MUDr. Peter Makara: Buducnost
zdravotnictva sa rozhoduje v ambulanciach
vseobecnych lekarov
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Clenovia Slovenskej spolo¢nosti vieobecného praktického lekarstva mu v majovych volbach
opatovne prejavili doveru a novozvoleny vybor ho nasledne potvrdil vo funkcii prezidenta
SSVPL. MUDr. Peter Makara, MPH, tak vstupuje do dalSieho Stvorrocného obdobia na cele
spolocnosti, ktoru vedie od roku 2013. V rozhovore bilancuje, kam sa za tento cas posunulo
slovenské vSeobecné lekarstvo, pomenuva jeho najvacsie sucasné vyzvy a vysvetluje, preco
bude o budicnosti odboru rozhodovat najma generacna vymena, stabilita ambulancii,
zmysluplna digitalizacia a dalSie posilnovanie primarnej starostlivosti.

DOVERA JE AJ] ZAVAZOK
Opatovne ste ziskali doveru ¢lenov SSVPL. Co pre vas toto znovuzvolenie znamena?

Predovsetkym si tuto déveru velmi vazim. Po viac ako desiatich rokoch vo vedeni ju nevnimam iba
ako ocenenie toho, ¢o sme urobili, ale najméa ako zavazok pokracovat. VSeobecné lekarstvo sa za ten
Cas vyrazne zmenilo a meni sa aj nadalej. Mame pred sebou nové vyzvy, ale zaroven ovela silnejSiu
odbornt spolo¢nost, aktivnych kolegov a velmi dobru generaciu mladych praktikov.

Tesi ma tiez, ze vysledok volieb priniesol kontinuitu. Nemusime zacinat od nuly. M6zeme nadviazat
na rozpracované témy a pokracovat tam, kde sme skoncili.

S akou viziou vstupujete do nového funk¢ného obdobia?

Chcem, aby bolo vSeobecné lekarstvo silnym, reSpektovanym, modernym a zaroven ekonomicky
stabilnym odborom. Aby mlady lekar, ktory sa dnes rozhoduje o svojej budtcnosti, vnimal vSeobecné
lekarstvo ako atraktivnu profesijni volbu a nie ako odbor, do ktorého sa dostane aZ vtedy, ked' si
nevyberie nieco iné.

Z pohladu SSVPL chceme pokracovat v kvalitnom vzdelavani a zaroven byt silnym odbornym
partnerom ministerstva, zdravotnych poistovni, NCZI aj dalSich institacii. Nasim cielom nie je
kritizovat pre samotnu kritiku. Chceme pomenovat problémy a prinasat rieSenia, ktoré vychadzaji z
reality ambulancii.

Aké budu vase tri hlavné priority?

Prvou je stabilita ambulancii - ekonomicka, personalna aj legislativna. Lekar potrebuje vediet, v
akom prostredi bude pracovat o rok ¢i o tri roky.

Druhou je generacna vymena. Musime dostat do odboru mladych lekarov a vytvorit podmienky, aby
mohli vstupit do praxe, prevziat existujucu ambulanciu alebo zalozit novu.

A tretou prioritou je dalsi odborny rozvoj. To znamena kvalitné vzdelavanie, rozumné rozsSirovanie
kompetencii a modernizaciu ambulancii vratane elektronizacie. Technoldgie vSak musia nasu pracu
zjednodusovat, nie vytvarat dalSiu administrativu.



VIAC AKO DESAT ROKOV NA CELE SSVPL
Na cele SSVPL stojite od roku 2013. Na c¢o ste za toto obdobie najviac hrdy?

TaZko vybrat jednu vec. Te${ ma odborny posun vieobecného lekarstva, rozéirenie kompetencii aj to,
Ze sme dnes pri mnohych systémovych zmenach respektovanym partnerom. Velmi som hrdy na
uroven nasho vzdelavania. Vyrocna konferencia patri medzi najvacsie odborné medicinske podujatia
na Slovensku a nasi kolegovia Coraz CastejSie aktivne vystupuji aj na medzinarodnych podujatiach.

Osobitnt radost mam z Mladych praktikov. Ked vidim ich energiu, odbornost, zaujem o nové
technoldgie, diagnostické metddy ¢i zahranicné skisenosti, mam pocit, ze odbor ma dobru
buduicnost. SSVPL musi vytvarat priestor, aby tato generacia mohla postupne prevziat zodpovednost.

Co sa za toto obdobie podarilo zmenit v postaveni vieobecnych lekarov?

Predovsetkym sa vyrazne rozsirilo to, ¢o vSeobecny lekar moze robit priamo vo svojej ambulancii.
Dnesna ambulancia je odborne aj technologicky niekde tuplne inde ako pred desiatimi ¢i patnastimi
rokmi. Postupne pribudaju diagnostické a terapeutické moznosti, menia sa preskrip¢né obmedzenia
a vSeobecny lekar moze prevziat vacsiu Cast starostlivosti o pacienta.

Zmenilo sa vSak podla mna aj naSe vlastné sebavedomie. VSeobecny lekar nie je ,vypisovac
vymennych listkov“. Je to Specialista, ktory pozna pacienta, jeho rodinu, anamnézu a socialne
prostredie, koordinuje jeho cestu zdravotnictvom a velku ¢ast problémov dokaze vyriesit sam.

Existuje nieco, o by ste dnes urobili inak?

Mozno by som este skor venoval viac energie generacnej vymene a praci so Studentmi mediciny.
Dnes vidime, ako rychlo sa demograficka situacia v ambulancidch dokaze zmenit, a vieme, Ze lekara
nevychovame za rok ¢i dva.

A urcite som sa za tie roky naucil aj viac delegovat. Odborna spolo¢nost nemoze stat na jednom
cloveku. Jej sila je prave v tom, ze mame vo vybore ludi s roznymi skisenostami a témami, ktorym sa
venuju.

ODBOR JE SILNE]SI, SYSTEM VSAK ZOSTAVA KREHKY
V akej kondicii je dnes slovenské vSeobecné lekarstvo?

Odborne je podla mna v dobrej kondicii. Mdme velmi kvalitnych lekarov, postupne sa rozsiruju
kompetencie, rastie uroven vzdelavania a mame aktivnu mladd generaciu. V tomto som optimista.

Krehkejsie st podmienky, v ktorych pracujeme. Starnutie lekdrov, regionalne rozdiely v dostupnosti,
rastuci pocet pacientov a ich zdravotnych potrieb, administrativa ¢i neustale legislativne zmeny
vytvaraju velky tlak. Preto dnes nestaci hovorit iba o tom, zZe potrebujeme viac vSeobecnych lekarov.
Musime vytvorit systém, v ktorom budu chciet zostat a pracovat.

Co povazujete za najvacsiu hrozbu pre ambulantny sektor?

Jednoznacne personalny problém a generacnu vymenu. Ak nam bude odchddzat viac skisenych
lekarov, ako dokdzeme nahradit mladymi, bude sa zvySovat pocCet pacientov na zostavajuce
ambulancie. A to nasledne ovplyvni Cas na pacienta, kvalitu prace aj psychicku zataz lekarov a
sestier.



Druhou hrozbou je nestabilita. Ambulancia je zdravotnicke zariadenie, ale zaroven musi ekonomicky
fungovat. Ak sa pravidl4, financovanie alebo povinnosti neustéle menia, velmi tazko sa planuje jej
rOzZvoj.

S akymi problémami sa na vas kolegovia obracaju najcastejsie?

Velka cast problémov suvisi s vecami, ktoré nie si samotnou medicinou - administrativa,
vykazovanie, elektronické systémy, zmluvné podmienky ¢i vyklad legislativy. Casto ide o situacie, v
ktorych lekar potrebuje jasnu a rychlu informaciu, ako ma postupovat.

A prave tu vidim jednu z dolezitych uloh odbornej spolocnosti. Lekar vo svojej ambulancii nema
zostat s problémom sam. SSVPL ma byt miesto, kde dostane odbornu podporu a zaroven jeho
problém vieme preniest na rokovania s institiciami, ktoré ho mézu systémovo vyrieSit.

AMBULANCIE POTREBUJU PREDVIDATEI'NOST
S1u dnes ambulancie ekonomicky stabilné?

Neda sa na to odpovedat jednym ano alebo nie. Situacia je ovela stabilnejsia ako v niektorych
krizovych obdobiach, ale potrebujeme vacésiu predvidatelnost. Ambulanciam rasti personalne,
prevadzkové aj technologické naklady a zéaroven od nich ocakavame dalSie kompetencie a
modernizaciu.

Ak chceme kvalitni ambulanciu s dobrym pristrojovym vybavenim, sestrou, pripadne dalSim
personalom, musi na to existovat zodpovedajlce financovanie. Kvalita jednoducho niec¢o stoji.

Ako hodnotite spolupracu so zdravotnymi poistoviiami?

Zdravotné poistovne su pre nas nevyhnutnym partnerom a nasim cielom musi byt konstruktivna
spolupraca. Samozrejme, nie vZzdy mame rovnaky pohlad na vSetky otazky, ale dolezité je, aby sme
dokdzali rokovat na zaklade dat a redlnych potrieb ambulancii.

Potrebujeme predovsetkym stabilné a zrozumitelné zmluvné prostredie a primerany pravidelny
ro¢ny rast prijmov na pokrytie hlavne personalnych nakladov. Ak méa vSeobecny lekar preberat nové
kompetencie a robit viac vykonov, musi sa to premietnut aj do spésobu financovania.

Co by ambulanciam v najblizsich rokoch pomohlo najviac?

Menej administrativy, stabilnejSie pravidla, adekvatne financovanie a technologie, ktoré skutoc¢ne
Setria ¢as. Kazda minuta, ktort nemusime venovat duplicite v dokumentacii alebo zbytoénému
papieru, je minuta, ktord moézeme venovat pacientovi.

Zaroven potrebujeme podporovat vznik timovych ambulancii. Lekar nemusi a ani nemoéze robit uplne
vSetko sam. Dobre nastaveny tim lekéra, sestry a dalSich zdravotnickych ¢i administrativnych
pracovnikov dokéze pracovat efektivnejsSie.

BUDUCNOST MUSIME ZACAT RIESIT DNES
Ma slovenské vseobecné lekarstvo dostatok nastupcov?

Vidime velmi schopni mladu generaciu a to ma tesi. Zaujem o odbor rastie, Mladi praktici su aktivni
a ich komunita sa rozvija. Zatial vSak nemo6zeme povedat, Ze madme genera¢nu vymenu vyrieSenu.

Potrebujeme premyslat niekolko rokov dopredu. Ked dnes vieme, Ze v urcitom regione bude viacero



kolegov v najblizsich rokoch konc¢it, uz dnes by sme mali vediet, kto ich mo6ze nahradit.
Co mladych lekarov na odbore pritahuje a ¢o ich odradza?

Pritahuje ich pestrost. VSeobecné lekarstvo ponuka obrovsky odborny zaber, dlhodoby vztah s
pacientom, moznost pracovat s modernou diagnostikou aj pomerne velkd profesijni samostatnost.
Pre mnohych je atraktivne aj to, Ze si mozu vytvorit vlastny spésob organizacie prace a vlastnu
ambulanciu.

Odradza ich administrativa, neistota a najma financ¢na narocnost vstupu do vlastnej praxe. Mlady
lekar po atestacii casto zaroven riesi byvanie ¢i zaklada rodinu. Nemozeme od neho ocakavat, ze bez
systémovej podpory zrazu investuje desiatky tisic eur do ambulancie.

Ako zabezpecit generacnu vymenu ambulancii?

Musi to byt kontinualny proces. Potrebujeme kvalitny rezidentsky program, viac kontaktu medikov
so vseobecnym lekarstvom uz pocas Stidia, mentoring mladych kolegov a jednoduchsie podmienky
na vstup do praxe.

A velmi dolezité je vytvorit mechanizmy, ktoré ulahc¢ia odovzdanie ambulancie medzi generaciami.
Idedlny stav je, ked mlady lekar moze urcity ¢as pracovat po boku skiseného kolegu, spoznat
pacientov a postupne ambulanciu prevziat. Takato kontinuita je dobra pre lekéra aj pre pacienta.

KOMPETENCIE MAJU PACIENTOVI SKRATIT CESTU
Kde vidite priestor na dalSie rozsirovanie kompetencii vseobecnych lekarov?

Za posledné desatrocie sa kompetencie vyrazne rozsirili a dnes su nastavené pomerne dobre.
Priestor na dalsi posun vSak urcite existuje, najma pri diagnostike a manazmente vybranych
chronickych ochoreni a v dalSom uvolhovani zbyto¢nych preskripénych ¢i indikacnych bariér.

Nemalo by vSak ist o rozsirovanie kompetencii pre samotné rozsirovanie. Kritériom musi byt pacient.
Ak vieme bezpecne a odborne vyriesit jeho problém v ambulancii vSeobecného lekédra, nemal by kvoli
administrativnemu obmedzeniu cakat niekolko mesiacov na Specialistu.

Aku dlohu bude mat vSeobecny lekar o desat rokov?

Este vyznamnejsiu ako dnes. Populacia starne, pribudaju pacienti s viacerymi chronickymi
ochoreniami a zdravotnictvo bude musiet ovela efektivnejsie koordinovat ich starostlivost.

Vseobecny lekar bude stale prvym kontaktom, ale zaroven ¢oraz viac koordinatorom a manazérom

zdravotnej starostlivosti. Bude mat k dispozicii viac diagnostickych moznosti, elektronickych dat a

technologii. Napriek tomu zostane jeho najvacSou hodnotou nieco, ¢o ziadny systém nenahradi - ze
svojho pacienta pozna.

Co by sa malo presunit zo Specializovanej starostlivosti do primarnej sféry?

Najma ta starostlivost, ktoru vie vSeobecny lekar bezpecne zabezpecit a pri ktorej navsteva
Specialistu neprinasa pacientovi dalSiu pridani hodnotu. Méze ist 0 manazment Casti stabilizovanych
chronickych pacientov, vybrané diagnostické vySetrenia Ci preskripciu liekov.

Specialista mé zostat konzilidrom pre komplikované pripady. Takto funguji silné systémy primarnej
starostlivosti aj v zahranici. Specialistovi sa uvolni kapacita na pacientov, ktori jeho odbornost



skutocne potrebuju, a pacient nemusi zbytocne bludit systémom.
DIGITALIZACIA MUSI ODSTRANOVAT PRACU, NIE JU PRIDAVAT
Pomaha dnes digitalizacia lekarom alebo ich viac zatazuje?

Oboje. Mame elektronické sluzby, bez ktorych si uz dnes pracu ani nevieme predstavit. Ked je
elektronizacia dobre navrhnuta, je obrovskym prinosom.

Problém nastéva vtedy, ked digitdlny proces nenahradi povodny proces, ale iba sa k nemu prida.
Potom lekar urobi tu istu vec elektronicky aj papierovo a administrativa sa neznizi, ale zdvojnasobi.
Nasa zdkladnd poziadavka preto zostava rovnaka: elektronizacia musi lekara odbremenit a uvolnit
mu cas pre pacienta.

Ako sa pozerate na vyuzitie umelej inteligencie vambulanciach?

Ako na velmi zaujimavy ndstroj, ktory bude mat v zdravotnictve ¢oraz vacsie miesto. Vidim velky
potencial najma v administrative, praci s dokumentaciou, triedeni informaécii ¢i rychlejSom
vyhladavani relevantnych tudajov.

Ale musime mat jasnd hranicu. Umela inteligencia méze lekdrovi pomoct, nemdze za neho niest
medicinsku zodpovednost. Rozhodnutie o diagnostike a lieCbe konkrétneho pacienta musi zostat v
rukdach lekédra. Buducnost podla mna nebude o suboji lekara a technoldgii, ale o ich rozumnej
spolupraci.

»STALE VIDIM, ZE TATO PRACA MA ZMYSEL“
Co vas po tolkych rokoch vo vedeni stale motivuje?

Najma Iudia. Kolegovia, s ktorymi pracujeme vo vybore, mladi praktici, Iudia, ktorych stretdvame na
konferenciach, ale aj kolegovia z ambulancii, ktori sa ozvl s konkrétnym problémom.

Motivujuce je vidiet, ked sa z niecoho, o com sme roky diskutovali, napokon stane redlna zmena. A
stéle som predovsetkym vSeobecny lekar. Ked sedite kazdy den v ambulancii, velmi dobre vidite, ¢o
funguje a ¢o treba zmenit. To je pre mna asi najvac¢sia motivacia.

Ktory moment vo funkcii prezidenta bol pre vas najtazsi?

Jednym z najtazsich obdobi bola urcite pandémia. Ambulancie museli fungovat v mimoriadne
neistych podmienkach, pravidla sa menili velmi rychlo a lekari casto pracovali s obrovskou
zodpovednostou za pacientov aj vlastnych zamestnancov.

Zaroven vsak prave toto obdobie ukazalo silu vseobecnych lekarov. Dokézali sme sa velmi rychlo
prisposobit, navzajom si pomahat a udrzat starostlivost o pacientov. Vtedy bolo velmi citit, ze sme
profesijna komunita, ktora dokaze v tazkej situdcii drzat spolu.

Kedy ste mali pocit, ze vasa praca mala skuto¢ny dopad?

Nie je to jeden velky okamih. Najvacsi zmysel pre mna maju situacie, ked sa vysledok rokovani alebo
prace odbornej spolocnosti premietne do bezného dna kolegu v ambulancii.

Ked sa podari zmenit nieco, ¢o lekarov roky zbytocne zatazuje, ked dostane vSeobecny lekar do ruk
kompetenciu, ktord uz ddvno mal mat, alebo ked sa podari odbturat kus zbytoCnej administrativy,
vtedy vieme, preco to robime. A velku satisfakciu mam aj vtedy, ked pride na nase podujatie mlady



lekar a o par rokov ho stretneme ako kolegu vo vlastnej ambulancii. Vtedy si poviete, Ze tie hodiny
rokovani, presviedCania a priprav predsa len stéli za to.

SILNA PRIMARNA STAROSTLIVOST NIE JE NAKLAD, ALE INVESTICIA
Co by ste odkazali ministrovi zdravotnictva?

Aby primarnu starostlivost nevnimal iba ako jednu z mnohych ¢asti zdravotnictva. Je to zdklad, na
ktorom stoji fungovanie celého systému.

Ak mame silného vSeobecného lekara, ktory ma dostatok Casu, kompetencii a diagnostickych
moznosti, vyriesi velku Cast zdravotnych problémov pacienta bez potreby dalSich navstev systému.
Investicia do primarnej starostlivosti preto nie je naklad navyse. Je to jedna z ciest, ako urobit celé
zdravotnictvo efektivnejsie.

A druhy odkaz je velmi jednoduchy: rozpravajme sa. SSVPL chce byt partnerom, ktory pozna realitu
ambulancii a je pripraveny hladat riesenia.

A c¢o by ste odkazali vSeobecnym lekarom na Slovensku?

Aby boli na svoju pracu hrdi. VSeobecné lekarstvo je krasny, odborny a mimoriadne zodpovedny
odbor. Kazdy den sme prvym miestom, kam pacient prichddza so svojim zdravotnym problémom, a
casto sme tym, kto ho systémom sprevadza celé desatrocia.

Vzdelavajme sa, spolupracujme, pomahajme si a zostanme jednotni. Aj skiisenost poslednych rokov
ukazuje, Ze ked dokdzeme tahat za jeden povraz, nas hlas je ovela silnejsi.

»Buducnost slovenského zdravotnictva sa do velkej miery rozhoduje prave v nasich ambulanciach. Ak
chceme dostupnu a kvalitni zdravotnu starostlivost aj o desat rokov, musime dnes investovat do
primérnej starostlivosti, mladych lekarov a silnych ambulancii.”

https://ssvpl.sk/mudr-peter-makara-buducnost-zdravotnictva-sa-rozhoduje-v-ambulanciach-vseobecn
ch-lekarov
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