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súlade s § 20 ods. 2 písm. m)  zákona č. 581/2004 Z. z. uverejňuje údaje o platobnej 

schopnosti zdravotných poisťovní za mesiac november 2019 

 
 

PLATOBNÁ SCHOPNOSŤ ZDRAVOTNÝCH POISŤOVNÍ 
 

Podľa § 14 ods. 2  zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou 
starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len 
„zákon č. 581/2004 Z. z.“) platobná schopnosť zdravotnej poisťovne sa preukazuje schopnosťou 
uhrádzať svoje záväzky voči poskytovateľom  v lehote, ktorá nepresiahne 30 kalendárnych dní odo 
dňa zmluvne dohodnutej lehoty splatnosti záväzkov voči poskytovateľom. 
 
Podľa § 14 ods. 3 zákona č. 581/2004 Z. z. platobná schopnosť zdravotnej poisťovne podľa § 14 
odsek 2  je zabezpečená, ak zdravotná poisťovňa neeviduje ku dňu, ku ktorému sa platobná 
schopnosť vykazuje, záväzky voči poskytovateľom, ktoré sú viac ako 30 dní po lehote splatnosti, 
v objeme prevyšujúcom 0,2 % objemu všetkých záväzkov podľa odseku 5 počas troch po sebe 
nasledujúcich kalendárnych mesiacov. To neplatí, ak ide o záväzky voči poskytovateľom, ktoré nie sú 
uhradené z právne uznateľných dôvodov. Za právne uznateľné dôvody podľa predchádzajúcej vety 
sa považujú právne skutočnosti podľa osobitných predpisov, na základe ktorých zdravotná poisťovňa 
nemôže uhradiť záväzky voči poskytovateľom v lehote splatnosti, pretože je povinná uhradiť záväzok 
na účet tretej osoby alebo nemôže uhradiť záväzok, pretože nemá vedomosť o tom, komu, alebo v 
akej výške má záväzok uhradiť. 

 
 

 
Platobná schopnosť zdravotných poisťovní za mesiac november 2019 

 
 
 

VšZP ukazovateľ 
vykázaná 
hodnota 

splnenie PS  
podľa § 14 ods. 

2 a 3 

§ 14 ods. 2  
Záväzky po lehote splatnosti viac ako 30 dní (bez 
záväzkov z právne uznateľných dôvodov) (v €) 

0 áno 

§ 14 ods. 3 
Podiel záväzkov po lehote splatnosti viac ako 30 dní 
(bez záväzkov z právne uznateľných dôvodov) 
na objeme všetkých záväzkov podľa ods. 5 (v %) 

0 áno 

 
    

ZP Dôvera ukazovateľ 
vykázaná 
hodnota 

splnenie PS  
podľa § 14 ods. 

2 a 3 

§ 14 ods. 2  
Záväzky po lehote splatnosti viac ako 30 dní (bez 
záväzkov z právne uznateľných dôvodov) (v €) 

0 áno 

§ 14 ods. 3 
Podiel záväzkov po lehote splatnosti viac ako 30 dní 
(bez záväzkov z právne uznateľných dôvodov) 
na objeme všetkých záväzkov  podľa ods. 5 (v %) 

0 áno  

 
    

Union ZP ukazovateľ 
vykázaná 
hodnota 

splnenie PS  
podľa § 14 ods. 

2 a 3 

§ 14 ods. 2  
Záväzky po lehote splatnosti viac ako 30 dní (bez 
záväzkov z právne uznateľných dôvodov) (v €) 

0 áno 

§ 14 ods. 3 
Podiel záväzkov po lehote splatnosti viac ako 30 dní 
(bez záväzkov z právne uznateľných dôvodov) 
na objeme všetkých záväzkov  podľa ods. 5 (v %) 

0 áno 

 
 



 Metodické usmernenie č. 1/4/2018 

k vykonávaniu prehliadky mŕtveho tela 

 
Článok 1 

Úvodné ustanovenia 
 
Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „úrad“) vydáva na zabezpečenie 

jednotného postupu k vykonávaniu prehliadky mŕtveho tela a  prepravy mŕtvych tiel v súlade s § 18 
ods. 1 písm. n) až s) a § 47b až § 47f zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade 
nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 
predpisov (ďalej len „zákon č. 581/2004 Z. z.“),  §  41  ods. 2 zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej 
starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a § 3 ods. 1 písm. g) zákona č. 578/2004 Z. z. 
o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských 
organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 
predpisov toto metodické usmernenie. 
                                                                
 
 

Článok 2 
Prehliadka mŕtveho tela 

 
1. Prehliadkou mŕtveho tela sa zisťuje čas a príčina úmrtia. Vykonávanie prehliadky mŕtveho tela 

je činnosť vo verejnom záujme v rámci výkonu zdravotníckeho povolania. 
 

2. Prehliadku mŕtveho tela vykonáva prehliadajúci lekár.  
 

3. Prehliadajúcim lekárom je zdravotnícky pracovník v povolaní lekár:  
a) ktorý má vydané oprávnenie na vykonávanie prehliadok mŕtvych tiel podľa § 47f ods. 1 

zákona č. 581/2004 Z. z. (ďalej len „oprávnenie“),  
b) poskytovateľa všeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktorý je uvedený v rozpise 

úradu,  
c) poskytovateľa špecializovanej ambulantnej starostlivosti, ktorý je uvedený v rozpise úradu, 
d) poskytovateľa, ktorý má vydané povolenie na prevádzkovanie ambulancie rýchlej lekárskej 

pomoci za splnenia podmienok určených v § 47da ods. 2 zákona č. 581/2004 Z. z., 
e) poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, ktorý má povolenie na prevádzkovanie ambulancie 

pevnej ambulantnej pohotovostnej služby, ktorý poskytoval pevnú ambulantnú pohotovostnú 
službu formou návštevnej služby za splnenia podmienok určených v § 47da ods.  2 zákona 
č. 581/2004 Z. z., 

f) poskytovateľa zdravotníckeho zariadenia ústavnej zdravotnej starostlivosti, v ktorom došlo 
k úmrtiu a ktorý nebol ošetrujúcim lekárom zomrelého počas poslednej hospitalizácie za 
splnenia podmienok uvedených v § 47c zákona č. 581/2004 Z. z.  

 
4. Žiadosť o vydanie oprávnenia obsahuje: 

a) titul, meno, priezvisko prehliadajúceho lekára, 
b) dátum narodenia, 
c) dátum a miesto školenia k prehliadkam mŕtvych tiel, 
d) kópiu osvedčenia o absolvovaní školenia prehliadajúceho lekára k prehliadkam mŕtvych tiel, 

to neplatí, ak ide o poskytovateľa všeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti alebo 
prehliadajúceho lekára s profesijným titulom všeobecný lekár alebo pediater,  

e) určenie časti Slovenskej republiky, v ktorej má prehliadajúci lekár záujem vykonávať 
prehliadky mŕtvych tiel,  

f) potvrdenie o registrácii prehliadajúceho lekára v Slovenskej lekárskej komore. 
 

5. Obsahom oprávnenia prehliadajúceho lekára je: 
a) titul, meno, priezvisko, 
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b) dátum narodenia, 
c) určenie samosprávneho kraja, ak sa vydáva prehliadajúcemu lekárovi organizátora,  
d) určenie časti územia Slovenskej republiky, ak sa oprávnenie vydáva na základe žiadosti 

prehliadajúceho lekára, ktorý požiadal o vydanie oprávnenia, alebo zamestnancovi úradu, 
ktorý je zdravotníckym pracovníkom v povolaní lekár a má osvedčenie o absolvovaní 
školenia, 

e) adresa trvalého bydliska alebo adresa pracoviska, 
f) dátum a miesto absolvovania školenia k prehliadkam mŕtvych tiel. 
 

6. Oprávnenie zaniká: 
a)  smrťou oprávnenej osoby, 
b)  vrátením oprávnenia úradu, 
c)  vyhlásením oprávnenej fyzickej osoby za mŕtvu. 
 

7. Prehliadajúci lekár, ktorý vykonal prehliadku mŕtveho tela je povinný bezodkladne po vykonaní 
prehliadky mŕtveho tela vyplniť list o prehliadke mŕtveho tela a štatistické hlásenie o úmrtí (ďalej 
len „list o prehliadke mŕtveho“) a jeden rovnopis povinne doručiť na príslušnú pobočku úradu 
najneskôr nasledujúci pracovný deň po vykonaní prehliadky mŕtveho tela.  
 

8. Prehliadajúci lekár je povinný zdržať sa akéhokoľvek konania smerujúceho k ponuke, 
propagácii alebo uprednostneniu konkrétneho prevádzkovateľa pohrebnej služby. 
 

9. Pri podozrení, že úmrtie bolo spôsobené trestným činom, samovraždou, alebo ak ide o úmrtie 
cudzieho štátneho príslušníka, prehliadajúci lekár bezodkladne oznámi tieto skutočnosti útvaru 
policajného zboru. 
 

10. Po prehliadke mŕtveho tela prehliadajúci lekár nariadi pitvu za podmienok ustanovených v § 48 
zákona č. 581/2004 Z. z. 

 
11. Po prehliadke mŕtveho tela prehliadajúci lekár spätne nahlási operačnému stredisku tiesňového 

volania záchrannej zdravotnej služby vykonanie prehliadky mŕtveho tela v prípade, že 
prehliadku mŕtveho tela vykonal lekár podľa § 47da ods. 6 a ods. 8 zákona č. 581/2004 Z. z. 

 
12. Uvedené ustanovenia sa netýkajú prehliadky mŕtveho tela profesionálneho vojaka zomrelého 

pri plnení úloh mimo územia Slovenskej republiky podľa § 47e zákona č. 581/2004 Z. z.  
 

 
Článok 3 

Postup pri výkone prehliadky mŕtveho tela 
 

A. Prehliadka mŕtveho tela mimo zdravotníckeho zariadenia ústavnej zdravotnej starostlivosti 
(§ 47da zákona č. 581/2004 Z. z.) 
 

Prehliadky mŕtvych tiel mimo zdravotníckeho zariadenia ústavnej zdravotnej starostlivosti sa 
vykonávajú:  

 
1. Organizátorom prehliadok mŕtvych tiel (ďalej len „organizátor“), na základe zmluvy 

o zabezpečení vykonávania prehliadok mŕtvych tiel.  
Organizátor je povinný: 
a) bezodkladne po oznámení úmrtia operačným strediskom tiesňového volania záchrannej 

zdravotnej služby zabezpečiť vykonanie prehliadky mŕtveho tela prostredníctvom 
prehliadajúceho lekára na tom území samosprávneho kraja, pre ktorý má uzatvorenú zmluvu 
o zabezpečení vykonávania prehliadok mŕtvych tiel, 

b) zabezpečiť nepretržitú dostupnosť prehliadajúceho lekára, 
c) zabezpečiť prepravu prehliadajúceho lekára na miesto výkonu prehliadky mŕtveho tela 

a späť, 
d) vyhotoviť a zaslať rozpis vykonávania prehliadky mŕtveho tela (ďalej len „rozpis 

organizátora“) operačnému stredisku tiesňového volania záchrannej zdravotnej služby 
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a úradu najneskôr do 10 pracovných  dní pred začiatkom kalendárneho mesiaca, na ktorý sa 
rozpis organizátora vyhotovuje, 

e) zdržať sa akéhokoľvek konania smerujúceho k ponuke alebo propagácii pohrebných služieb 
alebo poskytovaniu informácií o pohrebných službách s cieľom uprednostniť konkrétneho 
prevádzkovateľa pohrebnej služby. 
 

2. Lekárom poskytovateľa, ktorý má vydané povolenie na prevádzkovanie ambulancie rýchlej 
lekárskej pomoci, alebo lekárom organizátora, ktorý poskytoval pevnú ambulantnú 
pohotovostnú službu formou návštevnej služby (§ 47da ods. 2 zákona č. 581/2004 Z. z.), a to 
v prípade, ak: 
a) smrť osoby nastala až po začatí poskytovania zdravotnej starostlivosti tejto osobe týmto 

lekárom, 
b) je splnená niektorá z podmienok pre nariadenie pitvy podľa § 48 ods. 3 písm. b) až e) a g) až 

k), 
c) vykonaním prehliadky mŕtveho tela neohrozí poskytovanie neodkladnej zdravotnej 

starostlivosti inej osobe a 
d) má tento lekár vydané oprávnenie na vykonávanie prehliadok mŕtvych tiel. 

 
3. Na základe rozpisu úradu v čase, ak nie je pre samosprávny kraj uzatvorená platná a účinná 

zmluva o zabezpečení vykonávania prehliadok mŕtvych tiel organizátorom.  
 

Úrad zaradí do rozpisu úradu prehliadajúcich lekárov: 
 
3.1. Na základe dobrovoľnosti 

 
a) zdravotníckeho pracovníka poskytovateľa zdravotnej starostlivosti v povolaní lekár, ktorý 

požiadal úrad o vydanie oprávnenia na vykonávanie prehliadok mŕtvych tiel, 
b) zdravotníckeho pracovníka v povolaní lekár, ktorý nie je poskytovateľom a ktorý požiadal 

úrad o vydanie oprávnenia na vykonávanie prehliadok mŕtvych tiel, 
c) zamestnanca úradu, ktorý je zdravotníckym pracovníkom v povolaní lekár a ktorý má 

osvedčenie o absolvovaní školenia k prehliadkam mŕtvych tiel a vydané oprávnenie. 
 

3.2. Na základe povinnosti 
 

3.2.1. Ak úrad nedokáže na území samosprávneho kraja, pre ktorý nie je uzatvorená zmluva 
o zabezpečení vykonávania prehliadok mŕtvych tiel s organizátorom, úplne zabezpečiť 
vykonávanie prehliadok mŕtvych tiel prostredníctvom dobrovoľných prehliadajúcich lekárov, tak 
doplní do rozpisu úradu lekára poskytovateľa všeobecnej ambulantnej zdravotnej 
starostlivosti a lekára poskytovateľa špecializovanej ambulantnej starostlivosti.  
Lekár, ktorý je uvedený v rozpise úradu je povinný:  
a) vykonávať prehliadky mŕtvych tiel na základe rozpisu úradu, 
b) poskytnúť úradu kontaktné údaje (najmä telefonický kontakt a e-mailovú adresu, na ktorých 

bude zastihnuteľný) na účely zaradenia do rozpisu úradu,  
c) dodržiavať zákonné povinnosti týkajúce sa prehliadok mŕtvych tiel, 
d) bezodkladne po oznámení úmrtia operačným strediskom tiesňového volania záchrannej 

zdravotnej služby vykonať prehliadku mŕtveho tela, 
e) nariadiť pitvu podľa § 48 zákona č. 581/2004 Z. z. 

 
3.2.2. Lekár poskytovateľa všeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a lekár poskytovateľa 

špecializovanej ambulantnej starostlivosti uvedený v rozpise úradu vykoná prehliadku mŕtveho 
tela po oznámení úmrtia operačným strediskom tiesňového volania záchrannej zdravotnej 
služby počas jeho ordinačných hodín bezodkladne po ich skončení alebo v čase, keď je týmto 
lekárom poskytovaná pevná ambulantná pohotovostná služba, vykoná prehliadku mŕtveho tela 
bezodkladne po ukončení času, v ktorom sa pevná ambulantná pohotovostná služba poskytuje. 
 

3.2.3. Úrad pri príprave rozpisu úradu zaraďuje rovnomerne lekárov poskytovateľov všeobecnej 
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a lekárov poskytovateľov špecializovanej ambulantnej 
starostlivosti do rozpisu úradu. 
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3.3. Úrad zverejňuje rozpis úradu na svojom webovom sídle najneskôr k poslednému dňu 

kalendárneho mesiaca, ktorý o jeden mesiac predchádza kalendárnemu mesiacu, na ktorý sa 
rozpis úradu vyhotovuje. Rozpis úradu sa považuje za doručený poskytovateľom 
a prehliadajúcim lekárom dňom nasledujúcom po dni jeho zverejnenia na webovom sídle úradu. 
Úrad zašle rozpis úradu operačnému stredisku tiesňového volania záchrannej zdravotnej služby 
najneskôr 10 pracovných dní pred začiatkom obdobia, na ktorý sa rozpis úradu vyhotovuje. 

 
3.4. Ak má úrad k dispozícii emailovú adresu prehliadajúceho lekára, zašle rozpis úradu aj na túto 

emailovú adresu. 
 
4. Ak prehliadajúci lekár po prehliadke mŕtveho tela mimo zdravotníckeho zariadenia nenariadi 

pitvu, vyplní v  piatich vyhotoveniach list o prehliadke mŕtveho aj s týmito údajmi: miesto 
prehliadky, povolenie spopolnenia a prevozu a súčasne vyplní formulár Správa o prehliadke 
mŕtveho tela (príloha č. 1 /F-033). List o prehliadke mŕtveho  rozošle nasledovne: dva listy pre 
matriku, jeden pre obstarávateľa pohrebu, jeden list na založenie do dokumentácie mŕtveho, 
jeden pre príslušnú pobočku úradu. Prehliadajúci lekár je povinný najneskôr nasledujúci 
pracovný deň po vykonaní prehliadky mŕtveho tela doručiť na príslušnú pobočku úradu vyplnený 
list o prehliadke mŕtveho spolu s formulárom Správa o prehliadke mŕtveho tela.  

 
5. Ak prehliadajúci lekár po prehliadke mŕtveho tela mimo zdravotníckeho zariadenia v zmysle § 

48 zákona č. 581/2004 Z. z. nariadi pitvu, vyplní list o prehliadke mŕtveho v piatich 
vyhotoveniach a súčasne vypíše formulár Správa o prehliadke mŕtveho tela. Zabezpečí 
prepravu mŕtveho tela zmluvnou pohrebnou službou úradu na súdnolekárske pracovisko úradu, 
v ktorom bude vykonaná pitva a potvrdí príslušnú časť formuláru Potvrdenie o preprave mŕtveho 
tela (príloha č. 2. /F-072). S mŕtvym telom odošle v zalepenej obálke vyplnené listy o prehliadke 
mŕtveho v štyroch  vyhotoveniach a vypísaný formulár Správa o prehliadke mŕtveho tela 
s označením mena a priezviska mŕtveho, adresy príslušného Súdnolekárskeho a patologicko-
anatomického (ďalej len „SLaPA“) pracoviska  s poznámkou „vykonať pitvu“. Prehliadajúci lekár 
je povinný najneskôr nasledujúci pracovný deň po vykonaní prehliadky mŕtveho tela doručiť na 
príslušnú pobočku úradu jeden list o prehliadke mŕtveho.  
 

6. Ak prehliadajúci lekár zistí, že osoba bola v čase úmrtia nakazená, alebo je podozrenie na 
nákazu cholerou, morom, žltou zimnicou, škvrnitým týfusom, hemoragickými horúčkami, 
priónovým ochorením typu Creutzfeldt Jacobovej choroby alebo inými vysokovirulentnými 
prenosnými chorobami (ďalej len „nebezpečná choroba“) v liste o prehliadke mŕtveho uvedie 
„nakazený nebezpečnou chorobou“ a túto skutočnosť oznámi bezodkladne príslušnému 
Regionálnemu úradu verejného zdravotníctva. 
 

7.  V prípade nákazy alebo podozrenia na tuberkulózu prehliadajúci lekár oznamuje túto 
skutočnosť bezodkladne Národnému ústavu tuberkulózy, pľúcnych chorôb a hrudníkovej 
chirurgie Vyšné Hágy prostredníctvom tlačiva „Hlásenie o pacientovi s tuberkulózou“, ktoré je 
zverejnené v Národnom registry tuberkulózy. 
 

8. V prípade úmrtia vo vozidle ambulancie rýchlej lekárskej pomoci je mŕtve telo vyložené 
v najbližšom zdravotníckom zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti. 
 

9. V prípade, ak lekár poskytovateľa, ktorý má vydané povolenie na prevádzkovanie ambulancie 
rýchlej lekárskej pomoci nevykoná prehliadku mŕtveho tela podľa bodu 2. tohto článku, 
informuje o úmrtí bezodkladne operačné stredisko tiesňového volania záchrannej zdravotnej 
služby za účelom zabezpečenia prehliadky mŕtveho tela organizátorom. 
 

10. Prehliadajúci lekár informuje príbuzných o úmrtí. V prípade, ak nemá kontaktné údaje na 
príbuzných, obráti sa na útvar policajného zboru, s ktorým ďalej spolupracuje.  

 
B. Prehliadka mŕtveho tela v zdravotníckom zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti 

(§ 47c zákon č. 581/2004 Z. z.) 
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Prehliadka mŕtveho tela v zdravotníckom zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti sa vykoná 
v zmysle § 47c zákona č. 581/2004 Z. z. len v prípade, ak bol pacient v danom zariadení 
hospitalizovaný. 

 
Prehliadky mŕtvych tiel v zdravotníckom zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti, v ktorom 
došlo k úmrtiu, zabezpečí poskytovateľ zdravotnej starostlivosti, ktorý má vydané povolenie na 
prevádzkovanie tohto zdravotníckeho zariadenia prehliadajúcim lekárom, ktorý nebol 
ošetrujúcim lekárom zomrelého počas poslednej hospitalizácie. 

 
1. Ak prehliadajúci lekár po prehliadke mŕtveho tela nenariadi pitvu, vyplní v  piatich vyhotoveniach 

list o prehliadke mŕtveho aj s týmito údajmi: miesto prehliadky, povolenie spopolnenia 
a prevozu. List o prehliadke mŕtveho rozošle nasledovne: dva listy pre matriku, jeden list pre 
obstarávateľa pohrebu, jeden list na založenie do dokumentácie mŕtveho a jeden list 
o prehliadke mŕtveho je povinný najneskôr nasledujúci pracovný deň po vykonaní prehliadky 
mŕtveho tela doručiť na príslušnú pobočku úradu. 

 
2. Ak prehliadajúci lekár po prehliadke mŕtveho tela nariadi pitvu, vyplní v  piatich vyhotoveniach 

list o prehliadke mŕtveho s údajom o mieste prehliadky a zabezpečí prepravu mŕtveho tela 
zmluvnou pohrebnou službou úradu na SLaPA pracovisko úradu, v ktorom bude vykonaná 
pitva. S mŕtvym telom odošle v zalepenej obálke s označením mena a priezviska mŕtveho, 
adresy príslušného SLaPA pracoviska s poznámkou „vykonať  pitvu“ lekársku prepúšťaciu 
správu a listy o prehliadke mŕtveho - v štyroch vyhotoveniach a jeden list o prehliadke mŕtveho 
je povinný najneskôr nasledujúci pracovný deň po vykonaní prehliadky mŕtveho tela doručiť na 
príslušnú pobočku úradu. 

 
3. Ak prehliadajúci lekár zistí, že osoba bola v čase úmrtia nakazená alebo je podozrenie na 

nebezpečnú chorobu v liste o prehliadke mŕtveho, uvedie „nakazený nebezpečnou chorobou“ 
a túto skutočnosť oznámi bezodkladne príslušnému Regionálnemu úradu verejného 
zdravotníctva. 

 
4. V prípade nákazy alebo podozrenia na tuberkulózu prehliadajúci lekár oznamuje túto 

skutočnosť bezodkladne Národnému ústavu tuberkulózy, pľúcnych chorôb a hrudníkovej 
chirurgie Vyšné Hágy prostredníctvom tlačiva „Hlásenie o pacientovi s tuberkulózou“, ktoré je 
zverejnené v Národnom registry tuberkulózy. 
 

 
C.  Evidencia dokladov o prehliadke mŕtveho tela 

 
1. Pobočka úradu vedie evidenciu listov o prehliadke mŕtveho tak, aby bolo možné odkontrolovať 

podklady k faktúre a vyúčtovaniu prehliadky mŕtveho tela. 
 

2. Pobočka úradu eviduje doručené správy o prehliadke mŕtveho tela. 
 

 
D.  Opakované vykonanie prehliadky mŕtveho tela 

 
1. V prípade, ak prehliadajúci lekár po prehliadke mŕtveho tela nenariadi pitvu, ale blízka osoba  

mŕtveho požiada o pitvu v zmysle § 48 ods. 2 zákona č. 581/2004 Z. z., vedúci lekár 
príslušného SLaPA pracoviska alebo ním poverený prehliadajúci lekár vykoná opakovanú  
prehliadku mŕtveho tela a nariadi pitvu. 
 

2. Opakovanú prehliadku mŕtveho tela môže vykonať vedúci lekár SLaPA pracoviska úradu alebo 
ním poverený prehliadajúci lekár aj na základe požiadavky príslušníka policajného zboru. 

 
3. Ak prehliadajúci lekár vykonal opakovanú prehliadku mŕtveho tela, vyplní v piatich 

vyhotoveniach list o prehliadke mŕtveho, ktorým nahradí predchádzajúci list o prehliadke 
mŕtveho. V  opakovane vystavenom liste o prehliadke mŕtveho  uvedie, že ide o opakovanú 
prehliadku mŕtveho tela v časti „návrh prehliadajúceho lekára“.  
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4. Pri opakovanom vykonaní prehliadky mŕtveho tela musia byť zabezpečené všetky postupy 
v súlade s postupmi uvedenými v článku 3 tohto metodického usmernenia. Vystavia sa nové 
listy o prehliadke mŕtveho. Prehliadajúci lekár zabezpečí, aby boli listy o prehliadke mŕtveho 
vydané len v jednom origináli. Prvotne vystavené listy o prehliadke mŕtveho sa archivujú. 

 
 

Článok 4 
Úhrada za výkon prehliadky mŕtveho tela 

 
A. Úrad uhrádza organizátorovi úhradu za vykonávanie prehliadok mŕtvych tiel a úhradu za 

prepravu prehliadajúceho lekára na miesto vykonania prehliadky mŕtveho tela a späť v súlade 
s cenou a podmienkami uvedenými v zmluve o zabezpečení vykonávania prehliadok mŕtvych 
tiel uzatvorenej medzi organizátorom a úradom, ktorá  je výsledkom verejného obstarávania.  
 

B. 1. Úrad uhrádza:  
1.1. poskytovateľovi všeobecnej ambulantnej starostlivosti a poskytovateľovi špecializovanej 

ambulantnej starostlivosti, ktorého lekár vykonal prehliadku mŕtveho tela na základe rozpisu 
úradu a prehliadajúcemu lekárovi, ktorý nie je lekárom poskytovateľa všeobecnej ambulantnej 
starostlivosti alebo poskytovateľa špecializovanej ambulantnej starostlivosti a ktorý vykonal 
prehliadku mŕtveho tela na základe rozpisu úradu, úhradu za vykonanú prehliadku mŕtveho tela 
a úhradu za prepravu prehliadajúceho lekára na miesto vykonania prehliadky mŕtveho tela 
a späť, ak sa prehliadajúci lekár dopravil na miesto prehliadky mŕtveho tela na vlastné náklady 
(prípady úmrtí mimo zdravotníckeho zariadenia ústavnej zdravotnej starostlivosti);  

 
1.2. prehliadajúcemu lekárovi podľa § 47f ods. 1 písm. b) až d) alebo poskytovateľovi  zdravotnej 

starostlivosti, ktorého lekár vykonal prehliadku mŕtveho tela, úhradu za vykonanú prehliadku 
mŕtveho tela, ak sa prehliadka mŕtveho tela vykonala v zdravotníckom zariadení ústavnej 
zdravotnej starostlivosti (prípady úmrtí v zdravotníckom zariadení ústavnej zdravotnej 
starostlivosti);  

 
1.3. poskytovateľovi, ktorý má vydané povolenie na prevádzkovanie ambulancie rýchlej lekárskej 

pomoci, úhradu za vykonanie prehliadky mŕtveho tela za splnenia podmienok stanovených v 
§ 47da ods. 2 zákona č. 581/2004 Z. z.; 
 

1.4. poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti, ktorý má povolenie na prevádzkovanie ambulancie 
pevnej ambulantnej pohotovostnej služby, úhradu za vykonanie prehliadky mŕtveho tela za 
splnenia podmienok stanovených v § 47da ods. 2 zákona č. 581/2004 Z. z.  
 

2. Úrad uhrádza osobám uvedeným v bode 1.2. tejto časti B sumu vo výške 10 eur za jednu 
vykonanú prehliadku mŕtveho tela v zdravotníckom zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti. 
Platiteľ DPH navýši vyššie uvedenú sumu o DPH v súlade s aktuálnym znením zákona 
č. 222/2004 Z. z. o dani s pridanej hodnoty.  
 

3. Úrad uhrádza osobám uvedeným  v bodoch 1.1., 1.3. a 1.4. tejto časti B sumu vo výške 40 eur 
za jednu vykonanú prehliadku mŕtveho tela mimo zdravotníckeho zariadenia ústavnej 
zdravotnej starostlivosti. V prípade, že dotknuté osoby uvedené v bodoch 1.1., 1.3. a 1.4. 
konajú v čase výkonu prehliadky mŕtveho tela v postavení platiteľa DPH, navýšia vyššie 
uvedenú sumu o DPH v súlade s aktuálnym znením zákona č. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej 
hodnoty v znení neskorších predpisov. 
 

4. Úrad uhrádza osobám uvedeným v bode 1.1. v tejto časti B úhradu za prepravu 
prehliadajúceho lekára na miesto vykonania prehliadky mŕtveho tela a späť, ak sa dopravil na 
miesto prehliadky na vlastné náklady nasledovne: 
- 3,30  eur pri prepravnej vzdialenosti do 25 km, 
- 6,60  eur pri prepravnej vzdialenosti od 26 do 50 km, 
- 9,90  eur pri prepravnej vzdialenosti od 51 do 75 km, 
- 13,20  eur pri prepravnej vzdialenosti od 76 do 100 km, 
- 16,50  eur pri prepravnej vzdialenosti od 101 do 125 km, 
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- 19,80  eur pri prepravnej vzdialenosti od 126 do 150 km, 
- 20,00  eur pri prepravnej vzdialenosti nad 150 km. 
Platiteľ DPH navýši vyššie uvedené sumy o DPH v súlade s aktuálnym znením zákona č. 
222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty v znení neskorších predpisov. 
 

5. Faktúra, prípadne vyúčtovanie (viď bod 6. tejto časti B) za vykonané prehliadky mŕtvych tiel 
podľa bodov 1.1. až 1.4. tejto časti B sa zasiela štvrťročne na príslušnú pobočku úradu, vždy 
k poslednému dňu kalendárneho štvrťroka, za ktorý úhrada prináleží. Pri fakturácii nad 300 eur 
mesačne môže byť fakturačným obdobím aj kalendárny mesiac. Súčasťou faktúry je zoznam 
prehliadok mŕtvych tiel (príloha č. 3/F-443) vykonaných za kalendárne mesiace príslušného 
kalendárneho štvrťroka a Vyhlásenie lekára o spôsobe dopravy k prehliadke mŕtveho tela 
(príloha č. 4/F-266). Splatnosť faktúry je 30 dní odo dňa jej doručenia na príslušnú pobočku 
úradu. 

 
6. Prehliadajúci lekár, fyzická osoba, ktorá nie je zaregistrovaná ako platiteľ DPH, môže vyúčtovať 

úhrady za výkon prehliadky mŕtvych tiel aj prostredníctvom formulára „Vyúčtovanie prehliadok 
mŕtvych tiel pre fyzické osoby, ktoré nie sú zaregistrované ako platitelia DPH“ (príloha č. 5/ F-
484). Vyúčtovanie prehliadok mŕtvych tiel pre fyzické osoby, ktoré nie sú zaregistrované ako 
platitelia DPH, má charakter faktúry, t. j. musí obsahovať povinné prílohy uvedené v bode 5. 
tejto časti B. Vyúčtovanie prehliadok mŕtvych tiel pre fyzické osoby, ktoré nie sú zaregistrované 
ako platitelia DPH, sa zasiela na príslušnú pobočku úradu rovnakým spôsobom ako faktúra. 
 

7. Prehliadajúci lekár fakturuje vykonané prehliadky mŕtvych tiel do jedného roka od samotného 
výkonu prehliadky mŕtveho tela. 

 
             

Článok 5 
Prepravy mŕtvych tiel 

 
1. Prepravy mŕtvych tiel na pitvu zabezpečujú v jednotlivých regiónoch Slovenskej republiky 

príslušné zmluvné pohrebné služby, ktoré majú s úradom uzatvorený zmluvný vzťah. 
 

2. Zoznamy zmluvných pohrebných služieb s kontaktnými telefónnymi číslami pre jednotlivé 
regióny Slovenskej republiky sú uverejnené na webovej stránke úradu www.udzs-sk.sk a sú tiež 
k dispozícii na príslušných pobočkách úradu a SLaPA pracoviskách úradu.  

 
 

Článok 6 
Vzdelávanie 

 
1. Vedúci lekár alebo lekár úradu poverený vedúcim lekárom SLaPA (ďalej len „školiaci lekár“), 

v spolupráci s riaditeľom sekcie súdneho lekárstva a patologickej anatómie, zabezpečuje 
školenia prehliadajúcich lekárov, ktorí následne dostanú osvedčenie o absolvovaní školenia 
k prehliadkam mŕtvych tiel a oprávnenie na vykonávanie prehliadok mŕtvych tiel v príslušnom 
samosprávnom kraji alebo časti územia Slovenskej republiky. 
 

2. Na jednotlivých školeniach sú lekári oboznamovaní s odbornými postupmi pri vykonávaní 
prehliadok mŕtvych tiel a o podmienkach pre nariadenie pitvy. 
  

3. V prípade preškolenia lekárov dostanú opätovne osvedčenie o absolvovaní školenia. 
 

4. Po školení prehliadajúcich lekárov vedúci lekár príslušného SLaPA pracoviska zašle zoznam 
vyškolených lekárov elektronicky na sekretariát príslušnej pobočky úradu.  
 

5. Školiaci lekár uskutočňuje vzdelávanie prehliadajúcich lekárov o prípadových štúdiách úradu 
týkajúcich sa úmrtí. 
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Článok 7 
Zoznam SLaPA pracovísk úradu, na ktorých sa vykonávajú pitvy 

 
1. Zoznam SLaPA pracovísk úradu, na ktorých sa vykonávajú pitvy, je nasledovný: 

 
SL pracovisko Bratislava 
PA pracovisko Bratislava Antolská a Sasinkova – dve miesta výkonu  
SLaPA pracovisko Nitra  
SLaPA pracovisko Žilina 
SLaPA pracovisko Martin  
SLaPA pracovisko Banská Bystrica  
SLaPA pracovisko Prešov 
SLaPA pracovisko Poprad 
SLaPA pracovisko Košice  
 

2. Rajonizácia pre vykonávanie pitiev na SLaPA pracoviskách je uvedená v prílohe č. 6 tohto 
metodického usmernenia. 
 

3. Zoznam zdravotníckych zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti a okresov, z ktorých sa 
prevážajú mŕtve telá na pitvu na príslušné SLaPA pracovisko úradu, je zverejnený na webovej 
stránke úradu a k dispozícii je na každej pobočke úradu a u vedúceho lekára SLaPA pracoviska 
úradu. K dispozícii majú zoznam aj riaditelia zdravotníckych zariadení ústavnej  zdravotnej 
starostlivosti, dispečingy záchrannej zdravotnej služby a ambulantnej pohotovostnej služby a 
operačné strediská tiesňového volania záchrannej zdravotnej služby. 

 
 

Článok 8 
Mlčanlivosť 

 
Prehliadajúci lekár je povinný zachovávať mlčanlivosť o všetkých skutočnostiach, o ktorých sa 
v rámci výkonu prehliadky mŕtveho tela dozvedel, ako aj dodržiavať ustanovenia aktuálne platného 
zákona o ochrane osobných údajov a nariadení Európskej únie. V prípade porušenia povinností 
uvedených v tomto bode prehliadajúci lekár zodpovedá za škodu, ktorá tým úradu vznikne. 

 
 

Článok  9 
Prechodné ustanovenia 

 
1. Poverenie na vykonávanie prehliadok mŕtvych tiel vydané podľa predpisov účinných do 31. 

decembra 2017 sa do 1. júla 2019 považuje za oprávnenie vydané podľa predpisov účinných od 
1. januára 2018, pričom toto poverenie stráca platnosť najneskôr 1. júla 2019. 

2. Poverenie na vykonávanie prehliadok mŕtvych tiel vydané podľa predpisov účinných do 31. 
decembra 2017 zaniká, ak osobe bolo vydané oprávnenie podľa predpisov účinných od 1. 
januára 2018. 

 
Článok  10 
Účinnosť 

 
Toto metodické usmernenie č. 01/2018 v znení novely č. 4 nadobúda účinnosť dňom vydania.  

 
Bratislava 23.12.2019 
                                     

       Ing. Ján Kohútik 

                                    zástupca predsedu 
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Príloha č. 1 k MU č. 1/4/2018  

Správa o prehliadke mŕtveho tela 
 

 

Meno a priezvisko: ................................................................... Nar./R. č.: ........................................ 

Bydlisko: ............................................................................................................................................... 

 

Anamnéza a okolnosti smrti: .............................................................................................................. 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 
 

Polícia:  prítomná                       útvar PZ: ............................................................................................ 

               neprítomná                   meno: ............................................ kontakt: ......................................         

 

Opis miesta nálezu mŕtvoly a polohy tela: (byt, dom, ulica, stopy krvi, teplota okolia, poloha tela) 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 
 

Predmety nájdené pri mŕtvole: (zbrane, lieky, injekčné striekačky, fľaše s obsahom, škrtidlo a pod.) 

...................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

odoslané na pitvu: áno         nie             odovzdané (komu): .................................................................  
 

Opis šatstva, obsahu vreciek a cenností: (úprava, poškodenie a znečistenie šatstva, odtlačky)  

...................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

cennosti: ....................................................... odovzdané (komu) .......................................................... 
 

Posmrtné škvrny:  farba: červeno-fialová              iná: .......................................................................              

prítomné                  lokalizácia: zadná plocha         iná: .......................................................................  

neprítomné                                  vzhľad:       ostrovčekovité  -  začínajú splývať  -  difúzne splývajú 

nehodnotiteľné                            vytlačiteľnosť:  ľahko  -  ťažšie  -  veľmi ťažko  -  nevytlačiteľné  
 

Posmrtná stuhnutosť:   svalstvo tváre:  slabo vyvinutá  -  silno vyvinutá  -  vymiznutá        

prítomná                         svalstvo HK:     slabo vyvinutá  -  silno vyvinutá  -  vymiznutá 

neprítomná  svalstvo DK:        slabo vyvinutá  -  silno vyvinutá  -  vymiznutá 
 

Neskoré posmrtné zmeny: lokalizácia:  hlava  -  krk  -  hrudník  -  brucho  -  chrbát  -  HK  -  DK 

prítomné                vzhľad:  zelené sfarbenie kože - hnilobná cievna kresba - hnilobné pľuzgiere -  

neprítomné                        odlučovanie pokožky - výtok hnilobnej tekutiny - vajíčka, larvy hmyzu -                                               

                                          uvoľňovanie vlasov, ochlpenia, nechtov - mumifikácia - zmydlovatenie                                    
 

Zranenia a stopy násilia:  lokalizácia:  hlava  -  krk  -  hrudník  -  brucho  -  chrbát  -  HK  -  DK 

prítomné                   stručný opis: .........................................................................................................   

neprítomné                                    .......................................................................................................... 
 

Miesto a čas prehliadky: ..................................................................................................................... 
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Príčina smrti: ...................................................................Čas smrti: ................................................. 

Kontakt na prehliadajúceho lekára: ................................................................................................. 

Pečiatka a podpis prehliadajúceho lekára: 
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Príloha č. 2 k MU č. 1/4/2018 

 

Potvrdenie o preprave mŕtveho tela   

      (preprava určená prehliadajúcim lekárom) 

 

I.     Identifikácia mŕtveho 

 

Meno a priezvisko: .................................................................... Dátum narodenia: ............................ 

Miesto úmrtia: ...................................................................................................................................... 

 

II.     Identifikácia prehliadajúceho lekára 

 

Meno a priezvisko: ..................................................................... Dátum: ………………................... 

Pečiatka a podpis lekára: ........................................................... 

 

III.    Identifikácia prevádzkovateľa 

 

Názov: ................................................................. číslo zmluvy uzatvorenej s ÚDZS: ........................ 

Adresa: ................................................................................................................................................. 

IČO: ................................................. Meno a priezvisko vodiča: ........................................................ 

Preprava: odkiaľ: ............................................................... kam: ........................................................ 

Dňa: ................................... počet km: .............................. podpis vodiča: ......................................... 

 

IV.     Potvrdenie o prevzatí mŕtveho na pitvu 

 

Adresa pracoviska ÚDZS: .................................................................................................................... 

Meno a priezvisko zamestnanca ÚDZS, ktorý prevzal mŕtveho: ......................................................... 

Dňa: .......................................... o .................... hod., podpis: .............................................................. 

Počet mŕtvych tiel prepravených na pitvu v jednom vozidle: .............................................................. 
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Príloha č. 3 k MU č. 1/4/2018 
 

 Zoznam prehliadok mŕtvych tiel vykonaných za príslušný kalendárny mesiac 
 
Obchodné meno/titul, meno, priezvisko:   
Sídlo/adresa: 
IČO: DIČ:  
 

Por. 
číslo 

Meno a priezvisko 
mŕtveho 

Dátum 
narodenia 
mŕtveho 

Dátum, čas, miesto 
vykonania 
prehliadky 

Meno a priezvisko 
prehliadajúceho lekára 

Dátum narodenia 
prehliadajúceho 

lekára 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
V _________________ dňa _________________ 
  
     Podpis a pečiatka  
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Príloha č. 4 k MU č. 1/4/2018 

Vyhlásenie lekára o spôsobe dopravy  
k prehliadke mŕtveho tela   

 
Titul, meno a priezvisko lekára: 
 
Adresa: 
 

Por. 
číslo 

Meno a priezvisko 
mŕtveho 

Miesto úmrtia 
(prehliadky) 

Dátum 
prehliadky 

Spôsob dopravy k mŕtvemu telu 

Hradená lekárom Dopravná 
služba 
(názov) 

Km náhrada 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
V _________________ dňa _________________ 
 
 Podpis a pečiatka 
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Príloha č. 5 k MU č. 1/4/2018 
 

Vyúčtovanie prehliadok mŕtvych tiel 

pre fyzické osoby, ktoré nie sú zaregistrované ako platitelia DPH 

 

Vyúčtovanie prehliadok mŕtvych tiel za obdobie: ....................., číslo vyúčtovania.............. 

v okrese:............................ 

Rozpis č.:                                 na mesiac:                             zo dňa: 

 

Meno a priezvisko prehliadajúceho lekára:  

Bydlisko:  

Číslo účtu - IBAN:   

Počet vykonaných prehliadok:  

- v zdravotníckom zariadení: 

     jedn. cena 10 eur  x  počet prehliadok ..................... = celková suma: .................................... eur 

 - mimo zdravotníckeho zariadenia: 

     jedn. cena 40 eur  x  počet prehliadok ..................... = celková suma: .................................... eur  

- prepravné na vlastné náklady:  

1) do 25 km: jedn. cena 3,30 eur x počet ..................... = celková suma: .................................... eur 

2) od 26 km do 50 km: jedn. cena 6,60 eur x počet .................. = celková suma: ........................ eur 

3) od 51 km do 75 km: jedn. cena 9,90 eur x počet .................. = celková suma: ........................ eur 

4) od 76 km do 100 km: jedn. cena 13,20 eur x počet .................. = celková suma: .................... eur 

5) od 101 km do 125 km: jedn. cena 16,50 eur x počet .................. = celková suma: .................. eur 

6) od 126 km do 150 km: jedn. cena 19,80 eur x počet .................. = celková suma: .................. eur 

7) nad 150 km: jedn. cena 20,00 eur x počet .................... = celková suma: ............................... eur 

Spolu prepravné: ......................... eur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Celkom k úhrade:  ........................................... eur 

 

 

 

 

Miesto a dátum:  Podpis prehliadajúceho lekára*: 
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Prílohy: 

Zoznam prehliadok mŕtvych tiel 

Vyhlásenie lekára o spôsobe dopravy lekára k prehliadke mŕtveho tela 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Nepoužívať pečiatku 
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Príloha č. 6 k MU č. 1/4/2018 
 

RAJONIZÁCIA PRE VYKONÁVANIE 
PITIEV NA SÚDNOLEKÁRSKYCH A PATOLOGICKO-ANATOMICKÝCH 

PRACOVISKÁCH 
 
 

Patologicko-anatomické pracovisko Ústavné zdravotnícke zariadenia v rajóne 
Bratislava - Antolská DFNsP, Detské kardiocentrum, SÚSCH, UN Bratislava – 

pracoviská  sv. Cyrila a Metoda a Kramáre (okrem 
Geriatrickej kliniky), Liečebňa sv. Františka v Prievoze, NsP 

Malacky, Nemocnica MV SR, Nemocnica MO SR, Skalica, 
Senica, Hlohovec 

Bratislava - Sasinkova UN Bratislava – pracoviská Ružinov, Mickiewiczova 
a Geriatrická klinika Kramáre, NOÚ Klenová, FNsP 

Milosrdní bratia, s.r.o., NÚTaRCH, GPN Partizánska, OÚ 
sv. Alžbety, ŽNsP, Pezinok,  Limbach, Modra, Trnava, 
Dunajská Streda 

Nitra Nitra,  Zobor OLÚ TaRCH, Topoľčany, Zlaté Moravce, 
Levice, Šahy, Piešťany, Galanta, Partizánske, Nové Mesto 
nad Váhom, Myjava, Nové Zámky, Komárno, Šaľa, 
Želiezovce, Hronovce 

Žilina Žilina, Čadca 

Martin FN Martin, Dolný Kubín, Námestovo, Liptovský Mikuláš, 
Ružomberok, Trstená, Bánovce nad Bebravou, Prievidza-
Bojnice,  Handlová, Trenčín, Púchov, Ilava, Považská 
Bystrica 

Banská Bystrica Zvolen, Banská Bystrica, Nová Baňa, Banská Štiavnica, 
Žiar nad  Hronom, Brezno, Lučenec, Veľký Krtíš, Hnúšťa, 
Rimavská Sobota, Revúca, Krupina 

Prešov Prešov, Svidník, Stropkov, Vranov nad Topľou, Humenné, 
Medzilaborce, Snina, Bardejov 

Poprad Poprad, Levoča, Vyšné Hágy, Liečebne Vysoké Tatry, 
Spišská Nová Ves, Stará Ľubovňa, Krompachy, Kežmarok 

Košice Košice, Gelnica, Rožňava, Kráľovský Chlmec, Trebišov, 
Michalovce 

 

 

 
Súdnolekárske pracovisko Spádové územie 

Bratislava - Antolská Bratislava I, Bratislava II, Bratislava III, Bratislava IV, 
Bratislava V, Malacky, Senec, Senica, Skalica, Dunajská 
Streda, Trnava, Pezinok, Hlohovec 

Nitra Nitra, Levice, Šahy, Topoľčany, Zlaté Moravce, 
Partizánske, Nové  Mesto nad Váhom,  Myjava, Nové 
Zámky, Komárno, Šaľa, Galanta, Želiezovce,  Piešťany 

Žilina Žilina, Bytča, Kysucké Nové Mesto, Čadca   

Martin Dolný Kubín, Liptovský Mikuláš, Martin, Námestovo, 
Ružomberok, Turčianske Teplice, Tvrdošín, Bánovce nad 
Bebravou, Prievidza-Bojnice, Trenčín, Púchov, Ilava, 
Považská Bystrica 

Banská Bystrica Banská Bystrica, Brezno, Detva, Zvolen, Žarnovica, Žiar 
nad Hronom, Banská Štiavnica, Lučenec, Rimavská 
Sobota, Poltár, Veľký Krtíš, Revúca, Krupina 

Prešov Prešov, Sabinov, Bardejov, Svidník, Stropkov, Vranov nad 
Topľou, Humenné, Medzilaborce, Snina 

Poprad  Poprad, Kežmarok, Levoča, Stará Ľubovňa, Spišská Nová 
Ves 

Košice Košice I, Košice II, Košice III, Košice IV, Košice – okolie, 
Trebišov, Michalovce, Rožňava, Sobrance, Gelnica 

 


