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METODICKY POKYN
na zabezpedenie metadonovej udriiavacej lie¢by (MUP) pre pacientov
so zavislostou od opidtov s chronickym priebehom ochorenia

Cislo : 08186-1/2004-0SZ8
Diia: 31.3.2004

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
podla § 74 ods. 1 pism. d) zékona & 277/1994 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti v zneni neskor§ich predpi-
sov vydava tento metodicky pokyn !

€11

Z.dovodnenie

Udrziavacia lietba metadonom patri medzi zé-
kladné terapeutické postupy, ktoré su $tandardné od-
porudané v ramci Eurdpskej tinie pre pacientov s0 z4-
vislostou od opiatov. V 90. rokoch 20. storoia sa
drogové scéna na Slovensku vyvijala smerom k vzni-
ku epidémie uZivania ilegalnych drog s prevahou he-
roinu, s epicentrom v hiavnom meste SR v Bratislave.
V tom obdobi vlada Slovenskej republiky schvélila v
ramci Narodného programu boja proti drogam
(NPBD) zavedenie lieCby metadonom. Pinenim uloh
NPBD bol v roku 1997 zavedeny pilotny program
metadonovej udrziavacej lietby v Centre pre lie¢bu
drogovych zévislosti v Bratislave. Indtitit drogovych
savistosti CPLDZ Bratislava vypracoval hodnotiacu
spravu o priebehu a vysledkoch metadonovej udrZia-
vacej lie¢by za obdobie rokov 1997 - 2000.
Hodnotiaca sprava dokumentuje i v nadich podmien-
kach vysoku terapeuticku a ekonomicki efektivnost’
tejto lie¢ebnej metody.

Odboma verejnost bola informovana o metadono-
vej udrziavacej lietbe prostrednictvom prednalok a
prispevkov v odbornych &asopisoch. Inititat drogo-
vych zavisiosti CPLDZ Bratislava pripravil v roku
2001 preklad metodickej prirucky z diclne EU pre po-
skytovarelov metadonovej udrziavacej lie¢by do slo-
ven&iny. V priebehu poslednych piatich rokov boli
dva vedecké seminare s Gcast'ou medzinarodnych
lektorov, ktoré umo¥nili nagej odbornej verejnosti o-
boznamit sa s touto formou liecby.

V suasnosti patri metadonové udr#iavacia lieba
medzi rutinnd lieGebni metédu pouZivand nielen vo
vietkych krajinach Eurépskej tnie, ale aj v ristupuju-
cich krajinach. Je nalichavou potrebou, aby 2j

Slovensko zaradilo metadonovii udr#iavaciu lietbu
do systematicke] medicinskej praxe odboru drogo-
vych zavislosti.

Hlavnym cielom metadonove]j udrziavacej liecby
je medicinska pomoc pacientom so zavislost'ou od o-
piatov, ktord vedie nielen k zlepSeniu ich psychicke-
ho a telesného zdravia, ale sucasne dochadza aj k u-
prave vztahov a usporiadaniu ich rodiny, zlepseniu
ich pracovnej produktivity, soctalneho zadlenenia, k
redukcii kriminality spojenej s drogami a tym k zvy-
Seniu bezpetnosti spolotnosti. Nezanedbate{nu funk-
ciu ma metadonova udrZiavacia lie¢ba z hi'adiska o-
chrany zdravia verejnosti pred $irenim najma viruso-
vych infekénych ochoren, akymi su HIV/AIDS, in-
fekéné hepatitidy, ale aj pohlavné ochorenia a TBC.

CL1I
Metadon

Metadon (Metadonum hydrochloricum) je opiato-
vy agonista, ktorého poddvanie je moZné v medicin-
skych indikéaciach bud’ vo forme magistraliter, alebo v
originalnom baleni vo forme tabliet, ampuliek, pri-
padne &ipkov. Aktualne je v SR dostupny vo forme
individuélne pripravovaného lieku (magistraliter) a je
mo#né ho predpisat’ na opidtovy recept, v lekarni ho
pripravia z {iste] substancie zriedenim v pomere 10
mg uginnej latky na 1 ml roztoku. Na zniZenie moZ-
nosti pripadného zneuZitia davky pacientom s0 zavis-
lostou od opioidov sa metadon poddva v ramci udr-
yiavacej lie€by spravidla niedeny, najlepdie so stoper-
centnym pomaranovym dZzusom.

Metadon je opioid, ktory pre svoje uginky sa indi-
kuje pri lie€be bolesti a pri lie¢be zavislosti od opia-
tov. Okrem mo?nej detoxifikacie sa v prvom rade po-
uriva na udr¥iavaciu metadonovi lietbu v ramet me-
tadonového programu v §pecializovanych zdravotnic-
kych zariadeniach. Metadonovy udrZiavaci program
(MUP) okrem uzivania lieku tvori §truktirovany su-
bor rezimovych psychoterapeutickych a individual-
nych kognitivno-behaviordinych pristupov, ako aj
komplexnu starostlivost o telesny stav pacienia.
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/ ClL 1
< Kritéri4 na zaradenie

a) Diagnéza zdvislosti od opiatov
Podstatnou podmienkou na zaradenie do metadono-
vej udrZiavacej lie¢by z medicinskeho hradiska je pri-
sluSnym odbornym lekérom psychiatrom stanovens a
v zdravotnej dokumentacii dokumentovans diagnéza
zévislosti od opidtov podl'a kritérif MKCH-10/SZO.

b) Vek minimalne 18 rokov
Dal3im kritériom je vek pacienta, ktory mé mat’ mini-
malne 18 rokov a viac, ale na zéklade vynimky po ko-
misiondlnom postdeni (lekirom psychiatrom, doras-
tovym lekirom, klinickym psychologom) méze byt
pacient zaradeny do programu aj od 15 rokov. MUP
viak nie je uréeny pre mladsie osoby .

¢) Pisomny siihlas pacienta
Od pacienta je potrebny dobrovolny pisomny suhlas
s lie¢bou a u osoby mladsej ako 18 rokov je potrebny
pisomny stthias aj jeho zékonného zastupeu.

CL IV
Kritérid na nezaradenie

a) Nedostato&ns spoluprica pacienta
Ak podl'a objektivnych zisten lekara pacient v dosta-
tolnej miere nespolupracuje (napr. pritomné d’alsia
diagnéza u pacienta v tadiy dekompenzicie zavainej
duevnej poruchy, vel'ks vzdialenost miesta bydliska
pacienta od vydajne a ambulancie pre udrZiavaciu
lietby, v kratkom dase planovany nastup vykonu ne-
podmieneného trestu odiatia slobody bez moZnosti
poskytovania metadonu vo viznici a pod.).

b) Zdravotné dévody
Tazk4 hepatlna, rendlna alebo kardiopulmonélna ne-
dostato¢nost’ a pripadne d'algie dévody vyplyvajice z
telesnej poruchy u pacienta na zaklade rozhodnutia
lekara.

¢} Iné kritéri4 _
DalSie kritéria mo%u by urtené reZimovym usporia-
danim konkrétneho metadonového programu v da-
nom centre pre lie¢bu drogovych zavislosti (pacient
nemd zdravotné poistenie, problémové vzdialenost a
iné).

CLv
Vy3etrenia pred zaradenim do metadonovej
udrZiavacej lie¢by

® dborné psychiatrické vy3etrenie,
® vySetrenie internistom, resp. praktickym lekdrom,

® EKG vySetrenie,

® psychologické vysetrenie,

® vstupné toxikologické vysetrenie na morfin, meta-
don, benzodiazepiny, metamfetaminy, amfetaminy,
kanabis,

¢ imunologické vy3etrenie na HIV - len so sthlasom
pacienta, HBc protilatky, anti-HBsAg, HCV protilat-
ky, anti-HAV protilatky, pripadne TP,

¢ zékladn¢ biochemické laboratdme vySetrenia (Bi,
glykémia, ALT, AST), krvny obraz.

Okrem psychiatrického vySetrenia, pripadné chy-
banie niektorého z vysiie uvedenych vy3etreni nie je
absolitnou kontraindikiciou pre zaradenie pacienta
do metadonového udr¥iavacieho programu. Tieto vy-
Setrenia sa ale prioritne odporidaju.

ClL VI
Nastavovanie na metadon

Nastavovanie na udr¥iavaciu liefbu metadonom sa
robi ambulantnoy formou, odportiéa sa uréif desi na
zaliatku pracovného tyzdia, najlepsie pondelok, ale-
bo utorok tak, aby pacient mohol Prvé 3 - 4 dnf prist’
opakovane k lekdrovi do CPLDZ na kontrolu stavu.V
prvy defl nastavovania na metadonovii udrZiavaciu
lieCbu sa okrem orientadného telesného a psychiatric-
kého vySetrenia nastavujicim lekdrom odpori¢a uro-
bit’ rano aktuilne toxikologické vysetrenie mo&a so
zameranim na morfin a metadon, pripadne benzodia-
zepiny a metamphetaminy a v pripade podozrenia u-
robit dychovu skusku na alkohol.

Lekér pred podanim prvej medikéicie metadonu je
povinny informovat pacienta o priebehu nastavova-
nia, 0 priebehu celej udrZiavacej liegby, o spdsobe de-
toxifikdcie z metadonu, ako aj o moZnych kompliké-
cidch a zésadach lie¢ebného reZimu. Pacient okrem
Ustnej informécie podpise sthlas, ktory sa po podpi-
sani prisluinym zdravotnickym pracovnikom, spra-
vidla lekarom, zaklada do jeho ambulantnej zdravot-
nej dokumenticie. -

Vytitrovanie potrebnej dennej divky metadonu sa
realizuje postupne podFa smernic na metadonovii
lie¢bu, odporianych Eurépskou tniou. Denna davka
metadonu sa wrdi na ziklade klinickych prejavov,
symptémov abstinenéného stavu u pacienta a podla
vysledkov toxikelogickych vySetreni na pritomnost
morfinu v moéi. Denn4 dévka metadonu sa v zdsade
podava v jednej davke pod superviziou §koleného, na
to urCen¢ho zdravotnickeho pracovnika z vydajne
metadonu v priestoroch CPLDZ.
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7 ¢L.vm
7“Stabilizdcia na metadone, dlzka liethy

Pri matadonovej udrZiavacej lie¢be sa odporuga,
aby pacient zotrval v lie¢be v pripade abstinencie od

 Opidtov nepretr¥ite najmenej | rok.

Davka metadonu sa v &ase stabilizdcie mé%e poda
potreby klinického stavy pacienta upravovat.
OSetrujtici lekar vypracuje pre ka?dého pacienta indj-
vidudlny terapeuticky plan s minimdine ronym trva-
nim. Hlavnym zémerom lietebného plany je dosiah-
nut’ abstinenciu od opidtov, pripadne od inych psy-
choaktivnych latok, s naslednym pozitivnym dopa-
dom na také indikatory socidlnej reintegrécie, ako je:

a) vybudovanie kvalitného prostredia a zdzemia
pacienta v jeho rodine a v domdcnosti,

b) zaglenenie pacienta do prace, resp. do $tidia,

¢) redukcia potencidlnych krimindlnych aktivit.

Minimélna predpokladans diska lietby v MUP je
PO vytitrovani stabiliza¢nej udriavacej dennej dévky
metadonu na zikiade Klinickych skiisenosti uréens 12
mesiacov, &o je &as nevyhnutny u va&siny pacientov
na dosiahnutie vyssie uvedenych cielov. Maximalne
trvanie MUP nie je asovo ohrani¢ené vzhl'adom na
individudlne bio-psycho-socialne predpoklady pa-
cienta na abstinenciy bez pouZitia metadony,

CL vin
Kontrola stavy pacienta

Pacient sa pravidelne kontroluje klinickymi vyset-

reniami lekirom a aJ klinickym psycholégom. Ich -

frekvenciu urgj dany odbornik podT'a stavu pacienta,
V priebehy stabiliza¢nej fazy v metadonovom udr-
Ziavacom programe Je stidastou kontroly stavu pa-
cienta povinné toxikologické vysetrenje moca na pri-
tomnost’ psychoaktivnych létok a kontrola dychu na
detekciu pritomnosti alkoholu, Toxikologické vyget-
renia s pevnou sicastony lie¢by. Robia sa opakovane
néhodnym spésobom pocas trvania celej stabilizagne;
fazy v MUP. Primarmne zistovanou psychoaktivaoy
latkou toxikologickym vySetrenim je morfin, Ak -
nanéné kapacity zariadenia umoZitujy, alebo ak je to
momentilnou epidemiologickou a/alebo individual-
nou situdciou pacienta indikované, je potrebné, aby sa
urobilo toxikologické vySetrenie mo¢a aj na dalSie
skupiny psychoaktivnych latok, ako sg napr. benzo-
diazepiny, metamphetaminy, resp, in€, podl'a indiki-
cie lekdra. Z terapeutického, ale aj 2 forenzného hl'a-

diska je délgzits, aby sa mo& odobera} na toxikolo-

gické vy3etrenie vZdy v pritomnosti a pod fyzickoy
superviziou na to $koleného zdravomickeho pracoy-
nika v $pecidlne upravenej toalete v priestoroch
CPLDZ. Vysledky toxikologického vySetrenia sa za.
kladaju do zdravotnej dokuménticie pacienta.
Pripadné neodovzdanie mo¢a pacientom na poZiada-
nie zdravotnickeho personalu na toxikologické vyset-
Tenie sa to zaznamens do zdravotnej dokumenticie
pacienta a hodnoti sa reZimového aspektu MUP
rovnak, ako vysledok pozitivny na uitie nedovole.-
nych psychoaktivnych latok. '

CL IX
Vydivanie ddvok metadonu na domov

Dennt davku lieky Jje moZné vydar pacientovi ma-
Ximalne na 3 dni mimo vydajne v zdravomickom za-
riadeni. To znamend, Ze v ramei MUP pacient musi
prist’ vo féze stabilizdcie uZit' liek pod superviziou
minimélne 2x do tyZdita do CPLDZ." Na zadiatku
MUP vo féze nastavovania Je ale potrebng kazdoden.-
nd kontrola stavy g dozor nad uitim divky lieku
zdravotnou sestrou vo vydajni metadonu, s vynimkou
vikendov, na ktoré z prevadzkovych dévodov dosta-
vaju pacienti metadon domov vo fl'asti¢kich na to ur-
¢enych, Pacient Je pougeny poskytovatel'om zdravot-
nej starostlivosti na potrebu takého sprévania, ako je
nevyhnumé v pripade uZivania opiatov. Znamens to
napr., Ze nesmie riadit motorové vozidl v Gase ljes-
by v MUP, nesmie zdiel'at’ davku na domov s Inymj
osobami, mus{ chranir davky na domov na bezpeg-
nom mieste mimo dosah deti, najlepsie v chladni¢ke
a 1. V pripade zhorSenia klinického stavy pacienta
méZe lekar zrusit vyssiy frekvenciu vydavania ddvok
pacientovi domov, ba dokonca naordinovat rozdele-
nie dennej davky na dve. '

CLx
Ukonéenie MUP, detoxifikicia

Liedebny medicinsky postup odnimania i¢innej
psychoaktivnej latky u pacienta s vytvorenou zavis-
lostou od nej sa nazyva detoxifikaciou. Detoxifikicia
Jje kone&nou fazou MUP, ale spravidla neznamenad u-
kongenie celkovej liecby pacienta so zavislostou. K
ukon&eniu MUP prichddza podra terapeutického pla-
nu, alebo neplanovane. Detoxifikécia sa maze zagar :

a) na Ziadost pacienta aj v pripade, ak Ju lekdr
neodporiéa, ide o dobrovolni lie¢buy,

b) ordinovans lekdrom aj v pripade, ak pacient
nesuhlasi s detoxiﬁkéciou, ale st zavainé okolnosti,

—
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- pripade pokragovania v MUP ohrozujit zdra-
. pacienta, pripadne &innost’ metadonového udr¥ia-
vacieho programu ako celku. Via&inou ide o zavainé
porusenie spoluprace pri dodrZiavani lie¢ebného re¥i-
mu Zo strany pacienta ako je napr. nésilie zo strany
pacienta voéi personalu a zariadeniu MUP, alebo vo-
¢l inym osobdm v priestoroch CPLDZ, alebo ak pa-
cient odide do vykonu trestu, pripadne iné porusenia
lie¢ebného reZimu uréené vzh'adom na miestne pod-
mienky podla toho ktorého programu, ktoré musia
byt' ako indikécia na detoxifikdciu dovodne zahmuté
v pravidlich konkrétneho MUP a ich porudenie zo
strany pacienta zaznamenané v jeho zdravotnej doku-
mentacii.

CL X1
speciélne skupiny pacientov a prostredia

Na dosiahnutie maximalne mo#ného Gginku MUP
je v rimei organizacie programu vhodné vytvorit
podmienky starostlivosti o zvlastne skupiny pacien-
tov, akymi i napr. mladez, tehotné Zeny v MUP a ich
novorodenci, pacienti s HIV/AIDS, s hepatitidou, pa-
cienti s inou zdvaZnou dufevnou poruchou, resp. taki,
ktori ¢asto uZivajii iné psychoaktivne ldtky. Zvla$tnu
pozomost’ je potrebné venovat’ pacientkdm matkam
maloletych deti, pacientom z minoritnych skupin, I'u-
d'om vo vizniciach, poas hospitalizicie v inom zdra-
votnickom zariadeni, na cestich mimo miesta
CPLDZ. :

¢ X1
Materilno - technické a persondlne vybavenie

Minimalne personine a materialno-technické vy-
bavenie MUP je zakomponované v nadvizujicom
dokumentu ¢ materidlno-technickom vybaven{
CPLDZ, ktoré vytvira predpoklady na komplexné
poskytovanie odbornej zdravotnej starostlivosti v
raimei MUP. Metadonové udriavacia lietba sa po-
skytuje v sieti §pecializovanych zdravotnickych za-
riadeni odboru drogovych z4vislosti ( CPLDZ ) na za-
klade koncepcie odboru drogovych zavislosti a $tan-
dardov pre diagnostiku a liecbu v odbore drogovych
zavislosti,

Za medicinsku zloZku MUP zodpoveda veduci lekdr
s odbomost’'ou psychiatraa s primeranym d'al$im pe-
cializovanym vzdelanim. Je odbomym garantom
programu. Okrem zikladnej kvalifikadnej skusky z
odboru psychiatria sa poZaduje nadstavbovi atestécia
z drogovych zavislosti alebo atestacia II. stupfia z

psychiatrie a absolvovanie zaskolenia v InStitate dro-
govych zévislostf formou praktickej klinickej staze v
CPLDZ Bratislava. Dal3imi odbornikmj pracujicimi
v MUP st:

(a) zdravotné sestry,

(b) klinicky psycholég,

(¢) pripadne socidlna sestra/socidlny pracovnik, ¢
laborant pre toxikologicku analyzu,

<l X1
Prepojenie na iné programy a sluby

Optimélna organizicia MUP s cielom dosiahnut’
Co najlepsie vysledky pri hodnoteni Jjeho efektivity si
vyZaduje timovi spolupracu s viacerymi odbornikmi
a programami v ramci CPLDZ a v nadviznosti na iné
programy. Zdkladné &ast’ komplexnej starostlivosti o
pacienta ma byt’ zabezpedovana v rdmci CPLDZ pre-
pojenim na iné programy ako s ambulantné progra-
my tzv. Cistej liedby, liedebné programy poskytované
tstavnou formou na odvykacom oddeleni. Patri sem
aj spolupraca s psychiatrickym oddelenim v pripade
potreby neodkladnej hospitalizacie pre zavazné du-
Sevné ochorenie psychotického charakteru. Dalej tes-
tovanie a vakcinicia vo&i krvou prenosnym viruso-
vym ochoreniam, sledovanie telesného stavy a spolu-
praca pri liegbe HIV, infekénych hepatitid, v gravidi-
te spoluprica s prislugnymi medicinskymi odbornik-
mi. DéleZita je aj spolupraca s organiziciami posky-
tujucimi socidlne sluzby mimo rezort zdravotnictva,
ako napr. pred vstupom do MUP pri kontaktovani po-
tencidlnych pacientov, spoluprica s terénnymi socisl-
nymi pracovnikmi pracujicimi s u¥ivatel'mi drog na
uliciach, po detoxifikacii z MUP spolupréca pri soci-
alnej reintegracii cestou dolie¢ovania v terapeutic-
kych komunitch, v domoch na pol ceste a pod. Uzke
prepojenie MUP na tieto programy nie je sice pod-
mienkou jeho fungovania, zvySuje ale vyznamne jeho
ucinnost’,

Cl x1v
Vedenie zaznamov

Veduci pracovnici CPLDZ musia vel'ki pozormost’
venovat’ pri vedeni zdznamov ochrane osobnych uda-
Jov pacientov zaradenych v MUP. Odportéa sa, aby
sa register pacientov viedol elektronicky, ale musi
byt sti¢asne vedeny aj formou ambulantnej zdravot-
nej dokumentdcie v papierovej podobe. Register a o-
sobn¢ Udaje sa nesm{ oznamovat' do Zladr®j nemedi-
cinskej sluzby, alebo inititicie. Evidencia a liecha pa-
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/ ./ i pacienta, napr. strata ob&ianskych prav. Ucelom
registra pacientov ma byt efektivne organizovanie
price v MUP, zabranenie dvojitému predpisovaniu
metadonu a zabrdnenie Gniku omamnej latky na ile-
galne pouzitie. Evidencia vydaja metadonu sa musi
viest' formou zdznamov platnych pre evidenciu vyda-
ja liekov - opidtov v zdravotnickych zariadeniach.
Substancia sa musi uskladfiovat’ na mieste zabezpede-
nom proti pristupu neopravnenych oséb. Rovnako
proti fyzickému ohrozeniu musi byt zabezpedena vy-
dajfia a celé pracovisko MUP.

CL XV
Finanéné zabezpetenie

Nakolko sa jednd o dlhodobu, systematicki liebu
urenii v prvom rade pre pacientov s chronickym
priebehom ochorenia, ktord vyZaduje nepretrzité po-
davanie lieku s moZnostou prejavu zévaznych zdra-
votnych ddsledkov v pripade neplanovaného preruge-
nia je potrebné, aby bola metadonové udrZiavacia
lietba v kazdom programe dostato¢ne finanéne za-
bezpetens.
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4 v MUP nesmie mat’ nepriame negativne dopa- Okrem tohto metodického pokynu a vieobecne

platnych zdvdznych organiza&nych a pravnych pred-
pisov, je predpokladom na realizdciu metadonového
udrZiavacieho programu riadit’ sa dobrou medicin-
skou praxou v rémcoch, ktoré su stanovené v smerni-
ciach k metadonu, v §tandardoch pre diagnostiku a
liecbu v odbore drogovych zavislosti, v koncepcii od-
boru drogové zdvislosti a v koncepcii materidino -
technického vybavenia centier pre liecbu drogovych
zavislosti,

Cl. XVI
Ziveredné ustanovenie

Tento metodicky pokyn nadobuida G&innost 1. mé-
ja 2004.

Rudolf Zajac, v.r.
minister

32.

ODBORNE USMERNENIE
PRE POSKYTOVATELOV ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
V OBLASTI POSKYTOVANIA A UHRADY VECNYCH DAVOK
PODIA NARIADENI RADY (ES) C. 1408/71 A . §74/72

Diia: 29.4.2004
Cislo: 10582/2004-OAP

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
podla § 74 ods. 1 pism. c) zdkona Nérodnej rady
Slovenskej republiky &, 277/1994 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti v zneni neskor3ich predpisov na zabez-
pecenie jednotného postupu pri poskytovani zdravot-
nej starostlivosti poistencom z &lenskych Stitov
Eurdpskej unie, Nérska, Lichtenstajnska a Islandu v
Slovenskej republike vydava toto odborné usmerne-
nie:

CL1

V3eobecné ustanovenia

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencom
z inych ¢lenskych $tatov Eurépskej iinie, Nérska,

LichtenStajnska a Islandu (dalej len ,,cudzi poiste-
nec”) sa v Slovenskej republike po 1. m4ji 2004 ria-
di nariadenim Rady (ES) &.1408/71 o uplatiiovani
systémov socidlneho zabezpedenia na zamestmané o-
soby, samostatne zarobkovo &inné osoby a &lenov ich
rodin pohybujucich sa v rdmci spologenstva a naria-
denim Rady (ES) 8.574/72, ktorym sa ustanovuje po-
stup na vykondvanie nariadenia Rady (ES) &.
1408/71. Uvedené nariadenia Rady maji od 1. m4-
ja 2004 prednost pred slovenskymi zdkonmi.

CLII
Poskytovanie vecnych ddvok cudzim poistencom

(1) Na zdklade nariadenia Rady (ES) ¢. 1408/71
zdravoma starostlivost’ (dalej len ,vecns, davky*),
ktorii budd poskytovat’ cudzim poistencom zdravot-
nicke zariadenia v Slovenskej republike, sa bude u-




