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Ktorua z iloh vSseobecného lekara povazujete v sucasnosti za najdolezitejsSiu?

NajdolezitejsSou ulohou rodinného lekéra je dnes poméhat pacientom orientovat sa v zlozitom
systéme zdravotnej starostlivosti. Prepajame jej jednotlivé, ¢asto roztriestené ¢asti, podporujeme
prevenciu, zvladame neistotu a budujeme dlhodobé vztahy, ktoré pacientom pomahaju robit
informované rozhodnutia o svojom zdravi.

Jednoduchym prikladom je pacient, ktory opakovane prichadza s bolestou na hrudniku. Vo
fragmentovanom zdravotnom systéme moze byt odosielany od jedného Specialistu k druhému -
najprv ku kardioldgovi, potom mozno k ortopédovi alebo pneumoldgovi. Rodinny lekar, ktory
pacienta poznda dlhodobo, si vSak moze vS§imnut nieco, ¢o jednotlivé vySetrenia nemusia lahko
odhalit: tazkosti sa zacali po vyznamnej zivotnej udalosti, pacient ma poruchy spanku, tinavu, stratu
zaujmov a pretrvavajuci stres. Po primeranom vyliceni zavaznych telesnych pri¢in méze rodinny
lekar identifikovat depresiu alebo tzkostnu poruchu ako skuto¢nu pricinu tazkosti a zac¢at adekvatnu
liecbu ovela skor.

Této schopnost vnimat priznaky v kontexte Zivota cloveka patri medzi najvacsie prednosti rodinného
lekarstva. Pomaha predchadzat zbyto¢nym vySetreniam, znizovat néklady na zdravotnu starostlivost
a predovsetkym zabezpecit pacientom starostlivost, ktort skutoc¢ne potrebuju.

Ako najefektivnejsie prilakat mladych lekarov do primarnej zdravotnej starostlivosti?

Mladych lekarov uz netreba presviedc¢at o tom, ze rodinné lekarstvo ma vyznam. Potrebuju vSak
vidiet, Ze si v iom moZno vybudovat napliiajicu, intelektudlne podnetni a dlhodobo udrzatelnu
kariéru.

Jednym z najsilnejsich faktorov je osobna skusenost pocas Studia mediciny a Specializacného
vzdeldvania. InSpirativni mentori a pozitivne skisenosti z klinickej praxe mo6zu zasadne zmenit
pohlad na tento odbor a ukazat jeho $irku, komplexnost a vyznam. Studenti by mali vidiet rodinnych
lekarov nielen ako klinickych Specialistov, ale aj ako lidrov, pedagégov, vyskumnikov a inovatorov vo
svojich komunitach.

Zaroven vSak musime byt Gprimni. Ak mladi lekari vidia vyCerpanych kolegov, ktori zapasia s
nadmernou administrativou a syndrémom vyhorenia, samotné naborové kampane fungovat nebudd.

Treba si uvedomit, ze mladSie generacie lekdrov maju ¢asto iné oCakavania nez generacie pred nimi.
Vacsi doraz kladd na rovnovahu medzi pracovnym a sukromnym zivotom, ¢as pre rodinu, osobnu
pohodu a profesijnu flexibilitu. Neznamena to, Ze si menej oddani svojim pacientom alebo svojej
profesii. Skor hladaju kariéru, ktoréd bude dlhodobo udrzatelna.

Ak chceme prildkat a udrzat talentovanych mladych lekérov, musime pracovné prostredie
prisposobit novej generacii, namiesto toho, aby sme od nej o¢akavali prisposobenie sa systému
vytvorenému pred desatrociami. To zahrna moznosti flexibilného pracovného Casu a zavadzanie
inovativnych sposobov organizédcie ambulancii. Niektoré ¢innosti, najma administrativu,
telekonzultacie a naslednu starostlivost, mozno vykonavat na dialku, ¢o prinasa vacsiu flexibilitu pri



zachovani vysokej kvality starostlivosti.

Rovnako doélezity je aj rozvoj silnych multidisciplinarnych timov. Rodinni lekari by nemali niest
vSetku zodpovednost sami. Sestry, farmaceuti, psycholdgovia, socialni pracovnici a dalsi zdravotnicki
profesiondli mozu prispievat podla svojich kompetencii, vdaka ¢omu sa lekari mozu sustredit na
¢innosti, ktoré si vyzaduju ich odborné znalosti. Timova starostlivost nielen zvySuje efektivitu a
kvalitu poskytovanej starostlivosti, ale robi rodinné lekarstvo aj atraktivnejSim a dlhodobo
udrzatelnejSim povolanim.

Mladych lekarov pritahuju aj moznosti profesiondlneho rozvoja. Rodinné lekarstvo by malo ponukat
nielen klinicku pracu, ale aj prilezitosti na vyskum, vzdelavanie, vedenie timov, zlepSovanie kvality a
inovacie. Mnohi mladi lekari hladaji rozmaniti a dynamicku kariéru, a rodinné lekarstvo je na to
idealnym odborom.

Rodinné lekarstvo patri medzi intelektualne najnaroénejsie medicinske odbory. Mali by sme ho
prezentovat s istotou a hrdostou - nie ako zalozni moznost, ale ako kariéru, ktora spaja medicinsku
komplexnost, zmysluplné vztahy s pacientmi, profesijni autonémiu, akademické prilezitosti a
udrzatelny sposob prace.

Je kontinuita starostlivosti hodnotou, ktoru by europske zdravotné systémy mali najviac
chranit?

Ak by som si mala vybrat jednu urcujicu hodnotu rodinného lekarstva, kontinuita starostlivosti by
bola na prvom mieste. Moderné zdravotnictvo ponika mimoriadne technologické moznosti, no
doveru nemozno digitalizovat. Kontinuita umoznuje lekdrom pochopit nielen choroby, ale aj zivoty
svojich pacientov. Zlepsuje komunikaciu, podporuje kvalitnejSie rozhodovanie, znizuje pocet
zbytoénych vySetreni a pomaha pacientom citit sa bezpecne aj v neistych situaciach.

Dolezité je, Ze kontinuita starostlivosti nesuvisi len s lepSou skusenostou pacienta. Vyskumy Coraz
CastejSie ukazuju, ze pacienti s vySSou mierou kontinuity starostlivosti dosahujui lepsie zdravotné
vysledky a dokonca majui nizsiu imrtnost. Inymi slovami, kontinuita nie je len otdzkou spokojnosti
pacientov - moze prispievat aj k dlhSiemu zivotu. Vztah medzi pacientom a doveryhodnym rodinnym
lekdrom preto nie je luxusom, ale vedecky podlozenou sucastou kvalitnej zdravotnej starostlivosti.

Zial, kontinuita starostlivosti je v mnohych eurdépskych krajindch pod tlakom. Trh préace v
zdravotnictve je ¢oraz mobilnejsi a lekari prirodzene hladaju lepSie pracovné podmienky a
odmenovanie. Rastie pocet lekarov pracujicich ako nezavisli ,kontraktori” alebo striedajucich
viaceré pracoviska. Hoci tato flexibilita moze byt pre samotnych profesionalov vyhodna, oslabuje
dlhodobé vztahy medzi lekdrom a pacientom a prispieva k fragmentacii starostlivosti.

»Moje posolstvo slovenskym rodinnym lekdarom je jednoduché: mali by
sme byt hrdi na svoj odbor. Rodinné lekarstvo nie je zjednodusenou
verziou inych Specializacii. Je to vysoko ndarocna Specializacia sama
osebe, ktora si vyzaduje siroké klinické vedomosti, schopnost zvladat
neistotu, vynikajice komunikacné zrucnosti a hlboké porozumenie
zivotu lI'udi a komunit.”



V Slovinsku mame Stastie, ze mame dlha tradiciu komunitnych zdravotnych centier. Tieto centra
spéjaju rodinnych lekarov, sestry, preventivne timy, komunitné sestry, odbornikov na dusevné
zdravie a dalSich zdravotnickych pracovnikov v ramci jednej organizacie. Takéto multidisciplinarne
timy poskytuju nielen komplexnu starostlivost, ale zaroven podporuju aj jej kontinuitu. Aj ked
niektory ¢len timu chyba, ostatni pacienta poznaju a mo6zu plynulo pokracovat v poskytovani
starostlivosti.

Verim, ze spojenie osobnej kontinuity s rodinnym lekdarom a organizacnej kontinuity v ramci
multidisciplindrneho timu predstavuje jednu z najvacsich silnych stranok slovinského modelu. V Case
rasticej fragmentacie zdravotnictva by zachovanie a posilnovanie kontinuity nemalo byt chapané
ako nostalgia za minulostou, ale ako stratégia pre bezpecnejsie, efektivnejsie a ludskejsie
zdravotnictvo buducnosti.

Ako mozno integrovat kvalitu a bezpecnost pacientov do primarnej zdravotnej starostlivosti
bez vytvarania dalSej administrativnej zataze?

Kvalita a bezpecnost pacientov by nemali byt vnimané ako samostatné administrativne aktivity. Mali
by byt prirodzenou sucastou kazdodennej klinickej praxe a mali by ich podporovat dobre navrhnuté
systémy, ktoré zdravotnikom pomadhajui poskytovat kvalitnejSiu starostlivost. Aby sme to dosiahli,
musime zacat ovela skor. ZlepSovanie kvality a bezpecnost pacientov by sa mali stat neoddelitelnou
stucastou pregradualneho aj postgraduédlneho vzdelavania. Buduci rodinni lekari potrebuju praktické
nastroje na identifikaciu problémov, analyzu ich pricin, testovanie rieSeni a hodnotenie dosiahnutych
zlepSeni vo vlastnych ambulanciach.

Osobitnu pozornost si zaslizi bezpecnost pacientov. Kazdy zdravotny systém by mal podporovat
systematické hlasenie neziaducich udalosti a takmer vzniknutych pochybeni. Samotné hlésenie vSak
nestaci. Timy potrebuju priestor na otvorenu diskusiu, analyzu priCin, zavadzanie rieSeni a zdielanie
skusenosti. Cielom nie je hladat vinnika, ale pochopit, preco systém umoznil vznik chyby a ako
podobnym situacidm v budicnosti predchadzat.

Zial, niektoré zdravotné systémy stéle reaguji na chyby predovietkym obviilovanim a trestanim.
Takyto pristup vytvara kultaru strachu a hanby, v ktorej sa zdravotnici obavaju chyby priznat.
Kultira ucenia sa je preto ovela bezpecnejsia nez kultira obvinovania.

Meranie kvality je dolezité, musime vSak velmi starostlivo vyberat, Co meriame. Zber dajov by mal
byt Co najviac automatizovany a integrovany do beznych pracovnych postupov. Lekéri by nemali
travit drahocenny cas zadavanim udajov, ktoré mozno automaticky ziskat z elektronickych
zdravotnych zaznamov. NavySe by sme mali zbierat iba tdaje, ktoré mozu viest k redlnemu
zlepSeniu.

Okrem tradi¢nych klinickych ukazovatelov by sme mali venovat ovela vacsiu pozornost idajom
hldsenym samotnymi pacientmi. Pacienti mozu najlepsSie povedat, ¢i zdravotna starostlivost zlepsSuje
ich zdravie a Ci zodpoveda ich potrebam. Preto st ¢oraz vyznamnejSie ukazovatele PROMs (Patient-
Reported Outcome Measures) a PREMs (Patient-Reported Experience Measures).

Nedavna studia OECD PaRIS, do ktorej sa zapojilo viac ako 100 000 pacientov z ambulancii
primérnej starostlivosti vo viacerych krajinach, ukdzala vyznam priameho poc¢tvania pacientov.
Studia preukézala, Ze lep$ie skisenosti pacientov st spojené s lep$imi zdravotnymi vysledkami a
vys$Sou déverou v zdravotnicky systém.

Kvalita a bezpecnost by nemali sluzit na vytvaranie sprav pre administratorov. Mali by pomahat
budovat zdravotnicke systémy, ktoré sa neustale ucia, zlepSuju a reaguju na to, ¢o je najdolezitejSie



pre pacientov aj zdravotnikov.

V ¢om vidite najvacsi potencial digitalizacie a umelej inteligencie v ambulanciach
vseobecnych lekarov?

Digitalizécia a umela inteligencia maji obrovsky potencial podporit rodinné lekarstvo, no ich
najvacsi prinos pravdepodobne nespociva v nahradzani klinického rozhodovania. Ovela ddlezitejsSie
je, ze mozu pomoct rodinnym lekarom travit menej casu administrativou a viac ¢asu s pacientmi.

Mnohi rodinni lekari dnes Celia rastucej administrativnej zatazi. Dokumentacia, vykaznictvo,
odporticania, potvrdenia o pracovnej neschopnosti a dalSie neklinické Cinnosti spotrebtivaju cenny
cas, ktory by mohol byt venovany starostlivosti o pacientov. Umeld inteligencia ma potencial
automatizovat Cast tejto prace, podporit tvorbu zdravotnej dokumentdcie, sumarizovat konzultacie a
pripravovat rutinné spravy. Tym moze zvysit efektivitu prace a zaroven znizit riziko vyhorenia.

DalSou dbleZitou oblastou je sprava idajov. Moderné zdravotnicke systémy generuji obrovské
mnozstvo dat, no velkd ¢ast z nich zostava nevyuzitd. Umeld inteligencia méze poméct udaje
automaticky zhromazdovat, organizovat a analyzovat, ¢im sa znizi potreba ich manualneho
zaddavania, a zaroven sa podporia iniciativy zamerané na zlepSovanie kvality zdravotnej starostlivosti.
To je zvlast dolezité, ak chceme merat vysledky liecby a skusenosti pacientov bez vytvarania dalSej
administrativnej zataze pre zdravotnickych pracovnikov.

~Schopnost vnimat priznaky v kontexte Zivota cloveka patri medzi
najvdcsie prednosti rodinného lekdrstva. Pomaha predchadzat
zbytocnym vysetreniam, znizovat naklady na zdravotnu starostlivost a
predovsetkym zabezpecit pacientom starostlivost, ktoru skutocne
potrebuji.”

Digitalne néstroje a umeld inteligencia mo6zu tiez zlepsit koordinaciu starostlivosti. Rodinni lekari sa
coraz CastejSie staraju o pacientov s viacerymi chronickymi ochoreniami, ktori prichadzaju do
kontaktu s mnohymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. LepSie digitalne rieSenia by mohli
ulahcit vertikalnu koordinaciu medzi primarnou, sekundarnou a terciarnou zdravotnou
starostlivostou, ako aj horizontalnu koordinaciu medzi odbornikmi pracujicimi v timoch primarnej
starostlivosti. RychlejSia vymena informacii a lepSia integracia zdravotnych zaznamov by mohli
zlepsit kontinuitu starostlivosti, znizit duplicitu vySetreni a vykonov a zvysit bezpe¢nost pacientov.

Umeld inteligencia moze podporit aj stratifikaciu rizika, véasné odhalovanie ochoreni,
personalizovanu prevenciu a rozhodovanie zalozené na dokazoch. Musime vsak byt opatrni a
neprecenovat jej schopnosti. Sicasné systémy umelej inteligencie mozu stale generovat nepresné
alebo zavadzajuce informacie, a klinické rozhodnutia musia vzdy zostat pod odbornym dohladom
zdravotnickych pracovnikov.

Zaroven je potrebné riesit dolezité etické a pravne otdzky, najma v oblasti ochrany sikromia,
bezpecénosti idajov, transparentnosti a zodpovednosti. Pacienti musia mat istotu, ze ich osobné
zdravotné udaje su chranené a vyuzivané zodpovednym sposobom.



Napokon by sme nemali zabudat, Ze podstatou rodinného lekarstva si medziludské vztahy. Empatiu,
doveru, porozumenie a spolo¢né rozhodovanie nemozno delegovat na algoritmy. Budicnost
rodinného lekarstva by preto mala byt zaroven technologicky pokrocila aj ludsky orientovana.
Technoldgie by mali posiliiovat vztah medzi lekdrom a pacientom, nie ho nahréadzat.

Ak nam umeld inteligencia umozni travit menej ¢asu pred obrazovkou pocitaca a viac ¢asu
pocuvanim nasich pacientov, splni jeden zo svojich najdoélezitejsSich cielov. Nemali by sme ju vSak
vyuzivat na zvySovanie pracovnej zataze lekarov.

Budete jednym z vyznamnych zahrani¢nych hosti na Vyroc¢nej konferencii Slovenskej
spolocCnosti vSeobecného praktického lekarstva, ktora sa uskutocni na jesen 2026 vo
Vysokych Tatrach. Aké posolstvo by ste pri tejto prilezitosti chceli odovzdat slovenskym
rodinnym lekarom a vSeobecnym praktickym lekarom?

Je pre mna velkou ctou zucastnit sa Vyroc¢nej konferencie Slovenskej spoloCnosti vseobecného
praktického lekarstva a mat prileZitost stretnut sa s kolegami v takom krasnom prostredi, akym su
Vysoké Tatry.

Moja prednaska s nazvom , Slovinské rodinné lekarstvo: Budovanie excelentnosti vo
vzdelavani, vyskume a starostlivosti o pacientov” predstavi niektoré uspechy slovinského
rodinného lekarstva, ale aj skisenosti a ponaucenia, ktoré sme pocas tejto cesty ziskali. Podobne ako
mnohé eurépske krajiny, aj Slovinsko ¢eli vyzvam suvisiacim s nedostatkom zdravotnickych
pracovnikov, starnutim populdacie, rasticou multimorbiditou, digitdlnou transformdciou a
zvySujucimi sa oCakdvaniami pacientov. Tieto vyzvy vSak zdroven vytvaraju priestor pre inovacie,
spolupracu a profesiondlny rast.

Moje posolstvo slovenskym rodinnym lekdrom je jednoduché: mali by sme byt hrdi na svoj odbor.
Rodinné lekarstvo nie je zjednodusSenou verziou inych Specializacii. Je to vysoko narocna
Specializdcia sama osebe, ktora si vyzaduje Siroké klinické vedomosti, schopnost zvladat neistotu,
vynikajuce komunikac¢né zruc¢nosti a hlboké porozumenie zivotu Iudi a komunit.

Zaroven verim, Ze rodinné lekarstvo ma jedinecnu silu, ktora je Coraz dolezitejsSia v Case, ked sa
zdravotna starostlivost stédva stéle SpecializovanejSou a technologicky vyspelejSou: starame sa o ludi,
nielen o choroby. Casto sme prave my odbornikmi, ktori spajaju roztriestené ¢asti zdravotne;
starostlivosti, sprevadzajui pacientov narocnymi obdobiami ich Zivota a zabezpecuju kontinuitu tam,
kde sa zdravotnicky systém stava zlozitym a neprehladnym.

Aj ked prijimame inovacie, digitalizaciu a umelu inteligenciu, nikdy by sme nemali stratit zo zretela
to najdodlezitejsie. Pacienti si len zriedka pamataji odporucanie alebo klinicky postup, ktory sme
pouzili. Pamataju si vSak, i sa citili vypocuti, pochopeni a podporeni. L'udsky vztah zostdva jadrom
rodinného lekarstva a je jednym z nasSich najsilnejsich terapeutickych nastrojov.

Som presvedcena, ze europske rodinné lekarstvo moze vela ziskat intenzivnejSou spolupracou.
Celime velmi podobnym vyzvam a méZeme sa vela naucit zo svojich tispechov aj netispechov.
Konferencie, ako je tato, poskytuju neocenitelnu prilezitost na vymenu myslienok, zdielanie
skusenosti, budovanie partnerstiev a posiliiovanie nasej profesionalnej komunity.

Tes$im sa na moznost ucit sa od slovenskych kolegov a pokracovat v nasom spolo¢nom usili budovat
silné, na pacienta orientované a dlhodobo udrzatelné systémy primarnej zdravotnej starostlivosti pre
buducnost.



Zivotopis
Prof. Zalika Klemenc-Ketis

» Veduca Katedry rodinného lekéarstva na Lekérskej fakulte Univerzity v Maribore v Slovinsku
(od roku 2015).

 Profesorka rodinného lekarstva.

 Veduca Institutu pre rozvoj a vyskum v primarnej zdravotnej starostlivosti pri Zdravotnom
stredisku Ljubljana v Slovinsku (od roku 2021).

o Clenka Vedeckej rady pre medicinu Slovinskej vyskumnej agentiry (od roku 2015).

o Cestné pokladni¢ka organizacie WONCA Europe (od roku 2022).

o Clenka riadiaceho vyboru projektu obnovy ambulancii rodinného lekarstva v Slovinsku (od
roku 2015) realizovaného Ministerstvom zdravotnictva Slovinskej republiky.

o Clenka redakénej rady vedeckého éasopisu Acta Medico-Biotechnica.

« Clenka redakénej rady vedeckého ¢asopisu Zdravstveno Varstvo.

 Ako Specialistka v odbore rodinné lekarstvo pracuje v ambulancii rodinného lekarstva v
Zdravotnom stredisku Ljubljana v Slovinsku (od roku 2015).

AKADEMICKA A ODBORNA KVALIFIKACIA

e Vroku 1999 ukoncila Studium na Lekarskej fakulte Univerzity v Lublane.

» Vroku 2003 tspesne absolvovala Specializacnu skusku a ziskala titul Specialistky v odbore
rodinné lekarstvo.

e Vroku 2010 ziskala doktorat na Lekarskej fakulte Univerzity v Maribore a titul PhD. v odbore
biotechnoldgia.

¢ Od roku 2016 posobi ako docentka rodinného lekarstva.

e Vroku 2017 ziskala titul expertnej pedagogicky v oblasti eurdpskeho rodinného lekarstva.
Tento titul udeluje Eurépska akadémia ucitelov rodinného lekérstva. Bola len tretou osobou v
Eurdpe, ktora tento titul ziskala, a dodnes je jedinou drzitelkou tohto ocenenia v Slovinsku.

VYSKUMNE ZAUJMY

Od roku 2012 je zapojena do vyskumného programu zameraného na verejné zdravie. Podielala sa na
dvoch narodnych vyskumnych projektoch financovanych Slovinskou vyskumnou agenturou:

¢ Rodinna anamnéza - geneticky nastroj preventivnej mediciny (J3-3628),

* Vplyv webovej aplikacie a monitorovania kvality predpisovania liekov, neziaducich
ucinkov liekov a adherencie k lieche u starsich ludi zijucich v domacom prostredi
(L3-6805).

Bola skolitelkou dvoch mladych vyskumnicok:

 Irena Makivi¢ skimala suvislost medzi komplexnym manazmentom pacientov v rodinnom
lekarstve a kvalitou prace rodinnych lekarov.

« Spela KriZanec sa vo svojom vyskume zameriava na potreby pacientov po prekonani rakoviny
prsnika.

Medzi dalSie oblasti jej vyskumu patria:

» medicinske vzdelavanie a nové vyucovacie metddy,
« kvalita a bezpe¢nost v rodinnom lekarstve,
e samoliecCha,



« vyuzitie genetiky v rodinnom lekarstve,
» kvalita zivota suvisiaca so zdravim.

V rokoch 2014 - 2017 viedla slovinskt vyskumnu skupinu zapojent do medzinarodného projektu
SAFE-EUR-OOH, ktory skumal kultiru bezpecénosti v ambulancidch pohotovostnej zdravotnej
starostlivosti v Siestich eurdépskych krajinach.

V rokoch 2015 - 2017 sa podielala na medzindrodnom projekte CANCON, do ktorého bolo
zapojenych 27 eurdpskych krajin. Cielom projektu bolo vypracovanie odporicani pre kvalitnd
starostlivost o onkologickych pacientov na Grovni priméarnej zdravotnej starostlivosti.

V rokoch 2014 - 2018 bola clenkou medzindrodného projektu PREPARE, financovaného Eurdpskou
komisiou v ramci programu FP7, zameraného na pripravenost europskych krajin na epidémie
infek¢nych ochoreni.

V sucasnosti vedie projekt Erasmus+ Transsimed. Je narodnou projektovou manazérkou projektov:

e Erasmus+ EUVECA,
e projektov programu Horizon Europe CITY-MOVE a RAPIDE,
e projektu OECD PaRIS (Patient-Reported Indicator Surveys).

OCENENIA, VYZNAMENANIA A AKADEMICKE USPECHY

V rokoch 2011 - 2012 pdsobila ako expertka v projekte Svetovej banky, ktorého cielom bolo
vytvorenie systému S$pecializacného vzdelavania v odbore rodinné lekérstvo v Ciernej Hore. Dovtedy
v krajine takato Specializécia neexistovala. Rodinné lekarstvo sa tak po prvykrat v historii stalo
samostatnou Specializaciou zaloZenou na vedeckych dokazoch a overenej klinickej praxi.

Od augusta do decembra 2017 pracovala ako jedna z troch eurdpskych expertiek (vybranych v
medzindarodnom vyberovom konani) na reforme Specializacného vzdelavania v rodinnom lekarstve v
Grécku. Projekt realizovala Svetova zdravotnicka organizacia (WHO).

Ocenenia

* 2016 - Cena Dr. Zory JanzekoviCovej za najlepSieho pedagoga Lekarskej fakulty Univerzity v
Maribore. Ocenenie sa udeluje na zaklade navrhu Studentov a schvalenia akademickym
senatom.

* 2016 - Ocenenie Lekarskej fakulty Univerzity v Maribore za mimoriadne zasluhy a vyznamny
prinos k zalozeniu, rozvoju a dobrému menu fakulty.

* 2016 - Ocenenie Zdravotného strediska Ljubljana za mimoriadny prinos k rozvoju zdravotného
strediska.

¢ 2017 - Ocenenie Zdravotného strediska Ljubljana za mimoriadny prinos k rozvoju zdravotného
strediska.

e 2018 - Ocenenie Zdravotného strediska Ljubljana za mimoriadny prinos k rozvoju zdravotného
strediska.

Pocas poslednych Siestich rokov realizovali Studenti Lekarskej fakulty Univerzity v Maribore pod jej
vedenim viaceré vyskumné projekty, priCom niektori z nich ziskali zlaté a strieborné dekanské
ocenenia.

V roku 2019 sa stala Clenkou Slovinskej lekarskej akadémie.

Bola ¢lenkou pracovnej skupiny vymenovanej Ministerstvom zdravotnictva Slovinskej republiky na



pripravu Zakona o kvalite v zdravotnictve (2024).
Publikac¢na cCinnost

Kompletny zoznam publikacii:
http://izumbib.izum.si/bibliografije/A20170809084419-32520.html

Zoznam publikacii indexovanych v databaze Medline:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=klemenc-ketis
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