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Pozor na podvodníkov, 
buďte opatrní!

Koncom septembra tohto roku boli obchodným spo-
ločnostiam doručované obálky s faktúrami za nevyžia-
dané služby auditu na portáli overenaspolocnost.sk  
spolu výzvou na úhradu faktúry a  vyhrážkou, že ak 
faktúra nebude uhradená, „poskytovateľ“ služby podá 
žalobu. Slovenská lekárska komora okamžite všetkým 
lekárom rozposlala e-mail upozorňujúci na podvodné 
konanie. V  nasledujúcich dňoch Slovenská lekárska 
komora podala trestné oznámenie pre podozrenie zo 
spáchania trestného činu podvodu.

Pred dvoma týždňami bolo Slovenskej lekárskej 
komore doručené uznesenie vyšetrovateľa, ktorým 
odmietol predmetné trestné oznámenie, nakoľko 
podľa vyšetrovateľa nie je dôvod na začatie trestné-
ho stíhania. Vyšetrovateľ svoj postup odôvodnil tým, 
že omyl v zmysle skutkovej podstaty trestného činu 
podvodu musí mať určitú „kvalitu“ (nestačí akákoľvek 
nepravda). Omyl musí byť spôsobilým na oklamanie 
iného v  konkrétnej situácii, resp. je potrebné posu-
dzovať, či k oklamaniu poškodeného došlo len preto, 
že celkom zanedbal svoju všeobecnú prevenčnú po-
vinnosť, v zmysle ktorej každý si musí počínať tak, aby 
nedochádzalo ku škodám na zdraví, majetku, prírode 
a  životnom prostredí, a  zjavne konal bez dodržania 
obvyklej miery opatrnosti, pretože za jej bežného 
dodržania by bolo vylúčené oklamanie poškodené-
ho. Vyšetrovateľ ďalej poukázal na to, že pokiaľ okla-
maný má možnosť preskúmať tvrdenia iných osôb, 
a to prostriedkami bežne dostupnými a v obdobných 
prípadoch bežne používanými, nie je možné len uve-
denie nepravdy bez ďalšieho považovať za uvedenie 
do omylu. Zjednodušene povedané – treba si dávať 
pozor, byť obozretný, lebo ak podvodníkovi zaplatí-
te, polícia vám nepomôže. Proti uzneseniu sme podali 
sťažnosť, budeme čakať na rozhodnutie dozorujúce-
ho prokurátora.
	
POZOR NA TELEFONÁTY
Uvedené je len jedným z príkladov, ako sa rôzni „pod-
nikatelia“ snažia obohatiť na úkor iných. Pri množstve 
listov, ktoré rozposlali, aj pri malom percente podve-
dených osôb, v celkovom súčte ide o pomerne veľkú 
sumu. Veľa lekárov má tiež skúsenosť s telefonickým 
ponúkaním reklamy súkromnej praxe na interneto-
vých stránkach. Napriek tomu, že si v  telefonickom 
rozhovore inzerciu neobjednáte, príde vám faktúra. 
Ak budete voči faktúre namietať tým, že ste si nič 
neobjednali a  s  inzerciou ste nesúhlasili, budú vám 
tvrdiť, že váš súhlas zaznamenali na zvukový záznam 
a k tomu vám zašlú upomienku. Neplaťte. Zo skúse-
nosti vieme, že žalobu nepodajú. Budú vás nejaký čas 
obťažovať listami s vyhrážkami vymáhania faktúry.

PODVODY NA INTERNETOVÝCH BAZÁROCH
Aktuálne sa veľa ľudí stáva obeťou podvodov na in-
ternetových bazároch. Postup je nasledovný. Predaj-
covi sa na bazáre ozve potenciálny kupujúci. Kupujúci 

predajcovi po dohode o kúpe veci, v úmysle predáva-
júcemu uľahčiť zaslanie veci, pošle odkaz na stránku 
kuriérskej služby. Po prekliku na odkaz sa predávajúci 
dostane na falošnú stránku, ktorá na prvý pohľad vy-
zerá dôveryhodne. Falošná stránka vyžaduje od pre-
dávajúceho vyplniť údaje vrátane údajov o platobnej 
karte (toto musí byť varovný signál, na účely prijatia 
peňazí nie je dôvod uvádzať číslo platobnej karty, je 
potrebné číslo účtu). Po zadaní čísla karty peniaze 
z účtu rýchlo zmiznú.

ZÁVEROM LEN PÁR RÁD
Ak platíte faktúry, skontrolujte si, či platíte za tovar 
alebo službu, ktorú ste si objednali. Ak vám niekto 
ponúka, bez vášho vyžiadania, telefonicky akýkoľvek 
tovar alebo službu, komunikáciu ukončite. Používaj-
te denné limity na platobných kartách a  notifikácie 
o pohyboch na účte. V prípade straty karty alebo po-
dozrenia na podvodné vylákanie čísla karty, okamžite 
kontaktujte vašu banku. Buďte obozretní.

LEGISLATÍVA
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AKTIVITY SLK

Chceme, aby sa SLK stala Alma mater pre  
lekárov, ktorí po škole nastúpia do praxe, hovorí  
novozvolený predseda Sekcie mladých lekárov  

v SLK MUDr. Marcel Hrebenár

Mladí prehovorili
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o  rokoch snaženia sa Sloven-
skej lekárskej komore podarilo 
sfunkčniť Sekciu mladých le-
károv. Na jeseň tohto roku sme 

oslovili všetkých lekárov do 35 rokov 
–  členov SLK, aby si v  rámci svojej 
regionálnej komory/kraja zvolili svo-
jich zástupcov. Koncom septembra 
sme tak mohli skompletizovať zo-
znam ôsmich lekárov z  jednotlivých 
RLK, ktorí budú v  rámci SLK zastu-
povať, hájiť a bojovať za záujmy mla-
dých lekárov. 

S predsedom Sekcie mladých leká-
rov SLK, MUDr. Marcelom Hrebe-
nárom, atestovaným gynekológom, 
ktorý pracuje v  ambulancii aj v  ne-
mocnici, sme sa porozprávali o  tom, 
aké vízie a  plány majú mladí lekári 
pod jeho vedením. 

? Poďme najprv na úplný začia-
tok. Prečo ste sa rozhodli kan-

didovať do štruktúr SLK?
Poviem vám pravdu, keď mi prišla poz
vánka na zapísanie sa na kandidačnú 
listinu do Sekcie mladých lekárov SLK, 
tak som ju len tak vypísal, poslal a vôbec 
som nerátal s tým, že by som mohol byť 
zvolený. A  odrazu som sa dozvedel, že 
som zvolený. Bol som milo prekvapený.

Takže moje rozhodnutie nebolo ciele-
né, ale keďže som už zvolený ako zástupca 
za BB kraj, tak ma kolegovia z iných kra-
jov zvolili aj za predsedu Sekcie mladých 
lekárov SLK. Spoločne s kolegami chceme 
budovať novú generáciu, ktorú sa budeme 
snažiť posúvať vpred a pomáhať mladým 
lekárom napredovať v ich kariére, aby im 
neboli hádzané polená pod nohy, ale aby 
boli na svojich pracoviskách podporovaní.

P

Zástupcovia Sekcie mladých lekárov 
na stretnutí na pôde SLK 8. novembra

MUDr. Marcel Hrebenár
predseda Sekcie 
mladých lekárov v SLK



MEDIKOM • 8/2022  23

? Aká je vaša predstava o fungovaní Sekcie mladých 
lekárov v rámci SLK? 

Všetci sme len čerstvo zvolení, takže najskôr sa musíme roz-
hliadnuť, čo a ako v SLK prebieha, aké máme možnosti a po-
vinnosti. Verím, že spoločne s kolegami sa nám podarí spojiť 
hlavy dokopy, aby každý priniesol nejaké svoje myšlienky, ná-
pady a, samozrejme, aj požiadavky od mladých lekárov a po-
darilo sa nám ich spracovať a predostrieť vedeniu SLK. Verím, 
že naše slovo v SLK bude mať dostatočne veľkú váhu a bude 
rešpektované. Dúfam, že spoločnou konštruktívnou disku-
siou dospejeme k tomu najlepšiemu záveru, aj keď nie vždy sa 
to možno bude úplne všetkým páčiť. 

? Skúste byť trochu konkrétnejší. Aké sú vaše ciele, 
vízie, čo by ste chceli zmeniť?

V  prvom rade je potrebné, aby mladí lekári vnímali SLK 
ako svoje útočisko a nie ako organizáciu, ktorá vyberá len 
nejaké peniaze. Je dôležité, aby pochopili, že po skončení 
VŠ sa netreba iba zaregistrovať, lebo potrebujem kód lekár-
skej komory na kongresy alebo na zapísanie sa do atestačnej 
prípravy, ale aby vnímali, že keď sa stanú členmi SLK, tak 
táto organizácia je tu pre nich, chce im pomôcť, aby mohli 
napredovať, že v  SLK nájdu všetko, čo potrebujú pre svoj 
osobný kariérny rast. Zmeniť potrebujeme to, aby si lekári 
uvedomili, že tak ako je počas pregraduálneho štúdia ich 
Alma mater vysoká škola, tak je po skončení VŠ ich Alma 
mater SLK. A čo by sme chceli navrhnúť? Za mňa by som 
povedal, aby sme už počas štúdia na VŠ edukovali študen-
tov, čo je SLK za organizáciu, čo pre nich do budúcnosti vie 
pripraviť a urobiť, ako aj otvoriť brány do ich nastávajúcej 
kariéry a povolania lekár.

? Čo najviac trápi mladých lekárov? 
Z mojich skúseností môžem povedať, že mladí lekári sú 

braní veľmi dlho ako dokumentaristi... Nevravím, že nemu-
sia vedieť dobre písať a robiť dokumentáciu, to je dôležité, ale 
následne musia byť zapojení do riadnej praxe. Na začiatku 
možno ako pozorovatelia pri vyšetreniach, operačných po-
stupoch a pod. Chápem, že starší lekári už majú toho veľa-
krát po krk, sú vyhorení, ale je nesmierne dôležité, aby sa 
napriek tomu snažili mladých učiť a viesť, predávať im svoje 
skúsenosti a podporovať ich v učení sa nových vecí, aby boli 
o pár rokov minimálne takí dobrí ako ich starší kolegovia, 
alebo aj lepší.

Následne mladí lekári, ktorí už pracujú nejaký  ten rok, 
majú málo času na sebavzdelávanie, absolvovanie kongresov, 

kurzov a keď sa ich rozhodnú absolvovať, tak veľakrát je to na 
úkor vlastnej dovolenky. Len, aby sa to vedenie nedozvedelo... 
Veď žijeme v 21. storočí, treba podporovať mladých v rozkvete 
a nie im v tom brániť a povedať im, že my to tu robíme takto 
a inak sa to tu robiť nebude, lebo je to tu tak zaužívané! Takže 
našou úlohou bude aj apelovať na starších kolegov a vedenia 
zdravotníckych zariadení, aby dali možnosť mladým rozví-
jať sa a podporovať ich, aby sa posúvali vpred a boli lepší, nie 
však na úkor napríklad vlastnej dovolenky. Samozrejme, aby 
to mohlo fungovať a lekári sa mohli vzdelávať tak, ako majú, 
tak ich musí byť dostatok na danom oddelení a nie pracovať, 
ako sa povie, „o držku“.

? Aké budú vaše najbližšie kroky? 
Máme len dve cesty – buď pekne sedieť a nechať sa uná-

šať po prúde, alebo sa postaviť a začať makať a niečo budovať. 
Verím, že spolu s mojimi kolegami si vyberieme ťažšiu cestu, 
čiže budeme makať, aby po nás aj niečo ostalo a aby to nebo-
lo len o nejakej funkcii, ale o spoločnej spolupráci, tolerancii 
a budovaní.

Pripravila: Mgr. Nancy Závodská

Zástupcovia mladých lekárov v SLK 
za jednotlivé RLK

RLK Bratislava	 MUDr. Dominika Orendáčová

RLK Trnava 	 MUDr. Illia Baranov

RLK Nitra 	 MUDr. Michaela Poláková

RLK Trenčín 	 MUDr. Jozef Žiak

RLK Banská Bystrica 	MUDr. Marcel Hrebenár

RLK Žilina 	 MUDr. Ivana Matejková

RLK Košice 	 MUDr. Tibor Varga ml., PhD.,  
	 LL.M., MBA, MSc. 

RLK Prešov 	 MUDr. Lukáš Ulbricht

MUDr. Ján Červeň, 
člen Rady SLK, 
poverený koordináciou 
Sekcie mladých lekárov 
v rámci SLK:

Sekciu mladých lekárov 
SLK, vzhľadom k  jej do-
terajšej nefunkčnosti (ne-
mala doteraz žiadneho 
stáleho člena), bolo po-
trebné vytvoriť od zák-
ladov. Dôležitosť jej exis-
tencie spočíva v zapojení mladých členov SLK do 
komorového života, čím sa do budúcnosti vytvára 
potenciál generačnej obmeny, potrebnej pre za-
chovanie kontinuity práce v SLK. Koncepcia sekcie 
je veľmi jednoduchá – pri každej RLK je zvolený je-
den zástupca a spomedzi 8 členov zvolený predse-
da sekcie sa zúčastňuje zasadnutí Rady SLK. V lete 
tohto roku sme oslovili adresne cestou e-mailov 
všetkých členov SLK do 35 rokov, aby navrhli kan-
didátov do jednotlivých RLK. Následne prebehli 
elektronicky voľby v priebehu septembra a po ich 
vyhodnotení a  oslovení jednotlivých zvolených 
členov došlo k prvému stretnutiu Sekcie mladých 
lekárov s vedením SLK. Na stretnutí 8. novembra, 
ktoré bolo na pôde SLK v Bratislave, prišli piati zá-
stupcovia Sekcie mladých lekárov spolu so svojím 
predsedom, MUDr. Hrebenárom.

Členovia Sekcie mladých lekárov SLK sa budú 
pravidelne zúčastňovať zasadnutí rád jednotlivých 
RLK, spoločné stretnutia sekcie budú minimálne 
dvakrát ročne. Veríme, že v  budúcnosti bude už 
sekcia žiť vlastným, produktívnym životom, a  to 
nielen v rámci regionálnych štruktúr, ale aj komo-
ry ako celku a prinesie nový pohľad aj nápady na 
riešenia problémov mladých ľudí v zdravotníctve. 
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AKTUÁLNE

Na čele ostáva Sukeľ
Delegáti Slovenskej lekárnickej komory (SLeK) 

na volebnom sneme potvrdili vo funkcii  
doterajšieho prezidenta. 

PharmDr. Ondrej Sukeľ je na čele Slovenskej lekárnickej komory 
od roku 2014. Počas dvoch funkčných období sa zaslúžil o prí-
pravu a presadenie viacerých legislatívnych zmien, ako aj o roz-
voj mnohých osvetových projektov zameraných napríklad na 
kontrolu interakcií liekov a farmakoterapiu špecifických skupín 
pacientov, predovšetkým detí, dojčiacich žien a starších ľudí. 

Medzi hlavné priority prezidenta SLeK v nadchádzajúcich 
štyroch rokoch patrí zvyšovanie kompetencií poskytovateľov 
lekárenskej starostlivosti, ale aj posilňovanie kompetencií sta-
vovských organizácií a rozvoj spolupráce v prospech zlepšo-
vania zdravotnej starostlivosti.

„V legislatívnom procese je aktuálne novela zákona o lie-
koch, ktorá zavádza očkovanie v lekárňach, vďaka čomu budú 
mať obyvatelia ľahší prístup k  očkovaniu napríklad proti 
chrípke. Taktiež pracujeme na obnovení jednej z najkrajších 
historických pamiatok v  Bratislave, vďaka čomu budú môcť 
nielen domáci, ale aj zahraniční návštevníci vzhliadnuť baro-
kový mobiliár zo 17. storočia a navštíviť jednu z najvzácnej-
ších lekární v Európe,“ uviedol O. Sukeľ.

Volebného snemu sa 12. 11. v úvode zúčastnili aj prezident 
Slovenskej lekárskej komory MUDr. Pavel Oravec a prezident 
Slovenskej komory zubných lekárov MUDr. Igor Moravčík, 
ktorí ocenili vzájomnú spoluprácu a  vyjadrili presvedčenie 
o  dosiahnutí legislatívnych zmien v  prospech zdravotníctva 
a postavenia komôr v zdravotníctve pri spoločnom úsilí.

Traja prezidenti za jedným stolom – na sneme sa 
zúčastnili (zľava) aj prezident Slovenskej komory 
zubných lekárov MUDr. Igor Moravčík a prezident 
Slovenskej lekárskej komory MUDr. Pavel Oravec.

Staronový prezident Slovenskej lekárnickej 
komory Pharm.Dr. Ondrej Sukeľ (v strede).
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	 ŠPECIÁLNY PRODUKT: 
ODKUP LEKÁRSKEJ PRAXE

l	 pre členov SLK poskytujeme 
úver až do výšky 100 000 eur,

l	 vlastné zdroja klienta min. 20 %
l	 bez minimálnej doby 

podnikania (avšak predávajúci 
musí mať minimálne 2-ročnú 
históriu s. r. o.)

l	 s výhodnou úrokovou sadzbou 
a splatnosťou úveru do  
10 rokov

l	 s možnosťou 2x v roku 
realizovať mimoriadnu splátku 
bez poplatku

l	 možnosť financovania 
ambulancie formou 
kontokorentného úveru až  
do výšky 20 000 eur

l	 financovanie OLP je určené pre 
lekárov, ktorých právna forma 
podnikania je s. r. o., rovnako 
aj právna forma predávajúcej 
spoločnosti je s. r. o. 

	 VÝHODY PRE  
SÚKROMNÝCH LEKÁROV

Predschválený PROFIÚVER 
kontokorentný a PROFIÚVER 
termínovaný
Úvery vám pomôžu napr. za-
riadiť ambulanciu špičkovým 
vybavením a  prístrojmi. VÚB 
vám ich poskytne bez poplatku 
a bez minimálnej doby podni-
kania. Pri termínovanom úvere 
vám poskytneme sumu až do 
výšky 50 000 eur bez predlože-
nia finančných výkazov. 

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 so splat-
nosťou do 20 rokov môžete žia-
dať bez predloženia finančných 
výkazov. Ak potrebujete finan-
covať nákup nehnuteľnosti 
alebo chcete predčasne splatiť 
iný úver s  rovnakým účelom, 
ideálnym riešením je PROFI-
HYPO úver. O úver do 250 000 
eur so splatnosťou do 20 rokov 
môžete žiadať bez predloženia 
finančných výkazov.

VÚB Biznis účet
Pri poskytnutí PROFIÚVERU 
termínovaného alebo PROFI-
HYPO úveru u nás získavate ve-
denie VÚB Biznis účtu (všetky 
cenové pásma) na  12 mesia-
cov bez poplatku.

	 LÍZINGOVÉ  
PRODUKTY

Predschválený lízingový li-
mit až do výšky 100 000 eur
Peniaze získate rýchlo, bez 
predkladania finančných výka-
zov, bez akýchkoľvek poplatkov 
či minimálnej doby podnikania, 
s výhodnými podmienkami po-
istenia financovaného predme-
tu. Využiť ich môžete na finan-
covanie zdravotníckej techniky, 
ale aj na kúpu osobného moto-
rového vozidla. 

Finančný lízing a úver
Ak vykonávate lekársku prax 
viac ako rok, na využitie pred-
schváleného limitu nepotre-
bujete žiadne vlastné zdroje. 
Lekárom s  praxou do 1 roka 
stačia vlastné zdroje vo výške 
10 % z celkovej ceny predme-
tu.

Spätný lízing
Kúpili ste si zdravotnícku tech-
niku, prístroj alebo nové zaria-
denie a vlastníte ho menej ako 
1 rok? Vďaka spätnému lízingu 
vám predmety prefinancujeme 
a vy získate peniaze, ktoré mô-
žete použiť na iný účel.

Viac info na www.vub.sk

Financovanie, ktoré je  
výhodné a zároveň 
nezaťažuje
VÚB už 16 rokov hrdo podporuje 
slovenských lekárov. Atraktívne produkty 
šité na mieru sú samozrejmosťou, 
príjemným bonusom je komplexné 
poradenstvo pri riešení nielen  
firemných, ale aj osobných financií.
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Na čo môžu  
lekári využívať  
financovanie? 
V ponuke máme viacero produktov, vďaka čomu si vie každý 
vybrať na základe toho, na čo chce financie použiť. Naprí-
klad bankový bezúčelový úver s krátkodobou splatnosťou je 
vhodný na nákup spotrebného materiálu, nábytku do ordi-
nácie, nákup rôznych predmetov v nižšej cene, ako sú napr. 
nástroje a  pomôcky, ktoré lekár bežne využíva pri svojom 
výkone. Čo sa týka „lízingového“ financovania, v  ostatných 
rokoch nastal výrazný obrat v jeho využívaní. Lekári ho využí-
vajú najmä na financovanie zdravotníckej techniky, ale stále 
majú možnosť zaobstarať si touto cestou aj osobné motoro-
vé vozidlo. 

Veľkú skupinu klientov tvoria aj začínajúci lekári. Poskytu-
jeme im predschválené úverové a lízingové limity aj bez mi-
nimálnej doby podnikania. Pri financovaní na lízing im vieme 
poskytnúť prostriedky až do výšky 100 000 eur s minimálnym 
podielom vlastných financií vo výške 10 %. Viacero možností 
ponúkame aj pri klasických bankových produktoch.

Minulý rok sme zaviedli produkt „Úver na odkup lekárskej 
praxe“. V princípe si vie vďaka tomuto produktu lekár odkúpiť 
prax kdekoľvek v rámci SR.

Ivona Bobkovičová,  
Head of Small business 

development VÚB banky

ADVERTORIÁL
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MUDR. IGOR PRAMUK
viceprezident Asociácie nemocníc Slovenska

Na každý rok, a to aj na rok 2022, sa snažíme pozerať vecne 
a  objektívne. Je to však mimoriadne náročný proces. Medi-
cína je skúsenostná veda a má aj nesmierne hlbokú emóciu. 
Pokúsim sa. Rok 2022 priniesol veľa pozitívneho, ale, žiaľ, už 
štandardne pre mnohé nezodpovedané otázky platí staré zná-
me – zlý pocit ostal. Po covidových rokoch plných obáv a stra-
chu z  neznámeho, ktoré si vyžiadali veľa obetí a  smutných 
príbehov medzi známymi, príbuznými, ale aj nami, zdra-
votníkmi, sme sa znova nadýchli. Pozitívnou správou je, že 
všetky nemocnice sa môžu zapojiť do čerpania zdrojov Plánu 
obnovy a odolnosti. Tento plán myslí aj na duševné zdravie, 
ktoré je pod neustálym tlakom, a aj na dlhodobú liečbu. Iste, 
pravidlá prichádzajú neskoro, kritériá nie sú úplne jasné, ale 

zámer zlepšovať situáciu zdravotníckej infraštruktúry je ne-
spochybniteľný. To isté platí aj pre optimálnu sieť nemocníc. 
Zámer na prvý pohľad logický s cieľom zabezpečiť zlepšenie 
dostupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti. V skutočnos-
ti však stále nemáme odpovede na to, ako bude vyzerať táto 
zmena v praxi. Aká bude cesta pacienta, ako bude dostupná 
zdravotná starostlivosť, kde to bude a v akom rozsahu. Samo-
zrejme, nemôže chýbať ani už typické zostavovanie rozpočtu 
pre zdravotníctvo, ktorému chýba objem, predvídateľnosť, 
plánovanie zdrojov a pod. Od hlasov, že na to nemáme penia-
ze (ako to len tí Česi robia, že sú v rozpočte pre zdravotníctvo 
na obyvateľa ďaleko pred nami?), po zatiaľ márne hľadanie 
vzorca, ako kompenzovať energie pre sektor (nielen Nemci 
v tom majú jasno už od leta), slovenskej variácii na DRG (kto-
rú nespoznávajú už ani jej autori z  Nemecka, tvrdiac, že to 
určite nie je DRG, ktoré nám venovali) až po zúfalstvo jed-
notlivých účastníkov tohto procesu zo strany zdravotníckych 
organizácií a zástupcov pacientov. 

Zažívame zároveň veľkú krízu pre výpovede lekárov, aj keď 
rozumieme viacerým bodom memoranda. Aj my niekoľko 
posledných rokov zdôrazňujeme potrebu zvýšenia pomeru 
slovenských študentov na lekárskych fakultách. Aj Slovensko 
má nedostatok lekárov, nielen Nórsko, Grécko a  ďalšie kra-
jiny, ktoré vzdelávajú študentov u  nás. Rovnako hovoríme 
o stabilizácii a vytvorení lepších podmienok nielen platových, 
ale aj pre- a postgraduálneho vzdelávania, zlepšovaní infraš-
truktúry, pracovného prostredia. Pomohlo by inšpirovať sa aj 
v tomto vyspelou Európou, kde je ťažko predstaviteľné, že by 
existovalo množstvo úväzkov aj mimo nemocníc a, naopak, 
súkromní poskytovatelia pracujú, operujú a slúžia aj v nemoc-
niciach a pacienta v ambulanciách vidia dlhšie ako veľakrát 
5-6 hodín denne. Slovenská cesta v zdravotnej starostlivosti 
nikoho vôkol neinšpiruje, tak skúsme zmeniť pohľad a učme 

Taký bol rok 
2022

Oslovili sme predstaviteľov viacerých  
zdravotníckych organizácií, aby zo svojho  

pohľadu zhodnotili končiaci sa rok.
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sa my, čo funguje najlepšie naokolo. V každom prípade, na-
priek všetkým problémom popísaným vyššie, verím, že rok 
2022 môže byť dobrým rokom, ktorý odhaľuje všetky naše 
slabiny a malichernosti a môže sa stať základom pre logické 
a rozumné systémové zmeny do budúcnosti. Začnime si aj my 
viac vážiť zdravie a budeme vnímať jeho skutočnú hodnotu.

MUDR. JAROSLAVA OROSOVÁ
prezidentka Zväzu ambulantných poskytovateľov

Rok 2022 bol v ZAP-e, rovnako ako asi aj v ostatných orga-
nizáciách, ktoré sa snažia zlepšiť prostredie v zdravotníctve, 
mimoriadne náročný. Skrátený rozpočet, energetická kríza, 
obrovská inflácia, ale aj následky vojny na Ukrajine ovplyv-
nili celý sektor zdravotníctva, ambulancie nevynímajúc. 
S  istotou môžeme povedať, že to bol pre nás rok boja. Boja 
za každé euro, za lepšie podmienky, no najmä za stabilizáciu 
ambulantného sektora na Slovensku. Inak tomu nebude ani 
v budúcom roku, s tým však počítame a sme na to pripravení. 

ZAP pri hájení záujmov svojich členov neustále rozširuje 
svoje aktivity a nevyhýba sa ani často medializovaným vážnym 
témam. Zástupcovia Zväzu ambulantných poskytovateľov ne-
stoja ticho v kúte a nečakajú, kým potrebnú zmenu navrhne, 
či pripraví niekto iný. Starostlivosť a podpora našich členov je 
práca na plný úväzok a my k nej pristupujeme zodpovedne. 

Najnáročnejším obdobím tohto roka boli jeho úvodné 
mesiace. Vyjednávania nových cenových podmienok, najmä 
s VšZP, boli dlhým a stresujúcim obdobím ako pre vyjedná-
vací tím ZAP, tak pre samotných poskytovateľov ZS – členov 
ZAP a, samozrejme, aj pre ich pacientov. O to viac sme vďač-
ní, že do nás vložili obrovskú dôveru a denne nám prejavovali 
svoju podporu, a to naprieč všetkými odbornosťami. 

Začiatok novej spolupráce
Výrazne skrátený rozpočet, ktorý sa negatívne podpísal na 
búrlivom období vyjednávania nových cenových podmienok 
a vyvolal obrovskú a oprávnenú nevôľu, mal však paradoxne 
za následok aj veľkú vlnu jednoty a solidarity naprieč celým 
sektorom zdravotníctva. Do úzadia konečne ustúpili nepod-
statné spory, vzájomné sympatie či antipatie a začala sa sku-
točná spolupráca celého sektora. A  to pri všetkých negatív-
nych javoch považujeme za obrovské pozitívum. Stále je však 
na čom pracovať.

Okrem toho nás čaká ešte mimoriadne náročný záver 
roka, ktorý sa opätovne bude niesť v znamení rokovaní a boja 
o  navýšenie rozpočtu. Práve v  tomto čase opätovne otvára-
me rokovania na všetkých úrovniach, či už ide o  rokovania 
so zdravotnými poisťovňami ohľadom úpravy cenových pod-

mienok na nasledujúci rok, alebo tie, ktoré majú priniesť 
riešenie toľko skloňovanej energetickej krízy či dofinancova-
nie rozpočtu o chýbajúce prostriedky pre ambulantný sektor. 
Veríme, že naše snaženie a aktivity podniknuté v tomto roku 
prinesú toľko očakávané výsledky v tom budúcom.

I keď sa pracovný tím ZAP v období nadchádzajúcich sviat-
kov miesto ich príprav venuje svojim povinnostiam naplno, 
želá všetkým lekárom, sestrám a  zdravotníkom, bez ohľadu 
na ich členstvo, či pracovné zaradenie, ŠŤASTNÉ A VESELÉ 
VIANOCE A V NOVOM ROKU VEĽA OSOBNÝCH I PRA-
COVNÝCH ÚSPECHOV! 

MUDR. IGOR MORAVČÍK
prezident Slovenskej komory zubných lekárov

Jedným z najväčších problémov zdravotníctva je akútny ne-
dostatok finančných zdrojov. Žiaľ, ani v  roku 2022 nedošlo 
k zvýšeniu platby za poistencov štátu, ktoré by mohlo priniesť 
do sektoru až 650 miliónov eur tak, ako je to vo vyspelých 
spoločnostiach. 

Navrhovaný rozpočet pre zdravotníctvo na roky 2023 – 
2025, nedostatok lekárov, sestier, zdravotníckeho personálu: 
svetielko na konci zdravotníckeho tunela na Slovensku zhaslo. 

Pri pohľade na predložený rozpočet pre zdravotníctvo mi 
napadá skôr asociácia s experimentovaním, žiaľ, bez dobrého 
výsledku. Už mnoho rokov experimentujú politici s priebež-
ným dofinancovaním zdravotníctva v  priebehu roka. Tento 
rok je zase navrhnutý rozpočet „ohlodaný na kosť“ na úrovni 
rozpočtu na rok 2022 pred dofinancovaním, pričom už dnes 
je jasné, že je aj pre tento rok nepostačujúci napriek dofinan-
covaniu. A potom sú samé „ak“. Ak bude schválený rozpočet, 
môže sa uvoľniť rezerva pre zdravotníctvo. Ak sa nevyčerpajú 
prostriedky z kovidovej rezervy, môžu sa použiť. 

Dnes už je však jasné, že aj keď bude rezerva uvoľ-
nená, nebude to postačovať na zvýšené náklady v am-
bulantnej sfére.

Pritom nás čakajú priame ekonomické dopady spojené so 
zvyšovaním platov lekárov a sestier, zvyšovanie cien energií, 
nájmu, materiálových vstupov, rekordná inflácia. Čo by som 
očakával od rozpočtu pre zdravotníctvo? Predvídateľnosť, 
stabilitu a  vyváženosť. Predvídateľnosť nemôže byť v  hori-
zonte dní, týždňov alebo mesiacov. Ak chceme naďalej na 
našich ambulanciách poskytovať kvalitnú zdravotnú starost-
livosť, musíme vedieť plánovať krátkodobé, ako aj dlhodobé 
investície do našich praxí na kontinuálne zabezpečenie takej-
to zdravotnej starostlivosti. A to bez uvedených atribútov nie 
je možné. Mám pocit, že zdravotníctvo, ako priorita uvedená 
v programovom vyhlásení vlády, zostalo iba na papieri. 
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A  ambulantný sektor ako priorita nie je asi ani na tom 
papieri. Verím, že k uvoľneniu sľubovaných finančných pro-
striedkov príde, aj keď to nepovažujem za systémové riešenie, 
a aj my sa budeme môcť aspoň trochu nadýchnuť. A do bu-
dúcnosti? Stačí si zobrať príklad, ak nie z Nemecka, tak aspoň 
z  Českej republiky, kde štát vynakladá na poistencov štátu 
takmer dvojnásobok toho, čo u nás.

MGR. IVETA LAZOROVÁ
prezidentka Slovenskej komory sestier  
a pôrodných asistentiek

Rok 2022 bol z  hľadiska práce SKSaPA naplnený mnohými 
aktivitami a udalosťami, ktoré sa mohli zrealizovať aj vďaka 
stabilizácii situácie s  pandémiou. Boli to najmä vzdelávacie 
aktivity a rokovania, stretnutia, ktoré nenahradia online kon-
takty. Mnohé hodiny a dni našej práce v roku 2022 sme veno-
vali príprave návrhov a rokovaniam o zvýšení miezd sestier 
a pôrodných asistentiek. Napriek tomu, že riešenie miezd by 
nemalo byť agendou stavovskej organizácie, naši členovia od 
nás očakávajú, že ich budeme zastupovať v  týchto otázkach, 
pretože zrejme necítia dôveru k  odborovým organizáciám, 
resp. k ich predákom. Rokovali sme nielen na úrovni minis-
terstva, ale aj v  zdravotníckom výbore NR SR, s predsedom 
vlády a ministrom financií. Bohužiaľ, nepodarilo sa nám za-
tiaľ dosiahnuť, na rozdiel od lekárov, lepšie odmeňovanie pre 
sestry a PA, než navrhla vláda a schválil parlament, ale veríme, 
že časom dôjde aj tu k zmenám, pretože sestry a PA spokojné 
nie sú, personálna kríza v zdravotníctve sa dohodou premiéra 
s lekármi vo výpovediach podľa nášho názoru nevyriešila. 

SKSaPA zastupuje aj sestry, ktoré pracujú v  zariadeniach 
sociálnych služieb či v  ambulantných zariadeniach vrátane 
ADOS a tu nemáme zatiaľ žiadne istoty na zlepšenie odme-
ňovania, takže nás čaká veľká úloha, aby sme sa snažili za-
bezpečiť lepšie podmienky aj pre sestry v týchto segmentoch 
zdravotnej starostlivosti. V  opačnom prípade sa nám tieto 
sestry budú presúvať do nemocníc a nastane problém, ktorý 
primárna či sociálna sféra nemusí zvládnuť. 

Aby to nebolo iba o platoch, sme veľmi potešení, že došlo aj 
k zmenám niektorých zákonov a legislatívnych noriem, ktoré 
nám nielen umožnia využiť naše vzdelanie a kompetencie, ale 
aj pomôžu systému, ide napríklad o  predpisovanie zdravot-
níckych pomôcok, vystavovanie receptov, návštevy pôrod-
ných asistentiek v domácnosti žien v tehotenstve či po pôrode. 
Pracovali sme spolu s MZ SR, ako aj so SLK a inými aktérmi 
na projekte zmeny v starostlivosti v primárnej sfére, ktorý ak 
bude realizovaný, napomôže dostupnosti a prispeje k efektivi-
te celého systému. 

Stoja pred nami aj ďalšie úlohy, mnohé máme spoločné, na-
príklad návrh na zmenu postavenia a existencie stavovských or-
ganizácií, ku ktorému už prebehli rokovania na úrovni MZ SR 
a zúčastnili sa ich predstavitelia všetkých komôr v zdravotníc-
tve. Verím, že táto zmena prejde úspešne aj legislatívnym proce-
som a komory budú môcť kompetentne dohliadať na výkon po-
volaní v jednotlivých profesiách s väčšou váhou a autonómiou.

Na záver by som si dovolila poďakovať SLK za spoluprácu 
v roku 2022, ktorú si veľmi vážim, verím, že bude pokračovať 
vo vzájomnej úcte, dôvere a rešpekte a popriala vám a vašim 
členom nielen krásne vianočné sviatky, ale aj šťastný a úspeš-
ný rok 2023.

MUDR. MARIÁN ŠÓTH
prezident Asociácie súkromných lekárov

Ak rozmýšľam a chcem zhodnotiť celý rok, je to ťažké. Z po-
hľadu svojej ambulancie musím povedať, že relatívne štan-
dardne. Som rád, že sa k  nám pacienti zase vrátili po dvoj-
ročnom strachu z  nákazy. Poisťovne nám pomohli navýšiť 
počty pacientov v prevencii, to ma veľmi teší, keďže sme na to 
upozorňovali. Horšie už je, že zrazu ju chcú všetci, čo je časo-
vý problém pre výpadok on-line. Zaznamenávam horšiu ko-
munikáciu, takmer žiadnu kolegialitu a prehlbujúca sa skepsa 
a beznádej nás, žiaľ, sprevádza už dlho a nezlepšuje sa to.

Celý rok sme žali výsledky pozmeňujúceho návrhu, ktorý 
nám mal zrejme pomôcť, ale opak je pravdou. Skomplikoval 
predpisovanie liekov a uvrhol nás o desaťročie späť, keď sme 
mali problém predpísať liek na recept. O emotívnych vyjadre-
niach, kto má predpisovať a kto nič nerobí, radšej ani nebu-
dem hovoriť.

Celková neistota sa niesla celým rokom. Tak ako sme pred-
pokladali pri schvaľovaní rozpočtu na rok 2022, už začiatok 
bol katastrofa, naťahovanie o  zmluvy nemá konca kraja. Po 
toľkých rokoch je to stále to isté, nič progresívne, jednoducho 
iba prežitie ďalšieho roka. 

 Ani koniec roka nič pozitívne nepriniesol, napriek snahe 
o  zlepšenie platov lekárov v  nemocniciach. My, ambulantní 
lekári, máme nálepku „iba peniaze vás zaujímajú“.

Je to pre mňa veľmi skľučujúce zistenie. A to v posledný me-
siac roka ani nevieme, aký rozpočet, a či vôbec, bude schválený .

Želal by som si víziu spokojnej práce s perspektívou zmlu-
vy na niekoľko rokov tak, aby som mohol svoju prácu rozvíjať. 
Predpokladám, že všetci máme v hlavách plány, čo by sa dalo 
zlepšiť, aký nový prístroj by som chcel mať, chcel by som ešte 
jednu sestričku na ambulanciu, možno vymeniť kreslá v ča-
kárni, možno niečo krajšie, lepšie, áno, to by bolo super. Že-
lám tieto splnené sny každému, žiaľ, budúci rok to asi nebude, 
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ale snívanie je pekná vec, udržuje nás pozitívne naladených 
a  v  nádeji, že raz to príde a  my budeme vážení zdravotníci 
v pekných priestoroch pomáhať ľudom, bádať a tešiť sa z dob-
rých výsledkov našej liečby tak, aby čo najčastejšie zaznelo: 
„Ďakujem vám, pán doktor!“

ING. MONGI MSOLLY
prezident Asociácie štátnych nemocníc

Otázka, ako zhodnotiť rok 2022, je veľmi komplexná. Myslím, 
že jediné slovo, ktoré ho dostatočne vystihuje, je dynamický. 
Na začiatku roka sme ešte zápasili s doznievajúcimi znakmi 
vrcholiacej pandémie a už nás postihla nová situácia v podobe 
vojnovej katastrofy. Bezprostredná blízkosť konfliktu nikomu 
nepridala na pokoji, naopak, situáciu v spoločnosti ešte posu-
nula ďalej. Otázka je kam a aké budú dôsledky. 

Extrémne emočné vypätie, ktoré vnímame v ostatnom ob-
dobí v  celej spoločnosti a  bolo obzvlášť zreteľné v  segmente 
zdravotníctva, si vybralo svoju daň v podobe vyeskalovania 
vzťahu lekárov ústavnej zdravotnej starostlivosti a vlády. Ve-
rím, že všetci si uvedomujeme a  súhlasíme, že v  súčasnosti 
nastavený platný systém financovania do systému nealokuje 
postačujúci objem zdrojov na jeho prevádzku a ďalší rozvoj. 

Taktiež nastavený systém vzdelávania dlhodobo nestí-
ha trendom tak v  dynamike rozvoja, kvalite výučby, ako aj 
v  samotných kompetenciách u  nás nepostačujúceho počtu 
zdravotníckych kategórií naprieč celým sektorom. Zároveň je 
potrebné jedným dychom dodať, že ak sa vo svojich životoch 
stále chceme pozerať západným smerom a budovať modernú 
spoločnosť, založenú na demokratických hodnotách, mali by 
sme si stále udržať v našom správaní nadhľad a ak dovolíte, 
istú gráciu v správaní. S tým je bezprostredne spojený komu-
nikačný štandard aj emočná zrelosť. V  tomto roku sa určite 
ukázalo, že roly, s ktorými súvisia konkrétne kompetencie, sú 
len dogmou a  závisí len od ambícií každého jednotlivca, čo 
bude ďalej. Verím tomu, že zostáva spoločným prianím všet-
kých aktérov pracovať v jednom funkčnom systéme, v ktorom 
sa podieľame na starostlivosti o jeden z dvoch základných pi-
lierov spoločnosti, a tým je zdravie nás všetkých.

PHARMDR. ONDREJ SUKEĽ
prezident Slovenskej lekárnickej komory

Zvykom pri hodnotení uplynulého roka je trošku si posťažo-
vať, niečo pochváliť a hlavne povedať, že ten nový hádam bude 
lepší. Aby som ostal verný tejto zaužívanej metodike, tak:

Trošku sa posťažujem
Ani v  tomto roku sme nezaznamenali čo i  len minimálny 
náznak uvedomenia si potreby kvalitnej lekárenskej starost-
livosti a  z  tejto potreby vyplývajúceho financovania. To, že 
dnes dostupnosť liekov a zdravotníckych pomôcok uhrádza-
ných z verejného zdravotného poistenia vo veľkej miere finan-
cujeme my, poskytovatelia lekárenskej starostlivosti, z predaja 
doplnkov výživy, považujem za hazard s  verejným zdravím 
a nepochopenie úlohy farmaceuta v procese farmakoterapie.

Niečo pochválim
Ministerstvo zdravotníctva dostatočne transparentne a  vec-
ne komunikuje svoje návrhy, pričom viac, než je zvykom, do 
procesu prijímania nových právnych noriem zapája odbornú 
verejnosť. Podarilo sa dohodnúť memorandum o  spolupráci 
s lekárskou komorou a komorou zubných lekárov. Začíname 
proces obnovenia ikonickej lekárne u Salvatora v Bratislave. 
A hlavne, podarilo sa po covide úspešne obnoviť naše vzdelá-
vacie a osvetové podujatia.

Ten nový bude lepší
Ak by to bolo iba v  našich rukách, tak by isto bol. Preto si 
prajem, aby pojem „samospráva“ nebol pre štát synonymom 
nepriateľstva, ale spolupráce, efektivity a kvality.

Pracovná ponuka: lekár – anestéziológ / Švajčiarsko 
Druh úväzku: plný úväzok

Typ pracovného pomeru: pracovná zmluva
Požiadavky na zamestnanca: lekár s atestáciou v odbore,  

NJ úroveň C1
Platové podmienky: nástupný plat závisí od praktických  

skúseností (poradenstvo a poskytnutie zamestnania je bezplatné)

Nástup: ihneď
Výhody: 13. plat, príspevky na cestovné a ubytovanie

V prípade bližších informácií a záujmu o prácu nás kontaktujte:
Kontakt: info.sk@stecher-consulting.com, tel: 0918 836 256

INZERCIA
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 úvode jesenného snemu Slovenskej komory zubných le-
károv, ktorý sa konal v dňoch 25. a 26. novembra 2022, 
prezident komory MUDr. Igor Moravčík privítal takmer 
sto delegátov snemu a zároveň aj hostí prvého dňa – pre-

zidenta Slovenskej lekárskej komory MUDr. Pavla Oravca 
a  viceprezidenta Slovenskej lekárnickej komory PharmDr. 
Norberta Chana. Všetci traja sa zhodli a spoločne vyzdvihli 
význam a  dôležitosť podpísaného memoranda medzi tromi 
zdravotníckymi komorami, ktorého cieľom je postup v presa-
dzovaní spoločných záujmov, aby vedeli, okrem iných aktivít, 
kontrolovať odbornosť a formovať zdravotnícke profesie ako 
také.

„Všetci dobre viete, že v  okolitých krajinách profesijné 
organizácie, ktoré zastupujú pracovníkov v  zdravotníctve, 
sú koncentrované na to, aby vykonávali samosprávnu činnosť, 
aby funkcie, ktoré majú spĺňať stavovské organizácie, nebo-
li na štátnych úradníkoch, ale na zástupcoch samosprávy slo-
bodných  zdravotníckych povolaní,“ povedal prezident SLK   
MUDr. Pavel Oravec. 

Ako ďalej dodal, správnym fungovaním samosprávy a so 
zvyšujúcou sa silou zdravotníckych organizácií klesá napätie 
v systéme zdravotnej starostlivosti a, samozrejme, aj napätie 
medzi pacientom a poskytovateľom zdravotnej starostlivos-
ti.

Jednou z  úloh stavovských organizácií je nastaviť systém 
komplexne, nielen v nemocniciach, ale aj v ambulanciách. „Je 
dôležité, že naše tri profesijné organizácie lekárov, zubných 
lekárov a lekárnikov nachádzajú spoločnú reč, majú spoločné 
záujmy na zlepšovanie fungovania zdravotníctva,“ uviedol vo 
svojom príhovore viceprezident lekárnikov PharmDr. Nor-
bert Chano. 

Po príhovoroch pokračovali delegáti schváleným pracov-
ným programom.

Zdroj: SKZL

AJ ZUBÁRI SNEMOVALI
V

INZERCIA

Na sneme vystúpil aj
MUDr. Pavel Oravec, 

prezident SLK.
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lhé roky sa meno Slovenského Červeného kríža spájalo 
s lekárom Viliamom Dobiášom, ktorý bol jeho preziden-
tom dve funkčné obdobia. Keďže pravidlá SČK nedovoľu-
jú tretiu kandidatúru, bol na septembrovom VII. sneme 

SČK zvolený do čela organizácie nový prezident – Jozef Kőppl. 
„Viliama Dobiáša stále vnímame ako jedného z  nás. Po-

známe ho my, pozná ho verejnosť a jeho meno zostane už na-
vždy spojené s Červeným krížom. Zvládli sme spolu náročné 
obdobie a hlboko sa skláňame nad silou ľudskosti, ktorú počas 
uplynulých deviatich rokov pán prezident prinášal do životov 
nás všetkých,“ dodala pri ďakovnej reči odchádzajúcemu pre-
zidentovi Zuzana Rosiarová Kesegová, generálna sekretárka 
Slovenského Červeného kríža. 

Aj nový prezident je s  Červeným krížom úzko spätý. Už 
20 rokov je konzultantom a lektorom pre výučbu kardio-pul-
monálnej resuscitácie a  prvú pomoc Ústredného výučbové-
ho centra Slovenského Červeného kríža. Verejnosť ho pozná 
aj ako zástupcu prednostu Detskej kliniky anestéziológie 
a  intenzívnej medicíny Národného ústavu detských chorôb 
v Bratislave na Kramároch. „Novému prezidentovi gratulujem 
a želám veľa úspechov a hrdosti na aktivity desiatok tisíc čle-
nov a dobrovoľníkov Slovenského Červeného kríža, aby si užil 
radosť zo spolupráce s  množstvom mimoriadne obetavých 
a zanietených ľudí,“ povedal pri odovzdávaní štafety Viliam 
Dobiáš, odchádzajúci prezident SČK.

(zav)

VÝMENA 
NA POSTE

Dlhoročného prezidenta Slovenského 
Červeného kríža Viliama Dobiáša nahradil 

významný detský anestéziológ Jozef Kőppl.

D

Mgr. MUDr. Jozef Kőppl, MPH, 
anestéziológ a intenzivista

Promoval v  roku 1995 na Jeseniovej Lekárskej 
fakulte UK v Martine. Je špecialistom pediatric-
kej intenzívnej medicíny a odborníkom na riade-
nie vo verejnom zdravotníctve. Od roku 2008 
pôsobí ako zástupca prednostu Detskej kliniky 
anestéziológie a  intenzívnej medicíny NÚDCH 
v  Bratislave na Kramároch. Od roku 2013 je 
predsedom Sekcie pediatrickej intenzívnej sta-
rostlivosti SPS.

Venuje sa aj pedagogickej činnosti ako od-
borný asistent na LF UK. Je autorom a  spolu-
autorom 92 publikácií v odborných časopisoch, 
zborníkoch, monografiách a  vysokoškolských 
učebniciach. Od roku 2002 je tiež konzultantom 
a  lektorom pre výučbu kardio-pulmonálnej re-
suscitácie a prvú pomoc Ústredného výučbové-
ho centra Slovenského Červeného kríža v Bra-
tislave. Je zakladajúcim členom a  predsedom 
Slovenskej resuscitačnej rady a  jej zástupcom 
v Európskej resuscitačnej rade (ERC).
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V PRAHE SME 
STÁLE AKO DOMA

Informácie zo zasadnutia Stáleho výboru 
Európskych lekárov (CPME).

oncom októbra sa v  Prahe uskutoč-
nilo pravidelné zasadnutie CPME. 
Konalo sa v kongresovom centre na 
Václavskom námestí – tradičnom 

mieste významných historických udalos-
tí, demonštrácií, osláv a  masových zhro-
maždení. Tu sa 28. októbra uskutočnili aj 
oslavy Dňa vzniku Československa, spo-
ločného štátu Čechov a Slovákov, ktorý je 
v Česku najvýznamnejším štátnym sviat-
kom a u nás sa takmer neoslavuje. 

O SPOLOČNEJ HISTÓRII
Slávnostné otvorenie bolo v novom Dome 
lekárov Českej lekárskej komory, veľko-
rysej a  citlivo zrekonštruovanej budove 
bývalej textilnej továrne Triola. Hostiteľ, 
prezident ČLK MUDr. Milan Kubek, nás 
oboznámil s  históriou ČLK, ktorá je na-

šou spoločnou históriou: komory lekárov 
ako samosprávne organizácie s  povin-
ným členstvom boli ustanovené v  Ra-
kúsko-Uhorsku v  roku 1891, aby riešili 
všetky záležitosti týkajúce sa spoločných 
záujmov lekárskeho stavu, ako aj dôstoj-
nosti a vážnosti lekárskeho povolania. 

V  roku 1894 bola zriadená lekárska 
komora v Prahe, rozdelená na českú a ne-
meckú sekciu, už v  roku 1893 bola zalo-
žená lekárska komora pre Moravu a Sliez-
sko. Hneď po vyhlásení Československej 
republiky a  vzniku samostatného štátu  
28. októbra 1918 sa lekárske komory doža-
dovali nového zákona o komorách. Zákon 
bol po dlhých debatách prijatý až v  roku 
1929 – lekárske komory boli zriadené, aby 
obhajovali a  podporovali záujmy lekárov 
a chránili česť lekárskeho stavu. Bola zria-

K

Účastníci Valného zhromaždenia CPME. 

EURÓPSKA ÚNIA

MUDr. Ľ. Lysinová, MPH
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dená komora pre Čechy, Moravu a Sliezsko a Slovensko s Pod-
karpatskou Rusou. 

Mníchovské udalosti v roku 1939, okupácia Českosloven-
ska, vznik Protektorátu Čechy a Morava a Slovenského štátu 
postihli i činnosť komôr. Volené orgány komory boli nahra-
dené politickými správnymi komisiami, čo pokračovalo aj po 
skončení 2. svetovej vojny v roku 1945. 

Vo februári 1948 po prevzatí moci komunistami boli ko-
mory zakázané. Až po páde komunizmu v novembri 1989 sa 
existencia komôr opäť obnovila. V roku 1991 vznikla v Čes-
ku Česká lekárska komora a na Slovensku Slovenská lekárska 
komora zo Zväzu slovenských lekárov. Komory sa opäť stali 
samosprávnymi organizáciami s  povinným členstvom, ob-
hajujú práva a  záujmy lekárov, ich odbornosť a  spoločenské 
postavenie. 

V Česku je členstvo povinné, na Slovensku bolo povinné 
členstvo zrušené v roku 2004. Škoda. Členstvo v komore by 
malo byť vecou cti a  prestíže lekárov, pretože len nezávislá 
a  ekonomicky silná komora dokáže efektívne presadzovať 
profesijné záujmy všetkých lekárov. 

ZDRAVOTNÍCKE DÁTA A SPOLOČNÁ 
ZDRAVOTNÁ POLITIKA
Pracovná časť zasadnutia CPME začala zdravicou premiéra 
Českej republiky Petra Fialu, ktorý sa poďakoval lekárom za 
nasadenie počas pandémie covidu, informoval o  prioritách 
krajiny počas jej predsedníctva EÚ a tiež o Pláne obnovy pre 
Európu, ktorý je v českom zdravotníctve zameraný na vzde-
lávanie, onkologický program, skríningové programy a exce-
lentný zdravotnícky výskum (vyčlenených je na to v prepočte 
820 000 eur). 

Valné zhromaždenie CPME prijalo nový štatút, disku-
sie v pracovných skupinách sa zamerali najmä na dokument  
Európsky priestor pre zdravotnícke dáta, revíziu farmaceutic-
kej legislatívy a problematiku klímy a jej vplyvu na zdravie. 

Návrhu nariadenia EÚ o Európskom priestore pre zdravot-
né údaje (EHDS) venuje CPME mimoriadnu pozornosť. Ide 
o  jednu z  oblastí spolupráce krajín EÚ pri ochrane zdravia 

v  rámci Európskej zdravotnej únie, ktorá vznikla ako spo-
ločná reakcia na pandémiu COVID-19. Ide o  pravidlá tvor-
by, ochrany a používania elektronických údajov týkajúcich sa 
zdravia. Cieľom je zlepšenie zdravotnej starostlivosti lepším 
prístupom pacientov k ich zdravotným údajom, možnosť ich 
zdieľania so svojím lekárom a  kontrola, efektívnejšia a  jed-
noduchšia práca zdravotníckych pracovníkov a možnosť vy
užitia dát pre výskum, inovácie, tvorbu zdravotných politík, 
bezpečnosť pacientov, štatistiky alebo na regulačné účely pri 
maximálnej ochrane súkromia a ochrane dát. 

Členské štáty budú spolupracovať na úrovni EÚ, je potrebná 
ďalšia digitalizácia i na vnútroštátnej úrovni. Očakáva sa, že 
EHDS ušetrí EÚ v priebehu desiatich rokov približne 11 mld. 
eur, a  to lepším prístupom k  zdravotným údajom a  ich vý-
menou v oblasti zdravotnej starostlivosti a lepším využívaním 
údajov týkajúcich sa zdravia na výskum, inovácie a tvorbu po-
litík. Komisia okrem toho poskytne ďalších viac ako 810 mil. 
eur na podporu tohto projektu. (Viac informácií na https:// 
health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european 
-health-data-space_en) 

Priamo z Kyjeva sme si vypočuli informáciu Dr. Iriny Ma-
zur o  nesmierne náročnej práci zdravotníkov na Ukrajine. 
Poďakovala sa za pomoc z Fondu na pomoc Ukrajine, ktorý 
zriadilo CPME v  spolupráci s  Európskym fórom medicín-
skych asociácií a  Svetovou asociáciou lekárov. Na zabezpe-
čenie zdravotníckeho materiálu pre ľudí vo vojnou zmietanej 
krajine bolo z fondu poskytnutých viac ako 2 mil. eur, zbierka 
stále pokračuje. SLK ako partnerská organizácia túto iniciatí-
vu podporuje. 

Medzinárodné stretnutie európskych lekárov zvládla ČLK 
na vysokej úrovni. Pre nás mal pobyt v Prahe osobitné čaro 
– i keď nás rozdeľujú hranice, máme s Českou lekárskou ko-
morou osobné väzby, spoločnú históriu, riešime podobné 
problémy, blízkosť jazyka a kultúry z nás stále robia dobrých 
priateľov a v Prahe sme sa cítili ako doma. 

Pripravila: MUDr. Ľudmila Lysinová, MPH
predsedníčka SV SLK pre zahraničie, 

vedúca delegácie CPME 
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GLOSY

Univerzálny princíp dnešnej 

investigatívnej žurnalistiky: 

Pravda nikdy nesmie stáť v ceste 

zaujímavému, príťažlivému, ale 

najlepšie šokujúcemu príbehu 

s bulvárnym nádychom.

Správa z tlače: Veľká Británia 
má viac amerických stíhačiek 

F-35 než pilotov, ktorí na 
nich vedia lietať... Myslím, 
že je to zrelé na vypísanie 

niekoľkomiliónového grantu 
pre mimovládny sektor, ktorý 
zložitou štúdiou založenou 
na analýzach a modelovaní 

procesov určite nájde 
východisko z tejto situácie.

V totálnej energetickej kríze 
pravdepodobne nebude svietiť  
ani svetlo na konci tunela…

Nečakajte,  
ten pravý čas 

nikdy nepríde.

NAPOLEON HILL

Každý nový 
začiatok 

pochádza 
z konca 

nejakého iného 
začiatku.

SENECA

Nič nie je hlúpejšie, ako 
chcieť byť vždy zo všetkých  

najmúdrejší.

FRANÇOIS DE LA ROCHEFOUCAULD
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Neviem prečo,  
ale v ostatnom 

období sa mi zdá, 
že lekársky stav 

utrpel ďalšiu ranu – 
prednosť  

pred lekármi  
dostali vlekári.

Slovenské zdravotníctvo prešlo viacerými etapami vývoja. Najprv sme bez problémov liečili chorých L‘udí. Dnes už chorých L‘udí liečime s problémami. Blíži sa čas, že ich už nedokážeme liečiť? Čo nás čaká v budúcnosti? Asi budeme liečiť len zdravých L‘udí. 

Kedysi sme boli vychovávaní 
k tomu, že nám ako vzorným 

občanom má byť najdrahšia naša 
vlasť. Dnes sme dospeli k tomu, 
že v našej vlasti pre nás vzorných 
občanov začína byť drahé všetko.

Život je skutočne jednoduchý, 
ale trváme na tom, aby sa 

komplikoval.

Niektorí spôsobujú 
šťastie všade, 

kde idú. Ostatní 
kedykoľvek idú.

OSCAR WILDE

KONFUCIUS

Začiatok je  
najdôležitejšou súčasťou 

každej práce.

PLATÓN

Princípy modernej 

politológie: 

V dnešných časoch 

je dôležité, aby 

sme rozšírili, čo je 

prehĺbené a prehĺbili, 

čo je rozšírené. 

V triedení odpadu 
sme dlhodobo patrili 

medzi európsky 
priemer. Dnes sa 
stávame špičkoví 
v triedení odpadu 

na HORĽAVÝ 
a NEHORĽAVÝ.

au
to

r:
 M

U
D

r. 
Ja

ro
sl

av
 Š

im
o



36  MEDIKOM • 8/2022

ANALÝZA SLK

Zamyslenie sa nad platovými pomermi nielen v zdravotníctve

Desatoro 
povolania lekár

o zverejnení dohody medzi LOZ a vládou SR na mzdo-
vých požiadavkách sa popri súhlasných stanoviskách 
objavilo (tak, ako to je na Slovensku zvykom) aj veľa re-
akcií, v  ktorých sa odsudzuje nenásytnosť, nedostatok 

empatie s pacientmi, nedostatok miery (napísali sme len sluš-
ne znejúce výhrady, tých neuverejniteľných je podstatne viac). 
Výsledok je už zverejnený, zákon sa bude týkať nemocničných 
lekárov, čo musí následne vyvolať ďalšiu reakciu na dorovna-
nie (zlepšenie) príjmov ambulantných poskytovateľov, aby ne-
došlo k rušeniu ich praxí.

Je výška príjmov lekárov na Slovensku dôvodom na 
závisť, kritiku? Ako je to s ich primeranosťou v porov-
naní s ostatnými profesiami? Skúsme si na tieto otáz-
ky odpovedať.

Lekári majú väčšinou už dnes nadpriemerné platy oproti väč-
šine profesií na Slovensku. Je pravda, že lekár zarába viac ako 
pracovníci v  niektorých  iných povolaniach. Nie sú to však 
neprimerane vysoké, či dokonca nadštandardné príjmy, ako 
často počúvame. 

Ak sa niekomu nepozdáva koeficient na určenie mzdy leká-
ra v ústavnom zdravotníckom zariadení na úrovni 2,5-násob-
ku priemernej mzdy zamestnanca v národnom hospodárstve 

za predchádzajúci rok – pôvodne LOZ požadoval koeficient 
2,8 – SLK podľa dát zo zahraničia považuje za optimálny do-
konca 3,0 –, tak treba upozorniť na to, že starostovia zvolení 
v nedávnych voľbách do miestnej samosprávy majú koeficient 
od 2,6 v mestách od 5 do 10 000 obyvateľov až po koeficient 
3,98 pri mestách nad 100 000 obyvateľov. 

Výška platu poslancov NR SR sa počíta ako trojnásobok 
priemernej mzdy zamestnanca národného hospodárstva za 
predchádzajúci rok (koeficient 3,0). Základný plat poslanca 
v roku 2022 je určený vo výške 3 270 eur. Poslanci majú k platu 
nárok na tzv. paušálne náhrady (viac ako 2 000 eur). Aby sme 
mohli prejsť k porovnateľným profesiám s profesiou lekára, po-
zrime sa, aké sú platy sudcov. Podľa zákona je plat sudcu určo-
vaný koeficientom 1,3, ale odvodený od platu poslanca NR SR.  
Sudcovia majú navyše zo zákona nárok na 13. a 14. plat. V tom-
to prípade však vieme, že sa tým má zabezpečiť nezávislosť 
súdnictva. Nuž, v  takom porovnaní už aj naše prepočty ko
eficientov platov lekárov sa dostávajú do sféry, ktorá v žiadnom 
prípade nemôže byť považovaná za nadštandardnú.

Pri pokuse zdôvodniť vyššie príjmy lekárov by sme mali 
mať na mysli niekoľko argumentov, ktoré je potrebné pre-
zentovať aj slovenskej verejnosti. Vyšlo nám to ako desatoro 
zvláštností povolania lekár, ktoré by mali byť dôvodom na 
patričné ohodnotenie jeho práce.
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Ak začneme od začiatku, ako prvý argument by 
sme mali použiť dlhé (najdlhšie z  vysokoškol-
ských odborov) a  náročné pregraduálne štú-
dium, ktoré je len predstupňom celoživotného 
postgraduálneho štúdia, ktoré väčšina porov-
nateľných profesií nepozná. Pre lekára je však 
nevyhnutné a dokonca inštitucionálne kontrolo-
vané – ako prenesený výkon štátnej správy ho 
delegoval štát na SLK, na čo jej, mimochodom, 
neprispieva.

Základnou povinnosťou lekára je starostlivosť 
o zdravie ľudí, pre ktorých je to významná služba 
vo verejnom záujme. Starostlivosť o zdravie ľudí 
(občanov) je významnou hodnotou aj pre štát, 
zdravý občan je ideálom pre každý štát, nehľa-
diac na ekonomický prínos pracujúci vs. občan 
na PN alebo invalid.

Ide o pôvodné slobodné povolanie (dnes ozna-
čované ako regulované), ktoré od lekára vyža-
duje samostatnosť v práci, tvorivosť, schopnosť 
vynájsť sa v  komplikovanej situácii. Od lekára 
vyžaduje aj intelektuálny výkon, ktorý nie je 
ohraničený len pracovným časom. Všetci vieme, 
že starosti pacientov si väčšina z  nás nosí do-
mov (nad komplikovaným stavom pacienta ne-
rozmýšľame len v pracovnom čase).

Povolanie lekára je stresujúce, prípadná chyba 
môže mať vážne dôsledky na zdravie pacienta, 
je vnímaná pacientami a  verejnosťou nadmieru 
kriticky, oveľa kritickejšie ako pri iných povola-
niach.

Verejnosť si málo uvedomuje a  nevie dostatoč-
ne oceniť to, že lekár často pracuje v rizikovom 
prostredí (infekčné, RTG žiarenie...) s možnosťou 
poškodenia vlastného zdravia. Rizikové príplatky 
pritom môžeme označiť prívlastkom symbolické.

Práca lekára je regulovaná – lekár nemôže svoj-
voľne požadovať od pacienta úradný poplatok za 
svoje služby, preto by mal na toto znevýhodnenie 
myslieť aj štát pri ohodnocovaní jeho práce.

Na rozdiel od iných slobodných povolaní (napr. 
advokát, architekt) si lekár pacienta nesmie 
vyberať (etika nášho povolania), musí sa starať 
o každého, kto potrebuje jeho pomoc.

Charakter práce je úplne odlišný od iných slobod-
ných povolaní, ktoré nepoznajú nutnosť vykoná-
vať pohotovostné služby na úkor svojho zdravia, 
voľného času, rodiny. Fond pracovného času le-
kára je neporovnateľný s inými povolaniami.

Povolanie lekár je univerzálne – lekár je lekárom 
všade, v  rámci EÚ je jeho diplom akceptovaný 
veľmi rýchlo vo všetkých krajinách. Pritom vo 
všetkých európskych krajinách je akútny nedo-
statok lekárov, čo pri významných diferenciách 
v platovom ohodnotení lekárov vyvoláva nerov-
novážny stav. Preto dorovnanie platov na úroveň 
krajín V4 musí byť začiatkom dlhej cesty za pri-
lákaním našich lekárov zo zahraničia. Pre málok-
toré iné povolanie platia zásady univerzálnosti 
a  akceptácie potvrdenia o  kvalifikácii v  iných 
krajinách.

Práca lekára musí byť nezávislá od vonkajších 
vplyvov – popri základnej a  nespochybniteľnej 
morálke a etike, je to jeden z ďalších faktorov pre 
odolnosť voči korupčnému správaniu.
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Zdravotníctvo potrebuje radikálne zvýšiť počet pracovníkov 
v nemocniciach, ale aj v ambulantnom sektore, pretože tieto 
jeho zložky tvoria jeden celok a jedna bez druhej nemôžu fun-
govať. Preto je potrebné vytvoriť prinajmenšom konkurenčné 
prostredie s krajinami V4, s výhľadom do budúcnosti byť kon-
kurenční v rámci EÚ, čo je zatiaľ vidina hraničiaca so sci-fi. 

Benefitom pre pacienta by malo byť to, že sa oňho bude starať 
vedomostne erudovaný, pozorný lekár, ktorý nie je unavený 
z množstva nadčasov a neustálej improvizácie pri dnešných 
personálnych nedostatkoch zdravotníctva.

Pripravil: MUDr. Jaroslav Šimo, viceprezident SLK
Spolupracoval: MUDr. Pavel Oravec, prezident SLK
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Kto bol prvý?
Objavenie krvných skupín sa spája s menami dvoch 

osobností medicíny – s rakúskym biológom a lekárom 
Karlom Landsteinerom a s českým neurológom 

a psychiatrom Janom Janským. 

Karl LandsteinerJan Janský
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Na rovinu však treba povedať, že v našich 

končinách si krvné skupiny akosi automatic-
ky spájame s  menom Jana Janského. Jednak bol 

predsa „náš“ a  jednak – kto by nepoznal Janského 
plaketu za darcovstvo krvi? Zato o Landsteinerovi ve-

dia zrejme len zasvätení. Ostáva tak neprávom v úzadí. 
História však hovorí jasne. 

ROKY OBJAVOV
Súčasná medicína pozná štyri krvné skupiny, ich objav bol 
však postupný a značne komplikovaný. V čase, keď sa vedci 
venovali výskumu krvi, neexistovali moderné komunikač-

né prostriedky, a tak mnohí z nich objavili rovnaké „veci“ bez 
toho, aby o svojich objavoch navzájom vedeli.

Vo všeobecnosti sa objav krvných skupín AB0 pripisuje 
viedenskému vedcovi Karlovi Landsteinerovi. Ten už v roku 
1900 prehlásil, že „krvné sérum normálneho človeka je často 

schopné zhlukovať červené krvinky iného 
zdravého jedinca“. V snahe vysvetliť tento jav 
odobral sebe a 21 svojim kolegom krv a zisťoval 
reakcie každej vzorky krviniek na každú vzorku 
krvného séra. V roku 1901 prezentoval výsledok 
svojich pokusov v práci „O prejavoch aglutinácie 
normálnej ľudskej krvi“. V diele potvrdil existen-
ciu troch krvných skupín.

Už predtým bolo známe, že transfúzia krvi 
je oveľa úspešnejšia, ak darovaná krv pochádza 
od blízkeho príbuzného, čo vyplýva z  dedičné-
ho charakteru tohto znaku. Dedičnosť krvných 

skupín sa riadi klasickou mendelistickou de-
dičnosťou. Objavenie krvných skupín a mož-

nosti ich jednoduchého testovania zname-
nalo pre medicínu veľký prínos a  rozší-

rilo paletu darcov aj na nepríbuzných 
jedincov. 

V roku 1901 objavil Landstei-
ner tri krvné skupiny A, B, 

C (dnešné A, B, 0). 

Tento objav viedol v roku 1909 k mo-
dernému systému klasifikácie krvných 
skupín systému AB0.

V  roku 1902, teda rok po ňom, popísali ra-
kúski vedci A. van Descatello a A. Sturli krvnú sku-
pinu AB ako „výnimku z Landsteinerovho pravidla“.

V  roku 1907 nezávisle na nich popísal český psy-
chiater Jan Janský štvrtú krvnú skupinu, ktorá obsahuje 
znaky A i B. Janský používal označenie skupín I., II., III., 
IV. 

V  roku 1910 nezávisle na Janskom popísal štyri krv-
né skupiny Američan William Lorenzo Moss, ktorý tiež 
použil na označenie rímske číslice, ale v opačnom poradí 
ako Janský. 

V tridsiatych rokoch 20. storočia sa napokon zjednotilo 
označenie krvných skupín A, B, AB, 0 – podľa Landsteinera. 

Za svoj objav dostal Karl Landsteiner v roku 1930 Nobelovu 

cenu za fyziológiu alebo medicínu. V roku 1921 
však americká lekárska komisia dala prednosť 
českému lekárovi Janovi Janskému, ktorý síce 
objavil krvné skupiny neskôr ako rakúsky ve-

dec, ale na rozdiel od neho všetky štyri. 

OBJAVIL AJ RH FAKTOR
Objav krvných skupín treba jed-
noznačne zaradiť medzi naj-
významnejšie medicínske obja-
vy. Znamenal významný posun 
v rozvoji medicíny, zvlášť chirur-
gických odborov. Po tomto ob-
jave – a následne aj objave an-
tibiotík – nastal veľký roz-
voj nových, nielen chi-
rurgických disciplín. 
Rovnako významné 
bolo objavenie 
RH fakto-

Karl Landsteiner
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ru, ktorý má „na svedomí“ tiež Land-
steiner, stalo sa tak v roku 1940. 

Označenie „pozitívny“ (Rh+) a  „nega-
tívny“ (Rh-) sa vzťahuje na vlastnosti krviniek. 

Obzvlášť dôležité je toto poznanie u Rh negatívnej 
matky, ktorá čaká Rh pozitívne dieťa, čo v minulosti 

znamenalo vysoké riziko úmrtia týchto detí, keďže telo 
matky vytvára protilátky proti vlastnému dieťaťu. Dnes 

si už vieme aj s touto (kedysi neriešiteľnou) situáciou po-
radiť.

OSUD LANDSTEINERA
Karl Landsteiner, rakúsky biológ a vedec, bol synom re-
nomovaného novinára a právnika, ktorý však zomrel, keď 

mal Karl iba šesť rokov. Vychovávala ho matka, ktorá sa 
postarala o synove vzdelanie – v roku 1891 dostal Karl Land-

steiner lekársky titul na Viedenskej univerzite, kde získal aj 
slušné znalosti z chémie. V rokoch 1896-1907 bol asistentom 

riaditeľa Ústavu anatómie a patológie na Viedenskej univer-
zite, kde si zarábal najmä pitvami, urobil ich údajne viac než 
3600. V roku 1908 sa stal profesorom na patológii na tejto uni-
verzite.

V roku 1916 sa oženil s Helen Wlastovou, kvôli ktorej pre-
stúpil zo židovskej na katolícku vieru. Spolu mali syna Ernsta 
Karla, ktorý sa neskôr stal chirurgom v meste Providence. 

Po 1. svetovej vojne odišiel Landsteiner v roku 1919 z Ra-
kúska do Holandska, o pár rokov na to v 1923 do USA, kde za-
čal pracovať v Rockefellerovom inštitúte pre lekársky výskum. 

V New Yorku napokon zostal celý život, aj po svojom od-
chode do dôchodku v roku 1939. V roku 1929 získal 
americké občianstvo a o rok na to už spomína-
nú Nobelovu cenu za objav krvných skupín. 

V roku 1940 identifikoval v spolupráci 
s  Alexandrom Wienerom faktor Rhes-

us, zodpovedný za hemolytickú cho-
robu novorodencov. 

Karl Landsteiner bol mlčanli-
vý, večne nespokojný muž, jeho 

vášňou však bola hra na kla-
víri. Zomrel ako 75-ročný 

na infarkt, pochovaný 
je spolu so 

svojou manželkou na cintoríne na ostrove 
Nantucket. Po vedcovi Landsteinerovi je pome-
novaný kráter na privrátenej strane Mesiaca. 

JAN JANSKÝ
Bol to český neurológ a psychiater, ktorý ako jeden z pr-
vých opísal delenie ľudskej krvi na štyri základné skupi-
ny I., II., III. a  IV. Svoje zistenie najprv predniesol v  no-
vembri  1906 v  Spolku českých lekárov a  neskôr v  roku 
1907  publikoval v  zborníku pod názvom „Hematologická 
studie u psychotiků“. Zaujímavosťou je, že toto rozdelenie 
vzniklo ako vedľajší produkt jeho psychiatrickej výskumnej 
činnosti. Sám Janský sa už ďalej výskumom krvi nezaoberal. 

Jan Janský študoval medicínu na Karlovej univerzite v Pra-
he. Od roku 1899 pracoval na psychiatrickej klinike, v roku 
1914 bol vymenovaný za profesora a zástupcu prednostu psy-
chiatrickej kliniky. Popri vedeckej práci sa uplatnil aj mimo 
kliniky – bol súdnym znalcom z  psychiatrie, jeho posudky 

prispievali k  vážnosti tohto odboru na súde. V  júni 1899 sa 
oženil s Hedvikou Bečkovou a narodili sa im dvaja synovia. 

Počas 1. svetovej vojny slúžil dva roky na fronte ako lekár, 
keď dostal infarkt, prepustili ho zo služby. Následne pracoval 
ako neuropsychiater v  pražskej Ústrednej vojenskej nemoc-
nici. 

Jan Janský sa síce už viac výskumu krvi nevenoval, ale zato 
bol nadšeným propagátorom darcovstva krvi. Jeho meno pre-
to nesie aj plaketa – Plaketa prof. MUDr. Jana Janského, ktorá 
sa udeľuje čestným darcom krvi. 

Jeho plodný vedecký život preťala v 48 rokoch ťažká 
srdcová choroba, ktorej Janský podľahol v Černo-

šiciach pri Prahe v roku 1921.
A  zaujímavosť na záver – v  roku 1953 

nakrútil režisér Martin Frič životopisný 
film o  Janovi Janskom pod názvom 
„Tajomstvo krvi“. Hlavnú úlohu si 
v ňom zahral herec Vladimír Ráž. 

Pripravila:  
Nancy Závodská

Jan Janský
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AKTIVITY SLK

lenov SLK pravidelne informujeme o  aktivitách vede-
nia SLK, sústreďujeme sa na každodenné veľmi závažné 
problémy lekárov a slovenského zdravotníctva. Lekári 
denne vybavujú s pracovníkmi SLK osobné dokumenty 

a logicky (nie je na to dôvod) často ani delegáti snemov nevi-
dia náročnosť činnosti pri realizovaní jednej zo základných 
úloh SLK – vedenie registra slovenských lekárov. Nielen čle-
nov SLK, ale všetkých slovenských lekárov. Archív obsahuje 
zložky približne 25 000: 

	§ aktívnych lekárov,
	§ lekárov s pozastavenou registráciou (s možnosťou obnove-

nia registrácie),
	§ lekárov so zrušenou registráciou,
	§ zosnulých lekárov.

Vedenie príručnej registratúry, tzv. archívu, je zákonom 
uložená povinnosť SLK a je nevyhnutná bezchybnosť v záuj-
me jednotlivých lekárov. Slovenská realita sa pri neustálych 
novelizáciách zákonov odráža napríklad aj na založení jedné-
ho nového papiera do všetkých zložiek, predovšetkým aktívne 
pôsobiacich lekárov. Preverte si sami čas potrebný na vybra-
tie zložky, založenie dokumentu, zapísanie dokumentu do 
zoznamu a založenie zložky a vynásobte to číslom 20 000… 
Náročné obdobie predstavuje nástup nových lekárov, nielen 
počtom zložiek a počtom dokumentov potrebných k vydaniu 
licencie, ale aj počtom ľudí – opäť použijem výraz slovenská 
realita –, ktorí nedodajú niektoré dokumenty, ale bez licencie 
nemôžu začať vykonávať svoje povolanie. 

Prvá záťaž je na sekretariátoch RLK – vyžiadanie, vyho-
tovenie a posunutie dokladov do centrály SLK, či už v elek-
tronickej, alebo písomnej forme. Osobná komunikácia, maily, 
telefonáty, niekedy konflikty. Prípadné korekcie chybných 
podkladov. Komunikácia so sekretariátom SLK. 

Sekretariát SLK zabezpečuje druhú fázu. Časť vyššie uve-
deného sa opakuje, vrátane osobnej komunikácie, mailov, 
telefonátov, niekedy konfliktov. Niektoré úkony pribudnú. 
Nedôslednosť, chybovosť všetkých zainteresovaných pracov-
níkov (prevažne pracovníčok) je neprípustná, pokiaľ sa vy-
skytne, musí byť rýchle odstránená. Pozitívom RLK a SLK sú 
väčšinou dlhoroční zamestnanci. 

Poslednou fázou je organizácia samotnej príručnej regis-
tratúry. Nedôslednosť vedie k vyššej náročnosti, a teda v ko-
nečnom dôsledku k  väčšej práci personálu, pričom sa nedá 
upustiť od zásady bezchybnosti. Nové vedenie SLK zistilo 
problémy v  logistike tejto fázy. Ich odstránenie si vyžiadalo 
niekoľkomesačnú námahu.

Predchádzajúca riaditeľka sekretariátu RNDr. Jurigová za-
čala intenzívne riešiť situáciu, od júla pod gesciou viceprezi-
denta SLK MUDr. Rolanda. Súčasťou boli osobné stretnutia so 
zamestnancami v rôznej zostave s cieľom optimalizovať súčas-
ný a perspektívny postup. Na dohodu boli prijaté na 3 mesiace  

a 1 mesiac dve pracovníčky, ktoré triedili a zakladali dokumen-
ty. Riešila sa priestorová otázka, dislokovaná príručná registra-
túra, dostupnosť regálov, zakladanie nových zložiek. Niekoľko 
rokov nemala SLK archivárku, do stáleho pomeru bola prijatá 
zamestnankyňa znalá problematiky, náplň jej práce v príručnej 
registratúre bude postupne doplnená o kontakt s lekármi, čím 
chceme dosiahnuť väčšiu spokojnosť a  rýchlejšie vybavovanie 
žiadostí. V náplni práce sme presne vymedzili povinnosti pra-
covníčok mimo archivárky, prípadne v období bez archivárky. 
Upresnili sme priebežne vykonávané a kontrolné úlohy.

Návrh na vyradenie registratúrnych záznamov archivač-
ných dokumentov za roky 1996 – 2014, zaslaný na MV SR, bol 
schválený a materiály so znakom hodnoty „A“ boli 24. 5. 2022 
odovzdané do Slovenského národného archívu. Špecifikovali 
sme ukladanie ostatných zložiek v zmysle zákona a registra-
túrneho poriadku.

Vedeniu SLK ostáva jedna úloha, a  to presadiť, aby štát 
umožnil SLK získať dostatočné zdroje na činnosť, ktorú SLK 
vykonáva za štát a v jeho záujme, tzv. prenesený výkon štátnej 
správy. 

Pripravil: MUDr. R. Roland, viceprezident SLK

PRÍRUČNÁ 
REGISTRATÚRA

Č
Niekoľko slov o práci sekretariátov SLK a RLK 

Archív SLK
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KRÍŽOVKA & SUDOKU

Naša civilizácia sa dostala 
mimo hraníc synchronizácie 
s prírodou. Zmenila rovno- 
váhu príjmu potravín  
a fyzickej práce. Hlavnou 
príčinou úmrtnosti tak nie je 
hlad, ale (tajnička) života.

Správne znenie tajničky  
posielajte na media@lekom.sk  
(do predmetu mailu uveďte 
TAJNIČKA MEDIKOM 8), alebo  
na adresu Slovenská lekárska  
komora, Račianska 42/A,  
821 03 Bratislava do 15. 1. 2023.  

Ceny do krížovky venuje LEKÁR, a. s.

Správna odpoveď tajničky z časopisu MEDIKOM 7/2022 znie:  
Veľké vzdialenosti odlišujú civilizácie kultúrne aj jazykovo.  
Takže aj neskoršie generácie kolonizátorov INÝCH PLANÉT 
NEBUDÚ rozumieť pôvodným pozemšťanom.

Vyžrebovali sme troch súťažiacich, posielame im ceny, ktoré  
venuje LEKÁR, a. s.  
Výhercovia z čísla 7/2022: MUDr. Peter K., Topoľčany;
MUDr. Ľubica Č., Žilina; MUDr. Eva L., Poprad






