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z  rodiny, priebehy ochorení boli zväčša ľahké. Hoci sa udáva 
pomerne vysoká smrtnosť pri tomto konžskom víruse opičích 
kiahní, dané je to tým, že toto ochorenie sa vyskytuje najmä 
v opustených džungloidných oblastiach, kde je minimálna do­
stupnosť zdravotnej starostlivosti a celkový zdravotný stav po­
pulácie nie je veľmi dobrý. Najmä deti tam zomierajú aj na inak 
banálne ochorenia. 

Čo sa však týka aktuálnej situácie, zatiaľ nie sú informácie, že 
by bola nová mutácia tohto vírusu. Je to západoafrický variant, 
teda s tým lepším priebehom a je to vírus, ktorý nezvykne rých­
lo mutovať, takže nateraz nepredpokladáme, že by malo dôjsť 
k nejakej masívnej epidémii, ako to bolo pri kovide.

?Takže z vášho pohľadu sa možno robí trochu priveľa 
humbuku okolo opičích kiahní? 

Trochu zbytočne sa veľa o tom hovorí a medializuje sa to. Samo­
zrejme, že to netreba podceňovať, lebo je to najväčšia epidémia 
opičích kiahní, aká tu doteraz bola, takže pozornosť si zaslúži. 
Avšak nejaké spájanie s kovidom a ďalšou pandémiou nie je mo­
mentálne na mieste. 

?Vidíte určité riziká tohto vírusu?
Existuje určité riziko, že by sa vírus preniesol na domáce 

alebo divo žijúce zvieratá a  mohol zostať endemický v  našich 
končinách. Keďže vírus nie je veľmi efektívny v priamom pre­
nose z človeka na človeka, je predpoklad, že bez zvieracieho re­
zervoára epidémia po čase vyhasne. Napríklad v USA sa v roku 
2003 počas epidémie opičích kiahní robila aktívna surveillance 
domácich aj voľne žijúcich zvierat a tento typ prenosu nebol za­
znamenaný. Takisto nebol zatiaľ zdokumentovaný v Európe. 

?Zatiaľ u  nás pacienta s  opičími kiahňami nemáme 
(v� �ase prípravy �lánku sme mali jeden podozrivý 

prípad, pozn. red.) , keby sa objavil, ako by sme ho lie­
čili? 
Ako som už povedala, je to vírusové ochorenie zväčša s  ľah­
kým priebehom. Väčšina pacientov potrebuje len sympto­
matickú liečbu a, samozrejme, pacient musí byť izolovaný. 
Prirovnala by som to k  iným infekčným ochoreniam, napr. 
k ovčím kiahňam. Odporúčajú sa tiež opatrenia pre ľudí, ktorí 
boli v úzkom kontakte s pacientom s opičími kiahňami. Ne­
musia síce zostať v karanténe, ale je potrebné, aby počas troch 
týždňov monitorovali svoj zdravotný stav a aby sa v prípade 
objavenia chrípke podobných príznakov, prípadne vyrážok, 
okamžite izolovali. Odporúča sa v tomto období tiež limitovať 
kontakt s domácimi zvieratami pre už spomínané riziko pre­
nosu vírusu z človeka na zviera. 

?Pripravujete sa u vás na klinike nejako špeciálne na 
výskyt opičích kiahní u nás? 

Nejako špeciálne sa nepripravujeme, samozrejme, musíme ve­
dieť ochorenie rozpoznať a potvrdiť. Predtým sa opičie kiahne 
u nás nediagnostikovali, momentálne Úrad verejného zdravot­
níctva zabezpečuje diagnostiku metódou PCR. Aj keď väčšina 
prípadov prebieha mierne, dôležité bude zabezpečiť liečbu pre 
pacientov s  ťažkým priebehom. Rizikové sú najmä malé deti, 
tehotné ženy a imunokompromitovaní pacienti. Počítame s na­
vezením nevyhnutného množstva antivirotík ako tecovirimat 
a cidofovir. 

?Slovensko sa chystá nakúpiť 2000 vakcín, je to podľa 
vás nutné? 

Krajiny EÚ si momentálne vytvárajú zásoby týchto vakcín, aj 
keď stratégia očkovania zatiaľ nie jednoznačne definovaná. Do 
úvahy pripadá očkovanie rizikových skupín, ktoré boli v kon­
takte s ochorením, prípadne očkovanie v ohniskách. Z tohto po­

hľadu sa mi zdá nákup 2000 vakcín rozumný. Plošné okovanie 
proti opičím kiahňam sa momentálne nezvažuje. 

?Z odborného pohľadu je pre infektológa každé nové 
ochorenie, resp. také, ktoré u nás trebárs ešte nebo­

lo, rozhodne zaujímavé... 
Áno, je to pre nás zaujímavé, ak takéto ochorenie ako infektoló­
govia vidíme. Napriek tomu verím, že u nás takýchto prípadov 
bude málo, a ak sa vyskytnú, tak sporadicky bez výraznejšieho 
šírenia v komunite. Musím však priznať, že to monotematické 
zameranie na kovid nás vyčerpalo a z toho pohľadu sa tešíme 
každej zmene...

?Čo nás čaká z hľadiska epidemiologického v budúc­
nosti? 

Rôznym epidémiám sa v blízkej budúcnosti pravdepodobne ne­
vyhneme, ale verím, že ich naša generácia už nezažije v takom 
trvaní a intenzite ako kovid, to bolo niečo výnimočné. Čo nás 
momentálne trápi najviac, a pomerne málo sa o tom hovorí, je 
„epidémia“ rezistencie na antibiotiká. Situácia bola nepriaznivá 
už pred kovidom a pandémia tento problém ešte znásobila. Slo­
vensko patrí k najhorším krajinám v Európe, čo sa týka naduží­
vania antibiotík, ako aj trendu rozvoja rezistencie. 

?Ako to vyriešiť? 
Je to komplexný problém, kľúčová je osveta na každej úrov­

ni. Často je to totiž práve pacient, ktorý tlačí na lekára prvého 
kontaktu, aby mu antibiotiká predpísal aj v prípade vírusového 
ochorenia, na ktoré nie sú účinné. Typickým príkladom je prá­
ve kovid. Väčšina pacientov, ktorí sa dostanú do nemocnice, už 
ambulantne užívala antibiotiká, napriek tomu, že bakteriálne 
superinfekcie sú pri kovide vzácne. 

Potrebné je tiež výrazne zlepšiť použitie antibiotík v  rámci 
hospitalizácie. Za ostatné dva roky výrazne vrástol v nemocni­
ciach počet rezistentných kmeňov baktérií a  nozokomiálnych 
nákaz. Tiež k tomu výrazne prispela pandémia kovidu. 

?S čím bojujete na vašom oddelení teraz? 
V  súčasnosti rozhodne nie sme tak zaťažení, ako to bolo 

počas kovidu a tešíme sa z každej inej infekčnej diagnózy ako 
kovid. Mladí doktori totiž nemali za ostatné dva roky veľa príle­
žitostí „pričuchnúť“ ku klasickej infektológii. Momentálne sme 
v  období zvýšeného výskytu kliešťov, takže tu máme prípady 
lymskej boreliózy aj kliešťovej encefalitídy. Zaznamenávame aj 
vyšší výskyt hepatitídy A, nie typický pre toto ročné obdobie, 
a  veríme, že Bratislavu nečaká podobná epidémia hepatitídy 
A, akú sme zažili v roku 2016, keď sme zaplnili celé oddelenie 
len touto diagnózou. 

Pripravila: Mgr. Nancy Závodská 
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PN-ky

Od 1. 6. 2022 lekári oprávnení rozhodovať o dočasnej 
pracovnej neschopnosti (VLD, VLDD, GYN alebo le-
kári v zariadeniach ústavnej starostlivosti) budú môcť 
potvrdzovať dočasnú práceneschopnosť vytvorením 
elektronického záznamu v  elektronickej zdravotnej 
knižke pacienta (ďalej len „ePN“). ePN nahradí listinnú 
formu potvrdzovania dočasnej pracovnej neschop-
nosti.

Do 31. 5. 2023 je používanie ePN dobrovoľné. 
V uvedenom období si lekár môže kedykoľvek vy­
brať, či vystaví konkrétnu PN elektronicky, alebo 
ako doteraz v listinnej forme na predpísanom tla­
čive. Nie je možné potvrdiť jednu PN oboma spô­
sobmi naraz.

Údaje o PN budú z Národného zdravotníckeho infor-
mačného systému zaslané do informačného systému 
Sociálnej poisťovne automaticky a  po ich automati-
zovanom spracovaní následne zasielané do systému 
poskytujúcemu služby zamestnávateľom.

VYSTAVENIE A UKONČENIE PN
Ak lekár vystaví ePN, na požiadanie osoby, vystaví 
o  vytvorení elektronického záznamu „Odpis ePN“. 
„Odpis ePN“ je osobitné tlačivo, nejedná sa o  štan-
dardné tlačivo „Potvrdenie o dočasnej pracovnej ne-
schopnosti“.

Lekár vystavením ePN automaticky uznáva pa-
cienta za PN zo všetkých poistných vzťahov, okrem 
poistného vzťahu, z  ktorého osoba vzhľadom na 
chorobu môže vykonávať zárobkovú činnosť – tento 
vzťah lekár v ePN vyznačí.

Naďalej platí, tak ako doteraz, že lekár môže uznať 
osobu PN najviac 3 kalendárne dni spätne na zákla-
de lekárskeho nálezu zubno-lekárskej pohotovost-
nej služby, ambulantnej pohotovostnej služby alebo 
ústavnej pohotovostnej služby.

Príslušný ošetrujúci lekár v ePN určí dátum pred-
pokladaného skončenia PN (ak nie je možné pres-
ne určiť dĺžku trvania PN, môže zadať dátum ďalšej 
kontroly). Na vyšetrení osoby, vykonanom najneskôr 
v deň určený ako predpokladaný koniec PN, lekár na 
základe zhodnotenia zdravotného stavu pacienta:
	§ zistí, že PN trvá, zaznamená v  ePN nový dátum 

predpokladaného skončenia dočasnej pracovnej 
neschopnosti; lekár pri zmene predpokladaného 
dňa skončenia dočasnej pracovnej neschopnos-
ti môže zmeniť predtým určenú chorobu podľa 
MKCH-10, ktorá vyžaduje pokračovanie PN, alebo 
môže uviesť iný dôvod trvania PN; alebo

	§ rozhodne o ukončení PN a vytvorí o tom záznam 
v ePN ku dňu, v ktorom bolo vykonané vyšetrenie.

Pri ePN sa nevystavuje preukaz o trvaní PN k posled-
nému dňu kalendárneho mesiaca. Chybne vystavený 
elektronický záznam o  PN je lekár povinný bezod-
kladne stornovať.

NEDOSTAVENIE SA NA KONTROLNÉ VYŠETRENIE
Kontrolným vyšetrením sa rozumie kontrola trvania 
PN, resp. jej dôvodov. Tým nie je dotknutá možnosť 
lekára predvolať pacienta na potrebné vyšetrenie aj 
mimo termínu kontrolného vyšetrenia. Napr. ak sa pa-
cient lieči na úraz, ktorý bude vyžadovať liečbu 2 me-
siace, lekár vyznačí v  ePN dátum predpokladaného 
skončenia PN. Ak zdravotný stav pacienta však bude 
vyžadovať v  uvedenom období aj niekoľko ošetrení 
lekárom (napr. preväzy), lekár tieto vykoná bez potre-
by opätovného posúvania dátumu predpokladaného 
ukončenia PN.

Ak sa do dňa určeného ako deň skončenia PN oso-
ba nedostaví na ďalšie vyšetrenie bez dohodnutia ná-
hradného neskoršieho termínu s príslušným lekárom, 
ktorý určil PN, tento deň sa považuje za deň ukonče-
nia PN (lekár vytvorí elektronický záznam o ukončení 
PN). Ak sa osoba dohodne s príslušným ošetrujúcim 

LEGISLATÍVA
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lekárom na neskoršom termíne vyšetrenia, ošetrujúci 
lekár v ePN určí nový dátum predpokladaného skon-
čenia PN.

VYCHÁDZKY
Ak to povaha choroby umožňuje, lekár môže povo-
liť počas PN vychádzky, ktoré časovo vymedzí. Le-
kár môže zmeniť čas vychádzok alebo zo závažných 
dôvodov zrušiť vychádzky osoby počas jej PN. Čas 
vychádzok osoby lekár zaznamená v ePN a zároveň 
vyznačí aj miesto pobytu osoby počas PN. Lekár už 
nebude dávať súhlas na zmenu pobytu počas PN. 
Zmenu pobytu počas PN je povinný Sociálnej pois-
ťovni hlásiť pacient.

POKRAČOVANIE PN
Ak sa po ukončení PN zdravotný stav osoby zhorší, le-
kár vystaví novú ePN. Ak nová ePN začína dňom na-
sledujúcim po dni, ktorý je uvedený ako deň ukončenia 
PN v predchádzajúcom zázname, ide o pokračovanie 
predchádzajúcej PN. Vyznačovať, že ide o pokračova-
nie, už pri ePN nie je potrebné (ošetrujúci lekár neroz-
hoduje, či ide o pokračovanie PN, alebo nie), systém 
túto situáciu vyhodnotí automaticky.

PN ZO ZAHRANIČIA
Lekár môže PN uznať aj do budúcnosti, ak sa osobe 
má poskytnúť ústavná starostlivosť v  inom členskom 
štáte EÚ, alebo má schválenú ústavnú starostlivosť 
v zahraničí a osoba preukáže deň nástupu do zdravot-
níckeho zariadenia v zahraničí pred dňom nástupu. PN 

sa začína dňom nástupu do zdravotníckeho zariade-
nia. Pacient je povinný dostaviť sa k ošetrujúcemu le-
károvi do troch dní odo dňa ukončenia hospitalizácie.

Podmienkou spätného uznania PN zo zahraničia je 
neodkladná zdravotná starostlivosť poskytnutá v zahra-
ničí. Podmienkou uznania PN už nie je predchádzajúca 
hospitalizácia v zahraničí. Dátum začiatku dočasnej pra-
covnej neschopnosti lekár určí podľa lekárskej správy 
vystavenej v zahraničí. Ak zdravotný stav osoby nevy-
žaduje ďalšiu PN, ošetrujúci lekár uvedie aj dátum ukon-
čenia dočasnej pracovnej neschopnosti podľa lekárskej 
správy vystavenej v  zahraničí. Ak na poskytnutú ne-
odkladnú starostlivosť nadväzuje ústavná starostlivosť 
v Slovenskej republike, dočasnú pracovnú neschopnosť 
osoby potvrdzuje lekár ústavného zariadenia.

RÔZNE
PN vystavená na klasickom päťdielnom tlačive musí 
byť potvrdzovaná až do ukončenia na papierových 
tlačivách určených Sociálnou poisťovňou.

PN vystavená formou ePN je potvrdzovaná elek-
tronicky až do jej ukončenia s  výnimkou prípadov, 
keď nie je možné vystaviť ePN z  technických príčin 
(ak je informačný systém poskytovateľa nefunkčný 
alebo je nefunkčný Národný zdravotnícky informačný 
systém). Ak možno predpokladať, že technická príči-
na bude trvať viac ako tri kalendárne dni, lekár vystaví 
odpis potvrdenia o PN na predpísanom tlačive.

Lekár v  prípade ePN už nemusí na účely úhrady 
vykazovať zdravotné výkony za vystavenie a ukonče-
nie ePN.
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Jánošík  
so skalpelom

V treťom filme o slávnom zbojníckom kapitánovi 
zahviezdil v hlavnej úlohe dovtedy pomerne neznámy 
chirurg z ilavskej väznice František Kuchta. Tento rok 

uplynulo 90 rokov od jeho narodenia.

František Kuchta
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rantišek Kuchta sa narodil 14. ja­
nuára 1932 v  Tisovci. Bol veľmi 
vzdelaný, sčítaný a  nadpriemerne 
inteligentný. To sa prejavilo aj pri 

štúdiu medicíny – skončil ju s červeným diplomom 
a  stal sa uznávaným chirurgom. Pracoval v  ilavskej 

väznici a k legendárnej úlohe mu pomohla v podstate 
náhoda.

POMOHLA NÁHODA
Keď režisér Paľo Bielik – ten Paľo Bielik, ktorý si sám za­

hral Jánošíka v  druhom filme o  zbojníkovi pod taktov­
kou režiséra Martina Friča – hľadal vhodného adepta 

na hlavného hrdinu, pomohol mu kamarát, redaktor 
časopisu „Film a divadlo“. 

Na začiatku 60. rokov chodieval spomínaný 
redaktor do väznice v  Leopoldove, kde sa pre 

odsúdených pripravovali rôzne kultúrne 
akcie a podujatia, o ktorých potom písal 

články. Tu sa zoznámil aj s le­

károm Františkom Kuchtom, ktorý 
v  tom čase pôsobil v  Ilave. Lekár Franti­
šek Kuchta navštevoval pacientov v  rôznych 
nápravnovýchovných zariadeniach, o ktorých sa 
staral, lebo hlavná nemocnica pre odsúdených bola 
v Ilave.

Keď sa neskôr redaktor stretol s režisérom Bielikom, 
ten sa mu posťažoval, že už dlho hľadá vhodného kan­

didáta do titulnej úlohy pripravovaného filmu a že zatiaľ 
ešte vhodného adepta neobjavil. Dôkladne mu popísal, 
aký typ hľadá, ako by si ho asi predstavoval v  titulnej 
úlohe. A redaktorovi v  tom momente napadol práve 
František Kuchta. A tak si napokon samotný Bielik 
zavolal neznámeho chirurga na výberové konanie 
a kamerové skúšky. 

DOKONALÝ JÁNOŠÍK
Sympatický chirurg dokonale spĺňal 
Bielikovu predstavu 

F

Zábery z filmu Jánošík, kde si zahral hlavnú 
úlohu dovtedy neznámy chirurg z Ilavy.
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o hrdinovi – mal výšku cez dva metre, 
bol vyšportovaný a charizmatický. Navy­

še bol neherec, čo sa Bielikovi nesmierne pá­
čilo, do svojho filmu chcel obsadiť najmä ľudí bez 

hereckých skúseností. Záujemcov o  hlavnú úlohu 
bolo neúrekom. 

„Na konkurz ich prišlo 63. Nakoniec sa rozhodovalo 
medzi ním a  ešte jedným Piešťancom,“ spomínala pre 

Nový Čas Kuchtova druhá žena Lýdia, ktorá sa s Fran­
tiškom Kuchtom zoznámila až po nakrútení Jánošíka. 
„Potom mu napísal list, že si vybrali jeho.“ Podľa jej slov 
režisér Bielik oslovoval Františka v listoch ako syna. 

DVA ROKY NAKRÚCANIA
Jánošíka nakrúcali v rokoch 1962-63 a tvorco­
via si na ňom naozaj dali záležať. Dvojdielny film 
bol farebný a širokouhlý a vo svojej dobe aj najdrahší 
– náklady na jeho výrobu presiahli 8 miliónov korún.

Tvorcom sa však všetko vrátilo, pretože Bielikov 
Jánošík mal obrovský úspech. Patril medzi divácky naj­
úspešnejšie filmy, videlo ho okolo 5 miliónov ľudí a čes­
koslovenskú kinematografiu reprezentoval aj na medzi­
národnom fóre, na MFF v Dillí v  roku 1965 získal Cenu 
poroty pre kameramana Vladimíra Ješinu a cenu Bronzo­
vý páv. 

	§ Malého Jánošíka si zahral neskôr známy herec Vladimír 
Černý.

	§ František Kuchta (Jánošík) mal 203 cm, povolaním bol 
lekár (čiže neherec).

	§ Namiesto Aničky bola Tereza a zahrala si ju operná spe-
váčka Lucia Poppová.

	§ Jánošíkovu matku si zahrala divadelná režisérka Magda 
Lokvencová – prvá a vtedy už bývalá manželka Gustáva 
Husáka.

	§ Náklady na výrobu filmu boli 4,2 milióna Kčs za prvý diel, 
4,5 milióna Kčs za druhý diel. Tým sa stal najnákladnej-
šou produkciou v dovtedajšej histórii slovenského filmu.

	§ Za rolu Jánošíka dostal Kuchta 38-tisíc korún, čo bol na 
tie časy slušný peniaz.

Zaujímavosti o filme  
Jánošík (1962/63)

Plagát k filmu, ktorý videlo 
vyše 5 miliónov divákov.
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Z Kuchtu urobil tento film najznámej­
šieho slovenského chirurga a stal sa idolom mi­

liónov žien. Čo sa týka jeho hereckého umenia, 
treba priznať, že nebol žiaden výnimočný talent, 

jeho herecký prejav bol dosť biedny, ale na druhej stra­
ne bol húževnatý, prirodzený, uvoľnený a bez trémy. 

MILOVNÍK ŽIEN A ALKOHOLU
Urastený Tisovčan priťahoval ženy ako magnet celý život, 
úloha Jánošíka jeho charizmu ešte podčiarkla. Už počas na­
krúcania sa prevalilo, že má sedemročného nemanželské­
ho syna Dušana, o ktorom nevedel. „Neviem, kto bola jeho 

matka, zrejme nejaká dievčina 
zo študentských čias,“ spomínala 
pani Lýdia. Chlapček bol chorľavý 
a jeho matka tak chcela od Kuch­
tu, aby buď platil výživné, alebo 
sa o  chlapca staral. Zo začiatku 
chlapca vychovávali Kuchtovi ro­
dičia, neskôr však skončil v ústa­
ve, kde ako 20-ročný zomrel. 

Mimochodom, ani jeho druhý 
potomok, dcéra Katka, ktorú mal 
so svojou manželkou Lýdiou, 
sa nedožil veľa. Katka trpela 
sklerózou multiplex a  zomrela 
ako 42-ročná. 

FILMOVÁ 
LOVESTORY

Počas nakrúcania Jánoší­
ka sa urastený chirurg 

zahľadel do svojej 
filmovej partnerky, 

ktorá hrala jeho 
milú – nie 

Aničku, ako by človek v Jánošíkovi ča­
kal, ale Terezku. Stvárnila ju mladá Lucia 
Poppová, neskôr známa operná speváčka. Vzá­
jomná náklonnosť medzi nimi bola taká silná, že 
František Kuchta sa ešte počas nakrúcania rozviedol. 
Lucia bola v tom čase zasnúbená s iným a po premiére 
filmu odišla do Rakúska, kde sa z nej postupne stala sve­
toznáma umelkyňa. Kuchta vraj plánoval ísť za ňou, ale 
k tomu už – ktovie prečo – nikdy neprišlo...

František sa neskôr druhýkrát oženil s  už spomína­
nou Lýdiou a pracoval naďalej ako chirurg v ilavskej väz­
nici. V roku 1980 si ešte zahral vo filme Hodiny. V tom 

čase to však už s ním išlo dolu 
vodou.

Zlé jazyky hovoria, že vo 
väznici sa naučil piť. Obľúbený 
a  spoločenský Kuchta popíjal 
s  bacharmi, s  každým si tykal, 
s  každým bol kamarát a  s  kaž­
dým míňal peniaze... Alkohol 
mu však začal postupne nielen 
ničiť zdravie, ale aj spôsobovať 
problémy v práci. V marci 1981 
ho našli mŕtveho v  jeho ma­
lom jednoizbovom byte 
v Bánovciach nad Bebravou. 
Mal iba 49 rokov.

Pripravila:  
Mgr. Nancy Závodská

Zdroj: RTVS, cas.sk, 
janosik-terchova info

Vo filme si zahrali aj viacerí známi herci, na snímke sú aj komparzisti. 

František Kuchta so synom.
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daje o počte chýbajúcich zdravotných sestier na Slo­
vensku sa rozchádzajú, ale jedno je isté – chýbajú tisíce 
sestier. Slovenská komora sestier a pôrodných asisten­
tiek (ďalej len komora sestier) bije na poplach už dlhé 
roky, ale v tomto prípade je „spolupáchateľom“, ktorý 

sa spolupodieľal na vyvolaní súčasného stavu, ale výcho­
disko z neho nevie nájsť, resp. ponúka falošné riešenia. 

DEDIČSTVO MINULOSTI?
Začalo to kedysi začiatkom 21. storočia nekritickým pre­
beraním cudzích modelov, ktoré sa nedali aplikovať na 
odlišné pomery nášho školstva a zdravotníctva. Nechali 
sme si narušiť kvalitný,  rokmi overený systém výchovy 
stredného zdravotníckeho personálu utlmovaním odbo­
rov na stredných zdravotníckych školách, umelým vytvá­
raním fakúlt ošetrovateľstva na základe zlého prekladu 
termínu high school ako vysoká škola – správny preklad 
je stredná odborná škola. Za účinnej asistencie vtedajšie­
ho MZ SR, ktoré v záujme presadenia „reformy zdravot­
níctva“ vytvorilo atmosféru nekritizovateľnosti a jediné­
ho správneho názoru (niečo mi to pripomína), sa začal 
proces „transformácie“ zdravotníckeho školstva, ktorého 

výsledkom je dnešný neutešený stav nedostatku zdravot­
ných sestier na Slovensku.

Zdravotné sestry sa postupne stali nedostatkovými 
na trhu pracovných síl. Vedenia MZ SR viac ako desaťro­
čie problém neriešili. Až počas predchádzajúcej vlády sa 
MZ SR po výraznom tlaku od poskytovateľov odhodlalo 
k pragmatickému kroku – k návratu k zdravému rozumu 
– a  uznalo miesto odboru zdravotnícky asistent odbor 
praktická sestra. Na tento krok, žiaľ, reagovala komora 
sestier protestami, nasledovala sťažnosť v Bruseli, odkiaľ 
sme sa dozvedeli o  možnosti udelenia pokuty zo strany 
EK. Hlavným argumentom bolo požadovanie 4200 hodín 
štúdia zdravotnej sestry, ktoré je prispôsobené západ­
nému systému základného a  stredného školstva. Úplne 
sa pritom ignoroval rozdiel v nemeckom a našom (ale aj 
českom) systéme školstva s inou dĺžkou povinnej školskej 
dochádzky, ako aj fakt, že my sme mali na rozdiel od zá­
padných krajín dlhú a  osvedčenú tradíciu ukončovania 
štúdia zdravotných sestier maturitou. Takýto systém si, 
samozrejme, vyžaduje aj výučbu všeobecných predmetov, 
ktoré sa do hodín výučby podľa západného systému ne­
započítavajú.

KOCÚRKOVO
Zbytočnému chaosu okolo pomenovania zdravotných 

sestier konečne odzvonilo. Dúfajme, že navždy.
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SESTRA A ASISTENT V JEDNOM
Po voľbách a zmene vlády parlament opäť zrušil odbor prak­
tická sestra a  vrátil sa k  termínu zdravotnícky asistent, čím 
ohrozil sľubne sa obnovujúci odbor štúdia na SZŠ, o ktorý sa 
po rokoch opäť zvyšoval záujem. Po necelom roku sa však sta­
lo niečo nepredstaviteľné – ľady sa pohli – v situácii priamo 
ohrozujúcej existenciu zdravotníctva na Slovensku si už aj po­
litici uvedomili, že v zdravotníctve potrebujeme sestričky pri 
lôžku pacienta a nie „manažérky kontrolujúce ošetrovateľský 
proces“ a  legislatívnou zmenou zriadili odbor zdravotnícky 
asistent – praktická sestra (na návrat k  samotnej praktickej 
sestre nenašli politickú odvahu). Pripomína to síce Kocúrko­
vo, ale výsledok je priaznivý. MZ SR je s týmto krokom uzro­
zumené, od začiatku ho podporovalo. 

Čo však robiť v  tejto situácii s  fakultami ošetrovateľ­
stva? O štúdium na nich je minimálny záujem, väčšinou na 
nich študujú zdravotnícki asistenti-praktické sestry popri 
zamestnaní, a  teda za poplatok. Z  nich mnohé po získaní 
„vysokoškolského štúdia ošetrovateľstva“ odchádzajú zo 
systému zdravotníctva a stretnete ich ako pracovníkov far­
makologických firiem, ako úradníkov MZ SR, ÚDZS, prí­
padne na zdravotníckych odboroch VÚC. Nevyhnutným 
krokom bude redukcia ich počtu vzhľadom na úlohy, ktoré 
by mali plniť – vychovávať učiteľky na SZŠ, prípadne zdra­
votné sestry na vyššie pozície (vrchné, hlavné sestry), časť 
aj na úradnícke pozície. Pre potreby SR by odhadom mala 
postačovať 1 až 2 fakulty ošetrovateľstva. Bude to dosť veľký 
problém, lebo teplé miestečka sa ťažko opúšťajú, nehľadiac 
na to, že niektoré podobné vysoké školy (hlavne súkromné) 
sú celkom slušným zárobkovým podnikom, ale o tom mož­
no niekedy nabudúce.

POSILNIŤ STREDNÉ ŠKOLSTVO
Východisko jednoznačne poskytuje návrat k  výučbe zdra­
votných sestier tam, kde je ich miesto – na SZŠ. Je potrebné 
rozširovať ich, prípadne aj (znovu) zakladať nové. V  tomto 
procese určite môžu pomôcť aj lekári pôsobiaci v  sídlach 
SZŠ – ako pedagógovia, ktorí formujú svoj budúci personál 
– najbližších spolupracovníkov. Keďže SZŠ sú v kompeten­
cii VÚC, mal by ich rozvoj byť automaticky vo volebných 
programoch všetkých kandidátov na predsedu VÚC. Ses­
trám však bude treba pomôcť aj v  súvislosti s  neprimera­
ným administratívnym zaťažením v práci. Prijatím systému 
„procesného riadenia“ sa zvýšila ich administratívna záťaž, 
čím sa znížil reálny čas, počas ktorého sa môže sestra veno­
vať starostlivosti o pacienta. Úprimne ich vždy ľutujem, keď 
musia vypisovať sesterské prepúšťacie správy, ktoré ich zaťa­
žujú a úprimne povedané, je iluzórne si myslieť, že ich niekto 
číta. Takisto dlhoročné boje o rozšírenie kompetencií sestier 
sú kontraproduktívne. Praktický život a  dlhoročný vývoj 
nám ukázal, že súčasné kompetencie sestier sú dostačujúce 
(s malými výnimkami) a sestry pracujúce reálne v zdravot­
níctve po vyšších kompetenciách netúžia, tak ako netúžia po 
vysokoškolskom štúdiu. 

Aj v prípade zdravotných sestier sa, žiaľ, ukázala naša ma­
losť a provinčnosť, ktorá nám často zabraňuje dokázať aj na 
európskej úrovni presadiť sa a bojovať za niečo, čo je dobré, 
možno pre niektorých unikátne, overené v praxi, dovolím si 
tvrdiť aj hodné nasledovania, namiesto nekritického prebe­
rania nevhodných modelov a skúseností, aj keď sú diktované 
Bruselom. 

Pripravil: MUDr. Jaroslav Šimo

INZERCIA
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PUBLICISTIKA

V RAJI BOLO
AKO V RAJI

Podujatie LEKOM TOUR 2022 
bolo plné zážitkov, krásnej  

prírody, dobrého jedla 
a nádherného počasia.

to nebol, môže ľutovať. Alebo si aspoň pozrieť foto­
grafie z druhého ročníka letného turistického podu­
jatia, ktoré organizuje Slovenská lekárska komora 
– LEKOM TOUR 2022.

Tento ročník po dvoch rokoch kovidovej absencie organi­
zovala košická RLK pod vedením prezidentky MUDr. Valérie 
Vasiľovej a jej neodmysliteľnej pravej ruky Blanky Geročovej 
v nádhernom prostredí Slovenského raja. A treba uznať, že to 
zorganizovali perfektne. Dokonca aj počasie vybavili. 

PRE ZDATNÝCH AJ MENEJ ZDATNÝCH
Na podujatí sa cez víkend 11. – 12. júna zúčastnilo 65 účast­
níkov, z toho 15 detí vo veku od 7 mesiacov do 15 rokov. Naj­
menší drobec, ktorý bol aj na túre, mal 2 roky. Sobotné ráno 
sa najprv všetci museli zapísať, dostali občerstvenie na cestu, 
deti aj ruksačiky s  darčekmi od sponzorov (LEKÁR, a. s., 
VÚB, Figaro, Wüstenrot) a už len hor sa na túru. 

K

Menšia túra bola z  Čingova na Tomašovský výhľad cez 
lúky Ďurkovec – chránené vtáčie územie – a  odtiaľ späť na 
Čingov. S deťmi to trvalo približne tri hodiny. 

Tí zdatnejší si vybrali veľkú túru Čingov – prielom Horná­
du – Kláštorská roklina – Kláštorisko – Čingov. Pôvodný čas 
túry sa z plánovaných 5 hodín napokon predĺžil na 7,5 hod., 
nakoľko bolo všade veľa ľudí a na rebríkoch sa muselo čakať. 
Náročnejšiu trasu si vybral aj docent Lukán, ktorý kolegom po 
návrate ukázal (ešteže máme tie mobily) prejdené kilometre 
a kroky – spolu prešli 25,2 km, v krokoch to bolo 34 990!

Počas tejto túry mali všetci turisti k  dispozícii aj výklad 
sprievodcu Ing. Mateja Pisarčíka zo Správy národného parku 
Slovenský raj so sídlom v Spišskej Novej Vsi, ktorý im vysvet­
lil, ako sa zakladá chránené územie, pomenoval miesta, kto­
rými prešli, vodopády, ktoré videli, až po zveri, ktoré tu žijú 
a ktoré, našťastie, nestretli.

MEDAILY A PRASIATKO
Poobede tí, ktorí ešte nemali dosť, hrali futbal, vybíjanú, 

bedminton, niektorí boli vo wellness alebo si zaplávali v hote­
lovom bazéne. Podvečer sa detským účastníkom rozdali dip­
lomy, a potom už len šup na pečené prasiatko... 

V nedeľu sa väčšina účastníkov pobrala hneď ráno domov, 
ale boli aj takí, ktorí ešte s deťmi absolvovali detskú feratu.

Jednoducho, vydarený víkend. Tak čo, pridáte sa nabudú­
ce? Pošepkáva sa, že LEKOM TOUR 2023 by sa mal uskutoč­
niť v Ždiari.

Pripravila: Blanka Geročová
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KRÍŽOVKA & SUDOKU

Väčšina (50 – 80 %) kyslíka na 
Zemi pochádza z morských 
(tajnička). Otepľovaním sa 
ho viac uvoľňuje, čo ohrozuje 
morské živočíchy. Najväčší 
úbytok kyslíku v oceánoch je  
na rovníku, v Čiernom mori 
a časti Baltického mora.

Správne znenie tajničky  
posielajte na media@lekom.sk  
(do predmetu mailu uveďte 
TAJNIČKA MEDIKOM 4-5), alebo  
na adresu Slovenská lekárska  
komora, Račianska 42/A,  
821 03 Bratislava do 10. 8. 2022.  

Ceny do krížovky venuje LEKÁR, a. s.

Správna odpoveď tajničky z časopisu MEDIKOM 3/2022 znie:  
Malária, žltá horúčka, dengue a vírus západného Nílu prenášané  
komármi, spomalili kolonizáciu Afriky z Európy. Časť Afriky bola  
preto pomenovaná HROB BIELEHO MUŽA.

Vyžrebovali sme troch súťažiacich, posielame im ceny, ktoré venuje  
LEKÁR, a. s. Výhercovia z čísla 3/2022: MUDr. Mária P., Komárno;  
MUDr. Jana V., Michalovce; MUDr. Iveta S., Púchov 
Tešíme sa na správne riešenie krížovky do 10. 8. 2022.






