
Stanovisko výboru Slovenskej spoločnosti všeobecného praktického lekárstva 
Slovenskej lekárskej spoločnosti k novele zákona 578/2004 Z.z. prijaté na 
zasadnutí výboru SSVPL vo Vlkanovej dňa 1.7.2007 

Výbor Slovenskej spoločnosti všeobecného praktického lekárstva (ďalej V-SSVPL) Slovenskej lekárskej 
spoločnosti (ďalej SLS) zastáva názor, že je potrebné jednoznačne povedať, či na Slovensku lekársku službu 
prvej pomoci /ďalej LSPP/ chceme alebo nie.  

Ak ju nechceme, je potrebné povedať kto a ako bude ďalej zabezpečovať nepretržitosť poskytovania zdravotnej 
starostlivosti vo všeobecnej ambulantnej starostlivosti.  

Ak ju chceme (a z toho, že LSPP bola zakotvená v predchádzajúcej a je zakotvená v súčasnej legislatíve sa dá 
usudzovať, že ju na Slovensku chceme), je potrebné po prijatí novely zákona 578/2004 Z.z. odborne usmerniť 
všetky zložky participujúce na zabezpečení nepretržitosti poskytovania zdravotnej starostlivosti vo všeobecnej 
ambulantnej starostlivosti a špecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore stomatológia. 

V-SSVPL odmieta zabezpečenie nepretržitosti poskytovania zdravotnej starostlivosti vo všeobecnej 
ambulantnej starostlivosti individuálnym spôsobom (každý lekár sa stará o svojich pacientov 24 hodín na 
svojej ambulancii) a tiež nemôže súhlasiť  
so zabezpečením nepretržitosti zdravotnej starostlivosti vo všeobecnej ambulantnej starostlivosti každú noc na 
inom mieste na inej ambulancii všeobecného lekára  
pre dospelých ako vykladá novelu zákona č. 578/2004 Z.z. Asociácia súkromných lekárov Slovenskej republiky 
a Slovenská lekárska komora, pretože je vo verejnom záujme, aby sa nepretržitosť zdravotnej starostlivosti 
zabezpečovala na stabilnom, verejnosti dobre známom mieste.  

Zákon č. 578/2004 Z.z. definoval všeobecnú ambulantnú starostlivosť, jej nepretržitosť a spôsob ako zabezpečiť 
túto nepretržitosť – LSPP, ale neurčil adresne, kto má nepretržitosť poskytovania všeobecnej ambulantnej 
starostlivosti prostredníctvom LSPP zabezpečiť. Novela zákona č.578/2004 Z.z. túto povinnosť adresne určila. 
V-SSVPL vníma túto povinnosť ako povinnosť poskytovateľa zdravotnej starostlivosti vo všeobecnej 
ambulantnej starostlivosti figurovať alikvotným podielom v mesačnom rozpise služieb LSPP, aby 
nedochádzalo k situácii, že niektorí poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v uvedených typoch zdravotnej 
starostlivosti sa vyhýbali vykonávaniu služieb, nefigurovali v rozpise služieb a ostatní poskytovatelia vykonávali 
z tohto dôvodu služby naviac. 

V-SSVPL je za zachovanie súčasnej formy LSPP. V-SSVPL však súčasne upozorňuje na nedostatočné 
financovanie LSPP a žiada MZ SR, aby sa zaoberalo možnosťami zlepšenia financovania LSPP a navrhlo 
vláde SR novelizáciu Nariadenia vlády č.226/2004 Z.z, ktorá by zvýšila hornú hranicu paušálu a cenu bodu pre 
výkony LSPP, a poskytla tak priestor zdravotným poisťovniam pre zlepšenie financovania LSPP.  

Keďže najväčší problém s fungovaním a financovaním LSPP je v malých okresoch, V-SSVPL navrhuje 
MZ SR, aby uvažovalo o možnosti spojenia LSPP susedných malých okresov s určením jedného miesta 
prevádzky LSPP alebo pričlenením spádového územia malej LSPP k spádovému územiu väčšej LSPP v 
susedných okresoch. Týmto spôsobom by došlo k zníženiu frekvencie služieb lekárov v LSPP malých okresov a 
súčasne by došlo k zlepšeniu odmeňovania týchto lekárov. Priestor pre umožnenie týchto zmien vidí V-SSVPL v 
avízovanom novom Odbornom usmernení MZ SR o LSPP, ktoré by ich realizáciu dalo do kompetencie lekárov 
samosprávnych krajov.  
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