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1.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o Standardizacii diagnostiky infekcie Helicobacter pylori a o Standardizacii
lieCebnych postupov, dispenzarizacii a preventivnych vySetreniach pacientov
s infekciou Helicobacter pylori

Dna: 25.01.2010
Cislo: 03295 -103/2010 — OZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) ac) zdkona ¢.

576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
aozmene adoplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov vydava toto odborné
usmernenie:

b)

c)
d)

CL1
Predmet odborného usmernenia

(1)  Toto odborné usmernenie urcuje
Standardny diagnosticky postup pri infekcii Helicobacter pylori, Standardny lieCebny postup a
dispenzarizaciu pacientov s infekciou Helicobacter pylori,
indikdcie, pri ktorych je eradikac¢na lieCba Helicobacter pylori nutnd, indikacie u ktorych je postup
liecby infekcie Helicobacter pylori individudlny, a indikacie pri ktorych nie je liecba infekcie
Helicobacter pylori odportcana,
realizaciu preventivnych vySetreni infekcie Helicobacter pylori a dotknuta vekovu skupinu,
Standardny diagnosticky a lieCebny postup pri rezistencii Helicobacter pylori na liecbu.

CL1I
Standardny diagnosticky postup pri infekcii Helicobacter pylori

(1) Diagnostika infekcie Helicobacter pylori sa deli na:
invazivnu — vySetrenim bioptickej vzorky ziskanej gastroskopicky, ak je gastroskopia medicinsky
indikovana; moznosti vySetrenie bioptickej vzorky:

1. rychly uredzovy test — vykonava endoskopujuci gastroenteroldog bezprostredne po odobrati
bioptickej vzorky sliznice zaludka,

2. mikroskopicky doékaz Helicobacter pylori infekcie histologickymi alebo imunohisto-
chemickymi metodami — po prijati bioptickej vzorky vykona patoldég a/alebo klinicky
mikrobiolog. Mikroskopicky dokaz Helicobacter pylori vykondva mikrobiolog, patolog
a gastroenterolég, ak disponuje Specializovanym endoskopickym mikroskopom,

2.1. vySetrenie je zalozené na vizudlnej detekcii Helicobacter pylori histologickou
technikou (farbenie podl'a Giemsu, Gimeneza) priamo v tkanive (,,in situ®),

2.2. S$pecialne histologické metddy (napr. impregnacna striebriaca metdda podl'a Warthina-
Starryho) alebo imunohistochemické met6dy (dokaz pomocou anti- Helicobacter
pylori monoklénovych protilatok), ktoré zvysuju senzitivitu a Specificitu dokazu,

2.3. Infekcia Helicobacter pylori sa povazuje za potvrdenu pri pozitivnych vysledkoch
metdd uvedenych v bode 2.1 a 2.2,

3. kultivéacia a citlivost’ — po obdrzani bioptickej vzorky vykond mikrobiolog. Pre zly in vitro rast
niektorych izolatov Helicobacter pylori moze byt pokus o laboratérne stanovenie citlivosti na
antibiotika v niektorych pripadoch neuspesny; v takychto situdcidch mozno vykonat
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stanovenie citlivosti Helicobacter pylori na antibiotikd v bioptickej vzorke aj pomocou
hybridizaénych postupov alebo polymerazovou retazovou reakciou (PCR). Infekcia
Helicobacter pylori sa povazuje za potvrdeni pri pozitivite aspont dvoch ztroch testov.
V odovodnenych pripadoch sa zacne s liecbou hned’ po endoskopickom vySetreni a pozitivnom
rychlom uredzovom teste,

b) neinvazivnu - (dychovy test s '*C-ureou, stanovenie antigénov Helicobacter pylori v stolici )
alebo stanovenie protilatok:

1. dychovy test s *C-ureou :

1.1.
1.2.
1.3.

1.4.

L.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

je zalozeny na principe metabolizmu urey mikroorganizmami,

ma vysoku Specificitu a senzitivitu (nad 90 %),

test sa zadina zachytenim vzorky vydychovaného vzduchu, ktora sluzi ako
kontrola, pacient lacnie minimalne 6 hodin pred vySetrenim, 14 dni pred
vySetrenim neuziva antibiotikd, preparaty bizmutu, blokatory protonovej
pumpy, blokétory H, receptorov,

bezprostredne po zachyteni vzorky vzduchu pacient vypije v napoji ureu
ozna&enu izotopom *C, ktorého je v prirode stabilné, nemenné mnozstvo (5 %),
po urcenom ¢ase (30 minut) sa stanovuje koncentracia izotopu vo vydychnutom
vzduchu, porovnd sa s kontrolou, ktorou je vzorka vydychovaného vzduchu
popisana v bode 1.3,

test je pozitivny, ak je v zalidku pritomnd uredza produkovana Helicobacter
pylori, ktord rozlozi ureu oznafenti izotopom °C, &m sa zvyi jeho
koncentracia nad v prirode stabilné hodnoty,

mylne negativne vysledky; kmene Helicobacter pylori produkujuce malo
ureazy, uzivanie antibiotik, bizmutu, bloké&torov proténovej pumpy a blokatorov
H; receptorov,

nevyhodou je, Ze dychovy test s >C ureou neumoziiuje sledovanie chorobnych
zmien v zaludku ako je tomu pri endoskopickom vySetreni,

dychovy test nie je vhodny u nespolupracujtcich pacientov a u malych deti

2. detekcia antigénu Helicobacter pylori v stolici:

2.1.

2.2.
2.3.

24.

test zalozeny na baze imunochromatografie s pouzitim monoklonéalnych
protilatok alebo na baze imunoenzymatického stanovenia,

Specificita a senzitivita zavisi na type testu,

vhodny na prvotna diagnostiku, monitorovanie Uispesnosti eradikacie

a diagnostiku reinfekcie,

diagnostika antigénu Helicobacter pylori v pripade kontroly antigénu
Helicobacter pylori, nenahradza endoskopické sledovanie chorobnych zmien
v zaludku.

CL 11

Standardny lie¢ebny postup pri infekeii Helicobacter pylori

(1) Cielom eradikacie Helicobacter pylori je redukcia recidiv vredov aich komplikécii,
a znizenie pravdepodobnosti rozvoja rakoviny zaludka. Tyka sa to aj pacientov s potrebou dlhodobej
lieCby nesteroidovymi antiflogistikami, ktori by mali byt testovani na pritomnost’ Helicobacter pylori.
Testovanie sa tyka aj prvostupiiovych pribuznych pacientov s vredom zaludka, s ,,Mucosa associated
lymphoma tissue® lymfomom zaludka (d’alej len ,,MALT®) apribuznych pacientov po operacii
zaltdka pre v€asny karciném.
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(2) Liecebné¢ standardy schvalené¢ vroku 2008 pracovnou skupinou Slovenskej
gastroenterologickej spolo¢nosti pre Helicobacter pylori pre potreby liecby na Slovensku, na zaklade
odporucani Europskej komisie (dalej len ,,EHPSG®), z roku 2000 a 2005 (lieCiva st obvykle vo forme
kapsul (d’alej len ,,cps®) vSetky sa uzivaju per os (dalej len ,,p.0.“)):

(3) V L skupine trojkombinacénej sa podava :

a) moZnost’ — 7 dni :
* blokatory proténovej pumpy (Omeprazol 2 x 20 miligramov (d’alej len ,,mg") alebo
Lanzoprazol 2 x 30 mg
* Klaritromycin 2 x 500 mg
* Amoxicilin 2 x 1000 mg, vSetky p.o.
b) alebo 2. moznost — 7 dni :
* blokatory protonovej pumpy (Omeprazol 2 x 20 mg alebo Lanzoprazol 2 x 30 mg)
* Metronidazol 3 x 500 mg
* Amoxicilin 2 x 1000 mg, vSetky p.o.
) alebo 3. moznost' — 7 dni :
* blokatory protéonovej pumpy (Omeprazol 2 x 20 mg alebo Lanzoprazol 2 x 30 mg)
* Metronidazol 3 x 500 mg
* Claritromycin 2 x 500 mg resp. 3 dni Azitromycin 1 x 500 mg, vSetky p.o.

(4) V 1. skupine $tvorkombinacna liecba 7 — 10 dni sa podava :

* blokatory protonovej pumpy (Omeprazol 2 x 20 mg alebo Lanzoprazol 2 x 30 mg)

+ individualne pripravovany liek — kapsule s obsahom Bizmut subsalicylatu 120 mg ( pripadne
bizmut galium basicum 120 mg pulvis, pre sacasnu nedostupnost’ pripravku De nol na
Slovensku) v ddvkovani 4 krat denne per os

* Metronidazol 3 x 500 mg

* Doxycyklin 1 x 100 mg, vSetky p.o. (pre nedostupnost’ Tetracyklinu na Slovensku).

(5) Liecebné postupy uvedené v odsekoch 3 a 4 su odporucané ako liecby vol'by a vyber
kombinacie je ponechany na oSetrujuceho lekara, ktory nim reaguje na aktudlny stav citlivosti
a rezistencie na antibiotikd vo svojom regione, alebo na vlastné sktsenosti s liecbou. V oddévodnenych
pripadoch je lekar opravneny predizit lie€bu na 10-14 dni.

(6) V III. skupine sekven¢nou liecbou infekcie Helicobacter pylori,
popri dnes klasickych eradikaénych protokoloch lie¢by predstavuje sekvencna liecba alternativnu
cestu eradikacie Helicobacter pylori. Striedavym podavanim dvoch antibiotik je mozné dosiahnut
vysSie percento eradikacie ¢asto presahujuce 90 %. Postup liecby spociva v rozdeleni napr. 10 dilovej
lieCby na polovicu. Je urcena do ruk gastroenteroldga.

(7) Sekvencna lieCba odportcand pracovnou skupinou Slovenskej gastroenterologicke;j
spolocnosti pre Helicobacter pylori PSHSP zahfna 10 diova sekvencnu lieCbu a podévanie:
5 dni (1.-5. dei): blokatorov protonovej pumpy (Omeprazol 2 x 20 mg, alebo Lanzoprazol 2 x 30 mg)
+ Amoxicilin 2x1000 mg + Azitromycin 1x500 mg ,alebo Claritromycin 2x500 mg, vsSetky p.o. a
nasledne 5 dni (6.-10. den): blokatorov proténovej pumpy (Omeprazol 2 x 20 mg alebo Lanzoprazol 2
x 30 mg) + Doxycyclin 2x100 mg + Metronidazol 3x500 mg, vSetky p.o.

CL1V
Postup dispenzarizacie pacientov pri infekcii Helicobacter pylori

(1)  Dispenzarizacia sa tyka pacientov s pretrvavajucou infekciou Helicobacter pylori
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a sucasne s vyskytom

recidivujucich vredov zaludka a duodéna a ich komplikacii ako je krvécanie,

zavaznych, patologom bioptickym vySetrenim potvrdenych, abnormalnych zmien epitelu
sliznice alebo abnormdlnych zmien MALT-tkaniva, najmd pri podozreni z malignej
transformacie,

recidivujiceho MALT lymfomu Zaludka,

rakoviny zaludka po operacnej liecbe aj ich prvostupniovych pribuznych,

chronického zapalu zaludka a zadvaznymi histologickymi abnormitami,

sideropenickej anémie z nejasnej priciny,

idiopatickej trombocytopénie.

(2)  Dispenzarizaciu pacientov s pretrvavajucou infekciou Helicobacter pylori v zévislosti

od aktivity, Stadia a typu ochorenia, zabezpecuje lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore
gastroenterologia alebo pediatrickd gastroenteroldgia. Dispenzarizdcia vratane odporacanych
intervalov dispenzarnych kontrol, spektra sledovanych laboratéornych ukazovatel'ov a inych vySetreni
je uvedena v prilohe €. 1.

a)
b)

c)

b)

d)

CLV
Indikécie liecby pri infekcii Helicobacter pylori

(1)  Indikacie eradikacie Helicobacter pylori sa rozdel'uju do troch skupin:

liecba je nevyhnutné u kazdého chorého,

liecba je pre kazdého pacienta odporucand individualne,

lieCba nie je odporucana, lebo nie je dostatok dokazov o vzt'ahu infekcie Helicobacter pylori
ku danému ochoreniu, alebo su dostupné data ziskané z jednotlivych kazuistik.

(2)  Liecba podla ods. 1 pism. a) je nevyhnutna u kazdého chorého:

Duodendlny pepticky vred a vred zaltdka -

Eradikacia Helicobacter pylori je indikovana vo vSetkych stadiach ochorenia (aktivne,
neaktivne, s komplikdciami ¢i bez nich, stavy po operacii pre vredovil chorobu). Schéma
diagnostického postupu pri infekcii Helicobacterom pylori je uvedena v prilohe €. 2 .

Rakovina zaludka -

Eradikovat’ Helicobacter pylori je potrebné vzdy, aj v pripade stavov po resekcii zaludka, ak je
pozitivita v biopsii z kypta zalidka. Je vhodné testovat a lieCit’ aj pokrvnych pribuznych
pacienta 1. generacie. Helicobacter pylori je podla WHO definovany karcinogén 1. triedy.

MALT lymfom -
Eradikacia Helicobacter pylori je liecbou vol'by, aj stavy po resekcii, chemoterapii. Je potrebné
testovat’ a lie€it’ aj pokrvnych pribuznych pacienta 1. generacie.

Atroficka gastritida s tazkymi histologickymi abnormitami -
Eradikacia obvykle zvrati histologické abnormity typu intestindlnej metaplazie a dysplazie
tazkého stupna.

Mikrocytova sideropenickd anémia nejasnej etiologie -

Eradikacia je indikovana po diferencialno diagnostickom vysetreni s negativnym vysledkom
a vyCerpani vSetkych diagnostickych moZznosti. Mozné mechanizmy vzniku sideropenicke;j
anémie pri infekcii Helicobacter pylori: znizena rezorpcia zeleza pri vyvoji atrofickej
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g)

h)

gastritidy, zniZzenie sekrécie HCI, znizena pritomnost’ kyseliny askorbovej v zalidkovej stave,
znizenie rezorpcie zeleza, zvySenie hladiny laktoferinu v sliznici Zaludka (vdzba zeleza),
zvysena utilizacia zeleza baktériou (rastovy faktor pre Helicobacter pylori).

Idiopaticka trombocytopenicka purpura (AITP)-

Autoimunitné ochorenie s tvorbou autoprotilatok proti povrchovym glykoproteinom (GP IIb —
ITa, GP Ib — IX, GP Ia — lia) trombocytov, ktoré vedie k destrukcii a znizeniu ich poctu. Pri
Helicobacter pylori pozitivite je eradikacia liecbou prvej volby. U 50 % pacientov dochadza
po uspesnej eradikacii Helicobacter pylori ku kompletnej alebo parcidlnej remisii
a signifikantnému zvySeniu poctu trombocytov. FEradikdcia moze byt efektivna aj
u refraktérnej idiopatickej trombocytopenickej purpury po splenektomii. U deti je prevalencia
idiopatickej trombocytopenickej purpury a sucasna infekcia Helicobacter pylori menej Casta
ako u dospelych, eradikacna liecba je rovnako efektivna.

Pacienti pred dlhodobou lie¢bou nesteroidovymi antiflogistikami -

Tato skupinu pacientov je potrebné testovat’ na infekciu Helicobacter pylori a pozitivnych
preliecit’, ¢im sa znizi riziko vyskytu ulcercii v zalidku a duodéne. Helicobacter pylori,
nesteroidové antiflogistikd a kyselina acetylsalicylova st nezavislymi rizikovymi faktormi pre
vznik peptického vredu. Eradikéciou sa eliminuje jeden z nich.

Zelanie pacienta -

Maastrichtsky konsenzus z roku 2000 odporuca eradikdciu Helicobacter pylori u funkénej
dyspepsie ako vhodnu s odévodnenim, Ze cast’ chorych (zhruba 10 %) moze z eradikacie
profitovat. Ak sa v materidloch Eur6pskej komisie pre Stadium Helicobacter pylori odporuca
eradikacia aj v pripade, ak si ju pacient zeld, su to prave pacienti s funkénou dyspepsiou, ktori
si ju zelaju najcastejsie.

(3) Liecba podla ods. 1 pism. b) je zvazovana individualne pre kazdého pacienta.

b)

Refluxova choroba pazerdka

Eradikacia Helicobacter pylori je indikovana u pacientov, ktori budu dlhodobo lieceni
blokatormi protonovej pumpy . Pausalna liecba pacientov s refluxovou chorobou bez vredu sa
neodporuca.

Funk¢na dyspepsia
Eradikacia Helicobacter pylori nie je indikovand. Eradikaciu mozno realizovat’ s prihliadnutim
na zelanie pacienta.

Cirhoza pecCene
Eradikacia Helicobacter pylori je indikovana len po individudlnom posudeni pacienta.

(4) Liecba podla ods. 1 pism. ¢) nie je odporii¢and, lebo nie je dostatok dokazov o vztahu
infekcie Helicobacter pylori ku danému ochoreniu, alebo st dostupné data zalozené na kazuistikach.

a)

b)

Diabetes melitus 1. typu -
Eradikacia Helicobacter pylori nie je indikovana.

Kozné ochorenia -
(rosacea, urticaria, alopecia areata) — patria k ¢astym indikaciam na lie¢bu Helicobacter pylori,
napriek chybajucim klinickym §tddidm o jej opravnenosti. Liecba sa tu opiera o jednotlivé
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kazuistiky lieCby koznych priznakov (orofacidlny exantém), nie o fakty na podklade ,,evidence
based medicine®.

c) Ostatné extraintestinalne ochorenia -
Eradikacia Helicobacter pylori u extraintestindlnych chordb nie je indikovana.

(5) Schéma diagnostického postupu pri infekcii Helicobacter pylori je uvedend v prilohe €. 2.

CL VI
Postup pri preventivnych vySetreniach infekcie Helicobacter pylori

(1) Preventivne vySetrenie ma dve Casti:

a)  vprvej Casti je pacientovi vystaveny recept na diagnosticky dychovy test Helicobacter pylori;
podl'a ndvodu na vySetrenie pacient za pomoci zdravotnickeho pracovnika, spravidla sestry, test
vykona,

b) vdruhej Casti sa test vykonavany na pracovisku gastroenterologa alebo vseobecného lekara
odosle postou na pracovisko, ktoré disponuje potrebnym technickym vybavenim na analyzu
dychového testu, a je Specializované na vysetrenie dychového testu na diagnostiku Helicobacter

pylori.

(2)  Pacient mdze absolvovat’ dychovy test priamo na pracovisku, ktoré poskytuje ambulantnti
zdravotnt starostlivost, disponuje potrebnym technickym vybavenim na analyzu dychového testu a je
Specializované na vySetrenie dychového testu na diagnostiku Helicobacter pylori.

CL VIl
Standardny diagnosticky postup a §tandardny lie¢ebny postup pri rezistencii na lie¢bu
Helicobacter pylori

(1)  NajcastejSou pricinou zlyhania eradikacnej liecby je nedostato¢na ,,compliance®
pacienta. Druhou najcastejSou pri¢inou je rezistencia baktérie na antimikrobidlne lieciva.

(2) Rezistencia na lie¢bu je klinicky suspektnd, ak sa ani po opakovanej Standardnej liecbe
troj - alebo Stvorkombinaciou lie¢iv nedosiahne eradikacia Helicobacter pylori a infekcia pri kontrole
Standardnymi diagnostickymi testami pretrvava. Zo Standardnych testov je najpresnejsi dychovy test s
BC-ureou. Je mozné pouzit’ tiez vysetrenie antigénu Helicobacter pylori v stolici, rychly ureazovy test
alebo mikroskopické vysetrenie Helicobacter pylori z endoskopicky ziskanej bioptickej vzorky.

(3)  Po prvom zlyhani je vhodné a pri zlyhani druhého eradikacného pokusu je pred d’alSou
liecbou potrebné odobrat’ bioptické vzorky zaludkovej sliznice na kultivaciu a stanovenie citlivosti na
antibiotika.

(4) V priebehu gastroskopického vySetrenia su odobrané Styri vzorky (zo zony Zzaludka s
najvyssim vyskytom Helicobacter pylori - vo vzdialenosti od 2 do 5 cm od pyloru). Stanovenie
antihelikobaktérovych protilatok na overenie eradikacie nie je Standardnym postupom.

(5) Rezistencia na antimikrobidlne lie¢ivé sa potvrdzuje kultivaénym vySetrenim bioptickej
vzorky na mikrobiologickych pracoviskach zdravotnickych zariadeni. DalSia liecba sa riadi
vysledkami kultivécie a kvantitativneho stanovenia citlivosti (MIC) izolovaného kmena.
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CL VIII
U&innost’

Toto odborné usmernenie nadobuda u¢innost’ dna 1. marca 2010.

Richard R a§i, v.r.
minister
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Dispenzarizacia

Priloha ¢. 1

Diagnéza

Kontroly (interval
v mesiacoch)”’

Sledované laboratorne
parametre a d’alSie
vySetrenia? (interval

v mesiacoch)”’

Pepticky vred duodéna, vred 12-24 Krvny obraz (d’alej len ,,KO*)

7aludka" (6), Ultrasonografia (d’alej len
,USG*) (12), gastroskopia (12)

Rakovina zaltidka"? 3 KO (6), USG (12), gastroskopia
d2)

MALT lymfém zaladka"” 3 KO (6), USG (12), gastroskopia
12)

Atroficka gastritida 1-2 KO (6), gastroskopia (12)

s histologickymi abnormitami"

Sideropenicka anémia’’ 12 KO (6), gastroskopia (12)

Trombocytopenicka purpura’’ 12 KO (6), gastroskopia (12)

Poznamky:

YNavrhuje zaradit do dispenzarizicie lekar so $pecializaciou v $pecializatnom odbore

gastroenterologia.

?Navrhuje zaradit’ do dispenzarizacie lekar so $pecializiciou v §pecializaénom odbore onkologia.
)Osetrujici lekar moze podla aktualneho stavu urdit’ kratsi interval kontrol.
YOsetrujici lekar podla aktudlneho stavu indikuje aj d’aldie potrebné laboratorne a iné pomocné

vySetrenia.
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Priloha ¢. 2
Schéma diagnostického postupu pri infekcii Hp

Pacient s bolest'ou zaludka
a susp. vredom, infekciou Hp

/

Anamnéza

Fyzikalne vySetrenie

Laboratorne Vredova choroba bulbu alebo vred
vySetrenie zaludka Hp pozit, chr.gastritida
Gastroskopia — | a histologickymi abnormitami,
biopsia, RUT, lymfém, karcinom zaltdka
mikroskopia

l

Eradikacia Hp= troj(Stvor)kombinacia Omeprazol 2x20mg +
Claritromycin 2x500mg + Metronidazol 3x500mg, vsetko p.o. 7-10dni

Kontrolna endoskopia
a biopsia 4 tyzdne po
ukonceni eradikacie:

Kontrolna endoskopia
a biopsia 4 tyzdne po
ukonceni eradikacie:

vred zhojeny RUT vred zhojeny
a mikroskopia, k+c RUT a mikroskopia,
Hp negat. k+c Hp pozit.

\ 4

Liecba ukoncena Vysetrenie kultivacie a citlivosti
a cielené preliecCenie infekcie Hp
6 mesiacov po ukonceni 1.

pokusu, dizka lie¢by 10-14 dni

—

A

Kontrolna endoskopia a biopsia 4 tyzdne po
ukonceni eradikacie:
vred zhojeny RUT a mikroskopia Hp negat

Zoznam skratiek:

ATB — antibiotika, Ca — karcinom , 13C-urea - urea znacena uhlikom 13,

dif. dg - diferencialna diagn6za, EHPSG - eurdpska skupina pre $tadium Hp

Hp - Helicobacter pylori, HpSA - protilatka proti Hp v stolici, k+c kultivacia a citlivost’

H2RA - antagonista H2 receptorov, IgA Hp - protilatky proti Hp triedy IgA

IgG Hp - protilatky proti Hp triedy IgG, MALT - mucosa associated lymphoid tissue

mg — miligram, NSAID - nesteroidové antiflogistikum, PPI - inhibitor proténovej pumpy
PSPHP - pracovna skupina SGS pre Hp, SGS - slovenska gastroenterologicka

spolo¢nost, UDZS - tirad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou, RUT- rychly uredzovy test,
CO, — kysli¢nik uhli¢ity, C — uhlik, p.o.- cesta podania lieciva cez usta.
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2.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktoré
upravuje dopravu v suvislosti s programom odberov a transplantacii organov,
tkaniv, buniek

Cislo: 18864/2009-0ZS
Diia: 3.2.2010

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

CLI

Toto odborné usmernenie upravuje postup zachrannej zdravotnej sluzby,') dopravnej sluzby?)
ainych dopravcov pri doprave organov, tkaniv a buniek, transplantaénych a odberovych timov
a darcov organov v suvislosti s transplantaciou (d’alej len ,,doprava v suvislosti s transplantaciou®).

CL I

(1) Dopravu v stvislosti s transplanticiou vykonava
a) zachranna zdravotna sluzba,
b) dopravna sluzba,
¢) iny dopravca.
(2) Na ucel tohto odborného usmernenia sa pod pojmom iny dopravca rozumie dopravca, ktory:
a) prevadzkuje leteckt dopravu,
b) je poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti vykondvajicim transplantacie s vlastnym motorovym
vozidlom, ktoré mé pravo prednostnej jazdy °).
(3) Poskytovatel’ zdchrannej zdravotnej sluzby vykonéva dopravu na zaklade pokynov
operac¢ného strediska zachrannej zdravotnej sluzby, ktoré sa riadi podl'a poziadaviek odberového timu.
(4) Na zabezpecenie dopravy v suvislosti s transplantaciou sa odportii¢a uzavriet’ zmluvu,
v ktorej sa dohodnt podrobnosti a podmienky dopravy medzi poskytovatelom dopravnej sluzby, alebo
inym dopravcom a poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti vykonavajicim transplantacie. V
naliehavej situdcii, a ak je predpoklad skratenia doby dopravy, odporaca sa pouzit’ iného dopravcu.
(5) Sposob dopravy sa urcuje podl'a naliechavosti. Naliechavost’ ur¢i lekar odberového timu.
V pripade dopravy ambulanciou zachrannej zdravotnej sluzby transport konzultuje lekar
transplantacného centra s lekarom operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby. Doprava darcov
organov sa vykondva dopravnymi prostriedkami uréenymi na transport chorého. Doprava odobratych
orgéanov, transplanta¢nych timov, odberovych timov sa méze vykonat’ aj inymi dopravnymi
prostriedkami poskytovatel'a zdchrannej zdravotnej sluzby, dopravnej sluzby alebo iného dopravcu.

') Zakon ¢&. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov.

%) § 14 zakona ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov.

3) § 40 ods. 3- 5 zakona ¢&. 8/2009 Z.z. o cestnej premavke a o zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni neskorsich
predpisov.
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(6) Klasifikacia dopravy v suvislosti s transplantaciou, poziadavky na materialno-technické
vybavenie vozidla, na personalne zabezpecenie a sposob dopravy, su uvedené v prilohe.

CL 111
Uéinnost’

Toto odborné usmernenie nadobtida G¢innost’ diom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Richard RaS§i, v.r.
minister



Ciastka 1-3

Vestnik MZ SR 2010

Strana 13

Priloha

Klasifikacia dopravy, poZiadavky na materialno-technické vybavenie vozidla, personalne
zabezpecenie a sposob dopravy

Naliehavost’ dopravy

Materialno-technické
vybavenie

Personalne zabezpecenie

Sposob
dopravy

A

Kategoria

Neodkladny
/okamZity

e doprava darcu v
kritickom stave

e vynos ¢.10548/20090L

z 11.3.2009, ktorym sa

® vynos ¢.10548/20090L

z 11.3.2009, ktorym sa

e ambulancia
RLP*

vyzadujicom ustanovuju podrobnosti ustanovuju podrobnosti | ® ambulancia
Specializovanu o0 z&chrannej zdravotnej o zachrannej zdravotnej RLP/MI1J/
starostlivost’ na sluzbe sluzbe TT**
udrzanie zivotnych o vrtulnikova
funkcii 7.7 Sk

e nutnost’ dopravy bezné na dopravu o0sdb vodié, eventualne pilot | e iny dopravca
odberovych timov, bez zdravotnickej o DSHHk**

odobratych organov,
transplantacnych
timov

kvalifikacie

vynos ¢.10548/20090L
z 11.3.2009, ktorym sa
ustanovuju podrobnosti
0 zachrannej zdravotnej
sluzbe

e ambulancia
RZP sksksksksk

e vrtulnikova
778

Kateg()ria e doprava darcu vynos ¢.10548/20090L vynos ¢.10548/20090L | e ambulancia
B v kritickom stave z 11.3.2009, ktorym sa z 11.3.2009, ktorym sa RLP
Planovany vyzadujicom ustanovuju podrobnosti ustanovuju podrobnosti | e ambulancia
$pecializovanu 0 z&chrannej zdravotnej o0 zachrannej zdravotnej RLP/MILJ/TI
starostlivost’ na sluzbe sluzbe
udrzanie Zivotnych
funkcii
e nutnost’ dopravy bezné na dopravu osob vodic¢, eventudlne pilot | e iny dopravca
odberovych timov, bez zdravotnicke;j e DS
transplantacnych kvalifikacie
timov, odobratych -
organov vynos ¢.10548/20090L | e ambulancia
z 11.3.2009, ktorym sa RZP
ustanovuju podrobnosti | e vrtulnikova
0 zachrannej zdravotnej 778
sluzbe
Vysvetlivky:

*) Ambulancia RLP — ambulancia rychlej lekarskej pomoci.

**) Ambulancia RLP/MIJ/TI — ambulancia rychlej lekarskej pomoci s vybavenim mobilnej intenzivne;j
jednotky upravenej aj pre transport inkubatora.
*#%) Vrtulnikova ZZS — vrtul'nikové zachranna zdravotna sluzba.
*#%%) DS — dopravna sluzba.

*d#%*) Ambulancia RZP - ambulancia rychlej zdravotnej pomoci.
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3.

Koncepcia odboru fyzioterapia

Cislo: 23609 /2009 - OZS
Dia: 15.1.2010

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 576/2004 Z.
z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov a v zneni neskorsich predpisov vydava tuto koncepciu:

1. Napli zdravotnej starostlivosti v odbore

1. 1 Definicia a charakteristika odboru

Fyzioterapia je nelekarsky odbor zaoberajuci sa liecbou smerujucou k udrzaniu, podpore,
obnove maximalnej funkcnej zdatnosti alebo spomaleniu progresie u osoby s vrodenou chybou,
chorobou alebo trazom s cielom prinavratit’ stratené schopnosti alebo funkcie 'udského organizmu
ako celku. Neodmyslitelnou sucastou fyzioterapie je zhodnotenie funkénych poruch a pohybového
potencialu osoby v ramci komplexného vyhodnotenia fyzioterapeutickej starostlivosti a prevencia na
udrZanie prinavratenych schopnosti osoby alebo funkcii 'udského organizmu ako celku.

1. 2 Napli, hlavné ulohy starostlivosti a vymedzenie ¢innosti

Fyzioterapia svojimi Specifickymi prostriedkami zasahuje tam, kde pohyb a ostatné fyzické i
psychické funkcie osoby su ohrozené urazom, chorobou, vrodenou chybou alebo procesom starnutia.
Centrom zaujmu odboru fyzioterapia na vSetkych turovniach poskytovania zdravotnej starostlivosti
osobe je aj podpora a zachovanie zdravia, prevencia a vychova k zdraviu.

Hlavné ulohy fyzioterapie

1. V oblasti liecby na zdklade zhodnotenia funkéného stavu a stanovenia komplexného
fyzioterapeutického planu vyuziva liecebné prostriedky fyzikdlnej povahy a realizuje
predovsetkym:

e kinezioterapeutick¢é metdédy a postupy ako napr. mdkké a mobilizatné techniky, techniky
postizometrickej relaxacie, recipro¢nej inhibicie, facilitatno-inhibi¢né techniky, Specialne
fyzioterapeutické metodiky,

e metodiky a programy ovplyviujuce riadiace mechanizmy pohybu na vsetkych trovniach, ako
napr. metddy senzomotorickej stimulacie, proprioceptivnej neuromuskularnej facilitacie, Vojtova
metddu, koncept manzelov Bobathovych, metédy Brunkowovej, Bruggra, Pilatesa,

e mechanické podnety ako klasicka maséaz, prostriedky reflexnej terapie, reflexna masaz,

lymfodrenaz a komplexnd liecba lymfedému, gravitacia — trak¢éné techniky,

termické, tlakové a vztlakové sily hydroterapie,

fototerapiu,

ucinky elektroterapie a magnetoterapie,

ucinky prirodnych liecivych vod, klimatickych podmienok vhodnych na lieCenie, peloidov,

prirodnych liecivych soli a plynov,

ergodiagnostiku a ergoterapiu.

2. 'V oblasti prevencie identifikuje rizika a predchadza vzniku a zhorSovaniu porich motoriky a
motorického vyvoja, druhotnych poskodeni najmd pohybového, ale aj srdcovocievneho,
dychacieho, kozného, vylucovaciecho ainého systému. Uplatituje predovSetkym poznatky
vyvinovej kineziologie a prostriedky pohybovej Zivotospravy a aplikuje prostriedky
psychosocialnej a vychovnej rehabilitacie.

3. Voblasti zhodnotenia funkéného stavu vyuziva komplex Specifickych vySetreni, merani,
hodnoteni a testov na rozpoznanie, kvantifikdciu a objektivizaciu odchylky od normy. Pouziva
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Specidlne vySetrovacie metédy posudzovania lokomocného systému, fyzikdlne merania na
stanovenie rozsahu pohybu v kiboch, stupiia svalovej sily a vyhodnotenie pohybovych vzorov
posturadlneho a lokomo¢ného spravania sa osoby, ktoré¢ vedu k stanoveniu komplexného
fyzioterapeutického planu a ergonomickému poradenstvu.

4. 'V oblasti edukacie podporuje zdravie, zdravy zivotny S§tyl, pohybovu zivotospravu a kvalitu
Zivota osoby.

5. 'V oblasti vzdelavania sa podiel'a na vzdelavani a priprave fyzioterapeutov a masérov na vykon
zdravotnickeho povolania.

6. 'V oblasti vyskumu sa zameriava na objektivizaciu terapeutickych vysledkov v odbore a na vyvoj
a aplikaciu novych diagnostickych a terapeutickych metod.

1. 3 Vztah odboru k vednym disciplinam

Fyzioterapia ako interdisciplinarny odbor tizko spolupracuje s odborom fyziatria, balneologia a
lieCebnd rehabiliticia, ale aj s inymi medicinskymi a humanitnymi odbormi, ktoré¢ st zamerané na
prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, liecbu a biomedicinsky vyskum. Poznatky z jednotlivych
odborov fyzioterapie tvorivo rozpracovava a pretvara v zavislosti od potrieb fyzioterapeutickej tedrie
a fyzioterapeutickej praxe. Pri riadeni, planovani, poskytovani, koordinovani a vyhodnocovani
fyzioterapeutickej starostlivosti fyzioterapia spolupracuje s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi a
inymi fyzickymi a pravnickymi osobami.

1. 4 Odborno-metodické vedenie v odbore

Fyzioterapiu odborne a metodicky riadi Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
v spoluprdci s hlavnym odbornikom Ministerstva zdravotnictva SR pre fyzioterapiu, krajskymi
odbornikmi pre fyzioterapiu a so Slovenskou komorou fyzioterapeutov.

1. 5 Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych udajov

Fyzioterapeut pri poskytovani fyzioterapeutickej starostlivosti vedie zdravotni dokumentéciu,
ktord je podkladom pre vyskum, Statistické spracovanie a sledovanie urovne fyzioterapeutickej
starostlivosti. Za kalendarny rok sa spracovdvaju ro¢né vykazy podla pokynov Narodného centra
zdravotnickych informacii.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1 Trendy vyvoja starostlivosti v odbore

Prioritou vyvoja fyzioterapie v sulade s odporicaniami Svetovej zdravotnickej organizacie je
rozvoj odboru v nadvdznosti na celospolo¢enské programy zamerané na komplexnu prevenciu, véasnil
diagnostiku a racionalnu terapiu civiliza¢nych chordb na podklade novych poznatkov so zameranim
na zlepSenie kvality Zivota 0sob.

Z uvedenych skutoc¢nosti a potrieb vyplyvaji trendy vyvoja starostlivosti v odbore fyzioterapia
na nasledujucich 5 — 10 rokoch a to hlavne:

e uplatiovat’ fyzioterapeutické postupy v starostlivosti o rizikové skupiny populacie napr. deti
s poruchami psychomotorického vyvoja, seniori, osoby s disabilitami s cielom podpory, ochrany
zdravia a zvySenia kvality zivota,

e vypracovat fyzioterapeutické Standardy pre zabezpecenie kvalitnej starostlivosti a zaviest’ ich do

praxe,

zostavit’ fyzioterapeutické, ergoterapeutické a edukacné postupy u invalidizujicich diagnoz,

zadefinovat’ fyzioterapeuticku dokumentaciu v ramci projektu e-Health,

rozsirit’ ¢innost’ fyzioterapeutickych pracovisk o komplexnu prevenciu civilizaénych chordb,

zaviest’ a rozvijat’ centrd komunitnej rehabilitacie zamerané na starostlivost’ a podporu integracie

0s0b so zdravotnym postihnutim,

e rozvijat ergonomické poradenstvo a konzilidrnu cCinnost’ pri aplikacii ergoterapeutickych
postupov,
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e posilnit’ edukaciu a terapiu osobam zamerand na prevenciu vzniku funkénych portch pohybového
aparatu,

e zdokonalovat’ fyzioterapeutické postupy a zavadzat nové vySetrovacie a liecebné metodiky
s orientdciou na uplatilovanie novych pristrojov a zariadeni, s vyuzivanim prudkého vedecko-
technického rozvoja najma v oblasti elektroniky,

e posiliiovat’ vedeckovyskumné aktivity a publika¢nl ¢innost’.

2. 2 Systém kontroly kvality

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nepretrzite zabezpecuju systém kvality, ktorého ciel'om
je poskytovanie Standardizovanej starostlivosti. Systém kvality zabezpeCuje poskytovanie
fyzioterapeutickej starostlivosti podla Standardizovanych postupov, dodrziavanim minimalneho
normativu personalneho zabezpeéenia a materialno-technického vybavenia spifajicim poziadavky na
bezpecnost’, systém sustavného vzdelavania, registracie a Statistického vyhodnocovania vysledkov
poskytovanej starostlivosti.

Kvalita starostlivosti sa hodnoti podla indikatorov kvality, ktoré sii zamerané na vyjadrenie
spokojnosti 0s0b s poskytnutou starostlivostou a na sledovanie presne stanovenych a dohodnutych
kritérii.

3. Vzdelavanie pracovnikov

Fyzioterapiu poskytuji fyzioterapeuti v zdravotnickych zariadeniach ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, vSeobecnych a $pecializovanych nemocniciach, lieCebniach, hospicoch, domoch
oSetrovatel’skej starostlivosti, prirodnych lieCebnych kupeloch a kupelnych liecebniach. Podmienkou
pre vykondvanie zdravotnickeho povolania fyzioterapeuta je ziskanie odbornej spdsobilosti.

Na vykonavanie Specializovanych a certifikovanych pracovnych Cinnosti je potrebné ziskat
odbornu sposobilost’ na vykon $pecializovanych pracovnych ¢innosti a odbornti spdsobilost’ na vykon
certiﬁkmlz)an}'/ch pracovnych cCinnosti v akreditovanych Studijnych programoch podla osobitného
predpisu”

3.1 Specializa¢né a certifikaéné §tidium

V zaujme zvySenia urovne a kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore
fyzioterapia moéze fyzioterapeut ziskat' Specializdciu v akreditovanych Specializaénych Studijnych
programoch alebo certifikaéni pripravu v akreditovanych certifikacnych Studijnych programoch
podla osobitného predpisu ).

3.2 Sustavné vzdelavanie

Ststavné vzdelavanie je vzhl'adom na dynamicky rozvoj odboru vyznamné a dolezité.
Sustavné vzdelavanie je priebeZzné obnovovanie a udrZiavanie ziskanej odbornej sposobilosti v stilade
s rozvojom odboru po cely ¢as vykonu povolania fyzioterapeuta.

Ucinnost’

Tato koncepcia nadobtida u€innost’ diiom uverejnenia.

Richard Rasi, v.r.
minister

") Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 322/2006 Z. z. o sposobe d’alsieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov,
sustave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni neskorsich predpisov.
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4.

Dodatok €. 1 ku Koncepcii zdravotnej starostlivosti v odbore angiolégia

Dna: 8.2.2010
Cislo: 05945-55/2010 - OZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. a) zékona ¢.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov vydava tento
dodatok ¢. 1 ku Koncepcii zdravotnej starostlivosti v odbore angiologia, zverejnenej vo Vestniku
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ro¢nik 54, ¢iastka 28 — 42 zo dna 1. 6. 2006 :

CLI
V bode 1.2.2. sa na konci pripaja tato veta: ,,Angiolog s prislusnou odbornou spdsobilostou
(certifikovand pracovna c¢innost’), pracujuci na Specializovanom pracovisku, méze vykonavat

angiografickl diagnostiku a endovaskuldrnu liecbu na oddeleni intervencnej angioldgie alebo na
radiologickom oddeleni.*.

CLII

Tento dodatok nadobuda uc¢innost’ 1. marca 2010.

Richard Rasi, v.r.
minister
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S.

Rozhodnutie
o zmene zriad’ovacej listiny Fakultnej nemocnice Tren¢in

Bratislava 16. 12. 2009
Cislo: 21894 — 4/2009 - OP

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriad’'ovatel’ Statnych prispevkovych
organizécii podl'a ust. § 21 zékona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a
o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

meni
s u¢innost’ou od 1. januara 2010
zriad’'ovaciu listinu Nemocnice s poliklinikou Trencin zo dia 14. 6. 1991 ¢islo 1970/1991-A/VIII -1
v zneni Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dna 11. 12. 1991 C<islo
3909/1991-A, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad’ovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Tren¢in zo
dia 8. 12. 1999 ¢islo 5244/1999-A, 2617/1999-SLP, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad’ovacej listiny
Nemocnice s poliklinikou Trencin zo dna 1. 2. 2006 cislo: 07855 — 2/2006 — SP av zneni
Rozhodnutia o zmene zriad’ovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Tren¢in zo dia 23. 5. 2006 ¢islo:
16396 — 2/2006 - SP
takto:

V ¢asti upravujiicej predmet &innosti sa text dopiiia o bod 8., ktory znie:

»3. Biomedicinsky vyskum v odbore vnutorné lekarstvo“.

Richard Rasi,v.r.
minister
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6.

Rozhodnutie
o zmene zriad’ovacej listiny Fakultnej nemocnice Trnava

I?ratislava 21.12.2009
Cislo: 26187 —2/2009 - OP

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriad’'ovatel Statnych prispevkovych
organizacii podl'a ust. § 21 zakona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a
o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

meni
s ucinnost’ou od 1. januara 2010

zriad’'ovaciu listinu Fakultnej nemocnice Trnava zo dna 14. 6. 1991 ¢islo: 1970/1991-A/IV-1 v zneni
Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dna 11. 12. 1991 c¢islo 3909/1991-A,
v zneni zmeny zriadovacej listiny zo dna 24. 6. 1998 ¢islo: 1311/98-A-865/98-OLP, v zneni
Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny zo dna 7. 11. 2000 cislo: 4521/2000/A, cislo:
725/2000/SLP995-A, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad’'ovacej listiny zo dia 7. 11. 2000 c¢islo
4514/2000/A ¢islo 2320/2000/SLP, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad'ovacej listiny zo dna 1. 3.
2001 c¢islo: M/1057/2001, ¢islo: 725/2000/SLP, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad'ovacej listiny zo
dna 21. 3. 2003 c¢islo M/1206/2003 &islo SP/314/2003/Var, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad’ovacej
listiny zo dna 26. 7. 2005 ¢islo 10219 — 4/2005, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad’'ovacej listiny zo
dna 10. 8. 2005 ¢islo 19219 — 8/2005 — SP zo dna 10. 8. 2005, v zneni Rozhodnutia o zmene
zriad'ovacej listiny zo dna 28. 10. 2005 ¢islo: 26076 — 2/2005 — SP, v zneni Rozhodnutia o zmene
zriad’'ovacej listiny zo dina 18. 5. 2006 cislo: 15628 — 3/2006 — SP, v zneni Rozhodnutia o zmene
zriad’'ovacej listiny zo dia 16. 3. 2006 ¢islo: 06887 — 7/2007 — OP a v zneni Rozhodnutia o zmene
zriad’'ovacej listiny zo diia 9. 5. 2007 ¢islo: 15015 —2/2007 - OP

takto:

V casti upravujucej predmet ¢innosti sa text uvedeny pod pismenami I. a J.

vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

»l. Denné detské sanatorium pre deti so zameranim na ochorenia nervového, pohybového
a respira¢ného dstrojenstva

J. Lekarska sluzba prvej pomoci pre dospelych a deti a dorast“

Richard RaS§i,v.r.

minister
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OZNAMOVACIA CAST

Straty 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 st sucast’ou zdravotne;j
dokumentécie, alebo pri falSovani verejnej listiny touto peciatkou, treba tito skutocnost’ okamzite
ozndmit’ policajnym orgdnom, prislusnému lekarovi samospravneho kraja a ministerstvu zdravotnictva.
Po datume, ktory je uvedeny ako predpokladany termin odcudzenia alebo straty je peciatka neplatna.

Priloha k oznameniu

Zoznam neplatnych peciatok

1. Text pefiatky:

Nemocnica N51499007201
A. Lena MUDr. Mackova Tatiana
Humenné, pediater
n.o. A91670007

K odcudzeniu peciatky doslo 11. 1.2010.

2. Text peciatky:

Mestska nemocnica P23145025101
Prof. MUDr. Rudolfa
Korca, DrSc. MUDr. Pavel Kukucka
Bernolakova 4, anestéziologia a intenz. medicina
953 34 Zlaté Moravce AB2799025

K strate peciatky doSlo dna 28. 1. 2010.

3. Text peciatky:

GYNEKOLOGICKA N70793009201
AMBULANCIA MUDr. Viera Vlachovska
KRUPINA privatny gynekolog
Sladkovicova 43 A94391009 1

Peciatka bola odcudzena dna 5. 1.2010.
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4. Text peciatky:
Fakultnd nemocnica Nitra
Kardiologicka klinika
Oddelenie Zeny

K strate peciatky doslo dna 19. 1.2010.

5. Text peciatky:

P66717011201
Nemocnica MUDr. Rébert Krajiak
Topol’€any Ortopéd
n.o. A87652011

K strate peciatky doslo dna 1. 12. 2009.

6. Text peciatky:

Fakultna P 77017045201

nemocnica MUDr. Marieta SENCAROVA
L. Pasteura Kosice

Rastislavova 43 : cuthd
041 90 Kosice IV. interné klinika

A 72953045

internista — reumatolog

K strate peciatky doslo dna 2. 2. 2010.

7. Text pediatky:

Nemocnice a polikliniky, n.o. N85979043101
Bratislava MUDr. Milan Kuvik
VSeobecna nemocnica Radioterapeut
M 1
Srobdrova A77627043

Rimavska Sobota

K strate peciatky doslo dia 1.2.2010.
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OZNAMENIE

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje uverejnenie osobitného vydania
Vestnika Ministerstva zdravotnictva SR v mesiaci december 2009:

Dodatok k Statttu kategorizaénej rady pre zdravotnicke pomocky

Dodatok k Statiitu kategoriza¢nej rady pre dietetické potraviny

Dodatok k Statttu kategorizaénej rady pre liediva a lieky

Dodatok k Statiitu kategoriza¢nej komisie pre lie¢iva

Dodatok k Statttu kategorizaénej komisie pre dietetické potraviny

Dodatok k Statiitu kategoriza¢nej komisie pre zdravotnicke pomdcky

Dodatok k Statttu pracovnej skupiny pre liekova politiku

Dodatok k Statiitu pracovnej skupiny pre ekonomiku a cenotvorbu liegiv

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre tvorbu, implementaciu

a hodnotenie Standardov v neonatologickom oSetrovatel'stve

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o poskytovani zdravotne;j
starostlivosti osobam s afaziou

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o diagnostike a lieCbe
Epidermolysis bullosa

Stattit Komisie pre zdravotné vykony

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17. decembra 2009 ¢. 21667/2009-OL
o podrobnostiach o mesac¢nom prerozdelovani preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie
a o ro¢nom prerozdel'ovani poistného na verejné zdravotné poistenie

Oparenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z25. novembra 2009 ¢. OPL0409-
21897/2009-OL, ktorym sa vydava Zoznam lie¢iv a liekov plne uhradzanych alebo Cciastocne
uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia
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Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z25. novembra 2009 ¢. OPP0409-
21898/2009-OL, ktorym sa vydava Zoznam zdravotnickych pomodcok plne uhrddzanych alebo
¢iastocne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 25. novembra 2009 ¢. OPDO0409-
21899/2009-OL, ktorym sa vydava Zoznam dietetickych potravin plne uhradzanych alebo ¢iastocne
uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 07045-30/2009-OL z 25. novembra
2009, ktorym sa meni opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 07045/2003-OAP
z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni
neskorSich predpisov

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje uverejnenie osobitného vydania
Vestnika Ministerstva zdravotnictva SR v mesiaci januar 2010:

Vynos Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky z 10. augusta 2009 ¢. 1342/2009-100, ktorym sa meni vynos Ministerstva pddohospodérstva
Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 6. aprila 2005 ¢.
2089/2005-100, ktorym sa vydava hlava Potravinového kodexu Slovenskej republiky upravujuca
pochutiny
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