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ABSTRACT

Analysis of trim of the department of health servie of SR for solving crisis situa-

tions

The diploma thesis deals with the state of readiéghe health service of the
Slovak Republic for solving crisis features conedatith mass infliction of the popula-
tion. The crisis features are mostly connected wik to peoplé health and lives there-
fore the health intervention, which increases tbmands made on support of usual he-
alth care, seems to be necessary . The healtltsestall be ready to solve them as so-
on as possible with use of all necessary forcenagans.

The thesis analyses the level of readiness of dadthh service for managing
emergencies connected with risk to health and lofes larger number of people. It ex-
pertises legal surroundings of health support isicmanagement, it explains the basic
terminology, evaluates the level of health provisad rescue works and views the im-
pact of reorganisation of the health service osichealth support. It complex analyses
the influence of the whole real level of the heakgnvice of the Slovak Republic on sol-
ving crisis situations.

The diploma thesis proposes pursuant to the peddramalyses organizational
measures for the better quality of the processobirgy crisis features and for increa-

sing its effectivity.

Keywords: crisis management, economic mobilization, molilgareserves, crisis

plan, subject of economic mobilisation, health smrv
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ZOZNAM POUZITYCH SKRATIEK

BBP —biologické bojové prostriedky

BICHAT — Systém vymeny informécii o biologickych a chekych hrozbach
CO — civilna ochrana

EATCCT — Eurdpska asociacia toxikologickych centier aikkej toxikologie
EU — Europska tnia

EWRS — systém ¥asného varovania a reakcie na prenosné choroby
HM — hospodarska mobilizacia

IZS — Integrovany zachranny systém

KS — kriziva situacia

KS — krizovy Stéb

KS MZ SR — Krizovy Stab Ministerstva zdravotnictva Slovasepubliky

MU — mimoriadna udalo's

MV SR — Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky

MZ SR — Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NATO — Severoatlanticka aliancia

NR SR — Narodna rada Slovenskej republiky

NTS SR — Narodna transfuzna sluzba Slovenskej republiky

OKM MZ SR — Odbor krizového manazmentu Ministerstva zdrsebta Slovenskej
republiky

ous — ochrana utajovanych skdatmsti

RAS BICHAT - Rychly vystrazny systém pri biologickych a chégjich hrozbach

RLF — rozSireny 16Zkovy fond

SCK — SlovenskyCerveny kriz

SHM — Subjekt hospodarskej mobilizacie

UVZ SR —Urad Verejného zdravotnictva slovenskej repyblik
vuc — vy33i tzemny celok

WHO — Svetova zdravotnicka organizacia



UvoD

Krizové situacie sprevadzajudstvo pdas celej jeho existencie. Najskor to boli
vyluéne prirodné katastrofy, ktoré ohrozovali samotnisterciucloveka. S vyvojom
ludskej spoldnosti a rozvojom civilizacie sbudstvo vlastnokinnog’ou za&alo vysta-
vova’ aj katastrofam civilizenym.

Akokol'vek mbéze by vnimanie kriz rozdielne v zavislosti od r6znychktéaov
ako su napr. viera, narodnogrislusnos k istym skupinam a podobne, su situacie, kto-
ré su krizové pre kazdéeho a za kazdych okolnosttiziitaké mozno zarataj priame
ohrozenie Zivota a zdraviadi.

Ochrana zdravia a zachrahalského Zivota je predmetom zdravotnickej staros-
tlivosti. Cely systém fungovania zdravotnictva jesposobeny tymto tloham.

Cielom diplomovej prace je analyzavarovei pripravenosti zdravotnictva na
zvladnutie krizovych situécii spojenych s ohrozeniinavia a Zivotov w&ieho patu
Pudi. V ramci analyzy diplomova praca posudi prapnestredie, popise zakladnu ter-
minologiu, vyhodnoti Urowve zdravotnickeho zabezfenia zachrannych prac a posudi
vplyv  reorganizacie zdravotnictva na krizové zdtawake zabezp®nie.

V neposlednom rade diplomova praca komplexne pasadiné negativne vplyvy real-
nej urovne celkového stavu zdravotnictva SR nanieskrizovych situacii.

Diplomova praca méa ambiciu na zaklade vykonanelyapanavrhni organi-
zané opatrenie na skvalitnenie procesu rieSenia kyizojavov a zvySenie jehodin-

nosti.



1 SUCASNY STAV ZDRAVOTNICKEHO ZABEZPE CENIA
POCAS KRiZOVYCH SITUACII

Okrem poskytovania beznej zdravotnej starostlivgestsystém zdravotnictva
Slovenskej republiky povinny poskytavadravotna starostliveisaj paias krizovych
situacii. Pre kvalitné plnenie tejto ulohy musimatychadzé&zo vSeobecnych poZia-

daviek na krizové riadenie.

1.1  Zakladna terminoldgia procesu zabezg@enia rieSenia krizovych situacii

Katastrofa (Disaster, Catastrophe) je mimoriadoalag’ vel'kého rozsahu,
vznikajuca v dosledku kumulacie¢iiych faktorov Zivelnej pohromy alebo havarie,
ktora ma zavazné priame nasledky na obyeatematerialne hodnoty, Zivotné prostre-
die, pripadne aj na fungovanie verejnej spravy.

Iné definicie:

» P.Safar: Katastrofy predstavuju krajna mieru kdadlimedzi prirodou &love-
kom, vedu k’azkym zdravotnym, moralnym a materialnym nésledkom.

* S.W.A.Gunn: Katastrofa je vysledok rozsiahleho egalkého zratenia wahov
medzi¢lovekom a jeho Zivotnym prostredim. Zavazna a nahhéknuta udalos

(alebo aj pomaly vznikajuca, ako napr. sucho) takédzsahu, Ze postihnuté

spolatenstvo jej muséelit mimoriadnym Usilimgasto s vonkajSou - nadregio-

nalnou aj medzinarodnou pomocou.

Z&kladnym problémom vSak stale ostava kvantifikégiige paet I'udi postih-
nutych pri katastrofe. VSeobecne sa v literaturédae, Ze kritérium pre katastrofu je

! AUTORSKY KOLEKTIV: Terminologicky slovnik krizovéhriadenia, 1.vydanie, Zilina:FSI ZU,
2004, 44s., ISBN 80-88829-75-5, s.13

2 STETINA, J.: Medicina katastrof a hromadnych &gt 1. vydanie, Praha: Grada, 2000, 429s.,
ISBN 80-7169-688-9, s.15



viac ako 50 postihnutych bez rozdielu¢fmy mitvych, tazko ¢i Tahko zrane-
nych. Totocislo vSak v realnych situaciach ovpiyju hlavne moznosti a kapacity ne-

mocnic v danom regione. Rozdelenie krizovych situg@czobrazené na ob¢.1 .
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Obr¢.1:Rozdelenie krizovych situdtii

# SIMAK, L.: Krizovy manaZment vo verejnej spraveygdanie, Zilina:FSI ZU, 2001, 324s., ISBN 80-
88829-13-5, s.49



Pre katastrofy vSak vzdy platiacite charakteristické znaky:
* hromadny vyskyt postihnutych — viac ako1a@li,
* nedostatokasu na rozhodovanie a riadenie zachrannych prac,
* panika a emény stres postihnutych, ale aj zachrannych tymov,
* nahly a néakany vznik,
* omeskanie v zagati liecby a odsunu,
» nedostatok personalu, prostriedkov, zdravotniaajniky a liekov,
* nebezpé&enstvo vzniku epidémii.

Snaha o porovnavanie a hodnotenie katastrof vieglekusom o ich prdiadné
usporiadanie a vytvorenie Kklasifikacie. BgtejSie su klasifikacie vytvarané na podkla-
doch préin vzniku katastrofy. Klasifikacia katastrof padvyboru svetovej zdravotnic-
kej organizacie (WHO) pouziva zéakladné delenie magno-klimatické a antropogén-
ne katastrofy (taks.1).
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Tab.&.1: Klasifikacia katastrof pdd WHCG

Prirodno-klimatické

(voda, ohé, zem, vzduch)

Antropogénne

(socialno-ekonomické)

Vojnovy konflikt

Civiliza¢né katastrofy

Tektonické — zemetrasenia:
- poziare

- Zosuvy

- tsunami

- hladomor

- epidémie

Telurické - sopé&nacinnog”
- bahnotok

- sop&né povodne

- Zeravé sopmé mr&na

Topologickeé:
- povodne

- zosuvy pbdy
- laviny

Meteorologické:

- cyklény

- nadmerné horiavy, sucha

- mrazy

- krupobitia a privalové dazde

Mimoriadne situécie
vojensko-politického
charakterudase mieru:

- ndhodny jadrovy uder
- pad jadrového néesi
- nacionalistické konflikty
- teroristicka a diverzna
¢innog’
- emigré&né viny

- doprava
- priemysel

- vodné stavby
- toxické odpady
- vel'ké poziare

Pricinou vzniku katastrofy je hfl prirodny jav aleb@innog’ ¢lovka. Préinami
vzniku katastrof, popisom dosledkov a posobeninadiedf v prostredi sa zaobera ana-
lyza rizik. Opakovanim podobnych katastrof v histoy doloZzenomtasovom slede sa
zaobera Statistika.

* STETINA, J.: Medicina katastrof a hromadnych &t 1. vydanie, Praha: Grada, 2000, 429s.
ISBN 80-7169-688-9, s.19
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Analyzy priebehu katastrof ukazuju, Ze vo ¢Side pripadov dochadza
k stGasnému pbésobeniu mnohych prirodnych a antropogénjayov naraz, s tzv. do-
minoefektami (lavinovity sled prejavov) a synekyini javmi (niekd’ko javov vznika
néhle vplyvom jednej ptiny — napr. vybuchu).

Patet obeti katastrof je r6zne kg, hlavne v zavislosti na type katastrofy a ob-
lasti vzniku. Najviac obeti bolo zaznamenanychppiiodnych katastrofach, a to hlavne
pri zemetraseniach a povodniach. Pre kazdy typsiafg je pomerne stabilny &ity
profil zdravotnickych strat. Pri katastrofach sktiez pomerne rovhomerne postihnuté
vSetky vekové skupiny obyvdiv aj obe pohlavia.

Hromadné na&stiastia a ich nasledky postihovali a aj postilijdsku spolo-
nog’ od jej uplnych z&atkov. Meni sa len ich charakter, v ktorom prvopmavaha Zi-
velnych pohrém postupne ustupuje udalostiam siorisiao zmenami spésobu Zivota.
Zdokondovanim Zivotnych podmienok sa do popredia postmstavali rizika vyply-
vajuce Z'udskej¢innosti, a to najma ekologické Skody.

Vyznamnym faktorom je aj zvySovanie hustoty ositemzvySovanie koncen-
tracie osbb v witom Zivotnom priestorelim je paet obyvatéov v danej oblasti vy3si,
tym v&Sie je nebezg@nstvo vzniku hromadného mastia aleba’azsi jeho dopad.
Tomu zodpoveda aj narast strat pri pripadnych zexseiaclkEi pésobeni inych Ziviov.
Vzdy je potrebné poitat’ s ukitou pravdepodobndsu vzniku hromadného négstia
s v&Sim pa@&tom ranenych a fivych, ktoré nie je mozné zvladnbez vé&sieho pdtu
z&chranarov-zdravotnikov pripravenych a vyewych na tieto situécie, ako d&alSich
nevyhnutnych zloZziek (policia, hasiarmada, CO a dobrotmici).

Hromadné ne@stia mézeme eSte rozdelha hromadné nédstia rozsiahle
a hromadné néastia obmedzené. Tietdsla tak isto ak@isla postihnutych — tak ako
pri posudzovani rozsahu katastrof — ovpilyje dostupnasa kvalita zdravotnickej sta-
rostlivosti v danej oblasti alebo regione.

Za rozsiahle hromadné naStie povaZzujeme mimoriadnu udaloktora ma za
nasledok nahle postihnutie d&&eho pdtu ako 10 oséb zranenim alebo inym negativ-

nym zdsahom do ich zdravia, @im tento vzniknuty stav nie su v danéase schopné
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rieSi’ spadové zdravotnicke zariadenia. Pri likvidacsledkov rozsiahlého hromadné-
ho negastia je nutna aktivacia krizovych a traumatologatkplanov.

Hromadné nea%®stie obmedzené je mimoriadna udélpsstihujica najviac 10
zranenych, z ktorych sa minimalne jeden nachada#igkom stave.

Pricinami hromadnych néasti su Zivelné alebbudskouc¢innog’ou vyvolané
udalosti, prkiom kazda z nich sa vyz&ige jedin€nymi suvislogami a vysokym stup-
nom neodkladnosti. Spalnog’ tak nesie bremeno povinnosti vyvin@normné Usilie
naco najvasie znizenie skod, ptu ranenych a ftvych.

NajcastejSimi piinami hromadnych né&asti su:

» prirodné rizika (napr. laviny, humanne a veterie&@pidémie),

» technické rizika (napr. transport nebesp&ho nakladu, metro, energe-
tické siete, poziar, vybuch),

» obkc¢iansko-politické rizika (napr. vzbury, Strajky, deizmus),

» sekundarne rizika (zratenie budov, prilivova vimamorenie nebezpe
nymi latkami),

* zemepisno-geologické okolnosti ovpiyjuce zraniténos’ regionu
(napr. vodné toky, keony, priehrady, autostrady, bane, vojenské zaklad-
ne, trate, stanice a tunely).

Napriek vékej snahe odbornikov mnohych odvetvi, ktori sa yemejto prob-
lematike, vyraznejSi pokrok v rieSeni hromadnycBtasti zatii nenastal. Mortalita
a morbidita su stale Vmi vysoké, o materialnych Skodach ani nehovoriaoblmati-
ku hromadnych néasti zastreSuje medicina katastrof.

Medicinu katastrof mézeme zréte diferencové od traumatologie a Kklinickej
neodkladnej internej mediciny. Komisia expertov WH® svojej konferencii v roku
1992 odsuhlasila platna definiciu hromadnychtas8 ako rozsiahlej a devastujlucej
udalosti s vyraznym naruSenitudskej ekoldgie, teda vahov 'udi navzajom medzi
sebou i voi okoliu, ktora nedakavane nahle a prekvapujuco vedie k stavu, ktosy p
tihnuta komunita svojimi silami nie je schopnaadmnu’.

Aby sa medicina katastrof stal&ininym systémom, musi zvladnwuSetky fazy
hromadného neéastia od pripravy a prevencie az po jeho zvladnutéstiticiu
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a rehabilitaciu vZzahov. Hlavnou napbu odboru su organizaé otazky vychadzajluce
zo skusenosti ziskanych pri predchadzajdacich kafash, ale zaliuje aj problematiku
epidemioldgie, traumatoldgie, resuscitacie, intenej liecby a v podstate vSetkych od-
borov medicinyg¢i uz klinickych alebo teoretickych.

Délezitym faktorom UspeSnosti manazmentu hromadmgdiasti je prevencia
a pripravenod ktoré si vSak vyZaduju starostlivé a zodpovedeskimanie socialnych
aj prirodnych podmienok, meteorologickych aj se@mich pomerov, stavu verejného
zdravotnictva aj epidemiologickych faktorov zahdcich spésob Zivota a zdravotny
stav obyvatkstva, hygienu byvania a stravovanie, ako aj¢inéele pésobiace na vznik
a Sirenie choréb. Pri hromadnych testiach zapéinenychl'udskoucinnog’ou je vSak
situacia komplikovanejSia a variabilnejSia, takmdepcia ich zvladnutia je do Rkej
miery $azena a bude si vyZadovaSte mnoho Stadii aj v buddcnosti.

Krizova situacia (crisis situation) je taksisovo a priestorovo vymedzeny alebo
ohranteny priebeh javov a procesov po naruSeni rovnovéaziséavu spokenskych,
prirodnych a technologickych systémov a procesosgtpstedku ktorych su ohrozené
Zivoty ludi, Zivotné prostredie, ekonomika, duchovné a héndiodnoty Statu alebo
regidnu a jeho obyvatev, mdZe by narusené i fungovanie institdcif verejnej moci.

Krizové situacie (KS) spolu s krizami (K) a krigov stavmi (KSt) zardiujeme

medzi krizové javy. Ich vzajomny vah je zobrazeny na ohit.2 .

® AUTORSKY KOLEKTIV: Terminologicky slovnik krizovéhriadenia, 1.vydanie, Zilina:FSI ZU,
2004, 44s., ISBN 80-88829-75-5, s.14
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Obr¢.2 Grafické znazornenie tahu krizy, krizovej situacie a krizového stavu

Krizové javy vzdy znamenaju zlom v Standartnonelpehu danej situcie alebo
javu. Dochadza k vychyleniu systému z rovnovazrethou,co zo sebou prinaSa ohro-
zenie zakladnych hodnét. Systém - ktorého sa pnahiei krizovy jav dotyka - je nute-
ny vysporiadé sa s novymi podmienkami a pokige to mozné, obmedzinegativny
dopad zmien vyvolanych v priebehu daného javu.

Na zmiernenie negativneho dopadu je najvhodnegigipkrizové plany, ktoré
na zaklade analyzy moznych rizik realne ohrozupiclany systém, obsahujua vhodné
postupy a navody. Délezita je vSak ich spravnaikapla v danej krizovej situécii.

Pri zvladani krizovych situacii si vSak musime vishedomové zakladné cha-
rakteristiky vSetkych krizovych javov:

* moment prekvapenia pri ich vzniku, a to aj v prigate sme sledovali nérast ri-
zikovych faktorov a spolmog’ bola o nich informovang,

* nedostatok podrobnych informacitase, kd” su najpotrebnejSie,
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* prefaZzenie komunikeného systému, giom sa niektoré informacie a spravy ne-
ustale opakuiju,
* nie vSetky pripravené opatrenia su v konkrétnegsii (£inné a pouziténé,
» obrovsky narast rozsakinnosti a ich réznorodésco sp6sobuje, Ze sa stavaju
tazko sledovataymi,
» ohrozenie existencie dolezitych zaujmov spotusti priamo alebo sprostredko-
vane (napr. strata kreditu),
* intenzivna celospotenska kontrola, medializovanie vSetkéko,suvisi s kri-
zou a ffadanie senzacii,
» ¢innog’ v strese &asovej tiesni,
» vznik paniky, vyskyt faloSnych informacii a poplgéh sprav,
* naruSenie zauzivanych pracovnych postupov a rozfamdich procesov a ich nu-
teny prechod na zvlastny rezifimnosti,
* rozhodovanie bez moznosti podpornej analy@aa(rozhodnuti je prijimanych
pod tlakom¢asu intuitivne),
e snaha o zachrantudskych zivotov musi by nadradena vsetkym hodnotam
a vSetkym suvisiacim skutoostiam.
Z uvedeného vyplyva, Ze zvladanie vSetkych krizbgawov je vo vékej miere zavislé
na pripravenosti odbornikov v odbore krizového erad, tymto sa délezitym stava
hlavneTudsky faktor. Na druhej strane je drieglsky faktor aj najgastejSou ptinou
vzniku krizovych javov.
Krizové javy mdZu bty spdsobené:
e prirodou,
e Tudmi,
» technologickymi procesmi a zariadeniami.
Kontrole ¢loveka sa stale najviac vymykaju prirodgigitele. Nie je v silach’udskej
spolanosti ich sptahlivo predpovedaa ani dopredu it ich rozsah. Taktiez sa neda-
ju spdahlivo eliminova. Je preto logické, Ze pripraverioitatnej spravy a zachran-

nych systémov na tieto krizové javy je nizSia akwripade zlyhaniéudi a technologii.
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Pod’a charakteru krizovych javov a ir, ktoré ich vyvolali, m6Zeme tieto javy
rozdelt’ na:
» krizy vyvolané prirodnymiinitelmi,
» krizy sposobenBudskymginitel'om,
» sekundarne krizy.
Stag’ou krizovych javov su mimoriadne udalosti, ktoréZzen@riamo predsta-

vova’ aj ich spusaci mechanizmus.

1.1.1 Analyzarizika a krizové planovanie

Analyza rizika (risk analysis) je proces podrobiagntifikacie rizik, uéovania
ich zdrojov a vEkosti, skimania ich vzdjomnych tahov a predpovedania rozsahu
negativnych dopadov na systém v pripade vznikwkejzsituacie

Principom kazdej analyzy je pomocou vedeckych metdtoré maju snahu
o realizaciu vytyenych ci€ov — opierajucich sa hlavne o pozorovanie a pokisng-
ného systému, predpovedeho chovanie ako celku fas roznych situacii. Na zaklade
tejto predpovede dit’ mozné spbsoby spontannej alebo riadenej reakmén Teakcie
su podmienené vnutornymi a vonkajSimi podnetmirétpdsobia na jednotlivéasti
skumaného systému, na systém ako celok ale ajwaojelie. Kazda analyza je zosta-
vovana na zaklade poznatkov znamyatase jej spracovania.

S analytickymi metdédami sa v zdravotnickom krizovmenazmente stretdvame
za viacerych podmienok. Pri prevencii analyzujeiigrsany systém vikidovom stave,
pricom vystupom je vyvodenie zaverov 0 moznom choviaimaného systému mimo
rovnovazneho stavu. V prechodovom obdobi analyzejephyv uz konkrétnych zmien,
ktoré znamenaju tity stupéi ohrozenia daného systému. Vystupom analyzy su
v takomto pripade hlavne primarne a sekundarnekk@reV represivnom obdobi a pri

likvidacnych pracach su potom analytické zavery aplikovdmé&ozhodovacich proce-

® AUTORSKY KOLEKTIV: Terminologicky slovnik krizovéhriadenia, 1.vydanie, Zilina:FSI ZU,
2004, 44s., ISBN 80-88829-75-5, s.6
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sov. Vyhodnotenie ptin a désledkov uz prekonanej krizovej situacier ztmvych po-

znatkov a skdsenosti je ten analyzy, ktora prebieha §as asanmych prac. Asana-
cie prebiehaju pomerne dlhodobo a uz v relativinel&vom obdobi po uk@eni krizo-

vého stavu.

Analyza rizik je je proces podrobnej identifikacieik, uovania ich zdrojov
a vd’kosti, skimania ich vzajomnych tahov a predpovedania rozsahu negativnych
dopadov na systém v pripade vzniku krizovej sieiadiej vysledky tvoria analyticku
¢ag’ kazdého krizoveho planu.

Krizovy plan (crisis plan) je subor jednotlivyctpecifickych dokumentov, uda-
jov, opatreni a priloh, geny na rieSenie krizovych a mimoriadnych situacitatnej
sprave, miestnej samosprave, v pravnickych a fyzickosobach a &alSich subjek-
toch, spracovavany na zaklade ich uloh v systénmkého riadenia alebo ako reakcia
na analyzu a hodnotenie ich vnatornych a vonkajstk a ohrozenf.

Krizovy plan je vlastne subor samostatnych anddytb prac, v ktorom by mali
byt spracované dité rozdielne typy katastrof realne hroziacich wala regione.

V nemocnénych zariadeniach na Uzemi Slovenskej republikyygracovavané aj tzv.
traumatologické plany. Kazdé nemasimé zariadenie si vytvara vlastny traumatologic-
ky plan — existuju len vSeobecné dopmmia,co by mal obsahovta Traumatologicky
plan nemocnice slazi na hromadny prijem zranenycdimci nemocriného zariadenia.
Su stanovené aj presnécpozranenych, kedy sa traumatologicky plan aktiyza vy-
hlasuje ho riadite nemocnice. V pripade aktivacie traumatologickélnp sa jedna
vlastne o zabezpenie hromadného primu ranenych v normalnej prev@deknocnice.
Pokid’ nemocnica uz nezvlada danu situaciu v ramci sivdjapacit, Ziada riaditepri-
slusné urady kraja o vyhlasenie krizového stavaséava aktivacia systému krizovéeho

riadenia.

" AUTORSKY KOLEKTIV: Terminologicky slovnik krizovéhriadenia, 1.vydanie, Zilina:FSI ZU,
2004, 44s., ISBN 80-88829-75-5, s.6

8 AUTORSKY KOLEKTIV: Terminologicky slovnik krizovéhriadenia, 1.vydanie, Zilina:FSI ZU,
2004, 44s., ISBN 80-88829-75-5, s.19
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Tvorba krizového planu je i zodpovedna a problematickinnos’. Musi jej
predchadza starostlivé Studium néadsti z predchadzajuceho obdobia. Vysledkom ma
byt vytvorenie najvhodnejSej stratégie boja proti edkbm hromadnych négsti na
z&klade skusenosti ziskanych v minulosti a spotgpréetkych z&astnenych zloziek.
NajlepSim obdobim na tvorbu a zdokboneanie pripravy a spésobov zvladania hro-
madnych ne&asti jecasové obdobie kratko po nejakom teesti (aj v inej oblasti alebo
State), ke’ je zaujem o dany problém naf& (napr. vtéia chripka, SARS).

Aby sa krizovy plan stal zivym a futikym, je nevyhnutn€asté nacwiovanie
za W&asti vSetkych zfmstnenych zloziek. Tym bude zaistené zdoKovanie
a dognanie o aktualne navrhy z praxe, ktoré budd krizoian aktualizové Nacvik by
mal by’ ¢o najblizsi realite a mal by zatat’ v&Sinu moznych variantov hromadnych
nefasti. Pri zlom péasi by sa nemal odklaglgoretoze katastrofy nastavaju za akych-
kol'vek meteorologickych podmienok.

Zdravotnicke zariadenia sa poliigl na tvorbe krizovych planov oblasti, v kto-
rych sa nachadzaju. Délezité su hlavne nasledudicemacie:

* nézov a adresa nemocnice,
» ktora kategériu postihnutych a za akgis je nemocnica so svojou kapacitou
schopna zvladny
» kolko postihnutych méze v gnych aj dennych hodinach prija poskytnéi im
dokonalu traumatologicku starostlivosez pozadovanidialSej pomoci,
» aky maximalny péet takto zranenych moéze za danych podmiendksie pri-
jat,
» kolko postihnutych uvedenej kategérie by mohla’ Bpolu hospitalizovanych
vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach v oblasti.
Pcitatové sledovanie dennej obloznosti by mal@ bgmozrejma®u v kazdej nemoc-
nici, ktora by svojou kapacitou prichadzala do (wako s@ag’ krizového planu oblas-
ti. Toto opatrenie kahiuje operativne rozdlevanie postihnutych do okolitych nemoc-

nic.
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1.2 Pravne prostredie zdravotnickeho zabezgenia patas krizovej situacie

Zdravotnicke zabezpenie p&as krizovych situacii vychadza hlavne z pravneho
prostredia krizového manazmentu a organizacie nthiétva. V sdasnosti do organi-
zacie zdravotného zabezpeia vstupila novela zakonnika prace, ktora upepuicu

nadtas a poziadavky na pky zdravotnickych zamestnancov.

1.2.1 Pravne prostredie systému krizového riadenia

Zakladné ustavné zakony, ktoré upravuju rieSerimokych situacii:

« z&kon¢.227/2002 Z.z. - Ustavny zakon o bespesti Statu wase vojny, vojno-
vého stavu, vynimieého stavu a nadzového stavu,

e zakon¢.42/1994 Z.z. — Zakon Narodnej rady Slovenskej Ipéky o civilnej
ochrane obyvatstva,

e zakon¢.387/2002 Z.z. — Zakon o riadeni Statu v krizovsgitbaciach mimaasu
vojny a vojnového stavu,

e zakon¢.414/2002 Z.z. — Zakon o hospodarskej mobilizacii.

Rezortné zakony upravujuce rieSenie krizovych sitwézdravotnictve:

o z&kon ¢.578/2004 Z.z. — Z&kon o poskytovideh zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organé&dti v zdravotnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov,

o z&kon¢.576/2004 Z.z. — Z&kon o zdravotnej starostlivastiZzbach savisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmam®plneni niektorych zako-
nov,

e zakon¢.129/2002 Z.z. — Zakon o integrovanom zachrannastesye,

e zakon ¢. 579/2004 Z.z. — Zakon o zachrannej zdravotnefb&ua o zmene

a doplneni niektorych zakonov,
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e zakon¢.272/1994 Z.z. — Zakon Narodnej rady SlovenskeploéRy o ochrane
zdravialudi.

Slovenska republika musela implementb@mnernicu o pracovnorfase a roz-
sudky Europskeho sudneho dvora do novely zakorprikee (t.j. posudzovanie pracov-
nych pohotovosti na pracovisku za pracovay), ktora vstupila do platnosti 1.9.2007
(z&kon¢. 311/2001 Z.z. — Zakonnik prace). Zdravotnickeazi@mnia musia zabez{ié
nepretrzitl dostupnészdravotnej starostlivosti zavedenim 3-zmennej deky, ktora
predstavuje vyznamné zvySenie poziadaviek na z@fogské i finadné).

Z po’adu personélneho zabe#pnia v terajSej sieti 16Zkovych zariadeni finan-
covanych zo zdrojov zdravotnych p@sni v zrial’ovatd’skej pdsobnosti MZ SR chy-
balo (do vstupenia novely do platnosti) 954 zdraiaktych pracovnikov (z toho 252
lekdrov a 544 sestier). Po uzakoneni novely Zaka@nmirace sa tento pet zvysil
o dalSich 2 417 chybajucich zdravotnickych pracovnikowoho 1 496 lekarov a 518
sestier).

1.2.2 Pravne normy suvisiace s ochranou zdravig&gokrizovych situacii

Krizové riadenie Statu a krizové opatrenia, k®iiév rdmci neho vykonavané,
uskut@nuju spravidla organy Statnej spravy. Ich konaniprgvne podmienené ustano-
venimgl. 2 ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky (Ustavnkar&s. 460/1992 Z.z.), kde sa
konStatuje, Ze §tatny organ moze korigha na zaklade ustavy, v jej medziach a v roz-
sahu a spésobom, ktory ustanovi z&kon

Uskutanovanie krizovych opatreni s dérazom na obdobieokgizh stavov sa
spravidla uskutéuje aj prostrednictvom obmedzovania zaujmov jedraat! pred za-
ujmami verejnymi. Prejavuje sa to zdsahom do jeb®ianoskych prav a slobéd a do
pravom chranenych zaujmov. &/ 13 Ustavy Slovenskej republiky st uvedené pod-
mienky, pri ktorych je mozné uloZenie povinnostitanedzenie zakladnych prav a slo-
béd:
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* Medze zakladnych prav a slob6d mozno upraada podmienok ustanovenych
ustavou len zdkonom.

e Zakonné obmedzenia zakladnych prav a slobéd misii@ ppvnako pre vsetky
pripady, ktoré sjiaju ustanovené podmienky.

* Pri obmedzovani zakladnych prav a slob6d sa muesi m ich podstatu a zmy-
sel. Takéto obmedzenia sa méZu polem na ustanoveny die

Dévodom na obmedzenie zakladnych prav a slob6dwdaZznie povinnosti je
rieSenie krizovych situacii. M6Ze sa jetdrmasituacie Wase vojny a vojnoveho stavu,
ale aj o krizové situacie mimo tohtasu.

Otéazku zdravotného zabezpeia riesi Ustava SR d. 40 kde sa uvadza, ze
.kazdy méa pravo na ochranu zdravia. Na zakladeavotného poistenia maju ¢dnia
pravo na bezplatnu zdravotnu starostliv@sna zdravotnicke pomécky za podmienok,
ktoré ustanovi zakon."

Stat musi zabezpe, aby aj v krizovych situaciach nenastalo ,bez@4ei za-
roven musi garantowaaj aspé nevyhnutny rozsah prav a slobdd, ktory je dnesméoz
odvodt aj z medzinarodnopravnej Upravy (nafir.4 Medzinarodného paktu o @bn-
skych a politickych pravach). V suvislosti s vyldasn vojny, vojnového stavu, vyni-
mocného stavu alebo nudzového stavu totiz spravidiékaz vzitadom na mimoriadne
okolnosti, potreba obmedznad obvykly reZzim niektoré zakladné prava a slgbolo-
¢anov. Takato fakultativna moznosbmedzenia zakladnych prav a slobdd je upravena
v ¢l. 51 ods. 2 Ustavy SR, kde je stanovené, gedmienky a rozsah obmedzenia za-
kladnych prav a slob6d a rozsah povinnostase vojny, vojnového stavu, vynimého
stavu a nudzového stavu ustanovi Ustavny zakémpanom pripade by organy Statu
pri vzniku takychto situacii boli nutené pravdepbde koné v rozpore s Ustavou, resp.
nad jej ramec. Pripadné obmedzenie zakladnych @shwbdd nad obvykly rezim musi
zarovei reSpektova vSetky medzinarodné zavazky, ktoré Slovenska flé@uprevzala
najma ratifikaciou a vyhlasenim medzinarodnych zml l'udskych pravach
a zakladnych slobodéach.

Vychéadzajlc z existujucej systematiky ponechavaat#stSR stanovenie pod-

mienok a rozsahu pripadného obmedzenia zakladnygshagslobdd wase vojny, voj-
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nového stavu, vynimmého stavu alebo nddzového stavu na osobitny Ostadkon.
Ustavna Grovié pravnej Gpravy by mala dostédte garantous aby sa tato moznos
nedala zneugzi

Uvedeny postup zabezfmnia Statnej moci na obdobie krizovych situaciivayt
ra predpoklady na to, aby uz pred vznikom krizasitjacie na Uzemi Statu existovala
pravna uprava presne vymedzujuca kedy, akym spés@bo akom rozsahu mézetby
zasiahnuté do prav a slobédcahov.

Verejna moc predstavuje v State silu, ktora je podozabezpmva’ sformova-
nie, upevnenie a ochranwitej sustavy véahov v spoldnosti pravnymi prostriedkami,
vratane prostriedkov donutenia. Prave schopradezpéit’ poriadok aj donutenim je
jednym z najddlezitejSich znakov sp&daského vgahu.

Osobitné prostriedky krizového riadenia stitermocenské opravnenia Statnych
organov afalSich subjektov, ktoré spiwaju v moznosti alebo povinnosti prijitha
a vykonavé najma krizové opatrenia zamerané na rieSenie\Rr¢hosituécii s dérazom
na ochranu os6b a majetku, t.j. na minimalizovakiéd a strat a urychleny navrat do
predkrizového stavu.

Specifické institucionalne zabezmie Statu tvori slstava organov verejnej mo-
ci ainych prvkov krizového riadenia, ktoré reprem@l bezpénostny systém Sloven-
skej republiky a zodpovedaju za prevenciu vznikadarych javov, za krizové planova-
nie a trvalu pripravendsa rieSenie vzniknutych kriz.

Pod’a Ustavy SR rozhoduje o navrhu na vyhlasenie v@howstavu, o navrhu
na nariadenie mobilizacie ozbrojenych sil, o nawauvyhlasenie vynimimého stavu
a o navrhu na ich skeanie, o vyhlaseni a skéeni nudzového stavu viada SR. Pravna
Uprava krizového riadenia $tatu je padUstavy Slovenskej republiky rieSena
v osobitnom Ustavnom zakote227/2002 Z.z. o bezpeosti Statu ase vojny, vojno-
vého stavu, vynimiého stavu a nidzového stavu, ktory v ustanosleliaz 10 upra-
vuje zodpovednasorganov Statnej spravy pri z&ani bezpénosti Statu. Je tu defino-
vané vykonavanie Statnej moci slam okrem iného aj chrahizivot a zdravie osob.
Na uzemi Slovenskej rebubliky pgadtohto Ustavného zakona préely vyhlasenia

krizovych situécii rozliSujeme:
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* nudzovy stav,

e vynimocny stav,

* voOjnovy stav,

* vojna.

Vypoveda vojnu alebo vyhlasivojnovy stav, vynimény stav a nudzovy stav
je mozné len za podmienok ustanovenych v tomtoveta zakone. Vojnu pdd tohto
zékona vypoveda prezident na zaklade rozhodnutiaddé&j rady Slovenskej republiky
pod’a stanovenych podmienok. Vypovedanie vojny s@ahkaje na celé uzemie Sloven-
skej republiky.

Vojnovy stav a vynimény stav mdze na navrh vlady vyhkagirezident len za
podmienok stanovenych v Ustavnom zakén227/2002 Z.z., ptom vyhlasenie vojno-
vého stavu sa ¥ahuje na celé Uzemie Slovenskej republiky. Vyrimpostav je mozné
vyhlast’ len na postihnutom alebo na bezprostredne ohrozememi. Nudzovy stav
moZe za podmienok stanovenych uvedenym zakononastymada SR. Nudzovy stav
je mozné vyhlasi len na postihnutom alebo bezprostredne ohrozernmemia Zakon
dalej stanovuje aj podmienky ukiEmia vojny a vojnového stavu &Hu trvania
a podmienky ukofenia vynim@&ného stavu a nadzového stavu.

V ¢ase vojny a vojnového stavu je mozné v nevyhnutmorsahu a na nevy-
hnutnycas v zavislosti od priebehu udalosti obomédakladné prava a slobody a uldzi
povinnosti na celom Uzemi Slovenskej republiky alah jej¢asti, a to najviac v rozsa-
hu uvedenom v Ustavnom zako#e227/2002 Z.z. Do rozsahu uvedenych opatreni je
v tomto zakone zahrnuté napr. aj:

» uloZenie pracovnej povinnosti pre potreby ozbrogngil, ozbrojenych zbo-
rov alebo na zabezpenie zasobovania, udrziavania pozemnych komunika-
cii a Zeleznic, vykonavania dopravy a rozvodu eillekt plynu a tepla, vy-
konu zdravotnej starostlivosti alebo udrziavanieejreého poriadku,

» obmedzenie vykonu vlastnickeho prava k nehimgstiam na rozmiestnenie
prislusnikov ozbrojenych sil, prisluSnikov ozbrgmn zborov, bojovych
prostriedkov, zdravotnickych zariadeni, zasobovecariadeni a zachran-

nych sluzieb, ako aj vyuZivanie nehriinesti na dely zabezpé&enia vyroby,
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vykonavania dopravnych, telekomunikgch a postovych sluzieb, vykonu
zdravotnickej starostlivosti, socialneho zabéepé, zabezgenia vychov-
no-vzdelavacieho procesu a ochranu kultirneho fondu
V ¢ase vynimoéneho stavu a ¥ase nudzového stavu je mozné v nevyhnutnom
rozsahu a na nevyhnutnias podla zavaznosti ohrozenia obmetizakladné prava
a slobody a uloZipovinnosti na postihnutom alebo na bezprostretinezenom tGzemi,
a to najviac v rozsahu uvedenom v Ustavnom zakor#27/2002 Z.z. Patri sem tiez
uloZenie pracovnej povinnosti v suvislosti so zgeeenim vykonu zdravotnej starost-
livosti a obmedzenie vykonu vlastnickeho prava kmgd’nostiam na rozmiestnenie
zdravotnickych zariadeni a zachrannych sluzieb.
Ustavny zakorg. 227/2002 Z.zdalej stanovujeinnosti Ustavnych organov
v ¢ase vojny, vojnového stavu alebo vynimého stavu. Vlada SR je zodpovedna za
pripravu na uvedené situacie a za koordindicinosti p@as ich priebehu. Okrem iného
koordinuje ¢inno¥  ozbrojenych  zborov, Haského a zachranného zboru
a zachrannych sluziebéase vojny, vojnového stavu a vynismé&ho stavu.
Na rieSenie uloh bezpeosti Statu je zriadena Bezpestna rada, ktora sluzi
v mieri ako poradny orgéan vliady SR. Okrem inéh@narvuje pre vliddu néavrhy opatreni
na zachovavanie bezp®sti SR, na predchadzanie krizovym situaciam, aakwavrhy
na rieSenie vzniknutej krizovej situacie.
Ak je vcase vojny, vojnoveho stavu alebo vyniného stavu znemoZzneginos
Narodnej rady SR, vykonava jej Ustavné pravomokzina vynimky stanovené zako-
nom) az do obnoveniinnosti Parlamentna rada, ktorej predsedom je paalsarod-
nej rady. Pri znemozZneginnosti viady pdas krizovych stavov vykonava jej ustavne
pravomoci (az na vynimky stanovené zakonom) azlohmweeniatinnosti Bezpénostna
rada SR. Bezgmostna rada SR ma de\éenov. Predsedom Bezfstnej rady SR je
predseda vlady. Podpredsedom Beémpstnej rady SR je podpredseda vlady povereny
predsedom Bezgaostnej rady SRJalSimiclenmi Bezpénostnej rady su minister ob-
rany SR, minister vnatra SR, minister financii $Mnister zahragnych veci SRDal-

Sich¢lenov Bezpénostnej rady SR vymenuva a odvolava prezident nehn@redsedu
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vlady najneskdr do 48 hodifilenovia Bezpénostnej rady su pri vykone funkcie neza-
stupite’ni.

Pod’a uzemného a spravneho usporiadania Slovenskeplilepisa zrial'uje
bezpénostna rada kraja a bezpestna rada Uzemného obvodu. Predsedom bezpe
nostnej rady kraja je prednosta obvodného Uradidle skraja. Ustavny zéakon
¢.227/2002 Z.z. o bezpwosti Statu \Ease vojny, vojnového stavu, vynigreho stavu
a nudzoveého stavu viak nebol novelizovany. Krajskély su zruSené a nahradené ob-
vodnymi uradmi v sidle krajov, ale prednostoviahtgcobvodnych aradov neboli dele-
govani do funkcii predsedov bezZpestnych rad krajov. Obdobny problém je
s podpredsedom bezjmstnej rady kraja, kde pévodne bola tato funkgikomavana
zastupcom prednostu krajského GrabDaldimi clenmi bezpeénostnej rady kraja su za-
stupca Policajného zborudgany Ministrom vnutra SR, riadit@lzemnej vojenskej spra-
vy, riaditd’ krajského riaditéstva Hasiského a zachranného zboru a predseda vysSieho
Uzemneého celku.

Predsedom bezpeostnej rady izemného obvodu je predseda obvodinéluii.
Bezpe&nostné rady plnia v obdobi krizovej situacie ulgkgnovené v ustavnom zakone
¢. 227/2002 Z.z.

Uvedeny ustavny zakon stanovuje aj zakonné narakdhaady za obmedzenia
zakladnych prav, spbsobenych 3Skdd, splnenie pragopovinnosti, pracu na&ds
a pod., ktoré sa stavaju splatné az po &kwohvojny, vojnového stavu a vynigeeho
stavu.

Zakon narodnej rady SR 42/1994 Z.z. o civilnej ochrane obyvigt/a v zneni
neskorSich predpisov okrem inéhapgavuje podmienky naciinnd ochranu Zivota,
zdravia a majetku pred nasledkami mimoriadnych oslél Ustanovuje ulohy
a posobnas organov Statnej spravy, obci aprava a povinndgtickych o0sbb
a pravnickych oso6b pri zabezjpwani civilnej ochrany obyvalstva.

Mimoriadnou situaciou sa pre&ély zakona. 42/1994 Z.z. rozumie obdobie tr-
vania nasledkov mimoriadnej udalosti ¥itej oblasti, pokidi v nej pésobia nebezfeé

Skodliviny alebo niivé faktory, ktoré maju negativny vplyv na Zivotlravie, majetok
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a Zivotné prostredie. Mimoriadnou udalos sa fozumie Zivelnd pohroma, havaria,
katastrofa alebo teroristicky utok, pam®:

» Zivelnd pohroma je udaltspri ktorej ddjde k neziaducemu uveniu ku-
mulovanych energii alebo hmot v désledku nepria@mivpésobenia prirod-
nych sil, pri ktorej mézu pésabnebezpéné skodliviny alebo pdsobiadm
vé faktory majlce negativny vplyv na Zivot, zdraaiebo na majetok,

* havaria je mimoriadna udalgsktora pésobi odchylku od ustaleného pre-
vadzkového stavu v dosledkoho déjde k Uniku nebezgrych latok alebo
k pdsobeniu inych divych faktorov, ktoré maju vplyv na Zivot, zdravie,
alebo na majetok,

» katastrofa je mimoriadna udatyri ktorej dojde k narastaniudnych fak-
torov a ich naslednej kumuléacii v désledku Zivelpehromy a havarie.

Zakon¢. 42/1994 Z.z. sa venuje vykladu pojmov suvisia@ativilnou ochra-

nou a jej ulohami, financovaniu civilnej ochranysobam (fyzickym aj pravnickym)
a organom zodpovednym za jej fungovanie. Civilntiranu riadi Ministerstvo vnutra
SR a vypracuva aj jej koncepciu. Medzi ulohy plneggtémom civilnej ochrany patri
napr. aj @rganizovanie, riadenie a vykonavanie zachrannycéc,pktoré speivaju
hlavne v zachrane os6b, poskytnuti predlekarskigkarskej pomoci, vyslobodzovani
0s6b av odsune ranenychédlebo ,vykonavanie protiradignych, protichemickych
a protibiologickych opatreni*.

Varovanie obyvatistva sa vykonava varovnymi signalmi:

,.VSEOBECNE OHROZENIE* — dvojminttovy kolisavy téirén pri ohro-
zeni alebo pri vzniku mimoriadnej udalosti, akopaj moznosti rozSirenia na-
sledkov mimoriadnej udalosti,

,OHROZENIE VODOU*" — Seéminutovym stalym tonom sirén pri ohrozeni
nicivymi G¢inkami vody.

Koniec ohrozenia alebo koniec pbésobenia nasledkoxoriadnej udalosti sa

vyhlasuje signalom ,KONIEC OHROZENIA® — dvojminatgm stalym tonom sirén
bez opakovania. Varovné signaly a signal ,KONIECRIBZENIA* sa nasledne ddp

naju hovorenou informaciou prostrednictvom hromadnpéormanych prostriedkov.
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V suvislosti so zabezpevanim civilnej ochrany maju fyzické a pravnickéos
by stanovené povinnosti pre pripad mimoriadnej agtglktoré sa tykaju vstupu na ne-
hnuté’nost, vecného plnenia a osobnych Uukonov. Zakorogtge moznosti odsSkodne-
nia aj sankcie pri poruseni povinnosti na usekilrayochrany.

Riadenie Statu v krizovych situaciach midasu vojny a vojnového stavu riesi
zakon¢. 387/2002 Z.z. Ustanovuje pésobti@sganov verejnej moci pri riadeni Statu v
krizovych situaciach (mimeéasu vojny a vojnového stavu), prava a povinnostvipic-
kych a fyzickych oséb pri priprave na tieto krizaicie a pri ich rieSeni. TieZz ustano-
vuje sankcie za porusenie povinnosti stanovenyciiotyakonom.

Zakon ¢. 387/2002 Z.z. vymedzuje pojem krizova situacianmicasu vojny
a vojnového stavu ako obdobie,épe ktorého je bezprostredne ohrozena alebo naruSe-
na bezpénog’ Statu a Ustavné organy moézu po splneni podmierstgnavenych
v Ustavnom zakone alebo osobitnom zakone (Ustagkgrec. 227/2002 Z.z., zdkon
Narodnej rady SR. 42/1994 Z.z.) na jej rieSenie vyhlasiynimoiny stav, nudzovy
stav alebo mimoriadnu situaciu.

V nadvéznosti na krizova situaciu definuje zakor887/2002 Z.z. aj krizové
riadenie mimatasu vojny a vojnového stavu. Preéely tohto zdkona sa krizovym ria-
denim rozumie suhrn riadiaciéinnosti organov krizového riadenia. Tigfonosti su
zamerané na analyzu a vyhodnotenie b&aps&tnych rizik a ohrozeni, planovanie, pri-
jimanie preventivnych opatreni, organizovanie,izéalu a kontrolw&innosti vykona-
vanych pri priprave na krizové situacie a pri ig$eni.

Ucelom zékona o hospodarskej mobilizacii (zako14/2002 Z.z.) je upravi
podmienky na zabezpenie potrieb nevyhnutnych na prezitie obyVatea a na zabez-
pecenie ¢innosti ozbrojenych sil, ozbrojenych bezpestnych zborov a ostatnych zlo-
Ziek paas krizovej situacie a ustandwvillohy subjektom hospodarskej mobilizacie.
Upravuje aj pdsobndsministerstiev a ostatnych ustrednych organov 8jaspravy,
miestnych organov Statnej spravy, organov Uzemaejospravy, povinnosti pravnic-
kych os6b a prava a povinnosti fyzickych oséb. Raamhto zakona sa v jeho rozsahu

na vykonavani opatreni hospodarskej mobilizacieigiagli aj ustredné organy, ktoré
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nie su uéené ako subjekty hospodarskej mobilizacie, orgamyaspravneho kraja, iné
pravnické osoby a fyzické osoby.

Organizaciou zdravotnickeho zabesmgga sa na dely zakonas. 414/2002 Z.z.
rozumie vytvorenie stalych a pomocnych nemocnizsirenie 16zZkového fondu, kom-
plex hygienickych a protiepidemickych opatreni redbezpéenie zdravotnej starostli-
vosti obyvatéstvu, ozbrojenym silam, ozbrojenym be&zpastnym zborom a ostatnym
zlozkam pdas krizovej situacie. Organizacia zdravotnickehoezpéenia je jednym
z hlavnych opatreni hospodarskej mobilizacigengch tymto zakonom.

Pod’a § 4 zdkona. 414/2002 Z.z. subjektom hospodarskej mobilizgie

» Ustredny organ deny vladou Slovenskej republiky,

» obvodny urad v sidle kraja,

* obec,

» podnikat& alebo Statna rozgtova organizacia, alebo Statna prispevkova or-
ganizacia urena ako subjekt hospodarskej mobilizacie, rozhadniistred-
ného organu alebo pisomnym prikazom vedulceho isthed organu, ak
vznikla krizova situécia,

* Narodna banka Slovenska,

» Slovenska televizia a slovensky rozhlas.

Urcené subjekty hospodarskej mobilizacie maju v zakotené povinnosti, ktoré maju
vo svojej posobnosti. Povinnosti v oblasti hospsk@r mobilizacie maju dené aj
pravnické osoby, ktoré nie sucenymi subjektami hospodarskej mobilizacie, a to po
vypovedani vojny, vyhlaseni vojnového stavu, vynim@ho stavu alebo nudzového
stavu. Prava a povinnosti fyzickych oséli@® krizovej situacie z&éhaju aj,povinnos’
podriadi’’ sa organizacii zdravotnickeho zabedgrga a socialneho zabezfamia“.

Na koordinaciwinnosti pri poskytovani pomoci pri zachrane zZivaachovani
zdravia, pri ohrozeni majetku alebo Zivotného pemba slUZi integrovany zachranny
systém. Organizaciu integrovaného zachrannéhorsysté@ravuje zakort. 129/2002
Z.z. (novelizicia v zakon& 759/2004 Z.z.). V integrovanom zachrannom systpie
sobia:

* Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky,
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* Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky,

» obvodné urady v sidle kraja,

o zA&chranné zloZky.

Zachranné zlozky integrovaného zachranného systanielia na zakladné zachranné
zloZky, ostatné zachranné zlozky a Utvary Polidagngboru. Zakladné zachranné zloz-
ky su:

» Hasiisky zachranny zbor,

» poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby,

» kontrolné chemické laboratoria civilnej ochrany,

* Horska zachranna sluzba,

* Banska zachranna sluzba.

Zakladna zachranna zlozka vykonava svéijitnog’ spravidla vo svojom zasahovom
obvode, kde zridiuje aj operané stredisko tigmveho volania.

V ramci svojej pdsobnosti v integrovanom zachrannsystéme Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky:

» koordinuje pripravu traumatologickych planov, ktstépovinné vypracuva
zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti, abezpéenie Uloh suvisia-
cich s poskytovanim pomoci v tiesni pri udalostigohysokym pétom pos-
tihnutych v ohrozeni Zivota alebo s poSkodenim\adra

» spolupodiela sa na vypracuvani koncepcie orgardzacbzvoja integrova-
ného zachranného systému.

Prijem tiegového volania na linke tiaevého volania 112 zabezpge koordi-
natné stredisko integrovaného zachranného systémy, (k&s¢é zrial’'uje obvodny urad
v sidle kraja. Zakladné zdravotné zlozky su poviomB&it' cestné vozidla symbolom
SOS 112. Ostatné zachranné zlozky mézu tieZcesaoje vozidla tymto symbolom
po oznameni svojho rozhodnutia obvodnému Uraddle kfaja.

Vydavky na integrovany zachranny systém sa finanhag Statneho rozgtu
prostrednictvom rozptovej kapitoly Ministerstva vnutra Slovenskej refik§p a roz-

poctovych kapitol obvodnych Uradov v sidle kraja.
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Zachranna zdravotna sluzba poskytuje neodkladravathl starostlivasoso-
be v stave, pri ktorom je bezprostredne ohrozepgiyet alebo zdravie a osoba je od-
kazana na poskytnutie pomoci — zakorb79/2004 Z.z. o zachrannej zdravotnej sluzbe
aozmene a doplneni niektorych zakonov. Povole@ieprevadzkovanie zachrannej
zdravotnej sluzby vydava Ministerstvo zdravotnic8lavenskej republiky za podmie-
nok uvedenych v zakone 578/2004 Z.z (o poskytovdtech zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organédciv zdravotnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov). Poskytovatelia zacheq zdravotnej sluzby su zaklad-
nou zlozkou integrovaného zachranného systému.rdéch zdravotnu sluzbu zabez-
petuju:

» oper@né strediska tigmveého volania zachrannej zdravotnej sluzby,

» poskytovatelia zdravotnej starostlivosti na zakladeolenia na prevadzko-

vanie ambulantnej zachrannej zdravotnej sluzby.

Oper&né strediska zachrannej zdravotnej sluzbydarja Ministerstvo zdravot-
nictva Slovenskej republiky ako rozfiové organizacie v ramci zasahového obvodu
koordin&ného strediska integrovaného zachranného systéakang. 579/2004 Z.z.
stanovuje Ulohy opetaych stredisk zachranného systému, poZiadavky barond pri-
pravu ich zamestnancov a povinnosti poskytdiateachrannej zdravotnej sluzby.

Prava a povinnosti organov Statnej spravy, obgih pravnickych oséb a fyzic-
kych oséb, vykon Statnej spravy a Statneho zdraekdho dozoru na Useku ochrany
zdravialudi ustanovuje zako#. 272/1994 Z.z. o ochrane zdraviadi. Zakon utuje
opatrenia na predchadzanie ochoreniam, medzi ktdré:

* opatrenia na predchadzanie vzniku a Sireniu prebsochoreni a na ob-

medzenie ich vyskytu,

» opatrenia na predchadzanie vzniku inych hromadneyslaytujacich ocho-

reni a inych porach zdravia a na ich obmedzenie,

e opatrenia na predchadzanie vzniku ochoreni podmijgtepracou a na ob-

medzenie ich vyskytu,

e opatrenia pri epidémiach a pri nebesmrestve ich vzniku,
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e opatrenia pri havariach a inych mimoriadnych sitaét (medzi tieto opat-

renia patri napr. aj jodova profylaxia).

Statnu spravu na Useku ochrany zdravia vykon&wajény na ochranu zdravia,
ktorymi pod’a zakona su:

» Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky,

» Statni okresni hygienici na prislusnych Uradochrésky hygienik),

» Statni obvodni hygienici na prislusnych dradoch/¢mimy hygienik).

Povinnosti  poskytovafev zdravotnej starostlivosti ustanovuje zakén
578/2004 Z.z. o poskytovdtech zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych prade
koch, stavovskych organizaciach v zdravotnictvezenene a doplneni niektorych za-
konov. Medzi povinnosti poskytovdte pod’a tohto zakona patri napr. aj:

* poskytova zdravotnu starostivéss sulade s osobitnym predpisom (zakon

576/2004 Z.z.),

* poskytn& bez zbyténého odkladu kazdej osobe neodkladnu zdravotnu sta-

rostlivog’ a na pokyn opetaého strediska zachrannej zdravotnej sluzby po-

skytnt’ sEinno¥’ poskytovatéovi z&chrannej zdravotnej sluzby (zaken

579/2004 Z.z.),

* bez zbyténého odkladu prevziaosobu od poskytovdta zachrannej zdra-

votnej sluzby, ak ide o poskytovéitelstavnej zdravotnej starostlivosti.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky aketredny organ Statnej
spravy na useku zdravotnej starostlivosti v ramojej posobnosti zabezfige jednot-
na pripravu zdravotnictva na obranu Statu (zakdsiv6/2004 Z.z. o zdravotnej starost-
livosti, sluzbach suavisiacich s poskytovanim zdtaepstarostlivosti a o zmene a dopl-
neni niektorych zakonov). Tento zakdalej ucuje aj formy poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ktora je poskytovana ako:

* ambulantna starostlivégvSeobecna a Specializovana),

* Ustavna starostlivas

* |ekarenska starostlivos
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1.3 Systém zdravotnickeho zabezpenia Slovenskej republiky

Reforma v zdravotnictve je neustaly proces, kt@gie zdravotnictvo systémom
¢astych zmien v jeho organizacii. Ako vychodzi bod popisanie systému zabezpe
nia zdravotnictva slizi pre potreby tejto praceomeia zdravotnictva v rokoch 2002-
2006.

Celu reformu v oblasti legislativy tvorilo $aformnych zakonov, ktoré prijala
Narodna rada SR v oktébri 2004 (zakony nadobudifinog’ v januari 2005):

e Zakon o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvistas poskytovanim zdra-

votnej starostlivosti 576/2004 Z.z.,

e Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzaaeaklade verejného
zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby swes poskytovanim
zdravotnej starostlivosti 577/2004 Z.z.,

» Z&kon o poskytovatech zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych prade

koch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve 30@4 Z.z.,

e Z&kon o zachrannej zdravotnej sluzbe 579/2004 Z.z.,
e Z&kon o zdravotnom poisteni 580/2004 Z.z.,
e Zakon o zdravotnych paisvniach a dofade nad zdravotnou starostlivos

581/2004 Z.z.

Zakony mali nanovo definovazakladné funkcie zdravotnictva a spdsob jeho
fungovania. Pokh ich autorov mali otvoficestu k zvySovaniu zodpovednosti jednot-
livca za svoj zdravotny stav prostrednictvom zvydespolu@asti oldanov na hradeni
nékladov spojenych so zdravotnou starostlieos

Vysledkom je vSak negativny dopad reformy na dastgp (napr. v désledku
zruSenia rajonizacie) a rovnbs pristupe k zdravotnickej starostlivosti, ktorgcptili
predovSetkym tzv. socialne zrariit@ skupiny udia nad 60 rokov, dlhodobo chori
pacienti a pod.), pretoZe zvySenie fita@j spoludasti na zdravotnej starostlivosti naj-
viac postihlo prave ich. Tento dopad tdstaine zmierneny zavedenim niektorych
vynimiek z povinnosti platby u lekara, pom neskor doslo i k zavedeniu prispevku na

zdravotnu starostlive'sobcanom v hmotnej nudzi. V domacnostiach déchodconaaj
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priek tymto opatreniam doslo pkal Statistického Uradu SR k vyraznému, mnohokréat
financne nezvladat®mému narastu vydavkov na zdravotnu starosttivos

Jednym z hlavnych diev reformy bolo obmedgidopyt po zdravotnej starostli-
vosti prostrednictvom zvySenia nakladov, ktorémnjené s navstevou u lekara (pozn. —
poplatky mali obmedZispotrebu najma zo stranydmov, ktori potia autorov reformy
pomoc lekarov v skutmosti nepotrebuju). Ret navstev ambulancii primarnej ambu-
lantnej starostlivosti a Specializovanej ambulanst&rostlivosti vSak vyrazne nepokle-
sol, a to ani v désledku toho, Ze za obdobie 20QR06 vzrastol pe&et poskytovatiéov
primarnej ambulantnej starostlivosti a Specializejeambulantnej starostlivostip sa
malo prejaw minimélne v poklese priemerného¢ponavstev na jednu ambulanciu.

Zvysenim spolugasti pacienta formou vysSieho poplatku za liekydeazotnic-
ke pomdocky, ako aj zavedenim 20,-Sk poplatku zapteanala by obmedzena spotre-
ba liekov, na ktord sa vynaklada priblizne jedreima celkovych zdrojov zdravotnic-
tva. Skut@énog’ je vSak taka, Zze za rok 2005 doSlo aj napriek dawgm opatreniam
k narastu nakladov za lieky az o 2 miliardy Sk. IRodnalyzy ,Reforma zdravotnictva
SR 2003 - 2006 (Social Impact Assessment)” z j0@62od autora Mgr. Juraja Karpisa
doplatok pacienta za lieky v obdobi rokov 2002 820zrastol az o 70 %p indikuje,

Ze uskutonené zmeny viedli k zniZeniu dostupnosti liekoweazotnickych pomdcok
a nie k @akavanému znizZeniu spotreby liekov a podielu vydavia lieky.

O nedokonalosti Sestice reformnych zakonov &vagskut@énog’, Ze Minister-
stvo zdravotnictva SR registruje navrhy profesimycstavovskych organizacii, ako aj
samotnych poskytovdtev zdravotnej starostlivosti na Upravy tychto zakanNapr.
len Slovenska lekarska komora listom 2@ @.3.2007 poziadala Ministerstvo zdravot-
nictva SR o zabezpenie 78 legislativnych zmien, ktoré sa dotykaju arékc.
578/2004 Z.z. o poskytovdtch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pratde
koch, stavovskych organizacidch v zdravotnictvezenene a doplneni niektorych za-
konov v zneni neskorSich predpisov.

Niektoré z pravnych noriem boli uZ viachdsobne ména dofhané tak, ze

v sltasnosti su ichfalSie legislativne zmeny nepriechodné v Legislajivade viady,
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ktora od Ministerstva zdravotnictva SR Ziada spran@ a predloZenie novych Uplnych

zneni tychto pravnych noriem.

Zdravotné poistenie

Na trhu zdravotného poistenia v SR pésobi momeatélndravotnych pofev-
ni:

» VSeobecnd zdravotna ptisma a.s.,

* Spolana zdravotna poisvia a.s.,

» Dovera zdravotna paisvia a.s.,

* Apollo zdravotna potovna a.s., Union zdravotna pémma a.s. a

» Eurdpska zdravotna poisvia a.s.

V SR existujuci solidarny systém verejného zdragbtnpoistenia by mal v su-
lade s platnou legislativou garantéwaetkym poistencom rovnaku zdravotnu starostli-
vog’, ¢o vSak v naSom systéme neplati, H&oosukromné zdravotné pém/ne pro-
strednictvom cielenych marketingovych aktivit zlski® svojho poistného knii@ do-
kazaté&ne zdravSikas’ populacie. Vzhiadom na to, Ze Stat negarantuje platobnu schop-
nog’ sukromnych zdravotnych pdsvni, ndkladovo najdrahsi pacienti zostavaju pois-
teni vo VSeobecnej zdravotnej pimsni.

Prerozdéovaci mechanizmus neZt@thuje skut@éné naklady zdravotnej pois-
tovne na ekonomicky n&toych pacientov (je zaloZeny len na prerdod@ni financii
na zaklade veku a pohlavia poistencov). Vznikangomer medzi nakladmi VSeobec-
nej zdravotnej poi®vne a objemom finamych prostriedkov, ktoré tato pémma zis-
ka v ramci prerozde@vacieho mechanizmu od inych zdravotnych fmisi.

Prijatim reformnych zakonov v roku 2004 nastal@ivislosti so zdravotnym po-
istenim systémova zmena, ktora narusila jeden kladidych principov verejného zdra-
votného poistenia — neziskowpgim sa vybrané poistné stalo majetkom sukromnych
poig’ovni, a to namiesto toho, aby tieto fidkag prostriedky pot®ovne iba spravovali
za adekvatnu odmenu.

Vysledkom je zisk zdravotnych pdwvni, ktory po zdaneni za rok 2006 pred-
stavuje 1,92 miliardy Sk, prom reélne ide o dgrpanie 2,3 miliardy Sk z prostriedkov

35



verejného zdravotného poistenia. Tieto fiérad prostriedky, ktoré zdravotnicke zaria-
denia nevyhnutne potrebuju na svéjonog’ sa bezdévodne kumuluju natdch zdra-
votnych poisovni bez toho, aby Stat mal na ne akiiek dosah.

Pokid’ ide o sukromné zdravotné pasne, tie vytvorili za rok 2006 zisk vo
vyske 1,54 miliardy Sk, ato aj napriek vysokégmipaniu spravneho fondu. Statne
poig’ovne vytvorili za rovnaké obdobie zisk vo vysSke @7milionov Sk. Sukromné
zdravotné poiovne moézu zisk pougina rézne tely — to znamena aj mimo rezortu
zdravotnictva. Statne pdmsvne v3ak svoj zisk pouzivaji na nakup zdravottepstli-
vosti, pretoze tuto skutnog’ dokaze ministerstvo poistencom garantova

Pod’a platnych pravnych predpisov, prostriedky z ve¥bm zdravotného pois-
tenia maju by pouzité na nakup zdravotnej starostlivostid&e Statne zdravotné pois-
tovne sa riadili ustanovenim tohto zakona, nemaoftirorit’ také vysokeé zisky ako suk-
romné zdravotné paisvne.

Rovnaka filozofia sa prejavila aj peerpani finasnych prostriedkov na pre-
vadzkovu¢innog® zdravotnych poi®vni. Sukromné poieovne na tento del cerpali
neumerné mnoZzstvo financii a doslova premrhaligEnpoistencov na vlastnua réziu, aj
ked’ tieto mali i$ na nakup zdravotnej starostlivosti. Sukromné zatra® poisovne
cerpali v roku 2006 na svoju prevadzkosiinog’ prostriedky vo vyske od 5,69 % do
9,13 % z objemu vybraného poistného. Pre porovnasigatne zdravotné pdés/ne na
rovnaky el za to isté obdobie vynaloZili 3,16 % (Spoia zdravotna pofevia a.s.)

a 3,37 % (VSeobecné zdravotna goisia a.s.) z objemu vybraného poistného.

Od 1.1.2007 stasna vlada prislusnou legislativou tmibmedzilacerpanie fi-

nartnych prostriedkov na prevadzkovéely zdravotnyc poi%vni, konkrétne 4 %

spravnym fondom.

Zdravotnicke zariadenia

V sulade s ustanoveniami zakahab78/2007 o poskytovdiech zdravotnej sta-
rostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavowdkyorganizaciach v zdravotnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v znenkarégh predpisov malo By21
zdravotnickych zariadeni transformovanych na akkispol@nosti a 43 zdravotnic-
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kych zariadeni na neziskové organizacie poskytuy@embecne prospesné sluzby. Do
zastavenia uvedeného procesu bolo transformova2§ctdravotnickych zariadeni na
neziskoveé organizacie a 5 zdravotnickych zariadardkciové spokmosti.

Ministerstvo zdravotnictva SR je momentalne spdlagatéom 23 nezisko-
vych organizacii poskytujucich vSeobecne prospsfingy, préom vsetky su zdravot-
nickymi zariadeniami, ktoré vznikali v rokoch 2082 2005. Spoknym znakom trans-
formacie takmer vSetkych zdravotnickych zariadennaziskové organizacie je obrov-
sky nepomer medzi vkladom Statu a vkladmi spoluaddiéov — tab.¢.2 .

Uvedenad tabika je ilustraciou toho ako spoluzakladateziskovej organizacie
prostrednictvom miniméalneho vkladu (Stvrtypstc tabilky s ozngenim ,vklad z&u-
jemcu®) ovlada majetok Statu (tretimec s ozngenim ,vklad Statu®) aj napriek tomu,
Ze Stat bol spoluzakladditen s takmer 100%-tnym vkladom majetku.

Ministerstvo zdravotnictva SR v&snosti nardza na cely rad problémov, ktoré pova-
Zuje za potrebné urychlene rigdiovelou zakona. 35/2002 Z.z. ktorym sa meni
a dopna zakorg. 213/1997 Z.z. o neziskovych organizaciach poglgtoh vieobecne
prospesné sluzby. Ide o nasledovné okruhy problémov

» posilnenie postavenia zaklad&eori ochrane a nakladani s majetkom, ktory

Stat vlozil do neziskovych organizécii,

» skortenie funkného obdobialenov spravnych rad a ustanovenie novych

spravnych rad, vratanedenia maximalnej ktky funkiného obdobia,
e zakonnu upravu kompetencie Statu (ministerstvavatnéctva SR) nomino-
va — po uplynuti funkného obdobia — zastupcov Statu do spravnych
a dozornych rad v pévodnychdtoch,

e Upravu zanikuclenstva v spravnej rade, ako aj mozhamivola’ ¢lenov
spravnych adozornych rdd - zastupcov Statu a n@énowvych aj
v priebehu stanoveného fuimého obdobia,

* moZznos pripadného opakovaného ustanovenidleaa spravnej rady,

e Upravu postupu v pripade odstupenia /odvolaniaikm&fienstva viacerych

¢lenov spravnej rady,
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povinnos$ zastupcov, ktorych zdzdaté (resp. Ministerstvo zdravotnictva
SR) vysiela do organov neziskovych organizéciiorimova’ o zaveroch zo
zasadnuti zriadenych orgdnov neziskovych organizakonzultové so za-
kladat¢om odpredaj majetku, ktory vlozil do neziskovejamgacie, ako aj

zmenu potu ¢lenov spravnej rady formou Ziadosti o predbeznyasih
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Tab.¢.2: Preltiad zdravotnickych zariadeni transformovanych néskexé organizacie

Majetok neziskovych organizacii v zakladatel'skej pésobnosti MZ SR

(v tis. Sk )
Vklad Percentualny
e Vklad . . i
E" Nazov N. O. statu Zaujemcu majetkovy podiel
€. pri pri vzniku quluza_kladatefa
vzniku pri vzniku N.O.
1. | NsP sv. Jakuba n. o., Bardejov 1BE D96 1000 0.54
2 iklini : z , N0,
Poliklinika Velkée Kapusany, n.o 38 350 2 431 5.34
3. | Vseobecna NsP n. o, Velky Krtis 118 337 48 004
4. | Snatorium Tatranska Kotlina, n. o. 144 614 1000 069

Revicka medicinsko-humanitna n.o.,
NsP Revica 70315 3210 457

5]

Nemocnica A. Wintera n.o., Piestany

50410 100 0,11
7. | NsP Nové Mesto nad Vahom, n. o. 56 939 100 018
8 | NsP Nova Baia, n. 0. 61 023 10 0.05
3. | Nemocnica Modra, n. o. 10 186 170 363
10. | NsP Krafovsky Chimec, n. o. 117 436 260 022
11.| NsP llava, n. o. 84 549 44 0.05
12. | NsP Brezno, n. o. 242 678 27 414 9,24
13 | VITALITA n. 0., Lehnice 39 678 1001 252

Sanatérium Dr. Guhra n. o., Tatranska
Polanka 103 800 1 000 0,96

14.

15. | Psychiatricka nemocnica Michalovce n. o.

221949 10 0,00
. VysokoSpecializovany odborny (stav
* | geriatricky sv. Lukasa Kosice, n. o. 46 049 100 0,22
17 Srobarov Ustav detskej tuberkulozy a respir.
"7 | chordb n. 0., Dolny Smokovec 245914 500 0.20
18 &pecializ. nemocnica pre ortopedicku
" | protetiku Bratislava, n. o. 101 452 1 000 0,99
19 Specializovana nemocnica sv. Svorada
= |n. 0., Zobor 67 289 35 0,05
20 Specializovana nemocnica respiraénych
" | chordb Poprad-Kvetnica, n. o. 148 112 3 800 2 ET
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51 | Narodny endokrinologicky a diabetologicky

ustav lubochia, n. o. 103 724 5000 482
55 Odborny liecebny Ustav psychiatricky Predna
" |Hora, n. o. 67 102 100 0,15
23 | Detska psychiatricka liecebia Hran, n. o.

208 393 500 0,24

Z doterajSej praxe jednozire vyplyva nevhodndstejto pravnej formy pre
zdravotnicke zariadenia, pretoze ide o sposob aulk# majetku Statu cez minimalne
vklady spoluzakladatev. Tato pravna forma je realne absolitne mimo robyitStatu
a umozuje nekontrolovatelné transakcie s majetkom (smoiu prioritného), hospo-
darskym vysledkom a podobne.

Stat sice ma v organoch neziskovych organizaciiimawvanych svojich zastup-
cov, no aj napriek tejto skutnosti dochadza k podivuhodnym transakciam, ktofé na
vystiznejsie deklaruje kauza Srobarov Ustav DolmjoBovec. Ten priiel o lukrativhu
budovu, v ktorej sidlil pavilon pre matky stde s dychacimi problémami. Kupou ho
ziskala bratislavska firma Tera Invest za 52 mowisk. Lktovna hodnota pavilonu je
dvakrat vysSia ako suma, za ktoru bol predanyl®® milionov Sk. Svoju byvalu bu-
dovu si teraz Gstav od Tera Invest-u prenajimandjam bez energii zaplati droe
takmer 11 miliénov Sk. R@as celej doby prenajmu, ktora je zazmluvnena de&ooka
2008, zaplati ustav takmer 28 milibnov Sk.

Tento stav bol navodeny zakon@m35/2002 Z.z., ktorym sa meni a ditp za-
kon ¢. 213/1997 Z.z. o neziskovych organizaciach poglgtoh v&eobecne prospesné
sluzby.

Ministerstvo zdravotnictva je v &isnosti jedinym akcionarom v 5 akciovych
spolanostiach, ktoré vznikli k 1.1.2006 respektive k2P006. Ich prefad znazatuje
tab.¢.3.
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Tab.¢.3: Preltad akciovych spokmosti, v ktorych je MZ SR jedinym akcionarom

schvalena ku | zakladne
nazov akciovej spolocnosti diu {datum imanie
vzniku) v tis. Sk
Marodny Ustav srdcovych a cievnych 1.11.2005
chordb, a. s. (1. 1. 2006) St
Stredoslovensky Ostav srdcovych a 1.11.2005 549 418
cievnych chordb, a. s. (1. 1. 2006)
Yychodoslovensky ustav srdcovych a 1.11.2005 796 933
cievnych choréb Kosice, a. s. (1. 1.2006)
. 15.12.2005
Memocnica Poprad, a. s. (20. 2. 2006) 677 199
Wychodoslovensky onkologicky dstav, a. s. {331223332} 297 284

Tymto zdravotnickym zariadeniam boli vytvorené «gepodmienky, aby po
vzniku akciovych spoknosti nemuseli rieSifinancné problémy. Vkladom do zaklad-
ného imania rezervného fondu dostali tieto akcigp@élainosti prakticky zadarmo vSe-
tok svoj vtedajSi majetok, vznikli na ,zelenej Ik znamena, Ze Zali svojucinnog’
bez akychkivek zavazkov. Aby sa vyhli v buducnosti problémofimancovanim, boli
im optimalne nastavené jednotkové ceny vykonovtiang zdravotnych pofevni.

Pri vytvorenych podmienokach bolo prakticky nenméZaby tieto akciové spo-
lo¢nosti nehospodarili s kladnym hospodarskym vysledk&eformatori prezentuju
tieto zdravotnicke zariadenia ako ,zazrak zdrawdgji reformy” realizovanej byvalou
vladou.

Zvysnych 16 zdravotnickych zariadeni¢$iéou fakultnych, respektive konco-
vych nemocnic, sa rovnako pripravovalo na transémimna akciové spotaosti, nato

im boli poskytnuté nemalé fin&né prostriedky.
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Odstéatnenie lukrativnych ¢innosti zdravotnickych zariadeni

Lukrativnymicinnog’ami zdravotnickych zariadeni sa — Vatlom na finatny
prinos z ich prevadzkovania - rozumejua ziskoasti zdravotnickych zariadeni. Ide naj-
ma o nasledujuc&nnosti:

* nuklearnu a molekularnu medicinu,

e patoldgiu,

* mimotelovu a eliminénu liecbu (dialyza),

» Kklinickd biochémiu, hematoldgiu a mikrobiolégiu,
* magneticku rezonanciu, CT, RTG,

» vybrané Specializované ambulancie,

* lekarne a pod.

Odchod tychto ziskovyclinnosti a zariadeni préil stratové hospodarenie
Statnych zdravotnickych zariadeni.

K odStatneniu uvedenycktinnosti dochadzalo ,sofistikovanym® spésobom.
Zdravotnicke zariadenie v okamihu ziskania suhMguna odStatneni€innosti a jeho
naslednej realizacie ,prislo” zarav® hnuté&ny majetok v priestoroch vratane medicin-
skej techniky a dokonca aj o persondl. To vSetk@invau za podmienok nevyhodnych
pre samotné zdravotnicke zariadenie.

Majitelia, ktori prevadzkuju odstatneggnosti — po tom, ako doslo k zniZeniu
DPH na lieky a zdravotnicky material — mali premigttoto zniZenie do cien, ktoré
uréuju za zdravotné sluzby. Ich trhové spravanie u$ato a ma za nasledok to, Ze
zdravotnicke zariadenia, ktoré su nutené ich slwifoyiva’, platia stale rovnako vyso-
ké poplatky, ptom rozdiel je ziskom prevadzkovéite odStatnenychinnosti.

Typickym prikladom odStatnenia bola aj agenda s#éiwés s reformou v oblasti
zdravotnej zachrannej sluzby. Prijatim prisluSegjdlativy bol systém nastaveny tak,
Ze vaSina stanic zdravotnej zachrannej sluzby mohlasthokj sukromnych ruk. Nasle-
dovali verejné staze, v ktorychtasto ako wiazi skorili spolo¢nosti, ktoré vznikli len
niekd’ko dni pred vypisanim gaZe. Vo verejnych s@ziach boli nadefinované pravid-
la tak, aby sa pomocou réznych zamienok upredripstilkromné spolénosti pred
Statnymi uchadzani, ktori uz v¢ase verejnej siaze disponovali vybudovanymi stani-
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cami zdravotnej zachrannej sluzby, nachadzajacamni Statnych zdravotnickych zaria-
deniach. Tymto sp6sobom doSlo k neimernému nawysSpeaitu prevadzkovat@v
zdravotnej zachrannej sluzby.

Pod’a Stadie ,minimalna si& z roku 2006 bola optimalna potrebacpo stanic
zdravotnej zachrannej sluzby po Uprave Iaohujucej 'udsky faktor a po odskusani
v teréne nastavena na 207 bodov, t.j. stanic ztirava@achrannej sluzby. Nakoniec
vzniklo 264 stanic prevazne sukromnych prevadziaieat V oblasti cenotvorby MZ
tymto prevadzkovatem ,vyslo v Ustrety” nastavenim vysokych ciefg neamerne
za’aZuje rezort a agrpava zdroje z inych oblasti, ktoré su nedofinaané.

Celkove ide réone do segmentu zdravotnej zachrannej sluzby (vyjdariatec-
ku) 2,1 miliardy Sk. K tejt@iastke je eSte potrebné prifia’ Uhradu za najazdené ki-
lometre wiastke 21,- Sk za kazdy jeden kilometer jazdy.

V sulvislosti z prevadzkou zdravotnej zachranneglsubola planovana v ne-
mocniciach vystavba centralnych urgentnych prijmewmocnic. Kazda nemocnica ich
mala vystavé samostatne, gfom mnohokrat sa stalo, Zze do projektu neboli za@érnu
niektoré potrebné zlozky (ako napr. RTG a podatrt zdravotnicke zariadenia do ich
vystavby investovali nemalé fin&amé ¢iastky a mnohé z finagnych dévodov (pripadne
po odhaleni inych nedostatkov v samotnom planovaet)oli nakoniec ani dokoéané,
¢0 ma negativny vplyv na poskytovanie urgentnej\zolrzej starostlivosti.

Nedostatok zdrojov v systéme zdravotného poisteapgac dopada na ustavné
zdravotnicke zariadenia, najma na fakultné nemecri®to zdravotnicke zariadenia su
v oblasti prevadzky z 90 % financované zo zdrojevejného zdravotného poistenia.
Nedostatok tychto zdrojov sa v kaémem dobsledku prejavuje nielen pri zabexpani
beznej prevadzky, ale vplyva aj na kvalitu sluzpeiskytovanych tymito zdravotnicky-
mi zariadeniami. Okrem odStatnenia lukrativnyghnosti zdravotnickych zariadeni
existuju ajd’alSie préiny zadlZzovania Statnych nemocnic:

» narast ndkladov na lieky, Specialny zdravotnickyemial a krv,
e narast cien energii, pohonnych hmét, zvySené &manvydavky sulvisiace

s exekuciami, sudnymi spormi,

« financovanie udrzby a strdZzenia nepotrebného nefméhio majetku,
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* energetickad natmog’ budov a technoldgii,

* neprofesionalne riadenie nemocnic.

Odborné problémy rezortu

Reforma predchadzajuceho vedenia MZ zanechala onskafytych nastrah, kto-
ré su postupne odhavané a rezort sa s nimi musi vysportaddiektoré problemy uz
boli a aj su zname, iné sa postupne vynoruju ajeepné ich riesiv zavislosti od ich
naliehavosti.

Nie je mozZné venovYasa vSetkym problémom rezortu (nie je to afelam tejto
prace). Ako nazornu ukazku vSak je mozné uvieblag verejného zdravonictva
a imuniz&ného programu.

V roku 2005 sa zmenil centralny systém zab&aypenia @ékovacich latok na
decentralizovany. Novy sytém decentralizovanéh@&zp#ovania vakcin je kontrapro-
duktivny a prakticky znemaiije priame planovanie, organizaciu a koordinaciurim
zaného programu. Antigénne zloZenigkovacich latok pokh zakona sice &wje Urad
verejného zdravotnictva SR na z&klade odfamia Imunizénej komisie, ale kategori-
zaciu @kovacich latok realizuje pracovna skupina pre inpuaparaty, kategorizaa
komisia a kategorizma rada na zaklade Ziadosti podanych vyrobcambjédyc vak-
cin, ktoré nemusia liy stlade s poziadavkami Uradu verejného zdravivimi8R.

Zasadné nedostatky decentralizovaného systému su:

* zmena kompetencii pri realizacii Narodného imuén#o programu, zrusenie
odbornej komisie Ministerstva zdravotnictva SR ¢(Baa skupina pre imuni-
zaciu MZ SR), ktorej ulohou bolo pripravavkratkodobu a dihodobu stratégiu
rozvoja Imuniz&ného programu v Slovenskej republikén nastala prakticky
likvidacia centralneho riadenia a organizacie Nagfb imunizaného progra-
mu,

« absencia centralneho planovanigkavacich latok, ktora viedla k naruSeniu
véasnosti a plynulosti pravidelného povinnéltgavania deti a dospelych,

» predraZzenie nakupu vakcin, n#ko v cene vakciny je zakalkulovana aj marza

distribdtora i marza lekarne,
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e problémy s nerovnomern@su zasobovania lekarni a nasledovné vypadky vak-

cin na uéitych tzemiach Slovenskej republiky.

1.4 Vplyv reformy zdravotnictva na zdravotnicke zéezpedenie v krizovych

situaciach

Uvedena reforma zdravotnictva zasiahla cely radstbzdravotnictva \ieni
zasadnym spésobom. Ovplyvnila vo vyraznej miererdasystém finainého zabezpe-
¢ovania a zdravotného poistenia.

Mnoho nemocnic preSlo réznymi transfoemgmi procesmi atieZz doslo
k ve’lkym zmenam v ramci vymeny vo vedeni nemocnic. Nmaenie muselo éasto
vel'mi narychlo - prenikntl do celého systému riadenia nemocnice a obozh&mi
s celou radowinnosti, ktoré je nemociné zariadenie povinné zabezpee’ aj napri-
klad na Urovni krizového riadenia.

K celej tejto reforme zdravotnictva Odbor krizovéhanazmentu Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky (OKM MZ SR) zaehl aktivny pristup¢im sa mu
podarilo zabrani chaosu a pripadnej strate fiénksti celého systému zdravotnickeho
zabezpéenia p@as krizovych situacii. Napriek transforéngm procesom sa podarilo
udrza’ systém nemocnic &enych ako subjekty hospodarskej mobilizacie. Ickiepo
vSak kazdoréne mierne koliSe hlavne v suvislosti so¢pivanim niektorych nemocnic.

V suvislosti so znizovanim personalu a |6Zok v aen&nych zariadeniach bolo
ulozené kazdej nemocnicidenej ako subjekt hospodarskej mobilizacie (SHMpase
krizovej situécie vykonareprofilizaciu mierovych 16Zok na chirurgicky aénny profil
v presne stanovenych ¢ioch pre kazdu jednotlivi nemocnicu. Bola to zmepeoti
povodnému stavu, kedy sa reprofilizacia vykonawafpomere 2:1 v prospech chirur-
gického 16Zkoveého profilu.

Reforma zdravotnictva nijako vyrazne nepostihldagbkrizového riadenia

hlavne \Waka odbornikom, ktori v krizovom manazmente zdraebia pracuju.
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15 Krizové zdravotnicke zabezpé&nie

Oblag’ krizového zabezgenia zdravotnictva Slovenskej republiky Zajs jeho
krizovy manazment. Vytvara Struktiru vlastnéhodwého riadenia v zdravotnictve, ale
tiez zabezp&ije podmienky pre jeho spravne a pdkiaoZzno bezproblémové fungova-

nie v krizovych situaciach.

1.5.1 Krizovy manazment v zdravotnictve

Krizovy manazment v rezorte zdravotnictva fungugetikalne na niekikych
arovniach:

* na urovni Ministerstva zdravotnictva SR,

e nauarovni kraja,

* na Urovni zdravotnickeho zariadenia.

Kazda z uvedenych arovni ma v systéme krizovéhoadraentu Liité pos-
tavenie a z neho vyplyvajace ulohy. V ramci svojmbvinnosti a pravomoci zabezpe-
¢uju fungovanie nemocnic ako subjektov hospodéarsi@jilizacie pdas pripravy na
krizoveé situacie a aj gas ich priebehuPriloha 1/

Na urovni Ministerstva zdravotnictva SR je zriaglembor krizového manaz-
mentu Ministerstva zdravotnictva SR a vymenovargaky Stab ministerstva. ZlozZzenie
OKM MZ SR je nasledovné:

* riadite’ odboru priamo podriadeny ministrovi zdravotnictva,

* materialista odboru,

* ekondm odboru,

» referent pre ochranu utajovanych skumosti (‘alej len OUS) — bezgaost-

ny zamestnanec uradu,

» sekretarka.

OKM MZ SR je riadiaci, vykonny a kontrolny organ mterstva zdravotnictva SR vo

veciach pripravy rezortu na krizové situacie, kferpri plneni tloh priamo podriadeny
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ministrovi zdravotnictva. Zabezfige v ramci posobnosti ministerstva jednotné riade-
nie pripravy zdravotnictva na obranu Statu. V krggsituacii odbor pini Ulohy sekreta-
riatu krizového Stabu ministerstva.

Ulohy odboru krizového manazmentu Ministerstva voigictva SR:

* rozpracovava a zabezpge Ulohy vyplyvajuce zo zakonov, uzneseni Na-
rodnej rady SR, vlady SR a Bezpestnej rady SR,

e organizuje pripravu zdravotnictva na krizové siw@cmimoriadne situacie,

» zabezpeuje realizaciu uloh civilnej ochrany (CO) v ramésgobnosti minis-
terstva,

» zabezpeuje realizaciu opatreni hospodarskej mobilizacieaorte,

» zabezpeuje tvorbu mobilizanych rezerv pre potreby rezortu,

» zabezpeuje financovanie uloh pripravy rezortu na obrarinepie opatreni
hospodarskej mobilizacie a pripravy rezortu naduézsituacie,

e usmetiuje a kontroluje oblasochrany OUS v rezorte,

» podid’a sa na organiz&cii humanitarnej pomoci a rieSeoblpmatiky ute-
¢encov v ramci pésobnosti rezortu,

* metodicky usmeiuje spracovavanie predpisanej dokumentacie v siagjek
hospodarskej mobilizacie rezortu,

» vykonava kontrolu v oblasti priprav rezortu na &g situacie, mimoriadne
situacie, obranu acélnosti vynakladania prostriedkov Statneho r@mpor
ramci riadenej oblasti.

Krizovy Stdb Ministerstva zdravotnictva SR je deay v sulade so zakonom
&. 387/2002 Z. z. o krizovom riadeni $tatu midasu vojny a vojnového stavu. Ulohou
krizového Stabu ministerstva je analyzbvaika vzniku krizovej situacie, pripravota
navrhy opatreni pre prijimanie rozhodnuti ministkkaprdinova lekarov samosprav-
nych krajov, odborov krizového riadenia zdravotrdadtrajov, zdravotnickych zariadeni
pri plneni Uloh v krizovej situécii, spolupracdva ustrednym krizovym Stabom SR,
vykonava zber informécii, vyhodnocovgostupy rieSenia krizovej situacie, kontrolo-
vat' plnenie tloh vydanych ministrom zdravotnictva, thava’ vyZiadanie pomoci zo

zahranéia. Vo svojejéinnosti sa riadi Statatom krizového Stdbu ministexs
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Na urovni kraja je pri nemocniciach sidliacich rajgkom meste zriadeny - v
sulade s rozhodnutim Ministerstva zdravotnictva-SRibor krizového riadenia zdra-
votnictva kraja. ZloZenie odboru:

* veduci odboru,

» ekondm materialista,

» referent pre hospodarsku mobilizaciu.

Ulohou odboru krizového riadenia zdravotnictva &iaj v stlade s platnymi pravnymi
normami a pokynmi Ministerstva zdravotnictva SRezgd#ova’ koordinaciu, odborné
a metodické riadenie zdravotnickych zariadeni yi kirgenych Ministerstvom zdravot-
nictva SR ako subjektov hospodarskej mobilizacisYHv ich priprave a na plnenie
tloh v krizovych situaciach a v mimoriadnych siiaéb vykonava kontrolu stavu pl-
nenia danych uloh v tejto oblasti. &g krizovych situacii je ich dlohou koordinéva
plnenie Uloh zdravotnictvom kraja a vykonésdtinnos’ s organmi krizového riadenia
kraja najma s krizovym Stabom kraja, s Béppstnou radou kraja a s organmi samo-
spravneho krajaDalej rozpracovaua a zabezp®mva' realizaciu vydanych udloh pre
zdravotnictvo kraja krizovym Stabom kraja, uznememi Bezpénostnej rady kraja,
organmi samospravneho kraja a Ministerstvom zdrdetta SR.

Na urovni zdravotnickeho zariadenia su pre potiefgového manazmentu ria-
ditel'om vymenulvané:

» krizovy Stab zariadenia — vymenuje riatliariadenia v sulade s rozhodnu-
tim Ministerstva zdravotnictva SR o jehatemi ako subjekt hospodarskej
mobilizacie,

» Stab objektovej organizacie CO — vymenuje ridditariadenia v sulade so
zakonom o civilnej ochrane,

» evaku&na komisia zariadenia — vymenuje riatliteariadenia v sulade so
Smernicou Ministerstva zdravotnictva SR pre zdmaoke zabezpenie
evakuacie.

Tieto Staby a komisia majudenécinnosti, ktoré vykonavaju v nemoc¢niom zariadeni
v ramci krizového riadenia. Ulohy krizového Staadadenia su:

» spracovavg vieg a aktualizové krizovy plan zdravotnickeho zariadenia,
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organizové pripravu zdravotnickeho zariadenia na poskytovadravotnej
starostlivosti obyvatistvu a v stanovenom rozsahu pre ozbrojené sily SR v
krizovych situaciach a v mimoriadnych situaciach,

zabezpeova’ poziadavky na materidlnu vybaveriagdravotnickeho zaria-
denia pre jehginnog’ v krizovych situaciach a v mimoriadnej situécii,
realizova poziadavky Ministerstva zdravotnictva SR na jedfiohforma:-

ny systém hospodarskej mobilizacie, na plneniesaiacej povinnosti pri
vzniku mimoriadnej udalosti v zariadeni a na vymomvanie o vyhlaseni
nadzového stavu, vynindoého stavu, vojnového stavu, vypovedani vojny

alebo vyhlaseni mimoriadnej situacie na tzemi SR.

Stab objektovej organizéacie CO pini nasledujicayilo

navrhuje riaditéovi zariadenia organizaciu jednotiek CO,

spracovava a realizuje plan pripravy CO na kalendéok,

organizujecinnog’ jednotiek CO zariadenia pri vzniku mimoriadnej lodé
v zariadeni a po vyhlaseni krizovej situacie alebmoriadnej situacie na
Uzemi SR alebo kraja,

zabezpéuje materialne vybavenie zariadenia ochrannymi tgeakami a
pripravenos zariadeni CO,

organizuje a vykonava pripravu zamestnancov zamiadea sebaochranu a
vzajomnu pomoc,

riadi ¢innog’ objektovych jednotiek CO pri vykonavani zachrarimytokali-
zatnych a likvid&nych prac po vzniku mimoriadnej udalosti v zdravetn

kom zariadeni.

Evakua&nd komisia zdravotnickeho zariadenia:

spracovava, vedie a aktualizuje dokumentaciu pkEwrakuacie zdravotnic-
keho zariadenia,

riadi a usmatuje ¢innog’ zdravotnickeho zariadenia pri kratkodobej a dlho-
dobej evakuécii,

vykonava pripravu veducich zamestnancov zariad@niaarov a vrchnych

sestier n&innog’ po vyhlaseni evakuacie.
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Ulohou krizového manaZzmentu rezortu zdravotniava j

1. organizovd, riadit’ a kontrolova pripravu rezortu zdravotnictva na krizové
situéacie,

2. ustanovové primerané zdravotnicke kapacity pre poskytovamiewotnej
starostlivosti Wase krizovej situacie,

3. pripravova systém organizacie a riadenia rezortu zdravotaivitase Kri-
zovych situacii,

4. zabezpe&ova primerany sortiment a dostgice mnozstvo liekov a zdravot-
nickych pomdécok pre zdravotnictv@ase krizovych situécii,

5. vykonava pripravu riadiaceho a krizového manazmentu zdndelogch za-

riadeni na&innog’ v krizovych situaciach.

ad 1) Organizéacia riadenia a kontroly pripravyor&z zdravotnictva na krizové
situacie, ktora predstavuje:

e ustanovenie postupov a mechanizmov ¢innosti rezortu
a zdravotnickych zariadeni po vyhlaseni krizovejagiie (Ustavny za-
kon ¢.227/2002 Z.z. o bezpeosti Statu \ase vojny, vojnového stavu,
vynimo¢ného stavu a nidzového stavu v zneni neskorSidpism),

» ustanovenie postupov a mechanizn¢owosti po vzniku mimoriadnej
udalosti alebo vyhladsenia mimoriadnej situacie ¢rak 42/1994 Z.z.
o civilnej ochrane obyvalstva v zneni neskorSich predpisov),

* priprava reakcie rezortu zdravotnictva na moznénaties, biologické
a radi&gné havarie, hrozby alebo na teroristicky Gtok,

* priprava rezortu na rozsiahlu epidémiu a moznu @ania chripky
(podrobny plan opatreni pre pripad pandémie chrip&ovenskej re-
publike),

* ustanovenie postupov a mechaniznéowosti pri vzniku ohniska na-
kazy s nebezg@ou prenosnou chorobou v sulade s medzinarodnymi
zdravotnymi predpismi WHO (2005).
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ad 2) Ustanovovanie primeranych zdravotnickychaképpre poskytovanie

zdravotnej starostlivosti §ase krizovej situacie, ktoré predstavujdemie

siete zdravotnickych zariadeni v Slovenskej repeblna poskytovanie

zdravotnej starostlivosti obyvdtn a ozbrojenym silam a ostatnym

ozbrojenym zborom. S$asny stav v sulade s uznesenim vlady¢SR64

zo dia 7. decembra 2005 k navrhu na stanovenéud6zok v rozSirenom

I6Zkovom fonde SR je nasledovny:

poskytovatelia Specifickej zdravotnej starostlivopbstéové zariade-

nia s celoStatnou medicinskou posoloas

- Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, Bliaatés

- Narodny onkologicky ustav, Bratislava,

- Narodné rehabilitmé centrum, Kowéova,

- Narodny ustav reumatickych chor6b, Pady,

- Onkologicky ustav sv. AlZbety, Bratislava,

- Odborny ligebny astav psychiatricky n.o. (neziskova organegaci
Predna Hora;

poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v Bratslikom kraji

- Fakultna nemocnica s poliklinikou, Bratislava,

- Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou, Bradis,

- Psychiatrickd nemocnica Philippa Pinela, Pezinok;

poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v Banskstbigkom kraji

- Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D. RooseaeBanska Bystrica,

- Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou, Ban&kétrica,

- Stredoslovensky ustav srdcovych a cievnych choedb., Banska
Bystrica,

- VSeobecna nemocnica s poliklinikou,demec, n. o.,

- Nemocnice a polikliniky, n.o., VSeobecna nemoani®Rimavska
Sobota,

- Nemocnica s Poliklinikou - VASE ZDRAVIE, n. o.ydlen,
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- Nemocnice a polikliniky, n. o., V3eobecn4 nemoaniZiar nad
Hronom,

- Psychiatrickd nemocnica Profesora Matulaya, Kieeyn

poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v KoSick&raji

- Fakultna nemocnica L. Pasteura, KoSice,

- Detska fakultna nemocnica, KoSice,

- Vychodoslovensky onkologicky Ustav, a.s., KoSice,

- Vychodoslovensky Ustav srdcovych a cievnych choads., KoSice,

- Nemocnica s poliklinikou S. Kukuru, n.o., Michate,

- Psychiatrickd nemocnica, n. 0., Michalovce,

- Nemocnica s poliklinikou Sv. Barbory, R@va, a.s.,

- Nemocnica s poliklinikou ,SpiSska Nova Ves, a.s.,

- Nemocnica s poliklinikou, TrebiSov, a.s.;

poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v Nitrigom kraji

- Fakultna nemocnica, Nitra,

- Fakultnd nemocnica s poliklinikou, Nové Zamky,

- Forlife — vSeobecna nemocnica, Komarno,

- Nemocnica, TopkEany,

- Mestska nemocnica, Zlaté Moravce,

- Psychiatrickd nemocnica, Y& Zaluzie,

- Nemocnica s poliklinikou, Levice;

poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v PreSavskraji

- Nemocnica s poliklinikou sv. Jakuba, n.o., Baode]

- Nemocnica A. L#a ,Humenné, n. o.,

- Nemocnica, Poprad, a.s.,

- Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. ReimaRegSov,

- Nemocnica, Snina, s. r. 0.,

- Cubovnianska nemocnica, n. o., Sthtdowia,

- Nemocnica armadneho generala L. Svobodu, Svidnid,,

- Vranovska nemocnica, n. 0., Vranov nad liap
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» poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v T¢Emskom kraji

- Fakultnd nemocnica, Treim,

- Nemocnica s poliklinikou, Prievidza, soleid v Bojniciach,

- Nemocnica s poliklinikou, PovaZska Bystrica

- Nemocnica s poliklinikou, llava, n. o.,

- Nemocnica s poliklinikou, Myjava,

- Nemocnica s poliklinikou,Partizanske, n. o
» poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v Trnavskkraji

- Fakultnd nemocnica, Trnava,

- Nemocnica s poliklinikou, Dunajska Streda,

- Nemocnica s poliklinikou sv. LukaSa, Galanta,

- Nemocnica s poliklinikou, Skalica,

- Nemocnica A. Wintera, n. o., Piagy;
 poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v Zilinskdraji

- Nemocnica s poliklinikou, Zilina,

- Martinska fakultnd nemocnica,

- Psychiatricka ligelna, Skany,

- Nemocnica s poliklinikou(adca,

- Nemocnica s poliklinikou MUDr. L. NadaSi-Jégélmminy Kubin,

- Nemocnica s poliklinikou Liptovsky Mikulas.
K 31.12.2007 bolo v rezorte danych 58 poskytovakev zdravotnej sta-
rostlivosti ako SHM s Ulohou priprava vease Statom vyhlasenej krizovej
situacie vybudowvaldéZzkovu kapacitu v ramci rozSireného 16zkovéhadion
na zvysenie vykonovych moznosti zdravotnictva e&emie zdravotnych
doésledkov hromadnych Urazov alebo hromadného puagtéobyvatéstva

nasledkami terorizmu, havarii a prirodnych katdgte®n¢.4).
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Tab. ¢. 4: Prefiad zdravotnickych zariadeni¢enych v sdasnosti ako SHM rezortu
zdravotnictva na poskytovanie zdravotnej starasslivobyvatéstvu, Ozbrojenym si-

lam SR a zlozkdm MV SR v krizovych situaciach aimnoriadnych udalostiach.

Bratislavsky kraj

Pocet 10- Z toho pre
Nazov SHM Z0k RLF | MOSR | MV SR
Fakultnd nemocnica s poliklinikou, Bratislava 3000 330 511
Detska fakultna nemocnica s poliklinikou, 500
Bratislava
Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, as., 300
Bratislava
Narodny onkologicky Ustav, Bratislava 300
Onkologicky Ustav sv. AlZbety, s.r.0., Bratislava 002
Psychiatrickd nemocnica P. Pinela, Pezinok 700
SPOLU 5000 330 511
Trnavsky kraj

Pocet 10- Z toho pre
Nazov SHM Zok RLF | MO SR | MV SR
Fakultnd nemocnica, Trnava 750 55
Nemocnica s poliklinikou sv. LukaSa, Galanta 600 002 14
Nemocnica s poliklinikou, Dunajska Streda 550 200 5 2
Nemocnica s poliklinikou, Skalica 460 30
Nemochica Alexandra Wintera, n. o., Resy 300 3
Narodny ustav reumatickych chordb, Peasy 150
SPOLU 2 810 400 127
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Nitriansky kraj

Pocet 16- Z toho pre
Néazov SHM zok RLF
MO SR |MV SR
Fakultna nemocnica, Nitra 1 000 450 49
Nemocnica s poliklinikou, n. o., Levice 350 100 22
Fakultnd nemocnica s poliklinikou, Nové Zamky 850 003 28
Forlife n.o., VSeobecna nemocnica, Komarno 55( 1¢
Nemocnica TopkEany, n. o. 440 13
Mestska nemocnica Prof. MUDr. Rudolfa Korca, 230 8
DrSc. Zlaté Moravce
Psychiatrickd nemocnica, k& Zaluzie 450
SPOLU 3870 850 139
Tren¢€iansky kraj
Pocet 10- Z toho pre
Nazov SHM Zok RLF
MO SR |MV SR
Fakultnd nemocnica, Tréim 1100 400 52
Nemocnica s poliklinikou, Povazska Bystrica 600 18
Nemocnica s poliklinikou, Bojnice — Prievidza 700 002 22
Nemocnica s poliklinikou, llava, n. o. 350
Nemocnica s poliklinikou, Myjava 300 4
Nemocnica s poliklinikou, Partizanske, n. o. 280 5
SPOLU 3330 600 101
Zilinsky kraj
Nazov SHM Paet 16- Z toho pre
Zzok RLF
MO SR |MV SR
Nemocnica s poliklinikou, Zilina 900 350 66
Nemocnica s poliklinikou, Liptovsky Mikulas 400 25
Martinska fakultna nemocnica, Martin 1000 300 20
Nemocnica s poliklinikouCadca 500 24
Nemocnica s poliklinikou MUDr. L.- N. Jégeho, 400 26
Dolny Kubin
Psychiatricka liselna, Stany 300
SPOLU 3 500 650 161
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Banskobystricky kraj

Nazov SHM Padet |16- Z toho pre
70k RLF

MO SR |MV SR
Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevel-1 090 300 67
ta, Banska Bystrica
NsP — VasSe zdravie, n. 0., Zvolen 390 100 20
VSeobecna NsP, [kenec, n. o. 530 150 36
NaP, n.o. VSeobecnd nemocnica, Rimavska Sabota60 150 29
NaP, n.o. Vdeobecna nemocnica, Ziar nad Hronom280 14
Narodné rehabilittné centrum, Kowéova 250
Psychiatrickd nemocnica profesora Matulaya, 400
Kremnica
Odborny ligebny Ustav psychiatricky, Predna Ho- 250
ra
Stredoslovensky Ustav srdcovych a cievnych cho- 90 30
réb, a.s., Banska Bystrica
Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou, Banska 130
Bystrica
SPOLU 3870 730 166
PreSovsky kraj
Nazov SHM Pocet 16- Z toho pre

7ok RLF

MO SR |MV SR
Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana, 1 500 550 85
PreSov
Nemocnica Poprad, a.s. 740 300 31
Nemocnica arm. generala L. Svobodu, Svidnik/n.0.270 80 12
Nemochnica Snina, S.r.0. 200 50
Nemocnica A. L&a, Humenné, n. o. 500 200 31
Nemocnica s poliklinikou sv. Jakuba, n. 0., Barde- 450 12
jov
LCubovnianska nemocnica, n. 0., Sthtdowia 300 9
Vranovska nemocnica, n. 0., Vranov nad ll@mp 320 13
SPOLU 4 280 1180 193

56




KosSicky kraj

Nazov SHM Pocet 16- Z toho pre
zok RLF

MO SR |MV SR
Fakultna nemocnica L. Pasteura, KoSice 1950 400 4 13
Detska fakultnd nemocnica, KoSice 210
Nemocnica s poliklinikou, a.s., SpiSska Nova Ves 0 30 19
Nemocnica s poliklinikou, TrebiSov, a.s. 600 340 24
Nemocnica s poliklinikou, n. 0., Michalovce 650 300 44
Nemocnica s poliklinikou, a. s., Ritdva 400 150 13
Psychiatrickd nemocnica, n. 0., Michalovce 300
Vychodoslovensky onkologicky Ustav, a.s., KoSjce 019
Vychodoslovensky Ustav srdcovych a cievnych 150
chordb, a.s. KoSice
SPOLU 4 750 1190 234

MO SR — Ministerstvo obrany Slovenskej republiky

MV SR — Ministerstvo vnutra Slovenskej republ

iky

ad3) Systém organizacie riadenia zdravotnictvdzoksch situaciach.

/Priloha 2/

ad4) Zabezpmvanie primeraného sortimentu a dégfaceho mnozstva liekov

a zdravotnickych pomocok pre zdravotnictwéage krizovych situacii.

Na zabezpgenie podmienok pr&innog’ zdravotnictva ¥ase Statom

vyhlasenej krizovej alebo mimoriadnej situacie ma BR utené nasle-

dovné organizacie ako SHM (nelézkové zariadenia):

* Narodna transfuzna sluzba SR (NTS SR) - postuppjépade krizovej

alebo mimoriadnej situacie v sulade so Smernicou $&¢. 2611-

1/2006, ktorou sa upravuje organizacidrmod’ transfaznej sluzby SR

v priprave a pé&as krizovej situacie. NTS SR zabeage v sulade

s touto Smernicou spracovanie poZziadaviek na za&beag krvi pre

obyvatd'stvo a ozbrojené zlozky v zdravotnickych zariademiace-

nych za SHM. Za tymto &@lom vypracovava na jednotlivych praco-
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viskach NTS SR Plan zabezpaia krvi a na urovni riaditstva NTS
SR Narodny plan krvi.

NTS SR ma celkom 11 pracovisk, z ktorych dey& odberovych

a zarové spracovatéskych (Bratislava — Ruzinov, Bansk& Bystrica,
Zilina, Trnava, Tredin, Kosice, PreSov, Nitra a Nové Zamky) a dve su
odberové pracoviska (Poprad a Martin).

* Imuna Pharm, a. s. - ako vyrobcacdébnych a diagnostickych pri-
pravkov a ochhgovatd® mobilizainych rezerv ma nezastugine
miesto v zabezgevani hotovych vyrobkov pre vykonné zdravot-
nicke zariadenia v krizovych situaciach.

Rozhodnutim MZ SR o teni za subjekt hospodarskej mobilizacie nepre-

trzite vykonava nasledovné opatrenia hospodarskéjlinacie:

» opatrenie krizovéhé planovanie,

» opatrenie uchovanie vyrobnych schopnosti,

» opatrenie finatné zabezpeenie,

» opatrenie tvorba Statnych hmotnych rezerv a hogpod&s nimi,

» opatrenie evidenciBudskych zdrojov pre potreby plnenia pra-  cov-

nych uloh,

» opatrenie evidencia vecnych prostriedkov telyivecného plnenia.

Po vyhlaseni krizovej situacie vykonavaju:

* Opatrenie organizacia vyroby a organizacia sluzieb,

» opatrenie regulacia rozvodu a spotreby elektrickaprgie a tepla
a regulacia distribucie a spotreby plynu,

» opatrenie organizacia dodavok zZivotne dolezitycholkigov alebo Zi-
votne délezitych tovarov aich predaj s vyuzitimmmriadnych regu-
lacnych opatrent,

* opatrenie pouzitie Statnych hmotnych rezerv,

e Opatrenie pracovna povinnos

Ich Ulohou je zabezpe' dostaténé mnoZstvo a primerany sortiment
liekov a zdravotnickych pomécok v sulade s platii@bu’kou sortimentu
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mobilizatnych rezerv pokh profilov a noriem pre budovanie rozSireného
|6Zkoveho fondu v rezorte zdravotnict¢al8524/2006-OKM/Priloha 3/

Na rieSenie uloh ochrany verejného zdravia a mygk® — epidemio-
logickej situacie v SR a zdravotnickych zariademige uceny ako SHM
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky..

Urad verejného zdravotnictva je nadriadenym slogobdradom re-
gionalnym Gradom verejného zdravotnictva. Urad odb@ metodicky ria-
di, usmetiuje a kontroluje vykon Statnej spravy v oblastiejeého zdravot-
nictva uskuténovany regionalnymi aradmi verejného zdravotnicti?a-
drobnejSie kompetencie a pésobthasadu na Useku ochrany, podpory a
rozvoja verejného zdravia ustanovuje 8§ 5 zaknBa5/2007 Z.z.

V case krizovej situacie zdaje informa&né a monitorovacie stredi-
sko hygienicko-epidemiologickej situacie SR a z@e&zje jeho stinnog’

s krizovym Stdbom MZ SR a Ustrednym krizovym Stabom

Na podporu a pomoc pgnnog’ zdravotnictva ¥ase Statom vyhla-
senej krizovej alebo mimoriadnej situacie ma MZB&ny SHM Ustredny
sekretariat Slovenskéliterveného kriza.

SlovenskyCerveny kriZ je jedina vliadou Slovenskej republikané-
vana narodna spalnog’ Cerveného kriza pdsobiaca na celom Gzemi Slo-
venskej republiky pdth Zenevskych dohovorov, ich dodatkovych protoko-
lov a zakona. 460/2007 Z. z. o Slovensko@ervenom kriZi a ochrane zna-
ku a ndzvuCerveného kriza a o zmene a doplneni niektorychreikaleho
zakladnym poslanim je predchadza zmietiova’ utrpenie vsetkychudi
bez olfadu na narodndsjazyk, rasu, pohlavie, ndbozenstvo, politické pre
svedenie a spoléenské postavenie.

Ulohou krizovéhamanazmentu &K je podida’ sa na zabezpeni
a spolupraci pri organizovani, sprostredkovani akpimvani socialnej a
zdravotnej pomoci v mierovom Zivote, zdravotnegt@annej pomoci a inej

humanitarnej pomoci pri mimoriadnych udalostiaamidzovomstave v
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postihnutych oblastiach aj mimo Uzemia Slovenskeubliky na zaklade
vyzvy alebo podnetu prislusnych Statnych organov.

Na zabezpgenie neodkladnej zdravotnej starostlivosti obylare
v ¢ase po vyhlaseni mimoriadnej alebo krizovej siwidé MZ SR ufeny
ako SHM Operéné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby.

Opera&né stredisko zachrannej zdravotnej sluzby SR - sk
zakona NR SR. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzlwezaene a
doplneni niektorych zakonov je zachranna zdravetazba povinna posky-
tova’ neodkladnu zdravotnej starostlivosti osobe v staviektorom je bez-
prostredne ohrozeny jej Zivot alebo zdravie a ogel@dkazana na poskyt-
nutie pomoci. V zmysle tohto zakona zachrannu zmtrav sluzbu zabezpe-
cuju:

» oper&né strediska tigmveho volania zachrannej zdravotnej sluzby,

» poskytovatelia zdravotnej starostlivosti na zaklgdeolenia na pre-
vadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sludbyomerne
rozlozené na teritériu SR v rozsahu 264 stanic moe¢ zachrannej
zdravotnej sluzby a 6 stanic leteckej zachrannegjadnej sluzby.

Opera&né stredisko tiggového volania zachrannej zdravotnej sluzby zabez-
petuje:

* prijem a spracuvanie tigsveho volania prichadzajuceho na linku 155,

» koordinaciu, riadenie a kontrolu vSetkych zloZigclarannej zdravot-
nej sluzby,

* komunikaciu a stinnog’ s ostatnymi zloZzkami integrovaného zachran-
ného systému.

Z&kladnou ulohou Opetaého strediska zachrannej zdravotnej sluz-
by SR v¢ase mimo mimoriadnych a krizovych situacii ako¢age mimo-
riadnych a krizovych situacii je riadikoordinova a kontrolové zachrannu
zdravotnu sluzbu v ramci celej Slovenskej repubbkip najmé prostrednic-

tvom 8 krajskych opetaych stredisk zachrannej zdravotnej sluzby.
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Ad5) Vykonavanie pripravy riadiaceho a krizovéhaaianentu zdravotnickych

zariadeni n&innog’ v krizovych situaciach.

Pripravu zamestnancov krizového manazmentu MZ S&iatv
v stlade s Planom hlavnych uloh MZ SR v oblastpraty na obranu, kri-
Zové situacie a na plnenie opatreni HM v rezortenamtnictva na dany rok
celoslovenské porady, konferencie, medzirezortr@adyo cvienia, Skole-
nia, zasadania krizovych Stdbov a takist@éadll na prihraninych
a medzinarodnych aktivitach krizovych manazmentov.

Sag’'ou pripravy a informovanosti zamestnancov je ilaor
a neprestajna aktualizacia jednotného infaméao systému hospodarskej
mobilizacie a zber zdravotnickych informécii navirosubjektu hospodar-
skej mobilizacie, obvodného daradu, obvodného Uradsidle kraja
a ministerstva.

Krizové planovanie je jednym zo zakladnych opdthespodéarskej mobilizacie,
ktoré su povinné vykonavasSetky subjekty hospodarskej mobilizacie fedakona:.
414/2002 Z.z. 8 5 0 hospodarskej mobilizacii arjpravou na rieSenie krizovych situa-
cii. Krizova situacia je obdobie, §as ktorého je bezprostredne ohrozena alebo naruSe-
na bezp&nod’ Statu a dstavné organy moézu po splneni podmienstRnovenych
v zakone na jej rieSenie vypoveédajnu, vyhlasf vojnovy stav alebo vynimimy stav
alebo nudzovy stav.

Ministerstvo zdravotnictva SR ma prava@idrvybrané zdravotnicke zariadenia
ako SHM, pretoZe ichinnog’ je nezastupitna pri poskytovani zdravotnej starostlivos-
ti obyvatd’'stvu, prisluSnikom ozbrojenych sil SR, prislusnikorbrojenych beze
nostnych zborov a ostatnych zlozZiek v krizovej&iiu Z tohto dévodu ma tiez pravo
stanovi’ im Ulohy ako subjektom hospodarskej mobilizacietd zariadenia su povinné
nepretrZite vykonavaurcené opatrenia hospodarskej mobilizacie:

» vykonava opatrenie krizové planovanie,

* vykonava opatrenie rozvod a spotreba elektrickej energepka a regulacia

distribucie a spotreby plynu,
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vykonava opatrenie organizacia dodavok zZivotne dolezitygrolbkov ale-
bo Zivotne dbélezitych tovarov a ich predaj s vyumitmimoriadnych regu-
lacnych opatrent,

vykonava opatrenie organizacia zdravotnickeho zabézpia,

vykonava opatrenie pouzitie Statnych hmotnych rezerv,

vykonava' opatrenie pracovna povinmngs

plnit’ tlohy poda Krizového planu subjektu hospodarskej mobilizacie

Zdravotnicke zariadenie d¢gné ako subjekty hospodarskej mobilizacie su po-

vinné pint’ zavazky u¥ené na nadzovy stav, vynify stav, vojnovy stav alebo vojnu.

Po vyhlaseni niektorého z uvedenych stavov nemaaiko SHM pini nasledovné ulo-

hy:

do 1 hodiny od vyhlasenia nadzového stavu aktiktigovy Stab,

pri vzniku hromadnych zdravotnickych strat orgajgzéchrannu zdravotnu

¢innog’ na poskytovanie pomoci ranenym a zasiahnutym atedmvézuje

s&innog’ so zachrannou zdravotnou sluzbou, ktord bude \&kkantrans-
port ranenych a zasiahnutych do nemocnice,

pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo vgeldom stave bude reali-

zova’ nasledovné opatrenia:

a) vykond (po vyhlaseni nadzového stavu len pripresfyofilizaciu mie-
rovych 16Zok na chirurgicky a interny profil vienom pdte a vybuduje
(pripravi vybudovanie — po vyhlaseni nidzovéhost®RLF,

b) realizuje (po vyhlaseni nidzového stavu len préwepatrenia na za-
bezpeéenie potrebného mnozstva krvi pre poskytovanieatrej sta-
rostlivosti ranenym a zasiahnutym,

c) zabezpé materidlne vybavenie (po vyhlaseni nidzovéhousten pre-
veri pripravenos materialneho vybavenia) RLF nemocnice najma zdra-
votnickymi pomdckami, liekmi a lévymi pripravkami potla typovej
tabu’ky RLF /Priloha 3/zo zasob ulozenych v mobiliaych rezervach

rezortu a z vlastnych materialovych zasob,
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e organizuje pripravu nemocnice na plnenie opatrgpiyvajlcich z regulacie
rozvodu a spotreby elektrickej energie, tepla aply

e organizuje pripravu nemocnic na plnenie opatreplywajucich z regulacie
dodavok Zivotne dbélezitych vyrobkov alebo tovarov.

V ¢ase po vyhlaseni vojnového stavu alebo vojny pniiacnica ako SHM okrem vys-
Sie uvedenych este diplSie ulohy:

» plni ostatné ulohy pdd ,Krizového planu nemocnice (Ustavu)*,

e pripravu nemocnice na realizaciu prechodu finangiavaa Statny vojnovy
rozpaet,

» realiziciu uzavretych zmluv o buddcich zmluvactdadavku tovarov a slu-
Zieb,

» odobratie zasob zdravotnickych pomocok, liekove&uvych pripravkov zo
skladu mobilizanych rezerv, ktory @i nemocnici MZ SR.

Dalej maju tieto zariadeni aj stanovené postupy ykowanie opatreni hospodarskej
mobilizacie pdas krizovej situaciéPriloha 4/

OKM MZ SR vytvara 8 odborov krizového riadenia zaraictva kraja, ktorym
su podriadené jednotlivé Utvary krizového riadenreemocninych zariadeniach te-
nych ako SHM. Okrem toho su eSte zdravotnicke danania, ktoré su priamo riadené
OKM MZ SR a su taktiez gené ako SHM. SHM v rezorte zdravotnictva sa dedia n

» |6Zkové zdravotnicke zariadenia, ktoré budu vyketigoskytovanie zdra-
votnej starostlivosti obyvalstvu a ozbrojenym silam pas krizovych situa-
cii,

» ostatné zdravotnicke zariadenia (neldZzkové, vyrplbigdribucné alebo iné
organizacie), ktoré budu pre vysSie uvedené supjeftivara’ najma mate-
ridlne predpoklady pd@ ukenia ako SHM.

V kazdom zdravotnickom zariadenienom ako SHM rezortu zdravotnictva je
na zabezpeenie a pripravu Uloh v spojitosti s plnenim Globpatreni na hospodarsku
mobilizaciu "alej HM) a na obranu - riaditevi urceného zdravotnickeho zariadenia
priamo podriadeny - referent Utvaru krizového madeOdborne a metodicky je pod-

riadeny vedicemu samostatného odboru krizovéhoeniad zdravotnictva kraja.
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V zdravotnickom zariadeni, ktoré je priamo riadenidisterstvom zdravotnictva, je

odborne a metodicky podriadeny riadldei odboru krizového manazmentu minister-

stva zdravotnictva. Odborny referent pri vykonejisthopracovnychtinnosti zodpoveda

zZa.:

organizovanie a vykonavanie pripravy zdravotnickeigadenia na plnenie
Uloh a opatreni hospodarskej mobilizacie zdravémic zariadenim we-
nym ako SHM, plnenie opatreni hospodarskej moliledHM) a Uloh sta-
novenych na obranudase statom vyhlasenej krizovej situacie,

odborni a metodicku pripravu zamestnancov zdraskd¢hd zariadenia na
plnenie opatreni hospodarskej mobilizacie,

za priebezné vedenie a aktualizaciu krizového planu

odborné usméovanie pracovnikov zdravotnickeho zariadeniseného ako
SHM na ekonomickom a personalnom useku v ich prgrea plnenie a vy-
konavanie opatreni hospodarskej mobilizacie a mambvcase Statom vy-
hlasenej krizovej situacie,

evidenciu a hospodarenie s majetkom nakupenyntlengnych prostried-
kov Statneho rozpou na HM,

Gcelné vyuzivanie pridelenych finamych prostriedkov wlenenych zo Stat-
neho rozpétu na plnenie Uloh hospodarskej mobilizacie,

priebezné spracovavanie podkladovych informéaciiddtabazy Jednotného
informatného systému HM rezortu zdravotnictva,

Uplnog’ a spravnasvedenia Jednotného inforgregého systému HM acas-
né predkladanie informacii (exportnych udajov) aengstatny odbor krizo-
vého riadenia zdravotnictva kraja,

pripravu rokovani krizového stabu (KS) zdravotnifckeariadenia a vedenie
samostatnej pisomnej agendy krizového Stabu akotggbmnik,

uplnog’ a spravnas vedenia odbornej spisovnej agendy utvaru krizového
riadenia v zdravotnickom zariadeni v sulade s phatmegistratirnym po-

riadkom pre oblaskrizového riadenia.

Tento zamestnanec ¢&lej povinny:
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priebeZzne organizovadodnanie a spracovavanie krizovej dokumentécie
zdravotnickeho zariadenia pre potreby krizovéha@lania,

viet’ pref’ad o spOsobe vytvarania rozSireného 16Zkového famtavot-
nickeho zariadenia a v sulade s nariadenymi ogatrérusmetiova’ vyko-
nanie jeho reprofilizcie,

spracovavt a predkladé pozadované hlasenia samostatného odboru krizo-
vého riadenia prislusného kraja v systéme opermtiviriadenia reakcii na
krizoveé situacie za Ustavné zdravotnicke zariadenie

navrhova a realizové v s&innosti s krizovym Stabom zdravotnickeho za-
riadenia koncepciu pripravy zdravotnickeho zarisal@ko subjektu hospo-
darskej mobilizacie na plnenie uloh a opatreni pbdarskej mobilizacie

a na obranu vase Statom vyhlasenej krizovej situacie s dérazanaytvo-
renie rozSireného I6zkového fondu, na zabé&zpie nepretrzitého poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti v rozsahu stanowewaozhodnuti minister-
stva zdravotnictva obyvdwvu, prisluSnikom ozbrojenych sil Slovenskej
republiky, prisluSnikom ozbrojenych beZpestnych zborov a prislusnikom
d’alSich z@dastnenych zloziek na teritoriu obvodu v stanovemonsahu,
pripravova a vykonavé odborni a metodicku pripravtlenov krizového
Stdbu zdravotnickeho zariadenia na plnenie Ulopatreni HM wase Sta-
tom vyhlasenej krizovej situacoe (KS) a na pinéiad spojenych so zabez-
petovanim obrany pdé pokynov samostatného odboru krizového riadenia
zdravotnictva kraja a ministerstva zdravotnictva,

zabezpeova® nepretrzité vykonavanie a spracovavanie podklacloviyn-
formécii do Jednotného inforr@ého systému HM rezortu zdravotnictva,
zabezpeova’ realizaciu vydanych uloh ministerstvom zdravotwdgtsamo-
statnym odborom krizového riadenia zdravotnictegakrkrizovymi organmi
kraja a obvodu ¥ase Statom vyhlasenej KS v podmienkach zdravothicke
zariadenia,

v sifinnosti s personalnymi organmi zdravotnickeho zkméa spracovava

elektronickou formou menné zoznamy zamestnancaabazpéenie vyda-
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nia prikazu na pracovnu povinmopre svojich zamestnancov obvodnym
aradom v sidle kraja,

spracovavé poziadavky v s€innosti s personalnymi organmi zdravotnicke-
ho zariadenia na doplnenie Wimenych miest potrebnych na rozSirenie 16z-
kového fondu a jeho zabezeaie,

spracovavé podklady pre samostatny odbor krizového riadedrawotnic-
tva do planu zabezpenia financovania hospodarskej mobilizacie kraja
v rezorte zdravotnictva na prislusny kalendarny rok

spracovavé avies prelfad o poziadavkach na realizaciu oslobodenia
a 0 oslobodeni zamestnancov zdravotnickeho zaied®h povinnosti vy-
kona mimoriadnu sluzbu v ozbrojenych silach Slovenskpjbliky,
koordinova pripravu spracovania podkladov na realizaciu réfeie vyna-
loZenych finagnych vydavkov a mzdovych vydavkov pri realizaciziod-
nuti na pracovnu povinndy prospech zamestnancov subjektu HM, ktori si
plnili pracovnu povinnadv ¢case Statom vyhlasenej krizovej situacie na za-
klade vydaného prikazu na pracovna povimnos

spracovavg, aktualizové a predkladé poziadavku na mobilizaé rezervy
pre zdravotnicke zariadenie,

v krizovej situdcii zabezpd' spojenie s nadriadenym a s orgdnonmi krizo-
vého riadenia prislusného obvodu,

organizovd stalu sluzbu pre prijem sprawcase KS ad¥as predkladain-
formacie a hlasenia nadriadenému organu,

vies’ prel’ad o zmluvnom zabezpeni zdravotnickeho zariadenia stanove-
nym materidlom a sluzbamidase vyhlasenej krizovej situacie,

zabezp&ova® organizaciu vyrozumenia o vyhlaseni krizovej, alebimo-

riadnej situacie.

Jednotny informény systém HM rezortu zdravotnictva je suhrn vopstahovenych

spracovavanych udajov, sp6sob ich prenosu, akficadiztechnické prostriedky, prog-

ramové prostriedky a servisné a podporné programyich spracovanie, prenasanie

a uchovavanie.
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Povinnosou SHM je zabezp@ proces krizového planovania v hospodéarskej
mobilizacii. Vychodiska krizového planovania tvorenalyzy, ktoré spraciuva —
v rezorte zdravotnictva - Ministerstvo zdravotvecSR, Obvodny Urad v sidle kraja
prislusného kraja a samotné zdravotnicke zariadeténé ako subjekty hospodarskej
mobilizacie. Vysledkom krizového planovania je samdkrizovy plan.

Krizovy plan subjektu hospodarskej mobilizaciesjgor usporiadanych infor-
macii o spésobe vykonavaniacenych opatreni hospodarskej mobilizacie. Sluzi na
rozhodovanie o sp6sobe vykonavania opatreni hosglagjamobilizacie a koordinaciu
¢innosti medzi jednotlivymi subjektami hospodargkebilizacie.

Krizovy plan by nemal zahat' len rieSnia krizovych situacii vymedzenych
v Ustavnom zakone& 227/2002 Z.z. Mal by vytvargoodmienky aj na rieSentalSich
krizovych situacii, na ktoré nepo&tgl sily a prostriedky, pripadne metody
a technologické postupy integrovaného zachrannéfstéreu a pri ktorych je nutné
vzh'adom na ich charakter a rozsah:

» aktivova’ organy krizového riadenia,

» aplikova’ Specifické krizové opatrenia, ktoré nie su vyurésana rieSenie

beZznych mimoriadnych udalosti,

* nasadzowvasily, prostriedky a zdroje, ktoré nie je moznéiladge s platnym

pravnym poriadkom pouippri rieeni beznych mimoriadnych udaldsti.
Moznosti vzniku réznych druhov krizovych situa@inutné aktualne zaiet’ do krizo-
vého planovania v rezorte zdravotnictva. Taktoaasté krizové plany by mali v pod-
state predvidavSetky situacie, ktoré by mohli nasta obsahowanavody a postupy na
ich efektivne zvladnutie.

Krizové planovanie a hospodarska mobilizacia wntezzdravotnictva zaha:

» dokumentaciu krizového planovania rezortu (tals),

» opatrenia hospodarskej mobilizacie rezortu.

® NOVAK, L. a kolektiv: Krizové planovanie, 1. vydanZilina:Zilinska univerzita v Ziline, 2005,
208s., ISBN 80-8070-391-4, s.59
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Tab.¢. 5: Dokumentécia krizového planovania rezortu zahrsictva:

Zdravotnicke zariadenig

uréené ako subjekt hog

podarskej mobilizacie

Odbor krizového riadenia

- zdravotnictva kraja

tva

Ministerstvo zdravotnic-

1. Krizovy plan

2. Dokumentacia CO
3. Plan evakuacie
4

. Dokumentacia KS

1. Preffad o SHM kraja

. Plan spojenia a vyr

3. Prelfad o MR za kraj

4. Finartnd a matealng

zumenia

agenda HM

5. Dokumentacia KS M|

Krizovy plan
Plan vyrozumenia
Finagna agenda HM

Materialna agenda HM

SR
Agenda OUS

Opatrenie hospodarskej mobilizacie v rezorte zntraetva znamena zabezjp®e

poskytovanie zdravotnej starostlivosti pre obyisiteo a ozbrojené sily SR. Realizacia

tohto opatrenia hospodarskej mobilizacie v rezon@mena:

» urtit sie’ zariadeni ako subjekty hospodarskej mobilizacie,

» stanowi’ kapacity rozSireného 16Zkového fondu (RLF),

» zabezpét organiz&né, materialne a personalne podmienky pre SHM,

» vykonava pripravu krizového manaZzmentu SHM,

* vykonava opatrenia na ochranu zdravia obyvVatea,

» Kkontrolova® stav pripravenosti subjektov hospodarskej mohilzdna plne-

nie opatreni hospodarskej mobilizacie.

RozSireny 16Zkovy fond je stav 16Zok stanoveny subjekt hospodéarskej mobi-

lizacie na obdobie krizovej situacie v rozhodnuihistra zdravotnictva SR odeni

zdravotnickeho zariadenia ako SHM. Zghbezny prevadzkovy pet |6Zok pre za-

bezpeéenie zdravotnej starostlivosti obyvederu v ¢ase individualnej chorobnosti na-

vySeny od’alSie 16Zka. S rozSirenym 16Zkovym fondafalej suvisi aj jeho reprofiliza-

cia.
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Reprofilizacia 16Zkového fondu je prerozdeleniégsaguceho alebo rozSireného
|6Zkového fondu navySenim I6Zokc¢itého profilu na ukor inych 16Zok v zavislosti na
otakdvanom profile zdravotnickych strat (napr. clgickych apod.). Reprofilizacia
l6Zkoveho fondu sa spravidla vykonava na |6Zkauwhického a interného profilu (ich
pocty su stanovené zdravotnickemu zariadeniu priamazkodnuti o ueni ako SHM)

s materialnym vybavenim pbal typovej tablky rozSireného 16Zkového fondu (pojem
.10Zko" sa nesmie zami@t’ s pojmom ,poste, nakd’ko 16Zzkom sa tu rozumie poste
+ urtené materialne vybavenie zodpovedajuce danémuypefiersonalne zabezfge
nie).

Krizovy Stab v zdravotnickom zariadentemom ako SHM je poradnym orga-
nom pre riaditéa zdravotnickeho zariadenia pri krizovej situd€iroria ho ¢lenovia
Gtvaru krizového riadenia a namestnici prislusreeltavotnickeho zariadenia.

Krizovy plan nemociného zariadenia obsahuje aj plan vyrozumenia kélzov
Stabu po vyhlaseni krizovej situacie, ktory plad pSetky krizové situacie a mimoriad-
ne udalosti. Vyrozumenie a zvolanie Stabu pre kézsituacie sa vykonava po vyhlase-

ni krizovej situacie (tal. 6).
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Tab.¢. 6 : Vzor planu vyrozumenia a zvolania Stabu piedvé situacie organizacie.
(plati pre vSetky krizové situécie a vznik mimoriafudalosti)

Meno Cislo pev- |Cislo mo-{Cas vyro- Cas prichodu |Poznam-

P¢&. |apriezvisko [nejlinky | bilného zumenia |vyrozumieva- |ka

vyrozumie- |do bytu telefénu nej osoby na
vanej osoby pracovisko
1.
2.
3.

Riadite’ po rokovani KS (uskutdiuje sa wase od 2 do 3 hodin od vyhlasenia KS) vy-
dava prikaz na plnenie uloh pripravy zdravotnickeaadenia na poskytovanie zdra-

votnej starostlivosti v KSPriloha 5/

1.5.2 RozSireny 16Zkovy fond, hospodarska mobiiizé systém ochréovania mo-

biliza¢nych rezerv

Na rieSenie hromadného postihnutia obykstiea krizovou situaciou alebo na-
sledkami dinkov teroristického utoku, havarie alebo prirodkajastrofy je potrebné
vytvorit' v ¢ase Statom vyhlasenych krizovych stavov podmientey poskytovanie
zdravotnej starostlivosti obyvdttvu Slovenskej republiky. Realizaciu tejto Ulohy v
konava zdravotnictvo Slovenskej republiky, ktorélb@ae svojich mierovych kapacit
zvysuje svoju celkovu vykonntgo vyhlaseni krizového stavu alebo mimoriadnes sit
acie zvysovanim pu 16Zok v zdravotnickych zariadeniach natgtp ktory vytvara
rozsSireny 16Zkovy fond. Tym sa zabeépg primerana potrebna 16Zkova kapacita zdra-
votnickych zariadeni pre hospitalizaciu zvySenétxtpranenych alebo inak zdravotne
postihnutych nasledkami krizovej situacie alebo ariadnej udalosti. Zlladiska obsa-

hu poskytovania zdravotnej starostlivosti sa vyangrlozkovy fond kompletne reprofi-
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lizuje na chirurgické a interné medicinske odborkankrétne utenom pdéte. Sposob

reprofilizacie 16zkového fondu vyplyva predovSetkynpotrieb pripravy zdravotnictva
nacinnog’ v krizovej situacii, k& charakter poraneni vo Kieej miere vyZaduje pre ich
rieSenie najma chirurgické medicinske odbory.

Vytvorenie rozSireného 16Zkového fondu na poskywieadravotnej starostli-
vosti v krizovych situaciach je zabezZpeané po materialnej stranke udrzovanim dote-
rajSich zasob zdravotnickych pomdocok, liekov &vier mobilizatnych rezervach Slo-
venskej republiky pre rezort zdravotnictva. Tatateénog’ utvara potrebu finamého
krytia nakladov, ktoré su potrebné na nakup, obnaeachréovanie tychto zasob.

V suvislosti s transformaciou zdravotnicta postupastalo zniZzenie mierového
poctu 1620k a zdravotnickeho personalu v zdravotnibkgariadeniachio sa negativne
prejavuje vo vEahu k stanovenému o 16Zok v rozSirenm 16Zkovom fonde. Narasta-
juci rozdiel vyvolava potrebu zvySovania mnozstésab liekov a zdravotnickych po-
moécok v mobiliz&ényc rezervach rezortu. Tym vznika nérast ndkladmzabezpsova-
nie zdravotnickych pomécok, liekov adie, potrebnych pre RLF.

Délezité je preto stanowizavazné pey 16Zok v rozSirenom |6Zkovom fonde
Slovenskej republiky a zaroveozhodnii o sieti subjektov hospodarskej mobilizacie,
ktoré budu vytvararozSireny 16zkovy fond. Zo Statneho rozpoje potrebné zabezpe-
¢it finanéné prostriedky na materialne zabes@e zdravotnictva v krizovych stavoch
a mimoriadnych situaciach.

Rezort zdravotnictva ma nezastupieemiesto v bezgaostnom systéme Slo-
venskej republiky. Vyplyvajuci z jeho Specifickdjarakteristiky ako jeho podsystému,
uréeného na zachrarfudskych Zivotov a na poskytovanie zdravotnej sthvosti oby-
vate’stvu a ozbrojenym silam, postihnutym nasledkamzduéj situacie alebo mimo-
riadnej udalosti. Specifickd charakteristika zdtaictva ako podsystému bezpesti
Statu je wkovandé potrebou jeho ploSného rozmiestnenia na UZ&mi a potrebou jeho
rychlej dostupnosti v situécii, Heje potrebné poskytovezdravotnu starostlivosvel-
kému mnozstvu ranenych a zasiahnutych. Slovengkibliga garantuje alanom po-
skytovanie zdravotnej starostlivosti v krizovychtudciach a v mimoriadnych situa-

ciach, z¢oho vyplyva objektivna potreba pripravdévadravotnictvo na plnenie tychto
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tloh. Preto sa rezort zdravotnictva vo svojej miejdinnosti priebeZzne a systematicky
pripravuje na plnenie uloh spojenych s vytvorenomSireného [6Zzkového fondu. Su-
beZzne zdravotnictvo na tentéell pripravuje cely rad personalnych, riadiacichgaoi-
zanych, materialnych a dokumenitg/ch opatreni, cimm ktorych je organizovane
vykona’ prechod ufenych zdravotnickych zariadeni z miero¢@jnosti nac¢innog’

v krizovej situécii alebo v mimoriadnej situécii.

Rozhodujacim prvkom rieSenia potreby poskytovardsavotnej starostlivosti
zvySenému p&u ranenych a zasiahnutych je zabéepee primeraného gtu 16zko-
vych kapacit a dostatného pdétu zdravotnickeho personélu wanej sieti zdravotnic-
kych zariadeni. Tato sianusi zoliadiova’ potreby obyvatéstva Slovenskej republiky,
ako aj potreby vyplyvajace zo zavazkov z medzinayott zmluv, z¢lenstva Sloven-
skej republiky v Eurépskej unii a v NATO a poZiadk rezortu Ministerstva obrany
Slovenskej republiky, Ministerstva vnutra Slovendiepubliky a z regionalnej cezhra-
nicnej spoluprace. Tento prvok je deklarovany v krimbv dokumentoch rezortu ako
rozSireny |6zZkovy fond. Sfezdravotnickych zariadeni aganych ako subjekty hospo-
darskej mobilizacie i 16Zkova kapacita, ktoru tigeriadenia zabez{pgu v ramci roz-
Sireného 16zkového fondu, odrdza moZznosti zdraestaiSlovenskej republiky na po-
skytovanie zdravotnej starostlivosti obyMatwu a ozbrojenym silam Slovenskej repub-
liky v krizovych situaciach alebo v mimoriadnepsicii.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej rejgb na zaklade aktualneho stavu
rozSireného 16Zkového fondu v nadvaznosti na hahetbezpénostného prostredia
Slovenskej republiky, ktoré je ovply@vané skuttnog’ami ako je globalizacia zvySu-
juca vzajomnu zavislosa zraniténogs’ sltasného sveta, ako su nové hrozby zo strany
terorizmu a jeho foriem, ako je nelegalne Sirefieai hromadného ¢enia, extrémiz-
mus a organizovany zlm, ale i nebezp&nstvo technologickych havarii a prirodnych
katastrof, navrhuje Bezpeostnej rade Slovenskej republiky rozSireny 163kéond,
ktory spiia poziadavku Statu na poskytovanie zdravotnej stiarosti obyvatéstvu
a ozbrojenym silam Slovenskej republik¢ase Statom vyhlasenych krizovych stavoch

a v mimoriadnych situaciach.

72



Poziadavky na zabez{enie poskytovania zdravotnej starostlivosti obylstial
Slovenskej republiky v krizovych situaciach a v mimadnych situaciach je stanovena
v Ustavnom zakoneé 227/2002 Z.z. o bezpeosti Statu &ase vojny, vojnového stavu,
vynimoéného stavu a nudzového stavu v zneni neskorSiatpismy, v zakoneislo
414/ 2002 Z.z. o hospodarskej mobilizacii a o zmealeona NR SRislo 274/1993 Z.z.
0 vymedzeni pdsobnosti organov vo veciach ochrgogrebitéa v zneni neskorsSich
predpisov, v zakone. 42/1994 Z.z. o civilnej ochrane obyvidtsa v zneni neskorsich
predpisov, v zakon& 319/2002 Z. z. o obrane Slovenskej republiky @dmeskorsich
predpisov. Spbsob realizacie tejto poZiadavky dzezaeuje vytvaranim schopnosti
trvalej a bezodkladnej pripravenosti zdravotniotytvorit’ a zabezp@t' rozSireny 162-
kovy fond poskytovatami zdravotnej starostlivosti, ktori sU na tentéeldureni,

v zmysle uznesenia vlady Slovenskej repubdilsfo 283 zo da 23.4. 2003 ako subjek-
ty hospodéarskej mobilizacie.

Dnom 1.1. 2004 bolo rozhodnutim Ministerstva zdraiaitra Slovenskej re-
publiky uenych celkom 57 zdravotnickych zariadeni ako suypje&spodarskej mobi-
lizacie, ktoré disponovali kundi 1.5.2005 mierovym 16Zkovym fondom s kapacitou
27 667 16Zok a mali za ulohu vytvonw case Statom vyhlasenych krizovych stavov
alebo v mimoriadnej situacii rozSireny |6Zkovydoo celkovej kapacite 37 370 16Zok.
Realizovanie tejto ulohy predstavovalo orgatieg personalne a materialne zabénpe
a vytvort’ 16Zkovu kapacitu pridanim 16Zzok v §te, ktory zvySoval mierové gty 10-
Zok v priemere 0 25 %. Toto opatrenie zabéipeodmienky na zvySenie vykonovych
moznosti zdravotnictva za&lom rieSenia hromadnych Grazov alebo hromadného po
stihnutia obyvatkstva nasledkami terorizmu, havarii a prirodnychagmof alebo na
zabezpeéenie poziadavky na |6zkovy fond pre ozbrojené Slgvenskej republiky v

¢ase vojnoveho stavu alebo vojny.

Pri zabezpé&eni existencie daného ¢ia 16Zok v rozSirenom 16Zkovom fonde sa
v Slovenskej republike dosahovala um\el4 obyvatéov na jedno 16Zkao je Urove
porovnaténa s vyspelymi Statmi EurOpskej unie. Redukcia aviého pdétu 16Zok o
15 % v rezorte zdravotnictva, ktora sa udiala elprhu roka 2006 v sulade so zakonom
NR SR ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovditech zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
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pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdraebtria o zmene a doplneni niekto-
rych zakonov, znamena, Ze od 1.1.2007 sa mieroygtpdzok pohybuje okolo 22 — 23
tisic vramci minimalnej siete. Zdravotnictvo Slaskej republiky pri vyuZiti danej
|6Zkovej kapacity v rozSirenom I6Zkovom fonde bsichopné zabezpe napriklad
nérast chirurgickych vykonov trvajacich do 30 mimi®20 za d& operdcii trvajucich
do dvoch hodin o 810 za itl@& operacii trvajucich viac nez dve hodiny o 165d&a
Celkovy paet 16Zok v rozSirenom l6Zkovom fonde v ramci Biatiského kraja zah
nal 6000 16Zokg¢o predstavovalo v prepte 100 obyvatéov na jedno 16Zko. Toto zo-
hradiovalo skuténog’, Ze najma v hlavhom meste Slovenskej republikg(siredené
Ustredné organy Statnej spravy, nachadzaju sahwaligemi sidla vyznamnych narod-
nych i nadnarodnych spaioosti a podnikov, je dejiskom masovych kulturnysolo-
¢enskych a Sportovych podujati, je tranzitnym mestkiorym denne precestuje ke
mnozstvo obyvat®v, dochadzajlucich do zamestnarnia,vyZaduje pre pripad vzniku
hromadnych strat nigpripravené i dostatmé 16Zkové kapacity na poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti ranenym a zasiahnutym poristiokom ¢ine, pripadne po rozsiah-

lej priemyselnej havarii.

Prebiehajlci vyvoj v rezorte zdravotnictvanpsol tendenciu, ktord sa postupne
zatala prejavovav raste rozdielu medzi pmm mierovych 16Zok a gwom I6Zok sta-
novenych v rozSirenom |6Zkovom fonde. Naprikladlodl. 2004 do 31.12. 2004 sa
pocet mierovych I6Zok v dotknutych zdravotnickych adeniach utenych ako subjek-
ty hospodéarskej mobilizacie znizZil zqio 31 543 na 28 269. To znamena, Ze Kk
1.1. 2004 sa pre potreby SR v rezorte zabermdo 5 827 16Zok v mobilizaych re-
zervach a k 31.12. 2004 sa zabeépyalo uz 9 703 16Zok v mobilizaych rezervach;o
je 03274 viac ako to bolo k 1. 1. 2004. Prihma@ni pdtu 16Zok stanovenych
v rozSirenom I6Zzkovom fonde tendencia narastajucehdielu z&inala spdsobovana
jednej strane zniZzovanie mierovych vykonovych matnmezortu, na druhej strane vy-
volava potrebu zvySenia zasob materialu pre mabiie rezervy rezortu za &sného
vzniku nedostatku odborného zdravotnickeho personéhase krizovych situacii. Jed-
nalo sa najma o personalne zabéepe rozSireného 16zkového fondu pagredpisa-
nych noriem na oSetrovaciu jednotku a vytvaranyilpboid’ chirurgicky alebo interny,
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ktory je ukeny vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovesjstepubliky 2002
(Ciastka 4-5) o doplneni rozSireného 16Zkového fomdravotnickymi pomo&ckami,
liekmi a liecivami.

Mobilizatné rezervy vytvarané a ochicvané pre pripad vyhlasenia krizovych
stavov na stanovenu ulohu 37 370 16Zok predstdvaetkom pripravenych 3 139
paliet so zdravotnickymi poméckami, liekmi aclieami, ¢o si vyZzadovalo na ich odob-
ratie a dopravenie k poskytovhben zdravotnej starostlivosti potizB95 nakladnych

automobilov typu Liaz.

Vytvorenie rozSireného 16Zkového fondu poskytefrai zdravotnej starostli-
vosti si vyZaduje nepretrzite riéSpecifické ulohy so zameranim hlavne na jeho orga-
nizatné, personalne, materialne atechnické zakerpe Takato uloha pre kazdého
uréeného poskytovala zdravotnej starostlivosti predstavujéase Statom vyhlasenych
krizovych stavov dopanie chybajiceho zdravotnickeho personélu na zaawestké
miesta, ktoré vzniknd nad mierovy ramec zdravotydbkpracovnikov, a to minimalne
tak, aby v dvojzmennej prevadzke personal zvladakptovanie zdravotnej starostli-
vosti na kapacity 16Zok v rozSirenom |6Zzkovom fonBe dokoteni transforméného
procesu a po vykonani reStrukturalizacie mierovélikového fondu sa poziadavky na
doplnenie potrebnych zamestnaneckych miest podstatySia. Vytvorenie rozSirené-
ho 16zkoveého fondu bude Fddiska personalneho zabeggeia erudovanymi zdravot-

nickymi pracovnikmi a materialneho zabemygatazko splniténou ulohou.

Vzhradom na prebiehajlice zmeny v zdravotnictvéapaeformy, v ramci kto-
rych doch&dzalo k redukcii zamestnaneckych miestedlkcii 16Zkového fondu,
k redukcii oddeleni, atym aj k celkovej redukciienoveého 16Zkového fondu, uloha
vytvorit' rezortom zdravotnictva rozSireny 16Zkovy fond ikoeom paite 37 370 16-

Zok sa postupne stavala Ulohou nereélnou.

Prebiehajaci vyvoj v rezorte zdravotnictva a s répojena reStrukturalizacia
mierového |6Zkového fondu vyvolala naliehava patrelodrza minimalne péty 16Zok
stanovené nariadenim viady Slovenskej repubtikjo 751/2004 Z.z. o verejnej mini-

malnej sieti poskytovafev zdravotnej starostlivosti pre obdobie, kedy sdatiuju
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ustanoveniaclankov 2, 3, 4 a 5 pism. b) Ustavného zakeéiso 227/2002 Z.z.
0 bezpénosti Statu ase vojny, vojnového stavu, vynidreho stavu a nadzového
stavu v zneni neskorSich predpisov na vSetkych g@raecov, a to vo veci ulazim
pracovnu povinnas V ¢ase Statom vyhlasenych krizovych stavov sa preddékpre-
chod na dvojzmennu prevadzku zdravotnickych zamiade ciastaine zmieiiuje po-
Ziadavky na pracovné miesta. Je vSak potrebné dnaivahy aj tu skutmog’, Ze od
pracovnej povinnosti budu oslobodeni zamestnaroij kdiaji zakonom definované

skutatnosti, na zaklade ktorych mézutbgd tejto povinnosti alania oslobodeni.

Rezort Ministerstva obrany SR disponuje tromi zdtaickymi zariadeniami
typu v3eobecnej nemocnice. Su to Ustredna vojenskdocnica v Ruzomberku, Ne-
mocnica Ministerstva obrany v Bratislave a Letegkenskd nemocnica v KoSiciach.
V krizovych situaciach rezort obrany planuje vyuesetky tri zdravotnicke zariadenia
a zabezpauje rozSireny 16zkovy fond v celkovom ¢ie 900 16Zok, ktoré materialne
rieSi v spolupraci so Spravou Statnych hmotnyclemesSR. Pre obdobie vojenskych
krizovych stavov sa pre ozbrojené sily zabémjev rezorte zdravotnictva 8 200 16Zok

v ramci rozSireného 16zkového fondu.

Rezort dopravy, post a telekomunikacii disponujenda Zelezrinymi nemoc-
nicami s poliklinikou, a to v Bratislave a v Ko&ch, ktoré maju 217 16Zok. Pre krizové
situacie predpokladaju nepatrné zvySenie na 24@klo¥ krizovych situaciach sa roz-
sah ich mieroveginnosti obmedzuje, rusia sa niektoré ambulanciesdiuju sa za-
chranné zdravotnicke zloZky, najma Zeléngilekarske stanice na zabe&pee zdra-
votnickej sluzby pre prislusné Zeleam uzly. Zakladné poziadavky na material sa za-

bezpeéuju u mierovych dodavaittev prostrednictvom zmlav o buduicej zmluve.

Rezort vnutra disponuje jednou nemocnicou s palkbu MV SR v Bratislave
s mierovym potom 16Zok v péte 58. Pre krizové situacie vytvara rozSireny |&¥ko
fond v pate 72 16Zok. Pre prisludnikov rezortu vnutra zab&ze poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti rezort zdravotnictva - v roRQ05 v celkovom ptie 1 413 1620k

v ramci rozSireného 16Zkoveho fondu pre obylstie.
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Pre zabezpenie dostaténych kapacit zdravotnictva na poskytovanie zdravot-

nej starostlivosti v krizovych situaciach a v mimadnej situacii, v nadvaznosti na pre-

biehajuci vyvoj v zdravotnictve - v suvislosti $aenou zdravotnictva - a na efektivne

vynakladanie finatnych prostriedkov i na materialne zabespee poskytovania zdra-

votnej starostlivosti v krizovych situaciach a vamoriadnej situacii je aktualne zabez-

pecenie rozSireného 16Zkoveho fondu rieSené na zaklaggych navrhov:

V ramci stanovenia minimalnej siete zdravotnickyehiadeni je zabez-
pecené pokrytie jednotlivych regionov Slovenskej repgbzdravotnickymi za-
riadeniami, ktoré su tené ako subjekty hospodarskej mobilizacie zelam
vytvorenia rozSireného 16Zkového fondu na poskyt@adravotnej starostli-
vosti pre obyvatéstvo a ozbrojené sily Slovenskej republikgase Statom vy-
hlasenych krizovych stavov alebo mimoriadnej sieié&k, aby bola dostatne
garantovand zdravotna starostliwgse olkanov jednotlivych regiénov, potrieb
ozbrojenych sil a bezpeostnych zborov Slovenskej republiky z patiu jej re-
lativne rychlej dostupnosti a na vykonavanie hronééd prijmu ranenych
a zasiahnutych. Siezdravotnickych subjektov je stanovena r'adiska pozia-
daviek Eurdpskej Unie na zapojenie zdravotnicteaéiskej republiky do koo-
peracie v ramci Unie v oblasti rieSenia rozsiahlgpidémii, nasledkov medzina-
rodného chemického, biologického a r&dého terorizmu, ako i vytvorenia pri-
hraninej zdravotnickej spoluprace pri vzniku mimoriadmyalosti v blizkosti
Statnej hranice Slovenskej republiky alebo susedurstatov. Na plnenie tejto
tlohy bolo navrhnuté zacho¥/g@dvodnu sié zariadeni ufenych ako subjekty
hospodarskej mobilizacie.

Z hradiska pétu 16Zok v rozSirenom 16zkovom fonde bolo rozho@nut
zabezpeit pre potreby Slovenskej republiky rezortom zdraicitra celkovo 30
000 16Zok v rozSirenom l6Zkovom fond#m sa dosiahol koeficient 180 obyva-
telov na jedno 16Zko v roz&irenom I6Zkovom fonde. Wkypredstavuje 7 370
I6Zok oproti predchadzajucemu stanovenému rozsiren®zkovému fondu.
Toto znizenie predstavuje dopad na pokles celkowjdtonovych moznosti
zdravotnictva oproti péovodnému stavu o 12 %. Réalou tohto opatrenia sa
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znizili celkové naklady na zabezpmie materialu do mobilizaych rezerv re-
zortu priblizne 0 400 mil. Sk a zmiernil sa vznikaj problém nedostatku od-
borného zdravotnickeho personélgase Statom vyhlasenych krizovych stavov.
V nadvéaznosti na zmeny v reStrukturalizacii mietav&zkového fondu bol po-
sudzovany aj rozsah reprofilizacie rozSirenéh&kdézho fondu v pévodnom
pomere (2:1 v prospech chirurgického profilu) & tisa zvazilo, v ktorych sub-
jektoch hospodarskej mobilizacie rezortu zdravauaicpripravova rozSireny
I6Zkovy fond prevazne chirurgického profilu, v ktoh prevazne interného pro-
filu, a v ktorych vyvazene 1:1. Tym sa dosiaholoz&irenom 16Zkovom fonde
Slovenskej republiky realny pomer medzi chirurgitky internym profilom.
Realizaciou tohto opatrenia nastdlalSie zniZenie nakladov, najma na zabez-
pecovanie krvi a chirurgického materialu. V oblastiha@ovania zdravotnic-
kych pomd&cok, liekov a ligv v mobilizainych rezervach sa zaviedol kombino-
vany spbsob ochii@vania, prostrednictvom ktorého je zabégpa priebezna
obmena liekov a ligv za (Eelom zabranenia ich preexspirovaniu. Tato ablas
v spolupraci so Spravou Statnych hmotnych rezeowediskej republiky je od
roku 2005 zabezgena uloZzenim vybraného sortimentu zdravotnickyamdo
cok, liekov a ligiv cca v hodnote 20 mil. Sk v nemoémych lekatiach kraj-
skych nemocnic, s ktorymi Sprava Statnych hmotmgalerv SR uzavrela zmlu-
VU 0 ochr@ovani. Tento sortiment bude obie@any v ramci beznej prevadzky
nemocnic. V zdravotnickych zariadeniach, ktoré dasgosti nemaju vlastné
nemocnéné lekarne, sa ¥alSej etape predpoklada, Ze tato problematikuv@pra
Statnych hmotnych rezerv SR oSetri zmluvne s togjweu lekatiou, ktora tieto
¢innosti v prospech dotknutého subjektu vykonava.

Na zabezpgenie pripravy zdravotnictva gamnog’ v ¢ase Statom vyhla-
senych krizovych stavov alebo mimoriadnej situacieadvaznosti na stale pre-
biehajuci vyvoj v rezorte zdravotnictva, bolo nawte zjednoti organizaciu
krizového riadenia rezortu tak, aby zabéppal jednotnd pripravu na obranu
a krizové situécie, reSpektoval poZiadavky krizavéhdenia na stupni organov
krizového riadenia Statu, kraja, obvodu a zjedadtil organizand Struktaru kri-
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zového manazmentu zdravotnickych zariadeténych ako subjekty hospodar-
skej mobilizacie. Ministerstvo zdravotnictva Sloskej republiky predpoklada
vyda’ celoslovenskd smernicu, ktorou sa stanovi sposskypovania zdravot-
nej starostlivosti v Slovenskej republike v krizofysituaciach a v mimoriadnej
situdcii. Naklady na pripravu zdravotnictva &anog’ v krizovych situaciach
zabezpéit' zo Statneho rozgtu z prostriedkov hospodarskej mobilizacie, ob-
ranného planovania av sulade so zakonon387/2002 Z. z. o riadeni Statu
v krizovych situaciach miméasu vojny a vojnového stavu v zneni neskorSich
predpisov.

Materialne zabezgenie sdasného rozSireného 16Zkového fondu Slo-
venskej republiky (30 000 16Zok) zasobami v mobiligych rezervach pri 100%
naplneni poth predpisanych noriem predstavuje vo fifmerm vyjadrentiastku
cca 1,6 mld. Sk. ZniZenie §o 16Zok v rozSirenom |6Zkovom fonde o 7 370 16-
Zok predstavuje zniZenie nakladov vo fitlaom vyjadreni cca o 400 mil. Sk.
Reélna naplnendszasob v mobilizénych rezervach pre rezort vyjadrena vo fi-
nartnom objeme je cca 920 mil. Sk. Pre zabéepe doplnenia liekov, li-
vych pripravkov a zdravotnickych pomécok padgtanovenych noriem potreba
financnych prostriedkov predstavuje vysku cca 680 mil. Bkvedeného doévo-
du su zabezgevané rgéne v Statnom rozpte v kapitole Spravy Statnych
hmotnych rezerv Slovenskej republiky fikae prostriedky priblizne vo vyske
30 mil. Sk na Gely nakupu zdravotnickych pomdcok, liekov &ilkedo mobili-
zatnych rezerv pre zdravotnictvo Slovenskej republiky.

Slovenska republika garantujecafiom poskytovanie zdravotnej starostlivosti

v krizovych situaciach a v mimoriadnych udalostiactoho vyplyva objektivna potre-

ba pripravové zdravotnictvo na plnenie tychto uloh.

Rezort zdravotnictva sa vo svojej mierov@nosti priebezne a systematicky

pripravuje na plnenie uloh spojenych s vytvorenomSireného [6Zkového fondu. Su-

beZzne zdravotnictvo na tentoell pripravuje cely rad personalnych, riadiacichgaoi-

zatnych, materidlnych a dokumenitgch opatreni, ktorych diem je organizovane
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vykona’ prechod utenych zdravotnickych zariadeni z mierow@nosti nacinnog’
v krizovej situécii alebo v mimoriadnej udalosti.

Jednym z hlavnych opatreni, ktoré rezort zdraediai vykonava na svoju pri-
pravu poskytové zdravotnu starostlives obyvatdstvu, ozbrojenym silam dalSim
zlozkam v krizovych situaciach a v mimoriadnych logdtach, je materialne zabezpe-
¢enie utenych zdravotnickych zariadeni, ktoré &pa vo vytvoreni zasob mobiliza
nych rezerv pre rezort zdravotnictva, najma v swtite liekov a zdravotnickych po-
mocok.

Mobilizacné rezervy su s@ag’ou priprav na zabezpenie obrany Statu
a vytvaraju sa na zaklade poZiadaviek systému li@spkej mobilizacie. Su &ené na
pouzitie v obdobi krizovych situacii a na zabéepée rychleho prechodu ekonomiky
v ¢ase mieru ndinnog’ v obdobi krizovej situacie.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky toticky zabezp&uje tvorbu
mobilizatnych rezerv vrezorte zdravotnictva. Spracovavayd@va Vv spolupraci
s hlavnymi medicinskymi odbornikmi talkw sortimentu mobilizénych rezerv pokh
profilov a noriem pre vytvorenie rozSireného 16z&bw fondu v rezorte zdravotnictva,
ktora sa poth potreby novelizuje.

Tabuka sortimentu obsahuje 219 poloZiek liekov a zdi@etych pomdcok
pre profil chirurgicky a interny. Na profily chirgicky a interny sa budu reprofilizota
vSetky mieroveé |6Zka v zdravotnickych zariadeniaatenych ako subjekty hospodar-
skej mobilizacie okrem onkologickych a psychiatjichk nemocnic, kde zostanu zacho-
vané onkologické a psychiatrické 16Zka. Pre onkickd® nemocnice méa tabka 76
poloziek liekov a zdravotnickych pom&cok a pre psyirické nemocnice 69 poloziek
liekov a zdravotnickych pomacok.

Rezort zdravotnictva v g8asnosti vytvara prostrednictvom Spravy Statnych
hmotnych rezerv Slovenskej republiky zasoby modiligch rezerv v zmysle zakona
Narodnej rady Slovenskej republiky 82/1994 Z. z. o Statnych hmotnych rezervach
v zneni neskorsich predpisov v sortimente liekadi@votnickych pomécok na zaklade
poziadaviek 58 16Zkovych zdravotnickych zariadertenych ako subjekty hospodar-

skej mobilizacie.
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Ochraiovatd’om v s@&asnosti vytvorenych zasob mobilkrgch rezerv je minis-
terstvom zdravotnictva &eny subjekt hospodarskej mobilizacie - akciova apas’
Imuna Pharm v Sari§skych Midiamoch, ktord ma uzatvoreni zmluvu o odokani
zasob mobilizénych rezerv ako aj zmluvu o ochivani nehnutmého majetku mobi-
lizaénych rezerv so spravou rezerv. Zasoby sulao@jto zmluvy majetkom Statu
Vv sprave spravy rezerv. Su ulozené v piatich sldadmobiliz&nych rezerv, ktoré su
taktiez v sprave spravy rezerv, a to: Cabaj - Rdt&srecky Peter, Liptovsky Hradok,
Banska Stiavnica a TrebiSov. #&b skladov sa postupne znizuje, v roku 2002 bolo 12
skladov, v priebehu roka 2004 bolo zruSenych 6dsklaa v sdasnosti je spomenutych
5 skladov.

S postupnym znizovanim @il skladov sa zniZuje aj mnozstvo zasob mobili-
zanych rezerv, tzv. &elnych zasob, ktoré sa vytvaraju na zaklade poxiakasubjek-
tov hospodarskej mobilizacie v sulade s platnowltatu sortimentu mobilizanych
rezerv potla profilov a noriem pre vytvorenie rozSireného Wakho fondu. Zasoby
mobilizatnych rezerv klesaju aj nasledkom znizovanigtpddzok. Vznikaja tzv. neu-
celné zasoby z mobilizaych rezerv, ktoré boli vytvorené v minulosti prgssi p@et
|6Z0k pre rozSireny 16Zkovy fond v subjektoch hatjrskej mobilizacie v porovnani so
sitasnosou.

Navrh na stanovenie pt 16Zok v rozSirenom I6Zkovom fonde Slovenskej re-
publiky bol predmetom rokovania Bezp®stnej rady Slovenskej republiky ako aj vla-
dy Slovenskej republiky v decembri 2005 a bol sééry uznesenim viady 964 zo 7.
decembra 2005 @et 16zok na 30 000.

Nelelné zasoby vznikli aj désledkom v minulosti plathytabuliek sortimentu
mobilizatnych rezerv, v ktorych bolo ¥&ie mnoZstvo poloziek a tym aj vysSie poZia-
davky subjektov hospodarskej mobilizacie na vytm@ezasob mobilizanych rezerv.
Nelkelné z&soby ochiimvatd’ mobilizatnych rezerv priebezne predava alebo likviduje.

Nelelné zasoby vznikaju aj v sortimente liekov, ktorpneSla doba pouzite
nosti alebo exspiracie z dévodu, Ze nebolo mozZlgestdadované mnozstvo liekovas

obment.
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Naklady na hnuigny a nehnutény majetok v rokoch 2004 az 2006 zobrazuju

tabu’ky ¢.7,¢.8 ac.9.

Tab.¢.7: Naklady na hnutay majetok

P. Ukazovatd’ Naklady v Sk | Naklady v Sk | Naklady v Sk

¢. rok 2004 rok 2005 rok 2006

1 2 3 4 5

1. | Mzdové prostriedky 11.788.139,- 6.052.766,- 6.444.340,

2. | Cestovné vydavky 18.101;- 15.206,- 19.789,-

3. | Material a dodavky 678.879)- 302.471,- 381.948,-

4. | Dopravné 824.797 - 39.656,- 28.167,-

5. | Energie a komunikaé 4.054.548, 2.696.021,- 3.328.604,
sluzby

6. | Udrzba hnuttného majet-|  3.034.514 0,- 1.556,-
ku

7. | Najomné 0,- 0,- 0,-

8. | Naklady spojené so stra- 9.938,- 0,- 0,-
Zenim

9. | Ostatné Uhrady 38.297,- 5.057,- 30.813,-
Spolu: 20.456.213, 9.111.177 4 10.235.217 4

Tab.¢.8: Naklady na nehnutey majetok
P. Ukazovatd’ Naklady Naklady v Sk | Naklady v Sk
¢. v Sk rok 2005 rok 2006
rok 2004

1 2 3 4 5

1. | Rutinna a Standardn& udrz- 3.703.073,- 722.533,- 413.380,-
ba

2. | Revizie 229.181,+ 199.328,- 365.425,-

3. | Materialové naklady 0, 0,- 158.292,-

4. | Drobny hmotny majetok 0,- 0,- 185.856,-

5. | Ostatné Uhrady 0}- 0,- 13.285,-

6. | Mzdové prostriedky 0,r 0,- 446.558,-
Spolu: 3.932.254 - 921.861,- 1.582.793,
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Tab.¢.9: Naklady na hnutay a nehnutiny majetok spolu

Naklady v Sk | Néklady v Sk Naklady v Sk

rok 2004 rok 2005 rok 2006
1 2 3
24.388.467 10.033.038,- 11.818.010

U¢tovna hodnota zasob mobilizaych rezerv ku tiu 30. 6. 2007 bola nasledov-
né:
e Ucelné zasoby — 516,8 mil. Sk,
* neltelné zasoby — 76,4 mil. Sk.
Ochraiovatd'om vybranych telnych zasob mobilizaych rezerv su od roku
2005 okrem Imuny Pharm a.s., Sarisské Miehg aj FakulthA nemocnica
s poliklinikou v Bratislave, Fakultnd nemocnica vitr a FakulthA nemocnica
s poliklinikou F. D. Roosevelta v Banskej Bystriktpré su ministerstvom zdravotnic-
tva utené ako subjekty hospodarskej mobilizacie. Uvedakiditné nemocnice uzatvo-
rili zmluvu o ochr@ovani zasob mobilizaych rezerv so spravou rezerv. Lieky boli
dodané spravou rezerv do nemd@anich lekarni, ktoré su organizeou zloZzkou uvede-
nych zdravotnickych zariadeni na zaklade navrhusterstva zdravotnictva na nakup
a rozmiestnenie vybraného sortimentu liekov moailigch rezerv do nemoaimych
lekarni  uvedenych zdravotnickych zariadeni. Somimeliekov, uloZenych
v nemocninych lekatach pre pripad vzniku krizovych situacii, je beZrgorntimentom
nemocnic. Pri ohrozenej exspiracii liekov nemooailekaré vyda tieto lieky na ne-
mocniné oddelenia na poskytovanie beznej Ustavnej zthaystarostlivosti a do za-

sob mobilizénych rezerv nakupierstvé Sarze liekov od KMeodistributérov liekov.

Finantné a dtovné vysporiadanie obmeny liekov je oSetrené iugen
0 ochraiovani zasob mobilizaych rezerv medzi spravou rezerv a predmetnym zdra-

votnickym zariadenim.
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Sprava rezerv uhraddza bezné a mzdové vydavky sbgj@chraovanim zasob
mobilizatnych rezerv uloZzenych v nemoénych lekatiach uvedenych troch fakultnych
nemocnic.

Néaklady na ochigovanie a skladovanie liekov v nemaamych lekanach pred-
stavuju réne na jednu lekateod 40 do 100 tis. Sk.

Fakultné nemocnice, ktoré ochtgl vybrany sortiment liekov, hodnotia tato
skutanog’ pozitivne najma z toholadiska, Ze sa v nemo¢niych lekatiach nachadza
stala zasoba liekov, ktoru je mozné okamzite pbkizabezpé&eniu zdravotnej starost-
livosti zasiahnutym a zranenym osobam pri vznikizdwych situacii alebo mimoriad-
nych udalosti. Z Fadiska toho, Ze je potrebné vykonéedmenu liekov, mdZze nemoc-
ni¢cna lekaré vykona’ tuto obmenu kedykwek, to znamena, Zze ma k dispozicii zasobu
liekov, ktord moze vyuZipri nedostatku vlastnych zasob s tymceestvé Sarze doda
do zasob mobilizanych rezerv po ich spotrebe v mierovej prevadzkaeamnice.

Na skvalitnenie ochrany mobilizaych rezerv v rezorte zdravotnictva sa uvazu-
je o kombinovanom systéme ochrany. Pri navrhu kam@ného spdsobu zabezpe
vania liekov a zdravotnickych pombcok je vychadzamgotreby uloZenia liekov
a zdravotnickych pomécok priamo v zdravotnickychiazkeniach, subjektoch hospo-
darskej mobilizacie, ktoré budl poskytovaté zdravotnej starostlivosti &ase krizo-
vych situacii tak, ako je to odskusané v uvedengmth fakultnych nemocniciach. Ten-
to spbsob umozni zdravotnickym zariadeniam rychiej®stupnosg k liekom potreb-
nym na rychle zabezpenie zdravotnej starostlivosti, a tym k Uspoasu, potrebného
na dovezenie mobilizaych rezerv zo skladu mobiligaych rezerv. Navrhlalej vy-
chadza z nevyhnutnej potreby zabegma obmeny, atym udrzania liekov
a zdravotnickych pomocok v Zivotnosti tak, aby balas, pred datumom exspiracie
resp. stanovenej doby poufitesti spotrebované prostrednictvom neméuych le-
karni v zdravotnickych zariadeniachéemych ako subjekty hospodarskej mobilizacie.
Spotrebované mnozstva sortimentu budd doplnengwirdasob mobilizénych rezerv.

K efektivnejSiemu zabezpeniu obmeny je navrhnuta inovovacia tBbu sor-
timentu a mnozstva mobilizaych rezerv liekov a zdravotnickych pomocok frodk-

tualnych profilov a noriem pre vytvorenie rozSireoddZzkového fondu v rezorte zdra-
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votnictva. Tablka by mala by navrhnuta tak, aby optimalny vyber liekov a zniéen
poloziek sortimentu mobilizaych rezerv umoznil ich obmenu pri beZnom poskytdva

zdravotnej starostlivosti.

Lieky a zdravotnicke pomdcky by mali tbyloZzené a ochisvané vo vybra-
nych zdravotnickych zariadeniachtenych ako subjekty hospodarskej mobilizacie. Na
zaklade uz uvedenych faktov v troch fakultnych nemicach su zasoby mobilizaych
rezerv ulozené, ochiavané a obmigné uz od roku 2005.

Mnozstvo zasob mobilizaych rezerv, ktoré by bolo uloZzené v tychto zdravot
nickych zariadeniach, je navrhnuté na obdobierliQock poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti pri vzniku krizovej situacie.

UloZenie zasob mobilizaych rezerv na obdobié€alSich 20 dni by malo Isy
u ochraovatd’a mobiliz&nych rezerv v skladoch mobilizaych rezerv. Skladovacie
priestory na skladovanie liekov a zdravotnickychmpook musia zodpovedaozia-
davkam na spravnu Veodistribwinu prax v stlade s § 32 zakona Narodnej radg.SR
140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckachmene zakona 455/1991 Zb.

o Zzivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) enin neskorSich predpisov
a o zmene a doplneni zdkona Narodnej rady Slovensgabliky ¢. 220/1996 Z. z. o
reklame v zneni neskorsich predpisov a v suladékskou Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republikyc. 274/1998 Z. z. o poziadavkach na spravnu vyroprax
a spravnu vikodistribwna prax v zneni neskorSich predpisov.

Naklady na ochfavanie zasob v sasnych piatich skladoch predstavujdne
¢iastku priblizne 12 mil. Sk, po presunuti do skiaglth priestorov spravy rezerv a do
vybranych nemoctnych lekarni by predstavovali priblizne 3 mil. $ki(pocte osem

vybranych nemoctnych lekarni — jedna v kazdom kraji).

Navrhované sklady by sluZili jednak na skladovarésob mobilizénych re-
zerv, ktoré bude potrebné vysklatipiri vzniku krizovej situacie ddalSich 16zkovych
zdravotnickych zariadeni, ktoré su subjektami hdapkej mobilizacie na poskytova-
nie zdravotnej starostlivosti, a jednak na vykomé&abmeny liekov a zdravotnickych

pomécok s nemocemymi lekdhami vybranych zdravotnickych zariadeni — subjektov
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hospodarskej mobilizacie. Z tychto skladov by llddavané spotrebované lieky, ktoré
budd v ramci obmeny pouzité v beznej prevadzke maico
Finartné vysporiadanie za spotrebované lieky v beznejgoizke by potom pre-

biehalo medzi zdravotnickym zariadenim a spravaarxe

Zakladnou poZiadavkou realizacie uvedeného spogomevyhnutnos zabez-
petenia nepretrzitého tmého kolobehu: vyrobca — sklady mobilimgich rezerv — ne-
mocniné lekarne.

Vzhradom k exspirgnym dobam, k nevyhnutnosti objednavania sortimentu
u vyrobcu, k zabezgeniu spotreby v zdravotnickych zariadeniach i fimgich moz-
nosti pre ndkup najvhodnejSim rieSenim je realizpoi etapach, a to v rdmci zasob mo-
bilizacnych rezerv na 10 dni.

V prvej etape by sprava rezerv v sulade s vlastnfin@ncnymi moznogami
zrealizovala nakup cca 1/3 liekov a zdravotnickypebmocok, ktoré vychadzaju
z projektu tvorby zdsob mobilizgaych rezerv, spracovaného fjacpoziadaviek subjek-
tov hospodarskej mobilizacie. Dodavka od vyrobcu \biejto etape bola uloZena
v sklade mobilizanych rezerv u ochimvatd’a.

V druhej etape by ochiiavatd’ vyskladnil lieky a zdravotnicke pomocky vybra-
nym zdravotnickym zariadeniam v krajskych mestéuoti’' nevyhnutnosti ich obmeny
a ich pohotovosti v tychto zariadeniach pre priggdovej situacie. Zaroveby sprava
rezerv potla finartnych mozZnosti zabezgilm nakup vyskladnenych liekov
a zdravotnickych pomdcok do skladu mobitizgch rezerv ochemvatd’a.

V tretej etape by zdravotnicke zariadenia spotrathowramci obmeny lieky
a zdravotnicke pomécky vo vlastnom zdravotnickonadani pdas bezného poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti. Doplnenie nevymélio mnozstva liekov
a zdravotnickych pomdcok by bolo zabesgeé ochraovatéd’om zo skladu mobiliza
nych rezerv. Do skladu mobilizaych rezerv potom bude vyskladnené mnozstvo doda-
né dodavat®m v rdmci nakupu spravou rezerv.

Fakturacia spotrebovanych liekov a zdravotnickyomcok by nakoniec pre-

biehala medzi dotknutym zdravotnickym zariadenispr@vou rezerv.
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2 CIEL: PRACE

Prvacag’ diplomovej prace sa zaobera aktualnym stavom ndinéstva Sloven-
skej republiky. Vymedzuje postavenie a funkciu &vigho manazmantu zdravotnictva
v ramci fungovania celého zdravotnickeho systémarovai urcuje aj jeho miesto
v krizovom riadeni Statu. Popisuje zakonné pozadieganizana Struktiru krizového

riadenia v zdravotnictve na vSetkych jeho Urovniach

Ulohou krizového manaZmentu je priprava rezortawatnictva na zvladanie
sitacii, ktoré presahuju &ité hranice beznej prevadzky. Tieto situacie sieakrStan-
dardného zabezpenia funkcie celého zdravotnickeho systému vyZadwg&adenie
Specialnych sil a prostriedkov na zvladnutie darsthou.

Na zéklade zisteni uvedenych v predchadzajucejdtagsi tato praca kladie za
ciel’ potvrdit’ (alebo vyvratt), ¢i dany stav zodpoveda stavu potrebnému na zvladanie
uréitych typov krizovych situécii. Takisto si kladia zid’ zistit' ako je v praxi zabezpe-
¢ené plnenie uloh krizového manaZzmentu zdravotniatvéadiska organizmého

a personalneho, ale aj materialneho.
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3 METODIKA

Na zaklade analyzy pripravenosti systému krizovéaoazmentu v zdravotnic-
tve bude v nasledujucépsti konkrétne popisana pripravetios jednotlivé vybrané
krizové situacie. Su to najma situacie, ktoré siin@Snej dobe celosvetovo aktualne a aj
v ramci Slovenskej republiky je potrebné zabeérbrh zvliadnutie.

Stat v spolupraci s MZ SR musi thaypracované wité scendare riedenia krizo-
vych situacii. Ministerstvo zdravotnictva SR na tomiseku zodpoveda hlavne za vy-
tvorenie koncepcie zdravotného zabermea p@as ro6znych typov krizovych situacii.
Tieto koncepcie musia Bypodrobne vypracované, aby boli schopné zareagoaak-
tuélne potreby p&as danej krizovej situéacie.

Jednotlivé stasti krizového zabezpenia zdravotnictva by mali Byschopné

zvlada vzniknuté krizové situacie na pozadovanej urodnazotnickeho zabezpenia.

3.1  Ochrana proti chemickym zbraniam

Ministerstva v rokoch 2004 - 2007 plnili Ulohy ,Byamu d’'alSieho rozvoja
ochrany obyvatkov Slovenskej republiky proti chemickym zbraniamrdku 2007". V
tomto programe plnilo zadané ulohy aj MZ SR. V raprogramu boli plnené nasledu-
juce ulohy:

e prevencia,

» detekcia, vystrazny systém a monitorovanie,

» individudlna a kolektivha ochrana, vykonanie zagafipouziti chemickych

zbrani,

* medzinarodnd spolupraca.

Kazda uloha eSte obsahovala nida diekich uloh, na plneni ktorych sa po-
dielali urcené ministerstva. V texte slalej uvadzané len ulohy na plneni ktorych sa

podid’alo, v ramci svojej pésobnosti, aj MZ SR.
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Uloha prevencia

V oblasti zabezp®enia osvety obyvatstva v ochrane proti pouzitiu chemickych
zbrani nemohla hyMinisterstvom zdravotnictva SR zabe&gpea priprava osvetového
letaka (z kapitoly MZ SR nebol prideleny dostatmiaftnych prostriedkov).

Pre zabezpenie odbornej pripravy Specialistov prvého zasalzuSWR vytvori-
lo pracovné skupiny Specialistov pre monitoring teominovaného terénu a na odbery
vzoriek ugenych nad’alSiu identifikaciu. Zamestnanci laboratorii absoiali Skolenie
plynovej chromatografie a Skolenie spektrofotonggtzitastnili sa na odbornych semi-
naroch k problematike chemickej analyzy vod, oviaaSpotravin. Dvaja zamestnanci
sa zwastnili na odbornej stdZzi zameranej na analyzu zgeych latok v Zivotnom
prostredi a potravinach pomocou obstaraného pasH®LC/MS/MS. Experti rezortu
sa zwastnili na ,XXIV. medzinarodnom kongrese Eurdps&spciacie toxikologickych
centier a klinickej toxikologie (EATCCT)" v Strastyu, zameraného na odbornu pri-
pravu Specialistov prvého zasahu.

Ministerstvo zdravotnictva SR vykonavalo odborpiipravu zamestnancov
v protichemickej ochrane v predvyjazdove] priprapeed vyslanim do zahrata
za (telom zabezpgt odborna pripravu zodpovednych zamestnancov vgiretnickej
ochrane na uUrovni Ustrednych organov Statnej gpraiestnej Statnej spravy, vyssich
Guzemnych celkov a miestnej samospravy.

Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky ako gestoogramu zabezpdo vy-
tvorenie skupiny expertov na narodnej Urovni, dordjt zainteresované rezorty delego-
vali odbornikov z oblasti chémie. Okrem inéhoimwalo vytvorenie pracovnej skupi-
ny pod vedenim Ministerstva zdravotnictva Slovepsieubliky na vyrieSenie proble-
matiky stanovenia expagiych limitov pre pripad uniku chemickych nebeapgh
latok.

Uloha detekcia, vystrazny systém a monitorovanie

Délezitou sdag’ou splnenia tejto ulohy bolo zabeZpemodernizaciu vybave-
nia predu¢enych stacionarnych a mobilnych laboratérii patmbpristrojovou techni-
kou. Ministerstvo zdravotnictva SR zakupilo kvapaliy chromatograf s hmotnostnym

89



detektorom na sledovanie chemickych latok v pobaeshh z finagnych prostriedkov
vyclenenych na program. Obstaranie Specialneho zdrkatho materialu na ekotoxi-
kologické testy bolo zabezfEné z inych rozptiovych prostriedkov a prostriedkov na
plnenie Uloh na Useku krizového riadenia. Z in¢agtih prostriedkov bol zakupeny
analyzator chemickych latok v tuhych a kvapalnyctriniach (FTIR), analyzator ortuti
(AMA), systém plynovej desorpcie s kryogénnou pretentraciou, zariadenie k IC
spektrofotometru, viackanalovy detektor plynov,editpry, Standardny monitor na gama
Ziarenie a monitor na meranie beta aktivity a akavity na meranie pritomnosti radio-
aktivnych chemickych latok. Z finanych prostriedkov pridelenych na uvedeny prog-
ram bol zaklpeny a uvedeny do prevadzky pristrof,EGIMS/MS na analyzu nebez-
pecnych latok v Zivotnom prostredi a potravinach. Nadernizaciu vybavenia stacio-
narnych a mobilnych laboratérii naely rychlych testov toxicity a detekcie kontamina-
cie neznamymi latkami bolo zaklipené mikrovinné mahieainé zariadenie na minera-
lizaciu vzoriek Zivotného prostredia a potravin temninovanych jedovatymi kovmi,
vysokotlakovécerpadlo k HPLC na analyzu chemicky kontaminovangotravin, va-
kuova rotg&na odparka na pripravu vzoriek zo Zivotného prdgré&ontaminovanych
chemickymi nebezpaymi latkami, autosampler k HPLC na zabegrée automatic-
kého davkovania vzoriek kontaminovanych chemickgetiezpenymi latkami, labora-
torna trepéka na pripravu vzoriek pre ekotoxikologické vysSeimsevzoriek zivotného
prostredia a klimatizma jednotka na zabezfmmie reprodukovat@osti ekotoxikolo-
gickych testov pitnych véd ohrozenych nezndmymiaickymi latkami.

Ministerstvo zdravotnictva SR priebezne zabéapalo ziskavanie a vymenu
informacii medzi svojimi zloZkami a Gtvarmi pre gad mimoriadnych udalosti. tané
su kontaktné osoby, spésob komunikacie a nasledsi&py na ochranu zdravia obyva-
tel'stva v krizovych situaciach pri chemickom ohrozda@ré su stas’ou krizovych

planov.
Uloha individualna a kolektivna ochrana

Na zabezp&nie Specialnych prostriedkov individualnej ochramg timy Spe-
cializovanych pracovisk vystavenych pdsobeniu tojégb chemickych latok pri vyko-
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navani zachrannych praond MZ SR k dispozicii ochranné odevy s protichemickou
a protibiologickou ochranou.

Na zaklade analyzy bolo potrebné zabeérpantidota, ligiva, diagnostika, la-
boratorne chemikalie a chemikalie na dekontaminésitb. Ministerstvo zdravotnictva
SR pre Narodné toxikologické inforgreé centrum Fakultnej nemocnice s poliklinikou
v Bratislave priebezne obstaravalo antidota — sadginjektorov s antidotom proti ner-

vovoparalytickym latkam.

Ministerstvo zdravotnictva SR v Narodnom reférem centre pre ekotoxiko-
logické testy zabezpaje testy toxicity pri chemickom ohrozeni pitnycédv Na kon-
trolu pritomnosti nebezpaych chemickych latok v potravinach a v pitnych &ol bol
zakupeny a vyuziva sa kvapalinovy chromatograf ethostnym detektorom. Na vy-
kon kontroly zdrojov a vodovodnych systémov, naeydizoriek na laboratérne vySet-
renie a na vykon ekotoxikologickych testov sa apkk,Metodické usmernenie na za-
bezpé&enie ochrany obyvalstva pred pouZzitim chemicky ohrozenych pitnych poel
hromadné zasobovanie®, vydané hlavnym hygienikoaveiskej republiky. Specialny
zdravotnicky material, chemikalie a sklo na ekdtolagické testy a zi®vanie Skodli-
vych latok v poZzivatinach v pripade ohrozenia ssezpé€oval z beZného rozgtu.

Pre ligenie zraneni spdsobenych toxickymi chemickymi l&kaVZ SR
zriadilo a prevadzkuje vysokoSpecializované pragiavina li€enie zraneni spésobe-
nych toxickymi chemickymi latkami na Klinike praao@ho lekarstva a toxikologie Fa-
kultnej nemocnice s Poliklinikou v Bratislave. Naarlenied’alSieho takéhoto vysoko-
Specializovaného pracoviska vo Fakultnej nemochiciPasteura v KoSiciach bolo

v roku 2007 delovo pridelenych 10 mil. Sk.

Uloha vykonanie zasahu pri pouziti chemickych zbran

Ministerstvo zdravotnictva SR zabeZpge zachranu oséb zasiahnutych toxic-
kymi chemickymi latkami skupinami rychlej zdravotm®moci v pdsobnosti Zachran-
nej dopravnej zdravotnej sluzby v Bratislave a \Si€@ch. Tymto zabezpaje vyko-

nanie zasahu zachrannymi zloZzkami pri pouziti cle&ywh zbrani.
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Pri zabezp&eni pochovavania oséb a likvidacii uhynutych zviesa MZ SR
zameralo na rieSenie problematiky dattu nad pochovavanim oséb v pripade hromad-
nych umrti pri mimoriadnych udalostiach. Legislagvbola upravena zodpovedtios
prislusnych zloziek na Useku vykonu pohrebnictviey aakonomé. 470/2005 Z. z.

o pohrebnictve a 0 zmene a doplneni zako@5/1991 Zb. o Zivhostenskom podnika-
ni (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpiddiestne organy Statnej spravy
v spolupréaci s vyssSimi uzemnymi celkami vytypowvalikrajoch priestory vhodné na
pochovavanie W#&ieho pdtu oséb. Obdobne boli postupn&avané aj mrchoviska pre

uloZenie vaSieho pétu uhynutych zvierat.

Uloha medzinarodna spolupraca

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republikymadid’alo na ulohach proti-
chemickej ochrany tym, Ze pravidelne ziskavalo iskava aktualne informacie
o pripadoch akutnych teroristickych hrozieb prastietvom systému vymeny informé-
cii o biologickych a chemickych hrozbach (BICHATNa Ministerstve zdravotnictva
Slovenskej republiky je zriadeny kontaktny bod ftetio vystrazného systému pri bio-
logickych a chemickych hrozbach (RAS BICHAT) na eate&enie vymeny informacii
medziélenskymi Statmi EU s nepretrzitou sluzbou 24 haténne. Narodny expert pre
problematiku chemickych zbrani satadtiuje rokovani na zasadani Pracovnej skupiny
pre chemické zbrane Vyboru pre zdravotni beapg’ pri komisii EU. Dvaja experti sa
zWastnili na uz spomenutom ,XXIV. medzinarodnom kawg Eurépskej asociacie
toxikologickych centier a klinickej toxikolégie (ERCCT)" v Strasburgu. Eurépska
asociacia toxikologickych centier a klinickej toglkgie sa venovala aj vymene skuse-

nosti, tykajdcich sa opatreni boja proti chemickderarizmu v ramci NATO a EU.

Na zaklade vyhodnotenia Uloh programu jednotlivymmisterstvami bolo kon-
Statované, Ze niektoré ulohy boli splnené, niekwaépodarilo zabezpe ciastaine
a mnohé sa nepodarilo zrealizévadbec. Naktko uz v roku 2006 bolo zrejmé, Ze

program nebude splneny, pod gesciou MinisterstwatranSlovenskej republiky bol
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spracovany ,Aktualizovany harmonogram uloh k proguad’alSieho rozvoja ochrany
obyvaté¢’ov Slovenskej republiky proti chemickym zbraniara roky 2008 — 2010
Ciastane splnené, resp. vobec neboli spinené najmé Ukabgé nebolo mozné

zabezpéit dostaténym objemom finaénych prostriedkov.

3.2 Plan opatreni SR pre pripad vzniku udalosti pdliehajucich Medzindrodnym
zdravotnym predpisom (2005)

VSeobecne dobra hygienicko-epidemiologicka situacsovenskej republike je
ohrozovana rizikami sgdvajucimi najma v moznosti zavlenia nebezpmého prenos-
ného ochorenia hiiobtanmi Slovenskej republiky alebo cudzimi StatnynislpiSnik-
mi. Riziko vzniku nebezgmého infekného ochorenia pdd klasifikacie Medzinarod-
nych zdravotnych pravidiel v podmienkach Slovenskeubliky je minimalne, ale po-
stupne sa zvysuje. Urad verejného zdravotnictvaeBikej republiky a regionalne ura-
dy verejného zdravotnictva systematicky a priebennaitoruju vyvoj epidemiologic-
kej situacie v Slovenskej republike a v jednotlivyregidnoch Slovenskej republiky.
Legislativa Slovenskej republiky zabezpg realizaciu vSetkych potrebnych opatreni
na ochranu zdravia obyvdistva SR. Na nizkej arovni je stav materialnehochneké-
ho vybavenia zasahujlcich zloziek integrovanéhdzamého systému, stav vybave-
nosti epidemiolégov osobnymi ochrannymi prostriedkea pomdckami pre vykon
v teréne. Chybaju prepravné transportné vaky pegga os6b s nebezfeym prenos-
nym ochorenim, dekontamir@é zariadenia, nie je rieSena problematika izolacie
a karantény vitkého mnozstva oséb, u ktorych je podozrenie z rakamebezpmym
infekénym ochorenim.

Moznog’ami vzniku epidémie spdsobenej nebeényen infekknym ochorenim
v podmienkach SR je variant jej zakémia na Uzemie SR cestujucimi z inych (riziko-
vych) regionov sveta, a to najma medzinadrodnowkete dopravou. Druhym variantom
je zavl€enie nebezpmého prenosného ochoreniacabmi SR alebo inych Statov na

Uzemie Slovenskej republiky po ich prichode na GeediR z rizikovych regionov.
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Na zéklade uvedenych variantov mozného vzniku wtiajmodliehajacich Me-
dzinarodnym zdravotnym predpisom B¢an opatreni Slovenskej republiky pre pripad
vzniku udalosti podliehajucich Medzinarodnym zdtaym predpisom (2005) schvale-
nym Svetovou zdravotnickou organizaciou spracovaay dva zakladné varianty,
a preto ma dveasti:

e variant A - pri zachyteni nebezfp&ho prenosného ochorenia v ordinacii
vSeobecného lekara alebo Ustavnou pohotovostna@baluzdravotnickeho
zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti, guife pri poskytovani zdra-
votnej starostlivosti zachrannou zdravotnou sluzbou

e variant B - pri zachyteni nebezpe&ho prenosného ochorenia v lietadle
s cid'ovym letiskom na Uzemi Slovenskej republiky

Z nebezpé&enstva prenosného ochoreriggré je utované najma jeho zdravot-
nymi désledkami (najma vysokou umrtiios a schopna®u rychle sa prenaSanedzi
Iud'mi) vyplyva irozsah a mnozstvo opatreni potrebnyeh zabezp&nie ochrany
zdravia obyvatkstva a na bezgaé poskytovanie zdravotnej starostlivosti tym osoba
ktoré ochoreli nebezpaym infekinym ochorenim. Na zabezfmmie organizovanej
¢innosti a realizacii postupnych krokov ustanovenjié&nom opatreni Slovenskej re-
publiky je potrebné it

» sily a prostriedky ufené k zasahu pri vzniku ohniska nakazy,

» orgéany riadeni&innosti pri vzniku ohniska nékazy.

Pri kazdom variante sa potom predpoklada zapoapejenie a koordinaciadenych
organov a organizacii.
Sily a prostriedky ufené na zasah pri vzniku ohniska nakazy — variant A:

» prakticky lekar, lekar lekarskej sluzby prvej pomoc

» epidemioldg regionalneho Uradu verejného zdravbiajc

» oper&né stredisko zachrannej zdravotnej sluzby pri obeod Grade v sidle
kraja,

» zdravotnicki pracovnici zachrannej zdravotnej sjizb

» vyclenené sily a prostriedky Policajného zboru,

» vyclenené sily a prostriedky H&ského a zachranného zboru,
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» infekéné oddelenie prisluSnej nemocnice v krajskom meste,
e Uradny veterinarny lekar.
Organy riadeniginnosti pri vzniku ohniska nakazy — variant A:

» epidemioldg regionalneho Uradu verejného zdravbiajc

» koordina&né stredisko integrovaného zachranného systéemwhmpddnom

arade v sidle kraja,

» oper&né stredisko zachrannej zdravotnej sluzby,

» oper@&né stredisko policajného riaditva v prisluSnom obvode,

» oper@&né stredisko hagského zachranného zboru,

» krizovy Stab nemocnice v krajskom meste,

e Uradny veterinarny lekar,

« Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republikgvny hygienik Slo-

venskej republiky.

Ciel'om variantu A je organizovane a koordinovane vyKamaatrenia na ochra-
nu zdravia obyvatstva SR ohrozeného osobou podozrivou z ochorertiazpg&nym
prenosnym ochorenim. Ustantvorganizaciu zasahu na pomoc postihnutej osobe
v pésobnosti vSeobecného lekara, integrovanéhaadcého systému, postup zdravot-
nickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostiivéisinos’ infektologického pracovi-
ska a postup regionalneho Uradu verejného zdraretniVykonad opatrenia na zabra-
nenie prenosu infékého ochorenia ndalSie osoby a Uzemie Slovenskej republiky.
Koordinacia zapojenych zloZiek spolu s planom agatiSR vytvara dobry zaklad na
rieSenie a zabezpenie cinnosti riadiacich i vykonnych organov pri vznikhrdsk na-
kaz spésobenych prenosnymi ochoreniami, na rie&gpidémii, na plnenie niektorych
opatreni pdas pandémie i v ramci likvidacie nasledkov mozngheuzitia biologickej
zbrane proti obyvatstvu SR.

Vychodiskovym bodom realizacie variantu B je oznameskut@nosti Oblast-
nému stredisku riadenia $. p. Letové prevadzkowugbsl Slovenskej republiky, Ze na
palube medzinarodného letu smerujuceho na UzemisaSebjavila osoba postihnuta
nebezpénym prenosnym ochorenim. Takyto let bude presmerpve letisko M. R.

Steféanika v Bratislave. Planovatgs priletu jeas, ku ktorému bude potrebné vykona
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vSetky potrebné opatrenia na prijatie tohto liedadDdd ¢asu priletu sa budu odvija
vSetky realizované opatrenia na vykonanie zasahetisku na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti postihnutej osobe a k realizaciitograi k zabraneniu Sirenia nebesape
ho prenosného ochorenia na tzemi SR a Schengenskébtmru. Vzliadom na zavaz-
nog’ ohrozenia zdravia obyvd®va SR si organy Statnej spravy a organizaciengk
vajuce potrebnéinnosti vypracavaju vlastny platinnosti, ktory je koordinovany pri-
slusnymi organmi krizoveho riadeni®riloha 6/

Pri variante B dochadza k Sirokej koordinacii jetlingch zloZiek. V ovéa va-
Som rozsahu (ako pri variante A) su tu zastUpelyéagprostriedky aj organy riadenia

pri vzniku ohniska ndkazy (ich vymenuvanie je ud ramec tejto prace).

3.3  Priprava na pandémiu

Pod’a dopordgeni WHO vydal OKM MZ SR preklad Praktickej pomockg
pripravu nemocikného krizového planu pripravenosti so zvlaStnymagdém na pan-
demicku chripku (vydalo WHO 2006). Tento dokumenkladie za cié ponuknuf
praktickl pomécku na planovanie prislusnych opatidgoré by mali prij&8 nemocniné
alebo ambulantné zariadenia, aby boli schof@ié kritickej situacii. Dokument obsa-
huje Specifické opatrenia a pokyny na pripravénopripade epidémie prenosného
ochorenia, ako je napriklad mozné& chripkova pandémi

Ministerstvo zdravotnictva SR {as pandémie chripky vykonava Statnu spravu
pri ochrane zdravia pdd prislusnej legislativy. Urad verejného zdravdtm@cSloven-
skej republiky pripravuje podklady a navrhy opairgore Pandemicku komisiu vliady
Slovenskej republiky. Ministerstvo zdravotnictvacgs pandémie:

* organizé&ne zabezpaije cinnox’ Pandemickej komisie vlady SR,

« v s@&innosti so Spravou Statnych hmotnych rezerv SRza#gje dodavky

ockovacich latok proti chripke, antivirotik a ochrgoh rasok,

* narial’uje pravidelné sledovanie chorobnosti na chripko, & celkovu cho-

robnos vratane vSetkych akutnych resgimgich ochorent,
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stanovuje prioritné &ovanie proti pandemickému virusu chripky,
narial’uje posilnenie lekarskych a lekarenskych sluzieb,

v siinnosti s vy3Simi Uzemnymi celkami vydava opatremipdsobnosti
praktickych lekarov prvého kontaktu,

narial’uje aktualizaciu Planov opatreni pri mimoriadnygfskytoch infek-

nych ochoreni.

Regionalne drady verejného zdravotnictva v Slovengpublike budu na svojej arovni

pocas pandémie vykonavaasledovné opatrenia:

verejnozdravotnicku intervenciu,

surveillance, monitoring vyvoja epidemickej sitl&uiregionoch,
uskladnenie antivirotik, respiratorov a ochranngicok,

distribtciu ochrannych raSok obyvésévu prostrednictvom mestskych
a obecnych aradov,

distribuciu respiratorov a antivirotik lekarom \grénoch,

kontrolu poskytovati®ov zdravotnej starostlivosti,

kooperaciu s organmi krizového riadenia na Urovaijiek

spolupracu s vy3s§im tzemnym celkom.

Urad verejného zdravotnictva SR vypracoval podratlay opatreni pre pripad

pandémie chripky v SR. Upravené s@iaposti poskytovatév zdravotnej starostlivos-

ti - v pésobnosti Ministerstva zdravotnictva SR pripade pandémie. Ich hlavnou ulo-

hou je priprava I6Zkovych kapacit pre chorych (otire@ie rozsahu poskytovania

zdravotnej starostlivosti len na urgentni medicirayedenie dvojzmennej prevadzky,

rieSenie nedostatku 16Zok pre chorych visdosti s organmi miestnej Statnej spravy,

samospravy; vyuzitie 16Zkovych zariadeni regidénnternaty, kipéné zariadenia, hote-

ly, penziony a pod.). V ambulantnych zdravotnickyehiadeniach je v pripade pandé-

mie chripky nutné:

posilnit’ lekarsku pohotovostnu sluzbu,
vyclenit' osobitnécakarne alebo ordigaé hodiny pre pacientov s chripko-
vym ochorenim,

prerust ¢innog’” detskych poradni.
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V 16Zkovych zdravotnickych zariadeniach je v pripadndémie chripky nutné:

izolovanie chorych na chripku od ostatnych paciento

obmedzenie prijimania novych pacientov,

vytvorenie dostattnej rezervy 16zok - reprofilizacia (najma do pohaist-
nych sluzieb),

obmedzenie elektivnych chirurgickych vykonov,

zékaz navstev,

vyluc¢enie chorého personalu,

zabezpeéenie bariérovej oSetrovdkej techniky.

Pri vy¢lenovani 16Zok je nutné dodrziatyaasledujuce zasady:

vyclenit' také priestory, v ktorych je vyéény kontakt oséb hospitalizova-
nych pre chripku s osobami hospitalizovanymi peepriiny,

oSetrovanie pacientov hospitalizovanych pre chripkde vykonavé len
zdravotnicky personal, ktory absolvovakovanie alebo uziva preventivne
antivirotika,

zdravotnicky personal oSetrujuci pacientov hosgib&anych pre chripku,
nebude prichadrado kontaktu s pacientami hospitalizovanymi pre pné
¢iny,

na pomocnych (spotaych) vySetrovacich zloZzkdch zabe#geprisne do-
drZiavanie bariérovej oSetrovéséej techniky,

na liecbu chripky a jej komplikacii sa zabezpedostaténé mnoZzstvo lie-
kov,

nereprofilizuju sa 16Zka na kibu urgentnych, Zivot ohrozujucich ochoreni

nechripkoveho pévodu.

V zariadeniach lekarenskej starostlivosti je v pd@ pandémie chripky nutné:

posilnenie lekarenskej pohotovostnej sluzby,

zabezpeenie dostatku liekov na Bbu chripky a jej komplikacii.

SlovenskyCerveny kriz pripravuje dobrovoikov SCK na pomoc pri poskyto-

vani zdravotnej starostlivosti v nemocniciach aiegioroch 16Zkovych zariadeni, kde

budl hospitalizovani chori. Spolupracuje pri pnerandhradnych 16Zkovych kapacit
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mimo zdravotnickych zariadeni. Pokiesa na psychologickej podpore obyVstea
v miestach izolacie a karantény.

MZ SR spolu s Ministerstvom pddohospodarstva, Sprastatnych hmotnych
rezerv SR a Uradom verejného zdravotnictva SR egvedi postupy pre zabezfmnie
0s6b nasadzovanych na likvidaciu mozného ohnisé&epythripky osobnymi ochran-
nymi pomockami.

Z hradiska poskytovania zdravotnej starostlivosti ogsolp@dozrivym na ocho-
renie na vtéiu chripku Ministerstvo zdravotnictva SR a Uradeyeého zdravotnictva
SR vypracovali ,Manual pre pripad podozrenia naocoehie vtéou chripkou wlove-
ka“. Manual 15. marca 2006 prerokovala a schvdlidgamdemicka komisia viady SR.
Manual ustanovuje jednotny postup vSeobecného depée dospelych a vSeobecného
lekara pre deti a dorast, postup zdravotnickehiadania, Uradu verejného zdravotnic-
tva SR a regionalneho Uradu verejného zdravotnietxehadzajuci zo schémy riadenia
reakcii pri podozreni ochorentdoveka na vtéiu chripku. Manudl bol dany k dispozicii
vySSim uzemnym celkom, riadfam zdravotnickych zariadeni a regionalnym tradom
verejného zdravotnictva pre jeho vyuZzitie pri pay@ zdravotnickej obce anog’ pri
podozreni ochorenidoveka na vtéiu chripku.

V pbsobnosti rezortov a obvodnych Uradov v sidigeboli pri krizovych Sta-
boch zriadené pandemické strediska, ktoré komumikuylinisterstvom zdravotnictva.
V pripade reéalnej pandémie chripky bude komunikacezi pandemickymi stredis-
kami rezortov a krajskych dradov s opsrgm strediskom Pandemickej komisie vlady
SR na ministerstve zdravotnictva zakladom komumikagandemického inforriaého
systému, ktorého vystupy budu vyuzivané pre rozhadie Pandemickej komisie viady

SR na prijimanie opatreni a navrhov pre viadu SR.

V suvislosti s opatreniami na eliminovanie hrozigndémie vtéej chripky na
zéklade odportania Uradu verejného zdravotnictva SR boli vietkjvISvo v3etkych
rezortoch) informované o prevencii prenosu nakdayey chripky z¢loveka natloveka
a o prevencii pred ndkazou — ,Usmernenie k moznemiku pandémie vté]j chripky

pre subjekty hospodarskej mobilizacie*.
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4 VYSLEDKY

Rezort zdravotnictva ma nezastufnie miesto v bezgaostnom systéme Slo-
venskej republiky, ktoré vyplyva z jeho Specifickébostavenia weného na zachranu
ludskych Zivotov a na poskytovanie zdravotnej stivosti obyvatétvu ozbrojenym
silam Slovenskej republiky a utvarom Ministerstvaltra Slovenskej republiky, postih-
nutym nasledkami krizovej situacie alebo mimorigdmlosti.

Na zaklade predchadzajucich analyz mozno dédpEaveru, Ze zdravotnictvo
Sloveskej republiky ma zabezmmé sily, prostriedky a zdroje na zvladanie spomina
nych krizovych situacii. Rénajuc zakotvenim svojich tloh a prdvomoci v legjise az
po praktické naffianie svojich zavazkov Ministerstvo zdravotnictva BIRi urené
ciele na Useku krizového riadenia. Na teritel ariad’'uje OKM MZ SR.

Analyzy poukazuju na previazanggdnotlivych Urovni krizového manazmentu
a s&innog’ vSetkych zloziek v rdmci krizového riadenia. C&@ktara krizového ria-
denia od Ministerstva zdravotnictva SR az po jddréouréené subjekty hospodarskej
mobilizacie aktualne reaguje na noveé ohrozeniaovirvSak neustale pracuje aj na

zdokonalovani platnych opatreni a priprav na udcgvané druhy krizovych situacii.

4.1  Vysledky analyzyinnosti krizového manazmentu MZ SR

Nagnanie cidov a Uloh krizového riadenia je neustaly dynamigkypces.
Neustéale sa objavujuce nové hrozby a moznosti agtweoti nim si vyZaduju pravidel-
na aktualizaciu v oblasti krizovej pripravenosti.z&islosti od vyhodnotenia aktual-
nych poziadaviek sa kazddére v oblasti krizového riadenia zdravotnictva viayd
podmienky na zdokonalenie krizovej pripravy.

V priebehu roku 2007 v sulade s prisluSnou ledisbat pokr&oval proces pri-
pravy rezortu zdravotnictva na poskytovanie zdmejostarostlivosti v krizovych situa-
ciach a v mimoriadnych situaciach slcm zdokonali najma organizacidinnosti ria-

diacich a krizovych manazmentov rezortu v orgariizécnosti zameranych na dosiah-
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nutie adekvatnej schopnosti zdravotnictva reafyma mimoriadne udalosti a krizové
situacie. V ramci procesu pripravy rezortu bdlackva pozornoszamerana na zabez-
petenie udrzania primeranej siete zariadeni na vyhiereostatdnych a dostupnych
kapacit zdravotnictva na vykonavanie hromadnéhmprina zlepSovanie organizécie
riadenia zdravotnictva v priprave ape mimoriadnych a krizovych situacii, na zvyse-
nie urovne administrativno-dokume&it@j pripravenosti zdravotnickych zariadeni na
krizové situacie a na zvysSovanie teoreticko-odbjo@inevne a pripravenosti riadiaceho
a krizového manazmentu rezortu. Obsah procesuapyiprezortu bol zamerany na
problematiku rieSenia mimoriadnych udalosti s hrdnyan postihom osbéb, na obfas
rieSenia chemickych, biologickych a raghgch hrozieb, na pripravu zdravotnictva na
moznu pandémiu chripky, na realizaciu uloh a opatvgplyvajacich z implementacie
medzinarodnych zdravotnych predpisov svetovej zutrdukej organizacie do podmie-
nok zdravotnictva SR, na logistické zabermee zdravotnickych zariadeni v krizovych
situaciach.

K 31.12.2007 bolo v rezorte danych 59 poskytovakev zdravotnej starostli-
vosti ako SHM s ulohou pripratvia véase Statom vyhlasenej krizovej situacii vybudo-
vat’ celkovu 16Zkovu kapacitu v rdmci rozSireného [6&¢w fondu v péte 30 000 16-
Zok v internom, chirurgickom, onkologickom a psyathickom medicinskom profile pre
zvySenie vykonovych moznosti zdravotnictva na rneSedravotnych désledkov hro-
madnych drazov alebo hromadného postihnutia obisiate nasledkami terorizmu,
havarii a prirodnych katastrof. Na zabegrée podpory uvedenej siete boltené ako
SHM Narodna transflzna sluzba SR, Opeéastredisko zachrannej zdravotnej sluzby
SR, Urad verejného zdravotnictva SR, Slovertsgveny kriz a Imuna Pharm, a.s.

V ramci realizacie jednotnej pripravy rezortu zaaactva na obranu Statu bol
uspesne splneny podprogram ,Zdravotnicka podpétaty je s&ag’ou programu pod-
pora obrany a ktory je zamerany na realizaciu ik na 16Z2kovy fond pre Ozbro-
jené sily Slovenskej republiky.

Ministerstvo odborne a metodicky ush@valo pripravu krizovych Stabov pri
obvodnych Uradoch v sidle krajov, odborov krizovéladenia pri samospravnych kra-
joch a ministerstvach za obtagdravotnictva. TaktiezZ sa potisdo na usmeiovani ak-
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tivit SloveskéhaCerveného kriza v krizovych situéaciach v prospedonte zdravotnic-
tva.

V méji 2007 sa v sulade s uznesenim Pandemickejske viady SR sa usku-
to¢nil medzinarodny seminér a ukazkoveédernie ,Zadiel 2007“. Seminar bol zamera-
ny na problematiku pldnovania ariadenia opatrem ochranu obyvalstva
a hospodastva pri rieSeni nasledkov pandémie chrigkazkové praktické cvenie
ukazalo praktické vykonavaninnosti pri likvidacii mozného ohniska ¥& chripky,
realizaciu apatreni @nnosti po vyhlaseni karantény v obci a ukazafmosti zloziek
IZS, zdravotnictva a organov na ochranu zdraviazachyteni nebezpeej prenosnej
choroby.

V septembri 2007 sa uskdtol odborny seminar o systéme neodkladnej zdra-
votnej starostlivosti pri mimoriadnych udalostiaglkrizovych situaciach s hromadnym
postihnutim os6b, ktory sa konal na ministerstveavotnictva. Uskutinil sa v ramci
Dvojro¢ného programu spoluprace medzi ministerstvom zdnéstva a WHO/EURO
na roky 2006-2007 a zorganizovala ho Kancelaria W&RDa odbor krizového manaz-
mentu ministerstva. Seminar prispef’&lSiemu zdokonaleniu prednemaoiimej neod-
kladnej starostlivosti.

Na zdokonalenie systému octiogania a obmeny liekov a zdravotnickych po-
mocok pre rezort, uloZzenych v mobilérgich rezervach Statu, za&dlom znizenia strat
vznikajucich uplynutim obdobia ich upotrelfit@sti a na zabezpenie okamzitej do-
stupnosti k liekom a zdravotnickym poméckam prsei@ hromadnych prijmov rane-
nych a zasiahnutych bol vypracovany a nasledneasehy vo vlade SR ,Navrh kombi-
novaného systému ochi@ ania mobiliz&énych rezerv v rezorte zdravotnictva®“.

V oblasti medzinarodnej spoluprace a realizaciéigaaviek vyplyvajucich pre
zdravotnictvo SR #Zlenstva SR v NATO av EU ana realizacii poZiadavis¥HO
v oblasti implementicie medzinarodnych zdravotnibkpravidiel do podmienok kri-
zoveho riadenia zdravotnictva SR boli spinené plané ulohy vyplyvajuce z pozZiada-
viek HSC DJ Sanco (vybor pre zdravotnu bé&nog’ pri generalnom riaditistve pre
zdravie) a JIMC NATO (spotmy zdravotny vybor pri NATO) nadag’ zastupcov re-
zortu zdravotnictva na rokovaniach vyborov a pragoh organov tychto vyborov.
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Poziadavky na zdravotnictvo SR boli rozpracovapéeaesené najma amnosti Ura-
du verejného zdravotnictva SR, Narodného toxikakéno informaného centra, mik-
robiologického pracoviska Regionalneho Uradu veiegnzdravotnictva v Bratislave,
Banskej Bystrici a KoSiciach. Nalej bola zabezgena komunikécia v rdmci systému
RAS BICHAT a EWRS (systém¢asného varovania a reakcie na prenosné choroby).
V priebehu roka 2007 bola zriadenad medzirezortagguma skupina, ktora vypracovala
.Plan opatreni Slovenskej republiky pri vzniku umktl podliehajucej medzinarodnym
zdravotnym predpisom WHO?", ktory bol néasledne pyija schvaleny viadou SR.
V priebehu roku 2007 zasadala Pandemicka komisigatr VV ramci svojich rokovani
ulozila dlohy, ktorych splnenie prispelo k zvySenitovne pripravenosti rezortu na
moznu pandémiu chripky.

Krizovy manaZzment ministerstva vroku 2007 v sélaslHarmonogramom
k programud’alSieho rozvoja ochrany obyvéistva SR proti chemickym zbraniam do
roku 2007 zabezp# prostrednictvom Narodného toxikologického cermraFakultnej
nemocnici s poliklinikou v Bratislave zakupenie istdblciu autoinjektorov
s antidotami aalSie antidotd na lienie os6b zasiahnutych chemickymi ziauai
v celkovej sume 700 tis. Sk. Autoinjektory boli tdisuované pre zdravotnicke zloZzky
IZS prostrednictvom Opeataého strediska zachrannej zdravotnej sluzby SR.

Pre zvySenie zabezfmnia ochrany zdravia krizovy manazment ministersvta
zabezpéil na zaklade uvedeného uznesenia vlady inérprostriedky aj pre Urad ve-
rejného zdravotnictva SR na zakulpenie pristrojegehniky na zistenie nezndmych
latok v ovzdusi, vo vode a v potravinach pri chéwmin Utoku v sume 1,6 mil. Sk a pre
Fakultni nemocnicu L. Pasteura v KoSiciach 10 8il.z kapitoly ministerstva na zria-
denie vysokoSpecializovaného pracoviska préeheée zraneni spésobenych toxickymi
chemickymi latkami.

V rdmci pripravy zdravotnickych zariadeni na mopafidémiu chripky Minis-
terstvo zdravotnictva SR v sulade s poziadavkamd®aickej komisie vliady SR reali-
zovalo opatrenia na dosiahnutie pripravenosti irigkh oddeleni nemocnic, ich pred-
z&sobenie antivirotikami a osobnymi ochrannymi pokaéni. Pretinnog’ likvidacnych

skupin na likvidaciu moznych ohnisk #&h chripky boli predzdsobené nemderd
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lekarne v krajskych nemocniciach osobnymi ochranrgadravotnickymi poméckami,
ktoré su pripravené v pripade potreby na pokyroreginych hygienikov pre distribuciu
a pouzitie.

Ministerstvo vykonalo v priebehu roku 2007 Styldmmované kontroly subjektov
hospodarskej mobilizacie, ato v Narodnom onkolkgie Ustave v Bratislave, na
Ustrednom sekretariate Slovenskéferveného kriza v Bratislave, v Nemocnici s poli-
klinikou v Dolnom Kubine a vo Fakultnej nemocnigaliklinikou v PreSove.

Na realizaciu uvedenych uloh bolo zo Statneho adzpvynaloZzenych v oblasti
hospodarskej mobilizacie z kapitoly ministerstvaazatnictva celkovo 27 736 000 Sk,
na podprogram Zdravotnicka podpora fitraé prostriedky vo vySke 6 654 000 Sk, kto-

ré boli vi¢erpané v plnej vyske.

4.2 Navrh hlavnych uloh krizového manaZzmentu MZ SRia najblizSie obdobie

Aj v nasledujucom obdobi musi OKM MZ ZR pokeaa’ v zdokondovani pri-
pravy rezortu zdravotnictva r@gnnog’ v krizovych situéciach. V praktickej priprave-
nosti zdravotnickych zariadenicenych ako subjekty hospodarskej mobilizacie to zna-
mena pokréova’ v zvySovani Urovne ich pripravenosti na KS. Zvy&opripravenos
ich riadiacich manazmentov a krizovych Stabov wzkdéh organizacie poskytovania
zdravotnej starostlivosti ranenym a zasiahnutyndsietlku prirodnej alebo technickej
katastrofy alebo v désledku teroristickych Utok®denova nepretrzitl pozorndgsne-
ustalej priprave na moznu situaciu, kedy WHO mdggdast’ pandémiu chripky.

V nadvéaznosti na prebiehajice zmeny vo verejnejméimej sieti poskytovate-
l'ov zdravotnej starostlivosti musi OKM MZ SR prehotitha ustanovi novu si€ sub-
jektov hospodarskej mobilizacie vratanettow 16Zok v rozSirenom 16Zkovom fonde.
Zarover na zaklade novely zakona o hospodarskej mobilizaasi vykond Upravy v
prislusnych rezortnych smerniciach a nariadeni&alizova uvedené (a vladou SR
schvélené) opatrenie na zavedenie kombinovanéhémystvorby, ochrany a obmeny
mobilizatnych rezerv pre rezort zdravotnictva. ZabeépéalSiu realizaciu uloh a opat-
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reni prijatych viddou SR schvalenim , Planu opdti®R pre pripad vzniku udalosti,
podliehajucich Medzinarodnym zdravotnym predpis@006) schvalenym Svetovou
zdravotnickou organizaciou®.

Zdokonalenie stinnosti so zachrannou zdravotnickou zloZkou IZ&mgi jeho
pdsobnosti jefalSim ci#om OKM MZ SR. Na jeho splnenie potrebuje stati@asady
organizacie hromadného prijmu ranenych (traumaichéto planu) v sieti 16Zkovych
subjektov hospodarskej mobilizacie rezortu zdraiotva.

Uvedené ciele je potrebné rozpracdda hlavnych uloh pre krizovy manazment
v rezorte zdravotnictva pre nasledujice obdobie.

V nadvéaznosti na zmeny, ktoré nastali vo verejnigimmalnej sieti poskytovate-
lov zdravotnej starostlivosti, pripravina rokovanie Bezgeaostnej rady Slovenskej
republiky a nasledne vlady SR navrh siete subjektmspodarskej mobilizacie a¢iov
|6Zok v rozSirenom l6Zkovom fonde na zab&rmmee poskytovania zdravotnej starostli-
vosti v SR wase Statom vyhlasenych krizovych situacii alebo ormexnych situa-
ciach. Pokraova’ v zdokon#iovani organizacie zdravotnictva pre pripad vyhl@ésen
moznej pandémie chripky, zabezpezdravotnicke zariadenia, ktoré disponuju igtek
nymi klinikami a oddeleniami dostatoym mnozstvom ochrannych pomécok a antivi-
rotik pre pripad pandémie chripky.

V sulade s uznesenim vlady SR k schvalenému ,Pégraireni SR pri vzniku
udalosti podliehajucich medzinarodnym zdravotnymdprsom (WHO 2005)“ je po-
trebné priprawi v systéme krizového riadenia zdravotnictva op&raa zabezpenie
s&innosti lekarov prvého kontaktu, regionalnych Uraderejného zdravotnictva, za-
chrannej zdravotnej sluzby, organov verejného p&uahasiského zachranného zboru
a zdravotnickych zariadeni pri vzniku ohniska nele&zej prenosnej choroby.

Dalej je potrebné upra¥i(novelizova) vydané smernice a nariadenia MZ SR
usmetiujuce plnenie Uloh hospodarskej mobilizacie v rezernadvaznosti na novelu
zakonac. 414/2002 Z.z. o hospodarskej mobilizacii... alagky Ministerstva hospo-
darstva SR. 98/2002 Z.z. o financovani uloh HM. V sulade gB&nostnou radou SR

schvalenym navrhom kombinovaného systému dcivania mobilizanych rezerv,
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realizova v priebehu roku 2008 Uulohy k vytvoreniu podmienoé jeho zavedenie
v podmienkach rezortu zdravotnictva.

V systéme krizového riadenia zdravotnictva je fwtéeustanovi zasady orga-
nizacie hromadného prijmu ranenych a zasiahnutyeldravotnickych zariadeniach
siete subjektov hospodarskej mobilizacie rezorwstanow organizaciu stinnosti
oper&nych stredisk zachrannej zdravotnej sluzby pri #&m@nych strediskach 1ZS
krajov so samostatnymi odbormi krizového riademieaxotnictva krajov. K tomu pri-
pravit a vyda vzorovy traumatologicky plan nemocnice. Pripfaginavrhné zriade-
nie, pésobnas kompetencie, zodpovednoa ulohy skupiny psychosocialnej interven-
cie vcase krizovej alebo mimoriadne;j situacie.

Dalej tiez zvy& Urover odbornej a metodickej pripravenosti riadiacich aian
mentov a krizovych Stabov subjektov hospodarskejilzacie na praktick@&innog’ po
vyhlaseni krizovej alebo mimoriadnej situcie vastil organizicie poskytovania zdra-
votnej starostlivosti pre ranenych a zasiahnutyohoblasti materialno-technického
zabezpeéenia poskytovania zdravotnej starostlivosti v kvigjcalebo mimoriadnej situa-
cii.

Kontrolnu ¢innog’ zamer& na plnenie Gloh vyplyvajucich z rozhodnuti MZ SR
0 urkeni poskytovatiéa zdravotnej starostlivosti (organizacie) ako skiiojdospodarske;j
mobilizacie, na uplnasa kompletno$ spracovania predpisanej dokumentacie pre kri-
zove riadenie a hospodarsku mobilizaciu, na trquaktickej pripravenosti riadiacich
manazZmentov a krizovych Stabov subjektov hospodparskbilizacie na organizovanie
¢innosti v krizovej situacii a na oblagodrziavania zakonom stanovenych zésad finan-
covania uloh hospodarskej mobilizacie a hospodarsnnajetkom Statu zakupeného

z prostriedkov hospodarskej mobilizacie.
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5 DISKUSIA

Z predchadzajucich kapitol vyplyva, Ze krizova paigenos v oblasti zdravot-
nickeho zabezgenia je rozpracovana na vSetkych Urovniach potrefbpye zvladanie
krizovych situécii. Napriek tomu je stale moznéydagstém zlepSovaa odstréaova’
nedostatky, ktoré vznikaju na urovni riadenia,aleamotného zabezfmnia zdravotnej
starostlivosti pdas krizovych situacii.

Délezitou s@ag’ou krizového riadenia v zdravotnictve je pravnespedlie,
v ramci ktorého funguje. Vytvara podmienky na oclr&ivota a zdravia osob, ktoré
zdravotnictvo SR potrebuje na pripravu a rieSediawtnickeho zabezpenia p@as
krizovych situacii. Ustavny zakoh 227/2002 Z.z. wuje ¢lenov bezpénostnej rady
kraja. Zo zloZenig&lenov tejto bezpmostnej rady je vidig Ze tak dolezita obldsako
je zdravotnictvo — garancia poskytovania zdravotsigjrostlivosti, ochrana Zivota
a zdravia a problematikan®u spojena nie je zastipena kompetentnym zastupeom
zortu zdravotnictva. Pritom vo vSetkych ustanovemidldnkov Ustavného zakona
0 bezpénosti Statu ase vojny , vojnoveho stavu, vynigm@ho stavu a nadzového
stavu, ktorymi su definované jednotlivé krizovéi&die, sa uvadzaju opatrenia v oblasti
zdravotnej starostlivosti a ochrany Zivotov a z@aasdb. Tieto Glohy s sp@wog’ou
uznavané ako prvoradé a definované ako jedny nfadvaloh a opatreni.

Obvodny urad v sidle kraja a obvodny urad, ktoryma@rhovd a prijima’ opat-
renia aj v oblasti poskytovania zdravotnej starossti, opatrenia na ochranu Zivotov
a zdravia, nema kompetencie v oblasti zdravotrapstlivosti a ochrany zdravia. Ob-
vodné Urady vykonavaju Statnu spravu na usekochngba bezpmosti Statu, hospo-
darskej mobilizacie, spravy majetku Statu a mimogad rehabilitacii v rozsahu usta-
novenom osobitnym zakonom.

Ministerstvo zdravotnictva SR bude musievazi' tento stav a riesisituaciu
minimalne na Udrovni obvodného Uradu v sidle kragdegovanim svojho zastupcu
v bezpénostnej rade kraja, a to iniciovanim novely Usténgakona. 227/2202 Z.z.

0 bezpénosti Statu ase vojny, vojnového stavu, vynigreho stavu a nadzového
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stavu wl. 9 odsek 6. Len v takom pripade je moZné rezoidmavotnictva pruzne rie-
Sit’ a reagové na krizové situacie v regione kraja a Uzemnyclodbv.

Na zabezp&enie poskytovania zdravotnej starostlivosti obylstial Slovenskej
republiky p&as krizovych situacii zdravotnictvo vytvara a zaesaje RLF. Schop-
nog’ trvalej a bezodkladnej pripravenosti zabezpe poskytovatémi zdravotnej sta-
rostlivosti, ktori st na tento¢al ukeni ako subjekty hospodarskej mobilizacie. Kazdée
|I6Zkové zariadenie, tené ako subjekt hospodarskej mobilizacie ma stanowohu
vytvorit RLF o ugenej kapacite - priamo v rozhodnuti @éemi nemocnice ako subjektu

hospodarskej mobilizacie.

Paity 16Zok v rozSirenom 16Zkovom fonde dlgiované pre prislusnikov ozbro-
jenych sil Slovenskej republiky, prislusnikov ozbnych bezpénostnych zborov
a ostatnych zloZiek pre obdobie krizovej situa@eposkytovanie Ustavnej zdravotnej
starostlivosti su pre jednotlivé nemocnice stanav@vMinisterstvom zdravotnictva SR
pisomne — nie su uvedené v rozhodnutidnir nemocnice ako subjektu hospodarskej
mobilizacie. Poty takto vylenenych 16zok tvoria priblizne asi 50 % z rozSélen 162-

kového fondu.

Pri vyhlaseni vyniméného stavu, nadzového stavu alebo pri mimoriaddej u
losti poskytuje rozSireny 16Zkovy fond zdravotnarestlivos’ hlavne obyvatiéstvu SR.
V obdobi vyhlasenia vojny alebo vojnového stavupseédnostne Wjenované v RLF
|6Zka pre zabezgevanie zdravotnej starostlivosti ozbrojenym silaR & tohto fiadi-
ska je potrebné zhodntti¢i zostavajuce kapacity rozSireného 16Zkového fohddu
dosta&ujuce pre ostatné obyvdistvo.

Harmonogram zabezpevania ochrany zdravia obyvéistva proti nebezgaym
prenosnym ochoreniam na roky 2008 — 2010 je netadiif@u sé¢as’ou Planu opatreni
Slovenskej republiky v pripade vzniku udalosti, lpgthjlucich Medzinarodnym zdra-
votnym predpisom (2005) schvalenym Svetovou zdrdekbu organizaciou. Ciem
harmonogramu je ustan@vpostup a organizaciu zabegpria primeraného sortimentu
a mnozstva ochrannych zariadeni, prostriedkov ajgoRy bez ktorych nie je mozné

efektivne a inne vykonavé opatrenia a Ulohy ustanovené v Plane opatrenieBikej
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republiky v pripade vzniku udalosti podliehajuciedzinarodnym zdravotnym pred-
pisom (2005) schvalenym Svetovou zdravotnickou ripgeiou. Vziiadom na skuie
nog’, Ze nebezpmé prenosné ochorenia s vyznamnym ohrozujucinofakt zdravia
obyvatdstva av konénom dbésledku m6zu ochrothi chod spoléenského
a hospodarskeho Zivota Statu, je nesmierne doleZits a dinne uskutonit’ opatrenia
na zabranenie ich Sirenia. K tomu je potrebné,kailyzasahujice zlozky integrované-
ho zachranného systému, poskytovatelia zdravotieepslivosti a organy verejného
zdravotnictva dostatoe vybavené ochrannymi prostriedkami a pomackami.

Je potrebné, aby finané krytie v rezorte zodpovedalo potrebam na Speeidl
vybavenie a ochranné pomocky. Aj ukazkove&tewie ,Zadiel 2007* ukédzalo potrebu
vacSieho zabezg@enia zasahu ochrannymi prostriedkami. Pri odhad&yfinartnych
prostriedkov nutnych na zabezpaie ochrannych zariadeni, prostriedkov a pomoeok |
potrebné vychadraz orientgnych cien ochrannych protibiologickych zariadeni a
ochrannych prostriedkov a pomocdRriloha 7/

Pri ugitych druhoch krizovych situacii je potrebné pastitym zabezp#t Spe-
cialnu starostlivas vyplyvajucu z druhu a typu poSkodenia zdravia: vamiku ohnisk
nékazy sposobenych prenosnymi ochoreniami, prikezepidémii, pandémii, v ramci
nasledkov mozného zneuZzitia biologickej zbrane ipobtyvaté’'stvu, pri vonkajSom
oZiareni alebo vnutornej kontaminacii oséb radidicinki. V ramci nemocninych za-
riadeni uéenych ako SHM su nemocnice, ktoré su Specializovanétite druhy Spe-
cialnej zdravotnej starostlivosti. SU tocginou rézne Narodné Gstavy alebo Ustavy pre
Specializovanu ligbu danych ochoreni s celoStatnou medicinskou p@stdun.

Pre postihnutych s vnatornou kontaminaciou raditidok je to napr. Onkolo-
gicky Ustav sv. AlZbety v Bratislave — ma l6Zkowdelenie nuklearnj mediciny, ktoré
spina stanovené kritéria prevadzky. Osoby s prenosrgimrenim (alebo s podozrenim
na toto ochorenie) st odvadzané do Fakultnej ner@apoliklinikou v Bratislave —
pracovisko Kramare. Tu je Specializované oddelsrpetrebnym vybavenim, kedy je
pacient uz vo wahu v karanténe — sem by priviezli pacienta ajipgite zachytenia
nebezp&ného prenosného ochorenia ¢as letu priamo z letiska M.R.Stefanika

v Bratislave.
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Velka v&Sina z tychto zariadeni s celoStatnou medicinsliisolpnosou sa na-
chadza v Bratislave, ktora je hlavnym mestom SRbIEm je vSak excentricka poloha
Bratislavy. To vplyva na dostupnbsivedenej Specializovanej starostlivostéa® kri-
zovych situacii. Vziadom na tento stav by bolo potrebné vybraamci SR aj iné pra-
coviska schopné zabezpe danu Specializovanu starostlivo&@j kel nie v takom roz-
sahu ako ju poskytuju uvedené zdravotnicke zariaflenvybaw ich prislusnym tech-
nickym vybavenim. Napr. Martinska fakultna nemoanicMartine priblizne pred tromi
rokmi modernizovala 16Zkové oddelenie nuklearnefitiay, aby vyhovovalo prisnym
podmienkam ligby radiofarmakami. Toto oddelenie by mohla’®polu s Onkologic-
kym astavom sv. AlZbety v Bratislavetené v ramci SHM ako poskytovéitgpecialnej
zdravotnej starostlivosti pri vnutornej kontaninaédionuklidmi.

Spominané priklady mozného zlepSenia zalierpa krizovych situacii z po-
hradu zdravotnictva su ukazkou, Ze kazdy, aj tenlep®i@ fungujuci systém je mozné
vylepst. Je preto potrebné, aby v rdmci krizového manaimesiravotnictva SR pra-
covaliTudia, ktori poznaju danu problematiku, vedia aktaakagovéna nové podnety
a prima& opatrenia na zlepSenie fungovania daného systé@anuSetkych jeho Urov-
niach.Casto to v3ak znamena hlavne presgitedstatnich v rezorte, Ze na krizové situa-

cie sa treba pripravovaneustale, a nie zostarekvapeni k& nastana.
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6 ZAVER

Diplomova praca analyzuje pripravetiggiravotnictva SR na ochranu zdravia a
zachranuludského Zivota p@as krizovych situacii. Tieto situacie su charaktaranée
vaSim pa&tom zranenych a zasiahnutyfidi v priebehu svojho trvania. Zdravotnictvo
pocas krizovych situacii zabezfuge organizéné a rezimové opatrenia na ich zvladanie
a ochranu zivotov a zdraviadi.

Analyza v diplomovej praci posudzuje pravne pragea zakladnu terminol6-
giu so zameranim na obtagdravotnictva a zdravotnej starostlivosti. Pogsaltualny
stav zdravotnictva Slovenskej republiky ako vychelda bodu pre potreby zvySovania
vykonnostnych kapacit gas trvania krizovej situacie a venuje sa otdzkatrepoého
personalneho zabezjmnia.

Na zaklade vykonanej analyzy je v zavere prace aoaké na niektoré nedos-
tatky, ktoré by mali by v rdmci krizového riadenia v budulcnosti rieSeriép@ su
v diplomovej praci aj priamo navrhnuté opatreniaatezlepsenie.

Oblag’ krizového manazmentu podlieha neustalym zmename. dtvisia
S meniacimi sa poziadavkami v rdmci beamestného prostredia, ale aj so zmenami
v organizacii zdravotnickeho zabe#pria SR. Preto je dblezité okrem uz vykonanych
opatreni a zabezpeni neustale planovanoznosti zlepSenia v tejto oblasti. To zname-
na hlavne aktualizo¥anformacie o potrebach a moznostiach, zlep8avirmovanos

personalu i otanov a zvySouvaucinnog’ a efektivnot zavedenych opatreni.
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Priloha 1

Schéma vyrozumievania po linii riadenia v rezodeazotnictva SR o vyhlaseni nudzo-
vého stavu, vynimiého stavu, vojnového stavu, o vypovedani vojnhpabheyhlaseni

mimoriadnej situacie

Rapid Alert
System
BICHAT EWRS
Komisia EU MYV SR
Urad civilnej ochrany

¥

Ministerstvo zdravotnictva

v

A

Slovenskej republiky

Stal lggoh'z; minister Krizovy
tala ‘ o

= vykonavajuca zdravotnictva §tab MZ SR
sluzba sluzbu

A 4 A 4 A 4 A\ 4 A 4 A4 A4 A 4

odbor odbor odbor odbor odbor odbor odbor odbor
krizového krizového krizového krizového krizového krizového krizového krizového
riadenia riadenia riadenia riadenia riadenia riadenia riadenia riadenia
zdrav. zdrav. zdrav. zdrav. zdrav. zdrav. zdrav. zdrav.
kraja kraja kraja kraja kraja kraja kraja kraja

BK BBK KK NK PK TNK TTK 7K
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BK — Bratislavsky kraj

BBK — Banskobystricky kraj

EWRS — systém ¥asného varovania a reakcie na prenosné choroby

KK — KoSicky kraj

MV SR — Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky

MZ SR — Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NK — Nitriansky kraj

OKM MZ SR — Odbor krizového manazmentu Ministerstva zdrsebta Slovenskej
republiky

PK — PreSovsky kraj

RAS BICHAT - Rychly vystrazny systém pri biologickych a chégjich hrozbach

TNK — Trertiansky kraj

TTK - Trnavsky kraj

Y4 - zdravotnicke zariadenie

ZK — Zilinsky kraj
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Priloha 2

Systém riadenia zdravotnictva v krizovych situdtiac

€D

KOS KOS KOS KOS KOs

1zs 1zs 1zs 1zs 1zs
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| D
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BBP —biologické bojové prostriedky

BICHAT — Systém vymeny informacii o biologickych a thekych
hrozbach

ECDC EU — Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu @hdaU

EWRS — systém §asného varovania a reakcie na prenosné choroby

KOS IZS — Krajské opetmé stredisko integrovaného zachranného sys-
téemu

KS MZ SR — Krizovy Stadb Ministerstva zdravotnictva Slosiegj repub-
liky

MR — mobiliz&né rezervy

MZ SR — Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej repuplik

NATO-JMC — Spol@ény zdravotny vybor pri NATO

NRC Kovacova — Néarodné rehabilitmé centrum, Kowéova

NURCH Pie&’any — Néarodny ustav reumatickych choréb, Paes/

NUSCH Bratislava — Narodny ustav srdcovych a cievnych chorob,iBleata

OKM MZ SR — Odbor krizového manazmentu Ministerstva zdrrsiebia

Slovenskej  republiky
OKRZ kraja - Odbor krizového riadenia zdravotnictva kraja
OLU psychiatricky P.Hora — Odborny lig¢ebny tstav psychiatricky, Predna Hora
0OS ZZS SR — Oper&né stredisko zachrannej zdravotnej sluzby Sloven-
skej republiky
OU sv Alzbety Bratislava — Onkologicky Gstav sv. Alzbety, Bratislava

RU VZ — regionalne urady verejného zdravotnictva

SCK — SlovenskyCerveny kriz

SOKRZ kraja - Samostatny odbor krizového riadenia zdravotniktega

sus — sekretariat izemného spolku Slovenskéaoeného kriza

SV — pracoviska Narodnej transfuznej sluzby

UKS SR - Ustredny krizovy §tab Slovenskej republiky

ZZ SHM — zdravotnicke zariadenied#ané ako subjekt hospodarske;j
mobilizécie
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Priloha 3

Tabu’ka sortimentu mobilizanych rezerv pokh profilov a noriem pre vytvorenie rozsi-

reného l6zkového fondu v rezorte zdravotnictva azil

Cislo Norma pre | Norma pre

tabul'ky Nazov atinnej litky / lickova forma Merud | chirurgicky |interny profil Poznimka

sortimentu jedn. | profil na 100 {na 100
[630k/30 dni | l6%0k/30 doi
1 2 3 4 5 b

000300 {kyselina acetylsalicylova / tbl 400 mg thl 500 500 |
038300 [ paracetamal / thl 500 mg thl 300 500

038400 |kyselina acetylsalicylova / thl 100 mg tbl 200 1000

000400 | adrenalin / inj 1 ml amp 40 50

038500 |jodovany povidon / 1000 ml ks 10 1

000600 | cefuroxim / thl 500 mg thl : 300

038600 | amoxicilin/ bl 1 g tbl 10 360

038700 |ampicilin/mj 1g amp 50 50

000900 | voda na injekei / 10 ml amp 100 500

038800  [ranitidin/nj amp 230 40

001100 |atropin/in) 0.3 mg amp . §0

038900 | sulfametoxazol, trimetoprim / 480 tbl thl 100 200

039000 | amoxicilin, kyselina klavulinovd / i) 600 mg amp - 300
039100 | amoxicilin, kyselina klavulinov /thl 625 mg thl 103 300

001500 | chlond vapenaty / inj 10% 10 ml amp 25 50

001600 | adsorpéné uhlie / tbl tol 40 500

039200 | vitamin C (kyselina askorbovd) / iny amp 150 200

039300 {Klotrimazol / ¢rm 20 g ks 3 5

039400  |amoxicilin, kyselina klavulanova /inj 1,2 g amp 125 300

002000 |algeldrat, hydroxid hlinity, hydroxid horeEnaty / ks 60 120

sus $ ml
039500 | hydroxyetylikrab /6% 250 ml lag 70 20
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Priloha 4
Postupy na vykonanie opatreni hospodarskej mobitzaaias krizovej situacie

L 1L L. Iv. V.
Organiza¢né Personilne Mater.-tech. Finan¢né Ostatné
zabezpedenie zabezpedenie zabezpelenie zabezpelenie zabezpedenie

1. Prerozdelit’ 1. Realizovat’ 1 Prinravic .
1. Zvolat krizovy zamestnancov Plan odberu o 1Y '

opatrenia na
prechod na tatny
vojnovy rozpodet

Stab podra krizovej materialu zo
organizacie skladu MR

| Priviest’ do pohotovosti

[ i :
I m—— U%rlesmt’_ . reprofilizaciu S O aodbons
y zaclenenie o 16Zkového fondu
J B

prevadzky

oddeleni

| Prekontrolovat’ stav

3. Realizovat’ pravit’ ukry

prednostné r
telefonické

2. Zriadit’ stalu 2. Vykonat' Slovenské

sluzbu pre prijem oslobodenie 0sob telekomuni-
sprav a hlaseni od mimoriadnej — | e
shizhv ] | Prekontrolavat’ a pripravit

. 4. Zapojit’ r k vydaju ochranné
3. Zabezpecit organizaciu do - obecny trad
f;s:l;i‘ﬁy i 3. Vy&lenit SZP g‘g’;‘;’éz‘y?zlyfh B n;)estzky', l’{ratji
- obvodny trra
opatreni — - y_ —

pre ozbrojené sily | Pripravit’ zatemiiovanie
. okien

4. Obmedzit’ 4. Doplnit’
rozsah jednotky CO

ambulantnych objektu

5. Transformacia
zmluy o budicej
zmluve na

. ] Oznagit budovy
konkrétne zmluvy f

. . nemocnice proti
5. Vydat pokyny 5. Povolat osoby
k reprofilizacii z0 sluzobnych

16zkového fondu ciest a dovoleniek 6. Vykonat ! Medicinélny
opatrenia na

zabezpecenie krvi

| Pripravit’ miesta na

6. Organizovat’ 6. Nezarad’ovat’
¢innost’ v ramei osoby

7
1ZS Vydat’

roztoky

opatrenia na

Pripravit’ opatrenia na
obmedzenie 1Prip .

ykondvanie Specialnej

- - .
T Preverit | -mladSie ako 18 spotreby liekov 1 Servis
pripravenos rokov - .
M| Stabu CO I~ tarsie ako 65 8. Preverit' _pl techniky
I rokov nahradné zdroje

: —— | - tehotné Zeny el. energie
8. Podat’ hlasenia _ osoby so ZTP
nadriadenym, I osoby, ktoré -

| nadviazat ] sa trvalo staraj 9. Preverit
spojenie | odieta do 15 protipoziarne
s organmi rokov opatrenia

| Wit PN — |

9. Vydat’ pokyny
k prepusteniu
pacientov do
domaceho
lieGenia

|
I Pripravit’ opatrenia na
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10. Aktualizovat’
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plan
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CO
BBP
1ZS
MR
MTZ
PHM

SzZP
SZM

— civilnd ochrana

— biologické bojové prostriedky

— Integrovany zachranny systém

— mobiliz&né rezervy

— materialnotechnické zabezpaie

— pohonné hmoty

— Slovenskyerveny kriz

— stredny zdravotnicky pracovnici (personal)

— $pecialny zdravotnicky material
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Priloha 5
Prikaz riaditéa nemocnice na plnenie uloh pripravy zdravotnickedmiadenia na po-

skytovanie zdravotnej starostlivosti v krizovepaitii

Prikaz riaditéa nemocnice (Ustavu) ......... &islo 1/rok na zabezpenie plnenia poskytovania zdravotnej starostlivedtiizovej
SItUACIi......ccrveenns

(realizacia zavéazku organizacie vyplyvajucehocenia organizacie ako SHM)

Vo da: ..., P¢.:
Nemocnica (Ustav) ......cccceeeeveeeeeeeeenn. sr&tbola uéena rozhodnutim MZ SKislo........
ako subjekt hospodarskej mobilizacie na zaklade l&gsgnia krizovej situacie
....................... ZOi& .................... bude vykondvposkytovanie zdravotnej starostli-

vosti nasledovne :

1) v nezmenenom rozsahu odborn( zdravotnu starostliviéga-
ne hospitalizacie chorych,

2) hromadny prijem, triedenie, evidencia, vykonavamygienic-
kej aisty a hospitalizacia ranenych a zasiahnutych,

K realizacii zabezpegenia poskytovania zdravotnej starostlivosti

prikazujem:

A)Na useku zdravotnej starostlivosti:

1. Vybudova rozSireny I6zZkovy fond v nemocnici (Ustave) o oglkm pdate .......
|6zok, z¢oho pripraw ...... |6zok pre obyvatstvo a ....... I6Z0ok pre prisluSnikov
ozbrojenych sil. Reprofilizo¥arozSireny 16Zkovy fond nemocnice (Ustavu) na
|6Zka chirurgickych a internych odborov v pomerg 2:prospech chirurgickych
odborov.

Z0dPOVEdA: ...ovveveiiiiiiiiiieeee e
POAIE'A SA: ....ceeeeveeeeeee e
termMin: .o

2. Pre vybudovanie rozSireného I6Zzkoveho fondu nencecfiistavu) zabezpie
doplnenie posteli, liekov a zdravotnickeho maberigplatnenim poZziadavky
u ochraovatd’a mobiliza&nych rezerv a jeho dopravenim zo skladu mohiliza
nych rezerv ................ v sulade s planom dopra
P00 | a10)V/=Te F- LA
POAIEa SA: ....ceeeeveeeeiii e
TerMIN: e
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3. Pripravt nemocnicu (Ustav) na hromadny prijem zranenycisabhnutych, pri-
pravit’ kapacity nemocnice (Gstavu) na vykonavanie hyglesictisty, zabez-
pesit miestnos na ukladanie zbrani a inej vyzbroje prislusnikalrojenych sil
a ich evidenciu.
p0To | 010)V/=Te F- LA
POAIEa SA: ..o
TermMIN: e

4. Poda prepdtu a pripravenych opatreni zabe#&igedostatok krvi pre poskyto-
vanie odbornej zdravotnej starostlivosti ranenymasiahnutym. Prevetipri-
pravenos krvi pre potreby poskytovania zdravotnej stargesii prisluSnikom
ozbrojenych sil v Ustrednej vojenskej nemocnici Guaberok.

ZOdPOVEA: ..oovvvveiviiiiiiieeeeeeee e
POAIE’A SA: ....ceevevveeeeee e
termMin: .o

5. Upresnt’ pre nemocnicu (Ustav) organizaciu hygienickychatippidemickych,
protiradianych, protibiologickych, protichemickych a rezinyot opatreni.
p0To | e10)V/=Te F- Lo
POAIEa SA: ....coeevveeeeiii e
TermMIN: e

6. Uplatnit realizaciu zmlav na zabezfmnie medicinalneho kyslika, krvnych va-
kov, infaznych roztokov, rtg. materialgéistiacich a hygienickych prostriedkov a
pranie nemocwinej bielizne.

P00 | aT0)V/=Te F- LA
POAIEa SA: ....coeeevieeeiii
TermMIN: e

B) Na ekonomickom, personalnom a materialno-tedumcuseku:

1. Pripravi’ prevadzku nemocnice (Gstavu) v podmienkach mirdagieh regulé&
nych opatreni. Zabez{i€ v sinnosti s obvodnym dradom v .............. odber
Zivotne dolezitych vyrobkov alebo Zivotne dolezitytovarov pre zamestnancov
a hospitalizovanych pacientov a pohonnych hmotwpmdla nemocnice (Usta-
vu).
p0To | aT0)V/=Te F- Lo
POAIEa SA: ....ceeeevieeeiee
TermMiN: e

2. Zistit’ stav beznych zasob prevadzkového materialu nem®d¢dstavu) (hygie-
nické potreby, nemoctme] bielizne,cistiace prostriedky, pohonné hmoty pre
vozidla a ndhradné zdroje elektrickej energie, aotry pre prevadzku nemoc-
ni¢nej kuchyne). Zabezpenie chodu nemocnice (Ustavu) riedoplnenim jeho
stavu .
p0To | 010)V/=Te F- LA
POAIEa SA: ....ceeeeeeeieeeei
TErMIN: e,
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3. Preveti technicky stav nemoameého (Ustavného) zabezpeacieho vybavenia
(nahradnych zdrojov elektrickej energie, gméne, zariadeni kuchyne, protipo-
Ziarneho vybavenia nemocnice (Ustavu), ukrytov,zougich vychodov,  skla-
dov hotavin, zasobnikov medicinalneho kyslika, hlavnyctavezov plynu,
elektrickej energie a vody, telefonického spojemexjadeni vnutornej signaliza-
cie, material civilnej ochrany objektu nemocnicstévu), zariadeni na ohlaso-
vanie poruch, vyhlasovanie signalov civilnej octyrardispéingu).

ZOdpPOVEdA: ..ooovvvviiiieeeeieeeeeeees
POdiE’a SaA: .....ccvveeeeeiii e
teIrMIN: e

4. Zabezpét realizaciu poziadaviek na doplnenie ozbrojenythzdiavotnickymi
3pecialistami v stlade s poziadavkou prisludnétamlrojenskej spravy.
p40 0 [ o10)V/=To - Lo
POAIE’a SA: ....ceeveeeeeiiiiii e
TEIMIN: Lo

5. Uvies do pohotovosti jednotky civilnej ochrany nemoen{astavu), pripravi

nemocnicu (Ustav) na evakuaciu a na vykonavaachrannych, lokalizaych
likvidaénych prac pri vzniku mimoriadnej udalosti.

p40To | aT0)V/=Te F- Lo

POAIFA SA: ...ceevieeieiiiiiii e

TEIMIN e

6. Prija opatrenia na zamedzenie vstupu nepovolanym osdbamemocnice,
(Ustavu) obmedznavstevné hodiny a zvySkontrolu a evidenciu 0séb
vstupujucich do objektu nemocnice (Ustavu).
p40 0 [ o10)V/=To F- Lo
POdIFA SA: ...cevvviiiiiiiiiiie e
TEIMIN: e

7. Zavieg' v nemocnici (Ostave) mdm .................. dvojsmennu prevadzku.
Upresni’ zamestnanecké miesta na pracoviskach a’pgazamestnania za-
mestnancov na Yaé zamestnanecké miesta, pripadne po#ipdalusny or-
gan o uloZenie pracovnej povinnd8tina obsadenie zamestnaneckych miest
po zamestnancoch, ktori odiSli do ozbrojenych sih @amestnanecké miesta
za matky s démi do 15 rokov, (pripadne osoby, ktoré sa staradjieqostih-
nuté osoby alebo deti do 15 rokov), ktoré budiuanestnania uvolnené.
p40 0 [ o10)V/=To - Lo
POAIE’a SA: ....ceevveeieiiiiii e
TEIMIN: Lo

8. Zavieg na pracoviskach ................... stalu sluZzawpreberanie sprav a hlaseni.
Tieto pracoviska vybavi,Zaznamnikom prijatych a odoslanysprav”. Hlav-
nym strediskom preberania sprav a miestom hlasgpiiaenia vykonavanych
opatreni je dom ........... do odvolania Stab pre krizové sielac
ZOdPOVEdA: ..ooovvvvviieeeeeieeeeee e
POdIE’a SA: ....cceveeeeeeei e
teIrMIN: e
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9. Zvysit kontrolu a plnenie opatreni na manipulaciu s itifgkn materialom, bio-
logickym odpadom a omamnymi a psychotropnymi latkam
p40 0 [ o10)V/=To - Lo
POAIE’a SA: ....cceiieeieiiiiii e
TEIMIN: Lo

10.Nadviaz& spojenie s krizovym Stdabom obvodu (kraja), s tajiom Bezpé-
nostnej rady kraja, s organom krizového riadeniaSgho Uzemného celku
a upresni informainé toky a kontaktné miesta nepretrzitého spojeriafonic-
ke, faxove, mailove, faxmodémové) od nemocniceddemnym organom a spa

ZodpPOVEdA: ..ooovvvviiiieeeiieeee e
POdIE’a SA: ....cceveeveeeeie e
teIrMIN: e
11.Nadviaz& spojenie (telefonické, faxové, mailove, faxmodégjos odborom
krizového riadenia zdravotnictva kraja pri ........ ,(priamoriadené zariadenia

s odborom krizového manazmentu MZ SR) a uptdsmitakiné miesta pre pre-
nos inform@cii).
p40 0 [ o10)V/=To - Lo
POdIE’a SA: ..o
TEIMIN: Lo
12.Pripravi’ opatrenia na prechod financovania nemocnice (Uytaa Statny voj-
novy rozpaet.
ZOdpPOVEdA: ..ooovvvviiiiieeeieeeeeeeeen
POdIE’a SA: ....cceveeeeeeei e
teIrMIN: e

riaditeemocnice

Rozdd&ovnik:
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Priloha 6

Schéma organizacie karanténneho pracoviska nkuetis

I I I I I I I I I
Chraneny priestor poriadkovou sluzbou policie -- vonkaj$i perimeter

sluzby policie

Pracovisko poriadkovej

Dekontaminacia

priestoru

Vstupny
a vystupny
hygienicky

filter

Dekontaminacia

Karanténne pracovisko pre izolaciu cestujucich (pre 100 oséb)

Priestor odstavenia lietadla I
a vnutorny perimeter pre PZ
Pracovisko hrani¢nej
kontroly
Priestor
zasahu
zachrannej
zdravotnej
sluzbv I
Triediace pracovisko (stanovisko epidemioléga) I

>

N

_| BIOBOX
1 - 2
kusy

jednotka
HaZZ

Dezinfekéna

OSetroviia

Vstup do priestoru

|
|
|
|
|
|
-
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Priloha 7

Preffad a pozadované Standardy ochrannych protibidtggitzariadeni a ochrannych

prostriedkov a pomécok

Nazov
Por. | ochranného Orienta¢-
¢islo | protibiolo- Pozadovana charakteristika a vlastnosti na cena
gického za kus
ochranného v Sk
prostriedku
alebo po-
mOocky

1. | Jednorazova | Dokonala antimikrobiologicka ochrana
Respir&na s innog’ou zachytenia virusov a baktérii viac 240.-
maska ako 99%, s &innogou filtra na osem hodin, mj-

nimalne pérocna doba exspiracie, vodoneprie-
pustnd, opatrena vydychovym ventilom, v troch
velkostiach.

2. | Jednorazovy | Vodonepriepustny, niekk&ovrstvovy,
protibiologic- | s moznosgou jeho dekontaminacie, zhotoveny 1 800.-
ky oblek metoddou zvarovania, doplneny naviekmi na obuv

z toho istého materialu, ochrannymi okulianmi
proti virusovej infekcii, ochrannymi rukavicami
proti chemickému a biologickému riziku.

3 | Jednorazovy | Kukla je vybavena filtréene ventil&nou jednot-
protibiologic- | kou s vymeniténymi filtrami, dekontaminovat+ 44 000.-
ky oblek tel'na, s dostatme ve’kym zornikom
s kuklou S Mmoznosou jej vyuzitia i v nepriaznivych pove-

a zabudovang ternostnych podmienkach.
u filtroventi-

lacnou jed-

notkou

4. | Patologicky | Velkos’ 214x94cm, vyrobeny z polyesteru oboj-

vak stranne potiahnuty PVC, s potrebnou pevonas 350.-
materialu wahu, tepelne odolny od -30 do +70
stupiov Celzia, vybaveny priezorom pre identif|-
kaciu osoby a Styrmi achytmi na kazdej strane,
z troch stran vybaveny zipsom chranenym prele-
povacou chlopou.
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Dekontami-

VyZzadujuca jednoduchd dekontaminaciu 0so

b a

natnd jednot- | vyndSaného materialu. Spésob vykonania dekob65 000.-
ka taminacie os6b nevyzaduje obsluhu viac ako jed-
nej osoby. Dekontamigay rozvod tlakovej vody
musi obsahowva5 trysiek a jednu trysku &au a
musi by jednoducho inStalovatey. Dekontami-
nané zariadenie musi malastné uzavreté nadr-
Ze pre dekontamigay roztok a pre odpadnua vo-
du s kontrolou stavu hladiny. Vstupserpadiel
musia by chranené filtrami, ku ktorym musi By
umoznenyahky pristup.
Transportny | Transportny biologicky vak by mal Byabsolutne
biologicky nepriedusg voci okoliu, ¢o by mal zaigova’ | 120 000.-
vak sluziaci | zlozenim pouzitych materidlov a technoldgii |pri
k izolacii pa- | jeho vyrobe.
cienta Mal by byt jednoducho rozvinuf@y na pouzitie
s nebezpno | a umoiova® jednoduché viozZzenie postihnutej
u virulentnou | osoby.
ndkazou po- | Vak musi zabezgeva’ udrZiavanie Zivotnych

cas transportu

funkcii prepravovaného pacienta pomocou
rtov. U pacienta musi zabezpga’ minimalne
jednu Zilovu linku, vytvard mozno$ napojenia

na EKG, moznas merda tlak krvi a saturaciu

kyslika.

Vak by mal by vybaveny dvomi parmi rukavic

pre hornt a pre dolndag’ tela, ktoré lekarov
umoziuju poskytové prvi pomoc a vykaeava
nutné zakroky p&as transportu pacienta, dvo

parmi fixainych popruhov pre fixaciu pacienta,

vakuovym matracom pre fixaciu pacier

v priebehu transportu, drzadlami na prenasanie.

Dychacie vystpy vaku musia b Standardné
pre riadené dychanie vybavené filtrami najvy3
hustoty. Vak musi kyrahko dekontaminovale
ny.

po-

Mmi

ta

Sej

Mobilny bio-
logicky box

Mobilny box by mal sluii kizolacii pacients
s nebezp&ou virulentnou nakazou alebo iny

biologickym agens a k ochrane okolia pred he-

bezpéenstvom prenosu nakazy na oSetrujuci

sondal a ostatné osoby na arovni Biosafe Level 3

(BSL 3). Box musi umaiova’ umiestnenie jed

ného pacienta alebo osoby s podozrenim nda ne-

m460 000.-

er-
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bezpéné prenosné ochorenie. Vnatorné rozmery
boxu musia vytvori dostatény priestor pre port

skytovanie potrebnej starostlivosti a manipulg
s pacientom pre oSetrujuci personal,com do
boxu sa musi vofsStandardné nemocmé 16z-
ko. Pre zaistenie bezfwosti v okoli boxu mus
byt v boxe vytvarany staly mierny podtlaikm je
zaistena vymena vzduchu v boxe sgioosou
minimalne 20x za hodinu. V boxe musitbiya-
dena filtracia vzduchu. Box musi unia¥a’
jednoduchd manipulaciu, rychle a jednodu
postavenie jednou osobou do 5 minaté&tou
boxu musi by vyrovnavacia komora, ktora z
braiuje vyrovnaniu tlaku v boxe av okoli ¢
vstupe 0s6b do boxu. Box musi tnaersonalnu
priepus, aby nedoSlo k Uniku kontaminované
vzduchu do okolia. Box musi Bywybaveny ru-
kavcami pre kontrolu pacienta, moztiggpoje-
nia pacienta na pristroje a infazie umiestn
mimo box tak, aby nedoslo ku kontamincii
strojov. Box musi by vybaveny dekontamia
nou jednotkou pre jednoduchd dekontaming
0s6b a z boxu vynaSaného materialu.

cie

en
ri-

\|Ciu

Pretlakovy
odev

Pretlakovy odev by mal lflymnohonasobne pol
Zitelnym ochrannym oblekom proti biologickym
chemickym rizikam, dekontaminouat,
ktory je mozné pouzivai za nepriaznivych Kli
matickych podmienok (sneh, d&z Odev by ma

j_

pracova na principe mierneho pretlaku. Unosnu

mieru pretlaku by mali zabezfmva’ pretlakové
ventily, mal by mé osadenu filtréno — ventil&-
nu jednotku, ktora zabezfage regulaciu vzduch
o objeme 120ditmin. a musi by Gplne herme
ticky. Filtracno—ventil&na jednotku musi mas

vymenite’nymi filtrami pod’a typu kontaminat

cie, mal by by vyrobeny z tkaniny obojstrann
pokrytej butyl kadukom, s jednodielnou kom
binézou s kapumu a doplneny gumenou obuvg
rukavicami zaigujucimi biologickd i chemickd

odolnos, musi by vybaveny spodnou podvlie

kacou bieliaou a rukavicami s mozntsu dopl-
nit odev o vak s pithou vodou a dorozumieva
zariadenim.

e

u,

p
Cim
C

1125 000.-
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Jednorazovy
protibiologic-
ky oblek,
oznaeny
,POLICIA*

Vodonepriepustny,
s moznosou jeho dekontaminécie,

niekk&ovrstvovy,

z toho istého materialu, ochrannymi okuliarg

proti virusovej infekcii, ochrannymi rukavicami

proti chemickému a biologickému riziku.

zhotoveny 2 000.-
metodou zvarovania, doplneny naviekmi na obuv

mi

10.

Dezinfekny
balicek

Sada dezinfelnych prostriedkov pre potrek
epidemiologa obsahujuca alkoholovy dezirfek
prostriedok na ruky, dezinféRy prostriedok na
vyplach sliznic a postrekovy dezintaly pro-
striedok na pracovné plochy a predmety.

u
560.-

1S4

11.

Dekontami-
nany stan

Kompaktny viac Gelovy Dekontaminény stan.
Stan je vybaveny zariadenim na odtok odpa
vych  vbd, zber kontaminovanych Vi
a sprchovacim systémom s pouzitim dekontg
nanej vody.

1d870 000.-
bd
M-

12.

Vak na odpa-
dovu vodu

Vak je ukeny na zachytavanie nebezpgch
kvapalin, t.j. biologicky, chemicky a inak ko
taminovanej vody.

Je vyrobeny z odolnej pogumovanej polyests
vej tkaniny a vybaveny naptgcim, vypugacim
a poistnym ventilom, pripadn&erpadlom ng
urychlenie pohybu tekutiny z alebo do vaku.
Vak je konStruovany tak, aby bol maximal
odolny vai mechanickému poSkodeniu, nepr
pustny aaby umabval ¢o najjednoduchsit
a najbezpénejSiu manipulaciu.

Jeho steny moézu by zaujme bezpmosti dvoji-
té — t.j. m& vnutorny a vonkajSi plés zabezpe
cujuci extrémnu pevnaosa odolnos.

n-115 000.-

2ro-

ne
e-

13.

Odpadove
vrece na ne-
bezpeny
bioodpad

Ide 0 pevné neroztrhnditeé vrece sliZiace n
ukladanie ihiel, skalpelov ainych ostrych pré
metov. |hly sa musia znehodnbiilesStruktorom
Odpad ukeny na autoklavovanie, resp. spale
musi by ozna&eny. Vrece musi hyodolné vei
nepriaznivym poveternostnym vplyvom, svoj
technickym prevedenim musi unio¥a® bez-
pecnd manipulaciu pri obsluh&jsteni, vyprazd-
novani a naslednej dezinfekcii.

a
xd- 200.-

nie

m
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14.

Ruwnéa dekon-
tamina-cia

Rutné dekontaminmé vysavée su uéené na
chemickd «istu os6b, ktoré prisli do styk
s chemickymi a biologickym prostriedkami, ale
radioaktivnym odpadom.

Dekontaminana sprcha je gena na vykonavani
dekontaminacie personalu. Celé zariadeni€

zloZené z dvojdielnej zakladne spojenej pomocou
Sraubovania a 4 ramien so 16 tryskami. Zariade-
nie je mozné opattizbernou nadrzou (dekonta-
minatnou vaiou) na zachyt kontaminovanej vody

a odsavacou armatirou s mozZims pripojenial
nacerpadlo.

48 000.-
bo

[¢2)

je

15.

Dekontami-
nany bazenik

Je uteny na zber kontaminovanej vody. Je 2z
Zeny z vonkajSieho pléd a vnutri je duSa. Roz
mery su 2,5 x 2,5m alebo 3 x 3 m.
Mobilna otvorena nadrz je vyrobena z pogurn
vanej polyesterovej tkaniny s dvojitym gumen)
nanosom. Je vybavena nafukovacim lemom,
ry je opatreny ventilom na plnenie a vypasie a
poistnym ventilom. Nadrz je vhodna na zachy
vanie nebezpmych kvapalin, kontaminovan
vody pri dekontaminacii a pod., objem 800
rov, rozmer prazdnej nadrze: 3,0 x 2,0 m, hn
nog’ 28,41 kg.

lo-
r- 33 000.-

no-
m
kto-

16.

Stan nafuko-
vaci na uby-

tovanie cestu-
jucich

v karanténe
pre 20 os6b

Viacelovy stan je vEkopriestorovy stan ste
vebnicového typu . ZloZeny byva z predné

a zadného dielu, medzi ktoré sa mobézu vkfada

nadstavné diely — takto je mozné stan prediZ(
na pozadovanuigku. Material tvori 100% bavl
nend plachtovina upravena nepremoka
a fungicidnou upravou , hmotrtotkaniny je 400
g/m2 KonStrukcia : kovova, opatrena naterg
volne poloZzena podlaha z PVC

*hd70 000.-

)

vOou

m,

17.

Vybavenie
pre ubytovaci
stan

Nabytok na vybavenie vnutorného priestoru st
— postele, stoly, stalky

anu
350 000.-
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