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PLNOHODNOTNÝ ROK 2023

Na slovíčko s ministerkou zdravotníctva

Aktívne sme reprezentovali vo svete 

44. výročná konferencia SSVPL  
plná vzdelania 

Ďakujeme, Adriana Šimková



Päť 
Perfektných 
vecí 
SSVPL 
v roku 2023

Vážené kolegyne, vážení kolegovia,

Nový rok je časom pre  bilancovanie, prísľuby 
a často pre odvážne predsavzatia. Bilancovanie nášho 
„SSVPL roka“ je pre mňa však i základom a prísľubom 
na niečo nové, lepšie, dôslednejšie či dôkladnejšie. 

Hneď na začiatku viem, že do týchto riadkov ne-
zmestím každý dobrý počin, čo sa nám v roku 2023 
v SSVPL podaril. Že v ňom nedokážem poďakovať 
každému z vás, ktorí dennodenne vo svojich ambu-
lanciách vykonávate svoju prax a robíte dobré meno 
nášmu odboru. Ste prví, za kým pacient prichádza. 
Ste srdcom zdravotníctva. 

Dovolím si však vyzdvihnúť päť Perfektných vecí 
(5P), ktoré sa v roku 2023 SSVPL podarili. 

1P  Prvou Perfektnou vecou je naše vzdelávanie. 
Ústredným dianím odbornej spoločnosti sú od-
borné podujatia. Tento rok bola opäť vrcholom už 
naša tradičná 44. výročná konferencia SSVPL vo 
Vysokých Tatrách. Ako odborná spoločnosť však 
participujeme aj na ďalších kongresoch a odbor-
ných podujatiach. Pre mnohých boli podnetné 
Dni praktickej obezitológie a metabolického syn-
drómu v Bardejove. Takéto medziodborové pre-
pojenia sú budúcnosťou aj pre všeobecných leká-
rov, pretože sa o pacienta v ambulancii staráme 
komplexne. A zvlášť vydarené boli 4. Dni mladých 
praktikov na Donovaloch. Spolupráca, pozitívna 
energia vytvárať synergiu aj spolu so špecialistami,  

ktorá na našich vzdelávaniach vzniká, je jedineč-
ná a posúvajúca nás všetkých vpred. Tento rok 
pridávame ku vzdelávacím aktivitám regionálne 
podujatia Lekári lekárom. S projektom prišli ko-
legovia z východu a verím, že si viacerí k nim 
nájdete cestu. 

2P  Druhou Perfektnou vecou v roku 2023 bola ak-
tívna účasť zástupcov našej spoločnosti na zahra-
ničných podujatiach. Predtým sme mali aktívnu 
účasť formou posterov a skôr obdivne pozerali na 
prezentujúcich, v tomto roku sme sa nimi stali aj 
my. Na WONCA WORLD 2023 v austrálskom Syd-
ney bola nielen doteraz v histórii najvyššia aktív-
na účasť zástupcov SSVPL, ale všetci prezentovali 
slovenské všeobecné lekárstvo, či už formou pos-
terov, alebo prednášok, ktoré kolegov zo zahrani-
čia zaujali. Aktívni boli aj kolegovia na európskej 
WONCA v Bruseli a naša Krokovačka rezonova-
la aj v posteri Ľuboša Molčana v Rumunsku na  
EURIPA. A tak v tričku Krokovačky nekráčali len 
v máji slovenskí lekári so svojimi pacientmi, ale 
týmto naším Perfektným eventom, kde Kráča-
me za zdravie, sa inšpirovali aj kolegovia z celej 
Európy. A Krokovačka bude aj tento rok. Dátum  
15. máj a bratislavská Kuchajda sa, verím, obja-
ví vo vašich diároch. Vás, v ostatných regiónoch 
lákam si to skúsiť u vás v obci, v meste. Vyjsť si 
spolu s pacientmi z ambulancie a pokráčať si... 
Fakt dobrý pocit.

 
3P  Tretia Perfektná vec je medzník, ktorý je výsled-

kom úsilia kolegov angažujúcich sa v smerovaní 

všeobecného lekárstva. Pre nás všetkých je veľký 
krok vpred fakt, že vďaka vzniku Ústavu všeobec-
ného lekárstva na Lekárskej fakulte UK v Brati-
slave sa začalo vyučovať všeobecné lekárstvo ako 
špecializačná príprava aj na najväčšej lekárskej fa-
kulte v SR. Záujem o špecializačné štúdium začína 
narastať a je množstvo lekárov rôznych špeciali-
zácií, ktorí sa preraďujú zo svojej špecializácie na 
všeobecné lekárstvo. Ak k tomu prirátam mravčiu 
prácu viacerých z vás s rezidentmi, neustále vzde-
lávanie vás pre mladých ľudí na kongresoch, na 
podujatiach pre ne určených... prestávam mať 
strach o budúcnosť nášho odboru. 

4P  Štvrtou Perfektnou vecou SSVPL je naša sekcia 
Mladí praktici. Neustále ma udivujú podnetmi, 
nápadmi na témy, v ktorých sa chcú vzdelávať, 
napredovať. Sami si ich vedia odborne a ľudsky 
podchytiť a často sa máme od nich čo učiť aj my 
starší praktici. Katarína Kováčová je viac ako len 
líder Mladých praktikov. Je to vynikajúca odbor-
níčka vo viacerých oblastiach a isto aj výborná 
obľúbená lekárka. Eva Miznerová, Ľuboš Molčan, 
Jozef Čajka, Silvia Masaryková... kolegovia, ktorí 
budú našimi výbornými nástupcami v  rozvoji 
všeobecného lekárstva. 

5P  Piatou Perfektnou vecou je práca našej členky 
Adriany Šimkovej ako hlavnej odborníčky za 
všeobecné lekárstvo na ministerstve zdravotníc-
tva. Nákazlivá inšpirácia, vysoká odbornosť, sys-
tematická práca a neuveriteľná energia, ktorou 
nás štyri roky zastupovala na ministerstve, bola 
Perfektná. 

Vyzdvihujem aj vás všetkých ostatných, kto-
rí ste sa podieľali na tom, že naše kompetencie sa 
umne rozširujú v prospech pacienta. Priamo v na-
šich ambulanciách považujem za prínosné zruše-
nie preskripčných obmedzení na dyslipidémie, čím 
sa nám uvoľnili ruky v rámci predpisovania liekov 
pacientom. Množstvo štandardov, ktoré vznikli prá-
cou popri vašom ordinovaní, ten presun vašich ve-
domostí, ktoré posúvate, aby sa kredit všeobecného 
lekára stále rozvíjal a upevňoval, je obdivuhodný 
a Perfektný.

Prajem si, aby aj rok 2024 mal svoje P. A bol Per-
fektný. A čo od neho očakávať? 

Verím, že sa vám každému podarí splniť to, čo si 
prajete. A pragmaticky. Ak sa chcete pridať do našej 
rodiny a podporiť prácu aj vašej odbornej spoloč-
nosti, tak všetkým nám pomôže zaplatenie členstva 
v našej spoločnosti. Čo za to dostanete? Spolupráca 
s odbornými partnermi SSVPL, či už v oblasti legis-
latívy, kalibrácie, poisťovníctva, ale aj rôzne benefity 
v podobe zliav či vzdelávacieho materiálu, možnosť 
inšpirovať sa kolegami v zahraničí, to sú len pre mňa 
okrajové dôvody, prečo byť riadny platiaci člen. Dô-
ležitým benefitom by malo byť už samotné členstvo, 
a z neho vyplývajúca istá súčinnosť. A prečo? Lebo 
nám pomáha v práci. Tím, kolektív prináša vzájomný 
úžitok pre všetkých. A my v SSVPL tak pracujeme.

Láskavý a zdravý rok 2024 prajem. 

MUDr. Peter Makara 
Prezident SSVPL 
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Otázky SSVPL pre 
ministerku zdravotníctva 
Zuzanu Dolinkovú

V prvom rade by sme vám za SSVPL chceli zaželať 
všetko dobré v novom roku a veľa energie v rieše-
ní problémov jedného z  najkomplikovanejších mi-
nisterstiev. Čo by ste popriali lekárom všeobecných 
ambulancií, naopak, vy? 

Všetkým zdravotníkom by som popriala do no-
vého roku 2024 pevné zdravie a úprimne im chcem 
vyjadriť vďaku a povzbudenie za ich neúnavnú prá-
cu. Denne nám prejavujú najvyššiu mieru profesio-
nality v snahe o záchranu zdravia našich pacientov 
a vyvíjajú maximálne úsilie pri záchrane ľudských 
životov a pri poskytovaní potrebnej liečby.

Aká je stratégia ministerstva zdravotníctva na za-
stabilizovanie, resp. rozvoj, všeobecnej ambulantnej 
sféry na Slovensku? Čo môžeme očakávať v najbliž-
ších rokoch, resp. mesiacoch? 

Stabilizácia zdravotníckeho personálu je priori-
tou súčasnej vlády. Ako sme sa zaviazali už v progra-
movom vyhlásení vlády, primárne plánujeme riešiť 
nedostatky v oblasti zdravotníckych povolaní, predo-
všetkým lekárov a sestier. Zrealizujeme audit plnenia 
personálnych normatívov. V súlade s medzinárodný-
mi trendmi budeme presúvať, aktualizovať a upra-
vovať kompetencie jednotlivých zdravotníckych 
povolaní. Naším cieľom je vytvoriť také pracovné 
podmienky, ktoré budú pre absolventov atraktívne 
a podporia ich v rozhodnutí pracovať na Slovensku, 
a zároveň zastavia odchod skúsených zdravotníkov 
do zahraničia. 

Ministerstvo zdravotníctva už v  tomto smere 
urobilo prvé kroky a na stabilizácii v zdravotníctve 
spolupracuje aj s Ministerstvom školstva, vedy, vý-
skumu a športu SR. Vytvorili sme pracovné tímy – 
jeden sa bude venovať oblasti vysokoškolského vzde-
lávania a druhý sa zameria na oblasť vzdelávania 
sestier v odbore ošetrovateľstva. Najbližšie pracovné 
stretnutia sa uskutočnia v priebehu tohto mesiaca.

Zároveň chceme zlepšovať materiálno-technic-
ké podmienky v zdravotníckych zariadeniach, ako 
aj vzťahy na pracovisku. Vznik nových ambulancií, 
ako aj podmienky a vybavenie zdravotníckych zaria-
dení, sa zlepšujú aj vďaka investíciám z Plánu obnovy 
a odolnosti SR. V prvej výzve na podporu vzniku 
ambulancií všeobecných lekárov a pediatrov, ktorá 
bola ukončená v auguste 2023, bolo podaných 30 žia-
dostí, z nich podporených, teda takých, ktoré splnili 
podmienky výzvy, bolo 26. Vzniklo tak celkovo 22 
ambulancií, z toho 15 ambulancií všeobecných leká-
rov a 7 ambulancií pediatrov. V rámci novej výzvy 
na podporu vzniku ambulancií ministerstvo zdra-
votníctva prijalo už 39 žiadostí. Zoznam žiadateľov, 

ktorí predložili žiadosti, je aktualizovaný približne 
každých 10 pracovných dní pod konkrétnou vyhláse-
nou výzvou na webovej stránke ministerstva.

Personálny nedostatok všeobecných lekárov na Slo-
vensku je dnes už alarmujúci. Aké kroky plánuje 
podniknúť ministerstvo zdravotníctva na zvýšenie 
počtu VLD? 
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Nedostatok lekárov a sestier je dlhodobým prob-
lémom, na ktorého príčiny a následne aj riešenia 
je potrebné nazerať v širšom kontexte. Ten zahŕňa 
okrem vyššie uvedeného aj vzdelávanie, katalóg 
výkonov, úhradový mechanizmus či nadbytočné 
návštevy ambulancií. Zlepšenie situácie s počtom 
lekárov a  sestier vidí ministerstvo zdravotníctva 
v dôslednom pokračovaní v naštartovaných refor-
mách – či už je to optimalizácia siete nemocníc, ale-
bo reforma ambulantného sektora a vzdelávania, 
aby sa v dohľadnom období situácia v poskytovaní 
zdravotnej starostlivosti našim občanom zlepšila. 
V rámci reformy ambulantného sektora minister-
stvo navrhuje, okrem iného, posilniť nielen kompe-
tencie všeobecných lekárov, primárnych pediatrov či 
sestier, ale aj znížiť administratívnu záťaž či zmeny 
vo financovaní.

Ako zatraktívniť odbor pre mladých medikov? A ne-
máme na mysli zvyšovanie kompetencií, keďže 
v skutočnosti pridávajú lekárom viac práce len pri 
miernom zvýšení platu. 

Pri riešení nedostatku lekárov, ako všeobecných, 
tak aj špecialistov, chce ministerstvo zdravotníctva 
pomôcť prostredníctvom rezidentského štúdia. Od 
1. októbra minulého roka sme program zatraktív-
nili a otvorili pre celkovo 11 špecializácií. Do štú-
dia sa tak môže zaradiť až 150 lekárov, z toho 56 
v špecializácii všeobecné lekárstvo a 53 v špeciali-
zácii pediatria. Prihlásiť sa môžu prostredníctvom 
zamestnávateľa na štyroch univerzitách. Cieľom sys-
tému rezidentského štúdia je pomôcť pri zabezpečení 
dostatočného počtu lekárov, a znížiť tak vekový prie-
mer v odboroch všeobecné lekárstvo a pediatria, ako 
aj v iných nedostatkových špecializačných odboroch.

V rezidentskom programe bolo na konci roka 
2023 zaradených  447 rezidentov, konkrétne 215 
v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, 145 
v špecializačnom odbore pediatria a 87 v iných špe-
cializačných odboroch. Počet skončených reziden-
tov je 404, konkrétne 279 v špecializačnom odbore 
všeobecné lekárstvo, 113 v špecializačnom odbore 
pediatria a 12 v iných špecializáciách.

Pod záštitou ministra zdravotníctva sa tiež pra-
videlne uskutočňuje Veľtrh práce v  zdravotníctve 
s cieľom motivovať študentov zdravotníckych študij-
ných odborov zamestnať sa a zotrvať na Slovensku. 
Uskutočňuje sa pre žiakov a študentov zdravotníc-
kych študijných odborov a absolventov, ktorí hľada-
jú prácu na Slovensku, ako aj pre zdravotníckych 
pracovníkov, ktorí už sú zamestnaní u poskytovateľa 
zdravotnej starostlivosti a hľadajú možnosti ďalšieho 
profesijného rastu.

Ako si predstavujete efektívnu spoločnú komu-
nikáciu VLD a  ministerstva? Sama máte z  ambu-
lantnej sféry skúsenosť, že riadenie „zhora“ bez 
účinnej komunikácie s druhou stranou prináša zby-
točné problémy. 

Tak, ako zdravotníctvo trpí poddimenzova-
ním zdravotníckeho personálu, dlhodobo zápasí aj 

s nedostatkom financií. Po nástupe do funkcie na 
ministerstve sa moja pozornosť sústredila predo-
všetkým na programové vyhlásenie vlády, v ktorom 
bolo potrebné stanoviť si priority v zdravotnej poli-
tike. Mojou snahou bolo od začiatku vyboxovať pre 
zdravotníctvo viac financií a teším sa, že napriek 
nepriaznivému stavu verejných financií sa na ten-
to rok podarilo zabezpečiť takmer o miliardu eur 
viac oproti vlaňajšku. Cieľom v najbližších týždňoch 
a mesiacoch bude pokračovať v nastavených prio-
ritách, čo si bude vyžadovať aj množstvo stretnutí 
a rokovaní. Som otvorená konštruktívnym dialó-
gom so zástupcami odborných spoločností naprieč 
celým rezortom. Verím, že si spoločne uvedomu-
jeme nevyhnutnosť pokračovať v intenzívnej prá-
ci. Naším spoločným cieľom je predsa stabilizácia 
zdravotníctva a zabezpečenie dostupnej a kvalitnej 
zdravotnej starostlivosti pre našich pacientov na-
prieč Slovenskom.
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Najväčšia aktívna účasť 
lekárov SSVPL na 
WONCA Sydney
„Rovnosť“ – rovnosť príležitostí v oblasti zdravia a aj zdravotníctva. Rovnosť 
pre pacientov, pre ľudí rôznych národností, rás a socioekonomických skupín 
a aj rovnosť medzi lekármi. Rovnaké príležitosti pre všetkých a rovnaký 
prístup k zdravotnej starostlivosti. Aj to bolo jedným z hlavných posolstiev 
tohoročnej svetovej konferencie WONCA 2023.

V dňoch 26. – 29. októbra sa uskutočnila sve-
tová konferencia WONCA WORLD 2023 v Sydney, 
ktorá hostila stovky lekárov z celého sveta. Ponúkla 
im dynamický program plný akreditovaných aktivít. 
Nechýbali na nej ani zástupcovia Slovenskej spoloč-
nosti všeobecného praktického lekárstva – SSVPL. 

„Lekárska prax je umenie, nie remeslo, nie pod-
nikanie, ale povolanie, ktoré bude vaše srdce vyko-
návať rovnako ako vaša hlava.“ Touto myšlienkou 
otvorila konferenciu prezidentka WONCA WORLD 
prof. Anna Stavdalová.

V roku osláv 50. výročia sa WONCA opäť vrátila 
do Austrálie, kde vznikla. Lekári z celého sveta za-
plnili 26. októbra v Sydney divadlo Darling Harbour 
na otváracom ceremoniáli s pôsobivým uvítacím 
programom a tradičnou hudbou aborigénov, pô-
vodných obyvateľov Austrálie, ktorý sa stal oslavou 
všetkého, čo sa už na pôde všeobecného lekárstva vo 
svete podarilo, ale aj toho, čo ešte len príde. Svetová 
konferencia spojila rodinných, praktických lekárov 

aj špecialistov primárnej zdravotnej starostlivosti 
z  celého sveta na najväčšom globálnom stretnutí 
odborníkov v oblasti primárnej starostlivosti. Aj keď 
boli lekári prvého kontaktu zo všetkých kútov sveta, 
spájal ich spoločný cieľ – udržanie zdravých komunít 
na medzinárodnej úrovni.

Na otváracom ceremoniáli privítali zástupcov 
jednotlivých krajín, vrátane Slovenska, prezidentka 
hostiteľského organizačného výboru a bývalá pred-
sedníčka RACGP, prof. Karen Priceová, a súčasná pre-
zidentka RACGP Dr. Nicole Higginsová.

WONCA WORLD 2023 v Sydney sa zúčastnilo 
4 550 lekárov a 850 z nich aktívne prezentovalo svo-
ju prácu. Medzi nimi aj zástupcovia SSVPL, ktorí 
reprezentovali slovenské všeobecné lekárstvo. Slo-
vensko sa tak ocitlo v prestížnej spoločnosti spíkrov 
z celého sveta.

Slovenská spoločnosť všeobecného praktického 
lekárstva mala tento rok na WONCA WORLD 2023 

v Sydney v doterajšej histórii nielen početné zastú-
penie, ale najmä najvyšší počet aktívnych účastní-
kov. Jej členovia úspešne prezentovali svoje práce 
formou ePosterov, aj formou prednášok.

Pred samotnou konferenciou na zasadnutí Sve-
tového výboru WONCA v  Sydney reprezentovali 
slovenské všeobecné lekárstvo MUDr. Michaela Ma-
cháčová a MUDr. Jana Bendová. Za novú prezident-
ku WONCA WORLD bola na zasadnutí zvolená Dr. 
Viviana Martinez Bianchiová.

Ako odborná spoločnosť združujúca najviac vše-
obecných lekárov na Slovensku sme hrdí, že o zna-
losti z primárnej praxe sa s kolegami z celého sveta 
podelili formou prednášok a posterov aj naši členovia. 
Na tomto celosvetovom podujatí všeobecných lekárov 
prispeli k vzdelávaniu kolegov z celého sveta príspev-
kami z  vlastnej praxe všeobecného lekára: MUDr. 
Jana Bendová témou Misia vyberaj rozumne medzi 
slovenskými praktickými lekármi; MUDr. Beáta Bla-
hová témou Efektívnosť skríningu kolorektálneho 
karcinómu v ambulancii všeobecného lekára, kolo-
rektálnej rakoviny v ambulancii všeobecného lekára; 
MUDr. Katarína Dostálová, PHD, MPH témami Komu-
nitné aktivity umožňujú primárnu prevenciu aj počas 
pandémie, Sú študenti a učitelia slovenskej zdravotnej 
univerzity motivovaní k fyzickým aktivitám?, Ocho-
renie periférnych tepien – skríningová výzva.

MUDr. Katarína Kováčová príspevkami na témy 
Vzácna príčina sekundárnej hypertenzie: Sonogra-
fia brucha mení diagnostické možnosti praktického 
lekára v ambulancii; Krokovačka – zakráčaj si so 
svojím lekárom – oslava Svetového dňa rodinných 
lekárov od roku 2019; MUDr. Ľudmila Resutíková sa 
venovala problematike Interaktívne ECG a MUDr. Pe-
ter Lipovský excelentne prednášal na tému Zvýšenie 
kompetencií všeobecného lekára – bližšie k paciento-
vi, efektívnejšie k systému zdravotnej starostlivosti.

Lekári zo Slovenska na svetovej konferencii 
v Sydney prednášali, prezentovali, zúčastňovali sa 

prednášok aj interaktívnych workshopov, diskuto-
vali s kolegami z celého sveta – jednoducho hľadali 
inšpirácie na zlepšovanie ďalšej práce v slovenských 
ambulanciách. Na prekonferencii, so samostatným 
programom určeným pre mladých lekárov, nás za 
slovenských Mladých praktikov zastupovala MUDr. 
Katarína Kováčová.

Niektorí zo slovenských účastníkov získali ďal-
šie neoceniteľné skúsenosti pri návšteve ambulancií 
svojich austrálskych kolegov. MUDr. Katarína Ková-
čová navštívila nemocnicu, univerzitu či lekársku 
fakultu. MUDr. Beáta Blahová a MUDr. Ľudmila 
Resutíková navštívili zasa všeobecné praktické am-
bulancie v Sydney. „Austrálske všeobecné praktické 
ambulancie v Sydney, ktoré sme navštívili, fungu-
jú s recepciou, viacerými spoločnými zdravotnými 
sestrami pre viacerých lekárov. Majú charakter in-
tegrovaných centier s fyzioterapiou, akupunktúrou, 
psychoterapiou a malými laboratóriami na odbery, 
výtery, testy a ich spracovanie,“ opisuje svoje poznat-
ky MUDr. Ľudmila Resutíková.
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SSVPL, ktorá je za Slovensko jediným riadnym 
členom WONCA, je hrdá, že má vo svojich radoch 
kompetentných lekárov, ktorí dokážu reprezentovať 
slovenské všeobecné lekárstvo na svetovej úrovni, 
a vyjadruje im aj touto cestou úprimné poďakovanie. 
Osobne sa účastníci WONCA WORLD 2023 v Sydney 
zo Slovenska podelia o nové poznatky a skúsenosti 
z primárnej praxe z celého sveta so svojimi kolegami 
na našich ďalších odborných stretnutiach – naprí-
klad na Dňoch Mladých praktikov alebo v našom ča-
sopise Všeobecný praktik. Niektoré zaujímavé témy 
uverejníme aj na našej stránke www.ssvpl.sk.

Nasledujúca svetová konferencia WONCA sa 
uskutoční 13. – 15. 9. 2025 v Lisabone.

MUDr. Jana Bendová sa konferencie aktívne zú-
častnila spolu s MUDr. Michaelou Macháčovou nielen 
na zasadnutí Svetového výboru WONCA, ale aktívne 
aj formou posteru s názvom Choosing wisely mission 
among Slovak GPs – Misia vyberaj rozumne medzi 
slovenskými praktickými lekármi. 

Misiu Vyberaj rozumne/Choosing wisely odštartovala 
ešte v roku 2012 Americká spoločnosť internej medicí-
ny a pridalo sa k nej viac ako 75 odborných spoločností 

v USA a v Európe mnohé krajiny, ako napríklad Nemecko, 
Švajčiarsko a Taliansko. O propagáciu a zavedenie cieľov 
iniciatívy aj do slovenskej praxe všeobecného lekárstva sa 
usiluje už niekoľko rokov MUDr. Jana Bendová. 

„Prezentácia posteru a následná diskusia vyvolali 
ohlas a zahraniční kolegovia boli radi, že hnutie sa do-
stalo medzi slovenských všeobecných lekárov. Radšej by 
som však hovorila o tom, čo ma na WONCA WORLD  
2023 inšpirovalo. Prvým a pre mňa zaujímavým postrehom  

bol kritický postoj niektorých zahraničných kolegov 
k preventívnym prehliadkam a skríningovým progra-
mom. Jedna z hlavných prednášok konferencie zdô-
razňovala, že nie vždy v rámci skríningu platí heslo 
– čím viac, tým lepšie. Výsledky skríningov bývajú totiž 
často falošne pozitívne alebo falošne negatívne. Ako-
by bolo chimérou, že každý skríning zlepšuje prežíva-
nie a kvalitu života. Napríklad na rakovinu prsníka sa 
musia zoskrínovať tisícky žien, aby sa zachránil jeden 
ľudský život. Diskusie na túto tému nastoľovali etické 
otázky, či to stojí za to. Nielen z pohľadu financií, ale 
aj z pohľadu prežívania ľudí, ktorí sa skríningov zú-
častnili a mali napríklad falošne pozitívny výsledok. 
Čím všetkým si museli prejsť, pokiaľ ďalšia diagnostika 
potvrdila, že sú zdravotne v poriadku? Ako to zasiahlo 
ich životy? Netrpeli desiatky žien zbytočne, aby sa 
zachránil život jednej?“ 

Tento provokatívny pohľad bol pre doktorku Ben-
dovú veľmi podnetný, pretože je aj členkou komisie pre 
skríningy na Slovensku. „Veda sa týka aj preventívnych 

opatrení a treba naozaj uvažovať nad efektívnosťou 
prístupu čo najviac vyšetrovať a čo najviac vyhľadávať 
včasné ochorenia. Nie vždy je to prínosné. A pretože 
kapacity ľudských zdrojov vo všeobecnom lekárstve sú 
dnes limitované takmer na celom svete, treba s nimi 
rozumne nakladať. Aby lekári nevenovali viac času vy-
hľadávaniu ochorení v zdravej populácii ako diagnostike 
a liečbe tých, ktorí to potrebujú urgentnejšie.“ 

Podľa MUDr. Jany Bendovej sú dnes skríningy atrak-
tívnou témou, ale upozorňuje napríklad aj na fakt, že 
Európska komisia dala „zelenú“ onkologickým skrínin-
gom pred inými rovnako dôležitými projektmi. „Možno 
rovnici, ktorú skríningy ponúkajú – napríklad ideš na 
mamografiu – zachrániš si život – ľudia viac rozumejú. 
Povie sa však A, a už sa nehovorí B. Najmä v sever-
ských krajinách sú ženy podrobnejšie informované aj 
o rizikách skríningu a očakáva sa od nich, aby sa dosta-
točne informované samy uvedomelo rozhodli, či skrí-
ningové vyšetrenie absolvujú, alebo nie. U nás sa viac 
„naháňajú“ čísla a ženám sa neponúka možnosť, aby si 
zvážili pre a proti. A naša spoločnosť nie je ani vedená 
ku kritickému hodnoteniu medicínskych informácií. Nie 
som proti skríningom, ale nemali by sa robiť bezhlavo 
a autoritatívne.“ 

Ďalšou témou, ktorá doktorku Bendovú na WON-
CA WORLD 2023 v Sydney oslovila, bola iná komuniká-
cia lekárov s pacientmi rešpektujúca ich názor aj kultúru. 
„Pacient má byť partnerom a má byť vnímaný ako člo-
vek, ktorému treba podať informácie, vysvetliť mu pre 
a proti a on má na základe toho spolurozhodovať. Pri 
tomto prístupe sa berú viac do úvahy želania a predsta-
vy pacienta o jeho živote a o jeho zdravotnej starostli-
vosti. Na Slovensku mi takáto diskusia dosť chýba.“ 

Slovenská spoločnosť všeobecného praktického lekárstva mala tento rok na 
WONCA WORLD 2023 v Sydney vo svojej doterajšej histórii nielen početné 
zastúpenie, ale hlavne najvyšší počet aktívnych účastníkov. Jej členovia úspešne 
prezentovali svoje práce formou ePosterov aj formou prednášok. 

Poster Misia vyberaj 
rozumne v Sydney
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Viceprezident SSVPL MUDr. Peter Lipovský vy-
stúpil s prednáškou Zvýšenie kompetencií všeobec-
ného lekára – bližšie k pacientovi, efektívnejšie 
k systému zdravotnej starostlivosti na najväčšom 
medzinárodnom podujatí pre všeobecných lekárov 
– na svetovej konferencii WONCA WORLD 2023 
v Sydney. Slovensko sa tak ocitlo v prestížnej spoloč-
nosti spíkrov z celého sveta.

Vo svojej prednáške MUDr. Lipovský zdôraznil 
fakt, že za posledných 10 rokov sa kompetencie sloven-
ských všeobecných lekárov výrazne zvýšili. Ich činnosť, 
ktorá bola obmedzená na kuratívne liečenie a základnú 
prevenciu s pomocou základných krvných testov a oč-
kovania, sa rozšírila, a dnes všeobecný lekár vo svojej 
ambulancii manažuje pacientov s arteriálnou hyperten-
ziou, dyslipidémiou, prediabetes, obezitou, vykonáva 

Pocta pre slovenské všeobecné 
lekárstvo a SSVPL  
– MUDr. Peter Lipovský 
vystúpil na svetovej konferencii 
WONCA WORLD 2023 v Sydney

predoperačné vyšetrenia, vyhodnocuje EKG, ABI, FOB, 
INR, CRP, monitorovanie krvného tlaku a rieši akútne 
prípady hypertenzie. Všeobecní lekári tiež vykonávajú 
stratifikáciu kardiovaskulárneho rizika podľa najnovších 
smerníc a nastavujú adekvátnu liečbu. Niektorí lekári 
začali realizovať aj ultrazvuk brušnej dutiny. V ambu-
lanciách všeobecného lekára sa tiež používa a vyhodno-
cuje Montreal Cognitive Test u indikovaných pacientov, 
ktorí sú následne poslaní k špecialistom. Počas pandé-
mie Covid-19 boli do praxe všeobecného lekára pridané 
aj telemedicínske postupy. 

MUDr. Peter Lipovský vo svojej prednáške upozor-
nil na to, že z pohľadu pacienta je takáto komplexná 
zdravotná starostlivosť u všeobecného lekára vítaná, 
pretože pacient môže riešiť mnoho svojich problémov 
na jednom mieste. Zároveň sú všetky uvedené aktivi-
ty, vrátane preventívnych vyšetrení, hradené verejným 
zdravotným poistením nad limitom. To vedie k vyššej 
lekárskej a ekonomickej motivácii všeobecného lekára. 

MUDr. Lipovský nezabudol vo svojej prednáške 
kolegom vyzdvihnúť aj oveľa väčšiu efektívnosť vyu-
žívania verejných prostriedkov, pretože špecializovaná 
starostlivosť je oveľa nákladnejšia a ťažšie dostupná. 
Svoju prezentáciu zakončil hypotézou vhodnou pre ďal-
ší výskum, a to, že včasná a efektívna služba všeobec-
ného lekára výrazne znižuje počet úmrtí, ktorým sa 
dá predchádzať. 

Svoju aktívnu účasť na svetovej konferencii WON-
CA 2023 v Sydney MUDr. Lipovský bezprostredne po 
svojej prednáške zhodnotil takto: „Na svetovom kon-
grese všeobecných praktických lekárov v Sydney som 

sa ocitol v exkluzívnej spoločnosti odborníkov z celého 
sveta. Som veľmi rád, že som mohol ako viceprezident 
SSVPL prezentovať naše skúsenosti, a veru nemáme 
sa za čo hanbiť! Musíme všetci na všetkých úrovniach 
pokračovať v naštartovaných reformách primárneho 
kontaktu. Zdravotné poisťovne si to veľmi dobre uve-
domujú a už niekoľko rokov sústreďujú svoju pozor-
nosť na viac prevencie a riešenie chronických pacientov 
všeobecnými praktickými lekármi. Verím, že aj nová 
vláda na čele s pani ministerkou Zuzanou Dolinkovou 
bude mať ako hlavnú prioritu nás, vašich všeobecných 
praktických lekárov.“

Gratulujeme MUDr. Petrovi Lipovskému k veľkému 
úspechu!
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KROKOVAČKA aj za hranicami Slovenska...

Skúsenosti iných nás 
spájajú aj vzdelávajú... 

V dňoch 19. až 21. októbra 2023 sa v Călimăneș-
ti-Căciulata v Rumunsku konalo 12. EURIPA RURAL 
HEALTH FORUM. 

Na stretnutí sa už tradične zúčastňujú nielen lekári 
z vidieka, ale aj z miest, ktorých zaujíma problematika 
práce v odľahlejších oblastiach, kde nie sú k dispozícii 
všetky vyšetrovacie zložky, a dostupnosť špecialistov či 
iných zdravotníckych služieb je vzdialená.

Na minuloročnom významnom stretnutí EURI-
PA, ktorá podporuje aj mladých lekárov a dáva im 
príležitosti uplatniť sa formou spolupráce na me-
dzinárodnej úrovni, zastupovali SSVPL aj Mladých 
praktikov MUDr. Ľubomír Molčan spolu s národnou 
delegátkou EURIPA MUDr. Beátou Blahovou. 

MUDr. Ľubomír Molčan sa na stretnutí vidiec-
kych lekárov v Rumunsku zúčastnil aktívne formou 
posteru s názvom Great event with greatest results, 
v ktorom prezentoval zahraničným kolegom poduja-
tie s názvom Krokovačka, ktoré zorganizoval v obci 
Terňa, kde pôsobí ako všeobecný lekár, ako podporu 
Krokovačky, ktorú organizuje SSVPL v Bratislave od 
roku 2019 k Svetovému dňu rodinných lekárov. 

Na Krokovačku 19. mája 2023 v obci na východe 
Slovenska spomína: „Keďže sa Krokovačka organi-
zuje v Bratislave, povedal som si, že nepôjdeme krá-
čať cez celé Slovensko až do Bratislavy, ale kráčať 
môžeme aj doma. Oznámil som to mojim pacientom 
v ambulancii, s nadšením pomohli aj pracovníčky 
a starosta obecného úradu vytvorením prihlasova-
cieho formulára na stránke obecného úradu, pro-
pagáciou Krokovačky medzi obyvateľmi Terne aj  

okolitých obcí a celkovo spoluorganizáciou podu-
jatia. Bez ich pomoci by sa to určite nedalo zorga-
nizovať. Každý niečím prispel. Na náklady mojej 
firmy som objednal sto tričiek s logom Krokovačky 
a zabezpečil som inštruktora Nordic walking. Bab-
ky z miestneho stacionára napiekli buchty a koláče, 
miestna firma uvarila guláš a urobili sme si jednu 
krásnu športovú akciu, ktorej sa zúčastnilo viac ako 
sto ľudí vrátane najstaršieho 92-ročného obyvateľa 
obce. A čo je zaujímavé, príprava Krokovačky nám 
trvala iba deväť dní.“

Na Krokovačku v Terni prišli dvaja starostovia 
obcí, miestny kňaz, riaditeľ školy, pacienti aj ich prí-
buzní. „Ľudia s radosťou a entuziazmom prišli vyob-
liekaní v športovom oblečení, s paličkami, s ruksak-
mi. Zrazu som mojich pacientov nepoznával. V deň 
Krokovačky som sa dozvedel, že vďaka starostovi 
našej obce bude prítomná aj televízia a mnohí boli 
prekvapení, keď sa večer videli v hlavných správach. 
Neboli sami, doteraz mi chodia do ambulancie pa-
cienti, ktorí spomínajú, ako nás videli v televízii.“ 

Zážitky z tejto skvelej akcie využil doktor Mol-
čan na vytvorenie posteru, v ktorom Krokovačku 
prezentoval na dvanástom stretnutí EURIPA a  aj 
ústne na workshope tohto podujatia s názvom How 
can nature improve health and well-being, ktorý 
viedla doktorka Miriam Dolanová z Írska, ktorá sa 
venuje téme „Social prescribing“ (sociálna aktivita na 
predpis). Ohlasy účastníkov boli viac než pozitívne 
a téma vzbudila dlhú diskusiu, pretože podľa doktora 
Molčana ide o zaujímavý príklad budovania vzťahu 

lekára a pacienta. „Tak to vidím ja. Nechcem byť ako 
lekár nedostupný, ako niekto za sklom, ale viem, že 
ľudia si ma vážia práve kvôli tomu, že si vypočujem 
nielen ich zdravotné problémy, ale často sa zdôverujú 
aj s osobnými problémami, ktoré ich trápia. Nebe-
riem ich neosobne ako prípad, ktorý sa lieči podľa 
najnovších odporúčaní, ale budujem osobnejší vzťah 
lekár-pacient. Nemám problém prísť aj do rómskej 
osady, keď si to stav pacienta vyžaduje. Je to jedno-
ducho súčasť mojej práce. Ide o vzťah budovaný na 
vzájomnej úcte a rešpekte.“

Ako spomienku na naše podujatie dostali nie-
ktorí kolegovia na kongrese v Rumunsku do daru 
tričká s logom Krokovačky. „Ušlo“ sa aj prezidentovi 
EURIPA Europe prof. Ferdinandovi Petrazzuolimu 
a prezidentovi WONCA Europe prof. Dr. Thomasovi 
Freseovi. „Takže naše tričká majú v Nemecku, An-
glicku, Taliansku, Poľsku aj v Rumunsku. A bol som 

pyšný, že sme mohli byť príkladom pre ostatných.“ 
Tohtoročnou hlavnou témou konferencie bolo 

heslo Rural Family Medicine – looking to the future 
– Vidiecke rodinné lekárstvo – pohľad do budúcnosti. 
„Viete, snažíme sa upgradovať, zavádzať nové metódy, 
rozširovať kompetencie a podobné veci, ale ja osobne 
si myslím, že zabúdame na základy, a to: „Čo znamená  

EURIPA je európska asociácia vidieckych a izo-
lovaných praktikov – The European Rural and 
Isolated Practitioners Association. EURIPA je 
súčasťou WONCA – World Organization of Fa-
mily Doctors.

Reprezentatívnu organizáciu založili rodinní le-
kári s cieľom riešiť potreby vidieckych komunít 
v oblasti zdravia a pohody a profesionálne potre-
by tých, ktorí im slúžia v celej Európe. Predsta-
vuje rastúcu sieť vidieckych odborníkov a organi-
zácií v celej Európe, ktorí spolupracujú na šírení 
osvedčených postupov a vedeckých informácií.

 Medzi jej hlavné ciele patrí získanie a udržanie 
mladých lekárov na vidieku, zachovanie dobrej 
kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti 
a nevyhnutnosť vidieckych všeobecných lekárov 
byť súčasťou výskumu práve preto, lebo svojich 
pacientov poznajú nielen po stránke zdravotnej, 
ale aj socioekonomickej, a spravidla sú aj súčas-
ťou samotnej komunity.

Zľava: Jo Robbinsová (Veľká Británia), Ľubomír Molčan (Slovensko), Artur Prusarczyk (Poľsko),  
Thomas Frese (Nemecko), Ferdinando Petrazzuoli (Taliansko), Beáta Blahová (Slovensko),  
Rosario Falanga (Taliansko), Silvia Gatscherová (Poľsko)

SSVPL na EURIPA zastupovali MUDr. Beáta Blahová 
a MUDr. Ľubomír Molčan. Na fotografii vľavo je s nimi 
Gindrovel Dumitra, viceprezident Národnej lekárskej 
spoločnosti Rumunska a hlavný sekretár Rumunskej 
lekárskej komory.
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vlastne byť všeobecným lekárom?“ Nie je to len 
o tom, koľko si vybodujem „H-čkových“ kódov, koľko 
výkonov urobím a koľko peňazí zarobím, ale myslím 
si, že je to najmä o vzťahu pacienta a lekára. O tom, 
aby som ho ja vedel správne diagnostikovať a liečiť, 
a on, aby dodržiaval moje pokyny. Veď cieľ máme 
obaja rovnaký – uzdravenie. To je pre mňa hudba 
budúcnosti, venovať sa viac preventívnej medicíne 
a komunikácii s pacientom, ako neskôr hasiť násled-
ky zanedbaných ochorení vďaka tomu, že pacient sa 
neukáže v ambulancii x rokov, alebo zamlčí niekto-

ré dôležité informácie o svojom zdravotnom stave. 
Vzťah lekára a pacienta, účinná prevencia, správna 
diagnostika a liečba sú pre mňa základom mojej prá-
ce. Nesprávne manažovaný pacient sa bude vracať 
častejšie s tými istými problémami. A v akom stave 
sa bude vracať, záleží od lekára, ktorý s pacientom 
komunikuje a lieči ho. Toto je môj pohľad na jednu 
zložku práce s pacientom. Je dôležité, aké prístroje 
budeme používať, aké nové lieky budeme zavádzať do 

liečby, ale rovnako aj to, ako dokážeme ‚odkomuni-
kovať‘ pacientovi svoju predstavu o jeho diagnostike 
a liečbe, a ako to on dokáže akceptovať a dodržiavať.“ 

MUDr. Ľubomír Molčan sa aktívne a rád zúčast-
ňuje medzinárodných podujatí. Bol aj účastníkom 
stretnutia WONCA v Bruseli. „V praxi všeobecného 
lekára som krátko, sú to pre mňa nové skúsenos-
ti. Ale bližšie sú mi stretnutia, ktoré nie sú príliš 
akademické a majú bližšie k praxi,“ hodnotí porov-
nanie so stretnutím EURIPA v Rumunsku. SSVPL 
má v EURIPA aj slovenského národného delegáta 
MUDr. Beátu Blahovú. „A v EURIPA sú skutočne 
združení klasickí praktickí lekári a každý z nich má 
nejaký nápad, čím by mohol posunúť vidiecke lekár-
stvo trochu ďalej. Vymieňame si skúsenosti z praxe, 
zisťujeme, ako fungujú systémy v iných krajinách. 
Vieme prevziať to, čo je dobré, a pretaviť si to pod-
ľa vlastných potrieb. Keď tam chodíte s otvorenými 
očami a ušami, ide o nekonečnú studnicu informácií, 
skúseností, nápadov a inšpirácií. Nájdete si priate-
ľov, zistíte, čo vás spája. A nech už ide o akúkoľvek 
medzinárodnú či národnú organizáciu združujúcu 
lekárov, všetko sú to ľudia, ktorí vyšli zo svojej kom-
fortnej zóny, a ktorí chcú urobiť čo najviac pre odbor 
všeobecného, praktického, vidieckeho či rodinného 
lekárstva. To, ako sa to volá, je jedno, podstatné je, že 
stále je to skupina ľudí, ktorí chcú dosiahnuť niečo 
viac. Každá jedna organizácia, ktorá spája lekárov, 
by mala mať jasný cieľ a víziu pre odbor a poznať aj 
spôsoby, ako to dosiahnuť.“ 

EURIPA podporuje aj mladých lekárov a dáva 
im príležitosti uplatniť sa formou spolupráce na 
medzinárodnej úrovni. Je to jedinečná možnosť 
stretnúť sa s lekármi z iných krajín a vymeniť 
si svoje skúsenosti prostredníctvom predná-
šok a workshopov. Takmer vždy je aj možnosť 
navštíviť miestne ambulancie a oboznámiť sa 
s ich bežným chodom.

Mesiac po 44. výročnej konferencii SSVPL sa 
konala v Zlíne XLII. výroční konference Společnosti 
všeobecného lékařství ČLS JEP, ktorej som sa tento 
rok prvýkrát zúčastnila. Ide o najväčšie podujatie pre 
všeobecných lekárov v Česku. 

Konferencia sa konala od 8. 11. do 11. 11. 2023 
v Kongresovom centre v Zlíne. Paralelne s odborným 
programom vo veľkej sále prebiehali workshopy vo 
vedľajšej miestnosti. Na workshopy bolo potrebné 
prihlásiť sa vopred online, pretože mali obmedze-
nú kapacitu. Keďže som nemala túto informáciu, 
mohla som si vybrať už len z obmedzeného počtu 
workshopov. Súčasťou konferencie bol aj odborný 
program pre zdravotné sestry, ktorý bol naplánova-
ný na celý deň 10. 11. 2023. 

Hlavnou témou tohtoročnej konferencie boli no-
velizované odporučené postupy, ktorými sa odštar-
toval hneď prvý blok prednášok. V krátkosti sme sa 
dozvedeli, ako postupovať v ambulancii všeobecného 
lekára pri osteoporóze či bolesti hlavy. Aj keď kompe-
tencie všeobecných lekárov v Česku sú trochu odlišné 
od tých našich, napr. sa uvoľňuje predpis bisfosfo-
nátov pre všeobecných lekárov, predsa len väčšinu 
máme spoločnú a dá sa podľa týchto odporučených 
postupov v praxi vychádzať. Prednášali nám aj no-
velizované odporučené postupy pre diagnostiku 

a liečbu Alzheimerovej choroby, akútnej hnačky aj 
pri obezite. Všetky české odporučené postupy sú voľ-
ne dostupné na stránke:

https://www.svl.cz/doporucene-postupy/doporu-
cene-postupy-pro-pl-zpracovane-od-2023/

Z workshopov som sa zúčastnila aktuálnej témy 
– znižovanie rizika užívania tabaku v 21. storočí. Na 
workshope odzneli najnovšie poznatky zo svetového 
samitu v Aténach o škodlivosti fajčenia. Porovná-
vali sa možnosti bezdymových alternatív fajčenia, 
ktoré vychádzajú na základe štúdie ako vhodnejšie 
alternatívy k bežným cigaretám, i keď tiež nie sú 
bez zdravotných rizík. Z možnosti farmakoterapie 
pri odvykaní od fajčenia sa spomínal Buproprion 
na zníženie abstinenčných príznakov a Vareniklin, 
ktorý predovšetkým znižuje chuť na cigaretu, ale aj 
ostatné abstinenčné príznaky. Aktuálne však nie je 
dostupný na Slovensku. 

Ďalšími témami konferencie boli manažment 
artériovej hypertenzie, očkovanie v  ambulancii 
všeobecného lekára, ale aj geriatrické témy. Dôleži-
tou témou stále zostala aj problematika ochorenia 
Covid-19. 

Ocenila som na prednáškach ich praktické využi-
tie aj u nás v ambulanciách. Odborný program splnil 
moje očakávania. Takisto ma milo potešilo, že pred-
nášajúci lekári z radov špecialistov mali vedomosti, 
aké preskripčné obmedzenia majú všeobecní lekári, 
aké majú kompetencie, čo môžu ešte manažovať vo 
svojich ambulanciách a akých pacientov už musia 
odosielať na vyšetrenia do ambulancií špecialistov. 
V stánkoch vystavovateľov som našla rôzne mate- 
riály pre pacientov, ktoré u nás nie sú dostupné. 

Konferenciu hodnotím vysoko pozitívne a som 
veľmi vďačná, že som sa jej mohla zúčastniť. Budúci 
ročník je naplánovaný na 6. – 9. 11. 2024 v Karlo-
vých Varoch. 

MUDr. Silvia Masaryková

Český kongres priniesol 
poznatky využiteľné  
aj v našich ambulanciách 
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Artériová hypertenzia 
v ambulancii 
všeobecného lekára
TÉZY: 

  Každý jeden z troch dospelých ľudí má hypertenziu (podľa WHO). 

  Na Slovensku máme 1 350 000 liečených pacientov s vysokým krvným tlakom 
(dáta NCZI). 

  Hypertenzia je chronické nebolestivé ochorenie. 

  Pacienti vďaka bezpríznakovosti o svojej hypertenzii ani netušia. 

  Prevalencia hypertenzie v populácii sa zvyšuje. 

  Neliečená hypertenzia vedie k cievnym mozgovým príhodám, infarktom, 
srdcovým zlyhávaniam, k zlyhávaniam obličiek a iným zdravotným komplikáciám.

Dňa 9. 11. 2023 sa v Bratislave uskutočnila ta3 
konferencia, ktorá sa venovala aktuálnym otázkam 
zdravotníctva. 

V  paneli Hypertenzia, ktorý moderoval Vlado 
Vondrák, vystúpil spolu s doc. MUDr. Evou Gonçalve-
sovou, CSc., prezidentkou Slovenskej kardiologickej 
spoločnosti, a MUDr. Annou Vachulovou, PhD., prezi-
dentkou Slovenskej hypertenziologickej spoločnosti, 
aj MUDr. Peter Lipovský, viceprezident Slovenskej 
spoločnosti všeobecného praktického lekárstva. 

Všeobecný praktik prináša niektoré jeho vyjad-
renia a reakcie k téme záchytu artériovej hypertenzie 
už v ambulanciách všeobecných praktických lekárov. 

Ako sa darí všeobecným lekárom už v ambulanciách 
zachytávať pacientov s vysokým krvným tlakom?

„Sú situácie, keď nameriame pacientom v am-
bulancii vysoký krvný tlak. Buď je meranie sú-
časťou preventívnej prehliadky, alebo má pacient 
symptómy, pre ktoré príde. Väčšinou je to bolesť 
hlavy alebo sa cíti diskomfortne. Často si ani nech-
ce priznať možnosť, že má vysoký krvný tlak a od-
voláva sa napríklad na rannú kávu. Stáva sa aj to, 
že sú rôzne hodnoty tlaku krvi pri domácom me-
raní a meraní v ambulanciách. Tu treba vziať do 
úvahy aj kvalitu prístroja merania, pretože pacien-
ti pri jeho nákupe často pristupujú aj k lacnejším 
verziám tlakomerov. V takýchto prípadoch je veľmi 
dôležité vyzvať pacienta, aby na ďalšiu návštevu 
priniesol aj svoj tlakomer.“ 

„Záchyt pacientov s  vyšším krvným tlakom 
v ambulanciách je ‚slušný‘. Je len otázkou, koľko času 
môžeme pacientovi venovať a aké možnosti záchytu 
máme nastavené. Napríklad v čase, keď sú obdobia 
chrípky a respiračných infekcií a v rámci kuratívy 
máme pomerne dosť veľa pacientov, určite by sme 
sa v tomto čase radi venovali aj prevencii, akou je  

záchyt a manažovanie vysokého krvného tlaku. 
Alfou a omegou je však preťaženosť celého systému, 
pretože pokiaľ by bolo viac všeobecných lekárov, kto-
rí by mohli mať optimum pacientov, čo je cca 1 600 
pacientov – to je číslo, ktoré dovolí lekárovi proak-
tívne zvládať aj záchyt nových prípadov artériovej 
hypertenzie a aj klasickej kuratívy.“ 

  Diskutujúci zdôrazňovali to, že na účinné pred-
chádzanie rozvoja kardiovaskulárnych ochorení 
je potrebné pacientov s vysokým krvným tlakom 
najmä včas zachytiť a podchytiť ich stav tak, aby 
problémy neprechádzali do komplikovanejších 
fáz ochorenia. „Jediný spôsob, ako diagnostiko-
vať hypertenziu z celopopulačného hľadiska, je, že 
každému dospelému človeku treba aspoň raz do 
roka zmerať krvný tlak.“ (doc. MUDr. Eva Gonçal-
vesová, CSc.) 

Tlakomer do každej domácnosti 

„Na druhej strane treba konštatovať, že sú aj 
určité chorobné stavy, ktoré zvyšujú krvný tlak. Pa-
cienti môžu mať falošne pozitívne výsledky. To zna-
mená bolestivé syndrómy, rôzne infekčné ochorenia, 
pri ktorých sa organizmus v danom momente bráni 
a máme zrýchlenejšiu činnosť srdca a vyšší krvný 
tlak. Nebránim sa tomu, aby bol tlak krvi meraný 
v ambulanciách pri každej príležitosti, ale myslím 
si, že tak, ako v každej domácnosti nájdeme teplo-
mer a váhu na meranie telesnej hmotnosti, tak by 
sme mali povzbudiť pacientov a občanov Slovenska, 
aby bol tlakomer súčasťou každej domácnosti. A aby 

bol tlak krvi meraný práve v situáciách, keď človeku 
v princípe nič nie je. Hneď ako sa namerajú zvýšené 
hodnoty, kontaktujem svojho lekára. Posledné odbor-
né usmernenie hovorí o tom, že hypertenzia už nie 
je len doménou kardiológov, internistov, všeobecných 
lekárov, ale presne definuje, že diagnostikovať hyper-
tenziu môže každý lekár, ktorý príde s pacientom do 
kontaktu. To, či sa bude potom pacient manažovať 
u všeobecného lekára, kardiológa, alebo internistu, 
je už cesta pacienta v systéme ďalej.“ 

Kedy začíname hovoriť o pacientovi s vysokým krv-
ným tlakom? 

„Odborné usmernenie pre všeobecných lekárov, 
ktorí majú už aj kompetenciu manažovania pacien-
tov s vysokým krvným tlakom, určujú, že hyper-
tenziu potvrdzujú dve od seba nezávislé merania. 
Čiže keď pacientovi náhodne zistím vysoký krvný 
tlak, nedávam mu automaticky nálepku artériovej 
hypertenzie. Potrebujem ďalšie nezávislé meranie, 
prípadne nám v ambulanciách pomáha ďalšia kom-
petencia – 24-hodinové monitorovanie tlaku krvi. 
Prístrojové vybavenie ambulancií prvého kontaktu, 
čiže nás všeobecných lekárov, by malo byť dostatočné 
na to, aby som vedel s istotou konštatovať a zatrie-
diť pacienta s výsledkom – áno, má vysoký krvný 
tlak. Nie je to náhodná epizodická záležitosť, ale ide 
o chorobu, ktorú môžem jasne zadefinovať. A musia 
si to uvedomiť a pripustiť aj pacienti, pretože len čo 
už diagnózu hypertenzie zadefinujeme, ide o nikdy 
sa nekončiacu spoluprácu, ktorá si vyžaduje angažo-
vanosť obidvoch strán. Pacient si tiež musí uvedomiť, 
že má chorobu, ktorú má navždy, a ktorú nevylieči 
jedno balenie liekov. Okrem liečby by malo uňho 
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prísť aj k režimovým opatreniam. Na druhej strane 
je na lekárovi a ambulantnom systéme, ktorý máme 
nastavený – a tie sú dnes veľmi ‚šikovné‘ – aby mi 
pravidelne pripomínal, ako pacienta sledovať a kedy 
ho mám aktívne zavolať do ambulancie.“ 

  „Hypertonik potrebuje liečbu doživotne a arté-
riová hypertenzia je kontinuálny proces, o ktorý 
sa musíme všetci starať,“ skonštatovala v diskusii 
MUDr. Anna Vachulová, PhD.

„Preto je potrebné presviedčať pacientov, aby spo-
lupracovali, pretože ide o ich zdravie. S pacientom 
sa dohodnem, že jeho cieľová hodnota systolického 
a diastolického tlaku je 130/80 a vyzvem ho, aby 
spolupracoval. Pre lekára je frustrujúce, ak podľa šta-
tistík menej ako 50 percent pacientov dosahuje cieľo-
vé hodnoty. Buď pacient dostatočne nespolupracuje, 
alebo je problém inde. A to opäť hovorím o preťaže-
nosti primárneho sektora. Ak by bolo viac lekárov 
primárneho sektora, ak by aj ostatní pacienti boli 
regulovaní tak, aby nezaťažovali systém banalitami, 
mali by sme väčší priestor na to, aby sme častejšie 
a aktívnejšie s pacientmi s hypertenziou pracovali 
a možno dosahovali pozitívnejšie čísla v dosahova-
ní cieľových hodnôt. Dosiahnutie cieľovej hodnoty 
krvného tlaku predchádza komplikáciám, ktorým sa 
chceme všetci vyhnúť.“ 

Ako motivovať diagnostikovaného pacienta, aby sa 
o seba staral? 

„V ambulanciách vidíme pozitívny vplyv bonu-
sov, ktoré pacientom ponúkajú poisťovne. Pacienti re-
agujú na upozornenia poisťovní typu – ak neprídete 
na preventívnu prehliadku, nezískate bonus v podo-
be... Znamená to, že istý finančný benefit pre zdra-
vie funguje. V konečnom výsledku práve poisťovne  

vidia najlepšie efekt včasného záchytu ochorenia. Na 
strane druhej, ako lekár mám aj mladších pacien-
tov naklonených moderným technológiám, ktorí 
pred návštevou ordinácie dávajú prednosť inej ko-
munikácii s lekárom. S touto skupinu pacientov sa 
dá spolupracovať prostredníctvom rôznych foriem 
telemedicíny. V prípade hypertenzie by som ich jed-
noducho vedel monitorovať na diaľku, manažovať 
ich ochorenie, vstupovať do liečby. Nástroje sú teda 
rôzne, finančné, moderné technológie; ale ak mám 
priestor na to, aby som motivoval pacienta individu-
álne, je mojou úlohou, aby som hľadal cesty, ako ho 
povzbudzovať k tomu, aby sa staral o svoje zdravie.“ 

  „Včasné a  cielené zachytenie vysokého krvné-
ho tlaku by malo byť kľúčovým v manažmente 
a v  ceste pacienta s artériovou hypertenziou.“ 
(MUDr. Anna Vachulová, PhD.)

  Najúspešnejší špeciálny program na záchyt ar-
tériovej hypertenzie má podľa diskutujúcich Ka-
nada. 

  „Pre krajinu, akou je Slovensko, ktorá má limitova-
né zdroje, personálne aj finančné, musia byť pre-
ventívne programy ‚nadizajnované‘ tak, aby boli 
nákladovo veľmi efektívne. Tak, ako sú ‚nadizajno-
vané‘ dnes, vo forme veľmi rozsiahlych preventív-
nych prehliadok, podľa môjho názoru, nebudú tak 
nákladovo efektívne, ako sa nám to na prvý pohľad 
javí.“ (doc. MUDr. Eva Gonçalvesová, CSc.) 

„Prvý krok sme už spravili v tom, že máme od-
borné usmernenie, ktoré hovorí o tom, že tlak má 
zmerať každý špecialista. Každý lekár má nejakú špe-
cializáciu a aj všeobecný lekár je špecialista. Ja veľmi 
rád vymením svoj „slot“ v dennom programe, ak mi 
očný lekár pošle pacienta, ktorému nameral vysoký 
krvný tlak. A ja ho budem manažovať už ako vše-
obecný lekár. Pretože, keby systém motivoval očného 
lekára k tomu, aby pacientovi, ktorý k nemu príde 
s bežnou očnou chybou – krátkozrakosťou, ďaleko-
zrakosťou, glaukómom – zmeral aj krvný tlak, a zistí 
jeho zvýšenie, napíše správu a odporučí pacientovi 
– navštívte svojho všeobecného lekára. A ja si ako 
všeobecný lekár tohto pacienta okamžite zaradím 
možno aj na úkor „preventívky“, ktorá v tom čase pre 
iného pacienta nemá až taký veľký význam a môžem 
ju posunúť na neskôr.  Zároveň viem, že pacient s ar-
tériovou hypertenziou bude manažovaný správne. To 
má pre všetkých oveľa väčší zmysel.“ 

Viac na: https://www.youtube.com/watch?v=xc-xKlN-
nQeg&t=13116
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Vek nie je na vzdelávanie 
prekážkou
Na 44. výročnej konferencii SSVPL sa vzdelávali všetky vekové kategórie všeobecných 
lekárov. Podľa postrehov účastníkov si každá z generácií našla na konferencii to svoje.

NAJSTARŠIA GENERÁCIA

MUDr. Mária Ostatníková, MUDr. Mária Mičudová, 
lekárky pre dospelých z Topoľčianok, v praxi viac  
ako 40 rokov 

MUDr. Mária Ostatníková: Takéto odborné 
stretnutia nám dávajú veľmi veľa, pretože do ambu-
lancií môžeme priniesť úplne nové poznatky. Je to 
najlepšia edukácia. Niečo si, samozrejme, študujeme 
aj doma, ale nové poznatky si najviac zapamätá-
me práve z týchto konferencií. Sú tu najmä otázky 
z praxe a vždy si môžeme z bohatého konferenčného 
programu vybrať to, čo je zaujímavé pre našu prácu. 
Aj sa porozprávame, ako sa komu darí, čo nás trápi, 
čo nás teší, a to je veľmi pekné.

MUDr. Mária Mičudová: A stretneme sa s kole-
gami, ktorých dlho nevidíme. Vždy sa niečo nové 
dozvieme. Na rozdiel od ambulancií neriešime množ-
stvo vecí naraz, riešime iba prednášky. Naberáme 
novú energiu a nové poznatky – to je to dôležité. 

MUDr. Mária Ostatníková: Obe oslavujeme se-
demdesiatku v ten istý deň a formy vzdelávania sa 
za roky pôsobenia v našich ambulanciách diamet-
rálne zmenili. Predtým sme pravidelne chodili na 
semináre po pracovnom čase, dnes absolvujeme aj 
webináre, ale aktívna účasť na takýchto konferen- 
ciách nám dáva oveľa viac. 

MUDr. Mária Mičudová: Všetky nové poznatky, 
ktoré tu získame, sa usilujeme aplikovať v našej am-
bulantnej praxi. Tu nemyslíme na nič iné, len na to, 
čo sa prednáša, a čo z toho potrebujeme. Na vzdelá-
vanie sme nerezignovali ani vo vyššom veku. Ideme 
dopredu, aj čo sa týka prístrojového vybavenia v am-
bulancii, a vďaka ďalšiemu vzdelávaniu si navzájom 
vieme lepšie poradiť.

MUDr. Mária Ostatníková: Vynikajúce je to, že 
prídeme, vidíme, počujeme a zvíťazíme, pretože vždy 
odchádzame obohatené o nové poznatky. Vzdelávať 
sa, učiť sa a opakovať si je pre praktického lekára 
veľmi potrebné. 

STREDNÁ GENERÁCIA 

MUDr. Stanislava 
Bachledová,  
všeobecná praktická 
lekárka z Košíc 

Kvalita našich kon-
ferencií z  roka na rok 
stúpa. Chodila som na 
konferencie našej spo-

ločnosti, keď sa ešte konali v Bojniciach. Z dnešného 
pohľadu je to už hlboký stredovek. Vtedy chodilo 
200 lekárov, dnes je nás tu okolo 1 200 účastníkov. 
Konferencie sa zlepšujú nielen po formálnej, ale aj po 
obsahovej stránke, aj z pohľadu technického zabezpe-
čenia. Každý, kto chodí pravidelne, dokáže tento po-

krok oceniť. Tešíme sa z toho, pretože kongresy majú 
rôzny charakter, niekde sa chodí naozaj oddychovať, 
čo pokladám pri našej pracovnej vyťaženosti za cel-
kom legitímne. O našom kongrese je však všeobecne 
známe, že sa sem chodíme vzdelávať, sú tu kvalitné 
prednášky na rôzne témy, takže každý si vyberie in-
formácie, ktoré aktuálne potrebuje. Vďaka tomu, že 
nám chodia prednášať aj kapacity z iných odborných 
spoločností, sa dozvieme najnovšie poznatky a tren-
dy v daných špecializáciách a ich pozitívach pre našu 
prácu. Na jednej strane sa dozvedáme konkrétne 
veci pre kvalitnejšie fungovanie našich ambulancií, 
ale, naopak, vieme dať aj špecialistom spätnú väzbu 
o našej práci, o potrebách praktických ambulancií. 
Vďaka takýmto stretnutiam v odborných diskusiách, 
ale aj v kuloárnych rozhovoroch, sa takto informácie 
posúvajú ďalej medzi nami praktickými lekármi, ale 

aj smerom k špecialistom. Slúži to k lepšej a realistic-
kejšej spolupráci. Nehovoriac o ďalšom bonuse, keď sa 
tu ľudia zoznámia, neformálne diskutujú, neskôr si 
dokážu na báze priateľských interpersonálnych relácií 
pomôcť. Je to iný level a dáva to nový bonus.

MUDr. Mária 
Matusová, všeobecná 
praktická lekárka 
z Dunajskej Stredy 

Prvýkrát som bola 
na Výročnej konferencii 
SSVPL v roku 2013, keď 
som si otvorila vlastnú 

ambulanciu. Vtedy som ešte ani nevedela, že vše-
obecní lekári majú vôbec nejaké združenie a robia 
konferencie takéhoto typu. Už na prvej konferencii 
v Tatrách som bola užasnutá, že je nás toľko lekárov, 
ktorí sa chcú vzdelávať, mnohí aj prednášajú a majú 
záujem cenné skúsenosti z  vlastných ambulancií 
odovzdávať ďalej, že majú príležitosť pozvať na od-
borné stretnutie špecialistov. To isté cítim aj po de-
siatich rokoch. 

Počas covidu sme mali rok, keď sa uskutočnila 
konferencia online. Prišli sme do prázdnej sály, kde 

som viedla diskusiu, ktorá bola prenášaná prostred-
níctvom špičkovej technickej výbavy. Vtedy som sa 
cítila až stratená. Po takejto skúsenosti po desiatich 
rokoch prídete znova do krásnych priestorov a stret-
nete priateľov. Pred desiatimi rokmi som nikoho veľ-
mi nepoznala. Po desiatich rokoch stretnete známe 
tváre, pozdravíte sa, objímete sa a tešíte sa z ich prí-
tomnosti. 

Na prednáškach, ale aj v kuloároch, sa vždy do-
zvieme veľmi cenné informácie. Také, ktoré nám ne-
poradia ani zástupcovia poisťovní – ako zlepšiť chod 
ambulancie, ako komunikovať s pacientom. Tento 
rok som so sebou prvýkrát zobrala sestričku, ktorá 
mi v pondelok v ambulancii úprimne poďakovala, 
že mohla takéto stretnutie zažiť. Nielenže sa nikdy 
necítila po ľudskej aj odbornej stránke tak dobre, ale 
poznatky z konferencie nielen ja, ale aj ona dnes už 
uplatňujeme v našej ambulancii. 

Na konferencii sa všetci cítime dobre, sme me-
dzi svojimi, cítime, že vzdelávaním robíme niečo 
prospešné pre ďalšie fungovanie našich ambulancií, 
a pocit spolupatričnosti a spolunáležitosti s ostat-
nými kolegami nám dáva presvedčenie, že všeobec-
né praktické lekárstvo na Slovensku ide tým správ-
nym smerom. 

NAJMLADŠIA GENERÁCIA 

Michal Nemec, 
všeobecný praktický 
lekár z Košíc 

Toto bola asi moja 
šiesta odborná konfe-
rencia. Vždy tu získam 
množstvo užitočných 
informácií, aj takých, 

ktoré nenájdem v učebniciach. Páči sa mi na nich, 
že sa dozvieme nielen veľa odborných lekárskych 
poznatkov, ale aj také, ktoré pomáhajú zlepšovať 
chod ambulancie, jej manažment, komunikáciu 
s poisťovňami, sociálnou poisťovňou, právne po-
vedomie lekárov, podklady k zlepšovaniu komuni-
kácie s pacientmi a svoj význam má v neformál-
nych diskusiách aj odovzdávanie skúseností medzi 
kolegami navzájom. Jednoducho si tu vymieňame 
know-how a nadväzujeme kolegiálne priateľstvá. 
Skúsenosti z  konferencií chcem odovzdávať vo 
vzdelávaní ďalej mladším kolegom, ktorí nevedia 
o niektorých procesoch v ambulancii, pretože mne 
samotnému to chýbalo, keď som nemal od koho 
tieto informácie získať. 

Silvia Masaryková, 
všeobecná praktická 
lekárka z Bratislavy 

Chodím aj na iné 
konferencie, aj do zahra-
ničia, tohtoročná Výroč-
ná konferencia SSVPL 
bola moja druhá. Jej vý-

nimočnosť je podľa mňa v tom, že si tu môžeme vy-
meniť úplne aktuálne informácie, ktoré možno v am-
bulanciách v záplave práce nepostrehneme. Okrem 
toho sa tu vytvárajú silné sociálne väzby. S kolegami, 
s ktorými sme sa napríklad poznali len cez e-mailovú 
komunikáciu, sa spoznávame osobne. Od starších ko-
legov získavame ako mladí lekári cenné skúsenosti, 
ale ako Mladí praktici na konferenciu neprichádza-
me len ako pasívni účastníci, aktívne sa podieľame 
na tvorbe jej odborného programu a nesmierne nás 
teší, že naše aktivity sú prijímané aj zo strany kapacít 
nášho odboru, aj špecialistov, ktorí sa konferencií už 
pravidelne zúčastňujú, viac než pozitívne. Teší nás ten-
to priestor, teší nás byť súčasťou tejto ľudskej lekárskej 
komunity a je pre nás veľkou výzvou aj takýmto spô-
sobom a otváraním nových tém modernizovať odbor 
všeobecného praktického lekárstva. 
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Kam kráča vzdelávanie 
v špecializačnom štúdiu 
všeobecné lekárstvo? 
Jednou z najzásadnejších prednášok, ktorá sa týkala budúcnosti všeobecného 
praktického lekárstva na Slovensku, bola na 44. výročnej konferencii SSVPL 
moderovaná diskusia na tému Špecializačné štúdium vo všeobecnom lekárstve 
– aktuálna situácia a smerovanie do budúcnosti. Viedol ju viceprezident SSVPL  
MUDr. Peter Lipovský a pozvanie do nej prijali doc. MUDr. Katarína Gazdíková, PhD., 
MHA z Katedry všeobecného lekárstva LF SZU v Bratislave,  
doc. Daniela Kantárová, PhD., MHA z Jesseniovej LF UK, Martin,  
doc. MUDr. Marek Kučera, PhD., MHA, MPH z Ústavu všeobecného lekárstva 
LF UK v Bratislave a prof. PhDr. MUDr. Peter Kalanin, PhD. z Kliniky všeobecného 
lekárstva UPJŠ LF v Košiciach. Odborníci v diskusii hodnotili, kde v oblasti všeobecného 
praktického lekárstva sme, kam sme sa za 5 – 10 rokov posunuli, a aké výzvy nás 
v rámci vzdelávania v odbore čakajú.

Kam sa za posledné roky posunulo štúdium 
všeobecného lekárstva? 

Prof. MUDr. Katarína 
Gazdíková: Špecializačné 
štúdium za desať rokov 
prešlo veľkým obdobím 
prerodu, tak isto ako prešlo 
veľkým prerodom všeobec-
né lekárstvo a  poskytova-
nie zdravotnej starostli-
vosti v  tomto odbore. To, čo v posledných rokoch 
charakterizuje všeobecné lekárstvo, je rezidentské 
štúdium. To sa v rámci všeobecného lekárstva stalo 
prioritou, a o túto formu špecializačného štúdia je 
veľký záujem. Vďaka patrí ministerstvu zdravotníc-
tva, že všeobecné lekárstvo pre dospelých ostáva od 
roku 2014 stále možnosťou, ako sa zaradiť do štúdia 
v tomto odbore. Napriek tomu, že sme začínali cez 
eurofondy, dnes je financované zo štátneho rozpočtu 
a všetky doterajšie vlády ho vo svojom programo-
vom vyhlásení pre sekciu zdravotníctvo zachovali 
a podporovali. Za druhý dôležitý aspekt pokladám 
doplnkovú odbornú prípravu pre vybrané odbory 

vnútorných chorôb. Boli vyberané odbory, ktoré sú 
naozaj Európskou úniou uznané a vo väčšine štátov 
Únie akceptované v tom, že túto formu vzdelávania 
je možné uplatniť pre odbor všeobecné lekárstvo, 
anestéziológia a  intenzívna medicína. Toto sú pre 
rezidentské štúdium kľúčové veci. A kľúčové je aj to, 
že sa menili minimálne štandardy, že sa nám ich už 
v roku 2019 podarilo pripraviť tak, aby boli fokuso-
vané na prípravu všeobecných lekárov. Za to treba 
poďakovať doktorke Bendovej, ktorá bola v tom čase 
hlavnou odborníčkou na ministerstve zdravotníctva 
a  spoločne sme tento zámer kreovali. Minimálne 
štandardy sú aj dnes veľmi aktuálne a sú podkladom 
pre prípravu všeobecného lekára do ambulancie, pre-
tože predchádzajúce minimálne štandardy pozíciu 
všeobecného lekára v príprave trochu znevažovali. 

Tento rok sme v apríli s kolegami, aj v spolupráci so 
SSVPL a inými odbornými spoločnosťami, pripra-
vovali len mierne obmenené nové minimálne štan-
dardy, ktoré by mali vstúpiť do platnosti začiatkom 
budúceho roka. 

doc. MUDr. Daniela 
Kantárová: Vidím veľký po-
sun v obsahu práce všeobec-
ného lekára, za čo patrí po-
ďakovanie nielen kolegom, 
ale aj všetkým všeobecným 
lekárom. Keď prednášame 
študentom, či už v  rám-

ci pregraduálneho alebo postgraduálneho štúdia, 
vieme im poskytnúť úplne iný obraz, ako bol obraz 
všeobecného lekára pred viac rokmi. Veľká diskre-
pancia je však stále v celkovom pohľade spoločnosti 
na postavenie všeobecných lekárov, ktorá ich stále 
vníma ako „vypisovačov“ výmenných lístkov. A tým 
nadviažem aj na snahy štátu alebo vyšších územ-
ných celkov. Oceňujeme ich snahu, či je to 60- alebo 
80-tisíc, ale stále si myslím, že to nie je dostatočné. 
Myslím si, že by mali robiť viac. Aby sme študentov 
v rámci pregraduálu presvedčili, aby boli v budúc-
nosti všeobecní lekári, potrebujeme mať v rukách 
tromfy. A tým jednorazová finančná pomoc nie je. 
Musíme zatraktívniť aj „Hornú-Dolnú“, aby si niekto 
povedal, že to stojí za to, aby tam bol všeobecným le-
károm. A to, čo môžeme urobiť po odbornej stránke, 
teda obsah práce, to sa snažíme robiť my. No treba aj 
druhý pól, aby nám niekto pomohol a zatraktívnil 
odbor spolu s nami. 

MUDr. Peter Lipovský: 
Cítime, že štát a autority si 
toto uvedomujú ako veľký 
problém. Všetci v  spoloč-
nosti by si mali uvedomiť, 
že všeobecné lekárstvo je 
špecializácia ako každá iná. 
A to je možno aj výzva pre 
novozriadený Ústav všeobecného lekárstva pri Le-
kárskej fakulte UK v Bratislave. 

 
doc. MUDr. Marek Kučera: Je pravdou, že špe-

cializačné štúdium na Lekárskej fakulte Univerzity 
Komenského trvá len od novembra minulého roku, 

ale reprezentujem najstar-
šiu a  najväčšiu lekársku 
fakultu v  Bratislave. O  to 
viac sa teším, že konečne aj 
na tejto poslednej lekárskej 
fakulte, ktorú na Slovensku 
máme, bolo špecializač-
né štúdium akreditáciou 

„Posledných desať rokov bolo pre všeobecné 
lekárstvo zlomových. Rádovo o 50 až 70 percent 
sa zmenil obsah práce, a trend, na ktorý sme na-
stúpili, treba výrazne podporovať. Nie som  zás- 
tancom toho, aby všeobecný lekár robil vo svojej 
ambulancii všetko, pretože stále máme rezervy 
v tom, čo je aj v súčasnosti náplňou našej práce 
– od preventívnych prehliadok až po výkony nad 
rámec kapitácie. Takže trend, ktorý máme nastú-
pený, je veľmi dobrý.“ 

doc. Daniela Kantárová, PhD., MHA
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ministerstva zdravotníctva minulý rok umožnené 
a zriadené. Záujem o špecializačné štúdium začína 
narastať a je množstvo lekárov rôznych špecializácií, 
ktorí sa preraďujú zo svojej špecializácie na všeobec-
né lekárstvo. Všetky štyri vzdelávacie ustanovizne, 
budeme mať čo robiť a budeme to robiť najlepšie, 
ako vieme, aby sme vychovali do budúcnosti tých 
najlepších všeobecných lekárov. Založenie Ústavu 
všeobecného lekárstva na Lekárskej fakulte vnímam 
ako veľký historický krok vo vzdelávaní všeobecné-
ho lekárstva na Slovensku, pretože jeho zriadenie 
je niečo, čo v civilizovanej Európe existuje už roky. 
Ústavy všeobecného lekárstva majú veľkú históriu 
a tradíciu, vychovávajú všeobecných lekárov a som 
rád, že budeme mať inštitúciu, ktorá bude zahŕňať 
nielen postgraduálne, ale aj pregraduálne vzdeláva-
nie. Pregraduálne vzdelávanie veľmi súvisí s postgra-
duálnym a so špecializačným štúdiom, a preto je 
dobré, pokiaľ vzdelávacia ustanovizeň realizuje sú-
časne obe formy vzdelávania. Budúcnosť všeobecné-
ho lekárstva je totiž práve v študentoch, v medikoch. 
A pokiaľ tam zasejeme to „semienko“ všeobecného 
lekárstva, ale nielen u lekárov, ktorí majú záujem 
stať sa raz všeobecnými lekármi, ale aj u lekárov, 
ktorí chcú byť kardiológmi, internistami – keď im 
raz ukážeme, ako všeobecné lekárstvo vyzerá, čo 
všetko sa v ňom dá robiť, s čím sa stretávame – už 
pri štúdiu medicíny, v budúcnosti bude spolupráca 

medzi všeobecnými lekármi a špecialistami lepšia. 
Chcem poďakovať našim lektorom vzdelávania, pre-
tože dennodenne nám chodia od medikov z lekárskej 
fakulty len pochvalné listy o tom, že v živote nezažili 
takú stáž ako vo vašich všeobecných ambulanciách. 
Napriek tomu, že ide o piatakov, ktorí majú za sebou 
množstvo stáží na rôznych klinikách. Až v ambulan-
ciách všeobecných lekárov zažili skutočnú medicínu, 
mnohí prvýkrát brali krv, mnohí sa prvýkrát stretli 
s popisom EKG krivky a sú naozaj nadšení. Práve do 
tohto vkladám veľkú nádej pre budúcnosť všeobec-
ného lekárstva. 

prof. MUDr. Peter Ka-
lanin: Všeobecné lekárstvo 
sa na lekárskej fakulte 
v  pregraduáli vyučuje od 
roku 1992 vo vtedajšom 
Ústave rodinného lekárstva, 
a postupom času sa táto in-
štitúcia transformovala na 

Ústav všeobecného lekárstva, neskôr vznikla Klinika 
všeobecného lekárstva UPJŠ LF a nemocnice AGEL 
v Košiciach. Pregraduálne štúdium u nás prebieha 
v piatom ročníku a má blokovú výučbu. Prebieha celý 
týždeň v ambulancii všeobecného lekára. Počas tohto 
obdobia, zvlášť študenti, ktorí sa ešte v piatom roční-
ku hľadajú, ktorým smerom pôjdu, sa často rozhodujú  

práve pre všeobecné lekárstvo. Majú potom výhodu 
v tom, že pregraduálna výuka vo všeobecnom lekár-
stve pokračuje ďalej v  tzv. špecializačnom štúdiu 
v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo na le-
kárskej fakulte, ktoré trvá tri roky, a pokračujú ďalej. 
Stávajú sa z nich všeobecní lekári. Všeobecný lekár 
je typickým ambulantným lekárom, ktorý môže pra-
covať len v ambulancii. Osobnostne musí mať vzťah 
k ambulantnému sektoru a holistickému prístupu.

 
Koľko všeobecných lekárov dnes ešte potrebujeme? 

doc. MUDr. Marek Kučera: Pokiaľ ide o záujem 
o tento špecializačný odbor, v našom ústave za de-
sať mesiacov, odkedy sme dostali od ministerstva 
zdravotníctva povolenie, máme zaradených viac ako 
40 lekárov, vyše 90 % sú lekári prechádzajúci z inej 
špecializácie, čiže sú zaradení do tzv. doplnkovej od-
bornej prípravy. Máme medzi nami zaradených už 
aj rezidentov a o zvyšujúcom sa záujme svedčí to, 
že neprejde týždeň, aby sa do špecializačného štúdia 
nezaradil minimálne jeden záujemca. Zatiaľ neviem 
povedať, koľko záujemcov by sme dokázali „odučiť“. 
Najviac „odučených“ aj zaradených má Slovenská 
zdravotnícka univerzita. 

doc. MUDr. Daniela Kantárová: Pokiaľ ide o poč-
ty, asi spĺňame priemerné hodnoty. Teraz atestujeme 

štyrikrát ročne a priemer je vždy 5 – 10 absolventov. 
Problémom je však absolventov v  odbore udržať.  
Povedzme si pravdu, ani rezidentský program nie je 
dokonalý a z nepochopiteľných príčin rezidentovi, 
ktorého pripravujeme tri roky na prácu v ambulan-
cii, nechávame možnosť pracovať v oddelení. A ďal-
ší problém vidím v tom, že aj u nás je oveľa väčšie 
percento lekárov, ktorí si dorábajú atestáciu v rámci 
doplnkovej formy a robia si ju „do zásoby“, a len malé 
percento z nich atestáciu využije a v ambulancii zač- 
ne skutočne pracovať. Takže čísla absolventov špe-
cializačného štúdia, ktoré vyprodukujeme, sa vôbec 
nekryjú s počtami lekárov, ktorí sa dostanú reálne 
do praxe. 

prof. MUDr. Katarína Gazdíková: Aj keď som 
exaktne založený človek, stále sa hovorí len o čís-
lach. Vždy, keď prídeme diskutovať na ministerstvo, 
aj všade inde hovorím: „Kvantita je pekná vec, ale 
kvalita je dôležitejšia.“ Niekedy nám menej kvalit-
ných lekárov urobí viac ako veľmi veľa nekvalitných. 
A toto bola aj diskusia v čase, keď sme začínali s rezi-
dentským štúdiom – všetkých tam zaraďme a všetci 
musia skončiť. My sme asi jediná vzdelávacia usta-
novizeň (pozn.: Katedra všeobecného lekárstva LF 
SZU), v ktorej sme neumožnili všetkým rezidentom 
skončiť, dokonca boli aj vyradení s tým, že museli pre 
neúspešné absolvovanie zaplatiť sankcie. Nebavme sa 
teda len o číslach, ale aj o kvalite, ktorú chceme do 
systému dať. „Šuflíkových“ (pozn.: teda tých, ktorí 
si robia atestáciu z odboru všeobecné lekárstvo „do 
zásoby“) bolo, je aj bude. Moja predchodkyňa má-
vala okolo 150 absolventov všeobecného lekárstva 
ročne. Napriek tomu bolo málo všeobecných lekárov. 
Za môjho pôsobenia ich bolo ročne zrazu len oko-
lo 50 – 60. Len preto, lebo mi nešlo o kvantitu, ale 
najmä o kvalitu. Pokiaľ ide o čísla, naša vzdelávacia  

„Rok 2014 bol kľúčovým rokom, kedy sa 
začalo s rezidentským štúdiom, a práve to po-
važujem za veľkú výzvu a v rámci všeobecného 
lekárstva za veľkú výhodu, že je možnosť štu-
dovať všeobecné lekárstvo v rámci rezidenčného 
štúdia, ktoré je dotované v rámci štátneho roz-
počtu. Je to kľúčové na vyriešenie hlavnej otázky, 
kde sa zamestná lekár, ktorý sa chce zaradiť do 
všeobecného lekárstva. Ďalšou veľmi dôležitou 
možnosťou, ako realizovať všeobecné lekárstvo, 
je tzv. doplnková odborná príprava, ktorú máme 
od roku 2019 pre dva základné odbory, a to in-
ternistické odbory, ktoré sú uznané v celej Európe. 
Lekár, ktorý má takto zabsolvované špecializačné 
štúdium za šesť mesiacov a dva týždne, môže 
získať špecializáciu v odbore všeobecné lekárstvo 
alebo pre odbory anestéziológia a intenzívna 
medicína zase v rozsahu deväť mesiacov a dva 
týždne. A v obsahu štúdia sa zmenili minimálne 
štandardy, podľa ktorých špecializačné štúdium 
prebieha, a tie sa nám podarilo inovovať tak, že 
sú vyslovene zamerané na prácu všeobecného le-
kára a príprava prebieha najmä v ambulanciách.“   

doc. MUDr. Katarína Gazdíková, PhD., MHA 
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inštitúcia sa nemôže s  ostatnými vzdelávacími 
pracoviskami porovnávať, pretože máme 70-ročnú 
tradíciu špecializačného štúdia. Všetky tri ďalšie 
vzdelávacie ustanovizne boli prioritne pre pregra-
duálne vzdelávanie. Sme nasledovníkom Inštitútu 
pre ďalšie vzdelávanie v  zdravotníctve. My starší 
sme práve tam absolvovali svoje prvé špecializácie, 
vtedy ešte atestácie. Dnes je špecializačné štúdium 
naša parketa. Máme okolo 450 zaradených lekárov, 
z toho máme aktuálne zaradených 442 rezidentov 
a ročne máme približne 60 – 80 absolventov. Máme 
aj doplnkovú odbornú prípravu, ale nie v takej šírke 
ako na ostatných vzdelávacích pracoviskách. Myslím 
si, že to bude trvať ešte dlhé roky, kým nastavíme 
systém vzdelávania postupne tak, aby sa všeobecní 
lekári dopĺňali kontinuálne. 

Čo očakávate od novej vlády, resp. čo by ste 
odporúčali zodpovedajúcim ministerstvám, aby sa 
vzdelávanie vo všeobecnom lekárstve posunulo 
dopredu? 

prof. MUDr. Katarína Gazdíková: V prvom rade 
ministerstvu zdravotníctva, pod ktoré patríme, aby 
bolo zachované rezidentské štúdium, a aby bolo prio- 
ritne ponechané pre primárny kontakt všeobecné 
lekárstvo a pediatriu. A iné formy urobiť pre iné od-
bory. Aby však prešlo určitou inováciou a skvalitnili 
sa jeho pravidlá. Druhá dôležitá vec je spolupráca so 
samosprávnymi krajmi a so štátnymi nemocnicami. 
Pre mňa je neakceptovateľné, ak mi predstaviteľ jed-
nej štátnej inštitúcie povie, že nemá ako ovplyvniť 

druhú štátnu inštitúciu, aby nám napríklad prijí-
mali rezidentov. Rozumiem súkromnej nemocnici, 
ktorá rezidenta neprijme, pretože má na to právo, ale 
štátna nemocnica podľa mňa na to právo nemá. A to 
platí aj pre VÚC. Pokiaľ sú financované zo štátneho 
rozpočtu, musia nejakým spôsobom participovať. 
V tomto smere musím pochváliť Trnavský a Bansko-
bystrický kraj, s ktorými spolupracujeme, a ktoré sa 
snažia nastavovať pre lekárov dobré kritériá, aby sme 
ich udržali vo všeobecnom lekárstve a oni vo svojom 
regióne. A ministrovi školstva by som odporučila 
úpravu akreditácií pregraduálneho štúdia, pretože 
dnes je to príliš komplikovaný proces. A je dôležité, 
aby bola podľa aktuálnych potrieb pružnejšia mož-
nosť ovplyvnenia pregraduálnej výučby. 

doc. MUDr. Daniela Kantárová: Keď prednášam 
piatakom, tak im vždy želám, aby nestretli žiadne-
ho kamaráta, ktorý im len tak zapíše absolvovanie 
pregraduálnej alebo postgraduálnej prípravy. Aby 
naozaj museli absolvovať šesť mesiacov alebo päť dní 
v ambulanciách. Aby naozaj videli, čím ambulancie 
žijú. Od starostlivosti o pacientov až po administra-
tívnu záťaž, ktorá sa nespraví sama. Druhá vec je, že 
štát nedostatočne doceňuje, v čom nám lekári v am-
bulanciách v rámci pregraduálnej a postgraduálnej 
prípravy pomáhajú. Iné je, keď pošlete človeka na 
kliniku, kde sú školskí zamestnanci, ktorých povin-
nosťou a náplňou práce je vzdelávať. Keď poprosím 
kolegu, aby si dal akreditovať ambulanciu za mi-
nimálnu odmenu, robí obrovskú nadprácu. Štát by 
nám mal pomôcť nájsť prostriedky, ako motivovať aj 
všeobecných lekárov, aby sa do ich ambulancií mohli 
chodiť študenti vzdelávať. 

doc. MUDr. Marek Kučera: Keď sa pozrieme 
do zahraničia, ako prebieha vzdelávanie medikov, 
nemajú, tak ako u nás, tri roky predmety, ktoré sa 
netýkajú kliniky. Tam sa dostávajú do kontaktu s pa-
cientom už v prvom ročníku. Dotyk so všeobecným 
lekárstvom je tým lepší, čím je skôr realizovaný. To je 
určite budúcnosť, ktorá sa však formuje roky. Mám 
to šťastie, že sa dvakrát do roka v rámci Európskej 
akadémie učiteľov ako národný reprezentant stretá-
vam s tými najpovolanejšími z celej Európy, kde nao-
zaj vidím, že lekárske fakulty majú úžasne spravené 
kurikulum a medici sa dostávajú do kontaktu so vše-
obecným lekárstvom už v prvom roku prípravy. Toto 
je určite budúcnosť aj nás, ale nie v krátkom čase. 
Moje vyhliadky do roka sú, aby medici na lekárskej 
fakulte v Bratislave mali takisto týždňovú povinnú 
prax v ambulancii všeobecného lekárstva. 

MUDr. Peter Lipovský: Asi sa všetci zhodneme, 
že základy sú postavené a zdá sa, že sú dobré, tak poď-
me stavať ten náš spoločný dom všeobecných lekárov.

„Vo vzdelávaní všeobecných lekárov pre 
dospelých, tak v pregraduálnom, ako aj post-
graduálnom, je najdôležitejšia kvalita výučby. 
To znamená, mať stanovené jasné kurikulum 
vzdelávania a  mať kvalitných učiteľov. Aby 
budúcich všeobecných lekárov, ale aj lekárov, 
ktorí sa neplánujú stať všeobecnými lekármi, 
no budú sa vo všeobecnom lekárstve vzdelávať, 
vzdelával kvalitný lektorský zbor s kvalitnými 
lektorskými zručnosťami. Majú to byť lektori, 
ktorí prinesú do vzdelávania úplne nový vietor. 
A ako získať viac medikov, ktorí sa rozhodnú 
pre všeobecné lekárstvo? Medici sa dostávajú 
pri štúdiu do kontaktu so všeobecným lekár-
stvom až v piatom ročníku, keď sú už dávno 
rozhodnutí, akým smerom chcú ísť. Veľkou vý-
zvou na Slovensku je posunúť toto vzdelávanie 
do nižších ročníkov. Čaká nás však ešte veľmi 
veľa práce.“ 

doc. MUDr. Marek Kučera, PhD., MHA, MPH
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Naša spolupráca je 
dôležitá...
O spolupráci všeobecných praktických 
lekárov so špecialistami
Vyjadrenia odborníkov odborných spoločností o dôležitosti medziodborovej spolupráce

„Je veľmi nešťast-
né, ako sa v našej spo-
ločnosti všetko polari-
zuje, vrátane toho, že 
sa vymedzujeme na 
lekárov primárneho 
kontaktu a  špecia-
listov. Hlavnou myš-

lienkou by malo byť, že by sme mali pracovať 
spoločne ako tím.“

doc. Daniela Kantárová, PhD., MHA 
z Jesseniovej LF UK, Martin „Pôsobím na via-

cerých pódiách me-
dicíny, ale zároveň sa 
posledných desať ro-
kov venujem všeobec-
nému lekárstvu najin-
tenzívnejšie so snahou 
integrovať ho medzi 

ostatné odbory. Lebo všetci dobre vieme, že 
nemá ľahké postavenie a nebudeme ho mať ani 
my, ak sa budeme atomizovať. My sme však tí 
najdôležitejší, ktorí to dokážu zmeniť. Kooperá-
cia s našimi kolegami je teda nevyhnutná, a ja sa 
snažím na všetkých platformách, na ktorých pô-
sobím, zmeniť pohľad našich kolegov špecialistov 
a robiť spojovník medzi všeobecným lekárstvom 
a ostatnými špecializačnými odbormi. A snažím 
sa ich primäť k tomu, aby uvažovali o všeobec-
nom lekárstve ako o rovnocennom špecializač-
nom odbore, akými sú všetky ostatné odbory so 
svojimi špecifikami. Aj o tom, že naše postavenie 
je veľmi dôležité. 

doc. MUDr. Katarína Gazdíková,  
Katedra všeobecného lekárstva LF SZU 
v Bratislave

„Všeobecné lekár-
stvo je veľmi široký 
odbor, ktorý zasahuje 
aj do všetkých ostat-
ných špecializačných 
odborov. Pre všeobec-
ného lekára je sku-
točne veľmi náročné 

udržať si informovanosť na aktuálnej úrovni 
poznatkov. To bolo aj podnetom, prečo sme 
sa rozhodli vytvoriť spoluprácu s hepatológmi. 
Myslíme si, že ide o príklad aj pre iné špeciali-
zácie a inšpiráciu k ďalšej spolupráci. Od spolu-
práce s hepatológmi si sľubujeme veľké výstupy 
a veríme, že podklady, ktoré z nej vzniknú, budú 
pomáhať nielen našim pacientom, ale aj nám le-
károm v ambulanciách, a pomôžeme tým zvrátiť 
negatívne čísla hepatologických ochorení, ktoré 
Slovensko má.“ 

predsedníčka Mladých praktikov  
MUDr. Katarína Kováčová

„Spoluprácu s  prak-
tickými lekármi pokladá-
me za absolútne kľúčovú, 
pretože choroby pečene 
nebolia. Pacienti nepri-
chádzajú aktívne ani do 
ambulancií praktických 
lekárov, ani do našich, 

a sme skutočne viazaní len na vyhľadávanie tých-
to pacientov. Tu majú zbrane v rukách práve naši 
kolegovia, praktickí lekári, ktorí majú možnosť jed-
nak urobiť preventívnu prehliadku, jednak využiť 
možnosti sonografického vyšetrenia brucha – prvý 

skríning pacientov. Je relatívne málo pacientov, kto-
rí potom v konečnom dôsledku budú potrebovať 
našu starostlivosť, takže praktický lekár je nám veľ-
mi nápomocný aj v sledovaní samotných pacientov. 
Takže, ak spolu nezachytíme pacienta včas v jeho 
asymptomatickej, teda bezpríznakovej fáze, liečime 
ho už vo fáze komplikácií. Táto liečba je už pod-
statne menej efektívna, náročnejšia aj z pohľadu 
financií, aj z pohľadu hospitalizácie a náročnosti pre 
samotného pacienta.

doc. MUDr. Sylvia Dražilová, PhD.,  
prezidentka Slovenskej hepatologickej spoločnosti 

„Spoluprácu kar-
diológov a  všeobec-
ných praktických 
lekárov považujem 
za dôležitú, pretože 
inak sa to robiť nedá. 
Na kardiovaskulárne 
ochorenia zomiera po-

lovica našej populácie a nejakým kardiovaskulár-
nym ochorením trpí 70 – 80 % ľudí. Takže toto 
nemôžu robiť sami špecialisti. Ani nemajú takú 
ambíciu. Spolupráca naprieč celým spektrom 
odborníkov, nielen kardiológov a všeobecných 
lekárov, ale aj internistov, geriatrov a ďalších 
odborníkov, je mimoriadne dôležitá. Slovenská 
kardiologická spoločnosť systematicky pracovala 
na tom, aby presadila také zmeny v indikačných 
a preskripčných pravidlách, a v tejto chvíli môžu 
všeobecní praktickí lekári predpisovať všet-
ku antihypertenzívnu terapiu bez indikačných 
a preskripčných obmedzení. Týmto sa praktikom 
ešte viac uvoľnili ruky, aby mohli hypertonikov 
kontrolovať lepšie, a myslím si, že to zvládajú 
dobre. Až 60 % hypertonikov je v súčasnosti 
v manažmente praktických lekárov. Konečným 
cieľom nášho snaženia je to, aby bol pacient 
‚obslúžený‘ na jednom mieste čo najrýchlejšie, 
najjednoduchšie a najefektívnejšie. Keď to do-
siahneme, budeme šťastní všetci – všeobecní 
lekári, špecialisti a najmä pacienti.“ 

doc. MUDr. Eva Gonçalvesová, CSc.,  
prezidentka Slovenskej kardiologickej 
spoločnosti 

I. L.: „V  ambu-
lanciách všeobecných 
lekárov sú z nefrolo-
gického hľadiska naj-
častejšie diagnózy 
infekcie močových 
ciest, makroskopická 

hematúria a opuchový 
stav spôsobený oblič-
kovými ochoreniami.“ 

L. B.: „Ja by som 
pridal aj diabetes mel-
litus, ktorý je u  nás 
veľmi rozšírený. Ak 
všeobecný lekár nájde 
pri preventívnej prehliadke nejaký patologický 
nález, styčný bod je kontakt s nami a následné 
nefrologické vyšetrenie pacienta.“ 

I. L.: „Spolupráca so všeobecnými lekármi je 
zatiaľ vo vývoji. V našom regióne (pozn.: pracovis-
ko Šaľa) ročne organizujeme stretnutie so všeobec-
nými lekármi s covidovou pauzou, a to nám umož-
nilo vytvoriť si predpoklady k tomu, že praktickí 
lekári vedia, kedy pacienta treba či netreba poslať 
k  nefrológovi. Kedy ho treba poslať urgentne, 
a kedy to môže byť aj s krátkym odkladom. Tým, 
že oni sú prví, ktorí zachytia ‚naše‘ ochorenia, pre-
tože ich ambulancie sú miestom prevencie a ‚naše‘ 
ochorenia sa dajú zistiť predovšetkým laboratórne, 
je dôležité vytvoriť si úzky vzťah.“ 

L. B.: „Počet vyšetrení stúpa, pretože sa 
snažíme odhaľovať ochorenia v raných štádiách. 
A z hľadiska lepšej perspektívy liečby ochorenia 
je to dobré najmä pre pacienta.“ 

MUDr. Innet Lajtmanová, MUDr. Lórant Bobák, 
Slovenská nefrologická spoločnosť 
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„Na Slovensku sú 
zavedené tri skríningo-
vé programy – skríning 
karcinómu hrubého 
čreva a konečníka, skrí-
ning karcinómu prsníka 
a  skríning karcinómu 
krčka maternice. Tieto 

programy sú síce zavedené, ale máme sa v čom 
zlepšovať. Je množstvo odporučení Medzinárodnej 
organizácie pre výskum rakoviny, ktoré pripravili 
pre Slovensko odporúčania v rôznych oblastiach. 
Pokiaľ ide o odkaz pre všeobecných lekárov v skrí-
ningu rakoviny hrubého čreva a konečníka, je po-
trebné zvýšiť účasť pacientov, ktorá je momentál-
ne len okolo 43 – 44 % . Čo je však alarmujúce, iba 
približne 40 % ľudí s pozitívnym testom ide násled-
ne na skríningovú kolonoskopiu. Takže zo strany 
všeobecných lekárov je potrebné zamyslieť sa nad 
tým, ako presvedčiť ľudí, alebo ako im zabezpečiť 
termín návštevy u špecialistu – gastroenterológa.

MVDr. Jana Trautenberger Ricová, 
Národný onkologický inštitút, koordinátorka 
onkologických skríningov

„Pneumológia a ftize-
ológia je odborom, s kto-
rým sa stretáva všeobecný 
lekár prakticky každoden-
ne. Vieme, že tuberkulóza 
je relatívne v malých poč-
toch a je plne pod kontro-
lou. No pľúcne ochorenia, 

najmä zápaly priedušiek, zápaly pľúc sú tie, ktoré sú 
‚denným chlebíkom‘ praktických lekárov pre dospelých. 
A v prípade, ak sa ich nedarí liečiť, posielajú pacientov 
k nám špecialistom. Dovolím si tvrdiť, že 50 percent 
pacientov v ambulanciách všeobecných lekárov sú tí, 

ktorí majú infekcie horných a dolných dýchacích ciest, 
alebo majú iné príznaky prejavujúce sa práve ocho-
reniami tohto systému. Čiže úzka spolupráca pneu-
mológ-praktický lekár je nevyhnutná, pretože my by 
sme bez súčinnosti s praktickými lekármi nedokázali 
našich pacientov liečiť. Nielen nastaviť ich na liečbu, 
ale potom potrebujeme od nich aj spoluprácu v zmysle 
dohľadu a dozoru našich pacientov v pokračovaní lieč-
by a sledovania v ambulantných podmienkach.“

doc. MUDr. Ivan Solovič, CSc.,  
predseda Slovenskej pneumologickej 
a ftizeologickej spoločnosti 

„Cesta pacienta s pľúc-
nym ochorením sa začína 
práve u praktického lekára, 
ktorý zhodnotí príznaky 
a následne po zrealizova-
ní základných vyšetrení 
väčšinou odošle pacienta 
k  pľúcnemu lekárovi na 

ďalšie vyšetrenia. Praktickí lekári by mali mať základný 
prehľad o jednotlivých chorobných jednotkách, ktorým 
sa venujeme, počnúc astmou, chronickou obštrukčnou 
chorobou pľúc až po nádory pľúc. Rakovina pľúc je 
veľmi častá, takže je dôležité podchytiť pacienta včas, 
aby sa k nám nedostával už v pokročilých štádiách 
ochorenia. Dôležité je aj preventívne pôsobenie vše-
obecných lekárov v podobe edukácie pacienta, apelo-
vanie na zdravý životný štýl a u rizikových pacientov 
je vhodné realizovať pravidelné preventívne prehliad-

ky. Fajčiar po 50-tke by mal absolvovať preventívnu 
prehliadku aspoň raz za dva roky. V niektorých kra-
jinách Európskej únie, napríklad aj susednom Česku, 
je spustený program skríningu rakoviny pľúc. Práve 
všeobecní praktickí lekári majú veľmi dôležitú úlohu, 
pretože sú to práve oni, ktorí zachytávajú pacientov 
s rizikovými faktormi. To sú predovšetkým pacienti 
– silní fajčiari, ktorí vyfajčia 30 balíčkov cigariet za 
rok nad 55 rokov a viac. Títo pacienti by mali byť po 
prvom vyšetrení u všeobecného lekára nasmerovaní 
na nízkodávkové CT vyšetrenie, ktoré dokáže zachy-
tiť tumory pľúc v počiatočnom štádiu, a tak vlastne 
výrazne znížiť mortalitu na karcinóm pľúc. Spolupráca 
našich odborných spoločností je dôležitá a chceme, 
aby bola čo najlepšia.“

MUDr. Robert Slivka,  
Slovenská pneumologická a ftizeologická spoločnosť

„Ak chceme predchá-
dzať ochoreniam, my epi-
demiológovia musíme veľ-
mi úzko spolupracovať so 
všeobecnými lekármi pre 
dospelých, ale aj pre deti. 
Naša dospelá populácia 
si zaslúži predchádzať 

ochoreniam a my považujeme očkovanie za súčasť 
zdravého starnutia a u aktívnej populácie za šan-
cu, ako sa vyhnúť práceneschopnosti a byť aktívni. 
Pretože ľudia, ktorí potrebujú podávať maximálne 
výkony, sa dávajú očkovať. Schémy očkovania sú 
na Slovensku nastavené dobre. „Gro“ práce je na 
pediatroch, ktorí dávajú základ deťom, ktoré sú 
najviac ohrozené infekčnými chorobami. Na dobrej 
zaočkovanosti v pediatrickej populácii vieme potom 
dobre stavať aj u dospelých. Dôležité je preočkova-
nie proti diftérii a tetanu. A dospelým odporúča-
me aj očkovanie proti čiernemu kašľu, najmä ak sú 
v rodine malé deti.“

Majú všeobecní lekári dostatok informácií 
a návodov, ako postupovať? 

„My ako spoločnosť aj počítame s tým, že ak 
hlavný hygienik vydá usmernenie na očkovanie, 

hneď na druhý deň nebudú všetci informovaní. Aj 
preto robíme bloky našej spoločnosti na rôznych 
odborných podujatiach a snažíme sa tieto usmerne-
nia podať čo najľudskejšie. Vysvetľujeme lekárom, 
prečo je dané očkovanie potrebné a ako ho majú 
robiť. Dôležitá je aj regionálna spolupráca s regio- 
nálnymi úradmi verejného zdravotníctva. A  tam 
tiež záleží nielen na lekárovi, ale aj na pracovníkovi 
úradu, ako zodpovedne sa k otázke očkovania po-
stavia a ako dostávajú nové odporúčané očkovanie 
do praxe.“ 

Zaočkovanosť populácie je benefitom aj pre 
všeobecného lekára, pretože bude mať viac zdra-
vých pacientov? 

„Áno, keď všeobecný lekár očkuje, šetrí svoju 
vyťaženosť, napríklad v čase epidémie chrípky, a ja 
vždy zdôrazňujem, že očkovanie je lacnejšie ako 
liečba. A ak vieme, že máme v zdravotníctve málo 
peňazí, tak práve očkovaním ich vieme šetriť. Že 
ochorenie vôbec ani nevznikne, a tak sa peniaze 
ušetria na liečbu tých, ktorí to potrebujú.“

prof. MUDr. Zuzana Krištúfková, PhD., MPH,  
prezidentka Slovenskej epidemiologickej 
a vakcinologickej spoločnosti

„Rakovina pľúc je jed-
ným z  najčastejších on-
kologických ochorení na 
Slovensku. Základ našich 
pacientov vo Vyšných Há-
goch tvoria práve pacienti, 
ktorí k nám prídu na diag-
nostiku nádorového ocho-

renia. Pre všeobecného lekára je dôležitá anamnéza. 
Keď má pacient hlavný rizikový faktor – fajčenie – 
a má príznaky ochorenia respiračného systému, jed-
nou z možností, ktoré musí brať praktický lekár do 
úvahy, je aj možnosť rakoviny pľúc. Takéhoto pacien-
ta potom treba poslať na špecializované vyšetrenie 
k pneumológovi. Vzájomná výmena skúseností me-
dzi všeobecnými lekármi a špecialistami je dôležitá 
kvôli tomu, aby sme my ako špecialisti vedeli, akým 

spôsobom sa menia kompetencie praktických leká-
rov, čo sú schopní diagnostikovať, pretože záťaž na 
špecializovanú zdravotnú starostlivosť je dnes enor-
mne vysoká. Čiže, keď nás praktickí lekári od niečoho 
odbremenia, pre nás špecialistov je to veľké plus. Na 
druhej strane, ak praktickí lekári od nás špecialistov 
vedia, aké vyšetrovacie spôsoby pre konkrétnu diag-
nózu vieme na našich pracoviskách využiť, tak môžu 
pacienta rýchlejšie odoslať tam, kam treba a nie na 
pracoviská, kde potrebné vyšetrovacie metodiky nie 
sú dostupné. Pomáhame si navzájom, ale v prvom 
rade pomáhame pacientovi. Čím je naša spolupráca 
lepšia, tým skôr môže pacient dospieť k svojej diag-
nóze a môže byť aj včaššie správne liečený.

MUDr. Ján Urban,  
Slovenská pneumologická a ftizeologická spoločnosť 
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Choroby pečene  
– od prevencie k liečbe
Choroby pečene sú v  slovenskej populácii časté. 
Tvoria asi tretinu príčin úmrtia u ľudí do 65 rokov. 
V rámci sveta má Slovensko najvyšší výskyt cirhózy 
pečene na celom svete! 

Odvrátiteľné úmrtia na Slovensku sú veľmi časté 
a podľa OECD (Organisation for Economic Co-ope-
ration and Development) patríme v rebríčku medzi 
prvých päť krajín sveta v počte odvrátiteľných úmrtí 
a aj v liečiteľných príčinách úmrtí. 

Medzi najčastejšie príčiny odvrátiteľných úmr-
tí ľudí do 50 rokov a aj skupiny ľudí do 65 rokov 
(okrem zhubných nádorov, ochorení obehovej sú-
stavy a chorôb dýchacej sústavy) patria ochorenia 

tráviacej sústavy, najmä choroby pečene. A podľa 
štatistík trendy od roku 2011 až do roku 2020 uka-
zujú, že nárast týchto ochorení je v našej populácii 
nepriaznivý. Zastúpenie chorôb tráviaceho traktu, 
a teda aj chorôb pečene, v predčasných úmrtiach do 
50 a do 65 rokov je zhruba 10 – 15 %. 

Pri všetkých ochoreniach, ktoré sa ocitajú na 
prvých priečkach rebríčka odvrátiteľných úmrtí, je 
však možné robiť účinnú prevenciu. Preto Sloven-
skej hepatologickej spoločnosti (SHS) záleží na úzkej 
spolupráci so všeobecnými lekármi, pretože podľa 
nej majú práve oni v  kompetencii základnú pre-
venciu každého pacienta. Okrem dlhoročnej tradič-
nej spolupráce SHS preto nechýbal na 44. výročnej  

konferencii SSVPL ani zaujímavý blok prednášok 
Choroby pečene – od prevencie k liečbe, ktorý ini-
ciovali Mladí praktici. 

Zástupcovia oboch odborných spoločností – Slo-
venskej hepatologickej spoločnosti a Slovenskej spo-
ločnosti všeobecného praktického lekárstva – chcú 
v rámci spoločnej spolupráce navrhnúť jasné diagnos-
tické a terapeutické postupy pre ambulancie praktic-
kých lekárov s cieľom zvrátiť negatívny vývoj hepa-
tologických ochorení v slovenskej populácii a priniesť 
jasné návody, ako vyhľadávať, zachytiť a liečiť pacien-
tov s pečeňovými ochoreniami už v ambulanciách 
všeobecných lekárov. 

Doc. MUDr. Sylvia Dražilová, PhD., prezident-
ka Slovenskej hepatologickej spoločnosti o  prí-
tomnosti zástupcov tejto odbornej spoločnosti na 
44. výročnej konferencii povedala: „Ceníme si kaž-
doročné pozvanie SSVPL medzi všeobecných leká-
rov, pretože sme si vedomí toho, že iba spoločným 
ťahom na bránu vieme našim pacientom pomôcť. 
Ako hepatológovia potrebujeme pomoc všeobec-
ných lekárov nielen v  skríningu pacientov, v  ich 
vyhľadávaní, ale aj v ich ďalšom manažmente. Pa-
cient s chorobou pečene neprichádza do ambulan-
cie všeobecného lekára sám aktívne. Jeho v zásade 
nič netrápi. Nesedí v čakárni a neklope na dvere 
ambulancie. Sú to spravidla pacienti, ktorých po-
trebujeme zachytiť v asymptomatickej fáze. Ak to 
dokážeme, relatívne malý okruh týchto pacientov 
neskôr vyžaduje starostlivosť nás špecialistov, a ak 
sa vďaka vám dostanú k nám včas, vieme zasiahnuť 
kauzálnou liečbou, ktorá skutočne dokáže zvrátiť 
osud pacienta. Ak sa však k nám dostane pacient až 
v štádiu dekompenzovanej cirhózy pečene, už len 
látame a plátame komplikácie. Uvítali sme preto 
vznik platformy Mladých praktikov a v rámci vý-
boru Slovenskej hepatologickej spoločnosti rovnako 
kreujeme pracovnú skupinu Mladých hepatológov. 
Cieľom volebného obdobia aktuálneho výboru na-
šej spoločnosti je práve intenzifikácia dostupnosti 
praktickej hepatológie na Slovensku. A budúcnos-
ťou je práve mladá generácia.“

ÚLOHA VŠEOBECNÝCH LEKÁROV V PREVENCII 
HEPATOLOGICKÝCH OCHORENÍ 

„Podľa Ročenky zdravia Slovenskej republiky 
2020 medzi 25. – 44. rokom života je práve kapitola 
K70 – K77, čo je cirhóza pečene, na prvom mieste, 
a u ľudí od 45 – 65 rokov je po kardiovaskulárnej 
mortalite a nádoroch tráviaceho traktu na treťom 
mieste,“ upozornil vo svojej prednáške doc. MUDr. 
Tomáš Koller, PhD. z V. Internej kliniky LF UK 
a UNB Bratislava Ružinov. Na základe potvrdenej  

konfrontácie s medzinárodnými údajmi patrí podľa 
neho vo svete Slovensko ku krajinám s najvyšším vý-
skytom, či už kompenzovanej, alebo dekompenzova-
nej cirhózy. Tieto údaje sú dostatočným dôvodom na 
nutnosť a realizáciu účinnej prevencie. 

U koho robiť prevenciu chorôb pečene? 

Najčastejšie choroby, ktoré postihujú pečeň, sú 
komplex metabolického syndrómu, poškodenia vzni-
kajúce konzumáciou alkoholu, veľkú skupinu tvoria 
vírusové hepatitídy a o niečo menšiu skupinu auto- 
imunitné choroby. Najmenšie zastúpenie majú všet-
ky ostatné relatívne raritné choroby. 

„Príčiny chorôb pečene vyvolávajú zápal alebo 
stukovatenie pečene a tieto procesy alebo kombiná-
cia oboch vedie postupne k progresii fibrózy peče-
ne do cirhózy, do nádoru pečene a pacient sa objaví 
v nemocnici,“ opísal vývoj ochorení pečene doc. Kol-
ler. „Pri chorobách pečene máme na začiatku celú 
populáciu s niektorými rizikovými faktormi, potom 
existuje skupina ľudí s poškodením pečene, o kto-
rých však lekári nevedia, lebo navonok sú zdanlivo 
zdraví, a  poslednú skupinu tvoria chorí pacienti, 
o ktorých lekári vedia, ale choroba bola zachytená 
až v neskorých štádiách. Takže ak sa zameriame na 
celú populáciu, v našom ponímaní je to primárna 
prevencia chorôb pečene; ak sa zameriame na ľudí so 
zápalom alebo stukovatením pečene, alebo majú rizi-
kový faktor, ide o sekundárnu prevenciu. A terciárnu 
prevenciu si vyhradzujeme my špecialisti.“

Podľa doc. Kollera by sa v rámci primárnej pre-
vencie pri všetkých preventívnych prehliadkach mali 
vyhľadávať choroby pečene; v sekundárnej prevencii 
treba hľadať rizikové faktory a ich riešenie a v rám-
ci terciárnej prevencie už nastupuje hospitalizácia 
a špecializovaná starostlivosť. 

Ako robiť prevenciu? 

V prípade alkoholovej choroby pečene, ktorá je naj-
častejšou príčinou cirhózy pečene na Slovensku, je 
potrebné sa hneď na začiatku zamerať na skríninig 
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choroba pečene, alebo je to alkohol, kde využívame 
dotazníky, alebo iné príčiny, a dôležité je zachytiť 
rizikové faktory ochorení pečene. Súčasťou projek-
tu je aj anamnestický dotazník, v ktorom zisťujeme 
napríklad prítomnosť hypertenzie, diabetu, zloženie 
stravy a stav mikrobiómu,“ priblížila v skratke ciele 
projektu SIRIUS MUDr. Svetlana Adamcová – Selčá-
nová, PhD. zo Slovenskej hepatologickej spoločnosti. 

Projekt SIRIUS sa začal realizovať vo Fakultnej 
nemocnici F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici a v ko-
munitnej vetve pokračoval v mnohých ďalších mes-
tách Slovenska. Pri komunitnom vyšetrovaní bolo 
doposiaľ vyšetrených v teréne 2 315 pacientov a ďal-
ších 500 pacientov bolo „dovyšetrovaných“ v Roose-
veltovej nemocnici. Podľa výsledkov u takmer 3 000 
pacientov bola fibróza nad 8 kPA, teda taká, ktorá 
je už rizikovým faktorom pre rozvoj cirhózy pečene 
medzi respondentmi zachytená v 13 percentách. Ste-
atóza pečene bola zachytená v priemere u 49 percent 
respondentov. 

Vo výsledkoch v ambulantnej sfére sú po dia-
betológoch podľa MUDr. Svetlany Adamcovej – Sel-
čánovej, PhD. pri realizácii projektu SIRIUS veľmi 
nápomocní všeobecní lekári. „Zastúpenie v jednotli-
vých krajoch stále narastá a veľmi ďakujeme za to, že 
do hepkalkulačky posielate údaje, s ktorými máme 
možnosť my hepatológovia ďalej pracovať.“ 

Za pomoci hepkalkulačky bolo vyhodnotených 
viac ako 4 000 pacientov. Dáta, ktoré zozbierali vše-
obecní lekári pri záchyte steatózy, ukazujú, že dopo-
siaľ bolo zachytených 43 percent pacientov so stea- 
tózou pečene a z počtu 4 113 bolo 9 percent pacientov 
s fibrózou pečene. 

Výskyt cirhózy a úmrtnosť v Slovenskej repub-
like sú teda dôvodmi na pokračujúci skríning, či už 
komunitnou, alebo ambulantnou vetvou. „Tých, kto-
rí sa ešte nezapojili do projektu, chcem poprosiť, aby 
sa zapojili, aby sme vedeli účinnejšie pomôcť sloven-
skému národu,“ vyzvala k spolupráci ďalších praktic-
kých lekárov MUDr. Svetlana Adamcová – Selčánová, 
PhD. zo Slovenskej hepatologickej spoločnosti. 

O projekte SIRIUS sa Všeobecný praktik rozprával 
s MUDr. Svetlanou Adamcovou – Selčánovou, PhD. 
zo Slovenskej hepatologickej spoločnosti: 

Prečo je z hľadiska Slovenskej hepatologickej spo-
ločnosti dôležitá spolupráca so Slovenskou spoloč-
nosťou všeobecných praktických lekárov?

Všeobecný lekár je ako dnes, tak odjakživa, leká-
rom prvého kontaktu. Práve on vie a dokáže v rámci 

preventívnych prehliadok a v rámci klinických ťaž-
kostí vyhľadať primárne pacienta aj s potenciálnym 
možným ochorením pečene. Následne pacienta de-
leguje na vyšetrenie ku gastroenterológovi, hepa-
tológovi, alebo v prípade, že zachytí nejakú formu 
vírusovej hepatitídy k infektológovi. 

Výskyt chorôb pečene stúpa. Aj preto ste sa roz-
hodli pre projekt SIRIUS. Čo by mali o ňom vedieť 
všeobecní lekári? 

Pečeňové ochorenia za posledné obdobie veľ-
mi pribúdajú. Slovensko je prvé na svete v úmrt-
nosti na cirhózu pečene a  aktuálne podľa našich 
dát má zároveň prvenstvo v úmrtiach ľudí života  
v produktívnom veku – teda od 25 do 55 rokov na 
hepatálne ochorenia. Tieto fakty viedli Slovenskú 
hepatologickú spoločnosť k  iniciovaniu opatrení. 
V prvom rade skríningu tohto typu ochorení. Nie 
každý človek ide k lekárovi. Nie každý človek ide na 
preventívnu prehliadku. Ale u tých, ktorí idú, dokáže 
ambulantný praktický lekár zachytiť riziko hepatál-
nych ochorení. Ak myslí na to, že tento človek by 
mohol mať pečeňové ochorenie, aj v rámci labora-
tórnych možností, ktoré sú podkladom hodnotenia 
rizika takéhoto pacienta formou hepkalkulačky, 
dokáže včas zachytiť fibrózu, ktorá je predstupňom 
možnosti rozvoja cirhózy. Takto vieme človeku včas 
pomôcť. Čiže spolupráca so všeobecným lekárom je 
kľúčová. Kontakt pacienta so všeobecným lekárom 
nie je dôležitý len pre hepatologickú spoločnosť, ale 
aj pre všetky odborné spoločnosti. 

Projekt SIRIUS má dve vetvy. Komunitnú, keď sa 
ľudia sami prihlasujú na testovanie, a ambulantnú. 
Ako by ste vyzvali všeobecných lekárov, aby sa doň 
aktívne zapojili? 

Pokiaľ máme ľuďom pomôcť, je spolupráca nevy-
hnutná. Zo strany pacientov zaznamenávame enor-
mný záujem o hepatologické vyšetrenia, ale nie všet-
ci sa môžu tohto skríningu z kapacitných dôvodov 
zúčastniť. Ostatní pacienti sa môžu zúčastniť tohto 

škodlivého pitia. Pri steatotickej chorobe pečene je dô-
ležité zameranie sa na skríning metabolického syn-
drómu. Pri primárnej prevencii vírusových hepatitíd 
je zásadný skríning rizikových faktorov vírusových 
hepatitíd. Iné choroby, napríklad aj autoimunitné, si 
vyžadujú realizáciu hepatálnych testov. 

Na skríning škodlivého pitia existuje jednoduchý 
a overený nástroj – AUDIC C, dotazník s tromi jedno-
duchými otázkami o konzumácii alkoholu. Odpove-
de sa bodujú a výsledok dokáže preukázať rizikovú 
spotrebu alkoholu u žien aj u mužov. „V projekte  
SIRUS, kde bolo vyšetrených viac ako 2 500 ľudí, sme 
zistili, že až 15 % slovenskej populácie spĺňa kritériá 
rizikového pitia,“ zdôraznil doc. Koller. 

Pri skríningu metabolického syndrómu sa berú 
do úvahy obvod pása, krvný tlak, glykémia, HDL, 
TAG. „Ak má pacient vyšší obvod pása a pridružené 
aspoň dva komponenty, má metabolický syndróm, 
a s týmto záverom môžeme ďalej pracovať.“ 

Na Slovensku dáva podľa doc. Kollera v prípade 
rizikových faktorov vírusových hepatitíd zmysel 
„skrínovať“, ale nie plošne, rizikové skupiny užívate-
ľov intravenóznych drog (v súčasnosti, ale aj v dávnej 
minulosti); mužov, ktorí majú pohlavný styk s muž-
mi; ľudí, ktorí boli vo väzení; ľudí, ktorí majú kontakt 
v rodine alebo v súčasnosti aj migrantov. „Ak nájde-
me čo i len jeden tento rizikový faktor, je to dôvod 
na ďalšie riešenie.“ 

Na skríning ostatných chorôb, autoimunitných 
alebo genetických, sú k dispozícii hepatálne testy – 
ALT, AST, GGT, ALP. Za relevantné zvýšenie sa pova-
žuje 1,5 násobok normy. 

Akým spôsobom ďalej postupovať, ak nájdeme 
u pacienta rizikový faktor choroby pečene? 
Kedy ho odoslať k špecialistovi? 

„Krátkou odpoveďou je, keď sú prítomné neja-
ké znaky pokročilej fibrózy pečene. Sekundárnu 
prevenciu pečene robíme, ak zistíme škodlivé pitie, 
u ľudí s obezitou a metabolickým syndrómom, u ľudí 
s rizikovým faktorom vírusovej hepatitídy a u ľudí, 
ktorí majú zvýšené hepatálne testy – ALT a ALP väč-
šie ako 1,5 násobok normy,“ spresnil doc. Koller. 

V  rámci sekundárnej prevencie sa na bližšiu 
diagnostiku chorôb pečene používajú tri nástroje: 
•  USG – sonografia pečene (detekcia steatózy). „Ak má 

pacient echogenitu pečene výrazne vyššiu ako echo-
genitu obličky, konštatujeme stukovatenie pečene.“ 

•  Skóre FIB-4 – index, na ktorého výpočet potrebu-
jeme vek, AST, ALT a trombocyty. „Výpočet sa dá 
jednoducho realizovať prostredníctvom hepkal-
kulačky.sk, nástoja, ktorý sme ako odborná spo-
ločnosť vyvinuli v spolupráci s našimi partnermi 
a môžu ho využívať aj všeobecní lekári. Interpre-
tácia indexu FIB-4 najlepšie slúži na vylúčenie 
pokročilej fibrózy.“

•  Elastografia/Fibroscan – fibroscanová elastografia 
patrí k modernejším a najviac validovaným nástro-
jom. „Tá slúži na vylúčenie alebo potvrdenie vyso-
kého rizika fibrózy alebo potvrdenie cirhózy.“ 

Doc. MUDr. Tomáš Koller, PhD. považuje všeobec-
ného lekára za iniciálne ohnivko prevencie chorôb 
pečene. Veľkú väčšinu pacientov s rizikom choroby 
pečene je podľa neho možné identifikovať jednodu-
chými príznakmi, akými sú škodlivé pitie, prítom-
nosť metabolického syndrómu, rizikové faktory 
vírusových hepatitíd a stanovenie hepatálnych tes-
tov. U pacientov s rizikom choroby pečene dokáže 
použitie sekvenčného skríningu pokročilej fibrózy 
pomococu FIB-4 a pri pozitivite aj Fibroscanu iden-
tifikovať pacientov aj na špecializované vyšetrenie 
a ostatní pacienti môžu byť manažovaní a liečení 
všeobecnými praktickými lekármi s opakovanými 
vyšetreniami v intervaloch 1 – 2 roky. 

Berme pečeň vážne! 
Čo by mal všeobecný praktický lekár vedieť 
o projekte SIRIUS? 

•  Slovensko má najvyššiu prevalenciu cirhózy na 
zemeguli (Lancet GEH,2020)

•  Cirhóza je najčastejšia príčina smrti v produktív-
nom veku (NCZI,2020) 
 
Tieto dramatické údaje viedli Slovenskú hepa-

tologickú spoločnosť k  vytvoreniu skríningového  

projektu SIRIUS. Projekt sa začal realizovať 28. au-
gusta 2022. Jeho cieľom je zvýšiť povedomie o ocho-
reniach pečene a skríning v bežnej populácii, ktorý 
naďalej pokračuje. 

„Cieľom skríningu je zistiť výskyt fibrózy pečene, 
čo je predstupeň cirhózy, a to za pomoci tranzient-
nej elastografie alebo za pomoci hepkalkulačky la-
boratórnych parametrov a FIB-4 skóre; zistiť príčiny 
chronického pečeňového ochorenia, či už je to tuková  
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Spolupráca Mladých praktikov  
a Slovenskej hepatologickej spoločnosti 
Prečo vznikla aktivita Mladých praktikov, 
ktorá iniciovala užšiu spoluprácu so Slovenskou 
hepatologickou spoločnosťou? 

Predsedníčka Mladých praktikov  
MUDr. Katarína Kováčová: 

V rámci Mladých praktikov sme založili pracovnú 
skupinu pre hepatológiu. Týmto sme spečatili dlhodo-
bú vynikajúcu spoluprácu s hepatológmi. Na stretnutí 
v máji 2023 v Banskej Bystrici sme s docentom Skla-
daným rozoberali vážne témy, a záver, ktorý sme si 
ako Mladí praktici zo stretnutia odniesli, bolo pre-
svedčenie, že v rámci prevencie máme ako všeobecní 
lekári neskutočné možnosti a neskutočné kvantum 
pacientov, ktorých vieme skrínovať a „vychytať“ hepa-
tálne ochorenia, ktoré by sme mali v našich ambulan-
ciách postaviť na rovnakú úroveň ako kardiologické 
alebo nefrologické ochorenia. Chcela by som všetkých 
mojich kolegov podporiť v tom, aby v rámci preven-
cie a odberov rozšírili parametre o jednoduché GGT 
alebo ALP, ktoré vyžaduje hepkalkulačka, a ak máte 
možnosti, aby ste posielali do hepkalkulačky dáta. 
Nemusia to byť len Mladí praktici, ale všetci praktici, 
ktorí majú záujem zúčastniť sa a chcú zvrátiť čísla 
Slovenska, ktoré sú skutočne alarmujúce. Štatistiky 
hovoria, že v rámci ochorení pečene máme červené čís-
la a našou úlohou je posunúť to dopredu a zmeniť to. 

Mne osobne sa podarilo po zapojení sa do skrí-
ningu zachytiť mladého pacienta s hepatitídou C, 

ktorý nemal vôbec žiadne príznaky, a rovnako pa-
cienta s pokročilou fibrózou pečene, ktorého teraz 
tiež riešime. Myslím, že tohto pacienta sme zachytili 
v hodine dvanástej. 

Zároveň by som vás chcela podporiť v tom, aby 
ste sa viac vzdelávali v brušnej sonografii, pretože 
stukovatenie pečene sa netýka len pacientov s me-
tabolickým syndrómom a nadváhou. Je to skutočne 
jednoduchá metóda s okamžitým výsledkom. Ešte 
raz vás chceme podporiť a poprosiť, aby ste sa zúčast-
ňovali na tomto skríningu a zvrátili negatívne štatis-
tiky vývoja hepatologických ochorení na Slovensku.  

Prezidentka Slovenskej hepatologickej spoločnosti, 
doc. MUDr. Sylvia Dražilová, PhD.: 

Veľmi sa tešíme z aktivity Mladých praktikov, 
pretože náš záujem je rovnaký a v našej odbornej 
spoločnosti kreujeme skupinu Mladých hepatológov. 
Náš cieľ je vytvoriť sieť odborníkov, ktorí praktizujú 
hepatológiu v dennej praxi, a preto nás teší aj záu-
jem z druhej strany, zo strany praktických lekárov. 
Práve nastupuje naozaj tá mladá generácia, ktorá už 
prevezme opraty na svoje plecia a budeme schopní 
sa „zosieťovať“ – vytvoriť sieť praktických lekárov 
a špecialistov hepatológov. Sme v kontakte aj s kole-
gami internistami, ktorí nám vedia byť takisto s is-
tou skupinou pacientov nápomocní. 

skríningu, len pokiaľ navštívia svojho obvodného le-
kára, ktorý za pomoci hepkalkulačky, laboratórnych 
parametrov a základných parametrov vie človeku 
pomôcť a zorientovať ho. Chcela by som vyzvať am-
bulantných lekárov, aby využívali túto možnosť, pre-
tože len spolu dokážeme zachytiť značné množstvo 

pacientov. Dostupnosť sonografie, ako neinvazívnej 
metódy, a to, že sa vám všeobecným lekárom dostáva 
do rúk, je obrovská príležitosť, ako naozaj zachytiť 
pacientov včas, a vy, všeobecní lekári, ste tí, ktorí 
vedia edukovať. Nie každý pacient edukáciu prijme, 
ale ten priestor jednoducho máte. 
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Diabetici častejšie zomierajú na 
chorobu obličiek a srdcové komplikácie

Na Slovensku sa v roku 2022 v diabetologických 
ambulanciách liečilo viac ako 350-tisíc diabetikov 
a až 90 % z nich trpelo ochorením diabetes mellitus 
2. typu – tzv. získanou cukrovkou.1 

Diabetici majú vysoké riziko zlyhania obličiek. 
Podľa údajov z októbra 2023 väčšina dospelých pa-
cientov v nefrologických ambulanciách trpí najmä 
diabetickou nefropatiou. Hlavný odborník MZ SR 
pre nefrológiu doc. MUDr. Martin Demeš hovorí: 
„Je to dominantná choroba u dospelých diabetikov. 
Ochorenie obličiek je aj dominantnou chorobou, 
ktorá plní dialyzačné centrá. V priebehu roka je lie-
čených približne 4 300 dialyzovaných pacientov. To 
znamená, že 34 – 40 % dialyzovaných pacientov má 
poškodenie až zlyhanie obličiek z dôvodu diabetu.“2

„Chronická choroba obličiek má progredujúci 
charakter – od začiatočného štádia až po terminálne 
štádium zlyhania obličiek. Na základe dvoch para-
metrov glomerulárnej filtrácie a albuminúrie – teda 
vylučovania bielkoviny do moču, vieme posúdiť po-
škodenie funkcie obličiek,“ uviedol hlavný odborník 
MZ SR pre diabetológiu, poruchy látkovej premeny 
a výživy doc. MUDr. Zbynek Schroner.

Najúčinnejším spôsobom, ako mať o funkcii 
obličiek čo najlepší prehľad, je analýza moču a krvi 
zameraná na príznaky poškodenia obličiek. Na to 
slúžia podľa predsedníčky Slovenskej internistickej 
spoločnosti prof. MUDr. Ivice Lazúrovej vyšetrenia 
UACR (pomer albumínu a kreatitínu v moči) a eGFR 
(odhadovaná rýchlosť glomerulárnej filtrácie). „Aj 
súčasťou preventívnej prehliadky u  všeobecného 
lekára je test na prítomnosť bielkoviny v  moči,“  

pripomenul predseda Slovenskej nefrologickej spo-
ločnosti nefrológ doc. MUDr. Adrián Okša. 

Poškodenie obličiek sa po čase prejaví aj v krvnom 
obehu. Poukazuje naň hladina kreatinínu a urey. 
Ich zvýšené hodnoty signalizujú, že obličky nedo-
kážu dobre odvádzať odpadové látky z tela. Naruše-
nie funkcie obličiek spôsobuje aj narušenie hladiny 
minerálov v krvi s rizikom arytmií srdca a anémie. 
Prezidentka Slovenskej kardiologickej spoločnosti 
doc. MUDr. Eva Gonçalvesová uviedla: „Čím viac 
sú obličky diabetika poškodené, tým dramatickej-
šie narastá množstvo kardiovaskulárnych príhod 
a úmrtí na ne. Každý piaty pacient, ktorý má cuk-
rovku aj chronickú chorobu obličiek, do desiatich 
rokov zomrie. Je extrémne dôležité tieto ochorenia 
včas rozpoznať, kontrolovať a dôsledne liečiť, pre-
tože tým predídeme kardiovaskulárnym príhodám 
a kardiovaskulárnym úmrtiam.“ 

Včasná diagnostika problémov s obličkami u pa-
cientov s diabetom je alfou a omegou účinnej liečby. 
Odhaliť prítomnosť príznakov chronickej choroby 
obličiek môže aj preventívna prehliadka u všeobec-
ného lekára, treba ju absolvovať raz za dva roky. Dia-
betológ robí u diabetologických pacientov skríning 
poškodenia obličiek v prípade ich zachytenej patoló-
gie minimálne raz do roka. 

Chronická choroba obličiek 
je nevyliečiteľné ochorenie, ale 
pri správnom manažmente pa-
cienta s diabetes mellitus vedia 
lekári jeho vývoj a  progresiu 
spomaliť. 

ČO HOVORIA FAKTY O SÚVISLOSTI 
MEDZI DIABETOM A CHOROBOU 
OBLIČIEK? 

•  Podľa Medzinárodnej federácie diabetu bolo 
v roku 2021 na svete asi 537 miliónov dospe-
lých ľudí vo veku 20 – 79 rokov s diabetes 
mellitus.5

•  Z nich asi 190 miliónov malo popri diabete 
2. typu súčasne chronickú chorobu obličiek.

•  Teda až 35 % diabetikov trpí súčasne choro-
bou obličiek. 

•  Každý tretí diabetik teda trpí súčasne aj 
chronickou chorobou obličiek.6 

•  Diabetici majú 3 – 4-krát častejšie chronickú 
chorobu obličiek než bežná populácia. 

•  Diabetes je najčastejšia príčina zlyhania ob-
ličiek a začatia dialýzy (teda liečby umelou 
obličkou) alebo transplantácie obličiek.2

ČO HOVORIA FAKTY O SÚVISLOSTI 
MEDZI DIABETOM A CHOROBOU 
OBLIČIEK A SÚČASNE 
KARDIOVASKULÁRNYM RIZIKOM?

Čim viac sú poškodené obličky, tým dramatic-
kejším spôsobom narastá množstvo kardiovas-
kulárnych príhod.4,6

KOĽKO PERCENT ĽUDÍ  
ZOMRIE ZA DESAŤ ROKOV? 

Pacient len s DM2  
– pravdepodobnosť KV mortality 6,7 % 

Pacient len s CKD  
– pravdepodobnosť KV mortality 9,9 % 

Pacient s DM2 a CKD – pravdepodobnosť 
KV mortality 19,6 % – každý piaty 
človek do desiatich rokov zomiera 
na kardiovaskulárnu príhodu4

2x vyššie riziko infarktu myokardu

5x vyššie riziko srdcového zlyhávania

Referencie: 
1.  https://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Tematicke_

statisticke_vystupy/Diabetologia/Pages/default.aspx
2.  https://nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Tematicke_

statisticke_vystupy/Nefrologia/Pages/default.aspx
3.  ISN-KDIGO Early CKD Screening. 2022. https://

www.theisn.org/initiatives/ckd-early-screening-
intervention/#Quick-Guide-and-Infographics (accessed 
Mar 2023)

4.  Afkarian M, et al.J Am Soc Nephrol. 2013 
Feb;24(2):302-8. doi: 10.1681/ASN.2012070718. 
Epub 2013 Jan 29.

5.  International Diabetes Federation. 2021. 10th Edition. 
https://diabetesatlas.org/en/ [accessed 11 May 2022];

6.  Wu B, et al.BMJ Open Diabetes Res Care. 2016 Apr 
11;4(1):e000154. doi: 10.1136/bmjdrc-2015-000154. 
eCollection 2016.
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Všeobecné 
lekárstvo 
je pre mňa 
výzvou... 
Aká bola sanitárska práca zo štartovacej čiary do 
medicíny? 

Boli to zaujímavé zážitky a skúsenosti. Bola to 
práca s ľuďmi, s ktorou som ako absolvent gymná-
zia nemal absolútne žiadne skúsenosti. Dovtedy som 
sa nemusel o nikoho starať a nemusel som byť za 
nič zodpovedný. A zrazu sa máte starať o pacienta 
– od dennodennej hygieny, cez prevozy na vyšetrenia 
a do ambulancií, zabezpečovanie zvozu odberových 
materiálov z oddelenia a mnoho ďalších dovtedy pre 
mňa neznámych a nezaujímavých činností. Naučíte 
sa nielen režimu, ale aj pokore a úcte k práci. 

Naučila vás sanitárska skúsenosť aj inému vnímaniu 
pacienta? 

Určite a nielen pacienta, ale aj ostatných kolegov, 
ktorí nie sú lekármi, ale sú v iných nelekárskych po-
volaniach – zdravotné sestry, sanitári, ošetrovatelia. 
A pacientov ako sanitár vidíte od chvíle, keď prídu do 
nemocnice, až kým neodchádzajú, a ich stav sa počas 
pobytu mení. Nielen, keď sa vyliečia, ale, bohužiaľ, 
boli aj prípady, keď sa ich život neporadilo zachrániť. 
To vás naučí pokore, pretože zažívate krehkosť života. 

Študovať ste začali ako vojenský lekár na Lekárskej 
fakulte v Hradci Králové, ale po rozdelení Česko-
slovenskej republiky ste prešli na Lekársku fakultu 
UPJŠ v Košiciach...

Po ukončení štúdia som nastúpil na oddelenie ur-
gentnej medicíny, do záchrannej služby v prešovskej 

nemocnici. Chcel som sa venovať chirurgickým od-
borom – traumatológii alebo ortopédii, ale nie kaž-
dý sa môže dostať na oddelenie, kde chce pracovať. 
Zobrali ma na záchranku a priznám sa, že spočiatku 
som to nechcel robiť, pretože ide o medicínu prvé-
ho kontaktu s najťažšími stavmi a vy ste prvý, kto 
ich rieši. A na riešenie urgentných stavov rovno po 
absolvovaní štúdia nie je pripravený nikto. Do roku 
2006 som robil v štátnej záchranke, do roku 2012 vo 
Falck-u a od roku 2012 v košickej záchranke, kde som 
začínal ako vedúci lekár v Michalovciach a od roku 
2014 ako vedúci lekár v Prešove. 

Práca v záchranných službách je veľká škola života...

Prax vás preverí, či na to máte, alebo nie. Riešite 
situácie od banálnych stavov až po tie, keď o živo-
te človeka rozhodujú sekundy. Musíte veľmi rýchlo 
zhodnotiť situáciu, vyšetriť a  zhodnotiť zdravot-
ný stav, veľmi rýchlo zabezpečiť životné funkcie 
a  správne sa rozhodnúť o  forme transportu. Nie-

kedy sa musíte rozhodovať v sekundách. Raritných 
prípadov sme mali veľa. Ale spomeniem jeden. Na 
Jozefa pobehoval Jozef pod vplyvom alkoholu po ces-
te v okolí diskotéky v malej obci asi 40 kilometrov 
od Prešova a zrazilo ho auto. Keď sme dorazili na 
miesto – ťažké bezvedomie, dva-tri dychy za minútu, 
nemerateľný tlak, nemerateľný pulz. Do hodiny sme 
mali zabezpečené aj dýchacie cesty, aj krvný obeh 
a odovzdali sme pacienta v FNsP Prešov. Pri operácii 
v prešovskej nemocnici bola zistená ruptúra hrudnej 
aorty a pacient nakoniec prežil tento incident bez 
ujmy na zdraví. Neskôr som bol na výjazde v obci, 
kde sa to stalo a stretol som sa s Jozefom už s dcér-
kou v náručí. Do očí sa mi tlačili slzy, keď mi povedal, 
že dieťatko drží na rukách vďaka nám.

Takýchto situácií ste zažili asi veľmi veľa... 

Áno. Pracoval som najmä v mobilnej intenzívnej 
jednotke. Takýchto ambulancií je na Slovensku päť. 
A aj keď 70 % výjazdov bolo takých, že lekár tam 
nemal čo robiť, v pamäti vám utkvie ten zvyšok. 
Celé spektrum medicíny – od ťažkých krvavých 
poranení, cez závažné autonehody, pády z výšky, sa-
movraždy, infarkty, náhle cievne mozgové príhody, 
epileptické záchvaty, zranenia detí... Zachránili sme 
Anitu, osemročné dievčatko v rómskej osade, kto-
rej dvakrát prešiel po hrudníku traktor s vlečkou 
plne naloženou drevom. To sú zážitky, pri ktorých 
si človek preverí svoje vlastné hranice, a ktoré si za-
pamätá do konca života. A aj kolegov, pretože takéto 
situácie kolektív stmeľujú a vedú k väčšej vzájomnej 
úcte a k rešpektu, musíte sa absolútne spoliehať 
jeden na druhého. 

Čo vás motivovalo prejsť z „urgentu“ k všeobecné-
mu lekárstvu? 

V záchrannej zdravotnej službe som pôsobil od 
rádového lekára až po vedúce pozície a v roku 2018 
som dostal Zlatý záchranársky kríž. „Záchranárstvo“ 
je náročná činnosť ako fyzicky, tak psychicky. Zá-
važné prípady, systém služieb, veľké pracovné vypä-
tie, čas strávený „v piatok či sviatok“ mimo rodiny. 
Z pudu sebazáchovy človek rozmýšľa nad tým, ako 
nevyhorieť. A všeobecné lekárstvo ma oslovuje, pre-
tože mám rád medicínu prvého kontaktu. Aj man-
želka je všeobecná lekárka, takže cesta k tomuto od-
boru bola ľahšia. Predatestačná príprava trvala asi 
tri roky, a to hlavne počas obdobia covid pandémie, 
takže opäť šlo istým spôsobom o „boj“ v prvej línii. 

A ako ste sa dostali k ambulancii? 

Ambulancia, ktorú som oslovil, je „dvojička“ mojej 
manželky, teda zastupujúca ambulancia. S ohľadom  

„Som prvý lekár v našej rodine, druhým 
lekárom je moja manželka. V mladosti 
som nemal žiadne informácie o medicíne 
a po absolvovaní gymnázia som vôbec 
nevedel, čo vlastne budem v živote 
robiť. Inklinoval som k ekonómii aj 
k medicíne. Rozhodlo prvé zamestnanie. 
Rok som pracoval vo Fakultnej nemocnici 
v Prešove ako sanitár na neurologickom 
oddelení, a to rozhodlo o mojom ďalšom 
profesijnom zameraní,“ opisuje svoju 
cestu k medicíne všeobecný lekár z Terne 
MUDr. Ľubomír Molčan, MSc. 

V medicíne teda začínal od „piky“ 
– od najnižšej pozície starostlivosti 
o pacienta až k „ozajstnej“ medicíne. 
Štúdium medicíny absolvoval na Lekárskej 
fakulte UPJŠ v Košiciach, sedemnásť 
rokov pôsobil v urgentnej medicíne 
a pred rokom a pol prešiel do ambulancie 
všeobecného lekára vo východoslovenskej 
obci Terňa. Čo ho motivovalo práve pre 
tento odbor?
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na dovolenky to bol asi najhorší výber. (smiech) Tak- 
že spoločný termín dovolenky sa nám hľadá ťažko. 
Rok pred tým, ako som ambulanciu prevzal, som do 
nej chodil na prax – dva až tri dni v týždni. Najskôr 
som pracoval s pani doktorkou, neskôr samostatne, 
aby prišlo k plynulému generačnému odovzdaniu 
ambulancie od lekára k lekárovi. Aby si na mňa ľu-
dia zvykli, aby ma spoznali, aby si zvykli na môj štýl 
práce a aby si pani doktorka bola istá, že necháva 

ambulanciu v správnych rukách. No aj preto, aby 
som aj ja sám zistil, či sa v tejto práci nájdem. Všetko 
dopadlo na výbornú, v decembri 2021 som atestoval 
zo všeobecného lekárstva v Košiciach a od 1. mája 
2022 som prebral plne ambulanciu. 

Je to výhoda alebo nevýhoda, ak sú v rodine dvaja 
všeobecní lekári – manželia? 

Pre nás je to veľká výhoda, pretože si môžeme 
prekonzultovať zaujímavé prípady z rôznych uhlov 
pohľadu, aj keď ich máme niekedy odlišné. A vďa-
ka manželke som sa veľmi veľa vecí rýchlo nau-
čil. Prerod z urgentu, ktorý je úplne iný odbor ako 
všeobecné lekárstvo, bol oveľa ľahší, a vďaka nej 
som tento proces zvládol oveľa rýchlejšie. Mal som 
dobrú učiteľku. 

Aká je vaša ambulancia? 

Je to typická dedinská ambulancia, momentál-
ne v štádiu rekonštrukcie, pretože som prevzal aj 
priestory po detskej lekárke, ktoré rekonštruujeme, 
a celkovo všetky naše priestory modernizujeme. Ne-
mali sme takmer žiadne vybavenie. Zabezpečil som 
EKG, ABI, INR prístroj, urilyzér, exdia prístroj, tla-
kový holter, vymieňame nábytok – takže za pochodu 

sa modernizuje od základu. Prístrojové vybavenie 
ambulancie považujem za dôležité, pretože urýchľu-
je diagnostiku a ďalší manažment pacienta. Mám 
veľa starších a rómskych pacientov, pacientov zo 
slabších sociálnych vrstiev, pre ktorých je problém 
cestovať do mesta za špecialistami. Prístrojovým 
vybavením našej ambulancie sa snažíme urýchliť 
diagnostický proces pacienta vzhľadom na časovú 
dostupnosť následnej špecializovanej starostlivosti. 

Samozrejme, v ambulancii mám dve sestry, ktoré 
„idú“ na 150 percent. Niekedy je problém sa zastaviť 
a prvú možno päťminútovú prestávku máme okolo 
jednej hodiny. 

Čo vám pomáha nastaviť si správne manažment am-
bulancie? 

Rád plánujem a hľadám stratégie. Aj preto som 
ešte v roku 2015 vyštudoval MSc – Master of Science 
v odbore strategický manažment. Vďaka škole som 
sa naučil myslieť úplne inak, ako som myslel pred-
tým, a to, čo som sa naučil, mi pomáha pri budovaní 
stratégií a realizovaní vízie, čo ďalej, či už v ambu-
lancii, alebo aj v odbore všeobecného lekárstva – kam 
a ako by sa mohlo posunúť. Aj toto je cesta, ako oslo-
viť mladých lekárov. 

Aká je spádová oblasť vašej ambulancie? 

Počítajme – Terňa, obec, kde mám ambulanciu, 
a prirátajme smerom na Prešov aj Sabinov, Uzovce, 
Hubošovce, Gregorovce, z druhej strany Mošurov, 
Malý aj Veľký Slivník, Geraltov a Závadku, Žatkovce, 
ale chodia ku mne aj pacienti z Prešova aj iných de-
dín, napríklad z Fintíc, Záhradného. Dochádzajú za 
mnou aj pacienti z Košíc, najďalej má ku mne pacient 

z Humenného, ale chodia ku mne aj ľudia z okresu 
Bardejov. Nie je to veľký obvod, pretože ľudia, ktorí 
chodili za prácou, odišli ešte pred tým, ako som pri-
šiel, no postupne sa začínajú vracať. 

Aké máte spektrum diagnóz v ambulancii? 

Skutočne veľmi široké. Medicína v  oblasti 
všeobecného lekárstva je čo do rozmanitosti chorob-
ných stavov veľmi rozsiahla, musíte ovládať množ-
stvo vedomostí zo všetkých oblastí medicíny, ale aj 
nemedicínske zručnosti, ktoré sú bežné pre ambu-
lancie všeobecného lekára, pre väčšinu špecializova-
ných ambulancií sú však veľkou neznámou a nikdy 
sa s nimi nestretli. Dnes sa už tak často nestáva, že 
si pacienti prídu vypýtať len výmenný lístok k špe-
cialistovi, ale chcú, aby sme im, v tom, čo môžeme, 
pomohli v našej ambulancii. V našich podmienkach 
máme celkom dobrú úspešnosť diagnostiky a terapie 
prvého kontaktu. 

Aké zmeny by ste vo svojej práci predsa len radi 
privítali? 

Zmenu myslenia pacientov. Ide o to, ako vám dô-
verujú a ako vás rešpektujú. Pretože ak nemáte ich 
dôveru a rešpekt, môžete urobiť čokoľvek, a napriek 
tomu vaša diagnostika a liečba nebude úplne úspeš-
ná. A  to z  rôznych dôvodov – pacient vám môže 

niečo zatajiť, zavádzať vás nesprávnym smerom, 
nebude alebo po čase prestane užívať vašu liečbu 
a pod. Moji pacienti sa však za rok a pol naučili, že 
to, čo sme im navrhli, fungovalo. Či už u nich, alebo 
u ich príbuzných. A takto ich pomaly presviedčate, 
že spolupráca funguje obojstranne. A sú aj dobrým 
príkladom pre tých, ktorí neboli v ambulancii dlhé 

roky a teraz sa u nás začali ukazovať. Zmeniť mys-
lenie pacienta, jeho postoje, návyky je asi najťaž-
šou časťou našej práce. Pacienti musia rešpektovať 
odbornosť lekára v  ambulancii a  nie prichádzať 
s vlastnými spôsobmi riešenia svojich zdravotných 
problémov. Učíme pacientov, aby nás počúvali a dô-
verovali našim rozhodnutiam a postupom, pretože 
to robíme pre ich zdravie. 

A ďalšia vec, ktorá ma hnevá, ak nás pacienti obí-
du, idú rovno za špecialistom a k nám si idú pýtať len 
výmenný lístok. Keď obídu svojho lekára a sami sa 
rozhodujú, akého špecialistu potrebujú. Je to zlozvyk 
z  minulosti. Jednak zaťažujú špecialistov, jednak 
u nich zaberajú miesto a čas iným pacientom, a na-
koniec aj tak prídu do mojej ambulancie, aby som im 
vysvetlil, aké majú výsledky a čo je vlastne v závere 
od špecialistu napísané. Mnohí však už zistili, že ak 
to vezmem ako všeobecný lekár do vlastných rúk, 
je to oveľa rýchlejšie, lepšie a majú to aj vysvetlené. 

Ambulanciu ste nezariaďovali na zelenej lúke, ale 
prebrali ste zabehnutú ambulanciu. Čo by ste po-
radili mladým lekárom, ktorí zvažujú rovnaký krok 
založiť si ambulanciu všeobecného lekára? 

V prvom rade by sa mali poradiť s niekým, kto 
už týmto procesom prešiel. Otázkou je však, čo chcú. 
Ak robíte v nemocnici sekundárneho lekára, robíte 
len prácu lekára – manažment pacienta a máte oko-
lo seba tím zdravotníckeho personálu – od sestier, 
ošetrovateľov, sanitárov až po kolegov lekárov, kon-
ziliárnych lekárov plus možnosti širokého laboratór-
neho a prístrojového vybavenia. To, na čo my čakáme 
v rámci diagnostiky viac ako 24 hodín v nemocnici, 
dokážete získať za niekoľko desiatok minút. Tu sa 
starajú lekári len o medicínu. V ambulanciách sa 
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k tomu pridružuje aj podnikateľský rozmer. V rámci 
s. r. o. lekár okrem primárnej lekárskej práce robí 
množstvo činností – zásobovanie, personalistiku, ko-
munikáciu so zdravotnými poisťovňami, Sociálnou 
poisťovňou, s daňovým úradom, potrebuje účtovníč-
ku, zadáva dáta do elektronického systému... Má teda 
neskutočné kvantum práce navyše v porovnaní s le-
károm, ktorý je len zamestnancom. Takže ako mladý 
lekár by som sa určite poradil s niekým, kto s tým už 
má skúsenosti, vyzná sa v problematike a najmä chce 
poskytnúť múdre rady mladším kolegom. Otázkou 
je, koľko lekárov bude ochotných podeliť sa s mladý-
mi o svoje skúsenosti. Nie každá ambulancia je totiž 
aj školiacim strediskom. Dúfam, že ich bude stále 
viac a viac, pretože nejde len o podporu jednotlivca, 
ale aj o celkové budovanie budúcnosti slovenského 
všeobecného lekárstva. Je našou úlohou mladších 
kolegov vzdelávať a viesť nielen v oblasti odbornej, 
ale aj podnikateľskej. 

Privítali by ste teda pravidelný školiaci proces nie-
len mladých, ale aj starších kolegov? 

Básnické vyjadrovanie sa nie je môj štýl, ale toto 
by mohla byť jedna z „apoštolských“ činností jednak 
odborných spoločností, ale aj každého všeobecného 
lekára a školiteľa, ktorý má akreditáciu na vzdelá-
vanie, aby vedeli svojich mladých lekárov motivovať 
a podporovať. Pre jedného človeka je to však príliš 
veľká úloha a osobne by som privítal komplexnejšie 
školiace programy. 

Dnes však skôr rezonuje aj otázka, ako vôbec pri-
tiahnuť medikov k všeobecnému lekárstvu. 

Po prvé je dôležité už medikom na škole vysvet-
liť, čo to vlastne všeobecné lekárstvo je, pre koho je 

vhodné a zisťovať, či sa budúci lekári cítia pripra-
vení prijať zodpovednosť pracovať v ambulancii. Je 
to práca, ktorú vykonávate sám. Ste sám sebe pá-
nom, robíte tak, ako to uznáte za vhodné. Nemáte 
nad sebou nikoho, kto by vás brzdil, ale ani nikoho, 
kto by vám pomáhal. Niektorí ľudia potrebujú a radi 
pracujú sami vo vlastnom tempe, vlastným štýlom. 
Ale keď niekto nedokáže niesť zodpovednosť za svoj 
výkon a za svoje rozhodnutia, je ťažké robiť lekára 
prvého kontaktu. A mladí ľudia sa musia vedieť aj po-
staviť k práci. Pretože ambulancia nie je len o ordi-
načných hodinách, ale aj o večernom či víkendovom 
čase venovanom prípravám, účtovníctvu, uzávier-
kam a pod. Je to práca navyše. Etické benefity však 
často toto všetko prevyšujú. Ak k vám príde pacient 
v „dezolátnom“ stave – v ohrození zdravia alebo ži-
vota – a vy ste ten prvý lekár, ktorý mu pomôže, vy 
ste ten človek, ktorý dosiahne, že prišlo uňho k zlep-
šeniu zdravia alebo k záchrane života, ten pocit je 
nedoceniteľný. Do konca života máte pocit, že ste ho 
zachránili a žije vďaka vám. Lekár prvého kontaktu 
je prvý, kto rozhodne o osude pacienta. A ak lekári 
vedia aj správne ekonomicky uvažovať, zvládnuť fi-
nančno-manažérske zručnosti, ktoré si vyžaduje prá-
ca lekára ako súkromného podnikateľa, dá sa skĺbiť 
aj príjemné s užitočným. 

Čo je podľa vás na povolaní všeobecný lekár najkrajšie? 

Hmatateľný výsledok v podobe vyliečeného pa-
cienta, eventuálne zachráneného života. Ten človek 
sa vám vráti, viete, čo bolo predtým a vidíte ho te-
raz. A vy ste ten, kto to dokázal. Pre mňa sú to 
okrem iného aj dennodenné výzvy v podobe rôzno-
rodosti riešených prípadov. Niekto má rád stabilitu, 
niekto má rád výzvy, a ja som ten druhý typ lekára. 
Pri všeobecnom lekárstve sa naozaj nenudíte. Pri 

rôznorodosti práce nie je možné, aby človek zakr-
patel. Vzdelávate sa vo všetkých odboroch, čítate 
si štandardy, prechádzate legislatívu. Všeobecné le-
kárstvo je také dynamické, že nemáte čas na nudu. 
A keď vidíte, ako vám začína postupne pacient dô-
verovať a riadi sa vašimi pokynmi, viete, že svoju 
prácu robíte dobre. Mám napríklad rómskych pa-
cientov, ktorí prestali fajčiť, prestali piť, za mesiac 
sa im extrémne vysoká hladina cholesterolu zme-
nila na normu, a to je pre mňa neuveriteľne dobrý 
pocit. Nielen ich výsledky, ale aj moje poznanie, že 
som ich dokázal presvedčiť práve mojimi argument-
mi a vlastnou autoritou, aby zmenili svoj postoj 
k vlastnému zdraviu. 

Tu sa dostávame aj k dôležitosti vzťahu lekár-pa-
cient, ktorý sa neustále mení a vyvíja...

Pre mňa je to najdôležitejšia súčasť manažmentu 
pacienta. Otázkou je, ako sa mi dokáže pacient zdô-
veriť, čo všetko mi dokáže povedať, ale aj to, čo mi 
nezamlčí, aby som vedel urobiť dôkladnú anamnézu. 
Ako lekár môžem reagovať len na informácie, ktoré 
od neho dostanem. Pri nedostatku informácií mô-
žem pacienta zhodnotiť zle, resp. urobiť si nespráv-
ne závery. Snažím sa byť k pacientovi čo najbližšie, 
zostúpiť z piedestálu lekárskej autority, všetko mu 
podrobne vysvetľovať, aby nemal žiadne bariéry sa 
mi čo najúprimnejšie zdôveriť. Len vtedy bude mať 
moja liečba dobrý efekt, len vtedy ma bude počúvať, 
len vtedy sa bude riadiť mojimi radami a ja budem 
mať od neho úprimnú spätnú väzbu. K pacientovi sa 
správam nie ako k prípadu, ale ako k človeku, em-
paticky, ale, samozrejme, profesionálne. Ak to takto 
funguje, často sa dozviem informácie, ktoré nikdy 
nikomu ešte nepovedal. To hovorí za všetko. Žiad-
ne lieky nenahradia dôveru a pri obojstrannej dô-
vere dosiahnete oveľa ľahšie aj uzdravenie pacienta, 
jednak vďaka dodržiavaniu vašich pokynov a liečby 
a jednak z psychologického efektu dôvery. 

 
Aké je podľa vášho názoru postavenie všeobecných 
lekárov v súčasnej spoločnosti? 

Máme niekoľko typov všeobecných lekárov. 
Starších kolegov, ktorí „vyšliapali“ celú tŕnistú ces-
tu a boli budovateľmi všeobecného lekárstva. Ďalšiu 
skupinu tvoria mladší všeobecní lekári, ktorí majú 
prvú atestáciu práve zo všeobecného lekárstva, a po-
tom sú všeobecní lekári, ktorí si všeobecné lekárstvo 
urobili ako druhú atestáciu a prešli do všeobecného 
lekárstva z iných odborov – z vnútorného lekárstva, 
kardiológie, ARO či z urgentu. Toto je iná generácia 
všeobecných lekárov, ktorí si už nejakou špecializá-
ciou prešli, všeobecné lekárstvo na nich zapôsobilo 
a  stali sa „obvoďákmi“ (motivácie sú rôzne). 

Z celospoločenského hľadiska je podľa mňa 
všeobecné lekárstvo stále podceňovaným odborom 
v porovnaní s ostatnými špecializáciami. Aj keď som 
pôsobil v urgentnej medicíne, boli sme len záchra-
nári alebo sanitkári... Takisto všeobecní lekári sú 
stále vnímaní ako „obvoďáci“ a často sa dehonestujú 
len na „predpisovačov“ liekov a výmenných lístkov. 
No ide skôr len o neznalosť toho, čo všeobecný lekár 
dokáže a čo dennodenne v ambulancii robí. Pretože 
skutočne profesionálne manažujeme našich pacien-
tov. Sme často prví, ktorí diagnostikujú a začínajú 
manažment závažných ochorení u svojich pacientov 
a mnohé z nich sa zistia pri dôkladne vykonanej 
preventívnej prehliadke. Každý človek má svojho 
všeobecného lekára, ktorého potrebuje. Kompetencie 
sa pomaly rozširujú a povedomie by malo byť budo-
vané na báze rozumnej komunikácie a zrozumiteľné-
ho vysvetľovania dôležitosti postavenia všeobecných 
lekárov v celkovom systéme zdravotnej starostlivos-
ti. Nie sme „hračkárski“ lekári, ale naozajstní.

Rozhodnutie stať sa všeobecným lekárom po roku 
a pol existencie vašej ambulancie teda považujete 
za správne. 

Jednoznačne áno. Je to výzva, a ja mám výzvy 
rád. Je pre mňa rovnakou cťou byť všeobecným leká-
rom, ako nosiť Zlatý záchranársky kríž. 
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Aj ambulancia 
dospieva...

Ambulancia všeobecnej lekárky MUDr. Jany Bendovej leží v srdci obce Veľký Biel 
v budove zdravotného strediska, takže pacienti zo všetkých častí dediny majú 
k nej rovnako ďaleko. Ale dlhšiu cestu za „svojou“ pani doktorkou neváhajú 
merať ani pacienti zo vzdialenejších obcí či z hlavného mesta. 

„Moji pacienti presne vedia, kedy som začínala, pretože som ešte dojčila  
a druhú dcéru mi nosili do ambulancie ‚na desiatu‘. Teraz má osemnásť,  
tak ako moja ambulancia,“ spomína s úsmevom, ktorý jej nechýba ani 
pre pacientov, šarmantná doktorka Bendová. „Dospeli spolu – aj dcéra, 
aj ambulancia,“ dodáva. Prirovnanie je namieste, pretože za osemnásť rokov 
sa jej podarilo nastaviť celkový chod ambulancie podľa vlastných predstáv.  
„Aj keď je stále čo zlepšovať.“ 

Láska k všeobecnému lekárstvu prišla postupne... 

MUDr. Jana Bendová dnes ordinuje v zmoderni-
zovaných priestoroch ambulancie, kde tridsať rokov 
pôsobil ten istý všeobecný lekár. Pacienti v regióne 
teda boli zvyknutí „na svojho“ lekára. „Susedmi“ 
v zdravotnom stredisku, ktoré patrí obci, sú pediat-
rická, stomatologická ambulancia a lekáreň. Obec 
v priebehu rokov upravila okolie, pred strediskom 
vybudovala parkovisko a vymenila strechu. Ďalšie 
úpravy budovy a okolia sú naplánované v blízkej bu-
dúcnosti. 

Lekárska fakulta UK v Bratislave a sen stať sa 
alergiologičkou. „Vtedy to bolo trendy, ale nedalo 

sa stážovať na alergiológii. Takže som stážovala na 
pľúcnom, a pľúcne je dodnes moja srdcová záležitosť. 
Začínala som v Nitre, a potom som sa presunula do 
Bratislavy do Národného ústavu tuberkulózy a res-
piračných chorôb, kde som pracovala na pľúcnom 
oddelení,“ opisuje začiatky svojej lekárskej cesty dok-
torka Bendová. 

Atestácia z interny a na niekoľko rokov presun 
do oblasti výskumu motivovaný najmä materstvom. 
V medzinárodnej firme, kde mohla využiť znalosti 

angličtiny a nemčiny, sa venovala výskumu nových 
liečiv. Na tejto práci doktorka Bendová oceňovala lep-
šie podmienky ako v nemocnici, nehovoriac o tom, 
že ako matka malého dieťaťa nemusela chodiť do 
nočných služieb. 

„A moja cesta k všeobecnému lekárstvu? Počas toh-
to obdobia som zistila, že niektoré moje spolužiačky 
si urobili špecializáciu vo všeobecnom lekárstve, a to 
ma zaujalo. Môj vtedajší zamestnávateľ mi umožnil 
pracovať na čiastočný úväzok, čo mi dalo priestor 
absolvovať predpísané cirkulácie. Bolo to obdobie, 
keď sa dalo zaradiť do špecializácie z rozhodnutia 
ministerstva zdravotníctva. V tom čase som si mys-
lela, že je to atestácia skôr do ‚zásuvky‘. Aj keď sa mi 
odbor veľmi páčil, bola som spokojná vo firme, kde 
som pracovala.“ 

Človek mieni, život mení... Hoci na začiatku lekár-
skej kariéry Jana Bendová nikdy neuvažovala o drá-
he všeobecnej lekárky, druhé tehotenstvo a príleži-
tosť prevziať ambulanciu neďaleko bydliska bolo 
v tom čase nanajvýš praktickým riešením. „Naozaj 
nebolo v tom možno toľko entuziazmu, ako mám 
teraz. Vtedy sa mi to zdalo fajn, dokázať si budovať 
kariéru v lokalite, kde žijem, popri dvoch malých 

deťoch. A láska k všeobecnému lekárstvu prišla až 
postupne,“ priznáva Jana Bendová. 

Do praxe všeobecného lekára však bola hodená 
náhle ako ryba do vody. Lekár, po ktorom prebra-
la ambulanciu, odchádzal do dôchodku a spoločné 
plány boli, že zostane v ambulancii pracovať ako za-
mestnanec, pokiaľ bude pani doktorka na materskej 
s niekoľkomesačným dieťaťom. No znovu zaúrado-
valo staré známe – človek mieni... Autonehoda le-
kára zmenila nielen jeho plány, ale aj plány čerstvej 

mamičky, ktorá musela neplánovane v  predstihu 
nastúpiť do ambulancie. 

Prečo som dnes rada všeobecnou lekárkou? „Keď 
som začínala pred osemnástimi rokmi, všeobec-
ný lekár bol skôr rozdávačom výmenných lístkov. 
Kompetencie sa začali uvoľňovať až neskôr a po-
stupne. Páčilo sa mi, že vďaka novým kompeten-
ciám sa môžem o svojich pacientov starať lepšie, 
komplexnejšie. Chvíľu mi trvalo, kým som mojich 
pacientov spoznala. Postupne som si ich obľúbila, 
a keď prišla po niekoľkých rokoch možnosť mať 
ambulanciu v meste, už som ich nedokázala opus-
tiť. Tak mi prirástli k srdcu, že som tu zostala.“ 

Ordináciou vidieckeho lekára sme radi... 

Pokiaľ bolo ešte v nedávnej minulosti označenie 
vidiecky lekár vnímané skôr podradne, dnešná gene-
rácia všeobecných lekárov sa k prívlastku vidiecky 
hrdo hlási. „Áno. Sme ordináciou vidieckeho leká-
ra, pretože naši pacienti od začiatku chceli, aby bolo 
čo najviac vecí vybavených tu. Cestovanie do mesta 
pre nich znamená časovú aj finančnú stratu. Viem 
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to porovnať aj s pacientmi v mestách, ktorí sa veľ-
mi rýchlo žiadajú k špecialistovi a od všeobecného  
lekára si pýtajú ‚len‘ výmenný lístok. Tu sa stretávam 
s opakom. Pacienti často nechcú nikam ísť, len nech 
ich vyriešime ‚doma‘.“

 
Podľa doktorky Bendovej takto sami vidiecki le-

kári zisťujú, kde sú ich hranice, a vtedy už musia 
pacientovi povedať: Toto už nedokážem vyriešiť ja, 
musíte ísť na ďalšie vyšetrenie.“

„Všeobecné lekárstvo je naozaj práca s daným 
človekom, nielen s jedným konkrétnym orgánom. 
Je to celistvý pohľad na človeka, vnímanie pacien-
ta v súvislostiach sociálnych, kultúrnych aj nábo-
ženských. S mojimi pacientmi sme si za tie roky 
prešli už nejakú životnú cestu a vybudovali vzťah, 
to je veľmi dôležité. Vedia, že sa na mňa môžu 
spoľahnúť a že pre nich vždy urobím všetko, čo 
je v mojich silách. “ 

A hranice všeobecných vidieckych lekárov sa 
vďaka pribúdajúcim kompetenciám a modernému 
prístrojovému vybaveniu ambulancie neustále posú-
vajú v prospech pacientov, ktorí chcú zostať „doma“. 

„Boli sme medzi prvými, ktorí začali používať 
CRP prístroj a vyšetrovať INR prístrojom priamo 
v ambulancii. Máme dve EKG, aby sa dalo vyšetro-
vať v každej miestnosti, aj ABI s pulzovou vlnou. Od 
minulého roka máme aj POCT analyzátor na vyšet-
rovanie D-diméru a troponínu. Tlakovým holterom 
vyšetrujeme už desať rokov, samozrejme, robíme aj 
predoperačné vyšetrenia. Čo nám chýba? Asi už len 

ultrazvuk.“ Modernizácia prístrojového vybavenia je 
však podľa MUDr. Jany Bendovej nielen finančná, ale 
najmä odborná a propacientska investícia. „Tlakový 
holter som kúpila preto, lebo som vnímala jeho dô-
ležitosť v manažovaní hypertonikov, a to v čase, keď 
ešte zdravotné poisťovne toto vyšetrenie nehradili. 
Získala som tak v predstihu skúsenosti, ktoré som 
vedela využiť, a hneď ako začali poisťovne vyšetrenie 
hradiť, dokúpila som ďalší holter. V súčasnosti vieme 
teda paralelne vyšetrovať dvoch pacientov naraz.“ 

„Páči sa mi byť sama sebe pánom a sama sebe šé-
fom. Páči sa mi komunikovať s mojimi zamestnan-
cami a snažiť sa ich motivovať k čo najkvalitnejšej 
práci. V škole sme sa toto nenaučili a manažérske 
zručnosti treba získať inde. Štúdium zdravotnícke-
ho manažmentu mi pomohlo, aby som ambulan-
ciu vnímala aj ako firmu a pozrela sa na procesy 
pohľadom manažéra, nielen lekára.“ 

Mám dve pravé ruky 

Tím ambulancie doktorky Bendovej dnes tvorí päť 
ľudí – dve všeobecné lekárky, dve sestričky a asistent-
ka na čiastočný úväzok. „Kedy prišla druhá Zuzka?“ 
pýta sa doktorka Bendová prvej sestričky Zuzky. 
O  kreovaní súčasného efektívneho personálneho 
zloženia ambulancie hovorí: „Klasické tradičné roz-
delenie síl v ambulancii je jedna sestra, jeden lekár 
a určujú ho najmä tradícia a priestorové možnosti. 
V poliklinikách bola vždy len jedna miestnosť a viac 
personálu sa tam ani nezmestilo. My máme výhodu, 
že priestoru je viac, a tak nám pred šiestimi rokmi 
pribudla druhá sestrička, pretože pribudli pacienti. 

Ani nie preto, že by sme ich chceli mať viac, ale Veľký 
Biel je satelitom Bratislavy, pribudli nové domy, celé 
ulice a aj ľudia s trvalým pobytom v obci. Takže za 
posledných pätnásť rokov narástol počet pacientov 
takmer dvojnásobne. Druhá sestra teda už bola nevy-
hnutnosťou. Lekárom pribudli aj kompetencie a ses-
try dnes môžu manažovať pacientov s hypertenziou, 
dyslipidémiou. Majú plné ruky práce a robia všetko, 
čo im štandardné postupy umožňujú.“ 

Pribúdanie kompetencií sestrám je pri súčasnom 
nedostatku všeobecných lekárov podľa doktorky 
Bendovej správnou cestou, ako zabezpečiť pacientom 
plnohodnotnú zdravotnú starostlivosť a  komfort 
s ňou spojený. „Moje sestry sú vzdelané a skúsené 
a vďaka nim mám ‚dve pravé ruky‘. Keď má jedna 
dovolenku, jej absencia v ambulancii je veľmi cítiť. 
Hneď sme oveľa viac zahltené prácou.“ 

 
A ako sa stala súčasťou tímu asistentka? „Prišla 

k nám ako dobrovoľníčka počas epidémie covidu. 
Oslovila ju výzva na sociálnych sieťach, že nestíhame 
a zostala u nás už ako zamestnankyňa.“ 

Zloženie personálu ambulancie je výsledkom ma-
nažérskeho uvažovania doktorky Bendovej. „Neustá-
le uvažujem o tom, ako sa dajú procesy fungovania 
ambulancie vylepšovať, ako sa dajú presúvať činnosti 
tak, aby mal každý adekvátne pracovné vyťaženie 
a nikto nebol preťažený. Ale zároveň sa snažíme, aby 
boli sestričky zastupiteľné. Sú to roky cibrenia sys-
tému manažmentu. A podľa mojich skúseností, keď 
k nám prídu rezidenti, pokiaľ sa dá, tento systém sko-
pírujú, a takto vedia úspešne efektívne manažovať 
svoje ambulancie. Keď dokážeme ísť príkladom, asi 
sme to nastavili dobre,“ hodnotí s úsmevom doktorka 
Bendová, aj keď vzápätí dodáva, že stále je a bude čo 
zlepšovať, ale na to sú všetci pripravení. 

Ako to u nás funguje? 

Pacienti doktorky Bendovej prichádzajú po ob-
jednaní sa a termíny návštev sa pohybujú v pätnásť-
minútových intervaloch. Jedna sestra kontroluje 
termíny, a ak sú na dnes alebo zajtra ešte z rôznych 
dôvodov voľné, prideľuje ich pacientom, aby v chode 
ambulancie nevznikali „prázdne okná“ a aby boli 
čas aj kapacity ambulancie plne využité. Jedna ses-
tra robí prvý filter v mailoch, druhá v telefonátoch. 
„A keďže máme objednávkový systém, do ktorého 
môžeme vstupovať všetci a simultánne ho vidíme, 
vieme objednať pacientov do voľných miest,“ opisuje 
systém objednávania pacientov doktorka Bendová. 
Medzitým však zvládajú ošetriť aj akútne či urgent-
né stavy. „Dnes sme mali napríklad pacientku so za-
čínajúcou sepsou. Tú nemôžeme odložiť na zajtra.“ 

Objednávkový systém dáva lekárovi aj sestrám 
približnú predstavu o práci na celý týždeň a umož-
ňuje im už dopredu sa pripraviť na návštevu pacien-
ta. „Objednávanie na presný čas praktizujeme už 
niekoľko rokov. Začali sme s ním ešte pred covidom, 
takže pacienti boli zvyknutí. V  období bežiaceho 
covidu a chrípky sa však nevyhneme tomu, že pri-
chádzajú aj neobjednaní pacienti. Napríklad sa boja, 
že zajtra vystavená PN-ka im nebude platiť od dnes. 
Čo sa dá, vybavíme. Mnohí, najmä starší pacienti, 
sa pýtajú, kedy objednávanie, ktoré sa stalo bežnou 
praxou cez covid, zrušíme s vlastnými argumentmi, 
že na objednávanie už nie je dôvod. My však dôvod 
na objednávanie máme. Aby som mala na každého 
pacienta dostatočný priestor.“

„Prišiel pacient, ktorý vyzeral inak ako zvyčajne. 
A nakoniec mal diagnózu intracerebrálne krvá-
canie. Pre cudzieho lekára by asi náš pacient pô-
sobil na prvý pohľad normálne. My sme ho však 
poznali ako človeka plného energie a v ten deň 
bol príliš spomalený. Práve tým, že sme ho ako 
personál ambulancie poznali roky, sme vedeli, že 
sa niečo zlé deje... Aj to sú špecifiká práce vše-
obecných lekárov.“ 

V našej ambulancii nezvonia telefóny... 

Počas návštevy v ambulancii doktorky Bendovej 
nezazvonil ani raz telefón. Nikto nevolá? Alebo je 
prerušené spojenie? To, že nezvonia však neznamená, 
že sa pacient do ambulancie nedovolá. 

Vyriešenie tejto záhady doktorka Bendová vy-
svetľuje takto: „Telefón je na tiché zvonenie a sestra 
vidí na displeji, že niekto volá. Zvonenie nás vyru-
šovalo v práci, počas práce v ambulancii a komuni-
kácie s iným pacientom by bolo neprofesionálne až 
neetické vybavovať telefonáty s ostatnými. Čo vie 
vybaviť sestrička, vybaví ona, ale ak pacient po-
trebuje hovoriť so mnou, sestrička mi dá zoznam 
pacientov, ktorých musím telefonicky vybaviť. Ale, 
samozrejme, až potom, keď sa ‚minú‘ pacienti, ktorí 
boli objednaní osobne.“ 

Denne vybavia v ambulancii doktorky Bendovej 
v priemere 120 – 130 pacientov. Počet tých, ktorí prí-
du do ambulancie „naživo“, vďaka účinnému objed-
návkovému systému vie personál dobre manažovať. 
Ako sa mu to darí v mailovej a SMS-kovej komu-
nikácii s pacientmi? „Situácia sa stala neúnosnou 
už počas epidémie covidu, keď sme boli extrémne 
zahltení mailovou a  telefonickou komunikáciou. 
Popritom chodili pacienti aj osobne. Tí, ktorí ráno 

50 51

moja ambulanciamoja ambulancia



aj návod ako. Absolvovala školenia výživového pora-
denstva, v súčasnosti sa venuje obezitológii a moti-
vovaných pacientov vedie zmenou životného štýlu, 
aby schudli zdravo. „Prináša mi to radosť a pocit 
zmysluplnosti.“ 

Z Veľkého Bielu do veľkého sveta...

Sú dni, keď by pacienti doktorku Bendovú hľa-
dali v ambulancii márne. O jej prítomnosti sú však 
informovaní dostatočne vopred a namiesto na re-
cepte alebo lekárskej správe nájdeme jej podpis na 
prezenčných listinách, domácich alebo európskych, 
ba dokonca svetových odborných konferenciách. Na-
posledy sa vrátila z austrálskeho Sydney z WONCA 
WORLD 2023, kde spolu so kolegami zo SSVPL ak-
tívne reprezentovala slovenské všeobecné praktické 
lekárstvo. 

„Celý život sa rada vzdelávam, baví ma to. Je to 
jednak inšpirácia, výmena skúseností, možnosť po-
deliť sa o výsledky vlastného výskumu. A v pozícii 

hlavnej odborníčky ministerstva zdravotníctva pre 
všeobecné lekárstvo bolo pre mňa dôležité vedieť, 
aký je medzinárodný trend, kam všeobecné lekár-
stvo smeruje a ako sa u nás doma máme pohnúť do-
predu. A na každom novom kongrese či konferencii 
doma či v zahraničí sa presviedčam, že sa ‚hýbeme‘ 
v našom odbore smerom do budúcnosti moderným 
a správnym smerom.“ 

Asistentka ambulancie Monika Szigeti:

„Prišla som sem ako dobrovoľníčka asi pred dvo-
mi rokmi s cieľom pomôcť pri očkovaní proti covidu. 
Pomáhala som pri objednávaní ľudí na očkovanie. 
Zistili sme, že viem pomôcť aj v iných veciach a zo-
stala som tu. Mojou úlohou v ambulancii je najmä 
odbremenenie sestričiek od administratívy. Keď no-
sia pacienti správy od špecialistov, treba to zapísať, 
vybavujem maily, ktoré viem a môžem, telefonáty, 
objednávanie pacientov, zakladám správy, pomáham 
teda zdravotníckemu personálu, aby mal viac času na 
komunikáciu s pacientom a zdravotnú starostlivosť.“

napísali e-mail, boli už po dvoch hodinách v čakárni 
so sťažnosťou, že nedostali odpoveď. Bola to naozaj 
ťažká situácia, v ktorej som dospela k rozhodnutiu, 
že na jedného lekára je to priveľa. Naša rezidentka 
bola ochotná zostať, tak sme ju zamestnali. Momen-
tálne sme dve lekárky spolu na jeden a pol úväzku. 
Druhý lekár vždy pracuje formou home office. Počas 
niekoľkých hodín odpovedá na e-maily, ktoré už ne-
vedia vyriešiť sestričky alebo asistentka, a tiež zhod-
notí laboratórne výsledky z predchádzajúceho dňa,“ 
vysvetľuje doktorka Bendová. 

„Vzťah lekár-pacient v ambulancii všeobecného 
lekára je charakteristický tým, že je dlhodobý. 
Ako lekári máme vycibrený šiesty zmysel, preto-
že každá zmena v správaní pacienta nám niečo 
naznačuje. A vieme to len preto, lebo ho dlho po-
známe. Navštevujú nás celé rodiny a myslím si, že 
máme veľkú dôveru pacientov. Pretože ak rodič 
privedie ku mne ako k lekárovi svoje dieťa, je to 
nielen prejav dôvery, ale aj krásna spätná väzba 
na moju prácu.“ 

Sme otvoreným pracoviskom...

V  ambulancii všeobecného lekára vo Veľkom 
Bieli už pravidelne rozširujú počet členov personá-
lu rezidenti, ktorí sa podľa doktorky Bendovej za 
niekoľko mesiacov veľa naučia nielen po odbornej, 
ale aj manažérskej stránke. „Ambulancia je firma, 
ktorú sa treba naučiť manažovať. Pomáham im aj 

v prípade, ak si otvoria svoju vlastnú ambulanciu. 
Napríklad aktuálne naša bývalá rezidentka otvorila 
ambulanciu v Modre, a keď začínala, potrebovala 
fakturovať, prišli jej chybové dávky – dobre jej padlo, 
že sme problémy spolu konzultovali a myslím, že jej 
to pomohlo prekonať začiatočné obdobie v oblasti, 
o ktorej toľko informácií nemala.“ 

MUDr. Jana Bendová sa pokladá nielen za lekár-
ku, ale v rámci výchovy rezidentov aj za učiteľku či 
lektorku. „Napĺňa ma to a mám aj výbornú spätnú 
väzbu od bývalých rezidentov, s ktorými sme stále 
v kontakte. Sčasti je to môj zmysel života, odovzdávať 
svoje vedomosti a skúsenosti mladším.“ 

Pacient je môj partner... 

Doktorka Bendová bola vždy zástancom myšlien-
ky, že pacient je partnerom lekára v spolurozhodova-
ní. „A to je aj v súlade s medzinárodným trendom. 
Pretým bol na Slovensku lekár vnímaný ako autori-
ta, v zmysle, čo povie lekár, to musí platiť. Moji pa-
cienti majú možnosť spolurozhodovať sa. Ak nejakú 
liečbu odmietnu, vysvetlím im, že sa tým na našom 
vzťahu nič nemení. Majú právo rozhodovať si sami 
o sebe. Vidím, že takýto prístup k pacientom z dlho-
dobého hľadiska prináša lepšie výsledky v spolupráci 
s ním ako autoritatívny prístup. Aj keď je skupina 
pacientov, ktorí mi povedia: Pani doktorka, bude tak, 
ako poviete...“ dodáva s úsmevom. 

MUDr. Jana Bendová kladie vo svojej ambulancii 
veľký dôraz na spoluprácu s pacientom aj v rámci 
prevencie. Aj keď sú mnohí ľudia dnes stále presved-
čení, že lekár je rád, ak k nemu pacienti chodia čo naj-
častejšie. „Opak je pravdou. Cieľom každého všeobec-
ného lekára je to, aby jeho pacienti boli zdraví. Mám 
aj pacientov, ktorí si myslia, že úlohou všeobecného 
lekára je vysvetľovať im základné zásady prevencie. 
Ja takto svoju úlohu nevnímam. To je skôr poslaním 
médií, vzdelávania a osvetových kampaní. Úlohou 
všeobecného lekára je skôr vyhľadávať, keď sa niečo 
deje a naštartovaný proces zvrátiť – napríklad pri 
zvýšenom cukre či vyšších hladinách cholesterolu. 
Ale je to ťažká práca, pretože slovenský pacient je 
veľmi pasívny. Dokážem to porovnať s  osobnými 
skúsenosťami z praxe všeobecného lekára v sused-
nom Rakúsku alebo v Anglicku, kde sa ľudia pýtali: 
Čo môžem urobiť, aby som mal lepší zdravotný stav?, 
kým u nás pacienti v ambulanciách žiadajú: Urobte 
so mnou niečo, aby sa to zlepšilo.“ 

V poslednom čase sa doktorka Bendová začala vo 
svojej ambulancii venovať téme nadváhy a obezity, 
pretože ako lekárke jej pre pacienta nestačí konštato-
vanie – „mali by ste schudnúť“, ale chce mu ponúknuť 

Zdravotná setra Zuzana Eliášová: 

„V ambulancii doktorky Bendovej pracujem osem 
rokov a predtým som pracovala dvanásť rokov na 
pôrodnej sále. Máme široké vekové spektrum pacien-
tov od mladých až po vysoký seniorský vek, a škála 

diagnóz u pacientov pochádzajúcich z celého regiónu 
je u nás pestrá. Náš deň sa začína od siedmej odber-
mi, ktoré robíme až do desiatej hodiny, selektujeme 
pacientov podľa akútnosti, robíme prevencie a vyba-
vujeme požiadavky pacientov, ktoré vieme ako sestry 
vybaviť. V rámci kompetencií toho zvládame veľa 
– robíme EKG, odbery, CRP, vyšetrenie ciev, ambu-
lantné vyšetrenie moču – takže pacienta komplexne 
‚pripravíme‘ pre pani doktorku. Pokiaľ ide o počet pa-
cientov, niekedy ich máme denne aj 140. Neznamená 
to však, že sa všetci vystriedajú v čakárni. Do tohto 
počtu sú zahrnuté aj mailové a telefonické konzul-
tácie či elektronické predpisovanie liekov. V čakárni 
sa ich fyzicky vystrieda denne okolo štyridsať. Dnes 
je oveľa väčšia aj telemedicínska starostlivosť o pa-
cientov.“ 
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Robí mi radosť priviesť pacienta 
bezpečne späť k zdraviu 
a lietadlo na pevnú zem...

Do práce chodím s radosťou... 

Cesta doktorky Márie Matusovej z  Dunajskej 
Stredy k medicíne bola zrejmá už od detstva. Aj keď 
sa doma o detailoch práce lekára veľa nerozpráva-
li, jej teta pediatrička bola pre ňu veľkým vzorom 
a mama malej dievčinke vždy prízvukovala, že raz, 
keď bude veľká, bude z nej dobrá lekárka. Dnes vie, že 
mama vedela, čo bude pre ňu v živote najlepšie. Všet-
ci predpokladali, že sa stane pediatričkou, ale tento 
odbor ju príliš nelákal. „Detičky sú krehké bytosti 
a od začiatku mi bolo jasné, že chcem spolupracovať 
s dospelými, ktorí sa mi dokážu zveriť s príznakmi 
a so svojimi ťažkosťami. Takže, keď som šla na gym-
názium, bolo pre mňa samozrejmé, že chcem ísť na 
medicínu. Aj keď som v mladosti mala ešte alterna-
tívu, že chcem byť pedagogičkou, pretože ma vždy 
zaujímalo, ako učiť ľudí. To je však tiež dnes súčasťou 
práce lekára prvého kontaktu.“

Pokiaľ rozhodnutie byť lekárkou bolo jednoznač-
né, cesta k odboru všeobecného lekárstva už taká 
jednoznačná nebola. „Chcela som sa stať angiologič-

kou, preto som rok pôsobila na II. Internej klinike 
FNsP na Mickiewiczovej ulici v Bratislave ako „ško-
lenec“ pani prof. Štvrtinovej. No pri výbere špeciali-
zácie počas štúdia treba uvažovať aj o perspektívach 
daného odboru. Pri zvažovaní mojich vyhliadok by 
v tom čase náš okres už neuniesol ďalšieho špecialistu 
angiológa, tak som musela uvažovať iným smerom, aj 
keď sú dodnes v ambulancii angiologické problémy 
mojou srdcovkou. Človek mieni, život mení. Po škole 
som sa vydala, narodila sa nám dcérka a s manže-
lom sme šli kvôli jeho práci na rok do Anglicka.“ 
Neskôr strávili dva roky na Slovensku, keď manžel 
ako diabetológ dokončoval špecializáciu. Jeho práca 
ich napokon zasa na rok vrátila na Britské ostrovy. 

Doktorke Matusovej však počas materskej do-
volenky medicína veľmi chýbala. Po návrate domov 
a troch rokoch odpracovaných na internom oddele-
ní v roku 2006 dokončila prvý stupeň kvalifikácie, 
v tom čase potrebnú prvú internú, tzv. postupovú 
skúšku. O  voľbe všeobecného lekárstva rozhodol 
napokon fakt, že chcela byť nielen plnohodnotnou 
lekárkou, ale aj starostlivou matkou dieťaťa. 

„V práci päť služieb mesačne a doma ročné dieťa 
– to veľmi dokopy nešlo. K uvažovaniu o všeobec-
nom lekárstve ma priviedla staršia všeobecná lekár-
ka, ktorej pacientom bol môj manžel. Spýtala sa ma, 
či by som nemala záujem stať sa všeobecnou lekár-
kou. Vtedy som si uvedomila, že táto alternatíva mi 
nikdy nezišla na um a začala som o nej rozmýšľať, 
zvažovať všetky pre a proti a snažila som sa zistiť 
čo najviac informácií o fungovaní ambulancie. Ale 
rozhodnutie už bolo na svete.“ Čakala ju cirkulácia, 
aby mohla ísť na skúšku zo všeobecného lekárstva, 
ktorú stihla ešte pred pôrodom druhého dieťaťa. 
Ešte počas materskej dovolenky zastupovala raz za 
týždeň v ambulancii všeobecnej lekárky a vďaka jej 
prístupu získavala prvé cenné skúsenosti s praxou. 

MUDr. Mária Matusová otvorila svoju vlast-
nú ambulanciu všeobecného praktického lekára 
v Dunajskej Strede napokon 1. 1. 2013. „Ako budú-
ca všeobecná lekárka som mala dokonca možnosť 
vybrať si medzi dvomi ambulanciami. Vybrala som 
si ambulanciu, v ktorej ma pani doktorka vlastne 
naviedla na moje životné a profesionálne rozhodnu-
tie. Prevzala som jej ambulanciu a ona v nej ostala 
naďalej pracovať jeden-dva dni v týždni.“ A v čom 
ju práca v ambulancii praktického lekára napĺňa? 
„Do práce idem s radosťou, teším sa, že idem do mo-
jej ambulancie a k mojej sestričke, ktorá je naozaj 
skúsená. Za desať rokov dôverne poznám takmer 
všetkých mojich pacientov a naša práca je zaujíma-
vá a veľmi pestrá.“ 

„Je to úplne iné pracovať v ambulancii a v od-
delení. V oddelení máte čas, máte možnosť sa 
k pacientovi vrátiť, máte možnosť pacienta vidieť 
niekoľko dní, konzultovať s druhým kolegom, spý-
tať sa na názor primára, prednostu. Vašu prácu 
teda kontroluje niekoľko ľudí a pri probléme vám 
ich môže poradiť oveľa viac. Lekár prvého kontak-
tu sa musí rozhodovať sám za seba, musí pacien-
tovi niekedy vedieť správne pomôcť v minútach, 
a o tom, ako bude jeho ambulancia fungovať, 
rozhodujú nielen pravidlá, ale aj on sám.“ 

Základ dlhej mladosti? Stále objavovať, čo nové 
dokážeme...

 
MUDr. Mária Matusová svojim pacientom radí, 

ako zostať čo najdlhšie v dobrej zdravotnej kondícii 
a ako pridať k starostlivosti o svoje zdravie aj chvíle 
oddychu, relaxu a plnohodnotného časového napl-
nenia. A tak sa časopis Všeobecný praktik spýtal aj 
jej, čo je jej koníčkom a záľubou a čo ju napĺňa vo 
voľnom čase. A sú to práve lietadlá. 

„My všeobecní lekári sme museli počas covidu 
bojovať u pacientov nielen so záchranou ich zdravia, 
ale aj s mnohými ich predsudkami a ambivalentný-
mi postojmi. Bolo to nielen fyzicky, ale aj psychicky 
náročné obdobie. V čase, keď sa nedalo nikam chodiť, 
sa môj manžel vrátil k svojej mladíckej zábave – mo-
delárstvu lietadiel a ich pilotovaniu. Prerobil garáž 
na dielňu, kde máme veľmi veľa zaujímavých vecí, 
napríklad staré motorky a modely lietadiel, a tam 
trávime spolu veľa času. On stavia modely lietadiel, 
ja mu pomáham pri oprave, alebo si tam robím svo-
ju prácu a počúvam, ako komentuje, čo práve robí. 
Mám výnimočnú česť byť ako jediná žena členkou 
letecko-modelárskeho klubu, s ktorým chodíme aj 
na súťaže. 

Vetroň alebo motorový vetroň má zväčša štíhly trup 
a veľké rozpätie krídel, ktoré mu umožňujú využívať 
termiky. Platí, že s väčším modelom sa dá lietať do 
väčších výšok, teda lepšie využívať stúpavé prúdy.

Prečo ste sa začali venovať modelárstvu, resp. lie-
taniu s modelmi lietadiel?

 
„Ten stres v práci, alebo to, že som videla desaťroč-

ného syna nerobiť počas online štúdia nič iné, len hľa-
dieť na obrazovku počítača – to boli dva impulzy, prečo 
začať s niečím, čo motivuje tvorivosť ľudského mozgu. 

Staviate aj vlastné modely lietadiel? 

Manžel postaví lietadlo a ja som pri stavbe s ním. 
Chcel, aby som bola skutočnou modelárkou, tak som za 
jeho asistencie spravila hádzadlo – lietadlo na hádza-
nie, ktoré funguje ako klzák. Komplikovanejšie modely 
robí manžel, a on začal aj prvý lietať. Pomáham mu, 
v čom sa len dá. Zrazu mi dal do ruky diaľkový ovlá-
dač, svoje lietadlo a vyzval ma – vyskúšaj! Teoretické 
základy som mala, ale skutočné lietanie bol neuveriteľ-
ný pocit, že zrazu som niečoho nového schopná. To je 
podľa mňa základ dlhej mladosti. Objavovať nové veci 
a nové zručnosti, ktorých sme stále schopní. A to platí 
aj v ambulancii. Ako dokážete byť dlho mladí? ... Tým, 
že sa venujete novým veciam a že stále máte chuť a vôľu 
naučiť sa niečo nové. Keby som to nezažila na vlastnej 
koži, možno to beriem len ako prázdnu frázu. 

Hrozí aj pri takomto lietaní nejaké nebezpečenstvo? 

Samozrejme, vzniknú situácie, keď zrazu ako za-
čiatočník neviete, ako by ste mali zareagovať, alebo 
nerozoznáte, že situácia vo vzduchu je už kritická, 
a  lietadlo napríklad prepadne. Ale z  pozorovania 
druhých, ako lietajú, sa dá veľa naučiť. Dnes mám 
už ako dar od manžela vlastné lietadlo, s ktorým 
lietam a dokážem už nielen vzlietnuť, čo je pre mňa 
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veľká vec, ale aj bezpečne sama pristáť. Pod zášti-
tou klubu, pod ktorý patríme, máme aj poistenie pre 
prípad vzniknutých škôd. Lietadlo môže napríklad 
spadnúť do lánu obilia, ktoré môže zhorieť. Ale to sa 
stáva zriedka. 

Aká je atmosféra pri lietaní? 

Lietanie s modelmi má v rukách vždy ich pilot, 
no ide o príjemnú spoločenskú udalosť. Len tak lietať 
sa nedá kdekoľvek a kedykoľvek. Vyhľadali sme si 
letecký klub, pričom som zistila, že dvaja z mode-
lárov sú moji pacienti. Na letisku sme na čerstvom 
vzduchu, často upečiem „letiskové“ škoricové osie 
hniezda, na ktorých si pochutnáme medzi lietaním. 
Dostanem lietadlo, s ktorým vyletím a krúžim, po-
kiaľ mi vydrží lítiová baterka. Ak si nájdem termiku, 
dokážem byť hore 40 – 50 minút, zhruba vo výške 
200 – 300 metrov. Dôležité je na lietadlo vidieť, preto-
že ak s ním stratíte očný kontakt, môžete ho stratiť, 
aj keď diaľkový ovládač dokáže ovládať lietadlo do 
vzdialenosti 2 000 metrov. Manžel mal rekord, keď 
s lietadlom vyletel do výšky 1 380 metov. Ten pocit, 
že dokážete ovládať lietadlo, aby robilo to, čo chce-
te pre váš relax, pre vaše dobro a dostať ho naspäť 
v bezpečí, je neuveriteľne obohacujúci. 

Možno je to aj podobná paralela s pacientmi, kto-
rých choroba vynesie niekam do neznáma a úlohou 
vás, lekárov prvého kontaktu, je dostať ich opäť do 
bezpečia s nohami pevne na zemi. 

Je to presne tak. Pamätám si na pacienta, ktorý 
mal ísť len k zubárovi, ale necítil sa dobre, tak s le-
károm presunuli termín vytrhnutia zuba. Predsa sa 
však zastavil u nás v ambulancii. Tí, ktorí sa naozaj 
necítia dobre, sedia v ambulancii ticho a čakajú, kým 
na nich príde rad. Hluční sú tí, ktorým momentálne 
nič nehrozí. Pacient potichu sedel v čakárni a čakal 
na svoje poradie. Sestričke sa nezdal v poriadku, hneď 
ho zobrala do ambulancie a zistili sme, že je v šoko-
vom stave. Podľa klinického stavu a vyšetrovacích 
metód dostupných v našej ambulancii sme uvažovali 
o spodnom infarkte myokardu, o disekujúcej aneu-
ryzme aorty či akútnej brušnej príhode. Privolaní 

záchranári mali čo robiť. U nás v ambulancii boli 
30 minút, vonku v sanitke ďalších 40. Napokon išlo 
o akútnu pankreatitídu. Po hospitalizácii v nemocni-
ci sa prišiel starší pán aj s manželkou poďakovať, že 
sme spoznali vážnosť problému, ktorý on sám chcel 
bagatelizovať, že sme ho akútne zvládli, a tak sme 
mu vlastne zachránili život. Áno, dostať pacienta do 
bezpečia je rovnako krásny pocit. 

 
Ako často si zalietate a treba aj trénovať? 

Vždy, keď sa dá. Keď je dobré počasie na lietanie, 
radšej nechávame domáce povinnosti bokom a ide-
me lietať. Alebo bicyklovať. Tréningy sú potrebné, 
aby človek získal v ovládaní modelu lietadla rôzne 
zručnosti. Manžel sa už zúčastňuje súťaží. Rok 2024 
bude pre mňa rokom, keď sa aj ja zúčastním mojej 
prvej súťaže. V Maďarsku budú tento rok dokonca 
majstrovstvá sveta. 

Lekári často zdôrazňujú v rámci prevencie pred vy-
horením pacientom dôležitosť oddychu, relaxu a pl-
nohodnotného využívania voľného času. No aj tu 
platí, že „obuvníkove deti chodia bosé“ a samotní 
lekári si často nevedia nájsť čas na oddych.

Sama som bola workoholička, ktorá si nosí prá-
cu aj domov a nevie vypnúť od pracovných a do-
mácich povinností. Viac som sa venovala práci ako 
rodine. A uvedomila som si, že aby som v živote 
niečo spätne neľutovala a  nemohla to už vrátiť 
späť, musím si rozdeliť čas na prácu a odpočinok 
a na čas pre prácu a pre rodinu. Tak, ako som to 
dovtedy radila všetkým pacientom. Do budúcna 
už nikdy viac nechcem dávať pacientom také rady, 
ktoré sama nedodržiavam. Od obdobia covidu, keď 
poviem – choďte plávať, cvičiť, na prechádzku – už 
to len neradím, ale aj sama robím, aby som im sama 
bola príkladom a aby som bola vnútorne presved-
čená o tom, že som pravdivá nielen v rečiach, ale 
aj v živote. A tento rozmer je dôležitý aj v životoch 
lekárov, pretože robia v ambulanciách závažné roz-
hodnutia, majú v rukách zdravie pacientov a aj ich 
mozog potrebuje relaxovať a vypnúť, prípadne ho 
zamestnať kreatívnou a zábavnou aktivitou. A tou 
mojou je lietanie. 

Kajka a Molkan sa 
predstavujú.

MUDr. Jozef Čajka  
z Liptovského Hrádku  

a MUDr. Ľubomír Molčan  
z obce Terňa Slovensko, 
 alias Kajka a Molkan,  

vznikli v Bruseli  
na WONCA konferencii.

Píšte na adresu  
praktik@ssvpl.sk svoje námety, 
otázky, záhady z vašej praxe... 
Kajka a Molkan sa ich pokúsia 

vyriešiť a dostať pre vás a ostatných 
kolegov všeobecných lekárov 

na ne odpoveď. Uverejníme ich 
v newslettri na stránke  

www.ssvpl.sk, alebo v najbližšom 
čísle časopisu Všeobecný praktik. 

Ľubomír Molčan  sa prišiel ubytovať do hotela 
v Bruseli, Peter Lipovský – lekár kolega ako 
mediátor mu chcel pomôcť sa ubytovať a začal na 
recepcii rozhovor v angličtine s recepčnou: „Toto je 
doktor Molčan a chcel by sa ubytovať.“ Recepčná 
sa pýta: „Kto?“ Peter Lipovský zopakoval meno 
Molčan – a ona akože s porozumením: „Ahá, 
MOLKAN.“ Lipovský doplnil, že býva s doktorom, 
ktorý sa volá Čajka. A recepčná: „Ahá, KAJKA“. 
Potom z toho vzniklo duo Kajka a Molkan, teda 
bruselské skomoleniny ich mien a do konca WONCA 
konferencie ich v rámci stretnutí používal celý 
slovenský tím. Dnes sú tu Ahá, Kajka a ahá, Molkan 
pre vás, aby vám pomohli riešiť záhady, problémy, 
ktoré sa vám priplietli pri práci. 

Ahá, Kajka a M
olkan
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Keď sa pacient môže „lámať“ 
– Osteopénia v rukách 
všeobecného lekára
Do rúk všeobecných lekárov sa dostáva užitočná brožúra s názvom  

OSTEOPÉNIA (ZNÍŽENÁ KOSTNÁ HUSTOTA) A JEJ MANAŽMENT 
V AMBULANCII PRIMÁRNEHO KONTAKTU,  
ktorú v spolupráci so špecialistami zostavila MUDr. Adriana Šimková, PhD.

V zmysle štandardného diagnostického a terapeu- 
tického postupu „Osteoporóza“, schváleného v júli 
2022, ktorý vypracovala odborná pracovná skupi-
na pre endokrinológiu, môže osteodenzitometrické 
vyšetrenie indikovať po splnení indikačných kritérií 
lekár bez ohľadu na jeho špecializáciu. Zdravotné 
poisťovne hradia po splnení indikačných kritérií vý-
kon osteodenzitometrického vyšetrenia poskytnutý 
u zmluvných poskytovateľov aj na základe výmen-
ného lístka od všeobecného lekára.

Prevalencia osteopénie je vyššia ako prevalen-
cia osteoporózy vo všetkých vekových kategóriách. 
Viac ako 90 % žien a viac ako 55 % mužov (80- až 
84-ročných) má osteoporózu alebo osteopéniu. Počet 
pacientov s rizikom zlomenín je oveľa vyšší ako počet 
pacientov s osteoporózou.

Dôvodmi sú nerovnomerný úbytok kostnej 
hmoty, rýchlejšie odbúravanie trabekulárnej ako 
kortikálnej kosti po menopauze a výsledok denzito-
metrie môže byť nadhodnotený osteoproduktívnymi 
zmenami, napríklad v dôsledku hojacich sa procesov 
(osteofyty, zhojené fraktúry, kalcifikáty a pod.).

Indikáciu odosielania pacienta na denzitometric-
ké vyšetrenie definuje štandard osteoporózy, ktorý 
jasne hovorí, kedy majú byť pacienti odosielaní už aj 
z ambulancie všeobecného lekára na denzitometric-
ké vyšetrenie. „Tento postup by sa mal stať štandard-
nou otázkou pri preventívnych prehliadkach. Keď 
vidíme, že pacient má určitý vek a rizikové faktory, 
je potrebné odoslať ho na denzitometrické vyšetre-
nie, ak spĺňa niektorý z bodov indikačných kritérií. 
V brožúre všeobecní lekári nájdu aj nástroj na hod-
notenie rizika FRAX – individuálne vyhodnotenie 

10-ročného rizika fraktúry,“ uviedla na prednáške 
pri predstavovaní novej knižnej pomôcky pre vše-
obecných lekárov na 44. výročnej konferencii SSVPL 
MUDr. Adriana Šimková.

Brožúra Osteopénia (znížená kostná hustota) 
a jej manažment v ambulancii primárneho kontak-
tu ponúka všeobecným lekárom základné informá-
cie o osteopénii, zoznam potrebných laboratórnych 
vyšetrení v rámci základných vyšetrení aj v rámci 
diferenciálnej diagnostiky, ak sa uvažuje o sekun-
dárnej príčine poklesu kostnej hustoty, informácie 
o frekvencii laboratórnych a zobrazovacích vyšetre-
ní, ale aj možnosti nefarmakologického a farmako-
logického prístupu.

Predsedníčka Sekcie ambulantných ortopédov, 
o. z., MUDr. Mgr. Andrea Svrčková uvítala pri rie-
šení tejto problematiky širšie možnosti spolupráce 
so všeobecnými lekármi a informovala, že sekcia pri-
pravuje pre všetkých všeobecných lekárov, ktorých 
táto téma zaujíma, ďalšie workshopy.

„Ja sa veľmi teším, že prišla možnosť rozvinúť 
našu spoločnú prácu. V roku 2019 sme založili Sek-
ciu ambulantných ortopédov, ktorá patrí k Sloven-
skej ortopedickej a traumatologickej spoločnosti, 
a cítili sme potrebu komunikovať s kolegami, preto-
že niektoré veci sa nedajú vyriešiť systémovo v celej 
krajine, ale v rámci našej priamej komunikácie v ko-
munitách, v regiónoch. Takže som rada, že takáto 
spolupráca vznikla, a že máme hotové už rôzne spo-
ločné projekty, kde je vidieť aj výsledky.“

MUDr. Adriana Šimková skonštatovala, že 
brožúrka o osteopénii v ambulancii všeobecného 

lekára je výsledkom medziodborovej spolupráce 
a vyjadrila poďakovanie všetkým odborným spo-
ločnostiam, ktoré stáli za podporou všeobecných 
lekárov v možnostiach indikácie denzitometrické-
ho vyšetrenia už v ambulanciách primárneho kon-
taktu. „Jediné, kde nastal problém, bolo, ako ďalej 
pokračovať s pacientom, keď denzitometrické vyšet-
renie potvrdí osteopéniu. Bol to problém, pretože 
to nie je diagnóza v MKCH 10, a teda nie je jasne 
zadefinovaná. Preto sme tu spoločne, aby sme zade-
finovali pravidlá jednoducho a stručne. A aj to, ako 
budeme postupovať u pacienta s osteopéniou, keď 
pacient ostáva u nás, a keď ho dávame do rúk špe-
cialistom, a aj kedy môže od špecialistu opäť prejsť 
do rúk všeobecného lekára.“ 

„Budeme veľmi radi, ak sa táto nová diagnóza 
u všeobecných lekárov vžije, keď si ju zapamätajú, 
keď sa s ňou naučia žiť, pretože dennodenne budú 
mať pacientov, ktorým hrozí riziko patologických 
osteoporotických zlomenín, čo sú veľké rodinné tra-
gédie. Takže budeme radi, keď si táto nová diagnó-
za nájde svojich respondentov, keď budú praktickí 
lekári posielať pacientov na denzitometrické vyšet-
renia a budeme ich môcť spoločne manažovať,“ zdô-
raznila význam medziodborovej spolupráce MUDr. 
Mgr. Andrea Svrčková. A MUDr. Adriana Šimková 
za všeobecných lekárov doložila: „Aby bol pacient 
naozaj správne manažovaný, aby špecialisti dostali 
pacientov, ktorých majú dostať a nemali tam pacien-
tov, ktorí majú byť v rukách všeobecných lekárov.“  

Brožúra v PDF a video z predstavenia 
knihy autormi nájdete na:

https://ssvpl.sk/ked-sa-pacient-moze-
lamat-osteopenia-v-rukach-vseobecneho-
lekara/

Zľava: MUDr. Peter Klein - ORT,  MUDr. Andrea Švrčková - ORT, MUDr. Adriana Šimková – VLD,  
MUDr. Matej Handžák – TRAUM
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Ako si založiť ambulanciu?
Na Slovensku vznikli oblasti s veľkým nedostatkom 
všeobecných lekárov, či už pre deti a dorast, alebo pre 
dospelých. Rôzne analýzy presne opisujú rizikovosť takýchto 
regiónov, dokonca sú aj na mape Slovenska farebne 
odlíšené. Tie, ktoré sú najkritickejšie, veľmi súrne potrebujú 
nové ambulancie na zabezpečenie primeranej zdravotnej 
starostlivosti pre pacientov.

„Je tam obrovský priestor na to, aby si práve mladí 
lekári, ktorí sú podnikavejší, chcú si manažovať, zor-
ganizovať svoju ambulantnú prax, takúto ambulanciu 
založili,“ vyzýva mladých kolegov viceprezident SSVPL 
MUDr. Peter Lipovský. „Štátne inštitúcie si uvedomujú 
dôležitosť poskytovania zdravotnej starostlivosti v pri-
márnom sektore a začali s programom podpory týchto 
ambulancií. Je potešujúcim zistením, že lekár, ktorý sa 
pre tento krok rozhodne, dostane pomerne dosť vysokú 
a na začiatok dostatočnú dotáciu, aby takáto ambulan-
cia mohla vzniknúť. A je potešujúce aj to, že v porovnaní 
s prvou vlnou sa táto druhá zjednodušila administra-
tívne, a že sa aj navýšili prostriedky, ktoré sú na toto 
potrebné. Naozaj sa nám výrazným spôsobom zlepšili 
podmienky pre založenie nových ambulancií.“ 

Nová výzva na zriadenie všeobecnej ambulancie 

Základné fakty o výzve:
 

•  Ministerstvo zdravotníctva SR vyhlasuje výzvu 
na získanie nenávratného finančného príspevku 
každý rok. 

•  Finančná podpora je určená pre poskytovate-
ľov všeobecnej ambulantnej starostlivosti na  

zriadenie nových všeobecných ambulancií v ne-
dostatkových oblastiach. 

•  Ide o alokáciu vo výške 10 miliónov eur.
•  Obdobie trvania výzvy je do roku 2026. 
•  Cieľom je finančná podpora pre 124 nových am-

bulancií do roku 2026. 
•  Účelom je finančná kompenzácia nákladov na 

zriadenie a prevádzkovanie novej všeobecnej am-
bulancie v nedostatkových okresoch. 

Podávanie žiadostí je možné od 10. 10. 2023. Vo 
výzve sú zjednodušené podmienky, je navýšená suma 
príspevku a suma je vyplácaná jednorazovo. Okruh 
oprávnených žiadateľov bol rozšírený z dvoch na šty-
ri typy žiadateľov. Výška príspevku závisí od stupňa 
ohrozenia a nie územnej jednotky – teda okresu alebo 
obce. V najrizikovejších oblastiach bude pridelená suma 
až 80 000 eur. Spôsob vyplácania ministerstvom zdra-
votníctva je jednorazový po predložení povolenia na 
prevádzkovanie ambulancie. Je zriadená aj nová právo-
moc pre vyššie územné celky. Samosprávne kraje urču-
jú oranžové okresy, na ktoré bude pridelený príspevok. 

Pokiaľ ide o štyri druhy žiadateľov, oprávnenými 
žiadateľmi môžu byť lekár-fyzická osoba, právnická 

osoba, existujúci poskytovateľ zdravotnej starost-
livosti alebo poskytovateľ všeobecnej ambulantnej 
starostlivosti za spätné obdobie. Lekár ako fyzická 
osoba nemusí mať v čase podávania žiadosti ešte vy-
dané povolenie a dĺžka kariérnej histórie sa skracuje 
z obdobia 36 na 12 mesiacov. Proces získania žiadosti 
sa zmenšil z dvanástich na šesť krokov. Najčastejším 
typom žiadateľa je lekár ako fyzická osoba, vo väčši-
ne prípadov čerstvý absolvent rezidentského štúdia. 

Medzi záväzky prijímateľa príspevku patria:

•  najmenej 5 rokov prevádzkovať všeobecnú ambu-
lanciu v okrese, pre ktorý získal príspevok, 

•  prevádzkovať ambulanciu v  rozsahu 35 hodín 
týždenne, z toho najmenej jeden deň poskytovať 
zdravotnú starostlivosť najmenej do 17.00 hod., 

•  umožniť bezplatné objednávanie pacientov, 
•  existujúci a spätný poskytovateľ zdravotnej sta-

rostlivosti (PSZ) sa zaväzuje zvýšiť celkovú kapaci-
tu lekárskych miest PSZ najmenej o jeden úväzok, 
ako uviedol oproti stavu pred získaním príspevku. 

V prípade porušenia podmienok je povinný prijí-
mateľ vrátiť príspevok alebo jeho pomernú časť. 

Cieľom ministerstva zdravotníctva je prostred-
níctvom novej výzvy podporiť najmenej 32 nových 
všeobecných ambulancií. Plán vychádza z reálnych 
očakávaní počtu absolventov špecializácie všeobecné 
lekárstvo a pediatria v najbližšom období ako hlav-
nej cieľovej skupiny tejto výzvy. 

Viac na: www.novaambulancia.sk 

Na stránke nájdete aj príručku pre začínajú-
ceho lekára a pediatra, ktorá je vynikajúcou po-
môckou, ako sa prepracovať všetkými krokmi pri 
zakladaní ambulancie. 

PREČO MAŤ VLASTNÚ AMBULANCIU? 

„Veľmi často sa stretávam so strachom. Nebojte sa. 
Nebojte sa, či už založiť si vlastnú ambulanciu, nebojte 
sa aj zamestnať u zamestnávateľa. Zamestnanie má 
možno skôr výhodu pre naše kolegyne, mladé lekárky, 
ktoré si chcú založiť rodinu a ešte nechcú na seba zo-
brať to relatívne veľké bremeno vlastnej ambulancie. 

U oboch skupín však vidím obavy. Strach z nového je 
prirodzená záležitosť. Ale mladým lekárom, ktorí si 
založili vlastné ambulancie, je dnes systém veľmi ná-
pomocný. Či už na regionálnej, alebo na štátnej úrov-
ni, a podporuje to, aby vznikali stále nové ambulan-
cie. Prvý predpoklad je teda nebáť sa odhodiť strach 
a osloviť tie správne inštitúcie,“ odporúča mladým 
kolegom viceprezident SSVPL MUDr. Peter Lipovský.

Ako sa chystám otvoriť si 
ambulanciu...
MUDr. Ema Miznerová, Bratislava 

„Plánujem si otvoriť ambulanciu všeobecného lekára v Bratislavskom okrese 
a bola som veľmi pozitívne prekvapená, že táto výzva je umožnená aj pre tento 
okres. Idem rekonštruovať štátne priestory za vlastné financie a zháňam na 
to prostriedky. Reakcia a komunikácia pracovníčky ministerstva zdravotníctva 
bola pre mňa veľmi povzbudivá. Treba sa pripraviť na to, že všetko sa posiela 
prioritne elektronicky, na čo treba elektronický podpis. Od bývalého zamest-
návateľa som musela získať potvrdenie, že som u neho za posledných dvanásť 

mesiacov nepracovala viac ako 50 %. Ako žiadateľ právnická osoba som potrebovala výpis z obchodného 
registra, výpis z registra trestov už netreba. K žiadosti bolo treba vyplniť test vhodnosti na prevádzko-
vanie ambulancie a záväzne podpísať podmienky udeľovania príspevku. Akýkoľvek problém som mohla 
konzultovať s pracovníčkou ministerstva. Neviem, či budem úspešná, ale verím, že mám nádej.“
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Ako som nedávno otvoril 
ambulanciu...
MUDr. Michal Nemec, Košice 

„Som rád, že teraz na konci, keď už mám všetko za sebou, som sa dozvedel, 
že existujú užitočné návody. Ja som ich nemal a želám ďalším mladým kolegom, 
aby sa mali čím riadiť. Najskôr som chcel nastúpiť do zabehnutej ambulancie, 
ale všetky pokusy tohto typu dopadli neúspešne. Rozhodol som sa teda, že 
idem od nuly a ambulanciu a pacientov získam svojou prácou a prístupom. 
Zakladanie ambulancie mi trvalo približne štyri mesiace a najťažšie pre mňa 
bolo dostať sa k informáciám, čo všetko na jej založenie treba. Ako prvé bolo 
potrebné nájsť priestor. Skúšal som to cez realitné kancelárie, nakoniec som reagoval na inzerát a dnes 
mám priestory v prenájme. V minimálnom personálnom a materiálno-technickom vybavení musia ambu-
lancie spĺňať priestorový limit. Ide o dôležitý dokument, ktorý je dobré si naštudovať. Ambulancia lekára 
musí mať napríklad 15,1 m2. Sú tam aj priestorové normy na prípravovňu a čakáreň. Je veľký rozdiel, či si 
nájdete priestory, v ktorých už bola ambulancia, alebo zariaďujete úplne nový priestor. Hygiena to inak 
posudzuje. Dôležitý krok sú, samozrejme, financie. Vybavenie ambulancie som predbežne vyrátal na cca 
20-tisíc eur a je na každom, ako chce mať ambulanciu vybavenú. Naučil som sa na internete vyhľadávať 
vybavenie ambulancie, kvalitné, ale vo vhodných cenových reláciách. Kartotéku môžete kúpiť za 450, ale 
aj za 150 eur. Takýmto spôsobom sa dá ušetriť veľa. Na všetkých úradoch som nemal problém s komuni-
káciou, problémom boli pre mňa skôr čakacie lehoty schvaľovania žiadostí. A tým, že každý krok nadväzuje 
na ten druhý, čakanie sa predlžuje. Po hygiene, VÚC si na Úrade pre dohľad potrebujete vybaviť P-čkový 
kód poskytovateľa zdravotnej starostlivosti a s týmto kódom viete doriešiť poisťovne. A pacienti? Už pol 
roka pred otvorením ambulancie som premýšľal, ako prilákať do ambulancie prvých pacientov. Môj prvý 
krok bol, že som išiel robiť na pohotovosť, kde som o sebe dával vedieť. Druhým krokom bolo, že som 
oslovil kolegov pediatrov, aby mi posielali pacientov, ktorí sa už od nich odhlasujú. A tretím krokom sú 
sociálne siete. Môžem si na nich vytvárať reklamu sám, alebo prenechám tento marketing firme, ktorá 
sa tomu venuje.“

Podľa slov MUDr. Petra Lipovského nejde len 
o nedostatkové okresy, ale „trh“ je hladný aj po no-
vých ambulanciách, po „omladine“, po inom štýle 
poskytovania zdravotnej starostlivosti. „Vôbec sa 
nebojím, keby ste kdekoľvek na Slovensku začínali 

na ‚zelenej lúke‘, že by ste si nedokázali vybudovať 
ambulanciu v pomerne krátkom čase s dostatkom pa-
cientov a skorou návratnosťou počiatočných investí-
cií,“ uisťuje záujemcov a zakladanie nových ambulan-
cií všeobecného lekárstva MUD. Peter Lipovský. 

Ako som otvárala  
vlastnú ambulanciu...
MUDr. Katarína Kováčová, Šaľa, predsedníčka Mladých praktikov 

„Otvárala som ju v apríli 2022 v kritickom okrese, čiže ten potenciál zís-
kavania pacientov tam naozaj bol. Teraz po roku tam zaniká ďalšia dvojtisícová 
ambulancia. Mali sme aj dni, keď nám prišlo 40 nových pacientov. Teraz pri-
chádza tak desať denne. Ale už aj naša kapacita je značne obmedzená. Dnes 
mám 1 700 pacientov. Na VÚC som nežiadala o pridelenie obvodu, ale pacienti 
k nám prichádzajú na základe vlastnej voľby.“

Základnou povinnosťou každého poskytovateľa 
zdravotnej starostlivosti je poskytovať zdravotnú 
starostlivosť v súlade so zákonom. Na to, aby po-
skytovateľ postupoval pri poskytovaní zdravotnej 
starostlivosti správne, lekár alebo iný zdravotnícky 
personál tohto poskytovateľa je povinný používať na 
diagnostiku a všetky zdravotné výkony, ktoré mu 
pomôžu posúdiť zdravotný stav pacienta, meradlá 
v súlade so zákonom o metrológii č. 157/2018 Z. z.

Pre mnohé ambulancie a  lekárov je stále ten-
to zákon neznámy a niektorí ani netušia, že je ich 
povinnosťou predkladať každé používané určené 
meradlo a  povinne kalibrované meradlo na met-
rologickú kontrolu na základe tohto zákona a Vy-
hlášky č. 161/2019 Z. z. o meradlách a metrologic-
kej kontrole. Laicky povedané, cieľom tejto legislatívy 
je zabezpečiť spoľahlivosť výsledkov meraní počas 
celého obdobia používania meradla pri diagnostike 

a zdravotnej starostlivosti o pacienta. Nezabudnite 
teda v ambulanciách na kalibrácie vašich prístrojov. 

V  tejto oblasti (metrológie) je poskytovateľom 
zdravotníckej starostlivosti v SSVPL partnerom au-
torizované a akreditované kalibračné laboratórium 
HOMOLA MEDICAL.

Nezabudnite 
kalibrovať 
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Čo znamenal rok 2023 pre 
poskytovateľov zdravotnej starostlivosti 
z pohľadu zmien v legislatíve?
Rok 2023 ovplyvnil fungovanie nejednej ambulancie. Najvýznamnejšie 
zmeny v roku 2023 priniesla pre poskytovateľov zdravotnej starostlivosti 
novela zákona o liekoch (z. č. 362/2011 Z. z.). Pri množstve práce, ktoré 
máte, je pre vás určite náročné v spleti množstva informácií zachytiť tie, 
ktoré by sa týkali vašej profesie. Aby vám nič neuniklo, v najbližších riadkoch 
vám prinášame prehľad legislatívnych noviniek v oblasti zdravotníctva, ktoré 
sa dotkli poskytovateľov zdravotnej starostlivosti v roku 2023.

REZIDENTI ZARADENÍ DO ŠTÚDIA OD 
1. JANUÁRA 2023 UŽ LEN V NEMOCNICIACH

Hneď prvý deň roka 2023 priniesol citeľné zmeny 
v zdravotníctve, a to v rezidentskom štúdiu. Pre rezi-
dentov, ktorí boli zaradení do štúdia až v období od 
1. januára 2023, začalo platiť, že ich zamestnávateľom 
môže byť už len poskytovateľ ústavnej zdravotnej sta-
rostlivosti. Ambulancie nemôžu po 1. januári 2023 
zamestnať rezidenta, ktorý bol do štúdia zaradený 
po 1. januári 2023. Ak bol rezident zaradený do štú-
dia ešte pred 1. januárom 2023, ten mohol dokončiť 
rezidentské štúdium ešte aj v ambulancii, ak bola jeho 
zamestnávateľom pred 1. januárom 2023.

Vo vzťahu k možnosti zaviazať rezidenta zotrvať v pra-
covnom pomere a žiadať od neho uhradiť náklady spo-
jené s rezidentským štúdiom platí:
•  zamestnávateľ nemôže zaviazať rezidenta zotr-

vať v prac. pomere alebo uhradiť náklady spojené 
so štúdiom, ak bol rezident zaradený do štúdia 
po 1. januári 2023;

•  ak je rezident zamestnaný u štátneho poskytova-
teľa, tak ten nemôže od neho (od zamestnanca) 
žiadať náhradu nákladov za jeho prax u iného 
štátneho poskytovateľa, ak bol rezident zarade-
ný do štúdia po 1. januári 2023. 

Opätovne sa však uvažuje o zmene v danej oblasti, 
aby sa rezidenti vrátili naspäť do ambulancií. 

ELEKTRONICKÉ POTVRDZOVANIE DOČASNEJ 
PRÁCENESCHOPNOSTI 

Prvý jún 2023 – významný míľnik vo vzťahu 
k potvrdzovaniu dočasnej práceneschopnosti. Elek-

tronické potvrdzovanie dočasnej práceneschopnosti 
sa stalo jediným spôsobom potvrdzovania dočasnej 
práceneschopnosti (s výnimkou nefunkčnosti systé-
mu) pre všeobecných lekárov, nemocničných lekárov 
a gynekológov. 

Elektronické potvrdzovanie dočasnej prácene-
schopnosti bolo do našej právnej úpravy zaradené 
s účinnosťou už od 1. júna 2022. Pôvodné tlačivá So-
ciálnej poisťovne tak nahradila s účinnosťou od 1. júna 
2022 e-PN, a dočasná práceneschopnosť sa začala po-
tvrdzovať vo forme vytvorenia elektronického zázna-
mu v elektronickej zdravotnej knižke pacienta. 

Zákonodarca však v rámci stanovenia novej po-
vinnosti vytvárania elektronických záznamov pri po-
tvrdzovaní dočasnej práceneschopnosti určil aj pre-
chodné obdobie, počas ktorého lekári mali možnosť 
potvrdzovať a vystavovať PN-ky ešte na tlačive 
Sociálnej poisťovne. Prechodné obdobie trvalo do 
31. mája 2023. Preto je 1. jún tohto roku veľkým 
míľnikom, pretože e-PN sa stala jediným spôsobom 
potvrdzovania dočasnej práceneschopnosti (s výnim-
kou nefunkčnosti systému).

A treba si pripomenúť, že od 1. januára 2024 sa 
povinnosť vystavovania e-PN dotkne aj špecialistov, 
ktorí budú taktiež zaradení do procesu potvrdzovania 
dočasnej práceneschopnosti. 

PODMIENKY DELEGOVANÉHO PREDPISOVANIA 
V ROKU 2023

Pre delegovaný predpis bol tento rok významný 
najmä 1. august 2023, ktorý priniesol značné zmeny 
do danej problematiky. 

Pred 1. augustom 2023 bolo základom delegova-
ného predpisu to, že išlo o vzťah medzi poverujúcim 
a povereným lekárom. Predpisujúci lekár, ktorý dele-
guje predpis, sa nazýval „poverujúci lekár“, a lekár, 
ktorý sa rozhodol poverujúcemu lekárovi kolegiál-
ne pomôcť, sa nazýval „poverený lekár“. Poverujúci 
lekár sa na delegovanom predpise mohol dohodnúť 
s lekárom akejkoľvek špecializácie (podstatné je to, 
aby šlo o lekára, ktorý je spôsobilý predpisovať).

 
Pre delegovaný predpis boli stanovené v rámci pre-

došlej právnej úpravy dve časové limitácie, a to:
•  Prvá limitácia  – delegované predpisovanie bolo 

možné realizovať maximálne (neprerušene) počas 
2 mesiacov.

•  Druhá limitácia  – poverujúci lekár mohol dele-
govať predpisovanie voči konkrétnemu pacientovi 
maximálne 3-krát počas kalendárneho roka. Z toho 
vyplývalo, že voči konkrétnemu pacientovi mohol 
poverujúci lekár počas kalendárneho roku delegovať 
predpisovanie na max. 3 dvojmesačné periódy. 

Od 1. augusta 2023 je podstatou delegovaného 
predpisovania vzájomný vzťah medzi odborným leká-
rom, ktorý dáva odporúčanie na predpis všeobecnému 
lekárovi, a všeobecným lekárom, ktorý na základe od-
porúčania odborného lekára predpisuje. Pri delegova-
nom predpise je však potrebné stále vnímať, že aj keď 
odborný lekár vystaví všeobecnému lekárovi/pediatrovi 
odporúčanie na predpis, pre všeobecného lekára/pe-
diatra je to stále len oprávnenie a nie povinnosť na 
základe vystaveného odporúčania pacientovi liek/ZP/
DP predpísať. 

Nová právna úprava účinná od 1. augusta stano-
vila aj obsah poverenia (odporúčania) na delegované 
predpisovanie, ktoré musí obsahovať:
•  lehotu, počas ktorej sa odporúča predpisovať liek/

ZP/DP, ktorá je maximálne
›  6 mesiacov pri ambulantnom predpise a
›  3 mesiace pri predpise po prepustení z ústavnej ZS;

•  všetky informácie potrebné na predpis lieku/ZP/DP 
(v súlade s § 119 ods. 5, 6 a § 120 ods. 1) vrátane 
kódu odborného lekára;

•  informáciu, či odborný lekár, ktorý odporúčanie vy-
stavil, má uzatvorenú zmluvu o poskytovaní zdra-
votnej starostlivosti so zdravotnou poisťovňou, 
v ktorej je pacient poistený.

Obsah odporúčania na delegovaný predpis má 
byť zachytený v:
•  elektronickom zázname o poskytnutí ambulantnej 

zdravotnej starostlivosti,
•  lekárskej správe o poskytnutej zdravotnej starostlivosti,
•  elektronickom zázname o prepustení osoby z ústav-

nej zdravotnej starostlivosti alebo

•  prepúšťacej správe pri prepustení osoby z ústavnej 
zdravotnej starostlivosti. 

Vo vzťahu k správnej indikácii lieku, ktorý predpi-
suje všeobecný lekár/pediater na základe odporúčania 
odborného lekára, je zodpovedný odborný lekár, ktorý 
odporúčanie vystavil. 

Taktiež dodržanie preskripčných a indikačných ob-
medzení je na pleciach odborného lekára, ktorý odpo-
rúčanie vystavil. 

 
Do zákona o liekoch bola novelou účinnou od 

1.  augusta zavedená aj veľmi dôležitá povinnosť 
ambulantného lekára predpísať liek/ZP/DP, ktorých 
potrebu indikoval po vykonaní lekárskeho vyšetre-
nia. Táto povinnosť sa týka ako všeobecných leká-
rov/pediatrov, tak aj špecialistov.

To značí, že aj špecialista musí predpísať pacientovi 
liek/ZP/DP (ak jeho potrebu indikoval), a to bez ohľa-
du na to, že tento liek nie je preskripčne/indikačne 
obmedzený na jeho špecializáciu. Pacientov tak ne-
môže špecialista posúvať na všeobecného lekára/pe-
diatra na predpis preskripčne neviazaných liekov. A ako 
to už býva zvykom, s porušením tejto povinnosti je 
spojená sankcia, a to pokuta, ktorú môže uložiť ŠÚKL 
vo výške od 300 eur do 35 000 eur.

Mgr. Lenka Kavarniková, JUDr. Ivan Humeník, PhD.  
– h&h PARTNERS, advokátska kancelária s.r.o.,  

www.medipravnik.sk
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Slovenské všeobecné lekárstvo má svoje miesto vo svete:  

Účasť lekárov v medzinárodných 
lekárskych organizáciách 

WONCA, alebo Svetová organizácia rodinných  
lekárov, je globálnou organizáciou pre všeobecných 
lekárov, ktorí spolu definujú budúcnosť primárnej 
starostlivosti. So 122 členskými organizáciami zo 102 
krajín, medzi ktorými nájdeme aj Slovenskú spoloč-
nosť všeobecných lekárov (SSVPL), sa WONCA stáva 
mostom pre výmenu názorov a osvedčených postu-
pov. Slovenskí lekári aktívne prispievajú k medzi-
národným diskusiám prostredníctvom organizácií, 

ktoré sú súčasťou WONCA, ako EQuiP, EUROPREV,  
EGPRN, EURACT a EURIPA. Tieto platformy im nie-
len umožňujú získavať nové poznatky, ale aj zdieľať 
svoje skúsenosti. Slováci sa tak aktívne podieľajú na 
formovaní globálnych trendov v lekárstve a aplikujú 
získané poznatky v praxi na Slovensku. Ich členstvo 
v organizáciách nie je len symbolické, ale predstavu-
je skutočný prínos k rozvoju a zlepšeniu všeobecného 
lekárstva na domácej pôde.

WONCA 

WONCA, svetová organizácia národných vyso-
kých škôl, akadémií a akademických asociácií vše-
obecných lekárov/rodinných lekárov, skrátene Sve-
tová organizácia rodinných lekárov, bola založená 
v roku 1972. V súčasnosti ju tvorí 122 členských 
organizácií v 102 krajinách s celkovým počtom  
500 000 rodinných lekárov. WONCA vystupuje ako 
obhajca svojich členov na medzinárodnej úrovni, kde 
komunikuje so svetovými orgánmi, ako je Svetová 
zdravotnícka organizácia. 

„WONCA je celosvetová organizácia všeobecných 
a rodinných lekárov, ktorej členom je aj SSVPL. Prak-
ticky všetci členovia našej odbornej spoločnosti sú zá-
roveň členmi veľkej rodiny s názvom WONCA. WON-
CA pre nás znamená veľkú oporu. Zúčastňujeme sa 
konferencií, či už na európskej, alebo svetovej úrovni, 
a spolu s Michaelou Macháčovou, ktorá je oficiálnym 
reprezentantom SSVPL vo WONCA, sa zúčastňujeme 
aj zasadnutí výboru európskej aj svetovej WONCA. 
Nezanedbateľný je aj fakt, že vďaka týmto kontaktom 
sa nám darí pozývať na naše konferencie pravidelne 
lídrov všeobecného a rodinného lekárstva z celého 
sveta. Ľudia, ktorí sa zúčastnili našich kongresov 
pred covidom, si určite pamätajú významné osobnos-
ti, ktoré k nám prišli prednášať, a to bez nároku na 
honorár. Či už to bola profesorka Iona Heathová z Veľ-
kej Británie, profesor Michael Kidd, lekári z Dánska či  

Holandska, prišli vždy 
s  úžasnými inšpirujúcimi 
prednáškami. Vnímam veľ-
mi pozitívne, že sa na kon-
gresoch bavíme nielen o situácii u nás na Slovensku, 
ale aj tom, ako to funguje v iných krajinách, aj čo sa 
týka vzdelávania, výskumu a celkovo vízie smerova-
nia do budúcna,“ hovorí jedna z delegátok pre WON-
CA, MUDr. Jana Bendová.

EQuiP (European Association for Quality and Patient 
Safety in General Practice/Family Medicine)

EQuiP, teda európska spoločnosť pre kvalitu 
a bezpečnosť v rodinnej praxi, oficiálne funguje 

od roku 1991, keď bola 
založená s cieľom vyvi-
núť nástroje a metódy 
pre zlepšovanie kvality 
vo všeobecnom lekárstve 

EUROPREV (European Network for Prevention 
and Health Promotion in Family Medicine 
and General Practice) 

EUROPREV je európska sieť pre prevenciu a pod-
poru zdravia v rodinnom lekárstve a všeobecnom 
lekárstve. Bola spustená po prvom medzinárodnom 
stretnutí o prevencii a podpore zdravia v Európe, kto-
ré sa konalo v Santiagu de Compostela v Španielsku 
v novembri 1995. Jej cieľom je podporovať prevenciu 
chorôb založenú na dôkazoch a podporu zdravia vo 
všeobecnej praxi/rodinnom lekárstve v Európe.

„EUROPREV je medzinárodná organizácia zastu-
pujúca všeobecných lekárov v rámci celej Európy. Je 

to niečo podobné ako na Sloven-
sku SSVPL. Hlavná myšlienka 
je zdieľanie informácií medzi 
všeobecnými lekármi, porovná-
vanie krajín so zámerom vytvo-
riť najlepší systém preventívnej 
starostlivosti pre ambulantný sektor. Výhodou je, 
že každý všeobecný lekár môže byť súčasťou tohto 
zoskupenia, môže chodiť na medzinárodné konferen-
cie, získavať nové kontakty a porovnávať na medzi-
národnej úrovni, ako je na tom on sám aj ako sme 
na tom ako krajina,“ vysvetľuje fungovanie EURO-
PREV MUDr. Jozef Čajka, člen a delegát EUROPREV 
na Slovensku. 

EGPRN (European General Practice Research Network)

EGPRN je organizácia všeobecných lekárov 
a iných zdravotníckych odborníkov zapojených do 
výskumu v oblasti primárnej starostlivosti a rodin-
ného lekárstva. Jej cieľom je poskytnúť vhodné pro-
stredie na diskusiu a rozvoj výskumu v primárnej 
starostlivosti, podporovať a koordinovať nadnárod-
né štúdie, vymieňať si skúsenosti a rozvíjať overe-
ný vedecký základ pre všeobecnú prax. Okrem toho 
EGPRN tiež ponúka praktickým lekárom možnosť 
stretnúť sa so zahraničnými kolegami, čo podnecuje 
miestnu a medzinárodnú výskumnú spoluprácu.

„Mala som možnosť zúčastniť sa európskeho 
kongresu WONCA a prišlo mi veľmi smutné, že Slo-

váci neboli zaradení ani do 
jednej štúdie, či už európ-
skej, alebo svetovej. Našla 
som si preto túto organi-
záciu, prihlásila som sa za 
člena a musím povedať, že sú v nej veľmi aktívni. 
Podporujú práve mladých praktikov, ktorým ponú-
kajú v rámci členského aj vzdelávanie v oblasti tvor-
by online štúdií, ktoré je veľmi kvalitné, a každý me-
siac, dva dostávam ponuky na zaradenia sa do štúdie. 
Myslím si, že je to taký prvý a veľmi dobrý krok, aby 
sme aj my Slováci mohli naše dáta zverejniť, a tým 
prispieť k celoeurópskym dátam a ich riešeniu prob-
lémov v medicíne,“ hovorí o organizácii EGPRN jej 
členka MUDr. Ema Miznerová. 

EURIPA (European Rural and Isolated Practitioners 
Association) 

EURIPA je reprezentatívna organizácia založená 
rodinnými lekármi s cieľom riešiť potreby zdravia 
a pohody vidieckych komunít a profesionálne po-
treby tých, ktorí v týchto komunitách zabezpečujú 
zdravotnú starostlivosť. Predstavuje rastúcu sieť 
vidieckych odborníkov a organizácií v celej Európe, 
ktoré spolupracujú pri šírení osvedčených postupov 
a iniciovaní výskumu. EURIPA je súčasťou WONCA 
Europe a tiež Rural WONCA. 

„EURIPA je asociácia 
európskych vidieckych 
a  praktických lekárov, 
ktorej princípy sú part-
nerstvo, porozumenie, 
výskum, vývoj, vzdelávanie,  informácie, techno-
lógie, inovácie, podpora zdravia a eliminácia ne-
rovnosti v oblasti zdravia. EURIPA víta každého 
nového člena, nemusí byť vidieckym lekárom, stačí, 
ak sympatizuje s jej myšlienkami,“ hovorí MUDr. 
Beáta Blahová, PhD., členka International Advisory 
Board of EURIPA.

v spolupráci s poprednými európskymi lekárskymi 
výskumnými inštitúciami. EQuiP patrí pod orga-
nizáciu WONCA. 

„Byť členom EQuiP je dôležité preto, lebo EQuiP 
zabezpečuje možnosť rozvoja primárnej starost-
livosti, predovšetkým so zameraním na kvalitu 
a  bezpečnosť pacientov. Ponúka možnosť výme-
ny názorov a skúseností jednotlivých európskych 
krajín, vďaka čomu vieme, čo robia kolegovia v za-
hraničí lepšie, vymieňame si názory, navzájom si 

pomáhame. Zisťujeme, že v niektorej krajine fun-
gujú veci lepšie ako v inej, z čoho sa vieme poučiť 
a aplikovať nové poznatky a metódy, ktoré sú už 
zaužívané v iných európskych krajinách. Členom 
EQuiP sa môže stať každý lekár, a to nielen vše-
obecný, ale aj iný, ktorý má záujem o rozvoj, kvali-
tu a bezpečnosť pacientov, ale aj iný zdravotnícky 
pracovník, ktorý sa chce zlepšiť, alebo chce zlepšiť 
podmienky práce na Slovensku,“ hovorí o EQuiP 
jeho členka a delegátka MUDr. Mária Matusová. 
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Lekári lekárom
Lekári v Prešove budú mať už 1. februára príleži-

tosť ďalšieho vzdelávania. Aj keď si jeho iniciátor, vše-
obecný lekár z Terne MUDr. Ľubomír Molčan, nemyslí, 
že objavil niečo nové, spomienky na tzv. Purkyňovky 
v Prešove ho viedli k tomu, že vytvoril koncept Lekári 
lekárom. „Raz za mesiac sa stretli v hoteli Dukla v Pre-
šove lekári a vypočuli si prednášky od kolegov lekárov, 
a to najmä z Fakultnej nemocnice v Prešove. Podujatie 
bolo určené pre všetkých lekárov, ktorí mali záujem, 
či to boli nemocniční lekári, všeobecní lekári, alebo 
špecialisti. Účastníci sa nielen vzdelávali v odbore, ale 
vymieňali si aj skúsenosti, nadväzovali kontakty, ktoré 
mohli tiež využiť v praxi, no vznikali aj nové priateľstvá 
a budovali sa vzťahy medzi lekármi,“ spomína doktor 
Molčan. Práve posledný spomenutý aspekt mu v súčas-
nosti vo vzťahu s kolegami chýba. A preto vzniká séria 
regionálnych podujatí Lekári lekárom.

Na pravidelných odborných stretnutiach s kolegami 
chcú organizátori ponúkať aktuálne témy, prednášky 
uznávaných odborných autorít – všeobecných lekárov 
alebo špecialistov z nemocníc či ambulantnej sféry 

– a priestor na budovanie vzťahov medzi kolegami. Ide 
o low-cost akciu, od ktorej však doktor Molčan očakáva 
reprodukovateľnosť aj v iných regiónoch. 

Prvým pilotným seminárom budú zisťovať, ako ta-
káto forma vzdelávania a stretávania sa lekárov osloví, 
a v prípade úspechu prešovskí lekári dúfajú, že sa stanú 
inšpiráciou pre svojich kolegov v organizovaní podob-
ných podujatí aj v iných regiónoch Slovenska. „Takouto 
formou sa dá získať aj vzájomná úcta a rešpekt lekárov 
medzi sebou a dajú sa nadviazať aj priateľstvá,“ hovorí 
o svojich očakávaniach doktor Molčan. „Semináre bu-
deme tento rok organizovať raz za tri mesiace, neskôr 
podľa záujmu lekárov,“ dopĺňa druhý iniciátor podujatí 
MUDr. Ján Kaňuch. 

Prvý seminár sa uskutoční 1. februára v hoteli Duk-
la v Prešove a ďalšie sa plánujú na máj a na november. 
Viac o podujatiach nájdete na stránke www.ssvpl.sk, 
na sociálnych sieťach a v newslettri. Pokiaľ by ste mali 

záujem vo svojom regióne aktívne sa podieľať na po-
dobnom podujatí, kontaktujte praktik@ssvpl.sk, váš 
záujem radi posunieme kompetentným. 

68 69

regionálne vzdelávacie podujatiaregionálne vzdelávacie podujatia

5. DNI MLADÝCH 
PRAKTIKOV

26.• 27. 4. 2024
residence hotel
donovaly

Témy podujatia:
• Hypertenziológia: ambulantné meranie tlaku krvi  
• Mikrobiológia: empirická liečba a antibiotiká 
• Kardiológia: EKG kvíz
• Ortopédia: bolesť kĺbov 
• Neodkladné stavy a prvá pomoc
• Digitalizácia ambulancie - novinky
• LGBT a HIV problematika 

Viac informácii  
a registrácia  
na podujatie:

www.ssvpl.sk

www.idl.sk

       PODMIENKY ÚČASTI      
Podujatie je určené iba 
pre mladých praktikov, 
t. j. lekárov zaradených do 
atestácie, alebo do 5 rokov 
od atestácie

Workshop:

• Vertigo
• a iné

KREDITNÉ HODNOTENIE
Podujatie je zaradené do kontinuálneho 
medicínskeho vzdelávania SLK.  
Predpokladaný počet kreditov: 8

 

ODBORNÝ GARANT
MUDr. Peter Makara, MPH
Slovenská spoločnosť 
všeobecného praktického 
lekárstva
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Skrátená informácia o  lieku Rosuramlon 10  mg/5  mg, Rosuramlon 10  mg/10  mg, Rosuramlon 
20 mg/5 mg a Rosuramlon 20 mg/10 mg tvrdé kapsuly
Liečivá: Každá kapsula Rosuramlonu 10  mg/5  mg obsahuje 10  mg rosuvastatínu (ako vápenatá 
soľ rosuvastatínu) a  5  mg ramiprilu. Každá kapsula Rosuramlonu 10  mg/10  mg obsahuje 10  mg 
rosuvastatínu a  10  mg ramiprilu. Každá kapsula Rosuramlonu 20  mg/5  mg obsahuje 20  mg 
rosuvastatínu a  5  mg ramiprilu. Každá kapsula Rosuramlonu 20  mg/10  mg obsahuje 20  mg 
rosuvastatínu a  10 mg ramiprilu. Terapeutické indikácie: Substitučná liečba dospelých pacientov 
s esenciálnou hypertenziou, ktorých krvný tlak je možné adekvátne kontrolovať rovnakou dávkou 
ramiprilu ako vo fixnej kombinácii a  ktorých je možné adekvátne kontrolovať rovnakou dávkou 
rosuvastatínu ako vo fixnej kombinácii, pretože okrem hypertenzie je im diagnostikovaná aj 
jedna z  nasledujúcich chorôb: primárna hypercholesterolémia (typ IIa vrátane heterozygotnej 
familiárnej hypercholesterolémie), alebo zmiešaná dyslipidémia (typ IIb) alebo homozygotná 
familiárna hypercholesterolémia alebo u  pacientov, u  ktorých sa predpokladá vysoké riziko 
prvej kardiovaskulárnej príhody, na prevenciu závažných kardiovaskulárnych príhod, ako doplnok 
k  úprave ďalších rizikových faktorov. Dávkovanie a  spôsob podávania: Odporúčaná denná 
dávka je jedna kapsula danej sily. Rosuramlon nie je vhodný na začatie liečby. Na začatie liečby 
alebo úpravu dávky sa majú použiť jednozložkové lieky. Má sa užívať každý deň v  rovnakom 
čase, s  jedlom alebo bez jedla. Kontraindikácie: Súvisiace s  rosuvastatínom: Precitlivenosť na 
rosuvastatín. Aktívne ochorenie pečene vrátane nevysvetliteľného pretrvávajúceho zvýšenia 
sérových transamináz a akéhokoľvek zvýšenia sérových transamináz, ktoré 3-násobne prekračuje 
hornú hranicu normálnych hodnôt. Závažná porucha funkcie obličiek (klírens kreatinínu < 30 ml/
min). Myopatia. Pacienti súbežne užívajúci kombináciu sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir. 
Súbežné podávanie cyklosporínu. Gravidita a dojčenie a u žien vo fertilnom veku, ak nepoužívajú 
primeranú antikoncepciu. Súvisiace s ramiprilom: Precitlivenosť na ramipril alebo na ktorýkoľvek 
iný inhibítor ACE. Angioedém v anamnéze (hereditárny, idiopatický alebo angioedém pri predošlom 
užití inhibítorov ACE alebo AIIRA). Súbežné používanie pri liečbe sakubitrilom/valsartanom. 
Extrakorporálne liečby vedúce ku kontaktu krvi s  negatívne nabitými povrchmi. Významná 
bilaterálna renálna artériová stenóza alebo renálna artériová stenóza v  jednej funkčnej obličke. 
Druhý a  tretí trimester gravidity. Hypotenzné alebo hemodynamicky nestabilné stavy. Súbežné 
používanie s  liekmi obsahujúcimi aliskirén je kontraindikované u  pacientov s  diabetom mellitus 
alebo poruchou funkcie obličiek (GFR <  60  ml/min/1,73  m2). Osobitné upozornenia: Súvisiace 
s rosuvastatínom: Boli hlásené závažné kožné nežiaduce reakcie vrátane Stevensovho-Johnsonovho 
syndrómu a liekovej reakcie s eozinofíliou a systémovými príznakmi (DRESS), ktoré môžu byť život 
ohrozujúce alebo smrteľné. Pacienti majú byť poučení o prejavoch a príznakoch závažných kožných 
reakcií a majú byť dôkladne sledovaní. Rosuramlon treba predpisovať s opatrnosťou u pacientov 
s predispozičnými faktormi vzniku myopatie/rabdomyolýzy: pacientov treba požiadať, aby okamžite 
hlásili nevysvetliteľnú svalovú bolesť, slabosť alebo kŕče, obzvlášť ak sa spájajú s  celkovou 
nevoľnosťou a horúčkou. Súvisiace s ramiprilom: Liečba sa nemá začať počas gravidity. U pacientov 
s výrazne aktivovaným systémom renín-angiotenzín-aldosterón je vysoké riziko akútneho výrazného 
poklesu krvného tlaku a  zhoršenia renálnej funkcie. Monitorovanie funkcie obličiek, elektrolytov, 
krvného obrazu. Liekové a  iné interakcie (mimo kontraindikovaných): Súvisiace s rosuvastatínom: 
inhibítory transportných proteínov, inhibítory proteázy, gemfibrozil/iné hypolipidemiká, ezetimib, 
antacidá, erytromycín, tikagrelor; antagonisty vit. K, p.o. kontraceptíva/HRT, kys. fusidová. Súvisiace 
s  ramiprilom: draselné soli, heparín, draslík šetriace diuretiká a  ďalšie liečivá zvyšujúce hladinu 
draslíka v plazme; antihypertenzíva a ďalšie lieky, ktoré môžu znižovať krvný tlak; vazopresorické 
sympatomimetiká; alopurinol, imunosupresíva, kortikosteroidy, prokaínamid, cytostatiká; lítiové 
soli; antidiabetiká vrátane inzulínu, NSAID a ASA, inhibítory mTOR alebo inhibítory DPP-IV; inhibítory 
neprilyzínu. Nežiaduce účinky: Súvisiace s rosuvastatínom: Sú vo všeobecnosti mierne a prechodné. 
Súvisiace s ramiprilom: Výskyt pretrvávajúceho suchého kašľa a reakcií súvisiacich s hypotenziou. 
K závažným nežiaducim reakciám patria angioedém, hyperkaliémia, porucha funkcie obličiek alebo 
pečene, pankreatitída, závažné kožné reakcie a neutropénia/agranulocytóza. Balenie: 30 tvrdých 
kapsúl. Držiteľ rozhodnutia o  registrácii: Egis Pharmaceuticals PLC, Maďarsko. Posledná revízia 
textu: September 2023.

Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Pred predpísaním lieku si pozorne prečítajte Súhrn 
charakteristických vlastností lieku. Úplná informácia o lieku na vyžiadanie.

Vysvetlivky*: Lipitenzia: prítomnosť hypertenzie a  dyslipidémie u  jednej osoby. Až trojnásobne 
znásobuje kardiovaskulárne riziko, a  preto si vyžaduje včasnú diagnostiku a  liečbu.2 KVR: 
kardiovaskulárne riziko. ASKVO: aterosklerotické kardiovaskuárne ochorenie. TK: tlak krvi. CCH: 
celkový cholesterol. KVO: kardiovaskuárne ochorenie.

Zdroje: 1. Rosolová H.: Výhody současné léčby hypertenze a hypercholesterolemie fixní kombinací; 
Vnitřní lékařství 1/2022 (2022), 2. Grinshtein Y.U. et al.: Age and gender disparities in the prevalence 
of lipitension; European Heart Journal, Vol. 42, Supp. 1, 2021

EGIS SLOVAKIA spol. s r.o. 
Apollo BC II, blok E, Prievozská 4D, 821 09 Bratislava 
tel.: 02/3240 9422, e-mail: sekretariat@egis.sk; www.egis.sk
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VÝRAZNÉ ZLEPŠENIE ADHEREENNCCIE A PERRZZISSTEEENCCIEE K LLIEEČBE U PPACIEENNTOOVV1:
• s vysokým, alebo veľmi vysokým celkovým KVR* a miernou až stredne tažkou hypertenziou
• v primárnej alebo sekundárnej prevencii ASKVO*
• s chronickou nefropatiou, diabetici aj pacienti bez diabetu, s clearance kreatinínu 60ml/min a vyššou

LIPITENZIA*: DVVAAA PPPRROOOBBLLÉÉÉMMYYY, JEEEEDDNNNO RRIEŠEENNNIE



Štyri roky skvelej práce
MUDr. Adrianu Šimkovú poznajú mnohí z vás. 

Niekto osobne. Ako zanietenú a kreatívnu predná-
šajúcu či moderátorku vzdelávacích a odborných 
podujatí. Špecialisti si ju radi prizývajú na svoje 
podujatia alebo k spracovaniu rôznych podkladov 
k vzájomnej spolupráci, lebo vnímajú, že im rozumie 
a oni rozumejú jej.

 
V Pezinku, kde má ambulanciu, je známa ako 

výborná lekárka. V Bratislavskom kraji ju poznajú 
ako „autorku“/dušu najväčšieho očkovacieho centra, 

lekárku s ochranným štítom v dome seniorov počas 
pandémie, ale najmä ako lekárku v teréne na mno-
hých edukačných podujatiach. Istým vrcholom pre 
mnohých bola jej propagácia všeobecného lekárstva 
na Pohode v roku 2023, kde priamo v teréne – po-
hoďáckej ambulancii, propagovala zdravý životný 
štýl a edukovala o zdraví. 

Pre mladých lekárov je inšpiráciou, aké je vše-
obecný lekár krásne povolanie. Pre starších je skve-
lou diskutérkou na odborné témy. Posúvačka novi-
niek, systémov v manažmente diagnóz. 

Iste ste zachytili, že Adriana Šimková ako prvá 
všeobecná lekárka bola nominovaná na cenu Krištá-
ľové krídlo za medicínu. 

Mnohí z vás poznáte MUDr. Adrianu Šimkovú 
sprostredkovane. Cez množstvo štandardov – odbor-
ných usmernení a diagnostických a terapeutických 
postupov. Sama Adriana Šimková za jedno z najväč-
ších ocenení svojej práce považuje, keď na fotografii 
94-ročného kolegu videla odborný štandard, ktorý 
pripravila. Ako povedala: „Som nesmierne šťastná, 
že moja práca má zmysel a pomáham poskytovať in-
formácie a postupy všetkým lekárom. Aj tým skôr 
narodeným. A keď to používajú, asi to je dobre napí-
sané a rozumejú tomu.“ 

Ostatné štyri roky pôsobila MUDr. Adriana Šim-
ková ako hlavná odborníčka pre všeobecné lekárstvo 

pri ministerstve zdravotníctva. Nominovali sme ju 
my – SSVPL, bola naše skvelé prepojenie potrieb na-
šej práce s našou inštitúciou. Vysoko profesionálna 
a zároveň ľudská stála po boku rôznych ministrov 
na tlačových konferenciách, sedela za jedným stolom 
s prezidentkou, aby spoločne pomáhali v ťažkých ča-
soch pandémie.

Sedela s nami za stolom vo výbore, ale i mimo 
neho, aby neustále dávala kredit našej odbornosti 
a bola hnacím motorom, že riešenia treba realizovať, 
nielen o nich rozprávať.

Doktorka Adriana Šimková miluje medicínu, 
vedu, neustále sa chce vzdelávať, stále nasávať nové 
a nové vedomosti a hlavne ich používať v praxi a po-
súvať všeobecné zdravotníctvo spolu s inými špecia-
lizáciami ďalej. Aj ako interný lekár chce stále viac 
prepájať špecializácie a všeobecné lekárstvo. 

A práve táto láska posúvať sa ešte viac odborne 
ako lekárka po štyroch rokoch jej pôsobenia v pozí-
cii hlavnej odborníčky dostala prioritu a odovzdáva 
pomyselný kolík hlavného odborníka pre všeobecné 
lekárstvo niekomu ďalšiemu. Veríme, že vyjde opäť 
z radov SSVPL. 

Všetko to, čo vo svojej pozícii hlavnej odborníč-
ky Adriana Šimková spravila, sa 
nedá zmestiť na niekoľko strán 
v  časopise. Množstvo materiá-
lov, fotiek, ďakovných mailov..., 
ale  isto nie všetko, čo sa nám 
podarilo zhromaždiť, nájdete na 
stránke www.ssvpl.sk. 
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Veľké ďakujeme
Milá naša Aďka,

vyslovujeme TI VEĽKÉ ĎAKUJEM za tvoju prácu 
v pozícii hlavnej odborníčky pre všeobecné lekárstvo 
na ministerstve zdravotníctva. 

Ďakujeme za všetky odborné usmernenia a štan-
dardné diagnostické a terapeutické postupy, na kto-
rých si sa aktívne podieľala.

Ďakujeme za tvoju odvahu počas obdobia CO-
VID-u, keď si ukazovala, ako sa dá manažment pa-
cienta a ambulancie robiť a vôbec v zdraví zvládnuť. 
Bola si nám príkladom, ako máme pracovať bezpečne 
pre nás i pacienta.

Ďakujeme ti za to množstvo energie, keď si nám 
ukázala, ako sa môže počas pandémie očkovať. 
Mnohí z nás sme ťa nasledovali – nielen na veľkom 
bratislavskom štadióne, ale aj v našich dedinských 
ambulanciách.

Ďakujeme, že si nám dala do rúk aj možnosť ma-
nažmentu prediabetu. V mnohých okresoch je po-
stupne problém s diabetológmi, a aspoň takto máme 
možnosť manažmentu prediabetu aj s odmenou 
v jednej poisťovni. Ďakujeme tiež, že môžeme pacien-
ta poslať na denzitometriu. Je to pre nás veľké plus.

Aďka, bola si pri mnohých múdrych rozhodnu-
tiach pre rozvoj nášho odboru. Sama ideš príkladom, 
ako možno všeobecnú ambulanciu pozdvihnúť na 
vysokú odbornú úroveň s vlastným sonom, EKG, 
laboratóriom a kolektívom lekárov, sestier – s pod-
porným tímom.

Aďka, urobila si ako hlavná odborníčka mnoho 
nasledovaniahodných krokov, ktoré si veľmi vážime. 
Ďakujeme ti z celého srdca a prajeme len to najlepšie 
do osobného aj profesijného života.

Tvoji kolegovia a priatelia z výboru SSVPL 

Standing ovation 
od kolegov lekárov 

Intelekt je často u niektorých lekárov akoby 
zatvorený v nedostupnej skrini. Je to vtedy, keď 
intelektuálne veľmi zdatný lekár nevie ústretovo 
a kreatívne komunikovať s kolegami a pacientmi. 
Communicare est multum dare: Komunikovať zna-
mená veľa dať, pričom slovo communicare lat. zna-
mená aj dopriať niekomu. Komunikácia teda otvára 
cestu k druhému a uvoľňuje to, čo sme sa na medi-
cíne naučili, aby sa to stalo službou a povolaním.

Toto doktorka Šimková, naša Aďka, ovláda vo 
všetkých rozmeroch. V oblasti komunikácie, často 
hravej, vtipnej, nad vecou s kolegami a inými špe-
cialistami, tak mohla mnohé veci presadiť. Lebo ko-
munikácia otvára dvere. Som presvedčená, že to isté 
sa dá s pomocou správnej komunikácie, takej, akú 
Aďka ovláda, dosiahnuť. Pričom pri nedostatku tejto 
schopnosti je cesta zahataná.

Aďka bola dôstojným partnerom iným špecialis-
tom, čo sa týka vedomostí, a svoje ciele vedela veľmi 
dobre odkomunikovať.

Bola kreatívna a nechýba jej dar ars curandi. 
Teda vnímať, čo je v medicíne podstatné. Má dar 
vízie, ale i odvážnej a kreatívnej liečby v prospech 
pacienta, a povedzme si, často len vychodené ces-
tičky nestačia. V liečbe treba byť naozaj inovatívny. 
Takou Aďka je.

A čo si ja osobne na Aďke vážim? Že vo svojej 
funkcii neprezentovala seba ako osobu, ale všeobec-
né lekárstvo. A to je diametrálny rozdiel. Bola som v 
poslednom čase na viacerých kultúrnych podujatiach 
a niektoré, hoci boli na vysokej umeleckej úrovni, 
ma nechali chladnou. Boli i také, ktoré zahriali na 
duši a boli i také, kde som pocítila umenie v celej 
plnosti a nasledoval standing ovation. Rozmýšľala 
som. Títo umelci neprezentovali seba. Oni prezen-
tovali umenie.

To robila Aďka. Prezentovala všeobecné lekár-
stvo pre dospelých. A k tomu patrí standing ovation.

Napokon, zdá sa, že jej ani po viacerých rokoch 
„hlavného odborníčenia“ nenapršalo do nosa. A ve-
dela byť žičlivá k druhým. Posúvať druhých dopredu.

Ukázala nám aj akési výšiny medicíny, čo sa dá 
všetko „na obvode“. Skláňam sa nad jej odbornosťou 
a takou zvedavosťou dieťaťa v túžbe po vedomos-
tiach. Nestagnuje, letí dopredu, a to mňa motivuje.

Ako trochu staršia sestra v medicíne jej vravím 
vďaka a standing ovation, a ďalej buď umelkyňou 
v ars curandi.

Zuzka Mojzešová
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HLAVNÉ BENEFITY:

1.  Zľavy na účastnícky poplatok na konferencie, se-
mináre a workshopy organizované SSVPL v roku 
2024 (vrátane 45. výročnej konferencie SSVPL). 

2.  Prístup do uzavretej členskej sekcie na stránke 
www.ssvpl.sk:

  A:  prístup k dôležitým medzinárodným doku-
mentom, ktoré SSVPL preložila do slovenského 
jazyka.

  B: prístup k výnimočnému obsahu:
      -  právnické dokumenty, články, videá od 

JUDr. Humeníka 
      -  špeciálny obsah (infografiky, články, videá, 

brožúry) od Slovenského pacienta 
      -  časovo neobmedzený prístup k prednáške 

poisťovní na výročnej konferencii 

3.  Sprostredkovanie voľných pracovných miest 
a ambulancií z celého Slovenska, resp. postúpe-
nie ambulantnej praxe zadarmo (zverejníme info 
na webe ssvpl.sk a/alebo mladipraktici.sk, + mailing 
členom SSVPL zadarmo).

ĎALŠIE BENEFITY:

4.  Možnosť účasti na medzinárodných konferen-
ciách tých organizácií, ktorých je SSVPL členom 
(napr. WONCA, EFPC...). 

5.  Prednostné informovanie o honorovaných ve-
deckých štúdiách v oblasti všeobecného lekárstva 
s možnosťou zapojiť sa.

6.  Možnosť aktívne sa zúčastniť v odbornej pracov-
nej skupine SSVPL v spolupráci so špecialistami.

7.  Možnosť zúčastniť sa na vytváraní a navrhovaní 
odborných postupov pre ambulancie všeobecných 
lekárov.

8.  Možnosť nadviazať úzku spoluprácu s občianskym 
združením Slovenský pacient pri vytváraní infor-
mačných a vzdelávacích materiálov pre pacientov.

BENEFITY NAVYŠE PRE MLADÝCH PRAKTIKOV:

•  Podpora pri aktívnej účasti na zahraničných vzde-
lávacích podujatiach a podpora pri tvorbe abstraktov 
skúsenými kolegami, všeobecnými lekármi.

•  Sprostredkovanie výmenného pobytu a návštevy 
ambulancie VLD v Európe a mimo Európy. 

Ako uhradiť členský príspevok vo výške 30 eur na 
rok 2024 (ak ste ho na rok 2024 neuhradili):

Bankovým prevodom kedykoľvek počas roka.
Číslo účtu SSVPL – IBAN: 
SK 613 100 000 000 400 117 3809
Variabilný symbol: vaše registračné číslo v SLK
Špecifický symbol: 2024

Do „Informácie pre príjemcu“ alebo „Poznámky“ 
napíšte svoje meno.

Nie ste si istý, či ste naším členom/našou člen-
kou SSVPL, alebo neviete, či máte zaplatené členské 
na rok 2024? Napíšte na office@ssvpl.sk.

SSVPL nájdete na:
www.ssvpl.sk

www.facebook.com/ssvpl.sk

www.instagram.com/ssvpl.sk

SSVPL

Všeobecný praktik ISSN 1339-2840
Číslo dané do tlače a distribúcie 29. 1. 2024
Adresa redakcie: Slovenská spoločnosť
všeobecného praktického lekárstva, Polianky 5,
841 01 Bratislava, praktik@ssvpl.sk
Editor: MUDr. Peter Makara, Barbora Žiačiková
Redakčná rada: MUDr. Jana Bendová, 
MUDr. Beáta Blahová, MUDr. Jozef Čajka, 
MUDr. Katarína Kováčová, MUDr. Peter Lipovský, 
MUDr. Michaela Macháčová,  
MUDr. Ľubomír Molčan, MUDr. Soňa Ostrovská,  
MUDr. Peter Pekarovič, MUDr. Adriana Šimková
Autori fotografií: autori a respondenti článkov,
archív SSVPL a TASR
Redakčné práce: Advantage, spol. s r. o.
Grafické práce: duplacreative
Inzercia: I.D.L. Company, s. r. o., idl@idl.sk,
0918 569 890
Tlač a distribúcia: Kníhtlač Gerthofer Zohor
Všeobecný praktik vydáva Slovenská spoločnosť
všeobecného praktického lekárstva, Polianky 5,
841 01 Bratislava
IČO: 35607131, DIČ: 2020971502, zapísaná
v registri občianskych združení MV SR č. spisu
VVS/1-900/90-11564

Celé znenia vybraných článkov, ako aj zdroje 
informácií k nim, nájdete na www.ssvpl.sk

Benefity pre platiacich 
členov SSVPL (vrátane 
Mladých praktikov)

74 75
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  10. ročník podujatia

REGISTRÁCIA  
A ORGANIZAČNÉ
ZABEZPEČENIE
www.idl .sk

Kongres určený pre lekárov, sestry, 
fyzioterapeutov, verejných zdravotníkov, 
vedeckých pracovníkov, asistentov výživy 
a medicínsko-technických pracovníkov.

Dni  pr aktickej 
obezitológie 
a metabolického 
syndrómu

Bardejovské KúpeleBardejovské Kúpele
19.–20. 4. 2024 19.–20. 4. 2024 

výživa a metabolický syndróm
NOSNÉ TÉMY PODUJATIA

• Výživa ako prevencia metabolického syndrómu

• Výživa a onkologické ochorenia

• Obezita ako chronické ochorenie

• Imunita a metabolický syndróm

• Kardiovaskulárne komplikácie u pacientov  
s metabolickým syndrómom

• Dermatologická problematika u obéznych pacientov

• Verejné zdravotníctvo a boj s pandémiou obezity

• Ošetrovateľstvo a obezita

• Varia

predpokladaný 
počet kreditov: 14
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