Na slovicko s docentom Bohumilom
Seifertom z Ceskej republiky

19.8.2026 - | Slovenska spolocnost vseobecného praktického lekarstva

Vas pribeh je pribehom transformacie vSeobecného lekarstva v postsocialistickej Eurdpe.
Vseobecné lekarstvo sa za posledné desatrocia vyrazne zmenilo. Aky efekt to prinieslo
lekarom, pacientom, ale najma celej spoloCnosti?

Ano, je to naozaj mimoriadny pribeh a som rad, Ze som mohol byt jeho sti¢astou. Prakticki lekari
mojej generdacie - rovnako na Slovensku ako v Cesku - ziskali jedine¢nt skisenost z prace v dvoch
celkom odliSnych zdravotnickych systémoch. Devatdesiate roky priniesli slobodu, nové moznosti aj
obrovsku profesijnu energiu. Boli sme svedkami premeny vSeobecného lekarstva z administrativne
riadeného odboru na moderny, sebavedomy medicinsky odbor.

Dnes prezivame mozno eSte dynamickejSie obdobie. Digitalne technoldgie, umela inteligencia, nové
diagnostické metody priamo v ambulancii aj meniace sa potreby populécie zédsadne menia nasu
pracu. Preberdme stdale vacsiu zodpovednost za prevenciu, v€asnu diagnostiku a dlhodobt
starostlivost o pacientov s chronickymi ochoreniami.

Zé&roven sa meni aj samotnd organizacia primarnej starostlivosti. V praxi je stale taZ$ie skibit tlohu
lekdra a podnikatela. Mladi kolegovia ¢astejSie zvazuju zamestnanecky model alebo timové
ambulancie, ktoré dnes podporuju aj zdravotné poistovne. To prinasa nielen nové prilezitosti, ale aj
nové vyzvy. Napriek tomu patri véeobecné lekarstvo v Ceskej republike k najatraktivnej$im
medicinskym odborom v Eurdpe.

Pre pacientov je zdravotny systém stdle zlozitejsi. V case vysoko Specializovanej a fragmentovanej
zdravotnej starostlivosti potrebuji niekoho, kto ich systémom prevedie, zabezpeci kontinuitu
starostlivosti, upozorni ich na preventivne programy a pomoze im spravne sa rozhodovat. Prave v
tom spociva nenahraditelna uloha vSeobecného lekara.

Spolocnost si dnes vyznam primarnej starostlivosti uvedomuje ovela viac ako v minulosti. Pandémia
COVID-19 ukazala, ze prave vSeobecné lekarstvo je jednym z pilierov zdravotného systému. A tento
trend pokracuje - preberame nové kompetencie v prevencii, diagnostike aj liecbe. Len od
tohtoro¢ného jila bolo vieobecnym lekédrom v Ceskej republike uvolnenych viac ako 1 200 liekov,
ktorych predpisovanie bolo doteraz obmedzené na Specialistov. Aj to je dokaz rasticej dovery v nas
odbor.

Patrite ku generacii lekarov, ktora po pade zeleznej opony , otvorila okno do Eurépy” pre
ceské aj slovenské ,family medicine”. V com obohacuje prax lekarov uzky kontakt s
medzinarodnou primarnou sférou? Aka by mala byt eurépska spolupraca vo ,family
medicine”?

Devatdesiate roky boli vynimo¢nym obdobim. Rozvinutd Eurépa nam vtedy otvorila dvere a prijala
ndas ako partnerov. Mal som moznost nadviazat osobné kontakty s poprednymi osobnostami
europskeho vSeobecného lekarstva a zaroven sa ucit spolu s kolegami z krajin, ktoré prechadzali
podobnou transforméciou ako Cesko a Slovensko. Bolo to nesmierne in$pirativne obdobie.

Z tejto generacie neskor vyrastlo mnozstvo osobnosti, ktoré vyznamne ovplyvnili eurdpske vseobecné
lekarstvo. Mohol by som spomenit napriklad Igora Svéba, neskorsieho prezidenta WONCA Europe a



dlhoro¢ného dekana lekarskej fakulty v Llublane, alebo Adama Windaka z Krakova, ktory stal pri
zrode moderného akademického vSeobecného lekarstva v Polsku.

Medzinarodna spolupraca obohacuje lekarov nielen po odbornej, ale aj po ludskej stranke. Uci nés
kde sa nieco dari lepsie. Prindsa nové kontakty, jazykové aj kultirne skisenosti a pripomina nadm, ze
napriek rozdielnym zdravotnym systémom zdielame rovnaké hodnoty - starostlivost orientovand na
pacienta, doraz na kvalitu, vzdelavanie a vyskum.

Dnes je navySe medzinarodna spolupraca dostupnejSia nez kedykolvek predtym. Kazdy vSeobecny
lekar si moze najst zahrani¢nych partnerov, zapojit sa do odbornych sieti alebo sa inSpirovat
prikladmi dobrej praxe. Bola by Skoda tito prilezitost nevyuzit.

eV v/

Primarna starostlivost dnes uz nie je najnizsim stupnom zdravotnictva — je jeho zakladom.
Dokazuju to aj krajiny so silnym vseobecnym lekarstvom, ktoré maja lepSie zdravotné
vysledky, vyssiu efektivitu a spokojnejsich pacientov.

Je to tak a dnes uz na to mame nielen skusenosti, ale aj velmi presved¢ivé dokazy. Krajiny so silnou
primarnou starostlivostou dosahuju lepsie zdravotné vysledky, vyssiu efektivitu aj vacsiu spokojnost
pacientov.

Vyznam vSeobecného lekarstva sa naplno ukazal pocas pandémie COVID-19. Prakticki lekari
preukazali, Ze su stabilizaCnym prvkom zdravotného systému - dostupnou sietou, ktora dokaze
pruzne reagovat aj v krizovych situaciach. Popri beznej starostlivosti sme prevzali zodpovednost za
testovanie, ockovanie aj triedenie pacientov.

Dnes vSak Celime moZno eSte vacsej vyzve - epidémii chronickych ochoreni a multimorbidity.
Starnutie populacie odhaluje limity zdravotnych systémov zalozenych predovsetkym na
Specializovanej starostlivosti. Pacient s niekolkymi chronickymi ochoreniami nepotrebuje len
mnozstvo Specialistov. Potrebuje lekara, ktory koordinuje jeho starostlivost, pozna jeho zivotnu
situdciu a dokaze jednotlivé odporucania prepojit do zmysluplného celku. To je uloha vSeobecného
lekdra. Paradoxne sme uspesnou prevenciou a skorsou diagnostikou prispeli k tomu, Ze dnes Zije viac
ludi s chronickymi ochoreniami. O to vac¢Siu zodpovednost méame za ich dlhodobé sledovanie a za
rieSenie zdravotnych aj socialnych problémov, ktoré s multimorbiditou prichadzaja.

Velmi presvedcivo to potvrdzuju aj vysledky medzinarodného projektu PaRIS OECD, o ktorom
budem hovorit na vaSom kongrese. Prvykrat mame k dispozicii robustné udaje priamo od pacientov s
chronickymi ochoreniami. Ukazuju, Ze ich zdravotné vysledky aj skiisenost so zdravotnym systémom
uzko suvisia s kvalitou, dostupnostou a kontinuitou primarnej starostlivosti. To je podla mna jeden z
najsilnejSich argumentov pre dalSie posilnovanie vSeobecného lekérstva.

V ¢om sa este stale moze vSeobecné lekarstvo na Slovensku inSpirovat vSeobecnym
lekarstvom v Ceskej republike? A, naopak - existuje nieco, ¢o by ste transformovali v
primarnej sfére zo Slovenska do Ceska?

Slovensku primarnu starostlivost nesledujem natolko podrobne, aby som mohol davat tipy, ¢i uz na
jednu, alebo na druht stranu. NasSe systémy maju spolo¢né korene a dodnes zdielaji mnozstvo
silnych strdnok. Som presvedceny, Ze rovnako ako v Cesku staviate na dlhodobom vztahu lekara a
pacienta, vysokej dovere verejnosti, kontinuite starostlivosti a silnej koordinacnej ilohe vseobecného
lekara. A prave tieto charakteristiky podla suc¢asnych dokazov zasadne ovplyviuju vysledky
zdravotnej starostlivosti aj skisenost pacientov.



Ak by som mal spomenit nie¢o, ¢o sa podla mdjho nazoru v Ceskej republike podarilo, tak je to
predovsetkym schopnost odboru vystupovat jednotne. Vdaka tizkej spolupraci oboch profesijnych
organizécii - SVL a SPL - sa podarilo vytvorit reSpektovany hlas primarnej starostlivosti, ktorému
nacCuva ministerstvo, zdravotné poistovne aj kolegovia z ostatnych odbornosti. Vdaka tomu sa nam
dar{ postupne napiiat dlhodobu viziu rozvoja odboru formulovani v reforme primarnej starostlivosti.

Za dolezité povazujem aj to, ze sme udrzali vysoku atraktivitu vSeobecného lekarstva pre mladych
lekdrov. Vyznamnu ulohu v tom zohravaju akademické pracoviska na lekarskych fakultach, rozvoj
Specializacného vzdelavania aj rastici pocet vseobecnych lekarov, ktor{ sa venuju vede a vyskumu.
ESte pred niekolkymi rokmi to bolo takmer nepredstavitelné, dnes oCakavame, ze v priebehu dvoch
rokov dokonc¢i doktorandské Studium pat vSeobecnych lekarov. To povazujem za dolezity signal, Ze sa
odbor akademicky posuva.

U slovenskych kolegov som vzdy obdivoval energiu, nadSenie a schopnost nadchnut sa pre spolo¢nu
vec. Dokazali ste usporiadat skvelé odborné podujatia vratane eurdpskej konferencie WONCA v
Bratislave a mate mnozstvo vyraznych osobnosti, ktoré su respektované aj v medzinarodnom
prostredi. Myslim si, Ze by sme mali vyuZzit nasu historicku aj profesijnt blizkost a spolo¢ne
posilnovat vSeobecné lekarstvo v strednej Eurdpe.

,Silné zdravotnictvo sa nezacina v nemocnici, ale v ambulancii vseobecného lekdra.
Budticnost primdrnej starostlivosti stoji na dévere pacientov, kontinuite starostlivosti,
kvalite a vzdeldvani novej generdcie praktickych lekdrov. Vseobecné lekdrstvo musi
zostat odbornym, vedeckym a zdroven hlboko I'udskym odborom.”

Prakticky lekar nema byt len ,odosielatelom pacientov”, ale aj koordinatorom zdravotnej
starostlivosti. Sam patrite k priekopnikom skriningu kolorektalneho karcinému ci
uplatnovania roznych preventivnych programov...

Uz spominany projekt PaRIS okrem iného preukazal, ze spomedzi pacientov starsich ako 45 rokov,
ktori navstevuju vSeobecného lekéra, ma 85 % aspon jedno a 53 % dve a viac chronickych ochoreni.
Vacsinu tychto pacientov je dnes vSeobecny lekar schopny sledovat sam. Komplexne vSak musi rieSit
aj pacientov, ktori navstevuju viacerych Specialistov. Koordinacna tloha je klicova.

Skutoc¢ne v Eurdpe nendjdete krajinu, kde by bola vSeobecnym lekdrom zverend taka tloha a
zodpovednost v prevencii a skriningu ako v Ceskej republike. Sme hrdi na vysledky skriningu
kolorektalneho karcinomu, ktory sa povazuje za velmi tispesny. V tejto oblasti sme sa zlepsili o
desiatky miest v medzinarodnom rebricku umrtnosti. Na vysledky pilotnych programov skriningu
rakoviny prostaty a rakoviny plic si vSak este musime pockat. Realizujeme aj programy vcasného
zachytu demencie, osteopordzy a aneuryzmy brusnej aorty.

S velkou slavou sme od nového roka rozsirili obsah preventivnej prehliadky s cielom zlepsit
kardiometabolické vyhliadky nasej populacie. Politicky sme na tom ziskali, obratili sme na seba
pozornost a aktivovali pacientov. O skutocnom prinose extenzivneho laboratérneho vysetrenia
zdravych ludi vSak existuju pochybnosti. Ked sme predstavili nas systematicky model preventivnej
prehliadky na konferencii WONCA v Parizi, kolegovia z krajin, kde sa respektuje koncept choosing
wisely a obavy z overdiagnostics, len kratili hlavami.

Ano, som za prevenciu a bol som pri zrode skriningu kolorektalneho karcindmu v Ceskej republike,
ale uvedomujem si potrebu spajat nadSenie pre prevenciu s kritickym myslenim.

Kladiete velky doraz na vztah k pacientom. Dokazuje to aj vas vyrok: , Technoldgie menia



medicinu, ale podstatou vSeobecného lekarstva zostava clovek. Dobry prakticky lekar
nelieci iba diagnézu — pozna pribeh svojho pacienta.”

Technologicka revolicia je realitou aj v ambulanciach vseobecnych lekarov. Nase ambulancie
vybavujeme pristrojmi, ktoré sme si pred niekolkymi rokmi nevedeli predstavit - pouzivame EKG,
ultrazvuk, mnozstvo metdd POCT, diagnostiku spankového apnoe a dalSie technoldgie. Do
kazdodennej prace vstupuju sofistikované ambulantné systémy a postupne aj prvky umele;j
inteligencie.

»Buducnost vseobecného lekarstva je vel'mi sl'ubna. Je to dynamicky
sa rozvijajiuci odbor, ktory zostava najblizsie k cloveku. Poniika sSiroké
moznosti profesijného rastu, odbornej sebarealizdcie aj zmysluplnej
prace.”

To vSetko medicinu meni. Technol6gie mézeme vnimat ako nastroj, ktory uvolnuje priestor pre
ludsky vztah. Zaroven vsak plati, Ze technoldgie nie su tym, o robi vSeobecné lekarstvo jedinecnym.
Pacienti k ndm neprichadzaju kvoli pristrojom alebo vySetreniam. Prichddzaju za konkrétnym
lekdrom a jeho timom. Chct niekoho, kto ich poznd, kto rozumie ich Zivotnej situdcii, vie poc¢uvat a
dokaze odborné informdcie prelozit do odporuc¢ani, ktoré davaju zmysel prave im. Nechcu lekara,
ktory travi celtu konzultaciu pohladom do pocitac¢a. Chcu lekara, ktory vyuziva moderné technoldgie,
ale nestraca ludsky kontakt. Prave schopnost spojit odbornu excelentnost s individualnym pristupom
k cloveku je nasou najvacsou hodnotou.

Na medzinarodnych férach pocivame, Ze praktické/rodinné lekarstvo sa musi vratit ku klucovym
hodnotam, najma k starostlivosti orientovanej na pacienta, kontinuite a komplexnosti starostlivosti,
aby v tejto postintelektualnej dobe, ked technoldgie dokdzu nahradit ludsky mozog, ako odbor
prezilo.

Aka je podla vas silna, moderna a akademicky reSpektovana primarna starostlivost? A
dosahujeme ju v sucasnosti?

Silnd a moderna primarna starostlivost je takd, ktora ma jasne definovanu ulohu v zdravotnom
systéme, odbornu autondmiu a schopnost sama rozvijat svoj odbor. Nestaci byt iba dostupnou
sluzbou - musime byt respektovanou medicinskou disciplinou zalozenou na kvalitnom vzdelavani,
vyskume a zodpovednosti za vysledky zdravotnej starostlivosti.

Kto je docent Bohumil Seifert?

Bohumil Seifert je vyznamny ¢esky vSeobecny prakticky lekar, pedagog a
odbornik na rodinné lekarstvo, ktory patri medzi kliCové osobnosti rozvoja
primérnej starostlivosti v Ceskej republike a v strednej Eurdpe. Je zaujimavy
nielen ako akademik, ale aj ako Clovek, ktory prakticky pomdhal menit
postavenie véeobecnych lekarov v Cesku z ,,obvodnych lekérov”



socialistického systému na moderny eurépsky odbor ,family medicine”.
Reprezentuje generaciu lidrov, ktori pomahali etablovat vSeobecné lekarstvo
ako plnohodnotny akademicky odbor v strednej Europe.

Povodne vystudoval pediatriu na Karlovej univerzite v Prahe a kratko
pracoval ako detsky lekar. K vSeobecnému lekarstvu sa dostal cez prax na
vidieku a pocas prace v mensich ambulanciach, kde ho oslovil Siroky zéber
praktického lekdra a dlhodoby vztah s pacientmi. Od polovice 80. rokov
pracoval ako prakticky lekar v prazskom Karline a ambulantnej praxe sa
nikdy uplne nevzdal. Sdm opakovane hovori, ze bez prace s pacientmi by
nebol doveryhodny ani pre Studentov, ani pre kolegov.

P6sobi na 1. lekarskej fakulte Karlovej univerzity v Prahe, kde dlhé roky
viedol Ustav vSeobecného lekarstva. Sticasne pracoval ako prakticky lekar v
prazskom Karline, Co je pre neho typické - spaja akademicku pracu s
kazdodennou ambulantnou praxou. DIhé roky viedol Ustav véeobecného
lekarstva 1. LF UK v Prahe. Je hlavnym editorom jednej z najvyznamnejsich
ucéebnic praktického lekérstva v CR.

Myslim si, Ze dnes uz nikto vyznam primarnej starostlivosti nespochybnuje. Zaroven sa vSak musime
0 jej postavenie neustéle starat - doma aj v medzinarodnom prostredi. Potrebujeme vediet spolo¢ne
formulovat argumenty, zdielat vysledky a ukazovat hodnotu, ktoru prindSame pacientom aj
zdravotnym systémom. V Ceskej republike sa ndm to v niektorych oblastiach podarilo, napriklad pri
postupnom rozsirovani kompetencii vseobecnych lekdrov a odstrafiovani ¢asti preskripcnych
obmedzeni.

Délezitou sucastou budicnosti odboru je kvalitné Specializacné vzdelavanie, rezidentské programy a
rozvoj timovych ambulancii. Je pozitivne, ze vyznam tychto oblasti dnes chapu aj zdravotné poistovne
a ministerstvo zdravotnictva.

Najvacsou vyzvou zostava akademicka oblast. Plnohodnotny medicinsky odbor musi mat svoje miesto
na lekarskych fakultach a musi vytvarat vlastné vedecké poznanie. Nie je to otdzka rychlej zmeny,
ale dlhodobej prace. Potrebujeme ucitelov - vseobecnych lekarov z praxe, ktori dokdzu Studentov
nadchnut, skolitelov, ktori sa budu venovat mladym lekarom, a kolegov ochotnych venovat ¢as
vyskumu a publika¢nej ¢innosti.

Aby bol odbor silny, potrebuju silné zazemie aj samotni vSeobecni lekéari v ambulancidch - moznost
profesijného rastu, nové kompetencie a perspektivu. Pretoze kvalitnua starostlivost m6zu dlhodobo
poskytovat predovsetkym lekdri, ktori vo svojom odbore nachddzaji zmysel, maju sebavedomie a
profesijnd spokojnost.

Preco musi mat vSeobecné lekarstvo silné miesto uz na lekarskych fakultach a vo vyskume?

Aby bolo vieobecné lekérstvo skutoéne plnohodnotnym medicinskym odborom, musi napiiat vietky
atributy modernej lekarskej discipliny. To znamena mat pevné miesto v pregradualnom vzdelavani,
vlastny vyskum, kvalitnu Specializa¢nu pripravu, hodnotenie kvality zdravotnej starostlivosti,
priklady dobrej praxe a predovsetkym dobrych uéitelov a Skolitelov.

Bez akademického zakotvenia a vlastného vyskumu zostava odbor slabsi a tazsie presadzuje svoju



odbornu identitu. VSeobecni lekari, ktori ziskavaju akademické a vedecké kompetencie, sa zaroven
stdvaju prirodzenejsimi partnermi pre kolegov z ostatnych medicinskych odborov - hovoria
rovnakym odbornym jazykom a dokazu lepSie vysvetlovat Specifika primérnej starostlivosti.

Pre Studentov lekarskych fakult je kontakt s praktickou medicinou dolezity bez ohladu na to, akt
cestu si neskor zvolia. Kazdy lekar sa vo svojej praxi bude stretavat s pacientmi s problémami, ktoré
sa zacCinaju prave v komunite a v primarnej starostlivosti. O to vyznamnejsSia je skisenost s
medicinou na vidieku, kde su c¢asto najlepsie viditelné Specifika komplexnej starostlivosti,
dostupnosti a dlhodobého vztahu s pacientom.

Vyskum je tiez zakladom kritického myslenia. Ak nemame vlastné udaje z prostredia primarnej
starostlivosti, sme odkazani predovSetkym na odporucania vytvorené v inom kontexte - ¢asto v
nemocnic¢nej alebo vysoko Specializovanej starostlivosti. Pritom otazky, ktoré riesSia vSeobecni lekari,
su Casto iné.

V mnohych eurdpskych krajindch uz dnes profesijné organizacie systematicky podporuju vyskum v
primarnej starostlivosti a tvorbu vlastnych odporticanych postupov. Myslim si, Ze aj pre nas je to
dolezity smer budiceho rozvoja - nielen kvoli prestizi odboru, ale predovsetkym preto, aby sme
mohli poskytovat starostlivost zalozenti na dokazoch, ktoré skutocne zodpovedaji nasim pacientom a
nasSmu prostrediu.

Co je lohou sucasnej generacie vseobecnych lekarov?

Ulohou st¢asnej generacie vSeobecnych lekarov je pokracovat v ceste, ktort sme spolo¢ne
nasStartovali, ale zaroven otvorit dalSiu kapitolu rozvoja odboru.

Musime chrénit zdkladné hodnoty vSeobecného lekarstva - dlhodoby vztah s pacientom, kontinuitu
starostlivosti, komplexny pohlad na ¢loveka a zodpovednost za jeho zdravie. Zaroven vsak nesmieme
branit zmenam. Digitdlne technoldgie, umeld inteligencia, nové diagnostické moznosti aj nové formy
organizacie starostlivosti prindsaju prilezitosti, ktoré by sme mali vyuzit v prospech pacientov aj
lekarov.

Dolezitou sucastou budicnosti je aj nasa schopnost spolupracovat - v ramci odboru, medzi krajinami
aj s ostatnymi medicinskymi disciplinami. Medzinarodné skusenosti nam ukazuju, Ze najsilnejsie st
odbory, ktoré dokazu spojit svoje sily a spolocne formulovat svoju viziu.

Mladi praktici aj lekari musia medzi sebou najst osobnosti, ktoré budd ochotné prevziat
zodpovednost, prindSat nové myslienky a postuvat vSeobecné lekarstvo dalej.

Na jesen nas caka dalSie najvacsie stretnutie vSeobecnych lekarov na Slovensku, kde
budete jeden z hlavnych rec¢nikov. Aké bude vase hlavné posolstvo pre slovenskych
vSeobecnych lekarov?

Mojim hlavnym posolstvom pre slovenskych kolegov bude, Ze budicnost vSeobecného lekarstva stoji
na spojeni nasich tradi¢nych hodnoét s ochotou neustale sa rozvijat.

Po rokoch praxe si stale viac uvedomujem, ze najva¢Sou hodnotou nasho odboru nie je len mnozstvo
vedomosti alebo technoldgii, ktoré mame k dispozicii, ale aj schopnost vytvarat dlhodoby vztah s
pacientom, rozumiet jeho potrebam a sprevadzat ho zlozitym zdravotnym systémom.

Na kongrese chcem predovsetkym zdielat poznatky, ktoré vychadzaju z dlhoro¢nych skisenosti aj z
vysledkov medzinarodného projektu PaRIS OECD - na ¢om pacientom najviac zalezi, ¢o skuto¢ne
oCakavaju, o ovplyvnuje ich skusenost so zdravotnou starostlivostou a ¢o mézeme ako vSeobecni



lekari urobit pre to, aby boli vysledky nasej prace ¢o najlepsie.

Na konferencii sa zicastnia okrem vseobecnych lekarov aj Specialisti z roznych odborov, co
je dokazom dolezitosti multidisciplinarnej spoluprace medicinskych odbornikov.

Je to uplne spravne. Moderna zdravotna starostlivost neméze fungovat bez dobrej spoluprace medzi
jednotlivymi odbornostami. Rovnako ako by zdravotny systém zlyhal bez silnej primérne;j
starostlivosti, nezaobide sa ani bez Specialistov. Prave oni postvaji hranice mediciny, prindsaju nové
poznatky a rozvijaji moznosti diagnostiky a lie¢by. Ulohou nds vietkych je zabezpetit, aby tieto
mozZnosti sliZili pacientovi ako jeden celok. Cim lepsie si budeme rozumiet, re$pektovat svoje tilohy a
spolupracovat, tym lepSiu starostlivost budeme schopni poskytovat.

Velmi dolezity zaklad sa vytvara uz na lekarskych fakultach. Prave tam maju pracoviska vSeobecného
lekarstva jedine¢ni moznost ukazovat Studentom, Ze primarna a Specializovana starostlivost nie su
konkurenc¢né svety, ale dve vzdjomne prepojené sucasti jedného systému. Uz pocas Studia by sme
mali budovat vzajomny respekt a schopnost timovej spoluprace.

Aj na nasich odbornych konferencidch sa snazime tento princip napliiat. Specialisti vystupuji v
sekciach spolocne so vseobecnymi lekarmi a délezitu ilohu maju moderatori z primarne;j
starostlivosti, ktori pomahaju formulovat témy tak, aby boli skutoc¢ne relevantné pre kazdodennu
prax vseobecnych lekarov.

Preco je vzdelavanie lekarov z primarnej sféry nosnou sucastou ich odborného rastu?

Kontinualne vzdelavanie je nevyhnutné pre kazdého lekara, ale u vSeobecnych lekdrov znamena
rozvijanie vedomosti v mnohych oblastiach sucasne.

Do nasich ambulancii prichddzaji nové diagnostické metody, ktoré musime vediet spravne indikovat,
vykondvat a interpretovat. Pribudaji nové lieky, menia sa odporucané postupy a rozsiruju sa nase
kompetencie. Ako som uz spomenul, v Ceskej republike dnes rieSime mimoriadnu vzdelavaciu vyzvu
spojenu s rozsirenim preskripénych moznosti vSeobecnych lekérov - viac ako 1 200 liekov, ktorych
predpisovanie bolo predtym obmedzené na Specialistov, je teraz dostupnych aj pre primarnu
starostlivost.

Zaroven sa meni aj forma vzdeldvania. Klasické kongresy a konferencie zostavaju dolezité, ale Coraz
vacsiu ulohu zohravaju moderné formy priebezného vzdelavania. V Spolo¢nosti vSeobecného
lekarstva organizujeme okrem narodnych a regionalnych konferencii aj pravidelné webinare, ktoré
umoznuju rychlo reagovat na nové situacie, poznatky a potreby praxe. Zaujem kolegov je
mimoriadny - velké konferencie pravidelne navstevuje viac ako tisic vSeobecnych lekarov a podobny
pocet registrovanych ucastnikov maju aj jednotlivé online podujatia. To st vSak len vzdelavacie
aktivity SVL. Viete si predstavit, ze vSeobecnych lekarov chce vzdelavat kazdy...

Aka je podla vasho nazoru dalsia budicnost odboru praktického lekarstva?

Buducnost vSeobecného lekarstva je velmi slubna. Je to dynamicky sa rozvijajuci odbor, ktory
zostava najblizsie k Cloveku. Ponuka Siroké moznosti profesijného rastu, odbornej sebarealizacie aj
zmysluplnej préce.

Prave komplexnost a orientdcia na ¢loveka st podla mna tym, co dava naSmu odboru velkt
perspektivu aj v obdobi rychleho technologického rozvoja. Niektoré ¢asti mediciny mozu byt v
budicnosti vyrazne ovplyvnené automatizdciou a umelou inteligenciou, ale potreba lekara, ktory
¢loveka poznd, rozumie jeho zdravotnému pribehu a dokaze koordinovat jeho starostlivost, bude eSte
vyznamnejSia.



Mame tiez udaje, ktoré ukazuju, ze vSeobecni lekari m6zu mat v porovnani s niektorymi inymi
odbornostami nizsie riziko vyhorenia - okrem iného vdaka vac¢sej autondmii, dlhodobému vztahu s
pacientmi a moznosti organizovat si vlastnd pracu.

Velkou nadejou st mladi kolegovia, ktori dnes do odboru prichddzajti. Vidim medzi nimi mnozstvo
osobnosti s energiou, viziou a schopnostou posuvat vSeobecné lekarstvo dalej. Odrazilo sa to aj vo
vysledku nasich volieb do vyboru SVL. Je nasou zodpovednostou vytvarat im priestor, aby mohli
prevziat vedenie a pripravit odbor na dalSie desatrocia.

Som presvedceny, ze to isté plati aj pre vSeobecné lekarstvo na Slovensku. Mame spolo¢nu histériu,
podobné hodnoty a mnozstvo dévodov pokracovat v spolupraci. Budicnost nasho odboru preto vidim
s velkym optimizmom.
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ako docent, ucitel' a seniorny vyskumny pracovnik.

Je autorom viac ako 100 prac v recenzovanych a impaktovanych casopisoch, predovsetkym na
témy funkcnych gastrointestindlnych ochoreni, skriningu kolorektalneho karcinému,
kardiometabolickej prevencie a kvality primédrnej starostlivosti. Bol editorom niekolkych vydani
odbornych casopisov pre vSeobecnych lekarov a posobi ako recenzent poprednych eurdpskych
casopisov zameranych na vSeobecné/rodinné lekarstvo.

Je hlavnym autorom ucebnice VSeobecné praktické lekarstvo z roku 2005 a jej dalSich vydani z rokov
2013, 2019 a 2024. Desat rokov bol predsedom Akreditacnej komisie pre odbor vSeobecné praktické
lekarstvo.

V ramci ESPCG (European Society for Primary Care Gastroenterology) bol spoluautorom
medzinarodného diagnostického postupu na tému pristupu k infekcii Helicobacter pylori v
primérnej starostlivosti. Je clenom Primary Care Committee/Rome Foundation a podielal sa na
priprave Rimskych kritérii pre DGBI (poruchy interakcie medzi mozgom a gastrointestindlnym
traktom), ktoré boli zverejnené na tohtoro¢nom kongrese DDW v americkom San Diegu.



Je spoluzakladatelom Centra pre spravu odporic¢anych postupov Spolo¢nosti vSseobecného lekarstva
CLS JEP; bol autorom alebo odbornym garantom viacerych odporu¢anych postupov pre vSeobecnych
praktickych lekérov.

Ako narodny projektovy manazér riadil v Ceskej republike 1. cyklus medzindrodného projektu OECD
PaRIS v rokoch 2019 - 2025.

Bol prezidentom svetového kongresu WONCA v Prahe v roku 2013 a Eurdpskej konferencie
WONCA v Prahe v roku 2017. Prezentoval, moderoval alebo spolumoderoval sekcie na
medzinarodnych kongresoch WONCA a UEGW. Bol kli¢ovym rec¢nikom na Eurdpskej konferencii
WONCA v roku 2018.

P6sobi vo vybore Spolo¢nosti vseobecného lekarstva CLS JEP ako podpredseda a vedecky
sekretdr; zastupuje ju v komisidch Ministerstva zdravotnictva CR a v medzindrodnych organizaciach
vSeobecnych lekdrov. Vo vybore bude posobit aj v nasledujicom volebnom obdobi.

Bol sekretarom vyboru ESPCG (Europskej spolo¢nosti pre gastroenteroldgiu v primarne;j
starostlivosti), posobil v Public Affairs Committee a Research Committee Eurdpskej
gastroenterologickej federacie (UEG) a pracoval v konferen¢nych vyboroch Eurdpskej a Svetovej
organizacie WONCA.

Ziskal prestizne ocenenie WONCA Fellowship.
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