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Milé kolegyne,
mili kolegovia,

hortce leto sa skoncilo a nase ambulancie sa vra-
caju do svojho bezného pracovného rytmu. Du-
fam, Ze ste si pocas leta nasli ¢as aj na seba, rodinu,
priatelov, cestovanie ¢i jednoducho na chvile, ked
¢lovek nemusi byt lekdrom. Ja také chvile potrebu-
jem. Mam svoju pracu rada, ale ¢im som starsia,
tym viac si uvedomujem, Ze aby sme ju mohli robit
dobre a dlho, potrebujeme mat kvalitny a naplneny
Zivot aj mimo ambulancie.

Posledné mesiace boli pre nasu odbornu spoloc¢-
nost rusné. Mame za sebou vol'by do vyboru SSVPL
a velmi si vazim doveru, ktori sme od vas dostali.
Vacsina z doterajsich élenov vyboru pokracuje vo
svojej praci, a tak m6zeme hovorit o kontinuite. Nie
vSak o preslapovani na mieste. Pred nami sa témy,
ktoré povaZujem za zdsadné — silnejSie kompeten-
cie vSeobecnych lekarov, menej zbyto¢nej adminis-
trativy, rozumné vyuzivanie digitalizacie a umelej
inteligencie, kvalitné vzdeldvanie a podmienky,
v ktorych si mladi lekari povedia: Ano, toto je od-
bor, ktory chcem robit.

Slovo kontinuita ma vsak pre nas este jeden, ovela
osobnejsi, vyznam. Mnohych svojich pacientov po-
zname desat, patnast ¢i dvadsat rokov. Vieme, kto
ma doma chorého partnera, kto sa boji rakoviny,
kto ,,ma tlak vZdy iba u doktora“ a kto pride s ne-
vinnou vetou ,necitim sa dobre“ — a my uz tusime,
Ze sa deje nieco vazne.

MozZno prave toto mam na vSeobecnom lekarstve
najradse;j.

A nie je to iba pocit. Vel'ka danska studia ukazala,
Ze pacienti, ktori boli u rovnakého vSeobecného le-
kara viac ako desat rokov, mali menej urgentnych
vySetreni a neplanovanych hospitalizdcii aj nizsie
riziko imrtia. Britski vSeobecni lekari zase nedav-
no oznacili kontinuitu starostlivosti za jeden z naj-
castejSich zdrojov ich pracovného uspokojenia. Zda
sa teda, ze dlhodoby vztah lekara a pacienta pro-
spieva obom strandm.

Aj preto verim, Ze technolégie maju zmysel vtedy,
ked nam umoznia travit menej ¢asu s pocitacom
a viac s pacientom.

A teraz je pred nami jesen a s ou nase najvacsie
spolocné stretnutie. Od 15. do 17. oktobra sa stret-
neme na 47. vyrocnej konferencii SSVPL vo Vyso-
kych Tatrach. Caka nds vela praktickej mediciny,
nové témy, zahranicni hostia vratane eurépskych
lidrov docenta Bohumila Seiferta a profesorky Zali-
ky Klemenc-Ketis, ale najma cas byt spolu.

PRIHOVOR VEDECKEJ SEKRETARKY

-

Pre mnia totiZ kongres nikdy nebol iba o prednds-
kach a kreditoch. Mam rada rozhovory medzi pred-
naskami, ndhodné stretnutia na chodbe, spoloénu
kavu, vecerné debaty aj ten prijemny pocit, Ze na
problémy naSich ambulancii nie sme kazdy sam.

Prid'te do Tatier. Vzdeldvat sa, diskutovat, stretnut
priatelov, ale aj trochu vypnit. PretoZe dobry vse-
obecny lekdr potrebuje nielen vedomosti. Potrebuje
aj energiu, zvedavost, kolegov okolo seba — a zivot
mimo ambulancie.

Tesim sa na vas v Tatrach.

Jana Bendova
. vedecka sekretarka SSVPL




ROZHOVOR S PREZIDENTOM

MUDr. Peter Makara:

Clenovia SSVPL mu v méjovych

volbach opatovne prejavili ddveru

a novy vybor ho potvrdil vo funkcii
prezidenta. MUDr. Peter Makara, MPH,
tak vstupuje do dalSieho obdobia na
Cele spolocnosti, ktord vedie od roku
2013.V rozhovore bilancuje posun
slovenského vSeobecného lekarstva

a hovori o generacnej vymene, stabilite
ambulancii, digitalizacii a buducnosti
primarnej starostlivosti.

DOVERA JE AJ ZAVAZOK

Tuto doveru si velmi vazim. Po viac ako desiatich ro-
koch vo vedeni ju nevnimam iba ako ocenenie toho,
¢o sme urobili, ale najm3 ako zavizok pokracovat.
VSeobecné lekdrstvo sa vyrazne zmenilo a mame sil-
nejsiu odbornu spoloc¢nost, aktivnych kolegov a velmi
dobru generaciu mladych praktikov. Te$i ma aj kon-
tinuita — m6Zeme nadviazat na rozpracované témy.

Chcem, aby bolo vSeobecné lekarstvo silnym, res-
pektovanym, modernym a ekonomicky stabilnym
odborom. Aby ho mlady lekdr vnimal ako atrak-
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tivnu profesijni volbu. SSVPL chce byt odbornym
partnerom ministerstva, poistovni, NCZI a dalsich
institucii. Nechceme kritizovat pre kritiku, ale po-
menuvat problémy a prindsat rieSenia, ktoré vy-
chddzaju z reality ambulancii.

Stabilita ambulancii — ekonomickd, persondlna aj
legislativna. Genera¢na vymena a vytvorenie pod-
mienok, aby mladi lekari mohli vstupit do praxe,
prevziat existujicu ambulanciu alebo zalozit nov.
A odborny rozvoj — kvalitné vzdelavanie, rozumné
roz$irovanie kompetencii a modernizadcia ambu-
lancii. Technolégie vSak musia pracu zjednoduso-
vat, nie vytvarat dalSiu administrativu.

VIAC AKO DESAT ROKOV NA CELE SSVPL

Te$i ma odborny posun vSeobecného lekarstva,
rozSirenie kompetencii aj to, Ze sme pri mnohych
systémovych zmendch reSpektovanym partnerom.
Som hrdy na troven ndsho vzdelavania. Vyro¢na
konferencia patri medzi najvacésie odborné medi-
cinske podujatia na Slovensku a nasi kolegovia ¢o-
raz CastejSie vystupuju aj medzindrodne.

Osobitnd radost mam z Mladych praktikov. Ked vi-
dim ich energiu, odbornost a zaujem o nové tech-
nolégie ¢i zahrani¢né skusenosti, mam pocit, Ze
odbor ma dobra budicnost. SSVPL musi vytvarat
priestor, aby tato generdcia mohla postupne pre-
vziat zodpovednost.

Vyrazne sa rozsirilo to, co mdéZze vSeobecny lekar

robit priamo v ambulancii. Pribudaju diagnostic-
ké a terapeutické moznosti a lekdr moze prevziat
vacsiu cast starostlivosti o pacienta. Zmenilo sa aj
nase vlastné sebavedomie. VSeobecny lekar nie je
»,Vypisovac¢ vymennych listkov® Je to Specialista,
ktory poznd pacienta, jeho anamnézu aj socidlne
prostredie, koordinuje jeho cestu zdravotnictvom
a vel'ku c¢ast problémov dokaze vyriesit sam.

ODBOR JE SILNEJSI,
SYSTEM ZOSTAVA KREHKY

Odborne je podla mna v dobrej kondicii. Mame
kvalitnych lekarov, roz$irujui sa kompetencie, rastie
uroven vzdeldvania a mame aktivnu mladu gene-
rdciu. Krehkejsie s podmienky, v ktorych pracu-
jeme. Starnutie lekdrov, regionalne rozdiely v do-
stupnosti, rastici pocet pacientov, administrativa
a legislativne zmeny vytvaraju velky tlak. Nesta-
¢i teda hovorit, Ze potrebujeme viac vSeobecnych
lekdrov. Musime vytvorit systém, v ktorom budu
chciet zostat a pracovat.

Jednoznacéne persondlny problém a generaénu vy-
menu. Ak bude odchadzat viac skusenych lekarov,
ako dokdzeme nahradit mladymi, bude sa zvySo-
vat pocet pacientov na zostdvajice ambulancie. To
ovplyvni ¢as na pacienta, kvalitu prace aj psychicka
zataz. Druhou hrozbou je nestabilita. Ambulancia
musi byt zdravotnickym zariadenim aj ekonomicky
fungujicim pracoviskom. Ak sa pravidld a povin-
nosti neustdle menia, tazko sa planuje jej rozvoj.

ROZHOVOR S PREZIDENTOM

AMBULANCIE POTREBUJU
PREDVIDATELNOST

Menej administrativy, stabilnejsie pravidla, adekvat-
ne financovanie a technolégie, ktoré skutocne Setria
¢as. Kazda minuta, ktord nemusime venovat dupli-
cite v dokumentdcii alebo zbyto¢nému papieru, je
minuta pre pacienta. Potrebujeme tiez podporovat
timové ambulancie. Lekar nemozZe robit vSetko sam.

BUDUCNOST MUSIME ZACAT RIESIT DNES

Mame velmi schopnt mladu generaciu, ale gene-
ra¢nu vymenu eSte nemdme vyrieSend. Musime
premyslat dopredu. Ak vieme, Ze v regiéone bude
viacero kolegov koncit, uz dnes by sme mali vediet,
kto ich moze nahradit.

Potrebujeme kvalitny rezidentsky program, viac
kontaktu medikov so vSeobecnym lekdrstvom uz
pocas studia, mentoring a jednoduchsie podmien-
ky na vstup do praxe. Délezité je aj ulah¢it odo-
vzdanie ambulancie medzi generaciami. Idedlne je,
ked mlady lekar urcity ¢as pracuje po boku skuse-
ného kolegu, spoznd pacientov a postupne ambu-
lanciu prevezme.

KOMPETENCIE MAJU PACIENTOVI
SKRATIT CESTU

Najma pri diagnostike a manaZmente vybranych
chronickych ochoreni a v dalSom uvolfiovani zby-
to¢nych preskripénych ¢i indika¢nych bariér. Ne-
malo by vsak ist o rozsirovanie kompetencii pre
samotné rozsirovanie. Kritériom musi byt pacient.
Ak vieme jeho problém bezpecne a odborne vyriesit
v ambulancii vSeobecného lekara, nemal by kvoli
administrativnemu obmedzeniu ¢akat mesiace na
Specialistu.

ESte vyznamnejSiu ako dnes. Populdcia starne
a pribudaju pacienti s viacerymi chronickymi ocho-
reniami. VSeobecny lekar bude prvym kontaktom
aj koordindtorom starostlivosti, s va¢sim vyuzitim
diagnostiky, elektronickych dat a technolégii. Jeho
najvacsou hodnotou vsak zostane nieco, ¢o Ziadny
systém nenahradi - Ze svojho pacienta pozna.

Najm3i starostlivost, ktora vie vSeobecny lekar
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ROZHOVOR S PREZIDENTOM

bezpecne zabezpecit a pri ktorej navsteva Specia-
listu neprindsa dalSiu pridand hodnotu. Méze ist
o ¢ast manazmentu stabilizovanych chronickych
pacientov, vybrané diagnostické vySetrenia ¢i
preskripciu. Specialista ma zostat konzilidrom pre
komplikované pripady. Takto funguju silné systé-
my primarnej starostlivosti aj v zahranici.

DIGITALIZACIA MUSI ODSTRANOVAT
PRACU, NIE JU PRIDAVAT

Oboje. Ked je elektronizacia dobre navrhnuta, je
obrovskym prinosom. Problém nastava, ked digi-
talny proces nenahradi pévodny, ale iba sa k nemu
prida. Potom lekar urobi tu ist vec elektronicky aj
papierovo a administrativa sa zdvojndsobi. Elektro-
nizacia musi lekara odbremenit a uvolnit mu ¢as
pre pacienta.

Ako na nastroj, ktory bude mat v zdravotnictve
Coraz vacsie miesto. Potencidl vidim najma v ad-
ministrative, praci s dokumentaciou, triedeni in-
formacii a vyhladavani idajov. Umela inteligencia
moze lekdrovi poméct, nemdbze za neho niest me-
dicinsku zodpovednost. Rozhodnutie o diagnosti-
ke a liecbe musi zostat v rukach lekara. Buducnost
nebude o suboji lekdra a technolégii, ale o ich ro-
zumnej spolupraci.

,,STALE VIDIM, ZE TATO PRACA
MA ZMYSEL"

Najmai ludia. Kolegovia, mladi praktici aj lekari
z ambulancii, ktori sa ozva s konkrétnym problé-
mom. Motivujuce je vidiet, ked sa z niecoho, o com
sme roky diskutovali, stane redlna zmena. A sta-
le som predovsetkym vSeobecny lekar. Ked sedite
kazdy den v ambulancii, velmi dobre vidite, ¢o fun-
guje a Co treba zmenit.

Nie je to jeden velky okamih. Najvacsi zmysel pre
mia maju situdcie, ked sa vysledok rokovani alebo
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prace odbornej spolo¢nosti premietne do bezného
dna kolegu v ambulancii.

Ked sa podari zmenit nieco, ¢o lekdrov roky zby-
tocne zatazuje, ked dostane vSeobecny lekar do ruk
kompetenciu, ktorti uz ddvno mal mat, alebo ked sa
podari odburat kus zbytocnej administrativy, vtedy
vieme, preco to robime. A velku satisfakciu mam
aj vtedy, ked pride na nase podujatie mlady lekar
a o par rokov ho stretneme ako kolegu vo vlastnej
ambulancii. Vtedy si poviete, Ze tie hodiny rokovani,
presviedcania a priprav predsa len stali za to.

SILNA PRIMARNA STAROSTLIVOST NIE JE
NAKLAD, ALE INVESTICIA

Aby primarnu starostlivost nevnimal iba ako jednu
z mnohych ¢asti zdravotnictva. Je to zdklad, na kto-
rom stoji fungovanie celého systému. Ak ma vse-
obecny lekar dostatok ¢asu, kompetencii a diagnos-
tickych moznosti, vyriesi vel'ku ¢ast zdravotnych
problémov pacienta bez dalsich navstev systému.
Investicia do primdarnej starostlivosti preto nie je
ndklad navyse. Je to cesta k efektivnejsiemu zdra-
votnictvu. A druhy odkaz je jednoduchy: rozpra-
vajme sa. SSVPL chce byt partnerom, ktory pozna
realitu ambulancii a je pripraveny hladat rieSenia.

Aby boli na svoju pracu hrdi. VSeobecné lekdrstvo
je krdsny, odborny a mimoriadne zodpovedny od-
bor. Kazdy den sme prvym miestom, kam pacient
prichddza so zdravotnym problémom, a ¢asto ho
systémom sprevadzame celé desatrocia. Vzdelavaj-
me sa, spolupracujme, pomahajme si a zostanime
jednotni. Ked dokazeme tahat za jeden povraz, nas
hlas je ovela silnejsi.

,,Budtcnost'slovenského zdravotnictva sa do velkej mie-
ry rozhoduje prdave v nasich ambulancidch. Ak chceme
dostupnu a kvalitnu zdravotnu starostlivost aj o desat
rokov, musime dnes investovat do primdrnej starostli-
vosti, mladych lekdrov a silnych ambulancii.”

CELY ROZHOVOR
S MUDr. PETROM MAKAROM
SIMOZETE PRECITAT NA
WEBE SSVPL.SK
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REPREZENTOVALI SME

Pariz spojil
vSeobecnych
lekarov z celej
Eurdpy

Medzinarodné odborné konferencie

nie su len o prednaskach, novych
poznatkoch ¢i odbornych diskusiach.

Su aj o stretnutiach, vymene skdsenosti,
hladani spolocnych rieseni a o vedom,
Ze aj ked pracujeme v réznych krajinach,
vyzvy vseobecného lekarstva mame
Casto velmi podobné.

Prave taky bol aj Pariz. Jubilejna 30. konferencia WONCA
Europe 2026 priviedla do francuzskej metropoly 4 744
Ucastnikov zo 124 krajin a vytvorila priestor na diskusiu
otom, kam savseobecné lekarstvo a primdrna zdravotna
starostlivost postvaji — a ¢o od nas budu v budicnosti
potrebovat nasi pacienti.

Konferencia sa pre SSVPL zacala eSte pred jej oficial-
nym otvorenim. Ako zastupkyne Slovenska sme sa spolu
s MUDr. Janou Bendovou zucastnili zasadnutia eurépskeho
vyboru WONCA. Tesi ma, ze SSVPL je uz dihé roky stabil-
nym a reSpektovanym partnerom WONCA a Ze slovensky
hlas je na medzinarodnej pdde pocut. Ajnase hlasy prispeli
k rozhodnutiu, Ze hostitelom WONCA Europe v roku 2029
bude Budapest. Zaroven sme predstavili Slovensko ako bu-
duceho hostitela 16. konferencie EURIPA v roku 2027.

Silnym momentom parizskej konferencie bolo aj jej
posolstvo o slobode, rovnosti a bratstve. Prave tieto
hodnoty si v mnohom blizke aj podstate vSeobecného
lekarstva —dostupnosti zdravotnej starostlivosti, reSpek-
tu k ¢loveku a spolupraci bez hranic.

Zaujalo ma aj kluc¢ové posolstvo WONCA 2026 ,,Muzea
ako laboratéria empatie”, ktoré pripomenulo, Ze dobry
vseobecny lekar potrebuje okrem odbornych vedomosti
aj schopnost pozorovat, pocuvat a vnimat ¢loveka v jeho
zranitelnosti. A prave empatia, ludskost a schopnost po-
zerat sa na pacienta v $irsich suvislostiach boli témami,
ktoré Parizom rezonovali naprie¢ odbornym programom.

Velmima tesi, ze SSVPL bolav Parizi nielen posluchac¢om,
ale aj aktivnym ucastnikom. Nasi kolegovia prezentova-
li odborné postery, prednasku mala doktorka Katarina
Dostalova. Takto sme mohli priniest do medzinarodnej
diskusie skUsenosti zo slovenskej praxe.

A prave slovenskym ucastnikom zo SSVPL a ich ucas-
ti chceme venovat priestor ajv nasom ¢asopise. Ndjdete
tu vyber tém, ktoré na WONCA Europe 2026 rezonovali,
a predstavime aj odborné postery, s ktorymi sa nasi ¢le-
novia v Parizi prezentovali.

Verim, Ze v nich najdete nové poznatky, inSpiraciu aj témy,
o ktorych sa oplati dalej diskutovat.

Pretoze aj ked' sa svetové vieobecné lekarstvo stretava
v Parizi, jeho skuto&ny vyznam sa napokon vracia tam,

kam patri — do nasich ambulancii a k nasim pacientom.

Au revoir, Paris. A dakujeme za in3piraciu.

MUDr. Michaela Machdcova

WONCA Europe 2026:

Vseobecné lekarstvo medzi technolégiami, prevenciou a Iudskostou

Zaujimavé témy z WONCA Europe 2026

Program WONCA Europe 2026 priniesol mnozstvo tém, ktoré maju priamy
presah do kazdodennej ambulantnej praxe. Vybrali sme niekolko z nich — od
umelej inteligencie a novych moznosti liecby migrény cez depreskripciu az
po prevenciu straty sebestacnosti a lifestyle medicinu. Témy vybrali a pod-
robnejsie spracovali MUDr. Katarina Kovacova, MPH, a MUDr. Veronika
Bartossikova.

« Alvo vSeobecnej praxi — pomocnik, nie klinicky rozhodca

+ Migréna — mysliet nielen na zachvat, ale aj na naduzivanie liekov

+ Ked stres nedovoli spat

+ Lepsi spanok sa nezacina vecer

* Menej liekov, viac starostlivosti

+ Oblicky nebolia. O to ddlezitejsi je skrining

« Zachytit stratu funkénej kapacity skor, nez pride nesebestacnost

« Lifestyle Medicine — od odportcania k systematickej intervencii

« CBT-1v primdrnej starostlivosti: i¢innd liecba chronickej insomnie

REPREZENTOVALI SME

PREHLAD VSETKYCH
TEM NAJDETE V CLANKU
NA WEBE SSVPL.

Prednaska MUDr. Katariny Dostalovej, PhD., MPH:
Od pohybu v komunite po prevenciu diabetickej nohy

Socidlna preskripcia prepaja l'udi s neklinickymi aktivitami a sluzbami v ko-
munite s cielom zlepsovat ich fyzické, dusevné aj socidlne zdravie. Na WON-
CA Europe 2026 jej bol venovany blok siedmich prednasok, ktoré predstavili
digitdlne platformy, podporu zranitelnych skupin aj pohybové aktivity ve-
dené lekarmi.

V zdvere bloku predstavila MUDr. Katarina Dostdlova, PhD., MPH, svoju pred-
nasku o vyuziti socidlnej preskripcie v prevencii diabetickej nohy. Konkrét-
ne sktsenosti zahfnali stravovanie v Skolskych jeddlnach, skupiny nordic
walkingu, starostlivost o dolné koncatiny aj podporu adherencie k liecbe.

Slovenské postery na WONCA Europe 2026

Slovenski v§eobecnilekari neboli v Parizi iba poslucha¢mi, ale ak-
tivne sa zapojili aj do posterovych sekcii. Tie umoznuju predsta-
vit klinické kazuistiky a skisenosti z ambulantnej praxe kolegom
z r6znych krajin a diskutovat o nich v medzindrodnom kontexte.

MUDr. Ludmila Resutikova predstavila kazuistiku Brugada syn-
drému, MUDr. Kristidn Hamara sa venoval prechodu somatickych
tazkosti do psychického kolapsu a MUDr. Silvia Masarykova,

CELY CLANOK
MUDR. KATARINY
DOSTALOVEJ, PhD., MPH,
NAJDETE NAWEBE SSVPL.

Oficidlny program konferencie zahfnal viac ako 200 odbornych sekcii a re-
flektoval kltucové vyzvy eurdpskej primdrnej starostlivosti — dostupnost
zdravotnej starostlivosti, starnutie populdcie, chronické ochorenia, dusevné
zdravie, digitalizdciu, umell inteligenciu aj meniace sa kompetencie vse-
obecnych lekdrov.

Diskutovalo sa nielen o novych vedeckych poznatkoch, ale aj o tom, ako ich
preniest do kazdodennej prace vSeobecného lekara — ¢asto v podmienkach
rasticeho poctu pacientov, nedostatku zdravotnikov a ¢oraz vac¢sich narokov
na primdrnu starostlivost.

CELY CLANOK NAJDETE
NA WEBE SSVPL.

MPH, namahou vyvolanej vaskulitide.
MUDr. Beata Blahova priniesla kazu-
istiku tyreotoxikézy a MUDr. Katarina
Dostdlova, PhD., MPH, témy merania
krvného tlaku na oboch hornych koncati-

ndch a dezinfekcie suchou hmlou. Mozné ;

v . < vz ; VIAC O SLOVENSKYCH
poskodenie pecene po uzivani extraktu POSTEROCH
z grandtového jablka priblizuje samostat- NAWONCA EUROPE 2026
ny ¢lanok MUDr. Katariny Kovacovej, NAJDETE NA WEBE
MPH: Jedlo ako liek, jedlo ako jed. SSVPL.




REPREZENTOVALI SME

V diloch 22. — 23. maja 2026 sa vo VarSave uskutoc-
nila Konferencia zdstupcov odbornych spoloénosti
vSeobecného lekdrstva krajin Trojmoria. Podujatie
spojilo odbornikov zo Slovenska, Polska, Slovinska,
Chorvatska, Litvy, LotySska, Estéonska a Rakuska.
SSVPL zastupovali ¢len vyboru MUDr. Rastislav Za-
novit a MUDr. Lukas OlSavsky, prednosta Kliniky
véeobecného lekarstva UPJS LF a Nemocnice AGEL
Kosice-Saca.

Cielom stretnutia bolo prehibit spolupracu, vy-
menit si strategické informdacie a hladat spoloc¢-
né riesenia pre primarnu zdravotnu starostlivost
v strednej a vychodnej Eurépe. Sticastou programu
bola aj prezentdcia o organizdcii, aktudlnom stave
a klacovych vyzvach primarnej starostlivosti na
Slovensku.

Diskusie potvrdili, Ze mnohé problémy zname zo
Slovenska rieSi cely regiéon — nedostatok vSeobec-
nych lekdrov, starnutie pracovnej sily, potreba pri-
ldkat mladych lekarov do odboru ¢i rasttci pocet
chronickych pacientov.

,Vymena skusenosti na urovni krajin Trojmoria je pre
rozvojndsho odboru nesmierne cennd. UmoZnuje ndm
nielen porovnat nase postupy s okolitymi systémami,
ale aj spolo¢ne formovat stratégiu, ako zefektivnit
a skvalitnit starostlivost o nasich pacientov,” uviedol
MUDr. Lukd$ Olsavsky.

INSPIRACIE ZO ZAHRANICIA

Pol'sko zaujalo silnou akademickou bazou vseobec-
ného lekarstva, koordinovanou starostlivostou
a doérazom na prevenciu. Zaujimavym prikladom
je program Moje Zdrowie, ktory podporuje pravi-
delné kontroly a systematické sledovanie pacienta.

Pobaltské krajiny priniesli viacero odlisnych pri-
stupov. Litva predstavila Green Corridor — systém,
ktory pri podozreni na onkologické ochorenie
zrychluje cestu pacienta ku kldcovym vysSetre-
niam. Esténsko zaujalo podporou zdruZenych pra-
xi, timovym modelom prdce, digitalizaciou a finan-
covanim zohladnujicim naro¢nost pacientskeho
kmena. LotySsko predstavilo model samostatnych
ambulancii, v ktorom vSeobecny lekdr sprevadza
pacienta pocas celého zivota.
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Slovinsko sa ststreduje na rozsiahlu ambulantnu
pripravu rezidentov, zatial ¢o Chorvatsko upozornilo
na dosledky persondlneho deficitu a vysoky podiel
lekdrov v déchodkovom veku. Rakusko reaguje na
zatazenie lekarov rozvojom centier primarnej sta-
rostlivosti, kde spolupracuju timy viacerych lekarov,
sestier a dalsich zdravotnickych pracovnikov.

EUROPSKY ROZMER SPOLUPRACE

Sucastou konferencie bola aj diskusia o plnom uzna-
ni vSeobecného lekdrstva ako samostatnej Speciali-
zacie v rdmci Eurdpskej unie. Otvorila sa tieZ téma
spolo¢nych vzdelavacich, vyskumnych a rozvojo-
vych projektov a moznosti cezhraniénej spoluprdce.

Konferencia vo VarSave potvrdila, Ze vyzvy slo-
venského vSeobecného lekdrstva nie su ojedinelé.
Zaroven ukazala, Ze vzijomnd vymena skisenosti
moze priniest konkrétne inspiracie a posilnit po-
stavenie vSeobecného lekdrstva v celom regiéne.

Autori: MUDr. Rastislav Zanovit,
MUDr. Lukas Olsavsky

PLNE ZNENIE REPORTU
Z KONFERENCIE
VO VARSAVE OD

PLNE ZNENIE REPORTU

Z KONFERENCIE

VO VARSAVE OD
MUDR. RASTISLAVA ZANOVITA. MUDR. LUKASA OLSAVSKEHO.

REPREZENTOVALI SME

68. konferencia EQuiP v Krakove:
POSILNOVANIE SRDCA PRIMARNEJ

STAROSTLIVOSTI

V dnloch 21. — 23. mdja 2026 sa v Krakove uskutoc-
nila 68. konferencia EQuiP (European Society for
Quality and Safety in Family Practice), zamerana
na zdravie, spokojnost a odolnost vSeobecnych le-
karov ako jedna zo zdkladnych podmienok kvalit-
nej a bezpecnej primdrnej zdravotnej starostlivosti.

Hlavna téma ,,Strengthening the Heart of Primary
Care: Well-being and Resilience in Family Phys-
icians” reagovala na rastuci tlak na primdrnu sta-
rostlivost v Eurépe. Spolo¢nym posolstvom bolo, Ze
kvalitu a bezpecnost starostlivosti nemozno oddelit
od zdravia a pracovnych podmienok zdravotnikov.

Prvy den patril spoznavaniu polského vSeobec-
ného lekdrstva a navstevdm zariadeni primdrnej
starostlivosti. Odborny program priniesol témy di-
gitdlnych technolégii a umelej inteligencie, mento-
ringu, zvladania stresu a buducnosti vSeobecného
lekarstva. Silny rozmer mali prispevky o fungovani
ukrajinského zdravotnictva pocas vojny a vplyve
dlhodobého stresu na zdravotnikov.

SSVPL sme na konferencii zastupovali spolu s MUDr. Ra-
dovanom Anto$om. Uéast bola zaroven prilezitostou
pokracovat v pripravach 68th EQuiP Council Meeting
and Project Conference, ktora sa uskuto¢ni 20. — 21.
novembra 2026 v Bratislave.

Osobitne ma zaujali workshopy venované bezpec-
nej digitdlnej medicine a zvladaniu stresu. Priniesli
praktické postupy — dychové a relaxacné cvicenia,
kvalitny spanok, ranné denné svetlo, pravidelny
pohyb a vedomy oddych.

PRAKTYKA GRUPOWA
LEKARZY_R@DZINNYCH

=

Jedno z hlavnych posolstiev konferencie bolo jas-
né: odolnost lekara nema znamenat schopnost vy-
drzat stale vacsiu zataz. Individudlne techniky st
uzitocné, nemozu vsak nahradit zdravé pracovné
prostredie, primerané podmienky a systém, ktory
mysli aj na l'udi, ktori v nom pracuju.

MUDr. Maria Matusovd

PLNE ZNENIE CLANKU
ZO 68. KONFERENCIE EQUIP
V KRAKOVE OD
MUDR. MARIE MATUSOVEJ.
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Dni praktickej obezitol6gie
‘a metabolického syndromu

I Kulta
. . ) g

nska spolofnost yEecbecnéhd
enska gpolotnost prakticke] c.L)
verajného zdravotnictva Sig

42, Roénik

Dni prakticke] obezitold
IMUN1TAAMETABOL!C+

24, - 25.4.2026
Presov
Hotel Dukla

Dvanasty rocnik Dni praktickej
obezitoldgie a metabolického syndrému
sa 24. - 25. aprila 2026 po prvy raz
uskutocnil v hoteli Dukla v PreSove.

Dva dni priniesli aktualne poznatky

Z obezitoldgie, metabolického
syndromu, vyzivy, pohybu, imunity aj
verejného zdravotnictva a opat potvrdili
vyznam interdisciplinarnej spoluprace.

Nosnou témou tohtoro¢nej konferencie bola Imuni-
ta a metabolicky syndrém. Program vsak ponukol
ovela sirsi pohlad — od vyZzivy seniorov, prevencie
metabolického syndrému a jeho kardiovaskular-
nych komplikdcii cez modernud farmakoterapiu
obezity aZ po pohybovu aktivitu, dermatologické
prejavy, verejné zdravotnictvo a oSetrovatelstvo.
Nechybala ani sesterska sekcia.

Podujatie sa konalo pod zastitou prezidenta SSVPL
MUDz. Petra Makaru, MPH, a prof. MUDr. Mdrie
Belovicovej, PhD., predsednicky Slovenskej spo-
loénosti praktickej obezitolégie. Odborny program
priniesol predndsky renomovanych slovenskych
odbornikov, medzi ktorymi boli doc. MUDr. Lu-
bomira Fabryova, PhD., MPH, MUDr. Peter Mi-
narik, PhD., MPH, MBA, MSc., prof. MUDr. Ludo-
vit GaSpar, CSc., prof. MUDr. Dusan Hamar, CSc.,
¢i prim. MUDr. Hana Zelenkovd, PhD., MPH. Medzi-
narodny rozmer podporili aj hostia z Ceskej repub-
liky, Pol'ska a Ukrajiny vratane doc. MUDr. Pavla
Kohouta, PhD., a dr. hab. n. med. Piotra Pobrotyna.
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Konferenciu pripravili Slovenskd spoloc¢nost
vSeobecného praktického lekdrstva, Slovenska spo-
lo¢nost praktickej obezitologie a Fakulta verejného
zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity.
Stucastou programu boli aj State of the art pred-
nasky a tradi¢nd Kajabova prednaska, ktorej sa ten-
to rok ujal Ing. Tibor Doboly.

Samostatny blok SSVPL priniesol témy z kazdoden-
nej praxe vSeobecnych lekdrov — sktsenosti s liec-
bou obezity, GLP-1 analégmi, intervenénymi mo-
delmi ¢i pohybom v manaZmente obezity. Program
doplnili bloky venované kardiologii, dermatovene-
rolégii, klinickej vyzive, verejnému zdravotnictvu
a oSetrovatelstvu.

,»Po prvy raz sa podujatie konalo v PreSove a te$i nds
vysoka ucast aj velky pocet vystavujucich firiem.
Verim, Ze v tomto vydarenom podujati budeme
v PreSove pokracovat rovnako uspesne aj na buduci
rok,“ zhodnotil MUDr. Lubomir Moléan, MSc.

14 spotodnost
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AKADEMIA LEKARI
LEKAROM:

prvé tohtorocné stretnutie
patrilo akutnemu infarktu
myokardu

Akadémia Lekari lekarom odstartovala
rok 2026 intenzivnym dvojdnovym
vzdelavanim zameranym na akutny
infarkt myokardu — tému, s ktorou

sa vseobecni lekari stretavaju v praxi
CastejSie, nez by sme si priali.

Podujatie vzniklo v Uzkej spolupraci s Kardiocentrom
v PreSove pod vedenim prof. Jana Kmeca, ktory spolu
so svojim timom — MUDr. Pavlom Gazdi¢om a MUDr. Da-
nielom Alusikom - priniesol prakticky pohlad na diag-
nostiku a manazment akutnych korondrnych syndré-
mov. Program obohatila aj MUDr. Kumic¢akova zo Soci-
alnej poistovne.

Vel'kym prinosom bola prakticka ¢ast:
« zvladanie neodkladnych stavov pod vedenim
profesionalnych zachranarov
identifikacia najc¢astejSich chyb v praxi
exkurzia do plne vybaveného vozidla RLP
ukazky ultrazvukovej diagnostiky v ambulancii VLD

Akadémia potvrdila, Ze moderné vzdelavanie ma byt
multiodborové — nielen v obsahu, ale aj medzi Uuc¢ast-
nikmi. Stretnutie spoijilo lekarov roznych Specializacii —
od vseobecnych lekarov cez internistov a urgentnych
lekarov az po psychiatrov.

Dakujeme vietkym, ktori sa podielali na organizacii —
najma odbornym garantom MUDr. Lubomirovi Molc¢a-
novi, MSc.,a MUDr. Janovi Kariuchovi, MBA, Zachrannej
sluzbe Kosice, hotelu Dukla a partnerom Zentiva, Medi
Servis a Eurolab Lambda za odbornd podporu.

Text pripravil MUDr. Lubomir Mol¢an, MSc.

VZDELAVALI SME SA

S LAHKOSTOU K ZMENE:
druhy seminar Lekari
lekarom patrila obezite

Druhy seminar Lekari lekarom v roku 2026 sa v PreSove
venovala praktickému manazmentu obezity. Odborny
program spojil farmakologicku liec¢bu, vyZivu, pohyb aj
praktické meranie telesného zlozenia.

Pod nazvom S l'ahkostou k zmene: prakticky ma-
nazment obezity priniesol seminar aktudlne témy vy-
uzitelné priamo v ambulantnej praxi.

Prvi ¢ast programu otvorila MUDr. Merciakova, MBA,
prednaskou Lahsi Zzivot so semaglutidom. Na nu
nadviazal MUDr. Bojc¢ik témou Viac ako liecba nad-
hmotnosti - kardiovaskularny prinos semaglutidu.
Praktickym aspektom liecby obezity semaglutidom sa
venoval MUDr. Marko, MPH.

Po prestavke pokracoval program pohladom dalSich
odbornosti. Mgr. Tkacova predstavila tému Nadvaha
aobezita v praxi nutricného terapeuta - Od prvého
kroku k udrzatel'nej zmene a Mgr. Cabtik sa venoval
téme Cvicenie pri obezite - Od odporicania k bez-
pecnej praxi.

Sucastou seminara bol aj prakticky workshop Vazenie
InBody, ktory viedla MUDY. Svajdlerova spolu so zdra-
votnou sestrou Tokarcéikovou. Workshop absolvovalo
priblizne 80 lekarov.

MUDr. Lubomir Mol¢an, MSc., vyzdvihol najma aktual-
nost programu a vel'ky zaujem ucastnikov. ,,Prednasky
priniesli aktualne témy, ktoré pritomnych lekarov zau-
jali, a velkym bonusom bol aj workshop Vazenie InBo-
dy,” zhodnotil. Druhy semindr zaroven zaznamenala
rekordnu ucast - priblizne 1000 lekarov.

Partnerom podujatia bola
spoloc¢nost Novo Nordisk.
Aj druhy seminar tohto
roka potvrdil zaujem leka-
rov o prakticky orientova-
né vzdeldvanie, ktoré pre-
paja nové moznosti liecby
s kazdodennou ambulant-
Nou praxou.
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Praca hlavnej odborni¢ky pre vSeobecné lekarstvo bola
cely rok naozaj bohata.

Za posledny rok prebehli zmeny

1. V ORGANIZACII PRACE:

11 Medzi délezité zmeny patria digitalizacia
a e-zdravie.

Postupné vylepSovanie eZdravia v zmysle Gplného fun-
govania eDohdd, vylepsenia ePN.

Teraz prebieha postupné nastavovanie eOCR.

Plne je nasadené a zakonom podporené eZapisovanie,
platné od 1.7. 2026, s vynimkou pre pracoviska SVLZ (fy-
ziatricko-rehabilitaéné a zobrazovacie), ADOS a staciona-
re, ktorym sa povinnost odklada na rok 2027.

eVL - vymenné listky su tiez zavedené, budu vsak este
potrebné drobné zmeny v Ciselnikoch odbornosti, na
ktorych momentalne pracujem.

1.2 Pravidelne v ro¢nych intervaloch vyhodnocujeme
siet ambulancii VLD.

Verejnu siet poskytovatelov VAS pre dospelych k 1. 1. 2026
tvorilo 1835 poskytovatelov, ktori prevadzkovali 2 215
ambulancii vSeobecného lekarstva, ¢o po zohladneni
vysky pracovnych Uvazkov sestier/praktickych sestier
- asistentov (cez index navysenia kapacity ambulancie

Co ma nove
hlavna
odbornicka

véeobecného lekdrstva) a skutocného rozsahu ich ordi-
nac¢nych hodin (prepo¢tom na $tandardizovand ambu-
lanciu definovant 35 ordinaénymi hodinami tyzdenne)
zodpovedalo 2 129 Standardizovanym ambulanciam.
Optimalna kapacita bola zabezpelend v 3 okresoch,
v ostatnych okresoch chybalo spolu 408 ambulancii
véeobecného lekarstva (v 2025 chybalo 358 ambulancii).
V ambulanciach vo verejnej sieti poskytovatelov VAS pre
dospelych pracovalo k 1. 1. 2026 celkovo 2 212 vSeobec-
nych lekarov, ktorych priemerny vek bol 57 rokov, max.
vek bol 88 rokov a min. vek bol 29 rokov. Takmer 39 %
z nich bolo vo veku 63 a viac rokov (zdroj: MZ SR).

1.3 Kazdy mesiac mame poradu na MZ SR s prezidentmi
odbornych spolo¢nosti vo vseobecnom lekarstve,
hlavnou odborni¢kou pre pediatriu a s dotknutymi
zamestnancami MZ SR, s ktorymi rieSime problémy
podla programu schbdze.

Celoro¢ne smeriesilieDohody aich ndbeh do praxe, tiez
eZapisovanie. V ramci schédzi bolo realizované aj zivé
testovanie za Ucasti NCZI a vendorov informacnych sys-
témov. Momentalne su v rieSeni e-vymenné listky, ktoré
je potrebné definitivne uviest do praxe.

1.4 Velkatéma, ktord sariesilapocasroka, bol rezident-
sky program. Podarila sa zmena, ktora zjednodusila
pracu akreditovanym pracoviskam. Pri reakredita-
cii uz nie je potrebné predkladat vietky doklady, ale
len ¢estné prehlasenie o zmenach na pracovisku. Na
modj podnet sariesi aj financovanie pracovisk vzmys-
le preddavkov za rezidentov.
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1.5 Pripomienkujem ajkazdu legislativnu zmenu, ktora
sa akokolvek tyka vSeobecného lekarstva pre do-
spelych.

1.6 Zucasthujem sana pracivkomisiach priMZ SRaNOI
(Narodnom onkologickom instittite). Prebieha pri-
prava skriningovych programov na onkologické
ochorenia.

b

V ODBORNEJ OBLASTI:

21 Pripravuje sa pilotny projekt pre zachyt chronické-
hovendzneho ochorenia v ambulancii vseobecného
lekara pre dospelych s cielom zvysit zachyt pacien-
tov s chronickym zilovym ochorenim vo v€asnych
stadiach ochorenia pocas preventivnej prehliadky
u praktického lekara a zabranit/oddialit tak progre-
sii ochorenia do vyssich stadii. Do pilotného projek-
tu budud zapojené ambulancie VLD a angiologické
v dvoch krajoch.

Zefektivnenie cesty pacienta s chronickym zilovym ocho-
renim od praktického lekdra k $pecialistovi (angiolégovi,
cievhemu chirurgovi).

2.2 Pripravuju sa Standardné terapeutické postupy
do koncaroka, a to:
1. Prevencia recidivujucich infekcii dychacich ciest
v ambulancii vSeobecného lekara
2. Bolest na hrudniku
3. Bolest dolného chrbta v primarnej starostlivosti
4. Manazment alergickej rinokonjunktivitidy
v ambulancii vseobecného lekara pre dospelych
5.V¢€asna diagnostika a lie¢ba chronickej
choroby obliciek

Realizacia narodného projektu je naplanovana do kon-
ca roka 2026 a Standardné postupy, ktoré boli v ramci
projektu zadefinované, bude potrebné odpoctovat do
zaverecnej spravy o naplnenicielov. To znamena, Ze Stan-
dardné postupy musia byt do konca tohto kalendarneho
roka schvalené Komisiou MZ SR pre SDTP, podpisané mi-
nistrom zdravotnictva a uvedené do praxe publikovanim
na webovom sidle MZ SR a vo Vestniku MZ SR.

2.3 Od oktébra 2025 rieSime zruSenie preskripcnych
obmedzeni na lieky v diabetoldgii, ked'Zze napriek
viacerym stretnutiam s odbornikmi z diabetolégie
aMZ SR sme eSte nedospelik zruseniu. Sme posled-
nou krajinou, ktora ma velky rozsah preskripcnych
obmedzeni na ambulantné lieky.

2.4 V spolupraci s hlavnym odbornikom pre OAIM
a vnutorné lekarstvo sme vypracovali Odborné
usmernenie MZ SR o vykonavani ambulantnych vy-
Setreniu dospelych pred planovanymi zdravotnymi
vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivos-
ti. Vydané bolo v septembri 2025 a vo februari 2026

CO MA NOVE HLAVNA ODBORNICKA

na podnet Geriatrickej spolo¢nosti bolo doplnené.
Ministerstvo bolo oslovené so Ziadostou o zmenu
odborného usmernenia o vykonavani ambulant-
nych vySetreniu dospelych pred planovanymi zdra-
votnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej sta-
rostlivosti, a to v suvislosti s ndvrhom na doplnenie
okruhu vykonavatelov predoperacného vysetrenia
o lekdra so Specializdciou v odbore geriatria. Mo-
mentdlne prebieha jeho aplikacia nielen v ambu-
lancidch vSseobecného lekarstva, ale aj u ostatnych
dotknutych odbornosti.

2.5 Rozpracovana je zmena vyhlasky MZ SR z 12. jula 201,
kde sa riesi moznost zbrojného preukazu pre nepo-
¢ujucich v skupine E a F na ziadost Unie nepocuju-
cich pre Sportové a zberatel'ské Ucely.

2.6 Podielala som sa na rieSeni ohniskovej hepatitidy
a na tvorbe odborného usmernenia hlavného hy-
gienika Slovenskej republiky, tykajuceho sa protiepi-
demickych opatreni v ohnisku virusovej hepatitidy
typu A (VHA).

ODPORUCANIA/MANUAL pre zabezpecenie protiepide-
mickych opatreniu oséb chorych na virusova hepatitidu
A (VHA) a 0s6b podozrivych z ndkazy VHA, ktory bude
sluzit pre vsetky zainteresované institlcie v procese
ochrany zdravia pred vznikom a Sirenim VHA.

MUDr. Etela Janekovdad
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ODBORNATEMA

Predoperacné vysetrenia
pred planovanymi
vykonmi v ambulancii
vSeobecného lekara
pre dospelych

MUDr. Etela Janekovd, PhD.,

In Clinic, hlavna odbornicka MZ SR pre vseobecné lekarstvo pre dospelych,
doc. MUDr. Jozef Firment, PhD.,

hlavny odbornik MZ SR pre anestézioldgiu a intenzivnu medicinu, UPJS LF a UNLP Kosice, I. KAIM, pracovisko Tr. SNP 1

Predoperacné vysSetrenia su integralnou sucastou
prace vSeobecného lekara pre dospelych. Su len
jednou castou skladacky v priprave pacienta na
planovany operacny vykon. V dennej praxi sme sa
stretavali s variabilitou vySetreni podla zvyklosti
chirurgickych pracovisk a ¢asto aj s nadbytoénym
vySetrovanim laboratérnych parametrov. Cesta pa-
cienta tiez nebola vidy idedlna. Kazdy pacient je
kapitovany v ambulancii vS§eobecného lekdra, preto
vSeobecny lekar je ten, kto na zdklade Standard-
ného postupu, odborného usmernenia, vyhldsky,
zakona urci najspravnejsiu cestu pacienta. Aby sa

o zdravotnom stave pacienta vykond
predoperacné vysetrenie (pri ASA 1, ASA 2)
alebo v pripade fyzického stavu pacienta (ASA
3 a ASA 4) vystavi e-VL $pecialistovi so vietkymi
relevantnymiinformdciami, alebo pri ASA 3
a ASA 4 prevezme e-VL priamo specialista,
u ktorého je pacient osetrovany.

»  Proces elektronizdcie tychto tukonov
je vsucasnostiv pripravnej faze.

zlepsSila medziodborova spoluprdca, zjednodusil CESTA PACIENTA:

postup a dosiahla uspora len potrebnych vysetre-

ni pri realizdcii predoperaénych vySetreni, vzniklo

v spolupraci zdstupcov anestéziolégov, internistov #ASA1-2" +ASA 3 - 4"
a vSeobecnych lekarov Odborné usmernenie Minis- —

terstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vyko- Chitung s

navani ambulantnych vySetreni u dospelych pred
planovanymi zdravotnymi vykonmi. Cesta vzniku

CHIRURG pacientovi e-VL CHIRURG

a

Odborného usmernenia nebola jednoducha. / Agf:;izgzl;gé:;y ¢
protokol (APP)

Ucelom Odborného usmernenia je zjednotenie po- ) ) -

stupu pri vykonavani predopera¢nych vySetreni na ‘I’;Z;;ZGSZZECCEV e (nar\)l|rLi[r)1't :fnsista)

uzemi Slovenskej republiky pre vSetkych pacientov ‘

ana vSetkych chirurgickych pracoviskdch. Odborné

usmernenie sa vztahuje na elektivne (planované) \ - ¥ ¢

vykony realizované v ambulantnej starostlivosti, -

ktoré vyzaduju vykonanie predoperaénych vyset-
reni. Pri spravnom uplatneni odborného usmerne-
nia a akceptacii nového postupu vsSetkymi zicéast-
nenymi je cesta pacienta takato:

ANESTEZIOLOG ANESTEZIOLOG

p ) CHIRURG
rocesy: oP
« Chirurg vystavi elektronicky vymenny listok

s opisom vykonu, ¢islom diagndzy a typom Vysvetlivky:

L. VLD = véeobecny lekdr dospelych
anestezie (e—VL) SAS = $pecializovana ambulantna starostlivost
v - - ~ 0 APP = anesteticky predoperacny protokol

« VsSeobecny lekar pre dospelych si e-VL OP = operacny vikon —

prevezme a na zaklade informdcii a znalosti
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A.PACIENTIASAT1AASA 2
+ Chirurg odosle pacienta prosti
elektronického vymenné
k jeho zmluvnému vseo!
pre dospelych.

stavu pacient

B.PACIENTIASA3AASA4

« Chirurg odosle pacienta prostrednictvom
elektronického vymenného listka (e-VL)

k jeho zmluvnému vseobecnému lekarovi
pre dospelych.

- VsSeobecny lekar v pripade zdravotného
stavu pacienta spadajiceho do klasifikacie
ASA 3 a ASA 4 odosle pacienta k prislusnému
$pecialistovi (internistovi, geriatrovi,
kardiolégovi a pod.). Alebo ide pacient priamo
k Specialistovi.

- Specialista vykond stbor predoperaénych
vySetreni, ktoré sa boduju podla
polozky 60a.

+ Anestézioldég a operacia.

Pozndamka: EKG vysetrenie je voboch pripadoch sucas-
tou 60a alebo 60b. Odbery, ak su potrebné podla ASA,
vykondva lekdr, ktory realizuje vysetrenie.

C. KONZILIUM

» Ak Specialista, ktory pri ASA 3 a ASA 4, napr.
internista, potrebuje este konzilium od
neuroléga, hematoléga, nefroléga a pod.,
poZiada o konzilium a vtedy si konziliar boduje
vySetrenia podla vykonov 62, 63. Predoperacné
vySetrenie si boduje odosielajlci Specialista,
v tomto pripade internista.

V celom procese je d6lezita uloha chirurga, ktory podla
tabulky, ktora je v odbornom usmerneni uvedena v pri-
lohe ¢. 3, oznaci, o aky typ vykonu ide (maly, stred-
ny, velky a komplexny + zada MKCH ¢islo diagnozy).

Opis procesu a cesty pacienta je idedlny stav, ktory
by sme chceli postupne presadit. Dalsou déleZitou
sucastou zmeny je potreba vySetreni pri elektiv-
nych vykonoch, ktoré doteraz boli realizované na
zaklade poziadaviek jednotlivych pracovisk s inter-
individudlnymi rozdielmi. Pri tvorbe odborného
usmernenia sme vychdadzali z poznatkov zo zahra-
nicia aj z nasich skusenosti. Na Slovensku sa bezne
ziadatel'sky pozaduje Sirsi panel predoperac¢nych la-
boratérnych testov, casto podla interného protoko-
lu nemocnic. Slovensky systém teda ¢asto vyzaduje
rozsiahlejsie a ,,rutinné“ testovanie aj tam, kde by
to eurdpske odporucania neodporucali.

ODBORNATEMA

Eurépske (EU) odporti¢ania — ESAIC/moderné kli-
nické smernice

1. Selektivne a indikované testovanie

Zasadny princip: rutinné laboratérne testy sa neod-
porucaju u vsetkych pacientov — testovanie sa robi
len na zaklade klinickej indikacie, anamnézy a rizika.

HLAVNE EUROPSKE ODPORUCANIA (ESAIC):
Pre predoperac¢né vysetrenie sa odporuca
klinické posudenie a individudlna indikacia
testov, nie standardny balik pre vSetkych.
Testy ako krvny obraz, glykémia,
elektrolity, funkcia pecene a zrdzanie sa
vybavuju, iba ak su Specifické klinické
dovody (napr. poznana choroba, lieky,
vysoké operacné riziko).
U pacientov s nizkym rizikom a bez
komorbidit nie st bezné ani rutinné
EKG alebo rontgen — iba pri klinickych
indikaciach.

2. Vyhody eurépskeho pristupu

ZniZuje nepotrebné testovanie, ktoré
nezlepsuje vysledky chirurgie.

Minimalizuje naklady a stres pre pacienta.
Zameriava sa na optimalizaciu rizikovych
faktorov, nielen na planované zoznamy testov.

Tieto eurdpske odporicania sa snazia byt medici-
nou zalozenou na dokazoch, nie administrativny-
mi ,,checklistmi®.

PRIAME POROVNANIE - SLOVENSKO vs. EU

Eurdépske
. Slovensko P
Kritérium — typicka prax odporucania
ypickap (ESAIC)
rutinné baliky selektivne
Pristup k testom lab. testov pred testovanie podla

vacsinou vykonov  klinického obrazu

Casto vykonané

len ak indikované

el rutinne klinicky
. bezne sucast len pririziku DM
Glykémia balika alebo indikécii
iba pri
Koagulacia Castorutinne antikoagula¢nej
lieCbe/poruche

Testy pecene

sucast standardu
v nemocniciach

iba pri klinickych
priznakoch/

chorobdch
Platnost Eﬁi;?:atspovene gigglgéecféscie
vysledkov 21dni) a kliniky
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SLOVENSKO

« Casto pouziva sirsie, rutinné laboratérne testy
pre vSetkych pacientov pred operaciou.

» Je to kombinacia internych standardov
nemocnic, poistovatelskych pravidiel
a historického pristupu.

EUROPA (ESAIC)

» Odportca selektivne testovanie zalozené na
riziku a klinickom obraze, nie ,,Standardny“
panel pre vsetkych.

« Hlavny doraz kladie na efektivnost, dokazy
a minimalizaciu zbytocnych testov.

Vel'ky rozdiel je aj k pristupu sérologickych vyset-
reni pred operaciou.

SLOVENSKO

+ Sérologické testy (HIV, hepatitida B, syfilis)
v predopera¢nom baliku sa ¢asto vykonavaju
ako rutinné podla internych nemocni¢nych
pravidiel ¢i tradiénych pristupov — menej
,selektivne“.

EUROPSKE ODPORUCANIA

» Moderné eurdpske smernice (ESAIC)
neodporucaju rutinné predoperacné sérologické
testovanie pre vSetkych, ale len pri individudlnych
klinickych indikacidch a rizikovych faktoroch,
aby sa minimalizovalo zbyto¢né testovanie
a starostlivost sa zamerala tam, kde je to
klinicky relevantné.

Pacient by mal byt vnimany ako potencidlne infek¢-
ny pri kazdom chirurgickom vykone, uz len s ohla-
dom na inkubaény ¢as infekénych ochoreni.

Vyssie opisané skutocnosti a nejednotnost praxe
viedli k tvorbe odborného usmernenia na predope-
racné vysetrenia.

Usmernenie bolo v revidovanej verzii vydané vo
Vestniku MZ SR a revizia bola v zmysle doplnenia:
ARtualizdcia ndvrhu odborného usmernenia bola re-
alizovand v spoluprdci s hlavnymi odbornikmi Minis-
terstva zdravotnictva Slovenskej republiky a odbor-
nymi spolo¢nostami.

Predkladané usmernenie Specifikuje kompetencie lekd-
rov so Specializdciou v Specializacnom odbore vntitorné
lekdrstvo (dalej len ,,internista®) vo vztahu R vykond-
vaniu predoperacnych vySetreni u vsSetkych pacientov.

V platnom zneni su tieto kompetencie primdrne pri-
znané vSeobecnym lekdrom pri pacientoch s dobrym
fyzickym stavom (ASA 1-2). Rozsirenim kompetencii
aj na internistov sa zvysi dostupnost predoperacnych
vysetreni, zefektivni sa proces pripravy pacienta na
operacny vykon a zdroven sa odlahc¢i ambulantny
sektor vseobecnych lekdrov.
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SLOVMENSKEJ REPUBLIKY

OBSAH:

Normativna Easi’:

Odborné usmernenie Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky

o vykonavani ambulantnych vysetreni

u dospelych pred planovanymi zdravotnymi
vykonmi s potrebou anestéziologickej
starostlivosti

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
podla § 45 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zme-
ne a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor-
Sich predpisov vydava toto odborné usmernenie:

CLANOK |
Uéel a ciel odborného usmernenia

(1) U¢elom tohto odborného usmernenia je usta-
novit jednotny postup pripravy pacienta pred
planovanymi diagnostickymi alebo lie¢ebnymi
vykonmi s potrebou anestéziologickej starostli-
vosti, ktoré znesu odklad bez rizika z omeska-
nia (dalej len ,,planované zdravotné vykony*).
Priprava sa vykondava spravidla v ramci am-
bulantnej zdravotnej starostlivosti s ohladom
na termin vykonu stanoveny poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti.

(2) Cielom pripravy pacienta je vyhodnotit jeho
zdravotny stav (,,ASA“ — priloha ¢. 1), posudit ri-
ziko planovaného zdravotného vykonu (,,rozsah
vykonu“ — priloha ¢. 2) a navrhnut pripravu pa-
cienta tak, aby sa dosiahol optimalny a bezpec¢ny
priebeh diagnostického alebo lie¢ebného vykonu
v anestézii a aby sa zniZilo riziko planovaného
zdravotného vykonu na ¢o najnizsiu mieru.

CLANOKII
Ambulantné vysetrenia pred planovanymi
zdravotnymi vykonmi

(1) Ulohou diagnostickych alebo lie¢ebnych vysetre-
ni pred planovanymi zdravotnymi vykonmi je:
a) zistit aktuadlny zdravotny stav pacienta,
b) posudit riziko planovaného zdravotného vy-
konu vo vztahu k zakladnej chorobe,
¢) navrhnut pripravu pacienta tak, aby sa riziko
planovaného zdravotného vykonu minimalizovalo.
(2) Ambulantné vysetrenia pred planovanymi
zdravotnymi vykonmi pozostavaju:
a) z vySetrenia oSetrujuceho lekara, ktory in-
dikoval planovany zdravotny vykon (dalej len
»indikujuci lekar, napr. chirurg),
b) zo zakladného lekdrskeho vysSetrenia (vSe-
obecny lekar alebo lekar so Specializaciou v Spe-
cializacnom odbore vnutorné lekarstvo (dalej
len ,internista®)),
c) z lekarskych konzilii (dalej len , konzilidrne
vysetrenia“)!lekdrmi Specializovanej zdravotnej
starostlivosti, ak su potrebné (diabetoloég, kar-
diolég, neuroldg, geriater...).

CLANOKIII
VySetrenie indikujucim lekarom

(1) Indikujuci lekar pouci pacienta o priprave pred
planovanym zdravotnym vykonom vo vztahu
k typu a rizikdm pldnovaného zdravotného vy-
konu, vratane uzivania liekov. Predbezne zaradi
pacienta podla klasifikacie ASA.

(2) Indikujuci lekar v sprave uvedie udaje o type
planovaného zdravotného vykonu, predpokla-
danom sposobe anestézie, planovanom datume
realizacie planovaného zdravotného vykonu,
Specifickych poziadavkdach na laboratérne, po-
mocné alebo konzilidrne vysSetrenia vo vztahu
k typu arizikam planovaného zdravotného vy-
konu.

(3) Indikujuci lekar vyda pacientovi Anestéziolo-
gicky predoperacny protokol (APP) obsahuja-
ci dotaznik pre pacienta k osobnej anamnéze,
vSeobecné informdcie o anestézii a text infor-
movaného suhlasu (priloha ¢. 4).

(4) Indikujuci lekar odosle pacienta k vSeobecné-
mu lekarovi, s ktorym m4d pacient uzatvorenu
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
podla osobitného predpisu (dalej len ,,vSeobecny
lekar®) alebo k internistovi s cielom vykonania
predoperac¢ného vysSetrenia. Upozorni pacien-
ta, aby s dokumentdciou indikacie opera¢ného
alebo neoperac¢ného vykonu, ktory vyzaduje
anestéziu, navstivil vSeobecného lekara alebo
internistu za ucelom vykonania predoperacné-
ho vySetrenia bezodkladne, avSak najneskor 21
dni pred stanovenym terminom planovaného
zdravotného vykonu.

ODBORNATEMA

CLANOK IV
Predoperacné vySetrenie

(1) Predopera¢né vysetrenie je subor vysetreni, kto-
ré vykonava vSeobecny lekar alebo internista*.
Toto vySetrenie pozostava z anamnézy, kom-
pletného vySetrenia fyzického stavu pacienta
a pripadne vyhodnotenia laboratérnych, po-
mocnych a konzilidrnych vySetreni so zaverec-
nym zhodnotenim zdravotného stavu.

(2) Vramci predopera¢ného vysetrenia (anamnéza,
vySetrenie fyzického stavu, dostupné tudaje zo
zdravotnej dokumentacie pacienta) lekar vyko-
navajuci predoperacné vysetrenie podla potre-
by vykona laboratérne a pomocné vysSetrenia
(podla prilohy ¢. 3) alebo rozhodne o potrebe
vykonania dalSich laboratérnych, pomocnych
alebo dalsich konzilidrnych vySetreni suvisia-
cich s planovanym zdravotnym vykonom? nad
ramec prilohy ¢. 3 podla zdravotného stavu pa-
cienta a typu operacného vykonu.

(3) Zaver lekarskeho vysetrenia obsahuje:

a) celkové zhodnotenie zdravotného stavu,

b) sumariziciu vysledkov laboratérnych, po-
mocnych a konzilidrnych vySetreni, ak ich pa-
cient podstupil,

c) prehodnotenie predbezného zaradenia pa-
cienta do skupiny podla klasifikicie celkového
fyzického stavu pacienta (ASA) podla prilohy ¢. 1
tohto odborného usmernenia.

CLANOKV
Konzilidrne lekarske vySetrenia suvisiace
s planovanym zdravotnym vykonom

(1) Konzilidarne vySetrenie sa vykonava len v pri-
pade, ak to zdravotny stav pacienta na zaklade
predoperacného vysSetrenia vyzZaduje (u pacien-
ta s ASA 3 a vySsim).

(2) Cielom konzilidrneho vysSetrenia stuvisiaceho
s planovanym zdravotnym vykonom je posu-
denie zdravotného stavu pacienta lekarom Spe-
cialistom v prisluSnom Specializovanom odbore
(dalej len , konzilidrny lekar”, napr. Specialista
so Specializdciou v Specializa¢nom odbore kar-
diolégia) so zameranim na zistenie schopnosti
tolerancie zataze jednotlivych organovych sys-
témov vo vztahu k planovanému zdravotnému
vykonu, navrh a vykonanie pripravy pacienta

1 §2o0ds.5zdkona ¢.576/2004 Z. z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisia-
cich s poskytovanim zdravotnej starostlivostia o zmene a doplneniniektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

2 §8o0ds. 5 pismeno b) zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluz-
bach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a dopl-
nenf niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

* V odbévodnenych pripadoch v zavislosti od zdravotného stavu pacienta predo-
perac¢né vysetrenie moze vykonat iny Specialista, ak je chronicky pacient v jeho
starostlivosti. VySetrenie pozostdva zanamnézy, kompletného vysetrenia fyzic-
kého stavu pacienta a pripadne vyhodnotenia laboratérnych, pomocnych a kon-
zilidrnych vysetreni so zavere¢nym zhodnotenim zdravotného stavu.
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tak, aby sa riziko planovaného zdravotného vy-
konu minimalizovalo.

(3) Konzilidrny lekar v rozsahu svojej Specializacie
indikuje, vykonava a kontroluje realizaciu vset-
kych nim vyziadanych laboratérnych, pomoc-
nych a inych konzilidrnych vysetreni potreb-
nych k zisteniu aktudlneho zdravotného stavu
pacienta, posudenia rizika a pripravy pacienta
pred planovanym zdravotnym vykonom so za-
verecnym zhodnotenim zdravotného stavu.

CLANOK VI
Anestéziologické vysSetrenie

(1) Anestéziologické vySetrenie je posudenie zdra-
votného stavu pacienta pred pldnovanym zdra-
votnym vykonom, ktorého cielom je zaistit
kvalitnu anestéziu a bezpecnost pacienta, a tym
znizit rizika z nej vyplyvajice na ¢o najmensiu
mieru. Sicastou anestéziologického vysetrenia
je definitivne zaradenie pacienta do skupiny
podla klasifikacie celkového fyzického stavu
pacienta (ASA) podla prilohy ¢. 1.

(2) Na zaklade anestéziologického vySetrenia moze
vo zvlastnych a zretela hodnych pripadoch ane-
stéziolog pozadovat doplnujtce konzilidrne vy-
Setrenie u konzilidrneho lekara.

(3) Anestéziologické vysSetrenie zabezpecuje pa-
cientovi pred planovanym zdravotnym vyko-
nom spravidla poskytovatel zdravotnej starost-
livosti, ktory bude planovany zdravotny vykon
realizovat. Anestéziologické vysetrenie sa moze
vykonat aj v inej anestéziologickej ambulancii
podla dostupnosti pre pacienta.

CLANOK VII
Platnost predoperaéného
a anestéziologického vysSetrenia

(1) - ASA I - 2 mesiace, ak v tom Case u pacienta

neprebehlo interkurentné ochorenie.

* ASA II — 2 mesiace, ak v tom ¢ase u pacienta
neprebehlo interkurentné ochorenie.

» ASA III - 1 mesiac, ak u pacienta nenastala
zmena klinického stavu.

+ ASA IV -5 dni.

* ASA V-3 dni.

(2) Predoperacné vysetrenie sa ma vykonat najne-
skor pred driom operdcie, najlepsie v ramci 30
dni pred operdciou. Najma u vysoko rizikovych
pacientov sa odporuca predoperac¢né vysetrenie
v rdmci 30 dni pred planovanym vykonom a na-
sledne aj anestéziologické vySetrenie, aby bola
umoznend optimalizdcia pacienta a zlepSenie
jeho pripravenosti na operaciu. Odportca sa ak-
tualizovat komplexné hodnotenie oSetrujucim
anestéziolégom v ramci 48 hodin pred operaciou.

(3) Platnost vysetreni je orienta¢nd a striktne zavi-
si od stavu pacienta — pri prekonani ochorenia/
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zmene klinického stavu je nutné zopakovat za-
kladné lekarske vySetrenie.

CLANOK VIII
Nedodrzanie terminu

V pripade nedodrzania terminu planovaného zdra-
votného vykonu zo strany poskytovatela zdra-
votnej starostlivosti, ktory ho mal vykonat, tento
podla potreby zabezpeci opakovanu pripravu, resp.
vySetrenia pacienta.

CLANOK IX
Zrusovacie ustanovenie

ZruSuje sa 24. Odborné usmernenie Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky o vykonavani
ambulantnych vySetreni u dospelych pred plano-
vanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anesté-
ziologickej starostlivosti uverejnené vo Vestniku
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
zo dila 1. septembra 2025, ¢iastka 25 — 32, roénik 73.

CLANOK X
Uéinnost

Toto odborné usmernenie nadobtda ucinnost
dnom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdra-
votnictva Slovenskej republiky.

Kamil Sasko, MSc, v.r.
minister

Vestnik obsahuje prilohy pre zainteresovanych
lekdrov s cielom zjednotit proces predoperacnych
vySetreni.

Zoznam priloh:

Priloha ¢. 1 Klasifikdcia fyzického stavu pacienta
podla ASA

Priloha ¢. 2 Operacné riziko podla rozsahu
operacného vykonu

Priloha ¢. 3 Odportcania vysetreni vzhladom

na stupen ASA a rozsah chirurgického vykonu
Priloha ¢. 4 Anestéziologicky predoperacny
protokol (APP)

Priloha ¢. 5a Zdznam o anestézii (prednd strana)
Priloha ¢. 5b Zaznam o anestézii (zadna strana)

Tvorba
TT

Nasledujtca tabulka prehladne zndzornuje podiel
pacientov podla anestetického rizika. Riziko ako
prvy oznaci v predopera¢nom vySetreni lekar, kto-
1y ho realizuje a nasledne ho potvrdi, eventudlne
zmeni anestézioldg.

ODBORNATEMA

G 7.2 Podiel pacientov podl'a klasifikacie anestetického rizika ASA v krajoch, rok 2024
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kraj sidla odborného utvaru

mASA 5 - morbidny pacient s pravdepodobnym umrtim s (alebo) bez operacie do 24 hodin

ASA 4 - zavazné systémové ochorenie — bezprostredne ohrozujlce Zivot

ASA 3 - zévazné systémové ochorenie — trvalé funkéné obmedzenie

ASA 2 — mierne systémové ochorenie - bez funkéného obmedzenia

W ASA1-zdravy pacient

Pre zaujimavost bol realizovany model vySetreni,
ktoré sa vykondvaju rutinne a nie st nevyhnut-
né. Uspora pri postupe podla nového odborného
usmernenia by bola 14 mil. eur.

Podla nového odborného usmernenia obsah labo-
ratérnych vysetreni ordinuje vSeobecny lekdr alebo

Model 2023

2023 - celkovo 332 830
predoperacnych vysetreni

Naklady na jedno vysSetrenie:
Internista al. VLD 17 eur + laborat. 70 eur

Privynechanilen séroldgie (HBsAg, HIV, HCV,
BWR a kyseliny mocovejv cene 30 eur
a 1,60 eur Uspora 10 517 428 eur ro¢ne

Bilirubin celk. a konjugovany 2,60 eura Uspora
865 359 eur

INR-2,4,-, APTT 2,6,- Fibrinogén 5,30 eura
Uspora 3 428 149 eur

Celkovo Gspora 14 810 936 eur

Janekova E., InClinic 2025

internista ako sucast predoperacného vysetrenia,
ak je na to indikacia (nie bezne).

Konziliarny lekar ordinuje vysetrenia podla indi-
vidudlnej indikacie.

Kompletny krvny obraz: erytrocyty, hematokrit,
leukocyty, trombocyty.

Hemostaza a funkcie pec¢ene: APTT, INR, trombocy-
ty, fibrinogén, bilirubin, AST, ALT, GMT, glykémia.
** Ak je potrebné testovat koaguldciu pred OP, pou-
zit point-of-care metody.

Funkcia obli¢iek: mo¢ chemicky, kreatinin-S, K, Na,
Cl, ABR z kapilary.

EKG: pokojovy zdaznam.
Funkcia pltuc/krvné plyny z artérie: spirometria,

pH, pO,, pCO,, HCO,, RTG pltc pri konzilidrnom
vySetreni.
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ODBORNA TEMA

V niz$ie uvedenych tabulkach, ktoré s stucastou prilohy ¢. 3, je rozpis podla typu vykonu.

VELKE A KOMPLEXNE OPERACNE VYKONY

ODBORNA TEMA

VYSETRENIE ASA1 ASA2 ASA 3 alebo ASA 4 DG B AT G S ano ano ano
i A G e nie besne nie besne nie beznel, podla nie bezne, podla zdravotného uludis chronickym
zdravotného stavu . . , stavu a typu operacného ochorenim pecene,
. . nie bezne, podla , . L . S
. . . . , Hemostaza a funkcie ) vykonu, pri Uprave liecby priuprave lieCby
Hemostaza a funkcie . . . . nie bezne, podla . zdravotného stavu a typu . L . N
. nie bezne nie bezne . pecene L. , antikoagulanciami, antikoagulanciami,
pecene zdravotného stavu operacného vykonu . ,
vypracovat vypracovat
Funkcia obliciek nie bezne nie bezne pririziku AKI individualny plan** individualny plan**
. . ) . k nie je EKG .. - . .
EKG nie bezne nie bezne axniele , . Funkcia oblic¢iek pririziku AKI ano ano
za ostatnych 12 mesiacov
Funkcia pl'ac/krvné plyny nie besne nie besne nie bezne, podla EKG nad 65 rokov, ak nie je EKG za 4no ino

z artérie

zdravotného stavu

STREDNE OPERACNE VYKONY

ostatnych 12 mesiacov

Funkcia pl'tuc/krvné plyny
z artérie

nie bezne, podla
zdravotného stavu a typu

nie bezne, podla
zdravotného stavu a typu

podla konzultacie
s pneumolégom alebo
anestéziolégom u pacienta

. opera¢ného vykonu operacného vykonu so znamou alebo suspektnou
VYSETRENIE ASA1 ASA?2 ASA 3 alebo ASA 4 chorobou plic
. . ’ uludi s KVS arenalnym
nie bezne, pod'a ochorenim, ak maju priznak
Kompletny krvny obraz nie bezne zdravotného stavu a typu ] (aematp Y. Odborné usmernenie je koncipované podla naj-
. , ktoré neboli zistené 20 5 sy
opera&ného vykonu v nedévnei minulosti novsich poznatkov v sulade s potrebou zaistit bez-
pecny priebeh opera¢ného vykonu, tieZ s ohladom NASKENUJTE QR KOD
u l'udi's chronickym na racionalitu vySetreni a nakladov na ne. A PRECITAJTE SI CELY CLANOK
nie bezne, podla ochorenim pecene, PREDOPERACNE VYSETRENIA
Hemostaza nie besne S dravotného stavu a typu pridprave lieCby Zaverom je mozné konstatovat potrebu interdisci- PRED PLANOVANYMI
a funkcie pecene opera&ného vykonu antikoagulanciami, plindrnej spoluprace pri uvedeni do praxe vyssie VYKONMIV AMBULANCII
vypracovat . citovaného odborného usmernenia o vykonavani VSEOBECNEHO LEKARA
individualny plan ambulantnych vysetreni u dospelych pred plano- el
Funkcia obliciek nie bezne pririziku AKI ano V.anyn.rn zc_iravotnypn Vykonml O BT B
ziologickej starostlivosti.
. . uludis KVS, rendlnymialebo
ERe niebezne diabetickymi komorbiditami ~ 2"° /
podla konzultacie
. . nie bezne, podla s pneumolégom alebo
O 3] T T2 77 nie bezne zdravotného stavu a typu anestézioldgom u pacienta

z artérie

operacného vykonu

so znamou alebo suspektnou
chorobou pluc

Choosing wisely

Vyssie uvedené principy st v korelacii

s celosvetovym hnutim medicinskych procesov
predstavujlcim racionalnu a rozumnu volbu
tykajuicu sa konkrétneho pacienta a vyuZivajlcu
kompetenciu a vzdelanie lekarov, tzv. choosing
wisely. Je to iniciativa,ako rozumne indikovat
diagnostické a liecebné postupy, aby sa predislo
zbytoénym alebo netcelnym opakovanym
vysetreniam a procediram, ¢im sa zniZia rizika
pre pacientov a zaroven aj lieCebné naklady.

(Lazdrova 2018, https://ssvpl.sk, Cecconi 2024)

23



NA SLOVICKO

s docentom
BOHUMILOM SEIFERTOM

Bohumil Seifert je vyznamny Cesky vSeobecny prakticky lekar, pedagdg a odbornik

na rodinné lekarstvo, ktory patri medzi klicové osobnosti rozvoja primarnej

starostlivosti v Ceskej republike a v strednej Eurépe. Je zaujimavy nielen ako

akademik, ale aj ako Clovek, ktory prakticky pomahal menit postavenie vieobecnych

lekarov v Cesku z ,,obvodnych lekarov” socialistického systému na moderny eurdpsky

odbor ,family medicine”. Reprezentuje generaciu lidrov, ktori pomahali etablovat

vSeobecné lekarstvo ako plnohodnotny akademicky odbor v strednej Eurdpe.

Vas pribeh je pribehom transformacie
vSeobecného lekarstva v postsocialistickej
Eurdpe. Vseobecné lekarstvo sa za

posledné desatrocia vyrazne zmenilo.

Aky efekt to prinieslo lekarom, pacientom,

ale najma celej spolo¢nosti?

Ano, je to naozaj mimoriadny pribeh a som rad,
Ze som mohol byt jeho stucastou. Prakticki lekari
mojej generacie — rovnako na Slovensku ako v Ces-
ku - ziskali jedine¢nt skiisenost z prace v dvoch
celkom odliSnych zdravotnickych systémoch.

24

Devitdesiate roky priniesli slobodu, nové moznosti
aj obrovsku profesijnt energiu. Boli sme svedkami
premeny vSeobecného lekdrstva z administrativne
riadeného odboru na moderny, sebavedomy medi-
cinsky odbor.

Pre pacientov je zdravotny systém stdle zloZitejsi.
V Case vysoko Specializovanej a fragmentovanej
zdravotnej starostlivosti potrebuju niekoho, kto
ich systémom prevedie, zabezpedi kontinuitu sta-
rostlivosti, upozorni ich na preventivne programy

a pomoéze im spravne sa rozhodovat. Prave v tom
spoc¢iva nenahraditelna tilloha vSeobecného lekara.

Spolo¢nost si dnes vyznam primdrnej starostlivosti
uvedomuje ovela viac ako v minulosti. Pandémia
COVID-19 ukazala, Ze prave vSeobecné lekarstvo
je jednym z pilierov zdravotného systému. A ten-
to trend pokracuje — preberame nové kompetencie
v prevencii, diagnostike aj liecbe. Len od tohtoro¢-
ného jula bolo vieobecnym lekdrom v Ceskej re-
publike uvolnenych viac ako 1200 liekov, ktorych
predpisovanie bolo doteraz obmedzené na Specia-
listov. Aj to je dokaz rastucej dovery v nas odbor.

Primarna starostlivost dnes uz nie

zdkladom. Dokazuju to aj krajiny so silnym
vSeobecnym lekarstvom, ktoré maju lepsie
zdravotné vysledky, vyssiu efektivitu

a spokojnejsich pacientov.

Je to tak a dnes uz na to mame nielen skusenosti,
ale aj velmi presvedcivé dokazy. Krajiny so silnou
primarnou starostlivostou dosahuju lepsie zdra-
votné vysledky, vyssiu efektivitu aj vaésiu spokoj-
nost pacientov.

Dnes vSak ¢elime mozZno eSte vicSej vyzve — epidé-
mii chronickych ochoreni a multimorbidity. Star-
nutie populacie odhaluje limity zdravotnych systé-
mov zaloZenych predovsetkym na Specializovanej
starostlivosti. Pacient s niekolkymi chronickymi
ochoreniami nepotrebuje len mnoZzstvo Specialis-
tov. Potrebuje lekdra, ktory koordinuje jeho sta-
rostlivost, pozna jeho Zivotnu situdciu a dokaze
jednotlivé odporucania prepojit do zmysluplného
celku. To je Uloha vSeobecného lekdra. Paradoxne
sme uspesnou prevenciou a skorSou diagnostikou
prispeli k tomu, Ze dnes zije viac I'udi s chronickymi
ochoreniami. O to vdcsiu zodpovednost mame za
ich dlhodobé sledovanie a za rieSenie zdravotnych
aj socidlnych problémov, ktoré s multimorbiditou
prichddzaju.

Velmi presvedcivo to potvrdzuju aj vysledky me-
dzindrodného projektu PaRIS OECD, o ktorom bu-
dem hovorit na vasom kongrese. Prvykrat mame
k dispozicii robustné tidaje priamo od pacientov
s chronickymi ochoreniami. Ukazuju, Ze ich zdra-
votné vysledky aj skisenost so zdravotnym systé-
mom uzko suvisia s kvalitou, dostupnostou a kon-
tinuitou primarnej starostlivosti. To je podla mna
jeden z najsilnejsich argumentov pre dalsie posil-
novanie vSeobecného lekdrstva.

V ¢om sa eSte stale moZe vSeobecné lekarstvo na
Slovensku inspirovat vSeobecnym lekarstvom

v Ceskej republike? A, naopak - existuje nieco,
¢o by ste transformovali v primarnej sfére

zo Slovenska do Ceska?

NA SLOVICKO

Slovensku primarnu starostlivost nesledujem na-
tol'ko podrobne, aby som mohol davat tipy, ¢i uz
na jednu, alebo na druhu stranu. Nase systémy
maju spolo¢né korene a dodnes zdielaju mnozstvo
silnych stranok. Som presvedceny, Ze rovnako ako
v Cesku, staviate na dlhodobom vztahu lekara a pa-
cienta, vysokej dévere verejnosti, kontinuite sta-
rostlivosti a silnej koordinac¢nej ilohe vSeobecného
lekdra. A prave tieto charakteristiky podla sucas-
nych dékazov zasadne ovplyvinuju vysledky zdra-
votnej starostlivosti aj skisenost pacientov.

Ak by som mal spomentt nieco, ¢o sa podla méjho
nazoru v Ceskej republike podarilo, tak je to predo-
vSetkym schopnost odboru vystupovat jednotne.
Vdaka uzkej spolupraci oboch profesijnych organi-
zacii— SVL a SPL - sa podarilo vytvorit reSpektova-
ny hlas primarnej starostlivosti, ktorému nac¢ava
ministerstvo, zdravotné poistovne aj kolegovia
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z ostatnych odbornosti. Vdaka tomu sa nam dari
postupne naplnat dlhodobu viziu rozvoja odboru
formulovanu v reforme primarnej starostlivosti.

U slovenskych kolegov som vzdy obdivoval ener-
giu, nadsSenie a schopnost nadchnut sa pre spo-
lo¢nu vec. Dokazali ste usporiadat skvelé odborné
podujatia vratane eurdpskej konferencie WONCA
v Bratislave a mate mnozZstvo vyraznych osobnosti,
ktoré su reSpektované aj v medzindrodnom pro-
stredi. Myslim si, Ze by sme mali vyuzit nasu his-
torick aj profesijnu blizkost a spolo¢ne posilnovat
vSeobecné lekarstvo v strednej Eurdpe.

Prakticky lekdr nema byt len ,,odosielatelom
pacientov*, ale aj koordinatorom

zdravotnej starostlivosti. Sam patrite

k priekopnikom skriningu kolorektalneho
karcinému ¢i uplatiiovania r6znych
preventivnych programov...

Uz spominany projekt PaRIS okrem iného preukd-
zal, Ze spomedzi pacientov starsich ako 45 rokov,
ktori navstevuju vSeobecného lekdra, ma 85 % as-
poni jedno a 53 % dve a viac chronickych ochoreni.
Vacsinu tychto pacientov je dnes vSeobecny lekar
schopny sledovat sam. Komplexne v§ak musi riesit
aj pacientov, ktori navstevuju viacerych Specialis-
tov. Koordinac¢nad tloha je klucova.

Skutocéne v Eurépe nendjdete krajinu, kde by bola
vSeobecnym lekdrom zverend taka uloha a zod-
povednost v prevencii a skriningu ako v Ceskej
republike. Sme hrdi na vysledky skriningu kolo-
rektalneho karcinému, ktory sa povazuje za velmi
uspesny. V tejto oblasti sme sa zlepsili o desiatky
miest v medzindarodnom rebri¢ku imrtnosti. Na
vysledky pilotnych programov skriningu rakovi-
ny prostaty a rakoviny pluc si vSak este musime
pockat. Realizujeme aj programy véasného zachytu
demencie, osteopordzy a aneuryzmy brusnej aorty.

Ano, som za prevenciu a bol som pri zrode skri-
ningu kolorektilneho karcinému v Ceskej republi-
ke, ale uvedomujem si potrebu spajat nadsenie pre
prevenciu s kritickym myslenim.

Kladiete vel'ky doraz na vztah k pacientom.
Dokazuje to aj vas vyrok: ,,Technolégie menia
medicinu, ale podstatou vSeobecného lekarstva
zostava clovek. Dobry prakticky lekar nelieci iba
diagnézu — pozna pribeh svojho pacienta.”
Technologicka revolucia je realitou aj v ambulan-
cidch vSeobecnych lekdrov. NasSe ambulancie vy-
bavujeme pristrojmi, ktoré sme si pred niekol'kymi
rokmi nevedeli predstavit — pouzivame EKG, ul-
trazvuk, mnozstvo met6d POCT, diagnostiku span-
kového apnoe a dalsie technolégie. Do kazdodennej
prdce vstupuju sofistikované ambulantné systémy
a postupne aj prvky umelej inteligencie.
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To vSetko medicinu meni. Technolégie mézeme
vnimat ako nastroj, ktory uvoltuje priestor pre
ludsky vztah. Zaroven vsak plati, ze technolégie nie
su tym, co robi vSeobecné lekarstvo jedine¢nym.
Pacienti k nam neprichadzaju kvoli pristrojom ale-
bo vySetreniam. Prichadzaju za konkrétnym leka-
rom a jeho timom. Chcu niekoho, kto ich pozna, kto
rozumie ich zivotnej situdcii, vie pocuvat a dokaze
odborné informdcie prelozit do odporucani, ktoré
davaju zmysel prave im. Nechct lekdra, ktory travi
celd konzultaciu pohladom do poc¢itaca. Chet leka-
1a, ktory vyuziva moderné technoldgie, ale nestra-
ca Iudsky kontakt. Prave schopnost spojit odbornu
excelentnost s individudlnym pristupom k ¢loveku
je naSou najvac¢sou hodnotou.

1
1
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Na medzindrodnych férach po¢tvame, Ze praktic-
ké/rodinné lekarstvo sa musi vratit ku klicovym
hodnotam, najma k starostlivosti orientovanej na
pacienta, kontinuite a komplexnosti starostlivosti,
aby v tejto postintelektudlnej dobe, ked technologie
dokdzu nahradit l'udsky mozog, ako odbor prezilo.

AKa je podla vas silnd, moderna a akademicky
reSpektovand primdarna starostlivost?

A dosahujeme ju v sucasnosti?

Silna a moderna primarna starostlivost je taka,
ktord ma jasne definovanu ulohu v zdravotnom
systéme, odbornd autonémiu a schopnost sama
rozvijat svoj odbor. Nestaci byt iba dostupnou
sluzbou — musime byt reSpektovanou medicinskou
disciplinou zaloZenou na kvalitnom vzdelavani,
vyskume a zodpovednosti za vysledky zdravotnej
starostlivosti.

Myslim si, Ze dnes uz nikto vyznam primdarnej sta-
rostlivosti nespochybniuje. Zaroven sa vSak mu-
sime o jej postavenie neustdle starat — doma aj
v medzindrodnom prostredi. Potrebujeme vediet
spolo¢ne formulovat argumenty, zdielat vysledky
a ukazovat hodnotu, ktort prindSame pacientom aj
zdravotnym systémom. V Ceskej republike sa nam to
v niektorych oblastiach podarilo, napriklad pri pos-
tupnom rozsirovani kompetencii vSeobecnych leka-
rov a odstranovani casti preskripénych obmedzeni.

Najvicsou vyzvou zostdava akademicka oblast.
Plnohodnotny medicinsky odbor musi mat svoje
miesto na lekdrskych fakultdch a musi vytvarat
vlastné vedecké poznanie. Nie je to otazka rychlej
zmeny, ale dlhodobej price. Potrebujeme ucitelov
— vSeobecnych lekdrov z praxe, ktori dokdzu stu-
dentov nadchnut, $kolitel'ov, ktori sa budu venovat
mladym lekdrom, a kolegov ochotnych venovat cas
vyskumu a publikaénej ¢innosti.

Na jesen nds ¢aka dalSie najvicsie stretnutie
vSeobecnych lekarov na Slovensku,

kde budete jeden z hlavnych re¢nikov.

Aké bude vase hlavné posolstvo pre
slovenskych vseobecnych lekarov?

Mojim hlavnym posolstvom pre slovenskych kole-
gov bude, Ze buducnost vSeobecného lekarstva stoji
na spojeni nasich tradiénych hodnét s ochotou ne-
ustdle sa rozvijat.

Po rokoch praxe si stdle viac uvedomujem, Ze naj-
vacsou hodnotou ndsho odboru nie je len mnozstvo
vedomosti alebo technolégii, ktoré mame k dispo-
zicii, ale aj schopnost vytvarat dlhodoby vztah
s pacientom, rozumiet jeho potrebam a sprevadzat
ho zlozitym zdravotnym systémom.

Na kongrese chcem predovsetkym zdielat poznat-
ky, ktoré vychddzaju z dlhoro¢nych skusenosti aj
z vysledkov medzindarodného projektu PaRIS OECD
— na ¢om pacientom najviac zdlezi, ¢o skutoc¢ne
ocakavaju, ¢o ovplyviiuje ich skusenost so zdra-
votnou starostlivostou a ¢o mézeme ako vSeobecni
lekari urobit pre to, aby boli vysledky nasej prace
¢o najlepsie.

AKa4 je podla vasho nazoru dalsia budiacnost
odboru praktického lekarstva?

Buduicnost vSeobecného lekarstva je velmi slubna.
Je to dynamicky sa rozvijajuci odbor, ktory zostdva
najblizsie k ¢éloveku. Ponuka Siroké mozZnosti pro-
fesijného rastu, odbornej sebarealizacie aj zmyslu-
plnej prace.

Prave komplexnost a orientacia na ¢loveka st podla
mia tym, ¢o dava naSmu odboru velku perspek-
tivu aj v obdobi rychleho technologického rozvo-
ja. Niektoré casti mediciny mo6zu byt v budicnosti

NA SLOVICKO

vyrazne ovplyvnené automatizaciou a umelou in-
teligenciou, ale potreba lekara, ktory ¢loveka pozna,
rozumie jeho zdravotnému pribehu a dokaze koor-
dinovat jeho starostlivost, bude este vyznamnejsia.

Som presvedceny, Ze to isté plati aj pre vSeobecné
lekarstvo na Slovensku. Mame spoloénu histériu,
podobné hodnoty a mnozstvo dévodov pokracovat
v spolupraci. Budicnost ndsho odboru preto vidim
s velkym optimizmom.

CELY ROZHOVOR A ZIVOTOPIS
DOC. MUDR. BOHUMILA SEIFERTA, PHD.,
NAJDETE NA WEBE SSVPL.SK.
NASKENUJTE QR KOD.
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Zalika Klemenc-Ketis je vyznamna
slovinska odbornicka na rodinné
lekarstvo a primarnu zdravotnu
starostlivost pdsobiaca na University

of Maribor. Patri medzi najznamejsie
osobnosti europskej vseobecnej
mediciny a dlhodobo sa venuje kvalite

a bezpecnosti zdravotnej starostlivosti,
medicinskemu vzdelavaniu a vyskumu

v primarnej starostlivosti.

Ktort z uloh vSeobecného lekara povazujete

v sucasnosti za najdolezitejsiu?

NajdélezitejSou ulohou rodinného lekdra je dnes
pomadhat pacientom orientovat sa v zloZitom sys-
téme zdravotnej starostlivosti. Prepdjame jej jed-
notlivé, ¢asto roztrieStené casti, podporujeme pre-
venciu, zvladame neistotu a budujeme dlhodobé

vztahy, ktoré pacientom pomdhajui robit informo-
vané rozhodnutia o svojom zdravi.

Jednoduchym prikladom je pacient, ktory opako-
vane prichadza s bolestou na hrudniku. Vo frag-
mentovanom zdravotnom systéme moze byt odo-
sielany od jedného Specialistu k druhému — najprv
ku kardiolégovi, potom mozno k ortopédovi alebo
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pneumolégovi. Rodinny lekadr, ktory pacienta pozna
dlhodobo, si vSak mézZe vSimnut nieco, ¢o jednot-
livé vySetrenia nemusia l'ahko odhalit: tazkosti sa
zacali po vyznamnej Zivotnej udalosti, pacient ma
poruchy spdanku, Gnavu, stratu zdujmov a pretr-
vavajuci stres. Po primeranom vylaceni zavaznych
telesnych pri¢in méze rodinny lekar identifikovat
depresiu alebo tizkostnu poruchu ako skutoénu pri-
¢inu tazkosti a zacat adekvatnu lie¢bu ovela skor.

Tato schopnost vnimat priznaky v kontexte Zivota
¢loveka patri medzi najvacsie prednosti rodinného
lekarstva. Pomaha predchdadzat zbyto¢nym vyset-
reniam, znizovat naklady na zdravotnu starostli-
vost a predovsetkym zabezpecit pacientom starost-
livost, ktora skutocne potrebuju.

Ako najefektivnejsie prilakat mladych lekarov
do primarnej zdravotnej starostlivosti?

Mladych lekdrov uz netreba presviedcat o tom, Ze ro-
dinné lekarstvo ma vyznam. Potrebuju vsak vidiet,
%e si v iom mozno vybudovat naplfiajicu, intelek-
tudlne podnetnu a dlhodobo udrzatelnu kariéru.

Jednym z najsilnejSich faktorov je osobnd sku-
senost pocas Studia mediciny a $pecializacného
vzdeldvania. InSpirativni mentori a pozitivne sku-
senosti z klinickej praxe mo6zu zasadne zmenit po-
hlad na tento odbor a ukazat jeho Sirku, komplex-
nost a vyznam. Studenti by mali vidiet rodinnych
lekarov nielen ako klinickych Specialistov, ale aj
ako lidrov, pedagoégov, vyskumnikov a inovatorov
vo svojich komunitach.

Treba si uvedomit, Ze mladsie generdcie lekarov
maju casto iné ocakdvania neZ generacie pred
nimi. VA¢si déraz kladu na rovnovahu medzi pra-
covnym a sukromnym Zzivotom, ¢as pre rodinu,
osobnu pohodu a profesijnu flexibilitu. Nezname-
na to, Ze st menej oddani svojim pacientom alebo
svojej profesii. Skor hladaju kariéru, ktora bude
dlhodobo udrzatelna.

Rovnako dolezity je aj rozvoj silnych multidisci-
plindrnych timov. Rodinni lekdri by nemali niest
vSetku zodpovednost sami. Sestry, farmaceuti,
psycholégovia, socidlni pracovnici a dalsi zdra-
votnicki profesionali moézu prispievat podla svojich
kompetencii, vdaka ¢omu sa lekari mozu sustredit
na ¢innosti, ktoré si vyzaduju ich odborné znalos-
ti. Timova starostlivost nielen zvysuje efektivitu
a kvalitu poskytovanej starostlivosti, ale robi ro-
dinné lekarstvo aj atraktivnej$im a dlhodobo udr-
zateInej$im povolanim.

Rodinné lekarstvo patri medzi intelektudlne naj-
narocnejsie medicinske odbory. Mali by sme ho
prezentovat s istotou a hrdostou — nie ako zaloznu
moznost, ale ako kariéru, ktord spdja medicinsku
komplexnost, zmysluplné vztahy s pacientmi, pro-
fesijni autonémiu, akademické prileZitosti a udr-
Zatelny sposob prace.

Je kontinuita starostlivosti hodnotou,

ktoru by eurdpske zdravotné systémy mali
najviac chranit?

Ak by som si mala vybrat jednu urc¢ujicu hodno-
tu rodinného lekarstva, kontinuita starostlivosti
by bola na prvom mieste. Moderné zdravotnictvo
ponuka mimoriadne technologické mozZnosti, no
doveru nemozno digitalizovat. Kontinuita umoz-
nuje lekdrom pochopit nielen choroby, ale aj zivoty
svojich pacientov. ZlepSuje komunikdciu, podporu-
je kvalitnejSie rozhodovanie, zniZzuje pocet zbytoc-
nych vySetreni a pomdha pacientom citit sa bez-
pecne aj v neistych situacidch.

Délezité je, Ze kontinuita starostlivosti nesuvisi
len s lepSou skusenostou pacienta. Vyskumy co-
raz CastejSie ukazuju, Ze pacienti s vy$Sou mierou
kontinuity starostlivosti dosahuju lepsie zdravotné
vysledky a dokonca majui niz$iu imrtnost. Inymi
slovami, kontinuita nie je len otdzkou spokojnosti
pacientov — moze prispievat aj k dlhSiemu Zzivotu.
Vztah medzi pacientom a déveryhodnym rodinnym
lekdrom preto nie je luxusom, ale vedecky podloze-
nou sucastou kvalitnej zdravotnej starostlivosti.

V Slovinsku mdame $tastie, Zze mame dlhu tradiciu
komunitnych zdravotnych centier. Tieto centrd spa-
jaju rodinnych lekdrov, sestry, preventivne timy,
komunitné sestry, odbornikov na duSevné zdra-
vie a dalsich zdravotnickych pracovnikov v ramci
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jednej organizacie. Takéto multidisciplinarne timy
poskytuju nielen komplexnu starostlivost, ale za-
roven podporuju aj jej kontinuitu. Aj ked niektory
¢len timu chyba, ostatni pacienta poznaji a mézu
plynulo pokracovat v poskytovani starostlivosti.

Verim, Ze spojenie osobnej kontinuity s rodinnym
lekdrom a organizacnej kontinuity v ramci multi-
disciplinarneho timu predstavuje jednu z najvacsich
silnych stranok slovinského modelu. V ¢ase rasttcej
fragmentdcie zdravotnictva by zachovanie a posilio-
vanie kontinuity nemalo byt chdpané ako nostalgia
za minulostou, ale ako stratégia pre bezpecnejsie,
efektivnejsie a ludskejsie zdravotnictvo buducnosti.

Ako mozZno integrovat kvalitu a bezpecnost
pacientov do primdarnej zdravotnej starostlivosti
bez vytvarania dalSej administrativnej zataze?
Kvalita a bezpec¢nost pacientov by nemali byt vni-
mané ako samostatné administrativne aktivity. Mali
by byt prirodzenou stucastou kazdodennej klinickej
praxe a mali by ich podporovat dobre navrhnuté
systémy, ktoré zdravotnikom pomahajua poskyto-
vat kvalitnejsiu starostlivost. Aby sme to dosiah-
li, musime zacat ovela skoér. ZlepSovanie kvality
a bezpecnost pacientov by sa mali stat neoddeli-
telnou sucastou pregradudlneho aj postgradudlneho
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vzdeldvania. Buduci rodinni lekdri potrebuju prak-
tické ndstroje na identifikdciu problémov, analyzu
ich pricin, testovanie rieSeni a hodnotenie dosiah-
nutych zlepSeni vo vlastnych ambulanciach.

Osobitnt pozornost si zasluzi bezpec¢nost pacientov.
Kazdy zdravotny systém by mal podporovat sys-
tematické hldsenie neZiaducich udalosti a takmer
vzniknutych pochybeni. Samotné hldsenie vSak
nestaci. Timy potrebuju priestor na otvorenu dis-
kusiu, analyzu pri¢in, zavadzanie rieSeni a zdiela-
nie sktsenosti. Cielom nie je hladat vinnika, ale
pochopit, preco systém umoznil vznik chyby a ako
podobnym situdciam v buducnosti predchadzat.

Zial, niektoré zdravotné systémy stile reaguji na
chyby predovsetkym obvinovanim a trestanim.
Takyto pristup vytvara kulturu strachu a hanby,
v ktorej sa zdravotnici obavaju chyby priznat. Kul-
tira ucenia sa je preto ovela bezpecnejsia nez kul-
tura obvinovania.

Meranie kvality je délezité, musime vSak velmi
starostlivo vyberat, ¢o meriame. Zber idajov by
mal byt ¢o najviac automatizovany a integrovany
do beznych pracovnych postupov. Lekdri by nema-
li travit drahocenny ¢as zadavanim udajov, ktoré
mozno automaticky ziskat z elektronickych zdra-
votnych zaznamov. Navyse by sme mali zbierat iba
udaje, ktoré mozu viest k redlnemu zlepseniu.

Neddvna Studia OECD PaRIS, do ktorej sa zapojilo
viac ako 100 000 pacientov z ambulancii primdrnej
starostlivosti vo viacerych krajindch, ukazala vy-
znam priameho po¢tvania pacientov. Stidia pre-
ukdzala, Ze lepsie skusenosti pacientov s spojené
s lepSimi zdravotnymi vysledkami a vySSou dove-
rou v zdravotnicky systém.
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Kvalita a bezpecnost by nemali slizit na vytvara-
nie sprav pre administratorov. Mali by pomahat
budovat zdravotnicke systémy, ktoré sa neustale
ucia, zlepSuju a reaguju na to, ¢o je najdolezitejsie
pre pacientov aj zdravotnikov.

V ¢om vidite najvdcsi potencidl digitalizacie

a umelej inteligencie v ambulanciach
vSeobecnych lekarov?

Digitalizdcia a umela inteligencia maju obrovsky po-
tencial podporit rodinné lekarstvo, no ich najvacsi
prinos pravdepodobne nespociva v nahradzani kli-
nického rozhodovania. Ovela délezitejsie je, Ze mozu
poméct rodinnym lekdrom travit menej ¢asu admi-
nistrativou a viac ¢asu s pacientmi.

Mnohi rodinni lekari dnes Celia rastiicej administra-
tivnej zatazi. Dokumentacia, vykaznictvo, odpora-
¢ania, potvrdenia o pracovnej neschopnosti a dalsie
neklinické ¢innosti spotrebuvaju cenny ¢as, ktory
by mohol byt venovany starostlivosti o pacientov.
Umela inteligencia ma potencidl automatizovat cast
tejto prace, podporit tvorbu zdravotnej dokumenta-
cie, sumarizovat konzultacie a pripravovat rutinné
spravy. Tym moze zvysit efektivitu prace a zaroven
znizit riziko vyhorenia.

Umela inteligencia mo6ze podporit aj stratifikaciu ri-
zika, vcasné odhalovanie ochoreni, personalizova-
nu prevenciu a rozhodovanie zaloZené na dékazoch.
Musime vsak byt opatrni a neprecenovat jej schop-
nosti. Sucasné systémy umelej inteligencie mozu
stale generovat nepresné alebo zavadzajuce infor-
macie, a klinické rozhodnutia musia vzdy zostat pod
odbornym dohladom zdravotnickych pracovnikov.

Napokon by sme nemali zabudat, Ze podstatou ro-
dinného lekarstva st medziludské vztahy. Empatiu,

doveru, porozumenie a spolo¢né rozhodovanie ne-
mozno delegovat na algoritmy. Buducnost rodinné-
ho lekarstva by preto mala byt zdroven technolo-
gicky pokrocila aj l'udsky orientovana. Technoloégie
by mali posiliiovat vztah medzi lekarom a pacien-
tom, nie ho nahradzat.

Ak ndm umeld inteligencia umozni travit menej
¢asu pred obrazovkou pocitaca a viac ¢asu pocuva-
nim nasich pacientov, splnijeden zo svojich najd6-
lezitejsich cielov. Nemali by sme ju vSak vyuzivat
na zvysSovanie pracovnej zataze lekarov.

Budete jednym z vyznamnych zahraniénych
hosti na Vyroénej konferencii Slovenskej
spolo¢nosti vSeobecného praktického

lekarstva, ktord sa uskutoc¢ni na jesen

2026 vo Vysokych Tatrach. Aké posolstvo

by ste pri tejto prilezitosti chceli

odovzdat slovenskym rodinnym lekarom

a vSeobecnym praktickym lekarom?

Moje posolstvo slovenskym rodinnym lekdarom je
jednoduché: mali by sme byt hrdi na svoj odbor.
Rodinné lekarstvo nie je zjednodusSenou verziou
inych Specializacii. Je to vysoko ndroc¢na Speciali-
zacia sama osebe, ktora si vyzaduje Siroké klinické
vedomosti, schopnost zvladat neistotu, vynikajice
komunikac¢né zrucnosti a hlboké porozumenie zi-
votu ludi a komunit.
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Zaroven verim, Ze rodinné lekarstvo ma jedinec¢nu
silu, ktora je Coraz dolezitejsia v case, ked sa zdra-
votna starostlivost stdva stdle $pecializovanejSou
a technologicky vyspelejSou: stardme sa o ludi, nie-
len o choroby. Casto sme prave my odbornikmi, kto-
ri spajaju roztrieStené ¢asti zdravotnej starostlivosti,
sprevadzaju pacientov naro¢nymi obdobiami ich Zi-
vota a zabezpecuju kontinuitu tam, kde sa zdravot-
nicky systém stava zlozitym a neprehladnym.

Aj ked prijimame inovdcie, digitalizaciu a umela
inteligenciu, nikdy by sme nemali stratit zo zretela
to najdodlezitejSie. Pacienti si len zriedka pamadta-
ja odporudanie alebo klinicky postup, ktory sme
pouzili. Pamadtaju si vSak, ¢i sa citili vypocuti, po-
chopeni a podporeni. Ludsky vztah zostdva jadrom
rodinného lekdrstva a je jednym z nasich najsilnej-
§ich terapeutickych nastrojov.

CELY ROZHOVOR A ZIVOTOPIS
prof. ZALIKY KLEMENC-KETIS
NAJDETE NA WEBE SSVPL.SK.

NASKENUJTE QR KOD.
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BURNOUT m
U LEKAROV:
ked liecime
vSetkych

okrem seba

Syndrém vyhorenia — burnout syndrome — je vy-
znamnym problémom modernej mediciny, naj-
ma v profesidch s vysokou mierou zodpovednosti,
emocnej zataze a chronického pracovného stresu.
WHO ho definuje ako pracovny fenomén vznikajaci
v dbsledku chronického pracovného stresu, ktory
nebol uspesne zvladnuty.

Burnout charakterizuju tri zdkladné dimenzie:
emocné vycerpanie, rastici odstup alebo cyniz-
mus vo¢éi praci a zniZzeny pocit profesionalnej
efektivity. U lekdra sa moze prejavit tinavou,
podrazdenostou, stratou motivacie, depersonaliza-
ciou pacientov, poruchami koncentracie, spanku ¢i
pocitom, Ze napriek vysokému vykonu svoju pracu
nezvlada dostato¢ne dobre.

VSeobecni lekdri patria medzi rizikové skupiny.
Denne celia vysokému poctu pacientov, adminis-
trativnej zatazi, casovému tlaku, nepredvidatelnos-
ti, medicinskej neistote aj ndro¢nej komunikacii.
Burnout preto nemozno chapat iba ako nedostatok
individudlnej odolnosti. Vyznamnu ulohu zohrava
organizacia prace, nizka autonémia, nedostato¢né
personalne kapacity a strata zmyslu prace.

Pred stanovenim burnoutu je nevyhnutna diferen-
cidlna diagnostika. Podobné tazkosti mézu spéso-
bovat depresia, tizkostné poruchy, insomnia, ob-
Strukéné spankové apnoe, anémia, tyreopatie alebo
iné somatické ochorenia. Varovnymi priznakmi su
najmad anhedoénia, suiciddlne myslienky, vyrazna
Unava aj mimo pracovného prostredia a neschop-
nost bezne fungovat.

ManazZment burnoutu musi byt multimodalny.
Prvym krokom je zniZenie dalSieho pretazovania —
obmedzenie nadcasov, prace po veceroch, reSpekto-
vanie prestavok a obnovenie pravidelného spanku.
Samotnd dovolenka bez zmeny pracovnych podmie-
nok m4 spravidla len prechodny efekt.

Zasadny vyznam ma reorganizacia ambulancie. Le-
kar by sa mal venovat najma diagnostike, terapeu-
tickému rozhodovaniu, komplikovanym pripadom
a komunikacii s vysokym medicinskym vplyvom.

VYHORENIE LEKAROV

Administrativu, zber idajov a rutinné procesy je
vhodné delegovat a Standardizovat pomocou pro-
tokolov. Dobre fungujici tim vyznamne znizuje roz-
hodovaciu a administrativnu zataz lekara.

Psychologické intervencie, najma kognitivno-beha-
viordlne pristupy, mézu poméct pri perfekcionizme,
nadmernej zodpovednosti a neschopnosti nastavovat
hranice. Délezité zostavaju pravidelny spanok, po-
hyb, planovana regeneracia a oddelenie pracovného
a osobného zivota. Farmakoterapia nie je lie¢cbou bur-
noutu samotného; vyuziva sa pri komorbidnej depre-
sii, iizkosti alebo vyznamnych poruchdach spanku.

Pri doc¢asnych uzkostnych stavoch mozno zvazit aj
rastlinny liek Lavekan s obsahom 80 mg Standar-
dizovanej levandulovej silice Silexan®. Vyber liec-
by ma vzdy vychadzat z individudlneho klinického
posudenia.

Burnout nie je len problémom lekdra, ale aj kvality
a bezpecnosti zdravotnej starostlivosti. Prevencia
preto nemoze stat iba na poziadavke, aby bol lekar
,0dolnejsi“. RieSenim je kombindcia starostlivosti
o jednotlivca a zmien pracovného systému.

Mozno najdolezitejsia otazka znie: Ktoré ¢innosti
pocas pracovného diia skutocne vyzaduju lekara?
Ak vacsinu energie spotrebuju ulohy, ktoré medi-
cinske vzdelanie nevyzaduju, problémom nie je iba
time-management, ale dizajn celého systému prace.

Téma bola prezentovand MUDr. Katarinou Kovdcéovou
na 7. Dioch mladych praktikov v aprilina Donovaloch.

+y 3

v 4

+

33



CO NEZMESKAT NA KONGRESE

Prid'te sa stretn(t,
vzdelavat a inSpirovat

V dnoch15. -17. oktébra 2026 sa v Hornom Smokovci
uskutocni 47. vyroc¢na konferencia SSVPL. Zakladom
konferencie budu aktualne medicinske témy — pre-
vencia, kardiovaskularne a metabolické ochorenia,
obezita, pneumoldgia, dusevné zdravie, ockovanie,
akutne stavy, EKG, onkoprevencia, zdravie Zien i po-
hybové tazkosti. Nebudu chybat nové odborné odpo-
rucania, kazuistiky, praktické workshopy ani diskusie
s odbornikmi z inych Specializacii.

VSeobecny lekar dnes potrebuje zvladat ovela viac
nez len medicinu. Preto s v programe aj témy veno-
vané vykazovaniu vykonov a chybovym protokolom,

zmluvnym podmienkam poistovni, pravnym otazkam,
ekonomike ambulancie ¢ivyuzitiu umelejinteligencie.
Chceme hovorit o problémoch, s ktorymi sa stretava-
me kazdy den, a najma hladat riesenia, ktoré v praxi
naozaj funguiju.

Korenim kongresu bude Ucast zahrani¢nych hosti.
Prof. Zalika Klemenec-Ketis zo Slovinska a doc. Bohu-
mil Seifert z Ceskej republiky patria medzi vyznamné
osobnostivseobecného lekarstva eurdpskeho formatu.

Konferenciavsak nie je len o prednaskach. Je aj prilezi-
tostou stretnit kolegov, vymienat si skiisenosti zam-
bulancii a diskutovat o problémoch, ktoré mame spo-
lo¢né. Srdec¢ne vas pozyvam do Horného Smokovca.

MUDr. Jana Bendovd, PhD., MPH, MBA
vedeckd sekretdrka SSVPL

Odporucania vyboru
SSVPL na program
47. kongresu

v Tatrach

MUDR. PETER MAKARA

KONGRES PRE LEKAROV CELEHO TELA

Mlady praktik MUDr. Kristian Hamara povedal vy-
stiZne, preco si zvolil vSeobecné lekarstvo: ,VSeobec-
né lekarstvo pre dospelych znamena byt lekarom ce-
1ého tela, nielen jedného organu. Je to jeden z mdla
odborov, kde lekar svojho pacienta spozndva, vedie
a buduje si déveru aj niekolko rokov. A najma je to
jediny odbor, kde lekar pracuje so vSetkymi odbor-
mi‘“ A taky je aj program ndsho oktébrového kon-
gresu. Sme lekari celého tela, a preto na kongrese
najdete vSetko doblezité ,,od hlavy po paty“ — vSet-
ko, ¢o potrebujeme vediet pre prax. Vybral som tri
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odportéania a novinky, ktoré sa oplati vidiet. Ci uz
priamo na mieste, alebo neskor online. Netreba teda
zufat, Ze sa to neda stihnut. Opdt, ako ostatné roky;,
dostanete po skonéeni konferencie vSetky nahrav-
ky programu, aby ste sa k nim mohli vratit alebo si
pozriet tie, ktoré ste na kongrese nestihli absolvovat.

AKO VIEST SVOJU AMBULANCIU

A PRAX SPRAVNE

Ako spravne vykazovat vykony, aby nam ich zdra-
votné poistovne mohli uhradit, pracovné lekarstvo
¢i pravo v nasej praxi - to su témy dodlezité pre chod
ambulancie. O¢akavam velky zaujem aj o modero-
vanu diskusiu MUDr. Petra Lipovského so Social-
nou poistovnou a NCZI a MUDr. Soniou Ostrovskou
na tému zdravotnych poistovni.

PREDOPERACNE VYSETRENIA

Tento rok sa chceme vo zvysSenej miere venovat
novym odbornym usmerneniam pre predoperacné
vySetrenia. Celkové zhrnutie poskytne prednaska
hlavnej odborni¢ky MZ SR pre vSeobecné lekdrstvo
MUDr. Etely Janekovej ,Predoperacné vySetrenie
—nové odborné usmernenie pod lupou

BEZPLATNE MOZNOSTI PSYCHOSOCIALNE]
POMOCI PRE ONKOLOGICKYCH PACIENTOV
Diskusia v bloku Ligy proti rakovine bude venova-
nd bezplatnej pomoci a podpore onkologickym pa-
cientom a ich rodindm a moznostiam, ako ich moézu
lekari informovat a edukovat v oblasti prevencie on-
kologickych ochoreni.

NOVINKY NA KONGRESE

Novinky a nové odportcania ERC 2025

pri akutnych stavoch

Jak Al pomadhd, aby Iékar nebyl urednik a pisarka,
ale mohl se vénovat mediciné a pacientovi

Co méZeme pontiknut nasim pacientom s bolestou
chrbta alebo ventrdlnou herniou?

MUDR. JAN KANUCH, MBA

Ja sa na kongres teSim principidlne z jedného dévo-
du - na stretnutie s kolegami, s ktorymi zdielame
podobné starosti aj radosti plynuce z ndsho povola-
nia a poslania. Rad by som si prihrial ,,polievocku”
v bloku kazuistik, kde odznie aj moja predndaska
»Fyziologické zmeny u oséb s duchovnymi prob-
lémami“. Péjde v nej o faktické ndlezy, ktoré su za
hranicou klasickej mediciny.

MUDR. RASTISLAV ZANOVIT

Mrna osobne zaujala séria workshopov Od bioimpe-
dancnej analyzy k zmene spravania. Myslim si, ze
meranie tohto parametra ma budicnost nielen na
poli obezity, ale aj pri inych neinfekénych ochore-
niach, preto som zvedavy na skusenosti kolegyne.

MUDR. SILVIA MASARYKOVA

Najviac sa teSim na piatkovy blok Navrat k Sportu
po onkologickej liecbe. Ako aktivna Sportovkyna sa
vo svojom okoli ¢asto stretdvam s otdzkami tyka-
jacimi sa tejto problematiky. Pocet pacientov, ktori
uspesne absolvovali onkologicku liecbu a chcu sa
vratit k beznému zivotu vratane Sportovych aktivit,
neustale narastd. Preto povazujem za dolezité mat
najaktudlnejSie odborné poznatky, aby som im ve-
dela poskytnut kvalitné a overené informacie a po-
moct im bezpecne sa vratit k pohybu.

MUDR. LUBOMIR MOLCAN

Odporucam workshopy prvej pomoci. Nadviazeme na
predchadzajuce workshopy s praktickym vystupom
pre nasich lekdrov. Ako kazdy rok pontukame aj bo-
nus — ndcvik zaistenia periférneho zilového pristupu.

MUDR. KATARINA KOVACOVA

KAZUISTIKY Z PRAXE -1 SLAJD, 5 MIN.
Tato oblibent formu zo zahranicnych kongresov

CO NEZMESKAT NA KONGRESE

prindSame po prvykrdt aj na nas kongres. Kazdd ka-
zuistika bude prezentovand na jednom slajde, ma-
ximalne pat minut. Blok bude mat aj medzinarodnu
ucast. MUDr. J. B. A. Omar D. z Prahy nam predstavi
svoje skusenosti a zaujimavé kazuistiky z Bulovky
v Prahe. Vypocujete si aj kazuistiky z gastroentero-
logie, nefrolégie, hematolodgie a dalSich Specializacii.

MANAZMENT AKUTNEHO KORONARNEHO
SYNDROMU V KAZDODENNE] PRAXI

A EKG KAZUISTIKY

Odporucam blok nabity EKG kazuistikami priamo od
kardioléga MUDr. Daniela Alusika, pésobiaceho ako
intervené¢ny kardiolég v Kardiocentre PreSov. Opat pri-
nesie zbierku zaujimavych a pouénych EKG nalezov.

MUDR. MARIA MATUSOVA

,Koniec papiera v ambulancii VLD - realita alebo
zatial len vizia?“ Podme sa dozvediet v bloku Pravo
v nasej praxi, ¢i moze vSeobecny lekar viest zdravot-
nu dokumentaciu vylucne elektronicky a ako blizko
sme ku skutocénému bezpapierovému zdravotnictvu.

,Pani doktorka, ja potrebujem iba peciatku...“ Pozna-
te? Co vSetko sa v3ak za tou ,,oby¢ajnou” peciatkou
skryva a kedy uz nejde iba o formalitu, ale o odborné
rozhodnutie a zodpovednost lekara? TeSim sa na vas
v bloku pracovného lekarstva, ktorym vas budem
sprevadzat.

CELE ZNENIE CLANKU S PODROBNEJSIM PREDSTAVENIM
TEM KONFERENCIE A ODPORUCANIAMI CLENOV VYBORU
SSVPL NAJDETE PO NASKENOVANI QR KODU.
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UVIDITE NA KONGRESE

Ked' EKG mici:
AKO Al POMAHA
ODHAULUIT INFARKT
MYOKARDU SKOR

Akutny infarkt myokardu je jednou z najcastejsich pricin
Umrtia ajna Slovensku. Ro¢ne ho prekona priblizne 7 000
pacientoy, pricom kazdy siedmy z nich zomiera do jedné-
ho roka. Menej napadné pripady sa pritom ¢asto dosta-
vaju najprv do ambulancie vSseobecného lekara, kde pada

prvé kl'icové rozhodnutie o dalSom postupe.

KED MILIMETROVE KRITERIA NESTACIA

EKG zohrava pri rozhodovani o urgentnom manazmen-
te akutneho infarktu myokardu uUstrednu ulohu, no nie
vSetky akltne koronarne uzavery sa prejavia diagnos-
tickou ST elevaciou. Urgentnu katetrizaciu si vyzaduiju
aj takzvané STEMI ekvivalenty — izolovany infarkt zadnej
steny, hyperakudtne T viny a dalSie EKG vzory naznacuju-
ce akutny uzaver koronarnej tepny bez diagnostickych
ST elevacii. Podla Meyers et al. (Eur Heart J Acute Car-
diovasc Care, 2025) $tandardné milimetrové kritérid
prehliadli az 38 % akutnych kompletnych uzaverov RIA
(ramus interventricularis anterior), a to aj pri sériovych
EKG. Odporucania ESC (2023) pritom urcuju ciel 90 minat
od stanovenia diagnézy po reperflziu — ¢as teda zacina
plynut uz pri prvom vyhodnoteni EKG, nie pri prichode
do kardiocentra.

CO UKAZUJU DATA

Multicentrickd americka registrova stadia (Herman etal.,
JACC: Cardiovascular Interventions, 2025) retrospektiv-
ne porovnala 1032 urgentnych aktivacii katetrizacného
laboratéria so zaslepenou analyzou EKG Al modulom
Queen of Hearts™, stcast produktu PMcardio od Powe-
rful Medical. Al dosiahla senzitivitu 92 % oproti 71 % pri
$tandardnom postupe (p < 0,001), $pecificitu 81 % oproti
29 % (p < 0,001, s AUC 0,94), v désledku ¢oho by podiel
falosne pozitivnych aktivacii klesol zo 41,8 % na 7,9 %.

Rovnaky obraz potvrdzuie aj redlna prevadzkav strednej
Eurépe. V nemocnici Havifov sa pocas Sestmesacného
pilotného projektu spracovalo 5007 EKG naprie¢ nemoc-
nmicou, zachrannou sluzbou aj kardiocentrom. PMcardio
zachytilo 241 STEMI/STEMI-ekvivalentov a zo 143 klinicky
relevantnych pripadov 67 % nespinalo tandardné mili-
metrové kritéria. Priimplementacii PMcardio nedoslo ani
k jednému neindikovanému odoslaniu na zaklade falosne
pozitivheho nalezu.
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STIAHNITE SI APLIKACIU
PMCARDIO NASKENOVANIM
QR KODU.

QP

|
Inchuses detecion of ST eaubvaents i, |
paaterior STEM byperscute Twaves, o1l

PODPORA KLINICKEHO
ROZHODOVANIA V PRAXI

Princip je jednoduchy: lekar odfoti alebo nahra EKG do
aplikacie Ci webovej platformy PMcardio, Al modul Queen
of Hearts™ ho do par sekind vyhodnoti a zarover oznaci
zvody a Useky, na ktorych je jeho rozhodnutie zalozené.

Prednaska spojena s praktickou ukazkou
aplikacie bude na kongrese SSVPL 16. 10. 2026

v sale Bellevue lll. 0 13.30 hod. Zaroven
mozete vyuzit zl'avu pre uéastnikov kongresu
na aktivaciu roénej licencie PMcardio.

PMCARDIO V KLINICKEJ PRAXI

Riesenie PMcardio vyvinuté slovenskou spolo¢nostou
Powerful Medical ponuka Al moduly s CE certifikaciou
podla EU MDR (trieda llb) a FDA Breakthrough Device
Designation v USA. Na Slovensku ho dnes pouziva 6 z 8
primarnych PCl centier, cela siet AGEL SK, nemocnice
Penta Hospitals aj vSetky posadky zachrannej sluzby LSE
a ZaMED. Pre vSeobecného lekdara moze byt PMcardio
doplnkovym nastrojom priinterpretacii EKG a rozpozna-
ni pacientov s EKG zndmkami akltnej koronarnej okluzie,
vratane pripadov nespifiajlcich klasické STEMI kritéria.
Nenahradza vsak klinické zhodnotenie ani Standardny
diagnosticky postup pri podozrenina AKS vratane stano-
venia hs-troponinu. Bolo by to v silade s medzinarodny-
mi odporucaniami ESC 2023, aj v sulade s pripravovanym
SDTP Bolesti na hrudniku.

Viac informacii: www.pmcardio.com

PLNE ZNENIE CLANKU

KED EKG MLCI: AKO Al
POMAHA ODHALIT INFARKT
MYOKARDU SKOR NAJDETE
PO NASKENOVANI QR KODU.

Sala Bellevue |

AKO SPRAVNE VYKAZOVAT VYKONY, ABY NAM
ZDRAVOTNE POISTOVNE MOHLI NASU PRACU
UHRADIT

PRACOVNE LEKARSTVO

METABOBOLICKE RIZIKOVE FAKTORY A LIECBA
U PACIENTOV S KARDIOVASKULARNYM RIZIKOM

SLAVNOSTNE OTVORENIE,
PRIHOVORY HOSTI

KLUCOVE POSOLSTVO
SLOVENIAN FAMILY MEDICINE:

SLOVENSKA SPOLOCNOST
VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO

LEKARSTVA SSVPL

Najvacsie odborné podujatie
vSeobecnych lekarov na Slovensku

47.vyrocha
konferencia SSVPL

15. - 17. oktober 2026
Hotel Bellevue, Horny Smokovec

Sala Bellevue Il

PRAVO V NASE) PRAXI

SOCIALNA POISTOVNA A NCZI
TEMA VYHRADENA

BUILDING EXCELLENCE IN EDUCATION, RESEARCH AND PATIENT CARE

Zalika Klemenc-Ketis (Slovinsko)

12:30-13:30 Obed

13:30 -
14:30

PREVENCIA V PRVE] LiNII: VIEME, CO HLADAT?
Sympozium podporené spolocnostou
SERVIER SLOVENSKQ, spol. sr. o.

MEDICiINSKY TROJUHOLNIK: TRI POHLADY
NA BEZPEGNY MANAZMENT LIECBY
KOMORBIDNEHO PACIENTA

Sympézium podporené spolo¢nostou
KRKA Slovenska, s. r. o.

STAROSTLIVOST O PLUCA DOSPELYCH:
SUCASNE VYZVY A NOVE MOZNOSTI
Sympézium podporené spolocnostou
Merck Sharp & Dohme

OBEZITA POD KONTROLOU: OD REDUKCIE
HMOTNOSTI K DLHODOBEMU ZDRAVIU PACIENTA
Sympdézium podporené spoloénostou

Eli Lilly Slovakia, s. r. o.

Diskusny vecer SSVPL

COVID-19 JE STALE PROBLEM AKO
POSTCOVIDOVY SYNDROM

Blok Slovenskej ligy pre prevenciu a liecbu
kardiovaskularnych ochoreni Srdce srdcu

ZDRAVOTNE POISTOVNE

MODEROVANA DISKUSIA O VYKAZOVANi
A CHYBOVYCH PROTOKOLOCH

BLOK SLOVENSKE) HEPATOLOGICKE])
SPOLOCNOSTI SHS

Sala Bellevue llI

AKO SPRAVNE VYKAZOVAT VYKONY,
ABY NAM ZP MOHLI NASU PRACU
UHRADIT - OTAZKY A ODPOVEDE

KAZUISTIKY Z PRAXE

CHRONICKY PACIENT

BEZPLATNE MOZNOSTI
PSYCHOSOCIALNE) POMOCI PRE
ONKOLOGICKYCH PACIENTOV
Blok Ligy proti rakovine

NOVINKY A NOVE ODPORUCANIA
ERC 2025 PRI AKUTNYCH STAVOCH

AKO PODPORIT IMUNITU

CLENSKA SCHODZA SSVPL




Piatok 16.10.2026 PREHLADNY PROGRAM

Sala

8:00 -
9:00

9:10 -
10:10

10:20 -
11:20

11:30 -
12:30

8

akonferencia SSVPL

Sala Bellevue |

KAZDODENNE DIAGNOZY V AMBULANCII:
€0 BY NEMALO UNIKNUT POZORNOSTI
Sympoézium podporené spolocnostou
ZENTIVA, a. s.

PNEUMOLOGIA 2030

— NOVE VYZVY PRE VSEOBECNEHO LEKARA
Blok Slovenskej pneumologickej

a ftizeologickej spolo¢nosti SPFS

EKG WORKSHOP: ,
0D BEZNYCH EKG NALEZOV PO PRIPADY
NA HLBSIE ZAMYSLENIE

NA GEM ZALEZi NASIM PACIENTUM?

12:30-13:30 Obed

13:30 -
14:30

14:40 -
15:40

15:50 -
16:50

17:00 -
18:00

20:30

Sala

8:40 -
9:40

9:50 -
10:50

11:00 -
12:00

12:10 -
13:10

S LASKOU K SRDCU: SKUSENOST

A INOVATiIVNY PRISTUP PRE ZDRAVE SRDCE
Sympdzium podporené spolocnostou

KRKA Slovensko, s. r. 0.

UMENIE ZJEDNODUSOVAT
Sympdzium podporené spolocnostou
SERVIER SLOVENSKQ, spal.sr. o.

SLASTI A NERESTIA KRVNY TLAK 5
Blok Ceskej spolocnosti pre hypertenziu CSH

PLENARNA DISKUSIA SEMAGLUTID
V PRAXI VSEOBECNEHO LEKARA:
INTERDISCIPLINARNE SUVISLOSTI
Sympdzium podporené spolocnostou
Novo Nordisk Slovakia, s. . o.

Diskusny vecer SSVPL

Sobota 17.10. 2026

Sala Bellevue |
INTERAKTIVNY WORKSHOP

€0 BY MOHLO ZAUJiMAT VSEOBECNEHO
LEKARA PRE DOSPELYCH?

Blok Slovenskej epidemiologickej

a vakcinologickej spolocnosti (SEVS)

MANAZMENT AKUTNEHO KORONARNEHO
SYNDROMU V KAZDODENNE] PRAXI, EKG
KAZUISTIKY

PREDOPERACNE VYSETRENIE - NOVE
ODBORNE USMERNENIE POD LUPOU

Sala Bellevue Il

UZKOST A DEPRESIA V AMBULANCII
VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO
LEKARA: BEZPECNA A RACIONALNA
FARMAKOTERAPIA V PRAXI
Sympozium Slovenskej psychiatrickej
spolo¢nosti SLS

INTERDISCIPLINARNE SYMPOZIUM:
POHLADY Z PRAXE

Sympézium podporené spolocnostou
Wérwag Pharma Slovensko, s. r. o.

NAVRAT K SPORTU PO ONKOLOGICKE]
LIEGBE

STABILNY PACIENT: OD PREVENCIE PO
DLHODOBU KONTROLU

Sympdzium podporené spolocnostou
Berlin-Chemie

BLOK V4

SRDCE V CASE - OBEZITA, POHYB
A MODERNA KARDIOPROTEKCIA

BLOK PODPORENY SLOVENSKOU
ANGIOLOGICKOU SPOLOCNOSTOU

SPRAVNE ROZHODNUTIA V SPRAVNOM CASE

Blok Slovenskej hypertenziologickej spolocnosti

15. - 17. oktéber 2026

Sala Bellevue lll
KAZUISTIKY

ZIVOTNY STYL AKO NASTRO) PREVENCIE: 0D
PRIRODNEHO PROSTREDIA PO MANAZMENT
OBEZITY

Slovenska asocidcia pre vyzZivu a prevenciu

DERMATOLOGIA TROCHU INAK...

FYZIOTERAPIA A POHYBOVA INTERVENCIA

DIAGNOSTIKA EKG NOVE) GENERACIE

UROLOGICKAVON'KOPREVENCIAV
A REPRODUKCNE ZDRAVIE MUZA

ADIPOZITA 2026: NOVE STANDARDY, NOVE
TECHNOLOGIE, NOVA KLINICKA PRAX 2026
Sympdzium Slovenskej obezitologickej
asocidcie (SOA)

RADIKALNE PRIJATIE: _ o
AKO PRESTAT BOJOVAT S REALITOU A ZISKAT
SPAT SCHOPNOST KONAT

PREHLADNY PROGRAM

Sala Bellevue Il

MANAZMENT A DIFERENCIALNA
DIAGNOSTIKA PACIENTOV PRI
OCHORENIACH A URAZOCH
LAKTA — MODEROVANA DISKUSIA
S INTERAKTIVNYMI PRVKAMI

VARIA

€0 MOZEME PONUKNUT NASIM
PACIENTOM S BOLESTOU CHRBTA
ALEBO VENTRALNOU HERNIOU? NOVE
MOZNOSTI

Sala Bellevue I

SMEROVANIE ZAUJMU MLADYCH LEKAROV
Blok Kiiniky vSeobecného lekarstva a
Fakultnej nemocnice AGEL KoSice-Saca

ZDRAVIE ZENY - MENOPAUZA

47.vyrocna konferencia SSVPL

Sala

13:30 -
14:30

14:40 -
15:40

15:50 -
16:50

17:00 -
18:00

Salonik Kristal

NA HODINKU S HLAVNOU ODBORNICKOU
PRE VSEOBECNE LEKARSTVO

EKONOMICKA IMUNITA AMBULANCIE:
DIAGNOSTIKA SLABYCH MIEST, KTORE
OHROZUJU HODNOTU VASE) PRAXE

JAK Al POMAHA, ABY LEKAR NEBYL
UREDNiK A PISARKA, ALE MOHL SE
VENOVAT MEDICINE A PACIENTOVI

BOLEST DOLNEHO CHRBTA V PRAXI: NOVE
SDTP KROK ZA KROKOM

Saldnik Gold Telocviéna

0D BIOIMPENDANCNE) ANALYZY
K ZMENE SPRAVANIA

- 14 ROKOV SKUSENOSTi

V PODPORE ZDRAVIA A PREVENCII
NEPRENOSNYCH OCHORENi

V PRAXI

Damsky saldnik

Piatok 16.10.2026 WORKSHOPY

Sala
8:00 -

9:00
9:10 -

10:10

10:20 -
11:20
11:30 -
12:30

Salonik Kristal Damsky saldnik Salénik Gold Telocviéna

0D BIOIMPENDANCNE]

ANALYZY K ZMENE
8:40 -10:10 ; , ; SPRAVANIA ; i ‘
NOVE ODPORUGANIA _ LEKARSKA SPRAVA, KTORA SA 14 ROKOV SKUSENOSTI SVALOVA FUNKCIA JE ZAKLADNYM
EUROPSKE) RESUSCITACNE) PISE SAMA V PODPORE ZDRAVIA P|L|EROM ZDRAVEHO POHYBOVEHO
RADY ERC 2025 Workshop podporeny spoloénostou A PREVENCII SYSTEMU

MEDORA NEPRENOSNYCH OCHORENi Workshop podporeny spolo¢nostou

V PRAXI KRKA Slovensko, s. r. 0.
10:20 - 12:30 TAKTO TO ROBIM JA - AKO
NOVE ODPORUGANIA VYUZIVAM Al V AMBULANCII
EUROPSKE] 11:30 - 12:00 SVALOVA FUNKCIA JE ZAKLADNYM
RESUSCITACNE) RADY ERC (g7 A v HLADAGIKU: GO BY PILIEROM ZDRAVEHO POHYBOVEHO
2025 MAL VL VEDIET O IMUNITNE SYSTEMU

PODMIENENYCH ZAPALOVYCH

12:30-13:30 Obed

13:30-
14:30

14:40 -
15:40

15:50 -
16:50
17:00 -
18:00

Workshop podporeny spolocnostou

OCHORENIACH KOZE? KRKA Slovensko, s. r. o.
Sympoézium podporené spolocnostou
Abbvie, s.r. 0.
13:30 - 15:40 RESUSCITACIA V AMBULANCII 0D BIOIMPENDANCNE] DIAGNOSTIKA A POHYBOVA INTERVENCIA
NOVE ODPORUGANIA PRAKTICKEHO LEKARA ANALYZY K ZMENE PRI DIASTAZE PRIAMYCH BRUSNYCH
EURGPSKE] (Guidelines ERC, 2025) SPRAVANIA ) SVALOV - AKO NA TO PRAKTICKY?
RESUSCITAGNE] RADY ERC - 14 ROKOV SKUSENOSTI  £y7,07ERAPIA A POHYBOVA
2025 V PODPORE ZDRAVIA INTERVENCIA NA ZLEPSENIE STRESOVE]
A PREVENCII| . INKONTINENCIE MOGU
- — - NEPRENOSNYCH OCHORENi
DOBRA STAROBAZAGINA ~ RESUSCITACIA V AMBULANCII V PRAXI
UZ DNES - PREVENCIOU PRAKTICKEHO LEKARA

AKUPUNKTURA

(Guidelines ERC, 2025)

SVALOVA FUNKCIA JE ZAKLADNYM
PILIEROM ZDRAVEHO POHYBOVEHO
SYSTEMU

Workshop podporeny spoloénostou
KRKA Slovensko, s.r. 0.

Sobota 17.10.2026 WORKSHOPY

Sala

8:40 -
9:40

9:50 -
10:50

11:00 -
12:00

Salonik Kristal Damsky salonik

Salonik Gold Telocviéia

0D BIOIMPENDANCNEJ ANALYZY SVALOVA FUNKCIA JE ZAKLADNYM PILIEROM
K ZMENE SPRA\!ANIA ) ZDRAVEHO POHYBOVEHO SYSTEMU

- 14 ROKOV SKUSENOSTI Workshop podporeny spolocnostou
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Psychosomatickd medicina sa zaoberd vztahmi me-
dzi psychickymi, telesnymi a socidlnymi faktormi
ovplyviujucimi zdravie a chorobu. Psychosoma-
ticka konzultacia nie je alternativou ani ndhradou
Standardnej lekdrskej starostlivosti. RozSiruje me-
dicinsky pohlad na pacienta o bio-psycho-socidlne
suvislosti jeho zdravotného stavu.

Za idedlnych podmienok pacient prichddza do psy-
chosomatickej ambulancie na odporucanie svojho
vSeobecného lekdra, ktory zostava hlavnym koor-
dinatorom jeho zdravotnej starostlivosti. Cielom je
doplnit medicinsky pohlad o psychosocialny kon-
text, nie nahradzat ulohu vSeobecného lekara.

Odhaduje sa, Ze priblizne 20 — 50 % pacientov, ktori
vyhladavaju ambulanciu vSeobecného lekara, pri-
chddza na podklade psychosomatickych tazkosti.
U casti pacientov zostava intenzita subjektivnych
tazkosti neprimerand objektivnemu ndlezu alebo
symptoémy pretrvdvaju napriek adekvatnej diag-
nostike a liecbe zdkladného ochorenia.

PRIKLAD Z PRAXE

TridsatSestrocny pacient po tumrti otca navstivil
lekdra pre poruchy spanku, bolesti brucha a chud-
nutie. Gastroenterologické vysetrenie bolo v norme.
Po roku bez zlepSenia navstivil psychosomaticku
ambulanciu. Uvedomil si, Ze mda rovnaké priznaky
ako jeho zosnuly otec a Ze po jeho smrti potlacal
emocie, aby bol oporou rodine. V rdmci psychoso-
matickych sedeni sa podarilo odstranit somatiza-
ciu a tazkosti odzneli.

Psychosomaticky pristup nevylucuje diferencial-
nu diagnostiku ani moznost organickej etiologie
ochorenia. Vychddza zo standardného medicin-
skeho vySetrenia a ndsledne rozsiruje klinické uva-
zovanie o psychologické a socidlne determinanty
zdravia, ktoré mézu ovplyvnovat vznik, intenzitu
a pretrvavanie telesnych symptémov.

Délezitou ulohou vSeobecného lekdra je vasna
identifikacia pacientov, ktora umoznuje zvolit adek-
vatny diagnosticko-terapeuticky pristup a predcha-
dzat bezmocnosti a frustracii na oboch stranach.
Medziodborova spoluprdca je logickym vyustenim
manazmentu pacienta.

Prednaska Psychosomaticky pacient
v ambulancii vSeobecného lekara bude na

kongrese SSVPL 15.10. 2026 0 13.30 v sale
Bellevue lll v bloku Chronicky pacient.

Psychosomaticky pristup moéze byt uzito¢ny tam,
kde samotnad otdzka , Akt diagnézu pacient ma?*
nestaci a potrebujeme sa spytat, o ovplyviuje jeho
tazkosti, ¢o ich udrziava a aky vyznam maju v kon-
texte jeho Zivota.”

Psychosomatickd medicina nie je konkurenciou
somatickej mediciny, ale integrdlnou sucastou
modernej v§eobecnej mediciny. Pomaha lepsie po-
rozumiet pacientovi v jeho biologickych, psycholo-
gickych a socidlnych suvislostiach.

MUDr. Asnnamdria Cajchanovd,
vseobecnd a psychosomatickd lekdrka

PLNE ZNENIE CLANKU
PSYCHOSOMATICKA
MEDICINA V RUKACH
VSEOBECNEHO LEKARA

OD MUDR. ANNAMARIE
CAJCHANOVEJ NAJDETE PO
NASKENOVANI| QR KODU.
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Podla ucinnej pravnej

Upravy je komunikacia

v systéme ePN vylucne

elektronicka. Lekar odosle e
potrebné udaje elektronicky, J
pricom pacient neprenasa
ani nedorucuije ziadne m ,-"
potvrdenie a z vySetrenia '
odchadza priamo domov.
Hoci elektronicka PN-ka nie
ie novinkou, systém ePN

so sebou prinasa okruh
viacerych praktickych
otazok.V tomto ¢lanku sa
zameriame na pravidla pre
vystavenie a ukoncenie
docasnej praceneschopnosti,
ktoré v zdravotnickej praxi
sposobujl nejasnosti.

KTO ROZHODUJE O PN-KE?
VSEOBECNY LEKAR NIE JE JEDINY

Elektronickd PN vystavuje oSetrujuci lekdr vy-
tvorenim elektronického zaznamu v Elektronickej
zdravotnej knizke pacienta v Narodnom zdravot-
nickom informac¢nom systéme (NZIS).
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Rozdelenim opravnenia vystavit ePN medzi viaceré
subjekty zakonodarca sledoval ciel znizit adminis-
trativnu zataz a pocet navstev pacientov u vseo-
becnych lekarov z dévodu vypisania do¢asnej pra-
covnej neschopnosti na zaklade odportcania lekdra
Specialistu.

PRAVIDLA PRE VYSTAVENIE ePN

Ak zdravotny stav pacienta indikuje jeho docasnu
pracovnu neschopnost, osetrujuci lekar ma povin-
nost priamo pri vysSetreni pacienta vytvorit elek-
tronicky zdznam o docasnej pracovnej neschop-
nosti v elektronickej zdravotnej knizke pacienta
ako potvrdenie o docasnej praceneschopnosti.
V zmysle zakona o zdravotnej starostlivosti sa tak
docasna pracovna neschopnost za¢ina vzdy dilom,
ked osetrujuci lekar podla medzinarodnej klasifi-
kdcie chorodb zisti ochorenie, ktoré si vyzaduje pra-
ceneschopnost. Z tohto pravidla existuje iba jed-
na vynimka, a to v pripade, ak pacient absolvuje
vySetrenie po odpracovani svojej pracovnej zme-
ny, ePN sa za¢ina nasledujuci kalendarny den.

Vystavovanie ePN nie je len zakonnou povin-
nostou, ale aj sucastou profesiondlnej a etickej
zodpovednosti zdravotnickeho pracovnika voci

pacientovi, kedze jej riadne a véasné vystavenie
je nevyhnutné na zabezpecenie jeho zdkonnych
narokov. Upozornujeme, zZe ak Specialista pri vy-
Setreni pacientovi ePN nevystavi, vSeobecny lekar
uz nemoze spdtne potvrdit praceneschopnost
k datumu odborného vysetrenia. Pacient sa tak
dostava do situacie, Ze za obdobie bez riadne vysta-
venej ePN mu Socidlna poistoviia nemusi priznat
nemocensku davku, hoci jeho zdravotny stav pra-
ceneschopnost objektivne vyzadoval.

Pravna uprava zaroven umoznuje lekarom zdravot-
nickeho zariadenia tistavnej starostlivosti uznat do-
¢asnu praceneschopnost aj sprievodcovi hospitali-
zovaného maloletého dietata. Ak nastane situacia,
v ktorej je o prepusteni maloletého dietata z nemoc-
nice planovana dalsia Gstavna starostlivost, PN-ka
uznana sprievodcovi sa neukoncuje.

Ak z technickych pri¢in nie je mozné, aby prislusny
oSetrujuci lekar vystavil potvrdenie o doc¢asnej pra-
covnej neschopnosti vytvorenim elektronického
zaznamu o docasnej pracovnej neschopnosti alebo
inym spo6sobom podla ustanoveni tohto paragrafu,
elektronicky zdznam o vzniku docasnej pracovnej
neschopnosti upravil a mozno predpokladat, zZe
technicka pric¢ina bude trvat viac ako tri kalendar-
ne dni, vystavi potvrdenie o docasnej pracovnej
neschopnosti na tla¢ive predpisanom Socidlnou
poistoviou. Za technicku pri¢inu sa na tento ticel
povazuje, ak je informacny systém poskytovatela
nefunkény, alebo je nefunkény narodny zdravot-
nicky informaény systém. Bezodkladne po tom,
ako technicka pri¢ina pominie, oSetrujuci lekar je
povinny vystavit potvrdenie o doc¢asnej pracovnej
neschopnosti elektronicky.

OBSAH ePN A JEJ ODPIS

Zakladnym udajom pre vystavenie ePN je stanove-
nie choroby, na zdklade ktorej sa do¢asna pracene-
schopnost potvrdzuje. V elektronickom zazname
oSetrujuci lekar vyznadi poistny vztah pacienta vo
vztahu, ku ktorému vykondva pacient zarobkovu
¢innost (urci sa zamestnavatel pacienta). Zaroven
sa vyznadi aj lieCebny rezim (napr. sa stanovia vy-
chadzky). S ohladom na diagnézu urci lekar aj pred-
pokladany dei skonéenia docasnej praceneschop-
nosti (spravidla den kontroly), ktory sa tiez vyznaci
v elektronickom zazname. Ak dbjde k nesprdvne-
mu vystaveniu elektronického zaznamu o doc¢asnej
pracovnej neschopnosti, oSetrujuci lekar je povinny
takyto nespravny zaznam bezodkladne stornovat.

V pripade, Ze ma pacient zaujem o vystavenie listin-
ného potvrdenia o docasnej pracovnej neschopnos-
ti, ma pravo poziadat oSetrujuceho lekara o vysta-
venie odpisu ePN, ktory sa vyddva na predpisanom
tla¢ive urenom Socidlnou poistoviou.

NASA LEGISLATIVA

UKONCENIE DOCASNEJ PRACENESCHOPNOSTI

Predpokladany den skoncenia docasnej pracene-
schopnosti urcuje lekar, ktory ePN vystavuje, a to
vzdy s ohladom na charakter choroby, pre ktora
je pacient docasne praceneschopny. V sulade s ur-
¢enym predpokladanym drniom skoncenia PN urci
lekdr aj termin vysetrenia pacienta, resp. kontroly,
aby posudil, ¢i docasna praceneschopnost pacienta
trvd, alebo je potrebné ju ukoncit. Den kontroly pa-
cienta musi byt ur¢eny najneskér v denl predpokla-
daného dna skoncenia PN. Ak lekdr v den kontroly
zisti, Ze pacientovi docasna praceneschopnost na-
dalej trva, urci novy predpokladany den skonce-
nia PN v elektronickom zazname (v tomto pripade
moze lekar zmenit predtym urcent chorobu, resp.
moze urcit iny dovod trvania docasnej prace-
neschopnosti). Na druhej strane, ak lekar v den kon-
troly zisti, Ze docasna praceneschopnost u pacienta
uz netrva, vytvori elektronicky zdznam o ukonceni
PN-ky ku dnu, ktorym maji pominut doévody, na
zaklade ktorych bola docasnd praceneschopnost
uznana, najviac v rozsahu 3 kalendarnych dni po
vykonani tohto zdznamu.

Opisana situacia predstavuje idealny stav, ked pa-
cient s oSetrujucim lekarom plne spolupracuje. Ak
sa vSak pacient do dna, ktory je urceny ako den
predpokladaného skoncenia pracovnej neschop-
nosti, nedostavi na vySetrenie, povazuje sa tento
den za den ukoncenia PN-ky. V takomto pripade
lekar, ku ktorému sa mal pacient dostavit na dal-
Sie vySetrenie, bezodkladne vytvori elektronicky
zdznam o ukonceni docasnej pracovnej neschop-
nosti, inak sa do¢asna pracovna neschopnost
automatizovane ukon¢i. Ak sa vSak pacient do-
hodne s lekarom, ku ktorému sa mal dostavit, na
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neskorSom termine vysetrenia, lekar v elektronic-
kom zazname urci novy datum predpokladaného
skoncenia doc¢asnej pracovnej neschopnosti.

Uréenie predpokladaného dna skoncenia docasnej
pracovnej neschopnosti a jednotlivé nasledky spo-
jené s kontrolou zdravotného stavu pacienta naj-
neskor v den predpokladaného skoncenia doc¢asnej
praceneschopnosti eliminuji moznost spitného
ukoncéovania PN-Kky. Zo zdkona jasne vyplyva pre-
pojenie ukoncéovania PN-ky na vykonanie kontroly
zdravotného stavu pacienta.

V pripade, Ze sa pacientovi jeho zdravotny stav po
ukonceni PN-ky zhorsi, lekdr vystavi novy elek-
tronicky zdznam v elektronickej zdravotnej kniz-
ke pacienta. Ak sa nova PN-ka zacina v den, ktory
nasleduje po dni ukoncenia predchadzajicej PN-
-ky, bude sa nova PN-ka povazZovat za pokracova-
nie predchadzajtcej PN-ky.

Priklad: Ak sa doéasnd prdceneschopnost skon-
Ci 20. novembra 2026 a pacientov zdravotny stav sa
v hoci zhorsi a bude mu vypisand hned’ na druhy derni
novd PN-ka, a to od 21. novembra 2026, bude sa no-
vovypisand PN-ka od 21. novembra 2026 povaZovat za
pokracovanie PN-ky, ktord bola ukonc¢end pévodne
k 20. novembru 2026.

Specificka situdcia nastdva v pripade imrtia pacienta
v obdobi, pocas ktorého je uznany za doc¢asne prace-
neschopného. V tomto pripade sa do¢asna pracovna
neschopnost automaticky ukonc¢i v den jeho imrtia.
Osetrujuci lekar, ku ktorému sa mala osoba dosta-
vit na dalS$ie vysetrenie, tu nema povinnost vytvorit
elektronicky zaznam o ukonceni PN-ky.

PRAKTICKE ZHRNUTIE TEMY
,VYSTAVENIE ePN” DO PRAXE

Pri vystaveni ePN je rozhodujuce, ktory lekar in-
dikoval chorobu odévodnujucu docasnt pracene-
schopnost. Ak teda potrebu ePN zistil kardiolég na
zaklade kardiologického ndlezu, ePN je povinny
vystavit kardioldg. Pri ukonéeni doc¢asnej pracene-
schopnosti zakon sice pracuje so Sirokou formula-
ciou ,,lekar, ku ktorému sa osoba dostavi na vyset-
renie”, rozhodujuce v$ak stale musi byt postidenie
zdravotného stavu pacienta. Prave na jeho zaklade
lekdr moze dospiet k zaveru, Ze docasna pracene-
schopnost dalej netrva a PN-ku mozno ukoncit. Ak
teda bola ePN vystavend napriklad na zdklade indi-
kacie kardiologa, je vecne odovodnené, aby kardio-
16g posudil, ¢i dévod docasnej praceneschopnosti
netrva a PN-ku ukondil.

Nejde pri tom iba o otazku spravneho postupu voci
pacientovi. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti
je pri poskytovani zdravotnej starostlivosti po-
vinny dodrZiavat osobitné pravne predpisy, me-
dzi ktoré patri aj pravna Uprava docasnej pracov-
nej neschopnosti, pri¢om ich porusenie méze byt
sankcionované.

(Cldnok vychddza z prdvneho stavu ti¢inného
k 28. 8. 2026)

Autori:
Magr. lvana Timkovd, JUDr. lvan Humenik, PhD.
(h&h PARTNERS, advokdtska kanceldria, s. r. 0.)
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Kontrola zo
zdravotnej poist'ovne?

Zastupime vas!

Postarame sa, aby ste kontrolu

prezili bez zbytocnej ujmy
na psychickom zdravi
a penazenke.

Q) 0907 911 389

Zavolajte nam alebo napiste email
na podpora@medipravnik.sk.
Sme pripraveni poradit

a pomoct' aj vam,

Zistite viac o sluzbe
na www.bit.ly/kontrolazp

mediPRAVNIK.sk

pravna istota pre ambulancie

prindsa h&h PARTNERS

www.medipravnik.sk

www.medipravnik.sk
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MAM PRIRODZENU POTREBU

STALE RAST...

MUDzr. Diana Baranova, vieobecna lekarka z Kosic

Nie sme len
ambulancia.

Sme miesto, kde sa stretavaju zivotné

pribehy, osudy, rézne povahy...

Kde spolu prezivame radosti, obavy,
nové zaciatky aj tazsie chvile.

A kde sa z pacientov po rokoch stava
nieCo ovela blizSie nez len karty

s rodnym cislom a diagndzou.

MozZno prave tymito slovami sa da najlepSie cha-
rakterizovat pohlad MUDr. Diany Baranovej na
vSeobecné lekarstvo. Na odbor, ktory si vybra-
la mozno trochu ndhodou, no dnes uz vie, Ze by
nechcela robit nic¢ iné.
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,,Nechcem byt dokonaly lekdr,
pretozZe pacient nepotrebuje
dokonalého lekara, ale cloveka,
na ktorého sa vie spolahnut

a ktorému mézZe déverovat.”

OD DETSKEHO SNA K VLASTNEJ
AMBULANCII

Ddatum 1. 11. 2011 m4d pre Dianu Baranovu osobitny
vyznam. Je to den, ked otvorila vlastni ambulanciu.
Cesta k nej sa vsak zacala ovela skér — mozno uz
v detstve, ked' ¢asto navstevovala ambulanciu svojej
mamy, vSeobecnej lekarky pre dospelych v Revuce;j.

»,Mama ale nechcela, aby som sa stala lekdrkou.
Ako malé aj dospievajuce dieta som casto zazivala
vikendy ¢i sviatky bez mamy, lebo mala sluzbu. Tie
boli vtedy povinné a v Revucej, odkial pochiddzam,
nebol dostatok v§eobecnych lekarov. No prostredie
ambulancie sa mi ako dietatu pacilo a mozno sa mi
tak trochu aj dostavalo pod kozu.”

Talent na jazyky ju v $trndstich rokoch priviedol na
roéné Studium do Nemecka. Po gymnaziu sa roz-
hodovala medzi timo¢nictvom a prekladatel'stvom,
filozofiou a medicinou. ,Povedala som si, Ze to bude
osud a p6jdem na tu Skolu, na ktord ma zoberd.”

Prijimacie skusky vSak zvladla Gispesne na vSetkych
troch odboroch. Rozhodnutie napokon ovplyvnila
prazdninova prihoda. Pri lethom kupani jej mama
priblizne pol hodiny resuscitovala Zenu, ktora skola-
bovala. Zivot sa jej, zial, zachranit nepodarilo. ,Tento
zazitok vo mne zanechal hlboku stopu. V tom oka-
mihu som vedela, Ze chcem pomahat Iudom.”

Jej mama MUDr. Anna Jol$vaiova zostala pre Dianu
Baranovu aj neskor najvié$ou uéitelkou. ,,Skola ma
naucila mnohé odborné vedomosti a znalosti, ale
od mamy som ,odkukala‘ schopnost komunikovat
s ludmi, empatiu, schopnost vediet sa rozhodovat,
Siesty zmysel.”

AMBULANCIA, KTORA SA STALE MENI

Ked dnes porovnava ambulanciu svojej mamy
s tou, v ktorej pracuje ona, prirovndva ich k manual-
nej prevodovke a modernému automatu. ,Je to ako
porovnanie manudlnej prevodovky s automatom
v plnej vybave. Ale najdoleZitejsi je vidy Sofér!“

Modernd ambulancia na Puskinovej ulici v Kosi-
ciach vyuziva pristrojova diagnostiku, laboratér-
ne vySetrenia aj moznosti e-zdravia. Ddlezité vSak
podla nej nie je iba to, ¢o technolégie umozinuju,
ale predovs$etkym to, ako ich lekdr dokdze vyuzit
v prospech pacienta.

»Pustame sa do toho, ¢o nas postuva dopredu,*
hovori. ,Vitam vSetky kompetencie, ktoré nam
pribudli a ktoré mézeme vyuzivat. Dnes dokdzeme
skutocne vyriesit priamo v ambulancii mnozZstvo
veci bez toho, aby sme posielali pacienta na ,put’ po
Specialistoch. Vdaka pristrojovej diagnostike a la-
boratérnym vysSetreniam sa posivame stdle vpred
a dokdzeme pacientovi i¢innejSie pomoct. A funk-
cionality e-zdravia zase pomdhaji ndm, lekdrom.”

Dolezitou sucastou ambulancie st vSak stale predo-
vSetkym I'udia. Dve zdravotné sestry Veronika Kraj-
¢iovda a Natdlia Fedorova a druhy lekar MUDr. Ri-
chard Franko umoziuju lepsiu zastupitelnost a va-
riabilitu préce. ,Vieme sa plnohodnotne zastupit
a svojim spdsobom takto predchiadzame vyho-
reniu. A mam pocit, Ze aj pracovnd atmosféra je
pokojnejsia. Je ¢as zastavit sa, prehodit par slov aj
o inom ako o préci, dat si spolo¢ne obed ¢i kavu. Za-
viedla som aj tradiciu spolo¢nych obedov v stredu,
pretoZe ako vdésina kolegov pri prdci v ambulancii
nemdme vela ¢asu a priestoru na pokojny obed.“

Prdve zmena organizdcie prace jej pomohla prehod-
notit aj vlastné hranice. ,,Predtym som bola total-
na workoholic¢ka. Telefény mi vyzvanali aj po pra-
covnom ¢ase, SMS-ky ,pipali‘ aj neskoro vecer, vo

MOJA AMBULANCIA

volnom Case som riesila pacientsku administrativu,
ale aj tu, ktord je spojend s chodom ambulancie.”
Dnes je jej velkou oporou manzel Pavol, ktory jej po-
maha aj s manazérskou strdnkou fungovania ambu-
lancie. ,,Naucil ma nastavit si hranice medzi pracov-
nym a osobnym zivotom.”

LEKAR NESMIE ZASPAT

Diana Baranova povazuje vzdelavanie za jednu zo za-
kladnych sticasti prace vSeobecného lekara. Odbor sa
podla nej meni rychlo a lekdr musi drzat krok. ,,Lekar
nesmie zaspat. Musi ist dopredu, sledovat, ¢o sa deje,
kazdy den sa udit, pretoze zmeny v nasom odbore su
v poslednych rokoch nesmierne dynamické.”

Za dolezitu prilezitost na vzdelavanie a stretnu-
tia s kolegami povazuje aj kazdoroénu konferen-
ciu SSVPL vo Vysokych Tatrach. Jej ambulancia je
zaroven akreditovanym vyucbovym pracoviskom
a svoje skusenosti odovzdava zaujemcom v ramci
rezidenéného Studia.

.....

pohlad na odbor. Vzdy privita nové informadcie,
ktoré prindsa mlady kolega zo stretnuti Mladych
praktikov. ,,My, skér narodeni, nemézeme zaspat,
pretoze ndm hned utecie vlak.”

PREVENCIA AKO HLAVNA PRIORITA

Ak md pomenovat jednu prioritu svojej ambulan-
cie, je nou prevencia. ,Usilujeme sa o to, aby nam
pacient neunikol a pravidelne absolvoval preven-
tivnu prehliadku. Nasim cielom nie je mat ¢o naj-
viac chorych pacientov, naopak, snazime sa, aby
boli ¢o najdlhsie v dobrej zdravotnej kondicii.”

Ambulancia sa venuje aj onkoprevencii, spolupracu-
je s koSickou pobockou Ligy proti rakovine a Diana
Baranova medzi pacientmi aktivne podporuje oc¢ko-
vanie. Specializuje sa tieZ na lie¢bu obezity.

Prevenciu vSak nevnima iba ako stbor vySetreni.
Svojich pacientov sa snazi motivovat aj k aktivne-
mu pohybu a zdravému zivotnému Stylu. V Kosi-
ciach sa zapdja do iniciativy Active Life Spoznaj
behom KoSice a prostrednictvom socidlnych sieti
pozyva pacientov k pohybu.

KED PACIENTI PRESTANU BYT
IBA PACIENTMI

VSeobecny lekar poznd svojich pacientov ¢asto celé
roky. A neraz pozna aj ich rodiny. ,,Na preventivnu
prehliadku prisli naraz mama s dcérou. V ambu-
lancii mi s ismevom oznamili, Ze dcéra ¢aka ba-
bétko. Dali ma pozdravovat od babky a pochvalili
sa, Ze otec konecne prestal fajcit.”
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Takéto stretnutia st podla nej jednou z najvacsich
vynimocnosti vSeobecného lekdrstva. Nejde iba
o jedného cloveka, ale ¢asto o celé rodiny a niekol-
ko generacii.

,Krasnou vizitkou mojej prace a profesijnou satis-
fakciou pre mna je, ak mam v zdravotnej starostli-
vosti starych rodicov, ktori ku mne poslali ako pa-
cientov svoje deti a pytaju sa ma, ¢i mozu prist aj
vtedy, ked ich vnucatd dovisia 18 rokov.”

Blizkost k pacientom vs$ak prinasa aj tazsie chvile.
,Casto musime pacienta alebo jeho blizkych v ta?-
kych chvilach podrzat, podporit ich. Aj napriek
rokom praxe vedia so mnou niektoré pribehy ,za-
mavat‘ a priznam sa, Ze neraz vyronim aj slzu.”
Prave v takych chvilach podla nej pacient nepotre-
buje dokonalého lekdra. ,Dostdvame jeho doveru.
Ponuka nam svoj pribeh. A ¢aka od nds niekedy
mozno len par slov. Inokedy len pohlad, ktory ho-
vori za vsetko.”

Aj ked je spektrum problémov, s ktorymi za niou pa-
cienti prichadzajg, rovnaké ako inde na Slovensku,
ich pribehy st jedinec¢né. , Preto k nim treba pristu-
povat individudlne. V KoSiciach je konkurencia ob-
rovska a Casto rozhoduje prave pristup lekara. Ten
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musi byt empaticky a ludsky a okrem odbornosti
musime pridat aj Stipku ismevu, humoru a pocho-
penia. V zasade, vzdy som chcela byt lekarkou, kto-
rej by som chcela byt pacientom,” ponuka s isme-
vom doktorka Baranova slovny hlavolam.

NIE KAZDA ZACHRANA ZIVOTA VYZERA
DRAMATICKY

V ambulancii sa podla Diany Baranovej odohravaju
aj pribehy, ktoré navonok vyzeraju uplne obycaj-
ne. Jeden z nich sa zacal preventivnou prehliadkou
Zeny krdtko po Styridsiatke.
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Pacientka sa citila zdrava a na preventivnej pre-
hliadke nebola niekol'ko rokov. Spominala iba
obcasnu zdpchu, ktoru pripisovala strave, stre-
su a rychlemu Zivotnému tempu. Test na okultné
krvdacanie v stolici vSak bol pozitivny. Nasledoval
rozhovor a vysvetlovanie, preco je potrebné absol-
vovat dalsie vySetrenie. ,,Niekedy musime pacienta
presvedcit, aby urobil krok, ktorého sa boji, hoci
zatial nemad jediny dovod verit, Ze ho potrebuje.”

Pacientka napokon absolvovala kolonoskopiu.
Diagnoéza znela: kolorektdlny karciném. Nasledo-
vala operdcia, chemoterapia a ndro¢né obdobie pre
nu aj jej rodinu. Dnes je pacientka v remisii a vratila
sa k svojmu Zivotu.

,,Pri takychto pribehoch si vZdy znovu uvedomu-
jem, ¢o vlastne znamena prevencia.”

Nebola to dramaticka situdcia na urgente. Nebola
potrebna sanitka ani resuscitacia. Bolo to niekol'ko
minut v ambulancii, niekol'ko otdzok, jedno vyset-
renie, pozitivny test a rozhovor.

»MozZno prdve toto je jedna z najvacsich sil vSeobec-
ného lekarstva. Zachranovat ludské Zivoty este
skor, ako si to pacient vobec uvedomi. Pretoze nie
kazdy zachrdneny Zivot vyzera ako dramaticka si-
tudcia na urgente. Niekedy vyzerd iplne obycajne.”

LEKAR AJ BEZ BIELEHO PLASTA

Jednym z komunikaénych nastrojov Diany Bara-
novej su socidlne siete. Nechce byt influencerkou.
Chce byt lekarkou, ktort I'udia pocuvaju aj vtedy,
ked prave nesedia v jej ambulancii.

,»Nie je to len marketing ambulancie, ale sprostred-
kovanie uzitoénych informacif o zdravi alebo podu-
jatiach, na ktorych sa moézeme stretnut.” Aj takto
moze pacient dostat motivaciu prist na preventivnu
prehliadku, dat si zmerat tlak, skontrolovat choles-
terol ¢i sa zaockovat.

A obcas socidlne siete funguju aj opacne — pacienti
in8piruju svoju lekarku. ,,Pani doktorka, nepozicia-
vate dovolenkovu lekdarnicku?“ zaznela napriklad
otazka, ktora ju priviedla k dal$iemu napadu. A po-
tom uz nie je ni¢im vynimoénym, ak ju pacienti
spoznaju aj cez vikend, na vylete s rodinou, bez
bieleho plasta.

Diana Baranova rada odovzdava pacientom uzitoc-
né informadcie o zdravi aj cez televiznu obrazovku.
Ué¢inkovala v Damskom klube aj v Telerdne. ,, Ak
som oslovenad a téma je pre Iudi zaujimava a pri-
nosna, nikdy neodmietnem. Dcérka je mojou ver-
nou divackou, a ked s niou potom idem do skolky,
niektori jej kamarati mi s ohnikmi v oc¢iach ozna-
muju: ,Pani doktorka, rano som ta videl v rozprav-
ke. Potom sa neda nemat cely dent dobra naladu.”

AJ LEKAR POTREBUJE VEDIET SPOMALIT

Diana Baranova ma tri deti — 21-roénu dcéru,
19-ro¢ného syna a patro¢nu dcérku. StarSie deti
dnes Studuju v zahranici.

Prave najmladS$ia dcéra jej pomohla este viac si
uvedomit, Ze Zivot neméze byt iba o prdci. ,,Ona
ma naucila vnimat pracu nie o¢ami workoholika,
ale vediet aj zabrzdit, spomalit tempo a venovat sa
nielen prdci, ale aj sebe a rodine.”

Rodina travi vela ¢asu v prirode. Beh a lyZovanie
patria k jej oblibenym aktivitam. Jej srdcovkou je
aj koSicky Zensky beh VELVET RUN, ktorého vy-
tazok bol venovany pacientskej organizacii NIE
RAKOVINE. Minuly rok bola ambasadorkou podu-
jatia a zudastnila sa na iom spolu so sestrickou
z ambulancie. Na minimaraténoch jej zasa robia
odmalicka spolo¢nost vlastné deti. S najmladSou
sa uz teSia na tohtoroény KosSicky minimaratén.

,,DNES BY SOM NECHCELA ROBIT
UZ NIC INE*

Na otdzku, ¢o by poradila mladym lekdrom, ktori
uvazuju o vlastnej ambulancii, ma jasni odpoved:
»,Vietkym mladym radim, aby do toho S§li. Aby sa
nebdli. Byt vSeobecnym lekarom je dnes poslanie.
Cim dlhsie nim som, tym viac som presvedcend,
Ze som si vybrala spravne. A dnes by som nechcela
robit uz nic iné.”

MozZno prave v tom je podstata jej pribehu. Vlast-
na ambulancia pre fiu nie je iba pracovisko. Je
miestom, kde sa stretava medicina s l'udskostou,
moderné technoldgie so skisenostou a profesio-
nalny Zivot s pribehmi pacientov. Ale predovset-
kym miestom, kde sa lekar stdle uci. Od svojich
pacientov. Od kolegov. Od Zivota. A preto ma pri-
rodzenu potrebu stale rast.

MOJA AMBULANCIA

,Vdobrom, ajvzlom s pacientmi
jednou, dvomi prestdavkami
liecime cCi leto — zima,

nech peciatka nevyschyna...”

MUDr. Diana Baranovd
je autorkou textu ,,Nasa ambulantnd
— Hymna vseobecnych lekdrov” SSVPL.

MUDr. Diana
Baranova

Vysokoskolské studium

v odbore vseobecné

lekarstvo absolvovala

na Lekarskej fakulte

Univerzity P. J. Safarika

v Kosiciach. Svoje vedo-

mosti a zruénosti si dopifala aj v zahranici - v roku 2000
pocas studijného pobytu v nemocniciv Turecku, v roku
2001 v egyptskej Kahire. V tom istom roku absolvovala
aj jednosemestralnu staz prostrednictvom programu
Erasmus spojenu s praxou na univerzite v Nemecku,
v Dusseldorfe.

Pocas vykonu lekarskej praxe v ramci predatestacnej
pripravy pracovala na l6zkovych oddeleniach a klini-
kach — chirurgii, internej medicine, OAIM, psychiatrii,
pediatrii, gynekoldgii, uroldgii, infektolégii a neuro-
|6gii — ako aj v ambulanciach rézneho zamerania. Po
ukonceni studia bolo jej Startovacou ciarou detské od-
delenie Kupelov Stés.

Prvi cast Specializacného stadia ukondila v roku 2009
absolvovanim Specializacnej skisky — spolo¢ného inter-
nistického kmena. Druht Specializa¢nu skisku v spe-
cializaénom odbore vSeobecné lekdrstvo absolvovala
v roku 2011. V roku 2014 bola vymenovana do funkcie
krajského odbornika MZ SR pre odbor vseobecné lekar-
stvo v KoSickom samospravnom kraiji. S prichodom ma-
terskych povinnosti sa v roku 2020 tejto funkcie vzdala.

Ako vSeobecna lekarka pre dospelych — pod vedenim
odborného garanta aj samostatne — pracovala vambu-
lanciach VLD na poliklinike Ergomed, vo Valalikoch, Cani,
Revlcej a nasledne od 1. 11. 2011 doteraz pracuje ako
vSeobecna lekarka pre dospelych vambulancii na Puski-
novej 1v KoSiciach. Vdaka aktivnej znalosti nemeckého
jazyka posobi od roku 2015 aj ako zmluvna a posudkova
lekarka Velvyslanectva Spolkovej republiky Nemecko.
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MUDr. Viadimir Filip,

vseobecny lekar pre dospelych z Bardejova

., Ked ' ma clovek
72 rokov a stdle

dokdze udrzat
tempo s mladymi,
povie si, Ze pohyb
mad zmysel

v kazdom veku.”

Zit treba

aj mimo ambulancie

V ambulancii vSeobecného lekdra doteraz stravil
StyridsatSest rokov. Za ten cas sa jeho pacienti
menili, pribudali nové diagnézy, menila sa medi-
cina aj samotnd prdca lekdra. Jedno v3ak zostalo
rovnaké — Vladimira Filipa stale tesi, ked mébze
l'udom pomdhat.

A kedZe ¢lovek nemdze cely zivot iba pracovat, na-
Siel si svoj sposob, ako si udrzat rovnovahu. Beh,
bicykel, plavanie, bezky, zahrada, priatelia, tanec...
Pohyb je pre neho prirodzenou stucastou zivota.
A mozno aj odpovedou na otazku, ako sa da aj po
sedemdesiatke zostat aktivnym a mat stale chut
ist do prace.

POMOCI SOM ZASVATIL CELY ZIVOT

VSeobecnym lekdarom chcel byt Vladimir Filip odjak-
Ziva. Jeho detskym snom bolo povolanie, v kto-
rom by mohol pomahat ludom. Po absolvovani
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Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach pdsobil cely svoj
profesijny Zivot v Bardejove. K vSeobecnému lekar-
stvu si neskor pridal aj atestdciu z geriatrie.

Dnes oceniuje, Ze sa pre niu rozhodol. Vo svojom ob-
vode ma totiz vela starSich pacientov.

,Je to prirodzeny trend v ambulancidch vSeobec-
nych lekarov, pretoze populacia starne. Vdaka ge-
riatrii mézem ako vSeobecny lekar riesit aj prob-
lémy starSich pacientov, napriklad predpisovanie
plienok, a pri ich polymorbidite ich nemusim po-
sielat po inych Specialistoch prili§ ¢asto.”

Hovori, Ze jeho pacienti s nim vlastne postupne zo-
starli. Samozrejme, pribudaju aj mladsi, no mno-
hych pozna desatrocia.

Aj napriek tomu, Ze ma 72 rokov, stdle pracuje na
plny Gvazok. Kontakt s pacientmi ho totiZ nepresta-
va bavit. ,,Mam rad pocit, ked pomaham a pacienti

odchadzaja spokojni a niekedy aj s ismevom. Za tie
roky som si u nich vybudoval aj prirodzeny respekt.”

KED LEKAR POTREBUJE POHYB
AKO LIEK AJ PRE DUSU

Takmer patdesiat rokov prace v ambulancii prinasa
okrem radosti z pomoci pacientom aj stres, zodpo-
vednost a inavu. Vladimir Filip v§ak uz davno nasiel
svoj recept na to, ako si udrzat Zivotnu rovnovahu.

Je nim pohyb.

,UZ ked som absolvoval prvu atestaciu, vedel som,
Ze musim nieco robit, aby som si udrzal Zivotnu
rovnovahu. Tak som zacal Sportovat.”

Najskor behdval s partiou tri razy do tyZzdna tra-
te od 3,5 do 15 kilometrov. Neskér pribudli bicykel,
plavanie, v zime bezky a skialpinizmus. Okolo $ty-
ridsiatky sa dokonca pripravoval na maratén. Tré-
noval aj na 25-kilometrovych tratiach, no zranenie
kolena mu napokon Start na maraténe nedovolilo.

Beh v3ak z jeho Zivota nezmizol. Dnes si dvakrat
do tyzdna obuva tenisky na pdtnastkilometrova
trat a v nedelu sa stretdva s priatelmi na behu
alebo cykloture.

»,Bardejov je malé mestecko, takze vsetci vedia,
Ze Sportujem a vdaka tomu sa udrziavam v dob-
rej kondicii. Verim, Ze som pre svojich pacientov
dobrym prikladom. Aj v ambulancii im hovorim,
Ze pohyb je liek.”

MEDZI MLADYMI?
CASTO NIE SOM ANI POSLEDNY
Vladimir Filip ma pri Sporte rad spolo¢nost. Pocas

rokov vystriedal niekol'ko Sportovych partii a dlhé
roky mu pri behu robili spolo¢nost aj jeho psy. Dnes

AKO NAS NEPOZNATE

behdva a bicykluje so skupinou mladych I'udi. Or-
ganizuju sa cez socidlne siete. V spolo¢nej skupine
si dohodnu miesto stretnutia a trasu si naplanuju
priamo na mieste.

A ako sa citi 72-ro¢ny muz medzi mladymi $por-
tovcami?

S usmevom hovori, Ze dnes uz vac¢sinou ziskava
ocenenie najstarsieho ucastnika.

»Medzi mladymi uZz nie som prvy, ale ¢asto nie som
ani posledny. Pre mna je najvac¢sim ocenenim, zZe
ma bert ako seberovného a nie ako osobu, ktord je
pre nich zataz.“

Prave to je mozno na jeho pribehu to najinspira-
tivnejSie. Nie vek, ktory treba prekonavat, ale vek,
ktory netreba brat ako prekazku.

SPORT JE AJ SPOSOB,
AKO ZOSTAT MEDZI LUDMI

Jeho manzelka Dagmar pohybové aktivity svojho
manzela ocenuje.

»Som rada, Ze ma takéto zaluby, pretoze je hype-
raktivnym typom ¢&loveka. Sportové aktivity st
prenho istym druhom sebarealizdcie a ide pri-
kladom mnohym mladym l'udom. V ich spolo¢-
nosti sa aj socializuje a vdaka ich podpore sa citi
stale mlady.”

A dodava, ze vdaka Sportu maji doma stale o com
rozpravat — kde bol, ¢o zazil a ¢o sa im podarilo
spolo¢ne dosiahnut.
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Dagmar sa dnes venuje skor chddzi pri Topli. Po
navrate zo svojich Sportovych aktivit jej Vladimir
¢asto robi na prechadzkach spolo¢nost. Obcas si
spolu s priatelmi zajdu aj zatancovat. , Byt v kon-
takte s ludmi, s ktorymi si mame co povedat, zas-
miat sa a prist na iné myslienky, je pre nas dolezité.
Pokial vladzeme, nie sme az taki stari, aby sme to
nedokdazali. Doma sa nenudime.”

POHYB AJ V ZAHRADE

Sport viak nie je jedinym spésobom, ako Vladi-
mir Filip zostava aktivny. Vela ¢asu travi aj v za-
hrade. Kedysi sa venoval malovaniu portrétov.
Najvacsiu radost mu robilo, ked sa ¢lovek na ob-
raze skutoéne spoznal. Dnes uZ Stetce vystriedala
zdhradna technika.

Spolu so svojou manzelkou sa staraju o sklenik,
v ktorom pestuju paradajky a hrozno. A dari sa im
tak dobre, Ze hrozno dozrieva podla Vladimira Fi-
lipa niekedy skor neZ v Chorvatsku ¢i Taliansku.
V zdhrade rastie aj mnoZstvo ovocnych stromov.
Uroda sa pritom nestrati. Ovocie susia, odkladaju
na zimu a ¢ast rozdavajua priatelom.

Aj zahrada je teda suicastou jeho predstavy o ak-
tivnom a zdravom Zivote — trochu $portu, trochu
manuadlnej prace, primerane prdce v ambulancii,
dobré jedlo a predovsetkym ludia, s ktorymi je ¢lo-
veku dobre.

A POTOM PRIDE PONDELOK

Pre mnohych I'udi je pondelkové rano synonymom
Unavy. Pre Vladimira Filipa je to trochu inak.
»Vitalita, energia, optimizmus a euféria po Sporto-
vom vykone — to su benefity, ktoré mi pravidelny
pohyb dava. Ked vydate zo seba energiu, prirodze-
ne sa nahromadia hormoény $tastia, a tie vam po-
tom vydrzia dalsie dni. Pre niekoho st pondelky
neprijemnymi dilami. Ja ich mam rad a po nedel-
nom vykone idem do prace s dobrou naladou.”
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MozZno prave v tom je jeho jednoduchy recept na
dlhu profesionalnu aj osobnu vitalitu. Nezit iba
pracou, ale ani neutekat od nej. Mat I'udi, na kto-
rych sa clovek tesi. Hybat sa. Byt vonku. Nieco
vytvarat. Smiat sa. A zostat zvedavy na to, ¢o pri-
de. Krédom Vladimira Filipa je byt spokojny sam
so sebou.

A zda sa, Ze sa mu to dari.

TIP NA VYLET:
Bardejov a okolie na bicykli

Okolie Bardejovskych Kupelov pontka vela pri-
lezitosti na cykloturistiku. Medzi atraktivne cie-
le patria Stebnicka Magura ¢i Zborovsky hrad.
V sirSom okoli Bardejova sa rozprestiera pohorie
Cergov, ktorého hreber pontka krasne vyhlady.
Milovnici horskej cyklistiky m6zu vyuzit aj bikové
stredisko Lysatrails.

Ak sa vydate dalej od Bardejova, ¢akaju vas stovky
kilometrov cyklotras, ktoré vedu najma po menej
frekventovanych asfaltovych a pol'nych cestach.

Od konca roka 2018 spaja slovenské a pol'ské ku-
pelné pohrani¢né obce a mesta 230-kilometrovy
cyklisticky okruh.

Mozno prave niektoru
z tychto tras pozna aj
MUDr. Vladimir Filip.
A mozno ho na nej
stretnete — ako
sedemdesiatnika,
ktory sarozhodne
nehodla vzdat
tempa.

CHRANME
TO NAJCENNEJSIE

Jardiance‘@’

(empagliflozin)

Schvdleny na liecbu v 3 indikdcidch:

(q Diabetes mellitus 2. typu*

KV - kardiovaskularny
1. JARDIANCE Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku, marec 2026.

Zoskenovanim QR kédu ziskate informacie
o Suhrne charakteristickych vlastnosti lieku.

):l
" Srdcové zlyhdvanie!

Datum schvalenia materialu: jal 2026

3 Chronickd choroba obliciek!

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Material je urceny pre odbornt verejnost.

™~ Boehringer
I|||I Ingelheim

Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG, 0.z.
Landererova 12, Bratislava 811 09

Tel.: +421 2 5810 1211, Fax.+4212 5810 1277
e-mail: info.brt@boehringer-ingelheim.com
www.boehringer-ingelheim.com



( [ I
‘ -

NAS SVIATOK

Krok za krokom

k zdraviu:

KROKOVACKY 2026

e 0 DRIV

‘‘‘‘‘

......

SPOJILI LEKAROV, PACIENTOV
AJ CELE KOMUNITY

Od mestskych parkov a historickych
namesti az po Sliezsky dom vo Vysokych
Tatrach. Krokovacky aj v roku 2026
ukazali, Ze prevencia nemusi zostat iba
témou rozhovorov v ambulancii. Méze
mat podobu spolocnej prechadzky,
neformalneho stretnutia s lekarom,
merania krvného tlaku, ukazky nordic
walkingu Ci jednoducho prijemne
straveného casu s ludmi, ktorym zalezi
na svojom zdravi.
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PREVENCIA SA ZACINA
KAZDODENNYM POHYBOM

Nedostatok pohybovej aktivity a dlhodobé sedavé
spravanie patria medzi vyznamné modifikova-
telné rizikové faktory chronickych neprenosnych
ochoreni. VSeobecni prakticki lekari sa v kazdo-
dennej praxi stretavaju s ich désledkami v podobe
nadvdhy a obezity, artériovej hypertenzie, diabetu
2. typu, dalsich kardiovaskuldrno-metabolickych
ochoreni, muskuloskeletdlnych tazkosti ¢i zhorSe-
nia psychického zdravia.

Pravidelny pohyb preto predstavuje dolezitt stcast
primarnej aj sekundarnej prevencie. Ch6dza je do-
stupnd, finan¢ne nenaroéna a jej intenzitu aj diz-
ku mozno prisposobit veku a zdravotnému stavu

.

¢loveka. Prispieva ku kontrole telesnej hmotnosti,
priaznivo ovplyvnuje krvny tlak, glykémiu a lipido-
vy profil, podporuje psychické zdravie a vo vysSom
veku pomdha udrziavat mobilitu a sebestacnost.
Znamy ciel 10 000 krokov denne nie je univer-
zalnou hranicou, pod ktorou by pohyb nemal vy-
znam. Analyza publikovand v roku 2025 ukazala,
Ze vyznamné zdravotné prinosy moze priniest uz
priblizne 7 000 krokov denne. Pre ¢loveka s velmi
nizkou aktivitou ma vyznam aj postupné zvyse-
nie z 2 000 na 4 000 krokov. Ciel by preto mal byt
individudlny a realisticky. Najdolezitejsia zostava
pravidelnost — kazdy krok navyse ma vyznam.

SVETOVY DEN RODINNYCH LEKAROV
AVYZNAM OSOBNEHO KONTAKTU

Krokovacky sa kazdoroc¢ne organizujui najma v ob-
dobi okolo Svetového dna rodinnych lekdrov, kto-
ry si pripominame 19. mdja. Verejnosti priblizuju
vyznam vSeobecného lekdrstva a pripominaju, ze
uloha vSeobecného lekdra nespociva iba v diagnos-
tike a liecbe ochoreni, ale aj v dlhodobej prevencii,
podpore zdravia a koordinacii starostlivosti.

Téma Svetového dna rodinnych lekarov v roku 2026

NAS SVIATOK

—Empatia v ére algoritmov — poukazala na vyznam
ludského rozmeru mediciny v obdobi rastucej digi-
talizacie a vyuzivania umelej inteligencie. Techno-
l6gie mbzu podporit diagnostiku, administrativu
aj koordindciu starostlivosti. Nenahradzaju vsak
doveru, aktivne pocivanie ani schopnost vnimat
individualnu situdciu pacienta.

Krokovacky tuto tému prendsaju do praxe. Stretnu-
tie mimo ambulancie vytvara priestor na menej
formdalnu komunikdciu o zdravi a prevencii. Nejde
o nahradu zdravotnej konzultdcie, ale o doplnkovt
formu zdravotnej edukacie a budovania dévery.

OD NAPADU K POHYBU,
KTORY SPAJA CELE SLOVENSKO

MysSlienka Krokovacky vznikla v roku 2019 pocas
Svetového kongresu vSeobecnych lekdrov WON-
CA v Bratislave. Workshop WONCA WALKING
s olympijskym vitazom Matejom Téthom inspi-
roval SSVPL k vytvoreniu podujatia, ktoré by pri
prilezitosti Svetového dna rodinnych lekdrov spo-
jilo lekdrov a pacientov prostrednictvom spolo¢nej
pohybovej aktivity.
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V roku 2020 dostalo Kracanie pre zdravie vlastny
nazov a vznikla Krokovacka. Pandémia ochorenia
COVID-19 znemoznila organizovat hromadné ak-
tivity, projekt vSak pokracoval individualnym kra-
¢anim v regiénoch. V roku 2021 spojilo Bratislavu
a Kosice symbolickych 2021 krokov a spoloc¢ny tele-
most. Od roku 2022 sa podujatia opat organizovali
bez obmedzeni a postupne sa rozsirili do dalsich
miest a obci. V roku 2025 sa uskutoc¢nili v 19 lokali-
tach, v roku 2026 ich pocet vzrastol na 21.

KROKOVACKY 2026
NAPRIEC SLOVENSKOM

Na 21 podujatiach po celom Slovensku sa stretlo
priblizne 1 500 I'udi — malé deti, rodiny s koc¢ikmi,
mladi, seniori aj aktivni osemdesiatnici.

Kazdd4 Krokovacka mala vlastnu atmosféru aj na-
rocnost. Niekde ucastnikov cakala kratka trasa,
inde dlhSia prechddzka. Novinkou bola prva horska
Krokovacka z Tatranskej Polianky na Sliezsky dom.
Do programu sa zapdjali turistické kluby, skoly, sa-
mospravy a miestne organizdcie. Sucastou boli roz-
cvicky, Sportové aktivity ¢i ukdzky nordic walkingu.

Vyznamnou sucastou viacerych Krokovaciek boli
preventivne aktivity. Uéastnici si mohli nechat
zmerat krvny tlak, glykémiu, cholesterol alebo te-
lesné zlozenie. Program dopifiali prednasky a kon-
zultdcie o pohybe, vyZive, obezite a prevencii.

Tohtoroéné podujatia ukdzali, Ze vSeobecni lekari
o prevencii nielen hovoria, ale ju aj aktivne prind-
$aju medzi ludi. Vychadzaju zo svojich ambulancii,
stretdvaju sa s pacientmi v ich prirodzenom pro-
stredi a prikladom pripominajQ, Ze pohyb by mal
byt beznou sucastou kazdodenného zivota.

PODAKOVANIETYM,
KTORI VYKROCILI S NAMI

Vedenie SSVPL dakuje vSetkym lekdrom, zdravotnym
sestram, dobrovolnikom a miestnym organizatorom,
ktori sa zapojili do pripravy Krokovaciek 2026.

»,velmi si vazime kazdu kolegynu a kazdého kole-
gu, ktori priniesli Krokovacku do svojho mesta ¢i
obce a vykrocili spolu so svojimi pacientmi. Také-
to stretnutia ndm pripominaju, Ze vSeobecny lekar
nie je iba prvym kontaktom pacienta so zdravot-
nictvom, ale aj prirodzenou sucastou komunity.
Lekari pocas nich moézu Iudi nielen motivovat
k zdravsiemu Zivotu, ale aj lepSie pocuvat, spozna-
vat ich potreby a ziskavat cennt spitnt vizbu. Da-
kujem vSetkym, ktori svojim nadSenim a osobnym
prikladom pomahaju tejto myslienke rast,” uviedol
MUDr. Peter Makara, MPH, prezident SSVPL.

PODAKOVANIE PARTNEROM

Uspech Krokovadiek 2026 by nebol mozny bez
podpory partnerov. Vedenie SSVPL aj v mene zu-
castnenych lekdrov dakuje spolocnostiam STADA,
Schwabe, KRKA a eCasenka, ako aj Lige proti ra-
kovine a Sportovej federdcii Nordic Walking, sa-
mospravam, miestnym organizdciam a vSetkym
dalsim podporovatelom, ktori prispeli materialne,
organizacne, odborne alebo persondlne.

CELY CLANOK
NA WEBE SSVPL.SK

NAS SVIATOK
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MADUNICE:

Ked’ sa dva kilometre zmenili na sedem

Tohtorocnu sériu Krokovaciek odstartovali 10. maja
2026 Madunice. Pod vedenim MUDr. VERONIKY JA-
KUBOVICOVEIJ sa tu stretlo pribliZzne 50 téastnikov
vo veku od 6 do 75 rokov. P6vodne pldnovana dvoj-
kilometrova trasa sa vdaka dobrej ndlade a chuti
pokracovat spontanne predizila na takmer sedem
kilometrov. Skupina sa vydala smerom k elektrarni
a okolo Madunickych jazier.

PRESOV:

M .
Dy, Veraniiy Lakuboyizoys

,Pocas celej prechadzky bola vyborna atmosféra.
Venovala som sa ucastnikom, prepdjala som jed-
notlivé skupiny a prirodzene sa vytvaral priestor
na rozhovory a nové stretnutia. Prave neformdlna
atmosféra, pohyb na cerstvom vzduchu a ¢as stra-
veny v dobrej spolo¢nosti patrili k tomu, ¢o Iudia
ocenili najviac,” prezradila MUDr. Jakubovicova.

O zdravi sa diskutovalo aj popri Toryse

UkLlN -
KA
PﬂstF

Okolie Torysy sa 13. mdja 2026 zaplnilo lekarmi,
zdravotnymi sestrami, pacientmi aj priaznivcami
aktivneho Zivota. Treti rocnik presovskej Krokovac-
ky pripravil ortopéd MUDr. PETER KLEIN, MBA, ktory
ucastnikom pripomenul, Ze obyc¢ajna chodza patri me-
dzi najprirodzenejsie a najucinnejsie formy pohybu.

Tridsatdevat ucastnikov vyrazilo od polikliniky
na Levocskej ulici a pokracovalo popri interndtoch,
univerzite a zimnom Stadiéne. Pocas prechadzky sa
diskutovalo o fungovaniludského tela, prevencii aj
vyzname pravidelného pohybu od mladého veku.
Spolo¢né popoludnie vyvrcholilo posedenim na
Bottovej ulici, kde rozhovory o zdravi a aktivhom
Zivote pokracovali aZ do vecera.
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Zamocky park patril pohybu aj prevencii

BARDEJOV:

Krokovacka, pre ktoru vyslo sinko

Muor, Ra

MUDy, Simkoys Adriana, php,

Prijemné popoludnie plné pohybu, edukacie a dob-
rej nalady priniesla Krokovacka v krdsnom pro-
stredi Zdmockého parku pod vedenim vSeobecnej
lekdrky MUDr. ADRIANY SIMKOVEJ, PhD.

Pocas dvoch hodin sa pohyb prepajal s odborny-
mi radami a inSpiraciou pre zdravsi zivotny Styl.
Sprievodny program sa venoval prevencii, véasnej
diagnostike, zdravej vyzive aj moznostiam, ako
dostat viac zeleniny na kazdodenny tanier. Nechy-
bal zdbavny kviz, predstavenie spravnej techniky
nordic walkingu ¢i prezentacia aktivit miestneho
spolku Slovenského Cerveného kriZa. Po spoloé-
nej rozcvicke sa Ucastnici vydali na trasu parkom.
Usmevy, rozhovory a prijemnd atmosféra pripo-
menuli, Ze aj malé kroky mézu prispiet k lepsej
kondicii, zdraviu a dusevnej pohode.

dovan Anod

Meteorologické vystrahy 15. maja 2026 skompliko-
vali program viacerych podujati v Bardejove. Prva
miestnu Krokovacku vSak nezastavili — a pocas spo-
lo¢nej prechadzky sa nad historickym mestom sym-
bolicky ukazalo aj slnko.

MUDr. RADOVAN ANTOS privital na Radni¢nom na-
mesti priblizne 30 Gc¢astnikov. Medzi nimi boli ¢le-
novia Ligy proti rakovine, pacienti, rodiny s detmi
3j turisticky kruzok z miestnej zdkladnej skoly. Po
kratkej rozcvicke sa skupina vydala na prechadzku
po hradbach historického centra.

Rozhovory, smiech a pohyb vytvorili prijemné komu-
nitné stretnutie, ktoré spojilo rdézne generdcie a potvr-
dilo, Ze podobné aktivity maju v meste svoje miesto.

59



NAS SVIATOK

STRAZKY:

Kroky v tieni historického kastiel'a

PARK PRI KASTIELI
STRAZKY

MUDr. Peter Marko, MPH

SAL'A:

Zdravy Zivotny Styl, severska chédza a prevencia
ovladli park pri kastieli Strazky, kde tretiu mdjo-
vi nedelu zorganizoval MUDr. PETER MARKO, MPH,
podujatie Krokovacka — Zakracaj si s lekdrom.

Nordic walking v malebnom prostredi ponukol
nielen pohyb na éerstvom vzduchu, ale aj priestor
na rozhovory, stretnutia a zdielanie skusenosti.
K ucastnikom a MUDr. Markovi sa pridali aj d'alsi
vSeobecni prakticki lekari. Strazky ukazali, Ze pre-
vencia nemusi byt zlozita. Niekedy staci vykrocit,
pridat sa k ostatnym a urobit pre svoje zdravie jed-
noduchy, ale dblezity krok.

Mesto, ktoré Krokovackou skutocne zije

Takmer 200 I'udi prildkala Krokovacka v Sali pod
vedenim MUDr. KATARINY KOVACOVEJ, MPH. Aj na-
priek nepriaznivému pocasiu toto komunitné podu-
jatie naplnilo mesto pohybom, smiechom a dobrou
naladou.

O origindlny program sa postarali mladi divadel-
nici zo ZUS Sala. Scénkami z kaZdodenného Zivota
ucastnikov nielen pobavili, ale ujali sa aj modero-
vania celého podujatia. Program doplnili odborné
prednasky lekarov Specialistov a tombola s cenami
od partnerov.

AMFITEATER
SAra

Mupy, Katariny l(ovéfuvé, Mpy

Vel'ky tspech mala spolo¢na rozcvicka, ktora pod
pédium pritiahla mnozstvo Iudi. Vynimocnu at-
mosféru dotvarali ,krokovackové“ tricka, dobro-
volnici a ¢lenovia Mladeznickeho parlamentu. Aj
tento ro¢nik potvrdil, Ze Krokovacka ma v Sali pev-
né miesto.
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Dobra energia zahriala viac nez pocasie

Chladné majové pocasie neodradilo priblizne 80 ludi,
ktori sa zisli na druhej Krokovacke vo Svidniku. Pod
vedenim MUDr. MARIANY FRANKOVE!J sa stretli vSet-
ky generacie — od deti v koc¢ikoch aZ po seniorov.

Ucastnici si mohli vybrat kratsiu trasu s dizkou
1,6 kilometra alebo dlhsi 2,4-kilometrovy okruh.
Kazdy tak kracal podla svojich mozZnosti, no vset-
kych spajala chut hybat sa a stravit ¢as v dobrej
spolo¢nosti.

PESIA ZONA
SVIDNiK

MUDr, Mariang Frankoys

KedZe podujatie sa konalo 17. mdja, ked je Sveto-
vy denl hypertenzie, vyznamné miesto dostala aj
prevencia. Pracovni¢ky RUVZ merali navitevnikom
krvny tlak a analyzovali telesné zloZenie pomocou
bioimpedanc¢nej vahy. Symbolickou bodkou bola
tombola o novy tlakomer.

KOSICE:

Oslava pohybu, ktora dazd’ obisiel

Predpoved pocasia nevestila ni¢ dobré, no pocas
koSickej Krokovacky nakoniec nespadla ani kvap-
ka. Akoby dazd rozohnala energia priblizne 250
ucastnikov, ktori prisli podporit zdravy pohyb a ko-
munitny zivot.

Pod vedenim MUDr. DIANY BARANOVEJ zaplni-
li trasy jednotlivci, rodiny aj Stvornohi partaci.
K spolo¢nému kracaniu sa pridal bohaty program
— tombola, obcerstvenie, edukacné rozhovory so
zdravotnikmi a partnermi, spev, tanec pre deti aj
dospelych a veselad bublinkova Sou.

Kosicka Krokovacka sa zmenila na oslavu pohybu,
radosti a spolupatri¢nosti. O jej uspechu svedcala
aj otazka viacerych ucastnikov, ktori sa s ismevom
pytali, ¢i by sa takéto podujatie nemohlo konat as-
pon raz mesacne.
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BRATISLAVA — BEZRUCOVA:

Krokovacka pri prilezitosti

Svetového dna rodinnych lekarov

POLIKLINIKA BEZRUCOVA

" pOLIKLINIKA
gEZRULOVA

MUDr, Alend Hiavatd, PhD.

VELKY KRTIS:

Krokovacka na Poliklinike Bezrucova v Brati-
slave sa 19. mdja 2026 uskutoénila pod vedenim
MUDr. ALENY HLAVATEJ, PhD., pri prileZitosti Sve-
tového dna rodinnych lekdrov. Spolo¢né krdca-
nie bolo prilezitostou stretnut sa so zdravotnikmi
aj mimo ambulancie, porozpravat sa o prevencii
a pripoment si, ze starostlivost o zdravie sa za¢ina
v kazdodennych rozhodnutiach.

»Dakujeme vietkym, ktori sa pridali, partnerom
za podporu a vsetkym, ktori pomahaju $irit mys-
lienku Krokovaciek — zakracat si s lekarom a urobit
nieco dobré pre svoje zdravie,” podakovala MUDr.
Hlavatd ucastnikom podujatia.

Ked' nejde o rychlost, ale o zazitok

Priroda, pohyb a dobra spoloé¢nost vytvorili vo Vel-
kom Krtisi idedlne podmienky na spolo¢nt pre-
chadzku. Pod vedenim MUDr. LUDKY RESUTIKOVEJ
sa zisli I'udia, ktori chceli stravit ¢as na ¢erstvom
vzduchu a urobit nieco pre svoje zdravie.

Neslo o tempo ani pocet nachodenych kilometrov.
Podstatné boli spolo¢ny zazitok, nové stretnutia,
rozhovory a vzajomnd motivacia k aktivnejSiemu
Zivotu. Program obohatila inStruktorka Zuzana

Balova ukazkou spravnej techniky nordic walkingu.
Zaujemcom predstavila pohyb, ktory zapaja celé
telo, je efektivny a zaroven Setrny ku kibom. Kro-
kovacka pripomenula, Ze starostlivost o zdravie
moze mat podobu obycajnej prechadzky a niekol-
kych krokov navyse.
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S palickami aj bez nich, no najma spolocne

HOLIC:

Rekrea¢no-Sportové centrum v Miloslavove pri-
vitalo 20. maja 2026 priblizne 40 tcastnikov Kro-
kovacky pod vedenim MUDr. PETRA LIPOVSKEHO.
Program odstartovali manzelia Novotni zo Sporto-
vej federacie Nordic Walking kratkou instruktazou
chodze s palickami.

Na trasu sa potom vyrazilo s palickami aj bez nich,
no predovsetkym s chutou hybat sa a stravit cas
spoloc¢ne. Pridali sa rodiny s detmi, verejnost, zdra-
votnici z ambulancie, starosta Milan Badansky aj
riaditel’ka zdkladnej Skoly Mgr. Alena Jancekova.

Pocas kracania zostal priestor aj na neformadlne roz-
hovory s lekdrom. Prijemnou bodkou za podujatim
bola tombola, do ktorej MUDr. Peter Lipovsky veno-
val tlakomer a inhalator.

Prevenciu nezastavila horitcava ani burka

Horucava, burka ani kratky dazd neodradili pribliz-
ne 40 ucastnikov, ktori sa 27. maja 2026 zisli na Kro-
kovacke v Holic¢i. Pod vedenim MUDr. Mgr. ANDREY
SVRCKOVEJ, MHA, MBA, vznikol pestry defi venova-
ny zdraviu a pohybu.

Program sa zacal v Divadle Beseda predndskami
o vyzname pohybu, prevencii, obezite a fungo-
vani ludského tela. Mimoriadny zaujem vzbudi-
lo meranie telesného zloZzenia pomocou pristroja

BTL, ktoré vyuzila takmer kazda ucastnicka a kaz-
dy ucastnik.

Aj v Holi¢i sa ucastnici mohli zozndmit s nordic
walkingom, nasledovala spolo¢na rozcvicka, cvi-
¢enie v parku a prechadzka okolo holi¢skeho zam-
ku, ktora viedla aj popri malej farme so zvieratami.
Neformalne rozhovory, odborné konzultacie a ob-
Cerstvenie potvrdili, Ze prevencia nemusi zostat iba
za dverami ambulancie.
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BRATISLAVA - DRAZDIAK:

Zdravé kroky okolo jazera

Slnecné popoludnie pri Velkom Drazdiaku vytvo-
rilo koncom maja idedlne podmienky pre druhy
ro¢nik Petrzalskej Krokovacky. Pod vedenim
MUDr. SILVIE MASARYKOVEJ, MPH, sa stretlo pri-
blizne 30 tcastnikov vo veku od 13 do 70 rokov.

Pocas registracie dostali malé darceky od partnerov
podujatia — spolo¢nosti Krka a Dobrého Jezka, kto-
ry pre kazdého pripravil zdravé jablko. Nasledovala
energickd rozcvicka a predstavenie nordic walkingu.

TATRANSKA POLIANKA:

2 16:00
VELKY DRAZDAk
Ekﬂnsu\m

Viaceri uc¢astnici si chédzu s palickami vyskusali
prvykrat.

Trasa okolo jazera ponukla priestor na rozhovory
o pravidelnom pohybe, zdravSom zivotnom Style
a redukcii hmotnosti. Nechybal smiech, vzajomné
povzbudzovanie ani §tvornohy ucastnik. Podujatie
uzavrel spolo¢ny streding a tombola s praktickymi
cenami.

Krokovacka vystupila az na Sliezsky dom

Nie kazda Krokovacka vedie mestskym parkom
alebo naucénym chodnikom. T4, ktora sa usku-
to¢nila posledni majovi sobotu pod vedenim
MUDr. JOZEFA CAJKU, zamierila z Tatranskej Po-
lianky aZ na Sliezsky dom.

Prva horska Krokovacka svojho druhu spojila tu-
ristiku, prevenciu a pobyt v tatranskej prirode. Pre-
menlivé pocasie neubralo tcastnikom nic z radosti

MUDT. jozef ‘:31“

zo spolo¢ného vystupu, vyhladov a priatelskej at-
mosféry.

V cieli zostal priestor na oddych, rozhovory a malé
obcerstvenie. K organizdcii prispeli Sanatérium
Dr. Guhra v Tatranskej Polianke, Horsky hotel Sliez-
sky dom, spolo¢nost Walkers a Ranajkovo. Vyni-
mocné podujatie ukazalo, ze cesta za zdravim moze
viest aj poriadne vysoko.
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Dazd chut hybat sa nezastavil

Miatej Hetko

MDY

VEL'KY BIEL:

Dazdivé pocasie sice ovplyvnilo pocet tcastnikov
Krokovacky v Bobrovci, nie vSak ich odhodlanie.
Pod vedenim MUDr. MATEJA HECKA sa zilo pribliz-
ne 20 ludi, prevazne seniorov.

Po uvodnom prihovore predstavila inStruktorka
nordic walkingu sprdvnu techniku chédze s pa-
lickami. Nasledovala kratka rozcviéka a spolo¢ny
$tart na pripravenej trase.

Pocas prechddzky vznikol priestor na rozhovory,
nové stretnutia a vzajomné povzbudzovanie. V cieli
¢akalo na ucéastnikov malé oblerstvenie. Dobrd na-
lada napokon zvitazila nad pocasim a viaceri uz pri
odchode hovorili o dalSom roéniku.

Prevencia moze byt aj radostna

Slnecné dopoludnie, jazero a priblizne 60 I'udi, ktori
sa rozhodli venovat ¢as svojmu zdraviu. Tak vyze-
ral posledny majovy den vo Velkom Bieli a druhy
ro¢nik Krokovacky pod vedenim MUDr. JANY BEN-
DOVEJ, PhD.

O aktivny zaciatok sa postarala instruktorka nordic
walkingu Kristina Pavolkova spolo¢nou rozcvic-
kou. Do tomboly zaroven venovala hlavnu cenu —
palicky a kurz nordic walkingu.

JAZERD py
RESTAURACH BEEL
VELKY gL

MUDr. Jana Bindova', PhD,

Ucastnici si po¢as prechadzky okolo jazera pripo-
menuli, Ze prevencia sa nezac¢ina v ambulancii, ale
v kazdodennych rozhodnutiach. ,,Ako vSeobecnu
lekarku ma vzdy potesi, ked vidim, kolko ludi je
ochotnych venovat ¢as svojmu zdraviu. Dnesna
Krokovacka bola dékazom, Ze prevencia moze byt
nielen uzitocna, ale aj radostnd,” zhodnotila podu-
jatie MUDr. Jana Bendova.
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BRATISLAVA - KARLOVA VES:

Rozhovory, ktoré sa nekoncia pri ambulancii

STRBA:

Spolocne odkracali a odbehli 230 kilometrov

KARLOVESKE
CENTRUM kuLTgRy

KARLOVA vEs

Prijemnd atmosféra a zaujem o zdravie sprevadzali jinova
Krokovacku v bratislavskej Karlovej Vsi. Podujatie pod ve-
denim MUDr. KATARINY DOSTALOVEJ, PHD., MPH, podporila
starostka mestskej ¢asti poskytnutim priestorov. Prvykrat
sa zapojili aj mladé kolegyne z Ligy proti rakovine, ktorych

Pohyb, Sport a spolupatricnost sa 31. maja
2026 spojili v Strbe. Krokovac¢ka pod vedenim
MUDr. OLIVERA CECHA bola suéastou jubilejného
40. ro¢nika Dna deti a $portu, ktory tradi¢ne pre-
pdja deti a dospelych, zdravych a chorych, olym-
pionikov aj paralympionikov.

Hlavnym bodom bola stafeta 100 x 1 000 metrov.
Ucastnici po¢as nej spolo¢ne odbehli a odkracali
230 kilometrov, pricom mnohi sa na trat postavili
opakovane —raz ako beZci a inokedy ako priaznivci

TERNA:

nordic walkingu. Kazdy kilometer v$ak niesol rov-
naké posolstvo: podporu zdravého zivotného stylu,
pohybu a vzijomnej podpory.

Program doplnili Sportové ukazky, futbalové
zrucénosti, Serm, prekazkové drahy a ziva hudba.
Nechybali ani nursing walkeri — sestry a podpo-
rovatelia zdravého zivotného Stylu, ktori ukazali,
Ze zdravotnici o prevencii nielen hovoria, ale ju aj
sami aktivne zijua.

Ked' sa za zdravie postavi cela obec

Viac ako 150 ucastnikov vratane priblizne 25 deti
prildkal uz stvrty rocnik Krokovacky v Terni. Pod
vedenim MUDr. LUBOMIRA MOLCANA, MSC., sa do
organizacie zapojila prakticky celd obec.

Starosta a pracovnici obecného tradu zabezpedili
registraciu a zdzemie, deti si uzivali skakaci hrad
a ¢lenky klubu déchodcov napiekli 500 tradi¢nych
ternianskych buchiet. Nechybal gulas ani obcer-
stvenie na Ranéi Emanuel.

Vyznamné miesto na podujati dostala prevencia.
Zdravotnici spolu so zastupcami VSeobecnej zdra-
votnej poistovne merali krvny tlak, cholesterol,
glykémiu a telesné zloZenie. Zaujem o vySetrenia
prekonal ocakavania organizatorov.

Krokovacka sa v Terni stala pevnou sucastou ko-
munitného zivota. Po ispesnom Stvrtom roc¢niku
sa uz obec tesi na jubilejné piate pokracovanie.
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MEDZEV:

Ucast sa stretla s velmi pozitivnym ohlasom.

Pocas prechddzky zostal priestor na otazky a neformdlne
rozhovory o zdravi, prevencii aj vyzname vSeobecného
lekarstva. MUDr. Katarina Dostdlova pripomenula délezi-
ta ulohu vseobecnych lekarov v zdravotnickom systéme
aj rastlice postavenie slovenského vSeobecného lekdrstva
v eurépskom priestore.

Krokovacka zdroven pripomenula, Ze obyvatelia bratislav-
ského IV. obvodu patria dlhodobo medzi najdlhsie Zijucich
na Slovensku. Aj spolo¢ny pohyb a déraz na prevenciu mézu
byt cestou k tomu, aby l'udia zili nielen dlhSie, ale aj zdravsie.

Za pohybom, histériou aj miestnymi tradiciami

Krokovacka v Medzeve sa pre nepriaznivé okolnosti
presunula z pévodne planovaného mijového ter-
minu na 9. juna 2026. Tridsat ucastnikov sa pod ve-
denim MUDr. ERIKY CSACHOVEJ vydalo na priblizne
Sestkilometrovu trasu s prevysenim 600 metrov.

Po uvodnej prezentacii a rozhovore o vyzname po-
hybu zacala skupina objavovat miestne zaujima-
vosti. U¢astnici si prezreli historicky vodny mlyn,
hamor a zastavili sa aj pri starej §t6lni, kde sa do-
zvedeli viac o jej minulosti.

R e

STOSKA ULicy .

ZA MOSTOM
MEDZEY

MUDF. Erjiea Csachovs

Kracanie doplnilo spolo¢né posedenie a ochutnavka
zemiakového kolaca podla receptu medzevskych ba-
biciek. Pohyb, histéria, regionalne tradicie a vyborna
ndlada vytvorili zazitok, po ktorom si uc¢astnici zelali
jediné — stretnut sa opdt na dalSom ro¢niku.
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AMBICIE MA
PRIVIEDLI

K MEDICINE. PRAX
K VSEOBECNEMU
_[EKARSTVU

MUDr. Kristian
Hamara

vSeobecny lekar pre
dospelych, Bernolakovo

,Na medicinu som isiel najméd s ambiciou ddvat si vysoké ciele.
AZ pocas studia som zistil, Ze byt lekdrom moZe byt zdrover sen
aj poslanie.”

Ked sa MUDr. Kristidn Hamara hldsil na medici-
nu, nemal za sebou rodinnu lekdrsku tradiciu ani
od detstva presne naplanovanu kariéru v bielom
plasti. Bol prvym lekdrom v rodine a k medicine ho
priviedla najméd ambicia posuvat si vlastné hranice.

»Po zakladnej Skole som sa chcel dostat na co
najlepsiu strednu skolu a po strednej skole som
chcel ist na ¢o najlepsiu vysoku skolu. Zacal som
sa orientovat na biolégiu, chémiu a prirodovedné
smery a napokon som sa prihlasil na lekdrsku fa-
kultu.” Prijali ho na prvy pokus. A to, ¢o bolo spo-
¢iatku predovsetkym dal$im vysokym cielom, do-
stdvalo pocas §tudia uplne iny rozmer. ,,Zaéal som
to brat ako osud a spravnu vol'bu. Pocas §tiidia som
sa v medicine nasiel. Nové informdcie a najmd prax
ma c¢oraz viac utvrdzovali v tom, Ze stat sa lekarom
nie je len ambicia, ale aj sen a poslanie, o ktorom
som pred ndstupom na medicinu eSte nevedel.”
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Lekdrsku fakultu Univerzity Komenského ukonéil
v roku 2022.

OD ONKOLOGIE
K VSEOBECNEMU LEKARSTVU

,,Musel som si poloZit otdzku, éo ma bude napirat

najbliZsich tridsat rokov.”

VSeobecné lekarstvo vSak spociatku vobec nebolo
odborom, ku ktorému smeroval. Prdve naopak. Uz
od prvého ro¢nika premyslal nad onkolégiou. ,Zasa
to bolo mozno o mojich ambicidch a snahe vybrat
si ¢o najambiciéznejsi smer. Onkologia je tazky od-
bor, stdle je v nej vela neprebadaného a neustale
sa posuva dopredu.”“ ESte aj diplomovu pracu pisal
na onkologickom pracovisku. Definitivne rozho-
dovanie v8ak prislo az v Siestom roéniku. Vtedy
sa na svoju buduicnost zacal pozerat nielen ocami

Studenta, ale aj ¢loveka, ktory bude vo vybranom
odbore pracovat celé desatrocia. ,,Povedal som si,
Ze ambicie musia ist ¢iastocne bokom a musim si
vybrat aj prakticky. Onkolégia je najmd praca na
oddeleni a mne zdroven uplne nevyhovovalo pra-
covat vo velkych kolektivoch a riadit sa prikazmi
inych. Chcel som byt viac sdm sebe panom a riadit
sa vlastnou hlavou.” Coraz viac preto za¢al premys-
lat nad vSeobecnym lekarstvom. Po promécii uz do
$pecializacnej pripravy nastupoval s jasnym cie-
lom. ,,Dnes som rad, Ze ma samotna prax v tomto
rozhodnuti este viac utvrdila.”

SKOLA DA ZAKLAD.
LEKAROM SA CLOVEK STAVA V PRAXI

Na otdzku, ¢i ho medicina pripravila na skutoéna
pracu lekara, odpoveda jednoznacne: ,Uréite nie
uplne. Skola da ¢loveku velmi ddleZité teoretické
zaklady, ale aZ v praxi sa nauci, ako s nimi redlne
pracovat.“ Ako mlady lekar absolvoval pocas troj-
roénej Specializaénej pripravy stdaZze na viacerych
nemocni¢nych oddeleniach aj v Specializovanych
ambulancidch. Priblizne dva roky stravil na roz-
nych pracoviskach a poslednych desat aZ jedenast
mesiacov uZz priamo vo vSeobecnej ambulancii.
»Zaciatky v praxi neboli vZdy jednoduché a ¢lovek
sa prirodzene stretne aj so situdciami, ktoré mézu
byt demotivujuce. Snazil som sa vSak pozerat hlav-
ne na to, ¢o mi jednotlivé pracoviskd moézu dat,
a odniest si ¢o najviac sktsenosti.“ Najdolezitejsia
Cast pripravy prisla napokon tam, kde chcel zostat
— vo vSeobecnom lekdarstve.
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SKOLA U MUDR. BENDOVE)J

Poslednt cast Specializa¢nej pripravy absolvoval
v ambulancii MUDr. Jany Bendovej vo Vel'kom Bie-
li. ,Pocas Skoly sme mali vo vS§eobecnej ambulan-
cii len velmi kratku prax. Zo zaciatku som preto
predovsetkym sledoval, ako ambulancia funguje.
Postupne som vsSak preberal ¢oraz viac prace.” Od
pozorovania sa postupne dostal az k prakticky sa-
mostatnym dnom v ambulancii. MUDr. Bendova
nasledne jeho postupy kontrolovala, upozoriiovala
na chyby a vysvetlovala, ¢o by sa dalo urobit lep-
§ie. ,,Bola to pre mna vyborna skola. Dnes viem, Ze
lepsie miesto na pripravu som si vybrat nemohol.
A som velmi rad, ze spolupracujeme aj nadalej.”
Prave pocas tohto obdobia sa definitivne potvrdi-
lo, Ze vSeobecné lekarstvo bolo spravnou volbou.
,»V kone¢nom doésledku trva pomerne dlho, kym sa
¢lovek cez $tidium a Specializa¢nt pripravu dosta-
ne k tomu, ¢o chce redlne robit. V. mojom pripade to
bolo priblizne osem rokov.“

MUDR. JANA BENDOVA

,Pan doktor bol rezidentom v nasej ambulancii
a po uspesnom absolvovani Specializacnej
skusky zacal pésobit ako vseobecny lekar

v susednej obcindsho okresu. Som hrdd na to,
Ze skusenosti, ktoré u nds ziskal, dnes vyuZiva
na zvysovanie kvality zdravotnej starostlivosti
v celom nasom regione.

Okrém vynikajucej odbornej trovne ma aj
vyborny prehlad o reviznych pravidldch

a zmluvnych podmienkach zdravotnych
poistovni. Pri nejasnostiach tykajicich sa
vykazovania sa preto neraz radim uz ja

s nim. Médm radost, Ze sa nasa spoluprdca
jeho odchodom z ambulancie neskoncila.
Len sa zmenila na kolegidlnu spoluprdcu,
z ktorejf mame prospech obaja — a najmd
nasi pacienti.”

Z LEOPOLDOVA DO BERNOLAKOVA

,Niekedy staci jedna vecera s kolegami a pévodné
pldny sa uplne zmenia.”

Uz pocas posledného roka pripravy premyslal, co
pride po atestacii. Dlho pritom vsetko smerovalo
k pomerne netradicnému pracovnému miestu —
mal nastupit ako veduci lekar vo vaznici v Leopol-
dove. ,,Bol to niekolkomesaény proces. Absolvoval
som viacero pohovorov, lekarske prehliadky a vset-
ky potrebné kroky.“ Prvotné obavy po navsteve pra-
coviska ustupili.
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,V principe je to stale praca vSeobecného lekara.
Robia sa preventivne prehliadky a rieSia sa bezné
zdravotné problémy. Bola to pre mna zaujimava
a netypicka pracovna prilezitost. Hovoril som si,
Ze tam moézem niekol'ko rokov pdsobit a neskor sa
presuniem do klasickej ambulancie.” Potom vsak
prisla cesta na svetovy kongres vSeobecnych leka-
rov do Lisabonu. Pocas veclere s kolegami sa dozve-
del, Ze v Bernolakove hladaju vSeobecného lekara.

Zrazu do seba zapadli aj praktické okolnosti. Byva
v nedalekej Ivanke pri Dunaji, a kedze v tom case
pribudol do domacnosti aj novy pes, blizkost prace
a pracovny rezim boli prijemnym bonusom. Na-
sledovalo stretnutie s lekarkou, ktora ambulanciu
viedla. ,,Velmi dobre sme si porozumeli a moje po-
vodné plany sa nakoniec na poslednu chvilu zme-
nili.“ V oktébri 2025 ukoncil $pecializa¢nu prax,
v novembri atestoval a uz Styri dni po atestacnej
skuske nastupil do ambulancie v Bernolakove, kde
pracuje od decembra 2025.

VLASTNA AMBULANCIA?
ZATIAL SA NEPONAHLAM

Dnes sa naplno venuje kazdodennému chodu am-
bulancie - pacientom, vySetreniam, komunikdcii aj
posudkovej agende. Skusenejsia kolegynia zastresu-
je najma administrativne zdlezitosti spojené s po-
istoviiami, VUC ¢i fakturaciou. A prave takyto mo-
del mu po atestdcii vyhovuje. ,,V podstate uz dnes
ambulanciu v beZnej prevddzke vediem takmer
ako vlastnu, ale mdm obrovsku vyhodu, Ze vsetko
mobzZem konzultovat s niekym, kto ma dlhorocné
skusenosti. Ked si nie som nie¢im isty, poradime
sa a nie som na to Uplne sam.“

Vlastni ambulanciu preto nevylucuje, ale zatial sa
do nej nepondhla. ,Hned po atestacii som nechcel

]
S LILLEE LITTTPPr s

ist rovno do vlastnej ambulancie. Chcel som naj-
skor ziskat viac skusenosti a lepSie sa zorientovat
v jej kazdodennom fungovani. Momentdlne som
uplne spokojny a ¢akdm, ¢i ¢asom pride vhodna
prilezitost.”

KAZDY DEN MOZE BYT UPLNE INY

Prave pestrost povazuje MUDr. Hamara za jednu
z najvacsich vyhod vseobecného lekarstva.

Prva cCast dna v Bernolakove patri najmd objedna-
nym pacientom — preventivnym prehliadkam, kon-
troldm chronickych pacientov, odberom, EKG a dal-
$im planovanym vySetreniam. Neskor prichadzaju
akutni pacienti, posudkova agenda a dalSie nepla-
nované problémy. Pocet pacientov pritom vyrazne
zavisi od sezény. ,V zime to moéze byt tridsat az Sty-
ridsat pacientov denne. V lete niekedy iba pat az
desat.“ Ani pokojnejsi den vsak automaticky nezna-
mena menej prace. Zostavaju vysledky, e-maily, te-
lefonaty ¢i dokumentacia. A aj perfektne pripraveny
harmonogram dokdze jeden pacient Uplne zmenit.

»Niekedy pride na preventivnu prehliadku a az
pocas nej otvori niekol'ko dalsich problémov. Pla-
novany ¢as sa predizi a cely program ambulancie
sa mbZe posunut. Aj to je na tejto praci zaujimavé.
Viete, kto ma prist, ale ¢asto netusite, s ¢im pride.”

NAJLEPSOU ODMENOU
JE SPOKOJNY PACIENT

Najviacsiu spokojnost mu prinasa jednoduchy vy-
sledok — pacient, ktorému sa podarilo pomoct. Po-
moc pritom nemusi vidy znamenat, ze v§eobecny
lekar vyrieSi cely problém priamo vo svojej am-
bulancii. ,Niekedy staci pacienta vypocut, pora-
dit mu, nasmerovat ho k spravnemu $pecialistovi

alebo zabezpecit dalsie vySetrenie. Aj to je velka
¢ast nasej ulohy — poméct ¢loveku zorientovat sa
a najst dalsi spravny krok.“ Prave na ochote, em-
patii a po¢ivani stavia aj vztah so svojimi pacient-
mi. ,,Nemyslim si, Ze existuje nejaky Specidlny trik.
Délezité je pacienta nenechat bez odpovede. Aj ked
nevieme problém okamzite vyriesit, treba mu vy-
svetlit, o bude nasledovat.” Najtazsie su, naopalk,
situacie, ked medicina rieSenie pontka, ale pacient
ho odmieta. Ako typicky priklad uvadza liecbu vy-
sokého cholesterolu ¢i preventivnu kolonoskopiu.
»Je demotivujuce, ked vieme, Ze mame k dispozicii
ucinnd liecbu alebo vysetrenie, ktoré méze pacien-
tovi zachranit zivot, ale napriek vysvetlovaniu sa
rozhodne tito moznost nevyuzit.”

OBEZITA AJ PSYCHICKE PROBLEMY

Siroky zaber vieobecného lekarstva zatial nechce
prilis zuzovat. Ako mlady lekar si chce najskor vy-
budovat istotu v ¢o najvicSom spektre diagnoéz. Do
budicnosti ho v§ak ldka manaZment obezity. Pra-
ve obezitu vnima ako jeden z velkych problémov
sucasnej ambulantnej praxe. , Nie je izolovanym
problémom. Suvisi s diabetom, kardiovaskular-
nymi ochoreniami ¢i poSkodenim obli¢iek. Preto
je délezité zachytit ju skor, nez sa pridaju kompli-
kacie.” Pozorne sleduje aj rozSirujuce sa moznosti
farmakologickej lie¢by obezity. Pri ich hodnoteni
sa chce drzat predovsetkym vysledkov klinickych
studii a mediciny zaloZenej na dékazoch. , Kazdy
liek mo6Ze mat neziaduce ucinky. Treba ho vsak
spravne pouzivat, u spravne zvoleného pacienta
a podla odporucanych postupov. Délezité je poze-
rat sa na data, prinosy a rizika, nie na predsudky.”

MozZno eSte vaésim prekvapenim prvych mesia-
cov samostatnej praxe boli psychické problémy
pacientov. , Prekvapilo ma, ako ¢asto sa s nimi
stretdvame. Niekedy sa rozhovor zmeni takmer na
psychologické poradenstvo. Ked sa pacient otvori,
potrebuje priestor, aby sa vyrozpraval.”

Aj v tejto oblasti sa chce dalej vzdelavat.

MOJ PRIBEH

Al AKO POMOCNIK, NIE AKO LEKAR

Sleduje aj nastup umelej inteligencie do mediciny.
V ambulancii ju zatial pouziva skor prilezitostne.
»,Vie ponuknut moznosti, pripomenut nieco, na
o clovek v rychlosti nepomysli, alebo poméct pri
technickych a administrativnych veciach.” Jasnu
hranicu v$ak vidi pri medicinskom rozhodovani.
»Lekar musi vysledok kriticky posudit a vybrat si
z neho len to, ¢o ddva medicinsky zmysel. Na Al sa
neda spoliehat na sto percent a kone¢né rozhodnu-
tie musi vzdy zostat na lekarovi.”

MLADI PRAKTICI AKO PROFESIJNA RODINA

Vyznamnu ulohu v jeho profesijnom zaciatku zo-
hrala komunita Mladi praktici. ,,V podstate aj vdaka
Mladym praktikom dnes pdsobim v tejto ambu-
lancii.” Priniesli mu kontakty na kolegov, odborné
podujatia, moznost vzajomne konzultovat problé-
my a rychlejsie sa orientovat v novinkach. ,Ked

MUDR. KRISTIAN HAMARA

Zvolit'si vseobecné lekdrstvo pre dospelych
znamend byt lekdrom celého tela, nie len
jedného orgdnu. Je to jeden z mala odborov,
kde lekdr svojho pacienta spozndva, vedie

a buduje si déveru aj niekol'’ko rokov. A najmdé
je to jediny odbor, kde lekdr pracuje so
vSetkymi odbormi.

,Zdkladom je podla mna ochota, empatia

a schopnost pacienta naozaj vypocut. Nie

vZdy vieme problém vyriesit hned alebo presne
urcit jeho pricinu. DéleZité vsak je pacienta
nenechat bez odpovede - vysvetlit mu dalsi
postup, poradit a pomdbct mu zorientovat sa

v tom, ¢o bude nasledovat.”

,Pacienti ma naucili, ako vel'mi odlisni dokdZu
byt. Stretdvame sa s obrovskou vdacnostou
aj za uplné malickosti, ale zaroven casto

aj s odporom napriek vsetkej nasej snahe.
Napriek tomu je prdve tad prvad skupina pre
nasu ambulanciu hnacim motorom — aj dnes
este stdle existuje vdacnost, porozumenie

a milé slovo.”

»M0&j najvdcsi a momentdlne asi jediny sen

je plna digitalizacia ambulancie — bez retro
kovovych suplikov preplnenych papiermi,
ndlezmi a zdravotnymi kartami pacientov.
Zdroven verim, Ze veda ndm prinesie
mnoZstvo novych objavoy, liekov Ci postupov,
ktoré nam ulahcia prdcu a pacientom zvysia
kvalitu Zivota.”
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clovek zacina, je velmi uZitocné mat okolo seba
ludi, ktori rieSia podobné situdcie a vedia si na-
vzajom poradit. Bez SSVPL a Mladych praktikov by
bol ¢lovek ovela izolovanejsi a ¢iastocne strateny.”
Postupne ich preto nevnima iba ako profesijnu or-

ganizdciu.

,»Stdva sa z toho takd vadsia profesijnad rodina.“ A ¢o
podla neho prindsa do vSeobecného lekarstva na-
stupujuca generdcia? ,,Modernejsi, ochotnejsi, am-
biciéznejsi a motivovanejsi pristup. Mladi lekdri sa
plni energie, chcu ziskavat nové informacie a zlep-
Sovat sa. Verim, Ze im to vydrzi.”

CO VSEOBECNEMU LEKARSTVU CHYBA?

V kazdodennej praxi mu najviac chyba kvalitnej-
§ie prepojenie so Specialistami. ,VSeobecni lekari
su stdle miestami vnimani ako menej odborni nez
nemocniéni Specialisti. Pritom mdme uplne ina
ulohu a velmi Siroky zaber.“ Cestu vidi najmd vo
vzdjomnom respekte, lepSej komunikacii a spolo¢-
nom vzdeldvani. ,Ked pride Specialista na kongres
a prakticky ukaze, ¢o mézeme zvladnut priamo
v ambulancii a kedy uz pacienta poslat dalej, je
to velmi uzito¢né. V kone¢nom désledku z takej-
to spoluprdce profituje najmd pacient.“ Ak by vSak
mohol v systéme zmenit jednu konkrétnu vec, bola
by tiou vacsia podpora mladych lekdrov pri zakla-
dani ambulancii. ,, Stale poétvame o nedostatku
vSeobecnych lekdrov a o ich vysokom priemernom
veku. Zaroven je vSak zaloZenie a vybavenie novej
ambulancie alebo odkupenie existujucej pre mla-
dého lekara financéne takmer nemozné — najma ked
zaroven zakladd rodinu, splaca hypotéku ¢i uvery.”

AKO PRILAKAT DALSICH?

Zacat by sa podla neho malo uzZ na lekarskej fakul-
te. Pocas Siestich rokov Studia totiZ absolvoval vo
vSeobecnej ambulancii iba jediny den praxe. ,,Vela
sa hovori o chirurgii ¢i intenzivnej medicine. Zaro-
ven sme sa stretavali s ndzormi, Ze vSeobecny lekar
vlastne nie je Specialista a stoji akoby na konci hie-
rarchie. Pre mladého Studenta to nie je velmi laka-
vy obraz.” Buducich lekdrov by vSak na vSeobecné
lekarstvo nepresviedcal za kazdu cenu.

,Treba si to vysktsaf na vlastnej koZi. Ist na par
dni alebo tyZdnov priamo na pracoviskd, medzi
ktorymi sa ¢lovek rozhoduje. Hovorit niekomu, ze
vSeobecné lekdrstvo je lepSie ako ostatné odbory,
nie je cesta. Kazdy odbor md svoj zmysel a prinos.”

AMBULANCIA O DESAT ROKOV

Jeho predstava buducnosti je v jednej veci velmi
konkrétna. ,,Mdj najvacsi a momentdlne asi jedi-
ny sen je plnd digitalizacia ambulancie — bez retro
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kovovych Suplikov preplnenych papiermi, ndlezmi
a zdravotnymi kartami pacientov.“ Zaroven veri, Ze
nasledujuce desatrocie prinesie nové diagnostické
moznosti, lieky a postupy, ktoré ulahcia lekdrom
pracu a pacientom zvysia kvalitu Zivota. A moz-
no prave schopnost prijimat nové veci, ale zaroven
nepodlahntt im bez kritického pohladu, vystihuje
jeho predstavu moderného vSeobecného lekara.

PO AMBULANCII DO PRIRODY

Napriek zacéiatku naroénej profesiondlnej kariéry
sa snazi udrziavat rovnovahu medzi pracou a st-
kromim. ,,Obcas eSte nie¢o pracovné dorobim aj
z domu, ale snazim sa drzat uréity work-life balan-
ce.” Pasivny oddych nie je uplne pre neho. Najlep-
$ie vypne pri pohybe — momentdlne najma na pre-
chddzkach so psom, ale rad chodi aj na turistiku,
plava ¢i cvici vo fitness centre. Podobny odkaz by
dnes poslal aj Studentom, ktori maju pred sebou
eSte dlhu cestu medicinou. ,Zaéiatky su vZdy naj-
tazsie. Netreba sa nechat odradit neprijemnym pri-
stupom, tazkou skiskou ani ¢asom strdvenym nad
knihami. Zaroven treba venovat dostatok ¢asu sebe
a volnu. Psychicka pohoda je kli¢om k uspechu.”
A ¢o ho za kratky ¢as v ambulancii naudili pacienti?
,»T0, aki odlisni dokdzu byt. Stretdvame sa s obrov-
skou vdacnostou aj za tiplné malickosti, ale niekedy
3j s odporom napriek vSetkej nasej snahe. Prave ta
prva skupina je vSak hnacim motorom. Aj dnes eSte
stale existuje vdacnost, porozumenie a milé slovo.”

MUDR. KRISTIAN HAMARA

vSeobecny lekar pre dospelych

v roku 2022 ukoncil Lekarsku fakultu
Univerzity Komenského,

absolvoval trojro¢nu Specializac¢nu pripravu
vo vSeobecnom lekarstve,

zaverecnu Cast pripravy absolvoval
v ambulancii MUDr. Jany Bendovej, PhD.,
MPH, MBA, vo Vel'’kom Bieli,

v novembrri 2025 ziskal Specializaciu
vo véeobecnom lekarstve,

od decembra 2025 p6sobi v ambulancii
vSeobecného lekara v Bernolakove,

medzi oblasti, ktorym by sa chcel
v buducnosti viac venovat, patri najma
manazment obezity,

je sicastou komunity Mladi praktici.

MLADI PRAKTICI

Dni mladych praktikov 2026
spoijili az 140 mladych lekarov

SLOVENSKA SPOLOCKOST VSEOBECNEHD
PRA LEKARSTVA - SSVPL

V driioch 17. a 18. aprila 2026 sa v Donovaloch uskutocnili
Dni mladych praktikov, ktoré aj tento rok potvrdili svoje
pevné miesto medzi kl'i€ovymi odbornymi podujatiami
pre zacinajucich vseobecnych lekarov. Podujatie sa nieslo
v znameni rekordnej Ucasti — zic¢astnilo sa ho az 140 mla-
dych praktikov, ¢o potvrdzuje rastuci zaujem o odborné

vzdeldvanie aj komunitné prepaéjanie vtomto odbore.

Odborny program ponukol Siroké spektrum tém reflek-
tujucich kazdodennt realitu ambulantnej praxe. U¢astni-
ci sa venovali napriklad témam ako pracovné lekarstvo,
posudkova ¢innost vseobecného lekara Ci praktické as-
pekty vykazovania a komunikacie so zdravotnymi pois-
toviiami. Nechybali ani bloky zamerané na vakcinolégiu,
kardiolégiu s dérazom na EKG kazuistiky ¢i interaktivny
workshop komunikacie s pacientom. Osobitnd pozornost
bola venovana aj téme syndrému vyhorenia, ktora coraz
viac rezonuje medzi mladymi lekarmi.

,Kazdy rok sa poduijatia zuc€astnuije vyssi pocet mladych
praktikov. Svedcito o vysokej kvalite prednasok na tomto
poduijati, ktoré ma uz svoje pevné miesto, a velmi sa te-
$im, Ze samudari,” uviedol prezident SSVPL, MUDr. Peter
Makara, MPH. Zaroven poukazal na jednu z hlavnych vy-
ziev, ktorej mladi praktici ¢elia: ,,Postupne preberat am-
bulancie od kolegov, ktori uz chct odovzdat prax, a ply-
nulo pokracovat v tom, ¢o je rozbehnuté.”

Podujatie hodnoti pozitivne aj predsedni¢ka Mladych
praktikov MUDr. Katarina Kovacova, MPH: ,Myslim si,
Ze sme sa snazili témy ponat velmi iroko, aby si kazdy
mohol na nadom poduijati ndjst tu, ktorad ho zaujima. Do-
siahli sme rekordny pocet Gc¢astnikov, ¢o nas velmi tesi.”
Zaroven podakovala vietkym tc¢astnikom, partnerom aj
odbornikom, ktori prispeli k vysokej kvalite programu.

K rekordnej Ucasti sa vyjadril aj viceprezident SSVPL,
MUDr. Peter Lipovsky: ,Ked som zakladal Dni mladych
praktikov v roku 2019, tajne som dufal, Ze tato udalost
bude mat Gspech. Siedmy roc¢nik potvrdil, Ze vSeobecné
praktické lekarstvo je jednym z najperspektivnejsich od-
borovv medicine. A vysoka Gcast, prevazne novych mla-
dych lekarov, je toho neklamnym dékazom. Blahozeldm
vSetkym zucastnenym ku skvelému podujatiu!”

Dnimladych praktikov tak opat potvrdili, Ze zaujem o od-
bor vSeobecného lekarstva medzi mladou generéaciou
rastie. Podujatie vytvorilo priestor nielen pre odborny
rast, ale aj pre zdielanie skisenosti, diskusiu o aktudlnych
vyzvach a budovanie profesijnych vztahov, ktoré st nevy-
hnutné pre dalsi rozvoj ambulantného sektora.

Organizatorom patri podakovanie za poduijatie, ktoré
kazdoroc¢ne posuva Uroven odborného dialégu a zaro-
ven motivuje mladych lekarov aktivne sa zapajat do dia-
nia v odbore.

73



NASA SPOLOCNOST

Slovenska spolocnost vseobecného praktického lekarstva ma za sebou volby

do svojich orgénov na dalsie $tvorro¢né obdobie. Clenovia SSVPL rozhodli

o0 novom zlozeni vyboru a dozornej rady. Vysledky priniesli najma kontinuitu

adodveru v doterajSie smerovanie spolocnosti. Novozvoleny vybor sa po prvy

raz stretol 6. jina 2026 v hoteli Patria na Strbskom Plese, kde si zvolil vedenie

a otvoril prvé témy nového funkéného obdobia.

PRECO JE VYBOR SSVPL DOLEZITY

Vybor SSVPL predstavuje odborné a riadiace jadro
spolo¢nosti. Zastupuje zaujmy vSeobecnych leka-
rov prirokovaniach s Ministerstvom zdravotnictva
SR, Statnymi inStiticiami, odbornymi spolo¢nos-
tami a dal$imi partnermi, podiela sa na odbornom
smerovani spolo¢nosti a vytvara priestor na vzde-
lavanie, spolupracu a rozvoj odboru. Do odborného
a systémového dialégu prindsa témy z kazdodennej
ambulantnej praxe — od administrativnej zataze
a financovania cez rozsirovanie kompetencii az po
digitalizaciu a genera¢nt vymenu.

DOVERA CLENOV A KONTINUITA VO VEDENiI

Na prvom zasadnuti nového vyboru prebehla aj
vol'ba vedenia spolo¢nosti. V tajnom hlasovani ob-
hajil poziciu prezidenta MUDr. Peter Makara, MPH.
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Viceprezidentom zostava MUDr. Peter Lipovsky
a funkciu vedeckej sekretarky nadalej vykonava
MUDr. Jana Bendov4, PhD., MPH, MBA. Predsedom
dozornej rady bol potvrdeny MUDr. Radovan Antos.

,Chceme pripravovat ¢o najviac kvalitnych vzdeldva-
cich podujatipre nasich kolegov, vseobecnych lekdrov.
Mojou viziou je tieZ budovat dobré vztahy s minister-
stvom a dalsimiinstitdciami, ale zdrovern sebavedome
presadzovat podmienky, v ktorych bude vseobecné le-
karstvo atraktivnym a financne stabilnym odborom,”
uviedol MUDr. Peter Makara, MPH.

Medzi priority dalSieho obdobia patri posilniovanie
kompetencii vS§eobecnych lekdrov, zvladnutie vyziev
elektronizdcie zdravotnictva, rovnocenné postave-
nie odboru medzi ostatnymi Specializdciami a vy-
tvdranie podmienok, ktoré urobia vSeobecné lekdar-
stvo atraktivnej$im aj pre dal$iu generaciu lekarov.

SLOVENSKE VSEOBECNE LEKARSTVO
MA SVOJE MIESTO VO SVETE

SSVPL posobi aj na medzinarodnej odbornej pode. Je
¢lenom Slovenskej lekarskej spoloc¢nosti a Svetovej
organizacie rodinnych lekarov WONCA. Jej zastup-
covia aktivne pdsobia aj v organizaciach a pracov-
nych sietach EQuiP, EUROPREV, EGPRN, EURACT
¢i EURIPA. Medzinarodné kontakty prindsajui nové
poznatky do slovenskej primdarnej starostlivosti,
priestor pre spolo¢né projekty a zaroven umoznuju
prezentovat skusenosti slovenskych vSeobecnych
lekdrov v zahranidi.

PRVE ROZHODNUTIA NOVEHO VYBORU

Vybor schvalil zdmer rozsirit svoje zloZenie o dal-
$ich dvoch ¢lenov, o ktorych bude rozhodnuté pocas
¢lenskej schodze v oktdbri 2026. Zriadend bola aj Me-
didlna rada SSVPL, ktorej ¢lenkami st MUDr. Diana
Baranova a MUDr. Mgr. Silvia Masarykova, MPH.
MUDr. Michaela Machdcova bola schvalend za
predsednicku redakénej rady odborného ¢asopisu
Vseobecny praktik.

Stcastou rokovania bola aj priprava viacerych vy-
znamnych odbornych podujati — 47. vyroc¢nej konfe-
rencie SSVPL, ktord sa uskutocni 15. — 17. oktébra 2026

ZVOLENI CLENOVIA VYBORU SSVPL

MUDr. Peter Makara, MPH - Presov
MUDr. Katarina Kovacova, MPH - Nitra
MUDr. Peter Lipovsky — Bratislava
MUDr. Jana Bendova, PhD., MPH, MBA
— Bratislava
MUDr. Ludmila Resutikova — Banska Bystrica
MUDTr. Rastislav Zanovit — Zilina
MUDr. Michaela Machacova - Nitra
MUDr. Beata Blahova - Kosice
9. MUDr. Maria Matusova - Trnava
10. MUDF. Jozef Cajka - Zilina
11. MUDr. Sonia Ostrovska — Bratislava
12. prof. MUDr. Peter Kalanin - KoSice
13. MUDr. Mgr. Silvia Masarykova, MPH

— Bratislava
14. MUDr. Dominika Safarova - Bratislava
15. MUDr. Peter Pekarovic — Trnava
16. MUDr. Diana Baranova - KoSice

ESONNIES

®© N oo

ZVOLENI CLENOVIA DOZORNEJ RADY
SSVPL

1. MUDr. Radovan Antos - Bardejov
2. MUDr. Lubomir Mol¢an, MSc. — PreSov
3. MUDr. Jan Kanuch, MBA - Bardejov

NASA SPOLOCNOST

vo Vysokych Tatrach, 68th EQuiP Council Meeting
and Project Conference v diioch 20. — 21. novembra
2026 v Bratislave a 16. EURIPA Rural Health Forum,
ktoré Slovensko privita 16. — 19. septembra 2027 na
Strbskom Plese.
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