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1. Ústava SR (Ústavný zákon č. 460/1992 Zb.) garantuje 
v čl. 40 každému občanovi právo na ochranu zdravia 

nasledovne:

a/ Na základe zdravotného 
poistenia majú občania právo na 
bezplatnú zdravotnícku 
starostlivosť  a na zdravotné 
pomôcky za podmienok, ktoré 
ustanovuje zákon. 

b/ Na základe zdravotného
poistenia majú občania právo na
bezplatnú zdravotnícku
starostlivosť  a na zdravotné
pomôcky.

c/ neodpovedal
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2. Rozsah zdravotnej starostlivosti je garantovaný:

a/ Zákonom 363/2011 Z. z. 
o rozsahu a podmienkach úhrady 
liekov, zdravotníckych pomôcok 
a dietetických potravín na základe 
verejného zdravotného poistenia.

b/ Zákonom 576 o Zdravotnej
starostlivosti, službách súvisiacich
s poskytovaním zdravotnej
starostlivosti...

c/ neodpovedal
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0%

3. Prestúpiť do inej zdravotnej poisťovne môžem:

a/ raz za pol roka

b/ raz za rok

c/ neodpovedal
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4. Zamestnanec a zamestnávateľ spolu platia 
odvody zo mzdy na účely:

a/ zdravotného poistenia, poistenia 
v nezamestnanosti, dôchodkového 
poistenia a nemocenského 
poistenia

b/ zdravotného poistenia,
dôchodkového poistenia a
havarijného poistenia

c/ neodpovedal
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20%
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5. Limit spoluúčasti podľa zák. č. 581 vo výške 30 €
(bude sa zvyšovať) sa vzťahuje na poistenca, ktorý je:

a/ držiteľom preukazu fyzickej 
osoby s ťažkým zdravotným 
postihnutím

b/ poberateľom starobného
dôchodku

c/ neodpovedal
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6. Medzi činnosti zdravotnej poisťovne nepatrí:

a/ uzatváranie zmlúv s lekármi a
nemocnicami

b/ vydávanie preukazov ZŤP 
(zdravotne ťažko postihnutý)

c/ neodpovedal
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7. Povinnosťou poistenca je:

a/ preukazovať sa preukazom 
poistenca pri každej návšteve 
lekára 

b/ každú návštevu lekára hlásiť
svojej poisťovni

c/ neodpovedal
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8. Revízny lekár schvaľuje:

a/ vydanie každého lieku v lekárni

b/ predpis vybraných liekov

c/ neodpovedal
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9. Platnosť lekárskeho predpisu (receptu) na liek 
predpísaný lekárom lekárskej služby prvej pomoci 

a lekárom ústavnej pohotovostnej služby je:

a/ jeden deň

b/ tri dni

c/ neodpovedal
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10. Platnosť lekárskeho predpisu (receptu) na liek 
predpísaný bežne v ambulancii 

(okrem omamných látok a antibiotík) je:

a/ päť dní

b/ sedem dní

c/ neodpovedal
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11. Žiadosť o výnimku na úhradu lieku (indikácie) 
neuvedeného v Zozname hradených liekov podáva 

poisťovni na príslušnom tlačive:

a/ pacient alebo jeho zákonný
zástupca

b/ lekár, ktorý podanie lieku 
indikuje

c/ neodpovedal
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12. Žiadosť o úhradu spoluúčasti (doplatku na cene lieku) 
podáva poisťovni na príslušnom tlačive:

a/ pacient alebo jeho zákonný 
zástupca

b/ lekár, ktorý podanie lieku
indikuje

c/ neodpovedal
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13. Liek s príznakom ,,A" je podávaný:

a/ v nemocnici

b/ v ambulancii

c/ neodpovedal
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14. Pacient má právo na výber:

a/ hociktorého poskytovateľa

b/ poskytovateľa, s ktorým má 
poisťovňa uzatvorenú zmluvu

c/ neodpovedal
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15. Plánovanú liečbu v zahraničí:

a/ poisťovňa uhradí len po 
predchádzajúcom schválení

b/ musí poisťovňa vždy uhradiť

c/ neodpovedal
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16. Lekáreň je v zmysle zákona:

a/ maloobchodná prevádzka

b/ zdravotnícke zariadenie

c/ neodpovedal
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17. Zdravotné poisťovne v roku 2012 hospodárili:

a/ so ziskom

b/ so stratou

c/ neodpovedal
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18. Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou 
okrem iného vykonáva aj:

a/ dohľad nad verejným 
zdravotným poistením

b/ riadi sieť lekárov
samosprávnych krajov

c/ neodpovedal
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19. Kategorizačná komisia MZ SR pre lieky je poradný 
orgán ministra, ktorý:

a/ určuje ceny liekov a úhradu zo 
zdravotného poistenia

b/ kontroluje dodržiavanie
smerníc pri predpisovaní liekov

c/ neodpovedal
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20%
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20. Kategorizačná rada MZ SR pre lieky je poradný orgán 
ministra, ktorý:

a/ má na starosti odbornú analýzu
vybraných žiadostí o úhradu liečiv

b/ rieši odvolania žiadateľov pri 
nezaradení lieku do úhrady

c/ neodpovedal
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21. Poradné orgány Kategorizačnej komisie MZ SR 
pre lieky sú:

a/ Odborné pracovné skupiny pre 
ATC skupiny

b/ Komisie účelnej
farmakoterapie

c/ neodpovedal
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22. Zoznam kategorizovaných (hradených) liekov sa 
aktualizuje:

a/ 2 x ročne

b/ každý mesiac

c/ neodpovedal
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23. Preskribčné obmedzenie lieku znamená, že:

a/ liek je možné uhradiť len pri
použití v rámci hospitalizácie

b/ liek bude hradený len po 
predpísaní príslušným odborným 
lekárom

c/ neodpovedal
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24. Indikačné obmedzenie lieku znamená, že:

a/ liek sa môže indikovať len v
ambulantnom používaní

b/ liek je hradený len pri určitom 
zdravotnom stave pacienta

c/ neodpovedal
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25. Lekár môže predpísať pacientovi lieky do zásoby 
až na dobu:

a/ 12 mesiacov

b/ 3 mesiace

c/ neodpovedal


