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OZNAMOVACIA CAST

Straty peciatok

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, Ze zdravotnickym
zariadeniam boli odcudzené (stratené) peciatky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohto
oznamenia. Pri zneuziti tychto peciatok na vystavenie lekarskych predpisov a inych
dokumentov, ktoré su sucastou zdravotnej dokumentacie, alebo pri falSovani verejnej listiny
touto peciatkou, treba tto skutocnost’ okamzite ozndmit’ policajnym organom, prislu§nému
lekarovi samospravneho kraja a ministerstvu zdravotnictva. Po datume, ktory je uvedeny ako
predpokladany termin odcudzenia alebo straty je peciatka neplatna.

Priloha k oznameniu
Zoznam neplatnych peciatok

1. Text peciatky: NZZ 09204300108
Ambulancia MUDr. Marian KOCAN
pre deti prakticky lekar
a dorast pre deti a dorast 3
ZABOKREKY n.V.

Tren¢iansky samospravny kraj oznamil 15. 3. 2005 zneuzitie peciatky neznamym
pachatel'om; peciatka bola pouzita na potvrdeni o ospravedlneni Skolskej absencie.

2. Nemocni¢na a.s. v Pezinku 29.3.2005 ozndmila stratu peciatky - MUDr. Anna Gajdova,
peciatkovy kod 01-0016-0-01-91 LSPP vyjazd a kod lekara 01 01 0016 91 002.

OZNAMENIE

Ministerstvo zdravotnictva SR oznamuje uverejnenie — osobitnych vydani — v mesiaci marec
2005:

1) Opatrenie Ministerstva zdravotnictva SR ¢. OPL 0105-07195/2005-SL zo 16. marca
2005, ktorym sa meni a dopliia opatrenie Ministerstva zdravotnictva SR &. OLP 0604-
24179/2004-SL, ktorym sa vydava zoznam lieCiv a liekov plne uhrddzanych alebo
¢iasto¢ne uhradzanych na zéklade verejného zdravotného poistenia

2) Opatrenie Ministerstva zdravotnictva SR ¢. OPP 0105-06630/2005-SL zo 16. marca 2005,
ktorym sa vydava zoznam zdravotnickych pomdcok plne uhradzanych alebo ¢iastocne
uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia



3) Opatrenie Ministerstva zdravotnictva SR €. 07045-9/2005 SL zo 16. marca 2005, ktorym
sa meni adoplia opatrenie Ministerstva zdravotnictva SR €. 07045/2003-OAP z 30.

decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah reguldcie cien v oblasti zdravotnictva
v zneni neskor$ich predpisov.



34.

Odborné usmernenie o vykonavani niektorych Specializovanych
pracovnych ¢innosti osobami opravnenymi na vykon dohPadu

Dna: 23.3.2005
Cislo: 09439/2005 - OZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 pismeno b) zdkona
€.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov vydava toto usmernenie

CLI

(1) Osoby opravnené na vykon dohladu, ktoré¢ vykondvaju Specializované pracovné
¢innosti v rozsahu ziskanej Specializacie v Specializatnom odbore patologickd anatéomia
alebo, ktoré vykonavaju certifikované pracovné ¢innosti sudneho lekérstva nesmua vykonat
pitvu, ak
a) vznikni dovody ustanovené v § 48 ods. 10 zdkona ¢. 581/2004 o zdravotnych
poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych
zakonov (d’alej len ,,zakon ¢. 581/2004 Z.z.%),

b) st vylucené z vykonu dohl'adu podl'a § 44 ods. 1 zakona ¢. 581/2004 Z. z.

(2) Vylucenie z vykonu dohl'adu podla § 44 ods. 1 zakona 581/2004 Z. z. sa pouzije
na pripady, v ktorych lekar za Zivota osoby, uktorej sa md uskutoCnit’ pitva, vykonal
bioptické alebo iné¢ vykony v rozsahu ziskanej odbornej sposobilosti uvedenej v odseku 1,
pretoze v danom pripade mozno mat’ pochybnosti o nezaujatosti takejto osoby.

(3) Pod odbornou spdsobilostou uvedenou v odseku 1 sa rozumie aj prisluSna odborna
sposobilost’ ziskana podl'a doterajsich predpisov. "

CLII

Toto odborné usmernenie nadobtida ti¢innost’ 1.aprila 2005

Rudolf Zajac,v.r.
minister

'§ 21 ods. 1 nariadenia vlady Slovenskej republiky &. 742/2004 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, § 12 ods.
1 az 4 nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 743/2004 Z. z. o sposobe dalsicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
$pecializa¢nych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.






3s.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. 08631-1/2005-SF
zo 14. 3. 2005,

ktorym sa dopiiia odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o spracovani lekarskych predpisov a lekarskych poukazov na magnetickom nosici
z 18.5.2004 ¢. 11727-1/2004-SLZ/OAP

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 60 ods. 1 pism. a) zakona ¢.
140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomockach, o zmene zdkona ¢. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov a o zmene
a doplneni zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky €. 220/1996 Z. z. o reklame v zneni
neskorSich predpisov ustanovuje:

CL I

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o spracovani
lekarskych predpisov a lekarskych poukazov na magnetickom nosici z 18. 5. 2004 &. 11727-
1/2004-SLZ/OAP sa doplna takto:

V prilohe €. 1 cast’ ,, Poznamky: 1. Vysvetlenie pouzitych skratiek:* sa k skratke ,,p4* na
konci vkladd nova vysvetlivka, ktora znie:

,pacient uhradil znizenu vysku poplatku, uvedie sa znak ,,Z““.

CL I

Toto odborné usmernenie nadobtida G¢innost’ 1. aprila 2005.

Rudolf Zajac, v.r.
minister






36.

ODBORNE USMERNENIE
O LIECBE RENALNEJ ANEMIE

Dna:7.3.2005
Cislo: 09258-1/2005-0ZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podPa § 45 pism b ) zidkona
Narodnej rady Slovenskej republiky €.576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorsich predpisov vydava toto odborné usmernenie:

CL1

Anémia pri renalnych ochoreniach

Vicsina pacientov s chronickym zlyhanim funkcie obli¢iek (80-90%) vykazuje rozny
stupent anémie.

Anémia je vacSinou normochromna normocytova. Hlavnymi faktormi, ktoré veda k anémii
st: zniZzend erytropoéza, skratené prezivanie erytrocytov a nadmerné krvné straty. Pricina
oblickovej anémie byva multifaktorialna, ale najvyznamnejSou pric¢inou jej vzniku je deficit
erytropoetinu :

a) nedostatok erytropoetinu,

b) nedostatok Zeleza / straty pri dialyze, iné krvné straty/,

¢) nedostatok aminokyselin a folatov,

d) proteinova malnutricia,

e) vplyv inhibitorov erytropoézy / parathormon, uremické toxiny /,

f) intoxikécia hlinikom,

g) dalSie chorobné stavy / hepatopathie, koagulopathie, infekcie, iné/.

Anémia ma tieto zdvazné dosledky
a) znizeny prisun kyslika do tkaniv,
b) zvySeny srdcovy vydaj, hypertrofiu l'avej srdcovej komory a niekedy zlyhanie srdca,
c) pokles fyzickej aktivity,
d) zniZenie kognitivnych schopnosti pacienta,
e) porucha endokrinnych funkcii,
f) porucha sexudlnych funkeii,
g) zniZenie imunitnej odpovede.

Tieto abnormality znizuji kvalitu Zivota a skracujii dobu prezitia pacientov s chronickou
renalnou insuficienciou ( CHRI ).



CL1I
Vyznam a ciel’ liecby anémie

Liecba rendlnej anémie podstatnym sposobom ovplyviiuje zdravotny stav pacienta
s chronickou obli¢ckovou nedostatocnost’'ou.

Celkova stratégia manaZmentu renalnej anémie je spolocnd pre vsetkych pacientov
s CHRI
a) pre pacientov s progredujucou CHRI v preddialyzaénom obdobi,
b) pre dialyzovanych pacientov,
c) pre pacientov so zlyhavajiicim Stepom po transplantacii obliciek.

Ciel'om lieCby anémie erytropoetinom u pacientov s CHRI je

a) pozitivne ovplyvnit’ kvalitu prezivania pacientov,

b) minimalizovat’ vplyv anémie na kardiovaskularny, endokrinny, imunitny
systém a mentalne funkcie,

¢) odstranit’ symptomy sposobené anémiou,

d) zlepsit kvalitu Zivota,

e) minimalizovat’ transfizie krvi alebo erytrocytov,

f) znizit morbiditu a pocet hospitalizacii,

g) znizit spotrebu liekov pre lieCbu inych chordb.

Velka cast’ pacientov s progredujucou CHRI s klirensom kreatininu pod 0.5 ml/s (u
diabetikov pod 0.75 ml/s) potrebuje liecbu erytropoetinom esSte pred zaradenim do
dialyzacného programu. V¢asna korekcia anémie moze zabranit’ rozvoju kardiovaskulérnej
morbidity a mortality. Rozhodujiicim faktorom je vSak pritomnost’ anémie a jej sekundarnych
vplyvov a nie stupeil znizenia funkcie obli¢iek. Priznaky anémie sa zvycajne objavuju pri
poklese koncentracie hemoglobinu (Hb) pod 110 g/l. Manazment anémie nemozno
posudzovat’ izolovane od podielu inych pri¢in anémie, od vyzivy pacientov, kvantity a kvality
poskytovanej dialyzacnej lieCby a miery potrebnej upravy anémie ( vyvoj deti, zamestnanie
pacientov ai.).

ClL 11
Diagndza renalnej anémie

Anémia je najpravdepodobnejsie vysledkom deficitu erytropoetinu, ak

a) nebola zistend ind pric¢ina ako CHRI,

b) je pritomna porucha funkcie obli¢iek s klirensom kreatininu niz§im ako 0.5 ml/s
a u diabetikov niz§im ako 0.75 ml/s

Hodnotenie anémie u pacientov s CHRI je treba zacat’, ak je koncentracia Hb niZ$ia ako
a) 110 g/l u premenopauzalnych zien a prepubertalnych pacientov
b) 120 g/l u postmenopauzélnych Zien a u muzov.

Hodnotenie anémie sa zafina vSeobecnym klinickym vySetrenim zameranym na
posudenie beznych moznych pri¢in anémie (straty krvi gastrointestindlnym traktom,
menstruacné straty krvi, nutricné deficiencie, i.) a klinickej zavaznosti anémie. DalSie



vySetrenia st nevyhnutné v pripade klinického podozrenia na primarnu hematologicku
poruchu (hemolyza, dysplazia kostnej drene, hemoglobinopatie, makrocytdéza ), otravu
hlinikom, malignitu ( myeléom ), infekciu / zapal, hyperparatyreoidizmus, hypotyreoidizmus a
iné.

Laboratérne vysetrenie anémie pred rozhodnutim o lieCbe erytropoetinom pozostidva z

vySetrenia nasledujucich parametrov

a) koncentracia Hb,

b) indexy erytrocytov (stredny objem erytrocytu a stredny obsah Hb v erytrocyte),

c) absolutny pocet retikulocytov,

d) hladina zeleza v sére,

e) hladina feritinu v sére (hodnotenie zasob zeleza),

f) percento hypochromnych erytrocytov alebo opakované vysetrenie saturacie transferinu
(hodnotenie mnozstva zeleza vyuziteIného pre erytropoézu),

g) CRP.

U pacientov s CHRI nelieCenych erytropoetinom a s niz§imi, ale stabilizovanymi
hladinami Hb, za predpokladu, ze percento hypochrémnych erytrocytov je < 10 % (saturacia
transferinu > 20 %) a feritin v sére je minimalne 100 pg/l, je postacujiice vysetrovat’ zasoby
zeleza raz za 3 - 6 mesiacov. Prehlbujuce sa znizovanie koncentracie Hb a znizenie stredného
objemu erytrocytu st indikaciami na vySetrenie hladiny feritinu v sére a podl'a vysledku na
liecbu zelezom.

Sérova hodnota kreatininu nie je pre lieCbu rozhodujtca, napriklad u diabetikov je potrebné
zacat' liecbu erytropoetinom pri nizSej hladine kreatininu, u pacientov s polycystickou
chorobou obliciek staci niekedy zacat’ podavat’ erytropoetin az po urcitej dobe dialyzacnej
liecby. Podstatné je, aby sa u pacientov s CHRI pred zacatim liecby erytropoetinom vylucili
iné pri¢iny anémie nez CHRI.

CL1V
Liec¢ba rendlnej anémie

4.1. Erytropoetin

V liecbe renalnej anémie sa stale viac uplatituje rekombinantny l'udsky erytropoetin,
ktory je najbezpecnejSim lieckom anémie pri renalnej insuficiencii. Erytropoetin je prirodzene
sa vyskytujiacim hormonom. Ludsky erytropoetin je produkovany z 90% v oblickach a z 10%
v peceni. Zdravé oblicky reaguji na znizenie tlaku kyslika zvySenou produkciou
erytropoetinu, ktory stimuluje proliferaciu, maturdciu a diferenciaciu erytrocytovych
prekurzorov v kostnej dreni, ¢o samozrejme v pripade chronickej rendlnej insuficiencie nie je
adekvatne. Z tohto dovodu je erytropoetin najvyznamnejSim lieckom v liecbe renadlnej anémie.
Vyhodou liecby erytropoetinom / s vynimkou erytropetinu alfa/ je subkutanne podéavanie, ¢o
umoznuje redukovanie jeho davky priblizne o 30 % v porovnani s i.v. poddvanim.



4.1.1 Zaciatok lie¢by erytropoetinom

Ak nebola zistend ziadna z vys$Sie uvedenych pri¢in anémie u pacienta s CHRI, ak ma
pacient hladinu Hb opakovane v rozpiti niekol’ko tyzdiov ( trikrat po sebe ) < 90 g/, je
potrebné uvazovat’ o lieCbe erytropoetinom. Rozhodnutie o zacati liecby musi byt u kazdého
dialyzovaného 1 nedialyzovaného pacienta individualizované podl'a klinickej zdvaZnosti
anémie a jej nasledkov (pritomnost kardiovaskuldrneho ochorenia, i.). Pri polycystickej
degeneracii obliciek sa liecba erytropoetinom zac¢ina neskor.

Pred zacatim liecby erytropoetinom musi mat’ pacient dostato¢nu zasobu Zeleza (feritin v
sére minimalne 100 pg/l), bez ktorej je lieCba renalnej anémie erytropoetinom neefektivna
a neucelna.

4.1.2 Davkovanie erytropoetinu

Liecba sa spravidla za¢ne aplikaciou 3x tyzdenne 1000 - 2000 IU (odporucena davka 3000
- 6000 IU / tyzden),ucinok sa pri dostatoCnych zasobach zeleza prejavi uz po 6-8 (12)
tyzdiloch lie€by. V pripade nedostatoéného Uc€inku pri sucasnej eliminécii faktorov
znizujucich efektivnost’ aplikacie sa jednotlivd davka postupne zvysSuje o 1000 IU. Pri
nedostatocnych zasobach zeleza je nevyhnutné vyckat u¢inok upraveného privodu a zasob
zeleza a az potom zvySovat davku erytropoetinu (rhEPO, EPO). U pacientov s CHRI (na
rozdiel od hematologickych pacientov a pacientov s malignitami) je potrebné vzhladom
k Castej akceleracii hypertenzie zvazit' riziko zvySenia tyzdennej davky nad 12 000 IU.
Udrziavacia davka je individudlna 3 -1 tyzdenne, az po tyZzdenné minimum 500 IU. Pre
titrovanie davky je vyznamné sledovanie tendencie ( pokles event. stabilizovanie ) zmien Hb.
Po dosiahnuti cielovej hodnoty hemoglobinu sa davkovacia schéma upravuje nasledovne:
udrziavacia davka predstavuje spravidla 25% -75% nasycovacej davky. V pripade, ze
uvedend davka neudrzi potrebnu hladinu hemoglobinu, je potrebné postupne jej zvySovanie
jednorazovo vzdy o 25%.

U pediatrickych pacientov sa ma udavat’ davka v IU/kg/tyzden. Dalej je treba mat’ na
zreteli, ze pacienti mlads$i ako 5 rokov vdcSinou vyzaduji vysSie davky erytropoetinu na
kilogram telesnej hmotnosti / az 300 [U/kg/tyzdeni/ ako starSie deti a dospeli.

Pri plazmocytome su potrebné vyssie davky erytropoetinu, rddovo dvoj az trojnadsobné.

V praxi sa viac ako ddvkovanie na kg hmotnosti osvedcuje jednotlivé ddvkovanie po

1000 alebo 500 IU ( 500, 1000, 1500 atd’.)

Podané mnozstvo erytropoetinu sa uvadza v medzinarodnych jednotkach za tyzden
aplikované v ¢ase vySetrenia hemoglobinu.

4.1.3 Monitorovanie liecCby erytropoetinom

Vysetrenia pacientov su od zaciatku lieCby erytropoetinom rovnaké, pri norméalnom
priebehu lieCby sa zakladné vySetrenia maji realizovat’ najmenej raz mesacne a vysetrenia
zamerané na zasoby zeleza raz za 3 — 6 mesiacov. Vyberovo sa vySetrenia ordinuju podl'a
potreby.

Vysetrenie hladiny erytropoetinu v sére je vhodné pri rezistencii na erytropoetin, v praxi je
pre hodnotenie anémie pri chronickej oblickovej nedostato¢nosti nepodstatné.

Zapisuje sa davka EPO v medzinarodnych jednotkdch IU za tyzden, aplikovana v Case
vySetrenia hemoglobinu.

Monitorovanie liecby erytropoetinom vyZzaduje vedenie Standardného protokolu

(prilohy 1 a2).



4.1.4 VedPajsie ucinky liecby erytropoetinom
4.1.4.1 Sekundarna hypertenzia

Vysoky krvny tlak alebo zvyraznenie uz pritomnej hypertenzie ako ddsledok vzostupu
hematokritu alebo ucinku erytropoetinu na cievny endotel sa lie¢i Standardnym postupom -
antihypertenzivami alebo zvysenou ultrafiltraciou u dialyzovanych pacientov. NezvladnuteI'na
alebo akcelerovand hypertenzia vyzaduje zniZenie davky erytropoetinu, pri nedostatoénom
ucinku jeho doc¢asné, zriedka trvalé vynechanie.

4.1.4.2 Trombdza arteriovendznej fistuly/Stepu

Optimalna stratégia neexistuje, vol'bou je znizenie cielovej hladiny hemoglobinu.
Antiagregacna liecba zavisi od individualneho hodnotenia stavu cievneho systému pacienta.

4.1.4.3 PRCA /pure red cell aplasia/

Je vel'mi zriedkavou komplikéaciou liecby erytropoetinom, charakterizovana
chybanim erytroblastov v kostnej dreni, ¢oho ddsledkom je prehlbujica sa tazkd anemia s
vel'mi nizkym poétom retikulocytov / menej ako 10 000/ mm’/ pri dostatoénej plazmatickej
hladine Zeleza. Pacienti neodpovedaju na zvySent davku erytropetinu. Pritomné st protilatky
proti erytropoetinu. Pri podozreni na PRCA sa liecba erytropoetinom musi prerusit’.

4.1.5 Rezistencia na erytropoetin

U niektorych pacientov sa mozZeme stretnut s neadekvatnou odpoved’ou na liecbu
erytropoetinom (tzv. "rezistencia" na erytropoetin). Je definovana ako
a) neschopnost’ dosiahnut’ ciel'ova koncentraciu Hb 110 — 120 g/1 pri subkutannom podéavani
viac ako 20 000 IU / tyzden, alebo
b) pretrvavanie potreby podavania takejto davky na udrzanie dosiahnutej cielovej
koncentracie Hb.

NajcastejSou pri¢inou nedostatocnej odpovede na liecbu erytropoetinom nie je skutocna
rezistencia, ale absolutny alebo funk¢ny deficit zeleza.

Dalej je potrebné uvazit' pritomnost’ nasledujticich stavov a v pripade reverzibilnosti ich
liec¢it’: chronické straty krvi, infekcia (zapal, hyperparatyreoidizmus, malnutricia, neadekvatna
dialyza, toxicky ucinok hlinika, deficit kyseliny listovej alebo vitaminu B12, mnohopocetny
myelom, myelofibréza, iné malignity, hemolyza, hemoglobinopatie, liecba ACEI alebo
antagonistami AT1 receptora). Pri ich nepritomnosti je indikované vySetrenie kostnej drene.
Pri vysokej hladine CRP mdze byt lieCba erytropoetinom menej G¢innd, je potrebné vylacit
chronicky zapal (fokusy).

Ak neddjde k odpovedi na podavanie erytropoetinu a nezistila sa ziadna pri¢ina, mozno
pacientov liecit tak, ako sa lie€ili dialyzovani pacienti predtym, nez bol dostupny erytropoetin
(optimalna dialyza a vyziva, podavanie transfizii v nevyhnutnom mnozstve pri progresii
anémie ku kritickym hodnotdm). Poddvanie androgénov sa neodportica pre ich neucinnost’ a
toxickost’.



4.1.6 Podavanie EPO pacientom po transplantacii obli¢iek

Pokracovanie lieCby erytropoetinom je zavislé od stupiia anémie pri a po transplantacii,
od rychlosti rozvoja funkcie $tepu a oéakavanej dizky obdobia tipravy krvného obrazu, od
komplikécii po transplantcii, pretrvavania znizenej funkcie stepu a chronického zhorSenia
funkcie Stepu.

4.1.7 Lie¢ba preparatmi Zeleza a kyselinou listovou pri liecbe erytropoetinom

Standardnou stcéastou lie¢by je podavanie preparatu Zeleza a kyseliny listove;.

Pri potrebe doplnenia zasob zeleza sa u hemodialyzovanych pacientov uprednostituje
vnutrozilova aplikacia Zeleza 1 — 3 x tyZzdenne. Perordlna aplikacia je vhodnd, ak laboratérne
vySetrenia, vratane mozného vySetrenia resorpcie Zeleza, ukazuju jej dostatocnu efektivnost’.
Kombinovand lie¢ba je uc¢innd len po dosiahnutie normaélnej hladiny feritinu, potom sa
vstrebavanie zeleza podstatne znizi.

U pacientov, ktori eSte nie su dialyzovani a u peritonedlne dialyzovanych pacientov je pri
dostato¢nej efektivnosti vhodnejsie podavat’ zelezo peroralne. Ak je u nich potrebné aplikovat
zelezo intravendzne, tak sa odporii¢aju menej Casté, ale vysSie davky v infazii, napr. iron
sucrose 200-500 mg v 100-500 ml fyziologického roztoku pocas 1- 4 hodin.

Odportcana peroralna davka kyseliny listovej je 1 mg/24 hod.

4.2 Transfazie

Transfizie krvi vedi k alloimunizacii pacienta, ¢o zhorSuje vyhliadky na uspesnu
transplanticiu. Transfiziami sa moéze preniest’ infekcia zndmymi, aj dosial nezndmymi
virusmi. Efekt transfuzii je kratkodoby a Casté podévanie krvi spdsobuje hemosiderozu.

Transfuzie prichadzaju do uvahy u tazko anemického pacienta so symptoémami, napr. u
pacienta s akatnou stratou krvi spojenou s hemodynamickou nestabilitou, u pacienta s tazkou
formou angina pectoris, u pacienta rezistentného na EPO, u ktorého koncentricia
hemoglobinu klesla na kriticka uroven. Paralelné podavanie transfuzie s EPO je mozné len
vynimoc¢né.

Mnozstvo erytrocytovej masy podanej pacientovi sa udava v ml/mesiac.

4.3. Zelezo

Normalna hladina plazmatického Zeleza je podmienkou spradvnej erytropoézy. Pred
zaCatim podavania erytropoetinu je potrebné pri hyposiderémii substituovat’ Zelezo.
Prehlbujuce sa znizovanie koncentracie Hb a znizenie stredného objemu erytrocytu su
indikéciami na vySetrenie hladiny feritinu v sére a podla vysledku na lie¢bu Zelezom - vid’
bod 4.1.7.

4.3.1 Feritin

Pozadovana hodnota feritinu je nad 100 pg/l, optimalna 200-500 pg/l.

Vysetrit' sa mé raz za tri az Sest’ mesiacov. Ak je hladina feritinu vyssia ako 800 pg/l,
event. TSAT je vyssi ako 0.50 , je potrebné liecbu i. v. Zelezom prerusit’ na tri mesiace za
predpokladu Ze nie st pritomné zndmky funkéného deficitu Zeleza /teda percento
hypochrémnych erytrocytov je nizSie ako 10%/. Ak hladina feritinu v sére klesne na 800 ng/l
/alebo TSAT klesne pod 0.50/ a percento hypochromnych erytrocytov vzrastie nad 10%,



modze byt opidtovne zahdjend i. v. suplementacia zeleza v redukovanej davke na polovicu az
tretinu.

4.4 Hemoglobin

Ciel'ova hodnota Hb je 110 - 120 g/l (u pacientov vyzadujicich optimalne podmienky —
fyzicky pracujici, matky s detmi, pod. , je pripustnd hodnota 130 g/l). Ocakavany narast
koncentracie Hb je 10-20 g/l mesacne. Hemoglobin sa vysetruje pri kazdej zmene davky raz
za dva tyzdne, po dosiahnuti stabilnej cielovej koncentracie u hemodialyzovanych a
peritonealne dialyzovanych pacientov raz za mesiac, u nedialyzovanych pacientov raz za 6-8
tyzdinov, pri interkurentnom ochoreni a pri zmene klinického stavu castejsie. Pri vzostupe Hb
nad 120 g/l je potrebné tyzdennu davku EPO znizit o 25 — 50 %, pri dosiahnuti 130 g/l je
potrebné podavanie EPO prerusit. Pri diabetes mellitus a kardiovaskularnych chorobach sa
treba vystrihat’ prili§ vysokych hodnét hemoglobinu.

4.5 Hypochromne erytrocyty

Normalna hodnota je menej ako 10%.
4.6. DalSie laboratérne vySetrenia
4.6.1 S-Fe, VK Fe, TSAT

PoZadovana hodnota TSAT ma byt 0.20 — 0.50 %, optimdlna 0.30 — 0.40 %.

Uvedené parametre je vhodné vySetrit’ raz za tri mesiace. Ak sa i. v. zelezo podava vo
vysSej jednotlivej davke ako 100 mg, ma sa minimdlne tyzden pred vySetrenim (optimalne
dva tyzdne) vysadit’.

4.6.2 Kt/'V

Vysetruje sa u dialyzovanych pacientov v trojmesacnych intervaloch a sleduje adekvatnost’
kvality elimina¢nej liecby. Normalna hodnota je minimalne 1,2. Ako d’alsi parameter kvality
eliminacnej liecby sa odportca sledovat’ aj percento redukcie mocoviny — normalna hodnota
je nad 60%.

4.6.3 CRP

CRP sa ma vysetrit, ak je TSAT > 0. 20 % a feritin v sére > 100 pg/l a napriek tomu je
koncentracia Hb < 110 g/1, resp. ak je davka EPO vyssia ako 10 000 1U/tyzden.

4.6.4 PTH
Vysetruje sa pri rezistencii na erytropoetin ( predovsetkym, ak je davka EPO vyssia ako

10 000 IU/tyzden ) ako aj pri hyperparatyredze a podozreni na hyperparatyreézu, avsak u
kazdého pacienta minimalne raz za rok.



4.6.5 Protilatky proti erytropoetinu

Vysetruju sa vynimoc¢ne, v zavislosti na dostupnosti, pri vyskyte alebo podozreni na
PRCA / pure red cell aplasia /.

CLV

Toto odborné usmernenie nadobtda uéinnost’ 1.4.2005.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



Priloha €. 1 k odbornému usmerneniu
o liecbe renalnej anémia

ZAZNAM PACIENTA O ANEMII PRI RENALNOM OCHORENI

Vstupné udaje
Meno pacienta ..........ceceeeveverieeniienieenneennns Bydlisko ....cccoveiiiiiiiiii
| O R Zdravotnd poistovia .........cccceeeveennnen.
ZAKIAANA QIAZNOZA ....oueieniiiiiiieiiece et ettt ettt e b e naeebeenneaen
INE QIAGNOZY ..ottt ettt et e et e e beeeab e e bt e s nbeenbeeenbeenbeesnbeenseenneeenns

HD: 1[I PD: 1[I nedialyzovany: [

Hemoglobin (posledné 3 vySetrenia) datum .............. datum ............. datum ...............
Hb Hb .o Hb

............... g/l

Fe v, umol/l VK Fe ........... umol/l  TSAT ............... %. Feritin ............... ng/l

MCV ............ fl MCH ............. pg Abs.ret. ...

Kreat.S .......... pumol/l CRP ............. ml/l TK o mmHg hmotnost’ ........... kg

Klinicka zdvaznost’ anémie (Priznakiy) .......ccccceeerieriiiiiieeiieiie ettt ere e e v e seeeeaeesaee e

Navrhnutd liecba thEPO : pocet davok / tyzdeii .......... celkova davka / tyzden ......... U

Fe p.o. O Lv. [

Kyselina listovd [
Pozn. :

Fe ( hladina Zeleza v sére)

VK Fe (celkova viazobna kapacita zeleza, TIBC)
TSAT (saturécia transferinu, Fe / TIBC)

Feritin (feritin v sére)

MCV (stredny objem erytrocytu)

MCH (stredny obsah hemoglobinu v erytrocyte)
Abs.ret. (absolutny pocet retikulocytov)



Datum : . Podpis a peciatka os. lekara

Priloha ¢. 2 k odbornému usmerneniu
o liecbe renalnej anémie

Monitorovanie liecby anémie

Datum | Hb | Fe | VK | TSAT | Feri- | EPO | Fe | Fe Trans- | Kt/V | CRP | PTH
Fe tin IUt | po |1V fuzie
mg/t







37.
Odborné usmernenie

Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Cislo: LP/0303/2005-SF
zo 7. marca 2005,

ktorym sa usmernuje postup pri povolovani mimoriadneho dovozu liekov

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 60 pism. a) zakona ¢. 140/1998
Z. z. oliekoch azdravotnickych pomodckach, ozmene zakona ¢. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov a o zmene
a doplneni zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 220/1996 Z. z. o reklame v zneni

neskorsich predpisov (d’alej len ,,zdkon*) vydava toto odborné usmernenie:

ClL.1

Vseobecné ustanovenie

(1) Pri mimoriadnom dovoze liekov rozhoduje o povoleni na pouzitie neregistrovaného lieku
podla § 20 ods. 2 pism. b) a ods. 3 zdkona Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

(d’alej len ,,ministerstvo®).

(2) Ak ministerstvo vydalo povolenie na pouzitie neregistrovaného lieku, zdravotna poist'oviia
)

rozhodne o tihrade za tento liek podla osobitnych predpisov. '
Prva cast’
ClL2

Povolenie pouZitia neregistrovaného lieku

(1) Ministerstvo povoli pouZitie neregistrovaného lieku

a) pre jedného pacienta alebo

D'§ 6 ods. 11 zakona. ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poist'ovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zdkona €. 719/2004 Z. z..
Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.762/2004 Z. z., ktorou sa
ustanovuju lieky a zdravotnicke pomocky, ktoré moze zdravotnd poistoviia individualne
obstarat’ pre poistenca.



b) pre skupinu pacientov
v ohrozeni Zivota alebo pri riziku zavazného zhorSenia zdravotného stavu; podmienkou
pouzitia tychto liekov je skuto€nost, Ze st registrované v inom $tate a v Slovenskej republike

nie su dostupné porovnatel'né registrované lieky.

CL3

Povolenie pre skupinu pacientov

(1)  Ziadost o povolenie pouzivania lieku pre skupinu pacientov poddva ministerstvu
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti, ktory liek indikuje. K Ziadosti pripoji aj stanovisko

hlavného odbornika pre lekarsky odbor, v ktorom sa liek indikuje a terapeuticky pouziva.

(2) Predmetom povolenia pre skupinu pacientov (plosné povolenie) je
a) liek nevyhnutny pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti (napr. antidotum), ak
vyrobca nema zaujem predlozit’ ziadost o jeho registraciu,
b) liek dlhodobo registrovany a pouzivany v Slovenskej republike, ktorému uplynula
platnost’ registracie v Slovenskej republike a vyrobca nema zaujem predizit' jeho

registraciu.

(3) Ziadost o povolenie pouZivania neregistrovaného licku podla odseku 2 moze podat
ministerstvu drzitel’ rozhodnutia o registracii lieku, ak ide o liek, ktorému uplynula platnost’

registracie, ked’ nepoziadal o prediZenie registracie licku a Ziada len o dopredaj zasob lieku.

(4) Drzitel’ rozhodnutia o registracii lieku k ziadosti podl'a odseku. 3 prilozi
a) cenovy navrh, v ktorom navrhne zniZzenie maximalnej ceny od vyrobcu alebo dovozcu
najmenej o 10 %,
b) stanovisko hlavného odbornika pre lekarsky odbor, v ktorom sa liek indikuje a
terapeuticky pouziva o ucelnosti a racionalnosti pouzitia,
c¢) stanovisko Statneho ustavu k vyskytu a zdvaznosti neziaducich ucinkov lieku,

d) kopiu rozhodnutia o registracii lieku v State, v ktorom je liek pravoplatne registrovany.

(5) Platnost’ povolenia pre skupinu pacientov sa ustanovi najviac na Sest’ mesiacov



Cl 4

Povolenie pre jedného pacienta

(1) Ziadost’ o povolenie pre jedného pacienta (individualny mimoriadny dovoz) predklada

ministerstvu poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti na tladive SEVT &. 14 085 1.

(2) Predmetom povolenia pre jedného pacienta (individudlny mimoriadny dovoz) je
v Slovenskej republike neregistrovany liek, ktorého terapeutické pouzitie odovodni

a) oSetrujuci lekar,

b) riaditel’ zdravotnickeho zariadenia,

c) komisia pre raciondlnu farmakoterapiu a liekovt politiku zdravotnickeho zariadenia,

d) ustavna eticka komisia zdravotnickeho zariadenia.

(3) Pacient, alebo jeho zdkonny zastupca vlastnoru¢nym podpisom vyjadri suhlas s pouzitim

neregistrovaného lieku.

(4) OSetrujuci lekar v odovodneni ziadosti uvedie
a) doterajsiu liecbu v Slovenskej republike dostupnymi registrovanymi liekmi,
b) dovody liecby navrhovanym neregistrovanym liekom,
c¢) vycislenie nakladov na lieCbu navrhovanym neregistrovanym liekom,
d) ¢i sa predpokladd opakovanie ziadosti o individudlny mimoriadny dovoz

navrhovaného lieku.

(5) Ak osetrujuci lekdr ziada opakovane o mimoriadny dovoz lieku, predlozi ministerstvu

spravu o doterajSich vysledkoch liecby tymto liekom.

Druha ¢ast’

CL5

Rozhodnutie o uhrade povoleného lieku

(1) Zdravotna poistoviia mdze na zéklade Ziadosti poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, s

ktorym ma uzatvoreni zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, v odoévodnenych

-3



pripadoch individualne obstarat pre svojho poistenca u vyrobcu lickov liek povoleny

ministerstvom podl'a § 20 ods. 2 pism. b) a ods.3 zakona (d’alej len ,,povoleny liek*).

(2) Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti je zmluvny poskytovatel zdravotnej

starostlivosti.

(3) V ambulantnej starostlivosti je to oSetrujuci lekar, ktory podéva zZiadost' o individudlne
obstaranie povolené¢ho lieku a nasledne, ak zdravotna poistoviia udeli suhlas, povoleny liek
predpisuje

a) na lekarsky predpis alebo

b) na objednavku, ak poskytovatel' zdravotnej starostlivosti. mé zriadeni nemocni¢nil

lekaren, sleduje a vyhodnocuje liecbu.

(4) V ustavnej starostlivosti je to primar prislusného oddelenia, ktory podava ziadost
o individudlne obstaranie povoleného lieku a nasledne, ak zdravotna poistovia udeli stuhlas,

povoleny liek predpisuje na objednavku a vyhodnocuje liecbu.

(5) V lekarenskej starostlivosti je to nemocni¢nd lekaren alebo verejna lekaren, ktora liek

objednava a do ktorej bude povoleny liek dodany.

(6) Obstaranie lieku u vyrobcu a jeho dodanie a vydaj poistencovi je dodavka lieku

prostrednictvom vyrobcu alebo distributora do nemocni¢nej lekarne alebo verejnej lekarne.

(7) Zdravotna poistoviia neuhradza povoleny liek uréeny na vedecké, vyskumné a kontrolné

ucely.

CL 6
Postup pri posudzovani Ziadosti poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti a pri vydani

stiihlasu zdravotnej poist'ovne s ihradou povoleného lieku

(1) Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti posle riadne vyplnent Ziadost’ na tlacive prislusne;j
zdravotnej poistovne na pobocku zdravotnej poistovne v mieste trvalého bydliska poistenca.

K Ziadosti prilozi povolenie na pouzitie neregistrovaného lieku vydané ministerstvom.

_4-



(2) Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti navrhne v ziadosti formu obstarania povolené¢ho
lieku od vyrobcu prostrednictvom dovozcu ako dodévku vyrobcu alebo distribtora do
a) nemocni¢nej lekarne, ak poskytovatel zdravotnej starostlivosti ma zriadenu
nemocni¢nu lekdren; v tomto pripade sa povoleny liek predpisuje na objednavku,
b) verejnej lekéarne, ak poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti nema zriadeni nemocni¢nil

lekéaren; v tomto pripade sa povoleny liek predpisuje na lekarsky predpis.

(3) Revizny lekar zdravotnej poistovne skontroluje:
a) aktudlny poistny vztah ziadatel'a a poistenca,
b) Zziadost’ po formalnej a vecnej stranke a posudi, ¢i nie je dostupny porovnatelny liek

registrovany v Slovenskej republike.

(4) Revizny lekdr po konzultacii s reviznym farmaceutom néjde najvhodnejSi spdsob
obstarania povoleného lieku, prioritne prostrednictvom nemocni¢nej lekarne. V pripade, ze
povoleny liek ma byt’ zabezpeceny dodavkou do verejnej lekarne, urci a nasledne dohodne, ak
je to mozné v spoluprdci s pacientom, verejnu lekaren v mieste posobnosti pobocky
zdravotnej poistovne, ktora schvaluje thradu povolené¢ho lieku. Presnt adresu verejnej

lekarne uvedie v ziadosti.

(5) Revizny lekar pobocky zdravotnej poistovne po posudeni ziadosti svoj stuhlas alebo
nesuhlas potvrdi podpisom a odtlackom peciatky zdravotnej poistovne. Suhlas alebo

nesthlas s uhradou potvrdi i riaditel’ pobocky zdravotnej poistovne.

(6) Pobocka zdravotnej poistovne v mieste trvalého bydliska poistenca zabezpec¢i odoslanie
vybavenej ziadosti

a) ziadatel'ovi, poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti a

b) wurcenej nemocni¢nej lekarni alebo verejnej lekarni, spolu s kdpiou povolenia na

pouzitie neregistrovaného lieku vydaného ministerstvo zdravotnictva.

(7) Ak urcend nemocni¢na lekaren nie je v pdsobnosti pobocky zdravotnej poistovne podla
trvalého bydliska poistenca, vybavena ziadost’ a kdpia povolenia na pouzitie neregistrovaného
lieku sa posle do pobocky zdravotnej poistovne v posobnosti, ktorej je ur¢end nemocni¢na

lekaren.



CL7

Uhrada povoleného lieku

(1) Cenu povoleného lieku vypocita dovozca individudlnou kalkulaciou a ziadatel’ ju uvedie v

Ziadosti.

(2) Na vydané lieky obstarané dodanim vyrobcu alebo distribitora do nemocnicnej lekarne
vystavi poskytovatel' zdravotnej starostlivosti, ktory ma zriadeni nemocni¢nu lekaren
samostatnt faktaru prislusnej pobocke zdravotnej poistovne, ktorej prilohou je nadobtdaci

doklad (dodaci list).

(3) Na vydané lieky obstarané¢ dodanim vyrobcu alebo distributora do verejnej lekarne vystavi
verejna lekaren prislusnej pobocke zdravotnej poistovne fakturu, ktorej prilohou je lekarsky
predpis a magneticky nosi¢ s nahratymi udajmi z lekarskeho predpisu. Pobocka zdravotne;j

poistovne dohodne s lekariiou, aby povolené lieky fakturovala osobitne.

(4) Zdravotna poistovia vykondva polro¢né vyhodnotenie thrady povolenych

neregistrovanych liekov.

Toto odborné usmernenie nadobtida G¢innost’ 1. aprila 2005.

Rudolf Zajac, v. r.

minister



38.
Statut
Kategoriza¢nej komisie pre choroby

CLI
Zriadenie a napln ¢innosti Kategoriza¢nej komisie pre choroby

(1) Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky zriaduje Kategoriza¢ni komisiu pre
choroby podl'a § 9 ods. 4 zédkona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zdkon) na
odborné posudzovanie zaradenia choroby do zoznamu chordb, zmenu zaradenia choroby
v zozname chordb a vyradenie choroby zo zoznamu chordb. Stucast'ou kategorizacie chorob je
aj urcenie spolutcasti poistenca. Spoluti€ast’ poistenca sa ur¢uje v zozname chorob pri kazdej

chorobe.

(2) Kategorizatna komisia pre choroby (d’alej len ,komisia®) je poradnym orgédnom
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo®).

CL1I
ZloZenie a podmienky ¢lenstva v komisii

(1) Komisia je kolektivnym organom, ktord ma jedenast’ ¢lenov. Traja Clenovia zastupuju
ministerstvo, a to Utvar zdravotnej starostlivosti a Utvar ekonomiky ministerstva; piati
Clenovia zastupuju zdravotné poistovne a traja Clenovia zastupuju Slovensku lekarsku
komoru. Predseda pracovnej skupiny v prisluSnom medicinskom odbore nemoéze byt stalym
¢lenom komisie. Slovenska lekarska komora, zdravotné poistovne a ministerstvo navrhuju
najmenej trojnasobny pocet kandidatov na ¢lenov komisie.

(2) Navrhnuty ¢len komisie predklada ministrovi zdravotnictva SR (d’alej len ,,minister*) pred
vymenovanim za ¢lena komisie ¢estné vyhlasenie, v ktorom pisomne potvrdi svoju doterajSiu
moralnu bezuhonnost' zaloZent na neprijimani financného odmenovania, hmotnych alebo
nehmotnych wzitkov, ktoré suvisia s vykonom c¢lena komisie, a sti€asne ako ¢len komisie
vyhlési, Ze si zachova moralnu a obc¢iansku bezihonnost aj do budicnosti.

(3) Podmienkou ¢&lenstva v komisie je pozadovand odborna spdsobilost,” skusenosti
a pozadovana odborna spdsobilost’ pre pracu v komisii.

(4) Clenov komisie vymentiva a odvoldva minister. Z ¢lenov komisie vymentiva minister
predsedu a podpredsedu komisie.

! Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 742/2004 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania, nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 743/2004 Z. z. o spdsobe dalSieho vzdeldvania
zdravotnickych pracovnikov, stistave $pecializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.



(5) Clenstvo v komisii zaniké
1. pisomnym vzdanim sa ¢lenstva,
2. odvolanim ¢lena ministrom,
3. smrtou ¢lena,
4. ukoncenim ¢innosti komisie.
Pri ukonceni ¢lenstva odovzdéva ¢len ulozené ulohy svojmu néstupcovi.

(6) Minister moze ¢lena odvolat ak
a) si neplni svoje povinnosti vyplyvajuce z Clenstva,

b) bol pravoplatne odstideny za umyselny trestny ¢in, alebo mu bol ulozeny

nepodmieneény trest odiatia slobody.

(7) Cinnost' komisie administrativne zabezpecuje tajomnik komisie, ktorého vymenuva
minister zo zamestnancov odboru zdravotnej starostlivosti na navrh vrchného riaditel’a
zdravotnej starostlivosti ministerstva. Tajomnik komisie nema pravo hlasovat’.

CL III
Odborné pracovné skupiny

(1) Odbornym poradnym organom komisie st odborné pracovné skupiny, ktoré navrhuju
kategorizaciu chordb — t. j. zaradenie choroby do zoznamu chordb, zmenu zaradenia choroby
v zozname chordéb a vyradenie choroby zo zoznamu chordb (d’alej len ,kategorizacia
chorob“). Clenovia odbornej pracovnej skupiny prihliadaji pri kategorizacii choroby na
zavaznost’ choroby a vek poistenca. Pri kazdej chorobe urcuju spoluticast’ poistenca, pri¢om
vysku spolutcasti stanovuju v zavislosti od indika¢nych obmedzeni.

(2) Prislusna odborné pracovna skupina vypracuje Specializované odborné stanovisko ku
kategorizacii chordb a vyske spolutcasti poistenca.

CL 1V
Financovanie ¢innosti komisie

Finan¢né prostriedky na prevadzku komisie zabezpecuje ministerstvo a zahfna:

1. uhradu cestovného (s vynimkou leteckej dopravy a taxi sluzby) na miesto jednania a spat
C¢lenom komisie ako aj ¢lenom odbornych pracovnych skupin bude realizovana
refundéciou (t.j. po thrade vydavkov v organizacii budu origindlne doklady doru¢ené na
ministerstvo a néasledne uhradené na c¢islo uctu c¢lena komisie alebo ¢lena odbornej
pracovnej skupiny),

2. naklady na primerané obcerstvenie pocas jednania komisie, mozu byt realizované iba
prostrednictvom Repre fondu ministerstva (t. j. z limitu vrchnych riaditel'ov sekcii alebo
ministra),

3. naklady na primerané mnoZzstvo kanceldrskeho materialu pri zasadnutiach komisie.

CLV
Rokovaci poriadok komisie

(1) Zasadnutie komisie zvolava predseda, alebo v jeho nepritomnosti podpredseda.



(2) Komisia zasada podla potreby. Predseda komisie oznamuje ¢lenom komisie termin
zasadnutia komisie najmenej 5 dni pred konanim zasadnutia komisie a materialy, ktoré buda
prerokovavané, zasiela elektronickou poStou najmenej 4 dni pred konanim zasadnutia
komisie.

(3) Komisia je uznasaniaschopna, ak je na jej zasadnuti pritomnych najmenej sedem ¢lenov,
z ktorych vzdy jeden je zastupcom z ministerstva, zdravotnej poistovne a odbornej
spolo¢nosti.

(4) Specializované odborné stanovisko odbornej pracovnej skupiny ku kategorizacii chordb a
vyske spoluti¢asti poistenca odovodni na rokovani komisie jej predseda.

(5) Komisia rokuje na zaklade

a) Specializované¢ho odborného stanoviska odbornej pracovnej skupiny, do ktorej posobnosti
posudzovana choroba patri,

b) navrhov ¢lenov komisie.

(6) O zmene zaradenia choroby v zazname chordb alebo vyradenia choroby zo zoznamu
choréb moze ministerstvo rozhodnat’ podla § 10 ods.1 zékona.

(7) Komisia po oboznameni sa s $pecializovanym odbornym stanoviskom odbornej pracovne;j
skupiny, do ktorej posobnosti kategorizovand choroba patri, hlasuje o prijatych zaveroch
jednotlivo:

a) o navrhu zaradenia choroby do zoznamu chorob, zmene zaradenia choroby v zozname
chordb alebo vyradenie choroby zo zoznamu chordb podl'a kritérii uvedenych v § 10 ods.1
zakona a o odbornom od6vodneni navrhu,

b) o navrhu vysky spoluticasti poistenca, ktora sa urcuje v zavislosti od indika¢nych
obmedzeni podl'a § 9 ods. 2 zdkona.

(8) Na schvdlenie zdveru je potrebny sthlas nadpolovi¢nej vicSiny pritomnych ¢lenov
komisie. V pripade rovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedu, alebo v jeho nepritomnosti hlas
podpredsedu. Zaver komisie potvrdzuju vSetci zi€astneni ¢lenovia komisie svojim podpisom.

(9) Tajomnik komisie spiSe zapisnicu, ktorej sucastou je aj zaver komisie s uvedenim
vysledku hlasovania jednotlivych zucastnenych ¢lenov. Za spravnost’ a uplnost’ zapisnice
zodpoveda tajomnik komisie a zapisnicu overi predseda komisie.

(10) Zapisnica sa uverejiiuje na internetovej stranke ministerstva.

(11) Z priebehu zasadania komisie sa vyhotovuje a archivuje zvukovy zaznam. Za
vyhotovenie a archivovanie zvukového zdznamu je zodpovedny predseda komisie.

(12) Komisia po zakategorizovani vSetkych chordb vypracuje navrh zoznamu chordb, ktory
predlozi na schvélenie gremialnej porade ministra. Po schvéleni navrhu zoznamu chordb



gremidlnou poradou ministra, ministerstvo predlozi navrh zoznamu choréb Vlade Slovenskej
republiky na jej schvdlenie.

CL VI
Zaverecné ustanovenia
(1) Ministerstvo priestorovo zabezpecuje ¢innost’ komisie.

(2) Clenovi komisie poskytne zamestnavatel pracovné volno zddévodu vSeobecného
2
zéujmu.”

(3) Zoznam odbornych pracovnych skupin je neoddelitel'nou Castou tohto Statutu, ktory je
mozné menit’ bez dodatku k Statatu.

(4) Tento Statat nadobuda uc¢innost’ 11.3.2005.

Rudolf Zajac, v.r.
minister

9§ 136 ods. 1 zédkona ¢&. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace v zneni neskorsich predpisov.






39.
Statut
Katalogiza¢nej komisie pre zdravotné vykony

CLI
Zriadenie a napln ¢innosti Katalogiza¢nej komisie pre zdravotné vykony

(1) Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky zriaduje Katalogizaéni komisia pre
zdravotné vykony podla § 3 ods. 2 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (d’alej len ,,zdkon*) na odborné posudzovanie zdravotnych vykonov
prisluchajucich k chorobam podrla prilohy €. 1, ktoré st zarad’ované do katalégu/zoznamu a
vyrad’ované z kataldgu/zoznamu zdravotnych vykonov.

(2) Katalogiza¢na komisia pre zdravotné vykony (d’alej len ,,komisia®) je poradnym organom
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo*).

CL1I
ZlozZenie a podmienky ¢lenstva v komisii

(1) Komisia je kolektivnym organom, ktord ma jedenast’ ¢lenov. Traja Clenovia zastupuju
ministerstvo, a to utvar zdravotnej starostlivosti a utvar ekonomiky ministerstva; traja
Clenovia zastupuju zdravotné poistovne a piati ¢lenovia zastupuji odborné spolo¢nosti; z
piatich Clenov za odborné spolo¢nosti Styria ¢lenovia st stali a jeden Clen je nestaly. Nestaly
Clen je predsedom prislusnej odbornej pracovnej skupiny; predseda pracovnej skupiny
v prislusSnom Specializacnom odbore nemdze byt stalym clenom komisie. Odborné
spolo€nosti, zdravotné poistovne a ministerstvo navrhuji najmenej trojndsobny pocet
kandidéatov na ¢lenov komisie.

(2) Navrhnuty ¢len komisie predklada ministrovi zdravotnictva SR (d’alej len ,,minister) pred
vymenovanim za ¢lena komisie ¢estné vyhlasenie, v ktorom pisomne potvrdi svoju doterajsiu
moralnu bezthonnost’ zalozenii na neprijimani finanéného odmenovania, hmotnych alebo
nehmotnych Uzitkov, ktoré stvisia s vykonom c¢lena komisie a sii¢asne ako ¢len komisie
vyhlasi, ze si zachova moralnu a ob¢iansku bezihonnost’ aj do buducnosti.

D

(3) Podmienkou clenstva v komisie je pozadovana odborna spdsobilost’,”’ skusenosti

a pozadovana odborna spdsobilost’ pre pracu v komisii.

(4) Clenov komisie vymeniva a odvolava minister. Z ¢lenov komisie vymenuva minister
predsedu a podpredsedu komisie

(5) Clenstvo v komisii zanika

! Nariadenie vlady Slovenskej republiky &. 742/2004 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania, nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 743/2004 Z. z. o spoOsobe dalSieho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov, stistave $pecializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.



pisomnym vzdanim sa ¢lenstva,

odvolanim ¢lena ministrom,

smrt'ou ¢lena,

. ukoncenim ¢innosti komisie.

Pri ukonceni ¢lenstva odovzdava ¢len ulozené ulohy svojmu néstupcovi.

BN

(6) Minister moze ¢lena odvolat’ ak

a) si neplni svoje povinnosti vyplyvajlce z ¢lenstva,

b) bol pravoplatne odsideny za umyselny trestny c¢in, alebo mu bol ulozeny
nepodmieneény trest odiatia slobody.

(7) Cinnost’ komisie administrativne zabezpecuje tajomnik komisie, ktorého vymentva
minister zo zamestnancov odboru zdravotnej starostlivosti na navrh vrchného riaditela
zdravotnej starostlivosti ministerstva. Tajomnik komisie nema pravo hlasovat’.

CL I
Odborné pracovné skupiny

(1) Odbornym poradnym organom komisie su odborné pracovné skupiny pre jednotlivé
Specializaéné odbory, ktoré navrhuji do katalogu zdravotné vykony, ich frekvencie a
indikacné obmedzenia patriace k jednotlivym chorobam podla zoznamu chordb, ktoré
predstavuji nevyhnutny predpoklad na spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

(2) Specializované odborné stanovisko k priradeniu zdravotnych vykonov k chorobam
uvedenym v zozname chorob vypracuje odbornd pracovnd skupina prislusného
Specializa¢ného odboru.

(3) Clenov odbornych pracovnych skupin podla $pecializaénych odborov vymentva a
odvolava minister, priCom navrhnuty ¢len pred vymenovanim predkladd ministrovi Cestné
vyhléasenie podl’a ¢l. II ods. 2. Kazdd odborna pracovna skupina v prisluSnom Specializacnom
odbore ma pét’ ¢lenov. Odborné spoloc¢nosti navrhuju ministrovi najmenej dvojnasobny pocet
kandidatov na ¢lenov odbornej pracovnej skupiny. Z ¢lenov odbornych pracovnych skupin
v prislusnom $pecializaénom odbore vymentva minister predsedu a podpredsedu.

CL 1V
Financovanie ¢innosti komisie

Finan¢né prostriedky na prevadzku komisie zabezpecuje ministerstvo a zahfia:

1. uhradu cestovného (s vynimkou leteckej dopravy a taxi sluzby) na miesto jednania a spat’
Clenom komisie ako aj ¢lenom odbornych pracovnych skupin bude realizovana
refundéciou (t.j. po thrade vydavkov v organizacii budu origindlne doklady doru¢ené na
ministerstvo a nasledne uhradené na Cislo uctu clena komisie alebo ¢lena odbornej
pracovnej skupiny),

2. néklady na primerané obcerstvenie pocas jednania komisie, mozu byt realizované iba
prostrednictvom Repre fondu ministerstva (t. j. z limitu vrchnych riaditel'ov sekcii alebo
ministra),

3. ndklady na primerané¢ mnozstvo kancelarskeho materidlu pri zasadnutiach komisie.



CLV
Rokovaci poriadok komisie

(1) Zasadnutie komisie zvolava predseda, alebo v jeho nepritomnosti podpredseda.

(2) Komisia zasada podla potreby. Predseda komisie oznamuje ¢lenom komisie termin
zasadnutia komisie najmenej 5 dni pred konanim zasadnutia komisie a materialy, ktoré budu
prerokovavané, zasiela elektronickou posStou najmenej 4 dni pred konanim zasadnutia
komisie.

(3) Komisia je uznasaniaschopnd, ak je na jej zasadnuti pritomnych najmenej sedem ¢lenov,
zktorych vzdy jeden je zastupcom z ministerstva, zdravotnej poistovne a odbornej
spolo¢nosti.

(4) Specializované odborné stanovisko odbornej pracovnej skupiny v prislusnom
medicinskom odbore k zaradeniu alebo vyradeniu zdravotného vykonu z kataldgu/zoznamu
zdravotnych vykonov, kurCeniu ich frekvencii a indikacnych obmedzeni odovodni na
rokovani komisie jej predseda.

(5) Komisia rokuje na zaklade

a) Specializovaného odborného stanoviska odbornej pracovnej skupiny prislusného
Specializaéného odboru, do ktorej posobnosti posudzovany zdravotny vykon patri,

b) navrhov ¢lenov komisie.

(6) O zmene zaradenia zdravotného vykonu v katalogu/zoznamu zdravotnych vykonov moze
ministerstvo rozhodnut’ podla § 3 ods. 3, 4, 5 a 6 zakona.

(7) Komisia po oboznameni sa so Specializovanym odbornym stanoviskom odbornej
pracovnej skupiny prislusného Specializa¢ného odboru, do ktorej pdsobnosti posudzovany
zdravotny vykon patri, hlasuje o prijatych zaveroch jednotlivo:

o navrhu zaradenia zdravotného vykonu, o odovodneni navrhnutych obmedzeni a frekvencii
zdravotnych vykonov do katalogu/zoznamu zdravotnych vykonov podla vykonu k prislusne;j
chorobe a podla kritérii uvedenych v § 3 ods. 1, 3, 4 a 5 zdkona alebo o vyradeni zdravotného
vykonu z katalogu zdravotnych vykonov podla kritérii uvedenych v § 3 ods. 6 zakona a o
odbornom odoévodneni navrhu.

(8) Na schvdlenie zaveru je potrebny sthlas nadpolovi¢nej vicSiny pritomnych ¢lenov
komisie. V pripade rovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedu alebo v jeho nepritomnosti hlas
podpredsedu. Zaver komisie potvrdzuju vSetci zi€astneni ¢lenovia komisie svojim podpisom.

(9) Tajomnik komisie spiSe zapisnicu, ktorej sucastou je aj zdver komisie s uvedenim
vysledku hlasovania jednotlivych zucastnenych €lenov. Za spravnost’ a Uplnost’ zapisnice

zodpoveda tajomnik komisie a zapisnicu overi predseda komisie.

(10) Zapisnica sa uverejniuje na internetovej strdnke ministerstva.



(11) Z priebehu zasadania komisie sa vyhotovuje a archivuje zvukovy zaznam. Za
vyhotovenie a archivovanie zvukového zdznamu je zodpovedny predseda komisie.

(12) Komisia po prejednani zdravotnych vykonov vo vSetkych medicinskych odboroch
vypracuje navrh katalogu zdravotnych vykonov, ktory predlozi na schvdlenie gremidlne;j
porade ministra. Po schvaleni katalogu zdravotnych vykonov gremialnou poradou ministra,
ministerstvo predlozi navrh katalégu zdravotnych vykonov vo forme nariadenia Vlade
Slovenskej republiky na jej schvalenie.

CL VI
Zaverecné ustanovenia

(1) Ministerstvo priestorovo zabezpecuje ¢innost’ komisie.

(2) Clenovi komisie poskytne zamestnavatel pracovné volno zddévodu vSeobecného
2
zéujmu.”

(3) Zoznam odbornych pracovnych skupin je neoddelitelnou Castou tohto Statutu, ktory je
mozné menit’ bez dodatku k Statuatu.

(4) Tento Statit nadobuda uc¢innost’ 11.3.2005.

Rudolf Zajac,v.r.
minister

) § 136 ods. 1 zékona &. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace v zneni neskorsich predpisov.



40.
VYNOS

Ministerstva pédohospodarstva Slovenskej republiky
a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

z 9. marca 2005 €. 1908/2005-100,

ktorym sa meni vynos Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky
a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17. aprila 2002 ¢. 811/1/2002 - 100,
ktorym sa vydava hlava Potravinového kodexu Slovenskej republiky upravujuca
miso jatonych zvierat v zneni vynosu Ministerstva podohospodarstva Slovenskej
republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 21. oktobra 2004
¢.2689/2004 - 100

Ministerstvo podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky podla § 3 ods.1 a § 30 ods.1 zdkona Narodnej rady Slovenskej
republiky ¢. 152/1995 Z. z. o potravindch ustanovuju:

4

CL1
Vynos Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17. aprila 2002 ¢. 811/1/2002 - 100, ktorym sa vydava
hlava Potravinového kdédexu Slovenskej republiky upravujica méso jatocnych zvierat v zneni
vynosu Ministerstva pddohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky z 21. oktobra 2004 ¢. 2689/2004 — 100, sa meni takto:

V § 5 sa vypustaju odseky 5 az 13.

CLII

Tento vynos nadobuda tc¢innost’ 1. aprila 2005.

Minister zdravotnictva Minister podohospodarstva
Slovenskej republiky Slovenskej republiky
Rudolf Zajac Zsolt Simon,v.r.

v z. Peter Ottinger, v.r.



41.
VYNOS

Ministerstva pédohospodarstva Slovenskej republiky
a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,

zo 14. februara 2005 ¢. 1779/2005-100,

ktorym sa meni a dopiiia vynos Ministerstva pddohospodarstva Slovenskej republiky

a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 21. januara 2002 ¢. 3235/1/2001-

100, ktorym sa vydava hlava Potravinového kodexu Slovenskej republiky upravujuca
jedlé rastlinné tuky a jedlé rastlinné oleje a vyrobky z nich

Ministerstvo pddohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky podla § 3 ods. 1 a § 30 ods. 1 zdkona Narodnej rady Slovenskej
republiky ¢. 152/1995 Z. z. o potravinach ustanovuju:

CLI

Vynos Ministerstva podohospodarstva  Slovenskej republiky a Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky z 21. januara 2002 ¢. 3235/1/2001-100, ktorym sa vydava
hlava Potravinového kdédexu Slovenskej republiky upravujuca jedlé rastlinné tuky a jedlé
rastlinné oleje a vyrobky z nich (oznamenie &. 102/2002 Z. z.), sa meni a dopliia takto:

1. V § 2 savypustaju odseky 6, 7a 11 az 25.
DoterajSie odseky 8 az 10 sa oznacuju ako odseky 6 az 8.
2. V § 3 sa vypusta odsek 3.
3. V § 5 savypusta odsek 3.
4. V § 6 sa vypustaju odseky 3 a 4.

5. V § 7 odseky 3 a 4 zneju:
,(3) Poziadavky na kvalitu olivovych olejov ustanovuju osobitné predpisy'”.

(4) Tuky, oleje alebo ich zmesi, ako aj potraviny s pridavkom tukov, olejov alebo ich
zmesi va¢sim ako 5 hmotnostnych percent mézu obsahovat’ najviac 5 hmotnostnych percent
kyseliny erukovej pocitanych na celkové mnoZzstvo mastnych kyselin v tukovej zlozke.
Mnoisltxgo kyseliny erukovej v nich sa stanovuje postupom podla slovenskej technickej
normy ..

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 1b a 1c znejt:

» 19) Napr.: Nariadenie Komisie (EHS) ¢. 2568/91 z 11. jala 1991 o charakteristikach olivového oleja a oleja
zolivovych zvyskov a o prislusnych analytickych metédach v platnom zneni (U. v. ES L 248,
5.9.1991), nariadenie Komisie (ES) ¢. 1019/2002 z 13. juna 2002 o obchodnych normach na olivovy
olej (U. v. ES L 155 , 14.6.2002), nariadenie & 136/66/EHS Rady 22. septembra 1966 o vytvoreni
spolo&nej organizacie trhu s olejmi a tukmi v platnom zneni (U. v. ES L 172 , 30.9.1966), Nariadenie



Rady (ES) ¢. 865/2004 z29. 4. 2004 o spolocnej organizécii trhu s olivovym olejom a stolovymi
olivami a ktorym sa meni a dopliia nariadenie (EHS) ¢. 827/68 (U. v. EU L 161, 30. 4. 2004).

19 STN 58 8764 ,Zivodisne arastlinné tuky a oleje. Stanovenie obsahu kyseliny erukovej v olejoch
a tukoch na l'udski vyzivu a v potravinach s pridavkom olejov a tukov.*.

6. V § 8 savypustaju odseky 6 az 8.
7. V § 9 savypustaju odseky 3 a 4 vratane poznamky pod Ciarou k odkazu 3.
8. Za § 10 sa vklada § 10 a, ktory vratane nadpisu znie:

,»$ 10a
Velkoobjemova preprava kvapalnych olejov a tukov po mori

(1) Velkoobjemova preprava kvapalnych olejov a tukov, ktoré su po spracovani
ur¢ené na vyzivu ludi alebo budu pravdepodobne pouzité na vyzivu l'udi, je na ndmornych
plavidlach povolena v nadrziach, ktoré nie si vyluc¢ne vyhradené na prepravu potravin, za
tychto podmienok:

a) ak sa olej alebo tuk prepravuje v nadrzi z nehrdzavejicej ocele alebo v nadrzi oblozene;j
epoxidovou zivicou, alebo jej technickym ekvivalentom, bezprostredne predchadzajici
naklad prepravovany v nadrzi musia byt potraviny alebo néklad zo zoznamu prijatelnych
predchadzajticich ndkladov uvedeného v prilohe ¢. 4,

b) ak sa olej alebo tuk prepravuje v naddrzi z materidlov inych ako st uvedené v pismene a),
musia byt tri predchadzajiice ndklady prepravované v nadrzi potraviny alebo naklad zo
zoznamu prijatelnych predchadzajucich nakladov uvedeného v prilohe €. 4.

(2) Velkoobjemova preprava kvapalnych olejov a tukov, ktoré st bez dalSieho
spracovania urcené na vyzivu l'udi alebo budu pravdepodobne pouzité na vyzivu l'udi, je na
namornych plavidlach povolend v nadrziach, ktoré¢ nie su vylu¢ne vyhradené na prepravu
potravin, za tychto podmienok:

a) nddrz je z nehrdzavejucej ocele alebo je oblozena epoxidovou zivicou alebo jej
technickym ekvivalentom;
b) tri predchadzajuce néklady prepravované v nadrzi boli potraviny.

(3) Kapitan namorného plavidla, ktoré prepravuje v nadrziach kvapalné oleje a tuky,
ktoré su urené na vyzivu l'udi alebo budu pravdepodobne pouzité na vyzivu l'udi, vedie
presni  dokumenta¢ni evidenciu tykajicu sa troch predchadzajucich nakladov
prepravovanych v uvedenych nadrziach, ako aj dokumentéiciu o ucinnosti procesu Cistenia
vykonaného medzi prepravami tychto nakladov.

(4) Ak bol néklad prelozeny na inu lod’, kapitan preberajuceho plavidla musi viest
okrem dokumentacie podla odseku 3 aj presnu dokumenta¢ni evidenciu o tom, ZzZe
velkoobjemova preprava oleja a tuku bola pocas predchadzajicej prepravy v sulade
s ustanoveniami odsekov 1 a 2, ako aj o ucinnosti procesu Cistenia vykonané¢ho medzi
prepravami tychto nakladov na druhom plavidle.

(5) Kapitan plavidla poskytne na poziadanie prisluSnym organom uradnej kontroly
dokumentaént evidenciu podl'a odsekov 3 a 4.



9. V § 11 pismeno b) znie: ’
,b) roztierateI'né tuky - emulgované jedlé tuky, ktoré su pri teplote 20° C tuhé a splnaju

poziadavky osobitnych predpisov’?,«.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 3a znie:

> Nariadenie Rady (EHS) ¢. 2991/94 z 5. decembra 1994, ktorym sa ustanovujii normy pre roztieratelné
tuky (U. v. ES L 316, 9.12.1994), Nariadenie Komisie (ES) ¢. 577/97 z 1. aprila 1997, ktorym sa
ustanovuju niektoré podrobné pravidla pre uplatiiovanie nariadenia rady (ES) ¢. 2991/94, ktorym sa
ustanovuju normy pre roztierateIné tuky a nariadenia rady (EHS) ¢. 1898/87 o ochrane oznaceni
pouzivanych pri predaji mlieka a mlie¢nych vyrobkov v platnom zneni (U. v. ES L 087, 22.4.1997)..

10. § 11 sa dopliia pismenom c), ktoré znie:
,,¢) emulgované jedlé tuky tekuté, v ktorych je mnozstvo tuku najmenej 10 hmotnostnych
percent a menej ako 90 hmotnostnych percent a ktoré st pri teplote 20° C viskdzne
kvapaliny.*.

11. V § 12 sa vypusta odsek 4.
12. § 21 az 24 sa vypustaji.

13. Za § 26 sa vklada § 26a, ktory znie:
»$26a

Tymto vynosom sa preberaju pravne akty Eurdpskych spolocenstiev a Eurdpskej inie
uvedené v prilohe ¢.5..

(@]
—

14. V prilohe €. 1 sa vypusta tabul’ka ¢. 2, sucasne sa zruSuje oznacenie tabul’ky

(@]
—

15. V prilohe €. 2 sa vypusta tabul’ka ¢. 2, sucasne sa zruSuje oznacenie tabul’ky
16. Za prilohu ¢€. 3 sa pripaja priloha ¢. 4, ktora znie:

,,Priloha ¢. 4

k desiatej hlave tretej Casti

potravinového kddexu

Zoznam prijatenych predchadzajucich lodnych nakladov*

Latka (synonyma) Cislo CAS
Kyselina octové 64-19-7
Anhydrid kyseliny octovej (anhydrid etdnovy) 108-24-7
Aceton (dimetylketon; 2-propanon) 67-64-1

Oleje kyselin a destilaty mastnych kyselin — z rastlinnych olejov a tukov a/alebo ich zmesi a
zivocisnych a morskych tukov a olejov

Hydroxid amonny (¢pavkovy roztok; vodny roztok ¢pavku) 1336-21-6
Polyfosfat amonny 6833-79-9
10124-31-9

Zivocisne, morské a rastlinné a hydrogenované oleje a tuky (okrem oleja z orechov kesu a
surového tdlového oleja)




Vc¢eli vosk (biely a Zlty) 8006-40-4
8012-89-3
Benzylalkohol (len farmaceutické a reagencné akostné triedy) 100-51-6
Latka (synonyma) Cislo CAS
Butylacetaty (n-; sek-; terc-) 123-86-4
105-46-4
540-88-5
Roztok chloridu vapenatého je prijatelny ako predchadzajici lodny naklad, | 10043-52-4
len ak jeho bezprostredne predchadzajici ndklad je na zozname a nie je
podobne obmedzeny.
Lignosulfonat vapenaty 8061-52-7
Kandelilovy vosk 8006-44-8
Karnaubsky vosk - (brazilsky vosk) 8015-86-9
Cyklohexén (hexametylén; hexanaftén; hexalhydrobenzén) 110-82-7
Epoxidazovany sojovy olej (s minimélne 7% a maximalne 8% obsahom 8013-07-8
oxiranového kyslika)
Etanol (etylalkohol) 64-17-5
Etylacetat (octan etylnaty, ester kyseliny octovej, octova nafta) 141-78-6
2-etylhexanol (2-etylhexylalkohol) 104-76-7
Mastné kyseliny:
Kyselina arachidova (kyselina eikosanovd) 506-30-9
Kyselina behenova 112-85-6
Kyselina maselna (kyselina n-butylova; kyselina butanova; kyselina 107-92-6
etyloctova;
propyl kyseliny mravencej)
Kyselina kaprinové (n-dekankyselina) 334-48-5
Kyselina kapronova (n-hexankyselina) 142-62-1
Kyselina kaprylova (kyselina n-oktylova) 124-07-2
Kyselina erukové (kyselina cis-13-behenovd) 112-86-7
Kyselina heptylova (kyselina n-heptanova) 111-14-8
Kyselina laurova (kyselina n-laurova) 143-07-7
Kyselina laurylova (dodekankyselina) 4998-71-4
Kyselina linolova (kyselina 9, 12-oktadekadylovd) 60-33-3
Kyselina linolenové (kyselina 9, 12, 15-oktadekatrylova) 463-40-1
Kyselina myristova (kyselina n-tetradecylova) 544-63-8
Kyselina myristolenova (kyselina n-tetradecylova) 544-64-9
Kyselina olejova (kyselina n-oktadecylova) 112-80-1
Kyselina palmitové (kyselina n-hexadecylova) 57-10-3
Kyselina palmitolejova (kyselina cis-9-hexadecylovd) 373-49-9
Kyselina pelargonova (n-nonankyselina) 112-05-0
Kyselina ricinolejova (kyselina cis-12-hydroxyoktadeka-9-nov4) 141-22-0
Kyselina stearova (kyselina n-oktadekanova) 57-11-4
Kyselina valerova (n-pentankyselina) 109-52-4
Mastné alkoholy:
Butylalkohol (1-butanol; butyralkohol) 71-36-3
Capronalalkohol (1-hexanol; hexylalkohol) 111-27-3
Kaprylalkohol (1-n-oktanol; heptylkarbinol) 111-87-5




Cetylalkohol (alkohol C-16; 1-hexadekanol; alkohol cetylovy; 36653-82-4

palmitylalkohol, primarny n-hexadecylalkohol)

Decylalkohol (1-dekanol) 112-30-1

Latka (synonyma) Cislo CAS

Enantylalkohol (1-heptanol; heptylalkohol) 111-70-6

Laurylalkohol (n-dodekanol; dodecylalkohol) 112-53-8

Mpyristylalkohol (1-tetradekanol; tetradekanol) 112-72-1

Nonylalkohol (1-nonanol; alkohol pelargénovy; oktylkarbinol) 143-08-8

Oleylalkohol (oktadecenol) 143-28-2

Stearylalkohol (1-octadekanol) 112-92-5

Tridecylalkohol (1-tridekanol) 27458-92-0
112-70-9

Zmesi mastnych alkoholov:
Laurylmyristylalkohol (C12-C14)
Cetylstearylalkohol (C16-C18)

Estery mastnych kyselin — kazdy ester, vytvoreny kombinaciou mastnych kyselin uvedenych
vyssie s ktorymkol'vek mastnym alkoholom, uvedenym vyssie. Ich prikladmi st
butylmyristrat, oleylpalmitét a cetylstearat

Metylestery mastnych kyselin:

Metyllaurat (methyl dodekanoét) 111-82-0

Metylpalmitat (metylexadekanoat) 112-39-0

Metylstearat (metyloktadekanodte) 112-61-8

Metyloleat (metyloktadecenat) 112-62-9

Kyselina mravencia (kyselina metanova; kyselina 64-18-6

hydrogenkarboxylova)

Glycerin (glycerol; glycerin) 56-81-5
Glykoly:

Butandiol

1,3 butanediol (1,3 butylenglykol) 107-88-0

1,4 butanediol (1,4 butylenglykol) 110-63-4

Polypropylenglykol (molekularna hmotnost’ vicsia ako 400) 25322-69-4

Propylenglykol (1,2 propylenglykol; propan-1,2-diol; 1,2- 57-55-6

dihydroxypropan: mono-propylenglykol (MPG); metylglykol)

1,3-propylenglykol (trimetylénglykol+ 1,3-propandiol) 504-63-2
n-heptén 142-82-5
n-hexan (technické akostné triedy) 110-54-3

64742-49-0

Izobutylacetat 110-19-0
Izodekanol (izodecylalkohol) 25339-17-7
Izononanol (izononylalkohol) 27458-94-2
Izooktanol (izooktylalkohol) 26952-21-6
Izopropanol (izopropylalkohol; IPA) 67-63-0
Limonén (dipentén) 138-86-3
Roztok chloridu hore¢natého 7786-30-3
Metanol (metylalkohol) 67-56-1
Metyletylketon (2-butandn) 78-93-3
Metylizobutylketon (4-methyl-2pentanone) 108-10-1




Metylterciarybutyléter (MBTE) 1634-04-4
Melasy 57-50-1
Montanny vosk 8002-53-7
Latka (synonyma) Cislo CAS
Parafinovy vosk 8002-74-2
63231-60-7

Pentan 109-66-0
Kyselina fosfore¢na (kyselina orthofosforecnd) 7664-38-2

Pitnd voda je prijatel'na ako predchédzajici lodny naklad, len ak jej bezprostredne
predchadzajuci ndklad je na zozname a nie je podobne obmedzeny

Hydroxid draselny (lth draselny) je prijatel'ny ako predchédzajici lodny 1310-58-3
naklad, len ak jej bezprostredne predchadzajuci naklad je na zozname a nie
je podobne obmedzeny

n-propylacetat 109-60-4
Tetramér propylénu 6842-15-5
Propylalkohol (propan-1-ol; 1-propanol) 71-23-8

Hydroxid sodny (sodny lth) je prijate'ny ako predchadzajtci lodny naklad, | 1310-73-2
len ak jej bezprostredne predchadzajuci ndklad je na zozname a nie je
podobne obmedzeny

Oxid kremicCity (mikrokremik) 7631-86-9
Kremicitan sodny (vodné sklo) 1344-09-8
Sorbitol (D-sorbitol; Sestmocny alkohol; D-sorbit) 50-70-4
Kyselina sirova 7664-93-9
Roztok nitratu ¢pavku (UAN)

Vinny kal (vypalky, vinaccia, argol, vini, arbil, necisteny vinny kamen, 868-14-4
weinstein, nespracovany kysly vinan draselny)

Biele minerélne oleje 8042-47-5"

*Latky izodekanol, izononanol, izooktanol, montanny vosk, parafinovy vosk a biele
minerdlne oleje sa znovu zhodnotia na zdklade novych vedeckych tudajov a priloha sa
v pripade potreby zreviduje do 31. decembra 2006..

17. Za prilohu €. 4 sa pripaja priloha €. 5, ktora znie:
,,Priloha ¢. 5
k desiatej hlave tretej Casti
potravinového kddexu

Zoznam preberanych pravnych aktov Eurépskych spolocenstiev a Europskej tinie

1. Smernica Rady 76/621/EHS z 20. jula 1976, tykajica sa stanovenia maximalneho obsahu
kyseliny erukovej v olejoch a tukoch, ktoré s uréené na l'udska vyzivu a v potravinich
obsahujucich pridané oleje alebo tuky (U. v. ES L 202, 18. 7. 1976).

2. Smernica Komisie 80/891/EHS z 25. jala 1980 tykajica sa analytickej metddy stanovenia
obsahu kyseliny erukovej v olejoch a tukoch uréenych na I'udsku spotrebu a v potravinach
obsahujicich pridané oleje a tuky platna v ramci spoloéenstva (U. v. ES L 254,
27.9.1980).



3. Smernica Komisie 96/3/ES z 26. januara 1996, ktorou sa udeluje vynimka z niektorych
ustanoveni smernice Rady 93/43/EHS o hygiene potravin v stvislosti s namornou
dopravou hromadne naloZenych kvapalnych olejov a tukov (U. v. ES L 021, 27.1.1996).

4. Smernica Komisie 2004/4/ES 15. januira 2004, ktorou sa meni a dopliia smernica
96/3/ES, ktorou sa udel'uje vynimka z niektorych ustanoveni smernice Rady 93/43/EHS o
hygiene potravin v stvislosti s ndmornou dopravou hromadne naloZenych kvapalnych
olejov a tukov (U. v. EU L 15, 22.1.2004).%.

CL I

Tento vynos nadobuda ucinnost’ dilom uverejnenia oznamenia o jeho vydani v Zbierke
zakonov Slovenskej republiky.

Minister zdravotnictva Minister podohospodarstva
Slovenskej republiky Slovenskej republiky
Rudolf Zajac, v.r. Zsolt Simon, v.r.



42.
VYNOS

Ministerstva pédohospodarstva Slovenskej republiky
a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

zo 14. februara 2005 ¢. 1761/2005-100,

ktorym sa meni a dopiiia vynos Ministerstva pddohospodarstva Slovenskej republiky
a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 28. aprila 2004 ¢. 1187/2004 - 100,
ktorym sa vydava hlava Potravinového kodexu Slovenskej republiky upravujuca
oznacfovanie potravin

Ministerstvo podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky podla § 3 ods.1 a § 30 ods.1 zdkona Narodnej rady Slovenskej
republiky ¢. 152/1995 Z. z. o potravinach ustanovuju:

4

ClL1

Vynos Ministerstva poddohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky z 28. aprila 2004 ¢. 1 187/2004 - 100, ktorym sa vydava
hlava Potravinového kodexu Slovenskej republiky upravujuca oznacovanie potravin, sa meni
a dopliia takto:

1. V §5 ods. 8 sa vypustaju slova ,,roznorodych* a ,,r6znorodé*.
2. 'V §9 ods. 12 sa vypustaju slova ,,v hmotnostnych percentach®.

3. §9 sa doplia odsekmi 24 az 31, ktoré zneju:

»(24) V oznaceni napojov obsahujucich viac ako 1,2 objemového percenta alkoholu sa
musi uvadzat’ skutocna objemova koncentracia alkoholu; toto sa nevztahuje na napoje, ktoré
su uvedené v rdmci podpoloziek €. 22.04 a 22.05 spolo¢ného colného sadzobnika.. Objemova
koncentracia alkoholu sa stanovuje pri 20 °C.

(25) Ciselny daj vyjadrujuci objemovu koncentraciu alkoholu sa uvadza ako &islo s
najviac jednym desatinnym miestom.

(26) Za ciselnym udajom podla odseku 25 sa uvadza symbol ,,% obj.* alebo ,,% vol.*;
pred tymto ¢iselnym udajom mozno uvadzat’ slovo ,,alkohol* alebo skratku ,,alk.*.

(27) Skutocna koncentracia alkoholu v napojoch podla odseku 24 sa mdze od
deklarovanej koncentracie v absolutnej hodnote alkoholu (kladné aj zaporné odchylky)
odchyl'ovat’ takto, ak ide o:

a) pivo s koncentraciou alkoholu najviac 5,5 % obj., napoje podla spolocného colného
sadzobnika podpolozka 22.07 B II a napoje vyrabané z hrozna najviac 0,5 % obj.,

b) pivo s koncentraciou alkoholu viac ako 5,5 % obj., napoje podla spolo¢ného colného
sadzobnika podpolozka 22.07 B I a napoje vyrdbané z hrozna, skvasené jablkové musty



(ciders), skvasené hruskové musty (perries), ovocné vina a iné napoje z ovocia iného ako
hrozno, a to ¢i uz polosytené alebo sytené, ako aj ndpoje na baze fermentovaného medu
najviac 1 % obj.,

¢) napoje obsahujiice macerované ovocie alebo Casti rastlin najviac 1,5 % obyj.,

d) ostatné napoje najviac 0,3 % ob;j.

(28) Odchylky podl'a odseku 27 nezahiiaju odchylky analytickych metdd.

(29) Ak cukrovinky alebo napoje obsahuji najmenej 100 mg.kg"' alebo 10 mg.I”
kyseliny glycyrrizinovej alebo jej amonnej soli ako pridavnych latok alebo rastliny sladké
drievko (sladovka hladkoploda) (Glycyrrhiza glabra), musia byt hned’ za zoznamom zloziek
uvedené slova ,,obsahuje sladké drievko* alebo slova ,,obsahuje sladovku hladkoplodu®, ak
nie su slova ,,sladké drievko™ alebo slova ,,sladovka hladkoploda“ uvedené v zozname zloziek
alebo v nazve vyrobku. Ak nie je v oznafeni uvedeny zoznam zloziek, musi byt toto
oznacenie v blizkosti ndzvu vyrobku, pod ktorym sa tento uvadza do obehu.

(30) Ak cukrovinky obsahuji najmenej 4 gkg' kyseliny glycyrrizinovej alebo jej
amonnej soli ako pridavnych latok alebo rastliny sladké drievko (sladovka hladkoplodd)
(Glycyrrhiza glabra), musia byt hned’ za zoznamom zloziek uvedené slova ,,obsahuje sladké
drievko — l'udia s hypertenziou by sa mali vyhnut nadmernej konzumacii® alebo slova
»obsahuje sladovku hladkoplodii — l'udia s hypertenziou by sa mali vyhnit nadmernej
konzumacii“. Ak nie je v oznaCeni uvedeny zoznam zloziek, musi byt toto oznaCenie v
blizkosti ndzvu vyrobku, pod ktorym sa tento uvadza do obehu.

(31) Ak néapoje obsahujii najmenej 50 mg.l"' kyseliny glycyrrizinovej alebo jej
amoénnej soli ako pridavnych latok alebo rastliny sladké drievko (sladovka hladkoploda)
(Glycyrrhiza glabra) alebo 300 mg.I" kyseliny glycyrrizinovej alebo jej aménnej soli ako
pridavnych latok alebo rastliny sladké drievko (sladovka hladkoploda) (Glycyrrhiza glabra),
ak ide o napoje obsahujuce viac ako 1,2 objemového percenta alkoholu, musia byt hned’ za
zoznamom zloziek uvedené slova ,,obsahuje sladké drievko — l'udia s hypertenziou by sa mali
vyhnut nadmernej konzumacii“ alebo slova ,,obsahuje sladovku hladkoplodd — Tudia s
hypertenziou by sa mali vyhnit' nadmernej konzumacii“. Ak nie je v oznaceni uvedeny
zoznam zloziek, musi byt toto oznacenie v blizkosti nazvu vyrobku, pod ktorym sa tento
uvadza do obehu.*.

4. § 10 sa dopliia odsekmi 9 a 10, ktoré znej:
»(9) Ak potravina obsahuje aspartam v oznaceni musi mat uvedené upozornenie

(1313

,obsahuje zdroje fenylalaninu®.*.

(10) Ak potravina obsahuje viac ako 10 hmotnostnych percent pridanych
polyalkoholov v oznaceni musi mat’ uvedené upozornenie ,,nadmernd konzumécia moéze mat’
laxativne ucinky.*.

5.V § 11 odsek 1 znie:

»(1) Ak sa do potraviny pouziju vonné latky alebo chut'ové latky, musia sa v oznaceni
potraviny uvadzat’ slovom ,,aréma‘“ alebo ,,prichut* alebo $pecifickejSim pomenovanim alebo
opisom vonnej latky alebo chutovej latky..



6. Za § 18 sa vklada § 18a, ktory znie:

»(1) V oznaceni népojov obsahujtcich viac ako 1,2 objemového percenta alkoholu
mozno mnozstvo alkoholu v nich oznacovat’ podl'a doterajSich predpisov do 31. decembra
2005 a uvadzat’ do obehu do vypredania zasob.

(2) Cukrovinky a napoje obsahujlce kyselinu glycyrrizinova a jej aménnu sol’ alebo
sladké drievko (sladovka hladkoploda) (Glycyrrhiza glabra) musia byt oznac¢ené podla § 9
ods. 29 az 31 najneskor od 20. méja 2006.

(3) Cukrovinky a napoje vyrobené pred 20. majom 2006 a neoznacené podla § 9 ods.
29 az 31 mozno uvadzat’ do obehu do vypredania zasob.

(4) Potraviny obsahujuce aspartam musia sa oznacovat’ podla § 10 ods. 9 najneskér od
1. septembra 2005.

(5) Potraviny obsahujuce viac ako 10 hmotnostnych percent polyalkoholov musia sa
oznacovat podla § 10 ods. 10 najneskor od 1. septembra 2005.

(6) Potraviny vyrobené do 31. augusta 2005 a neoznacené podla odsekov 7 a 8 mozno
uvadzat’ do obehu do vypredania zasob.*.

7.V prilohe &. 4 sa dopliaju body 5. az 7., ktoré zneju:

,»J. Smernica Komisie 87/250/EHS z 15. aprila 1987 o uvadzani objemovej koncentracie
alkoholu v oznaceni alkoholickych napojov uréenych na predaj konecnému
spotrebitelovi (U. v. ES, L113, 30. 4. 1987).

6. Smernica Rady 96/21/ES z 29. marca 1996 dopliiiajiica smernicu 94/54/ES tykajucu sa
povinného uvadzania podrobnych tdajov v oznaceni urCitych potravin okrem tych,
ktoré ustanovuje smernica 79/112/EHS. (U. v. ES, L033, 8. 2. 1979).«.

7. Smernica Komisie 2004/77/EK z 29. aprila 2004 dopinajuca smernicu 94/54/ES
tykajiicu sa oznacovania urcitych potravin obsahujucich kyselinu glycyrrizinovi a jej
amonnu sol’ (U. v. EU, L162, 30. 4. 2004)

CLII

Tento vynos nadobtida u¢innost’ dilom uverejnenia ozndmenia o jeho vydani v Zbierke
zékonov Slovenskej republiky.

Minister zdravotnictva Minister podohospodarstva
Slovenskej republiky Slovenskej republiky
Rudolf Zajac,v.r. Zsolt Simon.v.r.



43.

Bratislava, 10. marca 2005
Cislo: 10007 — 2/2005 - SP

ROZHODNUTIE

o vynati ¢asti majetku zdravotnickeho zariadenia Nemocnica s poliklinikou Poprad

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podia § 11 ods. 1 zakona €. 92/1991 Zb.
0 podmienkach prevodu majetku Statu na iné osoby vzneni neskorSich predpisov na zaklade
rozhodnutia vlady Slovenskej republiky €. 272/1/2004 o privatizacii zdravotnickeho zariadenia
Nemocnica s poliklinikou Poprad, Banicka 803/28, Poprad, ICO: 00 610 836 tykajucej sa Casti
zdravotnickeho zariadenia Nemocnica s poliklinikou Poprad — ¢ast’ Psychocentrum, Nam. sv. Egidia,
Poprad vydaného uznesenim vlady Slovenskej republiky ¢. 272 z 31.3.2004 vedeného v evidencii
Ministerstva hospodéarstva Slovenskej republiky pod Cislom 2322 a Ziadosti Fondu narodného majetku

Slovenskej republiky zo diia 9.3.2005 ¢.:8.1. — 4468/05 o vydanie rozhodnutia o vyfiati ¢asti majetku
zdravotnickeho zariadenia Nemocnica s poliklinikou Poprad

l.
Vynima

diiom 31.3.2005 Psychocentrum, Nam. sv. Egidia, Poprad s majetkom v uétovnej hodnote 3,205.000
Sk (slovom trimilionydvestopattisic slovenskych kortn) podlfa stavu ku diu 31.12.2000 zo Statne;
prispevkovej organizacie Nemocnice s poliklinikou Poprad, so sidlom Banicka 803/28, Poprad, ICO:
00610 836 zriadenej Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky zriadovacou listinou ¢€.:
1970/1991-A/XVII-1 zo dia 14.6.1991 vzneni Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky ¢: 3909/1991-A zo dna 11.12.1991 a v zneni Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny
nemochnice s poliklinikou Poprad &.: M/2351/2001, &.: SOC-2172/2001/prav zo dia 23.5.2001.

Vynimana ¢ast majetku Nemocnice s poliklinikou Poprad - Psychocentrum, Nam. sv. Egidia, Poprad
v rozsahu vymedzenom vystupnym formularom F.1(A)/1 privatizacného projektu v uctovnej hodnote
Casti majetku zdravotnickeho zariadenia podfa stavu ku driu 31.12.2000 vo vySke 3,205.000 Sk spolu
so vSetkymi pravami a zavazkami (i neznamymi) okrem prav podla § 16 zakona ¢&. 92/1991 Zb.
o podmienkach prevodu majetku Statu na iné osoby v zneni neskorSich predpisov

prechadza diiom 01.04.2005
na Fond nédrodného majetku Slovenskej republiky, ktory k tomu istému diu v sulade s privatizaCnym

projektom a v zmysle rozhodnutia vlady Slovenskej republiky €. 272/2004 z 31.3.2004 uskuto¢ni podfa
ustanovenia § 12 ods. 2 pism. ¢) zakona €. 92/1991 Zb. o podmienkach prevodu majetku Statu na iné



osoby v zneni neskorSich predpisov priamy predaj vynatej Casti majetku z Nemocnice s poliklinikou
Poprad v U¢tovnej hodnote 3,205.000 Sk (k 31.12.2000)

kupujucim: ~ MUDr. Yveta Kubovova - "2 podiel, bytom Namestie Svatého Egidia 3004/108,
Poprad, r.¢. 595608/0372 a
Ing. Andrea Tudikova - %z podiel, bytom Krompecherova 3930/1, Poprad — Velka,
r.¢. 635927/6198.

.
Uklada

riaditelovi Nemocnice s poliklinikou Poprad MUDr. Stefanovi Vojtassakovi vykonat Uétovnu zavierku
doloZenu supisom majetku Statu Statnej prispevkovej organizacie podfa stavu ku dru 31.3.2005.

Iv.
Splnomociuje

MUDr. Stefana Vojtas$aka, riaditela Nemocnice s poliklinikou Poprad, aby odovzdal Fondu narodného
majetku Slovenskej republiky majetok podla privatizacného projektu a o odovzdani a prevzati majetku
vypracoval protokol.

Odovzdany majetok musi byt v sulade so supisom majetku, ktory riaditef Nemocnice s poliklinikou
Poprad vypracuje na zaklade bodu Ill. tohto rozhodnutia.

Rudolf Zajac,v.r.
minister






44,

Bratislava, 10. marca 2005
Cislo: 10006 - 2/2005 - SP

ROZHODNUTIE

o vynati ¢asti majetku zdravotnickeho zariadenia Nemocnica s poliklinikou Poprad

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podia § 11 ods. 1 zakona €. 92/1991 Zb.
o podmienkach prevodu majetku Statu na iné osoby vzneni neskorSich predpisov na zéklade
rozhodnutia vlady Slovenskej republiky €. 272/3/2004 o privatizacii zdravotnickeho zariadenia
Nemocnica s poliklinikou Poprad, Banicka 803/28, Poprad, ICO: 00 610 836 tykajucej sa &asti
zdravotnickeho zariadenia Nemocnica s poliklinikou Poprad - €ast’ Lekaren Lubica, generala
Svobodu €. 64, Lubica vydaného uznesenim vlady Slovenskej republiky €. 272 z 31.3.2004 vedeného
v evidencii Ministerstva hospodarstva Slovenskej republiky pod &islom 2322 a Ziadosti Fondu
narodného majetku Slovenskej republiky zo dia 9.3.2005 &.:8.1. — 3940/05 o vydanie rozhodnutia
o vynati Casti majetku zdravotnickeho zariadenia Nemocnica s poliklinikou Poprad

l.
Vynima

diiom 31.3.2005 Lekaren Lubica, generala Svobodu €. 64, Lubica s majetkom v G¢tovnej hodnote
209.000 Sk (slovom dvestodevattisic slovenskych korun) podla stavu ku driu 31.12.2000 zo $tatnej
prispevkovej organizacie Nemocnice s poliklinikou Poprad, so sidlom Banicka 803/28, Poprad, 1C0:
00610 836 zriadenej Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky zriadovacou listinou ¢€.:
1970/1991-A/XVII-1 zo dia 14.6.1991 vzneni Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky ¢: 3909/1991-A zo dna 11.12.1991 a vzneni Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny
nemochnice s poliklinikou Poprad &.: M/2351/2001, &.: SOC-2172/2001/prav zo diia 23.5.2001.

Vynimana ¢ast majetku Nemocnice s poliklinikou Poprad - Lekaren Lubica, generala Svobodu ¢. 64,
Lubica vrozsahu vymedzenom vystupnym formularom F.1(A)/5 privatizatného projektu v uctovne;
hodnote Casti majetku zdravotnickeho zariadenia podrfa stavu ku diu 31.12.2000 vo vyske 209.000 Sk
spolu so vSetkymi pravami a zavazkami (i neznamymi) okrem prav podfa § 16 zakona €. 92/1991 Zb.
o podmienkach prevodu majetku Statu na iné osoby v zneni neskorSich predpisov

prechadza diiom 01.04.2005
na Fond narodného majetku Slovenskej republiky, ktory k tomu istému du v sulade s privatizatnym

projektom a v zmysle rozhodnutia vlady Slovenskej republiky ¢. 272/2004 z 31.3.2004 uskutoCni podlia
ustanovenia § 12 ods. 2 pism. ¢) zakona €. 92/1991 Zb. o podmienkach prevodu majetku Statu na iné



osoby v zneni neskorSich predpisov priamy predaj vynatej Casti majetku z Nemocnice s poliklinikou
Poprad v c¢tovnej hodnote 209.000 Sk (k 31.12.2000)

kupujucemu: Mgr. Irena Balazova, bytom Gen. Svobodu 123/64, 059 71 Lubica, r.¢. 5$15315/332.

.
Uklada

riaditelovi Nemocnice s poliklinikou Poprad MUDr. Stefanovi Vojtassakovi vykonat Uétovnu zavierku
doloZenu supisom majetku Statu Statnej prispevkovej organizécie podfa stavu ku dru 31.3.2005.

Iv.
Splnomociuje

MUDr. Stefana Vojtassaka, riaditela Nemocnice s poliklinikou Poprad, aby odovzdal Fondu narodného
majetku Slovenskej republiky majetok podla privatizacného projektu a o odovzdani a prevzati majetku
vypracoval protokol.

Odovzdany majetok musi byt v sulade so supisom majetku, ktory riaditef Nemocnice s poliklinikou
Poprad vypracuje na zaklade bodu Ill. tohto rozhodnutia.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



45,

Bratislava, 10. marca 2005
Cislo: 10004 - 2/2005 - SP

ROZHODNUTIE

o vynati ¢asti majetku zdravotnickeho zariadenia Nemocnica s poliklinikou Poprad

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podia § 11 ods. 1 zakona €. 92/1991 Zb.
o podmienkach prevodu majetku Statu na iné osoby vzneni neskorSich predpisov na zéklade
rozhodnutia viady Slovenskej republiky €. 683/2004 o privatizcii zdravotnickeho zariadenia Nemocnica
s poliklinikou Poprad, Banicka 803/28, Poprad, ICO: 00 610 836 tykajlcej sa ¢asti zdravotnickeho
zariadenia Nemocnica s poliklinikou Poprad — éast' Denné detské sanatérium rehabilitacné,
Francisciho ul. 900/5, Poprad vydaného uznesenim vlady Slovenskej republiky ¢. 683 zo 7.7.2004
vedeného v evidencii Ministerstva hospodarstva Slovenskej republiky pod €islom 2322 a Ziadosti Fondu
narodného majetku Slovenskej republiky zo dia 9.3.2005 &.:8.1. — 3937/05 o vydanie rozhodnutia
o vynati Casti majetku zdravotnickeho zariadenia Nemocnica s poliklinikou Poprad

l.
Vynima

diom 31.3.2005 Denné detské sanatérium rehabilitaéné, Francisciho ul. 900/5, Poprad s
majetkom v Uctovnej hodnote 994.000 Sk (slovom devatstodevatdesiatstyritisic slovenskych korun)
podla stavu ku dru 31.12.2000 zo Statnej prispevkovej organizacie Nemocnice s poliklinikou Poprad, so
sidlom Banicka 803/28, Poprad, IC0: 00 610 836 zriadenej Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky zriadovacou listinou €.: 1970/1991-A/XVII-1 zo diia 14.6.1991 v zneni Opatrenia Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢: 3909/1991-A zo diia 11.12.1991 a v zneni Rozhodnutia 0 zmene
zriadovacej listiny nemocnice s poliklinikou Poprad &.: M/2351/2001, &.: SOC-2172/2001/prav zo dfia
23.5.2001.

Viynimana Cast majetku Nemocnice s poliklinikou Poprad — Denné detské sanatérium rehabilitacné,
Francisciho ul. 900/5, Poprad v rozsahu vymedzenom vystupnym formuldrom F.1(A)/3 privatizatného
projektu v uctovnej hodnote Casti majetku zdravotnickeho zariadenia podfa stavu ku dru 31.12.2000 vo
vySke 994.000 Sk spolu so vSetkymi pravami a zavazkami (i neznamymi) okrem prav podfa § 16
zakona €. 92/1991 Zb. o podmienkach prevodu majetku $tatu na iné osoby v zneni neskorSich
predpisov

prechadza diiom 01.04.2005



na Fond nérodného majetku Slovenskej republiky, ktory k tomu istému diu v sulade s privatizatnym
projektom a v zmysle rozhodnutia vlady Slovenskej republiky ¢. 272/2004 z 31.3.2004 uskutoCni podfia
ustanovenia § 12 ods. 2 pism. ¢) zakona €. 92/1991 Zb. o podmienkach prevodu majetku Statu na iné
osoby v zneni neskorSich predpisov priamy predaj vynatej Casti majetku z Nemocnice s poliklinikou
Poprad v G¢tovnej hodnote 994.000 Sk (k 31.12.2000)

kupujucemu: REHAB, s.r.0., so sidlom Luéna 496, 059 35 Batizovce, ICO: 36 476 722.

.
Uklada

riaditelovi Nemocnice s poliklinikou Poprad MUDr. Stefanovi Vojtassakovi vykonat G&tovna zavierku
dolozenu stpisom majetku Statu Statnej prispevkovej organizacie podfa stavu ku driu 31.3.2005.

Iv.
Splnomociuje

MUDr. Stefana Vojtas$aka, riaditela Nemocnice s poliklinikou Poprad, aby odovzdal Fondu narodného
majetku Slovenskej republiky majetok podfa privatizaéného projektu a o odovzdani a prevzati majetku
vypracoval protokol.

Odovzdany majetok musi byt v sulade so supisom majetku, ktory riaditef Nemocnice s poliklinikou
Poprad vypracuje na zaklade bodu lll. tohto rozhodnutia.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



46.

Bratislava, 21. marca 2005
Cislo: 10910 - 2/2005 - SP

ROZHODNUTIE

o vynati ¢asti majetku zdravotnickeho zariadenia Nemocnica s poliklinikou Poprad

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podia § 11 ods. 1 zakona €. 92/1991 Zb.
o podmienkach prevodu majetku Statu na iné osoby vzneni neskorSich predpisov na zéklade
rozhodnutia vlady Slovenskej republiky €. 272/2/2004 o privatizacii zdravotnickeho zariadenia
Nemocnica s poliklinikou Poprad, Banicka 803/28, Poprad, ICO: 00 610 836 tykajucej sa &asti
zdravotnickeho zariadenia Nemocnica s poliklinikou Poprad — ¢ast’ Lekaren Na namesti, Hlavna €. 58,
Kezmarok vydaného uznesenim vlady Slovenskej republiky €. 272 z 31.3.2004 vedeného v evidencii
Ministerstva hospodarstva Slovenskej republiky pod Cislom 2322 a Ziadosti Fondu narodného majetku
Slovenskej republiky zo dia 21.3.2005 ¢.:8.1. — 4501/05 o vydanie rozhodnutia o vyAati ¢asti majetku
zdravotnickeho zariadenia Nemocnica s poliklinikou Poprad

l.
Vynima

diiom 31.3.2005 Lekarenn Na namesti, Hlavna €. 58, Kezmarok s majetkom v uctovnej hodnote
659.000 Sk (slovom Seststopatdesiatdevattisic slovenskych kortn) podfa stavu ku driu 31.12.2000 zo
Statnej prispevkovej organizacie Nemocnice s poliklinikou Poprad, so sidlom Banicka 803/28, Poprad,
IC0: 00610 836 zriadenej Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky zriadovacou listinou &.:
1970/1991-A/XVII-1 zo diia 14.6.1991 vzneni Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky ¢: 3909/1991-A zo dia 11.12.1991 a vzneni Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny
nemocnice s poliklinikou Poprad &.: M/2351/2001, &.: SOC-2172/2001/prav zo dia 23.5.2001.

Vynimana Cast majetku Nemocnice s poliklinikou Poprad — Lekarefi Na namesti, Hlavna €. 58,
Kezmarok v rozsahu vymedzenom vystupnym formularom F.1(A)/4 privatizaéného projektu v uctovne;
hodnote Casti majetku zdravotnickeho zariadenia podla stavu ku diiu 31.12.2000 vo vyske 659.000 Sk
spolu so vSetkymi pravami a zavazkami (i neznamymi) okrem prav podfa § 16 zakona €. 92/1991 Zb.
o podmienkach prevodu majetku Statu na iné osoby v zneni neskorSich predpisov

prechadza diiom 01.04.2005
na Fond nérodného majetku Slovenskej republiky, ktory k tomu istému diu v sulade s privatizatnym

projektom a v zmysle rozhodnutia vlady Slovenskej republiky 272/2/2004 z 31.3.2004 uskutoCni podfa
ustanovenia § 12 ods. 2 pism. ¢) zakona €. 92/1991 Zb. o podmienkach prevodu majetku Statu na iné



osoby v zneni neskorSich predpisov priamy predaj vynatej Casti majetku z Nemocnice s poliklinikou
Poprad v c¢tovnej hodnote 659.000 Sk (k 31.12.2000)

kupujucemu: Mesto Kezmarok, Hlavné nam. 1, 060 01 Kezmarok, ICO: 00 326 283.

.
Uklada

riaditelovi Nemocnice s poliklinikou Poprad MUDr. Stefanovi Vojtassakovi vykonat Uétovnu zavierku
doloZenu supisom majetku Statu Statnej prispevkovej organizécie podfa stavu ku dru 31.3.2005.

Iv.
Splnomociuje

MUDr. Stefana Vojtassaka, riaditela Nemocnice s poliklinikou Poprad, aby odovzdal Fondu narodného
majetku Slovenskej republiky majetok podla privatizacného projektu a o odovzdani a prevzati majetku
vypracoval protokol.

Odovzdany majetok musi byt v sulade so supisom majetku, ktory riaditef Nemocnice s poliklinikou
Poprad vypracuje na zaklade bodu Ill. tohto rozhodnutia.

Rudolf Zajac,v.r.
minister






47.

Bratislava, 21. marca 2005
Cislo: 10449 —4/2005 - SP

ROZHODNUTIE

o vynati ¢asti majetku zdravotnickeho zariadenia Fakultna nemocnica Nitra

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podia § 11 ods. 1 zakona €. 92/1991 Zb.
o podmienkach prevodu majetku Statu na iné osoby v zneni neskorSich predpisov na zéklade
rozhodnutia o privatizacii zdravotnickeho zariadenia Fakultna nemocnica Nitra, ul. Spitalska 6, Nitra,
ICO: 17 336 007 vydaného Ministerstvom hospodarstva Slovenskej republiky &. 121/2004 (spis &.:
2428/2004 - 001) zo dia 22.9.2004 a Ziadosti Fondu narodného majetku Slovenskej republiky zo dna
9.12.2004 ¢.:7.1. — 242/4487/2005/St. o vydanie rozhodnutia o vyiati Casti majetku zdravotnickeho
zariadenia Fakultna nemocnica Nitra

l.
Vynima

diiom 31.3.2005 Polikliniku Kloko¢ina, Hviezdoslavova, s.€. 650, Nitra s majetkom v G¢tovnej
hodnote 18,977.000 Sk (slovom osemnastmilionovdevatstosedemdesiatsedemtisic slovenskych koran)
podia stavu ku driu 31.12.2003 zo Statnej prispevkovej organizacie Fakultnej nemocnice Nitra, so
sidlom ul. Spitalska &. 6, Nitra, 1C0: 17 336 007 zriadenej Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky zriadovacou listinou  &.. 3724/1991-A/VIIl-1 zo dia 9.12.1991 vzneni Rozhodnutia
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €.: M/1860/2001, &.: SOC-1494/2001/Prav-So zo dria
18.4.2001 a v zneni Rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €.: M/2436/2002, ¢.:
SOC/4106/2002-prav. zo dia 26.6.2002.

Viynimana Cast majetku Fakultnej nemocnice Nitra — Poliklinika KlokoCina, Hviezdoslavova, s.¢. 650,
Nitra vrozsahu vymedzenom vystupnym formuldrom F.1(F)/2 privatizatného projektu v uctovne;
hodnote Casti majetku zdravotnickeho zariadenia podfa stavu ku diu 31.12.2003 vo vySke 18,977.000
Sk spolu so vSetkymi pravami a zavazkami (i neznamymi) okrem prav podla § 16 zakona €. 92/1991
Zb. 0 podmienkach prevodu majetku $tatu na iné osoby v zneni neskorsich predpisov

prechadza diom 1.4.2005

na Fond nérodného majetku Slovenskej republiky, ktory k tomu istému drfiu v stlade s privatizatnym
projektom a v sulade s rozhodnutim Ministerstva hospodarstva SR €. 121/2004 zo diia 22.9.2004
uskutoéni podfa ustanovenia § 12 ods. 2 pism. d) zékona €. 92/1991 Zb. bezodplatny prevod
vynatej Casti majetku zdravotnickeho zariadenia z Fakultnej nemocnice Nitra



na mesto Nitra.

.
Uklada

riaditelovi Fakultnej nemocnice Nitra h.doc. MUDr. Viktorovi Zakovi, CSc. vykonat' Uctovnu zavierku
dolozenu stpisom majetku Statu Statnej prispevkovej organizacie podfa stavu ku driu 31.3.2005.

Iv.
Splnomociuje

h.doc. MUDr. Viktora Zaka, CSc., riaditela Fakultnej nemocnice Nitra, aby odovzdal Fondu narodného
majetku Slovenskej republiky majetok podfa privatizaéného projektu a o odovzdani a prevzati majetku
vypracoval protokol.

Odovzdany majetok musi byt v stlade so supisom majetku, ktory riaditel Fakultnej nemocnice Nitra
vypracuje na zaklade bodu Ill. tohto rozhodnutia.

Rudolf Zajac,v.r.
minister






48.

Bratislava, 21. marca 2005
Cislo: 10449 - 3/2005 - SP

ROZHODNUTIE

o vynati ¢asti majetku zdravotnickeho zariadenia Fakultna nemocnica Nitra

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podia § 11 ods. 1 zakona €. 92/1991 Zb.
0 podmienkach prevodu majetku Statu na iné osoby vzneni neskorSich predpisov na zaklade
rozhodnutia o privatizacii zdravotnickeho zariadenia Fakultna nemocnica Nitra, ul. épitélska 6, Nitra,
ICO: 17 336 007 vydaného Ministerstvom hospodarstva Slovenskej republiky &. 122/2004 (spis &.:
2429/2004 - 001) zo diia 22.9.2004 a Ziadosti Fondu narodného majetku Slovenskej republiky zo dia

9.3.2005 ¢.:7.1. — 242/4489/2005/St. o vydanie rozhodnutia o vynati Casti majetku zdravotnickeho
zariadenia Fakultna nemocnica Nitra

l.
Vynima

diiom 31.3.2005 Polikliniku Chrenova, Fatranska ul. s.¢. 873, Nitra s majetkom v Uctovnej hodnote
15,183.000 Sk (slovom péatnastmiliénovstoosemdesiattritisic slovenskych korun) podfa stavu ku driu
31.12.2003 zo $tatnej prispevkovej organizacie Fakultnej nemocnice Nitra, so sidlom ul. Spitalska &. 6,
Nitra, IC0: 17 336 007 zriadenej Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky zriadovacou listinou
C.. 3724/1991-AVIII-1 zo diha 9.12.1991 v zneni Rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky &.: M/1860/2001, &.: SOC-1494/2001/Prav-So zo diia 18.4.2001 a v zneni Rozhodnutia
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &.: M/2436/2002, ¢.: SOC/4106/2002-prav. zo dfia
26.6.2002.

Viynimana Cast majetku Fakultnej nemocnice Nitra — Poliklinika Chrenova, Fatranska ul. s.¢. 873,
Nitra vrozsahu vymedzenom vystupnym formuldrom F.1(F)/3 privatizacného projektu v uctovne;
hodnote Casti majetku zdravotnickeho zariadenia podfa stavu ku diiu 31.12.2003 vo vySke 15,183.000
Sk spolu so vSetkymi pravami a zavazkami (i neznamymi) okrem prav podla § 16 zékona €. 92/1991
Zb. o podmienkach prevodu majetku $tatu na iné osoby v zneni neskorsich predpisov

prechadza diiom 1.4.2005

na Fond narodného majetku Slovenskej republiky, ktory k tomu istému driu v stlade s privatizatnym
projektom a v sulade s rozhodnutim Ministerstva hospodarstva SR €. 122/2004 zo diia 22.9.2004
uskuto€ni podfa ustanovenia § 12 ods. 2 pism. d) zakona ¢&. 92/1991 Zb. bezodplatny prevod
vynatej Casti majetku zdravotnickeho zariadenia z Fakultnej nemocnice Nitra



na mesto Nitra.

.
Uklada

riaditelovi Fakultnej nemocnice Nitra h.doc. MUDTr. Viktorovi Zakovi, CSc. vykonat U¢tovna zavierku
doloZenu supisom majetku Statu Statnej prispevkovej organizacie podfa stavu ku driu 31.3.2005.

Iv.
Splnomociuje

h.doc. MUDTr. Viktora Zaka, CSc., riaditela Fakultnej nemocnice Nitra, aby odovzdal Fondu narodného
majetku Slovenskej republiky majetok podfa privatizaéného projektu a o odovzdani a prevzati majetku
vypracoval protokol.

Odovzdany majetok musi byt v sulade so supisom majetku, ktory riaditel Fakultnej nemocnice Nitra
vypracuje na zaklade bodu Ill. tohto rozhodnutia.

Rudolf Zajac,v.r.
minister






49,

Bratislava, 21. marca 2005
Cislo: 10449 - 2/2005 - SP

ROZHODNUTIE

o vynati ¢asti majetku zdravotnickeho zariadenia Fakultna nemocnica Nitra

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podia § 11 ods. 1 zakona €. 92/1991 Zb.
o podmienkach prevodu majetku Statu na iné osoby v zneni neskorSich predpisov na zéklade
rozhodnutia o privatizacii zdravotnickeho zariadenia Fakultna nemocnica Nitra, ul. Spitalska 6, Nitra,
ICO: 17 336 007 vydaného Ministerstvom hospodarstva Slovenskej republiky &. 123/2004 (spis &.:
2430/2004 - 001) zo dna 22.9.2004 a ziadosti Fondu narodného majetku Slovenskej republiky zo dnha
9.3.2005 €..7.1. — 242/4491/2005/St. o vydanie rozhodnutia o vynati Casti majetku zdravotnickeho
zariadenia Fakultna nemocnica Nitra

l.
Vynima

diiom 31.3.2005 Zubnu polikliniku Parovce (nova), Kocelova 29, Nitra s majetkom v ¢tovnej
hodnote 11,953.000 Sk (slovom jedenastmilionovdevatstopatdesiattritisic slovenskych korun) podfa
stavu ku diiu 31.12.2003 zo Statnej prispevkovej organizacie Fakultnej nemocnice Nitra, so sidlom ul.
Spitélska &. 6, Nitra, IC0: 17 336 007 zriadenej Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky
zriadovacou listinou  €.. 3724/1991-A/VIII-1 zo dia 9.12.1991 v zneni Rozhodnutia Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.: M/1860/2001, &.: SOC-1494/2001/Prav-So zo dia 18.4.2001 a

vzneni Rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.. M/2436/2002, ¢.:
SOC/4106/2002-prav. zo diia 26.6.2002.

Viynimana Cast majetku Fakultnej nemocnice Nitra — Zubna poliklinika Parovce (nova), Kocelova 29,
Nitra vrozsahu vymedzenom vystupnym formularom F.1(F)/4 privatizatného projektu v uctovne;
hodnote Casti majetku zdravotnickeho zariadenia podfa stavu ku diu 31.12.2003 vo vySke 11,953.000
Sk spolu so vSetkymi pravami a zavazkami (i neznamymi) okrem prav podla § 16 zakona €. 92/1991
Zb. o podmienkach prevodu majetku $tatu na iné osoby v zneni neskorsich predpisov

prechadza diom 1.4.2005

na Fond nérodného majetku Slovenskej republiky, ktory k tomu istému driu v stlade s privatizaCnym
projektom a v sulade s rozhodnutim Ministerstva hospodarstva SR €. 123/2004 zo dia 22.9.2004
uskutoéni podfa ustanovenia § 12 ods. 2 pism. d) zékona €. 92/1991 Zb. bezodplatny prevod
vynatej Casti majetku zdravotnickeho zariadenia z Fakultnej nemocnice Nitra



na mesto Nitra.

.
Uklada

riaditelovi Fakultnej nemocnice Nitra h.doc. MUDr. Viktorovi Zakovi, CSc. vykonat' Uctovnu zavierku
dolozenu stpisom majetku Statu Statnej prispevkovej organizacie podfa stavu ku driu 31.3.2005.

Iv.
Splnomociuje

h.doc. MUDr. Viktora Zaka, CSc., riaditela Fakultnej nemocnice Nitra, aby odovzdal Fondu narodného
majetku Slovenskej republiky majetok podfa privatizaéného projektu a o odovzdani a prevzati majetku
vypracoval protokol.

Odovzdany majetok musi byt v stlade so supisom majetku, ktory riaditel Fakultnej nemocnice Nitra
vypracuje na zaklade bodu Ill. tohto rozhodnutia.

Rudolf Zajac,v.r.
minister






50.

Bratislava, 21. marca 2005
Cislo: 10004 - 5/2005 - SP

ROZHODNUTIE

o vynati ¢asti majetku zdravotnickeho zariadenia Nemocnica s poliklinikou Poprad

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podia § 11 ods. 1 zakona €. 92/1991 Zb.
o podmienkach prevodu majetku Statu na iné osoby vzneni neskorSich predpisov na zéklade
rozhodnutia viady Slovenskej republiky €. 683/2004 o privatizcii zdravotnickeho zariadenia Nemocnica
s poliklinikou Poprad, Banicka 803/28, Poprad, ICO: 00 610 836 tykajlcej sa ¢asti zdravotnickeho
zariadenia Nemocnica s poliklinikou Poprad — éast' Denné detské sanatérium rehabilitacné,
Francisciho ul. 900/5, Poprad vydaného uznesenim vlady Slovenskej republiky ¢. 683 zo 7.7.2004
vedeného v evidencii Ministerstva hospodarstva Slovenskej republiky pod €islom 2322 a Ziadosti Fondu
narodného majetku Slovenskej republiky zo dia 9.3.2005 &.:8.1. — 3937/05 o vydanie rozhodnutia
o vynati Casti majetku zdravotnickeho zariadenia Nemocnica s poliklinikou Poprad

l.
Vynima

diom 31.3.2005 Denné detské sanatérium rehabilitaéné, Francisciho ul. 900/5, Poprad s
majetkom v Uctovnej hodnote 994.000 Sk (slovom devatstodevatdesiatstyritisic slovenskych korun)
podla stavu ku dru 31.12.2000 zo Statnej prispevkovej organizacie Nemocnice s poliklinikou Poprad, so
sidlom Banicka 803/28, Poprad, IC0: 00 610 836 zriadenej Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky zriadovacou listinou €.: 1970/1991-A/XVII-1 zo diia 14.6.1991 v zneni Opatrenia Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢: 3909/1991-A zo diia 11.12.1991 a v zneni Rozhodnutia 0 zmene
zriadovacej listiny nemocnice s poliklinikou Poprad &.: M/2351/2001, &.: SOC-2172/2001/prav zo dfia
23.5.2001.

Viynimana Cast majetku Nemocnice s poliklinikou Poprad — Denné detské sanatérium rehabilitacné,
Francisciho ul. 900/5, Poprad v rozsahu vymedzenom vystupnym formuldrom F.1(A)/3 privatizatného
projektu v uctovnej hodnote Casti majetku zdravotnickeho zariadenia podfa stavu ku dru 31.12.2000 vo
vySke 994.000 Sk spolu so vSetkymi pravami a zavazkami (i neznamymi) okrem prav podfa § 16
zakona €. 92/1991 Zb. o podmienkach prevodu majetku $tatu na iné osoby v zneni neskorSich
predpisov

prechadza diiom 01.04.2005



na Fond nérodného majetku Slovenskej republiky, ktory k tomu istému diu v sulade s privatizatnym
projektom a v zmysle rozhodnutia viady Slovenskej republiky €. 683/2004 zo 7.7.2004 uskuto¢ni podia
ustanovenia § 12 ods. 2 pism. ¢) zakona €. 92/1991 Zb. o podmienkach prevodu majetku Statu na iné
osoby v zneni neskorSich predpisov priamy predaj vynatej Casti majetku z Nemocnice s poliklinikou
Poprad v G¢tovnej hodnote 994.000 Sk (k 31.12.2000)

kupujucemu: REHAB, s.r.0., so sidlom Luéna 496, 059 35 Batizovce, ICO: 36 476 722.

.
Uklada

riaditelovi Nemocnice s poliklinikou Poprad MUDr. Stefanovi Vojtassakovi vykonat G&tovna zavierku
dolozenu stpisom majetku Statu Statnej prispevkovej organizacie podfa stavu ku driu 31.3.2005.

Iv.
Splnomociuje

MUDr. Stefana Vojtas$aka, riaditela Nemocnice s poliklinikou Poprad, aby odovzdal Fondu narodného
majetku Slovenskej republiky majetok podfa privatizaéného projektu a o odovzdani a prevzati majetku
vypracoval protokol.

Odovzdany majetok musi byt v sulade so supisom majetku, ktory riaditef Nemocnice s poliklinikou
Poprad vypracuje na zaklade bodu lll. tohto rozhodnutia.

V.

ZruSuje Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva o vynati Casti majetku zdravotnickeho zariadenia
Nemocnica s poliklinikou Poprad ¢islo 10004 — 2/2005 — SP z 10. marca 2005.

Rudolf Zajac,v.r.
minister






