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Poistný systém
JE NESTABILNÝ

Michal Štofko je novým výkonným riaditeľom  
Asociácie zdravotných poisťovní od 1. apríla  
tohto roku, keď nahradil vo funkcii doterajšiu  

riaditeľku Katarínu Kafkovú. 

minulosti pôsobil na po-
zícii riaditeľa odboru stra-

tégie na Inštitúte zdravot-
nej politiky (IZP) v tandeme 

s Martinom Smatanom, ktorý bol 
riaditeľom inštitútu. Asociácia 
zastrešuje v  súčasnosti všetky tri 
poisťovne – Všeobecnú zdravot-
nú, Dôveru aj Union. Aké sú plá-
ny nového riaditeľa? Aj na to sme 
sa ho opýtali v krátkom rozhovore 
pre MEDIKOM. 

?Aké sú vaše prvé plány po 
nástupe do funkcie?

V spolupráci s GR jednotlivých ZP chceme pripraviť prehľad 
základných tém, ktorým sa asociácia bude v najbližšom období 
venovať. Následne by sme chceli tento návrh komunikovať mi-
nisterstvu zdravotníctva a  dohodnúť si spoločnú spoluprácu. 
Ide predovšetkým o témy, pri realizácii ktorých môžu byť ZP 
extrémne nápomocné.

?Aké sú podľa vás hlavné úlohy Asociácie zdravot-
ných poisťovní v  systéme zdravotnej starostlivosti 

na Slovensku v súčasnosti?
Asociácia by mala predovšetkým zastrešovať spoločné záujmy 
jednotlivých ZP, o týchto záujmoch komunikovať s partnermi 
v zdravotnom systéme a súčasne aj hľadať konsenzus na spo-
ločných kľúčových témach, ktoré sa majú v rámci ZP riešiť.

?Skúste stručne zhodnotiť systém zdravotného pois-
tenia na Slovensku – v čom vidíte jeho plusy, mínu-

sy? Navrhnete nejaké zmeny?
V rámci súčasnej situácie musím povedať, že je systém pomer-
ne nestabilný a dosť nepredvídateľný. Podmienky fungovania 
sa často menia a v ostatnom čase dochádzalo k zmenám bez 
výraznejšej komunikácie a  hlavne bez dostatočného času na 
legislatívne pripomienky. Myslím, že ak sa niektoré veci pone-
chajú v rukách zdravotných poisťovní, môžu sa mnohé, mini-

málne čiastkové ciele dosiahnuť omnoho efektívnejšie ako pre-
hnanou reguláciou a intervenciami. 

?Čo si myslíte o zisku zdravotných poisťovní? Nemali 
by byť peniaze poistencov použité len na zdravotnú 

starostlivosť? 
V našom systéme sme zažili niekoľko momentov, keď jednot-
livé ZP ťahali určité projekty a  následne ich implementovali 
aj ostatné ZP (napr. e-recept). Stalo sa to v  prípade všetkých 
ZP – každá má za sebou rozbeh nejakého úspešného projektu. 
Ak sa zdravotná poisťovňa správa efektívne a  je schopná ge-
nerovať zisky, je to v poriadku, no len za predpokladu, že má 
alokované zdroje na zabezpečenie zdravotnej starostlivosti pre 
všetkých svojich poistencov. Z tohto dôvodu sledujú ZP naprí-
klad čakacie zoznamy, podľa ktorých hodnotia aj jednotlivých 
poskytovateľov ZS. Samozrejme, nesmieme zabúdať na celkovú 
systémovú efektivitu a spravodlivosť.

?V  zdravotníctve stále zápasíme s  nedostatkom fi-
nančných zdrojov – ako to vidíte vy? Kde ich zobrať?

Súhlasím, zdravotníctvo je financované pomerne neefektívne 
a dovolím si povedať, že v súčasnosti sú to práve zdravotné po-
isťovne, ktoré sa snažia túto efektivitu zabezpečiť v čo možno 
najväčšom rozsahu. Revízia výdavkov, ktorú pripravoval v mi-
nulosti Útvar hodnoty za peniaze, identifikovala niekoľko ob-
lastí a opatrení, ktoré môžu viesť k aditívnym úsporám. Stále 
však čelíme obrovskej investičnej medzere, ktorá sa z minulých 
období len nabaľuje, o opakovane sa tvoriacom dlhu nemocníc 
ani nehovorím. 

Pevne verím, že napríklad pri komunikácii s ministerstvom 
zdravotníctva budeme schopní dosiahnuť silnejšiu inklúziu 
zdravotných poisťovní do tvorby rozpočtu a zabezpečenie kva-
litnej a  dostupnej zdravotnej starostlivosti pre všetkých pois-
tencov jednotlivých ZP. Je nevyhnutné hovoriť o spravodlivom 
dofinancovaní sektora a navýšení a stabilizácii platby za pois-
tenca štátu. Musíme byť schopní zabezpečiť pokrytie dodatoč-
ných nákladov, ktoré vznikli či už v dôsledku pandémie, alebo 
v dôsledku legislatívnych zmien.

Pripravila: Nancy Závodská

Michal Štofko
riaditeľ Asociácie 
zdravotných poisťovní
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ovinnosťou lekára je vzdelávať sa. Otázkou je, kedy 
to má všetko lekár stíhať? Starostlivosť o pacientov 
v súčasnosti prináša väčšie výzvy, než na aké sme 
boli kedykoľvek predtým zvyknutí. S  výzvami sa 
otvárajú aj ďalšie možnosti a pacienti – internetoví 

samoliečitelia - to lekárom vôbec neuľahčujú. Práve preto 
sa vám Slovenská lekárska komora snaží priniesť možnosť 
študovať a získavať kredity k vášmu celoživotnému vzde-
lávaniu prostredníctvom jej portálu i-med. 

Portál i-med je virtuálnym miestom, kde sa lekári stre-
távajú a vymieňajú si informácie prostredníctvom vzde-
lávacích príspevkov. Nájdete tu nielen klasické články, 
ale aj kazuistiky a videoprednášky či podcasty. Podcasty 
si nachádzajú svoje stále miesto u vás a  získavajú čoraz 
väčšiu popularitu. Oblastí, v ktorých dokážete naberať ve-
domosti, je na i-mede množstvo. My sme si vybrali jednu 
z nich, o ktorej by sme vám chceli povedať viac. 

PODCASTY O GENETIKE
Keďže všetky potrebné informácie k existencii človeka sú 
uchované v jeho DNA, nie je prekvapivé, že v niektorých 
prípadoch môže práve genetika zásadne prispieť k  de-
finitívnej diagnóze pacienta. Reč bude teda o  lekárskej 
genetike, ktorej špecifikom je, že výsledok genetického 
vyšetrenia má veľkú výpovednú hodnotu nielen pre sa-
motného pacienta, ale rovnako aj pre jeho príbuzných. 
Viac o tejto téme sme zisťovali v Ústave lekárskej biológie 
na Lekárskej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave, 
kde sme sa rozprávali s genetikom RNDr. Robertom Pet-
rovičom, PhD. Aj jeho videoprednášku nájdete na našom 
vzdelávacom portáli. 

Genetika má schopnosť odhaliť rizikovú predispozí-
ciu, alebo naopak, poukázať na prítomnosť protektívnych 
faktorov aj u  multifaktorálne podmienených patologic-
kých stavov. Bežnou praxou je aj tzv. prediktívne testo-
vanie asymptomatických rodinných príslušníkov, ako aj 
prenatálna diagnostika. Veľký potenciál má tiež farmako-
genetika ako súčasť personalizovanej medicíny. 

Otázkou je, ako dokáže genetik určiť čo najpresnej-
šie diagnózu pacienta. „Komplexné genetické vyšetrenie 
pozostáva z  klinicko-genetického vyšetrenia pacienta, 
pričom sa posudzuje nielen aktuálna osobná anamnéza, 
ale podrobne sa skúma aj rodinná anamnéza, niekedy 
aj niekoľko generácií spätne. Laboratórne vyšetrenia sa 
podľa potreby realizujú na úrovni metabolitov alebo en-
zýmových aktivít (biochemická genetika) a najmä sa vy-
konáva analýza nukleových kyselín, pričom pátrame po 
kauzálnych mutáciách – patogénnych variantoch. Me-
dzi základné metódy molekulárnej genetiky patrí PCR 
(polymerázová reťazová reakcia) a  sekvenovanie DNA. 
Cytogenetika umožňuje vyšetrenie karyotypu, ktorý dáva 
komplexný pohľad na naše chromozómy,“ konštatuje 
RNDr. Petrovič, PhD.

VZDELÁVANIE

POZNÁTE I-MED?
Dvaja odborníci nám porozprávali o svojich 

skúsenostiach so vzdelávacím portálom

P

AKO SA PRIHLÁSIŤ NA I-MED?
Prejdite na stránku www.i-med.sk. Pre prihlásenie na  
i-med použite vaše registračné ID SLK. Heslo je vaše  
krstné meno a dátum narodenia, bez medzier, malými  
písmenami, vrátane 0, napríklad: lubica05091985

VEDELI STE, ŽE...?
Mnohí všeobecní lekári potrebujú v rámci svojho  
manažmentu pacienta a jeho efektívnejšej koagulačnej 
liečby certifikát pre účely poisťovne. Aj ten získate  
jednoducho na i-mede úspešným absolvovaním testu.

Ak vás zaujímajú konkrétne témy a hľadáte viac  
informácií, dajte nám o tom vedieť na imed@lekom.sk.
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Viete, koľko genetických chorôb máme v populácii? V hu-
mánnom genóme je približne 20 000 génov organizovaných 
do 23 párov chromozómov, z ktorých vždy jeden pochádza od 
matky a druhý od otca. Chromozómové aberácie, ako aj ďal-
šie mutácie, zapríčiňujú tisíce genetických ochorení, z ktorých 
niektoré sú veľmi raritné. Celkovo je geneticky podmienených 
chorôb viac ako 7 000, väčšina patrí do kategórie zriedkavých 
chorôb. Medzi tie najčastejšie patrí trizómia chromozómu 21, 
tzv. Downov syndróm, a medzi závažnejšie, pomerne frekven-
tované monogénovo podmienené choroby patria: familiárna 
hypercholesterolémia, cystická fibróza, kongenitálna adrenálna 
hyperplázia, fenylketonúria, Duchenova svalová dystrofia, he-
mofílie, spinálna muskulárna atrofia a mnohé ďalšie. 

Vzhľadom na povahu pracoviska RNDr. Petroviča, PhD., 
sú stretnutia so zriedkavými ochoreniami na dennom poriad-
ku. Otázkou zostáva, ako veľa vedia lekári o  nich? Častokrát 
práve neznalosť dokáže ovplyvniť mieru správnej diagnostiky 
pacienta, čo sa pomaly, ale isto zlepšuje. „Aby mohlo byť neja-
ké ochorenie diagnostikované, musí ošetrujúci lekár pacienta 
naň najprv myslieť, respektíve musí odoslať pacienta na špe-
cializované pracovisko. Ale aj v prípade pacientov s neznámou 
či nejasnou diagnózou vie byť genetika nápomocná, vieme po-
núknuť vyšetrenie celého genómu človeka, ktoré môže odhaliť 
aj ultrazriedkavé, či dokonca doposiaľ nepopísané ochorenie,“ 
hovorí RNDr. Petrovič, PhD.

Aj toto je jedna z tém, ktorá môže byť pre vás prínosná a náj-
dete ju aj na našom i-mede. O tom, ako sa k článkom dostanete, 
už mnohí z vás vedia. Vedeli ste však aj o tom, že sa rovnako 
vy či vaši kolegovia môžete stať autormi našich vzdelávacích 
príspevkov? Ak máte tému, ktorá je pre lekárov neznámou, 
alebo ste sa stretli so zaujímavou kazuistikou, napíšte nám 

e-mail a my vám pomôžeme nájsť vhodný formát a radi 
vám poskytneme ďalšie informácie. Za to všetko vás odmení-
me nielen finančne, ale na vaše CME konto si pripíšete rovno 
10 kreditov.

PORTÁL I-MED MI ROZŠÍRIL OBZOR
Niektorí lekári radi i-med využívajú preto, aby dokázali po-
môcť svojim kolegom vzdelávať sa a  šíriť informácie, pretože 
práve tie majú moc zachraňovať na rôznych úrovniach. Jednou 
z prispievateliek je aj primárka neonatologického oddelenia 
Všeobecnej nemocnice s  poliklinikou v  Lučenci, MUDr. 
Viola Dováľová. Jej pôvodnou motiváciou prispieť na i-med 
bolo získať kredity. Podľa jej slov jej na to nestačili iba vzde-
lávacie podujatia, ktoré absolvovala, a tak skúsila písať články, 
prevažne kazuistiky. „Zistila som, že získavať informácie a štú-
dium z viacerých zdrojov ma veľmi obohatilo a rozšírilo môj 
obzor. Spoznala som názory iných odborníkov pri riešení 
podobných problémov a  oboznámila som sa aj s  novšími 
postupmi a informáciami. Články, ktoré som písala, boli o pa-
cientoch, ktorí prežili veľa bolesti a utrpenia a chcela som, aby 
ostali v  pamäti a  aby ostala po nich stopa v  našom i-mede,“ 
hovorí MUDr. Dováľová. 

Vzdelávací portál i-med považuje za prínosný pre svoju 
prax. „V úvode kreditného systému som nemala možnosť cesto-
vať na semináre a vzdelávací systém mi pomohol získať kredity 
študovaním doma. Dokázala som v krátkom čase prečítať veľa 
užitočných informácií, ktoré boli prakticky použiteľné. Bolo 
zjavné, že články sú písané odborníkmi s bohatou skúsenosťou 
z praxe, a to je pre nás praktických lekárov najdôležitejšie.“

Pripravila: Mgr. Ľubica Sebíň,  
redaktorka vzdelávacieho portálu i-med

28. 1. 2021: COVID-19 – možnosti a  úskalia laboratórnej 
medicíny pre diagnostiku a očkovanie, prednášajúci: doc. 
MUDr. Alexandra Bražinová, PhD., MPH a RNDr. Boris Klem-
pa, DrSc. 

4. 2. 2021: PREVENCIA COVID-19 – cesta z pandémie (we-
binár venovaný pravidlám izolácie z pohľadu epidemioló-
gov a problematike očkovania), prednášajúci: prof. MUDr. 
Zuzana Krištúfková, PhD., MPH, doc. MUDr. Mária Štefko-
vičová, PhD., MPH, prof. MUDr. Henrieta Hudečková, PhD., 
MPH, prof. MUDr. Mgr. Miloš Jeseňák, PhD., MBA, Dott. Ric., 
MHA, FAAAAI

11. 2. 2021: Klinický obraz a liečba COVID-19, prednášajú-
ci: MUDr. Ivan Kocan, PhD., doc. MUDr. Ivan Solovič, CSc., 
MUDr. Júlia Slezáková

11. 3. 2021: COVID-19 u detí, prednášajúci: MUDr. Ingrid Ur-
bančíková, PhD., MPH, MUDr. Mária Pisarčíková, PhD., prof. 
MUDr. Karol Králinský, PhD.

18. 3. 2021: POST-COVID syndróm z pohľadu pneumoló-
ga, prednášajúci: doc. MUDr. Ivan Solovič, CSc., doc. MUDr. 
Vladimír Koblížek, PhD. (ČR), MUDr. Michal Kopecký (ČR), 
MUDr. Katarína Dostálová a Mgr. MUDr. Marian Faktor 

8. 4. 2021: POST-COVID syndróm v  starostlivosti neuro-
lóga, prednášajúci: MUDr. Zoltán Goldenberg, PhD., MUDr. 
Katarína Klobučníková, PhD. a Mgr. MUDr. Marian Faktor

15. 4. 2021: POST-COVID – multidisciplinárny problém, 
prednášajúci: doc. MUDr. Martin Hrubiško, PhD., MUDr. Do-
minik Juskanič, EDiNR, doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc. 
(ČR), PaedDr. Marián Lendvay

29. 4. 2021: COVID a POST-COVID z pohľadu kardiológa, 
prednášajúci: prof. MUDr. Andrej Dukát, CSc., doc. MUDr. 
Martin Studenčan, PhD., FESC a MUDr. Karol Mičko 

6. 5. 2021: POST-COVID problém aj psychiky aj motori-
ky, prednášajúci: MUDr. Jozef Dragašek, PhD., MHA, PhDr. 
Michal Hajdúk, PhD., MUDr. Miriam Dziaková, PhD., MUDr. 
Janka Zálešáková, Patrik Konrády, dipl. f. 

REALIZOVANÉ „COVID“ WEBINÁRE spoločnosťou LEKÁR, a. s. 

9 COVID webinárov

35 prednášajúcich – 

z toho 3 z ČR

19 046 účastníkov

16 kreditov
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andémia COVID-19 odhalila mnohé problémy náš-
ho zdravotníctva, na ktoré dlhé roky upozorňuje 
nielen SLK, ale aj ostatné profesijné lekárske a zdra-
votnícke organizácie. Vo svojej správe upozornila 
Európska komisia (EK) najmä na nedostatok zdra-
votníckych pracovníkov, ktorý je podľa nej význam-

ný a situácia sa bude zhoršovať. Ak sa podľa EK nezmení zdra-
votnícka politika, do roku 2030 bude na Slovensku chýbať viac 
ako 3 000 lekárov. U sestier je prognóza ešte horšia.

PO ŠKOLE ODCHÁDZAJÚ
V  prípade lekárov pritom nejde o  ich absolútny nedostatok. 
Na Slovensku pripadá 3,4 lekára na tisíc obyvateľov, európsky 
priemer je 3,6 lekára na tisíc obyvateľov. Problémom je však 
veková, ale aj špecializačná štruktúra lekárov, ktorá bola výraz-
ne narušená ich masívnym odchodom (absolventov, ale aj špe-
cialistov) po vstupe Slovenska do EÚ, odchod časti študentov 
medicíny najmä do Česka, ale aj do iných krajín EÚ, ktorí sa po 
ukončení štúdia málokedy vracajú do rodnej krajiny. Význam-
nú úlohu zohrala aj „Zajacova reforma“, ktorá doslova otriasla 
našim zdravotníctvom. 

Aj keď má tento trend dnes klesajúcu tendenciu, zatiaľ to na 
rázny zvrat nevyzerá. Opatrenia ako navýšenie počtu študen-
tov medicíny sa prejavia až po mnohých rokoch. Okrem toho si 
treba uvedomiť, že zvyšovanie počtu študentov medicíny, pre-
sadzované niektorými politikmi, má aj svoje prirodzené limity, 
ktorých prekročenie môže znamenať zníženie úrovne absol-
ventov. Medicínu proste nemôže študovať hocikto, ako je to tre-
bárs v niektorých študijne menej náročných odboroch (napr. 
ekonómia, politológia, masmediálna komunikácia a pod.).

Podľa hovorkyne MZ SR Zuzany Eliášovej z dostupných šta-
tistík vyplýva, že približne 82 % absolventov medicíny zostáva 

na Slovensku. O tom, prečo to tak je, sme opakovane hovorili aj 
v MEDIKOM-e, SLK na to upozorňuje dlhé roky. Snaha udržať 
absolventov medicíny na Slovensku, prípadne prilákať našich 
absolventov z  iných krajín, by mala byť základnou stratégiou 
štátu. Očakávať, že sa k nám pohrnú lekári z ostatných krajín 
EÚ, je nereálne. Spomínam si na výrok ministra Zajaca, že 
o prácu na Slovensku budú mať záujem napr. lekári z Chorvát-
ska (Chorvátsko v  tom čase nebolo členom EÚ), po ktorom 
som len nechápavo krútil hlavou.

OTÁZNIKY OKOLO LEKÁROV Z TRETÍCH 
KRAJÍN
Perspektívne môže byť skôr prijímanie lekárov z  krajín mimo 
Európskej únie, hlavne z postsovietskych republík, napr. z Ukra-
jiny, ktorí by mohli pomôcť vyriešiť situáciu najmä na východe 
Slovenska. V ich prospech hovorí jazyková, kultúrna a religiózna 
príbuznosť. Problémom však môže byť odlišný spôsob výučby, 
nie vždy kompatibilný s výučbou medicíny v EÚ, ako aj nevyrov-
naná úroveň štúdia medicíny v centrách (na univerzitách s väč-
ším dôrazom aj na vedeckú prípravu) a na periférnych fakultách 
(s väčším dôrazom na praktickú výučbu). 

Ďalším problémom je napr. existencia špeciálnych fakúlt 
detského lekárstva, na ktorých neprebieha úplná výučba v roz-
sahu všeobecného lekárstva (po vzore Sovietskeho zväzu boli aj 
v bývalom Československu vybudované špecializované fakulty 
detského lekárstva a hygieny v Prahe, ktoré boli po roku 1989 
transformované na klasické lekárske fakulty – pamätníci vedia, 
o čom hovorím). 

Rizikom môže byť aj fakt, že na Ukrajine sa pre obrovské 
hospodárske problémy oneskoril (zastavil) vývoj medicíny a le-
kári prichádzajúci na Slovensko si budú musieť zvykať na inú 
výbavu pracovísk, modernejšie postupy – mám s tým aj osobnú 
skúsenosť. Platí však, že na lepšie sa dobre zvyká a absolvent 
medicíny by nemal mať problémy so zvládnutím nových diag-
nostických a  terapeutických postupov. No a  určité problémy 
môžu vyplynúť aj z odlišnosti vo vzťahu lekár – pacient. Na ko-
legoch z Ukrajiny a Ruska som si napr. všimol „direktívnejší“ 
prístup k pacientom, čo sa ale časom určite dá korigovať. 

ŤAŽKÉ SKÚŠKY?
Pri príchode lekárov z krajín mimo EÚ by, samozrejme, mala 
byť splnená základná podmienka – nesmú zaberať miesta slo-
venským lekárom – o to sa však dnes nemusíme obávať. Proces 
prijímania lekárov z  tretích krajín je momentálne dosť kom-
plikovaný. V  roku 2016  sme prevzali legislatívu EÚ, s  ktorou 
sme sa, ako je to pre nás typické, nedokázali vyrovnať. Ak je 

ZAMESTNÁVANIE 
ZAHRANIČNÝCH ZDRAVOTNÍKOV

„Cudzí“ lekári
Zdravotníci z tretích krajín sú 
jednou z ciest, ako pomôcť 

nášmu zdravotníctvu. 
Rozhodne to však nie je 
bezproblémová cesta.

P

AKTUÁLNE
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o  nich záujem, je potrebné odbúrať mnohé administratívne 
prekážky v spolupráci s Ministerstvom vnútra SR a Minister-
stvom práce, sociálnych vecí a rodiny SR, ale zároveň zachovať 
prísne jazykové a odborné kritériá, ktoré by mali byť v súlade 
s  praxou v  EÚ (tie sú v  gescii Ministerstva zdravotníctva SR 
a Ministerstva školstva SR). Je veľká škoda, že v procese prípra-
vy zahraničných kolegov ich strácame zo zdravotníctva, preto-
že sú nútení pracovať v  nezdravotníckych odboroch. Osobne 
poznám prípad lekárky z  Ukrajiny, ktorá pracovala niekoľko 
rokov v nemocnici ako sanitárka (!), kým sa jej podarilo zvlád-
nuť proces kvalifikačných (diferenciálnych) skúšok, a až potom 
nastúpila do práce vo svojom odbore. Nedali sa jej zručnosti 
využiť aspoň v pozícii zdravotnej sestry? Tomu však tiež bránia 
mnohé administratívne prekážky. 

Dočasným riešením v čase pandémie je podľa MZ SR inšti-
tút dočasnej odbornej stáže, ktorý vytvára predpoklady na za-
pojenie cudzích lekárov do praxe v nemocniciach pod odbor-
ným dohľadom domácich lekárov. Otázna je však  zodpoved-
nosť za prípadné škody spôsobené počas stáže. Ďalšou otázkou 
je, či je možné lekárom bez uznaných diplomov zveriť prácu 
lekára. Vie si niekto predstaviť, že by napríklad medik v šiestom 
ročníku štúdia mohol pracovať ako lekár? A čo sa stane s taký-
mi lekármi po skončení núdzového stavu? 

V zahraničí je bežná prax, že „cudzí“ lekári majú uľahčený 
prístup k štúdiu domovského jazyka, ktorý je základným pred-
pokladom pre pôsobenie na pozícii lekára, ako aj zloženia ďal-
ších odborných skúšok – toto zatiaľ u nás chýba.

PRIESTOR PRE SLK
Keďže podpora štátu je nedostatočná, zahraničným zdravot-
níkom sa snaží pomáhať aspoň Medzinárodná asociácia leká-
rov na Slovensku (MALNS). Predstavitelia asociácie sa najviac 
sťažujú na administratívne prekážky, neochotu úradníkov, 
chýbajúce jazykové a odborné prípravné kurzy či vysoké po-
platky (kvalifikačná skúška u nás stojí až 665 eur, kým v Českej 
republike iba 265 eur). V porovnaní so susednými krajinami 
Slovensko nezískava toľko lekárov z cudziny, koľko by mohlo 
a  už vôbec nie, koľko by potrebovalo. Nadviazať spoluprácu 
s asociáciou by malo byť do blízkej budúcnosti úlohou pre SLK.
Záverom je možné spomenúť, že pre príchod lekárov z tretích 
krajín je potrebné vykonať legislatívne zmeny, ktoré uľahčia 
ich imigračný proces, rozšíriť/upraviť rezidentský program, 
rozšíriť ponuku jazykových a odborných kurzov a seminárov, 
zaviesť logickú postupnosť do procesu kvalifikačných skúšok – 
najprv jazyková skúška, potom skúška z právneho a poisťova-
cieho systému, nakoniec odborné skúšky. 

Pripravil: MUDr. Jaroslav Šimo, člen Rady SLK

Aktuálne stanovisko MZ SR  
k lekárom z tretích krajín a k stážistom
O návrhoch novelizácií právnych predpisov v oblas-
ti uznávania kvalifikácií diskutujú odborníci z MZ SR 
a MŠVVaŠ SR v rámci pracovnej skupiny, ktorá sa za-
oberá zefektívnením procesu uznávania kvalifikácií 
zdravotníckych pracovníkov.

Už počas prvej vlny pandémie ochorenia COVID-19 
boli zjednodušené podmienky výkonu činností leká-
ra s kvalifikáciou z tretej krajiny zavedením inštitútu 
dočasnej odbornej stáže, ktorá umožňuje lekárom po-
čas krízovej situácie stážovať v nemocnici a pomáhať 
v starostlivosti o pacienta aj bez finálneho rozhodnu-
tia MŠVVaŠ SR o uznaní odbornej spôsobilosti. Taký-
to lekár však musí vykonávať činnosti pod dohľadom 
lekára špecialistu. Dočasná odborná stáž nepriznáva 
stážistovi status zdravotníckeho pracovníka, napríklad 
lekára, umožňuje mu výkon pracovných činností pod 
priamym dohľadom lekára špecialistu, v  rozsahu vý-
konu činností lekára bez špecializácie. Absolvovaním 
stáže sa tak stážisti môžu oboznámiť s  pracovnými 
podmienkami a  materiálno-technickým vybavením 
zdravotníckych zariadení, ako aj s  celým systémom 
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Aktuálne rezort zdravotníctva pracuje na zjedno-
dušení a  rozšírení podmienok uvedeného inštitútu 
dočasnej odbornej stáže pre zdravotníckych pracov-
níkov z tretích krajín, ako aj zjednodušení dočasného 
a  príležitostného výkonu zdravotníckeho povolania 
pre občanov štátov EÚ. Tieto rokovania pokračujú, 
ešte neboli ukončené. V prípade schválenia návrhov 
by mohlo dôjsť k  výraznému posunu aj s  časovým 
presahom do obdobia po skončení pandemickej situ-
ácie. Rezorty školstva a zdravotníctva zvažujú aj ďal-
šie možné zefektívnenia uvedených procesov, najmä 
v kontexte dlhodobejších riešení. 

Všetky pripravované zmeny sú pozorne vyhodno-
cované v širšom kontexte, s dôrazom na bezpečnosť 
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zároveň je po-
trebné zdôrazniť, že každý zdravotnícky pracovník, 
nielen lekár, ktorý vstupuje do systému poskytovania 
zdravotnej starostlivosti na Slovensku, musí spĺňať 
podmienky požadovanej odbornej spôsobilosti pre 
výkon zdravotníckeho povolania na obdobnej úrovni, 
ako sa vyžaduje od zdravotníckych pracovníkov v slo-
venskom zdravotníctve.

V slovenských nemocniach, najmä na východe 
Slovenska, pracuje množstvo lekárov z tretích krajín. 
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?Česká republika se taky potý-
ká s  nedostatkem lékařů. Proto 

se nabízí možnost přijímat lékaře 
z  jiných zemí. Za jakých podmínek 
mohou vykonávat praxi na území 
České republiky a jaký má názor na 
tyto podmínky Česká lékařská ko-
mora? 
Co se týče lékařů, kteří vystudovali na 
území Evropské unie, u  těchto zákon 
požaduje pouze to, aby prokázali bezú-
honnost, zdravotní způsobilost a úspěšně 
složili zkoušku z  českého jazyka. V  zá-
koně je definován požadavek znalosti 
jazyka v  rozsahu nezbytně nutném pro 
výkon příslušného zdravotnického povo-
lání. Prokazovat znalost češtiny nemusí 
lékaři, kteří studovali ve slovenském ja-
zyce. Vzhledem k tomu, že pro německé, 
francouzské a  rakouské lékaře není naše zdravotnictví zatím 
dostatečně atraktivní, většina lékařů, kteří jazykovou zkoušku 
podstupují, jsou absolventi programu General Medicine – stu-
dia lékařské fakulty v angličtině na české univerzitě. Jedná se 
však o jednotky lékařů ročně.

Komplikovanější je zaměstnávání lékařů, kteří vlast-
ní lékařský diplom ze země, která není součástí EU. Česká 
lékařská komora zastává stanovisko, že by tito lékaři měli 
ovládat češtinu na úrovni minimálně B2 a po stránce zna-
lostí by měly na ně být kladeny stejné požadavky jako na 
absolventy českých lékařských fakult. Proti tomu vystupují 
managementy některých nemocnic (zejména nestátních), 
jejichž cílem je snížení kritérií pro možnost zaměstnávání 
těchto lékařů na co nejnižší úroveň.

Donedávna byli tito lékaři tzv. v  přípravě na aprobační 
zkoušku dlouhodobě pracovně zneužíváni za podmínek, které 
byly pro české lékaře nepřijatelné. Zaznamenali jsme případy, 
kdy se lékaři na aprobaci tzv. „připravovali“ i 8 let. Ve skuteč-
nosti někteří zaměstnavatelé neměli zájem na tom, aby se tito 
lékař vzdělávali a absolvovali aprobaci a nevytvářeli jim k tomu 
ani podmínky. Po novele zákona v roce 2017 se smí lékař při-
pravovat k akreditaci pouze v akreditovaném zařízení po dobu 
šesti měsíců (praktická část aprobační zkoušky) a  poté musí 
absolvovat ústní část aprobační zkoušky.

?Jak tedy vypadá postup při nástupu zahraničního 
lékaře?

•	 Lékař musí mít ověřenu platnost svého lékařského diplomu 
(nostrifikace) a splňovat podmínky bezúhonnosti a zdravot-
ní způsobilosti.

•	 Absolvuje písemnou část aprobační zkoušky - test odbor-
ných znalostí (120 otázek) a  test znalostí systému zdravot-
nictví (50 otázek). 

•	 Po úspěšném vykonání písemné části (70% úspěšnost) na-
stupuje na šestiměsíční praktickou část aprobační zkoušky 
v akreditovaném zařízení pod přímým odborným vedením 
plně erudovaného lékaře, který nesmí být současně školite-
lem jiných lékařů.

•  Pokud lékař úspěšně absolvoval prak-
tickou část, může se přihlásit k  ústní 
části aprobační zkoušky, která se koná 
v oborech: dětské lékařství, vnitřní lé-
kařství, chirurgie a  gynekologie a  po-
rodnictví. Donedávna se tato ústní část 
konala v  jednom dni, ale nyní se dělá 
rozděleně ve dvou termínech. 

•  Všimli jste si, že zde chybí zkouška zna-
lostí češtiny? 

?S novelou zákona o podmínkách 
získávání a uznávání způsobilos-

ti k  výkonu povolání lékařů v  roce 
2017 se mnohé, co se týče podmí-
nek pro zahraniční lékaře, kultivova-
lo. Ale jako lékařská komora s tímto 
stále nejsme spokojeni. Jaké jsou 
naše požadavky? 

1. Kontrola. Bez kontroly dodržování právních předpisů 
a sankcí za jejich porušování je každý předpis pouze nenapl-
ňovaným přáním. Vzhledem k častému porušování zákona 
– lékaři bez aprobací bývají v některých nemocnicích zařa-
zování na místa samostatně pracujících lékařů bez dohledu, 
přičemž ČLK nezapisuje lékaře, kteří neprokáží, že mají 
aprobaci, do veřejného registru lékařů. U  těch, které jsme 
v minulosti do ČLK přijali a nedodali nám doklad o apro-
baci, tento údaj v registru veřejně uvádíme. A pacienty upo-
zorňujeme, aby si zkontrolovali, zda ti, kteří se o ně starají, 
k tomu mají oprávnění. 

2.	 Znalost jazyka. Požadujeme znalost češtiny na úrovni mini-
málně B2, ověřenu certifikovanou institucí. Pracovat s kolegy, 
se kterými se nedá domluvit je utrpení nejen pro personál, ale 
i hrozba pro pacienty. Asi každý tuší, jaká rizika při komu-
nikační bariéře hrozí ve zdravotnictví, které je na předávání 
přesných informací založené. Je úsměvné, že zahraniční stroj-
vedoucí musí v Česku prokázat úroveň jazyka, ale lékař ne. 

3.	 Aprobační zkoušky. Nejsnadnější způsob, jak srovnat po-
žadavky na české a zahraniční lékaře by bylo, kdyby se úst-
ní aprobační zkoušky konaly v rámci státních závěrečných 
zkoušek na lékařských fakultách. Tím by se předešlo speku-
lacím o zvýhodňování jedné skupiny před druhou. 

Česká lékařská komora chce mít v zahraničních lékařích rovno-
cenné kolegy a často ji v tomto úsilí podporují i komunity těchto 
zahraničních lékařů ve snaze vylepšit svůj obraz v naší společnosti. 
Avšak někteří ředitelé nemocnic stále vidí v zahraničních lékařích 
pouze možnost s  co nejmenšími náklady zachovat provoz jejich 
nemocnic bez ohledu na kvalitu a  bezpečí v  nich poskytované 
péče. Jsou to často ti ředitelé, kteří nedokázali vytvořit podmínky, 
ve kterých by čeští lékaři chtěli zůstat pracovat. V minulém roce 
jsme se setkali i  se snahou zneužít tzv. výjimečný stav, kdy naší 
poslaneckou sněmovnou málem prošel zákon, který by umož-
nil vykonávat odbornou práci i těm lékařům, kteří neabsolvovali 
aprobační zkoušky a to i v době po zrušení výjimečného stavu. Na-
padlo by někoho dát pravomoc léčit těm medikům, kteří neuspěli 
u závěrečných zkoušek? � Pripravila: Nancy Závodská

Jak to funguje
V ČESKÉ REPUBLICE

MUDr. Zdeněk Mrozek, Ph.D.
viceprezident České lékařské komory

NAŠI PARTNERI
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Špecialisti VÚB banky pripra-
vili so zástupcami Slovenskej 
lekárskej komory (SKL) ponu-
ku zvýhodnených produktov 
a  služieb, ktorá je prispôsobe-
ná lekárskej praxi a  potrebám 
lekárov. Štátni lekári môžu čer-
pať výhody z oblasti osobných 
financií, súkromní aj výhody 
pre podnikateľov. 

Vďaka zvýhodneným úve-
rom môžete financovať nielen 
svoje bývanie, ale aj zariadenie 
a prevádzku ambulancie. Takis-
to môžete financovať akékoľvek 
vybavenie, ktoré práve potre-
bujete. Pri produktoch VÚB hy-
potéka, VÚB pôžička, povolené 
prečerpanie a kreditná karta je 
dokonca možné požiadať o do-
kladovanie príjmu iným spôso-
bom.

VÝHODY PRE ŠTÁTNYCH 
AJ SÚKROMNÝCH LEKÁROV

VÚB účet 
Pre lekárov, ktorí sú členmi ko-
mory, ponúkame bezplatné 
vedenie osobného účtu na 
jeden rok. Zvýhodnenie platí 
nielen na nový, ale dokonca aj 
na existujúci osobný účet.

VÚB hypotéka 
Pri hypotéke môžete požiadať 
o  úver do výšky 250 000 eur 

s  iným spôsobom doklado-
vania príjmu. Okrem toho sme 
pre vás pripravili atraktívne úro-
kové sadzby už od 0,89% p. a. 

VÚB Pôžička
Ak využijete na zakúpenie čo-
hokoľvek, čo potrebujete, bez-
účelovú pôžičku, odpustíme 
vám poplatok za poskytnutie 
úveru. To isté platí, ak chcete 
vymeniť staré úvery a  refinan-
covať ich vo VÚB.

VÚB Pôžička, povolené pre-
čerpanie a kreditná karta
Vo VÚB máte tiež možnosť po-
žiadať o  pôžičku, o  povolené 
prečerpanie alebo kreditnú 
kartu s iným spôsobom dokla-
dovania príjmu. 

VÝHODY PRE SÚKROMNÝCH 
LEKÁROV 

Aj začínajúci lekári majú vo 
VÚB možnosť využiť ponuku 
pre podnikateľov. 

PROFIÚVER kontokorentný 
a PROFIÚVER termínovaný
Obidva úvery vám pomôžu vo 
vašom podnikaní, napr. zaria-
diť ambulanciu špičkovým vy-
bavením a prístrojmi. VÚB vám 
ich poskytne bez minimálnej 
doby podnikania, čo v  praxi 

znamená, že sú k  dispozícii aj 
začínajúcim lekárom. Pri termí-
novanom úvere vám poskytne-
me sumu až do výšky 50 000 
eur bez predloženia finanč-
ných výkazov.

Obidva úvery máte k dispozícii 
bez poplatku za poskytnutie 
a  so zvýšenou hranicou dô-
chodkového veku zo 65 na 70 
rokov.

PROFIHYPO úver 
Ak potrebujete financovať ná-
kup nehnuteľnosti alebo chce-
te predčasne splatiť iný úver 
s  rovnakým účelom, ideálnym 
riešením je PROFIHYPO úver. 
O  úver do 250 000 eur a  so 
splatnosťou do 20 rokov mô-
žete žiadať bez predloženia 
finančných výkazov. Až 30% 
z  výšky úveru môžete použiť 
bez dokladovania účelu. 

VÚB BIZNIS účet 
Pre zjednodušenie vášho pod-

nikania vám v  prípade poskyt-
nutia PROFIÚVERU termínova-
ného alebo PROFIHYPO úveru 
ponúkame bezplatné vedenie 
VÚB Biznis účtu (všetky ceno-
vé pásma) na 12 mesiacov. 

Využívať môžete základnú 
aj rozšírenú ponuku za rovna-
kú cenu, ako aj zľavy na vybra-
né transakcie zrealizované na 
pobočke. Bonusom je možnosť 
zriadiť si sporiaci a ďalší bežný 
účet v  rámci balíka. Viac info 
nájdete na www.vub.sk.

Platobný terminál bez 
fixného poplatku z obratu
Návšteva lekára, u  ktorého sa 
nedá platiť kartou, je v dnešnej 
dobe pre väčšinu klientov ne-
predstaviteľná. Výhodou pla-
tobných terminálov od VÚB je, 
že neplatíte fixný mesačný 
poplatok za nedosiahnutie 
deklarovaného obratu a  máte 
jednotnú výšku provízie pre 
karty VISA a  MasterCard na 
úrovni 1%.

Takto získate 
od banky 
čo najviac 
výhod
Zvýhodnené úvery aj pre 
začínajúcich súkromných 
lekárov, bezplatné vedenie 
účtu, povolené prečerpanie 
alebo kreditná karta. VÚB banka 
ponúka lekárom výhody šité na 
mieru. Dohodnite si stretnutie 
so svojím bankárom a využite 
niektorú z množstva výhod.
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Komunikujte so svojím bankárom na diaľku 
VÚB banka ponúka jednoduché a  praktické riešenie, vďaka 
ktorému môžete využívať bezplatné poradenstvo aj online. 
Bezpečnosť je aj v tomto prípade na prvom mieste. Ak upred-
nostňujete telefonický hovor, vaša ochrana bude zabezpeče-
ná prostredníctvom nahrávania hovorov. 
V prípade, že preferujete online stretnutie, bankový poradca 
sa s vami spojí cez MS Teams, ktorý spĺňa všetky požiadavky 
bezpečnej komunikácie. Jednou z výhod online stretnutia je, 
že bankový poradca vám vie okamžite ukázať všetky potreb-
né materiály a môžete o nich hneď diskutovať.

ADVERTORIÁL
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mala pravdu. Gustáv Papp, pôvodom ro-
dák z Čierneho Balogu, sa stal význam-
ným operným spevákom. Jedinečný 

interpret so strhujúcim dramatickým 
výrazom sa navždy zapísal do dejín nielen slo-
venskej opernej scény, ale počas svojho života 
zažiaril aj na medzinárodných javiskách. A to 
všetko stíhal popri práci lekára. 

POLOSIROTA Z KAŠTIEĽA
Gustáv Papp sa narodil 28. septembra 1919 
v Čiernom Balogu, od svojich troch mesiacov 
však vyrastal v Snine. Jeho otec, tiež Gustáv, 
sa stal totiž správcom Zemplínskeho lesné-
ho hospodárstva, ktoré získalo majetky po 
poslednom šľachtickom majiteľovi kaštieľa 
Jozefovi Degenfeldovi. Rodina Pappovcov 
sa tak nasťahovala do kaštieľa v  Snine, kde 
malý Gustáv vyrastal spolu so starším bratom 
a sestrou. Mama im zomrela veľmi skoro, čo 
súrodencov (Gustáv mal v  tom čase iba päť 
rokov) veľmi poznačilo. O to viac, že ich otec 
sa zakrátko znovu oženil, zobral si Alžbetu 
Loeschnerovú z Českého Těšína, s ktorou mal 
ďalšieho syna. 

Rodina Pappovcov patrila v  Snine me-
dzi najvyššie postavené a  vysoko vážené. 
V  priestoroch kaštieľa sa organizovali plesy 
a večierky pre vyberanú spoločnosť. Detstvo 
malého Gustáva tak bolo síce v znamení po-
hodlia, a na tie pomery aj bohatstva a luxusu, 
zároveň však výchova nevlastnou matkou asi 
nebola najideálnejšia. Gustáv Papp si už ako 
dospelý na „macochu“ zaspomínal v časopise 
pre aktívny život s názvom Sírius, kde v rub-
rike Pri večernej lampe napísal aj tieto slová: 

CHIRURG
so zlatom v hrdle

Keď sa narodil, bol vraj takým 
uvrešťaným dieťaťom, že pani 
učiteľka Lívia Müllerová, ktorá 

pracovala ako správkyňa 
Meštianskej školy v Snine,  

o ňom povedala:  
„Raz bude z neho spevák.“

Gustáv Papp sa súbežne venoval medicíne 
aj opernému spevu
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„Mama mi zomrela, keď som mal päť rokov. Aj keď nerád 
používam ten výraz, mal som macochu. Nepáči sa mi to slovo. 
Ale aj to sa stáva. Ostala mi v pamäti smotana. Vždy len tajne 
som sa odvážil na nej pomaškrtiť. Tak ako maškrtím teraz. Maš-
krtím, aj keď sa to možno iným nepáči. Vraj je to nedôstojné. 
Bál som sa a  dodnes sa bojím strašidiel. Je to smiešne: lekár, 
racionálny človek. A k tomu operný spevák. Potom som sa začal 
báť niečoho iného. Ale možno práve kvôli tej smotane, odlože-
nej v temnej komore…“

Ktovie, či to súviselo s macochou, alebo celkovo tvrdou vý-
chovou...

MEDICÍNA AJ KONZERVATÓRIUM
Na druhej strane však treba povedať, že chlapcovi sa dostalo 
kvalitného vzdelania, rodičia ho viedli ku kultúre a hudbe. Vy-
rastal v muzikantskej rodine a už počas školských rokov účinko-
val na rôznych slávnostiach či predstaveniach. Hral na klavíri, 
harmonike, spieval v  speváckom krúžku. Po maturite na reál-
nom gymnáziu v Košiciach sa rozhodol pokračovať v štúdiách 
na Lekárskej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave, ktoré 
ukončil v roku 1944. 

Hudbe ostal verný aj počas štúdia medicíny. Na naliehanie 
priateľa začal paralelne študovať spev na konzervatóriu u pro-

Zopár čísel Pappovej kariéry

	 75	 operných postáv naštudoval

	 115	 inscenácií

	1668	 predstavení doma i v zahraničí

	 832	 koncertných vystúpení

    38–krát bol Othellom

	 447	 predstavení slovenských opier

  102–krát spieval Dona Josého v Carmen

    97–krát Ondreja v Krútňave

    86–krát princa v Rusalke

    81–krát Lenského v Eugenovi Oneginovi 

         48–krát Fausta

Kúpanie v Ciroche v roku 1929 – druhý zľava v kúpacej čiapke a celých
plavkách je lesný radca Gustáv Papp, vedľa neho jeho syn Gustáv.

Gustáv Papp (v strede) ako študent 
v Snine v kruhu svojich priateľov.
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fesorky Dariny Žuravievovej, ktoré ukončil v roku 1948. Svoje 
hudobné vzdelanie si rozšíril aj neskôr, v rokoch 1957 – 1959 
študoval na Hudobnej akadémii vo Viedni u Adolfa Vogela. 

A hoci počas života veľa cestoval, do 
Sniny sa, na rozdiel od svojho staršie-
ho brata, vždy rád vracal. Každoročnú 
letnú dovolenku tam Gustáv Papp trávil 
s manželkou a so svokrou aj v povojno-
vom období. Dokonca svoju okrúhlu 
50-tku oslávil na sninských rybníkoch 
v  roku 1969 spolu s  priateľmi, o  čom 
svedčí aj fotografia. 

PEDANT VO VŠETKOM
„Za úspechom operného umelca je že-
lezná životospráva, disciplína a  tvrdá 
práca po celý život,“ vyjadril sa MUDr. 
Gustáv Papp v  jednom z  rozhovorov. 
Bez pevnej vôle a železnej disciplíny by Gustáv Papp asi ťažko 
mohol skĺbiť dve také odlišné profesie – lekársku a spevácku.

Ako lekár pracoval po skončení Lekárskej fakulty v sanatóriu 
vo Vyšných Hágoch (1944 – 1945), pokračoval v bratislavskom 
Charitase (1946 – 1951) a v rokoch 1951 – 1954 bol lekárom 
na Chirurgickej klinike v Bratislave. Medzi kolegami bol veľmi 
obľúbený, bol veselý a pri práci si vraj rád spieval. 

Ako človek bol Gustáv Papp pedant a detailista. Počas svoj-
ho života si viedol štatistiku a  dokumentáciu nielen všetkých 

svojich chirurgických operácií a zákrokov, ale aj štatistiku ume-
leckú. V niekoľkých zošitoch má presne a dopodrobna, so zruč-
nosťou precízneho kronikára, zmapovanú celú svoju nesmierne 

bohatú umeleckú činnosť. Autorov, 
názvy diel, postáv a počet predstavení, 
ale aj mená dirigentov, režisérov, part-
nerov a  názvy miest, kde vystupoval 
a ďalšie poznámky súvisiace s umelec-
kými aktivitami. 

CESTA K OPERNEJ  
SLÁVE
Na javisko Slovenského národného di-
vadla prvý raz vstúpil ako hosť v posta-
ve Dona Josého z Bizetovej Carmen, 6. 
júna 1948. Úspešný a  sľubný debut 
mladého tenoristu upútal šéfa opery 
Milana Zunu a  na jeho odporučenie 

mu vedenie divadla ponúklo angažmán. Na jeseň v roku 1948 
naštudoval Rudolfa v Pucciniho Bohéme, prvú premiéru so sú-
borom absolvoval postavou Fausta v Gounodovej opere Faust 
a Margaréta (1948).

MUDr. Papp sa nechcel vzdať lekárskeho povolania, a  tak 
spieval iba pohostinsky, dokázal však harmonicky zosúladiť dve 
celkom odlišné profesie, povolanie chirurga a umelca. Stálym 
hosťom bol až do roku 1955, keď sa definitívne rozhodol vstúpiť 
do služieb SND. 

Za úspechom 
operného umelca  

je železná 
životospráva, 

disciplína a tvrdá 
práca po celý život.  

““

Oslava 50-tky v priestoroch Sninských rybníkov v roku 1969. 
Na fotografii je v strede dolu Gustáv Papp, úplne vľavo stojí jeho manželka.
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Gustáv Papp bol lekárom podľa 
jeho priateľov aj na javisku.

Svetoznámy tenorista Gustáv Papp 
stvárnil množstvo nezabudnuteľných 

operných postáv, napr. v Rusalke či v Tosce. 

Časopis Sirius, v ktorom Gustáv Papp písal aj o svojej nevlastnej matke.

Od roku 1955, keď sa stal sólistom opery SND v Bratislave, 
súčasne pôsobil v rokoch 1960 – 1966 aj v opere v Lipsku. Do 
polovice 50-tych rokov spieval prevažne lyrické tenorové úlohy, 
po nástupe do SND sa jeho hlas rozvinul viac do dramatického 
tenoru. Priaznivci opery si isto pamätajú jeho nezabudnuteľ-
ného Ondreja v Suchoňovej Krútňave, Othella v rovnomennej 
opere Giuseppe Verdiho či Dona Josého v Bizetovej Carmen. 

Dôležitú súčasť jeho speváckeho pôsobenia tvorili aj pra-
videlné koncertné vystúpenia. Na piesňových koncertoch ho 
často sprevádzala jeho manželka – klaviristka Eva Pappová. 
S ňou mal aj syna Petra, ktorý je dnes uznávaný architekt. 

AKTÍVNY V KAŽDOM SMERE
V  sedemdesiatych rokoch bol 
Gustáv Papp členom redakč-
nej rady časopisu  Hudobný 
život  a  príležitostne člen porôt 
speváckych súťaží. V  osemde-
siatych rokoch pôsobil krátky 
čas ako pedagóg na Katedre 
spevu VŠMU. V  roku 1984 
prevzal v  Nemecku cenu Ro-
berta Schumanna mesta Zwic-
kau za mimoriadne zásluhy 
o  pestovanie Schumannovho 
diela, v  roku 1991 mu prezi-
dent republiky Václav Havel 
udelil Rad T. G. Masaryka IV. 
triedy pri príležitosti 73. vý-
ročia vzniku spoločného štátu 
Čechov a Slovákov. Počas svoj-
ho života realizoval množstvo 
rozhlasových nahrávok, spo-
lupracoval s televíziou, nahral 
niekoľko gramoplatní. 
Nezabudnuteľný tenor zomrel 
7. októbra 1997 v Bratislave. 

Pripravila: Nancy Závodská
Ďakujeme za spoluprácu 

a poskytnutie fotografií  
internetovému časopisu  

Retrospektíva. 
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Predpisovanie liekov, zdravotníckych 
pomôcok a dietetických potravín 

počas krízovej situácie

z dôvodu ochorenia Covid-19z dôvodu ochorenia Covid-19

LEGISLATÍVA

Situácia s ochorením COVID-19 sa prejavila aj v zákon-
nej úprave predpisovania liekov, zdravotníckych pomô-
cok a dietetických potravín s cieľom zjednodušiť prístup 
pacienta k  liekom a obmedziť kontakt lekár – pacient 
v prípadoch, keď nie je nevyhnutný. Nakoľko ustanove-
nia zákona o  liekoch upravujúce predpisovanie počas 
krízovej situácie z dôvodu ochorenia COVID-19 spôso-
beným koronavírusom SARS-CoV-2 sa viackrát menili 
a z praxe máme poznatky, že niekedy v tejto otázke do-
chádza k nezrovnalostiam a rôznym výkladom, v článku 
prinášame prehľad účinnej právnej úpravy.

Počas krízovej situácie vyhlásenej v súvislosti s ohro-
zením verejného zdravia II. stupňa z dôvodu ochorenia 
COVID-19 spôsobeným koronavírusom SARS-CoV-2 
na území Slovenskej republiky môže lieky, zdravotníc-
ke pomôcky alebo dietetické potraviny predpísať:
	§ ošetrujúci lekár, 
	§ sestra, ktorá je v  pracovnoprávnom vzťahu alebo 

obdobnom pracovnom vzťahu k  poskytovateľo-
vi zdravotnej starostlivosti a získala vysokoškolské 
vzdelanie:
I.	 prvého stupňa v bakalárskom študijnom progra-

me v študijnom odbore ošetrovateľstvo alebo
II.	 druhého stupňa v  magisterskom študijnom 

programe v  študijnom odbore ošetrovateľstvo, 
ak vysokoškolské vzdelanie prvého stupňa bolo 
získané v študijnom odbore ošetrovateľstvo (ďa-
lej len „oprávnené osoby“).

Vyššie uvedené oprávnené osoby môžu predpísať ka-
tegorizované lieky, zdravotné pomôcky alebo diete-
tické potraviny v  počte balení potrebných na liečbu 
pacienta v trvaní najviac na dobu 90 dní, ale výlučne 
formou vytvorenia preskripčného záznamu v  elek-
tronickej zdravotnej knižke. V súčasnosti je irelevant-
né, či pacient tieto lieky, zdravotné pomôcky alebo 
dietetické potraviny užíva alebo neužíva dlhodobo 
(podmienka dlhodobosti bola zo zákona vypustená). 
Oprávnené osoby smú predpísať aj preskripčne alebo 
indikačne obmedzené lieky, zdravotné pomôcky alebo 
dietetické potraviny. To znamená, že lieky, zdravotníc-
ke pomôcky a dietetické potraviny predpísané opráv-
nenými osobami, budú hradené z verejného zdravot-
ného poistenia, aj keď za normálnych okolností sú 
hradené z verejného zdravotného poistenia, len ak sú 
predpísané príslušným špecialistom, alebo na základe 
odporúčania príslušného špecialistu.

Lekáreň pri výdaji lieku, zdravotníckej pomôcky alebo 
dietetickej potraviny predpísanej podľa vyššie uvede-
ného postupu neskúma, či nedošlo k porušeniu povin-

nosti dodržiavať preskripčné a indikačné obmedzenia 
alebo povinnosti predpísať lieky na základe odporúča-
nia špecialitu. 

Počas krízovej situácie z rôznych dôvodov došlo k ná-
rastu predpisovania liekov s  cieľom vybratia liekov 
mimo SR v iných členských krajinách EÚ – cezhraničná 
starostlivosť. Nakoľko predpis alebo poukaz určený na 
poskytnutie cezhraničnej zdravotnej starostlivosti má 
určité osobitosti, upozorňujeme, že predpis a poukaz 
na poskytnutie cezhraničnej zdravotnej starostlivosti 
musí obsahovať nasledovné náležitosti:
	§ meno, priezvisko, adresu bydliska a dátum narode-

nia pacienta,
	§ názov humánneho lieku alebo názov liečiva s uvede-

ním kvalitatívneho zloženia humán-
neho lieku s  použitím medzi-
národného nechráneného 
názvu liečiva alebo liečiv 
a kvantitatívneho zlože-
nia humánneho lieku 
vyjadrenom množ-
stvom liečiva alebo 
liečiv v  jednotlivej 
dávke v hmotnost-
ných jednotkách 
alebo objemových 
jednotkách alebo 
názov zdravotníckej 
pomôcky,

	§ liekovú formu, jej 
množstvo v  jed-
nom balení vyjadrené 
v hmotnostných, objemo-
vých alebo kusových jednot-
kách,

	§ silu lieku,
	§ počet balení humánneho lieku alebo zdravotníckej 

pomôcky,
	§ dávkovanie lieku, časový režim užívania humánneho 

lieku a spôsob podania humánneho lieku,
	§ meno, priezvisko a odbornosť predpisujúceho lekára,
	§ adresu poskytovateľa zdravotnej starostlivosti 

s uvedením názvu Slovenskej republiky,
	§ údaje umožňujúce priamy kontakt s predpisujúcim 

lekárom – e-mailovú adresu predpisujúceho lekára, 
telefónne číslo alebo faxové číslo predpisujúceho 
lekára spolu s medzinárodnou predvoľbou,

	§ vlastnoručný podpis alebo elektronický podpis 
predpisujúceho lekára,

	§ dátum vystavenia lekárskeho predpisu alebo lekár-
skeho poukazu.
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Nároky klienta voči cestovnej 
kancelárii z dôvodu zájazdu

neuskutočneného pre Covid-19neuskutočneného pre Covid-19
Viacero lekárov sa obrátilo na právnu poradňu so skú-
senosťou, že cestovné kancelárie ich nútia vybrať si 
náhradný zájazd za zájazd, ktorý bol v roku 2020 zru-
šený pre COVID-19, argumentujúc aj tým, že klientom 
ich peniaze prepadnú. Uvedené tvrdenie je nepravdivé 
a zavádzajúce. 

Klient cestovnej kancelárie mal po zrušení zájazdu 
pre COVID-19 dve možnosti:
	§ prijať návrh zmeny zájazdu – súhlasiť s  iným zá-

jazdom,
	§ neprijať navrhovanú zmenu.

Klientovi, ktorý navrhovanú zmenu zájazdu neprijal, 
cestovná kancelária zaslala oznámenie o  náhradnom 
zájazde. Oznámenie o  náhradnom zájazde obsahuje 
najmä informáciu o  sume platieb prijatých na zákla-
de zmluvy o  zájazde, o  tom, že základné znaky slu-
žieb cestovného ruchu obsiahnuté v zmluve o zájazde 
môžu byť po dohode s klientom pri náhradnom zájaz-
de zmenené, o práve klienta postúpiť zmluvu o zájaz-
de na inú osobou. Ak zájazd nebol uhradený v celom 
rozsahu, cestovná kancelária nie je počas mimoriad-
nej situácie z dôvodu ochorenia COVID-19 oprávnená 
požadovať od klienta úhradu splátok ceny zájazdu. 
Oznámenie o náhradnom zájazde klienta k ničomu ne-
zaväzuje, klient nie je povinný si z  ponuky cestovnej 
kancelárie vybrať iný zájazd. Oznámenie o náhradnom 
zájazde má v praxi charakter poukazu, ktorý oprávňu-
je klienta čerpať už zaplatené finančné prostriedky na 
nový zájazd. 

Cestovná kancelária je s klientom, ktorému zaslala ozná-
menie o náhradnom zájazde a ktorý neodmietol náhrad-
ný zájazd, ak mal zo zákona takúto možnosť (odmietnuť 
náhradný zájazd mohli len v zákone vymenované osoby, 
napr. osoba vo veku 65 a viac rokov, tehotná žena), po-
vinná dohodnúť sa na poskytnutí náhradného zájazdu, 
a  to najneskôr do 31. augusta 2021. Ak sa cestovná 
kancelária s klientom na poskytnutí náhradného zájazdu 
nedohodne do 31. augusta 2021, t. j. klient si z ponuky 
cestovnej kancelária nevyberie zájazd alebo sa nedo-
hodne s  cestovnou kanceláriou na inom riešení, platí, 
že cestovná kancelária odstúpila od zmluvy o zájazde, 
pričom cestovná kancelárie je povinná klientovi bez-
odkladne vrátiť všetky platby, ktoré prijala na základe 
zmluvy o  zájazde, najneskôr však do 14. septembra 
2021. Ak sa cestovná kancelária s klientom dohodne na 
náhradnom zájazde, ale cena za náhradný zájazd je roz-
dielna ako suma platieb už klientom zaplatených (suma 
uvedená v  oznámení o  náhradnom zájazde), strany si 
vzniknutý rozdiel vzájomne vyrovnajú do 14 dní odo 
dňa, keď sa cestovná kancelária s klientom dohodli na 
poskytnutí náhradného zájazdu. Rozdiel môže vzniknúť 
v prospech klienta, ale i v prospech cestovnej kancelárie.

Záverom možno zhrnúť, že ak vám bol zájazd pre situáciu 
s ochorením COVID-19 zrušený, je na vašom slobodnom 
rozhodnutí, či sa s  cestovnou kanceláriou dohodnete 
na náhradnom zájazde. Ak o náhradný zájazd z ponuky 
danej cestovnej kancelárie nemáte záujem, resp. sa do 
31. 8. 2021 nedohodnete na inom riešení, cestovná kan-
celária vám musí do 14. 9. 2021 uhradené peniaze vrátiť. 
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POD DROBNOHĽADOM
Reforma

Členovia Prezídia SLK, všeobecní lekári, 
sa pozreli bližšie na plánované zmeny 

v ambulantnej sieti.

ačiatkom marca tohto roku predstavilo ministerstvo 
zdravotníctva víziu reformy primárnej ambulantnej 
sféry. Cieľom reformy má byť vznik nových ambulan-
cií, podpora vzniku ambulancií v  najkritickejších re-
giónoch, nové nastavenie siete všeobecných lekárov, 

lepšia dostupnosť kvalitnej zdravotnej starostlivosti i moti-
vácia pre medikov, aby po vyštudovaní ostali pracovať na 
Slovensku.

Na Slovensku máme oproti ostatným krajinám nízky počet 
všeobecných lekárov. Navyše časť z  nich čoskoro dovŕši dô-
chodkový vek, alebo už v dôchodkovom veku sú. Podľa štátnej 
tajomníčky Jany Ježíkovej má pripravovaná reforma pritiahnuť 
do ambulantnej sféry nových lekárov, aby v budúcnosti po od-

chode časti z nich do dôchodku neprišlo k obmedzeniu posky-
tovania zdravotnej starostlivosti.

Reforma je zatiaľ len na papieri a oboznámili sa s ňou viacerí 
kľúčoví partneri v zdravotníctve – ambulantní lekári a odborné 
spoločnosti. Žiaľ, na niektoré sa akosi pozabudlo, napríklad na 
Zväz ambulantných poskytovateľov, píše o tom v samostatnom 
článku jeho prezidentka JUDr. Z. Dolinková.

Ako sa na plánovanú zmenu pozerajú tí, ktorí boli súčasťou 
pracovnej skupiny? Oslovili sme MUDr. Petra Makaru, prezi-
denta Slovenskej spoločnosti všeobecného praktického lekár-
stva a zároveň aj člena Prezídia SLK. Rovnako nám svoj názor 
prezentovala aj všeobecná lekárka MUDr. Valéria Vasiľová, tiež 
členka Prezídia SLK.
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ANALÝZA SLK

2. Zonácia – predbežné kritériá pre sieť VAS

Demografická štruktúra lekárov (DEMO)
% úväzkov lekárov, ktorí majú miesto poskytovania ZS v 

danom type ZS v danom okrese
# bodov

1. 95,01% - 0
2. 80,01% - 95,00% 1
3. 65,01% - 80,00% 2
4. 50,01% - 65,00% 3
5. 0,00% - 50,00% 4

GEO 1  ££  15 min # bodov
1. 0,00% - 50,00% 0
2. 50,01% - 65,00% 1
3. 65,01% - 80,00% 2
4. 80,01% - 95,00% 3
5. 95,01% - 100,00% 4

GEO 2 > 30 min

Geografická dostupnosť (GEO)
% obyvateľov okresu, ktorí spĺňajú čas dojazdu k najbližšiemu 

miestu poskytovania ZS v danom type ZS
# bodov

1. 95,01% - 100,00% 0
2. 80,01% - 95,00% 1
3. 65,01% - 80,00% 2
4. 50,01% - 65,00% 3
5. 0,00% - 50,00% 4

DEMO 1 ££   40 r. # bodov
1. 0,00% - 50,00% 0
2. 50,01% - 65,00% 1
3. 65,01% - 80,00% 2
4. 80,01% - 95,00% 3
5. 95,01% - 100,00% 4

DEMO 2 > 60 r.

Kapacitná priepustnosť (KPC)
% naplnenosti siete poskytovania ZS v danom type ZS v danom 

okrese oproti optimálnej potrebe

# bodov
1. 95,01% - ∞ 0
2. 80,01% - 95,00% 1
3. 65,01% - 80,00% 2
4. 50,01% - 65,00% 3
5. 0,00% - 50,00% 4

KPC % napl. siete

B. v reálnom čase upozornia na problém

16

Základné parametre: 
geografická dostupnosť 
ambulancií (či sú dostup-
né autom do 15 minút), 
demografická štruktúra  
lekárov a priepustnosť 
(či je dostatočný počet 
lekárov v regióne).
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MUDR. VALÉRIA VASIĽOVÁ: 
CHCE TO RÝCHLEJŠIU REAKCIU 
Z HĽADISKA VEKOVEJ ŠTRUKTÚRY 
LEKÁROV

Návrh reformy VAS z  dielne MZ konečne reflektuje niekoľ-
koročné pripomienky či upozornenia na personálne zabez-
pečenie VAS, či už u  VLD, alebo VLDD. Títo poskytovatelia 
zdravotnej starostlivosti boli v roku 1994 postupne odštátnení 
a stali sa tak pre zdravotné poisťovne, ako aj pre štát, z hľadiska 
financií najefektívnejším článkom zo siete poskytovateľov. Bolo 
ponechané na nich, či prežijú, alebo neprežijú. 

Keďže financovanie je výsostne v rukách ZP a ostatní zain-
teresovaní (VÚC, ÚDZS, NCZI a MZ SR) sa o túto sféru zaují-
majú len z pohľadu sankcií, resp. pridávania ďalších povinností, 
stali sa ambulancie VLD a VLDD neatraktívnymi a mladí o ne, 
prirodzene, nejavia záujem. 

Okrem toho sieť poskytovateľov sa dostala priamo do kom-
petencií ZP, úloha stavovskej organizácie, ktorá sa v  minulosti 
mohla k zazmluvneniu ambulancie aspoň okrajovo vyjadriť, sa 
zázračne vytratila. ZP argumentujú len percentuálnym pokrytím 
siete poskytovateľov, dostupnosť nie je kritériom ich záujmu. Tak 
sme sa teda dopracovali k žalostnému stavu siete VLD a VLDD. 

Reforma MZ tento problém konkrétne pomenúva, avšak 
z  hľadiska vekového zastúpenia lekárov týchto ambulancií 

(z  lekárov nad 60 rokov je vysoké percento okolo 70- 
a viacročných) si žiada promptnejšiu reakciu, či už z pohľadu 
finančného zabezpečenia, alebo záujmu iných zúčastnených 
organizácií na sieti poskytovateľov, ako aj priestoroch, v  kto-
rých sa v súčasnosti zdravotná starostlivosť poskytuje. 

MUDR. PETER MAKARA: 
KONEČNE JE TU ZÁUJEM NIEČO UROBIŤ 

Sme radi, že ministerstvo zdravotníctva vytvorilo pracovnú sku-
pinu, ktorej súčasťou sú všeobecní lekári z viacerých organizácií, 
zástupcovia poisťovní aj vyšších územných celkov. Takže sa na nej 
podieľajú tí, ktorí by mali celú sieť riadiť. To je pozitívna správa. 

Momentálne je situácia v  ambulantnom sektore živelná 
a nekoordinovaná. Ambulancie vznikajú a zanikajú v podstate 
trhovo, a  tak sa nám trebárs vo veľkých mestách ambulancie 
hromadia a,  naopak, sú regióny, kde zase chýbajú. Poisťovne 
zazmluvnia v podstate kohokoľvek, ak o to požiada, ale takáto 
nekoordinovanosť je skôr na škodu. 

COVID AUTOMAT PRE AMBULANCIE
Ministerstvo teraz v spolupráci so spomínanými organizáciami 
začína robiť monitoring celej situácie a vytvárať akýsi covid au-
tomat pre ambulancie. Na ročnej báze bude sledovať na základe 

Zonácia siete VLD podľa stanovených kritérií

Typ ZS: VLD
Zdroj údajov: zdravotné poisťovne - VšZP, Dôvera, Union
Mimo analýzy: PZS bez kapitantov vo VLD
Stav k: 30.6.2020 max.  ∑ bodov 20
spracovala: Daša Uličná - 21.1.2021 (verzia č. 3)
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CA Čadca 100,00% 0 0,00% 0 19,26% 4 65,33% 2 64,29% 3 9
ZM Zlaté Moravce 100,00% 0 0,00% 0 3,96% 4 72,84% 2 64,13% 3 9
KS Košice - okolie 100,00% 0 0,00% 0 14,99% 4 53,28% 1 51,02% 3 8
PB Považská Bystrica 100,00% 0 0,00% 0 9,65% 4 67,53% 2 70,45% 2 8
SA Šaľa 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 55,44% 1 63,44% 3 8
SK Svidník 100,00% 0 0,00% 0 16,23% 4 65,26% 2 76,41% 2 8
SO Sobrance 100,00% 0 0,00% 0 7,54% 4 74,87% 2 76,16% 2 8
BN Bánovce nad Bebravou 100,00% 0 0,00% 0 22,83% 4 54,79% 1 76,07% 2 7
BR Brezno 99,93% 0 0,00% 0 12,77% 4 61,57% 1 79,91% 2 7
BY Bytča 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 55,56% 1 65,75% 2 7
DT Detva 100,00% 0 0,00% 0 4,49% 4 60,20% 1 71,58% 2 7

naplnenosť 
siete

Okres

££  15 min > 30 min ££    40 r.  > 60 r.

Každý parameter má 
určitý počet bodov a na 
základe kombinácie (súč-
tu jednotlivých bodov) sa 
určí stav v jednotlivých 
okresoch a následne 
vznikne mapa, ktorá re-
flektuje aktuálnu situáciu, 
ale na základe prepočtov 
sa dá modelovať aj situá-
cia o 5 alebo až 10 rokov. 
Táto dynamika nám ukáže, 
kam sa dostaneme, ak nič 
nespravíme, resp. ukáže 
na regióny, v ktorých 
bude potrebné zamestnať 
lekárov. 
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VÚC

POISŤOVNE

VÝBEROVÉ 
KONANIE

ODB. 
SPOLOČNO

STI

25

KTO?

VÚC
• Poznajú geografiu a špecifiká 

okresov – vedia optimalizovať 
umiestnenie poskytovateľov do 
konkrétnych bodov

POISŤOVNE
• Brzdia nadspotrebu a majú 

motiváciu optimálne distribuovať
ODBORNÁ SPOLOČNOSŤ?
• Garantuje odbornosť a kvalitu, 

dohliadajú nad záujmami 
poskytovateľov

viacerých parametrov dostupnosť ambulantnej siete, vek lekárov, 
počet a vyťaženosť ambulancií, ako aj ďalšie parametre, aby to 
následne mohli kompetentní vyhodnotiť. Tento monitor sa bude 
robiť na úrovni okresov, ktoré potom na základe vyhodnotených 
parametrov dostanú príslušnú farbu – od zelenej cez oranžovú, 
červenú až po čiernu – pričom podľa jednotlivých farieb sa bude 
dať robiť aj projekcia toho, ako to v danom okrese bude vyzerať 
o päť či desať rokov. Je to veľmi dôležitý parameter napríklad pre 
absolventov lekárskych fakúlt, ktorý budú jasne vidieť, kde je aká 
možnosť sa zamestnať o pár rokov po skončení školy. Takže zve-
rejnenie týchto monitoringov bude veľmi dôležité. 

Hoci súčasný vzorec, ktorý pracovná skupina už vypraco-
vala, nie je ideálny a treba na ňom vychytať ešte nejaké mu-
chy, už teraz jasne ukazuje na alarmujúci deficit všeobecných 
lekárov. 

OTVORENÉ OTÁZKY
Pracovná skupina má pred sebou ešte množstvo otázok, ktoré 
bude musieť riešiť, napríklad rezidentský systém, odovzdávanie 
praxe, samotné monitorovanie (kto ho bude robiť, za čo atď.), 
ako to bude s prípadnými sankciami a podobne. Otvára sa tu 
aj téma tzv. zlepšenia priepustnosti zlepšením organizácie prá-
ce. Tu však opäť narážame na peniaze – každá reorganizácia si 
vyžaduje zdroje – finančné aj personálne. Pri súčasnom počte 
lekárov nemôžeme zvyšovať ich úväzky, to nie je riešením. Rov-
nako ako navyšovanie počtu sestier – za čo? V akých priesto-
roch? To všetko sú otázky, ktoré zatiaľ ostávajú otvorené. 

Pozitívne však je, že je tu konečne evidentný záujem 
v tomto smere niečo robiť. My, ako zástupcovia všeobecných 
lekárov, sme pripravení na reforme ďalej spolupracovať a do-
viesť ju do úspešného konca, teda takého, aby boli spokojní 
pacienti aj lekári. 

ZUZANA DOLINKOVÁ, 
PREZIDENTKA ZAP-U: AMBULANTNÝCH 
ŠPECIALISTOV REZORT ODSÚVA 
NA DRUHÚ KOĽAJ

Plánovaná reforma primárnej zdravotnej starostlivosti z diel-
ne Ministerstva zdravotníctva SR nebola do dnešného dňa 
(pozn. autora, do 4. 5. 2021) Zväzu ambulantných poskytova-
teľov (ZAP) predstavená.

„Nevieme sa bližšie vyjadriť k  plánovanej reforme pri-
márnej zdravotnej starostlivosti, nakoľko sme zatiaľ neboli 
prizvaní na rokovanie, na ktorom má ministerstvo ambíciu 
predstaviť svojim partnerom víziu predmetnej reformy. A to 
napriek tomu, že ministerstvo mediálne komunikuje, že o refor-
me diskutuje so všetkými kľúčovými partnermi v zdravotníctve 
– s ambulantnými lekármi a odbornými spoločnosťami, zástup-
cami samosprávnych krajov či zdravotnými poisťovňami.“ 

Vítame aktívny prístup Ministerstva zdravotníctva SR 
k problémom primárnej ambulantnej starostlivosti, ktoré boli 
dlhodobo prehliadané a  zanedbávané. ZAP združuje všetky 
segmenty ambulantnej starostlivosti, z toho takmer 500 ambu-
lancií všeobecného lekárstva pre dospelých, vyše 400 ambulan-
cií pre deti a dorast a približne 900 špecializovaných ambulan-
cií, a preto je kedykoľvek pripravený poskytnúť všetku potreb-
nú súčinnosť a odborné pripomienky k rodiacej sa reforme. 

„Sme presvedčení, že reforma primárnej starostlivosti 
musí byť úzko spätá aj s nastavením dobre fungujúcej špe-
cializovanej ambulantnej starostlivosti. Dnes však reálne 
vnímame, že ambulantní špecialisti sú zo strany vedenia 
rezortu odsúvaní na druhú koľaj. Komplexná a  funkčná 
ambulantná zdravot-
ná starostlivosť je pre 
štát najlacnejšia a pre 
pacienta najefektív-
nejšia. Preto veríme, 
že vedenie rezortu 
zdravotníctva bude vo 
svojich  reformných 
krokoch reflektovať 
najmä skutočné prob-
lémy z praxe a terénu 
a  že tí, ktorí budú 
tieto reformy pripra-
vovať a  presadzovať, 
sa budú v prvom rade 
opierať o  podporu 
a  spoluprácu odbor-
nej obce a že pre takto 
koncipované refor-
mné kroky následne 
dokážu získať aj poli-
tickú podporu.“

ANALÝZA SLK

Ak by sa stal zázrak 
a bude obrovský záu-
jem o miesto VLD, mala 
by rozhodnúť výberová 
komisia o pridelení miesta 
alebo dotácie v regióne  
s veľkým nedostatkom 
ambulancií. 



Tohto roku sme mali 
najdlhšie trvajúci 1. apríl – 

trval celý marec…  
Na jeho záver bola 

1. apríla vymenovaná nová 
vláda SR.

Sú situácie, v ktorých treba 
hľadať vecné a nie večné 
riešenia. Dočká sa aj 

zdravotníctvo?

A predsa je to 
krásne, keď si človek 
zaspomína, aký bol 
v mladosti hlúpy.

Inteligencia na 
našej planéte 
zostáva 

v súhrne konštantná, 
počet obyvateľov však 

neustále 
stúpa.

MURPHYHO 
ZÁKON:

KEĎ CHCEŠ 
ROZOSMIAŤ

BOHA, OBOZNÁM HO
SO SVOJIMI PLÁNMI
DO BUDÚCNOSTI.
Woody Allen

Múdrejší 
vraj vždy 
USTÚPI. 

Možno 
preto 

hlupáci 
TAK RÝCHLO
postupujú.

Johann Wolfgang Goethe

MICHEL DE MONTAIGNE ROMAIN ROLLAND

Počuť „milujem ťa“ 

je, samozrejme, fajn. 

Ale kam sa to hrabe 

na vetu „nie je to 

zhubné…“
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Rozum je jediný dar, ktorý príroda 
rozdelila spravodlivo, pretože sa 

nikto nesťažuje, že ho má málo.

GLOSY
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KRÍŽOVKA & SUDOKU

Psychická (tajnička) druhých ľudí 
má odborný názov gelotofóbia. 
Prejavuje sa stresom, potením a 
odklonom od normálneho správania.

Správne znenie tajničky posielajte na  
media@lekom.sk (do predmetu mailu uveďte 
TAJNIČKA MEDIKOM 3) alebo na adresu 
Slovenská lekárska komora, Račianska 42/A,  
821 03 Bratislava do 20. 6. 2021.  
Ceny do krížovky venuje LEKÁR, a. s.

Správna odpoveď tajničky z časopisu 
MEDIKOM 2/2021 znie: 

Až 70 % poškodení pečene nemá na 
svedomí alkohol, ale HROMADENIE 
TUKU (Steatóza). Ochorenie je  
zväčša bezpríznakové.

Blahoželáme výhercom!

Vyžrebovali sme troch  
súťažiacich, posielame im ceny,  
ktoré venuje LEKÁR, a. s.

Výhercovia z čísla 2/2021:
1. MUDr. Dagmar M., Topoľčany
2. MUDr. Július P., Bratislava
3. MUDr. Vladimír O., Polomka

Tešíme sa na správne riešenie  
krížovky do 20. 6. 2021.






