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  TLAČOVÁ SPRÁVA 

Vyhlásenie SLK k navrhovanému zvýšeniu miezd pre zdravotníkov, ktoré    
odsúhlasila Vláda SR 

Slovenská lekárska komora pozorne sledovala rokovania o zvyšovaní platov pre lekárov 
a zdravotníkov. Médiami uvádzaná informácia o účasti komory na rokovaniach o mzdách nie 
je správna, pretože sme na žiadne stretnutie v tejto veci prizvaní neboli. Napriek tomu sme 
od začiatku podporovali odbory v mzdových požiadavkách, a to vo viacerých našich 
vyhláseniach.  
Zároveň sme však zdôraznili, že samotné navýšenie platov na stabilizáciu sektoru nemôže 
stačiť. Už od nášho snemu v roku 2021, na ktorom bol schválený nami 2 roky pripravovaný 
materiál Koncepcia zdravotníctva SR podľa SLK, sme upozorňovali a žiadali systémové 
zmeny. Najdôležitejšie body sme predložili aj v našej tlačovej správe z 10. 8. 2022. Vládou 
schválený návrh považujeme preto len za začiatok.  
 
Ako strešná organizácia všetkých lekárov však nemôžeme pripustiť, aby sa akokoľvek 
zaslúžené platové navýšenie týkalo iba jednej skupiny zdravotníkov, len v ústavných 
zdravotníckych zariadeniach. Navýšenie musí zahŕňať všetky skupiny lekárov, aj ambulantný 
sektor. Navyše je namieste aj otázka, koľkých lekárov a zdravotníkov sa deklarované 
razantné navýšenie bude týkať? Uvedené číslo 25 zdravotníckych povolaní nemá žiadnu 
výpovednú hodnotu.  
 
SLK v súčasnosti analyzuje situáciu okolo lekárov v pred a v dôchodkovom veku, zvážili 
kompetentní, že väčšina z nich pracuje v ambulanciách? Ďalej máme považovať len za 
nedôslednosť, že sa neriešia aj ambulantné pracoviská poskytujúce neodkladnú starostlivosť 
(napríklad dialyzačné centrá) ?  
 
Nemôžeme pripustiť, aby sa riešenie  problémov ambulancií neustále odsúvalo. Budú na 
programe ako predvolebný sľub v roku 2024 ?  
 
Za optimálne navýšenie miezd lekárov v nemocničnom a rovnako v ambulantnom sektore 
komora dlhodobo považuje také, po ktorom by základný plat lekára po atestácii bol na 
úrovni minimálne trojnásobku priemernej mzdy v národnom hospodárstve s primeraným 
navýšením podľa rokov praxe.   
 
Súčasne opakovane žiadame navýšenie rozpočtu pre zdravotníctvo – vrátane platieb za 
poistencov štátu – tak, aby sa toto navýšenie premietlo do zmlúv pre poskytovateľov 
zdravotnej starostlivosti. Uzatvorené zmluvy im musia zabezpečiť pokrytie všetkých nákladov 
potrebných nielen na prevádzku, ale aj rozvoj nemocničných a ambulantných zdravotníckych 
zariadení. Ako inak chceme dobehnúť minimálne krajiny V4 ? 
 
Slovenská lekárska komora, 21.9.2022 

 

   SLOVENSKÁ LEKÁRSKA KOMORA  
 Sekretariát SLK,  Račianska 42/A, 831 02 Bratislava 
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rezident SLK MUDr. Pavel 
Oravec sa preto listom ešte 
v máji obrátil na Národné 
centrum zdravotníckych 
informácií, ako na opráv-

nený subjekt zabezpečujúci 
funkcionalitu preskripčného 
záznamu s poznámkou „REPE-
TATUR“, a požiadal ho o kom-
plexnú informáciu k  funkcii 
„REPETATUR“. Odpoveď sme 
dostali ešte v  júni, pre opaku-
júce sa otázky lekárov ju však 
prinášame znovu aj s konkrét-
nymi príkladmi, ktoré NCZI vo 
svojej odpovedi uviedlo. 

(zav)

AKTUÁLNE

REPETATUR RECEPTOV
Peripetie okolo

Na Slovenskú lekársku komoru sa obrátilo viacero lekárov 
s otázkami súvisiacimi s vydávaním liekov, zdravotníckych 

pomôcok a dietetických potravín na základe 
preskripčného záznamu s poznámkou REPETATUR. 

Veľa lekárov nevie, ako presne by malo predpisovanie 
tzv. REPETATUR receptov fungovať.

1.	 Či si pacient môže vybrať lieky pred 
	 uplynutím určenej periódy (častokrát  
	 chcú pacienti lieky skôr, napríklad  
	 pred cestou do zahraničia)?
2.	 Či je nutné vybrať lieky okamžite  
	 po uplynutí 	predchádzajúcej periódy  
	 (v lehote 7 dní ako pri prvom výbere)?
3.	 Dokedy najneskôr je možné vybrať lieky  
	 po uplynutí predchádzajúcej periódy?

Lekári sa zaujímajú najmä o tieto informácie: P
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Nižšie vám prinášame odpovede NCZI, ktoré nám na SLK osobne zaslal  

generálny riaditeľ NCZI Mgr. Peter Lukáč, PhD, 6.6.2022

Lekár pri predpise opakovaného receptu:
	§ Predpíše dávku lieku/dietetickej potraviny/zdravotníckej pomôcky na jeden výber

	§ Perióda opakovania – určí, koľko dní musí uplynúť medzi dvoma výbermi (perióda opakovania nesmie byť viac ako 

3 mesiace)
	§ Určí počet možných opakovaní, t.j. výberov v lekárni (2 a viac)

	§ Platnosť receptu – určí platnosť receptu maximálne na 365 dní od dátumu predpisu:, ak sa napríklad vyžaduje kontrola 

po 6 mesiacoch, je možné určiť platnosť receptu na 180 dní

Čo by mal lekár o opakovanom recepte vedieť:
1.	 Je vhodné vystaviť ho vždy, keď vzniká predpoklad dlhodobo užívanej liečby

2.	 Pacient musí prvý výber urobiť v zákonnej lehote platnosti jednorazového receptu (t.j. humánny liek, dietetická potra­

vina – 7 dní, zdravotníctva pomôcka – 30 dní) – ak si neuplatní výber v tejto lehote, recept stráca platnosť. 

3.	 Druhý a každý x-tý výber už môže pacient urobiť bez ohľadu na zákonnú platnosť jednorazového receptu – t. j. po 

uplynutí periódy sa recept v systéme objaví a ak má pacient dostatok liekov, DP a ZP (alebo inú prekážku) môže si 

predmet predpisu vybrať v ktorýkoľvek deň až do doby uplynutia celkovej platnosti receptu (t. j. napr. 365 dní). A to 

aj za predpokladu, že nestihne vykonať všetky výbery. Lekárnik nesmie pri výdaji kumulovať počet balení predmetu 

preskripcie a nová perióda sa začína nasledujúcim dňom po výbere. 

4.	 Pri výdaji z opakovaného receptu sa neumožňuje výber predmetu preskripcie pred uplynutím periódy (základná filo­

zofia REPETATUR bola, aby sa pacientovi nekopili lieky v domácom prostredí).

5.	 Lekár sa nemusí obávať zmeniť liečbu pacienta – opakovaný recept je možné STORNOVAŤ – ak nebol uplatnený prvý 

výber alebo ZNEPLATNIŤ -v prípade zmeny liečby. To platí aj pre prípad zmeny v kategorizácii liekov, t. j. ak existuje 

generikum a lekáreň ho pacientovi vydá, pacient pokračuje v uplatňovaní výdajov z opakovaných receptov:, v prípade 

potreby zmeny lieku predpisujúci lekár môže na základe svojho rozhodnutia recept zneplatniť a vystaviť nový.

6.	 Opakovaný recept môže vystaviť tak špecialista, ako aj všeobecný lekár. 

7.	 Výpočet periódy – niektoré IS majú pre lekárov prednastavenú periódu (napr. balenie lieku obsahuje 28 tabliet – systém 

zobrazuje 28 dňovú periódu), čo v praxi znamená, že pacient môže mať obmedzený prístup k liekom (sobota, nedeľa 

alebo iná prekážka pri výbere), preto odporúčame optimalizovať periódu tak, aby sa vytvoril pacientovi komfort a do­

statok času pre výber predmetu preskripcie (v tomto prípade napr. 25 dňovú).

Takto to má fungovať

Príklad 1 – liek balený po 28 ks
Ak by lekár predpisoval ten istý liek na tri me­

siace, perióda opakovania nemá byť viac ako 

84 dní (3*28 tabliet), aby mal pacient liek na 

každý deň. Do ambulantného IS nemusí lekár 

uviesť presný počet 84 dní. Stačí, ak napíše 

napr. 80. Pacient si teda môže vyzdvihnúť za 

jeden rok liek štyrikrát – každých 80 dní.
Recept: Liek Cxxxx 28 tbl, Scat orig N. III 

(tres), S: 1 tbl. Ráno, Dátum predpisu 15.10.2021

Celkový počet opakovaní (výdajov) recep­

tu: 4. Perióda opakovania: 80 dní, Dátum plat­

nosti opakovaného receptu 14.10.2022
Pacient musí prvý výber urobiť do 7 dní, 

následne mu v lekárni opakovane vydajú liek, 

ak uplynie lehota minimálne 80 dní od pred­

chádzajúceho výberu (ak príde skôr, lekárnik 

pacienta informuje, kedy uplynie 80 dňová 

lehota). Lekáreň nemôže vydať liek skôr, ani 

zdvojnásobiť dávku, ak pacient liek nevybral 

dlhšie. Pacient však môže prísť aj na 100. 

(200.) deň, ak má dostatok liekov. Posledný 

výber z receptu je možný 14.10.2022 bez ohľa­

du na to, či pacient spravil doteraz 1 alebo 3 

výbery (za predpokladu, že od posledného 

výberu uplynulo viac ako 80 dní a doteraz ne­

spravil 4 výbery). 

Príklad 2 – poukaz na inkontinenčné pomôcky
Pacientka s inkontinenciou 2. stupňa žiada svojho urológa/gyneko­

lóga o  preskripciu inkontinenčných vložiek, ktoré užíva dlhodobo. 

Inkontinenčné pomôcky sa môžu písať a vyberať do finančného li­

mitu v kalendárnom mesiaci, ktorý automaticky sledujú zdravotné 

poisťovne. 
Zdravotný poukaz: Vložky Bxxxx 80ks, Dátum preskripcie 15.10.2021

Celkový počet opakovaní (výdajov): 12, Perióda opakovania: 27 dní, 

Dátum platnosti: 14.10. 2022
Pacient musí prvý výber urobiť pri zdravotnej pomôcke do 30 dní. 

Nasledujúci výber môže urobiť o 27 dní, za predpokladu, že je nový 

kalendárny mesiac (toto je kontrolované automaticky na úrovni le­

káreň-poisťovňa). Lekár nemôže nastaviť periódu 30 dní, lebo ak si 

pacient vybral pomôcku 31.1., nasledujúci výber by mohol spraviť až 

v marci, rovnako je potrebné rátať s víkendom a sviatkami na konci 

mesiaca. 
Výber môže pacient urobiť aj neskôr ako o 27 dní, nemusí ho uro­

biť ani každý kalendárny mesiac, ak má dostatok pomôcok. Posledný 

výber je možné urobiť 14.10.2022 bez ohľadu na to, či pacient doteraz 

vybral pomôcky raz alebo 11-krát (za predpokladu, že od posledného 

výberu uplynulo viac ako 27 dní, je nový kalendárny mesiac a doteraz 

nespravil 12 výberov).
V prípade, že pacient nepríde do lekárne v pravidelnom režime, 

porušuje liečebný režim, ktorý stanovil jeho ošetrujúci lekár a riskuje, 

že platnosť opakovaného receptu sknčí skôr, ako si vyberie všetky 

predpísané balenia. V takom prípade bude musieť požiadať o predpis 

ďalšieho receptu. 

(Zdroj: List z NCZI 6.6.2022)
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TÉMA ČÍSLA

OTÁZNIKY
NAD OSN

Pozreli sme sa bližšie na výhrady  
ku kategorizácii nemocníc,  
ktorú predstavilo MZ SR.

lani v decembri schválil slovenský parlament návrh mi-
nistra zdravotníctva Vladimíra Lengvarského na opti-

malizáciu nemocničnej siete. Podľa neho budú nemocnice 
zaradené do piatich úrovní a každá bude mať jasne zade-

finované, aká starostlivosť sa v  tej-ktorej nemocnici bude 
poskytovať. Vyhlášku, ktorá určuje podmienky rozdelenia 
nemocníc na päť úrovní, predstavilo ministerstvo v júni. Pre-
zentovaná reforma vyvolala okamžitú búrku kritiky a nevôle 
v odborných kruhoch, svoje stanovisko jasne deklarovala aj 

Slovenská lekárska komora (prinášame ho osobitne na konci 
článku, pozn. red.). Všetci sa v podstate zhodli na tom, že re-
forma v predloženej podobe by v praxi znamenala ohrozenie 
zdravotnej starostlivosti na Slovensku. 

V rámci medzirezortného pripomienkového konania preto 
vzniesli odborníci množstvo pripomienok a návrhov. Minis-
terstvo zdravotníctva SR by teraz malo dopracovať a revidovať 
vyhlášku tak, aby jej finálne znenie bolo prijaté do 31. augusta 
2023. Zmeny by mali začať platiť od 1. januára 2024.

V
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                Tlačová správa 
 
      Kategorizácia nemocníc z dielne MZ SR  je nepripravená, treba ju odložiť 
 
Slovenská lekárska komora plne podporuje návrh Asociácie nemocníc Slovenska na oddialenie 
kategorizácie nemocníc o dva roky. Zhodli sme sa na tom aj na stretnutí vedenia SLK a vedenia ANS, 
ktoré sa konalo v utorok, 9. augusta. Sme presvedčení, že návrh na kategorizáciu nemocníc, 
predložený ministerstvom zdravotníctva, je nielen legislatívne neprehľadný, ale najmä vychádza 
z nedostatočných a nepresných podkladov, chýba mu finančné ukotvenie, jasné zadefinovanie, ako 
by sa pacient v systéme pohyboval a v neposlednom rade aj to, ako bude celý systém zabezpečený aj 
z hľadiska materiálno-technického a personálneho. Navrhovaná vyhláška definuje minimálne 
personálne zabezpečenie pre jednotlivé medicínske služby, avšak nie je určené, akú časť týchto 
služieb je možné vykonávať lekármi v špecializačnej príprave, aká bude nadväznosť na špecializačné 
štúdium lekárov, následné vzdelávanie v  jednotlivých špecializačných študijných odboroch pre 
lekárske, ako i sesterské špecializácie. 
 
Konkrétne pripomienky SLK: Programový profil pre každú úroveň nemocníc by mal vychádzať 
z existujúcich odborov medicíny. Návrh ignoruje základné odbory (oddelenia) nemocníc – interná 
medicína, chirurgia, gynekológia a pôrodníctvo, vytvára „programy“, z ktorých sú mnohé umelo 
konštruované, v praxi nezavedené. Aplikácia do praxe v súčasnej podobe bude nevykonateľná. 
V materiáli vôbec nie sú spomenuté a kategorizované spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky 
(SVALZ) pre jednotlivé úrovne nemocníc!  
 
Zadefinovanie 5 úrovní všeobecných nemocníc nie je obvyklé v európskych systémoch zdravotníctva. 
Z nášho pohľadu nemocnica I. typu z návrhu nezodpovedá definícii všeobecnej nemocnice,  
transformácia existujúcich nemocníc na tento typ by viedla k zániku mnohých nemocníc, čo by 
ohrozilo poskytovanie ústavnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Treba si uvedomiť, že aj 
menšie nemocnice sú veľkou oporou pre ambulantný sektor v danej oblasti. Takisto V. typ nemocnice 
nie je realizovateľný v jednej nemocnici, ale starostlivosť s celoštátnou pôsobnosťou by sa mala 
poskytovať v rôznych  koncových nemocniciach v rôznych odboroch.  
 
Nedokončený a stále len v „skúšobnej prevádzke“ existujúci DRG systém bez jeho reálnej aplikácie 
zatiaľ neumožňuje transparentné financovanie nemocníc.   
 
Slovenská lekárska komora je preto presvedčená, že ak sa kategorizácia nemocníc spustí 
v predloženej podobe a plánovanom termíne, bude to znamenať okamžité ohrozenie dostupnosti 
zdravotnej starostlivosti na Slovensku.  
 
Pripomíname, že SLK prezentovala v júni tohto roku ucelenú Koncepciu zdravotníctva v SR podľa SLK, 
ktorej obsahom je reforma celého systému zdravotníctva vrátane jeho financovania. V tejto súvislosti 
sme požiadali aj o stretnutie s predsedom Vlády SR, žiaľ, zatiaľ bezúspešne.  
 
 
Prezídium SLK, 17.8.2022 

 

   SLOVENSKÁ LEKÁRSKA KOMORA 
 

 Prezídium SLK,  Račianska 42/A, 831 02 Bratislava 
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MONGI MSOLLY
prezident Asociácie 
štátnych nemocníc SR

1.	 Ministerstvo zdravotníctva predstavilo reformu ne-
mocníc (OSN), ktorá sa stretla s veľkou kritikou v od-
borných kruhoch. Môžete povedať svoje hlavné výhrady 
k predloženému návrhu? 
Oceňujeme snahu ministerstva zdravotníctva o  riešenie 
situácie v ústavnej zdravotnej starostlivosti. Špecializácia, 
koncentrácia a centralizácia zdravotných výkonov, ktorá 
je jednou z čŕt novej OSN, považujeme za správnu cestu, 
avšak nevyhnutnou podmienkou je kvalitné nastavenie 
parametrov a kritérií a správna implementácia do praxe. 
Pacientovi musí nové nastavenie ústavnej starostlivosti 
zlepšiť jeho pohyb v  systéme a  garantovať mu potrebnú 
zdravotnú starostlivosť. 

AŠN SR si prostredníctvom svojich členov uplatnila 
viaceré pripomienky smerujúce k  správnemu nastaveniu 
OSN už v medzirezortnom pripomienkovom konaní. Pro-
stredníctvom týchto pripomienok sme vyjadrili aj naše 
obavy, ktoré by sa mohli naplniť. Vzhľadom na to, že účin-
nosť vykonávacej vyhlášky k OSN je až od 1. januára 2024, 
materiál považujeme za živý a naše pripomienky budeme 

na ministerstvo zasielať až do posledného termínu, kto-
rým je 30. apríl 2023.

2.	Ste v rokovaní s ministerstvom, prípadne plánujte neja-
ké ďalšie kroky v tejto súvislosti? 
Postupovali sme štandardným postupom, a to uplatnením 
pripomienok v medzirezortnom pripomienkovom konaní 
k vyhláške, ktorá definuje podrobnosti OSN. Naďalej však 
existuje legislatívna možnosť uplatňovať pripomienky 
k uvedenej vyhláške, ktorú naplno využijeme.

3.	V  čom vidíte najväčšie riziká, ak sa reforma spustí 
v predloženej podobe?
Jednou z ambícií OSN je aj zadefinovanie čakacích lehôt 
na niektoré zdravotné výkony, čo v praxi znamená skrá-
tenie čakania pacienta. Takúto zmenu však nemožno do-
siahnuť bez ďalšej finančnej stabilizácie nemocníc. OSN 
kladie zvýšené nároky na personálne i  materiálno-tech-
nické posilnenie niektorých špecializovaných pracovísk, 
a preto zabezpečenie dostatočného počtu zdravotníckych 
pracovníkov bude kľúčovým predpokladom úspechu. Za 
dôležité považujeme aj ďalšie zmeny súvisiace s medicín-
skymi programami, ktoré budeme aj naďalej uplatňovať 
v našej komunikácii s ministerstvom, nakoľko tieto sme-
rujú k lepšej kvalite a bezpečnosti pacienta, pre ktorého sa 
celá zmena realizuje.

4.	Aké je podľa vás ideálne rozdelenie nemocníc? MZ SR 
plánuje 5 úrovní…
Existuje viacero modelov klasifikácie nemocníc, pričom 
garanciou efektívneho fungovania nie je ani tak rozdele-
nie nemocníc, ako zabezpečenie cesty pacienta v systéme.
Aj na základe medzinárodných skúseností vieme, že ne-
mocnice by mali byť rozmiestnené a  špecializované tak, 
aby sa zabezpečila nielen fyzická dostupnosť zdravotnej 
starostlivosti, ale najmä tá skutočná efektívna dostupnosť 

TÉMA ČÍSLA

AKÉ SÚ NAJVÄČŠIE 
VÝHRADY ODBORNÍKOV?

Aké sú najväčšie výhrady odborníkov? Oslovili sme zástupcov 
nemocníc – štátnych, súkromných, aj tých, ktoré patria pod  

VÚC – a položili sme im rovnaké otázky, týkajúce sa predstavenej 
reformy nemocničnej siete. Konkrétne za Asociáciu štátnych 

nemocníc nám odpovedal jej prezident Ing. Mongi Msolly,  
za Asociáciu nemocníc Slovenska prezident MUDr. Marián 

Petko a za „župné“ nemocnice odpovedala riaditeľka odboru 
zdravotníctva na žilinskej župe a zároveň predsedníčka  

SK 8 – sekcie zdravotníctva PhDr. Silvia Pekarčíková. 
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v reálnom čase. Preto čím špecializovanejší a náročnejší je 
zdravotný výkon, tým by mal byť viac koncentrovaný do 
centier, excelentných a špecializovaných pracovísk. 

5.	Ako by mali byť riešené SVALZ-y?
Pojem SVLZ zahŕňa široké spektrum odlišných výko-
nov od laboratórnych cez zobrazovacie, rehabilitačné či 
intervenčné výkony. Pri laboratórnych a  zobrazovacích 
výkonoch by mala byť garantovaná ich dostupnosť v čase, 
ktorá neohrozí ani poskytovanie neodkladnej zdravotnej 
starostlivosti. 

6.	Aká je vaša predstava pohybu pacienta v systéme?
Pacient je centrálnou postavou celého systému. Všetky 
ostatné časti zdravotného systému musia byť zabezpeče-
né a mať vytvorené podmienky na také fungovanie, aby 
pacient v  každom okamihu vedel, kde sa mu poskytne 
konkrétny typ zdravotnej starostlivosti a  v  akom čase. 
Zásadnú úlohu v garancii cesty pacienta vidíme v zdra-
votných poisťovniach a v ich spolupráci s poskytovateľmi 
zdravotnej starostlivosti. Základná, často sa opakujúca 
zdravotná starostlivosť by sa mala poskytovať bližšie 
k  pacientovi, pričom čím je zdravotný výkon zložitejší 
a menej častý, mal by sa poskytovať v špecializovaných 
centrách. 

7.	Ako by ste riešili financovanie reformy nemocníc? 
Implementácia OSN na základe vykonávacej vyhlášky 
k  zákonu bude vyžadovať navýšenie finančných zdrojov 
do nemocníc. Zatiaľ však nevieme kvantifikovať celkové 
finančné dopady. Prvé dofinancovanie sektora by sa malo 
udiať už v štátnom rozpočte na budúci rok, ďalšie zdroje 
vidíme v európskych finančných nástrojoch vrátane Plánu 
obnovy.

8.	Povedzte približný časový údaj, dokedy by bolo možné 
uskutočniť reformu nemocníc? 
OSN považujeme za dlhodobý projekt, ktorého konečný 
výsledok bude závisieť od vysporiadania sa s  kľúčovými 
rizikami, ktorými sú nedostatok zdravotníckych pracov-
níkov a dodatočné finančné zdroje. 

9.	Aké sú v súčasnosti najväčšie problémy v nemocniciach? 
Za najväčší problém v nemocniciach považujeme stabili-
záciu existujúcich zdravotníckych pracovníkov a  zabez-
pečenie chýbajúceho zdravotníckeho personálu, najmä 
sestier. Budeme sa musieť vysporiadať s rastúcimi cenami 
energií a všetkých materiálov a služieb súvisiacich s vyso-
kou infláciou, čo nebude možné bez navýšenia finančných 
zdrojov do nemocníc. Za dôležité považujeme zreálnenie 
DRG platieb za výkony vo veľkých koncových nemocni-
ciach, na čo poukázal aj Najvyšší kontrolný úrad.

PHDR. SILVIA 
PEKARČÍKOVÁ
predsedníčka SK 8 – sekcie 
zdravotníctva

1.	 Ministerstvo zdravotníctva predstavilo reformu 
nemocníc (OSN), ktorá sa stretla s veľkou kritikou v od-
borných kruhoch. Môžete povedať svoje hlavné výhrady 
k predloženému návrhu? 
Našou hlavnou výhradou bol fakt, že ideme reformo-
vať zdravotníctvo – nemocnice bez dopadovej štúdie – 
a z môjho pohľadu z nesprávnej strany. Najskôr vybuduj-
me koncové špičkové pracoviská 3., 4., 5. úrovne, aby bolo 
jasne deklarované, kde budú menšie nemocnice referovať 
pacientov na doriešenie ich zdravotného stavu, a to v prí-
padoch, ktoré si vyžadovali práve špičkovú odbornosť na 
najvyššej úrovni. Realita ukazuje, že aj personálne (lekár-
mi) sú v  koncových (napríklad univerzitných) nemocni-
ciach zastabilizovaní lepšie ako v menších nemocniciach. 
A  v  tých veľkých nemocniciach zase trpia nedostatkom 
sestier. Aj keď práve kľúčové odbornosti, ako napríklad 
pediatrická anestézia, sú personálne poddimenzované aj 
na koncových pracoviskách, čo svedčí o nesystémovo na-
stavenej personálnej politike. Je to mylná predstava, hoci 
nerada používam výraz zrušíme, ale skôr zmeníme formu 
poskytovanej zdravotnej starostlivosti, že sa odborný per-
sonál presunie na koncové pracoviská. A ani sestry nebu-
dú prichádzať do týchto pracovísk húfne, nakoľko nebudú 
mať v dostatočnej miere zabezpečené občianske vybavenie 
(byty, škôlky a iné osobné zázemie). Zostanú v regiónoch 
a keďže nebude taká vysoká ich potreba v menších nemoc-
niciach alebo ich osobný záujem pracovať napríklad na 
doliečovacích oddeleniach, zmenia profesiu. A práve tento 
fakt považujem za tragický. 

Ďalšou výhradou bol fakt, že zrušením základných 
odborov v menších nemocniciach, ako je detské alebo in-
terné oddelenie, by sme skončili v regionálnej výchove pe-
diatrov a budúcich všeobecných lekárov a o špecialistoch 
ani nehovorím. Taký vysoký počet lekárov do VAS siete 
by nebolo schopné aktuálne vychovať koncové pracovisko 
pre celý kraj, viac lekárov na počet lôžok a hospitalizova-
ných detí situáciu len zhorší a kvalita bude žalostná. A to 
by mala práve dopadová štúdia tiež prezentovať ako zásad-
né a vážne riziko, ktoré ohrozuje reformná zmena.

Nemáme zvládnutú cestu pacienta a dostupnosť k špe-
cializovanej starostlivosti, a  to implementáciou reformy 
bez významnej miery legislatívnych úprav a modernizá-
cie, ktorá bude skôr deštruktívna pre regióny. Aktuálne 
cesta pacienta vedie rôznymi smermi, pacient si hľadá le-
kára, hľadá špecialistu, v  zmysle slobodného prístupu si 
vyberá miesto pre operačný výkon, a to nie je správna ces-
ta. Cesta pacienta má byť vedená kvalitným manažmen-
tom v  ambulancii všeobecného lekára, ktorý zabezpečí 
prevenciu, diagnostiku a liečbu, prípadne následnú hospi-
talizáciu alebo následnú liečbu. Pre náš kraj úbytok akút-
nych lôžok, a tým aj výrazne zhoršená dostupnosť, zhorší 
poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Osobne schvaľujem reformné kroky k zlepšeniu a zvý-
šeniu kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti, no 
cestou, ktorá neohrozí už teraz veľkú skupinu pacientov, 
ktorých zdravotný stav si vyžaduje zdravotnú starostli-
vosť.

Čo bude však veľmi dôležité, sú výkony, kvalita po-
skytovanej zdravotnej starostlivosti a  počty spokojných 
pacientov. V  budúcnosti sa musíme kriticky pozerať na 
zdravotnícke zariadenia, ktoré nepreukážu práve vyššie 
spomenuté atribúty. Bude zásadné, aby nemocnice praco-
vali efektívne z pohľadu výkonov, ale aj ekonomiky a boli 
personálne zastabilizované. Inak neprežijú a optimalizá-
cia nastane živelne. A to sa už na Slovensku deje, často to 
začína práve vo veľkých nemocniciach.
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TÉMA ČÍSLA
2.	Ste v rokovaní s ministerstvom, prípadne plánujte neja-

ké ďalšie kroky v tejto súvislosti? 
Dlhodobo rokujeme na MZ SR, ale iba parciálne s tímom, 
ktorý pripravil a  implementuje reformu. Pripomienkuje-
me akékoľvek dokumenty, upozorňujeme a hlavne chceme 
byť súčasťou pri akejkoľvek zásadnej zmene, ktorú prine-
sie optimalizácia siete nemocníc. 

3.	V  čom vidíte najväčšie riziká, ak sa reforma spustí 
v predloženej podobe?
Za najvyššie riziko považujem dopad unáhlených roz-
hodnutí, hlavne pre menšie nemocnice, ktoré sú dostup-
né práve v  odľahlejších lokalitách. Už teraz dennoden-
ne riešime nedostupnosť špecialistov, nemocnice tlačia 
pred sebou dlhé „waiting listy“ čakajúcich pacientov na 
operačné výkony a výchovu lekárov do praxe nedokážu 
zabezpečiť tie nemocnice, ktoré by mali po reforme zotr-
vať s danými odbornosťami nutnými pre terén. A ďalším 
obrovským rizikom bude odliv zdravotníckych pracov-
níkov zo systému. „Presadiť“ človeka bude oveľa nároč-
nejšie.

4.	Aké je podľa vás ideálne rozdelenie nemocníc? MZ SR 
plánuje 5 úrovní…
Ideálne rozdelenie už máme na Slovensku, či sa to zmení 
podľa názvoslovia, alebo číslovania, nič to na veci ne-
zmení, ak sa pacient v danom čase s daným problémom 
nedostane do zdravotníckeho zariadenia včas a  s poža-
dovaným výsledným efektom, tak reforma nebola úspeš-
ná. Pacient sa na definovanie nebude pozerať, bude sa 
pozerať na svoju cestu k  zdraviu. Ak nemocnica získa 
štatút 4. alebo 5., tak musí plniť úroveň, ktorá mu bola 
zadefinovaná, po stránke materiálno-technicko-perso-
nálnej a stala sa tak dostupná pre pacienta. Každá zmena 
musí byť postupná a rozetapovaná tak, aby to neublížilo 
práve pacientovi a  zdravotnícke zariadenie so zdravot-
níkmi bolo na to komplexne pripravené. Pacient nemôže 
doplatiť na unáhlené reformy.

5.	Ako by mali byť riešené SVALZ-y?
SVALZ-y majú byť prioritne súčasťou nemocníc, či už 
zobrazovacie, laboratórne, alebo iné. Financovanie zo 
zdravotných poisťovní by malo byť rozdelené na platby za 
intramurálne a  extramurálne SVALZ-y. Ďalšie SVALZ-
ové pracoviská by mali byť dostupné podľa potreby v re-
giónoch a  transparentne by to mali regulovať zdravotné 
poisťovne. 

6.	Aká je vaša predstava pohybu pacienta v systéme?
Pacient má byť v  strede záujmu. Jeho cesta pri zhoršení 
zdravotného stavu alebo prevencie má byť jasná, priorit-
ne má všeobecný lekár VLD/VLDD zhodnotiť zdravotný 
stav pacienta, diagnostikovať a navrhnúť ďalší postup. Ak 
potrebuje konzultáciu u  špecialistu, mal by VLDD/VLD 
priamo cez online systém objednať pacienta. A  rovnako 
tak nutnosť operačného výkonu by prioritne mal manažo-
vať všeobecný lekár. Hospitalizácia pacienta v nemocnici 
by mala byť na základe komplexnej potreby diagnostiky 
a liečby alebo na operačný výkon, keď už ambulancia VAS 
alebo ŠAS, prípadne JAS, vyčerpá všetky svoje odborné 
limity. Funkčná elektronizácia v zdravotníctve je v  tom-
to modeli nevyhnutná. Následná a dlhodobá starostlivosť 
musí byť priamo prepojená s  domácou ošetrovateľskou 
starostlivosťou v terénnej praxi, ktorá je stále poddimen-
zovaná. 

7.	Ako by ste riešili financovanie reformy nemocníc? 
Financovanie z Plánu obnovy je priamo závislé od im-
plementovanej reformy nemocníc. Už je asi bezpred-
metné navrhovať riešenia, lebo tie sú už dané a rozhod-
nuté. Aj keď my valídne informácie, ako budú preroz-
delené, zatiaľ nemáme. Čisto hypoteticky by bolo určite 
vhodné, aby sa postavili dve nové koncové nemocnice 
a ostatné zdroje regionálne rozdelené pre modernizáciu 
a rekonštrukciu stávajúcich nemocníc, tie budú rozvíjať 
odbornosti, ktoré región potrebuje a hlavne tak, ako sú 
nemocnice schopné zabezpečiť najmä po personálnej 
stránke.

8.	Povedzte približný časový údaj, dokedy by bolo možné 
uskutočniť reformu nemocníc? 
Reforma sa už deje živelne. Oddelenia v  niektorých ne-
mocniciach umelo znižujú počty lôžok alebo inými for-
mami obmedzujú prevádzky z dôvodu nedostatku perso-
nálu. Tieto aktivity vedú k neregulovanej a nesystémovej 
reforme. Ak bude reforma spustená regulovane bez ohľa-
du na dopady, nastavené termíny už nebudú reálne schop-
né splniť, takže netrúfam si napísať ani len približný ča-
sový údaj.

9.	Aké sú v  súčasnosti najväčšie problémy v  nemocni-
ciach? 
Problémy sú už také vážne, že ak ich nezačneme ihneď 
systematicky riešiť, tak sa stanú dlhodobo neudržateľné 
a  kolaps zdravotníctva bude neodvrátiteľný. V  skratke, 
nedostatočné financovanie nemocníc, nedostatok zdra-
votníckych pracovníkov v malých nemocniciach prioritne 
lekárov a  vo veľkých prioritne sestier, hroziace výpove-
de zdravotníkov a  nedostatok zdrojov pre modernizáciu 
a rozvoj nemocníc a hlavne dlhotrvajúce a komplikované 
procesy pri zdrojovom financovaní z EÚ fondov. 

MUDR. IGOR 
PRAMUK
viceprezident Asociácie 
nemocníc Slovenska 

1.	 Ministerstvo zdravotníctva predstavilo reformu ne-
mocníc (OSN), ktorá sa stretla s veľkou kritikou v od-
borných kruhoch. Môžete povedať svoje hlavné výhrady 
k predloženému návrhu? 
Podľa nášho názoru ide o  mimoriadne rozsiahlu „refor-
mu“, resp. jej zámer, a to s potenciálne obrovským dopa-
dom na pacientov, poskytovateľov zdravotnej starostli-
vosti a na celú poddimenzovanú a krehkú infraštruktúru 
zdravotníckeho sektora. Sú na ňu naviazané zdroje z Plá-
nu obnovy a  odolnosti, ktoré pacienti a  zdravotníci tak 
nevyhnutne potrebujú. O  to zarážajúcejšie je, že sme sa 
o tomto pripravovanom zámere dozvedeli až po príchode 
ministra zdravotníctva Lengvarského. Dovtedy sa so sek-
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torom vôbec nekomunikovalo a ani sme netušili, čoho zá-
klady sa v tomto období položili. Odvtedy sa zodpovední 
pochopiteľne naháňajú, aby stihli míľniky, bez ktorých by 
Slovensko nedostalo žiadne zdroje z Plánu obnovy a odol-
nosti. A to vo všetkých sektoroch, nielen v zdravotníctve. 
S kolegami zo sektora sa snažíme, aby sa nám tento mo-
loch, ktorého základy boli, žiaľ, položené bez toho, aby 
sme o ňom čo len tušili, nevymkol z rúk a aby na neho ne-
doplatil pacient. Naša hlavná výhrada je práve to, že túto 
istotu nemáme. Všetky kroky sú pripravované narýchlo, 
aby sa stihli míľniky a neprišli sme o peniaze. Podľa náš-
ho názoru sa dizajn reformy ešte v období, keď bol minis-
trom M. Krajčí, neurobil realisticky. A  teraz za to všetci 
platíme... Veríme však, že nedoplatíme. Ďalším zásadným 
momentom je, že reprofilizácia sa najdramatickejšie má 
dotknúť práve malých a  stredných nemocníc, ktoré pô-
vodne vôbec nemali byť prijímateľom investícií z Plánov 
obnovy. Inými slovami, ak sa má napríklad niektorá ne-
mocnica profilovať viac na dlhodobú starostlivosť, tak by 
síce prišla o nejakú časť akútnej starostlivosti, ale nemohla 
by sa uchádzať o  prostriedky na transformáciu oddelení 
tak, aby spĺňali nároky na dlhodobú starostlivosť. Toto 
by pacienti v  regiónoch určite neuvítali. Naopak. Naše 
najväčšie výhrady sú práve k ceste pacienta a nejasnému 
financovaniu, bez ktorého akákoľvek reforma je len nere-
álnym snom s vážnymi dopadmi. 

2.	Ste v rokovaní s ministerstvom, prípadne plánujte neja-
ké ďalšie kroky v tejto súvislosti? 
Počas posledného roka je vedenie asociácie, rovnako ako 
naši experti, v pomerne intenzívnom kontakte s minister-
stvom zdravotníctva. Mali sme jedného zástupcu v kate-
gorizačnej komisii a taktiež zastúpenie v odborných pra-
covných skupinách (OPS). V  týchto OPS sa diskutovali 
jednotlivé medicínske programy a  ich rozsah v  rôznych 
úrovniach nemocníc. Návrhy sme síce predkladali, ale 
reálne sa nám ich voči väčšine presadiť často nepodarilo. 
Výsledkom bolo vyše 170 zásadných pripomienok, ktoré 
sme uplatnili v rozporovom konaní. Ministerstvo nám vy-
hovelo iba v niektorých z nich.

3.	V  čom vidíte najväčšie riziká, ak sa reforma spustí 
v predloženej podobe? 
Ako som spomínal, najväčšie riziká vidíme v ceste pacien-
ta, financovaní reformy a jej skôr revolučnej ako evolučnej 
filozofii. Naša predstava je diametrálne odlišná od pôvod-
nej podoby reformy, ktorú sa snažíme posledný rok mo-
difikovať. Zatiaľ čo všade vo svete sa diskutuje a realizuje 
filozofia zdravotného systému zameraného na pacienta, 
my vytvárame systém na riešenie nedostatku personálu 
a čerpanie zdrojov. Od začiatku s touto filozofiou nesúhla-
síme. Pacient je ten, okolo ktorého sa má systém vytvárať. 
Nemyslím si, že by sme mali mať ambíciu vrátiť sa o 100 
rokov naspäť, kedy si pacient hľadal spôsoby, ako sa do-
stať k zdravotnej starostlivosti. Pacient má mať vytvorené 
cesty za zdravotnou starostlivosťou, ktoré majú byť jasne 
pomenované a  zabezpečené. Toto zatiaľ nie je. Jednodu-
chý príklad – pôrodnice pod 800 pôrodov budú mať skôr, 
alebo neskôr problémy sa v systéme udržať. Odborníci náš 
návrh, podložený štúdiami, na najviac 600 pôrodov v OPS 
zamietli. Nie je jasné, ako sa budúce matky, rodičky, do 
pôrodnice dostanú a kde to bude. Prevezie ich DZS, ZZS, 
príbuzný? Kam ich prevezie? Sú, alebo budú okolité ne-
mocnice pripravené zvládnuť zvýšený nápor? Majú na to 
kapacity? Kapacity personálu a  lôžok? Je potrebná neja-

ká investícia, aby to zvládli? Respektíve, je to vôbec 
realizovateľný zámer? Blížime sa do finále schválenia vy-
hlášky a odpovede stále nemáme. Odpovede nemá pacient 
ani zdravotníci. Nehovoriac o regiónoch, ktoré mám pocit 
ešte ani netušia, čo je podstata tzv. reformy.

4.	Aké je podľa vás ideálne rozdelenie nemocníc? MZ SR 
plánuje 5 úrovní…
Rozdelenie má do istej miery logiku, aj keď máme k nemu 
rovnaké výhrady ako pri všetkých bodoch. Jedna vec je, 
čo je na papieri a  úplne iná reálny život a  pripravenosť 
zariadení, ale aj spôsobov, ako sa pacient do jednotlivých 
nemocníc dostane. Kapacity vyšších pracovísk (3. – 5.) ne-
stačia v  takom krátkom čase a pri nejasne definovaných 
pravidlách personálne, materiálne, technicky a ani časovo 
pokryť potrebu, ktorá by obmedzením zdravotnej starost-
livosti v  zariadeniach nižšej úrovne (1., 2.) vznikla. My 
hovoríme jasne, že v tom vidíme ohrozenie poskytovania 
zdravotnej starostlivosti.

5.	Ako by mali byť riešené SVALZ-y?
SVALZ-y rovnako ako dopravná zdravotná služba, zá-
chranná zdravotná služba, primárna sféra a špecialisti nie 
sú predmetom tejto reformy, čo považujeme za chybu. 

6.	Ako by ste riešili financovanie reformy nemocníc? 
Ak by sa reforma primárne zamýšľala nad potrebami 
pacienta, tak by sa myslelo aj na potreby zdravotníkov 
a zdravotníckych zariadení. A z  toho by vyplynulo aj fi-
nancovanie. Plán obnovy je len jedna časť možného finan-
covania. Je potrebné si uvedomiť, že už bazálne financo-
vanie sektora neumožňuje konkurencieschopné investície 
do personálu a  do infraštruktúry. Veď už len napríklad 
v porovnaní s Českou republikou dávame v prepočte na 
počet obyvateľov o miliardy eur menej. Každým rokom. 
Minimálne posledných 8 rokov. To nie je ťažká matema-
tika. A nie je ani ťažké pochopiť, prečo ich zdravotnícke 
zariadenia ponúkajú úplne iné možnosti a prečo tam naši 
zdravotníci odchádzajú, alebo po štúdiu rovno ostávajú.

7.	Povedzte približný časový údaj, dokedy by bolo možné 
uskutočniť reformu nemocníc? 
Ak chcete vedieť dátum, ten je stanovený tzv. míľnikmi 
Plánu obnovy. Skutočná reforma nemocníc, ktorá sa dot
kne systému, by však mala byť realizovaná až po zodpo-
vedaní všetkých otázok, ako je cesta pacienta a zdroje na 
transformáciu.

8.	Aké sú v súčasnosti najväčšie problémy v nemocniciach? 
Absolútne nejasné a nedostatočné financovanie, neistoty 
vyplývajúce z pripravovanej OSN, zatiaľ žiadne odpovede 
alebo riešenia na energetickú krízu, personálne poddi-
menzovanie takmer vo všetkých zdravotníckych profe-
siách. Najviac viditeľné u lekárov a sestier. To všetko má 
vplyv na podmienky a stabilizáciu personálu v nemocni-
ciach a  následne sa tieto problémy budú prenášať a  pre-
nášajú aj na pacienta. Poddimenzovaný systém postupom 
času nedokáže plniť svoje funkcie. Najskôr pôjde o „ma-
ľovanie“, ako to niekedy pomenoval pán prezident Petko 
a  už sa to stalo súčasťou slovníka v  zdravotníckom sek-
tore, a  potom o  redukciu služieb pacientom, ktorá bude 
podľa nášho názoru nevratná. Minimálne na najbližšie 
desaťročia. 

Pripravila: 
 Nancy Závodská
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Program optimalizácie sie-
te nemocníc (OSN) mal byť 
komplexným programom 
reformy ústavnej starost-
livosti na Slovensku, ktorý 
mal byť postupne doplnený 
aj reformou ambulantnej 
starostlivosti. Bol čiastočne 
inšpirovaný predchádza-
júcim programom strati-
fikácie nemocníc, ktorý sa 
(našťastie) neúspešne pokú-
šala presadiť ministerka Ká-
lavská v  predchádzajúcom 
volebnom období. Spoločné 
majú oba programy jednu 
vec: vytváral ich mladý, me-

nej skúsený kolektív plný entuziazmu, ale málo znalý proble-
matiky organizácie zdravotníctva a v oboch kolektívoch ab-
sentovali  lekári s praxou v zdravotníckom systéme.

POMÝLENÉ ROZDELENIE
Už samotné rozdelenie všeobecných nemocníc na 5 typov sa 
vymyká zvykom v zdravotníckych systémoch Európy, kde je 
rozdelenie trojstupňové tak, ako to bolo aj u  nás. Naša pri-
pomienka, že 1. typ nemocnice nespĺňa kritériá pre všeobec-
nú nemocnicu, sa potvrdila aj v praxi, kde proti vytváraniu 
tohto typu všeobecnej (ne)nemocnice sa ostro postavili aj 
ľudia v regiónoch a ich miestni politickí predstavitelia, ktorí 
sa oprávnene obávali zhoršenia dostupnosti zdravotníckych 
služieb, čo v prípade Slovenska s členitým terénom môže byť 
v  budúcnosti problém. Predstava o  nejakej univerzálnej ne-
mocnici 5. typu s  celoslovenskou pôsobnosťou sa už takisto 
dávno rozplynula, keď bolo tvorcom reformy vysvetlené, že 
na Slovensku môže byť viacero pracovísk s celoslovenskou pô-
sobnosťou, ale tie nemusia byť umiestnené v tej istej nemoc-
nici, ale môžu úspešne fungovať vo viacerých nemocniciach 
(spravidla koncových) na celom Slovensku. 

Kolektív tvorcov programu OSN mal ambíciu po novom 
zadefinovať medicínske odbory v  časoch medziodborovej 
spolupráce. Rozhodol sa preto definovať miesto zaužívaných 
medicínskych odborov takzvané programy, ktoré údajne viac 
vystihujú potreby moderného zdravotníctva. Treba pove-
dať, že tento zámer sa autorom vôbec nevydaril. Popreli ním 
existenciu základných odborov v  medicíne (interná, chirur-
gia, gynekológia a pôrodníctvo), od ktorých sa predsa odvíja 
rozsah poskytovanej zdravotníckej starostlivosti v  jednotli-
vých druhoch nemocníc. Tak sa mohlo stať, že problematike 
všeobecnej chirurgie je venovaných až 3/4 strany formátu A4, 
veľmi podobne dopadla interná medicína, pretože sa popísali 
programy kardiológie, gastroenterológie, nefrológie a  pod., 
len sa pozabudlo na to, že v  nemocniciach (až na koncové) 

Viceprezident SLK 
 MUDr. Jaroslav Šimo otvorene o OSN

Takto to vidím ja

MUDr. Jaroslav Šimo
viceprezident SLK

existujú tieto programy v rámci jednotnej internej medicíny 
a  špecializované kliniky sa nachádzajú (aj to len čiastočne) 
nanajvýš v koncových nemocniciach. 

Ďalej sa podarilo rozdeliť odbor gynekológia a pôrodníc-
tvo na 2 osobitné programy (pravdepodobne gynekológia 
a  pôrodníctvo spolu nesúvisia!). Pre ilustráciu v  Programe 
OSN sa spomína „Program Perioperačná medicína“, pri kto-
rom sa po dlhšom štúdiu dá dedukovať, že ide o program pre 
oddelenie anestéziológie a intenzívnej medicíny, ktorý je pod-
ľa tvorcov v rozpore s praxou a doterajším stavom určený len 
pre chirurgické odbory. Žeby napr. umelá pľúcna ventilácia 
nebola určená aj pre pacientov z iných odborov? Z ďalších per-
ličiek spomeniem len „Program Chirurgia prsníka, podkožia 
a kože“, ktorý, žiaľ, nedokážem identifikovať, zjavne mi v tom 
prekáža zdravý rozum. 

KDE SÚ SVALZ-Y?
V celom Programe OSN sa vôbec nespomínajú spoločné vy-
šetrovacie a liečebné zložky (SVALZ). Ale bez nich predsa nie 
je možné definovať žiadnu nemocnicu! Bez definovania, ktoré 
SVALZ-y sú povinné pre daný druh nemocnice v intramurál-
nej, prípadne extramurálnej forme, ktoré musia byť k dispo-
zícii nepretržite 24 hodín a  ktoré len v  pracovnom čase, sa 
nedá spraviť program modernej nemocnice. V  programe by 
malo byť zadefinované aj vlastníctvo jednotlivých SVALZ-ov 
nemocnicou, čo by umožnilo ich vytváranie nemocnicami 
hlavne vyššieho typu, a  tým by sa napravila deformácia zo 
Zajacovej éry „outsourcingu“, keď sa z nemocníc vyčleňova-
li kvalitne finančne odmeňované SVALZ-y a prechádzali do 
súkromných rúk, nemocniciam ostávali len neziskové, finanč-
ne podhodnotené oddelenia. Návrat SVALZ-ov do nemocníc 
by mohol viesť v  rámci širšej reformy aj k  návratu odborov 
patológia a súdne lekárstvo do väčších nemocníc z Úradu pre 
dohľad nad zdravotnou starostlivosťou.

Dlhodobá prax ukázala, že zdravotnícky systém na Slo-
vensku potrebuje 3 druhy všeobecných nemocníc. Ich sieť 
bola vytvorená v iných spoločensko-politických a ekonomic-
kých podmienkach, čo však neznamená, že bola vytvorená 
nesprávne. Medicína zaznamenala v  ostatných 50-tich ro-
koch neuveriteľný rozvoj, preto je možné niektoré malé ne-
mocnice premeniť na liečebne dlhodobo chorých, prípadne 
rehabilitačné ústavy. Tento proces však už do značnej miery 
prebehol v  minulosti, dnes existujúce všeobecné nemocnice 
si väčšinou obhájili svoju existenciu. Často ide o nemocnice 
v  pohraničných oblastiach, ktorým by, naopak, mala vláda 
venovať zvýšenú pozornosť v záujme udržania ich osídlenia. 
Každá nemocnica je aj významným zdravotníckym a sociál-
nym faktorom pre obyvateľstvo daného územia (podporuje 
zamestnanosť, ekonomický rozvoj), zároveň je „oporou“ pre 
ambulantných lekárov v danej oblasti, ak pacientove ťažkosti 
nedokážu zvládnuť vlastnými silami. Aj na tieto súvislosti by 
tvorcovia reformy mali prihliadať. 



INZERCIA
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ARS CME – Akreditačná rada Slovenska pre konti-
nuálne vzdelávanie je poradným orgánom Slovenskej 
lekárskej komory a Slovenskej lekárskej spoločnosti. 
Jej vznik priamo nadväzuje na Memorandum o spo-
lupráci SLK a  SLS, ktoré bolo podpísané 2. 9. 2015 
prezidentom SLK MUDr. Marianom Kollárom a pre-
zidentom SLS prof. MUDr.  Petrom Krištúfkom, PhD. 
Ustanovujúce zasadnutie ARS CME – Akreditačnej 
rady Slovenska pre kontinuálne medicínske vzde-
lávanie pre zdravotnícke povolanie lekár s celoslo-
venskou aj zahraničnou pôsobnosťou – sa konalo 
18. 2. 2016. 

Rada ARS CME je tvorená z 3 zástupcov, ktorí boli 
menovaní Radou Slovenskej lekárskej komory a  z  3 
zástupcov menovaných Prezídiom Slovenskej lekár-
skej spoločnosti. Členmi Rady ARS CME v  súčas-
nosti sú: 

VIETE, ČO – KTO 
JE ARS CME? 

V praxi sa často stretávame 
s tým, že nielen lekári, ale ani 
predstavitelia vzdelávacích 

inštitúcií nevedia, ČO za 
„spoločnosť“ je ARS CME a aká je 
náplň jej práce. Myslíme si preto, 
že je vhodné povedať si o tejto 

organizácii zopár faktov.

ARS – Akreditačná rada Slovenska 
CME – Continuing Medical Education
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Záber z rokovania Rady ARS CME začiatkom septembra.
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Za SLS: prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD., Dr. h. c. prof. 
MUDr. Ján Breza, DrSc., MHA, MPH a  prof. MUDr.  Juraj 
Payer, PhD., MPH, FRCP. 

Za SLK: doc. MUDr. Norbert Lukán, PhD., doc. MUDr. 
Marián Vician, CSc. a MUDr. Zuzana Teremová.

Od ustanovenia Rady ARS CME je jej predsedom prof. 
MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD. 

Na každom rokovaní Rady ARS CME sa zúčastňujú právni 
zástupcovia SLK a SLS – Mgr. Zdenko Seneši za SLK a JUDr. 
Mária Mistríková za SLS.

Technicko-administratívne zabezpečuje činnosť ARS 
CME spoločnosť LEKÁR, a. s., spoločnosť, ktorej jediným 
akcionárom je Slovenská lekárska komora, preto aj jedným 
z členov Rady ARS CME za SLK je predseda predstavenstva 
LEKÁR, a. s.

Cieľom ARS CME je sledovať úroveň vzdelávacích podujatí 
a prijímať opatrenia, ktoré nielen vedú k dodržiavaniu zákona 
a prijatých štandardov, ale aj k zavádzaniu európskych pred-
pisov a  štandardov do procesov kontinuálneho vzdelávania 
lekárov na Slovensku. 

POZRITE DO KALENDÁRA
ARS CME vedie kalendár kreditovaných vzdelávacích podu
jatí určených pre lekárov na Slovensku. Kalendár je dostup-
ný na webovej stránke SLK www.lekom.sk, webovej stránke 
LEKÁR, a. s. www.lekarnet.sk a v časti „Kreditný systém“ na 
stránke SLS www.sls.sk.

ARS CME vzdelávacie podujatia eviduje a zaraďuje ich do 
Kalendára podujatí. Preto je nutné, aby každé vzdelávacie 

podujatie, ktoré má byť kreditované, bolo riadne prihláse-
né/zaregistrované v ARS CME. 

Napriek tomu, že ARS CME vzniklo v roku 2016, stále sa 
ešte stáva (našťastie sporadicky), že organizátor podujatia na 
pozvánke k podujatiu zverejní počet kreditov, avšak podujatie 
neregistruje cez ARS CME. Takéto podujatie NIE JE uvedené 
v kalendári kreditovaných vzdelávacích podujatí pre lekárov 
a lekár za účasť na takomto podujatí nezíska kredity, ktoré by 
boli započítateľné pri hodnotení vzdelávania lekárov v rámci 
5-ročných vzdelávacích cyklov. 

NOVELIZÁCIA SMERNICE
Rada ARS CME prijíma rad rozhodnutí týkajúcich sa kredito-
vaných vzdelávacích podujatí, o ktorých priebežne informuje 
na svojej webovej stránke, rieši otázky organizátorov poduja-
tí. Na svojom ostatnom zasadnutí 7. 9. 2022 prijala Rada ARS 
CME novelizáciu Smernice SLK a SLS pre Akreditačnú radu 
Slovenska pre kontinuálne medicínske vzdelávanie k procesu 
sledovania a hodnotenia úrovne jednorazových vzdelávacích 
aktivít. Smernicu podpísali prezidenti SLK a SLS a predseda 
Rady ARS CME.

V rámci svojej činnosti organizuje ARS CME workshopy 
pre spoločnosti či firmy, ktoré sa zúčastňujú na organizovaní 
vzdelávacích podujatí pre lekárov. 

21. 1. 2019 bol realizovaný workshop so zameraním na 
problematiku AD testov, na ktorom sa zúčastnilo 31 zástup-
cov organizácií, ktoré sa venujú vzdelávaniu hodnoteného 
kreditovanými AD testami. 

10. 9. 2019 bol workshop organizovaný v spolupráci s MZ 
SR v konferenčnej sále MZ SR. Workshop mal vysokú účasť 
129 zástupcov vzdelávacích inštitúcií na Slovesnku.

13. 10. 2022 sa vo Vedeckom parku Univerzity Komen-
ského v  Bratislave bude konať ďalší workshop ARS CME. 
Organizátori vzdelávacích podujatí budú informovaní nielen 
o novelizovanej smernici, ale aj iných dôležitých uzneseniach 
z rokovania Rady ARS CME. Veľká časť workshopu bude ve-
novaná novému IT programu k registrácii vzdelávacích podu
jatí do Kalendára podujatí a, samozrejme, diskusii, na ktorú sa 
už teraz členovia Rady ARS CME tešia.

Pripravili:  
Za R-ARS CME: MUDr. Zuzana Teremová,

                             Mgr. Zdenko Seneši

Smernicu podpísali (zľava) 
prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD., 
Dr. h. c. prof. MUDr. Ján Breza, DrSc., MHA, MPH 
a MUDr. Pavel Oravec. 
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stredného zdravotníckeho personálu
V  roku 2004 pri spustení 
„Zajacovej reformy zdra-
votníctva“, ktorej dôsledky 
dnes ťažko skúšané sloven-
ské zdravotníctvo znáša, bola 
ohlásená a, žiaľ, aj realizova-
ná reforma zdravotníckeho 
školstva. Len zopakujem, že 
nesprávnym prekladom ter-
mínu high school ako vyso-
kej školy (v  skutočnosti ide 
o  strednú odbornú školu) 
sa spustil proces budovania 
„vysokých škôl“ pre stredný 
zdravotnícky personál (čo 
už samotné je logický ne-
zmysel), ktorého výučba bola 

predtým dokonale organizovaná na stredných zdravotníckych 
školách. Tento proces bol v tom čase podporovaný nielen „refor-
mátormi“ a  časťou stredného zdravotníckeho personálu, ale aj 
časťou lekárov, dokonca aj akademických funkcionárov. 

KVANTITA VS. KVALITA
Na lekárskych fakultách začali študovať sestričky, röntgen la-
boranti, rehabilitační pracovníci (dnes premenovaní na fyziote-
rapeutov), laboranti – dôvod bol jednoduchý – snaha o získanie 
dodatočných platieb za študentov na chod lekárskych fakúlt for-
mou dotácie na študenta. Inak povedané, kvantita mala nahra-
diť kvalitu. Sám som to zažil... A už by som to nikdy viac zažiť 
nechcel. Našťastie, títo študenti boli postupne z lekárskych fakúlt 
„odídení“, začali sa však formovať fakulty ošetrovateľstva, naj-
častejšie premenou stredných zdravotníckych škôl, ale vznikla 
aj celá súkromná vysoká zdravotnícka škola, ktorá poslúžila ako 
vhodný zdroj financovania programov „zdravotníckej pomoci“ 
v krajinách tretieho sveta. 

Stredné zdravotnícke školy boli utlmované, mnohé aj ruše-
né. Jedným z dôsledkov je dnešný akútny nedostatok sestier pre 
všeobecný nezáujem mladých adeptiek o vysokoškolské vzdela-
nie a zvláštny stav vo výchove iného stredného zdravotníckeho 
personálu, kde na výkon povolania síce stačí aj stredná škola, ale 
existuje aj jej vysokoškolská alternatíva, ktorá sa od nej veľmi ne-
líši, a to všetko napriek tomu, že nejde o regulované povolania.

ÚLOHY STREDNÉHO ZDRAVOTNÍCKEHO 
PERSONÁLU
Stredný zdravotnícky personál je nevyhnutnou súčasťou zdra-
votníckeho systému. Jeho úlohou je vykonávať prácu na základe 
pokynov (ordinácií) vysokoškolských zdravotníckych pracovní-
kov. Vzdelávanie stredného zdravotníckeho personálu bolo vždy 
orientované na získavanie základných teoretických vedomostí 
(neporovnateľných s  klasickým vysokoškolským vzdelaním, 
ktoré ide do hĺbky problému, stojí na hlbokých teoretických 
vedomostiach) a hlavne zručností nevyhnutných na výkon ich 
povolania. A tu sme pri koreni problému – výchova stredného 

zdravotníckeho pracovníka mala byť zrazu vysokoškolská! To sa 
nedalo zariadiť inak, len tým, že sa v skutočnosti stredoškolské 
štúdium presunulo na z môjho pohľadu „vymyslené vysoké ško-
ly“. Pre tento proces som vymyslel termín „vysokoškolizácia“. 

NAMIESTO TROCH KOMÔR JEDENÁSŤ
Vytvorila sa priam legenda o vysokoškolskom vzdelaní stredné-
ho zdravotníckeho personálu v Európe (kde tento personál nemá 
väčšinou ani maturitu) a  táto legenda sa stala súčasťou oficiál-
nej politiky a dokonca účinnou zbraňou, ktorou sa na Sloven-
sku manipulovalo, prípadne vyhrážalo, ale v Bruseli aj bojovalo. 
A keďže sa uskutočnila „vysokoškolizácia“, bolo potrebné situ-
áciu ešte viac skomplikovať, miesto dovtedajších 3 klasických 
zdravotníckych komôr (Slovenská lekárska komora, Slovenská 
komora zubných lekárov, Slovenská lekárnická komora) zriaďo-
vaných zo zákona, bolo zriadených 11 zdravotníckych komôr zo 
zákona. Pritom Európska únia pozná 4 regulované zdravotnícke 
povolania: lekárov, stomatológov, farmaceutov a zdravotné ses-
try a pôrodné asistentky. Na vysvetlenie treba spomenúť, že zo 
zákona sú v  európskych krajinách zriadené komory združujú-
ce profesie bývalých slobodných povolaní (dnes regulovaných 
povolaní), napr. advokátska komora, notárska komora, komora 
veterinárnych lekárov, stavebných inžinierov, architektov, exe-
kútorov atď., t. j. stavovské samosprávne komory s  povinnou 
registráciou združujúce pre štát dôležité povolania, ktorým je 
delegovaný prenesený výkon štátnej správy (vedenie registra, 
vydávanie licencií, kontrola vzdelávania atď). Pre zaujímavosť 
v Českej republike je zriadených 13 profesionálnych komôr zo 
zákona, z nich sú 3 zdravotnícke – u nás máme 11! Slovom jede-
násť zdravotníckych komôr!

To, aké ťažkosti táto „vysokoškolizácia“ vzdelania stredného 
zdravotníckeho personálu priniesla, zažívame každodenne pri 
nedostatku sestier. Tento problém je najvypuklejší, preto je aj 
mediálne najviac prepieraný. Dejú sa však aj iné veci, ktoré sú 
čiastočne skryté pod povrchom systému zdravotníctva. „Vyso-
koškolsky“ vzdelaní fyzioterapeuti si nárokujú kompetencie le-
károv – fyziatrov, považujú sa za rovnocenných s nimi, neskrý-
vajú ambície byť vedúcimi pracovníkmi rehabilitačných oddele-
ní, prípadne ich vlastniť. Zubní technici (kedysi dentisti) majú 
dojem, že môžu prebrať niektoré kompetencie stomatológov, 
röntgen laboranti so svojím „vysokoškolským vzdelaním“ dnes 
teoreticky môžu byť vedúcimi pracovníkmi röntgenologických 
oddelení, takisto laboranti by radi riadili laboratóriá a pod. 

Ako zlý sen vyznieva v tejto situácii informácia, že v súčasnos-
ti bol na pozíciu hlavného odborníka SR pre laboratórne odbory 
navrhnutý „vysokoškolsky“ vzdelaný laborant zo Slovenskej ko-
mory medicínsko-technických pracovníkov, v procese nominá-
cie bola odignorovaná Slovenská komora iných zdravotníckych 
pracovníkov, ktorá združuje klasicky vysokoškolsky vzdelaných 
odborníkov – chemikov, biochemikov, fyzikov! Na tento bezpre-
cedentný krok zareagovala protestom aj SLK. Pre lekára je predsa 
dôležité, aby mohol výsledkom laboratória veriť, t. j. laboratórny 
výsledok má byť potvrdený pracovníkom, ktorý rozumie tomu, 
čo výsledok reprezentuje, rozumie procesom jeho vzniku, vie 

„Vysokoškolizácia“

MUDr. Jaroslav Šimo
viceprezident SLK
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ho interpretovať a nie pracovníkom, ktorého úlohou je pripraviť 
vzorku na vyšetrenie a „správne ho vložiť“ do prístroja. Na tomto 
príklade chcem poukázať na bizarnosť a nezmyselnoť „vysoko-
školizácie“ odborov, ktoré boli tradične stredoškolské, majú svoje 
nezastupiteľné, ale presne vymedzené miesto v systéme zdravot-
níctva a na ich výkon bohato stačí stredoškolské vzdelanie. Ak to 

takto pôjde ďalej, napadá mi orwellovská myšlienka: Čo ak 
sa dočkáme čias, keď sa majiteľkou ambulancie stane zdravotná 
sestra a bude zamestnávať lekára? 

Pripravil: 
MUDr. Jaroslav Šimo

1.	 Slovenská lekárska komora
2.	 Slovenská komora zubných lekárov
3.	 Slovenská lekárnická komora
4.	 Slovenská komora sestier a pôrodných asisten-

tiek
5.	 Slovenská komora medicínsko-technických pra-

covníkov
	§ zdravotnícky laborant
	§ farmaceutický laborant
	§ technik pre zdravotnícke pomôcky
	§ rádiologický technik 
	§ zubný asistent 
	§ dentálna hygienička 
	§ verejný zdravotník 
	§ nutričný terapeut 
	§ optometrista

	§ očný optik 
	§ masér 
	§ praktická sestra (v študijnom odbore zdravot-

nícky asistent)
	§ sanitár, vykonávajúcich príslušné povolanie

6.	 Slovenská komora fyzioterapeutov
7.	 Slovenská komora zubných technikov
8.	 Slovenská komora ortopedických technikov
9.	 Slovenská komora iných zdravotníckych pracov-

níkov
	§ klinický logopéd
	§ liečebný pedagóg
	§ laboratórny diagnostik
	§ klinický fyzik

10.	Slovenská komora psychológov
11.	 Slovenská komora zdravotníckych záchranárov

Komory pôsobiace v zdravotníctve uvedené 
v piatej časti zákona č. 578/2004 Z. z.:

INZERCIA

www.chaletliptov.sk

+421 949 322 195

Luxus 
v objatí 
prírody.

CHALET

Liptov privátne
zájazdy
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Lekár, humorista, 
publicista

Pred pätnástim rokmi – v máji 2007 – priniesli médiá 
smutnú správu o lekárovi a publicistovi v jednej 
osobe Andrejovi Reinerovi. Vo veku nedožitých 
56 rokov tragicky zahynul, keď bol na kongrese 

v Spojených štátoch amerických na Miami.  
Utopil sa pri plávaní v oceáne. 
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eho meno poznali predovšetkým tele-
vízni diváci a  rozhlasoví poslucháči. 
Hoci bol pôvodným povolaním Andrej 
Reiner lekár, učaroval mu svet pub-

licistiky, beletrie a  zábavy. Rodák zo Šiah vyštudoval 
v rokoch 1969-75 Lekársku fakultu UK v Bratislave, pri-

čom sa špecializoval na farmakológiu. V 80. rokoch vyštu-
doval aj filmovú a televíznu dramaturgiu a scenáristiku na 
VŠMU. Do roku 1990 pôsobil ako praktický lekár, súčasne 
pracoval vo výskume a venoval sa aj pedagogickej činnosti. 

FARMÁCIA, HUMOR, ROZHLAS
Od roku 1990 sa Andrej Reiner začal viac orientovať na svoju 

obľúbenú farmáciu a postupne pracoval pre viaceré farmace-
utické spoločnosti, bol aj manažérom Asociácie dodávateľov 
liekov. Popritom sa však stihol venovať aj svojmu „druhému“ 
povolaniu ako scenárista a publicista. Od roku 1975 spolupra-
coval s Československým rozhlasom, pre ktorý pripravoval zá-

bavné a publicistické relácie, kabaretné pásma a hry (Rómeo, 
Júlia a Janko, 1984 a i.). V Slovenskom rozhlase bol niekoľko 
rokov vedúcim redakcie zábavných žánrov. Popri humoristic-
kej tvorbe napísal aj hry pre mládež (Prvý album, 1978 cena 
za debut). Od konca 80. rokov spolupracoval so Slovenskou 
televíziou, kde pripravil rad publicistických a zdravotníckych 
relácií, ako aj hry Večná doba chvíle (1987), Zásnuby (1988) 
a iné. V 90. rokoch pripravoval nedeľný zábavník Diagnózy, 
ktorý sám moderoval. Spolupracoval aj s  rozhlasovými sta-
nicami Deutschlandfunk, Deutsche Welle a  BBC. Mal mi-
moriadne vyvinutý zmysel pre humor (svedčia o tom aj jeho 
citáty, niektoré prinášame na konci článku, pozn. red.) a bol 
nesmierne činorodý. 

PUBLICISTA REINER 
Ako prozaik debutoval knihou humoristických povie-

dok Prvé slovo (1988), po nej vydal novely Malý somár 
na dne duše (1989), Mierne zabitý snúbenec (1990), sú-

bor poviedok Ach, miláčik! (2000), aforizmy Diag-
nózy doktora Reinera (1993), Celkom nové diag-

nózy  (1996). Detskému čitateľovi adresoval 
humoresky Dedko, babka a ja (1992), súbor 

poviedok Ako sme žili s duchmi (1994), 
animovanú rozprávku Rikove 

rozprávky (1996). Bol aj autorom od-
bornej práce  Vybrané kapitoly  z  fyzioló-
gie pre hercov a spevákov (1990).

Ako spisovateľ vydal približne desiatku belet-
ristických kníh a  bol podpredsedom Slovenského 
centra PEN (celosvetová spisovateľská organizácia, 
pozn. red.). Spisovateľ Gustáv Murín si rok po jeho 
smrti v blogu s názvom „Kde humor končí“ na lekára 
a spisovateľa Andreja Reinera zaspomínal slovami, ktoré 
odzneli v smútočnej reči na pohrebe: 

„Som hrdý na to, že vstúpil do PEN klubu, jedinej ce-
losvetovej spisovateľskej organizácie, práve na moju výzvu 
ako predsedu Slovenského PEN centra. Bol to ideálny člen. 
Nevstupoval tam pre prospech, ale aby slúžil. Ovládal ja-
zyky, suverénne vystupoval na svetovej scéne, rozumel mi-
sii PEN za slobodu slova a sám si nikdy nenechal vziať slovo, 
nikdy neposluhoval, držal sa svojho svedomia a  nezabúdal 
oceniť prácu iných. Nebral, on dával. Vedel zorganizovať 

medzinárodné podujatie, dokázal získať prostriedky na našu 
prácu. Je samozrejmé, že sa stal podpredsedom Slovenského 
PEN centra a ak by bol žil ďalej, iste by ho dokázal aj viesť. 
Takých ako on je na Slovensku príliš málo.“

Naposledy moderoval Andrej Reiner diskusný program 
o zdraví v TA3. Zároveň bol autorom pravidelnej relácie Nočná 
pyramída Slovenského rozhlasu s podtitulom Fonendoskop.

SMRŤ NA MIAMI
Lekár a publicista Andrej Reiner mal ešte jednu vášeň – šport, 
konkrétne tenis. Jeho domovským tenisovým klubom bol 
klub na Mladej garde v Bratislave, kde bol pravidelným 
celoročným hráčom. Zúčastnil sa aj mnohých turnajov 
a z viacerých si odniesol aj víťazné trofeje.

Andrej Reiner bol ženatý a s manželkou Annou mal 
dcéru Zuzanu. Tá išla v šľapajach svojho otca a vyštu-
dovala medicínu. Venovala sa kardiológii, až do roku 
2011 pracovala v Detskom kardiocentre v Bratislave.

Smrť manžela a otca niesli jeho blízki, vráta-
ne jeho mamy, veľmi ťažko. Po nepochopiteľ-
nej tragédii si kládli predovšetkým otázku, 
ako sa mohol taký výborný plavec uto-
piť. „Bol skutočne vynikajúci pla-
vec a  športovec. 

J

Andrej Reiner s dcérou.
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Mal výbornú fyzickú kondíciu,“ povedala pár týždňov 
po jeho tragickej smrti pre médiá jeho manželka. Pani 
Anna neverila, že by jej manžel precenil svoje sily. Bol 
podľa nej veľmi disciplinovaný a  zodpovedný. Poznal 
svoje limity, dlhé roky športoval, príkladne dodržiaval 

zdravý životný štýl. „Manžel mal roky prenajaté kur-
ty, kam chodil takmer denne hrávať tenis. Síce veľa 

pracoval, spával len 4-5 hodín denne, ale dokázal 
vypnúť, víkendy boli pre neho sväté a  venoval 

ich len rodine,“ spomínala krátko po jeho 
smrti na zabehaný rodinný rytmus.

Zároveň však priznala, že pri plávaní 
v  oceáne sa môže prihodiť všeličo. 

A tak to bolo aj v prípade lekára Reinera. V amerických mé-
diách sa v tom čase objavil iba krátky článok. Andrej Reiner 
bol v USA na lekárskej konferencii a voľnú chvíľu využil na 
obľúbené plávanie. Plavčík hotela ho videl vo vlnách asi 30 
metrov od brehu. Keď sa začal vzďaľovať, plavčík plával 
k nemu. Zistil však, že lekár je už v bezvedomí. Zahra-
ničná tlač písala o nebezpečných vodných víroch, kto-
ré na mieste tragédie v Palm Beach neustále ohrozujú 
plavcov. Možno práve tie sa stali Andrejovi Reinerovi 
osudnými... 

 
Pripravila:  Mgr. Nancy Závodská
Zdroj: TASR, SME, Nový Čas, TA3

Gynekológ – lekár, 
ktorý raz nevie 

pochopiť, prečo sa  
ženy obliekajú.

““ Otorinolaryngológ – lekár, 
ktorý sa svojím významom 

blíži Ježiškovi. Väčšina ľudí si 
na neho spomenie na Vianoce.

““

Mikrobiológ –lekár, 
ktorý ochraňuje 

mikróby pred ľuďmi.

““ Patológ – jediný 
lekár, na ktorého sa 
pacienti nesťažujú.

““ Sexuológ – lekár, 
ktorý vysvetľuje to, 
čo iní uskutočňujú.

““

Niektoré z jeho diel.
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GLOSSY

Svet riadia   
3 veľké sily: 

ľudská 
hlúposť, strach a chamtivosť

Hovoriť 
pravdu v čase 
všeobecného 

klamu je 
revolučný čin.

ALBERT EINSTEIN GEORGE ORWELL

Neučte deti 
priznávať si chyby, 
beriete im možnosť 
stať sa politikmi.

Dávajte si pozor, keď čítate 
knihy o zdraví. Jedného 

krásneho dňa totiž zomriete 
kvôli tlačovej chybe.

GABRIEL LAUB MARKUS HERZ

Moderní Traja králi podL‘a Green dealu: 
Obchodníci s drogami zamerali svoju 

pozornosť na Slovensko po tom, ako si 
prečítali správu, v ktorej sa konštatovalo, že 

za ostatné 3 roky sa počet závislých Slovákov 
zvýšil trojnásobne. Prvotné nadšenie 

vystriedalo sklamanie, keď sa dozvedeli, že 
ide o závislosť na sociálnych dávkach.

Krízový manažér 
v zdravotníctve 

je spravidla 
ten, po ktorého 

príchode sa kríza 
prehĺbi. V prípade, 

ak sa kríza 
neprejavovala, 
určite vypukne.

Z češtiny sa prebralo slovné 
spojenie „je to pravé orechové“ 

– aj keď sa nepovažuje za 
spisovné. Na Slovensku sa 

údajne v policajných kruhoch 
začalo používať nové spojenie 

„je to pravé Makóové…“

elektromobil, hybrid, plug-in hybrid.

Posledné mesiace, ale možno aj 
roky, sa v Európe rozšírila priam 

inštitucionalizácia hlúposti. Dá sa 
to prirovnať k situácii, ako keby na 
psychiatrii prebrali moc pacienti 
a začali o všetkom rozhodovať. 

Poznávame nové termíny: 
ropný šok, plynový šok, 

energetický šok. Zažívame 
inflačný šok. Či bude 

nasledovať politický šok, to 
ešte len uvidíme.

Nemenovaný politik sa v diskusnej relácii vyjadril 
k cenám plynu a elektriny nasledovne: Slováci 

budú platiť tú istú cenu ako doteraz, akurát v inej 
výške. Vyriešil nám tým nechtiac recept na platby 

zdravotných poisťovní: Poskytovateľom plaťte  
ako doteraz, akurát v inej výške!
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KRÍŽOVKA & SUDOKU

Nevedomosť je všeobecne 
braná ako nežiaduci stav 
znižujúci pocit istoty. 
Úmyselná nevedomosť 
vyplýva z predvídania 
(tajnička).

Správne znenie tajničky  
posielajte na media@lekom.sk  
(do predmetu mailu uveďte 
TAJNIČKA MEDIKOM 6), alebo  
na adresu Slovenská lekárska  
komora, Račianska 42/A,  
821 03 Bratislava do 17. 10. 2022.  

Ceny do krížovky venuje LEKÁR, a. s.

Správna odpoveď tajničky z časopisu MEDIKOM 4-5/2022 znie:  
Väčšina (50 – 80 %) kyslíka na Zemi pochádza z morských  
RIAS NA PLYTČINÁCH. Otepľovaním sa ho viac uvoľňuje, čo  
ohrozuje morské živočíchy. Najväčší úbytok kyslíku v oceánoch  
je na rovníku, v Čiernom mori a časti Baltického mora.

Vyžrebovali sme troch súťažiacich, posielame im ceny, ktoré venuje  
LEKÁR, a. s. Výhercovia z čísla 4-5/2022: MUDr. Eva D., Trebišov; 
MUDr. Dagmar M., Topoľčany a MUDr. Eliška T., Prešov 






