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 [ Technológia mRNA 
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Čitatelia Lekárskych novín už z článku zo septembrového čísla dobre vedia, že  
v dňoch 22. až 24. septembra sa v oravskej Nižnej konal už 6. Festival kazuistík 2022. 
Výnimočné podujatie, ktoré napreduje, rastie, nadobúda stále na intenzite a ktoré- 
mu pribúdajú každým rokom tak aktívni účastníci, ako aj priaznivci. Aj preto sa  
redakcia rada k spomínaným trom dňom vracia nasledujúcou anketou. 

Problematike rozvoja telemedicíny na Slovensku venujeme na 
stránkach našich novín pravidelne priestor a pozornosť už dlh-
ší čas. Ukazuje sa, že futurologické vízie sa presúvajú do rea-
lity prekvapujúco rýchlo a aj keď rozhodujúcou je vždy osob-
nosť lekára, technológie dokážu účinne pomáhať pri skvalitnení 
diagnostiky, zachytení reality konkrétneho pacienta a podpore  
v zbere dát o jeho zdravotnom stave.

Nové možnosti menia veci k lepšiemu a sú 
prínosom v procese zdravotnej starostlivosti
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Konferencia 
Telemedicína 2022

Kde leží naša bieda 3
V minulom čísle som v článku Kde 
leží naša bieda 2. napísal, že slo-
venské zdravotníctvo je v agónii. 
Vláda hovorí o vojne a minister 
zdravotníctva chce rušiť lôžka. 
Vlastne ich rušiť nemusí, lebo pre 
nedostatok sestier zatvárajú celé 
oddelenia. Minister financií Mato-
víč oznámil, že zadotuje lekárske 
fakulty, aby mohli prijať ročne  
o 500 medikov navyše. Tvrdí, že 
keď sa zvýši počet medikov, osta-
ne ich tu viac. Naši lekári a sestry 
roky odchádzajú do zahraničia.  
V roku 2018 pôsobilo len v Česku, 
Nemecku a Rakúsku 3 500 sloven-
ských lekárov a 6 500 sestier. Dnes 
je ich ešte viac a za lepšími pod- 
mienkami utekajú už aj do Maďar-
ska. Je chvályhodné, že minister 
chce pridať peniaze na štúdium 
medikov. Vďaka nim bude možné 
zbaviť sa zahraničných samoplat-
cov, ktorí fakulty finančne udržu-
jú pri živote, ale v podvyživených 
nemocniciach nie je dosť lôžok, 
pri ktorých sa môžu študenti učiť. 
Štúdium medicíny vyžaduje okrem 
teórie aj získanie praktických zruč-
ností. Bez nich je vzdelanie nedo-
statočné. Aj preto veľa Slovákov 
študuje medicínu v Česku.  Navyše, 
absolventi sa nevedia zamestnať  
v našich nemocniciach, lebo ria- 
ditelia šetria na mzdách a neprijí-
majú nových lekárov. Mladí leká-
ri sa sťažujú aj na nevyhovujúce  
podmienky v nemocniciach, kde 
vládne stres pre rýchly obrat pa-
cientov a každodenné rozhodo-
vanie, koho prijmú na uvoľnené 
lôžko. Preťaženosť starších lekárov  
a ich vyhorenie z dôvodu dlhodo- 
bo neriešených problémov v zdra-
votníctve má za následok, že sa me-
nej venujú výchove mladých. Kým 
sa nezmenia mizerné podmienky  
v našom zdravotníctve, budú ute-
kať aj ďalší.

Peter Valo
Spisovateľ, publicista

NAŠA
ANKETA

Festival kazuistík Nižná 2022

A      spoň niekoľkými otáz-
kami, na ktoré odpove-
dajú viaceré osobnosti, 

odborníci a zároveň organizátori 
tak samotného podujatia, ako aj 
života Združenia všeobecných le-
károv pre dospelých (ZVLD SR). 
Skôr ako si prečítate ich zasvätené  
a inšpiratívne slová, ešte raz pri-
pomíname, že záštitu nad festiva-
lom opäť prevzala Erika Jurinová, 
predsedníčka ŽSK a konalo sa pod 
odbornou garanciou mim. prof. 
MUDr. Kataríny Gazdíkovej, PhD., 

MHA, MPH z Katedry všeobecné-
ho lekárstva LF Slovenskej zdra-
votníckej univerzity Bratislava  
a tiež aj za aktívnej účasti hlavnej 
odborníčky MZ SR pre Všeobec-
né lekárstvo MUDr. Adriany Šim-
kovej, PhD. a ďalších mnohých 
odborníkov, spomenieme aspoň 
Miroslava Žigraiho, prodekana 
pre vzdelávanie zo Slovenskej 
zdravotníckej univerzity, Silviu 
Pekarčíkovú, riaditeľku odboru 
zdravotníctva ŽSK, Zuzanu Gava-
lierovú, predsedníčku Sekcie am-

bulantných sestier SKSaPA a pod.                                                                                                              
Naše rámcové otazky zneli:  
„Ako hodnotíte ďalší ročník festi- 
valu, v čom vidíte jeho najväčší prí-
nos? Podujatie bolo doslova nabité 
kvalitou, erudovanými a potreb-
nými kazuistikami. Predsa však, 
keby ste mali vyzdvihnúť nejaký 
moment, ktorý by to bol a prečo?“

Na úvod má slovo – tak sa pred-
sa patrí – žena, odborníčka, ktorá 
aktívne pôsobí tak v celom ZVLD 
(ako podpredsedníčka) a zároveň 
aj pri organizovaní a napĺňaní ce-

lého festivalu. MUDr. Slávka Tro-
jáková, ktorá má svoju ambulan-
ciu v krajskej Žiline: 

„Tak ako po iné 
roky, aj tento 
ročník orav-
ského festivalu 
stúpol takpo-
vediac na cene 
aj na kvalite 
v ktorejkoľvek 
svojej súčasti. 

Vysoká účasť na festivale dokazuje, 
že kolegovia si všimli, že prínos pre 

ich ďalšiu prácu je naozaj vysoký. 
Navyše po dvoch rokoch pandémie 
sme sa stretli bez rúšok a uvoľne-
nejšia atmosféra prispela k tomu, 
že sa diskutovalo všade a o všet-
kom. Odborný program bol vysta-
vaný pre naše potreby excelentne, 
prednášky zaujímavé, niektoré bi-
zarno-smutné informácie (obezita, 
amfetamíny, „transplantované“ 
srdce alkoholikovi...) a veľa ďal-
ších, vysoko odborných, priamo  
z praxe hlboko rezonovali v účast-
níkoch. ZVLD ako organizácia na 
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konanými akútnymi manifestácia-
mi kardiovaskulárnych chorôb, 
pre onkologických pacientov, pre 
oftalmológiu a pre marginalizova-
né rómske komunity. 

Benefitom v prvej skupine je 
zníženie počtu fyzických návštev 
u lekára, lepšia informovanosť le-
kára o zdravotnom stave pacienta 
či zníženie dĺžky hospitalizácie  
a skoršie prepustenie pacienta do 
domácej starostlivosti. 

Pacientom s prekonanými akút-
nymi manifestáciami kardiovas-
kulárnych chorôb sa v súčasnosti 
implantuje kardiostimulátor ale-
bo defibrilátor a vzniká možnosť 
odovzdávania informácií na diaľ-
ku do špecializovaných praco-
vísk, ich vyhodnocovanie stred-
ným zdravotníckym personálom  
a v prípade zhoršenia stavu mož-
nosť upozorniť ako pacienta, tak 
i ošetrujúceho lekára. Pokiaľ ide 
o onkologických pacientov, pri 
použití telemedicíny sa počet 
pacientov so zvýšenou kvalitou 
prežívania počas chemoterapeu-
tickej liečby zdvojnásobil, znížila 
sa dĺžka hospitalizácie a nastalo 
skoršie prepustenie pacienta do 
domácej starostlivosti. Prínosom 
telemedicíny pre oftalmológiu je 
skorá detekcia – moderné techno-
lógie dokážu pomôcť pri skríningu 
komplikácií spojených s diabetes 

mellitus, ktorý je najčastejšou 
príčinou slepoty u ľudí vo vyspe-
lých krajinách. U členov margi-
nalizovaných rómskych komunít 
je čerpanie zdravotnej starostli-
vosti výrazne nižšie ako u zvyšku 
spoločnosti, a táto časť populácie 
prispieva k vyššiemu počtu odvrá-
titeľných úmrtí – preto je dôležitá 
potreba efektívnejšieho monito-
ringu zdravotného stavu členov 
tejto komunity.

Profesor Babeľa v rámci svoj-
ho vystúpenia vyzval prítomných 
odborníkov, aby iniciatívne ponú-
kali riešenia, ktoré môžu proces 
aplikácie telemedicínskych rieše-
ní zdynamizovať. Ponúkol otvo-
renosť a spoluprácu pri kreovaní 
poradného orgánu MZ SR pre 
telemedicínu. Dobrým krokom 
podľa neho bude tiež formulova-
nie postulátov pre budúci akčný 
plán na úrovni štátneho programu 
pre rozvoj telemedicíny. Na záver 
veľmi priaznivo zhodnotil snahu 
organizátorov pri príprave špe-
ciálnej konferencie, ktorá môže 
ponúknuť riešenia a vytvoriť plat-
formu pre vystúpenia špecialistov 
z praxe.

Právne aspekty 
telemedicíny
Čo prebehne mysľou zdravot-

níckeho právnika, keď sa povie te-
lemedicína? bol názov prednášky 
JUDr. Ivana Humeníka, PhD.,  
z advokátskej kancelárie špeciali-
zovanej na medicínske a farmace-
utické právo.

Pokiaľ ide o právne aspekty 
telemedicíny, nevyhnutnosťou je 
definícia pojmov. V tomto zmysle 
sa telemedicínou rozumie lekár-

ska prax, pri ktorej sú intervencie, 
diagnostika, terapia a následné 
odporúčania týkajúce sa liečby, 
založené na údajoch o pacientovi 
a ďalších informáciách, prenáša-
ných prostredníctvom telekomu-
nikačných systémov. Telemedicí-
na sa môže uskutočňovať medzi 
lekárom a pacientom alebo medzi 
dvoma alebo viacerými lekármi, 
vrátane ďalších zdravotníckych 
pracovníkov. Ide o poskytovanie 
služieb zdravotníckej starostlivos-
ti pomocou využívania informač-
ných a komunikačných technoló-
gií v situácii, keď sa zdravotnícky 
pracovník a pacient nenachádzajú 
na jednom mieste. Telemedicína 
je zdravotnou službou, rovnako aj 
službou informačnej spoločnosti  
a má tri roviny – eticko-medi-
cínsku (Čo všetko môžem alebo 
viem realizovať ako telemedicín-
sky výkon? Pokiaľ je to lege artis 
poskytnutá zdravotná starost-
livosť?), právno-technickú (Čo 
všetko musím splniť, aby som 
mohol vykonávať telemedicínu? 
Aké sú právne požiadavky na pou-
žívanie rôznych platforiem komu-
nikácie?) a úhradová (Zaplatí mi 
telemedicínsky výkon poisťovňa? 
Môžem za niektoré výkony žiadať 
úhradu od pacienta?).

„Napriek pokročilejším tech-
nológiám a stále sa rozvíjajúcej 

komunikácii sa vždy budú uplat-
ňovať predpisy, ktoré sú stálicami 
na právnom nebi zdravotnícke-
ho práva, ako napríklad zákon  
o zdravotnej starostlivosti a ďalšie 
a musíme si klásť otázku: umož-
ňujú alebo neumožňujú nám ta-
kýmto spôsobom konať? Podstatné 
v tejto rovine je, či výkon, ktorý sa 
realizuje prostredníctvom určitej 
dištančnej metódy, považuje medi-
cína za správny. Základný atribút 
zdravotnej starostlivosti totiž je, že 
má byť vykonávaná podľa zákona,“ 
pripomenul JUDr. Humeník. 

Zlatý štandard je osobný kon-
takt a telemedicína by mala pri-
chádzať na rad vtedy, keď osobný 
kontakt z objektívnych dôvodov 
nie je možný; nemá byť nástrojom 
na to, aby sa lekár zbavoval kon-
taktu s pacientom, TM nemá viesť 
k zľahčovaniu vtedy, keď sa zľah-
čovať nemá. Dištančný kontakt  
a starostlivosť by mali prichádzať 
do úvahy pri dispenzarizovaných 
pacientoch vtedy, keď lekár už pa-
cienta pozná a keď si môže dovoliť 
alternovať osobný kontakt takým-
to spôsobom. 

„Ak sa niečo udeje, nepodarí tak, 
ako by sa malo, pozornosť sa ob-
ráti na poskytovateľa, ktorý výkon 
urobil. Vtedy vyvstane otázka – bol 
tento postup právny? Poskytovateľ 
sa musí vedieť oprieť o štandardné 
diagnosticko-terapeutické postupy, 
preto je dôležité odborné usmerne-
nie ministerstvom,“ uviedol JUDr. 
Humeník.

Čo je teda dôležité z právneho 
hľadiska – pripraviť si pravidlá 
poskytovania telemedicínskych 
služieb (primerane upraviť aj 
pravidlá spracovania osobných 

Špecializovaná konferencia Te-
lemedicína 2022/Zdravie na 

diaľku sa konala v dňoch 12.–13. 
októbra 2022 v Nízkych Tatrách 
za účasti odbornej verejnosti – le-
károv, poskytovateľov zdravotnej 
starostlivosti, technologických 
špecialistov, ale i zástupcov štá-
tu a zdravotnej poisťovne a svoje 
skúsenosti predstavili aj kolegovia 
z Českej republiky. Jej cieľom bolo 
priniesť informácie, aké možnosti 
dnes telemedicína ponúka, roz-
prúdiť na danú tému širokú disku-
siu a priniesť povzbudzujúcu sprá-
vu, že aj v súčasnom náročnom 
čase je možné meniť veci k lepšie-
mu. Dobrou inšpiráciou v oblasti 
telemedicíny môžu byť spokojní 
pacienti, ktorým sa vďaka novým 
technológiám zvýši kvalita zdra-
via a života, ale aj lekári, ktorým 
napriek situácii v súvislosti s reál-
nym stavom slovenského zdravot-
níctva môže telemedicína pomôcť 
preklenúť krízové časy. 

Prítomní si vypočuli šestnásť 
odborných prezentácií a poduja- 
tie zavŕšila záverečná diskusia 
o smerovaní telemedicíny, mož-
nostiach jej zavádzania, o vývoji 
nových procesov, či zabezpečení 
financovania telemedicínskych 
služieb a výkonov.

Technológie
a telemedicína
Úvodnú prednášku Kľúčové 

aspekty zavádzania telemedicíny 
do praxe na Slovensku predniesol 
Ing. Ľuboš Petrík z firmy Gold-
mann Systems, ktorá sa proble-
matikou telemedicíny zaoberá 
približne tri roky. Priblížil situáciu 
v zahraničí. V USA, ktoré sú tech-
nologickým lídrom aj v oblasti te-
lemonitoringu, prebiehajú viaceré 
R&D programy v oblasti telemedi-
cíny, pričom principiálne si tele-
medicínske výkony hradia pacien-
ti významne z vlastných zdrojov. 
Najďalej sú v škandinávskych kra-

jinách - vo Fínsku a Nórsku je te-
lemedicína súčasťou štandardnej 
zdravotnej starostlivosti (a výbor-
ným nástrojom v kontexte vzdia-
leného monitoringu pacientov  
v odľahlých oblastiach), náklady 
sú plne financované poisťovňami. 
Nuž a v Českej republike sú reali-
zované viaceré iniciatívy – pilotné 
overovacie projekty a prebieha 
intenzívna diskusia o celkovej ar-
chitektúre telemedicínskych slu-
žieb. Nástup telemedicíny začal 
a pandémia spôsobila, že použí- 
vanie telemedicínskych služieb 
zaznamenalo prudký vzrast a ne-
skôr sa stabilizovalo – tieto služby 
sa využívali 38-krát častejšie ako 
kedykoľvek predtým. Prevažná 
väčšina telemedicínskych aktivít 
je zameraná na vzdialenú interak-
ciu, pred nami sú ale sofistikova-
nejšie fázy. Zaujímavý je pozna-
tok, že až 75 percent pacientov 
má záujem o využívanie teleme-
dicínskych služieb naďalej aj po 
skončení pandémie. Ukazuje sa, 
že až 24 percent návštev zdravot-
níckych zariadení je možné reali-
zovať virtuálne.

„Zlomovým momentom prog-
resu v zavádzaní telemedicíny je 
financovanie týchto výkonov z ve-
rejného poistenia. Súčasne si treba 
uvedomiť, že tlak pacientov bude 
narastať – „digitálna“ generácia 
je zvyknutá na technológie zo všet-
kých ostatných sektorov a zdravot-
níctvo v tomto smere fatálne meš- 
ká, a to nielen u nás, ale aj v okoli-
tých krajinách. Pri zavádzaní tele-
medicíny si treba všímať základné 
nosné oblasti - štát má nespornú 
úlohu, pokiaľ ide o legislatívny rá-
mec, je tu úloha vzdelávania, vplyv 
technologických firiem, procesné 
zmeny a nové roly, ktoré sa dote-
raz nevyužívali. Máme zdroje na 
reformu zdravotníctva a štát má 
úžasnú príležitosť nasmerovať časť 
financií do technologických služieb  
v oblasti medicíny s vysokou mierou 
efektivity vynaložených prostried-
kov,“ uviedol Ing. Ľuboš Petrík.

Stratégia ministerstva 
pre telemedicínu
Stratégiu Ministerstva zdravot-

níctva SR pre telemedicínu priblí-
žil špecialista na oblasť hodnote-
nia zdravotníckych technológií  
a štátny tajomník ministerstva 
profesor PhDr. Róbert Babeľa, 
PhD., MBA, MSc (HTA), FISAC., 
ktorý súčasne predstavil rozvojo-
vé aktivity na roky 2021 až 2025.

Telemedicína sa stáva nevy-
hnutnou súčasťou systému sta-
rostlivosti o pacientov s cieľom 
zlepšovať ich zdravotné výsled-
ky. Nesporne prispieva k reduk-
cii fyzických návštev ambulancií,  
a tým aj k úsporám financií, kto-
ré by bolo možné presunúť inam. 
Starne populácia, znižuje sa nám 
počet ľudí v produktívnom veku, 
ktorí prispievajú do systému. 
Prognóza je nepriaznivá, financie 
pre zdravotníctvo sú nedostatoč-
né. Preto je nevyhnutné tie penia-
ze, ktoré k dispozícii sú, využívať 
čo najefektívnejšie.

„Máme plán obnovy a telemedi-
cína je jeho súčasťou, takže budú 
k dispozícii prvé zdroje, pomocou 
ktorých už v budúcom roku budeme 
vedieť telemedicínu posunúť dopre-
du. V rámci plánu obnovy máme 
7,6 miliónov eur na projekty tele-
medicíny,“ skonštatoval štátny ta-
jomník. Prezentoval nasledujúce 
okruhy uplatnenia telemedicíny – 
pre seniorov, pre pacientov s pre-

Telemedicína sa stáva 
nevyhnutnou súčasťou systému 

starostlivosti o pacientov 
s cieľom zlepšovať ich 
zdravotné výsledky. 
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„Poskytovateľ sa musí vedieť oprieť o štandardné diagnosticko-terape-
utické postupy, preto je dôležité odborné usmernenie ministerstvom,“ 
uviedol JUDr. Ivan Humeník.

Zľava: Ing. Ľuboš Petrík (Goldmann Systems), Mgr. Jozef Dermek (Lekár-
ske noviny), Ing. Miriam Lapuníková, MBA (FNsP FDR Banská Bystrica).

Diskusný panel priniesol stručné zhrnutie niektorých aspektov teleme-
dicíny a načrtol vízie do budúcnosti.



údajov), odsúhlasiť s pacientom 
postup jeho identifikácie (dohoda 
o telefónnom čísle, e-mail, identi-
fikácia pomocou občianskeho pre-
ukazu), zvoliť bezpečnú platfor-
mu na online službu (zabezpečiť 
komunikáciu a zaručiť dôvernosť) 
a nezabudnúť na pravdivý zápis 
do zdravotnej dokumentácie (vy-
jasniť si, čo je hradené zo zdravot-
ného poistenia a za čo je možné 
účtovať osobitnú úhradu).

Digitalizácia 
v zdravotníctve
O telemedicíne ako lieku na 

choroby zdravotníctva hovoril vo 
svojom vystúpení Martin Blažek, 
expert na digitalizáciu v zdravot-
níctve zo spoločnosti Microsoft 
Slovakia. Kým digitalizácia v ob-
lasti bankovníctva v roku 2022 
znamená možnosť realizácie pre-
vodného príkazu, investovania, 
sporenia, platieb či bezúčelových 
úverov, pokiaľ ide o telemedicínu, 
dnes sa pýtame: s čím začneme?

„Telemedicína nie je jednorazový 
projekt, ale jej zavádzanie je dlho-
dobá cesta, po ktorej treba kráčať 
postupne, nie je to izolované rieše-
nie, ale integrálna súčasť digitálne-
ho sveta. Dôležité je angažovanie 
pacientov ale i zdravotníkov – táto 
služba im nesmie komplikovať si-
tuáciu či byť na príťaž,“ povedal 
Martin Blažek.

Pokiaľ berieme do úvahy pred-
pokladaný nedostatok zdravot-
níckeho personálu už v blízkej 
budúcnosti, jeho preťaženosť, 

máme bezprecedentnú šancu vy-
sporiadať sa s rastúcim objemom 
činností tak, že ich časť prenesie-
me na digitálne technológie, časť 
dokážeme odstrániť pomocou 
procesných zlepšení a máme príle-
žitosť vtiahnuť pacientov do tohto 
procesu.

Microsoft ako partner digita-
lizácie zdravotníctva má misiu 
umožniť každému človeku a or-
ganizácii dosiahnuť viac. Svet di-
gitálnych technológií sa výrazne 
posúva, preniká do oblastí, o kto-
rých sme si to v minulosti nevede-
li predstaviť. Máme najširšiu sieť 
partnerov, ktorí na základe našich 
technológií budujú svoje riešenia 
aj v našej geolokalite; pripravuje-
me pre nich platformu, na ktorej 
sú už predpripravené niektoré 
služby a servisy – tie stačí prepojiť 
a prispôsobiť potrebám konkrét-
nej firmy. Je to rýchlejší proces  
a aj inovácie je možné zaviesť 
pružnejšie. 

„Pre Microsoft je zdravotníctvo 
jedna z top priorít a jeho ambí-
ciou je dosiahnuť, aby sme zdra-
votníkom odstránili z rúk počítače, 
tablety a telefóny, pretože lekár  
a zdravotná sestra má ruky použí-
vať na niečo iné. Chceme pomáhať 
našim partnerom v zdravotníctve 
dosahovať neustále viac v záujme 
zlepšenia a skvalitnenia procesov 
v systéme starostlivosti o zdravie,“ 
zdôraznil Martin Blažek.

Telemedicína v praxi
V ďalšom priebehu konferencie 

odzneli ukážky využitia procesov 
telemedicíny v praxi a prezentá-
cie praktických skúseností s ňou  
v ambulanciách, nemocniciach, 
ale napríklad aj v zariadeniach so-
ciálnych služieb.

Mgr. Eva Kováčová, MBA, 
aplikačný špecialista peritoneál-
nej dialýzy zo spoločnosti Bio-
hem, predstavila nové trendy  
v automatizovanej peritoneálnej 
dialýze (APD). V súčasnosti vyu-
žívajú pacienti pri aplikácii APD 
prístroj, umožňujúci vzdialené 
monitorovanie liečby platformou 
Sharesource s cloudovým rieše-
ním - s internetovým pripojením, 
bez nutnosti inštalácie, transpa-
rentne pre pacienta. Liečebné 
dáta sú automaticky odosielané 
po skončení liečby, teda ide o ko-
munikáciu na diaľku. Výhodou pre 
pacienta je väčšia dôvera k liečbe 
z dôvodu lepšej informovanosti 
lekára a zdravotnícky personál 
má k dispozícii lepšiu kontrolu 
liečby pacienta. Sharesource ne-
nahrádza klinickú prax a neroz-
hoduje o spôsobe alebo formách 
liečby, ale je možnosťou využitia 
potenciálneho zlepšenia vzdiale-
nej – virtuálnej kliniky, proaktív-
nych ošetrovateľských intervencií, 
správ preskripcie, individuálnej 
starostlivosti. 

Využitie telemedicínskych se-
tov pri kardiologických ochore-
niach a prevencii zlyhania srdca 
predstavil MUDr. Vladimír Dvo-
rový, MPH, lekár so špecializá-
ciou interná medicína, ktorý ná-
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sledne s Ing. Jánom Dubajom  
a Ladislavom Bittom z Gold-
mann Systems priblížili skúsenosti 
a prvé výsledky z klinickej štúdie. 
Srdcové zlyhávanie je chronickým 
ochorením s veľkým podielom 
chorobnosti. Možnosti zlepšenia 
kvality života, ale i úspor vyna-
ložených prostriedkov, sú vysoké. 
Východiskami a motiváciou pre 
tvorbu klinických štúdií je veľký 
počet hospitalizácií, vysoký počet 
nemocničných lôžok a malá ob- 
ložnosť lôžok a vysoký počet  
návštev v ambulanciách. Sledo-
vanými kritériami počas klinickej 
štúdie boli demografické, an-
tropometrické, základné klinic-
ké a laboratórne (prináležiace 
jednotlivým syndrómom podľa 
štandardných odporúčaní) a TM 
– špecifický balík sledovaných 
premenných, spoločný všetkým 
ramenám (dni hospitalizácie, re-
hospitalizácia, adherencia k TM, 
predčasné prepustenie z hospi-
talizácie vďaka TM, neprijatie na 
hospitalizáciu vďaka TM a prija-
teľnosť TM pre pacienta).

PhDr. Zuzana Fabianová, 
MBA, predsedníčka Sekcie ošetro-
vateľstva Asociácie poskytovateľov 
sociálnych služieb SR, vo svojej 
prednáške Multidisciplinárny ma-
nažment zdravia v zariadeniach 
sociálnych služieb prezentovala 
možnosti zvýšenia ošetrovateľskej 
starostlivosti a ochrany zdravia  
v zariadeniach sociálnych služieb. 
Vychádzala zo skúseností z práce 
úplne prvého domu ošetrovateľ-

skej starostlivosti na Slovensku, 
založeného sestrami, a následne 
z činnosti prvého zariadenia so-
ciálnych služieb s integrovanou 
ošetrovateľskou starostlivosťou, 
ktorá bola integrovanou súčasťou 
všetkých procesov a štandardov. 
Ochrana zdravia v zariadeniach 
je potrebná vzhľadom na neustá-
le sa zhoršujúci zdravotný stav 
prijímaných klientov. Je potreb-
né „doniesť“ zdravotnícke služby 
do zariadení sociálnych služieb 
s cieľom predchádzať zhoršeniu 
zdravotného stavu v dôsledku ne-
skorého poskytnutia zdravotnej 
starostlivosti. A to je priestor na 
spojenie sa s lekármi aj prostred-
níctvom nových technológií.

Automatickú analýzu reči na 
diagnostiku neurodegeneratív-
nych ochorení predstavil vo svo-
jom vystúpení Ing. Milan Rusko, 
PhD., vedúci Oddelenia analýzy 
a syntézy reči z Ústavu informa-
tiky SAV. Alzheimerova choroba 
je zvyčajne diagnostikovaná až  
v štádiu plne rozvinutého de- 
mentného syndrómu, pričom je 
možné zachytávať ju v štádiu tzv. 
miernej kognitívnej poruchy – a to 
je priestor pre prácu odborníkov  
z tejto oblasti, skúmajúcich vyšet-
renie reči ako markeru pre detek-
ciu Alzheimerovej ale tiež Parkin-
sonovej choroby. Jednotlivé štúdie 
napomáhajú monitorovaniu, skrí-
ningu a terapii.

Ing Norbert Schellong, MPH, 
riaditeľ Nemocnice Havíøov (ČR), 
hovoril o odbornej pracovnej plat-
forme založenej za účelom reali-
zácie telemedicínskych riešení, 
vrátane klinického využitia tele-
medicínskych postupov pri sta-
rostlivosti o pacienta a zavádzaní 
overených postupov do systému 
zdravotníckych služieb a systéme 
verejného zdravotného poistenia. 
Centrum telemedicínskych služieb 
pôsobí vo Fakultnej nemocnici 
Ostrava od januára 2020 so záme-
rom prevádzkovania dohľadového 
centra v režime 24/7, realizácie 
projektov aplikovanej TM, reali-
zácie vedecko-výskumných pro-
jektov v oblasti telemedicínskych 
riešení a klinických aplikácií, orga-
nizovania vzdelávania a edukácie, 
pričom má ambíciu spolupracovať 
v oblasti legislatívy, tvorby tech-
nických štandardov a participácii 
na tvorbe úhradových vyhlášok. 
Spomenul tiež projekty zvýšenia 
kvality života a podpory zotrva-
nia pacienta v domácom prostredí 
prostredníctvom vzdialeného mo-

MUDr. Vladimír Dvorový, MPH sa prihovoril účastníkom na diaľku. Ďalej: MUDr. Ľubomír Skladaný, PhD.  
(FNsP FDR Banská Bystrica), Ing. Ladislav Bittó, Ing. Ján Dubaj (obaja Goldmann Systems). Moderátorka Andrea 
Vadkerti dokonale využila prítomnosť aktérov na pódiu a kládla doplňujúce otázky.

„Máme plán obnovy a telemedicína je jeho súčasťou, takže budú 
k dispozícii prvé zdroje.“ Prof. Róbert Babeľa.
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tohtoročnom festivale zvolilo za 
nového predsedu MUDr. Rastislava 
Zanovita, ktorý je zárukou, že sa 
stále budeme pohybovať správnou 
cestou všeobecného lekárstva pre 
dospelých. Ako aj doteraz. Ďaku-
jem doterajšiemu predsedovi MUDr. 
Jánovi Hencelovi, ktorý v našich 
radoch pokračuje ako podpredseda 
združenia. Všetci noví aj starí čle-
novia združenia sa budeme snažiť 
o napredovanie odboru, dúfame  
v zlepšenie spolupráce medzi naši- 
mi organizáciami, aby sme ako zá-
kladný pilier primárnej ambulant-
nej sféry dokázali vyrokovať pre nás 
čo najlepšie podmienky pre prácu. 
Netrpezlivo čakáme na schválenie 
štátneho rozpočtu, potom dokáže-
me naše požiadavky aj vyrokovať. 
Zdravotné poisťovne budú pracovať 
s peniazmi, ktoré im štátny rozpo-
čet „nadelí“, a my  dúfame, že naša 
starostlivosť o ich poistenca bude 
ocenená korektným prístupom. Za-
znelo veľa pripomienok k spoluprá-
ci so ZP, viac kritických. Bohužiaľ, 
odstrihnutie lekára od telefonickej 
komunikácie so ZP nepokladáme za 
produktívny krok v spolupráci, ne-
odpovedanie na e-mailovú komuni-
káciu, výrazné rozdiely v regionál-

nych „revíziách“ nás trápia a to, že 
sme o niektoré výkony prišli pre na-
ozaj torpídne vykonávanie revízie  
a kolegovia boli vysoko sankcio-
novaní, to nás zarazilo. Lebo prá-
ca bola vykonaná a nezaplatená. 
Ďakujeme teda za diskusiu na fóre 
poisťovní, ďakujeme za tradične ko-
rektný prístup neštátnych poisťov-
ní, kde komunikáciou posúvame le-
vel spolupráce vyššie a vyššie. Avšak 
gro spolupráce u nás stojí na komu-
nikácii so štátnou poisťovňou. Za-
zneli pripomienky, že vládne návrhy 
sú stavané na nemocnice, kompen-
zácie energetickej  krízy, zvyšovanie 
vstupov, zvyšovanie platov sa mo-
mentálne dotýka nemocničnej sféry 
a nie základného piliera medicíny, 
a tým je primárna sféra. Rôzne cha-
otické zásahy do oceňovania práce 
zdravotníka vnáša nepokoj do na-
šej práce. Sme v oceňovaní stále na 
chvoste, či VAS, ale aj ŠAS. Ešte sa 
o nás ani nerokuje. Ale energetická 
kríza, zvyšovanie nájmov, vstupov 
sa nás týka už teraz – tak ako všet-
kých ostatných... Preto verím, že 
návrh o platobnom úhradovom me-
chanizme konečne zaujme miesto  
v zákonných normách a my bude-
me v kľude môcť pracovať vo svojich 

ambulanciách. Lebo v neistých pod-
mienkach sa naozaj veľmi zle pra-
cuje. Ďakujem všetkým kolegom, 
ktorí merali cestu na Oravu, verím, 
že o rok sa stretneme znovu, verím 
v spoluprácu s ostatnými združe-
niami pracujúcimi pre VAS, verím, 
že si nájdeme ten priesečník, kedy 
potiahneme spolu a osoh pocítime 
všetci. Ďakujem doterajšej správnej 
rade ZVLD SR za spoluprácu a no-
vej prajem plno optimizmu a sily.“

Festival má punc medzinárod-
nosti a jedným zo zahraničných 
aktívnych hostí bol zo susedných 
Čiech aj MUDr. Jan Bělobrádek, 
všeobecný praktický lekár v Čer-
veném Kostelci, pôsobiaci aj na 
Univerzite Karlovej, Lekárskej fa-
kulte v Hradci Královom na Ústa-
ve preventívneho lekárstva: 

„Na letošním 
Festivalu kazu-
istík mě upouta-
ly 2 momenty: 
Jednak úžasná, 
pøátelská at-
mosféra, bylo 
znát, jak moc se 

všichni účastníci na setkání těšili a 
jak si ho cení. Možná si stále ne-

uvědomujeme, jak zdravotníky po-
stihla nucená mnohaměsíční pro-
fesní izolace způsobená covidovou 
pandemií. A možná i proto Nižnou 
prostupovala úžasná energie, byla 
cítit v každém rozhovoru, v každém 
úsměvu, protože mezilidsky se na 
celé tøi dny ze zemského povrchu 
jaksi vytratilo slovo „problém“.  
Z hlediska profesního, kde se spe-
cializuji na venkovské lékaøství, mě 
upoutal zdaøilý programový mix. 
Necílil jen na lékaøe, ale i na sestry 
a ostatní zdravotnické pracovníky, 
každý si v nabitém programu na-
šel spoustu zajímavých pøednášek. 
Organizátoøi se tím pøihlásili k so-
učasným nejmodernějším trendům, 
kdy se v situaci nedostatku zdra-
votnických profesionálů (zejména 
na venkově) klade důraz na široký 
tým. Diskutují se změny v kompe-
tencích zdravotníků i změna role lé-
kaøe, která se posouvá do více ma-
nažerské pozice. Léčí tedy celý tým, 
lékaø zasahuje až ve složitějších 
pøípadech. Současný výzkum upo-
zorňuje hlavně na nutnost změny 
myšlení, aby bylo možné podobné 
změny uskutečnit. Je skvělé, že se 
to kolegům ze ZVLD SR daøí a moc 
jim fandím i v prosazování dalších 

cílů, které jsou potøebné v kontextu 
moderního chápání primární péče  
i zdravotnictví jako celku.“ 

Ďalšou ženou v našej ankete je 
PhDr. Zuzana Gavalierová, MPH, 
predsedníčka Odbornej sekcie 
ambulantných sestier a pôrod-
ných asistentiek SK SaPA: 

„Festival kazu-
istík v Nižnej je 
jedinečný tým, 
že sa sestry  
a lekári vzde-
lávajú spoločne  
v jednej sále. 
Sestry z ambu-

lantnej sféry sa čím ďalej tým od-
vážnejšie zapájajú do diskusie, čo 
ako predsedníčka Odbornej sekcie 
ambulantných sestier a pôrodných 
asistentiek vnímam pozitívne. Po-
čas celej konferencie bolo cítiť ne-
opakovateľnú rodinnú atmosféru a 
príslovečnú oravskú pohostinnosť.“

Jeden z dlhodobo neprehliad-
nuteľných mužov festivalu a ZVLD 
SR ako organizácie je už spomína-
ný MUDr. Ján Hencel, MSc., aktu-
álne podpredseda ZVLD SR, ktorý 
má všeobecnú ambulanciu pre do-
spelých v Trenčíne: 
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nitoringu a diagnostiky fyziologic-
kých komorbidít pacientov s neu-
rodegeneratívnymi ochoreniami, 
projekty zachytenia hypertenzie, 
stanovenia diagnózy a nastavenia 
antihypertenznej liečby, projekty 
monitoringu pacientov s hema-
toonkologickými ochoreniami  

a monitoringu detských pacientov 
s kardiovaskulárnymi a respirač-
nými ochoreniami.

Digitálny sprievodca na ceste 
za zdravím bol názov prezentácie 
Barbory Korandovej, koordiná-
torky spoločnosti uLékaøe.cz (ČR), 
ktorá priblížila fungovanie služby 
tejto spoločnosti, ktorá má ambí-
ciu byť sprievodcom pre každého 
na ceste za zdravím. Na trhu pôso-
bí 15 rokov a jej web sa stal jeden 
z najnavštevovanejších o zdraví  
v ČR. Funguje na princípe kon- 
taktovania spoločnosti pacientom 
a následnej odpovedi praktického 
alebo detského lekára do šiestich 
hodín. Ak je to potrebné, nadvä-
zuje lekár-špecialista a tím sestier, 
ktorý pôsobí v call centre. Zhruba 
30% pýtajúcich sa tak odklonia od 
nutnosti navštíviť lekára, časovou 
úsporou je triedenie pacientov do 
zdravotníckych zariadení v rámci 
celej ČR, tí sú nasmerovaní tam, 
kde odborníci sú a majú kapacity 
vyriešiť ich problém. Dôraz sa kla-
die na ľudský prístup, odbornosť.

MUDr. Jaroslav Januška, 
PhD., špecialista-kardiológ (ČR), 
hovoril o virtuálnej realite v kar-
diologických intervenciách. 3D 
zobrazenie prináša so sebou vý-

razné skvalitnenie možností inter-
vencie, ako je napríklad presnejší 
pohyb katétra. Virtuálna realita 
je nápomocná pri mnohých vý-
konoch a vyžaduje si spoluprá-
cu tímu odborníkov; medicínska 
predstava lekára sa musí vedieť 
pretransformovať technicky. V ur-

čitom momente pozostáva tím aj  
z dvadsiatich ľudí a vtedy je dôle-
žité zladenie, pričom lídrom môže 
byť každú chvíľu niekto iný.

O skúsenostiach s využívaním 
telemedicíny v nemocniciach 
hovoril MUDr. Ľubomír Sklada-
ný, PhD., prednosta II. internej 
kliniky SZU. Nosnou témou boli 
choroby pečene na Slovensku, re-
gister cirhóz RH7 ako platforma 
výskumu TM. Pripomenul, že k te-
lemedicíne ich doviedlo vnútorné 
napätie, ktoré sa odohráva v kon-
texte s chorobami pečene u nás  
a druhým kontextom je regis-
ter cirhóz. Vďaka relevantným 
údajom, ktoré majú k dispozícii, 
tu vedia okamžite zistiť, či je nie-
čo efektívne medicínsky, organi-
začne alebo ekonomicky. Súčasná 
situácia zaznamenáva zvýšený po-
čet chorôb pečene, čakacie doby 
na hospitalizáciu sú trojmesačné  
a dnes je choroba pečene na prvej 
priečke úmrtí vo vekovej kategó-
rii 25–35 rokov. Register cirhóz je 
prínosný na testovanie telemedi-
cíny, vďaka bioštatistike je možné 
dávať do súvislosti niektoré para-
metre s úmrtnosťou, no skutočná 
veda začína pri interpretácii vý-
sledkov, čo si vyžaduje svoj čas.

MUDr. Milan Urbáni, MPH, 
námestník pre liečebno-preven-
tívnu starostlivosť FNsP F. D. Ro-
osevelta Banská Bystrica, priblížil 
skúsenosti s využívaním telemedi-
cíny v tejto nemocnici. Kľúčové sú 
dva pohľady na TM – medicínsky 
(klinický) aspekt a aspekt finan-

covania. Pokiaľ ide o prvý, 
silnou stránkou je kontinu-
álny monitoring pacienta, 
rýchlejšia intervencia pri 
zmene zdravotného stavu  
a efektívnejšia práca lekára, 
na druhej strane je vyťaže-
nie personálu pri nasadení 
a následnom manažmen-
te pacienta, ako aj absen-
cia doterajších skúseností  
a nedostatočná dôvera  

v TM. V tejto súvislosti pripome-
nul neprijatie TM ako pacientom, 
tak aj lekárom. Silnou stránkou 
aspektu financovania je možnosť 
využitia externých zdrojov finan-
covania, zvýšenie efektívnosti sys-
tému financovania zdravotníctva, 

slabou stránkou sú absentujúce 
verejné zdroje k zavádzaniu TM, 
absentujúca úhrada výkonov zdra-
votnými poisťovňami a absentujú-
ce zdroje k prepojeniu TM riešení 
s NIS. Telemedicína v ambulant-
nej praxi – o tom hovoril MUDr. 
Jozef Lacka, PhD., MBA z diabe-
tologickej ambulancie. Predstavil 

manažment liečby diabetes me- 
llitus, chronického a postupujú-
ceho ochorenia, základné piliere 
optimálnej liečby cukrovky a plán 
štúdie, zahrňujúcej prospektívny 
zber údajov u novodiagnostiko-
vaných pacientov s DM1, s DM2, 
pacientov s DM2 na akejkoľvek 
predchádzajúcej liečbe a u pacien-
tov s obezitou. Prvé skúsenosti  
s projektom, kedy bolo odovzda-
ných 68 kitov (30–40% pacientov 
kit odmietlo) ukázali, že najlep-
šie je prijatie u nových pacientov, 
považujúcich kit za súčasť liečby 
a režimu, odmietnutie sa zvyšu-
je s nižším socio-ekonomickým 
postavením a vrátenie kitu sa vy-
svetľuje odmietaním zo strany pa-
cienta byť pod trvalou kontrolou  
s pocitom zásahu do súkromia.  
Kit je ideálny nástroj na ma-
nažment DM2 a obezity a výzvou 
do budúcnosti je prepojenie s am-
bulantnými softvérmi a bonifiká-
cia spolupracujúcich pacientov.

MUDr. Rastislav Zanovit, vše-
obecný lekár, v prednáške Teleme-
dicína včera, dnes a zajtra načrtol 
výhody, ale i niektoré úskalia za-
vádzania TM do praxe. V rámci 
nej vieme sledovať statický a dy-
namický obraz, zvuk, krvný tlak, 
tep, teplotu, váhu, saturáciu, EKG, 
spirometriu, glykémiu, quickov 
čas, a to prostredníctvom smart 
telefónov, smart gadgetov, zber-
nice dát, aplikáciám, webovým 
rozhraniam. Telemedicína je apli-
kovateľná u akútnych i chronic-
kých pacientov, s diagnózami ako 
diabetes mellitus, hypertenzia, 
arytmie, chronické srdcové zly-
hávanie, onkologické ochorenia 
a ďalšie. Z vlastných skúseností 
potvrdil, že TM umožňuje väčší 
komfort pre lekára aj pre pacien-
ta, zníženie návštev na ambulan-
cii, výjazdov či hospitalizácií.

Záverečný diskusný panel pri-
niesol stručné zhrnutie niektorých 
aspektov telemedicíny a načrtol 
vízie do budúcnosti. Diskutujúci-

mi boli Ing. Miriam Lapuníková, 
MBA, riaditeľka FNsP FDR Banská 
Bystrica, Mgr. Peter Smolík, Busi-
ness Owner for Health sekcie ZP 
Union, Ing. Ľuboš Petrík, predse-
da predstavenstva Goldmann Sys-
tems, MUDr. Martin Kucharík, 
primár neurológie CINRE a MUDr. 
Jakub Rybár, riaditeľ AGEL Cli-
nic. V súvislosti s telemedicínou 
odznelo, že odborná verejnosť sa 
zhoduje v názore, že TM je cestou 
do budúcnosti, služby musia byť 
rýchle, flexibilné, využívajúce naj-
novšie informačné technológie.  
Aj keď je legislatívny rámec ne-
sporne veľmi dôležitý, v disku-
sii viackrát rezonovala potreba 
odvážnejších námetov a riešení  
a optimistické vízie do najbližšej 
budúcnosti. Prítomní ocenili vy-
soko odbornú úroveň konferencie  
a za jej prínos pokladajú cenné  
informácie využiteľné v každoden-
nej praxi. Súčasťou konferencie 
boli aj výstavné stánky, ktoré po-
núkali praktické ukážky technic-
kých riešení s odborným komen-
tárom. Pre mnohých účastníkov 
to bola jedinečná príležitosť vi- 
dieť telemedicínske zariadenia 
v praxi a prítomným spoločnos-
tiam sa podarilo nadviazať nové 
obchodné a odborné partnerstvá. 
Výborná atmosféra, profesionálni 
spíkri a inšpiratívne vystúpenia 
potvrdili opodstatnenosť odbor-
nej špecializovanej konferencie 
venovanej telemedicíne. Lekárske 
noviny si dovoľujú už teraz pozvať 
partnerov a odborníkov k spo-
lupráci na príprave konferencie 
Telemedicína 2023. Organizátori 
predpokladajú, že sa podarí na-
formulovať výzvu smerovanú cen-
trám tvorby strategických rozhod-
nutí a dosiahnuť tematizovanie 
telemedicíny ako jedného z dôle-
žitých smerov rozvoja praktickej 
medicíny. Naša výzva stále platí: 
Staňte sa aktérmi a spolutvorcami 
zmeny v zdravotníctve.

-jps-

"Telemedicína umožňuje väčší
komfort pre lekára aj pre pacienta, 

zníženie návštev na ambulancii, 
výjazdov či hospitalizácií." 

MUDr. Rastislav Zanovit

Pokračovanie zo str. 1

Súčasťou konferencie boli aj 
výstavné stánky, ktoré ponúkali 
praktické ukážky technických 
riešení s komentárom.


