlnou poistoviiou, so
samospravnymi krajmi a so zariadeniami na vykon rozhodnutia sudu.

(4) Ciel'om komunitnej psychiatrickej starostlivosti poskytovanej multidisciplinarnym timom je
a) podporit’ uzdravenie osoby z psychickej poruchy,

b) redukovat priznaky a nasledky sposobené psychickymi poruchami,

¢) predchadzat rozvoju trvalych nasledkov psychickych poruch,

d) predchadzat recidivam psychickych portch,

e) skratit’ dizku hospitalizacie alebo predchadzat hospitalizacii,

f) zlepsit funkcnost a posilnit’ kompetencie 0soby v zvladani zivotnych situacii,

g) podporit’ samostatnost’ 0Soby,

h) dosiahnut’ reintegraciu osoby s psychickou poruchou do jej prirodzeného prostredia a
do pracovného procesu,

1) predchadzat invalidizacii osoby,
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J)  zvysit kvalitu zivota l'udi s psychickymi poruchami,

K) psychoedukovat’ 0soby a jej blizkych o0sob,

I) vykonavat odborné ¢innosti socialnej prace a podpory osoby a jeho blizke osoby s cielom
riesit’ nepriazniva socialnu situaciu, ktora vznikla v dosledku jej zdravotného obmedzenia,
alebo ktora viedla k jej zdravotnému obmedzeniu.

CL1I
Charakteristika

(1) Komunitna psychiatricka starostlivost je ambulantna zdravotna starostlivost v odbore
psychiatria poskytovana ambulanciou s prisluSnym odbornym zameranim, v psychiatrickom
staciondri (d’alej len ,,PS*), v psychosocidlnom centre (d’alej len ,,PSC*), agenturou domace;j
oSetrovatel'skej starostlivosti alebo v prirodzenom prostredi pacienta.

(2) Zriadovanie, systém koordinacie poskytovania komunitnej psychiatrickej starostlivosti,
kritérid na lieCbu, prijimanie a prepistanie pacientov, terapeuticky program a liecebné postupy
v PS upravuje osobitny predpis.?)

(3) PSC je zdravotnicke zariadenie zlozené z viacerych zariadeni ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, v ktorych sa pacientom s psychickymi poruchami poskytuje komunitna
psychiatricka starostlivost, zahffiajica poskytovanie komplexnej zdravotnej starostlivosti,
psychologické, psychosocidlne, psychoterapeutické a krizové vykony s tucelom vcasnej
diagnostiky a predchadzania hospitalizdciam, zmiernenia priznakov dusevnej poruchy, zvySenia
samostatnosti, sebestacnosti a kvality Zivota osoby a rozvijania jej schopnosti. Cielom
starostlivosti je udrzat' pacienta, u ktorého nie je mozné dosiahnut’ vylieCenie chronicky
prebiehajticej psychickej poruchy, ¢o najviac sebestacného v komunite v jeho prirodzenom
prostredi za podpory multidisciplindrneho timu, bez potreby dlhodobej hospitalizacie alebo
celoZivotnej inStitucionalizacie.

(4) Minimalne poziadavky na personalne zabezpecCenie jednotlivych zariadeni ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti PSC upravuje osobitny predpis.?)

(5) Multidisciplinarny tim v PS komunitného typu a PSC zostavuje individualny lie¢ebny plan
(d’alej len ,,ILP*) pacienta (tzv. pripadovy manazment), ktory zahffia farmakologicku liecbu aj
nefarmakologické intervencie, vratane psychoedukacie a psychosocialnej rehabiliticie, prepaja
a zaistuje dostupnost’, koordinaciu, komplexnost’ a kontinuitu vSetkych sluZieb, ktoré pacient
vyuZziva. Obsahové nalezitosti ILP st upravené v prilohe €. 1.

(6) Pri poskytovani komunitnej psychiatrickej starostlivosti sa vyuzivaju metddy biologicke;j
liecby, psychoterapie a psychosocialnej rehabilitacie, individudlnou aj skupinovou formou.
Jednotlivé terapeutické aktivity st vzajomne koordinované. Zakladnym ramcom lieCebného
kontinua je terapeuticka komunita a multidisciplindrny terapeuticky pristup.

(7) 'V komunitnej psychiatrickej starostlivosti je mozné vyuzit’ aj asertivny spdsob kontaktovania
0s0b s psychickou poruchou a ich edukaciu a motivéciu pre liecbu v zariadeni poskytujiicom
komunitnll psychiatricku starostlivost’. Asertivny sposob je mozné vyuZzit’ pocas hospitalizacie
pacienta s psychickou poruchou, alebo kontaktovanie pacienta v jeho prirodzenom prostredi na

1) Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na zriadenie a prevadzku psychiatrickych stacionérov, publikovany
vo Vestniku MZ SR, ¢iastka 47-54, roénik 71, zo diia 3. novembra 2023.

2) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 236/2025 Z. z. o minimalnych poZiadavkach na personalne zabezpedenie
a materidlno-technické vybavenie vybranych druhov ambulantnych zdravotnickych zariadeni.
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podnet napr. ambulantného psychiatra, vSeobecného lekara pre dospelych, vSeobecného lekara
pre deti a dorast, odboru zdravotnictva VUC a pod.. Asertivne kontaktovanie realizuje &len
multidisciplinarneho timu PS alebo PSC.

(8) Clenom multidisciplinarneho timu moZe byt aj peer konzultant (sprievodca) ako osoba, ktora
ma vlastnu skusenost’ s psychickym ochorenim a procesom uzdravenia, pracuje pod
superviziou c¢lena multidisciplindrneho timu a absolvoval akreditované vzdeldvanie peer
konzultanta.

CL i
Zriad’ovanie psychosocialnych centier

(1) PSC sa zriaduje ako pravny subjekt samostatne, alebo ako sucast’ iného zdravotnickeho
zariadenia, ktorym je psychiatrickd ambulancia, psychiatrickd nemocnica, psychiatricka
liecebila, vSeobecnd nemocnica; vydavanie povoleni na prevadzkovanie upravuje osobitny
predpis.®)

(2) PSC sa zriad'uju na regionalnom principe podl'a druhu a typu PS, ktoré st jeho sucastou
a upravuje ich osobitny predpis;!) region psychiatrickej starostlivosti je definovany pre kazdy
druh a typ PS osobitne podl'a poctu obyvatel'ov s ohl'adom na princip ¢asovej dostupnosti s
maximalnym ¢asom dojazdu osobnym motorovym vozidlom do 1 hodiny.

(3) PS, ktory je sucastou PSC, je zaradeny do normativu psychiatrickych stacionarov podla
osobitného predpisu.?).

(4) Poskytovanie socialnej sluzby podla osobitného predpisu® je obligatornou stcastou PSC
a poskytovatel'a socidlnej sluzby zriaduje kompetentny organ alebo ju moéze poskytovat
opravneny poskytovatel’ socidlnej sluzby podla osobitného predpisu®, ktorym je fyzicka alebo
pravnicka osoba.

CL IV
Koordinacia komunitnej psychiatrickej starostlivosti

(1) Komunitna psychiatricka starostlivost’ v PSC je koordinovane poskytovana prostrednictvom
vz4jomne spolocne a jednotne organizovanych zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti
najmenej v zloZeni

a) psychiatricka ambulancia, ktord poskytuje Specializovanii ambulantni zdravotnu
starostlivost’ osobam s dusevnymi poruchami, ktoré nevyzaduji poskytovanie tstavnej
zdravotnej starostlivosti; poskytuje edukaciu a podporu blizkym osobam pacientov s
cielom priaznivo ovplyvnit' priebeh liecby; posudzuje indikacie liecby, participuje na
priprave ILP pre pacienta, predpisuje lieky a indikuje ukonéenie lieby; realizuje
koordinaciu multidisciplinarneho timu, a

b) ambulancia klinickej psycholégie,

c) psychiatricky stacionar komunitného typu.

%) Zéakon &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

4) Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorsich predpisov.

%) Zakon ¢&. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona &. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky
zakon) v zneni neskorsich predpisov.
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(2) Okrem sucasti PSC podl'a odseku 1 komunitna psychiatricka starostlivost’ moze zahinat’ aj
a) ambulanciu klinickej logopédie,
b) ambulanciu liecebnej pedagogiky,
€) ambulanciu fyziatrie, balneologie a lieCebnej rehabilitacie alebo
d) ostatné typy psychiatrickych stacionarov alebo
e) stacionar klinickej psychologie pre dospelych.

CLV
Kritéria na lie¢bu

(1) Liecba vPSC je indikovana pre pacienta s psychickou poruchou, uktorého st splnené
nasledovné kritéria

a) spoklesom funk¢nosti v dosledku psychickej poruchy,

b) bez diagnostického obmedzenia,

c) bez potreby hospitalizacie,

d) Kk torému z hladiska jeho zdravotného stavu nepostacuje ind ambulantna psychiatricka
starostlivost’ a vyzaduje zdravotnu starostlivost formou komunitnej psychiatricke;
starostlivosti.

(2) Liecba v PSC je nevhodna pre pacienta s psychickou poruchou, ktory

a) nepodpise informovany suhlas s lieCbou v PSC, s vynimkou sidom nariadené¢ho
ambulantného ochranného lieCenia,

b) ohrozuje seba alebo svoje okolie,

c) trpi sucasne prenosnou alebo inou somatickou chorobou znemoziujacou pobyt v PSC.

(3) Obmedzenie podl'a odseku 2 pism. c) tohto ¢lanku neplati pre pacientov oSetrovanych
terénnym mobilnym timom v ich prirodzenom prostredi.

CL VI
Prijimanie a ukoncenie liecby

(1) Posudenie kritérii na liebu v PSC a prijem pacienta do PSC realizuje lekar, ktory je sucastou
multidisciplinarneho timu PSC.

(2) Odporucit liecbu v PSC modze psychiater alebo detsky psychiater, ktory poskytuje
Specializovanii ambulantnii zdravotnu starostlivost’, oSetrujuci lekar zdravotnickeho zariadenia
ustavnej psychiatrickej starostlivosti s odbornym zameranim psychiatria, vSeobecny lekar pre
dospelych, vSeobecny lekar pre deti a dorast alebo klinicky psycholog.

(3) Poziadat’ o lie¢bu v PSC bez formalneho odporucania moze aj sam pacient alebo jeho blizke
osoby.

(4) Ukoncenie liecby v PSC sa realizuje

a) po dosiahnuti individualneho lie¢ebného ciel’a u pacienta,

b) na ziadost’ pacienta,

C) pri zhorSeni stavu, ktory si vyzaduje poskytovanie Uistavnej zdravotnej starostlivosti; ak
stav pacienta v priebehu liecCby vyzaduje poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti,
je pacient odporucany na hospitalizaciu na prislusné oddelenie alebo kliniku ustavného
zdravotnickeho zariadenia,

d) pri odmietnuti spoluprace,
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e) pre porusenie pravidiel (konzum psychoaktivnych latok, trestna ¢innost’ a pod.).
(5) Po ukonceni liecby v PSC je pacienta odportcany do d’alsej starostlivosti v

a) psychiatrickej ambulancii,

b) ambulancii detskej psychiatrie,

c¢) ambulancii klinickej psychologie.

CL VII
Terapeuticky program a lie¢ebné postupy

(1) Terapeuticky program v PSC obsahuje

a) diagnostické a koordina¢né postupy - psychiatrické a psychologické vySetrenie,
hodnotenie funk¢nosti, individualizovany terapeuticky program, case manazment,
koordinaciu a porady multidisciplinarneho timu, lekéarsku vizitu, navstevu pacienta pocas
hospitalizacie v ustavnom psychiatrickom zariadeni, ktorému je po prepusteni odporicana
liecba v PSC.

b) lie€ebné postupy - terapeutickil komunitu, milieuterapiu, socioterapiu, psychoterapiu
(rozne techniky), psychofarmakoterapiu, preventivne programy, edukaciu, pohybovu
terapiu, relaxédciu, psychosocidlnu rehabilitaciu, néacvik psychosocidlnych zru¢nosti,
krizovu intervenciu, socialnu pracu a podporu, socidlnu intervenciu a starostlivost,
tréningové programy, readaptaéné pristupy, fyzioterapiu, rodinnu terapiu a pracu s
rodinou, psychosocidlnu reintegraciu, farmakoterapiu, zapojenie peer konzultanta a
Specifické intervencie pre podporu duSevného zdravia, edukaciu a podporu blizkych osdb
pacienta, poradenstvo, vychovno-vzdelavaciu ¢innost, zdravotne socidlne intervencie,
nutricné poradenstvo, individudlne terapeutick¢ intervencie (napr. aplikovana
behaviordlna analyza, logopedické a komunikaéné intervencie).

(2) Liecebné postupy st sucast'ou komunitnej psychiatrickej starostlivosti a vyuzivaju najnovsie
poznatky medicinskej praxe s dorazom na efektivne, klinicky zmysluplné a integrované
vyuzivanie jednotlivych postupov.

(3) Liecebné postupy sa realizuju podla ILP pacienta koordinovaného case manazérom pocas
niekol’kych hodin niektorych pracovnych dni do dosiahnutia lieCebného ciel'a u pacienta.

(4) Liecebné postupy moézu byt poskytované v prirodzenom prostredi pacienta terénnym
mobilnym timom, ak to stav pacienta vyzaduje. Ugelom je priamy kontakt a praca s pacientom,
ale aj s jeho okolim (rodina, blizke osoby, susedia, Grady). Pomer poskytovanych sluzieb v
teréne zavisi od individualnych potrieb pacienta.

(5) ILP pacienta obsahuje vybrané liecebné postupy podla klinického stavu pacienta a jeho
potrieb, reflektuje silné a slabé stranky pacienta. Pri tvorbe ILP pacienta je zasadné aktivne
spolupracovat’ s pacientom a zohl'adnit’ jeho poziadavky, ¢o podpori jeho kompetencie a doveru
k liecbe. ILP pacienta obsahuje nastroje na mapovanie potrieb a priani, nastroje na individualne
planovanie, vratane krizového planovania. Naéstroje sl vyuZivané opakovane, pravidelne
revidované, vzdy spolo¢ne so zapojenim sa pracovnikov multidisciplinarneho timu a pacienta.

(6) Sucastou ILP pacienta je krizovy plan, ktory obsahuje postup pre pacienta pri nahlom
zhorseni psychického stavu s ¢asovou dostupnostou od 7 do 15 hodiny, iba v pracovnych
dnoch, kedy sa zameriame na podporu zvladnutia rozvijajucej sa krizy a predchadzanie
hospitalizacii. Krizové sluzby sa poskytuji v prirodzenom prostredi pacienta terénnym
mobilnym timom alebo V zdravotnickom zariadeni poskytujuicom komunitnti psychiatrick
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starostlivost. Krizové sluzby zahfiiaji vytvorenie krizového plénu, ktory je sucastou ILP
pacienta. V pripade potreby st pacientovi odovzdané kontakty na adekvatne krizové sluzby
dostupné telefonicky alebo v jeho blizkom okoli (zoznam uzito¢nych kontaktov).

(7) Dosahovanie individualneho lieCebného ciela u pacienta, stanoveného multidisciplinarnym
timom po prijati pacienta do komunitnej psychiatrickej starostlivosti sa pravidelne
prehodnocuje multidisciplinarnym timom v maximalne 6 mesacnom intervale.

(8) Na navrhy ¢lenov multidisciplinarneho timu, vytvara case manazér ILP pacienta a schval'uje
ho lekar multidisciplinarneho timu. Za koordinaciu ILP je zodpovedny case manazér, ktory je
pre pacienta kIiCovym pracovnikom. Potrebu zmeny ILP pacienta navrhuje
multidisciplinarnemu timu case manazér. Kazda zmena ILP je diskutovand s pacientom
a schvélend lekdrom multidisciplindrneho timu.

(9) ILP pacienta je sti¢astou zdravotnej dokumentacie pacienta.

CL VIII
Ukinnost’

Tento metodicky pokyn nadobuda Gc¢innost’ diiom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Kamil Sasko
Minister

Priloha ¢. 1
Obsahové naleZitosti individualneho liecebného planu pacienta

Individualny lie¢ebny plan pacienta

1.Potreby pacienta, z ktorych vyberame individualny liecebny ciel

2.Silné stranky pacienta

3.Slabé stranky pacienta

4.Individualny liecebny ciel’ pacienta, na ktory je zamerana liecba

5.Vyhodnocovanie dosahovania individualneho lie¢ebného ciel'a pacienta

6.Diagnostické postupy

7.Liecebné postupy

8.Krizovy plan

9.Informovany suhlas pacienta s navrhovanym postupom

10.Meno a priezvisko osoby, ktora individualny lie¢ebny plan pacienta vytvorila, podpis

11.Meno a priezvisko osoby, ktora individualny liecebny plan pacienta koordinuje (case-manazér),
podpis

12.Meno a priezvisko pacienta, podpis
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40.
Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

k systematickym navstevam ustavnych zdravotnickych zariadeni poskytujucich
zdravotnu starostlivost’ v odbornom zamerani psychiatria a v odbornom zamerani
detska psychiatria zameranych na predchadzanie zlého zaobchadzania s pacientmi

Dna: 25. novembra 2025
Cislo: S20379-2025-OMPPS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo zdravotnictva®) podl'a § 45
ods. 1 pism. b) zakona ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich

predpisov vydava tento metodicky pokyn:

CLI
Utel metodického pokynu

(1) Zdravotnicke zariadenia poskytujice zdravotna starostlivost v odbornom zamerani psychiatria
a v odbornom zamerani detska psychiatria (d’alej len ,,zdravotnicke zariadenia®) moézu byt v zmysle
platnej pravnej Gpravy a medzinirodnych zmlav,®) ku ktorym Slovenskd republika pristapila,
predmetom Specifického monitoringu v oblasti dodrziavania l'udskych prav, zamerané¢ho na podmienky
poskytovania zdravotnej starostlivosti a zaobchadzanie s pacientmi, vratane tzv. systematickych
navstev zameranych na predchadzanie zlého zaobchadzania s pacientmi.

(2) Ucelom tohto metodického pokynu je informovat zdravotnicke zariadenia, v ktorych sa mézu
nachddzat’ osoby obmedzené na osobnej slobode, 0 mandate, realizicii a priebehu systematickych
navstev, ako na narodnej, tak aj na medzinarodnej urovni, 0 pozadovanej sucinnosti zdravotnickych
zariadeni pri vykone systematickych navstev ao koordinacii S ministerstvom zdravotnictva po
vykonani systematickej navstevy.

CL 1
Zakladné ustanovenia

Na ucely tohto metodického pokynu sa rozumie

a) pozbavenim osobnej slobody akakol'vek formu zadrZania alebo uvéznenia, alebo umiestnenia
osoby vo verejnom alebo sukromnom zariadeni, v ktorom st osoby pod dohl'adom, na zaklade
prikazu ktoréhokol'vek sudneho, spravneho alebo in¢ho organu, ktoré tdto osoba nie je
opravnena svojvolne opustit’,’)

%) Dohovor proti mudeniu a inému krutému, neludskému alebo ponizujiicemu zaobchadzaniu alebo trestaniu, ratifikovany
Slovenskou republikou 28. aprila 2010, a platny pre Slovenskl republiku od 25. jina 2010. Op¢ny protokol k Dohovoru
proti mucéeniu a inému krutému, nel'udskému alebo ponizujicemu zaobchadzaniu alebo trestaniu, ratifikovany Slovenskou
republikou 4. jula 2023, a pre Slovensku republiku ucinny od 19. oktobra 2023. Zakon ¢&. 564/2001 Z. z. o verejnom
ochrancovi prav v zneni neskorsich predpisov. Zakon ¢&. 176/2015 Z. z. o komisarovi pre deti a komisarovi pre osoby so
zdravotnym postihnutim a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

7 C1. 4 bod 2 Opéného protokolu.
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b) ochranou pred mucéenim alebo krutym, neludskym ¢i ponizujucim zaobchadzanim alebo
trestanim bezpodmiene¢ny zékaz takéhoto konania alebo zaobchadzania®) uplatiiovany najmai
VvV pripade pozbavenia osobnej slobody; zavaznost neludského alebo ponizujiceho
zaobchadzania mo6zu pri hospitalizacii pacienta v zdravotnickom zariadeni dosiahnut’ napr.:

1. nevyhovujice podmienky “umiestnenia®, bude prekroCenda nevyhnutnd miera
stradania (utrpenia) a ponizenia spojena s obmedzenim osobnej slobody (rozhoduje
kumulativne spojenie okolnosti akymi st hygiena, sukromie, kvalita 16zka, osobny
priestor, denné svetlo, strava, stimulacia a aktivity, pobyt na Cerstvom vzduchu, a
doba ich trvania);

2. nezabezpecenie zdravotnej starostlivosti a prili§ restriktivny rezim,;

3. niektoré nedobrovolne podstipené lieCebné postupy a pouzitie fyzickej sily, ktoré
nebolo nevyhnutne potrebné v spojitosti so spravanim pacienta;

4. neprofesiondlne spravanie oSetrujuceho persondlu k pacientovi, nasilie voci
pacientovi;

5. nezabezpecCenie ochrany pacienta pred ublizenim alebo zneuZzitim zo strany inych
pacientov alebo tretich osob.

CL 11
Mandit pre vykon systematickych navStev

(1) Mandat pre vykon systematickych navstev ma pravny zaklad v Opénom protokole Dohovoru proti
muceniu a inému krutému, nel'udskému alebo ponizujicemu zaobchédzaniu alebo trestaniu (d’alej len
,Opcny protokol®), ktory je Specifickym nastrojom Organizacie spojenych narodov (d’alej len ,,OSN*)
v boji proti muceniu a inému krutému, nel'udskému alebo poniZujucemu zaobchadzaniu alebo trestaniu
(d’alej len ,,zlé zaobchadzanie®). Opcny protokol bol ¢lenskymi $taitmi OSN dojednany na podklade
Dohovoru proti muéeniu a inému krutému, neludskému alebo ponizujicemu zaobchadzaniu alebo
trestaniu (d’alej len ,,Dohovor®).

(2) Na zaklade Op¢ného protokolu sa zavadza

a) systém pravidelnych monitoringov, resp. systematickych navstev, vykonavanych nezavislymi
medzinarodnymi a narodnymi organmi na miestach, kde st alebo mézu byt’ umiestnené 0soby
pozbavené ich osobnej slobody, v zaujme predchddzania zlému zaobchddzaniu,®)

b) podvybor pre predchadzanie muceniu a inému krutému, neludskému alebo ponizujicemu
zaobchadzaniu alebo trestaniu Komisie OSN proti muceniu (d’alej len ,,podvybor SPT*) ako
medzinarodny mechanizmus, ktorého tlohou je vykonavat’ systematické kontrolné navstevy v
miestach, kde st alebo mézu byt umiestnené osoby pozbavené ich osobnej slobody v
zmluvnych $tatoch,)

C) narodny preventivny mechanizmus (d’alej len ,,NPM*) ako vnutroStatny mechanizmus na

predchadzanie zlému zaobchadzaniu,!t)

8 CI. 7 ods. 2 Listiny zakladnych prav a slobdd prijatej ustavnym zakonom &. 23/1991 Zb., ktorym sa uvadza LISTINA
ZAKLADNYCH PRAV A SLOBOD ako ustavny zakon Federalneho zhromazdenia Ceskej a Slovenskej Federativnej
Republiky v zneni neskorSich predpisov aVv ¢l. 3 Eurdpskeho dohovoru o ochrane l'udskych prav a zékladnych slobdd
Eur6psky dohovor o ochrane I'udskych prav a zékladnych slobdd Rady Eurdpy.

%) C1. 1 Opéného protokolu.

10) C1. 2 Opéného protokolu.

11) CI. 3 Opéného protokolu.
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d)

povinnost zmluvného S$tatu povolit monitoring, resp. systematické navstevy, vykonavané
podvyborom SPT alebo vramci NPM, na ktoromkol'vek mieste pod jeho jurisdikciou a
kontrolou, kde su alebo mézu byt umiestnené osoby pozbavené ich osobnej slobody, bud’ na
zaklade rozhodnutia vydaného Staitnym organom alebo na jeho podnet, alebo s jeho schvalenim,
alebo sthlasom s ciel'om posilnenia ochrany tychto osob proti zlému zaobchadzaniu, ak je to
potrebné.*?)

CL IV
Podvybor SPT

(1) Na medzinarodnej trovni plni tlohy preventivneho mechanizmu podvybor SPT, ktory vykonava
svoju pracu v ramci Charty OSN®), spravuje sa jej cielmi a zasadami, ako aj normami OSN
upravujucimi zaobchadzanie s 'ud’'mi pozbavenymi ich osobnej slobody, a taktiez sa spravuje zasadami

dovernosti, nestrannosti, neselektivnosti, univerzality a objektivnosti.
(2) Mandat Podvyboru SPT:

a)

navstevuje miesta, kde s alebo mozu byt’ umiestnené osoby pozbavené ich osobnej slobody v
zmluvnych S$tatoch a vydava zmluvnym Stitom odporucania ohladom ochrany 0s6b
pozbavenych ich osobnej slobody proti zlému zaobchadzaniu;

b) so zretel'om na NPM:

1. radi a poméha zmluvnym S$tatom pri ich ustanoveni, ak je to potrebné;
2. udrziava priamy, a ak je to potrebné doverny, kontakt s NPM a poskytuje im $kolenie
a technicktl pomoc s ciel'om posilnenia ich spdsobilosti;
3. radi a poméha im pri hodnoteni potrieb a prostriedkov nevyhnutnych pre posilnenie
ochrany 0s6b pozbavenych ich osobnej slobody proti zlému zaobchadzaniu;
4. vydava odporucania a pripomienky zmluvnym Statom s cielom posilnit’ sposobilost’ a
mandat NPM na predchadzanie zIému zaobchadzaniu,
spolupracuje vSeobecne pri predchiddzani zlému zaobchddzaniu s prisluSnymi orgdnmi a
mechanizmami OSN, ako aj s medzinarodnymi, regionalnymi a narodnymi institiciami alebo
organizaciami smerujucimi svoje usilie k posilneniu ochrany vSetkych oséb proti zlému
zaobchadzaniu. %)

(3) Zaucelom umoznit’ podvyboru SPT konat’ v zhode s mandatom sa zmluvné Staty zaviazali:

a)

b)

c)
d)

prijat podvybor SPT na ich uzemi a povolit’ mu pristup do vSetkych miest, kde st alebo mézu
byt umiestnené osoby pozbavené ich osobnej slobody;

poskytnut’ vSetky relevantné informacie, ktoré podvybor SPT pozaduje na zhodnotenie potrieb
a opatreni, ktoré by sa mali prijat’ na posilnenie ochrany os6b pozbavenych ich osobnej slobody
proti zIému zaobchadzaniu;

podporit’ a ul'ah¢it’ kontakty medzi podvyborom SPT a NPM;

preskiimat’ odporucania podvyboru SPT a vstapit' s nim do dialégu o moznych vykonavacich
opatreniach.®)

12) ¢1. 4 bod 1 Opéného protokolu.

13) Charta Organizacie spojenych nirodov a $tatite Medzindrodného studneho dvora, ktora nadobudla G¢innost’ diia 24.
oktobra 1945.

14y C1. 11 Opéného protokolu.

15) CI. 12 Opéného protokolu.
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CLV
Navsteva Podvyboru SPT

(1) Podvybor SPT si stanovuje program pravidelnych navstev zmluvnych Statov za ucelom
vykonavania svojho mandatu v zmysle ¢lanku I11.16)

(2) Podvybor SPT po konzultaciach upovedomi zmluvné $taty o svojom programe, aby Staty mohli
bez odkladu urobit’ potrebné praktické opatrenia na uskuto¢nenie navstev v miestach, kde st alebo
mozu byt umiestnené osoby pozbavené ich osobnej slobody.1")

(3) Navstevy uskuto¢nuju najmenej dvaja ¢lenovia podvyboru SPT. Ak je to potrebné, tieto osoby
mdézu byt sprevaddzané expertmi s preukdzanymi profesiondlnymi sktisenostami a znalostami
Vv prislusnych oblastiach, ktori su vybrani zo zoznamu expertov pripravené¢ho na zaklade navrhov
urobenych zmluvnymi $tatmi, Uradom vysokého komisara pre I'udské prava OSN a Centrom pre
medzinarodnt prevenciu kriminality OSN.8)

(4) Ak to podvybor SPT povazuje za vhodné, modze navrhnut' kratku dopliiujlicu navstevu po
pravidelnej navsteve.'®)

(5) Za tcelom umoznit’ podvyboru SPT vykonavat’ svoj mandat, sa zmluvné §taty zaviazali poskytnat’

mu:

a) neobmedzeny pristup ku vSetkym informaciam obsahujiicim pocet os6b pozbavenych ich
osobnej slobody v miestach, kde su alebo mézu byt umiestnené osoby pozbavené ich osobnej
slobody, ako aj pocet miest a ich lokalizaciu,;

b) neobmedzeny pristup ku vSetkym informaciam vztahujucim sa na zaobchadzanie s tymito
osobami, ako aj na podmienky ich zadrZania;

C) neobmedzeny pristup do vsetkych miest, kde st alebo mézu byt umiestnené osoby pozbavené
ich osobnej slobody a k ich zariadeniu a vybaveniu;

d) prilezitost’ uskuto¢nit’ sikromné rozhovory s osobami pozbavenymi ich osobnej slobody bez
svedkov, bud’ osobne alebo s tlmo¢nikom, ako aj s akoukol'vek inou osobou, o ktorej sa
podvybor SPT domnieva, ze mu moze poskytnit’ relevantné informécie;

e) nezavislost vo vybere miest, ktoré chce navstivit' a osob, s ktorymi chce uskutoénit’ rozhovor.?%)

(6) Namietku voci navsteve urcitého miesta, kde su alebo mézu byt umiestnené osoby pozbavené ich
osobnej slobody mozno urobit’ iba z neodkladnych a zavaznych dévodov narodnej obrany, verejnej
bezpecnosti, prirodnej katastrofy alebo vaZneho porusenia poriadku v miestach, ktoré sa maja
navstivit, ktoré docasne brania uskutocneniu takejto navsStevy. Popisany stav, braniaci uskutocneniu
navstevy, viak neméze vyvolat’ samotny zmluvny §tat za u¢elom zabranenia vykonaniu navstevy.?%)

(7) Ziaden organ alebo tradnik neméze nariadit’, uplatnit, dovolit’ alebo tolerovat’ akukol'vek sankciu
proti osobe alebo organizacii za oznamenie informécii podvyboru SPT alebo jeho zastupcom, ¢i uz
pravdivych alebo nepravdivych, a ziadna takato osoba alebo organizdcia nesmie byt inak poskodena
akymkol'vek spdsobom.??)

16) C1. 13 bod 1 Opé&ného protokolu.
17) C1. 13 bod 2 Opé&ného protokolu.
18) C1. 13 bod 3 Opé&ného protokolu.
19) C1. 13 bod 4 Opé&ného protokolu.
20) C1. 14 bod 1 Opéného protokolu.
21y C1. 14 bod 2 Opéného protokolu.
22) C1. 15 Opéného protokolu.
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(8) Po uskuto¢neni navstevy podvybor SPT doverne oznami svoje odportcania a zistenia zmluvnému
$tatu a, ak je to relevantné, aj NPM.2%)

(9) Podvybor SPT vyda po uskuto¢neni navstevy spravu, spolu so vSetkymi komentarmi dotknutého
zmluvného Statu, kedykol'vek ho o to zmluvny S§tat poziada. Ak zmluvny S$tat zverejni Cast’ spravy,
moze podvybor SPT zverejnit’ spravu celkom alebo z ¢asti. Ziadne osobné udaje viak nesmi byt
zverejnené bez vyslovného suhlasu dotknutej osoby.?%)

(10) Podvybor SPT predklada verejni ro¢ni spravu o svojich aktivitach Komisii OSN proti
muéeniu.?®)

(11) Ak zmluvny S§tat odmietne spolupracovat’ S podvyborom SPT alebo prijat’ kroky k zlepSeniu
situacie vo svetle odporacani podvyboru SPT, Komisia OSN proti muc¢eniu méze na zaklade ziadosti
podvyboru SPT rozhodnut, va¢sinou hlasov svojich ¢lenov, ze urobi verejné vyhlasenie o zalezitosti
alebo zverejni spravu podvyboru SPT, po tom, ako mal zmluvny S§tat prilezitost ozndmit' svoje

stanovisko.?®)

CL VI
NPM v ramci Slovenskej republiky

(1) NPM je nezavisly organ s Cisto preventivnou funkciou, ktorého tulohou je prostrednictvom
pravidelnych systematickych navstev monitorovat’ zaobchadzanie s osobami, ktoré¢ st obmedzené na
osobnej slobode s ciel'om posilnit ich ochranu pred zlym zaobchadzanim.?")

(2) Ciel'om NPM nie je vySetrovat’ alebo rozhodovat’ o individudlnych staznostiach tykajucich sa
zlého zaobchéadzania, ale identifikovat’ riziko zlého zaobchddzania vychadzajlice zo systémovych
nedostatkov a rutinnych postupov a snazit’ sa zlému zaobchadzaniu zamedzit’ na systémovej Grovni, tak
aby sa jeho vyskytu zabranilo aj do budicnosti.

(3) Narodnym preventivnym mechanizmom sa priznava najmenej pravomoc:

a) pravidelne monitorovat’ (preverovat) zaobchadzanie s osobami pozbavenymi ich osobnej
slobody na miestach, kde st alebo moéZzu umiestnené byt osoby pozbavené ich osobnej
slobody, za u¢elom posilnenia ich ochrany proti zlému zaobchéadzaniu;

b) vydavat odporucania prisluSnym organom s cielom zlepsit' zaobchadzanie a podmienky 0so6b
pozbavenych ich slobody a predchadzat’ zlému zaobchédzaniu, beruc do tvahy prislusné
normy OSN;

¢) predkladat navrhy a zistenia tykajiice sa existujucej alebo navrhovane;j legislativy.?®)

(4) Ziaden organ alebo tradnik neméze nariadit’, uplatnit,, dovolit’ alebo tolerovat’ akikol'vek sankciu
proti osobe alebo organizacii za ozndmenie informacii NPM, ¢i uz pravdivych alebo nepravdivych, a
7iadna takato osoba alebo organizicia nesmie byt inak poskodena akymkol'vek spdsobom.2®)

(5) Doverné informacie zhromazdené NPM su chranené. Ziadne osobné udaje nesmu byt uverejnené

bez vyslovného suhlasu dotknutej osoby.*)

23) 1. 16 bod 1 Opéného protokolu.
24y C1. 16 bod 2 Opéného protokolu.
25) 1. 16 bod 3 Opéného protokolu.
26) 1. 16 bod 4 Opéného protokolu.
21y (1. 3, 4, 17a 18 Opéného protokolu.
28) C1. 19 Opéného protokolu.

29) C1. 21 bod 1 Opéného protokolu.
39) C1. 21 bod 2 Opéného protokolu.
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(6) Prislusné organy dotknutého zmluvného Statu preskiimaju odporacania NPM a vstapia s nim do
dialogu o moznych vykonavacich opatreniach.3!)

(7) NPM vykonava systematické navstevy, zktorych spisuje spravy anavrhuje odporucania
monitorovanym subjektom a taktieZ zverejiuje a $iri vyro¢né spravy 0 svojej ¢innosti.?)

(8) NPM spolupracuje so vSetkymi relevantnymi aktérmi v oblasti prevencie zlého zaobchadzania.
Tato spolupraca zahffla napr. organizovanie rdoznych vzdeldvacich aktivit, konferencii, okruhlych
stolov a inych stretnuti.

(9) V oblasti vzdelavania sa NPM venuje roznym Skoleniam, eduka¢nym a inym aktivitim s cielom
rozSirovat’ povedomie o tom, ¢o je to zI¢ zaobchadzanie a ako mu predchddzat’. Ciel'om tychto aktivit
je okrem iného zabezpecit, aby vzdelavanie osob, ktoré prichddzaji do kontaktu s osobami
obmedzenymi na 0sobnej slobode (napr. bezpe¢nostné zlozky, zdravotnicky personal, socialni
pracovnici, zamestnanci detskych domovov atd’.) bolo v dostato¢nej miere orientované na prevenciu
zlého zaobchéadzania.

(10)  Prostrednictvom stretnuti, konferencii a okruhlych stolov NPM vedie aktivny dialdg s
prisluSnymi orgdnmi verejnej moci, zriadovateImi a vediucimi zariadeni ako aj s obcianskou
spolo¢nostou s cielom zdiel'at’ poznatky a posilnit’ i€innost’ prevencie.

(11) V ramci Slovenskej republiky bolo plnenie uloh NPM zverené trom uz existujucim institiciam,
ktoré plnia ulohy im zverené v oblasti ochrany a podpory l'udskych prav. Ide o verejného ochrancu
prav, komisara pre deti a komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim, ktorych kompetencie su
rozdelené vo vztahu k jednotlivym zariadeniam, kde st alebo mozu byt umiestnené osoby pozbavené
ich osobnej slobody.3)

(12) Vzhladom na skuto¢nost’, Ze mandat NPM je rozdeleny medzi tri uz existujtce instittcie, plni
verejny ochranca prav ulohy NPM v postaveni koordina¢ného organu, a teda vydava (spolocné)

zavery, spravy, odporucania, vratane osobitnej spravy o priebehu a vysledkoch navstev
monitorovanych subjektov a komunikuje s prislusnym medzinarodnym zmluvnym organom.3*)
(13) Jednotlivé institacie zastreSujuce NPM v ramci Slovenskej republiky si v§ak zachovaju
autondmiu pri stanovovani svojich priorit v oblasti vykonavania systematickych navstev NPM,
spracovavania metodickych postupov, ako aj zaverov a sprav z jednotlivych navstev.

CL VII
NavSteva NPM

(1) NPM si vytvara plan systematickych navstev s cielom uréenia, v akom type (typoch) zariadeni
bude v urCitom casovom obdobi vykondvat systematické navStevy. Zostavenie planu a vyber
konkrétnych zariadeni sa riadi napr. typom zriad’ovatel’a, lokalitou zariadenia (celé uzemie SR), réznou
velkost'ou zariadenia a pod. tak, aby vysledné zistenia poskytli Co najucelenejsi obraz o situacii v
danom type zariadenia. Plan systematickych navstev sa pripravuje spravidla na rok, avSak ad hoc st do
neho zarad’'ované d’alSie zariadenia, v ktorych navstevu oddvodiiuje nejakd aktualne vyznamna udalost’.
(2) S cielom naplnenia tloh vyplyvajicich z uvaddzanych medzinarodnych dohovorov musi NPM
vykonavat’ svoj mandat bez akychkol'vek obmedzeni, stimulov, natlakov, zastraSovania, nevhodnych

31y C1. 22 Opéného protokolu.

32) § 23 zakona ¢. 564/2001 Z. z. o verejnom ochrancovi prav v zneni neskorsich predpisov.

33) § 3 ods. 2 zakona ¢. 564/2001 Z. z. o verejnom ochrancovi prav v zneni neskorsich predpisov; § 4 ods. 2 pism. h) a § 10
ods. 2 pism. h) zdkona o komisarovi pre deti a komisarovi pre osoby so zdravotnym postihnutim a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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vplyvov alebo zésahov, priamych alebo nepriamych, alebo opravnenému vystaveniu sa
obcianskopravnej, trestnopravnej alebo inej zodpovednosti.

CL. VIII
Prava a povinnosti timu NPM

(1) NPM tim je opravneny s vedomim veducich zamestnancov zariadeni, a to aj bez predchadzajiceho
upozornenia, vstupovat do vsSetkych priestorov zariadenia a vykonavat monitoring, resp.
monitorovanie, spo¢ivajice v obhliadke priestorov, nazerani do spisov a dokumentacie, kladeni otazok
jednotlivym zamestnancom av rozhovore s osobami umiestnenymi v zariadeniach, a to bez
pritomnosti inych 0sdb, za iéelom ziskavania informacii potrebnych pre plnenie jeho tloh.®)

(2) Tieto opravnenia vyuziva V ramci NPM timu priamo - osobne verejny ochranca prav, komisar pre
osoby so zdravotnym postihnutim a komisar pre deti alebo nepriamo - prostrednictvom pisomného
poverenia, vybrani zamestnanci tej ktorej institticie, pod ktoria NPM patri.

(3) NPM tim je d’alej opravneny v suvislosti s monitoringom bez stihlasu pacienta nahliadat’ do
zdravotnej dokumentacie vedenej o fiom, ak je to potrebné na ucely systematickej navstevy, a to v
nevyhnutnom rozsahu a tak, aby bola zaistend ochrana citlivych udajov tretich oséb. Moze tiez
vyhotovovat’ vypisy alebo kopie zo zdravotnej dokumentéacie v rozsahu potrebnom na splnenie ucelu
nahliadania.)

(4) Utelom tychto opravneni je G¢inné skimanie zaobchidzania s osobami zbavenymi osobnej
slobody v rozsahu, ako to pozaduje zmysel systematickej ndvStevy a medzindrodné zavizky
Slovenskej republiky. NPM tim musi mat’ moznost’ vybrat’ si pacientov na rozhovor a bezprostredne
ich o rozhovor poziadat’, a to vratane os6b obmedzenych v spdsobilosti na pravne ukony, deti, 0s6b
obmedzenych vo volnosti pohybu a pod. Pacienti vyzvani NPM timom na rozhovor majii moznost’
vykonanie rozhovoru odmietnut’, pricom rozhodnutie absolvovat’ alebo odmietnut’ rozhovor s NPM
timom je na slobodnej voli pacienta. Vykonanie rozhovoru nepodlieha Ziadnemu schvaleniu (lekéarom,
opatrovnikom, zakonnym zastupcom). NPM tim je zodpovedny za svoju bezpecnost’; zbytocne
neriskuje, ale je oprdvneny hovorit doverne aj s pacientmi, u ktorych je napriklad zistené riziko
agresie.*)

(5) Jednotlivé instittcie, ktoré vykonavaju ilohy NPM st spravcami osobnych tidajov. Osobné udaje
spracovavaju za ucelom plnenia zadkonnej povinnosti NPM a chrania ich podla stcasnych pravnych
standardov. Vetci ¢lenovia NPM timu st viazani povinnostou ml¢anlivosti.>)

CLIX
Prava a povinnosti kontrolovaného zdravotnickeho zariadenia

(1) Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,poskytovatelia) st povinni na ziadost’ NPM a
v lehote nim stanovenej poskytnut’ informdacie a vysvetlenia, predloZit’ spisy a iné pisomnosti, oznamit’
pisomne stanovisko k skutkovym a pravnym otdzkam a vykonat’ dokazy, ktoré NPM navrhne.

(2) Poskytovatelia su povinni umoznit’ vstup NPM timu za ucelom zistovania podkladov potrebnych
na plnenie jeho tloh a poskytnit’ mu potrebnu st¢innost’ a predlozit’ doklady nevyhnutné na vykonanie
systematickej navstevy alebo monitoringu a plnenia tloh.

34) § 22a zdkona €. 564/2001 Z. z. o verejnom ochrancovi prav v zneni neskorsich predpisov.
) Cl1. 20 Opéného protokolu.
%) Cl1. 21 Opéného protokolu.
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(3) Zaroven vstupom NPM timu k poskytovatel'ovi nesmie dojst’ k vaznemu naruseniu poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

(4) Naplnenie ucelu systematickej ndvstevy NPM timu si nevyhnutne vyzaduje cCinnosti, ktoré
ovplyvnia bezny chod u poskytovatelov, respektive bezny chod jednotlivych navstivenych oddeleni.
Pozorovanie, vykonavanie rozhovorov i stidium dokumentacie vsak samo osebe nemozno povazovat
za naruSajuce poskytovanie zdravotnej starostlivosti, pretoze inak by opravnenie vykonavat
systematické navStevy NPM timu nemalo ziadny zmysel. Aby s ohl'adom na aktudlne podmienky
nedoslo k neprimeranému zasahu alebo naruSeniu poskytovania zdravotnej starostlivosti, konzultuje
NPM tim svoj postup so zamestnancami poskytovatel'ov a zdrzi sa jednania, ktoré by naruSenie malo
spdsobit’.

(5) Zamestnanci poskytovatel'ov nesmu narasat dovernost’ rozhovorov NPM timu a musia sa zdrzat’
vsetkého, o by pacientov zastrasovalo alebo posobilo ako odveta za spolupracu s NPM timom.

(6) Za neprimerané a nevhodné sa povazuje zistovanie obsahu rozhovorov NPM timu s vybranymi
osobami, predovSetkym s pacientmi alebo so zamestnancami poskytovatel'ov; takéto konanie mozu
pacienti opravnene vnimat ako formu neadekvétneho nétlaku alebo hrozby.

CL X
Priebeh navS$tevy v praxi

(1) Zameranie a priebeh monitoringu, resp. systematickej navstevy, stanovi NPM tim tak, aby bol
ucinne dosiahnuty ciel systematickej névStevy, a teda bol spolahlivo zisteny skutkovy stav a
zhromazdené poznatky pre vypracovanie spravy z uskutonenej systematickej navstevy. Rozsah
systematickej navstevy je bud’ §irsi, alebo uzsi, podla zvolenej stratégie.

(2) Systematickt navstevu vykonava osobne verejny ochranca prav, komisar pre osoby so zdravotnym
postihnutim a komisar pre deti alebo tim nimi poverenych zamestnancov. Prax je potom taka, Ze
jednotlivé institucie zastreSujuce NPM v ramci Slovenskej republiky vyhotovia pisomné poverenie pre
¢lenov NPM timu (poverenych zamestnancov), ktoré ich oprdviiuje na vykonanie systematickej
navstevy podla platnej pravnej Upravy a je opatrené vlastnoruénym podpisom verejného ochrancu
prav, komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim alebo komisara pre deti alebo ich zastupcami. Na
zaCiatku navstevy sa takto vyhotovené pisomné poverenia odovzdavaji veducim zamestnancom
poskytovatel'a (zdravotnickeho zariadenia) alebo osobe, ktora ich zastupuje za tcelom vyhotovenia si
fotokopie.

(3) Poverenymi zamestnancami v ramci NPM timov su najéastejSie pravnici, lekari, psychologovia
a socialni pracovnici, ktorymi mézu byt aj externi spolupracovnici NPM. Preukazuju sa sluzobnym
preukazom a obcianskym preukazom (s prihliadnutim na to, ¢i konkrétna inStiticia vykonavajuca
ulohy NPM vydéva sluzobné preukazy) a pisomnym poverenim podl'a odseku 2.

(4) Systematicka navsteva moze, ale nemusi, zacinat' osobnym stretnutim NPM timu s vedicimi
zamestnancami poskytovatela (zdravotnickeho zariadenia), teda Standardne riaditelom nemocnice
alebo osobou poverenou jeho zastupovanim. NPM tim ozndmi, ze systematickd névsteva zacina,
odovzda pisomné poverenia, vysvetli priebeh navstevy a poziada o sucinnost. Systematickd navsteva
musi zacat' ,,s vedomim vediceho zamestnanca poskytovatela®, postacuje aj jeho informovanie
telefonicky.

(5) Nasleduje presun NPM timu na pracovisko (oddelenie) poskytovatela, kde bude prebiehat
monitoring. Tam NPM tim vysvetli pritomnym zamestnancom (veduca sestra, primar) povahu a
priebeh systematickej navstevy, poziada ich o suc¢innost’ a za¢ne vykonavat’ ikony monitoringu.
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(6) Postupnost’ jednotlivych ¢innosti monitoringu je na uvazeni NPM timu s ohladom na ciel
systematickej navstevy. Systematické navstevy su Standardne planované ako viacdenné, avSak mézu
byt aj jednodenné, tak aby bolo mozné €o najviac vyjst’ v tstrety vediicim aj odbornym zamestnancom
poskytovatel’a a chodu zariadenia.

(7) NPM tim v priebehu systematickej navstevy neposkytuje bezprostrednu spiatni vdzbu alebo
hodnotenie. Monitoring sa pravidelne sustred’'uje na materidlne podmienky, stravu, atmosféru na
oddeleni a pristup zamestnancov poskytovatel'a starajucich sa o pacientov, bezpecnost’ na oddeleni
(zranenie a umrtie pacientov, bezpecnost’ pracovnikov, persondlne zabezpecCenie), nedobrovolnu
liecbu, pouzivanie obmedzovacich prostriedkov, uplatiiovany rezim, podmienky pre ochranu sukromia
pacientov, ¢i otazky pravnych garancii (informované suhlasy, staznostny mechanizmus) a Vv ramci
monitoringu spravidla prebieha prehliadka priestorov, pozorovanie ukonov starostlivosti (vydaj liekov,
vizita, aktivizacia, oSetrenie pacienta obmedzeného vo vol'nom pohybe a pod.), rozhovory s pacientmi
a rozhovory so zamestnancami poskytovatel'a (vediicimi aj radovymi, vratane pripadnej bezpecnostnej
sluzby) a S$tadium zdravotnej ainej dokumentdcie (napr. dokumentéicie preukazujucej odborné
zabezpecenie a persondlne obsadenie smien, vnutornych predpisov, pripadne zmlav na dolozenie
zabezpeCenia a praxe poskytovania zdravotnej starostlivosti, evidencie pouzitia obmedzovacich
prostriedkov a pod.). V niektorych pripadoch méze NPM tim umiestnit’ k dispozicii pacientom doc¢asné
schranky na odkazy pocas vykonu systematickej navstevy.

(8) Ucel systematickej navitevy si moze vyzadovat, aby prehliadka zariadenia prebehla okamzZite po
informovani veduceho zamestnanca poskytovatel’a, alebo aby niektoré ukony monitoringu prebehli aj
mimo pracovného ¢asu, vratane noci. Ucel systematickej navitevy si vzdy vyzaduje, aby mal NPM tim
bezodkladne k dispozicii menny zoznam pacientov podl'a oddelenia, s vyznacenim ich charakteristiky,
ako je vek, sposobilost’ na pravne ukony, datum zaciatku hospitalizacie a jej (ne)dobrovolnost. Dalej
je nevyhnutné, aby si ¢lenovia NPM timu vyhotovovali poznamky, vyhotovovali fotodokumentéaciu
materidlnych podmienok a vyhotovovali kopie dokumenticie, vratane zdravotnej dokumentacie;
uvedené realizuju prostrednictvom sluZzobnych zaznamovych zariadeni.

(9) Vzhladom na ich tcel systematické navstevy prebiehaju spravidla neohlasene, pretoze jedine tak
mozno povazovat ziskané poznatky za autentické. Neprijemnosti, ktoré tym vznikaji pre
zamestnancov poskytovatela, s nevyhnutné a NPM tim sa snazi ich zmiernit’ Ustretovostou v
priebehu systematickej navstevy.

(10) NPM tim moze v konkrétnych situaciach vyhodnotit' ako efektivnejs$i pristup smerujuci k
prevencii zlého zaobchadzania aj vykon ohlasenych systematickych navStev. Sposob uskuto¢nenia
systematickej navstevy (ohldsend/neohlasend) je na zvazeni NPM timu.

(11) Na konci systematickej navstevy neprebieha Ziadne formalne hodnotenie ani zapis. Vystupom je
az sprava NPM z navstevy poskytovatela. Na zdklade uvazenia NPM timu vSak médze v pripade
potreby prebehnut’ stretnutie s poverenymi zamestnancami poskytovatela na konci systematicke;j
navstevy, v ramci ktorého NPM tim odprezentuje pripomienky alebo vyzvy na okamzité odstranenie
zistenych nedostatkov.

(12) Na posudenie, ¢i mohlo dojst’” alebo doslo k zlému zaobchadzaniu v zmysle Dohovoru, vyuziva
NPM vsetky dostupné ,,Standardy*, t. j. sibor zasad na posudenie zlého zaobchadzania vydanych na
narodnej a medzindrodnej Urovni, ktoré¢ vychadzaju z praxe podvyboru SPT a NPM jednotlivych
zmluvnych Statov Dohovoru, vratane odporucani podvyboru SPT, ako aj zo sudnej praxe Eurdpskeho
sudu pre l'udské prava a odporucani Eurdpskeho vyboru na zabrdnenie mucenia a neludského Ci
ponizujiceho zaobchadzania alebo trestania (Vybor CPT).
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(13) NPM tim nesmie pripustit’ akékol'vek obstrukcie pri navsteve a nemusi zdovodiovat’ svoje kroky.
Na druhu stranu je pripraveny odpovedat’ na otazky zamestnancov poskytovatela, vysvetlit' ucel a
povahu néavstevy a vychadzat’ im v Ustrety.

(14) Okrem respektovania zakonnych opravneni NPM tim vychadza pri plneni svojich tloh zo zasady

a) nezavislosti a nestrannosti; monitoring aj sprava NPM nevychadzaju zo Ziadneho predsudku ani
favorizovania pacienta ¢i zariadenia. Samotné vykonanie navstevy neznizuje dostojnost’
zamestnancov poskytovatela, pretoze vychadza z prava kazdého ¢loveka na ochranu v situacii,
kedy je zbaveny osobnej slobody a zranitelny, a nie z predpokladu, Ze zariadenia alebo ich
zamestnanci chct s niekym zle zaobchadzat',

b) neskodit, tzv. ,,do no harm‘; tkony monitoringu nesmt poskodit’ pacienta a do spravy o
navsteve sa uvedu len také udaje o pacientoch a zamestnancoch poskytovatela, ktoré su
nevyhnutné a ktoré nevystavia pacienta riziku odvety,

c) dovernosti; doverné informacie zhromazdené NPM timom podliehaju rezimu utajenia a podla
toho sa s nimi musi nakladat’.

Cl XI
Postup po systematickej nav§teve NPM

(1) Po systematickej navsteve poskytovatela vypracuje NPM spravu o svojich zisteniach. Jej sti¢astou
mdzu byt odportcania alebo navrhy opatreni na napravu zistenych nedostatkov. NPM po vypracovani
spravy vyzve poskytovatela, aby sa k sprave, odporiicaniam alebo navrhom opatreni na napravu
vyjadril, a stanovi na to lehotu. Takto mo6ze NPM vyzvat’ aj zriadovatel'a poskytovatela alebo iné
prislusné trady. Ak zisti, Ze ich vyjadrenie je postacujuce, poskytovatel'a, pripadne jeho zriad’ovatela
alebo prislusné urady, o tom upovedomi.

(2) Sprava NPM sluzi na dialég s poskytovatel'om a ako navod na prevenciu alebo odstranenie zlého
zaobchadzania. Preto komplexne nehodnoti pracu poskytovatel'a. NPM tim vzdy Ziada Citatel'ov, aby
spravu ¢Citali s tymto vedomim a nepovaZovali jeho zdvery za nedocenenie narocnej prace
poskytovatel’a.

(3) V zavislosti od uvazenia NPM vsak moéze sprava poukazovat aj na priklady dobrej praxe
poskytovatela, ktoré st jednym z ndstrojov vytvarania preventivnych mechanizmov pred zlym
zaobchadzanim.

(4) Ugelom odporucani alebo navrhov opatreni na napravu zistenych nedostatkov zo strany NPM je
docielit’ napravu, ale zodpovednost' za zvolenie tych najlepSich krokov k tomuto cielu je na
poskytovatel'ovi, ktory pozna najlepSie miestne podmienky a prilezitosti. NPM sa v ramci komunikécie
po predloZeni spravy zo systematickej navstevy zaobera predloZzenymi argumentmi poskytovatel'a a
mobéze si od neho vyziadat aj dopliiujuce vyjadrenia. Hodnotenie dostato¢nosti vyjadrenia
poskytovatela sa vztahuje predovSetkym na navrhované opatrenia na napravu zistenych nedostatkov a
poskytovatel’ NMP

a) oznami, ze opatrenie bolo realizované a akym spdsobom,

b) kedy a ako sa tak stane, alebo

c) navrhne jeho alternativu; rozhodujice je vysvetlenie pripadnych zistenych pochybeni zo
strany poskytovatela, preukdzanie realizacie navrhnutych opatreni, ¢i hodnoverny prisl'ub
ich realizacie.
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CL X1
Ukon¢enie navStevy

Ak NPM zisti, ze vyjadrenie poskytovatela alebo dalSich oslovenych orgénov, je postacujuice,
upovedomi ich 0 tom. V opa¢nom pripade bude postupovat’ v zmysle ¢lanku X111, a teda vyuZije svoje
opravnenia pri neplneni sucinnosti zo strany poskytovatela. Sprava zo systematickej navstevy a
vyjadrenia poskytovatel'ov st zverejnené na webovych strankach verejného ochrancu prav, komisara
pre osoby so zdravotnym postihnutim a komisara pre deti. V budicnosti moze prebehnit’ nasledna
(kontrolnd) navsteva, ktorej cielom je overenie plnenia navrhnutych odporicani a opatreni.

CL. X111
Opravnenia NPM pri neposkytnuti sicinnosti

NPM nenariad’uje ani netrestd. Ak vSak poskytovatel’ nesplni povinnost’ sicinnosti alebo ak NPM
nedostane dostato¢né vyjadrenie v reakcii na svoju spravu, méze NPM v zmysle platnej pravnej Gpravy
0 uvedenom upovedomit nadriadeny organ poskytovatela, ktorym je spravidla zriad'ovatel, alebo

upovedomi vladu Slovenskej republiky. Zaroveii moze o svojich zisteniach informovat verejnost’.>)

Cl. X1V
Koordinacia poskytovatel’ov s ministerstvom zdravotnictva po systematickej navsteve NPM

(1) Po uskutocneni systematickej navStevy NPM informuje poskytovatel, u ktorého sa névsteva
uskutocnila, odbor modernizacie psychiatrickej a psychologickej starostlivosti, Sekcie zdravia
ministerstva zdravotnictva (d’alej len ,,OMPPS*) o priebehu tejto navstevy.

(2) Poskytovatel’ uvedeny v odseku 1 zasle OMPPS na vedomie spravu NPM o zisteniach v danom
zdravotnickom zariadeni, vratane svojho vyjadrenia k predmetne;j sprave.

(3) Poskytovatel' priebezne informuje OMPPS o plneni, resp. neplneni odporicani alebo opatreni
navrhnutych zo strany NPM.

(4) V pripade potreby konzultuje poskytovatel s OMPPS plnenie odportacani alebo opatreni
navrhnutych zo strany NPM.

CL XV
U¢innost’

Tento metodicky pokyn nadobtida u¢innost’ dniom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Kamil Sasko
minister

37) § 19 ods. 3 a § 23 zakona & 564/2001 Z. z. o verejnom ochrancovi prav v zneni neskor$ich predpisov. § 26 ods. 2 zdkona o
komisarovi pre deti a komisarovi pre osoby so zdravotnym postihnutim a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov.
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