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EDITORIAL

VAZENE KOLEGYNE,
VAZENI KOLEGOVIA,

skoncilo sa hortce leto, dovolenky aj ¢as, ked sme si mohli na chvilu od-
dychnut od pracovného tempa. S prichodom jesene sme sa opét naplno
vratili k svojim kazdodennym povinnostiam, ale aj k témam, ktoré sa ty-
kaju fungovania nasho zdravotnictva a postavenia nas, lekarov, v nom.

Aj uplynulé obdobie bolo pre Slovensku lekarsku komoru ¢asom pra-
ce, rokovani a hladania rieSeni. Som presvedcena, ze prave aktivny pri-
stup, vzajomna spolupraca a schopnost spojit sa v otdzkach, ktoré mame
spolo¢né, st cestou, ako modzeme presadzovat potreby lekarov a prispievat
k zlep$ovaniu slovenského zdravotnictva.

V snahe pomoct kolegom, ktori v uplynulom hodnotiacom obdobi ne-
ziskali dostato¢ny pocet kreditov, sme zaciatkom septembra zrealizova-
li Tyzden CME vzdelavania v Bratislave a Kosiciach. Nasim cielom bolo
vytvorit prakticki moznost, ako si chybajice kredity doplnit. Pripravili
sme odborny program, v ramci ktorého bolo mozné ziskat az 40 kredi-
tov. Verim, Ze aj touto formou sme ukazali, Ze komora chce byt lekarom
praktickym pomocnikom v situaciach, ked potrebujui najst rieSenie.

Zactiatkom septembra MZ SR komunikovalo informéciu o tom, ze ma
zaujem vedenie registrov zdravotnickych pracovnikov zverit NCZI, resp.
UDZS. Spolu s dvomi partnerskymi komorami - Slovenskou komorou
zubnych lekarov (SKZL) a Slovenskou lekarnickou komorou (SLeK) — sme
poziadali o prijatie na MZ SR a o diskusiu k tejto téme. Predstavili sme
nase argumenty, preco by vedenie registrov malo nadalej zostat v rukach
profesijnych komor. Tesi nds, ze nase argumenty boli vypocuté a akcepto-
vané a ze v najblizSom obdobi zostava vedenie registrov zdravotnickych
pracovnikov v kompetencii jednotlivych komoér. Vnimame to ako potvr-
denie vyznamu komor a ich odborného postavenia pri vykone tejto ¢in-
nosti.

Pocas leta sme tiez pripravovali spolo¢ny postup, ktorym sme chce-
li ovplyvnit tvorbu Statneho rozpoctu pre zdravotnictvo na rok 2027. Na
vyzvu SLK sa k tejto iniciative pridali ANS, ASN, ASL SR, ZAP, SKZL
a SLeK. Dna 21. septembra sme na ministerstve odovzdali spolo¢ny list,
v ktorom sme identifikovali poZiadavky na zvySenie objemu finan¢nych
prostriedkov pre jednotlivé segmenty zdravotnictva.

Podla reakcie MZ SR sa v najbliz$ich diioch ukaze, ¢i o tejto téme budeme
spolo¢ne diskutovat, alebo sa diskusia bude odohravat prostrednictvom mé-
dii. Som presvedéend, Ze iba dostato¢né a predvidatelné financovanie zdra-
votnej starostlivosti moze vytvorit podmienky na riesenie problémov, ktoré
sa v zdravotnictve dlhodobo hromadia, vratane ¢asto diskutovanej otdzky
poplatkov.

Zaciatok spolo¢ného postupu vnimam ako dolezity krok. Ak dokdzeme
hovorit jednym hlasom a presadzovat spolo¢né zaujmy, mame ovela vacsiu
$ancu dosiahnut konkrétne vysledky.

MUDry. Valéria Vasilovd
prezidentka SLK

Oznamenie o povereni sprostredkovatel'a spracovanim osobnych tdajov

Slovenska lekarska komora v stlade so zakonom €. 428/2002 Z. z. o ochra-
ne osobnych Udajov v zneni neskorsich predpisov poverila dria 22. 2. 2011
spolo¢nost Alfa print, s. r. 0., ako sprostredkovatel'a spractvanim osobnych
udajov ¢lenov SLK v rozsahu meno, priezvisko a adresa bydliska za u¢elom
distribucie ¢asopisu MEDIKOM®.

generalny partner Slovenskej lekarskej

komory pre poistenie majetku a vozidiel = Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.
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llustracné foto: MZ SR

AKTUALNE

Spolocne ziadame na rok 2027
viac penazi na zdravotnictvo

polo¢nym postupom chct organizacie vytvorit pod-

mienky na zabezpecenie opravnenych poziadaviek po-

skytovatelov a na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v sulade s Ustavou SR.

Slovenska lekarska komora spolu s dal$imi piatimi signa-
tdrmi adresovala ministrovi zdravotnictva Kamilovi Sagkovi
list, v ktorom Ziadaji navy$enie finan¢nych prostriedkov do
rozpoctu na zdravotnictvo pre rok 2027. Planované 6,5-per-
centné zvy$enie finan¢nych zdrojov, ktoré MZ SR na rok
2027 deklarovalo, totiZ povazuju za nedostatocné.

Zo spolo¢nych rokovani napokon vyplynuli takéto po-
Ziadavky.

Pre ustavnu zdravotnu starostlivost, zastipend Asocid-
ciou nemocnic Slovenska (ANS) a Asocidciou $tatnych ne-
mocnic (ASN), pozaduju poskytovatelia navy3enie financova-
nia spolu o 375 miliénov eur - z toho 150 miliénov eur pre
ANS a 225 miliénov eur pre ASN. Pre poskytovatelov ambu-
lantnej zdravotnej starostlivosti pozaduju navysenie finan-
covania 0 600 miliénov eur.

»Zaroven povazujeme za potrebné v planovanych nakladoch
na lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny osobit-

ne uvadzat sumu urcend na zabezpecenie lekarenskej starostli-
vosti, kde dlhodobo odhadujeme potrebné dofinancovanie vo
vyske 55 milidénov eur ro¢ne,” piSe sa v spolo¢nom liste. Nami
uvedené zdroje by mali pochadzat zo zvysenych platieb za pois-
tencov §tatu, ktoré su viac ako 20 rokov nedostato¢né.

K spolocnej poziadavke sa okrem prezidentky Slo-

venskej lekarskej komory MUDr. Valérie Vasilovej

pripojili svojim podpisom:

m prezidentka Zvazu ambulantnych
poskytovatelov MUDr. Jaroslava Orosova

m prvy viceprezident Asociacie nemocnic
Slovenska MUDr. Igor Pramuk, MPH, MHA

m prezident Slovenskej komory zubnych lekarov
MUDr. Igor Moravcéik

m prezident Asociacie sukromnych lekarov
MUDTr. Marian $é6th

m prezident Slovenskej lekarnickej komory
PharmDr. Ondrej Sukel

Slovenskd lekdrska komora
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Slovensko potrebuje nové
sestry. Model 1+4 overuje
prvych 248 Ziakov

Slovenské zdravotnictvo Celi dlhodobému nedostatku
sestier. Nejde pritom iba o aktudlny pocet pracovnikoy,
ale aj o vekovu Strukturu sesterskej populacie
a nedostatocny pocet novych absolventov, ktori by
postupne nahradzali sestry odchadzajlice zo systému.
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odla udajov OECD pripadé na Slovensku 5,7 sestry na

1 000 obyvatelov, zatial ¢o priemer Eurdpskej tnie do-

sahuje 8,5 sestry na 1 000 obyvatelov. Slovensko tak
vyrazne zaostava za eurdpskym
priemerom. Podla udajov, na kto- = ”
ré dlhodobo upozornuje aj Sloven-
ska lekarska komora, pocet sestier
na Slovensku za ostatné dve desat-
roc¢ia klesol priblizne o 10-tisic, na
sti¢asnych priblizne 31-tisic.

Problémom pritom nie je iba
pocet sestier, ale aj ich vekova
$truktira. Vyznamna cast sicas-
nych sestier sa v najblizsich ro-
koch dostane do déchodkového -
veku, ¢o bude vytvarat dalsi tlak
na uz dnes persondlne zatazeny systém. Podla prognéz Minis-
terstva zdravotnictva SR bude potrebné do roku 2040 nahra-
dit a doplnit takmer 20-tisic sestier.

Jednou z reakcii na tuto situdciu je zmena vzdelavania bu-
ducich sestier. Od 1. septembra 2026 sa na Siestich strednych
zdravotnickych $koldch zacal pilotne overovat novy model
vzdelavania 1+4. Do prvych ro¢nikov nasttpilo 248 zZiakov.

Pilot prebieha v Bratislave, Trnave, Ziline, vo Zvolene,
v Kosiciach a Presove. Vyber $kol v roznych regionoch ma
umoznit overit fungovanie modelu v odli$nych podmienkach
a zaroven priniest skuisenosti, ktoré mozu byt dolezité pri jeho
dal$om vyhodnocovani.

PAT ROKOV K POVOLANIU

VSEOBECNEJ SESTRY

Model 1+4 prindsa nova vzdeldvaciu cestu k povolaniu
vSeobecnej sestry. Po ukonceni zédkladnej $koly ziak absolvuje
jeden rok vSeobecného vzdeldvania a nasledne pokracuje $tyr-
mi rokmi odborného vzdeldvania v odbore veobecnd sestra.

Podstatou modelu teda nie je zniZenie poziadaviek na od-
bornu pripravu, ale zmena jej organizdcie. Ministerstvo zdra-
votnictva deklaruje, ze vzdelivanie ma nadalej spinat pozia-
davky eurdpskej legislativy vratane minimalneho rozsahu
4 600 hodin teoretickej a praktickej pripravy.

Délezitou sticastou bude prepojenie $koly s klinickou pra-
xou. Ziaci by mali odborné vedomosti a zruénosti ziskané po-
¢as $tudia postupne prepdjat s praktickou ¢innostou v zdra-
votnickych zariadeniach. Prave spolupraca medzi skolami
a nemocnicami preto bude patrit medzi dolezité podmienky
fungovania nového modelu.

Ak sa patro¢nd vzdelavacia cesta ukaze ako funkéna a zia-
ci ju uspesne dokoncia, prvych absolventov nového mode-
lu mozno ocakavat v roku 2031. Na redlny prinos pre pocet
sestier v zdravotnickom systéme si teda este budeme musiet
pockat.

PILOT BUDE POTREVBNE'SLEDOVA"I"

NIELEN PODLA POCTU ZIAKOV

Uspesnost nového modelu nebude mozné posudzovat iba pod-
la toho, kolko Ziakov do prvych ro¢nikov nasttpilo. Délezité
bude sledovat, kolki zo §tudia neodidu, ako zvladnu odborna
a praktickd pripravu, ¢i $koly dokdzu zabezpedit pozadovana
kvalitu vzdeldvania a aké skusenosti budi mat samotni Ziaci,
pedagdgovia a zdravotnicke zariadenia.

Ministerstvo zdravotnictva avizuje priebezné vyhodnoco-
vanie pilotného projektu a sledovanie vysledkov vzdelavania
v spolupraci s odbornikmi. Prave praktické skidsenosti jed-
notlivych $kol mézu ukazat, ¢o novy model prinasa a kde sa,
naopak, mézu objavit problémy.

VYZNAMNA CAST SUCASNYCH
SESTIER SA V NAJBLIZSiCH ROKOCH
DOSTANE DO DOCHODKOVEHO
VEKU, €O BUDE VYTVARAT DALSI
TLAK NA UZ DNES PERSONALNE
ZATAZENY SYSTEM.

»Slovenska lekdrska komora zavedenie pilotného modelu
podporuje. Vnima ho ako jednu z moznosti, ako reagovat na
dlhodoby pokles poctu sestier a zaroven skratit cestu mladych
Iudi k ziskaniu kvalifikacie. Za-
roven vSak zddraznuje, ze samot-
né zvysenie poctu absolventov ne-
bude stacit. Ak maji nové sestry
v slovenskom zdravotnictve zostat,
potrebné bude riesit aj ich pracov-
né podmienky, finan¢né ohodno-
tenie a celkovu stabilizaciu sester-
skej profesie. Novy model navyse
nemeni vyznam vysokoskolského

vzdelavania v o$etrovatelstve. Vy-

6‘ - sokoskolsky vzdelané sestry maja

svoje miesto najmé pri poskytova-

ni a riadeni komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti a pri dal-

$om odbornom rozvoji profesie,“ povedal viceprezident Slo-
venskej lekarskej komory MUDr. Robert Vetrak, MPH.

Tému pripravil: Prokop Slovdcek

Foto: archiv skél, Magnific, archiv SLK, Prokop Slovdcek
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= TEMA - ANKETA

Na prvé sktsenosti $kdl, pedagégov a samotnych studentov si eSte budeme musiet
chvilu pockat, novy model vstupil do praxe len so za¢iatkom nového skolského
roka. Oslovili sme vsak riaditelov §kol, aby nam povedali, s akymi predstavami
vstupovali do tohto pilotu, aky bol ol zaujem a aké maju od neho oc¢akavania.

Stredna zdravotnicka skola Zvolen - riaditelka Mgr. Petra Muzikova

Aky bol hlavny dovod, preco sa vasa
$kola rozhodla zapojit do pilotného
modelu vzdelavania sestier 1+4?
Vidime v tom krok vpred v moderni-
zacii zdravotnickeho Skolstva a efek-
tivnom rie$eni nedostatku persondlu
v nasich nemocniciach. Této cesta tu uz
kedysi bola, a preto sme sa velmi pote-
$ili tomuto napadu.

Mali ste pred zaciatkom pilotu dosta-
tok informacii? Co bolo pri priprave
najvic$ou vyzvou?

Vdaka velmi dobrej spolupraci s minis-
terstvom zdravotnictva sme dostévali
jasné informdcie a odpovede na otazky,
ktoré tento novy model prinasa. Ideme
do niecoho nového, o ¢om sme pre-
svedceni, ze je to spravny krok. Vyzvou
je preniest to do povedomia spolo¢nos-
ti, ziakov, rodicov a zdravotnickych
pracovnikov. Samozrejme, ¢aka nas
velky ,kus prace® s pripravou skolské-
ho vzdelavacieho programu. Zrejme tie
vyzvy vyvstand, az ked sa pilotné ove-
rovanie tohto modelu rozbehne naplno.
Sme v8ak pripraveni so vSetkym sa po-
pasovat.

Aky bol zaujem uchadzacov, kolko
Ziakov §tidium v septembri zac¢alo?
Zaujem bol velmi velky. Bolo pre nas

Aky bol hlavny dovod, preco sa vasa
$kola rozhodla zapojit do pilotného
modelu vzdelivania sestier 1+4?
Snaha reagovat na aktudlnu potrebu
zdravotnictva a dlhodoby nedostatok
kvalifikovanych sestier. Pilotny model
je prilezitost vytvorit pre ziakov jas-
nejsiu a efektivnejsiu vzdelavaciu cestu
k povolaniu sestry, podporit ich zvyse-
ny zaujem, ktory sme vnimali. Dole-
Zitym aspektom nasho rozhodnutia je
aj vytvorenie podmienok, ktoré mozu
motivovat mladych ludi zostat v profe-
sii a uplatnit sa v slovenskom zdravot-
nictve.
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obrovskou motivaciou, ze zdujem Zzia-
kov daleko predbehol nase pdvodné
oc¢akédvania. Ukdzalo sa, Ze mladi ludia
maju o profesiu sestry uprimny zaujem,
ak im ponukneme modernd, priamu
a zmysluplnua cestu k vzdelaniu. Mali
sme 40 zaujemcov. No nedalo sa kaz-
dému vyhoviet. Na nasej skole v tomto
odbore $tuduje 31 ziakov.

Ako zavedenie pilotu ovplyvnilo per-
sonalne zabezpecenie vasej §koly?
Samozrejme, museli sme navysit pocet
ucitelov véeobecno-vzdelavacich pred-
metov. A eSte navySujeme aj pocet uci-
telov odbornych predmetov.

Mate dostato¢né kapacity na klinicka
odbornu pripravu?

Ano, spoluprica so zdravotnickymi
zariadeniami je na velmi dobrej Grov-
ni a pri tejto myslienke nového modelu
sa nadchli a tesia sa na prvych Ziakov.
Nemocnica md kapacity a kvalitné
pracoviska na to, aby poskytla zZiakom
priestor na praktické vyucovanie ,hod-
né“ véeobecnej sestry.

Co by malo nasledovat, aby sa pocet
sestier stabilizoval alebo zacal rast?

Verime, ze prave tito nova cesta ku
vzdelavaniu ,nakopne“ pocty sestier

Stredna zdravotnicka Skola Trnava - riaditelka PhDr. Katarina Hrasnova, PhD., MPH

Mali ste pred zaciatkom pilotu dosta-
tok informacii? Co bolo pri priprave
najvicsou vyzvou?

Ministerstvo nas oslovilo na spolupra-
cu, prejavili sme zaujem a nasledne sme
komunikovali s rodi¢mi a ziakmi. Z ich
strany bola odozva dobra. Uskutoénili
sa osobné stretnutia na trovni MZ SR,
s$koly a rodi¢ov a zaroven boli realizo-
vané pracovné stretnutia vybranych
$kol. Najvacsou vyzvou bolo pripravit
vietky potrebné procesy tak, aby novy
model plynulo zapadol do fungovania
$koly, zabezpecit dostato¢nu informo-
vanost vSetkych stran.

v systéme. Urcite dat $ancu ukazat, ze
tato cesta je spravna a vSetkym nam
ide prioritne o poskytovanie kvalitnej
zdravotnej starostlivosti pacientom.
Preto je dolezitd podpora zo vsetkych
sektorov, hladat sposoby a riesenia, ako
sa veci daju, a nie kritiku.

Co sa musi zmenit, aby si zdravotnic-
tvo novych absolventov aj udrzalo?
Znizit pretazenie sestier. To je cesta
k aspechu. Toto povolanie je nadher-
né, no naro¢né. A preto je dolezité, ak
ma byt sestra tou, ktora pomaha nielen
svojou pracou, ale aj dusou, Ze musi byt
aj o fu postarané... Ze sa nebude preta-
zovat psychicky ani fyzicky.




Aky bol zaujem uchadzacov, kolko
Ziakov §tidium v septembri zacalo?
Zaujem prevys$il nase ocakavania. Oslo-
vili sme 90 rodi¢ov a ziakov, zdujem
prejavilo 51. Teraz v septembri nastupilo
30 ziakov. Vnimame to ako pozitivny
signal a potvrdenie, Ze modernd a per-
spektivna vzdeldvacia cesta smerujtca
k profesii sestry ma zmysel.

Ako zavedenie pilotu ovplyvnilo per-
sonalne zabezpecenie vasej Skoly?

V aktudlnom ro¢niku vseobecného
vzdelavania boli potrebné personalne
zmeny, prijali sme uciteov vseobec-
no-vzdelavacich predmetov. V dalsich
rokoch bude potrebné navysit pocet uci-
telov odborného vzdelavania a pripravy
tak, aby bolo mozné zabezpecit kvalitna
odbornt pripravu ziakov a zdroven na-
plnit poziadavky vyplyvajtce z pilotné-
ho modelu.

Mate dostatocné kapacity na klinickd
odbornu pripravu?

Kla¢ovym partnerom je pre nas Fakult-
nd nemocnica Trnava, s ktorou spolu-
pracujeme pri zabezpecovani odbornej
klinickej praxe ziakov. Spolupracujeme
aj s ambulanciami v§eobecnych lekarov
pre deti a dorast, ako aj pre dospelych,
¢o ziakom umoznuje spoznat rézne pro-
stredia a S$irSie spektrum prace sestry.
V regiéne zdrovenn vnimame zdujem aj

zo strany dalsich zdravotnickych zaria-
deni. O spolupracu prejavila zaujem aj
Nemocnica s poliklinikou Sv. Lukésa
Galanta, ¢o vnimame ako pozitivny sig-
nal a zdroven ako moznost do budic-
nosti rozsirit siet pracovisk pre odbornd
klinicka prax Ziakov. Sucasné kapacity
v regiéne povazujem za dostatocné, po-
trebu ich dal$ieho rozsirenia vSak bude-
me priebezne vyhodnocovat.

Za dolezitu povazujeme aj spolupra-
cu sestier pri vzdelavani Ziakov, vzajom-
ny respekt a akceptaciu buddcich absol-
ventov. Model umoznuje absolventom
odboru vseobecna sestra pokracovat
vo vysokoskolskom vzdeldvani uz po
maturite a dalej profesijne rast. Ich pri-
prava nepredstavuje konkurenciu ses-
tram s vysokoskolskym vzdelanim, ale
vytvara priestor na postupné doplhanie
a stabilizaciu kvalifikovaného personalu
v oSetrovatelstve.

Co by malo nasledovat, aby sa pocet
sestier stabilizoval alebo zacal rast?

Novy model je dolezitym prvym kro-
kom, ktory moze zvysit zdujem mla-
dych Iudi o povolanie sestry a postupne
aj pocet absolventov vstupujucich do
zdravotnictva. Na dlhodobu stabiliza-
ciu véak bude potrebné nadviazat dalsi-
mi systémovymi opatreniami. Dolezité
bude podporovat zaujem ziakov o od-
bor, zvy$ovat jeho spolocensku prestiz

a vytvarat také pracovné podmienky,
aby absolventi v profesii zostavali.

Zaroven bude potrebné posiliiovanie
personalnych kapacit $kol, najma udi-
telov odborného vzdeldvania a pripra-
vy, a zdravotnickych pracovnikov po-
dielajicich sa na praktickej a klinickej
priprave. Stcasne rozvijat spolupracu
medzi $kolami, zdravotnickou praxou
a rezortmi tak, aby vzdelavanie reagova-
lo na redlne potreby zdravotnictva.

Co sa musi zmenit, aby si zdravotnic-
tvo novych absolventov aj udrzalo?
Systém by sa nemal zameriavat len na
zvy$enie poctu absolventov, ale aj na ich
udrzanie v zdravotnictve. Zdkladom su
primerané finan¢né ohodnotenie, dobré
pracovné podmienky, dostatok perso-
nélu a zniZenie administrativnej a pra-
covnej zataze. Dolezita je aj podpora
mladych sestier pri vstupe do praxe pro-
strednictvom kvalitnej adaptacie, men-
toringu a moznosti dal$ieho odborného
a kariérneho rastu. Povolanie sestry
musi ponukat stabilni a perspektivnu
kariéru, nielen naro¢nu pracu. Sucastou
toho je aj zvySovanie spolocenskej pre-
stize profesie a ocenovanie jej vyznamu
a odbornosti.

Len kombindcia tychto opatreni
modze pomdct zdravotnictvu novych
absolventov nielen ziskat, ale aj dlho-
dobo udrzat.

MEDIKOM « 6/2026 9



Softmedic

= TEMA - ANKETA

Aky bol hlavny dévod, preco sa vasa
$kola rozhodla zapojit do pilotného
modelu vzdelavania sestier 1+4?
Najmé nedostatok sestier v praxi. Ako
zdravotnicka $kola sme chceli byt sucas-
tou rieenia a overit model, ktory moze
do buducnosti priviest do povolania viac
kvalitne pripravenych mladych Tudi.

Mali ste pred zaciatkom pilotu dosta-
tok informacii? Co bolo pri priprave
najvic$ou vyzvou?

Zakladné informdcie sme mali, dalsie
sa priebezne spresinovali. Prvy rok je
organizacne pomerne pokojny - Zia-
ci maju najmi vSeobecno-vzdelavacie
predmety. Odborné predmety pribud-
nu az buduci rok, takze najvac¢sou ulo-
hou je pripravit model dobre pre dalsie
ro¢niky a na postupny vstup ziakov do
o$etrovatelskej starostlivosti.

Aky bol ziujem uchadzacov, kolko
ziakov §tidium v septembri zacalo?

Zaujem hodnotime velmi pozitivne. U
nas nastupilo 31 ziakov. Na Slovensku
je aktualne v tomto modeli 248 ziakov

INZERCIA

Stredna zdravotnicka skola Zilina - riaditelka PhDr. Lubomira Tudikova

na Siestich skolach, ¢o pri novom odbo-
re povazujem za velmi dobry zaciatok.

Ako zavedenie pilotu ovplyvnilo per-
sonalne zabezpecenie vasej $koly?

V prvom roku len minimalne, kedZze
odborné predmety este nie st v plnom
rozsahu. Vicsie naroky pridu od bu-
diceho $kolského roka, preto uz teraz
planujeme potrebu odbornych ucitelov
a organizaciu praktického vyucovania.

Mate dostato¢né kapacity na klinicka
odbornu pripravu?

Ano. Skola mé standardne uzatvore-
nych viac ako 100 zmlav s poskytova-
tefmi zdravotnej starostlivosti, takze
zabezpecenie klinickej odbornej pri-
pravy dnes nevnimame ako problém.
Kapacity vsak budeme priebezne pla-
novat podla toho, ako budu jednotlivé
ro¢niky vstupovat do praxe.

Co by malo nasledovat, aby sa pocet
sestier stabilizoval alebo zacal rast?

Pilot musi pokracovat ako sucast dl-
hodobej stratégie. Potrebujeme stabil-

né podmienky pre zdravotnicke $koly,
dostatok odbornych ucitelov, kvalitné
pracoviska praxe a planovanie poctu
ziakov podla redlnych potrieb regionov
a zdravotnictva.

Co sa musi zmenit, aby si zdravotnic-
tvo novych absolventov aj udrzalo?

Nesta¢i vychovat viac absolventov.
Mladi [udia musia po nastupe do praxe
dostat dobré pracovné podmienky, pri-
merané ohodnotenie, kvalitny adaptac-
ny proces, podporu skusenych kolegov
a perspektivu dalSieho rastu. Inak ich
systém sice vyvzdelava, ale neudrzi.

2] Pre solo ambulanciu aj kliniku
° 2 - P
% Vyvolavaci systém

e Podpis pacientov na tablete

Online objednéavky priamo do diGrov ambulancie

L) ezdravie

i[=]

.

' Siet zdravia

Online objednavanie pre ambulancie aj kliniky

INFORMACNE
SYSTEMY

N’
09 PAP

Vyhl'adavanie lekdrov, lekarni a agentar domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti

Vyhl'addavanie a rezervdcia liekov v stovkach lekarni
po celom Slovensku

Uz viac ako 30 rokov vyvijame softvéroveé rieSenia pre zdravotnicke zariadenia



AKO TO VIDIM JA Cr'd

Dozrel uz cas na Al
diagnosticku podporu?
Ako moze pomoct lekarovi?

Umela inteligencia vstupuje do mediciny a uz

nema zmysel pytat sa, ¢i sa tak stane, ale ako ju
dokazeme vyuzit v prospech pacienta a lekara.

V kazdodennej praxi vidim, kolko ¢asu nam

zabera spracovanie dat, administrativa

a ¢innosti, ktoré nemusia robit ludské ruky ani
ludska hlava. Je na¢ase uvazZovat nad tym, ¢o by

sa stalo, keby sme technoldgie vyuzili tak, aby
lekdra nezahiltili dalSimi informaciami, ale naopak,
pomohli mu oddelit podstatné od nepodstatného.
Verim, Ze prave tu moze byt skutocny potencial Al
v zdravotnictve. Nejde o viac dat, ale o viac ¢asu na
medicinu - na klinické uvazovanie, rozhovor s pacientom

a rozhodnutia, ktoré musi nadalej robit ¢lovek.

PASI:VNY MONITORING VERZUS
AKTIVNA PODPORA
Doterajsi model telemediciny bol pohanany najmé snahou ma-
nazovat chronické stavy a znizovat pocet hospitalizacii. Dialko-
vy monitoring diabetikov ¢i kardiakov je nepochybne dolezity,
no pre lekdra v praxi moze znamenat aj narast nestruktuarova-
ného objemu dat, ktory treba priebezne spracovavat. Ak pacient
s ischémiou dolnych koncatin alebo hypertenziou denne odo-
siela do systému parametre bez ich inteligentnej analyzy, lekar
sa moze stat len ,operdtorom dat. Cas straveny prezeranim
normalnych hodnét moéze v ¢ase persondlnej krizy zvysovat ad-
ministrativnu zétaz a prispievat k vytazeniu zdravotnikov. Pri-
dand hodnota umelej inteligencie (AI) preto nespociva v pro-
dukcii dal$ich dat, ale v ich syntéze a automatickom upozorneni
na tie trendy ¢i odchylky, ktoré si vyzaduji pozornost.
Skuto¢ny posun, ktory nasa prax potrebuje, je $irsia imple-
mentdcia tzv. digitdlnej vstupnej brany (Digital Front Door).
Tento koncept predstavuje zabezpecené digitalne rozhranie -
napriklad pacientsky portdl alebo aplikdciu -, cez ktoré pa-
cient interaguje so zdravotnym systémom este pred fyzickym
vstupom do ¢akarne. Koncept tak moéze postvat telemedici-
nu od pasivneho sledovania k aktivnej podpore diagnostiky
a navigacie pacienta. Al tu nefunguje ako nahrada lekara,

L]

ale ako inteligentny filter, ktory pomaha spracovat ,,digital-
ny $Sum” a pripravit relevantné informacie pre dalsie klinic-
ké rozhodovanie.

Kde sa v tomto smere nachadza Slovensko? Hoci celona-
rodny systém zatial chyba, prvé priklady uz v praxi funguju.
Prikladom je samodiagnosticky nastroj v aplikdcii zdravot-
nej poistovne Ddvera, ktory vyuziva technologiu spolo¢nos-
ti Infermedica a poskytuje pacientovi vyhodnotenie sympto-
mov a odportcanie dal$ieho postupu. Ide o certifikovanu
zdravotnicku pomocku, ktora vSak nenahradza kvalifikova-
né lekarske vysetrenie.

V klinickej praxi sa zasa uplatiiuje PMcardio, slovensky
nastroj od spolo¢nosti Powerful Medical, ktory lekarom prvé-
ho kontaktu umoziiuje pomocou umelej inteligencie identi-
fikovat viaceré patologické nalezy vratane znamok ischemic-
kych zmien.

Al AKO STRAZCA BRANY: EFEKTIVNA

TRIAZ A HRANICE ROZHODOVANIA

Je klucové stanovit pevnu hranicu: Al v takychto modeloch,
o akych hovorime, nenahradza lekara ani nevydava kone¢né
klinické rozhodnutie. Jej tilohou je zber anamnestickych tada-
jov, identifikdcia rizik a pred-diagnostickd syntéza informdcii.
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Klinické rozhodnutie o dalsom diagnostickom ¢i lie¢cebnom
postupe zostava v rukdch zdravotnickeho pracovnika.
Predstavme si pacienta, ktory vstupuje do systému cez taku-
to digitalnu branu. Namiesto strohého zépisu ,,boli ma brucho®
prechddza u sestricky dynamickou Al anamnézou. Algoritmus
kladie cielené otazky, vyhodnocuje rizikové faktory (tzv. red
flags) a pyta sa na suvislosti. Pre chirurga alebo iného $pecialis-
tu to moze znamenat vyrazni zmenu. Namiesto dopytovania
sa na zakladné fakty dostane na monitor $truktirovany report,
ktory mu umozni rychlejsie sa zorientovat v pacientovom stave.

Modelovy priklad

Al-syntetizovaného reportu

Hlavny problém: Bolest brucha (trvanie 12 hodin).

Al anamnéza: Bolest migrujlca z okolia pupka
do pravého podbruska, nauzea pritomna,
zvracanie 1-krat. Chut do jedla znizena.

Rizikové faktory (red flags): Zvysena teplota
(38,2 °C, podla merania pacienta doma),
tachykardia namerana domacimi smart
hodinkami.

Dostupné udaje z eZdravia: Alergia na penicilin,
v minulosti bez brusnych operacii.

Al podpora tridze: Odporucané urgentné
chirurgické vysetrenie pri podozreni na akutny
stav v dutine brusnej.

Priorita: VYSOKA.

Systém lekarovi neskryva povodné odpovede pacienta - lekar
si ich moze kedykolvek rozkliknut a overit, z akych udajov AI
vychddzala. Takto spracovany pacient mdze byt nasledne na-
smerovany k prislusnému zdravotnickemu pracovnikovi bez
zbyto¢ného zdrzania. Digitalna tridZ pritom nikdy nesmie byt
prekazkou véasného vysetrenia. Naopak, pri identifikdcii pri-
znakov, ktoré mozu signalizovat zavazny stav, ma systém pa-
cienta bezodkladne navigovat k urgentnému vysetreniu.

CO Al ZATIAL NEDOKAZE:

LIMITY A OTAZKA DOVERY

Aby sme nezostali len pri technologickom optimizme, je nutné
pomenovat aj rizika. Umela inteligencia nie je neomylna. Kla-
¢ovym problémom v praxi moze byt riziko tzv. ,alert fatigue"
(Gnavy z varovani). Ak systém pri predikcii rizik generuje pri-
1i§ vela falo$ne pozitivnych upozorneni na bezné odchylky, le-
kar v navale akutnej prace moze zacat tieto varovania prehlia-
dat alebo ignorovat. Naopak, prilisna dovera v algoritmus moze
viest k falo$ne negativnemu vysledku, teda k prehliadnutiu za-
vazného stavu pacienta, ktory systém nedokdze spravne identi-
fikovat, napriklad v dosledku nedostato¢nej reprezentacie kon-
krétnej skupiny pacientov v trénovacich datach.

Preto musi byt pri pouzivani Al v zdravotnictve jasne de-
finované, aku ulohu systém plni, aké su jeho limity a kto vy-
konava Iudsky dohlad. Pri néstrojoch podporujucich klinické
rozhodovanie nesmie vystup algoritmu automaticky nahrd-
dzat odborné posudenie zdravotnickeho pracovnika. Eurdp-
ska regulacia pri vysokorizikovych AI systémoch vyslovne
pocita s ludskym dohladom a pozaduje, aby zdravotnicky pra-
covnik dokdzal vystup systému spravne interpretovat, pripad-
ne ho odmietnut alebo zmenit.
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S tym tzko stvisi aj transparentnost voci pacientovi. Pa-
cient by mal byt pri vstupe do digitalnej brany zrozumitelne
informovany, Ze pri spracovani jeho idajov sa vyuziva algorit-
micky systém a na aky ucel. Zaroven musi byt jasné, aku ulo-
hu AT v procese zohrava, aké ma limity a v ktorom bode vstu-
puje do procesu zdravotnicky pracovnik. Transparentnost je
pritom jednym zo zdkladnych predpokladov dovery v pouzi-
vanie Al v zdravotnictve.

TECHNICKE PREDPOKLADY: DATOVA
HYGIENA A INTEROPERABILITA

Tento model nie je utépiou, ale technologickou nevyhnutnos-
tou. Aby v8ak Al diagnosticka podpora vobec dokazala spo-
lahlivo fungovat, vyZzaduje si kvalitné, $truktdrované a inter-
operabilné data, teda urc¢it formu ,,datovej hygieny™

Co to znamena v praxi? Ide o postupny prechod od vol-
ne pisaného textu v dekurze k struktirovanym a §tandardizo-
vanym tdajom. Tu uZ nesta¢i samotna klasifikdcia MKN-10,
ktora neposkytuje takd uroven ako moderné klinické termi-
noldgie. Pre presnu klinickd dokumentaciu, podporu rozho-
dovania a vyuzitie umelej inteligencie je preto dolezité vy-
uzivat aj podrobnejsie klinické terminoldgie, ako je napriklad
SNOMED CT.

SNOMED CT umoziiuje detailne a jednoznacne opisat kli-
nicky vyznam, napriklad charakter nalezu, jeho lokalizdciu,
vztahy medzi jednotlivymi klinickymi pojmami ¢i dalsie re-
levantné charakteristiky. Ked su takéto udaje ulozené v $tan-
dardizovanej a strojovo spracovatelnej podobe, mozno ich
efektivnejsie vyhladavat, prepdjat a vyuzivat aj v systémoch
na podporu klinického rozhodovania.

Nejde pritom iba o technologicku viziu. Aj slovenské zdra-
votnictvo uz smeruje k §tandardizacii klinickej terminologie
a datovej vymeny, pricom medzi relevantnymi $tandardmi sa
uvadzajt SNOMED CT a HL7 FHIR.

€O JE HL7 FHIR (FAST HEALTHCARE
INTEROPERABILITY RESOURCES)

Je to medzinarodny $tandard pre Strukttrovanie a elektronic-
ka vymenu zdravotnickych informdcii. Pre Al je dolezity naj-
md preto, ze vytvara Standardizovany sposob, akym mozu in-
formacné systémy medzi sebou zdielat zdravotné udaje.

Ak pacient absolvuje vysetrenia u réznych Specialistov alebo
odbery v réznych laboratoriach, systémy zaloZené na $tandar-
doch HL7 FHIR m6zu umoznit, aby sa relevantné udaje pre-
niesli medzi jednotlivymi informaénymi systémami v Stan-
dardizovanej podobe. Al asistent ich nasledne méze spracovat,
prepdjat s dal$imi dostupnymi tidajmi a pripravit lekdrovi pre-
hladny stthrn.

FHIR vsak sam osebe nie je ,univerzalnym preklada¢om®
ani automaticky nezarucuje bezpecnost dat. Je to standard pre
reprezentaciu a vymenu zdravotnickych informdcii, pricom
bezpecnost a pravidld pristupu musia byt zabezpecené dalsi-
mi technickymi a organiza¢nymi mechanizmami.

VYZVA PRE EKOSYSTEM:

EKONOMIKA A UHRADY

Zmena musi nastat aj vo filozofii tthrad. Zavedenie umelej in-
teligencie do praxe automaticky neznamena okamzitu financ-
nt usporu. Prindsa so sebou pociato¢né aj prevadzkové naklady
na softvér, integraciu do existujucich informac¢nych systémov,
$kolenie personalu, tdrzbu a nevyhnutné opatrenia v oblasti
kybernetickej bezpe¢nosti. Aj podla WHO patria finan¢nd na-
ro¢nost, pravna neistota a nedostato¢na pripravenost zdravot-
nickych systémov medzi vyznamné prekazky Sirsieho zavddza-
nia AI do zdravotnictva.



llustracné foto: Magnific

. -
e PR T S MYOCARDIUN Wt pateds

LLY515 & DATABASE

A A AL AL AL ]
43.76 94.89
BT 7477

CONTROL CENTER
FILES & DATA

odlidiies N

.’-'J -J -.-'

Diskusia o thradach by sa preto mala zamerat aj na to, ako
adekvatne ocenit vyuzitie Al v klinickej praxi, napriklad vy-
tvorenim nového vykonu, akym by mohlo byt ,,Klinické vy-
Setrenie s Al pred-diagnostickou syntézou®. Ide o navrh na
diskusiu, nie o hotové riesenie. Pri jeho posudzovani by bolo
potrebné preukazat klinicky prinos, bezpe¢nost aj ekonomic-
ka efektivnost.

Potencidlna ekonomickd Uspora pre systém totiz nemusi
spocivat v znizovani platieb za pracu lekara, ale v efektivnej-
$om vyuzivani jeho Casu, v obmedzeni zbyto¢nych a dupli-
citnych vysetreni ¢i v lepSom smerovani pacientov k spravnej
urovni zdravotnej starostlivosti. Investicia do AI by tak mala
byt posudzovana podla toho, ¢i prind$a meratelny prinos pre
pacienta, zdravotnickeho pracovnika aj cely systém. Takyto
pristup zodpoveda aj principom hodnotenia zdravotnickych
technoldgii, ktoré zahrnaja nielen klinické, ale aj ekonomické
a organizacné aspekty.

AlvV KAiDODENNEJ PRAXI:

CO TO ZNAMENA PRE MNA?

Z hladiska kazdodennej praxe sa legitimne pytame: ¢o bude
AT robit za lekara a aké prinosy z toho vyplyna? Niektoré
z tychto néstrojov uz dnes existuju a ich vyuzitie sa bude prav-
depodobne rozsirovat. Ich tlohou v$ak nemd byt nahradit le-
kara, ale odbremenit ho od ¢innosti, pri ktorych dokaze tech-
noldgia pracovat rychlejsie a systematickejsie.

Sumarizacia dokumentacie: Z desiatok strdn star$ich nale-
zov a laboratdérnych vysledkov moze systém vytvorit prehlad-
ny vytah podstatnych informadcii, ktory lekdrovi ulah¢i orien-
taciu v pacientovej anamnéze.

Podpora pri analyze obrazu a nalezov: Al moze slazit ako
néstroj podporujuci interpretaciu obrazovych a dalsich diag-
nostickych dat - od EKG kriviek az po zobrazovacie vyset-
renia ¢i sledovanie dynamiky hojenia chronickych defektov
aran. Pri vhodne validovanych systémoch moze pomahat ob-
jektivizovat zmeny v ¢ase a upozornit na relevantné odchylky.

Administrativa a prepis: Automatizovany prepis rozhovo-
ru s pacientom do $truktirovaného dekurzu méze znizit ¢as,
ktory lekdr venuje dokumentacii, a umoznit mu ststredit vac-
$iu Cast pozornosti na samotného pacienta. Z o¢i do o¢i. Aj tu
v§ak musi zostat zachovana kontrola zdravotnickeho pracov-
nika nad vyslednym zdznamom.
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€O POTREBUJEME PRE ROK 2027?

Aby sme celu tuto viziu, ktord som sa v ¢lanku snazil nacrt-
nut, naplnili, slovenské zdravotnictvo potrebuje v najblizsom
obdobi zvladnut $tyri klacové vyzvy:

Standardizicia - Postupny prechod na $truktrované a stro-
jovo spracovatelné klinické tidaje vratane vyuzivania Standar-
dizovanych klinickych terminologii.

Legislativa — Jasné pravidla pre pouzivanie Al v zdravotnictve
vratane poziadaviek na bezpe¢nost, validaciu, transparentnost,
ludsky dohlad a urcenie zodpovednosti. Eurépska regulacia Al
uz pri vysokorizikovych systémoch pocita s povinnostou tcin-
ného ludského dohladu a riadenia rizik.

Uhrady - Vytvorenie mechanizmov, ktoré umoznia zohlad-
nit redlne naklady na vyuzivanie overenych digitdlnych a Al
nastrojov v zdravotnej starostlivosti, vratane pripadného vy-
tvorenia novych zdravotnych vykonov pre digitalnu tridz ¢i
pred-diagnosticku syntézu.

Interoperabilita - Dosledné zavddzanie $tandardov pre vy-
menu zdravotnickych udajov, vratane HL7 FHIR, a ich jed-
notna implementacia zo strany zdravotnickych informacnych
systémov. Nejde pritom o uplne novy smer - NCZI uz v ram-
ci svojej agendy zabezpecuje tvorbu standardov zdravotnickej
informatiky, spravu klinickych terminoldgii a rozvoj séman-
tickej stratégie; medzi relevantnymi $tandardmi sa uvadzaju
aj SNOMED CT a HL7 FHIR.

ZAVER

Umeld inteligencia lekdra nenahradji, ale zdsadne zmeni spo-
sob jeho prace. Jej najvacsi potencidl nie je v tom, aby za lekara
robila klinické rozhodnutia, ale aby ho odbremenila od spra-
covania dat, administrativy a rutinnych uloh. Presunie tak
jeho pozornost od administrativneho zberu a triedenia infor-
macii spat k podstate mediciny.

Nasim cieom preto nie je generovat viac dat, ale vediet ich
spravne vyuzit a ziskat spit to, ¢o je v zdravotnictve najcennej-
$ie — Cas na klinické uvazovanie, komunikdciu, empatiu a sku-
to¢nu starostlivost o pacienta.

Pripravil: MUDy. Emil Jurkovi¢

Autor je chirurg, ¢clen Redakcnej rady
casopisu MEDIKOM, ¢len RLK Nitra
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Qeeréova

Na podujati Slovenské zdravotnictvo 2026 (HN konferencie),
zlava: viceprezident SLK MUDr. Robert Vetrak, MPH;

JUDr. Katarina Fedorovd, PhD., LL.M., zastupkyna riaditela NIHO; prezident

Slovenskej onkologickej spolo¢nosti prof. MUDY. Stanislav Spanik, CSc.

Za stabilneé

zdravotnictvo:

SLK prinasa svoje
poziadavky a rieSenia

Slovenska lekdrska komora dostala na pre-
$tudovanie pripravovany materidl ,Vizia
Slovensko 2040 Predsedovi vlady SR ad-
resovala svoje pripomienky, zadefinovala
rizikové faktory, ktoré mozu ohrozit sta-
bilitu zdravotného systému.

Financovanie zdravotnictva: Objem financii v zdravotnictve je
nedostato¢ny, najmé pre nizke platby za poistencov $tatu. SLK
preto pozaduje ich zvy$enie minimdlne na troveri Ceskej repub-
liky. Systém financovania poskytovatelov musi viac motivovat
k vy$siemu poctu osetrenych pacientov, skracovaniu ¢akacich
lehot a zlepsovaniu dostupnosti zdravotnej starostlivosti.
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Ludské zdroje: Najvacsim rizikom je nedostatok sestier. SLK
podporuje pilotny projekt MZ SR s novym modelom vzde-
lavania, stabilizdciu v8ak moze priniest aZ vyrazné zvys$enie
poctu absolventov a lepsie finan¢né ohodnotenie sestier. Pocet
lekarov je relativne postacujuici, problémom zostéva ich ne-
priazniva vekova $truktura. Pre zabezpecenie dostatku leka-
rov do roku 2040 je preto potrebné zachovat zvyseny pocet
absolventov lekdrskych fakult.

Kompetencie Slovenskej lekarskej komory: Komora ma ob-
medzené moznosti dohladu nad dodrziavanim profesijnej eti-
ky a zakonnych povinnosti lekdrov, ktori nie su ¢lenmi komo-
ry. V mnohych krajinich EU maju lekdrske komory moZznost



pozastavit lekdrovi licenciu alebo registraciu. SLK povazuje
takyto nastroj za dolezity pre zabezpecenie odbornosti a do-
drziavania profesijnych a zakonnych povinnosti.

SLK iniciovala niekolko stretnuti s hlavnou
témou - financovanie zdravotnictva
v roku 2027. Vedenie komory postupne ro-

jul
=

zubnych lekarov MUDr. Igorom Moravci-
kom, prezidentom Slovenskej lekarnickej
komory PharmDr. Ondrejom Sukelom, s prezidentkou Zvizu
ambulantnych poskytovatelov MUDr. Jaroslavou Orosovou,
prezidentom Asocidcie sukromnych lekdrov MUDr. Maria-
nom S6thom, prvym viceprezidentom Asocidcie nemocnic Slo-
venska MUDr. Igorom Pramukom, MPH, MHA, a preziden-
tom Asocidcie $tatnych nemocnic SR Ing. Mongim Msollym,
MBA. Rokovania vyustili do jednotného definovania poziada-
viek na navysenie financovania v rozpocte pre zdravotnictvo
v roku 2027. (O liste ministrovi zdravotnictva piseme na 5. strane
tohto vydania casopisu MEDIKOM.)

september

Prvého septembra predstavil predseda vla-
dy Robert Fico a predseda Slovenskej aka-
démie vied Martin Venhart dokument
Vizia Slovensko 2040: Cesta ku kvalitnej-
$iemu zZivotu. Hostami podujatia boli aj
prezidentka SLK MUDr. Valéria Vasilova
a viceprezident SLK MUDr. Robert Vetrak.

september

kovalo s prezidentom Slovenskej komory

Na podujati Slovenské zdravotnictvo 2026
(HN konferencie) sa viceprezident SLK
MUDr. Robert Vetrak, MPH, predstavil
v diskusii v sekcii ,,Nova liekova politika®,
kedZe SLK bola od zaciatku sucastou tvor-
by novej legislativy. Viceprezident komory
poukazal aj na jednu z vyznamnych zmien, ktort sa podarilo
presadit s podporou SLK - jednoduchsi pristup detskych on-
kologickych pacientov k liekom na vynimku. Tato skupina
pacientov bola dlhodobo odkazand na komplikované admi-
nistrativne procesy a individudlne schvalovanie lie¢by zdra-
votnymi poistoviiami, ktoré v mnohych pripadoch nebolo
uspesné.

september

Ked MZ SR komunikovalo, zatial neverej-
ne, informdciu o tom, Ze uvazuje nad zve-
renim vedenia registrov zdravotnickych
pracovnikov NCZI, resp. UDZS, poziada-
la SLK a partnerské komory SKZL a SLeK
o prijatie na MZ SR a o diskusiu k tejto
téme. Nage spolo¢né argumenty, prec¢o by vedenie registrov
malo zostat v rukach profesijnych komér, boli napokon ak-
ceptované. V najblizSom obdobi zostava vedenie registrov
zdravotnickych pracovnikov v kompetencii jednotlivych
komor.

september

Pripravil: Prokop Slovdcek
Foto: autor

INZERCIA

POMOCNA LIECBA PRI SUBAKUTNYCH

A CHRONICKYCH PORUCHACH
PREKRVENIA MOZGU"'

Vv Vv
pre pacientov na podpornu
liecbu po CMP* alebo pri
mozgovej ateroskleréze
bez loZiskovych priznakov’
* cievna mozqovd prihoda

a diuretické pésobenie’

Léciva latka: Skratend informécia o pripravku OXYPHYLLIN, 100 mg tablety:

Zlozenie: 1 tableta obsahuje 100 mg etofylinu. | Indikacie: pomocné fiecivo pri subakiitnych
ad 7r0n/d?ch poruchdch prekrvenia mozqu alebo pri mozgovej aterosklerdze bez foZiskovych priznakov.
V Specifickych klinickych situdcidch (napr. u polymorbidnych seniorov) mdze byt prospesné jefo mierme
bronchodilatacné per/feme akorondme vazodilatacné a diuretické pdsobenie. ' Dévkovanie a spdsob
podavania: dospe 100-200 mg (1-2 tablety) trikrdt aZ Styrikrdt denne. Tablety Oxyphylfin sa uzivaj
pri jedle alebo po jedle a zapijajti sa dostatocnym mnoZstvom tekutiny (napr. pohdrom vody).

Kontraindikacie: precitfivenost na etofylin alebo na ktordkoliek z pomocnyich idtok, akdtny infarkt
myokardu, akitne tachykardické aryimie, hypotenzia, tazkd peceriovd insuficiencia, akdtna epilepsia.
Oxyphyllin je kontra/n%ovany v priebehu gravidity a dojcenia. Oxyphyllin nie je urceny na liecbu detf
amladistvych do 18 rokov. ' Osobitné upozornenia: /en v prisne indikovanych pripadoch sa moze
Oxyphylin uzivat pri nestabilnej angine pectorss, skione k tachykardickym arytmidm, tazkej hypertenzii
hypertrofickej obstrukinej  kardiomyapatii, hypertyredze, epileptickych zdchvatovych  poruchdch,
Zalidocnom atebo duodendlnom vrede, tazkych poruchdch funkdie pecene alebo obliciek. Tento fiek
obsahuje monohydrdt laktdzy. Pacienti so zriedkavymi dedicnymi- problémami galaktdzovej
intolerancie, lapdnskeho deficitu lakidzy alebo glukdzo-galaktdzovej malabsorpcie nesmu uzivat
tento fiek. ' Interakie: interakcie etofylinu s inymi liekmi nie sti zndme. Na zdklade tcinku etofylinu sa
dd predpokladat mozny synergicky dcinok s inymi bronchodilatanciami a s diuretikami. | Fertilita,
gravidita a laktacia: nie st k dispozicii Ziadne informddie o dcinkoch etofylinu na fertilitu. Koli
nedostatocnym skusenostiam s poddvanim etofylinu gravidnym a dojciacim Zendm je uzivanie lieku
Oxyphyllin v priebehu gravidity a dojcenia kontraindikované.

OXYPHYLLIN®

fylin

(‘ Noventis

vhodny ve Specifickych klinickych situdcidch,
kedy méZe byt prospesné mierne bronchodi-
latacné, periférne a korondrne vazodilatacné

Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis.

Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Oxyphyilin mdZe nepriaznivo
ovplywnit schopnost obsluhovat stroje, pracovat vo vyskach alebo viest vozidid. V zosiinenej miere to plat
prispolupdsobeni alkoholu ajebo fiekov, ktoré samotné mdzu ovplyvitovat schopnost reakdle. | NeZiadu-
ce ucinky: bolesti hiavy, stavy vzrusenia, tras koncatin, nepokoj, nespavost, zrjchiend, pripadne
nepravideind srdcovd cinnost, paipitdcie, pokles krvného tiaku, gastrointestindine tazkost], nauzea,
vomitus, hnacka, zosinend diuréza, zmeny sérovych elektrolytoy, najmd hypokaliémia, vzostup hiadin
vdpnika a kreatininu v sére, a tieZ hyperg/ykem/a a hyperurikemia. V ddsledku znizeného tonusu dolného
ezofagedineho sfinkteru sa v noci méZe zosilnit uz pritomny gastroezofagediny reflux. Nemozno vy#icit
reakdez precitlivenostina etofylin.  Predavkovanie: S predavkovanim Oxyphyllinor nie st skisenosti.
Etofylin nemd pecifické antiddtum. Terapia preddvkovania musibyt symptomatickd. ' Cas poutitelhosti:
4 roky. | Uchovavanie: pri teplote do 25 °C v povodnom obale na ochranu pred svetiom a vihkostou.
Chrdnit pred mrazom. ' Druh obalu a obsah balenia: PV(/ Al bister, papierovd Skatulka, pisomnd
informdcia pre pouZivatelov. 50 tabliet. ' DrZitel rozhodnutia o registrdcii: Novents, . 1. o, Filmovd 174,
Kudlov 76001 Ziin, Ceskd republika. - Registracné cislo: 14/0121/69-S.

Dtum prvej registrdcie/ predizenia registrdcie: 30/12/1969/31.3.2009. Ddtum revizie textu: 03/2025
VWidaj lieku je viazany na fekdrsky predpis. Tento liek nie je hradeny z prostriedkov vereiného zdravotného
poistenia. Skir ako pripravok predpiete alebo odporucite, zozndmte sa, prosim, s tplnym stihrmom
charakteristickych viastnosti fieku. - Referencie: 1SPC Oxyphyllin ' Urcené pre osoby oprdvnené predpisovat

avyddvat lieky.
copyright 09/2026 (‘ Noventis®

www.noventis.cz
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Licencie

Slovenska lekarska komora v rdmci preneseného vykonu
statnej spravy vedie register lekarov, sleduje a hodnoti plnenie
povinnosti sustavného vzdelavania, kontroluje dodrziavanie
zakonom ustanovenych povinnosti a v zakonom stanovenych
pripadoch uklada sankcie. Vyznamnou kompetenciou SLK
je aj vydavanie licencii lekarom a vykonavanie vSetkych
administrativnych ukonov, ktoré s nimi suvisia.

Prave licenciam venujeme dnesnu legislativnu rubriku.

Aké licencie vydava Slovenska lekarska komora?

licencia na vykon samostatnej zdravotnickej praxe (L1A)
licencia na vykon zdravotnickeho povolania (L1B)
licencia na vykon ¢innosti odborného zastupcu (L1C)

|
[]
|
B licencia na vykon lekarskej posudkovej ¢innosti (L1D)
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Licencia na vykon samostatnej
zdravotnickej praxe (L1A)

Je potrebné ozrejmit, ¢o je samostatna zdravotnic-
ka prax. V zmysle § 10 zdkona €. 578/2004 Z. z. sa-
mostatna zdravotnicka prax je poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti:
v zdravotnickom zariadeni, ktoré prevadzkuje iny
poskytovatel na zdklade povolenia, alebo
na inom mieste ako v zdravotnickom zariadeni - li-
cencia na vykon samostatnej zdravotnickej praxe
nie je potrebna na vykon navstevnej sluzby vyko-
navanej v ramci prevadzky zdravotnickeho zaria-
denia (@ambulancie).

Zakon zaroven negativhe vymedzuje, ¢o nie je sa-
mostatnou zdravotnickou praxou:

@ poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby -
poskytovatel zdravotnej starostlivosti, ktorému je
ulozena povinnost vykonavat APS, nemusi byt dr-
zitelom licencie na vykon samostatnej zdravotnic-
kej praxe,

® poskytovanie zdravotnej starostlivosti v mobilnom
odberovom mieste,

® poskytovanie zdravotnej starostlivosti v epidemio-
logickej ambulancii,

® poskytovanie zdravotnej starostlivosti v docasnej
epidemiologickej ambulancii pre dospelych a v do-
casnej epidemiologickej ambulancii pre deti a do-
rast,

® poskytovanie zdravotnej starostlivosti zdravotnic-
kym pracovnikom v skole,

® poskytovanie osetrovatelskej starostlivosti v zaria-
deniach socidlnych sluzieb a v zariadeniach social-
nopravnej ochrany deti a socidlnej kurately.
Drzitel pravoplatnej licencie na vykon samostatnej
zdravotnickej praxe sa stdva poskytovatelom zdra-
votnej starostlivosti, t. j. podnikatelom, samostatne
zarobkovo ¢innou osobou so vSetkymi pravami a po-
vinnostami, ktoré s tym suvisia. Licencia na vykon sa-
mostatnej zdravotnickej praxe je v istom zmysle ob-
dobou Zivnosti. Lekar zamestnanec licenciu na vykon
samostatnej zdravotnickej praxe nepotrebuje.

Pre koho je licencia na vykon samostatnej zdravot-
nickej praxe vhodna?

® Pre lekdrov na ,volnej nohe" alebo lekarov, ktori po-
pri svojej pravidelnej ¢innosti maju zaujem alebo
moznost vykonavat lekdrske povolanie pre iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmluvnom
vztahu uzatvorenom podla Obchodného zdkonnika
(nie v pracovnopravnom vztahu).

® Pre lekarov poskytujucich zdravotnu starostli-
vost na inom mieste ako v zdravotnickom zaria-
deni, napr. pre lekdrov poskytujucich zdravotnu
starostlivost v Sportovych kluboch. Kedze Spor-
tové kluby nie su spravidla poskytovatelmi zdra-
votnej starostlivosti (neprevadzkuju zdravotnicke
zariadenie), nemozu zamestnavat lekarov a toto
je jedind zdkonna moznost, ako mozno poskyto-
vat zdravotnu starostlivost Sportovcom v Sporto-
vych kluboch bez zriadenia zdravotnickeho zaria-
denia.

Licencia na vykon
zdravotnickeho povolania (L1B)

Licencia na vykon zdravotnickeho povolania je urce-
na pre lekarov, ktori chcu prevadzkovat viastné zdra-
votnicke zariadenie ako fyzickd osoba. Licenciu je
potrebné dolozit k Ziadosti o vydanie povolania na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia pre fyzic-
kU osobu. Lekar zamestnanec licenciu na vykon zdra-
votnickeho povolania nepotrebuje. Licencia na vykon
zdravotnickeho povolania nezaklada status SZCO.

Licencia na vykon ¢innosti
odborného zastupcu (L1C)

Licenciu na vykon ¢innosti odborného zastupcu potre-
buje lekar, ktory bude vykonavat ¢innost odborného
zastupcu pre zdravotnicke zariadenie prevadzkované
pravnickou osobou. Odborny zastupca mboze byt ur-
¢eny len pre jedno zdravotnicke zariadenie. Uvedené
sa nevztahuje na:
@ stacionare nadvazujuce na ambulanciu s rovna-
kym odbornym zameranim,
@ zariadenia na poskytovanie jednodnrove] zdravot-
nej starostlivosti nadvazujuce na ambulanciu s rov-
nakym odbornym zameranim,
@ zariadenia spolo¢nych vysetrovacich a liecebnych
zloziek nadvazujuce na ambulanciu s rovnakym od-
bornym zameranim (napr. lekdr moéze byt odbor-
nym zastupcom pre ambulanciu FBLR a zaroven
odbornym zastupcom SValLZ pracoviska FBLR),
ambulancie,
I mobilné hospice.
Lekadr nesmie vykonavat ¢innost odborného zastup-
cu pre viac ako jedného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. Pre ambulancie zachrannej zdravotnej
sluzby urcuje pravnickd osoba jedného odborného
zastupcu. Odborny zastupca musi byt v pracovno-
pravnom vztahu alebo v obdobnom vztahu s posky-
tovatelom zdravotnej starostlivosti. Licencia na vykon
¢innosti odborného zastupcu nezakladd status SZCO.

Licencia na vykon lekarskej
posudkovej ¢innosti (L1D)

Licencia na vykon lekarskej posudkovej ¢innosti sa
vyzaduje na vykon lekarskej posudkovej ¢innosti na
inom mieste ako v zdravotnickom zariadeni, to neplati
na vykon lekarskej posudkovej cinnosti v ozbrojenych
sildch a v ozbrojenych zboroch.

Bez licencie na vykon lekarskej posudkovej ¢innos-
ti su lekarsku posudkovu ¢innost na inom mieste ako
v zdravotnickom zariadeni opravneni vykonavat:

@ lekari, ktori vykonavaju lekdrsku posudkovu cinnost
podla osobitnych predpisov (zékon &. 376/2024 7. z.
o integrovanej posudkovej ¢innosti),

@ lekari, ktori vykonavaju lekarsku posudkovu ¢innost
pri vykone socidlneho poistenia a maju Specializédciu
v Specializacnom odbore posudkové lekarstvo ale-
bo su zaradeni do Specializa¢ného studia v Speciali-
zacnom odbore posudkové lekarstvo.

Licencia na vykon zdravotnickeho povolania nezakla-
da status SZCO.
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Podmienky vydania licencie

Licencia nevznikd automaticky ziskanim odbornej
sposobilosti lekara. O jej vydanie je potrebné po-
ziadat prislusnu komoru.

Podla & 69 zdkona ¢. 578/2004 Z. z. komora vyda
licenciu zdravotnickemu pracovnikovi, ak ma spo-
sobilost na pravne ukony v celom rozsahu, je zdra-
votne spodsobily, odborne spdsobily, bezdhonny a je
zapisany v registri lekdrov. Dalsou podmienkou je do-
veryhodnost zdravotnickeho pracovnika. Za doéve-
ryhodného sa na tento Ucel povazuje zdravotnicky
pracovnik, ktory v obdobi dvoch rokov pred podanim
ziadosti nemal zrusenu licenciu z dévodov uvedenych
v § 74 ods. 1 pism. ¢) az 9) zdkona ¢. 578/2004 7. z.

Délezité je, ze uvedené podmienky nie su iba pred-
pokladom prvotného vydania licencie. Lekar ich musi
splnat po cely ¢as jej platnosti. Strata niektorej zo za-
konnych podmienok preto nasledne vedie k zruseniu
licencie.

Ziadost a rozhodnutie o vydani
licencie

Konanie o vydanie licencie sa zac¢ina na zaklade Zia-
dosti lekara.

Ziadost obsahuje najmé& identifika¢né Udaje ziada-
tela, registracné cislo, udaje o odbornej spdsobilosti

a praxi, prislusnom zdravotnickom povolani a odbore
a Udaje o mieste vykonu ¢innosti. K ziadosti sa podla
okolnosti prikladaju aj doklady o odbornej a zdravot-
nej spdsobilosti a dalsie zdkonom pozadované pod-
klady.

Ziadost mozno podat v listinnej forme na prislus-
nom regionalnom sekretaridte podla miesta vykonu
povolania, pripadne budiuceho miesta vykonu, alebo
elektronicky s kvalifikovanym elektronickym podpi-
som alebo pecatou. Pri neluplnej ziadosti je ziadatel
vyzvany na jej doplnenie.

Ak su splnené zdkonné podmienky, SLK vyda li-
cenciu rozhodnutim. V opa¢nom pripade ziadost roz-
hodnutim zamietne. Licencia sa vydava na neurcitu
dobu a nie je mozné ju previest na inu fyzickd osobu.

Docasné pozastavenie licencie

Od zrusenia licencie treba odlisovat jej docasné
pozastavenie podla § 73 zdkona ¢. 578/2004 Z. z.
Pri pozastaveni licencia nezanika, ale jej ucinky su
pocas stanoveného obdobia obmedzené.

Komora licenciu doc¢asne pozastavi, ak:

® O to poziada samotny drzitel,

® prerusil vykon zdravotnickeho povolania na obdo-
bie dlhsie ako Styri roky v priebehu ostatnych pia-
tich rokov,
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® ma ulozeny docasny zakaz vykonu zdravotnickeho
povolania,

® ma docasne pozastavenu registraciu.

Ak o pozastavenie poziada samotny lekar, licencia

moze byt na zaklade tejto Ziadosti pozastavenad naj-

viac na jeden rok. Zadkon nevylucuje opakované poda-

nie ziadosti o docasné pozastavenie.

Zrusenie licencie
NajzavaznejsSim zasahom do existencie licencie je jej
zruSenie podla § 74 zdkona €. 578/2004 Z. z.

Komora licenciu zrusi, ak:

® O jej zruSenie poziada samotny drzitel,

® drzitel prestane spinat podmienky na vydanie licen-
cie,

® licencia bola ziskana na zaklade nepravdivych uda-
jov,

® drzitel opakovane porusil povinnosti ustanovené
zdkonom,

® neodstranil nedostatky v lehote uréenej v rozhod-
nuti o do¢asnom pozastaveni licencie,

® bolo mu ulozené prislusné disciplinarne opatrenie
alebo mu bolo prislusné disciplindrne opatrenie
ulozené opakovane.

Lekar teda mdze o zrusenie licencie poziadat aj dob-
rovolne. Podla aktualneho znenia & 74 ods. 1 pism. a)
je vSak povinny podat Ziadost najmenej jeden mesiac
pred drnom, od ktorého Ziada licenciu zrusit, a teda li-
cencia nemoze byt na zadklade ziadosti zrusena okam-
Zite ku dnu podania ziadosti.

Pri strate podmienok na vydanie licencie, ziskani li-
cencie na zaklade nepravdivych udajov a pri urcenych

disciplinarnych dévodoch sa licencia zrusuje v celom
rozsahu. Pri opakovanom poruseni povinnosti alebo
neodstraneni nedostatkov moéze byt zrusenie obme-
dzené na tu cast ¢innosti, ktorej sa porusenie alebo ne-
dostatky tykaju.

Z praktického hladiska je podstatné rozliSovat me-
dzi pozastavenim a zrusenim licencie.

Pri do¢asnom pozastavenilicencia nadalej existuje,
avsak pocas obdobia pozastavenia ju lekar nemoze
vyuzivat v rozsahu uréenom rozhodnutim. Po pomi-
nuti dévodov a splnenf prislusnych podmienok moz-
no licenciu opat vyuzivat. Pri zruSeni licencie, ak chce
lekar neskdr opatovne vykonavat ¢innost, na ktoru je
licencia potrebnd, musi ziskat novu licenciu.

Pozor aj na registraciu
Licencia a registracia lekara st dva stvisiace, ale od-
liSné pravne instituty.

Ich vzdjomné prepojenie je vsak vyznamné. Jednou
z podmienok vydania a trvania licencie je registracia
v registri lekarov; do¢asné pozastavenie registracie je
zaroven zakonnym dévodom na docasné pozastave-
nie licencie, zrusenie registracie zakonnym dévodom
na zrusenie licencie.

Licencia lekara nie je iba formalnym dokladom.
Predstavuje zakonom upravené opravnenie viazané
na konkrétnu osobu a na trvalé spinanie zakonnych
podmienok. Lekar preto musi venovat pozornost nie-
len podmienkam jej ziskania, ale aj okolnostiam, ktoré
mozu pocas vykonu povolania viest k jej doc¢asnému
pozastaveniu alebo Uplnému zruseniu.

Pripravil: Mgr. Zdenko Senesi
Foto: Magnific

Mikroodvody a licencia
na vykon samostatnej zdravotnickej praxe

Od roku 2026 doSlo k zmene
pravidiel povinného socialneho
poistenia SZCO. Stastou novej
Upravy je tzv. mikroodvod, teda
poistné platené z osobitného
vymeriavacieho zakladu. V ob-
dobi od 1. jula 2026 do 31. de-
cembra 2026 predstavuje oso-
bitny vymeriavaci zadklad sumu
396,24 EUR mesacne a poist-
né z neho sumu 131,34 EUR me-
sacne.

Pri SZCO, ktorad podnikala uz
pred rokom 2026, sa pri posude-
niod 1. jula 2026 vychadza z prij-
mov za rok 2025. Ak jej prijem
z podnikania a inej samostat-
nej zarobkovej c¢innosti za rok
2025 presiahol 2 876,90 EUR,

ale nepresiahol 9 144 EUR, po-
vinné socidlne poistenie spra-
vidla vznikne alebo pokracuje
a poistné sa plati prave vo forme
mikroodvodu. Pri prijme najviac
2 876,90 EUR povinné poistenie
za podmienok prechodnej upra-
vy nevznikne, resp. zanikne.

V tejto suvislosti je potreb-
né venovat osobitnUy pozornost
licencii na vykon samostatnej
zdravotnickej praxe (napr. licen-
cii L1A). Licencia L1IA predsta-
vuje samostatné opravnenie na
poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti a jej drzitel sa na Ucely
socidlneho poistenia povazuje za
SZCO. To znamena, ze lekar, kto-
ry je drzitelom platnej licencie

L1A, mobéze podliehat povinné-
mu socialnemu poisteniu aj z ti-
tulu tohto opravnenia. Konkrétna
vysSka poistného, vratane uplat-
nenia tzv. mikroodvodu, bude
zavisiet najma od vysky jeho
prijmov z podnikania a z inej sa-
mostatnej zarobkovej ¢innosti.
Od 1. jula 2026 sa menia pra-
vidla socidlneho poistenia pre
samostatne zdrobkovo ¢&inné
osoby (SZCO). Novelou zako-
na ¢. 461/2003 Z. z. sa od 1. jula
2026 zavadza hranica prijmu pre
platenie socidlnych odvodov.
Tato hranica je stanovend na
urovni 10,5-nasobku zivotného
minima, ¢o pre aktudlne obdobie
predstavuje sumu 2 876,90 €.
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== \yZDELAVANIE

Tvzden CME

vzdelavania

Ako mozZe Slovenska lekarska komora vyjst lekarom v ustrety pri plneni
povinného kontinudlneho vzdeldvania? LEKAR, a. s., pripravil
tyzdinovy kurz, v ramci ktorého si mohli doplnit az 40 kreditov.
Preco takato forma vzdeldvania vznikla a akii mala odozvu?

roku 2026 sa uskuto¢nila kontrola dosiahnutého poctu
kreditov a splnenia podmienok patroéného kontinual-
neho medicinskeho vzdeldvania u najpocetnejsej skupi-
ny lekdrov. Z celkového poctu 13 295 kontrolovanych lekarov
nesplnilo podmienku ziskania 90 kreditov za ucast na kredi-
tovanych vzdelavacich podujatiach 2 099 lekarov (18 %).
Cely proces vyhodnocovania je pomerne zlozity a ¢asovo
naro¢ny. Informaciu o nesplneni zdkonom stanovenych pod-
mienok dostali lekdri v maji 2026 spolu s moznostou doplnit si
chybajuce kredity poc¢as nasledujticeho polro¢ného obdobia.

HLADALI SME RIESENIA

Uz v aprili 2026 sme z LEKAR, a. s., mailovou formou oslo-
vili organizatorov vzdeldvania s vyzvou, aby lekdrom doplnili
zapis kreditov za vzdeldvacie podujatia, ktoré zorganizovali.
Vdaka tejto aktivite si 1 327 lekdrov doplnilo kredity za absol-
vované vzdelavacie aktivity a dalsich 314 lekarov ziskalo kre-
dity za uspe$né vyplnenie AD testov.
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Rada SLK nasledne prijala uznesenie, na zaklade ktoré-
ho mala LEKAR, a. s., vzdelavacia institucia SLK, pripravit
pre lekarov vzdelavanie s moznostou doplnit si v ramci jed-
ného tyzdnového kurzu az 40 kreditov.

A tak sme sa pustili do prace. V spolupraci s Lekdrskou fa-
kultou SZU v Bratislave a Lekarskou fakultou Univerzity Pavla
Jozefa Saférika v Kogiciach sme pripravili trojdhiovy odborny
maratén.

€O VSETKO SME STIHLI
Od pondelka do stredy zaznelo spolu 56 prednasok z inter-
nistickych aj chirurgickych odborov.

Stvrtok patril nemedicinskemu vzdelavaniu v ramci CPD,
ktoré mozu lekari vyuzit aj v kazdodennej praxi. Dve hodiny
venované problematike dusevného zdravia boli zaroven pri-
jemnym spestrenim programu. Z pravnej problematiky sme
zaradili tému legislativnych predpisov stvisiacich s povinnos-
tou kontinudlneho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov.




Piatok patril téme Neodkladnd podpora Zivotnych funkcii.
Program pozostaval z teoretickej aj praktickej casti.

Kurzu sa v Bratislave a Kosiciach prezen¢ne zucastnilo
91 lekarov. Viaceri z nich nas zaroven oslovili s otazkou, ¢i
bude mozné absolvovat kurz aj online. Toto vzdelavanie vSak
bolo z ekonomickych dévodov
realizované vylu¢ne prezencnou — ”
formou.

Jedna z jeho Casti — Kontinudlne
medicinske vzdeldvanie a legislati-
va - je véak uz dostupna vsetkym
lekarom aj online prostrednictvom
vzdelavacieho portalu i-med, a to
s moznostou ziskania kreditov za
spravne vyplneny AD test. Prijmi-
te preto nase pozvanie, oboznam-
te sa s legislativnymi povinnosta-
mi v oblasti vzdeldvania a ziskajte
kredity.

Vzdelavaci portal i-med je ur- -
¢eny vSetkym, ktori sa chct vzde-
lavat z pohodlia domova a v ¢ase, ktory si sami zvolia. Jeho
obsah budeme postupne aktualizovat a uz dnes pracujeme na
tom, aby bol v ,novom $ate“ pre vds e$te prijemnejSou a do-
stupnej$ou formou vzdelavania.

NIE KAZDY, KTO NEMA KREDITY,
SA NEVZDELAVA
Na vzdelavani lekarov sa podiela viac ako 140 vzdelavacich
in§titacii, ktoré ro¢ne pripravuju vyse 3 500 vzdelavacich ak-
tivit. V roku 2025 ich pocet dokonca prekro¢il 4 000. Ponuka
vzdelavania je teda $irokd. Preco napriek tomu niektori lekdri
zékonom stanovené podmienky nesplnili? Znamena to, Ze sa
nevzdelavaju? Urcite nie. D6vody mézu byt rozne.

Mnohi lekdri sa vzdelavaju samostudiom, cielene pod-
Ia potrieb svojej lekarskej praxe, alebo absolvuji vzdelavanie
v zahrani¢i (ale ziskané kredity si do svojho CME konta neza-

sitavnd
Joniavare iebdtoY

UKAZALO SA, ZE AJ FORMA
VZDELAVANIA, PRI KTOREJ
MOZE LEKAR POCAS JEDNEHO
TYZDNA ZiSKAT POCET KREDITOV
ZODPOVEDAJUCI VIAC AKO
DVOM ROKOM PRIEBEZNEHO
VZDELAVANIA, MA SVOJE MIESTO
A JE PRE CAST LEKAROV VITANA.

pisu). A tieZ, iné moznosti vzdeldvania maju lekdri vo velkych
mestdch a iné ti, ktori posobia v regiénoch.

Avsak vSetci chceme a zdrovet mame povinnost poskyto-
vat pacientom kvalitnt zdravotnt starostlivost. U¢astnikom
kurzu ,,Tyzdeit CME vzdeldvania“ sme preto chceli pontknut

nielen moznost doplnit si chybaju-
- ce kredity, ale aj prakticky navod,
ako sa v $irokej ponuke vzdeléva-
cich aktivit orientovat.

Ukazali sme im, ako si vybe-
rat podujatia podla obsahu, for-
my realizacie — prezenc¢nej alebo
online - aj podla miesta konania.
Naucili sme ich pracovat s kalen-
déarom podujati ARS CME a uka-
zali sme im tiez, ako rie$it AD tes-
ty na e-learningovych portaloch.

AD testy zaroven absolvovali
ako ,,domace tlohy* a dva kredity
denne mohli ziskat touto flexibil-
nejsou formou.

66 -

CO UKAZAL TYZDEN CME VZDELAVANIA?
Ako organizatori hodnotime toto podujatie? Ukdzalo sa, Ze aj
forma vzdeldvania, pri ktorej moze lekdr pocas jedného tyzd-
na ziskat pocet kreditov zodpovedajuci viac ako dvom rokom
priebezného vzdeldvania, ma svoje miesto a je pre cast leka-
rov vitana.

Svedc¢ia o tom aj poziadavky niektorych uc¢astnikov na pra-
videlné opakovanie podobnych kurzov. Uvidime teda, ¢o pri-
nesie budtcnost.

Radi budeme hladat dalsie sposoby, ako vam pomdct pri
plneni povinnosti kreditovaného vzdeldvania, ktord je legis-
lativne stanovena pre vSetkych registrovanych lekarov v Slo-
venskej republike.

MUDy. Zuzana Teremovd, LEKAR, a. s.
Foto: Mdria Lacovd, Blanka Gerocovd
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Materska a rodicovska dovolenka:
Docasné pozastavenie
registracie

Jedno administrativne rozhodnutie vyrazne
ovplyvni povinnosti v sustavnhom vzdelavani.

Nastup na matersku alebo rodicovsku dovolenku prindsa le-
karkam aj praktické otazky tykajtce sa vykonu ich povolania.
Jednou z nich je registracia v registri lekdrov vedenom Sloven-
skou lekarskou komorou pocas obdobia Cerpania materskej
alebo rodi¢ovskej dovolenky. Tato problematika je dolezita
najmi z hladiska povinnosti stistavného vzdeldvania a plne-
nia administrativnych povinnosti vo¢i komore.

REGISTRACIA NIE JE FORMALITA -
JE PODMIENKOU VYKONU POVOLANIA
Podla zakona ¢. 578/2004 Z. z. je registrécia zdravotnickeho
pracovnika jednou zo zdkonnych podmienok vykonu zdra-
votnickeho povolania. Register lekdrov vedie Slovenskad lekar-
ska komora a kazdy lekar je povinny oznamovat zmeny uda-
jov a skuto¢nosti stvisiacich s vykonom povolania.
Registracia je priamo naviazand na aktivny vykon zdravot-
nickeho povolania. Préave preto pocas materskej alebo rodi-
¢ovskej dovolenky vznika prirodzend otazka: ak lekarka zdra-
votnicke povolanie do¢asne nevykondva, ma zostat vedend
ako aktivne registrovana?

DOCASNE POZASTAVENIE REGISTRACIE
MOZE PREDIST ZBYTOCNYM POVINNOSTIAM
V praxi sa materska a rodicovska dovolenka povazuju za ob-
dobie, pocas ktorého zdravotnicky pracovnik spravidla nevy-
konava zdravotnicke povolanie. Z tohto dévodu existuje moz-
nost poziadat o do¢asné pozastavenie registracie.

Takyto krok nie je povinnostou, no pre mnohé lekarky pred-
stavuje praktické riesenie. Najmé z pohladu sustavného vzde-
lavania. Ak registracia zostane aktivna, lekarka je nadalej ve-
dena ako registrovany zdravotnicky pracovnik a pokracuje jej
plynutie hodnotiaceho obdobia. To znamena, ze nadalej vznikd
povinnost preukazovat ziskanie kreditov v predpisanom rozsa-
hu 90 kreditov.

CO SASTANE S KREDITMI

A HODNOTIACIM OBDOBIM?

Ak si lekar pocas hodnoteného obdobia registraciu do¢asne
pozastavi, obdobie od pozastavenia do obnovenia registra-
cie sa do hodnoteného obdobia nezapocitava.

AKk je registracia obnovena az po viac ako $tyroch rokoch
od jej pozastavenia, od obnovenia za¢ne plynat novy péatro¢ny
cyklus sustavného vzdelavania.

Ak vsak registracia zostane aktivna pocas celej nepritom-
nosti, hodnotiace obdobie plynie dalej bez prerusenia.
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NAVRAT DO AMBULANCIE? NEZABUDNUT
NAJPRV NA REGISTRACIU
Po skonceni materskej alebo rodi¢ovskej dovolenky je potreb-
né mysliet aj na administrativny névrat. Ak bola registracia
docasne pozastavend, lekarka by si ju mala bez zbyto¢ného
odkladu obnovit este pred opitovnym vykonom povolania.
Registracia je totiz jednou zo zdkonnych podmienok vy-
konu zdravotnickeho povolania. Vykon povolania bez obno-
venej registracie by bol v rozpore so zdkonom. Zaroven bez
obnovenej registracie nie je mozné vydat novy preukaz zdra-
votnickeho pracovnika, ktory je v praxi pri vykone povolania
nevyhnutny.
Pripravil: Mgr. Zdenko Senesi
Ilustracné foto: Magnific



SERVIS

eFaktury od roku 2027:

Co ¢aka lekarov a poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti?

Od 1. janudra 2027 caka slovenskych podnikatelov vyznamna zmena
vo fakturacii. Do praxe vstupuje novy rezim elektronickej fakturacie -
eFaktura. Zmena sa dotkne aj poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

O ¢o teda ide. Elektronicka faktura, tzv.
eFaktura, nie je oby¢ajna faktura vo
formate PDF zaslana e-mailom. Ide

o faktiru vytvorend v §trukturo-

vanom elektronickom formate,

ktory umoznuje jej automati-

zované spracovanie informac-

nymi systémami. Prakticky to

znamend, ze udaje z faktury

nebude potrebné ru¢ne prepiso-

vat z PDF dokumentu do uctov-

ného programu. Faktura¢né udaje

bude mozné medzi jednotlivymi sys-
témami prenadat a spracovavat automati-
zovane. Zaroven sa meni aj sposob dorucovania faktur.
E-faktary sa buda $tandardne odosielat a prijimat pro-
strednictvom certifikovanych poskytovatelov elektronic-
kej dorucovacej sluzby, tzv. digitdlnych postarov.

BUDU MUSIET POSKYTOVATELIA
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
VYSTAVOVAT EFAKTURY?

Od 1. janudra 2027 vznikne platitelom DPH pri zakonom
stanovenych tuzemskych dodaniach povinnost vyhotovovat
elektronické faktury. Zdravotna starostlivost ma vsak osobit-
ny rezim. Zdravotna starostlivost poskytovana za podmienok
ustanovenych v § 29 zakona ¢. 222/2004 Z. z. o dani z prida-
nej hodnoty patri medzi plnenia oslobodené od DPH. Prave
toto oslobodenie ma zasadny vyznam aj z pohladu povinnosti
vystavovat eFaktury.

Finanénd sprava vo svojich usmerneniach k novému sys-
tému uvadza, zZe pri tuzemskych dodaniach oslobodenych od
dane podla § 28 az 42 zakona o DPH nevznika povinnost vy-
hotovit faktdru podla prislusnych ustanoveni zdkona o DPH,
a preto od 1. janudra 2027 nevznikd ani povinnost vyhotovit
elektronicku faktdru. Ak poskytovatel zdravotnej starostli-
vosti za takéto oslobodené plnenie faktiru napriek tomu dob-
rovolne vystavi, na takuto fakturu sa nevztahuje povinnost jej
zaslania a prijatia prostrednictvom elektronickej dorucovace;j
sluzby ani stvisiace oznamovacie povinnosti.

A CO PRIJATE FAKTURY?

Pri zdravotnickych zariadeniach je délezité odlisit vystavova-
nie eFaktur od ich prijimania. Aj poskytovatel, ktory nebude
povinny vystavovat eFaktury za zdravotnu starostlivost oslo-
bodent od DPH, nakupuje tovary a sluzby od svojich dodava-
telov. Moze ist napriklad o sluzby tc¢tovnika, advokata alebo

l

IT spolo¢nosti, servis zdravotnickej techniky, najom priesto-
rov ¢i dalie tovary a sluzby potrebné na prevadzku ambulan-
cie. Ak dodavatelovi pri takejto transakcii vznikne povinnost
vystavit eFaktiru, poskytovatel zdravotnej starostlivosti musi
byt schopny takuto eFakturu prijat.

Prijimanie eFaktur bude zabezpecované prostrednictvom
certifikovaného poskytovatela elektronickej dorucovacej sluz-
by, tzv. digitdlneho postara. Zoznam certifikovanych digital-
nych postarov je dostupny na portali Finan¢nej spravy na adre-
se https://vpds.financnasprava.sk/.

V praxi nemusi vyuzivanie digitdlneho postira pre posky-
tovatela zdravotnej starostlivosti znamenat zavedenie dalsie-
ho samostatného informac¢ného systému. Sluzby elektronic-
kého dorucovania mézu byt prepojené s uctovnymi alebo
faktura¢nymi programami. Poskytovatel zdravotnej starost-
livosti by si preto mal v dostato¢nom predstihu overit u svojho
dodavatela uctovného alebo faktura¢ného softvéru, pripadne
u externého u¢tovnika, akym spésobom bude mat od 1. janu-
ara 2027 zabezpecené prijimanie eFaktar.

Pre poskytovatela zdravotnej starostlivosti tak v praxi nie
je najdolezitejSou zmenou povinnost eFaktiry vystavovat, ale
prave povinnost byt pripraveny eFaktdry od svojich dodéva-
telov prijimat.

Pripravil: Mgr. Zdenko Senesi
Ilustrdcia: Magnific
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| Asarski bahenni ludia su fascinujucim

S
i kulturnym symbolom Papuy-Novej Guiney.

MUDr. MARIAN HOJSTRIC pésobi v strukturach Regionalnej
lekarskej komory Kosice uz od roku 2002. Vlani v decembri sa stal
jej prezidentom, preto sa ho v tomto rozhovore poktisime predstavit
trosku viac. Zastupca primara chirurgického oddelenia a zaroven
veduici lekar stanice rychlej zdravotnej pomoci, otec dvoch deti, je
zaroven vasnivym fotografom a cestovatelom. Mohli by sme povedat,
Ze na svet sa pozera cez detail - ako chirurg ho potrebuje vidiet, ako
fotograf ho chce zachytit a ako cestovatel ho rad objavuje.
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Prezidentom RLK KoSsice ste sa stali v decembri
m 2025. Po tom, ¢o MUDr. Valéria Vasilova dostala
déveru viest celit komoru. AKy je to pre vas zavazok?
Doveru viest Regionalnu lekarsku komoru v Kosiciach vni-
mam ako velku poctu a zaroven velky zavazok. Od roku 2004
som pracoval ako ¢len Rady RLK Kosice. Celé toto obdobie
bolo pre mna velkou $kolou a zdrojom poznatkov. Velmi si
vazim svojich predchodkyn, MUDr. Takdcovi a MUDr. Vasi-
lovu, od ktorych som sa mohol vela naudit. Tento zavdzok ma
pravnu, stavovskd aj etickd rovinu.

Patrite k nov§im menam v najvyssich organoch

m  komory. Predstavte nam blizsie svoju lekarsku
kariéru i vase doterajsie posobenie v RLK KoSice...
Narodil som sa 14. maja 1972 v Gelnici, v Krompachoch som
absolvoval strednu $kolu a v st¢asnosti tu zijem a pracujem.
Len na vysoku $kolu som si odsko¢il na LF UPJS v Kogiciach.
Hned po jej absolvovani som sa zamestnal v Nemocnici
Krompachy a v roku 1999 som atestoval v odbore chirurgia.
V stcasnosti pracujem vo funkcii zdstupcu primdra chirur-
gického oddelenia a zaroven ako vedci lekdr stanice rychlej
zdravotnej pomoci.

Clenom Slovenskej lekarskej komory som od roku 2002.
V roku 2004 som bol za SRLK Spi§ska Nova Ves zvoleny za
¢lena Rady RLK Kosice. Od roku 2012 som ¢lenom Prezidia
a Rady RLK Kosice a od roku 2016 som p6sobil na pozicii vi-
ceprezidenta RLK.

Co podla vas dnes lekari, a nielen na vychodnom
m Slovensku, najviac potrebuju od svojej
regiondlnej komory? Aké st ich oc¢akdvania, aku
ulohu by mala idedlne spihat?
Je to podobné ako v ramci celej SLK, len v mensom, regionalnom
meradle. Radi by sme zlep$ili komunikaciu a jednotu lekarskeho
stavu pri rieSeni problémov slovenského zdravotnictva.

Bolo by vhodné rozsirit a realne posilnit kompetencie SLK,
aby komora mala vd¢$iu vahu pri odbornych a profesijnych
otazkach. Musime sa ¢o najviac zapdjat do tvorby zdravotnic-
kej legislativy a poskytovat ministerstvu odborny medicinsky
pohlad.

oL

Vyrazné farby a vzory. To su typické

znaky odevu kmena Melpa (zndmeho aj

ako Hagen). Tiez v Papue-Novej Guiney.
T 4L

S byvalou prezidentkou RLK KoSice
MUDr. Valériou Vasilovou.

Z ¢isto regionalneho hladiska by podla mra mala byt regio-
nélna komora kazdodennou oporou pre lekarov. Istotou, Ze
im zodpovieme otazky a pomézeme vyriesit ich poziadavky,
najmi ¢o sa tyka registracie, licencii a kontinudlneho vzde-
lavania.

Slovenské zdravotnictvo stoji pred mnozstvom
m vyziev. Tykaju sa podmienok prace a postavenia
lekara v spolocnosti, ale aj bezpecnosti pacienta,
kvality poskytovanej starostlivosti ¢i podpory
mladych lekarov. Aké miesto ma v tychto procesoch
Slovenska lekarska komora?
Je mojou stavovskou organizaciou a som hrdy na to, Ze do nej
patrim. Svojou pracou chcem prispiet k napredovaniu komo-
ry a priblizeniu sa najmi mlad$im kolegom - ukazat, ako by
mobhla vyzerat budtcnost SLK.

V ramci komory sa stretdvame ako spolocenstvo odbor-
nikov, ktorym zalezi na jej mene a buddcnosti. Snazime sa
prispiet k znovunadobudnutiu celospolo¢enského postavenia
a mena, ktoré si nasa stavovskd organizdcia zaslazi, tak ako

—
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mnohé lekarske komory v Eurépe. Mimocho-
dom, v niektorych krajinach, kde je dobrovol-
né ¢lenstvo, napriklad vo Svédsku, sa ¢lenstvo
v komore priblizuje k 95 percentam. To nie je
vysledok natlaku, ale dovery.

Som hrdy na SLK aj napriek turbulentné-
mu obdobiu v slovenskom zdravotnictve. Aj
napriek roznym tlakom sa riadime principmi
mediciny zaloZenej na dékazoch (EBM), kto-
ra idedlne a najlepsie pristupuje k moderne;j
zdravotnej starostlivosti — kombinuje vedec-
ké poznatky, klinickd skusenost a respekt
k pacientovi.

Ako komora budeme aj nadalej presadzo-
vat profesiondlne, transparentné a spravodli-
vé pravidla, ktoré umoznia lekdrom pracovat
doéstojne a pacientom poskytovat najlepsiu
mozna starostlivost.

Ste lekar, chirurg, ma toto
m povolanie a Specializacia u vas
v rodine nejaku tradiciu? €im si vas
chirurgia ziskala?
Moj nebohy krstny otec bol lekar, chirurg.
V mojom mladom veku boli moji susedia pri-
marmi chirurgického oddelenia. U nas na Spisi
mala chirurgia v Krompachoch dobré meno
a viac ako storo¢nu histdriu. Ako mlady stu-
dent alekdr som mal ciel pomdahat fudom, mozno aj zachranovat
Zivoty, ¢o sa mi aj splnilo.

Z nasej spolo¢nej komunikacie vyplynulo, ze

m mate rad Sport, cestovanie a fotenie. Je nejaky
fotograf, ktorého tvorba vas oslovuje?

Paci sa mi cestovatel a fotograf Filip Kulisev a jeho moderné
videnie sveta. V roku 2012 sa stal eurépskym fotografom v ka-
tegorii priroda. Medzindrodné uznanie si ziskal schopnostou
zachytit velkolepé prirodné scenérie vsetkych kontinentov.
Monacké knieza Albert II. mu venoval tieto slova: ,Filip Ku-
lisev krasou a Cistotou obrazu dodéava vahu bohatstvu, ktoré
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Papua-Nova Guinea je jednou
z kulturne najrozmanitejsich krajin
sveta, kde Zije viac ako 800 kmenov.

Buchadla Mapu'a Vaea
na ostrove Tongatapu su ==
prirodné morské gejziry, -
ktoré pri narazoch vin
striekaju vodu z oceadnu
cez skalné otvory

do vysky az 30 metrov. )

vSetci az pricasto ignorujeme a ktoré tu uz zajtra nemusi byt,
lebo v¢era sme boli priam trestuhodne nec¢inni.

Som si isty, ze Kulisevove publikacie vyznamnym spdso-
bom prispeju k prebudeniu fudi dobrej vole a upozornia ich na
stav nadej planéty. Bohuzial, z poslednych desatro¢i a zaciatku
21. storoc¢ia mam zmie$ané, ak nie az smutné pocity o buduc-
nosti nasej planéty. Ni¢i ju globdlne oteplovanie, nezmyselné
zabijanie mnohych zvierat pytliakmi, devastacia starych his-
torickych pamiatok islamistami.

Napriklad trh, ktory vola po slonovine na $perky, postavil
tohto najvicsieho suchozemského cicavca na okraj priepasti.
V roku 2013 zabili pre retiazky, prstene, gombiky a iné lu-



xusné daréekové predmety viac nez 35 000 slonov. Znie to
naozaj mrazivo, ale to ¢islo je pravdivé. Krutd vrazda kazdych
15 minut.

Fotografovanie a cestovanie je idedlne spojenie.
m Na potulkdach po svete, ¢casto v konc¢inach, kde
bezny masovy turista nezavita, sa lovia najlepSie
zabery. Z ktorych miest mate zabery, na ktoré ste
hrdy, alebo sa na ne s odstupom casu rad pozerate?
Tych zaberov a spomienok je vela. Pred rokom na jesenl som
mohol navstivit pat krajin v zdpadnom Pacifiku, takpovediac
na konci sveta. Najtuchvatnejsi bol tyzden vo vysocine na

ostrove Papua Novd Guinea, medzi domaci-
mi kmenmi, napriklad kmenom kostilovcov,
kmenom lovcov hmyzu ¢i bahennych Tudi.

Moja prva velka cestovatelskd cesta vied-
la do krajin Blizkeho vychodu - Syrie, Jor-
danska, Izraela a Libanonu. Podotykam, ze
autobusom Karosa z Bratislavy. Neuveritelna
cesta, ak sa pozriete na mapu, boli sme az pri
Eufrate. Su to krasne spomienky. V tom ob-
dobi som, ako vSetci ostatni, fotil klasickym
fotoaparatom na film. Pamétam si, ze som
nafotil asi 32 filmov (po 36 snimok).

Na druhej strane vo mne dominuja aj
smutné spomienky na tuto oblast. Spome-
niem vyc¢inanie radikalov v Iraku a v Syrii,
ktoré nema obdobu. To, ¢o sa tam dialo, sa mi
vidi desivé. Napriklad Palmyru, oznacovana
ako Nevestu alebo Perlu puste, ,0dzu v syr-
skej pusti“ a v antike jedno z najvyznamnej-
$ich miest Syrie, turisti vyhladavali pre jej
architektonické skvosty. Tunajsia architektd-
ra, ovplyvnend gréckou a rimskou kultarou,
patrila vo svojom obdobi medzi najpokroci-
lejsie.

Alebo Aleppo - jednu z najstarsich a naj-
vacsich mesit na svete, ktora bola vybudo-
vand v roku 715 a tdajne st v nej ulozené
ostatky svitého Zachariasa, otca Jana Krsti-
tela — som v Syrii navstivil v roku 1997. E$te dnes mam na nu
krasne spomienky a mrazi ma, ked si predstavim, Ze budice
generacie nebudu moct vidiet to, ¢o sme mohli vidiet my. Os-
tane ndm len spomienka a znic¢ené a vyrabované pamiatky.

Vysnivané miesto? Kam by ste sa chceli
m s objektivom pozriet?
Tych miest je este vela. Najblizsie by som chcel navstivit sever
Brazilie, ostrov Fernando de Noronha a oblast Jericoacoara.

Pripravil: Prokop Slovdcek
Foto: archiv MUDr. Maridna Hojstri¢a
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Ked sa dnes povie Arthur Conan Doyle, vacsina ludi si
v suvislosti s nim predstavi vysoku postavu v klobuku,
lupu, husle a adresu Baker Street 221B. Sherlock Holmes
vSak nevyrastol iba z Doylovej fantazie. Za jednym
z najslavnejsSich detektivov literatury stala velmi konkrétna
skusenost - skusenost mladého lekara, ktory sa ucil
pozorovat ¢loveka, rozpoznavat priznaky a hladat suvislosti.
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Arthur Conan Doyle sa narodil 22. maja 1859 v Edinbur-
ghu. V roku 1876 nastupil na tamojsiu lekarsku fakultu
a medicinu $tudoval do roku 1881. Prave Edinburgh sa ne-
skor ukazal ako miesto, kde sa spojili dve linie jeho Zivo-
ta — medicina a literatira. Na jednej strane sa z neho stal le-
kar, na druhej za¢inajuci autor, ktory uz pocas $tadia skasal
publikovat svoje prvé poviedky.

LEKAR ZACIATOCNIK - STRET S REALITOU
Doylova cesta k medicine vsak bola vSetko, len nie pokojna.

Vo februdri 1880, este pred ukoncenim $tudia, nastupil
ako lodny chirurg na velrybarsku lod Hope of Peterhead.
Mal iba dvadsat rokov a podlIa vlastnych neskorsich spomie-
nok mal medicinske znalosti priblizne na trovni priemer-
ného Studenta tretieho ro¢nika. Lod smerovala do arktic-
kych vod a mlady medik sa ocitol v uplne inom svete, nez
aky poznal z Edinburghu. Namiesto
nemocni¢nych chodieb ho cakalo =
more, fad, velrybarska posadka, fy-
zicky naro¢nd praca a zivot v pro-
stredi, kde bol lekar odkazany pre-
dovsetkym na vlastné vedomosti
arozhodovanie.

Arkticka plavba trvala niekolko
mesiacov a v Doylovom Zivote za-
nechala vyraznu stopu. Neskor na
1u spominal vo svojej autobiografii —
Memories and Adventures. Zo $tu-
denta mediciny sa tam stal pozorovatel ludi v extrémnych
podmienkach - muzov vystavenych chladu, nebezpecen-
stvu, vycerpaniu a smrti. Zazitky z plavby sa neskor pre-
mietli aj do jeho dobrodruznej literattry.

O rok neskor, uz po ziskani zakladnej lekarskej kvalifi-
kacie, pokracoval ako lodny chirurg na parniku Mayumba,
ktory smeroval k zdpadnému pobreziu Afriky. V roku 1881

HISTORIA

MOZEM DOSVEDCIT, AKYM
VELKYM PRIVILEGIOM
A AKYM CENNYM DAROM
JE BYT LEKAROM A MAT
LEKARSKE VZDELANIE.

RLOCK HOLM F Caanas rmomnan. s

4 filliam. Gilletie
1QUES Ay USEIJH - g ‘ﬁo ES

teda absolvoval dals$iu cestu, tentoraz do tropického pros-
tredia.

Arkticky lad vystriedali tropické hortucavy a choroby,
ktoré boli pre mladého eurdpskeho lekara tiplnou novinkou.
Na zaciatku svojej lekarskej kariéry ziskal Doyle skisenosti,
ktoré by vystacili na niekolko Zivotopisov.

LEKARSKA PRAX - TAZKE ZACIATKY

Po navrate do Britanie sa pokusil usadit ako lekdr. Kratko
posobil v Plymouthe, kde sa spojil so svojim byvalym spolu-
ziakom Georgeom Turnavineom Buddom. Partnerstvo vSak
nevydrzalo a Doyle sa v juni 1882 prestahoval do Southsea,
primestskej casti Portsmouthu. Prave tu sa zacala jeho vlast-
nd lekarska prax.

Prisiel prakticky bez istoty, Ze sa mu podari uzivit.
V Southsea si prenajal dom na adrese 1 Bush Villas, Elm Gro-

ve, kde zaroven byval aj ordinoval.
- Zariadenie ziskaval lacno, z druhej
ruky, a jedna z miestnosti sluzila sd-
¢asne ako ordinacia.

Na dvere umiestnil tabulku s me-
nom a zaobstaral si aj ¢ervenu lampu,
ktora signalizovala pritomnost lekd-
ra. Ani tabulka, ani lampa v$ak ne-
dokazali vyriesit jeho najvacsi prob-
lém - pacienti neprichadzali.

- Zaciatky boli naozaj krusné,
pretoze mlady lekar bojoval s ne-
dostatkom pacientov. Doyle vo svojich pamadtiach opisuje,
ako pacienti pribudali pomaly, jeden po druhom. Niekedy
islo o uraz ¢i urgentny pripad, inokedy o nového obyvatela
mesta alebo ¢cloveka, ktory sa rozisiel so svojim dovtedajsim
lekarom. Mlady lekdr preto pochopil, Ze nestaci iba sediet
v ordindcii a ¢akat.
Musel sa dostat medzi [udi a vybudovat si meno.
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MUSIA VEDIET, KTO STE
Toto vystihuje Doyla ako lekdara mozno viac nez mnohé ofi-
cialne zivotopisné idaje. Uvedomoval si, ze medicina nie je
iba stibor vedomosti, diagndz a liekov. Lekar musi vstupit
medzi ludi a ziskat si ich doveru.

Preto sa snazil ¢o najviac pohybovat medzi fudmi. Jeho
pacienti boli najroznejsi — od tych, ktori prichadzali s bez-
nymi zdravotnymi tazkostami, az po ludi s podivnymi po-
vahami a zivotnymi pribehmi. Vo svojich spomienkach opi-
suje viacero usmevnych prihod, no za ich humorom je nie¢o
dolezitejsie: mlady lekar sa ucil po-
zorovat ludi. =

Humor zaroven vnimal ako pro-
tipdl k mnozstvu utrpenia, s kto-
rym sa denne stretaval. Lekar vidi
chorobu, bezmocnost a smrt z bez-
prostrednej blizkosti a zdroven si
uvedomuje, ze ani najlepsie vedo-
mosti nemusia vzdy stacit.

Tato skusenost bola pre budu-
ceho spisovatela nesmierne cenna.
Doyle sa pri pacientovi nestretaval -
iba s chorobou ako medicinskym
problémom. Stretéval sa s ¢lovekom, ktory mal strach, rodi-
nu, tajomstva, vlastné predstavy o chorobe a vlastny spdsob,
akym reagoval na utrpenie.

Prave tato schopnost pozorovat ¢loveka v jeho najzrani-
telnejsej podobe sa neskor stala jednym zo zakladov jeho li-
terarneho sveta.
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JE TAKYM POTESENIM
UROBIT NIECO DOBRE,
ZE CLOVEK BY MAL ZA
TUTO VYSADU PLATIT,
NAMIESTO TOHO, ABY ZA
NU DOSTAVAL ZAPLATENE.

o

LEKAR, KTORY SI ZACAL VSIiMAT VIAC
Doylova medicinska kariéra pritom nebola kratkou epizo-
dou, ktort by po niekolkych mesiacoch odhodil. V Southsea
posobil priblizne osem rokov, od roku 1882 do roku 1890.

V roku 1885 ziskal na University of Edinburgh titul M.D.
V dizertacnej préci sa venoval neurologickému ochoreniu
tabes dorsalis, ktoré suviselo s neskorym syfilitickym po-
stihnutim nervového systému. Original prace je dodnes su-
¢astou archivnych zbierok univerzity.

Medicina ho sprevadzala aj v dal$ich rokoch.

Po vypuknuti druhej burskej voj-
- ny v roku 1899 sa Doyle v roku 1900
dobrovolne prihlasil ako lekar a pri-
blizne $est mesiacov pdsobil v polnej
nemocnici v Bloemfonteine.

O mnoho rokov neskor, v roku
1912, uz ako slavny spisovatel vy-
stapil pred $tudentmi a pedagogmi
St Mary's Hospital v Londyne. Ho-
voril o tom, akym velkym privilé-
giom je byt lekdrom a mat lekdrske

- vzdelanie.

A prave to je podstata Doylovho
pribehu. Lekarske vzdelanie sice napokon nepouzival ako
svoju hlavnu profesiu, ale nikdy ho uplne neopustil. Medi-
cina mu dala sp6sob uvazovania, sktsenost s ludmi, schop-
nost v§imat si detaily a predovsetkym dlhoro¢ny kontakt
s tym najzaujimavej$im objektom, aky moze lekar aj spiso-
vatel pozorovat - s ¢lovekom.

Foto: wikipedia



A v Edinburghu mal navyse ucitela, ktory tuto schopnost
priviedol takmer k dokonalosti.

Volal sa Joseph Bell.

A prave u neho sa z mladého lekdra zacal pomaly rodit
Sherlock Holmes.

MUZ, KTORY SA POZERAL NA LUDI INAK
Joseph Bell bol chirurgom v Edinburgh Royal Infirmary
a skisenym pedagégom. Doyle sa k nemu dostal ako student
a Bell si ho vybral za svojho ambulantného asistenta. Doyle
privadzal pacientov, robil jednoduché poznamky o ich pri-
padoch a potom sledoval, ako Bell postupuje pri vysetreni.

Bell bol vynikajuci chirurg, no jeho mimoriadnou schop-
nostou bola predovsetkym diagnostika. Doyle si v§imol, ze
jeho ucitel sa nepozera iba na symptomy. Pozoruje cloveka ako
celok. Z jeho vzhladu, spravania, oblecenia ¢i sposobu re¢i do-
kaze niekedy vycitat veci, ktoré pacient este ani nepovedal.

Doyle neskor opisal jednu z Bellovych demonstracii, kto-
rd sa mu navzdy vryla do pamiti.

Pred uditela prisiel muz a Bell sa nanho chvilu pozeral.
Potom zacal postupne odhalovat jeho minulost: slazil v ar-
made, bol v $kotskom pluku, mal hodnost podddstojnika
a posobil na Barbadose.

Pre $tudentov to muselo vyzerat ako kuzlo.

Bell v$ak svoje zavery nasledne rozobral a ukazal, ze vy-
chddzali z drobnych, ale pozorovatelnych detailov. Neslo
o nadprirodzenu schopnost. I$lo o pozorné pozorovanie,
skusenost a schopnost spajat jednotlivé stopy.

To bolo podstatné. Bell nechcel $tudentov ohurovat.
Chcel ich naucit, ako sa pozerat.

Doyle tuto lekciu nikdy nezabudol.

Po rokoch, ked uz bol slavnym spisovatelom, spominal
na svojho ucitela a napisal, Ze keby bol Bell detektivom, do-
kazal by tato fascinujucu, ale neusporiadana ¢innost pri-
viest k niecomu, ¢o by sa podobalo presnej vede.

A prave v tejto myslienke sa skryva jeden zo zdrodkov
Sherlocka Holmesa.

Doyle nepotreboval vytvorit génia, ktory jednoducho
»vsetko vie“. Chcel postavu, ktorej inteligencia bude viditel-
na priamo v procese uvazovania. Citatel mal vidiet detail,
pocut otazku a potom spolu s Watsonom pochopit, ako Hol-
mes dospel k zaveru.

Bell to robil pri pacientoch. Doyle to preniesol do detek-
tivnych pribehov.

KED MAL LEKAR PRIVELA CASU

V roku 1890 sa Doyle rozhodol svoju prax v Southsea opustit
a sustredit sa na o¢né lekarstvo. Absolvoval studijny pobyt
vo Viedni a po navrate do Londyna si otvoril ordinaciu ne-
daleko Harley Street.

Mala to byt nova kapitola jeho lekarskeho zivota.

Namiesto toho sa stala za¢iatkom jeho postupného od-
chodu z mediciny.

Pacienti neprichadzali tak, ako si predstavoval. Doyle mal
odborné vedomosti, dobru adresu a ambiciu vybudovat si
$pecializovand prax, ale mal aj ¢osi, ¢o zacinajucemu spiso-
vatelovi velmi pomahalo — volny ¢as. A ten venoval pisaniu.

Medzitym uz vznikal jeho Sherlock Holmes. Prvykrat sa
objavil v novele A Study in Scarlet, ktord vysla v roku 1887.
O niekolko rokov neskor, v roku 1891, sa Holmes zacal obja-
vovat aj v The Strand Magazine. Prvym pribehom publiko-
vanym v tomto ¢asopise bola A Scandal in Bohemia.

Po nej nasledovali dalsie pribehy. Holmes sa postupne stal
fenoménom. Zbierka The Adventures of Sherlock Holmes,
ktora vysla v roku 1892, uz z Doyla urobila slavneho autora.

HISTORIA

Arthur
LHEVTH
Conan
Doyle

Narodenie: 22. mdja 1859, Edinburgh, Skétsko
Umrtie: 7. jula 1930, Crowborough, Sussex

Vzdelanie:

1876 - 1881 - Studium mediciny na University
of Edinburgh Medical School.

1885 - Ziskal titul M.D.

Lekar:

1880 - Lodny chirurg na velrybarskej lodi
Hope of Peterhead.

1881 - Lodny chirurg na parniku Mayumba
pri plavbe do Afriky.

1882 - 1890 - Vlastna lekarska prax
v Southsea pri Portsmouthe.

1891 - Po sStudiu oftalmoldgie vo Viedni
a v Parizi si otvoril o¢nu prax v Londyne;
eSte v tom istom roku sa rozhodol naplno
venovat literature.

Spisovatel:
1879 - Publikoval svoju prvu poviedku
The Mystery of Sasassa Valley.
1887 - Prvykrat predstavil Sherlocka Holmesa
v A Study in Scarlet.
1891 - Holmes sa objavil v The Strand Magazine.
1892 - Vysla zbierka The Adventures of
Sherlock Holmes.

Sherlock Holmes: 4 romany + 56 poviedok =
60 poévodnych pribehov o Sherlockovi
Holmesovi a doktorovi Watsonovi

Celé Doylovo dielo: 22 romanoyv, 204 poviedok,
14 divadelnych hier, 4 zbierky poézie

a mnozstvo eseji, ¢clankov, literatury faktu

a dalSich textov.

Rytier: 1902 - Kral Eduard VII. ho povysil
do rytierskeho stavu.

V roku 1891 sa Doyle rozhodol sustredit predovsetkym
na literatiru a jeho lekdrska kariéra sa postupne skoncila.
Lekarske myslenie vsak zostalo.

A mozno prave vdaka nemu sa Sherlock Holmes stal tym,
¢im je dodnes. Pretoze za jeho slavnou dedukciou nestal iba
spisovatel. Stal za fiou aj mlady lekar, ktory sa kedysi ucil po-
zerat na ¢loveka trochu pozornejsie nez ostatni.

Pripravil: Prokop Slovdcek
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» ~ w ” POMOCKY:
SVGtOVV den dusevného e o PROSTRIEDOK| ULTRAVIOLET OBYVATEL | AvaTERSKA
s , ARES (PEIOR)proTiHMYZU|  (SKR) oviex SO e | HERECKA
ZMAR, IMELO, )
zdravia (10. oktdéber) AZOR THPE
STUDENT VOL.
. . . ORGANIZATION
Smiech je duSevné WY
PASKA (ANGL.)
. . ,
zdravie. Zbavuje nas
)4 , H B4 1.CAST
vSetkych (tajnicka). TANICKY
MPZ UDER DLANOU
(OS h O) RUMUNSKA PoLICI
DEBATA LEN (CES.)
) MERNA JEDNOT- OPLOTENIE
R | e |tz
RASTLINA POBREZIE
NIE (NEM) e
OBEC V OKR. DOMAIN NAME
V. KRTIS SKR,
SNiVAJ - OPOT(REBOiANIE
ZNEMOZNI, pIRERQY2
PREKAZ TRENIM (TECH)
TEODOR
FARAON (DOM.) ONEN (PL)
EGYPTA
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st OLEJOVAG
26Ast
TAINICKY REGAL
TROPHY (SKR)
ZEHLIACI —
STROJ
JASTRAB UMENIE
(SPAN) (ANGL) KRAJINA (LAT)

Sprdvne znenie tajnicky posielajte na

media@lekom.sk (do predmetu mailu
uvedte TAIJNICKA MEDIKOM 6), alebo
na adresu Slovenska lekarska komora,

Racianska 42/A, 821 03 Bratislava
do 31. 10. 2026. Ceny do krizovky
venuje LEKAR, a. s.

Spravna odpoved tajni¢ky z ¢asopisu MEDIKOM 4-5/2026 znie:
Leto je ako stopa v piesku na bre]\u mora. VIna ju ¢oskoro
zmyje, no spomienky ZOSTAVAJU AZ DO ZIMY.

Trom vyzrebovanym sutaziacim posielame ceny, ktoré venuje
LEKAR, a. s. Vyhercovia z &isla 4-5/2026: MUDr. Eduard V.,
Nitra; MUDr. Maro$ G., Lué¢enec; MUDr. Jan S., Trstena.
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PORUCHY SLUCHU

-Vyzvy modernej audiolégie

ODBORNY GARANT PODUJATIA

SRATIELAA Doc. MUDr. Zuzana Kabatova, CSc.
6.10

I =i . . L‘u:l':'.’-,’ll_l.‘;;l Business Hotel Bratsiava 15_.00 o 19_-00 HOD.
BANSKA BYSTRICA
-[5- -ID- Hotel Arcade KREDITY

KOSICE
[ 20' 1[} Congress Hotel CENTRUM

REGISTRACIA
https.//sdu.sk/ohe3J

AIFP a LEKAR, a.s. Vas srdeéne pozyvaju
‘|t : :}) na odborny online webinar

PROGRAM WEBINARA

Danové aspekty odbornych podujati

DATUM

21. OKTOBER Akre_gh?ac:a ;ahrvamcnych podujati
P online Prednasajlica: Sofa Beiio, Dentons Europe CS LLP

| 30 minut prezentacia « 15 minut diskusia

Prehlad dostupnosti liekov
BLOK Porov dostupnosti liekov na SK a EU

CAs: 16:00 - 17:40 Proce liekov na SK
Dostupn logickych liekov na SK
< AIFP* Prrednééajtica Iveta P?Ie:s.ovg \Irykunné riaditelka AIFP
"o | 40 minut prezentacia « 15 mindt diskusia

Pozyvame Vas na kurz

SKOLA SONOGRAFIE2026

ODBORNY GARANT

MUDr. Emil Tvrdik, PhD.

"23 24.10. -CIEVY n

31.10.| =5 MALE ORGANY

Hotel pod zamkom PRIHLASENIE kontakt Blanka Gerocova

Bojnice e-mail kurzy@lekarnet.sk
) _ _ _ _h_ttps.//sdu.sk/ASljZi tel. 0903 246 065




:}:A LE QV' O° Hra.dené lie€ba pre )

pacientov s anamnézou:’
inklisiran

By,

prekonany IM prekonana interve¢ne
alebo NAP iCMP rieSené PAO
s hospitalizaciou

signifikatna arterialna pacient po PKI
stenéza potvrdena alebo CABG
koronarografiou alebo USG na artériach

Ako prechod

Ako pridavnd lie¢ba Ako monoterapida, z lie€by monoklondlnymi
k statinom, ak je ak je protilatkami inhibujucimi PCSK9.2

Po minimalne 1 mesiaci liecby Pri dokumentovanej Ak ma liecba
max. tolerovanym statinom alebo kontraindikacii alebo intolerancii dokumentovany
lie€by statinom a ezetimibom. na min. 2 rozliéné statiny.' terapeuticky efekt.'

UZ LEN NA RECEPT

po predchddzajiocom schvdleni zdravotnou poistovriou.®

SPC LEQVIO

Ak do 6 mesiacov od Uvodu terapie neddjde k poklesu LDL cholesterolu aspori 0 40% z vychodiskovej hodnoty
u pacientov bez predchddzajicej biologickej hypolipidemickej lie€by alebo aspori 0 35% z vychodiskovej
hodnoty u pacientov bez inej sGbeznej hypolipidemickej lie€by, dalsia lie€ba nie je hradenou lie¢bou!

Drzitel rozhodnutia o registracii: Novartis Europharm Limited, Irsko. Pozndmka: Materidl je uréeny osobam opravnenym
predpisovat alebo vydavat lieky. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.Pred predpisanim lieku si precitajte suhrn
charakteristickych vlastnosti lieku, ktory ziskate naskenovanim QR kédu pomocou mobilného zariadenia alebo na poziadanie od

miestneho zastupcu drzitela rozhodnutia o registracii Novartis Slovakia s.r.o. Licencované: ALNYLAM PHARMACEUTICALS, INC d) N ‘ 7A RT I
Zdroje: 1. Zoznam kategorizovanych liekov (www.health.gov.sk/?zoznam-kategorizovanych-liekov) 2. SGhrn charakteristickych

vlastnosti lieku Leqvio, 07/2025 , www.sukl.sk 3. MZ SR - Kategorizacia liekov a Uradné uréenie cien liekov (https:/kategorizacia.
mzsr.sk/Lieky/Cormmon/Details/34778) Vysvetlivky: IM - infarkt myokardu, NAP - nestabilna angina pectoris,

iCMP - ischemicka nahla cievna mozgova prihoda, PAO - periférne artériové ochorenie, PKI - perkutanna koronarna intervencia,
CABG - Aortokoronarny bypass

Content ID: FA-11625024 Datum vypracovania: 03/2026

Novartis Slovakia s.r.o., Zizkova 22B, 811 02
Bratislava, tel.: +421 25070 6111, www.novartis.sk




