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29.

Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky k navSteve
Europskeho vyboru na zabranenie mucenia a nel’'udského ¢i ponizujuceho
zaobchadzania alebo trestania

Dna: 10.08.2023
Cislo: S21630-2023-OddMPPS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo zdravotnictva®) podla § 45
ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov vydéava
tento metodicky pokyn:

) CL1
Ucel metodického pokynu

Utelom tohto metodického pokynu je informovat zdravotnicke zariadenia poskytujuce Gstavnu
zdravotnu starostlivost’ (d’alej len ,,zdravotnicke zariadenia®), v ktorych sa nachadzajii osoby zbavené
slobody, o0 mandate, realizacii a priebehu navstevy Europskeho vyboru na zabranenie mucenia a
nel'udského ci ponizu]uceho zaobchadzania alebo trestania (d’alej len ,,Vybor CPT*) v zmluvnom State,
0 pozadovanej stcinnosti zdravotnickych zariadeni pri vykone navstevy Vyboru CPT a o koordinacii tejto
navstevy zo strany ministerstva zdravotnictva.

CL 11
Mandat Vyboru CPT

(1) Vybor CPT vykonava svoju pdsobnost’ na zaklade Eurdpskeho dohovoru na zabranenie mucenia a
nel'udského ¢i ponizujiceho zaobchddzania alebo trestania z 26. novembra 1987 (dalej ,,Dohovor),
ktory nadobudol pre Slovensku republiku (dalej len ,,SR*) platnost dna 01. oktobra 1994 a je
publikovany v Zbierke zédkonov Slovenskej republiky ako oznamenie Ministerstva zahrani¢nych veci
Slovenskej republiky ¢. 26/1995 Z. z. o pristupeni Slovenskej republiky k Europskemu dohovoru na
zabranenie mucenia a nel'udského ¢i ponizujuceho zaobchadzania alebo trestania.

(2) Dohovor patri k zakladnym a sucasne zhladiska kontroly jeho dodrziavania aj najsledovanejsim
Medzinarodnym zmluvnym dokumentom Rady Europy v oblasti 'udskych prav a zakladnych slobdd, a v
zmysle &l. 7 ods. 5 Ustavy Slovenskej republiky ma Dohovor prednost’ pred zdkonmi Slovenskej republiky.

(3) Na zéklade ¢lanku 1 Dohovoru bol ako osobitny kontrolny mechanizmus dodrziavania zakladnych
Pudskych prav a slobod zriadeny Vybor CPT, ktory prostrednictvom pravidelnych navstev v statoch,
ktoré st zmluvnou stranu dohovoru (d’alej len ,,5tat*), preveruje zaobchadzanie s osobami zbavenymi
slobody na zédklade rozhodnutia Statneho organu s cielom posilnit’ v pripade potreby ochranu l'udskych
prav a zakladnych slobod takychto osob.

(4) V stlade s ¢lankom 2 Dohovoru §tat povoli Vyboru CPT navstevu akéhokol'vek miesta podliehajiiceho
jej jurisdikeii, v ktorom sa nachadzaju osoby zbavené slobody na zaklade rozhodnutia Statneho organu.

(5) Podla ¢lanku 3 Dohovoru ¢innost Vyboru CPT je zalozena na principe spoluprdce so zmluvnymi
stranami, resp. Statmi. Vybor CPT sa pri realizacii svojho ciela, ktorym je rozliSenie a identifikovanie
prijatel'ného zaobchadzania alebo spravania od neprijatelného tzv. zlého zaobchadzania (ill-treatment)
S osobou zbavenou slobody, riadi principmi, ktoré zneji:

a) zakaz zlého zaobchadzania s osobami zbavenymi slobody je absolutny,

b) zIé zaobchadzanie je aj vo svojej miernej forme nezlucitel'né so zasadami civilizovaného spravama sa,

C) zI¢é spravanie nielen poskodzuje obete, ale zaroven degraduje Cinitel'ov, ktori ho pouzivaju alebo ho
schval’uju.

(6) Vybor CPT skiima v navstivenych Statoch predovsetkym nasledujtice skutoénosti:

a) overuje vseobecné podmienky v zariadeniach, ktoré navstevuje;
b) sleduje postoj predstavitelov ochrany zakonnosti a ostatnych zamestnancov k osobam zbavenym
slobody;
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c) vedie rozhovory s osobami zbavenymi slobody, aby zistil, ako hodnotia podmienky v zariadeniach,
v ktorych st umiestnené; aky je postoj predstavitelov ochrany zdkonnosti a inych zamestnancov
Kk tymto osobam, aby si vypocul ich pripadné st'aznosti.
(7) S cielom splnenia uloh Vyboru CPT zavizuje c¢lanok 8 Dohovoru zmluvné strany, resp. Staty tohto
Dohovoru na vytvorenie nasledovnych podmienok ¢lenom Vyboru CPT (tzv. manddt CPT)

a) umoznenie vstupu na svoje Gizemie a pravo cestovat’ bez obmedzenia,

b) poskytnutie vSetkych informacii o miestach, v ktorych sa nachadzaju osoby zbavené slobody,

C) umoZnenie neobmedzeného pristupu do ktoréhokol'vek miesta, v ktorom sa nachadzajii osoby
zbavené slobody, vratane prava neobmedzeného pohybu po tychto miestach,

d) poskytnutie d’alSich informacii, vratane umozZnenia nazerania do spisov, ktorymi sa rozumie aj
zdravotna dokumentacia, a vyhotovenia fotokopii spisov, resp. dokumentov, ktoré ma zmluvna strana
k dispozicii a ktoré st potrebné na splnenie tloh Vyboru CPT; pri ziadani o tieto informacie sa Vybor
CPT riadi prislusnymi vnatro$tatnymi pravnymi predpismi a profesionalnou etikou,

e) Vybor CPT mdze komunikovat’ s osobami zbavenymi slobody bez pritomnosti tretich 0sob,

f) Vybor CPT sa mdze stretavat’ a komunikovat’ s kazdym, o kom sa domnieva, ze mu moze poskytnat’
prislusné informacie.

(8) Podra ¢l. 11 Dohovoru informacie ziskané Vyborom CPT v suvislosti s jeho navstevou, ako aj jeho
sprava a konzulticie so zuCastnenymi stranami (konkrétnymi Statnymi orgdnmi, zdravotnickymi
zariadeniami, a pod.) podlichaju principu dévernosti. Na ucely neruseného priebehu plnenia tGloh
Vyborom CPT pocas navstevy sa preto Stditom odporica podat’ relevantné informécie, najmi o zlozeni
delegacie Vyboru CPT a navstivenych miestach alebo zariadeniach, médiam az po ukonceni navstevy
delegacie Vyboru CPT.

(9) Pri vykonavani svojich funkcii Vybor CPT vychadza z medzindrodnych pravnych standardov, ktoré st
obsiahnuté nielen v Dohovore 0 ochrane I'udskych prav a zakladnych slobdd v zneni jeho protokolov, a
v d’alSich medzinarodnych zmluvach o Tudskych préavach a zakladnych slobodéach, vratane zmluv
prijatych na trovni Organizécie spojenych narodov.

(10) Po uskuto¢neni navstevy Vybor CPT predklada prislusnému $tatu sprdvu o navsteve, v ktorej zhodnoti
vsetky ziskané informécie, vzajomnu spolupracu a vyjadri svoje pripomienky. Ak je to potrebné, poda
odportcania na prijatie legislativnych a inych opatreni na zabranenie moznému vyskytu pripadov
nepripustné¢ho zlého zaobchddzania v danom $tate, ktoré je v rozpore s tym, ¢o by mohlo byt pravom
povaZované za prijatel'né Standardy zaobchédzania s osobami zbavenymi slobody.

(11) Vybor CPT je v prvom rade a predovsetkym preventivnym kontrolnym mechanizmom, ktory ma
zabezpeCit, aby zo strany zmluvnych strdn, resp. Statov nedochadzalo k muceniu a inému zlému
zaobchadzaniu, ato aj napriek tomu, ze v niektorych osobitnych pripadoch ma Vybor CPT
kompetenciu zakrocit’, ak sa uz takyto pripad stal.

C1. 111
Priebeh navstevy Vyboru CPT

(1) V jednotlivych statoch realizuje Vybor CPT navstevy v miestach, v ktorych sa nachadzajii osoby zbavené
slobody, s cielom posudit’ ako sa stymito osobami zaobchiddza. K tymto miestam patria véznice,
napravnovychovné zariadenia pre mladistvych, policajné stanice, utvary policajného zaistenia pre cudzincov,
zdravotnicke zariadenia najma poskytujlice ustavnil zdravotnu starostlivost’ v odbornom zamerani psychiatria
a v odbornom zamerani detské psychiatria, zariadenia poskytujice socidlne sluzby a iné.

(2)Navstevy vykonava delegacia, ktoru spravidla tvori niekolko ¢lenov Vyboru CPT. Delegaciu Vyboru
CPT pocas navstevy sprevadzaju pracovnici sekretariatu Vyboru CPT a v pripade potreby aj dalsi
experti a timocnici.

(3)Clenmi Vyboru CPT st nezavisli a nestranni experti z r6znych oblasti, medzi ktorymi st pravnici, lekari
a odbornici na vdzenské alebo policajné zalezitosti.

(4)Navstevy v jednotlivych statoch vykonava delegacia Vyboru CPT v pravidelnych cykloch, spravidla raz
za Styri roky, avSak v pripadoch, kedy je to potrebné, moze uskutocnit’ navstevu aj ,,ad hoc*.

(5)Vybor CPT musi $tat informovat o svojom umysle vykonat’ navstevu, robi tak spravidla rok pred
vykonanim navstevy. Na zaklade tejto informacie mdze nasledne delegacia Vyboru CPT kedykol'vek
navstivit’ ktorékol'vek miesto v dotknutom Stéate, v ktorom sa m6zu nachadzat’ osoby zbavené slobody.

(6)Presny termin pravidelnej periodickej navstevy Vyboru CPT a zlozenie delegacie Vyboru CPT
oznamuje Statu delegacia Vyboru CPT spravidla 14 dni pred jej vykonanim.

(7) Vsetci c¢lenovia delegacie Vyboru CPT budii mat’ po¢as navstevy SR identifikaény dokument vydany
Radou Eurépy a oficidlne poverenie na vykondvanie mandatu ¢lena delegacie Vyboru CPT pocas
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navstevy Slovenskej republiky (d’alej len ,,poverovacia listina*), ktorou sa zdravotnickemu zariadeniu
preukazu. Vzor poverovacej listiny, ktorym sa delegacia Vyboru CPT zdravotnickemu zariadeniu
preukaze, je uvedeny v prilohe ¢. 1.

(8) Pocas navstevy zdravotnickeho zariadenia vykonava delegacia Vyboru CPT svoj mandat v zmysle ¢l1. 11
ods.6a7.

(9) Pocas navstevy zdravotnickeho zariadenia hodnoti delegacia Vyboru CPT najmi skutoénosti, ktoré st
obsahom kontrolného zoznamu pre hodnotenie zdravotnickeho zariadenia poskytujuceho ustavnu
zdravotni starostlivost’ v odbornom zamerani psychiatria a v odbornom zamerani detska psychiatria®
(d’alej len ,,kontrolny zoznam*). Vzor kontrolného zoznamu je uvedeny v prilohe €. 2.

(10) Skutocnosti zistené delegaciou Vyboru CPT pocas navstevy zdravotnickych zariadeni sa premietnu do
spravy Vyboru CPT o navsteve Slovenskej republiky a budi podkladom pre zhodnotenie dodrziavania
Dohovoru, s nim savisiacich medzinarodnych dokumentov upravujtcich dodrziavanie zakladnych I'udskych
prav a slobdd zo strany Slovenskej republiky a pre uloZenie opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.

(11) Delegacia Vyboru CPT, ktora navstivi zdravotnicke zariadenie nie je organom vysetrovania, neuklada
zdravotnickemu zariadeniu sankcie ani nevyvodzuje Ziadnu formu zodpovednosti vo vztahu Kku
kontrolovanému zdravotnickemu zariadeniu a jeho zamestnancom. Vybor CPT predstavuje mimostudny
preventivny mechanizmus, ktory ma chranit” osoby zbaven¢ slobody pred mucenim a d’alS$imi formami
zlého zaobchddzania, ¢im dopliia justiént ¢innost’ Eurdpskeho stidu pre l'udské prava.

ClL 1V
Pozadovana sacéinnost’ zdravotnickeho zariadenia

(1) Zdravotnicke zariadenie na Gcely poskytnutia potrebnej su¢innosti a pozadovanych informacii Vyboru CPT

a) zabezpeCi informovanost’ prislusnych zamestnancov o mandate Vyboru CPT a 0 obsahu tohto
metodického pokynu,

b) zabezpe¢i informovanost’ prislusnych zamestnancov o obsahu kontrolného zoznamu, vykona
vnutorni  kontrolu zdravotnickeho zariadenia podla kontrolného zoznamu a vopred pripravi
dokumentaciu alebo spisy, ktoré v zmysle kontrolného zoznamu bude delegacia Vyboru CPT pocas
navstevy zdravotnickeho zariadenia pozadovat’,

C) zabezpeci pocas navstevy Slovenskej republiky v ktoromkol'vek ¢ase vstup ¢lenov delegacie Vyboru CPT
do ktoréhokol'vek zdravotnickeho zariadenia, v ktorom sa nachadzaji osoby zbavené slobody na zéklade
rozhodnutia §tatneho organu, a neobmedzeny pohyb ¢lenov delegacie Vyboru CPT v tychto miestach,

d) umozni ¢lenom delegacie Vyboru CPT viest’ rozhovory s osobami zbavenymi slobody na zaklade
rozhodnutia Statneho organu bez pritomnosti tretich osdb, s personalom zdravotnickeho zariadenia
a s kazdym, kto sa nachadza v prisluSnom zdravotnickom zariadeni, o kom sa domnieva, ze mu mdze
poskytnut’ prislusné informécie,

e) umozni ¢lenom delegacie Vyboru CPT pocas navstevy SR nahliadat’ do spisov, ktorymi sa rozumie aj
zdravotna dokumentacia, a vyhotovovanie fotokopii spisov, resp. dokumentov tykajucich sa osdb
zbavenych slobody.

(2) Zdravotnicke zariadenie poskytne ministerstvu zdravotnictva na Gcely zabezpeéenia navstevy delegacie

Vyboru CPT

a) informacie o stave plnenia opatreni ulozenych SR Vyborom CPT,

b) informacie o zistenych skuto¢nostiach a o vysledku vnuatornej kontroly zdravotnickeho zariadenia
vykonanej minimalne v rozsahu kontrolného zoznamu pred navstevou delegéacie Vyboru CPT,

c) kontaktné udaje zastupcu, resp. zastupcov zdravotnickeho zariadenia, ktori budi zodpovedni za
koordinaciu priebehu navstevy Vyboru CPT (dalej len ,,zodpovednd osoba®) v pripade jej
uskutoénenia v zdravotnickom zariadeni,

d) informacie o skuto¢nostiach zistenych v zdravotnickom zariadeni navstevou delegacie Vyboru CPT
po jej ukonceni.

CLV
Koordinacia navStevy zo strany ministerstva zdravotnictva

(1) Ministerstvo zdravotnictva bezodkladne po doruceni notifikdcie Vyboru CPT o timysle vykonat
navstevu Slovenskej republiky informuje zdravotnicke zariadenia prostrednictvom elektronickej posty
0 tejto skutocnosti.

! dostupny v anglickom jazyku na: https://rm.coe.int/16806fc231 .
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()

3)

(4)

Q)

(6)

Ministerstvo zdravotnictva do 6 mesiacov po doruCeni notifikacie Vyboru CPT o umysle vykonat’
navstevu Slovenskej republiky zvola stretnutie so zodpovednymi osobami na ucely poskytnutia
informacii o doteraz ulozenych opatreniach SR zo strany Vyboru CPT a stave ich plnenia, zistenia
skuto¢nosti, ktoré¢ vyplynuli z vnutornej kontroly jednotlivych zdravotnickych zariadeni vykonanej
minimalne v rozsahu kontrolného zoznamu a koordinacie dalSiecho postupu pri plneni opatreni
ulozenych Vyborom CPT.

Po oznameni presného terminu pravidelnej periodickej navstevy SR delegaciou Vyboru CPT zvola
ministerstvo zdravotnictva so zodpovednymi osobami online stretnutie na uéely koordinacie priebehu
navstevy delegacie Vyboru CPT a vymeny kontaktnych udajov.

Ministerstvo zdravotnictva do 6 mesiacov po ukonceni navstevy delegacie Vyboru CPT uskutoc¢ni
online stretnutiec so zodpovednymi osobami na Ucely poskytnutia a vymeny informacii so
zdravotnickymi zariadeniami o skuto¢nostiach zistenych delegaciou Vyboru CPT v priebehu navstevy
delegacie Vyboru CPT.

Po ukonceni navstevy delegacie Vyboru CPT zodpovedna osoba na zaklade pisomnej vyzvy najmenej
jedenkrat za rok ministerstvu zdravotnictva doruci informaciu o kontrole stavu plnenia opatreni
ulozenych Vyborom CPT a informdaciu o zistenych skutocnostiach a vysledku vnuatornej kontroly
zdravotnickeho zariadenia vykonanej v zmysle kontrolného zoznamu.

Ministerstvo zdravotnictva na zaklade informécii podl'a odseku 5 zvold po ukonceni navstevy
delegacie Vyboru CPT a najmenej jedenkrat za kalendarny rok stretnutie so zodpovednymi osobami na
ucely kontroly stavu plnenia opatreni ulozenych Vyborom CPT ana ucely ziskania informécii o
zistenych skutoc¢nostiach a vysledku wvnttornej kontroly zdravotnickych zariadeni vykonanej
minimalne v rozsahu kontrolného zoznamu.

CLVI
Ué¢innost’

Tento metodicky pokyn nadobuida Gi€innost’ diiom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva

Slovenskej republiky.

Michal Palkovié
minister
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Priloha ¢. 1 Vzor poverovacej listiny

@.

SLOVENSKA REPUBLIKA
THE SLOVAK REPUBLIC

POVEROVACIA LISTINA LETTER OF CREDENTIALS

Tato poverovacia listina opraviiuje
This Letter of Credentials authorizes

Meno a priezvisko / First Nname and SUMEAIME: ........cooiiiiirierierierie ettt ne b e e
FUNKCIA / FUNCLION: ..ottt b et et et et et et et e et e ebe st e benrens

Drzitel tejto poverovacej listiny je opravneny na zaklade ustanoveni Eurdpskeho dohovoru na zabranenie
mucenia a neludského ¢i ponizujuceho zaobchadzania alebo trestania z 26. novembra 1987 (ozndmenie ¢.
26/1995 Z. z.) vstupovat’ a vykonavat' svoje poslanie v miestach, v ktorych st v Slovenskej republike
umiestnené osoby zbavené slobody na zéklade rozhodnutia Statneho organu.

Holder of this Letter of Credentials pursuant to the provisions of the European Convention for the
Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment from 26 November 1987 (No.
26/1995 Coll.) is entitled to visit and to carry out his/her mandate in the places within the jurisdiction of
the Slovak Republic where persons deprived of their liberty by a decision of a public authority are being
held.

Zamestnanec vykonavajuci spravu takéhoto miesta je povinny predkladatelovi tejto poverovacej listiny
Vv ktortikol'vek dennu alebo no¢ni hodinu umoznit' a napomahat’ vykonaniu jeho poslania a je povinny
poskytnut’ mu vsetky informacie, ktoré ma k dispozicii, vratane udajov zo zdravotnej dokumentacie, a to
nazeranim do spisov aV pripade potreby aj vyhotovovanim fotokopii spisov v stlade s¢l. 8 ods. 2
Eurdpskeho dohovoru na zabranenie muéenia a nel'udského ¢i ponizujiceho zaobchadzania alebo trestania
z 26. novembra 1987.

Any official responsible for the administration of such places has the duty to facilitate and assist the holder
of this Letter of Credentials to carry out his/her mandate at any time by day or by night and is obliged to
provide him/her with all information which has at the disposal by looking into the files and in case of
necessity by making the copies of the files pursuant to Art. 8 par. 2 of the European Convention for the
Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment from 26 November 1987.

Tato poverovacia listina plati [0« do e vratane.

The present Letter of Credentials is valid from ... 10 o including.
Bratislava, .......c.ccccoeeviiiinnnn

Bratislava, ........c.ccccoevniiiinnnns

minister spravodlivosti minister vnutra

Minister of Justice Minister of Interior

minister zdravotnictva minister Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu
Minister of Health Minister of Education, Science, Research and Sport

minister prace, socialnych veci a rodiny
Minister of Labour, Social Affairs and Family
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Priloha ¢. 2 Kontrolny zoznam

KONTROLNY ZOZNAM PRE HODNOTENIE ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA
poskytujuceho tstavnu zdravotnu starostlivost’ v odbornom zamerani psychiatria a v odbornom zamerani
detska psychiatria

Tento zoznam nie je uplny, ide skor o pomocku, ktora ma pocas navstevy delegacie Vyboru CPT sluzit ako
navod na zodpovedanie otdzok pre jednotlivé oblasti.

I. KOMPLEXNE HODNOTENIE ZAHRNA:

a. analyzu pravneho zakladu poskytovania zdravotnej starostlivosti (zakon ¢. 576/2004 Z. z. atd’.) a
predpisov v zdravotnickom zariadeni poskytujicom tstavn(i zdravotnu starostlivost’ (usmernenia atd’.).
b. tvodny rozhovor s vedenim nemocnice a oddelenim (a jeho zastupcami)

c. prehliadku zariadenia

d. preskimanie zdravotnych zaznamov a inej dokumentécie suvisiacej s poskytovanim zdravotnej sluzby
(stidne rozhodnutia, registre, spravy vonkajsich monitorovacich organov)

e. rozhovory (sukromné) s pacientmi

f. rozhovory s personalom (lekari, sestry, Specialisti)

g. zaverecny rozhovor s vedenim nemocnice (s cielom informovat’ 0 predbeznych zisteniach a v pripade
potreby poziadat’ o dopliujtiice informécie)

V zavislosti od situacie mozu byt potrebné d’alSie aktivity: navstevy externych zdravotnickych jednotiek,
neplanované navstevy vykonat alebo zrealizovat’ v priebehu no¢nych hodin atd’.

II. POZORNOST BY SA MALA VENOVAT NASLEDUJUCIM OBLASTIAM
1. Na drovni manaZmentu zodpovedat’ na otazky

1.1. oficialna kapacita zariadenia a pocet pacientov ku diu navstevy

1.2. kategorie pacientov v Strukture podla veku, diagndzy, pohlavia, spdsobu umiestnenia do
zdravotnickeho zariadenia, nariadenia ochrannych lieceni na zéklade rozhodnutia stdu,

1.3. pocet nedobrovol'ne prijatych pacientov (ak je to relevantné, rozpis roznych kategorii podl'a zakona)
1.4. struktara oddelenia nemocnice (vratane ECT, RTG, EEG, laboratérium atd’.)

1.5. personalne obsadenie: rozdelenie personalu podl'a Specializacie, pocet pracovnych miest, vol'né
pracovné miesta, osoby pracujuce na viac ako jednom celom pracovnom mieste (viac ako jeden plny
pracovny uvizok)

1.6. externa podpora a spolupraca: bezpecnostna sluzba, externi konzultanti, spolupraca so v§eobecnymi
nemocnicami, prepustenie pacientov a prevoz do domovov socialnych sluzieb atd’.

1.7. finan¢né zabezpecenie: zasady rozpoctovania, hotovostné platby suvisiace s poskytovanim sluzieb
1.8. zdravotné Statistiky: pocet prijati za rok, hlavné patoldgie, imrtia (vratane samovrazd), pitvy, drogovo
zavisly

1.9. ind liecba: ECT (elektrokonvulzivna terapia), psychochirurgia, klinické skuSania, Specialne programy
pre sexualnych delikventov atd’.

1.10. zdravotna dokumentécia (registre, normy a pravidla pre zapisovanie zdravotnych zdznamov a
zalozenie dokumentacie)

1.11. plany budiceho rozvoja (renovacie, rekonstrukcie, nové moznosti liecby)

1.12. smernice (Standardy) na rieSenie urcitych zdravotnych problémov (smernice (Standardy) pre liecbu)
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1.13. skolenia a supervizia personalu
2. Na drovni oddelenia zodpovedat’ na otazky

2.1. prijimanie pacientov — postupy, predpisy

2.2. umiestnovanie pacientov na izbach

2.3. rdzne rezimy pozorovania pacientov

2.4. denné aktivity poskytované pacientom

2.5. pritomnost’ zdravotnickeho a pomocného zdravotnickeho personalu
2.6. lieCebné plany a timova praca

2.7. lieky (dostupnost’, mozné nadmerné uzivanie, chemické obmedzenia)
2.8. dostupnost’ psychoterapeutickej liecby a psychosocialnych intervencii
2.9. nasilie medzi pacientmi

3. Otazky Specificky zamerané

3.1. pouzivanie obmedzovacich prostriedkov a izolacia

3.2. pobyt na ¢erstvom vzduchu

3.3. kategorie pacientov v osobitnych rezimoch

3.4. obmedzenia tykajtce sa majetku pacientov, prehliadok (kontrol osobnych veci pacientov)

3.5. ECT (elektrokonvulzivna terapia)

3.6. zraniteI'né kategorie pacientov (vratane mladistvych a deti, dlhodobo chorych, telesne postihnutych
0s0b)

3.7. kontakty pacientov s vonkajsim svetom (navstevy, pristup k telefonu)

3.8. prevencia samovrazd

3.9. biomedicinsky vyskum

4. otazky zamerané na posudenie materialnych podmienok hospitalizacie

4.1. zivotné podmienky pacientov na réznych oddeleniach — usporiadanie izieb (ochrana stikromia), pristup
k svetlu, teplota

4.2. oblecenie a osobné veci

4.3. strava

4.4. hygiena (WC, sprchy)

5. otazky zamerané na posudenie dodrZiavania pravnych predpisov

5.1. postup pri nedobrovol’'nom umiestneni pacienta v zariadeni (nedobrovol'na hospitalizacia)

5.2. preskumanie prisluSnych rozhodnuti o umiestneni pacienta v zariadeni

5.3. suhlas s liecbou (informovany sthlas)

5.4. informécie o pravach pacientov a pristupe pacientov k pravnej pomoci

5.5. proces rieSenia staznosti5.6. vonkajsie kontroly zo strany prislusnych organov (monitorovacie organy,
mimovladne organizécie, verejny ochranca prav, komisar pre osoby so zdravotnym postihnutim atd’.)
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30.

Dodatok ¢. 1 z 23. augusta 2023
k

Statitu pracovnej skupiny k obmedzovacim prostriedkom a ich alternativam
v odbornom zamerani psychiatria a detska psychiatria

Dna: 23.08.2023
Cislo: S22314-2023-OddMPPS

Minister zdravotnictva Slovenske;j repubhky podla § 5 ods. 4 zékona ¢. 575/2001 Z. z. o organlzacu
¢innosti vlady a organizacii Gstrednej Statnej spravy v zneni neskorsSich predpisov a €l. 4 ods. 2 pism. b) bod
7 Organizacného poriadku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 15. januara 2021 v zneni jeho
neskorsich dodatkov v spojeni s § 45 ods. 4 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni
neskorsich predpisov ustanovuje:

CLI

1. Slova ,,zastupca Slovenskej republiky vo Vybore CPT“ vo vsetkych tvaroch sa v celom texte
nahradzaja slovami ,,zastupca Slovenskej republiky vo Vybore CPT s vysokoSkolskym vzdelanim druhého
stupnia v doktorskom Studijnom programe vSeobecné lekarstvo v Studijnom odbore vSeobecné lekarstvo a so
Specializaciou v Specializacnom odbore psychiatria alebo v $pecializacnom odbore detska psychiatria alebo
predchadzajici zastupca Slovenskej republiky vo Vybore CPT s vysokoskolskym vzdelanim druhého
stupnia v doktorskom Studijnom programe vSeobecné lekarstvo v Studijnom odbore vSeobecné lekarstvo a so
Specializaciou v $pecializacnom odbore psychiatria alebo v Specializacnom odbore detska psychiatria.

2. Zacl. 10 sa vklada novy ¢l. 10a, ktory znie:
,CL. 10a

Funkcia vymenovaného predsedu pracovnej skupiny zostava po prijati Dodatku &. 1 k Statiitu zachovana s
vynimkou zaniku ¢lenstva v pracovnej skupine podl'a ¢l. 5 ods. 1.

QL1
Uéinnost’

Tento dodatok nadobuida ucinnost’ diiom zverejnenia vo Vestniku MZ SR.

Michal Palkovi¢
minister



Strana 186 Vestnik MZ SR 2023 Ciastka 31-41

31.

] ~ STATUT a ROKOVACI PORIADOK
pracovnej skupiny pre posudenie a vyhodnotenie synergii, komplementarit
a zamedzenie dvojitého financovania pri poskytovani finan¢nej podpory
z Programu Slovensko, Planu obnovy a odolnosti Slovenskej republiky a inych
financnych nastrojov Eurdpskej unie v pésobnosti Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky

Programové obdobie 2021 - 2027

. Clanok 1
Uvodné ustanovenia

(1) Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,MZ SR®) plni na zéklade uznesenia
vlady SR ¢. 641 zo dna 3. novembra 2021 v programovom obdobi 2021 — 2027 funkciu
sprostredkovatel'ského organu pre Program Slovensko a je vykonavatel'om komponentov z Planu obnovy
a odolnosti SR (d’alej len ,,POO*).
(2) Pracovna skupina pre postdenie a vyhodnotenie synergii, komplementarit a zamedzenie dvojitého
financovania pri poskytovani finan¢nej podpory z Programu Slovensko, Planu obnovy a odolnosti
Slovenskej republiky ainych finanénych nastrojov Eurdpskej unie v posobnosti MZ SR (d’alej len
»pracovna skupina®) sa zriad’uje v suvislosti s uznesenim vlady Slovenskej republiky ¢. 56 z 8. februara
2023, ktorym bol schvéleny Systém implementacie synergii a komplementarit medzi Partnerskou dohodou
Slovenskej republiky pre roky 2021 — 2027, Programom Slovensko, Planom obnovy a odolnosti Slovenskej
republiky a ostatnymi nastrojmi podpory Eurdpskej tnie.
(3) Pracovna skupina je zriadena ministrom zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister
zdravotnictva®). Pracovna skupina vykonava svoju ¢innost’ az do ukoncenia programového obdobia 2021 —
2027.
(4) V zmysle Organiza¢ného poriadku MZ SR ¢lanok 9 odsek (2) Minister si podla potreby zriad'uje
d’alSie stale alebo docasné poradné organy, komisie a pracovné skupiny.
(5) Pracovna skupina ma samostatné rozhodovacie kompetencie v rozsahu svojej pésobnosti definovane;
Vv ¢lanku 2, vystupy pracovnej skupiny neprechadzaju schvalovanim ministra zdravotnictva.
(6) Statat a rokovaci poriadok pracovnej skupiny pre postudenie a vyhodnotenie synergii, komplementarit
a zamedzenie dvojitého financovania pri poskytovani finan¢nej podpory v posobnosti MZ SR (d’alej len
,»Statut®) upravuje najma:

a) podsobnost’ pracovnej skupiny,

b) zloZenie pracovnej skupiny,

C) prava a povinnosti predsedu pracovnej skupiny, ¢lenov pracovnej skupiny, tajomnika pracovnej

skupiny a prizvanych osdb,

d) organizaciu pripravy a priebehu zasadnuti pracovnej skupiny (d’alej len ,,zasadnutie),

e) prijimanie rozhodnuti a hlasovanie,

f)  spOsob vyhotovovania zapisnic z hlasovania,

g) pravidla rokovania mimo zasadnutia,

h) konflikt zaujmov.

Clanok 2
Pésobnost’ pracovnej skupiny

(1) Pracovna skupina v ramci svojej posobnosti najma:

a) Specifikuje komplementarity a synergické ucinky intervencii Programu Slovensko 2021 — 2027
s reformami a investiciami definovanymi v POO vo vecnej posobnosti MZ SR,

b) definuje deliace linie medzi fondmi EU, POO a ostatnymi finanénymi nastrojmi,

C) posudzuje aktualizaciu resp. reviziu programového dokumentu Program Slovensko 2021 —
2027 aPOO za intervencie Vv posobnosti MZ SR za ucelom posilnenia ucinkov synergii
a komplementarit,

d) skama synergie akomplementarity vyziev avyzvani vyhlasovanych sekciou eurdpskych
programov a projektov (d’alej len ,,SEPP*) a sekciou implementacie Planu obnovy a odolnosti
a reforiem (dalej len ,,SIPOOR®), ako aj ich aktualizacie a Vv pripade potreby navrhuje ich upravy,
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e) identifikuje rizika nedovoleného dvojitého financovania medzi intervenciami Programu
Slovensko 2021 — 2027 s reformami a investiciami definovanymi v POO vo vecnej pdsobnosti
MZ SR, vpripade zisteni navrhuje spdsob rieSenia vyluc¢enia nedovolené¢ho dvojitého
financovania,

f) identifikuje nedovolené dvojité financovanie v ramci pripravovanych vyziev a Vyzvani za
ucelom vylucenia buducich neopravnenych vydavkov, identifikacia sa vztahuje aj na vyzvy
a vyzvania vyhlasené pred zriadenim tejto pracovnej skupiny, navrhuje opatrenia na zamedzenie
nedovoleného dvojitého financovania,

g) navrhuje postupy na kontrolu projektov alebo skupiny projektov, pri ktorych je identifikované
potencidlne riziko dvojitétho financovania. Ide o projekty 1mplementovane v ramci
Strukturalnych fondov a finan¢ného mechanizmu POO. Postupy si v sulade so zavermi pracovnej
skupiny SEPP a SIPOOR zapracuju do svojho interného manualu procedur resp. inej riadiacej
dokumentécie,

h) zabezpeluje, aby zavery prijimané na urovni pracovnej skupiny k preskimaniu synergii
a komplementarit boli zo stany SEPP predkladan¢ Riadiacemu vyboru zriadenému na trovni
Ministerstva investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie SR azo strany SIPOOR
predkladané Uradu vlady SR - Narodnej implementacnej a koordina¢nej autorite.

(2) Organizacné a administrativne 0lohy suvisiace s Cinnostou pracovnej skupiny zabezpeCuje
SEPP, MZSR .

Clanok 3
ZloZenie pracovnej skupiny a podmienky ¢lenstva v pracovnej skupine

(1) Pracovna skupina pozostava zo siedmich ¢lenov s hlasovacim pravom, ktorymi st:

a) predseda pracovnej skupiny, ktorym je vedici zamestnanec SEPP, MZ SR

b) podpredseda pracovnej skupiny, ktorym je veduci zamestnanec SIPOOR, MZ SR

c) zastupca SEPP, MZ SR

d) =zastupca SIPOOR, MZ SR

e) zastupca sekcie financovania MZ SR,

f)  zastupca kancelarie generalneho tajomnika sluzobného uradu MZ SR,

g) zastupca SEPP, MZ SR, ktory zaroven plni funkciu tajomnika pracovnej skupiny.

(2)  Predsedu pracovnej skupiny Vymenuva do funkcie a odvolava z funkcie minister zdravotnictva.

(3) Clenov pracovnej skupiny Vymenuva do funkcie a odvolava z funkcie predseda pracovnej skupiny.
Clenovia pracovnej skupiny uvedeni v pismene c¢) az g) bodu 1 tohto ¢lanku st menovani na zéklade
nominacie vediceho zamestnanca prislusného organizaéneho utvaru.

(4)  Clenstvo v pracovnej skupine je Eestné a &lenovi nepatri za vykon jeho ¢lenstva v pracovnej skupine
odmena.

(5) Clenstvo v pracovnej skupine zanika:

a) odvolanim z pracovnej skupiny na navrh prislusného veduceho zamestnanca z dévodu zmeny
nominovaného zastupcu prisluSného organizacného utvaru,

b) doru¢enim pisomného oznamenia o odstapeni predsedovi pracovnej skupiny,

c) ukoncenim pracovného pomeru, resp. Statnozamestnaneckého pomeru, ktory je ¢len pracovnej
skupiny povinny bezodkladne oznamit’ pisomne predsedovi pracovnej skupiny,

d) preloZzenim ¢lena na iny organiza¢ny Gtvar MZ SR alebo iny sluzobny trad,

e) odvolanim z funkcie veduceho $tatneho zamestnanca prislusného organiza¢ného utvaru MZ SR,

f) odvolanim, ak sa ¢len bez ospravedlnenia nezGéastni na dvoch po sebe nasledujucich
zasadnutiach pracovnej skupiny a zaroven pisomne nesplnomocni svojho zastupcu téastou na
rokovani,

g) zanikom pracovnej skupiny v zmysle tohto Statutu,

h) smrtou ¢lena alebo vyhlasenim za mrtveho.

(6) Odovzdanie agendy v pripade zaniku ¢lenstva v pracovnej skupine:

a) predseda pracovnej skupiny odovzda kompletni agendu suvisiacu s ¢innostou v pracovnej
skupine tajomnikovi pracovnej skupiny vratane rozpracovanych uloh a to do troch pracovnych
dni od zaniku funkcie,

b) podpredseda pracovnej skupiny odovzda kompletni agendu stvisiacu s ¢innost'ou v pracovnej
skupine ¢lenovi pracovnej skupiny zastupujuceho SIPOOR MZ SR podla ¢lanku 3, odsek 1,
pismeno d) vratane rozpracovanych uloh a to do troch pracovnych dni od zaniku funkcie,
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c) ¢len pracovnej skupiny podla ¢lanku 3, odsek 1, pismeno c), e), f), g) odovzda kompletni
agendu suvisiacu s ¢innost'ou v pracovnej skupine predsedovi pracovnej skupiny vratane
rozpracovanych uloh a to do troch pracovnych dni od zaniku clenstva.

(7) Po zaniku funkcie ¢lena pracovnej skupiny predseda, alebo v jeho nepritomnosti podpredseda
pracovnej skupiny bezodkladne poziada vediceho zamestnanca prislusného organizacného utvaru MZ SR
0 nominovanie nového ¢lena v stanovenej lehote.

Clanok 4
Predseda pracovnej skupiny

(1) Predseda pracovnej skupiny najmaé:
a) koordinuje ¢innost’ pracovnej skupiny,
b) zodpoveda za ¢innost’ pracovnej skupiny,
C) zvolava a vedie zasadnutie,
d) navrhuje program zasadnutia,
e) spolupracuje pri plneni svojich loh s ¢lenmi pracovnej skupiny
f)  rozhoduje o rokovani mimo zasadnutia a hlasovani pisomnou procedurou (d’alej len ,,hlasovanie
per rollam*),
g) podpisuje zapisnicu zo zasadnutia pracovnej skupiny a zapisnicu z hlasovania per rollam,
h) dohliada na dodrziavanie zasad objektivity, transparentnosti a dovernosti v ramci ¢innosti
pracovnej skupiny.
i) zabezpeCuje, aby zavery prijimané na urovni pracovnej skupiny K preskimaniu synergii
a komplementarit boli zo stany SEPP predkladané Riadiacemu vyboru zriadenému na rovni
Ministerstva investicii, regiondlneho rozvoja a informatizacie SR a zo strany SIPOOR
predkladané Uradu vlady SR - Narodnej implementacnej a koordina¢nej autorite.
J) pisomne informuje ministra zdravotnictva o zistenych zaveroch pracovnej skupiny, na zaklade
ktorych bolo identifikované nedovolené dvojité financovanie podla ¢lanku 2, odsek 1, pismeno
e)a f).
(2) Predsedu pracovnej skupiny pocas jeho nepritomnosti zastupuje v celom rozsahu prav a povinnosti
podpredseda pracovnej skupiny alebo splnomocneny zdstupca pracovnej skupiny na zaklade pisomného
plnomocenstva.

. Clanok 5
Clen pracovnej skupiny

1) Clen pracovnej skupiny je opravneny najmé:
a) predkladat navrhy a podnety na zasadnutia pracovnej skupiny,
b) vyjadrovat’ sa k jednotlivym bodom rokovania,
C) pozadovat, aby jeho vyjadrenia boli sii¢astou zapisnice zo zasadnutia pracovnej skupiny.
(2)  Clen pracovnej skupiny je povinny najma:
a) aktivne sa podiel’at’ na ¢innosti pracovnej skupiny,
b) zachovavat mlcanlivost o vSetkych skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedel pri svojej Gcasti na
¢innosti pracovnej skupiny,
C) =zucastiovat’ sa na zasadnutiach pracovnej skupiny,
d) =zabezpecit’ v¢asné predkladanie materialov na zaklade ziadosti a poskytovat’ sucinnost’,
e) predkladat’ stanoviska k jednotlivym bodom programu,
f) riadit’ sa organiza¢nymi pokynmi predsedu pocas zasadnuti pracovnej skupiny,
g) plnit ulohy vyplyvajice zo zasadnuti pracovnej skupiny,
h) pisomne ospravedlnit predsedovi pracovnej skupiny svoju neucast na zasadnuti pracovnej
skupiny dva pracovné dni najneskdr vSak jeden pracovny dent pred zasadnutim pracovnej
skupiny.

Clanok 6
Tajomnik pracovnej skupiny

(1) Tajomnik pracovnej skupiny, ktory je zaroven aj ¢lenom pracovnej skupiny s hlasovacim pravom
okrem odbornej ¢innosti zabezpecuje aj organizacné a administrativne ¢innosti pracovnej skupiny.
(2) Tajomnik pracovnej skupiny najma:



Ciastka 31-41 Vestnik MZ SR 2023 Strana 189

a) pripravuje podklady a dokumentaciu pre ¢lenov pracovnej skupiny za Program Slovensko,

b) zasiela podklady ¢lenom pracovnej skupiny,

C) zasiela pozvanku na zasadnutia pracovnej skupiny, vratane navrhu programu a podkladov na
zasadnutie,

d) vypracava zapisnicu zo zasadnutia pracovnej skupiny a zasiela ju ¢lenom pracovnej skupiny na
pripomienkovanie,

e) poskytuje dokumenticiu suvisiacu s ¢innostou pracovnej skupiny kontrolnym organom
vykonavajucim kontrolu alebo audit na SEPP a SIPOOR ato na zaklade ich pisomného
vyziadania,

f) prebera kompletni agendu suvisiacu s ¢innost'ou v pracovnej skupine od predsedu pracovnej
skupiny podl'a ¢lanku 3, odsek 6, pismeno a), nasledne odovzda kompletni agendu novému
predsedovi pracovnej skupiny,

g) predklada zapisnicu zo zasadnutia pracovnej skupiny predsedovi pracovnej skupiny na podpis,

h) zasiela zapisnicu zo zasadnutia pracovnej skupiny ¢lenom pracovnej skupiny bezodkladne po jej
podpisani predsedom pracovnej skupiny,

i) archivuje dokumentaciu ¢innosti pracovnej skupiny v pisomnej forme a v elektronickej forme
podl'a platného registratirneho poriadku MZ SR vratane Cestného vyhlasenia o nestrannosti,
zachovani dovernosti informdcii a vyluceni konfliktu zdujmov v rdmeci pracovnej skupiny (d’alej
len ,,Cestné vyhlasenie®).

J)  zabezpecuje komunikaciu medzi ¢lenmi pracovnej skupiny a predsedom pracovnej skupiny,

K) vykonava a zabezpeCuje plnenie dalSich tloh podla pokynov predsedu pracovnej skupiny
a podl'a zaverov zasadnuti pracovnej skupiny,

I) vedie zoznam ¢lenov pracovnej skupiny,

m) zabezpecluje zverejnenie Statatu na zdiel'anom diskovom ulozisku dat.

Clanok 7
Prizvana osoba

(1) Na zasadnuti pracovnej skupiny sa moze na navrh ¢lena pracovnej skupiny so suhlasom predsedu
pracovnej skupiny zcastnit’ prizvand osoba. Prizvand osoba je povinna oboznamit' sa pred zacatim
zasadnutia s tymto StatGtom. Prizvana osoba sa zlcastiiuje len na tej Casti zasadnutia , ktora stvisi
s dévodom jej prizvania k prerokovavanej otazke.

(2) V suvislosti s prerokovavanou otazkou, vo vzt'ahu ku ktorej bola prizvana podpiSe ¢estné vyhlasenie.
(3) Prizvana osoba nema hlasovacie pravo.

Clanok 8
Sposob zasadnutia pracovnej skupiny

(1) Pracovna skupina zasada podl'a potreby.
(2) Zasadnutie zvolava predseda pracovnej skupiny. Na prvom zasadnuti pracovnej skupiny podpiSe
predseda, podpredseda a d’alsi clenovia Cestné vyhlasenie.
(3) Pracovna skupina zasada formou:

(@) prezen¢ného zasadnutia,

(b) online formou,

(c) kombinaciou prezen¢ného a online zasadnutia.
(4) Predseda pracovnej skupiny zvola zasadnutie na navrh minimalne dvoch ¢lenov pracovnej skupiny.
Navrh na zvolanie zasadnutia sa zasiela na e-mailova adresu predsedu pracovnej skupiny spolu
s odovodnenim ziadosti a podkladmi. Predseda zvold zasadnutie tak, aby sa uskuto¢nilo do desiatich
pracovnych dni odo diia doru¢enia navrhu na zvolanie zasadnutia.
(5) Tajomnik pracovnej skupiny elektronicky zasiela ¢lenom pracovnej skupiny pozvanku na zasadnutie
spravidla tri pracovné dni, najneskor vSak jeden pracovny dent pred ditumom zasadnutia. Pozvanka
obsahuje datum, ¢as a miesto zasadnutia a navrh programu zasadnutia. Stcastou pozvanky st podklady
k jednotlivym bodom programu zasadnutia. Jednotlivi ¢lenovia si opravneni navrhnit zmenu, resp.
doplnenie programu, a to najneskor jeden pracovny deil pred diatumom zasadnutia. Stucastou navrhu na
zmenu alebo doplnenie programu su aj podklady. Clenovia st opravneni navrhovat’ zmenu alebo doplnenie
programu aj na zasadnuti pracovnej skupiny na zaklade véacSiny hlasov pritomnych ¢lenov pracovnej
skupiny.
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(6) Komunikacia pracovnej skupiny mimo samotného zasadnutia sa vykonava v elektronickej forme
(emailom).

(7) Pracovna skuplna je uznasamaschopna ak sa na zasadnuti zac¢astni nadpolov1cna vacsina jej Clenov.
(8) Ak pracovna skupina nie je uznasamaschopna predseda pracovnej skupiny zrusi zasadnutie, urc¢i
termin nového zasadnutia a tajomnik pracovnej skupiny bezodkladne =zaSle ¢lenom pracovnej skupiny
pozvanku. Predseda pracovnej skupiny moéze rozhodnut, Ze o podkladoch predloZzenych na zrusené
zasadnutie sa bude rokovat’ mimo zasadnutia a ze sa o nich bude hlasovat’ per rollam.

(9)  Clenovia pracovnej skupiny sa na zasadnuti zucastnuju osobne. Ak sa ¢len pracovnej skupiny
nemdéze z vaznych dévodov zacastnit’ na zasadnuti osobne, mdze pisomne splnomocnit’ svojho zastupcu.
Splnomocneny zastupca zaroven podpisuje i Cestné vyhlasenie. Splnomocnenie na zastupovanie a Cestné
vyhlasenie sa pripajaja k prezencnej listine zo =zasadnutia pracovnej skupiny. Bez pisomného
splnomocnenia nie je mozné zastupovat’ ¢lena pracovnej skupiny, ani sa z(c¢astnit’ na zasadnuti pracovnej
skupiny. Splnomocnenie na zastupovanie plati len na konkrétne zasadnutie pracovnej skupiny a len pre
jednu osobu (nie je mozné, aby jedna osoba zastupovala viac Elenov pracovnej skupiny na jednom
zasadnuti pracovnej skupiny). Administrativne a organizacné zabezpeCenie ucasti zastupcu na zasadnuti
zabezpecuje ten Clen pracovnej skupiny, ktory splnomocnil zastupcu. Na zastupcu sa vzt'ahuja vsetky prava
a povinnosti uvedené v tomto Statute, ktoré prmalema ¢lenovi pracovnej skupiny, ktorého zastupuje.

(10) Clenovia pracovnej skupiny st povinni zachovavat’" ml¢anlivost’ o skutocnostiach, o ktorych sa
dozvedeli v stvislosti so zasadnutim pracovnej skupiny alebo s ¢lenstvom v pracovnej Skuplne

Clanok 9
Prijimanie rozhodnuti pracovnej skupiny

(1) Hlasovanie pracovnej skupmy vedie predseda pracovnej skupiny.

(2) Pracovna skupina prijima rozhodnutia formou uznesenia.

(3) Naprijatie rozhodnutia Je potrebna nadpolovi¢na vécsina hlasov pritomnych ¢lenov. Pri hlasovani
per rollam sa rozhodnutia prljlmaju vacsinou dorucenych hlasov. Kazdy ¢len pracovnej skupiny ma jeden
hlas. Clen pracovnej skupiny moZze hlasovat’ za navrh, proti navrhu alebo zdrzat’ sa hlasovania. V pripade
rovnosti hlasov v procese prijimania rozhodnuti pracovnej skupiny je rozhodujici hlas predsedu pracovnej
skupiny.

(4) Priebeh zasadnutia, priebeh rokovania mimo zasadnutia a vysledky hlasovania uvedie tajomnik
pracovnej skupiny Vv zapisnici. O priebehu zasadnutia, priebehu rokovania mimo zasadnutia a vysledkoch
hlasovania vyhotovuje zépisnicu tajomnik pracovnej skupiny.

Clanok 10
Rokovanie mimo zasadnutia pracovnej skupiny

(1) Predseda pracovnej skupiny moze rozhodnut’, Ze pracovna skupina prerokuje body programu mimo
zasadnutia a bude o nich hlasovat’ per rollam, tzn. hlasovanie alebo vyjadrenie nazoru formou obeznika,
pisomne (elektronickou formou). Hlasovanie per rollam sa vyuziva hlavne v situaciach, kedy je potrebné
rozhodnut’ bez zbytocného odkladu.

(2) Tajomnik pracovnej skupiny zabezpe¢i dorucenie rozhodnutia predsedu pracovnej skupiny podla
odseku 1 a podkladov pre hlasovanie per rollam s od6vodnenim ¢lenom pracovnej skupiny v elektronickej
forme (emailom), najmenej 3 pracovné dni pred urenym poslednym diiom hlasovania per rollam.

(3) Clenovia pracovnej skupiny sa k podkladom doru¢enym podl'a odseku 2 vyjadria a po$lu svoje
stanovisko vo forme hlasovania: za navrh, proti navrhu alebo zdrzuje sa hlasovania, v elektronickej forme
Vv lehote uréenej predsedom pracovnej skupiny. V pripade nepredlozenia stanoviska ¢lenom pracovnej
skupiny v stanovenej lehote sa predpoklada, ze navrh akceptuje. Na vyjadrenia a stanovisko odoslané
po uplynuti stanovenej lehoty sa neprihliada.

Clanok 11
Zapisnica pracovnej skupiny

(1) Tajomnik pracovnej skupiny zabezpeli vypracovanie zapisnice zo zasadnutia pracovnej skupiny
a z rokovania mimo zasadnutia pracovnej skupiny (d’alej len ,,zapisnica‘).
(2) Zapisnica obsahuje najma:
a) miesto a datum zasadnutia pracovnej skupiny alebo datum rokovania mimo zasadnutia pracovnej
skupiny vratane datumov lehot na vyjadrenie a hlasovanie,
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b) prerokované body programu,

c) struény sthrn zasadnutia pracovnej skupiny alebo priebehu hlasovania per rollam,

d) vysledok hlasovania a informaciu o jeho priebehu,

e) prijaté uznesenie.
(3) Prilohou zapisnice je:

a) prezen¢na listina ¢lenov a prizvanych 0s6b pritomnych na zasadnuti,

b) dalSie dokumenty, ak je to potrebné.
(4) Tajomnik pracovnej skupiny zasiela navrh zapisnice ¢lenom pracovnej skupiny do:

a) desiatich pracovnych dni odo dila zasadnutia pracovnej skupiny,

b) do piatich pracovnych dni odo dila ukoncenia hlasovania per rollam.
(5) Clen pracovnej skupiny zasiela svoje pripomienky k navrhu zapisnice tajomnikovi pracovnej skupiny
do troch pracovnych dni odo dia dorucenia ndvrhu zapisnice. Po zapracovani pripomienok tajomnik
pracovnej skupiny doruci zapisnicu predsedovi pracovnej skupiny na podpis.
(6) Tajomnik pracovnej skupiny bez zbyto¢ného odkladu zasiela predsedom pracovnej skupiny
podpisanu zapisnicu ¢lenom pracovnej skupiny.

Clanok 12
Konflikt zaujmov

(1) Konflikt zaujmov zahffia najmé situaciu, ak ¢len pracovnej skupiny ma priamy alebo nepriamy
finan¢ny zaujem, ekonomicky zdujem alebo iny osobny zaujem, ktory mozno povazovat’ za ohrozenie jeho
nestrannosti a nezavislosti.

(2) Vpripade, ze sa ¢len pracovnej skupiny dostane do konfliktu zaujmov pocas svojho posobenia
Vv pracovnej skupine, musi pisomnou formou o svojom konflikte zaujmov informovat’ predsedu pracovnej
skupiny bezodkladne po zisteni, ze sa do takéhoto konfliktu zaujmov dostal.

(3)  Pri konflikte zaujmov predseda pracovnej skupiny po konzultacii s ministrom zdravotnictva pisomne
oznami vyhodnotenie konfliktu zdujmov najneskér do 30 kalendarnych dni odo dila oznamenia ¢lena
pracovnej skupiny o konflikte zaujmov. Oznamenie o vyhodnoteni konfliktu zdujmov obsahuje stanovisko
Vv suvislosti s pokracovanim ¢lenstva v pracovnej skupine. V pripade, ze existujici konflikt zdujmov je
nezlucitelny s Clenstvom ¢lena v pracovnej skupine, predseda pracovnej skupiny najneskor do 5
pracovnych dni odo dila uplynutia lehoty podla prvej vety predlozi ministrovi zdravotnictva ndvrh na
odvolanie dotknutého ¢lena pracovnej skupiny.

(4) V pripade, ze sa do konfliktu zaujmov dostane predseda pracovnej skupiny, musi pisomnou formou
0 svojom konflikte zdujmov bezodkladne informovat’ ministra zdravotnictva, ktory rozhodne o jeho d’alSom
posobeni v pracovnej skupine.

Clanok 13
Zaverecné ustanovenia

(1) Tento statut nadobuda platnost’ diiom podpisania ministrom zdravotnictva a Géinnost diiom jeho
zverejnenia vo Vestniku MZ SR.

(2) Zmeny tohto Statatu musia byt vykonané formou pisomného a ocislovaného dodatku a podlichaja
schvaleniu ministra zdravotnictva.

V Bratislave dna 6. 8. 2023

Michal Palkovié
minister
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32,

Oznamenie o zruSeni odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky pre starostlivost’ o pacientov so zivaZnym trazom

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
ZruSuje
Odborn¢é usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre starostlivost’ o pacientov so zdvaznym urazom
zo dna 7. 8. 2023 cislo: S18647-2023-SZ-8 uverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky dia 11. augusta 2023, ¢iastka 30, strana 170, ro¢nik 71, a to
diiom uverejnenia tohoto oznamenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Michal Palkovi¢
minister
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33.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
ktorym sa upravuje alokacia odobratych Pudskych organoy urcenych
na transplantaciu, algoritmus vyberu prijemcu Pudského organu
a zarad’ovanie pacientov na ¢akaciu listinu
na transplantacie 'udskych organov

Cislo:  S20426-2023-0ZS
Datum: 5.9.2023

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

CL1
Predmet tGpravy

Odborné usmernenie (d’alej len ,,OU*) upravuje proces alokacie l'udskych organov urcenych na
transplantaciu, algoritmus vyberu prijemcu l'udského organu, zarad’ovanie pacientov na ¢akacie listiny na
transplantaciu a zoznam potrebnych vysetreni pred zaradenim pacienta na ¢akaciu listinu na transplantacie
Pudskych organov.

CL1I
Zarad’ovanie pacientov na ¢akaciu listinu na transplantacie Pudskych organov

(1) Narodna transplanta¢na organizacia (,,NTO®) vedie Narodny transplantaény register podl'a osobitného
predpisu®) a spravuje transplantaény informaény systém (,, TIS*) podl'a osobitného predpisu.?)

(2) Sucastou TIS je algoritmus vyberu prijemcu 'udského organu. Algoritmus vyberu prijemcu l'udského
organu je suhrn pravidiel, na zaklade ktorych sa z ¢akacej listiny vyberie vhodny prijemca l'udského
organu. Kazda tprava alebo zmena algoritmu vyberu sa vykonava na zaklade vyvoja medicinskych
poznatkov a vyvoja ¢akacej listiny na transplantaciu I'udského organu a po schvaleni ¢lenmi vyboru
Slovenskej transplantologickej spolocnosti (,,STS®) a je uvedend v zapisnici z pracovného stretnutia
¢lenov vyboru STS.

(3) Zaradenie pacienta na cakaciu listinu na transplantaciu I'udského organu je transparentny proces
zalozeny na objektivnych vedecky podlozenych principoch po zhodnoteni anamnézy, vysetreni a
zyazeni stavu pacienta.

(4) Cakacia listina na transplantaciu pl'ic sa vedie na zaklade medzinarodnych zmlav.

CL 111
Predtransplantac¢na priprava

Do predtransplantacnej pripravy patri:
a) aktivna imunizacia pacienta,
b) neustala rehabilitacia a udrzanie optimalnej telesnej hmotnosti pacienta.

CLIV
Proces alokacie odobratych 'udskych organov urcenych na transplantacie

(1) Transplantacie organov sa vykonavajii v zdravotnickych zariadeniach podl'a osobitného predpisu .%)
(2) O dostupnosti l'udského organu alebo Tudskych organov je NTO informovana prostrednictvom
transplantacného centra, ktoré realizuje odber 'udskych orgdnov uréenych na transplantacie.

1) § 33 ods. 2 zdkona ¢. 317/2016 Z. z. o poziadavkach a postupoch pri odbere a transplantécii 'udského organu, l'udského tkaniva a
Pudskych buniek a o zmene a doplneni niektorych zédkonov (transplanta¢ny zakon) v zneni neskor$ich predpisov

) § 33 ods. 1 pism. ) zdkona ¢&. 317/2016 Z. z. v zneni neskorsich predpisov

%) Vyhlagka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 316/2022 Z. z. o kategorizacii istavnej starostlivosti v zneni neskorsich
predpisov
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(3) Zoznam potencialnych prijemcov I'udskych organov na zaklade medicinskych kritérii porovnavanim
medicinskych udajov darcu l'udského organu so zadanymi udajmi prijemcu l'udského organu na Cakace;j
listine na transplantacie 'udskych organov je vyhotoveny NTO.

(4) Transplantaéné centrum potencialneho prijemcu je informované o dostupnosti Tudského organu
transplantacnym centrom, ktoré realizuje odber I'udskych organov ur¢enych na transplantaciu.

(5) V zavislosti od odobratého organu sa Specialistom transplantaéného centra (nefrolog, hepatolog,
kardiolog alebo pneumoftizeoldg) zvazi a rozhodne na zdklade medicinskych kritérii, vychadzajiuc
z kvality l'udského organu a stavu potencialneho prijemcu l'udského organu, o moznosti transplantacie
prijemcovi zaradenému na cakaciu listinu a spadajucemu pod prislusné transplanta¢né centrum.

(6) Ak je ponuka l'udského organu uréeného na transplantaciu akceptovana transplantaénym centrom
potenciélgleho prijemcu l'udského organu, jeho neodkladnd preprava sa vykonava podla osobitného
predpisu.”)

(7) Ak je ponuka ludského organu neakceptovana transplantaénym centrom potencidlneho prijemcu
ludského organu, l'udsky orgén je transplantatnym centrom, ktoré realizovalo odber, ponuknuty
d’alSiemu transplantaénému centru na Uzemi Slovenskej republiky (,,SR*) na zaklade vyberu NTO
podl’a algoritmu vyberu prijemcu 'udského orgéanu.

(8) Ak nie je na izemi SR vhodny prijemca pre odobraty I'udsky organ, ¢innosti cezhrani¢nej vymeny
Iudského organu su koordinované transplantaénym centrom, ktoré realizovalo odber, v spolupréci s
NTO a s hlavnym transplantaénym koordinatorom. °)

CLV
Odoberanie Pudskych organov z tiel Zivych a mitvych darcov Pudskych organov

Odoberanie l'udskych organov z tiel zivych darcov a mftvych darcov I'udskych organov sa vykonava podl'a
osobitného predpisu.®)

CL VI
Algoritmus vyberu prijemcu Pudského organu na transplantaciu oblicky
od mrtveho darcu 'udského organu

(1) Vyber prijemcu na transplantaciu obli¢ky je definovany bodovacim systémom kritérii vyberu a je
sucastou TIS.

(2) Kritéria vyberu su:

a) zhoda krvnej skupiny bez ohl'adu na Rh faktor,

b) negativna krizova skuska (crossmatch),

c) stupen zhody v HLA antigénoch,

d) stupen imunizacie proti transplantaénym antigénom,

e) vekovy rozdiel medzi darcom a prijemcom,

f) doba ¢akania pacienta na transplantaciu,

g) prednostné poradie pacienta vo veku do 18 rokov,

h) naliehavost’ transplantacie. )

(3) Ak sa v transplantatnom centre odoberu dve obli¢ky a ak prijemca spliia medicinske kritéria, jedna
oblicka je transplantovana v transplanta¢nom centre, ktoré uskuto¢nilo odber I'udského organu a druha
oblicka je alokovana algoritmom vyberu prijemcu l'udského organu podl'a TIS. Pri odbere len jednej
oblicky sa pri splneni medicinskych kritérii uprednostiiuje transplantacia pacienta z ¢akacej listiny na
transplantacie l'udskych organov transplantaéného centra, v ktorom sa uskutocnil odber T'udského
organu.

(4) Ak najvhodnejsi pacient vo vybere na transplantaciu oblicky je vysoko imunizovany alebo existuje iné
vysoké riziko, ze nebude mozné transplantaciu urobit, avSak rozhodnut’ sa bude dat’ az bezprostredne
pred transplantaciou, moéze byt lekdrom transplantacného centra pozadovana paralelnd priprava na
transplantaciu d’alSieho pacienta v poradi (tzv. ndhradnik).

(5) Nahradnika je potrebné plne informovat o dovode pripravy na transplantaciu, riziku, Ze sa
transplantacia napokon neuskuto¢ni a S uvedenym postupom je potrebné, aby nahradnik suhlasil.

% § 2 ods. 3 zikona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

%) §33 ods. 1 pism. e) zékona &. 317/2016 Z. z. v zneni neskorsich predpisov

6) §3az§ 6 zakona & 317/2016 Z. z. v zneni neskorsich predpisov
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CL VIl
Zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu oblicky

(1) Pacientovi s chronickou chorobou obli¢iek je transplantacia obli¢ky navrhnuta oSetrujicim nefrologom
pred zacatim dialyzy 7} a pacient je nahlaseny prlslusnemu transplantacnému centru najneskor do troch
mesiacov od zadatia pravidelnej dialyzaénej liecby.®)

(2) Pacient je na ¢akaciu listinu na transplantaciu oblicky zaradeny priebezne oSetrujucim nefrologom po
odsuhlaseni nefrologom transplantacného centra na zaklade medicinskych kritérii a po zhodnoteni
spoOsobilosti k transplantacii oblicky v sulade so sucasnymi poznatkami lekarskej vedy a v sulade so
Standardnymi postupmi (vid’. priloha ¢. 1 tohto OU):

a) pred zacatim dialyzy podl'a ¢1. VIII alebo
b) po zacati pravidelnej dialyza¢nej liecby podrla ¢l. IX.

(3) Zdravotny stav pacienta zaradené¢ho na cakaciu listinu na transplantaciu oblicky je konzultovany
s nefrologom transplantaéného centra raz za rok alebo pri zmene zdravotné¢ho stavu pacienta.
Spdsobilost’ k transplantacii oblicky sa prehodnocuje v sulade so sicasnymi poznatkami lekarskej vedy
a v sulade so Standardnymi postupmi (vid’. priloha €. 2 tohto OU).

(4) O zaradeni pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu obli¢ky je pacient informovany oSetrujiicim
lekarom a tato skuto¢nost’ je potvrdena vlastnoruénym podpisom pacienta v zdravotnej dokumentacii.

CL vIII
Zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu obli¢ky pred zacatim dialyzy

Zaradenie pacienta na cakaciu listinu na transplantaciu oblicky pred zacatim dialyzy u pacienta $
progreswnym poklesom oblickovych funkcii a klirensom kreatininu niz§im ako 15 ml/min/1,73 m?
Vv stlade so sucasnymi poznatkami lekarskej vedy a v sulade so Standardnymi postupmi je mozné, ak ide 0
pacienta, ktory podstupi kombinovant transplantaciu viacerych l'udskych organov vratane obliéky alebo ak
ide o zivého darcu obli¢ky po zlyhani solitarnej oblicky.

CLIX
Zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu oblicky
po zacati pravidelnej dialyzacnej lieCby

(1) Po zacati pravidelnej dialyzacnej liecby je na Cakaciu listinu na transplantaciu obli¢ky od mitveho
darcu l'udského organu zaradeny kazdy pacient, ktory s transplantaciou 'udského organu sthlasi, a ak
nie je pritomnd niektord z kontraindikécii jeho zaradenia na Cakaciu listinu na transplantaciu oblicky,
ktoré st uvedené v ¢l. XI.

(2) Podmienky zaradenia kazdého pacienta na Cakaciu listinu na transplantaciu oblicky s absolvovanie
vySetreni v stlade so sucasnymi poznatkami lekarskej vedy a v stilade so Standardnymi postupmi (vid’
priloha ¢. 1).

(3) V prilohe ¢. 1 je uvedeny prehl'ad povinnych zakladnych vySetreni, ktoré mozu byt v suvislosti so
sprievodnymi ochoreniami, nadlezmi a na odporucenie lekéra transplanta¢ného centra doplnené o d’alSie
vySetrenia.

(4) Kazdému pacientovi na Cakacej listine na transplantaciu oblicky st vySetrené protilatky proti HLA
systému metddou Luminex a V pripade pozitivneho vysledku sa vysetri ich Specifikacia.

(5) Podmienky zaradenia na akaciu listinu na transplantaciu obli¢ky v urgentnom poradi spiiaji:

a) pacienti s vy¢erpanymi pristupmi pre dialyza¢nt lieCbu,
b) zivy darca oblicky v pripade zlyhania solitarnej obliéky.

(6) Zaradenie dietata na Cakaciu listinu na transplantaciu oblicky je v kompetencii nefroléga prislusného
transplantacného centra v spolupraci s oSetrujucim pediatrickym nefrolégom, pricom pravidla
zaradenia diet’at’a na cakaciu listinu na transplantaciu oblicky st rovnaké ako u dospelého pacienta. Pri
vybere a splneni podmienok definovanych pediatrom transplantacného centra su deti uprednostiiované
pred dospelymi pacientmi.

Y § 79 ods. 1 pism. ad) zékona & 578/2004 Z. z. o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
) § 79 ods. 1 pism. ae) zakona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov
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(7) V pripade moznosti transplantacie oblicky od miftveho darcu Tudského organu u pacienta
pripravovaného na transplantaciu oblicky od zivého darcu lI'udského organu je posudena vhodnost a
vyhodnost’ transplantacie od mftveho darcu nefrologom transplantaéného centra.

CL X
Vykonanie transplanticie obli¢ky v preemptivhom poradi

V individudlnom pripade je mozné v preemptivhom poradi vykonat’ transplanticiu oblicky od mftveho
darcu u pacienta, ktory je indikovany na kombinovanu transplantaciu viacerych l'udskych organov vratane
oblicky alebo ak ide o zivého darcu oblicky po zlyhani solitarnej oblicky.

CL XI
Kontraindikacie zaradenia pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu obli¢ky

(1) Absolutne kontraindikacie zaradenia pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu oblicky su:

a) aktivna onkologicka choroba, odstup od ukoncenia lie¢by onkologickei choroby do zaradenia na
¢akaciu listinu sa posudzuje individudlne v spolupraci s lekdrom so Specializaciou v prisluSnom
Specializacnom odbore v zavislosti od typu malignity (napriklad klinicky onkoloég, onko-
hematolog, onko-gynekoloég, onko-uroldog, endokrinolég ainé) avsulade s aktudlnymi
poznatkami lekarskej vedy,

b) aktivna systémova infekcia.

(2) Relativne kontraindikacie zaradenia pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu obli¢ky su:

a) cirhoza pecene (zvazit' kombinovanu transplantaciu pecene a oblicky),

b) primarna hyperoxaltria I. typu (zvazit' kombinovant transplantaciu pecene a oblicky),

€) psychosocialna nestabilita a neochota alebo neschopnost’ pacienta spolupracovat’,

d) Body mass index (d’alej len ,,BMI*) nad 35 kg/m?,

e) aktivna hepatitida,

f) HIV pozitivita,
riziko transplantacie I'udského organu prevysuje ocakavany benefit.

(3) O nezaradeni pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu oblicky z dovodu kontraindikacii podla
odsekov 1 a2 je pacient informovany oSetrujucim nefrologom a tato skutocnost’ je potvrdena
vlastnoru¢nym podpisom pacienta v zdravotnej dokumentacii.

CL. XII
Zmena stavu v ¢akacej listine na transplantaciu oblicky

(1) V cakacej listine na transplantaciu obli¢ky je docasne pozastaveny pacient s prechodnou nepriaznivou
zmenou zdravotného stavu alebo pacient po uspesSnej transplantdcii oblicky. Docasné pozastavenie
pacienta Vv C¢akacej listine na transplantaciu obli¢ky je pisomne nahlasené do NTO nefrologom
dialyzac¢ného strediska po konzultacii s nefroldgom transplantacného centra.

(2) Po odstraneni prechodnej nepriaznivej zmeny zdravotného stavu pacienta moze byt ukon¢ené docasné
pozastavenie pacienta v ¢akacej listine na transplantaciu oblicky az po konzultacii s nefrologom
transplantacného centra.

(3) V cakacej listine na transplantaciu obli¢ky je trvale pozastaveny pacient s trvalou nepriaznivou zmenou
zdravotného stavu bez predpokladu jeho zlepSenia.

(4) O docasnom pozastaveni pacienta v ¢akacej listine na transplantaciu oblicky, o ukonceni doc¢asného
pozastavenia pacienta v ¢akacej listine na transplantaciu oblicky a o trvalom pozastaveni pacienta v
Cakacej listine na transplantdciu oblicky je pacient informovany oSetrujicim nefroldgom a tato
skutoc¢nost’ je potvrdena vlastnoru¢nym podpisom pacienta v zdravotnej dokumentacii.

(5) Zmena zdravotného stavu u pacientov v ¢akacej listine na transplantaciu obli¢ky sa prehodnocuje raz
ro¢ne a to tak, ze do prislusného transplantacného centra transplantacnému nefrologovi je oSetrujicim
nefrologom dialyzacného strediska odoslana najnovSia dokumenticia s lekarskym nalezom,
zhodnotenim stavu pacienta, aktudlnou hmotnostou, udajom o zvyskovej diuréze, alergiach, aktualnej
liecbe, stihrne najnovsich laboratornych, zobrazovacich a konzilidrnych vysetreni podl'a prilohy ¢. 2
tohto OU a pridruzenych ochoreni pacienta.
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C1. XIII
Algoritmus vyberu prijemcu na transplanticiu pecene od mritveho darcu

(1) Zoznam cakatelov na transplantaciu peCene sa vedie v prisluSnom transplantaénom centre, ktoré
vykonava transplantéciu peéene

2 Transplantacia peCene sa moze Vykonat v danom centre len u pacientov, ktorych mé zaradenych na
svojej Cakacej listine. Nie je mozna sucasna evidencia pacienta na viacerych ¢akacich listinach v inych
transplantacnych centrach.

(3) Vyber prijemcu na transplantaciu pecene sa riadi dostupnymi pouzivanymi skorovacimi systémami.

(4) Kritériami vyberu pacientov s chronickym hepatalnym zlyhanim su:

a)  krvnoskupinova zhoda bez ohl'adu na Rh faktor,

b)  hmotnostna kompatibilita medzi darcom a prijemcom; rozhodujicim ukazovatelom je
porovnanie velkosti darcovej a prijemcovej peCene pomocou zobrazovacich metodik (USG,
CT); o akceptacii organu rozhodne transplanta¢ny chirurg,

€¢) na hodnotenie zavaznosti ochorenia sa pouiiva skore MELD (Model for End Stage Liver
Disease) s jeho najpouzivanejSou variantou je tzv. MELD-Na skore, ktoré mimo zikladnych
komponentov (kreatlnm INR, bilirubin) zohladiiuje aj sérova hodnotu nétria (Na) Cakatelia s
vy$§im MELD skore s uprednostneni na transplantaciu pred ¢akatel'mi s niz§im MELD skore,
ak je u nich zachovand hmotnostna kompatibilita medzi darcom a prijemcom; v pripade
nepritomnosti hmotnostnej kompatibility medzi darcom a prijemcom na ¢akacej listine je mozné
uprednostnit’ na transplantaciu aj Cakatela s niz§Sim poctom bodov podla MELD skore, ale s
lepSou hmotnostnou kompatibilitou,

d) vynimky z MELD-u: MELD skére ma aj svoje obmedzenia, znevyhodiuje pacientov so
zlyhanim pecene, u ktorych komponenty MELD prognézu nie st schopné odzrkadlit’ presne
(napriklad: 1tle Zeny, progresivna sarkopénia s nizkymi hodnotami kreatininu, pacienti
s ascitom, hepatalnou encefalopatiou, malnutriciou a krehkostou, recidivujucimi infekciami,
polycystickym ochorenim pecene, HCC a i.), preto sa kazdy pacient zvazuje multidisciplinarnym
timom v celom tomto kontexte,

e)  pacient vo veku do 18 rokov je uprednostneny pred pacientom star§im ako 18 rokov,

f) transplantacia peCene sa modze uskutocnit’ mimo poradia, ak pacient podstupuje transplantaciu
viacerych organov sucasne.

(5) Kritéria vyberu pacientov s akitnym hepatalnym zlyhanim - vysoko urgentni pacienti (,,HU* - , high

urgent*) su:
a) pacienti s akutnym hepatalnym zlyhanim st uprednostneni pred vSetkymi pacientmi na ¢akacej
listine,

b)  krvnoskupinova zhoda bez ohladu na Rh faktor; vynimo¢ne je mozné akceptovat aj
anizoskupinovy organ pricom plati, Ze darcovia s krvnou skupinou 0 st univerzalni darcovia a
pacienti s krvnou skupinou AB st univerzalni prijemcovia.

(6) Akutne zlyhanie pecene V teréne jej chronickej choroby (ACLF): K posudzovaniu progndzy ochorenia
je mozné vyuzit CLIF-SOFA skore s klasifikaciou neurologického poskodenia podl'a West Haeven;
ked’Ze je tento syndrom spojeny s vel'mi vysokou kratkodobou mortalitou (vySSou, ako samotné akutne
zlyhanie!), Cast’ pacientov moze prezit’ len vd’aka transplantacii pecene; pacienti s ACLF su pri alokécii
Stepov uprednostneni do tej miery, Ze mozu byt’ zaradeni do urgentného poradia.

CL X1V
Zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu pecene s chronickym hepatalnym zlyhanim a
jeho sledovanie po zaradeni

(1) Minimalnym kritériom na zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu pri chronickom pecefiovom zlyhavani je
cirh6za pecene s MELD skore s poctom bodov > 15, zohl'adiiujuc vynimky z MELD-u.

(2) Pacientov s nadorovym postihnutim pecene je mozné zaradit' len pri splneni Milanskych kritérii na
zaradenie pacienta na transplantidciu pecene, pri sucasnom reSpektovani aktudlnych medicinskych
trendov podl'a EBM.

(3) U kazdého pacienta sa pred zaradenim na ¢akaciu listinu urobia vysetrenia podl'a prilohy ¢. 3 tohto OU.

(4) Zaradenie pacienta a urCenie poradia na Cakacej listine na transplantaciu pecene je v kompetencii
multidisciplinarneho  timu  transplantacného centra (dalej len ,multidisciplinarny tim®).
Multidisciplinarny tim je zlozeny najmenej z troch stalych ¢lenov (hepatolog, chirurg, anestéziolog a
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intenzivista), v pripade potreby mozu byt na zasadanie prizvani aj d’al$i odbornici. Rozhodnutie
multidisciplinarneho timu je protokolarne zapisané a evidované.
(5) Sledovanim pacienta, ktory je zaradeny na Cakaciu listinu je povereny oSetrujuci hepatolog, alebo
gastroenterolog v uzkej spolupraci s kompetentnym hepatoldogom transplantacného centra.
(6) Frekvencia laboratorneho sledovania stabilizovanych pacientov zaradenych na ¢akaciu listinu podla
MELD skore je spravidla:
a) MELD skore > 19 kontrolné laboratdrne vySetrenia kazdych 7 dni,
b) MELD skore 18-11 kontrolné laboratdrne vySetrenia kazdych 30 dni,
c) MELD < 10; kontrolné laboratoérne vySetrenia kazdé 3 mesiace.
(7) Pri zhorSeni zdravotného stavu pacienta zaradené¢ho na ¢akaciu listinu sa postupuje individualne.
(8) U pacientov pripravovanych na transplantaciu pecene od Zivého darcu musia byt vylicené protilatky
proti endotelu (negativny antiendotelovy crossmatch).

CL. XV
Kontraindikacie na zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu pecene

(1) Absolutne kontraindikacie su:

a) non-compliance,

b) tazké kardiopulmonalne ochorenia (Specialne portopulmonalna pl'icna hypertenzia a hepatopulmonalny
syndrom), cirhotickd kardiomyopatia s ejekénou frakciou pod 30%,

c) nekontrolovana systémova infekcia pacienta,

d) aktivne onkologické ochorenie; pacient sa povazuje za onkologicky vylie¢eného, ak je pat’ rokov od
ukoncenia lieCby a bez recidivy onkologického ochorenia; okrem pacientov s hepatocelularnym
karcindmom alebo karcinoidom, ktori spliiaju Milanske kritéria na transplantaciu pecene, bazaliomu
koze, ¢i tzv. ,,Jlow-grade* malignych ochorenti,

e) abstinencia od alkoholu kratsia ako Sest’ mesiacov objektivne potvrdena laboratornymi vysetreniami
a klinickym vySetrenim psychologa alebo psychiatra; vynimkou moze byt prva epizdda tazkej
alkoholovej hepatitidy (tu je pravidlo abstinencie 6 mesiacov ako dobrého meradla po-
transplantacnej progndzy spochybnené), pristup by mal byt nahradeny personalizovanou rizikovou
stratifikdciou za pomoci multidisciplindrneho timu, zahfiiajiceho psycholdga/adiktologa
a socialneho pracovnika, medzi ktorymi musi byt absoltitna zhoda (tzv. ,,Lille protokol®),

f) aktivna drogova zavislost’ pacienta,

g) psychiatrické ochorenie alebo psychicka porucha spojend s neschopnost'ou spolupracovat’ pri
liecbe,

h) nedostato¢na socialna podpora okolia pacienta,

i) zavazné ochorenie CNS, periférnych ciev, alebo ina zavazna komorbidita, ktora podstatne skracuje
vyhliadky na prezitie,

J) udeti zavazné ochorenia a abnormality CNS,

K) pokrocilost’ hepatalneho zlyhania (pacient je prili§ chory na to, aby bol transplantovany - tzv. ,,too
sick to be transplanted*.

(2) Relativne kontraindikacie:
a) BMI nad 35 kg/m?,
b) vek nad 65 rokov (rozhoduje biologicky vek).

CL XVI
Vyradenie pacienta z ¢akacej listiny na transplanticiu pecene

(1) Docasne je z cakacej listiny na transplantaciu pecene od mrtveho darcu mutidisciplinarnym timom
vyradeny pacient s prechodnou nepriaznivou zmenou zdravotného stavu.

(2) Trvale je z cakacej listiny na transplantaciu pecene od mitveho darcu mutidisciplinAirnym timom
vyradeny pacient s trvale nepriaznivou zmenou zdravotného stavu bez predpokladu zlepSenia a po
umrti.

CL XVII
Alokacia pecene od mrtveho darcu pri chronickom hepatalnom zlyhani

(1) Pecen odobrata v SR sa alokuje podl'a dohodnutych pravidiel medzi transplantatnymi centrami pre
pecen, ktoré garantuje NTO.
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(2) Do zahrani¢ia je mozné odoslat’ organ odobraty v SR az vtedy, ak tento orgadn nie je mozné
transplantovat’ v SR; postupuje sa v sulade s ¢l. IV.

CL XVIII
Alokacia pecenovych Stepov od mritveho darcu pri akitnom hepatialnom zlyhani

(1) Do stavu vysoko urgentného prijemcu v NTO s celoslovenskou prioritou pri alokacii Stepov moze byt
pacient zaradeny, ak:
a) splna King’s College; alebo Clichy kritéria akutneho hepatalneho zlyhania; patri sem aj akutne
hepatélne zlyhanie pri Wilsonovej chorobe a pri autoimunitnej hepatitide,
b) ide o zlyhanie $tepu do 14 dni po transplantacii pecene.
(2) Prijemca s aktnym hepatalnym zlyhanim sa povazuje za HU pocas 14 dni od nahlasenia do NTO,
potom straca HU prioritu a status urgentného pacienta. V pripade potreby je mozné tento proces eSte raz
zopakovat’.

Cl. XIX
Zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu srdca
a jeho sledovanie po zaradeni

(1) Na cakaciu listinu na transplantaciu srdca sa zarad’uje pacient po komplexnom vySetreni v
transplantacnom centre na transplantaciu srdca.

(2) Zaradenie na ¢akaciu listinu sa realizuje na indika¢nom konziliu transplanta¢ného centra.

(3) Manazment pacienta zaradeného na ¢akaciu listinu je v kompetencii transplanta¢ného centra.

(4) Zoznam povinnych a odporicanych vySetreni pacienta pred zaradenim na cakaciu listinu na
transplantaciu srdca je uvedeny v prilohe €. 4 tohto OU.

ClL XX
Algoritmus vyberu prijemcu na transplanticiu srdca
v dospelom veku a adolescentnom veku

(1) Kritéria vyberu pacientov zaradenych na ¢akaciu listinu na transplantaciu srdca v elektivnom poradi
st
a) krvnoskupinova kompatibilita bez ohl'adu na Rh faktor,
b) predikovana hmota srdca - darca/prijemca viac ako 0,85,
c) doba cakania,
d) vekovy rozdiel medzi darcom a prijemcom.
(2) Kritéria vyberu pacientov zaradenych na ¢akaciu listinu na transplantaciu srdca v urgentnom poradi su:
a) trvalo hospitalizovani pacienti s mechanickou podporou srdca,
b) hospitalizovani pacienti na intravenoznej farmakologickej podpore cirkulacie s nemoznost'ou
pouzitia mechanickej podpory,
C) pacienti s umelym srdcom alebo biventrikularnou podporou,
d) krvnoskupinova kompatibilita,
e) predikovana hmota srdca - darca/prijemca viac ako 0,80.

CL. XXI
Algoritmus vyberu prijemcu na transplantaciu srdca u deti

(1) Kritéria vyberu pacientov zaradenych na ¢akaciu listinu na transplantaciu srdca v elektivnom poradi su:
a) krvnoskupinova kompatibilita bez ohl'adu na Rh faktor,
b) krvnoskupinova inkompatibilita u deti do jedného roka s titrami protilatok anti-A alebo anti-B
menej ako 1:16,
€) hmotnostna kompatibilita medzi darcom a prijemcom s toleranciou minus 30 % az plus 300 %,
d) cakacia doba od prvého zaradenia na ¢akaciu listinu,
e) vekovy rozdiel medzi darcom a prijemcom.
(2) Kritéria vyberu pacientov zaradenych na ¢akaciu listinu na transplantaciu srdca v urgentnom poradi su:
a) pacienti s tazkym kardidlnym zlyhanim na farmakologickej alebo mechanickej podpore, ktori
vyzaduju hospitalizaciu,
b) krvnoskupinova kompatibilita,
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¢) krvnoskupinova kompatibilita u deti do jedného roka s titrami protilatok anti-A alebo anti-B menej
ako 1:16,
d) hmotnostna kompatibilita medzi darcom a prijemcom s toleranciou minus 30 % az plus 300 %.

Cl. XXII
Kontraindikacie zaradenia na ¢akaciu listinu na transplantaciu srdca

(1) Absolutne kontraindikacie zaradenia na ¢akaciu listinu na transplantaciu srdca si:
a) zavazné nekardialne ochorenie, ktoré limituje prezivanie chorého,
b) zavislost’ od drog, alkoholu alebo inych navykovych latok,
) nedostato¢na zaruka spoluprace a zI¢ socialne zazemie,
d) fixovana pl'icna hypertenzia (PVR >4 W.j. alebo TPG > 15 mmHg),
e) aktivna infekcia,
f) zavazné progredujuce chorenie CNS a muskuloskeletalneho systému limitujuce hybnost’ a rehabilitaciu,
g) pokrocilé cievne ochorenie CNS a /alebo periférnych tepien,
h) aktivna vredova choroba gastrodudéna,
i) ireverzibilna renalna insuficiencia (GFR < 0,5 ml/s/1,73 m?),
j) ireverzibilna hepatalna insuficiencia,
K) neliec¢ite'na chronicka hepatitida,
I) ireverzibilné ochorenie plic s t'azkou dysfunkciou,
m) diabetes mellitus s pokrocilymi organovymi komplikaciami,
n) akutna pl'icna embolizacia (do 6 tyzdiov od prihody),
0) osteoporodza s patologickymi fraktirami,
p) u deti gesta¢ny vek pod 36 tyzdiiov a hmotnost’ menej ako 2000 g,
q) u deti zdvazné chromozomalne abnormality a syndromy, zavazné metabolické ochorenia.
(2) Relativne kontraindikacie zaradenia na ¢akaciu listinu na transplantaciu srdca su:
a) vek nad 65 rokov,
b) stredne t'azka renalna insuficiencia,
c) stredne tazka hepatalna insuficiencia,
d) stredne tazké ochorenie pl'uc,
e) cievne ochorenie CNS a/alebo periférnych tepien,
f) dlhodobo nedostato¢ne kontrolovany diabetes mellitus (HbAL1C > 8%, resp. > 64 mmol/mol),
g) pokracujuce faj¢enie tabaku,
h) tazka obezita, BMI > 33 kg/m?,
I)Vyznamna imunitna senzitizacia.
Vysvetlivky:
1) u vybranych pacientov rieSiteI'né implantaciou mechanickej podpory I'avej komory srdca,
2) reverzibilita poruchy sa opiera o vyjadrenie $pecialistu v danom obore,
3) kombinacia viacerych relativnych kontraindikacii sa stava absoliitnou kontraindikaciou.

C1. XXIII
Vyradenie pacienta z ¢akacej listiny na transplantaciu srdca

(1) Docasne je z Cakacej listiny na transplantaciu srdca vyradeny pacient s prechodnou zmenou
zdravotného stavu (prechodné kontraindikécia alebo zlepSenie zékladného ochorenia).

(2) Trvale je z cakacej listiny na transplantaciu srdca indikacnou komisiou vyradeny pacient s trvale
nepriaznivou zmenou zdravotného stavu bez predpokladu upravy.

Cl. XXIV
Algoritmus vyberu prijemcu na transplantiaciu pankreasu
a kombinovanu transplantaciu obli¢ky a pankreasu

(1) Vyberovy algoritmus je sucastou TIS.

(2) Zakladnym principom je vyber prijemcu, ktory ma najlepsiu Sancu na dlhodobu funkciu oblicky po
transplantacii, a ktory bude profitovat’ z navodenia normoglykémie po transplantacii pankreasu.

(3) Kritéria vyberu su:
a) krvnoskupinova kompatibilita bez ohl'adu na Rh faktor,
b) negativna krizova skuska (crossmatch),
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c¢) doba ¢akania kandidata na transplantaciu,
d) chybanie vyznamnej hmotnostnej disproporcie medzi darcom a prijemcom.

Cl. XXV
Zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu pankreasu
a kombinovanu transplantaciu oblicky a pankreasu a jeho sledovanie po zaradeni

(1) Zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na izolovanu transplantaciu pankreasu u neuremického pacienta,
alebo po uspesnej transplantacii oblicky, je v kompetencii diabetoléga v Uzkej spolupraci s
kompetentnym lekdrom transplantacného centra; zaradenie pacienta na kombinovanu transplanticiu
oblicky a pankreasu je v kompetencii oSetrujuceho nefrologa v uzkej spolupraci s diabetologom a
kompetentnym lekarom transplantacného centra.

(2) Transplantacia pankreasu sa moze vykonat’ ako:

a) izolovana transplantacia pankreasu u neuremického pacienta,
b) izolovana transplantacia pankreasu u pacienta po uspesnej transplantacii obli¢ky,
c) kombinovana transplantacia oblicky a pankreasu.

(3) Pri zarad’'ovani pacienta na ¢akaciu listinu na kombinovanu transplantaciu oblicky a pankreasu plati ¢l.
VII.

(4) Zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na izolovanu transplantaciu pankreasu je navrhnuté oSetrujiicim
diabetologom a schvalované a vykondvané timom lekdrov transplantaéného centra, ktoré bude
transplantaciu pankreasu vykondavat. Zaradenie bude overované klinickym a laboratornym vySetrenim
jedenkrat za dva mesiace.

(5) Zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na kombinovanu transplantaciu obli¢ky a pankreasu je navrhnuté
osetrujucim nefrologom v spolupraci s diabetologom a schvalované a vykondvané timom lekarov
transplantacného centra, ktoré bude transplanticiu pankreasu vykonavat. Zaradenie sa overuje
klinickym a laboratornym vysetrenim raz za rok v transplantaénom centre podl'a prilohy ¢. 5 tohto OU.

(6) Indikacie na transplantaciu pankreasu su:

a) diabetes mellitus 1. typu s diabetickou nefropatiou v 5. stadiu CKD podl'a KDIGO,

b) vek pacienta < ako 50 rokov,

C) nepritomnost’ zavaznych kardiovaskularnych komplikacii, aktivneho syndromu diabetickej nohy,
d) nepritomnost’ v§eobecnych kontraindikacii transplantacnej liecby,

e) informovanost’ a stihlas pacienta.

ClL. XXVI
Kontraindikacie zaradenia pacienta na ¢akaciu listinu na transplanticiu pankreasu alebo na
kombinovanu transplantaciu obli¢cky a pankreasu

(1) Kontraindikacie na zaradenie su:
a) akutna alebo rekurujuca infekcia, ktora nie je efektivne lieCena,
b) metastatické onkologické ochorenie,
c) tazky stupen srdcového zlyhavania,
d) cirhdza pecene,
e) zavazné ochorenie, ktoré je kontraindikaciou k celkovej anestézii,
f) BMI > 30 kg/m?,
g) vek <18 rokov,
h) zavislost’ na psychotropnych latkach, neschopnost’ spolupracovat’ a dodrziavat’ lieCebny rezim,
i)nekontrolovana HIV infekcia (hladina CD4 + T buniek trvale < 100 buniek/ul pocas poslednych 6
mesiacov a HIV RNA trvale detekovatelna).

ClL XXVII
Vyradenie pacienta z ¢akacej listiny na transplanticiu pankreasu alebo na kombinovanu
transplantaciu obli¢cky a pankreasu

(1) Docasne je z cakacej listiny na transplantaciu pankreasu alebo na kombinovant transplantaciu oblicky a
pankreasu od mftveho darcu vyradeny pacient s prechodnou nepriaznivou zmenou zdravotného stavu.
Po docasnom vyradeni pacienta z ¢akacej listiny lekarom transplantacného centra je mozné jeho znovu
zaradenie vykonat’ az po konzultécii oSetrujuiceho lekara s lekdrom transplantacného centra.
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(2) Trvale je z Cakacej listiny na transplantaciu pankreasu alebo na kombinovant transplantaciu obli¢ky a
pankreasu od mrtveho darcu vyradeny pacient s trvale nepriaznivou zmenou zdravotného stavu bez
predpokladu Gpravy a po amrti.

C1. XXVIIT
Algoritmus vyberu pacienta na transplantaciu pluc

(1) Pacient sa stava vhodnym prijemcom pluc, ak spiia indikaéné kritéria transplantacie plic a su¢asne st
zname:
a) zhoda v ABO krvnej skupine, pricom sa akceptuje skuto¢nost, ze 0 je univerzalny darca, AB je
univerzalny prijemca,
b) CMV stav: zhoda sa nevyZzaduje, CMV pozitivny darca a CMV negativny prijemca je rizikova
kombinacia,
C) anatomické pomery - rozmery plic su absolatnou prioritou, rozmer hrudnika, hmotnost’ a pomer
TLC medzi darcom a prijemcom.
(2) Vyber vhodného prijemcu v pripade transplantacie pl'ic sa vykonava aj na zaklade medzinarodnych
zmluv podla €l. 11.

C1. XXIX
Zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu pl'uc
a jeho sledovanie po zaradeni

(1) Po komplexnom vySetreni pacienta v transplantaénom centre pre indikaciu transplantacie plic
a potransplanta¢nu starostlivost’ podl'a vstupného protokolu (vid’ priloha €. 6) a zhodnoteni indika¢nych
kritérii je pacient pripraveny ako vhodny kandidat na transplanticiu plic. Definitivne zaradenie
pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu pI'ic je v kompetencii prisluSného transplantacného centra.

(2) Po zaradeni pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu pltic je pacient v dispenzarizacii rajonneho
pneumoftizeoldga i transplantaéného centra. V osem az desat’ tyzdinovych intervaloch sa vykonavaju
kontroly jeho zdravotného stavu.

Cl. XXX
Kontraindikacie zaradenia na ¢akaciu listinu na transplantaciu pl'uc

(1) Absolutne kontraindikacie su:

a) aktivne maligne ochorenie v poslednych piatich rokoch (okrem koznych squaméznych tumorov a
bazaliomov),

b) neliecitel'na pokroc¢ila dysfunkcia iného organového systému (srdce, pecen, oblicky),

C) nelieitena chronicka hepatitida B, hepatitida C a HIV,

d) multirezistentné kmene MRSA; polyrezistentna Burkholderia cepacea, Pseudomonas, aeruginosa,

e) psychiatrické ochorenie alebo psychickd porucha spojena s neschopnostou spolupracovat’ pri
liecbe,

f) nedostato¢na socialna podpora okolia pacienta,

g) abuzus (alkohol, fajéenie, drogy) za poslednych Sest’ mesiacov,

h) symptomaticka osteopordza - fraktura stavca,

i) deformita hrudnika, miechy, stav po bilateralnej operacii hrudnika s predpokladom, pleuralnych
zrastov.

(2) Relativne kontraindikacie:

a) vek nad 65 rokov (rozhoduje biologicky vek),

b) kriticky alebo nestabilny klinicky stav (Sok, mechanicka ventilacia),

c) slaby potencial na rehabilitaciu,

d) obezita - BMI nad 25 kg/m? alebo malnutricia - BMI pod 18 kg/m?,

e) osteoporoza - T-skore -2,5 a niZsie,

f)  signifikantna deformita hrudnika alebo chrbtice,

g) zle kontrolované zavazné mimoplicne ochorenie (ischemicka choroba srdca, artériova hypertenzia,
diabetes mellitus, vredova choroba gastroduodena, gastroezofagealny reflux),

h) tuberkuléza,

i)  dlhodoba terapia vyssimi davkami kortikoidov,

J)  malignita pred viac ako piatimi rokmi.
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Cl. XXXI
Vyradenie pacienta z ¢akacej listiny na transplantaciu plac

(1) Docasne je z ¢akacej listiny na transplantaciu pl'ic od mitveho darcu vyradeny pacient s prechodnou
nepriaznivou zmenou zdravotného stavu. Po do¢asnom vyradeni pacienta z Cakacej listiny lekdrom
transplantacného centra je mozné jeho znovu zaradenie vykonat’ az po konzultacii oSetrujuceho lekara s
lekdrom transplanta¢ného centra.

(2) Trvale je z cakacej listiny na transplanticiu plic od miftveho darcu vyradeny pacient s trvale
nepriaznivou zmenou zdravotného stavu bez predpokladu zlepSenia a po amrti.

(3) Kazda signifikantna zmena zdravotného stavu pacienta vyZzaduje aktualne zhodnotenie jeho zotrvavania
na Cakacej listine.

ClL XXX1I1
ZruSovacie ustanovenie

ZruSuje sa OU Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa upravuje alokacia odobratych
organov na transplantacné tcely, algoritmus vyberu prijemcu organu a zarad’ovanie pacientov na ¢akaciu
listinu na transplantacie zo dila 30. aprila 2010, uverejnené v ¢iastke 7-11, ro¢nik 58 Vestnika Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

C1. XXXII
Ucinnost’

Toto OU nadobtida Gc¢innost’” dilom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky.

Michal Palkovi¢
minister
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Priloha €. 1: Suhrn povinnych vySetreni pred transplantaciou obli¢ky

Sihrn povinnych vySetreni pred trans

plantaciou oblicky

Lekarsky nalez od  oSetrujuceho
nefrologa

Anamnéza

Subjektivne tazkosti pacienta

Objektivny nalez

V pripade, Ze pacient je dialyzovany - typ dialyzy, rezim, cievny pristup
Medikamentdzna liecba - pravidelna aj pocas hemodialyzy

Antropometrické vySetrenie

Hmotnost, vyska, BMI

Hematologické vysetrenie

Krvna skupina + Rh faktor

Krvny obraz + diferencidl leukocytov

Retikulocyty

Quick, APTT, Fhg

Trombofilné stavy pri opakovanych trombodzach arteficialnych artériovenéznych
fistl (minimalne 2x)

Trombocytopénia

Na lie¢bu nereagujiica anémia

Biochemické vySetrenie

V krvi: glykémia, urea, kreatinin, kyselina mocova, celkové bielkoviny, albuminy,
bilirubin, AST, ALT, ALP, GMT, celkovy cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-
cholesterol, TGL, Na, K, Ca, P, Cl, Mg, Fe, sat. Fe, CVK, ferritin, PTH, vit. D

U pacientov so zachovanou diurézou: moc¢ chemicky a sediment

Sérologické vysetrenie - krv:

HBsAg, anti-HBs, anti-HIV 1, II, anti-HCV, RRR, anti-EBV (IgG, IgM), anti-
CMV (lgG, IgM), anti-HSV-VZV

Imunologické vySetrenie (nevyzaduje
sa ku konzultacii v transplantacnom
centre)

HLA [, IT u aktualnych ¢akatel'ov
ALPL u aktualnych ¢akatel'ov
Luminex u aktualnych ¢akatel'ov

Plicne vysetrenie

Quantiferon, resp. TB GOLD Test
Spirometria (u pacientov s CHOPCH, faj¢iarov, pacientov s BMI > 35 kg/m?)

Zobrazovacie vysetrenia

RTG hrudnika
RTG malej panvy cielene na cievy
USG brucha

Psychologické
vySetrenie

a psychiatrické

U pacientov s anamnézou zavislosti na alkohole a/alebo psychotropnych latkach
Nespolupraca pacienta

Gynekologické vySetrenie u Zien

Skrining fokusov a neoplazie
PAP
Mamografia u Zien > 40 rokov

Urologické vysetrenie u muzov

Skrining fokusov a neoplazie
PSA

Skrining kolorektalneho karcindmu

Stolica na okultné krvacanie rodinnou

anamnézou, U pacientov > 50 rokov

(OK) upacientov s pozitivnou

Gastrofibroskopia (GFS)

Pozitivna stolica na OK
Pepticky vred vanamnéze a H. pylori pozitivny nalez bez eradikacie a/alebo
s eradikaciou bez naslednej GFS kontroly

Kolonoskopia

Pozitivna stolica na OK
Podl’'a odporti¢ania gastroenterologa, ak bol v minulosti pozitivny nalez

Kardiologické vySetrenie

EKG

ECHOKG

Zatazova ergometria alebo ina adekvatna zatazova metoda

Selektivna koronarografia: diabetici > 50 rokov, pacienti s anamnézou ICHS,
pacienti s nevypovednym vysledkom funkéného zat'azového testu (METs < 5)

Neurologické vySetrenie

U pacientov s anamnézou TIA alebo NCMP
U pacientov s anamnézou ADPKD

ORL vySetrenie

Vylucenie fokalnej infekcie a vyhodnotenie TT a TN

Zubné vysetrenie

Vylucenie fokalnej infekcie
Osetrenie zubnych fokusov

Denzitometria
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Priloha €. 2: Suhrn povinnych vySetreni u pacientov zaradenych na ¢akaciu listinu na transplantaciu
oblicky

Suhrn povinnych vySetreni u pacientov zaradenych na ¢akaciu listinu
na transplantaciu oblicky

Anamnéza

Subjektivne tazkosti pacienta

Objektivny nalez

V pripade, Ze pacient je dialyzovany - typ dialyzy, rezim, cievny pristup
Medikamentdzna liecba - pravidelna aj poc¢as hemodialyzy

Lekarsky nalez od oSetrujiiceho nefrologa

Antropometrické vySetrenie Hmotnost, vyska, BMI

Hematologické vysetrenie Krvny obraz + diferencidl leukocytov

Retikulocyty

Quick, APTT, Fbg

Doposial’ nevySetrené trombofilné stavy pri opakovanych trombézach
arteficidlnych artériovenoznych fistil (minimalne 2x)

Trombocytopénia

e Na liecbu nereagujica anémia

Biochemické vySetrenie o Vkrvi: glykémia, urea, kreatinin, kyselina mocova, celkové bielkoviny,
albuminy, bilirubin, AST, ALT, ALP, GMT, celkovy cholesterol, HDL-
cholesterol, LDL-cholesterol, TGL, Na, K, Ca, P, Cl, Mg, Fe, sat. Fe,
CVK, ferritin, PTH, vit. D

e U pacientov so zachovanou diurézou: mo¢ chemicky a sediment

Sérologické vysetrenie - Krv: e HBsAg, anti-HBs, anti-HIV I, II, anti-HCV, RRR, anti-EBV (lgG, IgM),
anti-CMV (lgG, IgM), anti-HSV-VZV

Imunologické vySetrenie (nevyzaduje sa ku | ¢ HLAI all triedy u aktudlnych ¢akatel'ov
konzultécii v transplantacnom centre) e ALPL u aktualnych ¢akatel'ov
e Luminex u aktualnych ¢akatel'ov

Plicne vySetrenie e Quantiferon, resp. TB GOLD Test
Spirometria (u pacientov s CHOPCH, faj¢iarov, pacientov s BMI > 35
kg/m?)

RTG hrudnika
RTG malej panvy cielene na cievy
USG brucha

Zobrazovacie vysetrenia

Psychologické a psychiatrické vysetrenie U pacientov s anamnézou zavislosti na alkohole a/alebo psychotropnych
latkach

Nespolupraca pacienta

Gynekologické vySetrenie u zien Skrining fokusov a neoplazie
PAP

Mamografia u Zien > 40 rokov alebo podl'a odporicania gynekologa

Skrining fokusov a neoplazie
PSA podl'a odporuéania urologa

Urologické vysetrenie u muzov

Skrining kolorektalneho karcindmu Stolica na okultné krvacanie (OK) u pacientov s pozitivnou rodinnou

anamnézou, U pacientov > 50 rokov

Gastrofibroskopia (GFS) Pozitivna stolica na OK
Pepticky vred vanamnéze a H. pylori pozitivny nalez bez eradikacie

a/alebo s eradikaciou bez néslednej GFS kontroly

Kolonoskopia e  Pozitivna stolica na OK
e  Podla odporucenia gastroenterologa, ak bol v minulosti pozitivny nalez

Kardiologické vySetrenie e EKG
ECHOKG

e Zatazova ergometria alebo ina adekvatna zatazova metoéda pri zmene
kardiélneho stavu

ORL vySetrenie e Vylucgenie fokalnej infekcie a vyhodnotenie TT a TN

Zubné vysetrenie Vylucenie fokalnej infekcie
Osetrenie zubnych fokusov

Denzitometria kazdé 2 roky
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Priloha €. 3: Sihrn povinnych vySetreni pred transplanticiou pecene

Sihrn povinnych vysetreni pred transplanticiou pecene

Antropometrické vySetrenia

hmotnost, vyska, obvod hrudnika pod prsiami, BMI, Liver frailty index

Hematologické vySetrenie

Krvny obraz + diferencial leukocytov

Krvna skupina + Rh faktor

ALPL u aktualnych cakatel'ov

Antierytrocytarne protiliatky u aktualnych ¢akatel'ov

HLA typizacia aj DR/DQ

hemokoagulaéné: Quick, INR, APTT, Fbg, ATIIl, D-dimér, fibrinolyza,
faktor 11, faktor V, faktor VII, faktor VIII, protein C

Biochemické vySetrenie

Glykémia, urea, kreatinin, kyselina mocova, bielkoviny, albumin, Bi celk, Bi
konjug, AST, ALT, GMT, ALP, cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-
cholesterol, TAG, AMS, LDH, cholinesterdza, CRP, amoniak, prealbumin,
Na, K, Cl, Ca, Mg, P, Zn, Fe, ceruloplazmin, alfa-1-antitrypsin, acidobaza,
1gG, IgA, IgM, ASLO

Elektroforéza bielkovin

FT4, TSH, glykovany hemoglobin, inzulin

Onkomarkery: AFP, CEA, CA19-9, PSA (u muzov), ferritin

Autoprotilatky: ANA, AMA, ASMA, Anti-LKM, Anti-SLA/LP, pANCA
Mo¢: chemicky a sediment

Klirens kreatininu

Kvantitativna proteintria

Odpady Na, K, Ca, P do mocu/24 hod.

Sérologické vysetrenie - Krv:

Anti-HAV total, anti-HAV IGM, HBsAg, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe,
total antiHBc, IgM anti-HBc, anti-HCV, anti-HIV

HBV DNA PCR, HCV RNA PCR

Sypha-card (Treponema pallidum),

CMV DNA PCR

EBV, HSV, VzVv

Toxoplazma, Toxocara, Chlamydia pneumoniae, Chlamydia trachomatis,
Mycoplasma pneumoniae, Borrelia, Yersinia

Kultivacné vysetrenia - baktérie, kvasinky,
plesne

Mog, stolica, vyter z hrdla, vyter z nosa, spiitum, sputum na BK

Radiologické vysetrenie

RTG hrudnik, paranazalne dutiny, ortopanoramaticka snimka chrupu

CT - AG brucha - so zameranim na hepar a epigastrium (nativ +
postkontrastne)

MRCP

USG prsnikov, alebo mamografia u Zien

Psychologické a psychiatrické vysetrenie

Zameranie na psychiatrické komorbidity, ktoré by znamenali kontraindikaciu
k samotnému vykonu, zhodnotenie spoluprace pacienta a potreby dlhodobe;j
compliance

Fokus na adiktologiu

Infektologické vySetrenie

Vylucenie infekénych prekazok, ktoré by branili zaradeniu na ¢akaciu listinu
Navrh manazmentu potencialnych infekcii u pacienta

Stomatologické vySetrenie

Vyltcenie fokusov a samotna defokizacia

Otorinolaryngologické vySetrenie

Vylucenie fokusov a samotna defokizacia

Pneumologické vySetrenie

Funkéné vySetrenie pl'uc - spirometria
Mantoux Il

Gynekologické vySetrenie u zien

Skrining fokusov a neoplézie

Urologické vySetrenie u muzov

Skrining fokusov a neoplézie

Kardiologické vySetrenie

EKG

ECHOKG

V indikovanych pripadoch potreby diferencidlnej diagnézy, odhalenia
latentnej koronéarnej choroby: CT angiografia koronarnych ciev alebo
koronarografia

V pripade plicnej hypertenzie: jej priame meranie a zistenie odpovede na
liecbu
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Oc¢né vysetrenie e  Pritomnost’ Kaiser-Fleischerovho prstenca (m. Wilson)
e  Vysetrenie oéného pozadia u pacientov s diabetes mellitus
Endoskopické vysetrenie e  GFS - skrining komplikacii portalnej hypertenzie a neoplazie
e Kolonoskopia - skrining neoplazie a posudenie IBD u pacientov
S autoimunitnymi ochoreniami pecene
Reumatologické vysetrenie e Denzitometria
Vysetrenia u diabetikov e Ergometria
e Kardiologické vysetrenie vratane koronarografie
o  USG magistral
Socidlno - ekonomické vySetrenie e Posudenie schopnosti spoluprace, zhodnotenie ekonomickych a socidlnych

aspektov, podpora rodiny a priatel'ov

Priloha ¢. 4: Stihrn povinnych vySetreni pred transplantaciou srdca

Suhrn povinnych vysetreni pred transplantaciou srdca

Antropometrické vySetrenie

Hmotnost, vyska, BMI

Hematologické vysetrenie

KS + Rh faktor

Fw

Quick, APTT, Fbg

Krvny obraz + diferencial leukocytov
Antierytrocytarne protilatky

Biochemické vySetrenie

Glukoéza, urea, kreatinin, kyselina mocova, celkové bielkoviny, bilirubin
celkovy, bilirubin konjug., AST, ALT, ALP, GMT, celkovy cholesterol,
HDL-cholesterol, LDL-cholesterol., TGL, Na, K, Cl, Mg

Mo¢: chemicky a sediment

Klirens kreatininu

T3, T4, TSH

Hladina digoxinu

Sérologické vysetrenie - Krv:

RRR, HBsAg, anti HIV I, Il, anti-HAV, anti-HCV, anti-EBV (1gG, IgM),
anti-CMV (lgG, IgM), anti-Toxoplasma, anti-HSV-VZV

Mikrobiologické vySetrenie

mo¢ K+C
TT, TN, sputum K+C

Imunologické vySetrenie

ALPL u aktualnych ¢akatel'ov
HLA |. a Il. triedy u aktualnych akatel'ov

Skrining na TBC

MTX I
Quantiferon, resp. TB GOLD Test

Funkéné vysetrenie

Vysetrenie difiiznej kapacity pluc
Arterialne krvné plyny

Ergometria alebo 6-min. test chddze
Kyslikovy test

Zobrazovacie vysetrenia

EKG

RTG hrudnika

ECHOKG

Spirometria

6-min test chodzou

Pravostranna srdcova katetrizacia
USG karotid

USG artérii a vén dolnych koncatin
USG brucha

GFS

Psychologické vySetrenie

Vratane dotaznika Qo L

Gynekologické vysetrenie u Zien

Skrining fokusov a neoplazie
Mamografia u Zien > 40 rokov

Urologickeé vysetrenie u muzov

Skrining fokusov a neoplazie
PSA

Skrining kolorektalneho karcindmu

Stolica na OK
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Reumatologické vySetrenie

Denzitometria

Neurologické vySetrenie

Komplexné neurologické zhodnotenie stavu

Kardiologické vySetrenie e  Spiroergometria
e Holter EKG
e Endomyokardialna biopsia
e Koronarografia
Oc¢né vysetrenie e  Skrining
ORL vySetrenie e azpo vysledku TT, TN
Zubné vySetrenie e  Vylucenie fokalnej infekcie
e  Ogsetrenie zubnych fokusov
[ ]
[ ]
[ ]

Ockovanie

HBYV, pneumokok, hemophilus, virus chripky

Priloha ¢. 5: Sihrn povinnych vySetreni pred transplanticiou pankreasu a/alebo kombinovanou

transplanticiou pankreasu a obli¢ky

Suhrn povinnych a odporicanych vySetreni u pacientov zaradenych na ¢akaciu listinu na kombinovani transplanticiu

obli¢ka - pankreas

Lekarsky nalez od oSetrujiiceho nefrologa a
diabetologa

Anamnéza

Subjektivne t'azkosti pacienta

Objektivny nalez

V pripade, Ze pacient je dialyzovany - typ dialyzy, reZim, cievny pristup
Medikamentdzna lieCba

Antropometrické vySetrenie

Hmotnost’, vyska, BMI

Hematologické vysetrenie

Krvna skupina + Rh faktor
Krvny obraz + diferencial leukocytov
Quick, APTT, Fbg

Biochemické vySetrenie

V krvi: glykémia, oralny gluk6zovy tolenancny test, glykemicky profil, urea,
kreatinin, kyselina mocova, celkové bielkoviny, albuminy, bilirubin, AST,
ALT, ALP, GMT, celkovy cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol,
TGL, Na, K, Ca, P, Cl, Mg, amylazy, lipazy, Fe, sat. Fe, CVK, ferritin,
retikulocyty

U pacientov so zachovanou diurézou: mo¢ chemicky a sediment, mo¢
kultivacne a citlivost, kvantitativna proteiniria

PTH, vit. D, TSH, fT4

HbAlc, C-peptid nala¢no a 1 hod po ranajkach, protilatky proti: GAD, IAA,
ICA, 1A2

Sérologické vysetrenie

HBsAg, anti-HBs, anti-HIV I, 1l, anti-HCV, RRR, anti-EBV (lgG, IgM), anti-
CMV (IgG, IgM), anti-HSV-VZV

Imunologické vySetrenie (nevyzaduje sa ku
konzultacii v transplantanom centre)

HLA I. a1l triedy u aktualnych ¢akatel'ov
ALPL u aktualnych ¢akatel'ov
Luminex u aktualnych ¢akatel'ov

Zobrazovacie vysetrenia

RTG hrudnika
CT brucha a panvy s kontrastom 4 fazy

Urologické vySetrenie u muzov

Skrining fokusov a neoplazie
PSA

Gynekologické vysetrenie u Zien

Skrining fokusov a neoplazie
PAP
Mamografia u Zien > 40 rokov

Skrining kolorektalneho karcindmu

Stolica na okultné krvacanie (OK), v pripade pozitivity kolonoskopia
U pacientov > 50 rokov kolonoskopia

Gastrofibroskopia (GFS)

Pozitivna stolica na OK
Pepticky vred v anamnéze a H. pylori pozitivny nalez bez eradikacie a/alebo
s eradikdciou bez naslednej GFS kontroly

Kardiologické vySetrenie

EKG
ECHOKG
Zéatazova ergometria alebo ind adekvatna zatazova metdda
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Selektivna koronarografia: diabetici > 50 rokov veku, pacienti s anamnézou
ICHS, pacienti snevypovednym vysledkom funkéného zatazového testu

Plicne vysetrenie

Quantiferon, resp. TB GOLD Test
Spirometria (u pacientov s CHOPCH, fajéiarov, pacientov s BMI > 35 kg/m?)

(METs < 5)

Neurologické vysetrenie e  USG karotid

e Neuropatia
Oc¢né vysetrenie e Retinopatia - stupeii
ORL vySetrenie e  Vyludenie fokalnej infekcie a vyhodnotenie TT a TN
Zubné vySetrenie e  Vylucenie fokalnej infekcie

e  Ogsetrenie zubnych fokusov
Kostné vySetrenie e  Denzitometria - 1x ro¢ne
Kozné vySetrenie e Onkologicky skrining

[ ]

[ ]

[ ]

Psychologické a psychiatrické vysetrenie

U pacientov s anamnézou zavislosti na alkohole a/alebo psychotropnych
latkach
Nespolupraca pacienta

VysSetrenie cievnym chirurgom

Periférne cievy

Predtransplantaéné chirurgické vySetrenie

Priloha €. 6: Stiihrn povinnych vySetreni pred transplantaciou plac

Suhrn povinnych vySetreni pred transplantaciou plic

Antropometrické vySetrenie

Rozmery hrudnika, BMI, RTG hrudnika

Hematologické vysetrenie

Krvny obraz + diferencial leukocytov

Krvna skupina

Antierytrocytarne protilatky u aktualnych cakatel'ov
Hemokoagula¢né: QUICK, INR, APTT, Fbg, ATIII, D-dimér

Biochemické vySetrenie

Kompletny ionogram, biochemicky stibor

Hormony §titnej zl'azy (TSH, fT4, T3)

Elektroforéza bielkovin

Klirens kreatininu

Mikroalbuminuria

Metabolizmus kostného obratu (PTH, vit. D, Ca, P)

Onkomarkery (CEA, alfa-1-fetoprotein, CA 19-9, CA 125 alfa-2-globulin,
PSA)

mo¢: chemicky a sediment

Sérologické vysetrenie - Krv:

HLA L all. triedy

ALPL u aktualnych ¢akatel'ov

Hepatitidy A, B, C (anti HCV, anti HAV, HBsAg), CMV (IgG, IgM, PCR),
EBV IgG, IgM, PCR), HIV, BWR, HSV, VZV, toxoplazma PCR,
Aspergillus (antigén, protilatky), Candida (antigén, protilatky), COVID-19
PCR

Mikrobiologické vySetrenie

Sputum a bronchialny sekrét na NF, BK, mykozy
TT, TN
Kultivacia mocu

Imunologické vySetrenie

IgA, G, M, E, C3, C4, CIK-PEG, ANA, ANCA, ACLA, RF, dsDNA

Skrining na TBC

MTX II
Quantiferon, resp. TB GOLD Test

Funkéné vySetrenie

Vysetrenie difiiznej kapacity pl'uc
Arterialne krvné plyny

Ergometria alebo 6-min. test chddze
Kyslikovy test

Zobrazovacie vySetrenia

RTG pltc v predo-zadnej projekcii a 'avej boénej projekeii
CT a HRCT hrudnika

Ventilacno-perfiizna gamagrafia

USG brucha
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USG karotid a ciev DK
RTG paranazalnych dutin
PET-CT

Psychologické a psychiatrické vysetrenie

Vyltcenie latentnej psychickej poruchy
Abuzy
Nespolupraca

Gynekologické vySetrenie u Zien

Skrining fokusov a neoplazie
Mamografia

Urologické vySetrenie u muzov

Skrining fokusov a neoplazie

Onkoskrining okrem vys$ie uvedeného

Stolica na okultné krvacanie

Kardiologické vysetrenie

EKG

ECHOKG

Koronarografia

Pravostranna katetrizacia srdca

Oc¢né vySetrenie

Skrining

Zubné vysetrenie

Vylucenie fokalnej infekcie
Osetrenie zubnych fokusov

Denzitometria

Zoznam pouzitych skratiek

ACLF

ADPKD

AFP
ALP
ALPL
ALT
APTT
AST
BMI
CEA
CKD
CLIF-SOFA
CMV
CNS
CRP
CT
CTAG
EBM
ABV
ECHOKG
ELFO
EKG
fT4
Fbg
GFS
GMT
HBALC
HBV
HCC
HIV
HLA
HU
HDL

Akutne poskodenie v teréne chronickej choroby pecene (Acute To Chronic
Liver Failure)

Polycysticka choroba obli¢iek autozomalne dominantny typ (Adult polycystic
kidney disease)

Alfafetoprotein

Alkalické fosfatdza

Antilymfocytové protilatky

Alanin aminotransferaza

Aktivovany parcialny tromboplastinovy c¢as

Aspartat aminotransferaza

Body mass index

Karcinoembryonalny antigén

Chronicka choroba obli¢iek (Chronic Kidney Disease)

Chronic Liver failure-Sequential Organ Failure Assesment
Cytomegalovirus

Centralna nervova sustava

C reaktivny protein

Pocitacova tomografia (Computed Tomography)

CT angiografia

Medicina zaloZena na dékazoch (Evidence Based Medicine)
Ebstein Barrovej virus

Echokardiografia

Elektroforéza

Elektrokardiografia

VolI'ny T4 hormon §titnej zl'azy

Fibrinogén

Gastrofibroskopia

Gama glutamyl metyl transferaza

Glykovany hemoglobin

Virus hepatitidy B

Hepatocelularny karcindm

Virus I'udskej nedostato¢nosti imunity (Human Immunodeficiency Virus)
Hlavny Histokompatibilny Komplex (Human Leukocyte Antigen)
Vysoka urgencia (High Urgency)

Lipoproteiny s vysokou denzitou (High Density Lipoproteins)

Ciastka 31-41
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HSV
IBD
IgA
19G
IgM
ICHS
IT

INR
KDIGO
LDL
LT
MELD
MET
MZ SR
MRCP

MRSA

MTXII
NTO
oK
ou
PAP
PCR
PET
PSA
PVR
PTT
PTH
Rh
RNA
RRR
SR
STS
TIS
TLC
TPG
TT
TN
USG
VLDL
vZV

Herpes simplex virus

Nespecificky zapal ¢riev (Inflammatory Bowel Disease)
Imunoglobulin triedy A

Imunoglobulin triedy G

Imunoglobulin triedy M

Ischemicka choroba srdca

Informac¢né technologie

Medzinarodny normalizovany pomer (International Normalized Ratio)
Kidney Disease Improving Global Outcomes

Lipoproteiny s nizkou denzitou (Low Density Lipoproteins)
Transplantacia pe¢ene (Liver Transplantation)

Model for End Stage Liver Disease

Metabolické ekvivalentny

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej Republiky
Magneticka rezona¢na cholangiopankreatografia
Meticilin-rezistentny zlaty stafylokok ((Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus)

Test Mantoux 11

Nérodna transplantacna organizacia

Okultné (skryté) krvacanie

Odborné usmernenie

Papanicolaououyv test

Polymerazova retazova reakcia (Polymerase Chain Reaction)
Pozitronova emisna tomografia

Prostaticky Specificky antigén

Pltcna vaskularna rezistencia

Parcialny tromboplastinovy cas

Parathormon

Rh faktor krvnej skupiny

Ribonukleova kyselina

Rychla reaginové reakcia

Slovenska republika

Slovenska transplantologicka spolo¢nost’

Transplanta¢ny informacény systém

Celkova pl'ticna kapacita (Total Lung Capacity)
Transpulmonalny plicny gradient

Tampon tonzil

Tampon nosa

Ultrasonografia

Lipoproteiny s vel’'mi nizkou denzitou (Very Low Density Lipoproteins)
Varicella Zoster virus
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34.

Statiit
Pracovnej skupiny pre pripravu a implementaciu Buddy systému pre Studentov
a Studentky vysokych $kol na Slovensku

) Clanok 1
Uvodné ustanovenia

(1) Pracovna skupina pre pripravu a implementaciu Buddy systému pre Studentov a Studentky vysokych
skol na Slovensku (d’alej len ,,Pracovna skupina®) je odborny poradny organ pre Odbor inovativnych
pristupov v zdravotnictve Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

(2) Statat Pracovnej skupiny (d’alej len ,,$tatut®) upravuje pdsobnost’, zlozenie, tlohy a povinnosti ¢lenov
pracovnej skupiny, zasadnutia pracovnej skupiny.

Clanok 2
Postavenie a ¢innost’ Pracovnej skupiny

(1) Pracovna skupina je odbornou platformou, ktora plni konzulta¢né, odborné a koordina¢né tlohy
suvisiace s pripravou implementacie Buddy systému pre Studentov a Studentky vysokych $kol na
Slovensku aje zriadena na tcely pripravy navrhov, postupov a odbornych materidlov pre odbor
inovativnych pristupov v zdravotnictve Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

(2) Medzi zakladné ¢innosti, ktorymi sa Pracovna skupina zaobera patria najma:

a) priprava a pravidelna aktualizacia odbornych, administrativnych a Skoliacich dokumentov pre
Buddy systém,

b) odborna konzultacia dokumentov a komunikacia s vysokymi $kolami, Studentskymi organizaciami
a inymi relevantnymi partnermi.

(3) Do posobnosti Pracovnej skupiny nepatri vykonavanie ukonov a ¢innosti, ktoré su v zmysle zakonnej
upravy alebo vnutornych predpisov Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky v pdsobnosti
inych Statnych organov alebo v pdsobnosti inych organiza¢nych utvarov Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

(4) Pracovna skupina bude aktivne plnit svoje ¢innosti, zbierat” spatnii vdzbu a o zaveroch rokovani
Pracovnej skupiny informovat’ organiza¢né utvary Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
a v pripade potreby organizovat’ stretnutia.

Clanok 3
ZlozZenie Pracovnej skupiny

(1) Pracovna skupina je kolektivnym poradnym organom Odboru inovativnych pristupov v zdravotnictve
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zlozenym z ¢lenov uvedenych v ¢l. 3 ods. 4.

(2) Cinnost’ Pracovnej skupiny riadi a za jej ¢innost’ zodpoveda predseda Pracovnej skupiny, ktorym je
riaditel Odboru 1novativnych pristupov v zdravotnictve. Predsedu Pracovnej skupiny pocas jeho
nepritomnosti zastupuje podpredseda Pracovnej skupiny, ktorého do funkcie vymenuje predseda
Pracovnej skupiny z jej ¢lenov.

(3) Clenom Pracovnej skupiny moze byt vylu¢ne fyzicka osoba, ktora je obanom Slovenskej republiky,
ma sposobilost’ na pravne ikony v plnom rozsahu a je beztthonna.

(4) Clenmi Pracovnej skupiny sii:

a) Predseda Pracovnej skupiny — riaditel’ Odboru inovativnych pristupov v zdravotnictve;

b) Podpredseda Pracovnej skupiny — hlavna $kolitel’ka projektu Buddy systém;

c) Hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre psychologiu/dusevné zdravie;

d) Zastupca Odboru vysokoskolského vzdelavania Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu
Slovenskej republiky;

e) Zastunca Studentskei radv vvsokvch §kol Slovenskei republiky;

f) Zastupca Univerzity Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach;

g) Zastupcovia vysokych §kol zapojenych do projektu, pricom kazda zapojena vysoka Skola moéze
navrhnit’ maximalne ]edneho ¢lena Pracovnej skupiny.

(5) Osoba, ktora ma byt vymenovana za ¢lena komisie podl'a odseku 2 a 4, poskytne predsedovi Pracovne;
skuplny pisomné Cestné vyhlasenie o tom, Ze u nej nie je prekazka podla ¢l. 8 ods. 1, a to v lehote
jedného kalendarneho mesiaca.

56; Funkcia ¢lena Pracovnej skupiny je ¢estna a nezastupitel'na.

7) Cinnost Pracovnej skupiny administrativne zabezpeduje tajomnik Pracovnej skupiny, ktorého menuje
a odvolava predseda Pracovnej skupiny zo zamestnancov Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky v jeho riadiacej posobnosti. Tajomnik Pracovnej skupiny nie je ¢lenom Pracovnej skupiny.
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(8) Clenovia Pracovnej skupiny a tajomnik Pracovnej skupiny s povinni zachovavat ml&anlivost o
vsetkych skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedeli pri vykone svojej funkcie alebo v stvislosti s fiou, ak
z osobitnych predpisov nevyplyva iné.

Clanok 4
Prava a povinnosti predsedu, podpredsedu, ¢lena a tajomnika Pracovnej skupiny

(1) Predseda Pracovnej skupiny
a) zvolava a vedie rokovanie Pracovnej skupiny,
b) predklada na rokovanie Pracovnej skupiny materialy na prerokovanie,
c) kontroluje plnenie tloh prijatych Pracovnou skupinou,
d) koordinuje ¢innost’ Pracovnej skupiny medzi jednotlivymi rokovaniami,
e) navrhuje znenie uzneseni z rokovani Pracovnej skupiny,
hlasuje o prijatych zaveroch rokovania Pracovnej skupiny.
(2) Podpredseda Pracovnej skupiny zastupuje predsedu Pracovnej skupiny pocas jeho nepritomnosti v
plnom rozsahu jeho prav a povinnosti.
3) Clen Pracovnej skupiny
sa z(casthuje na rokovani Pracovne;j skupiny,
b) aktivne sa podiel’a na ¢innosti Pracovnej skupiny,
C; predklada na rokovanie Pracovnej skupiny materialy na prerokovanie,
d) posudzuje materialy predlozené na rokovanie Pracovnej skupiny a vyjadruje sa k nim,
e) plni alohy prijaté Pracovnou skupinou,
f) informuje Pracovnu skupinu o priebehu plnenia tloh,
g) hlasuje o prijatych zaveroch rokovania Pracovnej skupiny.
(4) Tajomnik Pracovnej skupiny
a) koordinuje a prijima podnety na prerokovanie Pracovnej skupiny,
b) zostavuje program rokovania Pracovnej skupiny,
C) zGcastiuje sa rokovani Pracovnej skupiny,
d) vyhotovuje pisomnt zapisnicu z rokovania Pracovnej skupiny, ato v lehote dvoch tyzdinov od
konania zasadnutia,
e) organizaéne zabezpecuje priebeh zasadnuti Pracovnej skupiny,
f) vedie a zabezpecuje komplexni dokumentaciu zahfhajicu celkovi ¢innost’ Pracovnej skupiny, a to
v listinnej a elektronickej forme prostrednictvom Spravy registratiry v sulade s prislusnymi
internymi normami Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Clanok 5
Zanik ¢lenstva v Pracovnej skupine

(1) Clenstvo v Pracovnej skupine zanika:

a) ukoncenim §tatnozamestnaneckého pomeru predsedu Pracovnej skupiny z funkcie riaditel'a Odboru
inovativnych pristupov v zdravotnictve

b) pisomnym odvolanim ¢lena Pracovnej skupiny predsedom Pracovnej skupiny,

c) dnom dorucenia vzdania sa Clenstva v Pracovnej skupine na zaklade pisomného oznamenia o
vzdani sa Clenstva, doru¢enom predsedovi alebo Statnemu tajomnikovi, ak zo vzdania sa Clenstva
nevyplyva neskorsi deni ukoncenia funkcie,

d) smrtou ¢lena alebo vyhlasenim za mftveho,

e) ukoncenim $titnozamestnaneckého pomeru alebo pracovného pomeru k zamestnavatel'ovi, ktorého
v Pracovnej skupine zastupuje,

f) ukoncenim ¢innosti Pracovnej skupiny.

(2) V pripade zaniku funkcie ¢len Pracovnej skupiny protokolarne odovzda kompletnti agendu suvisiacu
s jeho ¢innostou predsedovi Pracovnej skupiny Vratane rozpracovanych tloh, a to do troch pracovnych
dni odo dia zéniku funkcie. V pripade zaniku funkcie predseda Pracovnej skupiny protokolarne
odovzda kompletnt agendu suvisiacu s ¢innostou vratane rozpracovanych uloh Staitnemu tajomnikovi,
a to do troch pracovnych dni odo dia zaniku funkcie.

3V pripade zaniku ¢lenstva v Pracovnej skupine podla €l. 5 ods. 1 pism. d) je Clen Pracovnej skupiny
povinny pisomne informovat’ predsedu Pracovnej skupiny o ukonceni Statnozamestnaneckého pomeru
alebo pracovného pomeru Kk zamestnavatel'ovi v lehote 2 tyzdnov od ukonéenia daného pomeru.

(4) Po zaniku funkcie ¢lena Pracovnej skupiny predseda Pracovnej skupiny pisomne poziada prislusny trad,
organizaciu alebo vysoki Skolu podla €1. 3 ods. 4 pism. ¢) aZ g), ktory Clena v Pracovnej skupine navrhol,
o navrhnutie nového ¢lena, a v lehote ]edneho mesiaca odo dina zaniku funkcie ¢lena Pracovnej skupiny.

(5) Predseda PracovneJ skupmy po prijati navrhu nového ¢lena Pracovnej skupiny vyziadaného podla ¢l. 5
ods. 4 ma pravo vymenovat nového ¢lena Pracovnej skupiny.
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Clanok 6
Rokovanie Pracovnej skupiny

Rokovania Pracovnej skupiny zvoldva a riadi predseda Pracovnej skupiny, ktorého pocas jeho
nepritomnosti zastupuje podpredseda Pracovnej skupiny.
V odovodnenych pripadoch je ktorykol'vek clen Pracovnej skupiny opravneny iniciovat’ zvolanie
Pracovnej skupiny podanim pisomného navrhu predsedovi Pracovnej skupiny. Pisomny navrh na
zvolanie Pracovnej skupiny je potrebné podat’ minimalne jeden kalendarny mesiac pred navrhovanym
terminom rokovania
Rokovanie Pracovnej skupiny sa uskuto¢iiuje prezenc¢nou alebo elektronickou formou (on-line).
Plracovné skupina je uznasaniaschopna, ak je na jej zasadnuti pritomna nadpolovi¢na vacsina vsetkych
¢lenov.
Uznesenie je prijaté, ak za jeho prijatie vyslovi suhlas nadpolovicnad vac¢Sina pritomnych clenov.
V pripade hlasovanie on-line je uznesenie prijaté, ak za jeho prijatie vyslovi suhlas nadpolovi¢na
vicsina vsetkych clenov.
Pri rovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedu Pracovnej skupiny, pripadne podpredsedu Pracovnej
skupiny, ak vedie rokovanie Pracovnej skupiny.
Podmienkou rokovania a hlasovania on-line je pripojenie s kamerou, aby bolo moZné ¢lena Pracovne;j
skupiny identifikovat. Clen Pracovnej skupiny pripojeny on- -line nesmie umoznit inej osobe
oboznamovat’ sa S prebiehajucim rokovanim Pracovnej skupiny okrem tej, ktora je na to opravnena
podl’a tohto Statttu.
Na zabezpecenie efektivnej ¢innosti moZe Pracovna skupina vyuZivat' hlasovanie ,,per rollam®. Ukony
stvisiace s hlasovanim ,,per rollam“ sa vykonavaji vylucne elektronickou formou (e-mailom).
Predseda Pracovnej skupiny alebo v ¢ase jeho nepritomnosti podpredseda Pracovnej skupiny zasiela
prislusné dokumenty ¢lenom Pracovnej skupiny na schvalenie ,,per rollam* s primeranym c¢asovym
predstihom, najmenej tri pracovné dni pred uplynutim lehoty uréenej na hlasovanie ,,per rollam®, ak v
odovodnenych pripadoch nie je urcend ind lehota. V predlozenom navrhu sa jasne definuju jednotlivé
moznosti hlasovania formou:

a) za, proti alebo zdrziavam sa,

b) schvalujem, neschval'ujem alebo zdrziavam sa.
Pracovna skupina zasada najmenej jeden krat za polrok.
Rokovania Pracovnej skupiny su neverejné.
Program rokovania Pracovnej skupiny sa zostavuje podla navrhov predsedu, podpredsedu a ¢lenov
Pracovnej skupiny. Program rokovania schval'uje Pracovna skupina na za€iatku rokovania.
Pozvanku suvedenim miesta, ¢asu a programu rokovania Pracovnej skupiny spolu s pisomnymi
materialmi podla programu odosiela tajomnik Pracovnej skupiny v elektronickej alebo listinnej
podobe kazdému ¢lenovi Pracovnej skupiny, a to najmenej sedem kalendarnych dni pred rokovanim
Pracovnej skupiny.
V pripade, ak ¢len Pracovnej skupiny poiaduj e, aby sa rokovania Pracovnej skupiny zucastnila aj ina
osoba (d’alej len ,,prizvand osoba®), jej i¢ast’ musi vopred schvalit’ predseda Pracovnej skupiny, v jeho
nepritomnosti podpredseda Pracovnej skupiny. Prizvané osoby podla znenia tohto odseku, ktoré sa
ziCastnia na rokovani Pracovnej skupiny, nemajl hlasovacie pravo. Prizvané osoby sa mozu zucastnit’
len tych Casti rokovania Pracovnej skupiny, ktoré savisia s dovodom ich prizvania.
K jednotlivym bodom rokovania sa mozu prizvané osoby vyjadrovat’ a podavat’ podnety len vtedy, ak
na to boli vyzvané predsedom/podpredsedom Pracovnej skupiny. Tym nie je dotknuté pravo ¢lenov
Pracovnej skupiny klast prizvanym osobam otazky, ziadosti o vysvetlenie a d’alsie informacie
suvisiace s dovodmi, pre ktoré boli prizvané.
Prizvané osoby su povinné zachovavat’ ml¢anlivost’ o vSetkych skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedeli
na zaklade ucasti na rokovani Pracovnej skupiny, ak ztohto Statutu alebo z osobitnych predpisov
nevyplyva inak.
Z rokovania Pracovnej skupiny sa v lehote dvoch tyzdiiov vyhotovi pisomna zapisnica, ktori overuje a
podpisuje predseda Pracovnej skupiny, tajomnik Pracovnej skupiny a predsedom zvoleny Cclen
Pracovnej skupiny, ktory bude overovatefom zdpisnice. V zapisnici su uvedené Zavery Pracovnej
skupiny. V pripade odlisného nazoru niektoré¢ho ¢lena Pracovnej skupiny ma tento pravo, aby sa
Vv zépisnici uviedol jeho odlisny ndzor s uvedenim oddvodnenia odliSného nazoru; na dodatocné nazory
a pripomienky k programu rokovania a prerokuvanym materialom sa po ukonceni rokovania Pracovnej
skupiny neprihliada s vynimkou opravnenia ¢lenov komisie namietat’ obsah zapisnice s realnym
priebehom zasadnutia komisie a obsah zaverov a uzneseni. Zapisnicu z rokovania Pracovnej skupiny
archivuje Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla platného registratirneho poriadku.
Predseda Pracovnej skupiny a v pripade jeho nepritomnosti podpredseda Pracovnej skupiny, zabezpeci
po overeni a podpisani zapisnice zrokovania jej dorucenie v elektronickej forme prostrednictvom
tajomnika Pracovnej skupiny vSetkym ¢lenom Pracovnej skupiny do troch tyzdiov odo dna zasadnutia
Pracovnej skupiny.
Sucast'ou zapisnice z rokovania Pracovnej skupiny moézu byt prilohy, ktoré tvoria najma:
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a) prerokované materialy,

b; stanoviska ¢lenov Pracovnej skupiny,

c) stanoviska prizvanych osob,
d) prijaté uznesenia,
e) prezencna listina.

(18) Zapisnice z rokovania Pracovnej skupiny sa nezverejiiuji. Tymto nie je dotknuté pravo na pristup
k informaciam vyplyvajice zo zadkona ¢. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k informaciam a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (zakon o slobode informéacii) v zneni neskorSich predpisov.

Clanok 7
Administrativno-technické zabezpecenie

(1) Cinnost Pracovnej skupiny organizaéne a administrativno-technicky zabezpetuje Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky prostrednictvom tajomnika Pracovnej skupiny.

Clanok 8
Konflikt zaujmov

(1) Konflikt zaujmov ma vplyv na nestrannost’ ¢lena Pracovnej skupiny vo vztahu k alohdm a pdsobnosti
Pracovnej skupiny. Konflikt zaujmov zahfiia najmi situdciu, ak Clen Pracovnej skupiny ma priamy
alebo nepriamy finan¢ny zaujem, ekonomicky zidujem alebo iny osobny zaujem, ktory moZzno
povaZzovat’ za ohrozenie jeho nestrannosti a nezavislosti.

(2) V pripade, ze sa ¢len Pracovnej skupiny dostane do konfliktu zdujmov pocas svojho posobenia
vV Pracovnej skupine, musi o svojom konflikte zaujmov pisomnou formou informovat predsedu
Pracovnej skupiny a ostatnych ¢lenov pracovnej skupiny bezodkladne po zisteni, ze sa do takéhoto
konfliktu zaujmov dostal.

(3) V pripade konfliktu zadujmov predseda zvazi, ¢i je takyto konflikt zaujmov zlugitelny s d’alsim
posobenim ¢lena v Pracovnej skupine. Ak je konflikt zaujmov nezlucitelny s ¢lenstvom v Pracovnej
skupiny, predseda mé pravo ¢lena Pracovnej skupiny odvolat’.

(4) V pripade, Ze sa do konfliktu zdujmov dostane predseda Pracovnej skupiny, musi o svojom konflikte
zaujmov bezodkladne pisomnou formou informovat’ Statneho tajomnika, ktory rozhodne o jeho d’alSom
pdsobeni v Pracovnej skupine.

Clanok 9
Zaverecné ustanovenia

(1) Statat Pracovnej skupiny mozno menit a dopliat’ pisomnymi a datovanymi dodatkami, ktoré st
schvalené nadpolovi¢nou vécsinou vsetkych ¢lenov pracovnej skupiny a nadobudnu ucinnost’ diiom
yverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

(2) Stattt Pracovnej skupiny je zdvdzny pre Pracovni skupinu ako celok, vietkych jej ¢lenov, predsedu,
podpredsedu, tajomnika ako aj prizvané osoby na rokovaniach Pracovnej skupiny.

(3) Pracovna skupina sa zriad'uje na dobu neurcitu.

(4) Statt Pracovnej skupiny nadobuda G¢innost’ diiom zverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Michal Palkovié
minister
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35.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti
v odbore klinicka psychologia

Diia: 5. 9. 2023
Cislo: $12317-2023-0ddMPPS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. a) zakona €. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni
Eiektor}'/_ch zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,zakon ¢. 576/2004 Z. z.“) vydava tuto

oncepciu:

1.  Napli zdravotnej starostlivosti v odbore klinicka psychologia
1.1. Napli a hlavné ulohy zdravotnej starostlivosti v odbore klinicka psychologia

Klinicka psychologia je samostatny Specializaény odbor, ktory sa zaobera kontinualnou a komplexnou
starostlivostou o dusevné a behavioralne zdravie jednotlivcov, parov, rodin a skupin v bio-psycho-
socialnom, spiritudlnom a environmentalnom kontexte z aspektu celého kontinua zdravia a choroby. Ako
aplikovana psychologicka disciplina sa vyzna€uje komprehenzivnym pristupom, ktory integruje poznatky
zo Sirokého spektra psychologickych a inych vednych odborov (najmd neurovied, behavioralnych vied,
psychiatrie, socioldgie, lieCebnej a Specialnej pedagogiky, logopédie, neurologie a d’alSich medicinskych a
humanitnych disciplin), a ktoré aplikuje na Siroku Skalu oroblémov osvchického, somatického a
behavioralneho zdravia v stlade s vysledkami vyskumu a mediciny zaloZenej na dokazoch.

Specializa¢ny odbor klinicka psychologia sa podiela a zicastnuje na:

- posudzovani, hodnoteni a merani psychickych vlastnosti a stavov a odchylok od populaénej normy,

- posudzovani etiologickych a patoplastickych mechanizmov vzniku psychickych porach, psychickych
aspektov somatickych ochoreni a inych zdravotnych stavov, ako aj na ich diagnostike a klasifikécii,

- terapii a poskytovani psychologickych a behavioralnych interven¢nych postupov v stilade s principmi
mediciny zalozenej na dokazoch pre vsetky vekové a populacné kategorie zahfiajice pocetnu
roznorodost’ jednotlivcov, parov, skupin a systémov,

- poskytovani vzdeldvania, vycviku a supervizie profesidm starajicim sa o psychické zdravie,

- tvorbe verejnych politik v oblasti psychického a behaviordlneho zdravia a na poskytovani vedecky
podlozenych konzultacii fyzickym osobam, pracovnikom institucii, organizacidm a komunitam,

- sledovani a realizacii roznych preventivnych programov v oblasti vSetkych aspektov zdravia a

- realizacii vyskumu v odbore klinicka psychologia a v pribuznych odboroch.

Z hl'adiska teoretickych a operativnych poznatkov klinicka psychologia cerpa poznatky z nasledujucich

oblasti, ktoré sa uplatiiuju aj v inych psychologickych disciplinach:

1. psychopatologia (vedecka disciplina, ktora sa zaobera pri¢inami, mechanizmami vzniku, priebehom,
symptomatoldgiou, diagnostikou a lie¢bou psychickych poruch),

2. patopsycholégia (psychologia 0sdb s docasnym alebo trvalym zdravotnym znevyhodnenim),

3. Klinicka psychodiagnostika (multimetodové psychologické hodnotenie psychickych vlastnosti
a stavov s cielom opisu a konceptualizcie symptomov a syndromov vo vzt'ahu k zmenam psychickych
funkcii a ku klasifikacii a liecbe jednotlivych psychickych portch),

4. psychologicka liecba / terapia (sthrnné oznaCenie pre lieCbu psychologickymi prostriedkami
a metddami vykonavanu v rozsahu ziskaného vzdelania a certifikdcie, najmd vcasna a krizova
intervencia, psychoterapia, Specifické psychologické a behaviordlne intervencie pri psychickych
poruchach, psychologické a psychosocialna rehabilitacia, neurorehabilitacia, biofeedback a aplikovana
psychofyziologia),

5. psychoterapia (lie¢ba psychologickymi prostriedkami, ktora sa okrem zamerania na Specificka
poruchu alebo problém zameriava aj na vyvin, dozrievanie a diferencidciu psychickych zloziek
osobnosti pacienta s ich postupnou integraciou, dozrievanim osobnosti a zvySovanim jej adaptacného
potencialu),

6. klinicka psychoprofylaxia a prevencia (klinickd psychoprofylaxia — predchadzanie vzniku
psychickych portch; prevencia — opatrenia s cielom a) predist vzniku poruchy alebo ochorenia
prostrednictvom ovplyvilovania etiopatogenetickych c¢initelov (primarna prevencia), b) vcasnej
diagnostiky a liecby (sekundarna prevencia), c) zabranit’ zhorSovaniu a relapsu poruchy/ochorenia a
zlepsit' kvalitu zivota pacienta (terciarna prevencia) a d) eliminacie iatrogénneho poskodenia,
odstranovania rizika nadmernej medikécie pacientov, zbyto¢nych invazivnych vykonov a vol'by eticky
najprijatelnejsich postupov (kvartérna prevencia),

7. vyvinova klinicka psychologia, klinicka psychologia deti a adolescentov, klinicka psycholdogia
dospelych, gerontopsychologia,

8. Kklinicka psycholégia zdravia, psychologicka prevencia a reedukacia,
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9. psychosomaticka a behavioralna medicina, klinicka psycholégia somatickych ochoreni, klinicka
psycholégia bolesti (psychosomatickd medicina - interdisciplinarny medicinsky odbor, ktory skuma
vztahy medzi socialnymi, psychologickymi a behavioralnymi faktormi a ich vplyv na telesné procesy a
kvalitu zivota; behavioralna medicina - vedecka disciplina, ktora integruje behavioralne,
psychosocialne a biomedicinske koncepty v prevencii, diagnostike a lie¢be portch a ochoreni),

10. Specializované oblasti: psycholégia zavislosti, psychotraumatolégia a posttraumaticka psychoterapia,
psychoonkologia a paliativna starostlivost’, klinicka neuropsychologia, psychologicka sexuologia,
forenzna psycholéogia, psychologické a behaviorilne intervencie a diagnostika prostrednictvom
digitalnej platformy a diStanénych postupov, komunitnd klinicka psycholégia, transkulturalna
klinicka psychologia a i.

1.2. Vymedzenie ¢innosti klinickej psychologie
1.2.1. Preventivna zdravotna starostlivost’

Klinicki psychologovia sa uplatiiujii na vSetkych urovniach preventivnej zdravotnej starostlivosti.
Okrem diagnostického skriningu, klinickej psychodiagnostiky a liecCby psychickych portach sa podiel’aju aj
na utvarani odporucani pre zivotny §tyl, ktory posobi v smere predchadzania skodlivym navykom a
zavislostiam a v smere harmonizacie medziludskych vztahov vo vsetkych oblastiach Zivota, na v€asnom
zistovani psychickych portch, sledovani psychického vyvinu a jeho zmien u deti a adolescentov, tvorbe a
realizacii preventivnych programov, skriningu a psychostimula¢nych a psychoedukacnych programov, na
vyhladavani rizikovych jednotlivcov a skupin. Su tiez integralnou stcastou pracovnych timov, ktoré
pripravuju, tvoria a realizuji narodné, regiondlne a lokalne programy na podporu zdravia. V ramci
prevencie klinicki psycholdgovia vyvijaji a aplikuji psychologické preventivne programy na podporu
zdravia, kompliancie, na predchadzanie alebo obmedzenie recidiv a relapsov ochoreni, traumatizacie,
hospitalizmu a predcasnej invalidizacie. Zucastiiuju sa na komplexnej terapii, rehabilitacii a resocializacii
chronicky chorych T'udi, l'udi s trvalym somatickym, psychickym a zmyslovym znevyhodnenim, l'udi s
vaznym priebehom ochorenia, alebo T'udi, ktorych ochorenie/porucha alebo aktuilna zivotna situacia
vyrazne traumatizuje.

Psychologické sluzby a intervencie su najmi v sekundarnej a terciarnej preventivnej starostlivosti
integralnou sucastou zakladnej zdravotnej starostlivosti, priCom klinicky psycholég v multidisciplinarnom
time je rozhodujuci pre poznanie jednotlivych aspektov osobnosti pacienta, jeho mentalnych schopnosti ako
intelektovy potencial a aktualny vykon, objektivizaciu poruch psychickych funkcii v klinickom obraze,
véasnu diagnostiku psychickych poruch a zahéjenie vhodnych intervencii, ¢im vyznamnou mierou vplyva
na klinicky obraz psychickych portch i telesnych ochoreni a prispieva k predchddzaniu ich zhorSovania a
chronifikacii. V pripade deti je poskytnutie v€asnej intervencie rozhodujuce nielen pre klinicky obraz
poruchy, ale aj pre ich nasledny vyvin. Specifickou kompetenciou viazanou na profesiu klinického
psychologa v sekundérnej prevencii je vylii¢enie pritomnosti psychickej poruchy.

Ulohy psycholéga v preventivnej starostlivosti sii najmi v oblasti:

a) primdrnej prevencie: zaoberanie sa salutogenetickymi a salutoprotektivnymi Cinitelmi na Grovni
spolutvorcov zdravotnych politik a G¢innych osvetovych modelov a v ulohe praktizujicich odbornikov,
ktori ucia populaciu posilnovat’ sebatictu, zvladat’ stres a jeho dosledky formou individudlneho alebo
skupinového poradenstva; podielanie sa na aktivnom a v€asnom vyhladavani osob v riziku (napr.
stresom podmienenych poruch, zavislosti, esencialnej hypertenzie, kardiovaskularnych ochoreni)
priamo v teréne alebo prostrednictvom analyzy vysledkov populacnych epidemiologickych studii a
planovania a organizovania vSeobecnych populacnych intervencii, popula¢nych preventivnych
projektov a programov,

b) sekunddrnej prevencie: prispievanie k vcasnej diagnoze a rychlej a ucinnej lie¢be, zaoberanie sa
predpokladmi pre vcasné vyhladanie lekdrskej starostlivosti a zotrvanie v nej, ako aj skumanie
¢initelov prispievajucich ku kompliancii a adherencii; poradenstvo a psychologické intervencie;
poskytnutie psychologickej prvej pomoci osobam, rodinnym prislusnikom a profesionalom v pripade
krlzovych situdcii spOJenych s nahle Vzmknutym nepriaznivym socialnym a zdravotnym stavom a
umrtiami, iatrogenizaciou, rodovo a socidlne podmienenym nasilima 1.,

C) tercidrnej prevencie: psychologicku lie¢ba, podpora mechanizmov zvladania a zmien Zivotného Stylu
potrebnych pre zlepSenie stavu a pre zabranenie relapsu ochorenia; podpora rdoznych foriem
zaClenovania a rehabilitdcie pacienta, podpora jeho rodiny a svojpomocnych aktivit; podpora
komunikacie medzi Specialistami a medzi zdravotnickymi pracovnikmi, medzi pacientom a rodinnymi
prisluSnikmi; konzultacie alebo supervizia pre jednotlivcov a timy v oblasti psychického zdravia.
Sucastou terciarnej prevencie je rehabilitacia, reedukdacia a resocializacia s cielom népravy
identifikovanych symptomov a deficitov pomocou psychologickych prostriedkov, ktorych stucastou
modze byt neuropsychologicka rehabilitacia, nacvik sociadlnych a inych zrucnosti alebo komplexné
resocializacné programy podporujuce inkluziu a zlepSenie adaptaéného potencidlu a kvality Zivota



Strana 218 Vestnik MZ SR 2023 Ciastka 31-41

pacienta, ktoré su potrebné pre znovuzaclenenie do spoloCnosti s ¢o najvdcSou sebestacnost'ou
a nezavislost’ou,

d) kvartérnej prevencie: zameranie na Zivotny $tyl a vybudovanie navykov, ktoré maju viest’ k redukeii
nepriaznivych dopadov zivotnych udalosti, zdravotného znevyhodnenia alebo choroby na aktualny
klinicky obraz a samostatnost’ jednotlivca; podiel’anie sa na udrziavani stabilizacie klinického obrazu v
ramci existujucich ochoreni a na zabraneni iatrogenizacii, institucionalizacii a nadmernej medikacii z
dovodu nedostatocnej psychosocialnej podpory alebo nevhodnych diagnostickych a terapeutickych
pristupov.

1.2.2. Klinicka psychologia zdravia

Klinicka psychologia zdravia skima a implementuje klinicko-psychologické sluzby v réznych
populaciach a prostrediach na podporu zdravia a pohody, a na prevenciu, liecbu a zvladanie choréb a
postihnuti. Klinicka psycholdgia zdravia chape zdravie ako komplex psychologickych, socialnych,
kultrnych a biologickych faktorov, priCom sa toto chapanie aplikuje na profesionalne Cinnosti, ktoré
zahfiaji aj vyskum, klinicku starosthvost vzdeldvanie a superviziu odbornikov a poradenstvo
jednotlivcom, skupinam, organizaciam, 1nst1tuc1am verejnosti a tvorcom réznych pohtlk

Klinicki psycholégovia vychadzaju zo sucasnych poznatkov o tom, ako ucenie, pamit, vnimanie,
kognicie a motivacia ovplyviiuji spravanie sivisiace so zdravim a ako ovplyvnu]u somatické ochorema
urazy a postihnutia. Prikladmi problémovych oblasti, ktorym sa klinicka psycholdgia zdravia venuje, su
napr. manazment hmotnosti, odvykanie od fajcenia, manaZment bolesti, manazment stresu, psychologicka
adaptéacia na zavazné a chronické ochorenia, uc¢elnost’ a dodrziavanie medicinskej liecby a s tym stvisiacich
odporucani (aktivna podpora kompliancie a adherencie).

Klinicka psycholdgia zdravia sluzi kazdej osobe akéhokol'vek veku bez ochorenia alebo s ochorenim,
ktorému by sa dalo predchadzat,, lieCit' ho alebo rehabilitovat’ pomocou psychologickych postupov. JeJ
primarne zameranie je na problemy, ktoré sa prejavuju ako fyzické tazkosti, na rozdiel od problémov, ktoré
si obmedzené na emocionalne alebo duSevné zdravie. Klinicka psychologla zdravia sa zaobera
demografickou aj individudlnou vulnerabilitou jednotlivca, psychodiagnosticky identifikuje prediktivne
faktorﬁ/ narusenia zdravia a je dolezitou stcastou prevencie a v€asn¢ho zachytenia zdravotnych rizik a
poruch.

Medzi recipientov sluzieb klinickej psychologie zdravia patria zdravi I'udia (za ucelom podpory
zdravia a prevencie chorob), 'udia so zvySenym rizikom ochorenia, 'udia s rizikovym vyvinom v anamnéze
(napr. geneticki nosici, l'udia s rizikovym spradvanim, l'udia pracujuci v prisluSne exponovanej profesii),
Tudia s akutnymi zdravotnymi problémami alebo komplexnou potrebou zdravotnej starostlivosti a I'udia s
chronickymi ochoreniami. Poradenstvo v oblasti klinickej psychologie zdravia sa vykonava v ambulancii
klinickej psychologie a s prefi vhodné aj poradenske centra ochrany a podpory zdravia zriadované
regiondlnymi uradmi verejného zdravotnictva, vSeobecne nazyvané ako poradne zdravia, v ktorych moze
klinicky psycholog posobit’ ako iny zdravotmcky personal. Poradne zdravia poskytuju sluzby
prostrednictvom odbornych pracovnikov, ktori zabezpecuju preventivne vysetrenia a poradenstvo podla
individualnych potrieb zaujemcov. Aktivity poradni zdravia sa zameriavaji na zvySovanie zaujmu
obyvatel'ov o vlastné zdravie, poznévanie zdravotnych rizik a prevenciu chronickych neinfekénych chorob,
a to najmi srdcovo-cievnych (vysoky krvny tlak, srdcova ¢i mozgova prihoda), chordb latkovej premeny
(obezita, cukrovka, poruchy metabolizmu tukov) a onkologickych ochoreni.

1.2.3. Psychologicka prva pomoc a krizova intervencia

Klinicki psychologovia samostatne alebo ako c¢lenovia multidisciplinarnych timov poskytuja
psychologicku prvii pomoc a krizovu intervenciu v naro¢nych zivotnych situacidch detom, adolescentom,
dospelym l'ud'om, osamelym I'udom a seniorom v krize, pri nehodach, nestastiach a katastrofach, pri
epidémiach/pandémidch a pri ohrozeni, strate zdravia a hroziacej strate zivota. Poskytuju tiez psychologickt
prvi pomoc a krizovl intervenciu profesionalom a pribuznym a blizkym osobam pacienta.

1.2.4. Klinicka psychodiagnostika

Klinicka psychodiagnostika je aplikovana psychologicka disciplina, ktorej ulohou je kvalitativne a
kvantitativne posudzovanie a meranie psychickych vlastnosti a stavov, ako aj etlologlckych a
patoplastickych mechanizmov vzniku odchylok od popula¢nej normy s ohl’ adom na vyvinové Specifikd a na
konkrétne stanoveny diagnosticky ciel’ pre dany pripad, a to nielen staticky, ale aj v ich vyvoji. Ide o suhrn
postupov s vyuzitim klinickych metdod (anamnéza a heteroanamnéza, rozhovor, pozorovanie, analyza
spontannych produktov, analyza dostupnych informécii z prostredia pacienta a jeho zdravotnych zaznamov)
a testovych metod, s cielom zistit’ a objektivizovat’ informacie o osobnosti vySetrovaného, o vyvine, stave,
druhu a miere portch jeho psychickych funkcii, emocionalite a afektivite, o interindividudlnych a
intraindividudlnych osobitostiach a osobnostnych zmenach u pacienta, o jeho reakciach na ochorenie alebo
poruchu, o schopnosti zvladat’ naro¢nu situdciu, tolerancii voci stresu a primeranosti stresovej odpovede, o
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prognoze odpovede na narocné diagnostické a lieCebné intervencie, a o Urovni a kvalite saturacie potrieb v
citovych a socialnych vztahoch vratane partnerského a sexudlneho zivota, ako aj o obranno-regulacnych a
kompenza¢nych mechanizmoch osobnosti vratane salutogenetickych faktorov.

Psychodiagnosticky proces ma charakter multimetédového psychologického hodnotenia pacienta,
ktorého zdrojom su informacie ziskavané prostrednictvom metdd skimajicich rozlicné aspekty osobnosti
cloveka. V procese psychologického hodnotenia je ur¢ujucim faktorom integracia informacii ziskavanych
introspektivnym procesom (seba-vypoved’ou osoby v dotaznikoch a pri klinickom interview) a informacii
ziskavanych externym hodnotenim. Zdrojmi externého hodnotenia su pozorovanie, klinické posudzovacie
Skaly, kodované narativy vznikajice atribuciou na polostrukturované podnety, neuropsychologické
hodnotenie, neurofyziologické metody a performacné testy zahfnajiuce verbalne a neverbalne inteligencné
testy, vykonové testy psychickych funkcii a stimulom podmienené atribucné testy percepéno-kognitivneho a
verbalneho spravania.

Rozne metddy hodnotenia, dotykajuce sa rozdielnych charakteristik osobnosti s efektom na
prezivanie a fungovanie ¢loveka poskytuju informécie pre naslednu konceptualizaciu klinického pripadu a
plan liecby. Klinicko-psychodiagnostickou ¢innostou sa psycholog vyznamne podiela na diagnostickom
procese, na stanoveni spravneho, uc¢elného a individuélne vhodného terapeutického postupu (aj v somatickej
medicine) a na posudeni a overovani postupu a u¢innosti psychoteraple pripadne farmakoterapie.

Psychodiagnostické a diferencialno-diagnostické vySetrenia vykonava klinicky psycholog ako
zdravotnicky pracovnik prvého kontaktu na zaklade vlastnej indikécie na ziadost pacienta, na zaklade
ziadosti iného poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti (spravidla lekara) alebo institicii (napr. socidlneho
posudkového systému). Vyber pouzitych psychodiagnostickych metdd indikuje psycholog s ohl'adom na
poziadavku ziadatel'a o vysetrenie a na ciel’ vySetrenia tak, aby vykonal vSetky potrebné zdravotné vykony
na spravne urcenie poruchy, zhodnotenie aktudlneho klinického stavu, prip. zmien v klinickom obraze v
case, so zabezpefenim vasnej a ucinnej prevencie a liecby v stlade so sucasnym vedeckym poznanim a
Standardnymi klinickymi postupmi pri zohl'adneni individualneho stavu pacienta. Specifickym prinosom
klinickej psychodiagnostiky je okrem prispievania k spravnemu uréeniu poruchy v sulade s platnou
klasifikaciou chordb aj moznost’ psychicku poruchu vylucit.

Sprava alebo zaver zo psychodiagnostického vySetrenia, ktort klinicky psycholog postupuje d’alSim
odbornikom (najmé ak ide o konzilidrne psychodiagnostické vysetrenie na ziadost’ poskytovatela zdravotnej
starostlivosti), obsahuje odpoved’ na otazku ziadatel'a, informaciu o pritomnosti a pripadne aj o progndze
poruchy a odportacanie d’alSich vySetreni alebo terapeutickych postupov.

1.2.5. Psychologicka lie¢ba / terapia

Zdravotna starostlivost’ o psychické zdravie, podobne ako zdravotna starostlivost’ vSeobecne, sa ma
poskytovat’ postupne, aby sa zabezpecila jej dostupnost’, ucelnost’ a efektivita. V rdmeci terapeutickej ¢innosti
klinicky psycholog samostatne aplikuje rozne formy individualnej, skupinovej a komunitnej terapie, a
psychologickych a behavioralnych intervencii, ktoré podla miery zavaznosti poruchy vykondva v troch
urovniach liecby. Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti spolupracuje s d’alsSimi odbornikmi v zdravotnictve
a ostatnych rezortoch, najmi v Skolskych zariadeniach a zariadeniach poskytujucich socialne sluzby, ktori
vykondvaju intervencie na prislusnych urovniach liecby v rozsahu ich vzdelania alebo zaskolenia na prislusné
¢innosti. Kazdy poskytovatel' psychologickej liecby by sa mal zacastiiovat’ superviznych a interviznych
stretnuti za u¢elom manazmentu kvality a zdokonal'ovania poskytovanej starostlivosti.

1. droveri psychologickej liecCby

Prva uroven psychologickej liecby predstavuje neSpecificka bazalna psychologicka liecba
vykondvana psychologmi a d'al§imi odbornikmi alebo zaSkolenymi laikmi najmd s pouZitim metod
efektivnej komunikacie, deeskalacnych technik, racionalnej a nahladovej terapie, krizovej intervencie a
pomocou zakladnych psychologick}'/ch poznatkov, ktora prispieva k podpore salutogenézy, k emocnej
podpore, psychickej stabilizacii a kompliancii pacienta a predchadzaniu psychotraumatizacie.

2. uroveii psychologickej lie¢by

Druht uroven psychologickej lieCby predstavuje Specializovana starostlivost' o psychické poruchy
alebo stavy, ktoré si VyzaduJu menej intenzivny kontakt s terapeutom a pouzitie menej komplexnych
Specifickych intervencii, ktor¢ vykonava psycholog alebo in¢ osoby s prisluSnym vzdelanim a
kompetenciami, v rozsahu ziskaného vzdelania a podl'a oblasti, v ktorej pracuju. Klinicky psycholog sa
sustavne formalne aj neformélne vzdeldva a podla rozsahu nadobudnutej kompetencie vykonava napr.
tréning psychickych funkcii, neuropsychologicku rehabilitdciu a reedukaciu na obnovenie poskodenych
psychickych funkcii, psychoprofylax1u psychoprofylaktlcku pripravu na podrod, relaxacné metody,
hypnozu, blofeedback psychoedukaciu a iné intervencie, priCom je pravidelne monitorovany stav pacienta.
Ak sa certifikuje, spec1ahzuje alebo inak vzdelava v urcitej ¢innosti, méze v ramci druhej urovne
psychologickej liecby samostatne alebo v spolupréci s inymi odbornikmi realizovat aj Specifické metody
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a pristupy vyzadujice prislusné postgradudlne zaskolenie, napr. v psychoterapii, psychosocialnej
rehabilitacii, v€asnej intervencii, v Specifickych intervencidch pre podporu dusevného zdravia pacienta
sduSevnou poruchou, aplikovanej behavioralnej analyze wu os6b s neurodiverzitou (na urovni
behavioralneho technika), v liecbe latkovych a nelatkovych zavislosti.

3. aroveri psychologickej lieCby

Tretiu uroven psychologickej liecby predstavuje Specializovand zdravotna starostlivost o psychické
poruchy alebo stavy, ktora vyzaduje znalost’ problematiky diagnostiky a lie¢by psychickych poruch
a vzdelanie v $pecializacnom odbore klinicka psychologia. Ide o terapeutické pdsobenie psychologickymi
prostriedkami v kontexte komplexnej zdravotnej starostlivosti, pri ktorom sa predpoklada schopnost’
transdisciplinarnej spoluprace a znalost’ spolo¢nych odbornych postupov a jazyka. Terapeutické pdsobenie
je systematicky zamerané nielen na Specificku poruchu alebo psychicky problém, ale aj na celkové
okolnosti zdravotného stavu a osobnosti pacienta Scielom dosiahnutia o najvyssej miery jeho
samostatnosti, socialnej a pracovnej integracie a kvality Zivota v kontexte jeho zdravotného stavu.

Stcast'ou psychologickej liecby tretej tirovne mézu byt aj certifikované pracovné Cinnosti alebo iné
¢innosti vyZadujuce épeciﬁcke vzdelanie, napr. psychoterapia, psychosocialna rehabilitacia alebo aplikovana
behavioralna analyza (na Grovni behavioralneho analytika), ktoré khmcky psycholog vykondva samostatne, ak
st v rozsahu jeho Specializaneho Stidia alebo ma na prislusna Cinnost’ opravnenie, alebo v spolupraci s inym
odbornikom s opravnenim pre prislusna ¢innost’. V pripade, Ze prislusné certifikované ¢innosti a in¢ ¢innosti
s kompetenénym obmedzenim nevykonava klinicky psycholog sam, v multidisciplinarnej starostlivosti
zabezpecuje diagnostiku a potrebné konzultacie k liecbe pacienta tak, aby tieto Cinnosti boli vykonavané
spravne na tretej trovni psychologickej liecby, vratane vykonania vSetkych potrebnych zdravotnych vykonov
na spravne urcenie poruchy, zhodnotenie aktualneho klinického stavu a zmien v klinickom obraze v Case, so
zabezpecenim vCasnej a uCinnej prevencie a lieCby v stilade so si¢asnym vedeckym poznanim a standardnyml
klinickymi postupmi pri zohl'adneni individualneho stavu pacienta. Specifickou kompetenciou viazanou na
profesiu klinického psycholédga je vylucenie psychickej poruchy.

Uplatiovanie psychoterapie v kontexte psychologickej liecby tretej tirovne sa riadi potrebami
definovanymi v klinickom manaZmente pacienta. Psychoterapiu v takomto pripade vykonavajl zdravotnicki
pracovnici v rozsahu svojej kompetencie, ktora je dana odbornou sposobilostou na vykon odbornych
pracovnych cinnosti, na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti a na vykon certifikovanej pracovne;j
cinnosti psychoterapia, ak certifikacna priprava nebola sucastou ich Specializacnej pripravy. Psychoterapia
vykondvana ako Specializovana zdravotna starostlivost’ v zdravotnickom povolani psycholog s profesijnym
titulom klinicky psycholog a lekarom s profesijnym titulom psychiater alebo detsky psychiater sa uhradza z
verejného zdravotného poistenia a poskytuje sa ako zdravotna starostlivost podla osobitného predplsu
Charakterizuje ju Specificky kontext, ktorym je Specializovana zdravotna starostlivost’ vykonavana vratane
vykonania vsetkych potrebnych Zdravotnych vykonov na spravne urcenie poruchy alebo ochorenia,
zhodnotenie aktualneho klinického stavu a zmien v klinickom obraze v Case a so zabezpeCenim vcasnej a
ucinnej prevencie a lieCby.

V pripade, Ze osoba vykonavajlica psychoterapiu ako sucast’ tretej irovne psychologickej liecby je len
zaradena do certifikacného S$tadia psychoterapia, je ziaduce, aby jej odbornym zastupcom bol
psychoterapeut so Specializaciou v odbore klinicka psychologia, psychiatria alebo detska psychiatria.

Psychosocialne a psychorehabilitatné sluzby v kontexte psychologickej lieCby tretej Grovne si
individualizované a maju sa realizovat’ na vSetkych urovniach preventivnej starostlivosti v spolupraci
S pacientom, jeho blizkymi osobami a multiprofesionadlnym timom na komunitnej tirovni. Zameriavaja sa na
pomoc jednotlivcovi rozvijat’ zrucnosti a pristup k zdrojom potrebnym na zvySenie jeho schopnosti byt
uspesny a spokojny v zZivote, v pracovnom, vzdeldvacom a v socialnom prostredi podl'a vlastného vyberu a
moznosti. Mali by pozostavat’ z intervencii s vysokou klinickou uzitocnost'ou a efektivitou, na zéklade
medicinskej evidencie, pri ktorej ide o podporu socidlnej integracie a zlepSenie kvality Zivota
znevyhodnenych osob, ktorych stav nartisa ich schopnost’ viest’ zmysluplny zivot.

1.2.6. Klinické poradenska ¢innost’

V poradenskej ¢innosti sa klinicky psycholog zameriava na odbornt pomoc pri rieSeni osobnostnych,
socialnych, profesijnych, vychovnych a inych zivotnych problémov vo vztahu k zdraviu, jeho ohrozeniu a
poskodeniu. Klinicky psycholog poradensky posobi v oblasti vSeobecnej aj Specializovanej ambulantnej
starostlivosti (napr. ambulancie klinickej psycholédgie, psychiatrické a klinicko-psychologické stacionare,

2 Napr. zdkon &. 576/2008 Z. z. o zdravotne;j starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov, zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov V zneni neskorSich predpisov, Vyhlaska ¢. 84/2016 Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa
ustanovuju uréujace znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov a i.
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zariadenia komunitnej psychiatrickej starostlivosti, zariadenia pre pacientov s latkovymi a nelatkovymi
zavislostami alebo s poruchami prijmu potravy a pre pacientov s roznymi typmi rizikového spravania,
doliecovacie zariadenia).

Konzultacie poskytuje aj v inych rezortoch, napr. centrdm vcasnej intervencie, krizovym a
komunitnym centram, na telefonickych a online linkach dovery, Skolskym zariadeniam a zariadeniam alebo
jednotlivcom poskytujiicim socidlne sluzby. Klinickd poradenska cinnost’ sa vykonava aj vo vztahu k
rodinnym prislusnikom, opatrovnikom alebo inym blizkym osobam starajucim sa o 0soby s klinicky
vyznamnymi zdravotnymi stavmi a v ramci odbornej prace sa klinicky psycholég zameriava aj na SirSie
prostredie, v ktorom sa pacient nachddza (napr. SirSia rodina, Skola, Sportova a kriizkova ¢innost’, ucitelia a
vychovavatelia).

1.2.7. Posudkova ¢innost’

V ramci posudkovej Cinnosti klinicky psycholog hodnoti psychicky stav, psychické funkcie,
psychické schopnosti a osobnost’ pacienta predovsetkym z hl'adiska trovne pracovnych, sebaobsluznych a
specifickych sposobilosti, a ich naruSenia alebo obmedzenia v doésledku trvalého alebo docasného
zdravotného znevyhodnenia vratane psychickej poruchy. Klinicky psycholég sa spolupodiela na
posudzovani zdravotnej spdsobilosti na vykon niektorych ¢innosti posudenim psychickej spdsobilosti podl'a
aktualne platnej legislativy®*> & 7

1.2.8. Znalecka ¢innost’

Klinicky psycholog modze vykondvat znaleckt ¢innost' ako znalec zapisany v zozname znalcov,
timo¢nikov a prekladatelov v odbore Psycholégia, v odvetviach Klinicka psycholégia deti a Klinicka
psychologia dospelych®. Klinicky psycholog méze byt podla osobitného predpisu® ustanoveny ako tzv.
znalec ad hoc alebo vystupovat’ ako konzultant znalca.

Klinicky psycholog aj ako znalec mé nezastupitelné postavenie v radmci pracovisk poskytujiacich
forenznu expertizu, vykon ochranného lieCenia a detenciu s dorazom na potrebu intenzivnej psychosocialnej
rehabilitacie a prepojenie na komunitné sluzby s ciel'om dosiahnut’ deinstitucionalizaciu pacienta™.

1.2.9. Vedecko-vyskumna a pedagogicka ¢innost’

V ramci vedecko-vyskumnej a pedagogickej ¢innosti je klinicky psycholog rieSitelom vyskumnych
uloh a projektov svojho pracoviska, rezortu alebo Statu, kde mdze overovat’ stanovené hypotézy a odpoveda
na vyskumné otazky tykajuce sa psychologickych aspektov zdravia, poruchy alebo ochorenia, s dérazom na
uchovanie kvality zdravia alebo diagnostiku a liecbu jeho naruSenia. Klinicky psycholog tiez spolupracuje
pri vyvijani a overovani novych diagnostickych metdd a novych foriem starostlivosti o zdravie a
posudzovania ich efektivity. Realizuje (aj samostatne) zékladny a aplikovany psychologicky vyskum so

3 Zakon ¢&. 473/2005 Z. z. o poskytovani sluzieb v oblasti sukromnej bezpednosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov (zdkon o sukromnej bezpeCnosti) Vzneni neskorSich predpisov. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 33/2006 Z. z. o podrobnostiach posudzovania zdravotnej spdsobilosti 0s6b na poskytovanie
sluzieb v oblasti sikromnej bezpe¢nosti sikromnymi bezpecnostnymi sluzbami v zneni neskorsich predpisov.

4 Zé&kon ¢&. 190/2003 Z. z. o strelnych zbraniach a strelive a o zmene a doplneni niektorych zdkonov V zneni neskorsich
predpisov. Vyhlaska MZ SR ¢&. 229/2011 Z. z. o postupe pri posudzovani zdravotnej spdsobilosti a psychicke;j
sposobilosti na drzanie alebo nosenie strelnych zbrani a streliva a o nalezitostiach lekarskeho posudku a
psychologického posudku v zneni neskorsich predpisov.

> Zakon &. 93/2005 Z. z. o autoskolach a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Vyhlaska MZ SR €. 322/2005, ktorou
sa ustanovuje zameranie psychologickych vySetreni instruktorov autoskol a ich rozsah v zneni neskorsich predpisov.

6 §88a§ 89 zakona &. 8/2009 Z. z. o cestnej premavke a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov. § 28
a nasl. vyhlasky Ministerstva vnutra Slovenskej republiky ¢. 9/2009 Z. z., ktorou sa vykonava zakon o cestnej premavke
a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov.

7 Vyhlaska Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky ¢. 103/2018 Z. z., ktorou sa vykonavaju
niektoré ustanovenia zadkona €. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

8  Priloha &. 2 vyhlasky Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky &. 228/2018 Z. z., ktorou sa vykondva zakon ¢&.
382/2004 Z. z. o znalcoch, tlmoc¢nikoch a prekladatel'och a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni vyhlasky ¢.
160/2023 Z. z.

® § 15 zékona &. 382/2004 Z. z. o znalcoch, tlmo¢nikoch a prekladatel'och a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v
zneni neskorsich predpisov.

10 Cast’ 2.3 Koncepcie zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria publikovanej dita 29. decembra 2021 vo Vestniku
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ¢iastka 31 - 35, ro¢nik 69.
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ﬁam_eranim na rozvoj tedrie a praxe klinickej psychologie, psychodiagnostiky, psychoterapie, dusevnej
ygieny a p.

V ramci pedagogickej cinnosti sa klinicky psycholog moéze podielat na pregradualnom a
postgradualnom teoretickom a praktickom vzdelavani, a to najmi v Specializacnom odbore klinicka
psycholodgia, ale z aspektu multidisciplinarneho pristupu aj v inych odboroch poskytujucich zdravotnu
starostlivost’ a starostlivost’ o psychicke zdravie.

Realizacia vyskumnych a pedagogickych aktivit v rdmci vykonu praxe klinickej psycholdgie nie je
podmienkou jej vykonavania, avSak vicSie zapojenie praktizujucich klinickych psychologov do
vyskumnych a pedagogickych aktivit je z pohladu rozvoja odboru a optimalneho prenosu novych
poznatkov do praxe ddlezité pre zvySovanie kvality zdravotnej starostlivosti a zasluzilo by si SirSiu podporu
a stimulaciu v existujucich modeloch celozivotného kariérneho rastu v odbore.

2. Charakteristika starostlivosti

Klinicko- -psychologicka starostlivost’ je integralnou sucastou zakladnej zdravotnej starostlivosti.
Vychadza z uznania, Ze psychické zdravie je rovnako dolezité ako somatické zdravie, v zmysle definicie
zdravia Svetovej zdravotmcke] organizacie (SZ0), ktora zdravie definuje ako stav uplnej telesnej, dusevne;j
a socialnej pohody.

Klinicky psycholdg v Slovenskej republike patri medzi zdravotnickych pracovnikov prvého kontaktu
(jeho navsteva je mozna aj bez vymenného listka), s cielom poskytnut’ dostupnu potrebni psychologicku
pomoc a podporu na udrzanie zdravia, v€asni klinicki psychodiagnostiku a zabezpeCenie potrebnej
intervencie. Specifikom zdravotnej starostlivosti v oblasti klinickej psycholdgie je jej prierezovy charakter,
ktory vychddza z potreby komprehenzivnej starostlivosti o zdravie a psychické zdravie obzvlast, pricom
tato starostlivost’ presahuje ramec zdravotne;j starostlivosti a vykonava sa medzirezortne a medzisektorovo v
spolupraci s réznymi odbornikmi i laickymi osobami pracujucimi alebo starajucimi sa o osoby s klinicky
vyznamnymi zdravotnymi stavmi.

Klinicky psycholog pri poskytovani zdravotnej starostlivosti tzko spolupracuje s dalSimi
zdravotnickymi pracovnikmi a zodpoveda za vlastnu odbornu ¢innost’, ktorti vykonava samostatne alebo
ako c¢len multidisciplinarnych timov v stlade s modernym odbornym a vedeckym poznanim, medicinskymi
postupmi zalozenymi na dokazoch, Standardnymi klinickymi postupmi, zavaznymi medzinarodnymi
dohovormi o l'udskych pravach a na zaklade spravnej klinickej praxe.

Klinicky psycholég vedie o pacientoch zdravotnii dokumentaciu, pri¢om je viazany mléanlivostou'! a
vedie aj vlastni osobitnu zdravotnu dokumentaciu s relevantnymi udajmi'?. V zmysle § 5a ods. 1 zikona &.
153/2013 Z. z. psycholdg so Specializaciou v Specializacnom odbore klinickd psychologia je po vytvoreni
elektronického zdravotného zadznamu opravneny v zaujme ochrany zdravia osoby obmedzit’ pristup tejto
osoby, iného zdravotnickeho pracovnika, iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti a inych osdb k
elektronickému zdravotnému zaznamu a zdznam oznacit’ za restrik¢ny, ak by jeho spristupnenie negativne
ovplyvnilo liecbu osoby. Pristup iného zdravotnickeho pracovnika, in¢ho poskytovatela zdravotnej
starostlivosti alebo inej osoby k elektronickym zdravotnym zaznamom s reStrikénym oznacenim nie je
mozny ani na zéklade suhlasu osoby podl'a § 5 ods. 8 a 11 zdkona ¢. 153/2013 Z. z.

Klinicko-psychologicka zdravotna starostlivost sa poskytuje v ramci zdravotnickych zariadeni
ustavnej zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,ZZUZS*) a zdravotnickych zariadeni ambulantnej zdravotnej
starostlivosti (d’alej len ,,ZZAZS*). V ramci ZZUZS sa poskytuje na Specializovanych oddeleniach klinicke;j
psychologie alebo prevadzkovych tutvaroch (pracoviskach klinickej psychologie), alebo je klinicky
psycholog ¢lenom odborného timu iného oddelenia, pripadne poskytuje konzilidrne a konzultacné sluzby
samostatne prostrednictvom klinicko-psychologickej ambulancie zriadenej v ramci ZZUZS. V ramci
ZZAZS Klinicky psycholog pracuje v ambulancii klinickej psychologie a v klinicko- psychologickom
stacionari, a tiez ako c¢len odborného timu zabezpecujiiceho zdravotnu starostlivost o pacientov v
psychlatrlckych a detskych psychiatrickych stacionaroch, v centrach pre lie¢bu zavislosti a v zariadeniach
komunitnej psychiatrickej starostlivosti. Siet' tychto zariadeni ma byt diferencovana spdsobom, aby
zabezpecila kvalitnu a dostupnu zdravotnu starostlivost’ v takom rozsahu, aky vyplyva zo zdravotného stavu
populacie, epidemiologickej situacie a prislusného stupna preventivnej ochrany. Klinicki psycholégovia
posobia aj ako konzultanti pre zariadenia v inych rezortoch, najméd Skolské zariadenia a zariadenia
pohslﬁ}ll_tujﬁce socialne sluzby a Vv pripade potreby poskytuju potrebnit ambulantni zdravotnu starostlivost’ pre
IC lentov.

11§ 3 ods. 1 a 2 zakona Nérodnej rady Slovenskej republiky &. 199/1994 Z. z. o psychologickej ¢innosti a Slovenske;j
komore psychologov v zneni neskorsich predpisov.

12§ 5a zdkona ¢. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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Minimalne 1gersonailne a materiadlno-technické zabezpecenie psychologickej ambulancie upravuju
osobitné predpisy~. Vzhl'adom na charakter odbornej prace je nevyhnutné, aby klinicki psycholégovia v
kazdom zdravotnickom zariadeni, v ktorom pracuju, mali zabezpeCenl osobitni miestnost’ urCenll na
poskytovanie psychologickej zdravotnej starostlivosti, ktora zabezpecCuje pacientovi neruSent, dovernu
atmosféru a svetelné, akustické a d’alSie podmienky nevyhnutné pre optimalny vykon v psychodiagnostickej
a terapeutickej Cinnosti. Zaroven je potrebné zabezpecit' bezpecné skladovanie psychodiagnostickych
testovych metod, ku ktorym nema mat’ pristup ind osoba bez prislusnych kompetencii. Psychodiagnostické
batérie pozostavajuce z testovych metéd vhodnych podla zamerania a potrieb konkrétneho zdravotnickeho
zariadenia (napr. neuropsychologické batérie, inteligenéné, vykonové a osobnostné testy, Specifické
obrazové a iné predlohy urcené pre deti a pre dospelych) tvoria klI'iC¢ové vybavenie pracoviska klinického
psychologa.

3. Zdravotna starostlivost’ v odbore klinicka psycholégia

Specializovana klinicko-psychologicka zdravotna starostlivost’ sa poskytuje formou ambulantnej a
ustavnej zdravotnej starostlivosti.

3.1. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Ambulantna zdravotna starostlivost’ (d’alej len ,,ambulantna starostlivost™) sa poskytuje osobe, ktorej
zdravotny stav nevyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie ako 24 hodin.
Ambulantna starostlivost’ sa poskytuje aj v domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi osoby.

Ambulantnd klinicko-psychologickd starostlivost sa poskytuje v samostatne posobiacich
ambulancidch a staciondroch klinickej psychologie alebo v ambulancidch a stacionaroch klinicke;j
psychologie zriadovanych v ramci inych ZZUZS alebo ZZAZS, napr. poliklinik, psychiatrickych
a detskych psychiatrickych stacionarov, zariadeni komunitnej psychiatrickej a detskej psychiatrickej
starostlivosti, centier integrovanej zdravotnej starostlivosti, hospicov, centier pre lieCbu zavislosti
psychiatrickych, onkologickych a inych oddeleni vSeobecnych nemocnic, lieCebni, S$pecializovanych
nemocnic, kupelnych zariadeni a i.

3.1.1. Ambulancia klinickej psycholégie

Ambulancia klinickej psychologie je integralnou zlozkou zdravotnej starostlivosti, ktora poskytuje
Specializovani ambulantnu starostlivost’ osobam so psychickymi poruchami a osobam, ktorych zdravotny
stav si vyzaduje klinicko-psychologicku starostlivost’, avSak nevyzaduje ustavna zdravotn starostlivost?

Ambulancia klinickej psychologie je uréend na poskytovanie S$pecializovane;j ambulantneJ
starostlivosti v Specializa¢nom odbore klinickd psychologia psychologom s profesijnym titulom klinicky
psycholog. V ambulancii klinickej psychologie je mozne popri poskytovani Specializovanej ambulantnej
starostlivosti v Specializatnom odbore podla prveJ vety poskytovat’ aj Specializovani ambulantnt
starostlivost’ v certifikovanej pracovnej ¢innosti *° (d’alej len ,,CPC*), aktualne:

- CPC dopravna psycholdgia psycholégom s profesijnym titulom klinicky psycholdg s certifikdtom v
CPC dopravna psychologia,

- CPC latkové a nelatkové zavislosti psychologom s profesijnym titulom klinicky psycholég s
certifikitom v CPC latkové a nelatkové zavislosti,

- CPC psychoterapia psychologom s profesunym titulom klinicky psycholog s certifikatom v CPC
psychoterapia, ak certifikacnd priprava nebola stucastou Specializacnej pripravy v Specializacnom
odbore klinicka psychologia.

Druhy ambulancii klinickej psycholégie:

a) Samostatne posoblaca ambulancia Klinickej psycholdgie — zriadena spravidla ako sucast’ verejnej
alebo minimalne siete'®, poskytujiica aj konziliarnu starostlivost, )

b) ambulancia klinickej psychologie zriadena v ramci iného zdravotnickeho zariadenia, spravidla
ako sucast

13 Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &.44/2008 o minimalnych poZiadavkidch na persondlne

zabezpecenie a materialno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovuji urCujuce znaky
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovuji urcujuce znaky
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 640/2008 Z. z o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.
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- polikliniky alebo centra integrovanej zdravotnej starostlivosti,

- zariadenia pre psychiatricku a detsku psychiatricku ustavnu zdravotnu starostlivost’,

- éar@adgnia pre vSeobecnu alebo Specializovanu stavnu zdravotnu starostlivost’ pre dospelych alebo pre
etl a dorast,

- zariadenia ktpelnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych alebo pre deti a dorast,

- Specializovaného stacionara, spravidla psychiatrického a klinicko-psychologického,

- zariadenia komunitnej psychiatrickej a detskej psychiatrickej starostlivosti,

- zdravotnickeho zariadenia v Ustave pre vykon vézby a Vv ustave pre vykon trestu,

- zdravotnickeho zariadenia v zariadeni socidlnych sluzieb.

Ambulancie klinickej psycholdgie zriadené v ramci ZZUZS nie st su¢astou minimélnej siete.
3.1.2. Klinicko-psychologicky stacionar

Stacionar je ur¢eny na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobe, ktorej zdravotny
stav vyzaduje opakované denné poskytovanle ambulantnej zdravotnej starosthvostl Vzdy v nadvéznosti na
ambulantni zdravotnu starostlivost’ alebo na ustavnii zdravotni starostlivost’’. Klinicky psycholég pracuje
ako obligatorny c¢len multidisciplinarneho timu vo vsetkych typoch psychiatrick}'/ch a detskych
psychiatrickych stacionarov a zariadeni komunitnej psychiatrickej a detskej psychiatrickej starostlivosti, ako
aj v samostatnych Specializovanych klinicko-psychologickych stacionaroch, ktoré su vSak v sucasnosti v SR
poddimenzované, napriek tomu, Ze ich starostlivost’ je v praxi vysoko ziadana. Cakacie doby sa pohybuju v
dlzke niekol’ko mesiacov, niekedy az rok.

Klinicko-psychologicky stacionar poskytuje zdravotnu starostlivost’ ¢asovo a programovo flexibilne
roznym skupindm pacientov s moznostou individualneho lieCebného planu pozostavajiceho z
individualnych a skupinovych aktivit s vysokym dorazom na psychologické a psychoterapeutické
intervencie s najvysSou mierou vedeckej a klinickej evidencie, a dalSich intervencii poskytovanych
multidisciplinarnym timom s cielom komprehenzivnej a viacucelovej (multitargetovanej) terapie. Zamerom
klinicko-psychologického staciondra je psychologickymi lieGebnymi prostriedkami dosiahnut’ taky stupeit
uzdravenia, ktory umoziiuje €o najlepsiu pracovno-socidlnu reintegraciu pacienta.

Zatial' o psychiatrické a detské psychlatrlcke stacionare sa orientuju na dolieCovanie pacientov s
psychickymi poruchami s vys$Sou zavaznostou a s potrebou dalSicho intenzivneho psychiatrického
sledovania vratane psychofarmakologickej liecby, klinicko-psychologické stacionare su urcené pre
pacientov s menej a stredne zavaznymi psychickymi poruchami, ktoré si vyzaduju intenzivnu psychologickﬁ
lieCbu a/alebo intenzivnu neuropsychologicku rehabilitaciu. Psychiater a detsky psychiater nie s sucast'ou
multidisciplinarneho timu v klinicko-psychologickom stacionari, preto u pacientov s psychickymi
poruchami, ktori uzivaju psychofarmakologicku liecbu (alebo inti formu biologickej liecby psychickej
poruchy), pocas ich pobytu musi byt zabezpecena ambulantnd psychiatricka starostlivost. V pripade
nedostupnosti psychiatrického stacionara je liecba v Klinicko-psychologickom stacionari indikovana aj pre
pacientov so zavaznymi psychickymi poruchami (najmi psychotickymi poruchami alebo s bipolarnou
poruchou), ktorych stav je z hl'adiska potreby biologickej liecby stabilizovany, pricom lieCbu v Elinicko—
psychologickom stacionari u tychto pacientov indikuje psychiater alebo detsky psychiater. Liecbu
v klinicko-psychologickom stacionari okrem psychiatra a detského psychiatra indikuje klinicky psycholog
aj na odporucanie vSeobecného lekara pre dospelych, vSeobecného lekara pre deti a dorast a iného
Specialistu.

3.1.3. Klinicko-psychologicka zdravotna starostlivost’ v zariadeniach inych $pecializa¢nych odborov

a) v centre krizovej intervencie

Centrum krizovej intervencie (d’alej len ,,CKI“) poskytuje prvokontaktnii nestigmatizujucu a
bezbariérovi starostlivost zamerani na poskytnutie krizovej intervencie a psychologickej podpory.
Pacientmi su l'udia, ktori sa ocitli v krize, napr. po umrti partnera, pri vystaveni sa traumatickej udalosti, pri
strate zamestnania, byvania ¢i inej zavaznej udalosti, ale aj pri akitnom zhorSeni psychického stavu ¢i
rozvoji priznakov psychickej poruchy, vyhoreni alebo suicidalnej tendencie. Cielom starostlivosti v CKI je
stabilizacia aktualne Vzmknute] krizovej situacie u pamenta a posilnenie jeho individualnej kompetencie na
hl'adanie jej rieSenia. Za tymto uCelom sa pouZivaji rézne techniky krizovej intervencie, individualna a
skupinova psychoterapia, relaxa¢né techniky, pripadne doplnkovo aj psychofarmakoterapla V kontexte
zabezpecenia komplexnej prierezovej starostlivosti vratane nevyhnutnej zdravotnej starostlivosti, je CKI
schopné poskytnut’ aj klinicko-psychologické a psychiatrické vySetrenie s odporti¢anim d’alsej liecby,
rovnako tak aj potrebnu socidlnu intervenciu. Centrd vyzaduju multiprofesionalne zastipenie a okrem
psychologov, psychiatra/detského psychiatra a d’alSich zdravotnickych pracovnikov v iom maju pdsobit’ aj

17 Vyhlagka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢&. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovuji urujlice znaky
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.
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socialny pracovnik a peer - konzultant, pripadne d’alsi potrebni odbornici. VSetci by mali mat’ absolvovany
odborny vycvik v krizovej intervencii.

CKI by malo byt schopné poskytnut’ aj terénnu intervenciu v pripade, Ze pacient z réznych dévodov
nemdze vyhl'adat’ odbornti pomoc sam. Taktiez ma byt schopné kooperovat’ pri spolocnych vyjazdoch so
zachrannymi zlozkami pri zavaznych dopravnych nehodach, Zivelnych katastrofach, alebo pri inych
hromadnych nestastiach. Klinicky psycholog ma v CKI nezastupitelnti ulohu, nakolko vo svojej
odbornosti je schopny poskytovat’ psychologicku lieCbu tretej Grovne, v ramci ktorej v multidisciplinarnej
starostlivosti zabezpecCuje diagnostiku a potrebné konzultacie tak, aby vsetky timom vykonavané ¢innosti
boli integrované a vykonavané spravne na urovni treticho stupna psychologickej liecCby, vratane vykonania
vSetkych potrebnych zdravotnych vykonov na spravne urcenie poruchy, zhodnotenie aktualneho klinického
stavu a zmien v klinickom obraze v ¢ase, so zabezpecenim vcasnej a G¢innej prevencie a liecby v sulade so
sucasnym vedeckym poznanim a Standardnymi klinickymi postupmi pri zohl'adneni individudlneho stavu
pacienta. Moze tak v centre mat’ kl'ucovu rolu timlidra alebo pripadového (case) manazéra, ktory pri
konkrétnom pacientovi hodnoti jeho psychicky stav, identifikuje jeho potreby, nastavuje individualny plan,
koordinuje multidisciplinarne sluzby podpory a sprevadza ho k tspesnému zvladnutiu krizy.

b) Vv psychiatrickych staciondroch, detskych psychiatrickych staciondroch, zariadeniach komunitnej
psychiatrickej zdravotnej starostlivosti a komunitnej detskej psychiatrickej zdravotnej starostlivosti

Klinicky psycholog pdsobi ako obligatorny c¢len multidisciplinarneho timu zdravotnickeho
zariadenia. Klinicky psycholog méze odporudit’ liecbu v uvedenych typoch zdravotnickych zariadeni, avsak
liecbu v nich indikuje lekar so Specializaciou v odbore psychiatria alebo detské psychiatria.

Ambulancia klinickej psychologie je fakultativnou sti¢astou psychiatrického stacionara.

Terapeuticky program a lieCebné postupy v psychiatrickych stacionaroch a detskych psychiatrickych
stacionaroch urcuje Metodicky pokyn MZ SR.

C) V detenénom uistave a v detenénom ustave pre mladistvych

Detencny ustav a detencny ustav pre mladistvych st ZZUZS uréené na vykon detencie,
v ktorych sa z dovodu ochrany spolocnosti vykonava psychiatricka lie¢ba a komplexné hecebne a Vychovne
posobenie na osobu v detencii prostriedkami, ktoré su ustanovené osobitnym predpisom®. V ramci
komplexného medicinskeho programu sa v tychto zdravotnickych zariadeniach realizuju dlagnostické,
liecebné, psychologické, osetrovatel'ské, edukacné, pedagogické, rehabilitatné, socioterapeuticke,
ergoterapeutické a socialne intervencie, ktoré maji viest' k stabilizacii stavu osoby v detencii. V ramci
odborn¢ho timu, ktory posobi v detencnom ustave alebo detenénom ustave pre mladistvych, posobi aj
klinicky psycholog, pric¢om veducim timu je lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore psychiatria.
Klinicky psycholog je aj suCastou komisie zriadenej z odbornych zamestnancov detenéncho ustavu alebo
deten¢ného Ustavu pre mladistvych, ktord rozhoduje o zaradeni osoby v detencii do osobitného liecebného
rezimu a o zmene tohto zaradenia, vyhodnocuje prognézu spravania osoby v detencii a d’alsi vyvoj osoby v
detencii na ucely zmeny vykonu detencie na ochranné lieCenie alebo prepustenie z vykonu detencie na
zaklade rozhodnutia sudu.

3.1.4. Dostupnost’ klinicko-psychologickej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Vzhl'adom na pretrvavajuci stigmatizujici vplyv psychickych portch je nevyhnutné, aby ambulantna
klinicko-psychologicka starostlivost’ bola geograficky a ¢asovo ¢o najlepsie dostupnd, bezbariérova a aj
nad’alej nizkoprahova (priama primarna dostupnost’ bez vymenného listka).

Ambulancia klinickej psycholdgie poskytuje sluzby pacientom prvého kontaktu aj pacientom
odoslanym zo vSeobecnych a Specializovanych ambulancii v zaujme komplexného pristupu k pacientom s
cielom stanovenia alebo spresnenia diagnozy v ramci diferencidlno- diagnostického postupu a urcenia
podielu psychogénnych faktorov ako etiologickych, resp. patoplastickych cinitelov, a to tak pri
psychickych poruchach, ako aj pri somatickych ochoreniach.

Ambulantnad klinicko-psychologicka starostlivost sa mé poskytovat’ tak, aby bola dostupna pre
vSetkych. Mo6zZe sa poskytovat’ okrem prezen¢nej formy aj diStan¢ne formou telepsychologie, ako stcast’
telemediciny. Telepsychologia by sa mala poskytovat’ v pripadoch, kde je tato forma starostlivosti
preukazatel'ne efektivna. Pocas nedavnej pandémie koronavirusu sa preukazalo, Ze v urCitych situdciach
bolo nutné minimalizovat’ osobné stretnutia, a zaroven sa umoznilo vyskusat’ si tieto technoldgie v nasich
podmienkach. V praxi sa potvrdila ich efektivita, ktord sice nedokazala iplne nahradit’ osobnil formu
starostlivosti, avSak zdsadne rozsirila moznosti pomoci tym klientom, ktori z r6znych dovodov nemézu
prist osobne do ambulancie (napr. zo zdravotnych dovodov, pre obmedzeni pohyblivost’ alebo pre
psychické problémy charakteru agorafobie alebo panickej poruchy, ktoré klientom realne brania opustit’
domace prostredie). Bez moZnosti poskytnit’ im zdravotnu starostlivost’ na dial’ku, by sa u nich porucha

18 Zakon &. 231/2019 Z. z. o vykone detencie a o zmene a doplneni niektorych zikonov.
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zhorSovala a chronifikovala. Prostrednictvom telepsychologie mdze psycholég pomdet zmiernit
symptomy, aby neskor mohli pacienti pokracovat’ v lieCbe aj prezencne. Moze tiez poskytnut potrebnu
starostlivost 'udom v zahranici, ktori napr. pre jazykovu bariéru nemo6zu vyhl'adat’ pomoc v mieste, kde
aktualne Zij0, a tym predchadzat” zhorSeniu ich psychického stavu.

V ramci primarnej zdravotnej starostlivosti je vel'mi dolezité rozvijat' spolupracu klinickych
psycholégov so vseobecnymi lekarmi pre dospelych a vSeobecnymi lekarmi pre deti a dorast. Vyrazne sa
tym zvysuje pravdepodobnost’ skorého zachytu a v€asnej intervencie pri psychickych a neurovyvinovych
alebo neurodegenerativnych poruchach, zlepsenia kvality zivota pacientov a ich kompliancie a adherencie
vo vzt'ahu k navrhovanej liecbe (najmé chronickych ochoreni ako napr. diabetes) a tieZ redukcie stresu na
strane pacienta aj zdravotnickeho personalu, o v kone¢nom dosledku ma aj ekonomicky prinos.

Determinantmi, ktoré predikuju vyssiu potrebu Specializovanej klinicko-psychologickej ambulantnej
starostlivosti su vyssi vyskyt psychickych portach v oblastiach s vy$Sou nezamestnanost’ou, s vy$Sou mierou
chudoby, s niz§im stupnom vzdelania a S vySSou mierou environmentalnej zataze. VysSia potreba
ambulantnej klinicko-psychologickej starostlivosti sa predpoklada aj v obdobiach epidémie/pandémie, ako
aj v Specifickych situaciach tykajucich sa napr. migracie. Prediktormi vyssej potreby ambulantnej klinicko-
psychologicke;j starostlivosti je aj zvySujliica sa miera poriich a ochoreni, ktorych vyraznym etiologickym
faktorom je stres alebo behavioralne aspekty nezdravého sposobu zivota. Vyznamnym ukazovatel'om je aj
geograficka (dizka dojazdu) a Gasova (ziskanie terminu) dostupnost’ psychologickej ambulancie. Vhodnym
sa javi geograficky okresny princip zastipenia ambulancii klinickej psychologie.

\Y sucasnostl definovana minimalna siet’ poskytovanej ambulantnej starostlivosti v odbore klinicka
psycholégia®® je poddimenzovana a nereflektuje sii¢asné potreby starostlivosti o psychické zdravie. Ked'ze
vyskyt psychickych poruch a chronickych a stresom ¢i behavioralnymi faktormi podmienenych ochoreni v
populacii rastie, narasta aj dopyt po odbornych sluzbach vo vztahu k psychickeému zdraviu tak zo strany
pacientov, ako aj zo strany zdravotnickych zariadeni vo vsSeobecnej a Specializovanej zdravotnej
starostlivosti a nezdravotnickych zariadeni (napr. Skolskych a socialnych) a osob vykonavajicich
starostlivost’ 0 0s0by s psychickymi poruchami v ich prirodzenom prostredi. Je potrebné, aby systém
zdravotnej starostlivosti rieSil dostupnost’ a kvalitu psychologickej liecby, a to adekvatne persondlne
normativy klinickych psychologov v zdravotnickych zariadeniach, rozsah minimalnej siete poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti v $pecializatnom odbore klinicka psychologia, indikatory kvality zdravotnej
starostlivosti zohl'adiiujuce multifaktorialnu podmienenost’ zdravia a vCasné zabezpeCenie starostlivosti
0 psychické zdravie.

3.2. Ustavna zdravotnd starostlivost’

V ramci ZZUZS sa klinicko-psychologickd zdravotnd starostlivost poskytuje na oddeleniach
klinickej psychologie, ktoré zabezpecuju konzilidrnu starostlivost’ pre 16zkoveé oddelenia, alebo posobenim
klinickych psychologov v multidisciplinarnych timoch inych Specializovanych oddeleni, prlpadne v ramci
samostatne vytvorenej pozicie ustavného klinického psychologa poskytujuceho konziliarnu &innost pre celé
ustavné zdravotnicke zariadenie.

Klinicki psychologovia sa Coraz castejSie stavaji pevnou sucastou multiprofesionalnych
zdravotnickych timov. Klinicky psycholog zodpoveda pri ustavnej zdravotnej starostlivosti za
psychologickt zdravotnu starostlivost’ o pacienta. Psychologické faktory sa vyznamne podielaju na vzniku
mnohych somatickych ochoreni a zasadne ovplyviluju aj proces uzdravenia. Toto poznanie sa odzrkadluje
v 10zv0ji psychosomatickej a behavioralnej mediciny, pricom zvySovanie kvality psychologickej lieby ma
dopad nielen na zvySovanie kvality zdravotnej starostlivosti, ale aj na financnu a casovu efektivitu.

V ramci ustavnej zdravotnej starostlivosti sa ma psychologické liecba prvej urovne poskytovat’
univerzalne vSetkymi zdravotnickymi a nezdravotnickymi pracovnikmi na vSetkych nemocni¢nych
l6zkach, na zaklade uplatnovania zakladnych principov psychologickej podpory, empatie, efektivnej
a ohl'aduplnej komunikacie a predchadzaniu iatrogenizacie. Kvalitu psychologicke; liecby prvej a druhej
urovne vykondvanu zdravotnickymi pracovnikmi mimo odborov $pecializujucich sa na psychické zdravie
j% potrebn¢ manaZovat' v spolupraci s klinickym psychologom a d’alSimi Specialistami na psychické
zdravie.

Priama tucast” klinick¢ho psycholéga v multidisciplindrnom time priamo na oddeleni je nevyhnutna
najma vo Vybranych Specializacnych odboroch, kde je konziliarna starostlivost’ nepostaCujiica. Ostatné
16zka maji byt pokryté dostupnostou psychologa v ramci konziliarnej spoluprace na vyziadanie
oSetrujiiceho lekara. V zariadeniach tstavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré st vysSieho typu a zabezpecuju
zdravotnu starostlivost’ Sirokej populécii, je vhodnejsie Vytvéranie Specializovanych oddeleni klinickej
psychologie, ktoré zabezpecuje Specializovanii konziliarnu, diagnosticku, terapeuticku aj preventivnu
zdravotnu starostlivost’ pre celé zdravotnicke zariadenie.

1% Nariadenie vlady Slovenskej republiky & 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorSich predpisov.



Ciastka 31-41 Vestnik MZ SR 2023 Strana 227

3.2.1. Oddelenie klinickej psychologie

Oddelenie klinickej psychologie poskytuje konziliarnu klinicko-psychologicku starostlivost’ o
hospitalizovanych pacientov a zabezpecuje dostupnost’ a kvalitu psychologickej starostlivosti v ramci
77U7ZS. Nema vlastni 16zkovl cast, pretoZze poskytuje zdravotnu starostlivost’ o hospitalizovanych
pacientov vsetkych oddeleni. V ramci ambulantnej ¢asti moze zabezpeCovat’ aj ambulantnu a konziliarnu
klinicko-psychologickt zdravotnt starostlivost’ v odbore klinicka psychologia pre deti, adolescentov aj
dospelych pred a po ukonceni hospitalizacie.

Oddelenie klinickej psycholégie poskytuje Specializované a certifikované pracovné ¢innosti majice
vztah k psychologickej liecbe. Vykonava najmi klinicki psychodiagnostiku, krizovu intervenciu,
psychoterapiu a psychoedukaciu.

Obligatérnou sucastou timu su najmene;j traja psycholdégovia. Obligatérnym clenom timu je odborny
zastupca pre CPC psychoterapia. Veducim oddelenia klinickej psychologie je klinicky psycholég s
minimalne 8-ro¢nou odbornou praxou, z toho so Specializaciou v odbore klinicka psycholdgia minimélne 5
rokov. Je vhodné, aby mal vzdelanie aj v oblasti manazmentu a riadenia l'udi.

Fakultativnymi ¢lenmi multidisciplinarneho timu mozu byt napr. sestra, liecebny pedagodg (s
moznostou CPC psych0s0c1alna rehabilitacia a CPC véasna 1ntervenc1a) klinicky logoped a ergoterapeut.
Je optimalne, ak stcast'ou timu oddelenia klinickej psychologie su aj ¢lenovia zabezpecujuci prierezova
starostlivost’, napr. socialnu, Specialno-pedagogicku a duchovnu.

V ramci psychodiagnostickej ¢innosti ma oddelenie klinickej psychologie predpoklady riesit mnohé
diferencialno-diagnostické problémy. Klinicko-psychologické vysetrenie je nevyhnutné pri

a) posudeni stavu psychickych funkcii a ich pripadnych zmien deterioraénymi vplyvmi neurologickych a
procesudlnych ochoreni, pri traumatickom a toxickom poskodeni mozgu, a pri zhodnoteni zmien v
pracovnej schopnosti a socidlnej sposobilosti,

b) posadeni osobnosti pacienta, jej vyvinu, trovne, Struktury, integrity a diferenciacie,

c) diferenciacii pritomnosti, zavaznosti a etlologle psychopatologickych a psychosomatickych
symptomov,

d) odhalovani, sledovani a terapeutickom ovplyvitovani neurovyvinovych porich a vyvinovych portich
psychiky a spravania najméd v ohrozenych skupinach deti, napr. deti predCasne narodenych, s
rlﬁﬂt()ovym vyvinom, s endokrinnymi, metabolickymi a inymi vrodenymi vyvinovymi poruchami a
chybami

e) priprave na organovu transplantaciu, vratane darcov, a d’alSich situaciach.

V ramci klinicko-psychologickej liecby oddelenie klinickej psychologie poskytuje nacvik
relaxa¢nych technik, racionalnu a nahl'adovu terapiu, krizovu intervenciu, systematické vedenie pacientov v
akutnych stavoch a v pripade chronickych psychickych a behavioralnych portch. Poskytuje celkovu
psychologickl podporu pacientom pocas hospitalizacie, vratane pacientov v paliativnej starostlivosti.
Psychoedukaénymi skupinami takéto oddelenie prispieva k zvySovaniu adherencie a kompliancie pacientov
k liecbe, a tym k Zvysemu jej efektivnosti vratane prevencie rehospitalizacie. Tieto intervencie mdzu
preblehat individualnou aj skupinovou formou u pacientov s podobnymi t'azkostami alebo potrebou. So
stthlasom pacienta je mozné prizvat’ alebo zaradit’ do starostlivosti aj jeho rodinnych prislunikov.

Oddelenie klinickej psychologie moze posobit’ aj smerom k zdravotnickym pracovnikom, napr.
poskytnutim  konzultacie zdravotnickemu pracovnikovi pri prezivani nadmern¢ho stresu, alebo aj
kolektivnou formou v podobe prednasok a semindrov zameranych napr. na prevenciu vyhorenia,
psychologické aspekty klinického manazmentu naro¢nych klinickych situacii alebo na zasady bezpecnej,
empatickej a efektivnej komunikécie. V ramci konzultacnych sluzieb sa moéze podiel'at’ na predchadzani a
zvladani sekundarnej viktimizacie zdravotnickych pracovnikov po vyskyte traumatickych udalosti
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ako si napr. umrtie pacienta, perinatilne Gmrtie
novorodenca, infaustné zdravotné stavy u deti, starostlivost o obete zneuZivania a nasilia alebo triz
pacientov pri nedostatku personalneho alebo materialno-technického zabezpecenia.

Oddelenie klinickej psychologie ma pri dostatocnom personalnom zabezpeceni a relativne nizkych
nakladoch na materidlno-technické zabezpecenie potencial skvalitnit’ poskytovant zdravotnu starostlivost’ a
ul’ah¢it’ jej poskytovanie v situaciach vyzadujucich narocny komplexny a komprehenzivny pristup, a to
nielen v planovanej starostlivosti, ale aj v urgentnej medicine. Skiimanim a poskytovanim behavioralnych a
kultirnych vhladov vo vztahu k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti, moze taktiez prispiet k jej
zefektiviiovaniu. Toto oddelenie ma zaroven dobry predpoklad fungovat ako integrujici prevadzkovy ttvar
ustavného zdravotnickeho zariadenia smerom k socidlnemu prostrediu pacienta a k zabezpeCeniu
koordinacie zdravotnej starostlivosti so starostlivost'ou v inych rezortoch.

Oddelenie klinickej psychologie moze byt akreditovanym Skoliacim pracoviskom pre prakticka
vyuku Studentov psychologie a pre dalSie vzdelavanie psycholdogov v Specializacénom stadiu klinickej
psychologie. Mo6ze zabezpecovat aj prakticki vyuku pre Studentov mediciny, oSetrovatel'stva a
frekventantom postgradualneho Stidia v pribuznych odboroch.

Oddelenia klinickej psychologle majl na starosti proces zaSkol'ovania, mentoringu a supervizie pre
psycholdégov v Specializacnej priprave pracujucich na inych oddeleniach nemocnice. V spolupraci s
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personalnym oddelenim sa taktiez podiel’aju na vyberovych procesoch novych psychologov v zariadeni
ustavnej zdravotnej starostlivosti.

V spolupraci s timami dalSich odbornych pracovnikov zdravotnickeho zariadenia sa tim oddelenia
klinickej psychologie moze podielat’ aj na vedecko-vyskumnej ¢innosti pri rieSeni vyskumnych problémov
suvisiacich so zdravotnou starostlivostou.

Oddelenia klinickej psychologie mézu byt zriadené vo vsetkych typoch tstavnych zdravotnickych
zariadeni. Je ziaduce, aby sa nachadzali najma v zariadeniach zaradenych do najvyssich urovni z aspektu
stratifikacie.

3.2.2. Klinicko-psychologicka starostlivost’ na inych $pecializovanych oddeleniach

Zauzivana prax na Slovensku, podobne ako v inych krajinach, ukazuje, ze v ZZUZS je pritomnost
klinickych psycholégov nenahraditelna, a preto tu pdsobia ako pevnd, samozrejmad a stabilnd stcast
odbornych zdravotnickych timov. V rdmci nemocni¢nych oddeleni alebo klinik psychologovia zastreSuju
diagnostickl, terapeuticki a preventivnu psychologickl ¢innost’. Specializacné odbory, pri ktorych je
obzvlast ~dolezite, aby klinicky psycholdg posobil priamo na danom oddeleni ako sicast
multidisciplinarneho timu starajiceho sa o pacienta su:

- psychiatria (vratane detskej psychiatrie, gerontopsychiatrie, neuropsychiatrie, mediciny zavislosti a
Specializovanych psychosomatickych oddeleni),

- pediatrické¢ odbory (pediatria, detska chirurgia, kardiolégia a interna medicina, transplantologicky
usek, neonatoldgia a iné medicinske odbory podla potreby),

- neurologia (vratane pediatrickej neurologie) a neurochirurgia,

- paliativna a hospicova starostlivost,

- onkoldgia (vratane detskej onkoldgie a paliativnej starostlivosti),

- gynekologia a porodnictvo (vratane segmentu reproduk¢énej mediciny a neonatologie),

- geriatria,

- odbory internej mediciny (vratane kardiologie, gastroenterologie, pneumologie a inych medicinskych
odborov podl'a potreby),

- chirurgia a traumatologia,

- transplantoldgia,

- lie¢ebna rehabilitacia (vratane fyziatrie a balneologie).

Napli prace psycholéga na jednotlivych oddeleniach/klinikach
3.2.2.1. Psychiatria

Klinicky psycholog na psychiatrickom oddeleni vykonava nasledovné Specificke pracovné aktivity:

- komplexna klinicka psychodiagnostika, klinicka psychodiagnostika v ramci diferencialnej diagnostiky
psychickych poruch vratane komplexného neuropsychologického vySetrenia  a vySetrenia agravacie,
disimulécie a suicidalneho rizika,

- individuélna a skupinova liecba psychologickymi prostriedkami a metodami,

- certifikované pracovné ¢innosti v rozsahu dosiahnutého vzdelania: psychoterapia, latkové a nelatkové
zavislosti, skupinové a individualne Specifické intervencie pre podporu dusevného zdravia pacientov s
duSevnou poruchou,

- krizova intervencia pri zhorSeni psychického stavu pacienta,

- psychoedukécia zamerand na jednotlivé okruhy psychickych poruch, najmid z okruhu psychoz,
zavislosti, afektivnych poruch, porich prijmu potravy, porach osobnosti a psychogénnych
neepileptickych zachvatov,

- kognitivna rehabilitécia,

- prevencia relapsov a podpora dodrziavania zasad psychohygieny,

- prevencia a podpora psychického zdravia zdravotnickych pracovnikov,

- prakticka vyuka Studentov psychologie alebo Specializacného S§tadia klinickej psychologie a
pribuznych odborov.

3.2.2.2. Detska psychiatria

Okrem vyssie uvedenych Cinnosti praca klinického psycholdga na oddeleni detskej psychiatrie zahfia ich
aplikaciu s ohl'adom na Specifikéd prace s detskym a adolescentnym pacientom a na znalosti klinickej
vyvinovej psychologie (vratane vyvinovej psychopatolégie), najma

- klinicku psychodiagnostiku s vyuzitim psychologickych testov a metdod vhodnych pre deti a
adolescentov,

- multimetédové psychologicke hodnotenie u deti a adolescentov za tcelom potvrdenia alebo vylucenia
pritomnosti zavaznej psychickej poruchy po zohl'adneni vyvinovych charakteristik,

- liecbu psychologickymi prostriedkami a metédami prispésobent konkrétnemu detskému veku pacienta,
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komunikaciu s rodi¢mi/opatrovatel'mi, pripadne s inymi blizkymi osobami pacienta a ich edukaciu a
aktivne zapojenie do terapeutického procesu.

3.2.2.3. Oddelenia poskytujuce specializovanu liecbu zavislosti

Klinicky psycholog na oddeleniach poskytujucich Specializovant lieCbu zavislosti vykonava najméa
nasledovné ¢innosti:

klinicka psychodiagnostika pre diagnostické ucely pracoviska, najmd v ramci diferencidlnej
diagnostiky psychickych poruch a opisu aktualneho klinického stavu psychickych funkeii, poruchy
osobnosti, kognitivneho deficitu, ADHD, suicidalneho rizika,

skupinova liecba psychologickymi prostriedkami a metdédami diferencovana podl'a primarnej zavislosti
a pre kombinované zavislosti,

individualna podpora prostrednictvom lieCby psychologickymi prostriedkami a metodami
psychoterapie v rozsahu vzdelania a certifikacie,

poskytovanie krizovej intervencie pri zhorSeni psychického stavu pacienta,

uzka spolupraca v multiprofesiondlnom time (s lekarmi, zdravotnickym persondlom, socidlnymi
pracovnikmi) na rezimovej liecbe zavislosti,

ﬁél?st’ na primarskych vizitach s referovanim o progrese pacientov v liecbe v skupinovych terapiach a
VvV Komunite,

pravidelné sledovanie prezivania pacientov prostrednictvom pisomnych zaznamov v dennikoch na
dennej baze, mapovanie potrieb pacienta a zabezpecenie potrebnej intervencie,

adiktologicka psychoedukacia zamerand na porozumenie mechanizmu zavislosti, zvladanie cravingu a
spustacov recidivy, ucenie sa copingovym stratégiam s nacvikom socidlnych zru¢nosti, asertivity a
komunikacie, a celkova prevencia relapsov s motivaciou k abstinencii,

vedenie skupin kognitivnej rehabilitacie,

nacviky relaxacnych technik (napr. Schultzov autogénny tréning, desenzitizacia cravingu U
patologickych hracov),

vyuzivanie art terapie, biblioterapie a obdobnych foriem terapie, tématické a edukativne filmy s
naslednou odbornou diskusiou,

spolupraca pri dolieCovani a resocializacii pacientov — podpora anonymnych skupin zavislych
pacientov (AA, NA, GA), klubov abstinentov, krokovych seminarov, organizacia $portovych podujati
a terénnych terapii.

3.2.2.4. Pediatria a iné Specializované pracoviska zamerané na detského pacienta so somatickymi

ochoreniami

Klinicky psycholog na pediatrickych oddeleniach vykonava nasledovné ¢innosti:

detska klinickd psychodiagnostika a psychodiagnostika adolescentov vratane diagnostiky vyvinovych
poruch a psychologického vySetrenia pri podozreni na fyzické alebo emocné tyranie a zanedbéavanie
(CAN syndrom) alebo sexualne zneuzivanie,

vySetrovanie psychogénnych faktorov somatickych poruch,

vstupny klinicky rozhovor s rodicom, mapovanie psychologickych potrieb pacienta rodica,

krizova intervencia,

poskytovanie psychologickej intervencie pri spracovani, prijati a zvladnuti situdcie chorého dietata a
zacleneni rodic¢a do zdravotnej starostlivosti,

komunikacia s detskym pacientom zrozumite'nou terminologiou o poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a priprava na to, o sa bude pri nej diat,

rozhovor pri 16zku s cielom preskiimat’ a podporit’ individudlne zdroje a copingové mechanizmy
detského pacienta,

psychoterapia s ohl'adom na detsky vek, krizova intervencia (napriklad pri separacnej uzkosti), hrova
terapia a psychologicka podpora dietat’a pri naro¢nych zdravotnych zakrokoch, techniky zamerané na
stabilizaciu a redukciu uzkosti pred a po zdkrokoch,

komunikécia a edukacia smerom k rodi¢om/opatrovatelom o potrebach zdravého psychosocialneho
vyvinu dietata, vychovnych intervencidch a odpori¢aniach na podporu psychického zdravia pre
obdobie rekonvalescencie,

dlhodobé pravidelné sledovanie pacientov s chronickymi, raritnymi ochoreniami vratane realizacie
cieleného psychologického vySetrenia,

psychoedukacia pacienta a rodiny (napr. ohl'adom zivotného §tylu pri chronickych ochoreniach).

3.2.2.5. Neurologia (vratane detskej neurologie)

Klinicky psycholog na neurologickych oddeleniach vykonédva nasledovné ¢innosti:
klinickd psychodiagnostickd ¢innost u dospelych, deti a adolescentov vratane komplexnej
neuropsychologickej diagnostiky pacientov s neurologickym ochorenim zo spektra neurodegenerativnych,
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vaskularnych, zapalovych ochoreni (autoimunitnych ochoreni, neuroinfekcii), zichvatovych ochoreni,
prih trau_maﬁickom poskodeni CNS, funkénych neurologickych ochoreniach, neuropsychiatrickych
ocnorenlacn,

klinicko-psychologicka diagnostika $pecificky zamerana na postdenie miery somatizacie v klinickej
manifestacii somatického ochorenia, hodnotenie suspektnych rentovych, agrava¢nych tendencii a i.,
klinické¢ psychodiagnostické vySetrenie zamerané na hodnotenie aktualneho psychického stavu a
afektivity, efektu realizovaného liecebného postupu, zachytenia progresie ochorenia v ¢ase,

klinicka psychodiagnostika neurovyvinovych poruch,

zhodnotenie psychického stavu pacientov pred indikaciou na neurochirurgicky zakrok, napr. metédou
hlbokej mozgovej stimulacie, a hodnotenie jeho efektu po realizacii,

asistencia pri tzv. awake operaciach mozgu,

diferencialno-diagnostické vysetrenie neurodegenerativnych ochorent,

zhodnotenie funkéného stavu a sebestacnosti pacientov, napr. pri neurodegenerativnych ochoreniach,
traumatickom poskodeni CNS, CMP,

klinicko-psychologicka diagnostika vyvinovej funkénosti v ranych §tadiach vyvinu (diet’at’a),
psychoedukacia pacientov a ich pribuznych,

terapeutické vedenie pacientov s neurologickymi ochoreniami, ako aj ich rodinnych prislusnikov alebo
opatrovnikov,

zakladna neuropsychologicka rehabilitaicia a kognitivna stimuldcia pacientov s neurologickymi
ochoreniami,

psychologicka rehabilitdcia pomocou pristrojovych metdd.

3.2.2.6. Onkologia (vratane detskej onkologie)

Specifika prace klinického psychologa na onkolégii a detskej onkoldgii, vratane transplantaéne;
jednotky a sprevadzania pacientov v paliativnej starostlivosti a rodin po strate dietata ako aj blizkeho
dospelého st najméa

starostlivost’ o onkologickych pacientov a ich rodinnych prislusnikov s cielom skvalitnit’ komplexnu
onkologicku liecbu vo vSetkych fazach onkologického ochorenia,

uzka multidisciplinarna spolupraca s lekarmi, zdravotnickym personalom, $pecialnymi pedagogmi a
socialnym pracovnikom pri spolo¢nom vedeni terapie pacienta,

ucast’ na lekarskych vizitach a pri zavaznych rozhovoroch s pacientom a s jeho rodinou, spolupraca na
vytvarani Standardov komunikacie zavaznych informacii,

krizové intervencia vo faze zistenia diagnozy, progresie, resp. recidive nadorového ochorenia a vo faze
prechodu na paliativnu starostlivost’,

vedenie psychosocialnej vizity s multiprofesionalnym timom,

psychoedukacia onkologickych pacientov a ich rodinnych prislusnikov,

psychoprofylaktické aktivity pri invazivnych zdravotnickych vykonoch,

klinicka  psychodiagnostickd  ¢innost podl'a potreby zariadenia, dlhodobé sledovanie
psychomotorického vyvinu a kognitivneho profilu u deti pri relevantnych nadoroch a pri leukémii,
sprevadzanie dietat’a a jeho rodiny/dospelého pacienta a jeho blizkych chronickou fazou lieCby vratane
transplantacného programu,

podpora aktivneho zvladania zat'aze a adaptacie, psychologicka liecba prvého a druhého stupiia vratane
arteterapie, muzikoterapie a réznych foriem individualnej a skupinovej terapie,

liecba psychologickymi metédami a prostriedkami, podpornd, kratkodoba a dlhodoba individudlna a
skupinova podporné psychologicka liecba,

dlhodobé ambulantné sledovanie Vyhecenych pacientov (u deti az do veku 18 az 21 ro kov),
psychologické a psychosocidlne intervencie zamerané na nasledky liecby,

psychologicka podpora pacienta a jeho rodiny pocas pahatlvnej starostlivosti v termindlnom Stadiu
ochorenia, sprevadzanie blizkych pribuznych po strate dietata alebo dospel¢ho pacienta formou
skuplnovych stretnuti,

psychoedukécia a psychologické podpora zdravotnickych pracovnikov a ¢lenov multiprofesionalneho
timu,

spolupraca pri eschatologickej starostlivosti,

vzdelavacia Cinnost v ramci Vyuky medlkov psycholégov av oSetrovatel'stve, najmd v
komunika¢nych postupoch, v pristupe k pacientovi a jeho rodine a v profylaxii sekundarnej
viktimizacie alebo vyhorenia.

3.2.2.7. Paliativna starostlivost a hospic

Klinicky psycholog v hospici a v ramci paliativnej starostlivosti vykonava nasledovné ¢innosti:

aktivne zistuje psychologické potreby pacienta a spolupodiel’a sa na hl'adani moznosti zabezpecenia
ich saturacie,

v spolupraci s lekdrom vysvetl'uje podstatu paliativnej liecby a spolupodiela sa na oznamovani
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zhorSenia alebo inych vyraznych zmien z hl'adiska zdravotného stavu,

- aktivne sprevadza a poskytuje psychologickﬁ podporu pocas jednotlivych faz zmierovania sa so
zhorSovanim zdravotného stavu a so smrt'ou,

- poskytuje krizovu intervenciu v ase Vyraznych zmien a strat, d’alej poskytuje:

- Individualnu psychologicku podporna liebu zamerant na odpusteme zvladanie viny, vyrovnanie sa so
smrt'ou, zmysel Zivota, utrpenie, rodinné nezhody, demoraliza¢ny syndrém a p.,

- pomoc pri zvladani bolesti a inych neziaducich symptémov psychologickymi metédami,

- klinicko-psychologické vySetrenie osobnosti so zretelom na mechanizmy zvladania, na zistenie
organického poskodenia CNS, urovne kognitivnych schopnosti, neurokognitivneho deficitu, miery
depresie alebo anxiety,

- konzultacie s oSetrujucim lekarom pri nastavovani psychofarmakoterapie a liecby bolesti,

- parovu a skupinovu intervencia (pacient a rodina) najmi v stvislosti so vzajomnym odpustenim a
zmierenim sa s infaustnou prognozou,

- poskytovanie psychologickej podpory pacientovi a jeho rodine pocas paliativnej starostlivosti a v
termindlnom Stadiu ochorenia,

- spolupracu pri kanisterapii a Falgich podpornych terapeutickych technikach,

- psychologicku starostlivost’ v doméacom alebo inom prirodzenom prostredi pacienta,

- edukaciu pribuznych a blizkych 0s6b o psychickom prezivani a jednotlivych $pecifikach progresie
ochorenia, ako aj ohl'adom zvladania narocnej situacie,

- krizovu intervenciu a psychologické intervencie pre pribuznych a blizke osoby,

- individuélne a skupinoveé smutkové poradenstvo hlavne pre rodi¢ov zomrelych deti, pre deti zomrelych
rodi¢ov, pripadne manzelov a partnerov,

- edukdciu ¢lenov interdisciplinarneho timu v oblasti komunikacie s pacientom a jeho pribuznymi alebo
blizkymi,

- psychologické intervencie na prevenciu syndromu vyhorenia a zvladanie zataze u clenov
zdravotnickeho timu,

- spolupodiela sa aj na nabore dobrovol'nikov, organizovani vstupnych pohovorov, edukacii a vedeni
dobrovol'nikov pre pracu naj mé s detskymi 0nkolog1ckym1 pacientami,

- vykonava osvetovu ¢innost’ o problematike hospicovej starostlivosti (prednasky, odborné a vedecké
publikacie, konferencie).

3.2.2.8. Geriatria

V oblasti geriatrie klinicky psycholég napomaha adjustacii procesu biologickeho, psychickeho a
socialneho starnutia, priCom je potrebn¢ mat’ na zreteli aj fakt, Ze kazdy clovek starne odlisSnym tempom a
odlisnym sposobom Ciel'om intervencie psychologa je napomahat zlepSeniu kvality zivota vo vysSom
veku, optimalizovat’” komunikaciu so zdravotnickymi pracovnikmi, rodinnymi prisluSnikmi a socidlnym
prostredlm v podmienkach vekovych zmien.

Gerontopsychologia hodnoti Sirokt réznorodost’ medzi starSimi dospelymi osobami, podiela sa na
rieSeni komplexnych etickych problémov, ktoré mézu vzniknit' v geriatrickej praxi a poukazuje na
dolezitost” interdisciplinarnych modelov starostlivosti. V ramci diagnostickych postupov sa zameriava na
zistovanie miery vekovych, resp. degenerativnych zmien kognitivnych funkcii, afektivity, osobnosti v
roznych suvislostiach zdravia a choroby, napoméha prevencii a liecbe dusevnych portch vo vyssom veku.

Gerontopsychologia sa zaobera okolnost'ami zdravotného stavu, s ktorymi sa stretavaju starsi dospeli a
ich rodiny zahfnajuc psychické poruchy, ako st napr. depresia a uzkost’, demencie a s tym suvisiace zmeny
spravania/zivotneho Stylu, zmeny v rozhodovani alebo v kazdodennych Zivotnych schopnostiach, zvladanie
a manazment chronickych ochoreni, behavioralne aspekty zdravotnych problémov (napr. nespavost,
bolest) smutok a straty, ndmaha suvisiaca so starostlivostou o rodinu, adaptdcia na stres suvisiaci so
starnutim (vratane manzelského/partnerského/rodinného konfliktu, zmeny roli) a starostlivost’ na konci
Zivota.

3.2.2.9. Porodnictvo a gynekologia

Klinicky psycholog v porodnictve a na gynekologicko-porodnickom oddeleni vykonava nasledovné
¢innosti:

- zabezpeCovanie klinickej psychodlagnostlky a psychologickej lieCby pre ucely pracoviska,

- psychoedukacia pacientok ohl'adom tém suvisiacich s gynekologiou a porodnictvom,

- psychoedukacia a psychologicka podpora Zien aich blizkych os6b v ramci psychoprofylaktickej
pripravy na porod a v pripade potreby pocas priebehu porodu v rdmci prevencie poporodnych
psychickych portch,

- psychologicka liecba funkénych sexudlnych porich u zien, individualne a parové sexuologické
poradenstvo, riesenie psychologickych aspektov gynekologickych sexuologickych problémov,

- psychologické intervencie po oznameni nepriaznivej diagnozy,

- psychologické intervencie pred narocnym operacnym vykonom,
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psychologické intervencie u zien v perimenopauze a v postmenopauze,

poskytovanie psychologickej liecby v ramci reprodukénej mediciny (napr. pri liecbe infertility,
asistovanej reprodukeii a ich psychologickych konzekvenciach),

krizova intervencia a podporna psychologlcka liecba po traumatickom priebehu poérodu, po porode
rizikového novorodenca, po perinatdlnom Umrti, po intrauterinnom odumreti plodu, po spontannom
potrate, po umelom preruseni tehotenstva,

krizova intervencia a psychologicka podpora pacientok v situacidch rodovo- podmieneného a
intimneho partnerského nasilia,

podpora multidisciplinarneho timu a spravneho klinického manazmentu situacii rodovo podmieneného
nasilia vratane klinického manaZzmentu znasilnenia s ohl'adom na potreby pacientky s cielom zabranit’
iatrogenizacii a ohrozeniu jej bezpecnosti,

psychologicka starostlivost’ o zdravotnicky personal,

edukacia zdravotnickych pracovnikov o psychologickej lie¢be prvej urovne a jej spravnom aplikovani
v manazmente zdravotného stavu pacientok za ucelom psychoprofylaxie a prevencie psychologickej
iatrogenizacie, podpory parasympatikovych fyziologickych funkcii pri pdrode, identifikovania
prezivsich nasilia a zneuzivania, identifikovania potreby a zabezpecenia potrebnej starostlivosti o
psychické zdravie,

vedecko-vyskumna, pedagogicka, eduka¢na a publikacna ¢innost’.

3.2.2.10. Neonatologia

Klinicky psycholdg na neonatologickom oddeleni vykondva najmé nasledovné ¢innosti:
klinicko-psychologické vySetrenie psychomotorického vyvinu deti raného veku v ambulantnej
neonatologickej starostlivosti,

poradenska praca pre rodicov a edukovanie o v¢asnej intervencii a potrebnej vyvinovej stimulécii a
navrhy terapeutickej starostlivosti najméi o predc¢asne narodené deti, o deti s rizikovym vyvinom a s
vyvinovymi tazkostami,

krizové intervencia a podpora rodi¢ov novorodencov na 16zZkovom oddelenti,

spolupréca pri vyskumnych Studidch v oblasti monitorovania vyvinu a skriningu vyvinovych t'azkosti.

3.2.2.11. Kardiologia

Klinicky psycholog na Specializovanych kardiologickych pracoviskach vykonava nasledovné ¢innosti:
klinicka psychodiagnostika zamerand na pripadnu pritomnost’ depresivnych a zkostnych portch s
naslednou psychologickou intervenciou, alebo odporac¢anim pre dlhodobejsiu psychoterapiu,
psychoedukacia s dorazom na rizikové faktory kardiovaskularnych ochoreni (faj¢enie, uzivanie
navykovych latok, stravovacie navyky, spankovy rezim, pohybové aktivity, volnoCasové aktivity,
praca so stresom a p.,

psychologicka priprava na intervencné a operacné vykony, ktorej predchadza orientacné psychologické
vysetrenie psychického stavu a event. depresivnej alebo anxidznej symptomatiky v stvislosti s
opera¢nym vykonom, predikcia kompliancie, kooperability a adaptability pacienta po vykone,
relaxacné techniky a ich nacvik,

v ramci Oddelenia zlyhavania a transplantacie klinicky psycholog realizuje orientaéné psychologické
vySetrenie pacienta pred transplantciou, pripadne inou operaciou (napr. mechanickd podpora srdca)
zamerané na zhodnotenie psychického stavu, kompliancie a kooperability v stvislosti s planovanou
transplantaciou, a naslednou nutnost'ou dodrziavania liecby a odporacani, podla potreby realizuje
psychologické intervencie pri 16zku pacienta pred a po vykone,

v pripade potreby a zaujmu poskytuje psychologické poradenstvo pre zamestnancov.

3.2.2.12. Pneumologia

Klinicky psycholog na pneumologickych oddeleniach vykonava nasledovné ¢innosti:

skrining zvladania psychickej zdtaze u novych onkologickych pacientov, s oh'adom na ich aktualny
zdravotny stav,

liecba psychologickymi prostriedkami a metdédami, najmd podporné sprevadzanie pacientov s
cystickou fibrozou alebo s onkologickym ochorenim, spracovavanie obav zo smrti v pripade
pokrocilych faz ochorenia alebo v pripade, ze sa tieto obavy vyskytnu, sprevadzanie rodinnych
prislusnikov a blizke osoby v procese smutenia po strate blizkeho ¢loveka,

edukacia o psychosomatickych suvislostiach ochorenia u pacientov s astmou a s inymi chronickymi
pneumologickymi ochoreniami,

psychologické vySetrenie na posudenie psychického stavu, kompliancie a kooperability pacienta -
kandidata na transplanticiu pltc,

nacvik technik zvladania bolesti a relaxacnych technik,

redukcia uzkosti pred a po naro¢nych zékrokoch.
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3.2.2.13. Traumatologia a urazova chirurgia

Klinicky psycholog na traumatoldgii a tirazovej chirurgii vykondva tieto ¢innosti:

- psychologicka intervencia u pacientov po traumatickych udalostiach, suicidalnych pokusoch, u
dlhodobo hospitalizovanych pacientov po chirurgickych komplikéacidch a amputaciach,

- psychologické vySetrenie a poskytnutie intervencie pri akutnej stresovej reakcii, prevencia
posttraumatickej stresovej poruchy,

- edukacia pacientov o akutnej stresovej reakcii a posttraumatickej stresovej poruche, podpora a
edukécia zvladdacich a relaxacnych technik, podpora vlastnych zdrojov a zvladacich stratégii,
ziskavanie nahl'adu pacienta na svoj zdravotny stav,

- psychologickéd intervencia a zmierflovanie uzkosti pacientov c¢akajucich na chirurgicky vykon,
psychologicky manazment pacientov dlhodobo hospitalizovanych, prevencia neziaducich nasledkov
dlhodobej hospitalizacie, socidlna podpora,

- spolupraca s pribuznymi a blizkymi osobami pacienta.

3.2.2.14. Transplantologia

Klinicky psycholog sa na pracoviskach vykonavajucich transplantaciu zvycCajne stretdva s pacientom,
ktory prichadza na vykon organovej transplantacie bezprostredne po tom, ako sa nasiel vhodny darca alebo
ide o planovany vykon transplanta01e od vopred urc¢eného darcu. Psychodlagnostlcke vySetrenie vykonané
klinickym psycholégom® sa vykonava s cielom posudenia vhodného kandidata na transplanticiu z
hl'adiska viacerych vyhodnocovanych parametrov a z hl'adiska predpokladu jeho spoluprace na zéklade
jeho stavu v minulosti a aktualneho stavu. Klinické psychodiagnostické vysetrenie sa vyzaduje pred
zaradenim na Cakaciu listinu do transplantatného programu a pred prijatim na oddelenie vykondvajuce
organové transplantacie, kedy klinicky psycholog vykonava aj psychologicku intervenciu. Klinicky
psycholog na Specializovanych pracoviskach vykonavajucich organové transplantacie vykonava nasledovné
¢innosti:

- psychologické vysSetrenie v obdobi pred transplanticiou zamerané najmd na osobnostnu Struktaru,
aktudlnu anxietu, anxiozitu ako c¢rtu, D typ osobnosti, depresivnu symptomatiku, pritomnost’
Skodlivého wuzivania alebo zavislosti (alkohol, nikotin, iné¢ psychoaktivne latky), organicky
psychosyndrom, socidlny status, zaujmy, zivotny §tyl, komunikacné schopnosti, socialnu podporu,
stratégie zvladania zatazovych situacii, komplianciu a adherenciu k odporac¢aniam lekarov,

- psychologické vySetrenie opakovane v priebehu ¢akania na transplanticiu, nasledne v prvom mesiaci
po transplantacii alebo podl'a potreby kedykol'vek po transplantécii.

- individuélne a skupinové psychologické intervencie pred transplantaciou a po transplantécii,

- psychoedukacia pacientov a rodinnych prislusnikov pred transplantaciou,

- Vpripade potreby psychologické vysetrenie, intervencia a psychoedukacia u darcov organov,

- v pripade potreby psychologicka intervencia u pribuznych zomrelého darcu v suvislosti s
otazkou darovania organov,

- aktivna spolupréca s ob¢ianskymi zdruzeniami pacientov po transplantacii.

Je vhodné, aby komplexnu klinicko-psychologicku starostlivost’ poskytoval psycholog so
Specializaciou v klinickej psychologii, ktorému su vSetky okolnosti prace na pracovisku vykonavajucom
transplantacie zname.

3.2.2.15. Liecebna rehabilitdcia (vratane fyziatrie a balneologie a zariadeni kipelnej starostlivosti)

Klinicky psycholog v ramci oddeleni lieCebnej rehabiliticie a zariadeni kupelnej starostlivosti
vykondva individualne aj skupinové odborn¢ a Specializované Cinnosti v zavislosti od zamerania
jednotlivych zariadeni (zdravotnych indikacii pacientov pre kupelnt liecbu), medzi ktoré patria najma
- diagnosticka a diferencialno-diagnosticka ¢innost’ so zameranim na spresnenie ciel'ov rehabilitacie,

- diagnostika symptomov akutnej stresovej reakcie, prevencia posttraumatickej stresovej poruchy v
kontexte adaptacie na ochorenie, resp. zmenu zivotného stylu v suvislosti s poruchou alebo ochorenim,

- psychologické intervencie u pacientov po traumatickych udalostiach a u dlhodobo hospitalizovanych
pacientov v kontexte dosledkov primarnych ochoreni a zdravotnych komplikacii, osobnostnych,
pracovnych ¢i interpersondlnych obmedzeni, a reaktivnej izkostnej a depresivnej symptomatiky,

- edukacnd cCinnost' pre pacientov v suvislosti so ziskavanim nahladu na svoj zdravotny stav,
osvojovanim technik zvladania a relaxacnych technik, budovanim novych stratégii a zdrojov zvladania,

- spolupraca s pribuznymi a blizkymi osobami pacienta,

- vyskumna ¢innost’.

2 Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa upravuje alokécia odobratych organov
na transplantacné ucely, algoritmus vyberu prijemcu organu a zarad'ovanie pacientov na ¢akaciu listinu na transplantacie
publikované vo Vestniku MZ SR zo dia 30. aprila 2010, Ciastka 7-11, Ro¢nik 58.
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3.2.3. Samostatne podsobiaci klinicky psycholog v ZZUZS

Z7UZS kategorizované v niz$ich tirovniach podl’a stratifikacie, ktoré nemaju Specializované oddelenie
klinickej psychologie, maji zabezpefeni dostupnost’ psychologickej starostlivosti formou samostatne
posobiaceho klinického psycholéga (spravidla v ambulancii), ktory poskytuje konziliarne, konzultacné
alebo terapeutické sluzby.

4. Vzt'ah klinickej psycholégie k ostatnym medicinskym odborom a d’al§im rezortom — spolupraca

Klinické psycholédgia ako Specializacny odbor okrem vyuZzivania vlastnych Specifickych poznatkov a
skusenosti Uzko spolupracuje s d’al§imi medicinskymi odbormi a vyuziva vedecké poznatky prirodnych a
humanitnych vied. Spolupraca s inymi Specialistami v zdravotnej starostlivosti sa orientuje na rieSenie
diagnostickych, terapeutickych a preventivnych uloh najmid vo vsSeobecnom lekarstve a vSeobecnom
lekarstve pre deti a dorast, a v Specializaénych odboroch psychiatria, detska psychiatria, neurologia,
pediatria, vnitorné lekarstvo gynekologia a poérodnictvo a onkologia. Klinicky psycholog spolupracuje aj s
d’alsimi  Specializa¢nymi odbormi (napr. traumatologia, dermatovenerologia, geriatria, lieCebna
rehabilitacia, infektologia a 1.), ktorych okruh sa s pokracujumm trendom komprehenzwnej starostlivosti
poskytovaneJ multidisciplinarnymi timami rozsiruje, a vzajomna odborna spolupraca ma tendenciu posuvat’
sa od multidsiciplinarnej k transdisciplinarne;j.

Vzhl'adom na Specifikum klinicko-psychologickej starostlivosti, ktorym je jej prierezovy charakter
vychadzajuci z potreby komprehenzivnej starostlivosti o psychické zdravie aktord sa vykondva
medzirezortne a medzisektorovo, klinicky psycholog  spolupracuje aj s odbornikmi na psychické zdravie
Vv inych rezortoch, ako aj s lalckyml osobami starajucimi sa o osoby s klinicky vyznamnymi zdravotnymi
stavmi. Pri zabezpecovam prierezovej starostlivosti sa klinicka psycholégia orientuje nielen na klinicka
efektivitu, ale aj na integraciu zdravotnych, osobnostnych a socialnych aspektov v zivote jednotlivca, tak
ako to vyzaduje psychologicka liecba. V pripade potreby uzko spolupracuje so Skolskymi alebo socidlnymi
zariadeniami a  vSetkymi  odbornikmi  zabezpecujucimi  starostlivost o psychické zdravie.
V multiprofesiondlnej starostlivosti zabezpecuje klinickll psychodiagnostiku a potrebné konzultacie k liecbe
pacienta tak, aby tieto ¢innosti boli vykonavané spravne na tretej Urovni psychologickej liecby, vratane
vykonania vSetkych potrebnych zdravotnych vykonov na spravne urCenie poruchy, zhodnotenie aktualneho
klinického stavu a zmien v klinickom obraze v Case, so zabezpeCenim v¢asnej a ucinnej prevencie a liecCby v
sulade so sucasnym vedeckym poznanim a Standardnymi klinickymi postupmi pri zohladneni
individualneho stavu pacienta.

5. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore klinicka psycholégia

Odbor klinickej psycholdgie organizacne riadi a metodicky vedie Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky (d’alej len ,,MZ SR*) v spolupraci s hlavnym odbornikom a krajskymi odbornikmi
MZ SR pre psychologiu. Hlavny odbornik pre psycholégiu spolupracuje s d’al§imi hlavnymi odbornikmi,
najmi hlavnymi odbornikmi pre psychiatriu, detska psychiatriu, medicinu zéavislosti, sexuologiu, lie¢ebnt
pedagogiku a klinicku logopédiu.

Hlavny odbornik MZ SR pre psychologiu, stavovska organizacia a odborné spolo¢nosti pre klinicka
psychologiu su prizyvani a zuCastiiuju sa na tvorbe legislativnych navrhov a zmien. Klinicki psycholégovia
aktivne spolupracuju aj v dalSich oblastiach rozhodujucich pre organizaciu a zabezpecenie klinicko-
psychologickej ¢innosti v rezorte zdravotnictva, napr. sa aktivne sa podielaju na tvorbe Standardnych
diagnostickych a terapeutickych klinickych postupov, Standardnych postupov pre vykon prevencie,
odbornych usmerneni a ich zavedeni do medicinskej praxe a st c¢lenmi v Katalogiza¢nej komisii,
Kategorizacnej komisii a Akredita¢nej komisii MZ SR.

6. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych dat

Klinicky psycholog a prislusné stavovskéa organizacia spolupracuju pri spracovani Statistickych dat a
ich hlaseni s Narodnym centrom zdravotnickych informacii, so Statistickym tradom Slovenskej republiky a
s inym legislativne stanovenym subjektom.

7. Dispenzarizacia

Klinicky psycholog nemé vlastny dispenzar, ale poskytuje starostlivost aj pre pacientov
dispenzarizovanych u inych odbornikov (napr. v endokrinologickych a metabolickych poradniach,
poradniach pre deti s rizikovym vyvinom, pacientov po transplantaciach, onkologickych pacientov v
remisii) na odporucanie lekara, ktory vedie pacienta v dispenzari.
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8. Rozvoj starostlivosti v odbore klinicka psychologia
8.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore klinicka psycholégia v nasledujicich 5 - 10 rokoch

Vyvoj starostlivosti v odbore klinicka psychologia sa v nasledujicom obdobi bude odvijat’ od reformy
starostlivosti o dusevné zdravie v Slovenskej republike v stlade s Narodnym programom dusevného
zdravia a Planom obnovy a odolnosti, ako aj medzindrodnymi trendmi v starostlivosti o psychické zdravie,
ktorym dominuje orientacia na efektivne, dostupné a bezpecné postupy na dokazoch zalozenej mediciny,
uplatnované viacuroviiovo (od najjednoduchsich a najviac dostupnych k najzlozitejSim) a na vsetkych
urovniach starostlivosti o duSevné zdravie, pocinajic svojpomocnymi a jednoduchymi stratégiami
starostlivosti o dusevné zdravie na trovni jednotlivca a komunity az po najvyssiu vysoko specializovani a
individualizovant zdravotnu starostlivost’ o osoby s psychickymi poruchami. V nadviznosti na globalne
stratégie Svetove] zdravotnickej organizacie a potrebu spolo¢nosti zvysit efektivitu, dostupnost’ a
rentabilitu kvalitnej zdravotnej starostlivosti, oCakavame zvySeny dopyt po aplikovani behavioralnych a
kultarnych vhl'adov do poskytovania zdravotnej starostlivosti.

V oblasti pristupu slovenskej spolo¢nosti k dusevnému zdraviu predpokladame v nasledujicich rokoch
implementaciu komprehenzivneho pristupu k zdraviu vo vSetkych verejnych politikach a v poskytovani
zdravotnej starostlivosti v sulade s tzv. novym pristupom Europskej tnie k dusevnému zdraviu, ktory bol
ako nova stratégia Eurdpskej komisie vyhlaseny 7. jina 2023. Tento pristup je prvym a dolezitym krokom
na zrovnopravnenie psychického zdravia so somatickym zdravim a na zabezpecenie medzisektorového
pristupu k otdzkam psychického zdravia s cielom rozpoznat a zamerat' sa na mnohostranné rizikové
faktory dusevného zdravia. V ramci stratégie nového pristupu k dusevnému zdraviu Eurdpskej komisie sa
maju prostrednictvom 20 hlavnych iniciativ podporovat’ Clenské Staty v implementacii konkrétnych
opatreni v Sirokej oblasti politik na pozadi vyznamnych technologickych, environmentalnych a
spoloc¢enskych zmien, ktoré ovplyvitujii schopnost’ 'udi vyrovnat’ sa so svojou stale sa meniacou Zivotnou
situaciou. Cinnost EU v oblasti psychického zdravia sa ma zamerat’ na tri hlavné zasady: primerant a
ucinnll prevenciu, pristup ku kvalitnej a cenovo dostupnej starostlivosti o dusevné zdravie a lieCbe, a
reintegraciu osob do spolo¢nosti po zotaveni sa z akutnej fadzy psychickej poruchy. Stratégia nového
pristupu reaguje na situdciu, kedy uz predtym ako vypukla pandémia COVID-19, sa problémy so
psychickym zdravim tykali kazdého Siesteho ¢loveka v EU, pri¢om tato situdcia sa este zhorsila v dosledku
bezprecedentnych kriz, ktoré sme ako spolo¢nost’ zazili v poslednych rokoch. Naklady na necinnost
Eurdpska komisia vycislila na 600 miliard EUR rocne.

V komplexnej medicinskej starostlivosti je v sucasnosti trendom ¢o najskorSie zachytenie a
poskytnutie vcasnej intervencie osobam so psychickymi problémami a odstrafiovanie prekazok v
dostupnosti starostlivosti 0 duSevné zdravie. V oblasti somatickych ochoreni je trendom vCasne
zachytavanie Tudi, u ktorych je somatické ochorenie komplikované psychickou poruchou alebo
behavioralnymi faktormi. Prevencia sa zameriava na zachyt 0sob nachylnych na psychické poruchy alebo
somatické ochorenia a zvySovanie ich odolnosti. Komplexna medicinska starostlivost’ sa postupne Coraz
viac orientuje na dostatocné vyuzivanie psychologickych postupov a kvartérnu prevenciu, ktora
charakterizuje doraz na prevenciu nadmerného uZzivania farmakoterapeutickych a inych medicinskych
postupov, vyznacujucich sa vedlajSimi u¢inkami a nizSou ucinnostou v situdcidch, kedy je indikovana
psychologicka liecba alebo zabezpecenie dostatocnej prierezovej, najméd psychosocidlnej, starostlivosti je
efektivnejsie.

Pre kvartérnu preventivnu starostlivost’ vratane prevencie nadmernej farmakoterapie je potrebné
dostatocne vyuzivat' aj metody primarnej prevencie, pretoze je potrebné dosiahnut' aj zmenu pohladu
verejnosti na liecbu vacsiny psychickych porich, ako aj somatickych ochoreni. Je dolezite, aby doslo k
podstatne vac¢Siemu prebratiu zodpovednostl populacie za svoje zdravie, za svoj zdravy zwotny styl, a aby
l'udia zacali vo vicSej miere vyuzivat svojpomocné a lieCebne psycholog1cke postupy. K tomu je potrebné
dostatocné persondlne zabezpeCenie, vedenie edukacnych kampani so zvyraznenim preventivnych
psychologickych postupov a podpora zapajania pacientov a pacientskych organizacii. Samotna klinicka
psycholdgia moéze svojim optimistickym pohl'adom na ucinnost’ psychologickych preventivnych a
terapeutickych postupov podlozenych evidenciou vyrazne prispiet’ k destigmatizécii psychickych poruch,
ktora patri medzi negativne faktory v terapii psychickych portch.

Pokracujucim  trendom v Klinicko-psychologickej starostlivosti je podstatne SirSie zapojenie
psycholéogov do multidisciplinarnych a multlprofesmnalnych timov, ktoré sa budi vytvarat v ramci
komplexnej starostlivosti v oblasti vSeobecnej primarne] aj spemahzovaneJ zdravotnej starostlivosti.
Potreba Specializovania sa na jednotlivé oblasti a potreba zapdjania roéznych odbornikov do
komprehenzivnej starostlivosti a lieCby, ktori sa maji vzajomne doplnat, by mala viest' k sietovaniu
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti s moznostou rychlej konzulticie a integraciou Specializovanej
starostlivosti, ktora ma zahfat aj spolupracu s odbornikmi z inych rezortov.

v nanhzsom obdobi sa oCakava rychly pokrok v neurovedach a klinicki psychologovia by mali byt
sucastou vedecko-vyskumnych timov a orientovat’ sa na Co najrychlejsi prenos novych vedeckych
poznatkov do praxe. V klinickej psychodiagnostike predpokladame trend smerom k vyraznejSiemu
vyuzivaniu umelej inteligencie v ramci optimalizacie vyberu metdod a ich spracovania, avSak s
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pokracujicou nevyhnutnostou integracie informacii ziskavanych z roznych zdrojov na zéklade aplikacie
principov multimetédového psychologického hodnotenia s dorazom na klinicki uvahu a konceptualizaciu
individualneho pripadu v sulade s poziadavkami mediciny zaloZenej na ddokazoch. Ocakava sa tiez
pokraCovanie v trende uplatnovania integrativneho, transdiagnostického, transteoretického a na problém
zameraného pristupu, ktory povedie k prepdjaniu vystupov klinickej psychodiagnostiky so
psychologickymi intervenciami na zaklade klinickej uZzitoCnosti, umoznujucimi ¢o najskorsiu a cielenu
intervenciu aj v pripadoch predklinickych S§tadii psychickych poruch alebo v ramci dlhodobého
diferencialno-diagnostického sledovania (napr. pri neurovyvinovych a neurodegenerativnych poruchach).
Klinicky psycholdg bude v oblasti klinickej psychodiagnostiky a liecby psychologickymi prostriedkami a
metodami potrebovat’ Siroké poznatky v oblasti problematiky diagnostiky a lieCby psychickych portch
presahujice ramec odboru klinickej psychologie a pri ich uplatiovani bude postupovat’ integrativne v
sulade so sucasnym poznanim neurovied, postupmi zalozenymi na dokazoch a v sulade s modernymi
psychologickymi a filozofickymi te6riami.

V sulade s rozvojom v ostatnych vyspelych krajinach je mozné predpokladat, ze trend vyvoja v
klinickej psychologn bude v praktickej diagnostickej a terapeutickej Cinnosti aj nad’alej charakterizovat
integrativnost’ teoretickych vychodisk, orientdcia na kvalitu Zivota, multidisciplinarnost’, rozvoj v oblasti
psychologle zdravia a salutogenézy, rozvoj urgentnej psychologie v krlzovych udalostiach pri nehodach,
nest astlagh katastrofach, pandémiach a pri vojnovych konfliktoch a vyraznejSie vyuzivanie poznatkov
neurovie

V dosledku rozvoja poznania a vyvoja dokonalejsich a naro¢nejSich preventivnych, diagnostickych a
terapeutickych postupov su poziadavky Specializacného S$tudia v klinickej psychologii v niektorych
medicinskych odboroch uz pre vykon povolania klinicky psycholég nedostacujiice, a z ddvodu
zabezpecenia adekvatnej starostlivosti sa javi ako vhodna akreditacia nadstavbového Specializaéného Studia
pre Specializacny odbor neuropsychologia, detska klinicka psycholégia a psychologicka sexuoldgia.
V oblasti certifikovanych pracovnych ¢innosti spolo¢nych pre viaceré Specializacné odbory predpokladame
pokracovanie vyvoja smerom k vytvoreniu ich Specifickych variantov pre ucely poskytovania tychto CPC
§peciha.listami s presahom na psychopatologiu, ktorymi su klinicky psycholog, psychiater a detsky
psychiater.

8.2. Hlavné problémy starostlivosti v odbore a ich rieSenie

Specializaény odbor klinickd psycholdgia aj po dvadsiatich rokoch zapasi s nasledkami reformy
zdravotnej starostlivosti, v rdmci ktorej boli vyznamne zredukované personalne normativy v ZZUZS a
spolocne organizované¢ ZZAZS (napr. v poliklinikach) charakterizované vysokou mierou vzajomnej
interdisciplinarnej spoluprdce boli nahradené samostatne poOsobiacimi malymi, Casto jednoosobovymi
poskytovatel'mi ~ zdravotnej  starostlivosti. ~ Poskytovanie  klinicko-psychologicke]  starostlivosti
Vv zdravotnickych zariadeniach trpi nedostato¢nym personalnym zabezpecenim, ktoré iba Ciastocne pokryva
potrebu a dopyt, priCom incidencia psychickych, neuropsychiatrickych a neurovyvinovych poruch v
populacii sa oproti predchadzajucim obdobiam zvySuje. Nevyhovujica troven persondlneho zabezpecenia
a materidlno-technického vybavenia (napr. nedostatok vysetrovni) vedie k neprimeranému tlaku na
samostatne pdsobiacich klinickych psycholdgov, ktori nedokdzu zabezpecit’ dostupnost’ a optimalnu kvalitu
klinicko-psychologickej starostlivosti. Kvoli ich nizkemu poétu v zdravotnickych zariadeniach taktiez nie
st zabezpecené dostatoéné moznosti pre ich odborny rast a d’al$iu uzsiu Specializaciu, napr. vo vysoko
ziadanej neuropsychologii, detskej psychologii a sexuologii.

Na zabezpeCenie dostupnosti a poskytovania kvalitnej klinicko-psychologickej starostlivosti je
nevyhnutné zvysit' persondlne normativy pre klinickych psychologov v ZZUZS a reprofilizovat’ ich
pOsobenie v smere rozvoja samostatnych oddeleni klinickej psychologie umoZfiujucich rozvoj a
Standardizaciu klinicko- psychologickych sluzieb y sulade so Standardnymi klinickymi postupmi a so
suéasnym vedeckym poznanim a odbornou praxou. Specializa¢né §tadium v odbore klinick4 psycholégia je
nakladné a ¢asovo narocné. Odborné vedenie zacinajucich psychologov na takomto type pracoviska, ale uz
aj samotné vytvorenie novych pracovnych miest, aby sa klinicki psycholégovia mali kde vzdelavat, su
dolezitym prvkom pre zabezpeCenie generaénej obmeny a vzdelanie d’alSich potrebnych S$pecialistov,
ktorych moznosti pre zamestnanie a vzdeldvanie v ambulantnom sektore st vel'mi obmedzené.

Okrem doplnenia chybajtcich miest v personalnych normativoch zdravotnickych zariadeni, ktoré by
ihned’ absorbovali vysoky pocet absolventov Stidia psycholégie alebo psychoterapeutickych vycvikov,
ktori nemdézu z dovodu legislativnych prekaZzok vykonavat certifikované pracovné cinnosti (napr.
psychoterapiu) mimo zdravotnickych zariadeni, je potrebné zamerat sa na zvySovanie kvality pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktora je dana jednak d’alsim vzdelavanim klinickych psycholégov a
zavadzanim S$tandardnych klinickych postupov, ale aj zabezpeCenim dostatocnej multidisciplinarnej
spoluprace s blizkymi Specializacnymi odbormi v oblasti psychicke¢ho zdravia, okrem psychiatrie najmé s
lie¢ebnymi pedagbgmi, ergoterapeutmi a klinickymi logopedmi, ktorych dostupnost je tiez vel'mi nizka, a s
odbornikmi mimo rezortu zdravotnictva zabezpecujucimi prierezovl starostlivost’ a odbornti starostlivost v
Skolskych zariadeniach a zariadeniach poskytujucich socialne sluzby.
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Sucasnymi problémami a vyzvami, na ktoré je potrebné sa v blizkej budicnosti zamerat’ st:

- systém kontroly kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti a nastavenie korektnych a klinickej
psycholoégii vyhovujucich indikatorov kvality v sucinnosti s MZ SR a vykonavatelmi verejného
zdravotneho poistenia,

- obnoga fondu psychodiagnostickych testovych metod a sustavné vzdelavanie v pouzivani testovych
metdd,

- vytvorenie Standardnych klinickych postupov pre oblast’ klinickej psychodiagnostiky a klinicko-
psychologickej lieCby

- zabezpeceme prlmeraneho hradenia klinickej psychodlagnostlckej ¢innosti, ktora je cCasovo a
materialne naroc¢na, zo strany verejnych zdravotnych poistovni (sticasné hradenie nepokryva naklady
na stistavné vzdelavanie v testovych metddach, uhradu licen¢nych poplatkov, obnovu testového fondu,
ani na vykonanie optimalneho multimetodového psychologického hodnotenia),

- zabezpecenie dostato¢ného hradenia klinicko-psychologickej lieCby, nastavenie flexibilného prostredia
pre jej ambulantné poskytovanie individualnou a skupinovou formou kombinovanou s podpornymi
metodami v ambulanciach klinickej psychologie a v klinicko- psychologlckych stacionaroch, ktor¢ s
urfené aj pre osoby s menej zavaznymi psychickymi poruchami a ktor¢ st pri Vcasnej lietbe schopne
navratu do bezného Zivota, avSak potrebuji dlferencovanej Sie medicinske programy s roznym ¢asovym
trvanim tak, aby sa ¢o najrychlejsw mohli vratit' do pracovného procesu a pre ktoré psychiatricky
stacionar ako vysokoprahové zariadenie s celodennym viactyzdinovym programom nie je vhodnym
rieSenim,

- honorovanie pracovného vykonu klinického psychologa: aktualne legislativne stanovena vyska
koeficientu upravujuceho vysku minimalnej zakladnej mzdy psychologov a klinickych psychologov
pracujucich v ZZUZS je bezdovodne diskriminujuca vo¢i ostatnym typom zdravotnickych
pracovnikov s podobnym alebo menej naroénym vzdelanim, pricom v minulosti bol tento koeficient na
rovnakej urovni ako u lekara. Je potrebné, aby sa zohladnila naro¢nost vzdelania klinického
psychologa, ktory okrem §tidia absolvuje povinni polro¢nu cirkula¢ni prax, potreba jeho sustavného
alebo certifikovaného vzdeldvania, ktoré je casovo a finanne nakladné, ako aj naroc¢nost
Specializovane]  klinicko-psychologickej zdravotnej —starostlivosti, ktora je sucastou segmentu
Specializovanej ambulantnej a Ustavne] starostlivosti a podiela sa aj na zabezpeCovani primarnej
zdravotnej starostlivosti (klinicki psycholoégovia si samostatne pracujucimi zdravotnickymi
pracovnikmi prvého kontaktu),

- doplnenie vzdelavania v klinicko-psychologickej krizovej intervencii nielen do Specializacného Studia
klinickych psychologov, ale optimalne uz do pregradudlneho vzdeldvania v jednoodborovom
magisterskom stadiu psychologie,

- pokrytie akutne nedostatkovych klinicko-psychologickych ¢innosti, najmid v detskej psychologii,
neuropsychologii a sexuologii, ako aj celkova podpora Specializacného a d’alSieho sustavného
vzdelavania v klinickej psychologii, napr. prostrednictvom rezidentského programu,

- regulacia vykonavania certifikovanej pracovnej ¢innosti psychoterapia na klinickej Grovni (v kontexte
starostlivosti 0 populaciu pacientov s vaznej$imi psychickymi poruchami, ktora je aktualne napojena
na verejné zdravotné poistenie a vykonava sa ako Specializovand ambulantnd zdravotna starostlivost’
v certifikovanej pracovnej €innosti psychoterapia lekarmi s profesijnym titulom psychiater a detsky
psychiater, a psycholégom s profesijnym titulom klinicky psycholog).

9. Interdisciplinarna, multiprofesionilna a medzinarodna spolupraca

Klinicky psycholéog pri vykone svojej Cinnosti interdisciplinarne uzko spolupracuje s dalSimi
odbornikmi na psychické zdravie, najmd v Specializacnych odboroch psychiatria, detska psychiatria,
medicina zavislosti, poradenskd a pracovna a organizacna psychologia, klinicka logopédia a liecebna
pedagogika, v certifikovanych pracovnych Cinnostiach psychoterapia, sexuoldgia, v€asna intervencia a
psychosocialna rehabilitacia, a s d’al§imi odbornikmi v oblasti vSeobecnej a Specializovanej zdravotne;j
starostlivosti. Svoju c¢innost vykonava samostatne alebo ako ¢len multidisciplinarnych timov pri
zabezpecovani komplexnej zdravotnej starostlivosti.

Klinicky psycholog spolupracuje ako ¢len multiprofesiondlnych timov alebo samostatne ako odborny
konzultant a Specialista v zdravotnej starostlivosti aj s odbornikmi pdsobiacimi v rezortoch mimo
zdravotnictva, najmé odbornikmi v Skolskych zariadeniach a zariadeniach poskytujucich socialne sluzby,
ale aj s odbornikmi samostatne vykonavajicimi akreditované formy Specializované¢ho poradenstva,
supervizie alebo socialnych sluzieb.

9.1. Interdisciplinarna spolupraca

Interdisciplindrna spolupraca prebieha najmid v ramci odbornych podujati a aktivnou ucastou
klinickych psychologov na vedeckych vyskumnych projektoch a grantoch (napr. Horizon 2020, Horizon
Europe, VEGA, APVV), na domécich odbornych vedeckych konferenciach a symp6ziach v ramci réznych
medicinskych odborov, na kreovani a realizacii roznych preventivnych zdravotnych programov
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a zdravotnej politiky Statu, a prostrednictvom odbornych kontaktov a spoluprace klinicko-psychologickych
spoloc¢nosti s odbornymi spolo¢nostami jednotlivych medicinskych a nemedicinskych odborov v ramci
podpory rieSenia problému starostlivosti o psychické zdravie.

9.2. Medzinarodna spolupriaca

Medzinarodnd spolupraca prebieha v ramci medzinarodnych odbornych podujati a vedeckych
vyskumnych projektov, formou spoluprace s medzinarodnymi a ndrodnymi asociaciami klinickych
psycholégov a ucastou slovenskych klinickych psycholégov na vedeckych edukacnych projektoch a
grantoch (napr. Socrates, Erazmus a i.), zahrani¢nych studijnych pobytoch, stazach a i.

10. Vzdelavanie v odbore klinicka psychologia

Vzdelavanie klinickych psychologov v Specializovanych pracovnych ¢innostiach a certifikovanych
pracovnych c¢innostiach sa uskuto¢iiuje v akreditovanych Specializa¢nych Studijnych programoch a v
certifikacnych $tudijnych programoch v sulade s platnou legislativou.

Klinické psychologovia sa mézu d’alej vzdelavat’:

a) VSpecializatnych ~ Studijnych programoch Poradenskd psychologia, Pracovna a organizatni
psycholégia, Manazment a administracia v oblasti zdravia, Odbornik na riadenie vo verejnom
zdravotnictve Master of Public Health a Zdravotnicky manazment a financovanie,

b) v certifikovanych pracovnych ¢innostiach CPC dopravna psychologia, CpC’ psychoterapia, CPC
latkové a nelatkové zavislosti a

c) v dalsich Studijnych programoch podl’a aktudlne platnej leglslatlvy

Podl'a sucasne] legislativy?® je zdravotnicky pracovmk povinny sa sustavne vzdelavat. Sustavné
vzdelavanie sa uskutodfiuje podla osobitného predpisu®. Pri sustavnom vzdeldvani ide o priebezné
obnovovanie, prehlbovanie a udrziavanie ziskanej odbornej sposobilosti v sulade s rozvojom prislusnych
odborov po cely ¢as vykonu zdravotnickeho povolania. Vzdeldvacie aktivity zabezpecujliice sustavny
profesiondlny rozvoj zrucnosti zdravotnickeho pracovnika sii zamerané najmi na vedecky rast, technicky
rast, eticky rast, osvojovanie si znalosti pravnych predpisov stvisiacich s vykonom zdravotnickeho
povolania, tréning komunikacnych zru¢nosti, oblast’ elektronického zdravotnictva a na inovacie, ktoré
prispievaju ku kvalitnému, bezpeénému a efektivnemu vykonu zdravotnickeho povolania. Absolvovanie
vzdelavacich aktivit v ramci ststavného vzdelavania nezabezpecuje zvysenie kvalifikacie.

Ststavné vzdelavanie pre zdravotnickych pracovnikov prislusného zdravotnickeho povolania
zabezpecuje zamestnavatel, odborne spolocnostl Slovenskej lekarskej spolo¢nosti a komora, v ktorej je
zdravotnicky pracovnik reglstrovany * samostatne alebo v spolupraci so vzdelavacimi ustanoviziiami alebo
inymi  medzindrodne uznanymi odbornymi spolo¢nostami alebo profesiovymi zdruzeniami
a poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti.

10.1. Vyzvy pre vzdelavanie v klinickej psychologii

Do kurikula vzdeldvania v klinickej psychologii vo vsetkych existujucich formalnych sposoboch je
potrebné implementovat’ aktualne potreby vychadzajice z problémov alebo z trendov v aktualnej klinicko-
psychologicke;j starostlivosti a poznatky vychadzajice z postupov zalozenych na empirickych a vedeckych
dokazoch, dobrej klinickej praxi a interdisciplinarnej spolupraci. Samotny obsah by mal reflektovat’ modely
vzdelavania v klinickej psycholdgii dostupné v zahrani¢i a v stlade s moznostami domadcej praxe ich
implementovat’ alebo sa s nimi harmonizovat. Cielom je rozvoj vedomosti a zru¢nosti potrebnych pre
buducu klinickt prax s réznorodou populaciou pacientov vratane flexibilnejSieho reagovania na populacné
trendy a vyzvy. Vyzvou je rozvoj praktickych zru¢nosti nevyhnutnych pre komplexné porozumenie a
schopnost’ hodnotenia zdrojov odborného poznania, schopnost’ realizacie samostatnych vyskumnych aktivit
v odbore a implementacia poznatkov z aktualnych vyskumov do klinickej praxe. Okrem iného je klI'icové
zintenzivnenie sietovania so zahraninymi partnermi s cielom zapojit' slovenskych odbornikov do
rozsiahlych projektov, ktoré tvaruji budicnost’ odboru. Nevyhnutnym je hladanie moznosti silnejSej
podpory a stimulov pre odborné pracoviska, zapojené do priamej vyucby vratane cirkulaénych stazi
primarne v magisterskom stupni Studia.

2L Priloha &. 3 Nariadenia vlady Slovenskej republiky & 296/2010 Z. z., o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania,
sposobe dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych
¢innosti v zneni neskorsich predpisov

22 74kon & 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

23 74kon ¢&. 578/2004 Z. z., Nariadenie vlady Slovenskej republiky €. 296/2010 Z. z., Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky ¢. 74/2019 Z. z. o kritériach a spdsobe hodnotenia stistavného vzdelavania zdravotnickeho pracovnika v zneni neskorsich
predpisov

24§ 62 ods. 2 az 12 zakona ¢&. 578/2004 Z. z.
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10.2. Rezidentské Stadium v Specializacnom odbore Klinicka psycholégia

Rezidentské studium podla § 39b zakona ¢. 578/2004 Z. z. v odbore Klinicka psycholégia ma
potencial reagovat’ na nedostatok klinickych psycholdgov, pricom kriticky nedostatkova je najmé klinicko-
psychologicka starostlivost’ o deti a dorast v Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Cielom
rezidentského Studia v odbore klinickd psychologia by malo byt vzdelanie potrebnych odbornikov pre
potreby aktualnej Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, avSak jeho pridanou hodnotou je aj
automatické navysenie poétu psychologov v ZZUZS, ktori v nich budu ‘absolvovat Specializa¢né Stadium.

Vzhl'adom na rozdiely v poskytovani klinicko- psychologlckej zdravotnej starostlivosti v ZZUZS a
ZZAZS, je vhodné podmienky rezidentského Studia nastavit' tak, aby ho bolo mozné aspon Ciastocne
absolvovat aj v ZZAZS so Specializaciou klinicka psycholégia. Rezim rezidentského Studia klinickej
psycholégie ma byt legislativne navrhnuty odbornou pracovnou skupinu MZ SR vytvorenou pre tento ucel.

11. Vykon povolania klinicky psycholog

Podl'a § 3 ods. 1 pism. c) zakona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon),
v sulade so zakonom €. 199/1994 Z. z. o psychologickej ¢innosti a Slovenskej komore psychologov v zneni
neskorsich predpisov, psycholég nemdze vykonavat svoje povolanie na zivnost, ale na svoju ¢innost, ak
ju chce Vykonavat samostatne a vo vlastnom mene (mimo zamestnaneckého alebo obdobného pomeru) je
povinny mat’ niektory typ licencie napr. pre vykon povolania alebo pre vykon samostatnej praxe alebo pre
vykon odborn¢ho zastupcu. Licenciu v zmysle zdkona ¢. 578/2004 Z. z. vydava prislu$na stavovska
organizacia na zaklade posudenia splnenia podmienok pre vydaj prislusnej licencie.

Podrla prilohy €. 4 zakona ¢. 578/2004 Z. z. mé klinicky psycholdg povinnost’ dodrziavat’ Eticky
koédex zdravotnickeho pracovnika.

12. Zaverec¢né ustanovenie
Zrusuje sa Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore Klinicka psychologia ¢islo 16532-1/2006-OZS
zverejnend vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, Ciastka 28 - 42 zo dia 1. juna
2006, ro¢nik 54.

13. Nadobudnutie uéinnosti

Tato koncepcia nadobuida ti¢innost’ publikovanim vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky.

Michal Palkovi¢
minister
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OZNAMOVACIA CAST
Straty a odcudzenia peciatok
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, Ze zdravotnickym zariadeniam boli
odcudzené (straten¢) peciatky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohto oznamenia. Pri zneuziti tychto
peciatok na vystavenie lekarskych predpisov a inych dokumentov, ktoré su sicast'ou zdravotnej dokumentacie,
alebo pri falSovani verejnej listiny touto peciatkou, treba tuto skuto¢nost’ okamzite ozndmit' policajnym

organom, prislusnému lekérovi 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 peciatky

P40707010203
MUDr. Peter Steller
chirurg
A84793010

UNB
Nem. Staré Mesto
Bratislava

K nahlaseniu straty doslo dna 7. 8. 2023.

2. Listom dorucenym Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky 4. augusta 2023 Nemocnica Agel
Levice oznamila stratu peciatky na meno MUDr. Sarikova Katarina (kod — A60863025) - bez grafického
zobrazenia.
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