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1.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o indikacii intenzivnej starostlivosti v situacii krizy a obmedzenych kapacit
v zdravotnickych zariadeniach z dovodu pandémie ochorenia Covid-19

Bratislava, 05. marca 2021
Cislo: Z018109-2021

Vzhl'adom na potrebu racionalneho rieSenia mimoriadnej zdravotnickej situacie, ktort na tizemi
Slovenskej republiky zapricinuje prebiehajica pandémia ochorenia Covid-19, pricom osobitne hrozi
vycCerpanie kapacit zdravotnickych zariadeni, ktoré st potrebné na poskytovanie intenzivnej zdravotne;j
starostlivosti pacientom s tazkym priebehom ochorenia na S$pecializovanych zdravotnickych
pracoviskach typu jednotiek intenzivnej starostlivosti/oddeleni anestézioldgie a intenzivnej mediciny
(dalej len ,,JIS/OAIM®) alebo v pripade vycCerpania ich kapacity na reprofilizovanych l6zkach
urCenych na takuto starostlivost, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len
»ministerstvo*) v spolupraci so zastupcami prislusnych odbornych spolo¢nosti Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti a v spolupréci s Etickou komisiou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej
len ,eticka komisia®), na zdklade § 45 ods. 1 pism. b) ac) zdkona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 576/2004 Z. z.*) vydéava toto odborné
usmernenie.

CL1
Dovod vydania, urcenie a ciele

(1) Dévodom vydania tohto odborného usmernenia je hroziace riziko nepriaznivého vyvoja pandémie
ochorenia Covid-19 na uzemi Slovenskej republiky (d’alej len ,,SR*), ktory by, napriek realizécii
vSetkych dostupnych opatreni na jej odvratenie, mohol viest’ k situdcii vyCerpania a nasledného
docasného obmedzenia kapacit JIS/OAIM na poskytovanie intenzivnej zdravotnej starostlivosti
(dalej tiez ako situacia ,,nedostatku vzacnych zdrojov*). Takato situacia spravidla vedie k
objektivne danej nutnosti rozhodovania o indik4cii intenzivnej starostlivosti spojeného s vyberom
pacientov, ktorym sa takato starostlivost’ poskytne (dalej ako ,.tridz* — pozri aj definiciu tohoto
pojmu v Tabulke 1). Tridz predstavuje rozhodovaci proces, ktory je narocny z pohladu
medicinskej erudicie, profesijnej etickej kompetencie, pravneho povedomia, ako aj psychickej a
osobnostnej vybavy a odolnosti zucastnenych zdravotnickych pracovnikov, pricom sa priamo
dotyka zakladnych prav pacienta, osobitne ochrany jeho Zivota a zdravia, a plného reSpektovania
jeho dostojnosti. Toto rozhodovanie preto nesmie byt impulzivne, ale v kazdom pripade musi
reSpektovat’ prislusné medicinske, etické a pravne pravidla, ktorych Specifickym vyjadrenim je aj
toto odborné usmernenie.

(2) Toto odborné usmernenie je urcené najmid poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytuju intenzivnu zdravotnu starostlivost’ pacientom s tazkym alebo vel'mi tazkym priebehom
ochorenia Covid-19 na Specializovanych zdravotnickych pracoviskach typu JIS/OAIM, ako aj
poskytovatel'om, ktori sii povereni zabezpecenim rozhodovania v ramci rozhodovacieho procesu
triaze (pozri Cl. 4, bod 2, 3 a 6). Stanovuje kritéria pre spravne poskytovanie zdravotnej
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3)

(4)

(1)

starostlivosti (§ 4 ods. 3 a ods. 7 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.) v situécii nedostatku vzacnych zdrojov
ato v celej Sirke medicinskych, etickych a pravnych poziadaviek vztahujicich sa na indikéciu,
poskytovanie a ukoncenie poskytovania intenzivnej starostlivosti.

Cielom tohto odborného usmernenia je zabezpec€it’ spravodlivy pristup k zdravotnej starostlivosti
v situdcii nedostatku vzacnych zdrojov tym, Ze stanovuje podmienky pre tridz, a to s ohl'adom na
vSetky osoby, ktoré sa takéhoto rozhodovania zucastiiuju alebo ktorych sa dosledky takéhoto
rozhodovania tykaju, predovsetkym s ohl'adom na prislusného osetrujiiceho lekara alebo oSetrujuci
tim, na samotného pacienta, ale v primeranej miere aj s ohladom na pribuznych a iné blizke osoby
pacienta.

Pojmy pouzivané v tomto odbornom usmerneni su blizsie definované v Tabulke 1.

CL 11
Medicinske, etické a pravne predpoklady

Kazdy pacient, bez ohl'adu na svoj vek, pohlavie, rasu, farbu pleti, jazyk, vieru a nabozenstvo,
politické, ¢i iné zmyslanie, narodny alebo socidlny povod, prisluSnost’ k nadrodnosti alebo etnickej
skupine, majetok, postavenie alebo na svoj zdravotny stav ma ako osoba rovnaktl hodnotu. Ma
pravo na ochranu zdravia a na zdravotnu starostlivost’ v zmysle platnych pravnych predpisov (pozri
&l. 12 ods. 2 a &l. 40 zakona &. 460/1992 Z. z. — Ustava Slovenskej republiky).

(2) Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti st v sulade s platnymi pravnymi predpismi povinni vyuzit

vSetky im dostupné moznosti s cielom, aby sa prediSlo nedostatku vzacnych zdrojov a s tym
spojenej nevyhnutnosti tridze.

(3) Triaz sa musi riadit’ podmienkami a pravidlami stanovenymi v tomto odbornom usmerneni (pozri

Cl. 2-4 a Tabulky 1 az 4, Schému 1 a Tabulky I. az III.), ktoré vychadza a je formulované na
zéklade vSeobecne respektovanych medicinskych a etickych principov (pozri medicinske principy
v Tabul’ke 2 a etické principy v Tabul'ke 3) a v sulade s prisluSnymi platnymi pravnymi predpismi.
Pokial’ by v konkrétnej situacii, v ktorej sa triaz realizuje, viedla snaha dodrzat’ pravidlad uvedené
v Schéme 1 avTabulkach 1. az III. kodborne zjavne nespravnemu a eticky zjavne
neobhdjitel'nému rozhodnutiu, je mozné sa od tychto pravidiel v nevyhnutnej miere odchylit’.
Nevyhnutnym predpokladom takéhoto postupu je vSak jeho stlad s medicinskymi a etickymi
principmi uvedenymi v Tabulkach 2 a 3.

(4) Ak je v dosledku situacie nedostatku vzacnych zdrojov a na zaklade vyhldsenia ministerstva podl'a

Cl. 3 nevyhnutné realizovat’ triaz, musia byt vzdy zabezpetené naleZita ucta, plné re§pektovanie
osoby pacienta a dodrziavanie jeho prav. Zdravotnicky pracovnik nikdy nesmie rezignovat vo
svojej snahe zabezpecit’ naplnenie prav pacienta na spravodlivy pristup k zdravotnej starostlivosti,
ochranu stkromia, prdva na poucenie o zdravotnom stave ¢i prava rozhodovat o navrhovanom
liecebnom postupe prostrednictvom informovaného suhlasu a prava na reSpektovanie rozhodnutia
neprijat’ zdravotnu starostlivost’. Ak v dosledku tridze nemo6ze dojst’ k naplneniu vSetkych prav
apravom chranenych zaujmov pacienta, tento nedostatok je ospravedlnitelny jedine za
predpokladu, Ze je nésledkom vyluéne objektivnych okolnosti majucich priamu pric¢inu
v nedostatku vzacnych zdrojov a v uplatneni pravidiel stanovenych v tomto odbornom usmerneni.

(5) Ak je vysledkom procesu tridaze rozhodnutie o neindikovani intenzivnej starostlivosti, musi byt toto

rozhodnutie vzdy a za kazdych okolnosti spojené s rozhodnutim o poskytnuti inej, pre pacienta
vhodnej a potrebnej zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,konzervativna starostlivost™), vratane
adekvatnej paliativnej starostlivosti, pripadne starostlivosti na konci Zzivota. S ohladom na
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objektivne dané moznosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti a na aktualny zdravotny stav
pacienta musi byt takato starostlivost’ zamerand na zlepSenie alebo udrzanie o najlepsej kvality
zivota, ndalezitd lieCbu alebo kontrolu priznakov choroby, zmierfiovanie utrpenia, za stcasné¢ho
reSpektovania prav pacienta a jeho l'udskej ddstojnosti, zahfiiajucich zabezpefenie primeranych
podmienok na jeho ludské sprevddzanie a poskytovanie podpory, vratane primeranej ucasti
pribuznych a inych blizkych o0s6b, a v pripade zaujmu pacienta podmienok na poskytovanie
duchovnej sluzby a starostlivosti. Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti musi vyvinut’ vSetko usilie,
ktoré¢ je od neho mozné spravodlivo Ziadat, aby v pripade objektivnej nemoznosti poskytnut’
pacientovi adekvatnu starostlivost’ zabezpecil jej poskytnutie inym poskytovatel'om.

CL 111
Vyhlasenie zacatia a ukoncenia procesu triaze

(1) Podmienky pre zacatie procesu tridZe. Predpokladom pre vyhlasenie zaCatia procesu tridze je
vyhlasenie a trvanie niadzového stavu (pozri Ustavny zakon ¢. 227/2002 Z. z. o bezpecnosti Statu v
¢ase vojny, vojnového stavu, vynimo¢ného stavu a ntdzového stavu) a bezprostredne hroziaca
alebo uz existujuca situacia nedostatku vzacnych zdrojov, ktord sa ministerstvom posudzuje podl'a
vopred stanovenych kritérii, ktorych sucastou moéze byt napriklad definovany stav obsadenosti
16zok umoznujicich poskytovanie intenzivnej starostlivosti a/alebo 16zok umoziujicich
poskytovanie intermediarnej starostlivosti (spravidla na 80-85%). V pripade naplnenia tychto
podmienok vyhlasuje zacatie procesu tridze Ministerstvo, priCom vo vyhlaseni zacatia procesu
triaze:

a) ur¢i datum a hodinu zacatia triaze,

b) urci, ktorych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti sa vyhlasenie tyka a to tak, ze uvedie
konkrétnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti alebo ich identifikuje prostrednictvom
uzemného alebo spravneho celku, v ktorom poskytujii zdravotnu starostlivost’; pokial vo
vyhlaseni identifikécia poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti chyba, ma sa za to, Ze sa
vyhlasenie tyka vietkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori sa podl'a Cl. 1 bodu 2,
resp. Cl. 4, bod 2, 3 a 6 podiel’aji na procese triaze.

(2) Monitorovanie trvania podmienok a ukoncenie procesu triaZe. V nadvéiznosti na vyhldsenie
zacatia procesu tridze ministerstvo zabezpecCuje kontinualne monitorovanie trvania podmienok
uvedenych v bode 1. Pokial’ d6jde ku skonceniu nuadzového stavu alebo k pominutiu bezprostredne
hroziaceho alebo existujiceho nedostatku vzacnych zdrojov, ministerstvo vyhlasi ukoncenie
procesu tridze ato vo vztahu ku vsSetkym alebo k vybranym poskytovatel'om zdravotnej
starostlivosti identifikovanym podla bodu 1 pism. b), s uvedenim datumu a hodiny ukoncenia
procesu tridze.

(3) Uverejiiovanie vyhldiseni. Vyhlasenia uvedené vbode 1 a2 ministerstvo uverejni na svojom
webovom sidle. Vyhldsenie nadobtida t¢innost’ ku ditu uvedenom vo vyhlaseni, najskor v§ak diiom
nasledujucim po dni jeho uverejnenia.

CL 1V
Postup pri realizacii triaze

(1) Procesu tridze predchddza zhodnotenie stavu pacienta z pohladu existencie indikdcie na zacatie
poskytovania intenzivnej starostlivosti (pozri Tabul'ka 4 a prva ¢ast’ Schémy 1).
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(2) Postup pri realizacii triaZe. Tridz sa realizuje vo vztahu k pacientovi, u ktorého bola podl'a bodu 1
indikovand potreba pre zaCatie poskytovania intenzivnej starostlivosti. Tridz vykondvaji urceni
lekari vstlade s prisluSnymi medicinskymi a etickymi poziadavkami uvedenymi v tomto
odbornom usmerneni a postupom $pecifikovanym v druhej casti Schémy 1 a v Tabul'kach I. — IIL.,
a to:

a) na useku prednemocnicnej starostlivosti: veduci posadky zachrannej zdravotnej sluzby
v spolupraci s Krajskym operaénym strediskom Zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej
republiky, pricom podla potreby konzultuje ureného lekara JIS/OAIM urcenej/uréeného na
poskytovanie potrebného typu intenzivnej starostlivosti,

b) na useku wurgentného prijmu nemocnice (alebo iného 16zkového zariadenia urceného na
poskytovanie potrebného typu intenzivnej starostlivosti): ureny sluzbukonajuci lekar
urgentného prijmu v spolupraci s urenym lekdrom JIS/OAIM urcenej/ur¢eného na
poskytovanie potrebného typu intenzivnej starostlivosti,

c) na useku l6Zkového oddelenia nemocnice (alebo iného 16zkového zariadenia uréené¢ho na
poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti): uréeny lekar alebo uréeny sluzbukonajuci
lekar daného oddelenia v spolupraci s urcenym lekarom JIS/OAIM urcenej/uréeného na
poskytovanie potrebného typu intenzivnej starostlivosti,

d) na tuseku JIS/OAIM urcenej/ur€eného na poskytovanie potrebného typu intenzivnej
starostlivosti: ur€eny lekar alebo ur€eny sluzbukonajuci lekar danej/daného JIS/OAIM.

(3) Rozhodnutie o nezacati alebo ukonceni intenzivnej starostlivosti. Pokial je vysledkom tridze
podl'a bodu 2 alebo vysledkom monitorovania pacienta podl'a bodu 5 a naslednej tridze podl'a bodu
2 rozhodnutie o neindikovani alebo o ukonceni intenzivnej starostlivosti a pokial’ to objektivne
prevadzkové okolnosti poskytovatela umoziuju, ma byt takéto rozhodnutie prijaté najmenej
dvoma lekdrmi. Pritom aspon jeden znich nie je oSetrujucim lekdrom pacienta, ktorého sa
rozhodnutie tyka. Dovody kazdého rozhodnutia, ktoré je vysledkom procesu tridze, sa musia
zaznamenat' do zdravotnej dokumentacie pacienta ato spdsobom, ktory umozni identifikovat
naplnenie podmienok, ktoré boli u tohto pacienta posudené podla pravidiel stanovenych v tomto
odbornom usmerneni.

(4) Komunikdcia s pacientom. Pred, pocCas, aj po ukonceni procesu tridze, pokial to zdravotny stav
pacienta dovoluje, je nevyhnutné venovat pozornost adekvatnej komunikacii s pacientom,
pripadne s jeho pribuznymi alebo inymi, jemu blizkymi osobami. V ramci poskytovanej informacie
je osobitne potrebné pacientovi objasnit’ vysledok procesu triaze ajeho zdovodnenie, ako aj
poskytnut’ mu primerané poucenie o dalSom postupe lieCby a starostlivosti. V pripade, ze sa
pacient nachadza v stave vyluCujiucom prijatie poucenia, toto poucenie sa mdze poskytnit’ osobe,
ktord hodnoverne preukaZe, e je blizkou osobou pacienta (pozri § 116 zidkona FZ CSFR ¢.
40/1964 Zb. Obciansky zakonnik) resp. zakonnému zastupcovi pacienta. Pacient moZe poskytnutie
poucenia odmietnut’.

(5) Monitorovanie stavu pacienta a aktualizdcia vysledku tridZe. V priebehu poskytovania zdravotnej
starostlivosti ur¢enej na zaklade tridze je oSetrujlici zdravotnicky pracovnik povinny primeranym
sposobom priebezne sledovat’ zdravotny stav pacienta a v spolupraci s ur¢enym lekarom daného
16zkového oddelenia alebo JIS/OAIM pri kazdej jeho podstatnej zmene opdtovne zdravotny stav
pacienta posudit’ a ak je to potrebné, v stilade s postupom uvedenym v bode 2 pism. ¢) a d) a v bode
3 zabezpecit’ aktualizaciu predchddzajiaceho vysledku triaze.

(6) RieSenie ndamietok voci vysledku triaZe. V pripade namietok voci vysledku tridze zo strany
osetrujuceho lekara alebo zo strany ¢lena oSetrujiceho timu, ktory poskytuje pacientovi zdravotna
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starostlivost’, alebo ndmietok zo strany pacienta alebo jemu blizkych osdb, vykona preskimanie

vysledku tridze v sulade s podmienkami stanovenymi v tomto odbornom usmerneni:

a) na useku prednemocnicnej starostlivosti: veduci lekar JIS/OAIM urfeny na poskytovanie
potrebného typu intenzivnej starostlivosti, v pripade pohotovostnej sluzby vedtci lekar
sluziaceho timu; v pripade, Ze sa nedospeje k rozhodnutiu, rozhodne ur€eny nadriadeny lekér;

b) na useku wurgentného prijmu nemocnice (alebo iného 16zkového zariadenia uréené¢ho na
poskytovanie potrebného typu intenzivnej starostlivosti): veduci lekar JIS/OAIM
urcenej/urCeného na poskytovanie potrebného typu intenzivnej starostlivosti, v pripade
pohotovostnej sluzby veduci lekar sluziaceho timu; v pripade, ze sa nedospeje k rozhodnutiu,
rozhodne ur¢eny nadriadeny lekar;

c) na useku lozkového oddelenia nemocnice (alebo iného 16zkového zariadenia ur¢ené¢ho na
poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti): veduci lekar alebo urceny sluzbukonajuci lekar
daného oddelenia v spolupraci s vedicim lekdrom JIS/OAIM urcenej/urc¢eného na poskytovanie
potrebného typu intenzivnej starostlivosti, v pripade pohotovostnej sluzby rozhodnu veduci
lekari sluziacich timov; v pripade, ze sa nedospeje k rozhodnutiu, rozhodne uréeny nadriadeny
lekar;

d) na useku JIS/OAIM urcenej/urceného na poskytovanie potrebného typu intenzivnej
starostlivosti: veduci lekar JIS/OAIM alebo veduci lekar sluzbukonajiiceho timu; v pripade, ze
sa nedospeje k rozhodnutiu, rozhodne ureny nadriadeny lekar.

ClL5
Zaverefné ustanovenia

(1) Toto odborné usmernenie nadobuda platnost’ diiom jeho uverejnenia vo Vestniku ministerstva.
(2) Obsah tohto odborného usmernenia sa méze menit’ pisomnymi zmenami alebo doplnkami.

Marek Krajé¢i, v.r.
minister

Citované pravne normy

1. Ustavny zakon &. 227/2002 Z. z. o bezpeénosti §tatu v ¢ase vojny, vojnového stavu, vynimoéného
stavu a nudzového stavu.

2. Zakon FZ CSFR &. 40/1964 Zb. Ob¢iansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

3. Zédkon NR SR ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

4. Zékon NR SR ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, Priloha 4 — Eticky
kédex zdravotnickeho pracovnika.
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Odporucania medzinarodnych organizacii

European Group on Ethics in Science and New Technologies (EGE). Statement on European Solidarity
and the Protection of Fundamental Rights in the COVID-19 Pandemic. April 2, 2020, 4 strany
(dostupné: www.ec.europa.eu/info/sites/info/files/research_and innovation/ege/).

. United Nations Sustained Development Group (UNSDG). Policy Brief: A Disability-Inclusive
Response to COVID-19, May 2020, 19 stran (dostupné: https://unsdg.un.org/).

. Vybor pre bioetiku Rady Eur6épy (DH-BIO). Sprievodca procesom rozhodovania o medicinskom
postupe v situacidch na konci zivota. Slovensky preklad J. Glasa a H. Glasovd z anglického
originalu: Council of Europe — Committee on Bioethics (DH-BIO). Guide on the Decision-Making
Process Regarding Medical Treatment in End-of-Life Situations. Council of Europe (Strasbourg),
2016, 32 stran

(dostupné: https://www.coe.int/en/web/bioethics/).

. WHO. Ethics in epidemics, emergencies, and disasters: Research, surveillance, and patient care.
Geneva: World Health Organization; 2015 (dostupné: www.who.int/).

WHO. Guidance for managing ethical issues in infectious disease outbreaks. WHO, Geneva, 2016,
64 stran (ISBN 978 92 4 154983 7) (dostupné: www.who.int/).

WHO. Ethics and COVID-19: resource allocation and priority-setting (WHO Policy Brief),
WHO/RFH/20.2., WHO 2020 (dostupné: www.who.int/).

Tabul’ka 1 — Slovnicek odbornych pojmov

ODBORNY POJEM

VYSVETLENIE

tridz (syn. triedenie)

postup vyberu pacientov na poskytnutie neodkladnej alebo urgentnej
zdravotnej starostlivosti, osobitne intenzivnej starostlivosti, pouzivany
v krizovych situacidch vycerpania alebo zavazného obmedzenia
dostupnych kapacit (vzacnych zdrojov) poskytovatel'ov; prikladmi
takychto situdcii s hromadné nest’astia a havarie, prirodné alebo
priemyselné katastrofy, epidémie nakazlivych chorob a pod.

vzacne zdroje

v kontexte poskytovania intenzivnej starostlivosti: kvalifikovani
zdravotnicki pracovnici, priestory zdravotnickych zariadeni, 16zka,
pristrojové vybavenie, zdravotnicke pomocky, lieky

choroba?

porucha zdravia ¢ize porucha telesnych, kognitivnych, socialnych alebo
psychickych funkcii organizmu, ma svoj zaciatok, priebeh/trvanie
a ukoncenie

zdravotné postihnutie

telesné, zmyslové, duSevné/mentalne alebo intelektové
postihnutie/znevyhodnenie, ktoré osobe brani prispdsobovat’ sa beznym
narokom zivota

progndza choroby

vyjadrenie lekara o pravdepodobnom priebehu choroby, méze byt dobra —
ocakava sa vylieCenie alebo zastavenie postupu choroby, neista — ocakava
sa d’alsi postup choroby so zdvaznymi komplikaciami, pripadne

s ohrozenim zivota pacienta a prechodom do jej termindlneho Stadia,
infaustna — oCakava sa amrtie pacienta, a to v blizSom alebo vo
vzdialenejSom ¢asovom intervale
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nevyliecitelna choroba

choroba, kde zvy€ajna (Standardnd) liecba spravidla nevedie
k vylieCeniu/uzdraveniu pacienta

terminalne $tadium
choroby

Stadium choroby, v ktorom nie je mozné ovplyvnit’ jeho pricinu
a zdravotny stav pacienta v zmysle prinavratenia zdravia alebo odvratenia
bliziacej sa smrti

zdravotna starostlivost’

stibor pracovnych ¢innosti, ktoré¢ vykonavaji zdravotnicki pracovnici,
vratane poskytovania liekov, zdravotnickych pomoécok a dietetickych
potravin s cielom prinavratenia alebo upevnenia zdravia a predizenia
Zivota fyzickej osoby a zlepsenia kvality jej Zivota®

urgentna zdravotna
starostlivost’

zdravotna starostlivost’ nepresahujiica 24 hodin poskytovana osobe pri
nahlej zmene jej zdravotného stavu, ktord bezprostredne ohrozuje jej zZivot
alebo niektort zo zakladnych Zivotnych funkcii®”

spravne poskytnuta
zdravotna starostlivost’

ak sa vykonaju vSetky zdravotné vykony na spravne urcenie choroby so
zabezpeCenim vcasnej a ucinnej lieCby s cielom uzdravenia osoby alebo
zlepsenia stavu osoby pri zohl'adneni su¢asnych poznatkov lekarskej vedy
a v sulade so Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi
diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi pri
zohladneni individualneho stavu pacienta®

spravne poskytnuta
zdravotna starostlivost’ za
vynimo¢ného alebo
nudzového stavu alebo za
mimoriadnej situdcie

zdravotnd starostlivost’ je poskytnutd spravne aj vtedy, ak je poskytnutd
spravne a zaroven preukazatel'ne v pricinnej sivislosti s vynimo¢nym
stavom, nidzovym stavom alebo mimoriadnou situéciou pri jej
poskytovani nemohli byt’ splnené minimalne poziadavky na personéalne
zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni®

oSetrujuci zdravotnicky
pracovnik

zdravotnicky pracovnik urceny poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti danej osobe, napr. oSetrujici
lekar, oSetrujlica sestra, oSetrujuca porodna asistentka, oSetrujuci

zdravotnicky zachranar®

Konzilium poradny orgén oSetrujiiceho zdravotnickeho pracovnika zlozeny zo
zdravotnickych pracovnikov ur¢enych poskytovatel'om, ktori su vo vztahu
k poskytovanej zdravotnej starostlivosti oSetrujicimi zdravotnickymi
pracovnikmi®

lieCba vedomé ovplyvnenie zdravotného stavu osoby s ciel'om navratit’ jej

zdravie, zabranit’ d’alSiemu zhorSovaniu jej zdravotného stavu alebo
zmiernit prejavy a dosledky jej choroby?

kauzalna lie¢ba

zameriava sa na ovplyvnenie pri¢iny choroby

symptomatickd liecba

zameriava sa na ovplyvnenie symptémov (priznakov) choroby —
zdravotnych t'azkosti pacienta

intenzivna
liec¢ba/starostlivost’

zameriava sa na nahradu alebo podporu zlyhavajacich zivotnych
(vitalnych) funkcii u pacienta, pricom sa ocakava ich nasledné zotavenie,
napr. umela pl'icna ventilacia, intenzivna podpora krvného obehu,
mimotelovy obeh, dialyza a ind mimotelova eliminacné liecba, Uplna
parenteralna vyziva a pod.
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konzervativna
lie¢ba/starostlivost’

zvycajna liecba/starostlivost’, bez postupov intenzivnej
lie€by/starostlivosti; napr. vo vzt'ahu k zvazovanému chirurgickému
vykonu — liecba bez realizovania tohoto vykonu

paliativna
lie¢ba/starostlivost’

Specializovana liecba/starostlivost’, ktorej cielom je zlepsit’ kvalitu Zivota
pacienta; zameriava sa na ovplyvnenie t'azkosti pacienta a symptomov
choroby (symptomaticka liecha) a na zmiernenie utrpenia, pri¢om zaroven
venuje pozornost’ napiianiu fyzickych, psychickych, socialnych

a duchovnych potrieb pacienta

hospicova starostlivost’

osobitny druh paliativnej starostlivosti, ktord sa poskytuje pacientovi
v termindlnom $tudiu choroby, a to bud’ ambulantnou formou v jeho
domacom prostredi (mobilny hospic) alebo ustavnou formou

v $pecializovanom zdravotnickom zariadeni (hospic)

lie¢ba/starostlivost’ na
konci zivota

paliativna lie¢ba/starostlivost, vratane hospicovej starostlivosti, ktora sa
poskytuje umierajicemu pacientovi, doraz je na zlepSeni kvality zivota,
zmiernovani utrpenia, reSpektovani dostojnosti pacienta a na jeho 'udskom
¢i duchovnom sprevadzani (mo6ze zahtiiat’ aj vhodnt starostlivost’
poskytovanu pribuznym a inym blizkym osobam pacienta)

upornd liecba

(syn. marna, neprimerana,
medicinsky neindikovana
lieCba)

nevedie k prinavrateniu zdravia, zdchrane Zivota ¢i dosiahnutiu pacientom
akceptovatel'nej kvality Zivota; neprinaSa pacientovi ziaden zdravotny ¢i
iny prospech; nadmerne zat'azuje pacienta dodato¢nymi zdravotnymi
tazkostami a dodato¢nym utrpenim

nezacatie alebo
ukoncenie tpornej liecby

je medicinskym rozhodnutim v pripade, ked’ sa zvazovana alebo
realizovana lieCba povazuje za ipornt lieCbu; toto rozhodnutie sa prijima
podl'a moznosti s primeranym zohl'adnenim priani a preferencii pacienta;
toto rozhodnutie sa prijima na zéklade stanoviska ur¢eného odborného
lekarskeho konzilia alebo na zaklade kolektivneho rozhodovacieho
procesu osetrujiiceho timu alebo inym uréenym postupom”

odmietnutie liecby zo
strany kompetentného
pacienta

preukazateI'ne vyjadreny nesuhlas pacienta s konkrétnym postupom liecby
alebo zdravotnej starostlivosti alebo odvolanie predtym udeleného
informovaného stihlasu s touto liecbou alebo zdravotnou starostlivostou

Poznamky: " syn. ochorenie = choroba; 2 Podl’a prisluinych ustanoveni zakona &. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov. *Napriklad rozhodnutim veduceho lekara
daného pracoviska alebo rozhodnutim starSieho sltiziaceho lekara — Specialistu v podmienkach stavnej

lekarskej pohotovostnej sluzby.

Tabulka 2 — Zésady pre medicinske rozhodovanie pri realizacii triaze

ZASADA

VYZNAM V SITUACII NEDOSTATKU VZACNYCH ZDROJOV
A PRI REALIZACII TRIAZE

objektivne posudenie
podmienok na realizaciu
tridze

pri rozhodovani o realizacii procesu tridze je nutné brat’ do uvahy
objektivne podmienky kritického obmedzenia alebo vycerpania
vzacnych zdrojov, ako aj vyhlasenie ministerstva o zacati alebo
ukonéeni procesu triaze (pozri CI. 3 tohto odborného usmernenia)
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maximalizacia zdravotného
prinosu poskytovane;j
starostlivosti

v pripade kritického obmedzenia alebo vyCerpania vzacnych zdrojov je
pripustné uplatnit’ definované obmedzenia zvyc€ajného rozsahu a
Standardu poskytovanej liecby a starostlivosti, av§ak vylu¢ne s cielom
udrZania dostupnosti ¢o najvécsieho, objektivne mozného rozsahu
medicinsky zdévodnenej, primeranej liecby a starostlivosti

spravodliva alokécia
vzacnych zdrojov

v pripade nutného pridel'ovania nedostatkovych vzacnych zdrojov
zaistit’ ich vyluéné pridelovanie v zmysle distributivnej spravodlivosti

zakaz nespravodlivej
diskriminacie

nepripustnost’ a priori uprednostiiovania urcitych skupin pacientov
(napr. COVID+ pred inymi pacientami, bohatSich pred chudobnejSimi;
na zéklade rasy, etnického pdvodu, pohlavia, veku, socidlneho statusu,
vierovyznania a pod.);

nepripustnost’ ukoncovania intenzivnej alebo inej lie€by dan¢ho
pacienta z dovodu uvolnenia miesta pre pacienta s priaznivejSou
prognozou

pri uplatiiovani kritérii procesu tridze (pozri Schému 1, Tabulky I. -
II1.) u 0sdb so zdravotnym postihnutim, ktorého charakteristiky by
mohli nespravodlivo ovplyvnit’ sihrnné skore (pozri Tabulku II1.), je
nevyhnutné uplatnit’ osobitné posudenie

pouzitie odborne
zdovodnitel'nych
medicinskych kritérii

medicinske kritéria na realizaciu tridze musia byt’ objektivne, odborne
zdévodnené (v zmysle mediciny zalozenej na dokazoch — vedeckej
mediciny, ktora integruje dostupné overené poznatky (dokazy)

a klinicku sktisenost’ lekéra), eticky prijatel'né a transparentné

objektivne posudenie
zdravotného stavu pacienta

pri medicinskom rozhodovani v procese tridze sa u kazdého pacienta
musi zohl'adnit’ naliehavost’ jeho zdravotného stavu, aktualny stupen
zlyhania vitalnej funkcie alebo funkecii, vyskyt komorbidit
(sprievodnych ochoreni) a aktualnej krehkosti jeho stavu (pozri Schému
1, Tabulky I. - III.); medicinske rozhodnutie pri realizécii tridze sa ma
realizovat’ ur¢enym konziliom (pozri Cl.4,bod2,3,5a 6)

nezavislost’ lekara
vykonavajuceho triaz

lekar vykonavajuaci triaz, pokial to podmienky dovol'uji, nesmie byt
v situdcii konfliktu zaujmov vo vztahu k pacientovi, u ktorého proces
triaze prebieha (pozri Cl. 4, bod 2, 3 a 6), napr. byt’ oSetrujlicim
lekarom alebo pribuznym pacienta

pri pochybnostiach
poskytnut’ viac

v pripade odévodnenych pochybnosti o vysledku procesu tridze, pokial
je to mozné, poskytnut’ pacientovi intenzivnu starostlivost’ (pozri Cl. 2,
bod 3), s naslednym prehodnotenim stavu (pozri Cl. 4, bod 5)

poskytnutie primerane;j
lieCby/starostlivosti

kazdému pacientovi, u ktorého v riadne vykonanom procese tridze
nebola indikovana intenzivna starostlivost’ sa musi zabezpecit’
primerand dostupnd liecba a starostlivost’, najma v zmysle zaistenia
konzervativnej alebo paliativnej liecby a starostlivosti, pripadne
starostlivosti na konci zivota

zabezpecenie kontinuity
lieCby/starostlivosti

kazdému pacientovi sa musi zabezpecit’ kontinuita primeranej liecby a
starostlivosti; ziaden pacient nesmie byt ponechany bez takejto lieCby
a starostlivosti
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primerand komunikacia
s pacientom

osetrujuci lekdr musi zabezpecit', pokial’ to zdravotny stav pacienta
dovoluje, primeranti komunikaciu s pacientom, najmé ohl'adom
poskytnutia potrebného poucenia a ziskania informovaného stuhlasu
s poskytnutim zdravotnej starostlivosti

primerana komunikacia
s pribuznymi a inymi
blizkymi osobami pacienta

osetrujuci lekar ma zabezpecit', pokial je to vzhl'adom na aktualne
prevadzkové moznosti mozné, primerant komunikéciu s pribuznymi
a inymi blizkymi osobami pacienta

reSpektovanie prava na
odmietnutie liecby

osetrujuci lekar alebo oSetrujuci tim je povinny reSpektovat’
preukazatel'ne vyjadreny a trvaly nesuhlas pacienta s poskytnutim
intenzivnej starostlivosti

profesionalita oSetrujuceho
lekara a lekéra
vykonavajiceho triaz

osetrujuci lekar a lekar vykondavajuci tridz sa vo svojej odborne;j
¢innosti a vo svojom rozhodovani musia riadit’ vSeobecne uznavanymi
(vedecky/odborne zdévodnenymi) medicinskymi poznatkami

a postupmi, profesijnymi etickymi zasadami a pravidlami, ako aj
platnymi pravnymi predpismi; vo svojej praci maju podl'a svojho
najlepSieho vedomia a svedomia reSpektovat’ 'udskt dostojnost’, prava
a opravnené zaujmy pacienta
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Tabul’ka 3 — Etické zasady pri realizécii triaZe

ETICKE ZASADY

VYZNAM V SITUACII NEDOSTATKU VZACNYCH
ZDROJOV A PRI REALIZACII TRIAZE

RESPEKTOVANIE OSOB

pozaduje také zaobchadzanie s osobami, ktoré zodpoveda uznaniu
ich 'udskej dostojnosti a prirodzenych prav (v SirSom zmysle sa tyka
aj spolocenstva 0s6b — napr. rodiny, komunity, naroda atd’.);
vyplyva z neho aj poziadavka dobrocinnosti, neskodnosti,
uzito¢nosti, spravodlivosti; reSpektovania autondmie,
informovaného stihlasu, stikromia, ml¢anlivosti, slobody,
nabozenského presvedcenia, kultrnych postojov, socidlnych

a rodinnych vzt'ahov, dodrziavanie pravdovravnosti a transparentnosti

DOBROCINNOST
(Prospesnost/Beneficiencia)

pozaduje, aby konanie prindsalo dobro, prospech, tym, ktorych sa
tyka

NESKODNOST
(Nonmaleficiencia)

pozaduje, aby konanie neprinasalo zlo, Skodu, neublizovalo tym,
ktorych sa tyka

AUTONOMIA

moznost’ a schopnost’ prijimat’ slobodne, bez nepatriéného natlaku,
rozhodnutia vo veciach, ktoré sa jednotlivca tykaju (v SirSom
vyzname aj spolo¢enstva 0sob, naroda atd’.)

UZITOCNOST

(Utilita)

pozaduje, aby konanie prindsalo uzitok tym, ktorych sa tyka;
utilitaristicky kalkul zdovodiuje konanie s maximom uzitku pre
maximalny pocet osdb; vyzaduje vSak viaceré korekcie, napriklad

z hladiska (1) moZzného zanedbania opravnenych prav a zaujmov
jednotlivca (napr. zdravotne postihnutého), (2) proporcionality
(zvazenie potencialnych prinosov voci rizikam §kod a inych negativ)
a (3) efektivnosti (dosiahnutie ¢o najvyssieho uzitku pri ¢o
najnizsich nakladoch)

SPRAVODLIVOST

mozno chapat’ z viacerych aspektov, napriklad ako (1) rovnocennost
0s0b pri rozdel'ovani zdrojov, rovnaké/podobné posudenie

v rovnakych / podobnych pripadoch, vylucenie nepatri¢ne;j
diskriminacie, vykoristovania, zaroven primerané zohl'adnenie
narokov zraniteI'nych/znevyhodnenych osob; (2) nalezity proces
prijimania rozhodnuti, vratane potrebnej informovanosti

a komunikécie so zainteresovanymi osobami, transparentnosti,
inkluzivity, definovania zodpovednosti, zaistenia dohl'adu

a moznosti preskimania rozhodnuti

VZAJOMNOST

(Reciprocita)

pozaduje dosiahnutie primeranej a proporcionalnej navratnosti za
prispevky, ktoré I'udia poskytli v zaujme spolo¢ného dobra (stvisi aj
s principom spravodlivosti)

SOLIDARITA

spolocensky vztah, v ktorom skupina, komunita, narod ¢i globalna
komunita vystupujt a konaju spolo¢ne; odévodnuje kolektivne
konanie voci spolocnym hrozbam; podporuje usilie o rieSenie
socialnych nerovnosti
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SUBSIDIARITA

pozaduje, aby sa vSetky zalezitosti riesili pokial’ moZzno na o
najnizsej urovni organizacie spolo¢nosti

SLOBODA

pozaduje, aby sa jednotlivec mohol rozhodovat a konat’ podl'a
vlastného uvazenia/vole, bez nepatricného natlaku; zahfiia aj Siroku
skalu socialnych, nabozenskych a politickych slobod; mnohé
aspekty slobody st chranené ako zakladné l'udské prava

TRANSPARENTNOST

pozaduje, aby rozhodnutia a ich odovodnenia (kritérid), ako aj osoby
prijimajuce rozhodnutia, boli zverejnené

INKLUZIVITA
(Zahrnutie)

pozaduje, aby ti, ktorych sa dané rozhodnutia tykaju (jednotlivci,
komunity ¢i krajiny), mali moznost’ svojou tcastou ovplyvnit
rozhodovaci proces aj samotné rozhodnutie

KONZISTENTNOST
(Doéslednost)

pozaduje, aby sa pri rozhodovani s osobami v rovnakych
kategoriach zaobchadzalo rovnako, a tiez, aby sa v rovnakych
veciach a za rovnakych podmienok ¢i okolnosti rozhodovalo
rovnako

ZODPOVEDNOST

pozaduje osobnu a adresnii zodpovednost’ tych, ktori rozhoduju
o prideleni zdrojov

STANOVENIE PRIORIT

ZASADA ROVNOSTI

pozaduje, aby sa zaujmy kazdého posudzovali rovnako, pokial nie
su zavazné dovody na odlisné stanovenie priorit; pozaduje vylucenie
nespravodlivej diskriminacie (napr. na zaklade veku, pohlavia, rasy,
etnickej prislusnosti, vierovyznania, politickej prisluSnosti atd’.)

zdovodiluje pridelovanie ndhodnym sposobom — princip lotérie
(losovanie, ,,hodenie mincou‘) alebo na zéklade poradia (,,kto prv
pride, ten prv berie*)

zddévodiuje vyber medzi jednotlivcami alebo skupinami 0sob,
ktori/é by mali z danych zdrojov rovnaky prospech (napr. vyber na
poskytnutie intenzivnej starostlivosti medzi osobami

s podobnymi/zhodnymi klinickymi charakteristikami)

v situacii nedostatku vzacnych zdrojov ¢asto nevhodny spdsob —
existuju zavazné dovody na pouzitie inych zasad na stanovenie
priorit

ZASADA NAJLEPSIEHO
VYSLEDKU (Utility)

pozaduje prioritné pridelenie zdrojov podl'a ich potencidlu priniest’
maximalne dobro/prospech/tzitok alebo minimalizovat’ zlo/Skodu
u maximalneho poctu 0sob (napr. pridelit’ dostupné zdroje tak, aby
sa zachranil ¢o najvacsi pocet zivotov)

zddvodnuje pridelenie nedostatkovych zdrojov tym jednotlivcom
alebo skupinam osob, ktori/¢ by z nich budii mat’ najvacsi
uzitok/prospech (napriklad poskytnutie intenzivnej starostlivosti
tym, u ktorych sa o¢akéva jej najvacsi zdravotny prinos)

v situacii nedostatku vzacnych zdrojov naj€astejSie pouzivany
sposob — zdovodnenie tridze




Strana 14 Vestnik MZ SR 2021 Ciastka 1-4

ZASADA poZaduje prioritné pridelenie nedostatkovych zdrojov tym, ktori ich

UPREDNOSTNENIA TYCH, | (v danom &ase a priestore) najviac potrebuju alebo tym, ktori st danou

KTORI ZDROJE NAJVIAC situaciou najviac ohrozeni (napr. osobnych ochrannych prostriedkov

POTREBUJU zdravotnickym pracovnikom poskytujicim starostlivost,, o¢kovacich
latok najviac ohrozenym infekciou, intenzivnej starostlivosti tym, ktori
Ju najurgentnejsie potrebuju (pre zachranu zivota))
v situdcii nedostatku vzacnych zdrojov limitovana najmé zadsadou
najlepsieho vysledku (utility)

ZASADA pozaduje prioritné pridelenie nedostatkovych zdrojov tym, ktori

UPREDNOSTNENIA TYCH, | maju uréité schopnosti alebo znalosti, ktoré mézu pomoct zachranit

KTORi POMAHAJU mnoho d’al$ich l'udi, alebo preto, ze sa im nieco dlhuje z dovodu ich
osobnej Ucasti na poskytovanej pomoci (napr. zdravotnickym
pracovnikom, zachrandrom, poméhajicim dobrovol'nikom, hasi¢om,
zucastnenym prislusnikom armady a policie atd’.)
v situdcii nedostatku vzacnych zdrojov sa uplatnuje aj s oh'adom na
zasadu najlepsieho vysledku (utility) (podpora/zabezpecenie
pomahajucich zvySuje moznosti pomoci, aj s ohl'adom na vzacne
(persondlne) zdroje)

ZASADY PRI APLIKACII

DEFINOVANIE pozaduje, aby sa pri aplikécii zdsady uzito¢nosti pri rozhodovani o

UZITOCNOSTI NA prioritnom prideleni zdrojov najskor urcili ukazovatele a kritéria

ZAKLADE ZDRAVOTNYCH | miery dosiahnutého prospechu/tzitku, a to s ohladom na vysledky/

KRITERI] prinos/Uzitok poskytnutej zdravotnej starostlivosti (napr. pocet
zachranenych Zivotov, rokov Zivota ¢i rokov Zivota dobrej kvality)

ROVNOVAHA MEDZI pozaduje, aby sa pri rozhodovani o prioritnom prideleni zdrojov

UZITOCNOSTOU usilovalo o primerant rovnovdhu medzi uplatnenim zasady

A SPRAVODLIVOSTOU uzito¢nosti a spravodlivosti; zdsada uzitocnosti totiz pozaduje

pridelenie zdrojov na maximalizaciu prinosu/uzitku a minimalizéaciu
skod/zataze/rizik, kym zasada spravodlivosti vyzaduje spravodlivé
rozlozenie prinosov/Uzitku a rizik/zataze medzi osobami
(spolocenstvami), ktorych sa to tyka

pozadovanu rovnovahu medzi uzito¢nost'ou a spravodlivost'ou nie je
vzdy mozné Uplne dosiahnut’ — napr. niekedy mozno rovnaké
rozdelenie prinosov/uzitku a rizik/zat'aze povazovat’ za spravodlivé,
inokedy je vSak potrebné uprednostnit’ znevyhodnené skupiny (napr.
chudobni, chori, zdravotne postihnuti alebo inac¢ zranitel'ni); napr.
zriadenie centier pomoci v mestach moze zvysit’ uzitocnost, pretoze
umoznuje liecit’ vacsie poCty l'udi s relativne menSim objemom
zdrojov, to vSak mdze byt v rozpore so zdsadou spravodlivosti, ak
do vzdialenych, izolovanych komunit pride malo zdrojov

neexistuje jediny spravny spdosob rieSenia potencialneho konfliktu
medzi uzito¢nost'ou a spravodlivostou; dolezité je, aby sa
rozhodnutia prijimali inkluzivnym a transparentnym procesom,
ktory zohl'adiiuje miestne podmienky
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POZORNOST pozaduje, aby sa pri uplatiiovani etickej zdsady spravodlivosti

ZRANITEENYM SKUPINAM | osobitna pozornost’ venovala zranitelnym osobam a skupinam, ktoré
su spravidla viac ohrozené nespravodlivou diskriminaciou (napr.
star§im, chronicky chorym, zdravotne postihnutym,
z marginalizovanych alebo vylucenych komunit a pod.)

PLNENIE ZAVAZKOV pozaduje, aby sa pri pridel'ovani zdrojov uprednostnili osoby, ktoré

RECIPROCITY pri ochrane verejného blaha ¢elia neprimeranému bremenu alebo
riziku; zdovodnuje napr. prednostné poskytnutie zdrojov osobam,
ktoré riskovali svoje zdravie alebo zivot, aby prispeli k spoloénému
usiliu o zvladnutie epidémie

ODDELENIE pozaduje, aby sa oddelila zodpovednost’ za pridelovanie

ZODPOVEDNOSTI (Prevencia
konfliktu zaujmov/lojality)

nedostatkovych zdrojov od zodpovednosti za priame poskytovanie
starostlivosti; vzhI'adom na primarnu profesijnu lojalitu
osetrujuceho lekara/zdravotnika voci konkrétnemu pacientovi alebo
skupine pacientov by totiz mohlo prichadzat’ k neziaducim
konfliktom zaujmov resp. konfliktom lojality

KONZISTENTNE pozaduje, aby sa stanovené zasady pridel'ovania zdrojov uplatiiovali

UPLATNOVANIE dosledne v ramci danych institucii, aj v ramci a medzi r6znymi
geografickymi oblastami

SPRAVODLIVE RIESENIE pozaduje, aby sa zaviedli u€inné a transparentné mechanizmy na

SPOROV rieSenie sporov pri uplatinovani zasad pridel'ovania nedostatkovych
zdrojov; musi sa zabezpecit’ nestranné a zodpovedné rieSenie
vSetkych podnetov alebo staznosti

PREDCHADZANIE pozaduje prijatie i€innych protikorupénych opatreni; situacia

KORUPCII nedostatku vzacnych zdrojov by totiz mohla viest’ k zhorSeniu
korupcie, ked’ze vacsi pocet 0sdb sa usiluje o pristup k obmedzenym
zdrojom

POSKYTOVANIE pozaduje, aby sa v situacii nedostatku vzacnych zdrojov

PALIATIVNE] zabezpecilo, aby ziaden pacient neostal opusteny a bez primeranej

STAROSTLIVOSTI liecby, pomoci a starostlivosti (napr.: pridelenim primeranych

zdrojov na poskytovanie paliativnej starostlivosti a liecby, ako
aj starostlivosti na konci zivota)
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Tabul’ka 4 — Indikacia intenzivnej starostlivosti

Rozhodnutie Kritéria
INTENZIVNA e Klinicky obraz respira¢ného zlyhania (frekvencia dychania < 10/min
STAROSTLIVOST alebo

> 30/min.) alebo refraktérna hypoxémia (saturacia Hb < 90%, FiO,>
60%), acidoza (pH < 7,2)

Nutné intenzivna podpora obehu (Sokovy stav; zdvazna, refraktérna
hypotenzia)

Zlyhanie inych vitalnych organov/systémov (zlyhanie srdca,
hemodynamicky zdvazné poruchy rytmu, kardiovaskularne prihody,
akutna pl'icna embdlia; hepatalne, renédlne zlyhanie; tazké poruchy
hemokoagulécie, kdma)

KONZERVATIVNA | o
STAROSTLIVOST .

Nie je indikovana alebo kontraindikovana intenzivna starostlivost’
V sulade so Standardnym diagnostickym a lieCebnym postupom (podl'a
Staddia vyvoja choroby a aktuilneho zdravotného stavu pacienta)

PALIATIVNA .
STAROSTLIVOST .

termindlne Stadium choroby, nezacatie alebo ukoncenie tipornej liecby
vratane starostlivosti na konci zivota

Schéma 1 — Pomocka pri rozhodnutiach tridze pri indikdcii intenzivnej starostlivosti

STAV :

'BEZ PROCESU TRIAZE 3

Indikaéné kritéria intenzivne],

(pozri Tabulka 4)

konzervativnej, paliativnej starostlivosti

_— ROZHODNUTIE
T OSTAROSTLIVOSTL —

ofetrujici lekar
+ lekar JHS/OAIM

3

Konzervativna

A Paliativna starostlivost’
starostlivost

Intenzivna starostlivost’

T 7

h A

PROCESU TRIAZE | b

Kritéria pre TRIAZ
KOMORBIDITA, KREHKOST
(pozri Tabulka 1., I1., T11.)

_—ROZHODNUTIE

— iy T T ~ urceny lekir alebo fekan
20 _‘SMRT(E?;“ R + uréeny lekdr JIS/OAIM

Konzervativna

. Paliativna starostlivost
starostlivost

Intenzivoa starostlivost’

h 4 A

N.B. (!) V konkrétnych pripadoch sa situdcia moze vymykat hodnoteniu podla tejto pomdcky. VZzdy je
potrebné starostlivé a kvalifikované klinické posidenie. Hodnotenie krehkosti podl'a Tabulky II. je iba

zastupné pre hodnotenie fyziologickej krehkosti, ktord zniZzuje pravdepodobnost uspeSnosti intenzivnej
liecby. Pre-existujici, stabilny stav, ktory ovplyviiuje fyzické a iné aktivity pacienta (napr. zdravotné
postihnutie) a preto neprimerane ovplyviiuje sumarne skore, vyZaduje osobitné zhodnotenie.
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TABULKA I. KO-MORBIDITA Body
Zastavenie srdca z akejkol'vek pri¢iny pocas poslednych 3 rokov 2
Chronické ochorenie, ktoré vyzaduje
. > 3 hospitalizacie pocas posledného roka 2
. > 4 tyzdinovu hospitalizaciu u aktualne hospitalizovanych pacientov
Chronické zlyhanie srdca so symptémami v kI'ude alebo pri minimalnej ndmahe (po¢nic NYHA III nahor) 1
Chronické ochorenie pl'ic so symptémami v kI'ude alebo pri minimalnej namahe 1
Tazka artériova hypertenzia (WHO IIT) 1
Tazké a ireverzibilné neurologické ochorenie alebo t'azka demencia 1
Tazka pe¢enova insuficiencia (Child-Pugh C, skére > 10) 1
Tazké obli¢kova insuficiencia vyzadujuca dialyzaéni lie¢bu 1
Diabetes mellitus, nevyrovnany, so zdvaznymi komplikaciami 1
Nekontrolovana alebo aktivna malignita 1
TABULKA II. . . .
HKOST Opis (pred vznikom akutneho stavu) Body
Zdravi, trénovani Robustni, aktivni, energicki a motivovani, pravidelne cviciaci, najzdravsi vzhl'adom na vek. 1
Zdravi Bez priznakov choroby, obcas cvicia. 2
Dobre zvladaici S ciobre lie¢enymi/kontrolovanymi zdravotnymi problémami, pravidelne necvicia okrem beznej 3
chodze.

Zranitelni Nie su zavisli na pomoci druhych pri dennych aktivitach, avSak zdravotné tazkosti ich limituju 4
(,,spomal’uji®, skor sa unavia).
St evidentne spomaleni/limitovani, pomoc pri naro¢nejsich aktivitdch (bankovanie, doprava, tazsie

Mierne krehki domaéce prace, uzivanie lickov). Progresivne sa zhorSuje nakupovanie, samostatna chddza vonku, 5
priprava jedla, starostlivost o domécnost’.

Stredne krehki Potrebu!u pomoc pr'1 v,setk},fch akt.lwtrach vonku a prl ste.lrosthrvostl 0 domacnost’. Problémy so 6
schodmi, pomoc pri kiipani a minimalna pomoc pri obliekani.

Tasko krehki Uplne? Vzévish’ V olsc.)bne’j sta.rostlivrosti .(fyzické glebo kognitivne dovody). Posobia vSak stabilne a "
nemaju vysoké riziko imrtia (v ramci [ 6 mesiacov).

Vel'mi tazko krehki Uplne zavisli, bliZia sa ku koncu Zivota. Zvy&ajne sa nezotavia ani z vel'mi ahkého ochorenia. 8

., , Blizia sa ku koncu Zivota. Plati pre oakavanti dobu dozitia < 6 mesiacov, aj ked’ ina¢ nie st
Terminalne chori ; , 9

zreteI'ne krehki.
TABUEKA III. SUMARNE SKORE TRIAZ
<8 JIS/OAIM
>9 KONZERVATIVNA STAROSTLIVOST
>11 PALIATIVNA STAROSTLIVOST




Strana 18 Vestnik MZ SR 2021 Ciastka 1-4

2.

Statit a rokovaci poriadok pracovnej komisie ministra zdravotnictva
Slovenskej republiky pre zriadenie Detenéného ustavu Hronovce

Bratislava, 10. februar 2021
Cislo: Z013767-2021-0OSI

Clanok 1
Uvodné ustanovenia

Minister zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister) zriaduje podla § 5 ods. 4

zékona ¢. 575/2001 Z. z. o organizacii ¢innosti vlady a organizacii Ustrednej Statnej spravy v zneni
neskorSich predpisov do€asny poradny organ ,,Pracovni komisiu ministra zdravotnictva Slovenske;j
republiky pre zriadenie a zabezpecenie Cinnosti Deten¢ného tGstavu Hronovee* (d’alej len ,.komisia®).

(1)

(2)

€)

(4)

Clanok 11
Postavenie a ¢innost’ komisie

Hlavnou ulohou komisie je zadefinovanie vzt'ahov medzi dotknutymi Gstrednymi organmi Statnej
spravy, ako aj zadefinovanie pravneho, financného a kompetencného ramca nevyhnutného na
zriadenie Detencného ustavu Hronovce (dalej len ,,detenény tustav®) z hladiska materialno-
technického vybavenia a organizacného zabezpecenia. Komisia je doCasnym poradnym organom
anemd samostatné rozhodovacie kompetencie a vykonnua prdvomoc, preto vystupmi komisie
budii navrhy a odporucania prijimané vo forme wuznesenia smerujuce k zodpovednym
organizaénym utvarom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,MZ SR*)
a Statutarnym organom ustrednych organov Statnej spravy.

Pre vylucenie pochybnosti podl'a odseku 1 tohto ¢lanku komisia nie je oprdvnend prijimat’
rozhodnutia, ktoré su v zmysle vSeobecne zavdznych predpisov v posobnosti jednotlivych
inStitacii, ktoré ¢lenovia zastupuju, a/alebo od ktorych sa nemozno odchylit’ z dévodu, Ze s ich
obsahom udelila sthlas vlada SR alebo iny orgén $tatnej spravy.

Clenovia komisie sa podielaji na priprave navrhov vnutornych predpisov, legislativnych
navrhov, pripadne navrhov vykonavacich predpisov k zakonu ¢. 231/2019 Z. z. o vykone
detencie a o zmene a doplneni niektorych zékonov (d’alej len ,,zdkon o vykone detencie®) pre
zabezpecenie ¢innosti deten¢ného Ustavu, ako aj na zadefinovani vecného obsahu poziadavky na
zadanie verejného obstardvania a zanalyzovanie variantnych rieSeni spdsobu obstaravania
prostrednictvom rozpoctovej organizacie alebo MZ SR. Vzhladom na rozsah vypracovania
potrebnych dokumentov ma komisia opravnenie poziadat' o sufinnost zodpovedné vecne
prislusné organizacné Gtvary MZ SR vymedzenej Organizacnym poriadkom MZ SR.

Ulohou komisie je najmi:

a) analyza zdkona o vykone detencie a inych suvisiacich platnych pravnych predpisov, na
zaklade ktorej komisia stanovi konkrétne navrhy a odporicania rieSeni v suvislosti so
zabezpecenim Uloh v zmysle odseku 1 tohto ¢lanku,

b) vpripade potreby inicidcia vyhotovenia vykonavacieho predpisu k zdkonu o vykone
detencie,
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c)

d)

g)

h)

3

k)
D

priprava navrhu zaloZenia rozpoc¢tovej organizacie vratane spracovania (resp. vypracovania)
navrhu jej rozpoctu a Statutu,

uréenie materialno — technického vybavenia nevyhnutného pre zriadenie a riadne
fungovanie deten¢ného ustavu,

navrhnutie vhodného spdsobu financovania a postupov pre riadne obstaranie vybavenia
deten¢ného ustavu,

vypracovanie a posudenie variantnych rieSeni zriadenia, ¢asovych harmonogramov a zacatia
¢innosti rozpoctove] organizacie v nadvdznosti na Ulohy zuzneseni vlady Slovenske;j
republiky spolu s vybratim optimalneho rieSenia ajeho odporuCenia ministrovi
zdravotnictva Slovenskej republiky spolu s odévodnenim,

zabezpecenie a podiel’anie sa na tvorbe podkladov nevyhnutnych pre realizaciu verejného
obstaravania materialno technického vybavenia rozpoctovej organizacie, ak z osobitnych
pravnych predpisov alebo inych rozhodnuti Statnych orgdnov nevyplyva inak,

navrh rieSenia usporiadania vztahov apredovSetkym pravneho, finanéného a
kompetencného ramca medzi MZ SR a Zborom vizenskej a justiCnej straze vo veci
zriadenia detencného ustavu, ako aj fungovania, strdzenia a zabezpecenia bezpecnosti v
deten¢nom ustave,

vypracovat’ a zrealizovat’ navrhy rozhodnuti, pisomnosti alebo inych tikonov pre ministra
zdravotnictva Slovenskej republiky adresované pre iné organy S$tatnej spravy, vladu
Slovenskej republiky a/alebo jednotlivé organiza¢né utvary MZ SR,

identifikovat’ rizik4, pre ktoré by mohla byt ohrozend priprava arealizacia zriadenia
deten¢ného ustavu,

kontrolovat’ dodrziavanie vecného a ¢asového harmonogramu zriadenia detencného ustavu,

navrhovat’ a prijimat’ opatrenia na predchadzanie pripadnym negativnym javom, rizikam,
ktoré¢ je mozné predvidat’ alebo predpokladat’ z vyvoja pripravy zriadenia detenného
ustavu,

m) prizyvat na svoje zasadnutia odbornikov z jednotlivych oblasti.

Clanok III
Zlozenie komisie

(1) Komisia je kolektivnym orgdnom a skladd sa z deviatich ¢lenov ajedného tajomnika komisie

3)

v nasledovnom zlozeni:

a) predseda — veduci zamestnanec odboru strategickych investicii MZ SR,

b) podpredseda - zastupca odboru strategickych investicii MZ SR,

c) veduci zamestnanec odboru verejného obstaravania MZ SR,

d) veduci zamestnanec odboru zriad'ovatel'skych, zakladatel'skych a akcionarskych prav MZ SR,
e) veduci zamestnanec sekcie financovania MZ SR,

f) veduci zamestnanec oddelenia dusevného zdravia MZ SR,

g) zastupca Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky,

h) zastupca Zboru vizenskej a justi¢nej straze,

1) riaditel’ Psychiatrickej nemocnice Hronovce,

J) zastupca odboru strategickych investicii MZ SR — tajomnik komisie.

(2) Predsedu, podpredsedu a ¢lenov komisie vymenuva do funkcie a z funkcie odvolava minister.

Tajomnika komisie do funkcie vymenuva a z funkcie odvolava predseda komisie; tajomnik nema
hlasovacie préavo.
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Clanok IV
Predseda a podpredseda komisie

(1) Predseda komisie plni najma tieto tlohy:

a)
b)

©)
d)
e)
f)

zvolava a vedie riadne a mimoriadne zasadnutia komisie,

uklada tlohy clenom komisie a koordinuje c¢innost komisie medzi jednotlivymi
zasadnutiami,

navrhuje znenie uzneseni zo zasadnuti komisie,

kontroluje a zabezpecuje plnenie tloh, ktoré boli komisii pridelené ministrom,

predklada ministrovi spravy o ¢innosti komisie,

ma hlasovacie pravo.

(2) Podpredseda komisie zastupuje predsedu komisie v ¢ase jeho nepritomnosti v plnom rozsahu jeho
prav a povinnosti; podpredseda komisie ma hlasovacie pravo.

Clanok V
Clen komisie

Clen komisie plni najmi tieto lohy:

a)
b)

©)
d)

e)
f)

g)
h)

zucastiuje sa na zasadnutiach komisie,

aktivne sa podiel’a na tilohéch a ¢innostiach komisie,

predkladd predsedovi komisie navrhy na rieSenie naliechavych problémov, navrhy  na
zvolanie mimoriadneho zasadnutia komisie alebo na doplnenie programu komisie,
prezentuje odborné stanoviskd k materidlom, ktoré boli predlozené na zasadnutiach,
pricom vystupuje nezavisle a vyjadruje svoj osobny nazor,

predklada navrhy uznesenia zo zasadnuti komisie,

zabezpecuje spracovanie podkladovych materidlov v zmysle zapisnice zo zasadnutia
komisie a podl'a poziadaviek predsedu komisie,

v stanovenom termine zasiela podkladové materialy tajomnikovi komisie,

pri neucasti na zasadnuti zasiela predsedovi komisie ospravedlnenie a pisomné odborné
stanovisko k jednotlivym bodom programu, ktoré maji byt predmetom prerokovania,

ma hlasovacie pravo.

Clanok VI
Tajomnik komisie

Tajomnik komisie plni najmé tieto ulohy:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
g)

h)

i)

pripravuje a zhromazd'uje materialy a programy na zasadnutia komisie na zdklade pokynov
predsedu komisie,

zabezpeCuje dorucovanie podkladov anavrhov na zvolanie zasadnuti komisie,
doru€ovanie zapisnic predsedovi, podpredsedovi a ostatnym ¢lenom komisie,

zucCastnuje sa na zasadnutiach komisie,

informuje o plneni uloh z uzneseni zo zasadnutia komisie,

zaznamenava a spraciiva uznesenia prijaté na zasadnutiach komisie,

vyhotovuje zapisnice zo zasadnuti komisie,

vykonava archivaciu dokumentov stvisiacich s ¢innost'ou komisie v stlade s Registratirnym
poriadkom MZ SR,

v zmysle pokynov predsedu komisie vykondva zakladné administrativne cinnosti
nevyhnutné pre ¢innost’ komisie,

eviduje hlasovanie ,,per rollam* v pisomnej podobe zalozenim vytlaéenych e-mailov do
prislusnej evidencie rozhodnuti komisie.
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&)

2

€)

(1

)

3)
4)

)
(6)

Clanok VII
Zanik ¢lenstva v komisii

Clenstvo v komisii zanika:
a) odvolanim predsedu komisie ministrom,
b) vzdanim sa ¢lenstva v komisii na zdklade pisomnej Ziadosti doru¢enej ministrovi, ak zo
vzdania sa ¢lenstva nevyplyva neskorsi deni ukoncenia funkcie,
¢) smrtou Clena,
d) ukoncenim Statnozamestnaneckého pomeru alebo pracovného pomeru k zamestnavatel'ovi,
ktorého v komisii zastupuje,
e) ukoncenim ¢innosti komisie.
Odovzdanie agendy v pripade zaniku ¢lenstva:
a) predseda komisie odovzda kompletnu agendu stvisiacu s ¢innostou v komisii podpredsedovi
komisie vratane rozpracovanych tuloh,
b) podpredseda komisie odovzdd kompletni agendu suvisiacu s ¢innostou v komisii
predsedovi komisie vratane rozpracovanych tloh.
c) clen komisie odovzda kompletni agendu stvisiacu s ¢innostou v komisii predsedovi alebo
podpredsedovi komisie vratane rozpracovanych tloh.
Po zaniku funkcie ¢lena komisie predseda, alebo v jeho nepritomnosti podpredseda komisie pisomne
poziada organizacny utvar MZ SR alebo inStitaciu, ktord ¢len v komisii zastupoval,

0 nominovanie nového ¢lena.

Clanok VIII
Rokovanie komisie

Rokovanie komisie zvoldva a rokovanie vedie predseda komisie; v pripade jeho nepritomnosti
rokovanie komisie zvolava a vedie podpredseda komisie.
V odoévodnenych pripadoch je ktorykol'vek ¢len komisie opravneny iniciovat’ zvolanie komisie
podanim pisomného navrhu predsedovi komisie alebo v Case jeho nepritomnosti podpredsedovi
komisie.
Predseda pripravuje plan ¢innosti komisie, urcuje tllohy jednotlivym ¢lenom komisie a kontroluje
ich plnenie.
Stalym bodom rokovania komisie je najma:
a) informacia o stave apriebehu pripravy a realizdcie zriadenia detencného ustavu, ktorad
obsahuje
1. informdcie o postupe rieSenia zriadenia,
2. najdolezitejSie témy, otazky, problémy a rizikd, ktoré vyzaduju prerokovanie
komisiou,
3. poziadavky na zmeny vychodisk, ktoré eventudlne mdézu ovplyvnit' pripravu,
realizaciu alebo harmonogram zriadenia deten¢ného ustavu,
b) kontrola uloh z predchadzajuceho rokovania komisie,
c) prerokovanie materidlov a navrhov predlozenych ¢lenmi komisie alebo inych materidlov
suvisiacich s rieSenim pripravy a realizdcie zriadenia detencného tstavu,
d) navrh programu na nasledujuce zasadnutie komisie,
e) ulozenie tloh na nasledujuce zasadnutie ¢lenom komisie.
Komisia je uzndsaniaschopna, ak je pritomna nadpolovi¢na vécsina vSetkych ¢lenov komisie.
Uznesenie je schvalené, ak za jeho prijatie vyslovi sthlas dvojtretinovd vicSina vsSetkych
pritomnych ¢lenov komisie.
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(7

®)
©)

(10)

(11)
(12)
(13)

(14)

(15)

(16)

(17)
(18)

(19)

Uznesenia komisie sa zasielaju predsedovi komisie, podpredsedovi komisie a vSetkym ¢lenom
komisie.

Komisia sa zasad4 podl’a potreby, minimalne jeden krat za mesiac.

Program rokovania komisie zostavuje predseda komisie, v pripade jeho nepritomnosti
podpredseda komisie. Podpredseda a clenovia komisie moézu navrhnit' doplnenie programu
rokovania komisie. O doplneni programu rozhoduje predseda komisie, v pripade jeho
nepritomnosti podpredseda komisie.

Pozvanku s uvedenim miesta, ¢asu a programu zasadnutia komisie spolu s pisomnymi materialmi
podla programu odosiela tajomnik komisie kazdému c¢lenovi komisie a prizvanym osobam, a to
najmenej sedem kalendarnych dni pred dilom rokovania komisie.

Komisia rokuje podl'a schvaleného programu.

Rokovanie komisie je neverejné.

Komisia je opravnena v pripade potreby vyziadat’ si odborné stanoviskd vecne prislusnych
organiza¢nych utvarov MZ SR.

So sthlasom predsedajuceho sa mozu zucastnit’ rokovania komisie aj iné osoby, ak to vyplyva z
povahy veci, ktord je predmetom rokovania. Prizvané osoby sa mézu zic¢astnit’ rokovania komisie
len v ¢astiach suvisiacich s ich prizvanim.

K jednotlivym bodom rokovania sa mozu ¢lenovia komisie vyjadrovat, podévat’ navrhy a podnety
kedykol'vek v priebehu rokovania. Ostatné prizvané osoby sa vyjadruju alebo podavaja
vysvetlenie len vtedy, ak na to boli vyzvané predsedajucim.

O rokovani komisie sa vyhotovuje pisomny zapis, ktory verifikuje predseda alebo podpredseda
komisie a vSetci Clenovia komisie. V zapise st uvedené vSetky dolezité rozhodnutia komisie.
V pripade odlisného nézoru niektorého ¢lena komisie ma Clen komisie pravo, aby sa v zapise
uviedol jeho odlisny nazor s uvedenim oddovodnenia odliSného nazoru; na dodato¢ne nazory
a pripomienky k programu zasadnutia a prerokovavanym materidlom sa po ukonceni komisie sa
neprihliada. Zapisy zo zasadnutia komisie archivuje MZ SR podla platného registraturneho
poriadku. Predseda komisie (v pripade jeho nepritomnosti podpredseda komisie) zabezpeci po
podpisani zapisu zrokovania komisie dorucenie jeho fotokopie alebo skenu prostrednictvom
tajomnika komisie vSetkym ¢lenom komisie do 30 dni odo diia zasadnutia komisie.

Pritomnost’ na rokovani komisie sa potvrdzuje podpisom do prezencnej listiny.

Uznesenie prijaté na rokovani komisie podpisuje predseda komisie, v jeho nepritomnosti
podpredseda komisie.

Na zabezpedenie efektivnej ¢innosti moze komisia vyuzivat' hlasovanie ,.per rollam“.  Ukony
suvisiace s hlasovanim ,,per rollam* (predlozenie navrhu, potvrdenie prijatia navrhu, uplatnenie
namietky, hlasovanie a pod.) sa vykonavaji vylu¢ne elektronickou formou (e-mailom).
Predkladatel’ zasiela prislusné dokumenty (material, uznesenie alebo rozhodnutie so vsetkymi
nalezitostami, informdciami a prilohami nevyhnutnymi k objektivnemu rozhodnutiu v
preroktvanej veci) ¢lenom komisie na schvélenie ,,per rollam* s primeranym ¢asovym predstihom,
najmenej 3 pracovné dni pred urCenym poslednym diom hlasovania ,,per rollam“, ak v
odovodnenych pripadoch nie je urend ind lehota. Predkladatel’ v predlozenom navrhu presne
definuje jednotlivé moznosti hlasovania o rozhodnuti vo veci formou

a) za - proti - zdrziavam sa,

b) schvalujem - neschval'ujem - zdrziavam sa.

V pripade uprav znenia (resp. doplnenia) predkladaného navrhu v priebehu hlasovania bude nové
znenie navrhu predlozené na nové prerokovanie a nové rozhodnutie ,,per rollam* vsetkym ¢lenom
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komisie s uréenim novej lehoty na hlasovanie. Hlasovanie ,,per rollam* sa eviduje v pisomnej
podobe zalozenim vytlatenych e-mailov do prislusnej evidencie rozhodnuti komisie.

Predseda komisie modze zddvodu nepriaznivej epidemiologickej situacie alebo z ddévodu
nemoznosti zucastnit’ sa riadneho rokovania komisie viacerymi c¢lenmi komisie rozhodnut
o zasadnuti komisie prostrednictvom videohovoru alebo konferenéného hovoru. O tejto forme
rokovania rozhodne predseda komisie spravidla do 3 pracovnych dni pred pldnovanym terminom
zasadnutia komisie. O takomto rokovani komisie vyhotovi predseda vyboru alebo nim povereny
¢len komisie pisomny zaznam a doru¢i ho vSetkym clenom komisie najneskér do najblizsieho
rokovania komisie. Zasadnutie komisie podl'’a predchadzajticej vety sa realizuje s vyuzitim e-mailu
alebo telefonneho Cisla, prostrednictvom ktorych sa videohovor alebo konferenény hovor
uskutocnuje.

NeoddeliteI'nou sucastou zapisu z rokovania komisie su prilohy, ktoré tvoria najma:

a) prerokované materialy,

b) stanoviska ¢lenov komisie,
¢) stanoviska prizvanych osob,
d) prijaté uznesenia,

e) prezencna listina.

Clanok IX
Zabezpecfovanie ¢innosti komisie

Cinnost’ komisie technicky a administrativne zabezpetuje MZ SR.

Clanok X
Financovanie ¢innosti komisie

Z titulu vykonu funkcie predsedu komisie, podpredsedu komisie, ¢lena komisie a tajomnika komisie
nevznika narok na odmenu.

(1)

2
3)

Clanok XI
Zavereéné ustanovenia

Tento Statit a rokovaci poriadok komisie mozno menit' a dopliiat’ pisomnymi a datovanymi
dodatkami podpisanymi ministrom, ktoré nadobudnu G¢innost” diiom zverejnenia vo Vestniku MZ
SR.

Komisia sa zriad'uje na dobu urcita a to do 28.02.2022.

Tento StatGt a rokovaci poriadok pracovnej komisie ministra pre zriadenie detenéného ustavu
nadobuda ucinnost’ diiom zverejnenia vo Vestniku MZ SR.

Marek Krajé¢i, v.r.
minister
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3.

OZNAM

Zruduje sa Statat Rady duSevného zdravia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
uverejneny vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ro¢nik 55, z 22. marca 2007,
Ciastka 8 -10 z dovodu, Ze vlada SR diia 24. 2. 2021 schvalila na rokovani Radu vlady SR pre duSevné
zdravie.

OZNAMOVACIA CAST
Straty a odcudzenia peciatok
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, ze zdravotnickym zariadeniam boli
odcudzené (stratené) peciatky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohto oznamenia. Pri zneuziti tychto
peciatok na vystavenie lekarskych predpisov a inych dokumentov, ktoré su sucast’ou zdravotnej dokumentacie,
alebo pri falSovani verejnej listiny touto peciatkou, treba tito skutoCnost’ okamzite oznamit policajnym

organom, prislusnému lekarovi samospravneho kraja a ministerstvu zdravotnictva. Po ddtume, ktory je uvedeny
ako predpokladany termin odcudzenia alebo straty, je peciatka neplatna.

Priloha k oznameniu

Zoznam neplatnych peciatok

1. Text peciatky

SSUCCH P35968025101

a.s. MUDr. Martin Fischer, PhD.
Banska sekundarny lekar

Bystrica A14236801

Strata peciatky bola zistena 27. januara 2021.

2. Text peciatky

Univerzitna MUDr. Matej Sajty, PhD., MPH, MBA
nemocnica telovychovny lekar

L. Pasteura KosSice AS55327026

Rastislavova 43

KoSice

Strata peciatky bola zistena 31. decembra 2020.
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