


Pritomnost sprevadzajlucej osoby pri poskytovani zdra-
votnej starostlivosti patri medzi délezité prvky humani-
zacie mediciny. Pre pacienta ¢asto predstavuje kluc¢o-
vy zdroj emocionalnej opory, pocitu bezpecia a dovery.
Moderné trendy v zdravotnictve zdbraznuju, ze pacient
nie je len objektom liecby, ale aktivhym ucastnikom
procesu, a prave moznost mat pri sebe blizku osobu
vyrazne prispieva k jeho psychickej pohode.

PRITOMNOST SPREVADZAJUCEJ
OSOBY PRI PORODE

Hoci vlada Slovenskej republiky este v roku 2001 pri-
jala Chartu prav pacienta, ktora v ¢lanku 7 ods. 4 usta-
novuje pravo zeny, aby po dohode so zdravotnickym
zariadenim bola pri pérode pritomna dospeld osoba,
ktoru si vyberie, v zdkone ¢. 576/2004 Z. z. bolo toto
pravo explicitne ukotvené s uc¢innostou az od 1. juna
2024 (8 1 ods. 17 zdkona ¢. 576/2004 7. z.).

V zmysle uvedenej pravnej Upravy ma zena pravo
na pritomnost nou urcenej sprevadzajucej osoby. Ak
to podmienky zdravotnickeho zariadenia dovoluju,
Zene sa umozni pritomnost viacerych nou urcenych
sprevadzajlcich osdb. Mbze ist o partnera, pribuzné-
ho &i inl osobu podla vliastného vyberu.

Osetrujuci lekdr mdze pritomnost osdb v nevyhnut-
nej miere obmedzit, ak by ich pritomnost bola nezluci-
telnd s povahou poskytovaného zdravotného vykonu.
Sprevadzajucou osobou nemdze byt osoba vo vykone
trestu odnatia slobody, osoba vo vézbe, osoba vo vy-
kone detencie.

SPREVADZANIE OSOBY
S TAZKYM ZDRAVOTNYM
POSTIHNUTIM

Uprava prdva na pritomnost sprevadzajlcej osoby pri
osobach s tazkym zdravotnym postihnutim je ucinna
od 1. 5.2022 (§ 11 ods. 15-16 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.).
Osoby s preukazom ZTP alebo ZTP-S, ktoré nie su
sposobilé dat informovany suhlas, maju pravo na pri-
tomnost opatrovnika (zakonného zastupcu), alebo ingj
nimi pisomne urc¢enej plnoletej osoby. Podmienkou je,
aby pritomnost nenarusovala poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. V jednom momente mdze byt pritomna
iba jedna sprevadzajuca plnoleta osoba.

SPRIEVODCA V USTAVNEJ
STAROSTLIVOSTI

Zakon ¢.576/2004 Z. z. od nadobudnutia svojej u¢in-
nosti (1. 1. 2025) definuje pojem sprievodcu osoby
v Ustavnej starostlivosti. Sprievodcom osoby v Ustav-
nej starostlivosti je osoba, ktora bola prijatd do Ustav-
nej starostlivosti spolu s osobou, ktorej sa poskytuje
Ustavna starostlivost. Sprievodcom osoby v Ustavnej
starostlivosti moéze byt len osoba plnoletd; to nepla-
ti, ak sprievodcom je dieta do troch rokov veku pri-
jaté do Ustavnej starostlivosti spolu s rodicom alebo
malolety rodic¢ prijaty do Ustavnej starostlivosti spolu
s dietatom do jedného roku veku.

V suvislosti so sprievodom pri poskytovani uUstav-
nej zdravotnej starostlivosti maloletému dietatu, lekar
Ustavného zariadenia uzna docasnu pracovnu ne-
schopnost aj sprievodcovi osoby v Ustavnej starostli-
vosti. Ak je pritakejto docasnej pracovnej neschopnos-
ti po prepusteni maloletého dietata zo zdravotnickeho
zariadenia Ustavnej starostlivosti v tom istom pripade
planovana dalsia Ustavna starostlivost, osetrujuci lekar
docasnu pracovnu neschopnost neukoncuje.

PRAVO MALOLETEHO PACIENTA
NA SPREVADZAJUCU OSOBU

Prijatd zakonna Uprava ucinna len od 1. 9. 2025 (§ 11
ods. 18 zékona ¢.576/2004 7. z) len stru¢ne ustanovuje
pravo maloletej osoby mat pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti pravo na pritomnost zakonného zastupcu
alebo inej plnoletej osoby, pisomne urcenej zakonnym
zastupcom podla § 6 ods. 1 pism. b). Takouto osobou
nemoze byt osoba, ktord je vo vazbe, vo vykone trestu
odnatia slobody alebo vo vykone detencie.

Zakonnym zastupcom sa mysli zdkonny zastupca
v SirSom slova zmysle definovany v § 6 ods. 1 pism. b)
zdkona ¢. 576/2004 Z. z. - okrem rodi¢a napr. aj opat-
rovnik, porucnik, ina fyzickd osoba ako rodi¢, ktord ma
maloleté dieta zverené do osobnej starostlivosti, Statu-
tarny zastupca zariadenia, v ktorom sa vykonava roz-
hodnutie sudu o nariadeni Ustavnej starostlivosti.

Na struc¢nud pravnu Upravu reagovalo Ministerstvo
zdravotnictva SR, ktoré s cielom zjednotit postup po-
skytovatelov zdravotnej starostlivosti pri uplatfhovani
prava maloletého dietata na pritomnost sprevadzaju-
cej osoby vydalo Odborné usmernenie k vykonu pra-
va maloletého dietata na pritomnost sprevadzajlcej
osoby priposkytovani zdravotnej starostlivosti, publi-

kované vo Vestniku MZ ¢&. 23/2025.
)>> Toto pravo je mozné obmedzit vtedy, ak
by pritomnost sprevadzajucej osoby ohro-
zila samotné poskytovanie zdravotne] starostlivosti,
a teda aj zivot a zdravie maloletého pacienta, ktorého
tato osoba sprevadza. V takom pripade osetrujuci lekar
mobze pritomnost sprevadzajlcej osoby obmedzit.
Musi ist vSak o skuto¢né, priame a bezprostredné
ohrozenie priebehu poskytovania zdravotnej starost-
livosti, nie hypotetické alebo predpokladané, v nevy-
hnutnej miere na nevyhnutny c¢as. Aj pri obmedze-
ni pritomnosti sprevadzajlucej osoby pri operacnom
vykone ma blizka osoba pravo na informovanie o po-
skytovanom zdravotnom vykone a pravo na zotrvanie

v zdravotnickom zariadeni.
)>> VO na pritomnost sprevadzajlicej osoby
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Touto osobou mbze byt povereny pracovnik, a to spra-
vidla ten, ktory sa o maloletého pacienta v prislusSnom
zariadeni stard a ku ktorému ma malolety pacient

Pravo maloletého dietata na pritomnost
sprevadzajucej osoby nie je absolutne.

Ak je malolety pacient zvereny do sta-
rostlivosti pravnickej osobe, aj on ma pra-
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vytvoreny vztah, napriklad vychovavatel, opatrovatel,
socidlny pracovnik alebo psycholdg. Sprevadzajlcu
osobu nemozno vnimat ako navstevu maloletého pa-
cienta. V pripade Sirsej skupiny blizkych oséb (inych
ako zakonnych zastupcov) vsak mozno kontakt s malo-
letym pacientom obmedzit ndvstevnymi hodinami, ak
su mozné individualne vynimky (napriklad o umozne-
nie pritomnosti blizkych oséb pri maloletych pacien-
toch v terminalnom stadiu ochorenia).

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti nem&ze
uprednostnovat ziadne pohlavie sprevadzajlcej oso-
by, napr. vyluéne alebo prednostne navrhovat pri-
tomnost sprevadzajlucej osoby Zenského pohlavia.

)>> vsak vzdy nemusi byt v praxi mozné, be-

ric do uUvahy prevadzkové a priestorové
kapacity zdravotnickych zariadeni. Ak je objektivne
mozna pritomnost iba jedného rodica, primarnym krité-
riom je prianie samotného maloletého pacienta. Ak ma-
lolety pacient nie je schopny prejavit v tejto otazke svo-
ju volu, je narodic¢och, aby nasli v tejto otdzke zhodu. Ak
rodi¢ia nie su schopni vzajomnu zhodu dosiahnut,
a tato situdcia narusa poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti maloletému pacientovi, alebo inému pacientovi, je
poskytovatel zdravotnej starostlivosti, s ohladom na
najlepsi zaujem dietata a kvalitu poskytovanej zdravot-
nej starostlivosti, opravneny v nevyhnutnej miere ob-
medzit pritomnost jedného, alebo oboch rodicov.
O moznosti takéhoto postupu poskytovatel zdravotnej
starostlivosti rodicov vopred informuje.

Akonahle medzi rodi¢mi nastane zhoda na tom,
kto z nich bude pri maloletom pacientovi pritom-

Vo vSeobecnosti plati, ze malolety pacient
ma pravo na pritomnost oboch rodi¢ov, ¢o
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ny, poskytovatel zdravotnej starostlivosti je povin-
ny tuto pritomnost opatovne umoznit. Pre Uplnost
je potrebné dodat, Ze malolety pacient sa mdze sém
vyjadrit, ¢i si pritomnost sprevadzajlucej osoby pra-

je, alebo nie.

)>> bola realizovanad formou pobytu spolu

s maloletym pacientom, ak na to ma

vhodné priestorové podmienky, nedochadza k naru-
Seniu alebo narusaniu poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti (napr. z ddévodu agresivity, infekénosti alebo
intoxikacie sprevadzajucej osoby) alebo pobyt nie je
pravnym predpisom zakazany, pricom ak nie je mozné
zabezpecit pobyt osoby, je pravo maloletého pacienta
na pritomnost prevadzajucej osoby zabezpecena tak,
ze je k 16zku hospitalizovaného maloletého pacienta
umiestnena stolicka pre sprevadzajucu osobu.

Nie je porusenim prava na pritomnost sprevadza-
jucej osoby, ak sprevadzajlcej osobe nie je poskytnu-
té 16zko alebo strava.

Je povinnostou poskytovatela umoznit,
aby pritomnost sprevadzajucej osoby

ZAVER

Pritomnost sprevadzajucej osoby predstavuje dolezi-
ty mechanizmus ochrany prav pacientov a vyznam-
ne prispieva k ich psychickej a emocionalnej poho-
de. Slovenska pravna Uprava poskytuje Siroky ramec
pre uplathovanie tohto prava, pricom zaroven chra-
ni aj profesiondlne a bezpeénostné aspekty poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti. Ulohou zdravotnickych
zariadenf je tieto prava resSpektovat a v praxi aktivne
podporovat, pokial neexistuju objektivhe dévody na
ich obmedzenie.




Konkrétne priklady aplikacie prava maloletého
na pritomnost sprevadzajucej osoby

Ambulantna starostlivost
I Sprevadzajuca osoba mobze byt pritomna pocas
celého vykonu (§ 11 ods. 8).

Ustavna a jednodiova starostlivost

B Umoznend nepretrzitad pritomnost, ak to podmien-
ky dovoluju, poskytne sa 16Zko alebo stolicka,

I sprevadzajuca osoba mbze byt pri vsetkych vyset-
reniach a oSetreniach,

I v osobitnych situacidch mozno prijat zdravého su-
rodenca (napr. osamely rodi¢ s viacerymi detmi).

Intenzivna starostlivost

W Nepretrzitd pritomnost je umoznena,

B mobze byt podmienena pouzitim osobnych ochran-
nych pomocok, ako aj poucenim o pravidlach spra-
vania sa v danych priestoroch,

W podla priestorovych moznosti je sprevadzajlcej
osobe ponuknutad aspon stolicka alebo kreslo, kto-
ré je spravidla umiestnené pri posteli maloletého
pacienta. Ak to objektivne okolnosti dovoluju a po
dohode s osetrujucimi zdravotnickymi pracovnik-
mi, sprevadzajlca osoba sa zapoji do starostlivosti
o maloletého pacienta.

B Vynimku pri uplatnovani prava maloletého pacien-
ta na pritomnost sprevadzajlucej osoby predstavu-
ju infekéné jednotky intenzivnej starostlivosti, kedy
je mozné pritomnost sprevadzajuce] osoby pod-
mienit individualnym posudenim osetrujiceho le-
kara alebo vedenia pracoviska ¢i zdravotnickeho
zariadenia. Ani na infekénych jednotkach intenziv-
nej starostlivosti vSak nemozno pausalne vylucit
pritommnost sprevadzajluce] osoby alebo ju obme-
dzit len na navstevné hodiny.

Operacna sala

W Predoperac¢na priprava vratane premedikacie sa
vykonava za pritomnosti sprevadzajlucej osoby,

W sprevadzajuca osoba spravidla nevstupuje do ope-
racnej saly pocas vykonu,

B ak poskytovatel zdravotnej starostlivosti umoznuje
pritomnost sprevadzajlcej osoby pri uspavani die-
tata pri pldnovanych zakrokoch na operacnej séle,
tak jej pritomnost na operacnej sale mdze podmie-
nit individualnym posudenim lekadra alebo konzilia
(zlozenej napr. zo zastupcov z timu operacnych sal
a detského oddelenia), pricom po uspani je nasled-
ne sprevadzajuca osoba odvedenad z operacnej saly,

B po ukonceni operacie je sprevadzajucej osobe
umozneny pristup na tzv. prebudzaciu izbu alebo
iné urcené oddelenie,

W lekar poskytujuci anestéziologicku starostlivost ma
moznost v oddvodnenych pripadoch pritomnost
sprevadzajlcej osoby pri poskytovani anestézio-
logickej starostlivosti odmietnut; pritomnost spre-
vadzajucej osoby pri maloletom pacientovi pocas
anestézie nesmie viest k znizeniu kvality a bezpec-
nosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

.J.

—

Psychiatrické oddelenie

Pritomnost rodi¢a, alebo sprevadzajlicej osoby méze

byt terapeuticky prospesna, zaroven viak mdze byt

nevhodna, ak je rodi¢ zdrojom psychického stresu.

Pri posudzovani moznej pritomnosti sa prihliada na:

B nazor dietata,

B prdva ostatnych pacientov - pritomnost spreva-
dzajlcej osoby mbdze Specificky vplyvat na sprava-
nie inych pacientov, ktorym je poskytovana napri-
klad psychiatricka starostlivost,

B odporuc¢ania odbornikov (pediater, pedopsychia-
ter, socialna sluzba),

I nie je poruSenim prava na pritomnost sprevadzaju-
cej osoby, ak lekar stanovi liecebné aktivity, pri kto-
rych pritomnost nie je pripustnd (napr. skupinové
terapie).

Novorodenci po porode

Pri vagindlnom, pldanovanom i aktitnom cisarskom

reze je umoznena pritomnost druhého rodica, ak to

zdravotny stav a situacia dovoluju. Ak matka nemoé-

Ze byt s dietatom:

B pritomnost sa umozni otcovi,

B ak su matka aj dieta na jednoldzkovej izbe, kontakt
otca nie je obmedzeny navstevnymi hodinami.

Pritomnost sprevadzajiicej osoby

pri resuscitacii

Principom modernej mediciny je umoznit pritom-

nost sprevadzajlicej osoby aj pri resuscitacii malole-

tého pacienta. Pritomnost mdézZe byt obmedzena, ak:

B brani vykonaniu resuscitéacie,

B znizuje kvalitu alebo bezpecnost neodkladnej sta-
rostlivosti,

W lekdr moze odmietnut pritomnost aj po zacati vy-
konu, ak si to situacia vyzaduje.

Pripravil: Mgr. Zdenko Senesi
Foto: Freepik
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Delegati sjezdu CLK
dali duvéru sou¢asnému
prezidentovi.
Viceprezident rezignoval

Kam bude dal sméFovat Ceska lékarska komora? To naznaéil
XXXIX. sjezd, ktery se konal o vikendu 8. az 9. 11. 2025.
Prezidentskou funkci obhdjil MUDr. Milan Kubek. Prekvapeni
prislo v podobé rezignace viceprezidenta CLK MUDr. Jana Prady.
Na sjezdu nechybélo ani pravnické okénko, diskuse k Ghradové
vyhlasce se zastupcem VSeobecné zdravotni pojistovny CR
a prezentace k vyvoji digitalizace, ktera ma vyznamné promeénit
nejen komunikaci a administrativu ve zdravotnictvi.
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ned v pocatku se o prekvapivy krok

postaral jesté stavajici viceprezi-

dent CLK MUDTr. Jan Pt4da, jeden
ze tfi kandidatd na post prezidenta.
Oznamil, ze na svoji funkci rezignuje.

Dtvodu, pro¢ se k tomuto kroku
rozhodl, uvedl nékolik. Zaprvé mu
ptijde zadouci, aby se srovnalo funke-
ni obdobi prezidenta a viceprezidenta.
Zadruhé by se diky tomuto kroku srov-
naly podminky pro volbu prezidenta
a zatfeti zduraznil, Ze by si mél nasled-
né prezident vybrat viceprezidenta, kte-
ry by mu pomahal naplnovat program,
jenz si predsevzal.

»Prezident a viceprezident by méli
fungovat v tandemu, a pokud tak nefun-
guji, je potteba respektovat samozrejmé
nézor prezidenta — neni jiné vychodisko.
Pozice viceprezidenta neni mocenskou
pozici, nema separdtni program a uz vi-
bec nemd byt ndzorovou opozici, nemé
byt cenou utéchy ani trafikou. Vicepre-
zident ma byt pravou rukou prezidenta
proto, aby mohl prezident naplnovat
svuj program,” ekl Prada.

Setrvani ve funkci mu nedavalo smy-
sl ani v pripadé, kdyby se ve volbach pre-
zidentem nestal.

;PRAVA PREZIDENTA

CLK: CO SE PODARILO

A NEPODARILO

Uvodni &4sti programu sjezdu byla
zprava prezidenta CLK MUDr. Milana
Kubka o ¢innosti komory ve slozitych
domiécich podminkdch i reprezentaci

KDYZ NECO FUNGUJE, TAK
VSICHNI MAME TENDENCI TO
BRAT JAKO SAMOZREJMOST.
NENi TO ALE SAMOZREJMOST

A JA DEKUJI VSEM, KDO
SE NA TOM PODILEJI.
KOMORA JE EKONOMICKY
STABILIZOVANA, DARI SE
NAM UDRZOVAT TRADICE
LEKARSKEHO STAVU, ZIJE DUM
LEKARU JAKO MULTIFUNKCNI
SKOLICi CENTRUM, KOMORA
JE SCHOPNA POMAHAT
LEKARUM V NOUZI, KDYZ JE TO
POTREBA, A FUNGUJE SEKCE
MLADYCH LEKARU.

Prezident CLK o pozitivech
prfedchoziho obdobi

smérem do zahranic¢i, zmény v digitali-
zaci, v pravni ¢innosti, v informovanosti
a ve vzdélavani, kde hraje komora dile-
zitou roli. Zasadni je ale dalsi sméfovani
lékart a potazmo celého zdravotnictvi.
Pocet ¢lentt CLK se rok od roku
zvys$uje. Roste zejména pocet seniori.
Naopak trvale klesa mnozstvi soukro-
mych lékard. Tento trend s ohledem
na snahu udrzet lékare jako svobodné

povoldni povazuje prezident CLK za
znepokojivy.

»Svoji roli nepochybné sehrava po-
stupujici feminizace, kdy lékarky maji
veétsi zdjem o zkracené pracovni uvazky
a vice je laka jistota zaméstnaneckého
poméru. Rozhodujici je v§ak ekonomic-
ky tlak, kterému jsou soukromi lékari
vystaveni, uvedl Kubek.

Neopomnél se dotknout i thradové
vyhlasky, vyvoje plateb za statni pojis-
ténce a predstaveni mnoha akci, které
komora poradala.

Jednim z dtilezitych a medialné atrak-
tivnim tématem je rozdéleni kompetenci
mezi lékafe a nelékafské profese. Podle
Kubka je nutné sdilet stanovisko spolec-
né se Svétovou lékarskou asociaci, podle
kterého lékati jsou zdravotnici s nejvys-
$i kvalifikaci. V soucasné dobé by vsak
rtizné vlivové skupiny rady ¢ast kompe-
tenci prevzaly, ale odpovédnost uz méné.

Zavérem Milan Kubek shrnul, co se
povedlo a nepovedlo. Nepovedlo se udr-
zet vybérova fizeni pred uzaviranim
smluv v ambulantni péci, coz zrusila
novela zakona ¢. 48/1995 Sb. Vyhlaska
o soudnich znalcich je stale v rozporu
se zakonem. Nepodatrila se vlozit vyssi
pravni ochrana zdravotnik do novely
trestniho zdkoniku. Komory zifizené
zakonem jsou stale povazovany za lob-
bisty, ztstava rozdilna hodnota bodu
v uhradové vyhlasce, naopak neni za-
kon o odménovani zdravotnikd, a na-
konec zmény ve specializa¢nim vzdéla-
vani lékaru jsou spise kosmetické.
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Haviiékviiv Brod e

Co se povedlo? Kromé vyse zminé-
nych negativ podle Kubka komora fun-
guje a poskytuje svym ¢lentim potiebny
servis.

VOLBA PREZIDENTA

A NOVEHO
PREDSTAVENSTVA

O post prezidenta se uchazeli celkem
tfi kandidati - MUDr. Milan Kubek,
MUDr. Zdenék Mrozek, Ph.D.,a MUDr.
Jan Prada.

Kazdy z uc¢astnika se predstavil a na-
sledovalo prvni kolo hlasovani. V ném
ziskal dosavadni prezident Milan Kubek
159 hlast, Mrozek 97 hlast a Prada 72
hlasti. Prvni dva jmenovani tak postou-
pili do druhého kola, kde uz zvitézil Mi-
lan Kubek se 177 hlasy. Za nim skoncil
Zdenék Mrozek se 146 hlasy.

Ptivodné si delegati na navrh Jana
Prady odhlasovali, Ze po volbé preziden-
ta si rovnou zvoli i viceprezidenta. Na-
konec ale hlasovéni revokovali a volba
viceprezidenta probéhne az na dal$im
fadném sjezdu komory za rok.

Kromé prezidenta rezignovalo také
celé predstavenstvo, proto muselo byt
zvoleno nové. Volba probéhla man-
datovym zpusobem podle kraju se za-
chovanim stavajiciho poctu delegatti za
jednotlivy kraj.

PRAVNIi OKENKO

A UHRADOVA VYHLASKA
Nedélni rdno 9. listopadu zacalo prav-
nickym okénkem, kde advokat JUDr.
Jan Mach predstavil lékarim zmény
v zakonech. Dotkl se nejen novely z4-
kona o zdravotnich sluzbach, ale také
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sankci za ,poplatky“ nebo nékterych
nalez Ustavniho soudu.

Do budoucna navrhl usilovat o néko-
lik diilezitych bodii v pravni oblasti. Tte-
ba o zachovani ramcovych smluv, které
jsou podle néj velmi dtlezité predevsim

DEKUJI VSEM DELEGATUM
ZA DUVERU A DEKUJI | OBEMA
VYZYVATELUM ZA FEROVY
zPUSOB BOJE, PROTOZE
DISKUSE BYLA VELMI VECNA.
PREDSTAVILI JSME MYSLIM
CESKOU LEKARSKOU KOMORU
VEREJNOSTI V NEJLEPSIM
SVETLE. A JA VAM VSEM ZA TO
DEKUJI, PROTOZE AUTORITU
KOMORA POTREBUJE K TOMU,
ABY VAS A OSTATNIi €LENY
MOHLA HAJIT.

Prezident CLK MUDr. Milan Kubek

pro soukromé lékare, aby je chranily
pred zvuli zdravotnich pojistoven. Dale
je podle doktora Macha nezbytné bréanit
jakékoliv ,,soutézi o ceny péce” prostied-
nictvim zachovani seznamu zdravotnic-
kych vykont, usilovat o maximalni eli-
minaci omezovani uhrad péce i cestou
Ustavniho soudu ¢i trvat na dodrzovan{
evropskych i ¢eskych predpist o dobé
prace a odpocinku.

Z hostt prisel mezi lékafe namés-
tek feditele VZP CR pro zdravotni pé&i
PhDr. Mgr. Jan Bodnér, LL.M., podle
kterého z hlediska infekénich onemoc-
néni nejsme v krizové situaci. Mame
ale opravdu intenzivni problém s pro-
blematikou demografického starnuti
a dale s narastem nakladi.

»Kdyz se podivime na uhradovou
vyhlasku pro rok 2026, tak vidime
¢astku 560 miliard korun z vefejnych
rozpoctu, respektive z rozpocta zdra-
votnich pojistoven, které by mély byt
dedikovany na zdravotni péci. Netvr-
dim, Ze je to ¢astka vysoka. Mozna, ze
ani nedostacuje vSem potirebam, které
¢eské zdravotnictvi ma. Mame pomér-
né silnou otdzku centrové péce, viibec
novych technologii, které vstupuji do
systému,* fekl naméstek Bodndr. Co
ale s tim?

»Myslim, ze pfed ndmi stoji napjata
doba, ve které se budeme muset dohod-
nout a najit jasnou strategii nejen na de-
klaratorni vymezeni problémi, ale i na
jejich feseni. Budeme radi, kdyz VZP
bude diskutovat s vami odborniky ne-
jen pri hledani feSeni, kterd zndme, ale
i na jejich implementaci, doplnil.

Prezident Milan Kubek reagoval
tim, Ze se nejspiSe nevyhneme navyse-
ni zdravotniho pojisténi. Co ho k tomu
vede? ,V Ceské republice vydavime 8,8
procenta HDP na zdravotnictvi. Pri-
mér EU je 10,2 procenta. Zhruba nam
chybi 100 miliard korun, abychom do-
sahli této hladiny. Neni mnoho opat-
feni, kterymi je mozné dostat do zdra-
votnictvi velké penize. Téch cest neni
mnoho. Samoziejmé zakonité bude



digitalizace, bude se spousta véci ve zdravotnic-
tvi ménit, ale to penize ani lékafe nenamnozi.
Jednou z cest je navySovat platby za statni po-
jisténce, ale asi ani to nebude z dlouhodobého
hlediska stacit, protoze kazdd vlada, kterd to
bude délat, bude zaroven celit kritice, Ze se zvy-
$uje schodek stdtniho rozpoctu. Opravdu velké
penize lze do zdravotnictvi dostat tak, ze budou
vice platit vichni,“ vysvétlil prezident CLK.

Jeho pritomnost samoziejmé vyvolala prede-
v$im zdjem o dal$i vyvoj uhradové vyhlasky, ke
které méla prezentaci advokatka a ¢lenka prav-
niho tymu CLK MUDr. Mgr. Dagmar Zaleska.
Zdtraznila, Ze naprostou nezbytnosti je zacho-
vat uhradovou vyhlasku jako garanci dodrzova-
ni cenové regulacnich principt. Dale mezi cile
zatadila zachovani dohodovaciho fizeni jako
transparentniho zptsobu jednani o thradové
vyhlasce.

Prezident Milan Kubek nésledné jesté vyvra-
til tezi, kterd tvrdi, ze by mélo dojit k odpoliti-
zovani zdravotnich pojistoven. ,,Zni to na prv-
ni pohled demokraticky, co to ale znamena ve
skutecnosti? Dnes jsou ve spravnich radach po-
jistoven politici, kteri se nam musi zodpovidat.
Kdyz budou organy odpolitizované, tak budou
do spravnich rad nominovat své zastupce ti nej-
vétsi platci. Nebude to pani Novakova, ale velké
koncerny, jejichz cilem bude pouze to, aby bylo
zdravotni pojisténi co nejnizéi, nebo ti, ktefi pri-
mo podnikaji ve zdravotnictvi, ¢i ti, co jsou jesté
vice nebezpe¢ni, protoze budou prosazovat své
zajmy,” varoval prezident Kubek.

NASTUPUJICI DIGITALIZACE
Vyvoj v oblasti elektronizace zdravotnictvi po-
psal feditel Narodniho centra elektronického
zdravotnictvi Bc. Petr Foltyn. Podle néj je spise
dulezité, jestli se udrzi kontinuita procesu, im-
plementace a realné vyuziti, které by mélo nastat
postupné v letech 2026 az 2030. ,,Jednou z vy-
zev, kterou jsme fedili se stavajicim ministrem
a doufam, Ze i s nastavajicim, je zachovani kon-
tinuity,” uvedl reditel Foltyn s tim, Ze potvrdil
soulad s kritérii digitalizace zdravotnictvi, ktera
nasledné zminil prezident CLK Milan Kubek.
»Jako 1ékari mame pomérné jednoduchad kri-
téria, kterymi se snazime veskeré digitaliza¢ni
procesy posuzovat. Mély by nam usnadnovat
praci, zlepsit kvalitu poskytované péce, snizit
administrativu, abychom méli vice ¢asu na paci-
enta, a jestlize nam prinesou vys$si naklady, tak
by je mél nékdo kompenzovat,“ upfesnil Kubek.
Aby aplikace a nastup digitalizace mezi léka-
fe probéhl co nejhladsi cestou, rysuje se mozna
spoluprace Narodniho centra elektronického
zdravotnictvi s Ceskou lékatskou komorou
v ramci specializa¢niho vzdélavani, které ko-
mora zaji$tuje a nabizi.
Cely sjezd skonc¢il odhlasovanim navrzenych
usneseni.
Pavlina Zitkovd (Krdtené. Cely text
najdete v casopise Tempus Medicorum
na https://www.lkcr.cz/)
Foto: Martin Kubica

CLK pozaduje s ohledem na rostouci pocet Gtok( na zdravotni-
ky zvys$eni jejich pravni ochrany tak, ze kazdy fyzicky utok na
zdravotnika vedeny pfi vykonu nebo pro vykon jeho povolani,
musi byt povazovan za trestny ¢in bez ohledu na to, zda doslo
¢i nedoslo k ublizeni na zdravi.

CLK upozornuje na zédsadni rozdil mezi sdilenim kompetenci

v ramci zdravotnickych tyma vedenych |ékafi, které povazuje
za zcela spravné, a pfrevodem kompetenci z |ékafl na nelékaf-
ské zdravotnické pracovniky, ktery je motivovan snahou usetrit
penize na ukor kvality poskytované zdravotnické péce a bez-
pecnosti pacientd, se kterym €LK nesouhlasi.

CLK nesouhlasi s pldny na ruseni Gthradové vyhldsky, seznamu
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, rAmcovych smluv
se zdravotnimi pojistovnami, dohodovaciho Fizeni a vyhlasky

o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravot-
nich sluzeb. Tyto instituty je tfeba trvale kultivovat, ale zachovat.
Jejich existence je zarukou spravedlivého podnikatelského pro-
stfedi ve zdravotnictvi, zarukou rovnosti Uhrad a zachovani do-
stupnosti kvalitni a bezpecné zdravotni péce pro pacienty. Ruse-
ni a oslabovani téchto institutd by nahravalo mozné korupci.

Sjezd CLK uklada prezidentovi a predstavenstvu, aby prosazo-
vali jednotu soukromych |ékafu, kterd bude hajit principy svo-
bodného vykonu Iékafského povolani.

Sjezd CLK uklada prezidentovi a predstavenstvu, aby prosazo-
vali zdsadni reformu specializaéniho vzdélavani Iékara, jejimz
cilem bude snizovani poctu specializaénich oborl cestou jejich
slucovani. ZvysSeni dostupnosti specializacniho vzdélavani pro
mladé Iékare diky zkraceni doby specializa¢ni pfipravy a ome-
zeni pobytu na pracovistich vyssiho typu na nezbytné dlouhou
dobu, zvySeni prostupnosti mezi jednotlivymi obory a usnad-
néni rekvalifikace. Je tfeba umoznit ambulantnim [ékafdm, aby
se v SirSi mife mohli zapojit do specializa¢niho vzdélavani Iéka-
G a mohli se tak spolupodilet na vychové svych nastupct. Ces-
ké zdravotnictvi nepotfebuje pouze vysoce specializované od-
borniky, ale v prvé radé prakticky orientované Iékare do terénu.
Komora podporuje zvy$ovani kompetenci praktickych |ékaFa,
ale zaroven pozaduje, aby prakticti Iékari méli lepsi specializac-
ni vzdélavani a mohli tedy nové pozadavky zajiStovat.

Sjezd CLK uklada prezidentovi a predstavenstvu, aby prosazo-
vali zlepSovani pracovnich podminek pro mladé lékarky s ci-
lem umoznit jim pracovat na ¢astec¢né pracovni Uvazky a spojo-
vat praci lékarky s péci o rodinu.

Sjezd CLK uklada prezidentovi, aby jednal s ministrem zdravot-
nictvi o moznosti prosazeni novely zakona o Ceské lékaFské
komote, kterou zpracovala Pravni kanceldi CLK. Cilem této no-
vely je vy$si efektivita disciplindrniho Fizeni CLK tak, aby komo-
rou uklddana napravna opatreni méla vychovné edukacni efekt
vUci lékarlim a prispivala ke zvyseni kvality a bezpecnosti lé-
karské péce. CLK pozaduje kompetenci, aby v pfipadé zavaz-
nych umyslnych provinéni méla pravo tzv. postavit Iékafe mimo
sluzbu do vyfedeni ptipadu. Je tieba zakotvit pravo CLK pfi
zjisténi zdvaznych nedostatkd v Fizeni a kontrole ukladat v rédm-
ci disciplinarnich tizeni ndpravna opatreni pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb.
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Ockovanie v lekarnach -
Zzmena pristupu k prevencii

Na Slovensku by sa ¢oskoro mala otvorit nova etapa
v dostupnosti preventivnej zdravotnej starostlivosti.
Po schvaleni legislativnych zmien sa aj slovenské
lekdrne postupne pripravuju na moznost poskytovat
ockovanie priamo vo svojich priestoroch.

ovela zdkona o liekoch, ktora nadobudla G¢innost 1. ja-

nuara 2024, umoznuje, aby sa oc¢kovanie stalo stcas-

tou lekarenskej starostlivosti. V praxi to znamend, ze
farmaceuti po absolvovani $pecialneho $kolenia a certifikacie
budd moct aplikovat vakeiny priamo pacientom.

Podla aktualnych planov by sa prvé ockovania mohli reali-
zovat uz od roku 2026, pricom zaciatok sa bude tykat len vy-
branych vakecin, najpravdepodobnejsie proti chripke u dospe-
lych. Redlne spustenie praxe sa vak predpoklada v roku 2027,
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ked budu dokoncené vietky podzékonné normy, priestorové
poziadavky a akredita¢né procesy.

Zaujem zapojit sa do projektu bude dobrovolny — nie kazda
lekdren sa musi stat o¢kovacim miestom. Zaroven sa predpo-
klada, Ze zavedenie tejto sluzby si vyziada uzku spolupracu me-
dzi farmaceutmi, lekdrmi a Ministerstvom zdravotnictva SR,
najma v oblasti bezpecnosti, dokumentacie a zodpovednosti za
vykon o¢kovania. Pozrime sa spolo¢ne, ako to aktudlne v tomto
smere na Slovensku vyzerd.



ZMENA V PRiISTUPE K PREVENCII
Ockovanie v lekarnach uz funguje v mnohych eurépskych
krajindch, kde sa vdaka tomu zvysila miera zaoc¢kovanos-

Dekan Farmaceutickej fakulty UK prof. Jan Klimas po-
tvrdil pripravenost fakulty na spustenie certifikacnej pripra-
vy farmaceutov. ,Lekdren je miesto, kde sa pacient stretdva

ti proti chripke o desiatky percent.
Slovensko tak stoji na zac¢iatku zme-
ny, ktorda moze zdsadne ovplyvnit
pristup verejnosti k prevencii a do-
stupnosti zdravotnej starostlivosti.
»Farmaceuti mézu vyrazne pri-
spiet k ochrane pred tymto zévaz-
nym ochorenim. Oc¢kovanie poso-
bi nielen priamo, tym, Ze udrziava
zaockované osoby zdravé a poma-
ha znizovat $irenie virusu chripky,
ale zlep$uje zdravie celej populdcie
aj nepriamo. A to tym, ze zabranu-
je zhorSeniu vaznych chronickych
ochoreni, ako st cukrovka, choro-
by srdca, pluc, oblic¢iek a naslednym
umrtiam. Navyse oc¢kovanie znizu-
je zatazenie zdravotnikov, ktorych
je nedostatok, a prispieva k obme-

- 99

OCKOVANIE PROTI CHRIPKE

V LEKARNACH VYRAZNE POMOZE

ZNiZIT TLAK NA VYTAZENYCH
VSEOBECNYCH LEKAROV.
OCKOVANIE MIMO AMBULANCII
MA VELKY VYZNAM. NAJMA NA
JESEN SU NASE ZDRAVOTNICKE
KAPACITY VYTAZENE, A PRETO
JE DOLEZITE, ABY OCKOVANIE
BOLO €O NAJDOSTUPNEJSIE
PRE SIROKU VEREJNOST.

MUDr. Tomds Szalay,

s farmaceutom, casto ako prvym
zdravotnikom, ktorému zveri svoj
problém. Ockovanie v lekarni je
prirodzenym pokracovanim tejto
starostlivosti: je dostupné, bezpe¢né
a postavené na jasnych $tandardoch.
Fakulta je plne pripravena viest cer-
tifikaéné vzdeldvanie a posilnit ulo-
hu farmaceutov v prevencii ochore-
ni, aby sme ponukli dal$ie miesto,
kde sa mozu dospeli a vytazeni Iu-
dia dat zaockovat — pohodlne a od-
borne,” uviedol dekan.

Jeho slova potvrdil a rozvinul aj
samotny minister. Ocenil zdroven
pripravenost fakulty aj farmaceu-
tickej komunity. ,Rezort finalizuje
potrebné kroky na umoznenie akre-
ditacie certifika¢nej pripravy pre

dzeniu antimikrobidlnej rezisten-
cie,“ vysvetlila prof. MUDr. Zuzana
Kristatkova, PhD., MPH, predsed-
ni¢ka Slovenskej epidemiologickej
a vakcinologickej spolo¢nosti.

OCKOVANIE NA SKOK Z PRACE

Minister zdravotnictva SR Kamil Sagko absolvoval 30. ok-
tobra stretnutie s vedenim Farmaceutickej fakulty Univerzi-
ty Komenského v Bratislave, aby prediskutovali aktualny stav
priprav na spustenie certifika¢ného vzdeldvania farmaceutov
k vykonu oc¢kovania v lekarnach. Stretnutie nadviazalo na le-
gislativne zmeny z roku 2023, ktoré umoznili o¢kovanie v le-
karnach, a bolo zamerané na praktické kroky potrebné pre
uvedenie novych kompetencii farmaceutov do praxe.

Stanica merania
zdraveho 12080

zivota

lekar Bratislavského samospravneho kraja
farmaceutov. Prevencia musi byt
6‘ ludom blizsie - nielen v ambulan-
- ciach, ale aj vlekarnach. Farmaceuti
maju doveru verejnosti a ich zapoje-
nie do o¢kovania méze vyznamne prispiet k ochrane zdravia
obyvatelov,“ reagoval minister.

DOTIAHNUT POSLEDNE KROKY

Farmaceuti st najdostupnejsi zdravotnici, viac ako dve treti-
ny Eurépanov ma dostupnost najblizsej lekarne do 5 mindat.
Kompetencie farmaceutov by bolo vhodné rozsirit tak, ako
je to v inych krajinach EU. Slovensko sa uz roky bori s niz-
kou zaockovanostou proti chripke, a prave lekarne mozu byt
miestom, ktoré to pomoze zmenit. ,Po piatich rokoch pri-
prav verime, Ze ministerstvo pomoéze ¢o najskor dotiahnut
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posledné kroky, ktoré kone¢ne posunu ockovanie v le-
karnach do praxe,“ uviedla viceprezidentka Slovenskej lekar-
nickej komory Miroslava Snopkova a pripomenula, Ze v USA
si buduci rok pripoment uz 30 rokov od zavedenia ockova-
nia v lekdrnach a v Eurdpe sa v lekarnach tspesne ockuje uz
17 rokov. ,,Zapojenie farmaceutov do o¢kovania bude priro-
dzenym krokom v modernizacii zdravotného systému aj na
Slovensku,“ dodala.

FARMACEUTI SU PRIPRAVENI

»Pre zacatie certifikaénej pripravy farmaceutov na vykon o¢-
kovania stale chyba mensia iprava z dielne Ministerstva zdra-
votnictva SR, ktord by umoznila udelit akreditaciu novému
vzdeldvaciemu programu aj v situdcii, ked zatial neexistuju
farmaceuti s prislu$nym opravnenim. Stcasné znenie Zasad
akreditdcie na uskuto¢iiovanie $tudijnych programov totiz ne-
umoznuje, aby odbornym garantom certifika¢ného programu
bol odbornik z pribuzného odboru, napriklad lekar s praxou
v oc¢kovani. Farmaceuti st pritom na spustenie programu pri-
praveni, no dal$im odkladanim tejto zmeny sa cely proces moze
opit neprimerane predlzit,“ uviedla Miroslava Snopkova. ,,Na-
vy$e je este v legislativnom procese vyhlaska Ministerstva zdra-
votnictva Slovenskej republiky ¢. 129/2012 Z. z. o poziadavkach
na spravnu lekdrensku prax,“ dodala.

»Farmaceuti moézu byt oporou verejného zdravotnictva
nielen pri o¢kovani, ale aj pri skriningovych a preventivnych
vysetreniach (krvny tlak, glykémia, CRP a mnohé dalsie), pri
kontrole spravneho uzivania liekov, edukdcii pacientov ¢i pri
identifikacii rizikovych interakcii liekov,“ doplnila Miroslava
Snopkova. Dodala, ze aktudlne prebiehajiica novelizacia pri-

Ako sa ockuje v zahranici

Podla zdroja z Pharmaceutical Group of the Euro-
pean Union (PGEU) mdzu farmaceuti v lekarihach
podavat vakciny v 15-tich eurépskych krajinach.
Vacésinou proti chripke alebo COVID-19. V devia-
tich z nich podavaju aj iné vakciny a lieky. V troch
krajindch musia byt pritomné sestry alebo lekari.

V globdle neexistuje zatial jednotna eurépska
smernica, ktora by $pecificky stanovovala, ze le-
karne v celej EU musia alebo mézu poskytovat
ockovanie. Kazdy stat si stanovuje vlastné pod-
mienky, $kolenia a akreditacie.
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slusnych zakonov vytvara rimec na odborné a bezpetné po-

skytovanie tychto sluzieb v tizkej spolupraci s lekarmi a mi-
nisterstvom zdravotnictva.

Pripravil: slo

ZDROJ: TS SLEK, Foto: TASR, Freepik, Adobe Stock

InSpiracia z irska? Okrem oékovania ziskaju

farmaceuti aj dalSie kompetencie

Cielom rozsirenia kompetencii farmaceutov je zlep-
Sit dostupnost zdravotnej starostlivosti a znizit tlak
na praktickych lekarov. Bolo spustené vzdeldvanie
pre farmaceutov, ktori chct poskytovat tuto sluzbu
vo svojich lekarinach. Zabezpecuje ho The Pharma-
ceutical Society of Ireland (PSI). Predpoklada sa, ze
tato sluzba bude pre pacientov dostupna v najbliz-
Sich mesiacoch.

V irsku vldda rozsiruje Ulohu farmace-
utov tym, Ze im umozni predpisovat
lieky na osem beznych ochoreni:
alergicka rinitida, opary, zapal spo-
jiviek, ustna kvasinkova infekcia,
pasovy opar, impetigo, nekompliko-
vana infekcia mocovych ciest, vulvova-
ginalna kvasinkova infekcia, a to po absolvo-
vani Specifického vzdeldvania a tréningu.

SU PRIPRAVENI ZACAT

frska ministerka zdravotnictva zriadila v augus-
te 2024 Skupinu na dohlad nad implementaciou
rozSirenia komunitarnej farmacie (Implementation
Oversight Group - 10G), ktord ma za ulohu imple-
mentovat odporucania Expert Taskforce (tad vznikla
v roku 2023). Zdruzuje zastupcov jednotlivych klu-
c¢ovych zainteresovanych stran a pracovala pocas
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ostatného roka na zabezpeceni klicovych nastrojov
umoznujucich verejnym farmaceutom zaviest sluzbu
pre bezné ochorenia vo vlastnych lekarnach. To zahr-
nalo vyvoj a poskytovanie Skoleni pre farmaceutov,
dohlad nad vyvojom potrebnej sekundarnej legisla-
tivy a pripravu komunikacie na informovanie verej-
nosti o tejto zmene.

VYZVA MINISTERKY
Klucové vsak je, ze tato iniciativa vysla zo strany sta-
tu so zaujmom vyuzit odbornost farmaceutov
a priamo ministerka zdravotnictva po-
vzbudzuje farmaceutov, aby sa do tej-
to sluzby pre pacientov zapojili: ,,Far-
maceuti su  vysokokvalifikovani
a vysoko doéveryhodni zdravotnicki
odbornici, ktori hraju v nasich komu-
nitdch a v nasej zdravotnej starostli-
vosti kazdy den kluc¢ovu Ulohu. Zaruce-
nie rychlejSieho pristupu k liecbe beznych ochoreni
umozni verejnosti dostat sa do starostlivosti v sprav-
nom c¢ase, na spravnom mieste a od spravneho zdra-
votnickeho odbornika. Povzbudzujem vsetkych far-
maceutov, aby vyuzili toto Skolenie, ktoré im umozni
vyuzit svoje odborné znalosti na sprostredkovanie
rychlejsej liecby a starostlivosti vSetkym tym, ktori su
v ich komunitach.”



35 rokov od obnovenia ¢innosti
Slovenskej lekarnickej komory

V dnoch 7. - 8. novembra 2025 sa v Bratislave stretli delegati
snemu Slovenskej lekdrnickej komory, ktori si tento rok pripomenuli
75. vyrocie nasilného prerusenia ¢innosti SLeK a zaroven 35. vyrocCie

obnovenia modernej profesijnej samospravy, ktora je jednym

z pilierov slobodnej a demokratickej spolocnosti.

SLAVNOSTNA CAST: SPOMIENKY
APLIKOVATELNE AJ DNES

Slavnostnu ¢ast snemu, v piatok 7. novembra, otvoril prezident
SLeK PharmDr. Ondrej Sukel. Vo svojom prihovore pripome-
nul tohtoro¢nych laureatov Nobelovej ceny za ekonémiu a ich
prinos k vysvetleniu ekonomického rastu, ktory nevychadza zo
stability, ale z tvorivej destrukcie — procesu, ktory na prvy po-
hlad nie¢o ni¢i, no zdroven vytvara nové a lepsie. Zdoraznil, Ze
takyto rast je mozny len v prostredi postavenom na vedomos-
tiach, kultare a dovere. ,,Lebo pokrok bez morélky je len zmena,
ale pokrok s moralkou je sluzba,” uviedol.

Zastupcovia akademickej obce - doc. MVDr. Zuzana Kos-
teckd, PhD., prorektorka UVLF v Kosiciach, a prof. PharmDr.
Jan Klimas, PhD., MPH, dekan FaF UK v Bratislave - vyzdvihli
kvalitna spolupracu so SLeK, prepojenie pri vyskumnych
a osvetovych projektoch i synergiu pri zlepsovani farmaceutic-
kej starostlivosti.

Pozvanie prijali aj zastupcovia MZ SR, SUKL, NCZI, po-
skytovatelov lekarenskej starostlivosti, ako aj studenti zo Slo-
venského spolku studentov farmacie a Spolku kosickych $tu-
dentov farmacie.

Zastupcovia Slovenskej lekarskej komory a Slovenskej ko-
mory zubnych lekdrov sa tento rok pre subezné snemy svojich
stavov nezucastnili.

Pri tejto prilezitosti komora ocenila $tyroch farmaceutov ce-
nou Artemide - uznanie za spolocensky prinos farmaceuta. Oce-
nenymi st PharmDr. Zofia BendZalova Kellnerovd, Mgr. Zuzana
Kostkova, PharmDr. Zdenek Bugan, RNDr. Jozef Pospisil.

i . e )
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Slavnostnd, neformalna ¢ast snemu poskytla priestor na
rozhovory s partnermi komory aj medzi ¢lenmi navzajom,

pretoze kultivovanie zdravych kolegialnych vztahov je zakla-
dom jednoty a kvalitnej spoluprace.

PRACOVNA CAST: POHLAD DO BUDUCNOSTI
Sobotnd pracovna cast 38. snemu SLeK sa ststredila na zhod-
notenie ¢innosti komory v uplynulom roku a na buddcnost
profesie — na hodnoty a ¢innosti, ktoré chcti dnesni farmaceu-
ti rozvijat a odovzdat dal§im generaciam.

Delegati schvalili novelizaciu viacerych vnutrokomoro-
vych predpisov a rozsirenie priestorov SLeK. Zivt diskusiu
priniesla najmé téma povinnej leka-
renskej praxe, ktort chci komora
a vzdelavacie institucie spolo¢ne zlep-
§it, aby este viac posilnili prakticka
pripravu buducich kolegov.

Pozitivne bolo hodnotené aj to, Ze od
ostatného snemu pribudlo 233 novych
farmaceutov. Napriek nepovinnému
Clenstvu predstavuje aktudlna clenska
zékladna takmer 90 % farmaceutov.

Delegati tohtoro¢ného snemu ro-
kovanie uzavreli myslienkou: ,Uve-
domujeme si, Zze dnesok je len kratky
okamih, zatial ¢o budtcnost formuje
to, v akom stave odovzddme lekaren-
stvo nasim nastupcom.”

Pripravila: Slovenskd lekdrnickd komora
Foto: Peter Bdnos
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HISTORIA

Historia pozna mnoho takych pripadov. Aby
sme sa posuvali vpred, musime rucat existujuce
bariéry. Vzdy sa najde niekto, komu sa to skor Ci
neskor podari, a otvori tak cestu nasledovnikom.

Podobne to bolo aj v pripade zien, o ktorych piseme. Vel-
kych osobnosti, ktoré dokazali presadit nielen medicin-
ske objavy, ale aj spolocenské, technologické ¢i kultirne
zmeny. Prina$ame kratke zivotné pribehy Zien, ktorych

30 MEDIKOM « 7/2025

vplyv daleko presiahol hranice nemocnic. V jednom pri-
pade sa sice nejedna o lekarku, ale jej vedecky vplyv bol
natolko silny, Ze do mediciny priamo zasiahol. Ved, po-
sudte sami.



HISTORIA

Prva lekirka Skétska: Ako Sophia Jex-Blakeova zmenila

dejiny medicinskeho vzdeldavania

SOPHIA LOUISA
JEX-BLAKEOVA

(1840 - 1912), ANGLICKO
Sophia Jex-Blakeovd vyrastala v bo-
hatej rodine, kde sa od Zien neocaka-
valo, ze budu robit kariéru. Ona vSak
bola iného nazoru a svojich ambicii sa
nehodlala vzdat. Uz ako tinedzerka sa
zaujimala o matematiku a medicinu.
Lakalo ju aj uditelstvo. V roku 1858
zacala $tudovat na Queen's College
v Londyne, ¢o bola v tej dobe jedna
z mala institucii poskytujtcich vyssie
vzdelanie aj Zendm.

V roku 1865 odcestovala do USA,
zaujimal ju $kolsky systém pre zeny
a po ndvsteve nemocnice v Bostone,
kde stretla jednu z prvych lekarok
v USA, jej tazba po kariére lekarky zo-
silnela. Pokusala sa o studium medici-
ny v Amerike, ale plany studovat me-
dicinu v New Yorku prekazila smrt jej
otca — vratila sa do Anglicka, aby sa
postarala o matku.

ZENSKA REVOLUCIA
V EDINBURGU
V marci 1869 poziadala Sophia o $td-
dium mediciny na University of Edin-
burgh. Dostala sthlas, ktory vsak
neskor zamietol univerzitny sendt
s odovodnenim, ze ,nemozu robit vy-
nimku len pre jednu zenu®

Sophia neprestala vSak bojovat.
Cez noviny oslovila dalsie Zeny, aby sa
k nej pripojili. Piatu ziadost v lete 1869
napokon univerzita uznala a sedem
zien - priekopni¢ok uspesne zlozilo
prijimacie skusky a boli prvymi Zena-
mi zapisanymi na bakalarske $tadium
na akejkolvek britskej univerzite.

Napriek tomu, ze prelomila barié-
ru britského Skolského systému, ne-
mala to tdto skupina Zien s prezyv-
kou ,,Edinburgh Seven® vobec lahké.
Spolo¢ne museli celit roznym obme-
dzeniam, $ikane i fyzickym utokom.
Univerzita im sice dovolila studovat
predmety a vykonavat prax, ale po
ukonc¢eni im odmietla udelit diplom,
pretoze proceduralne sa Zeny stale po-
vazovali za ,,vynimku®.

SVOJU MISIU DOKONCILA

Napokon musela Sophia dokoncit
svoje §ttdium vo Svajéiarsku a v roku
1877 ziskala licenciu na vykon me-
diciny cez King’s and Queen’s Col-
lege of Physicians in Ireland - ¢o jej

umoznilo legalne posobit ako lekar-
ka v Britdnii. V roku 1878 si otvorila
prax a stala sa prvou Zenou-lekarkou
v Skétsku.

Zalozila ambulantny dispenzar
v jednej z chudobnejsich $tvrti, kde
zeny a deti mohli dostat lekarsku sta-
rostlivost za symbolicky poplatok. Ne-
skor priestory zvicsila a vznikla mala
nemocnica Edinburgh Hospital and
Dispensary for Women and Children.
Dokumenty uvadzaju, ze mala perso-
ndl tvoreny vyhradne Zenami (lekar-
kami a sestrami).

THE EDINBURGH SEVEN
BRITAIN'S FIRST
FEMALE MEDICAL STUDENTS
1869 - 1873
THE SURGEONS' HALL RIOT
OCCURRED HERE
18TH NOVEMBER 1870

Sophia Louisa Jex-Blakeova po-
mohla zalozit prva britsku lekarsku
$kolu pre zeny, London School of Me-
dicine for Women a v roku 1886 zalo-
zila Edinburgh School of Medicine for
Women. Obe institucie dali moznost
zenam $tudovat medicinu a zasadne
prispeli k zmene vnimania Zien v tej-
to profesii.

Vdaka jej kampani a aktivitim bol
v roku 1876 prijaty zakon (vo Velkej
Britdnii), ktory umoznil Zendm uché-
dzat sa o titul M.D. a licenciu na vyko-
néavanie mediciny a chirurgie.
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HISTORIA

Laserphaco a komunitna oftalmolégia: Dedi¢stvo Patricie Bathovej

PATRICIA BATHOVA

(1942 - 2019), USA

Patricia Bathova bola skuto¢nou prie-
kopnic¢kou. Nielenze bola prvou Af-
roameri¢ankou, ktora absolvovala
rezidentdru v oftalmoldgii a prvou Zze-
nou, ktora viedla reziden¢ny vzdelava-
ci program v oftalmologii v USA, ale
aj vyznamne prispela k rozvoju medi-
ciny, vratane vynalezu, ktory posunul
niektoré postupy v oftalmoldgii vyraz-
ne dopredu.

CHUDOBNY POVOD JU
NEZASTAVIL

Pochadzala sice z chudobnej ¢asti Har-
lemu, no jej rodicia boli natolko pokro-
kovi, ze ju v jej $tudiu podporovali, ako
mohli. Ked mala 16 rokov, ztcastni-
la sa workshopu o vyskume rakoviny,
ktory sponzorovala Narodna vedec-
ka naddcia. Dr. Robert Bernard, vedu-
ci programu, bol Bathovej zisteniami
ohromeny a dokonca zahrnul niekto-
ré z jej prac do vyskumnej prace, ktort
prezentoval na konferencii.

Lekarsky diplom ziskala na Howard
University. Vo svojom dal§om vysku-
me zistila, Ze slepota je u osob ciernej
pleti dvakrat castejsia ako u osob svet-
lej pleti. Zistila tiez, Ze u osob ciernej
pleti je vyssia pravdepodobnost vzniku
glaukému.

Predpokladala, Ze problémy sa
z velkej Casti sposobené tym, Ze si Af-
roameric¢ania nemoézu dovolit kvalitna
ocnu starostlivost. Preto Bathova a jej
kolegovia vyvinuli komunitny oftal-
mologicky systém, ktory zlepSoval do-
stupnost ocnej starostlivosti poskyto-
vanej tym, ktori si ju nemohli dovolit.
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Foto: uspto.gov

PATENT, KTORY ZMENIL
VELA

V roku 1976 pomohla Bathova zalozit
Americky institut pre prevenciu slepo-
ty. V roku 1981 zacala pracovat na svo-
jom zndmom vynaleze, laserovej sonde
Laserphaco. Viaceré zdroje uvadzaju,
ze jej napad vyrazne predbehol dobu,
pretoze bol pokrocilejsi ako vtedajsie
existujice technologie.

Trvalo jej takmer pat rokov, kym
dokonc¢ila vyskum a testovanie po-
trebné na jeho fungovanie a poziadala
o patent. Ziskala ho v roku 1988, ¢im
sa stala prvou afroamerickou lekar-
kou, ktora ziskala patent na lekarske
ucely. Vlastni tieZ patenty v Japonsku,
Kanade a Eurdpe.

A o ¢o vlastne i$lo? Tradi¢na ope-
racia katarakty, teda sivého zakalu,
sa robila pomocou malého rezu Cepe-
lou na boku rohovky. Bathova navrhla
sposob, ako tieto rezy s pomocou la-
seru robit presnejsie a bezpecnejsie.
Navrhla tiez kompletny systém lase-

rového precistenia $oSovky, odsatia
fragmentov a pripravy oka na implan-
taciu umelej Sosovky.

Jej vyndlez - sonda Laserphaco -
znamenal doslova revoluciu.

PRESAH MIMO MEDICINY
Dr. Bathovej sa pocas celej praxe dari-
lo tspesne spajat medicinu s moderny-
mi technolégiami. Okrem Laserpha-
co sa venovala aj vylep$eniu uchytenia
vnutrooénych Sosoviek, navrhom na
laserové zdroje s nizkou energiou pre
jemnejsie operacie a vyskumu robotic-
kej asistencie pri oftalmologickych za-
krokoch.

Vytvorila jedine¢ny koncept Com-
munity Ophthalmology, kde spojila
medicinu, verejné zdravie a socidlnu
pracu do jedného modelu. Zaviedla ko-
munitné skriningy, dobrovolnicke kli-
niky a spolupracu so $kolami a centra-
mi pre seniorov. Model sa stal vzorom
pre niekolko $tatnych programov pre-
vencie slepoty v USA. Iniciovala $kol-
ské vySetrenia zraku pre deti zo social-
ne slabsich rodin, zaistila financovanie
pre bezplatné okuliare a prehliadky.

Mnoho rokov tiez podnikala hu-
manitdrne misie. VySetrovala deti,
podporovala skriningy sivého zakalu,
vzdelavanie miestnych zdravotnikov,
spolupracovala na vytvoreni lokal-
nych o¢nych programov pre vidiek.

Foto: drpatriciabath.com, FB - drpatriciabath



HISTORIA

Priekopnicka embryoldégie a etiky reprodukcie

ANNE MCLARENOVA

(1927 - 2007), ANGLICKO
Anne Laura Dorinthea McLarenova
sa narodila 26. aprila 1927 v Londyne
do rodiny s intelektudlnym zazemim,
a tak bola odmalicka obklopend dis-
kusiami o vede, kultdre a politike, ¢o
formovalo jej prirodzenu zvedavost.
Mozno mohla byt herec¢kou. Ako malé
diev¢a si totiz zahrala vo filme pod-
la H. G. Wellsa s nazvom Things to
Come. No v$etko bolo napokon inak.

STUDIUM A PRVE VEDECKE
KROKY
Na uvod treba povedat, Ze nebola le-
karkou. Takze sa z nasho vyberu vy-
myka, lenze jej vplyv a presah do sveta
mediciny bol naozaj velky. Na Oxfor-
de vystudovala zooldgiu, kde si osvoji-
la zaklady biologie, genetiku a neskor
presla k embryologii a vyvoju cicav-
cov. Uz pocas doktorandského studia
sa venovala vyskumu moznosti, ako
embryd reaguju na prostredie a aké
faktory ovplyviujt ich vyvin.

V tom case bola oblast vyskumu
reprodukcie este v plienkach. McLare-
nova vsak prejavila odvahu skiimat aj

-

nepopuldrne alebo kontroverzné otaz-
ky. Prave vdaka jej odhodlaniu sa ta-
buizované témy posunuli do seriézne-
ho vedeckého diskurzu.

PRE)IRATN’E EXPERIMENTY
A ZASADNE OBJAVY
V 50. rokoch posobila spolu s manze-
lom Donaldom Michiem na Universi-
ty College London. Spolo¢ne pracova-
li na experimentoch, ktoré preverovali
moznosti prenosu embryi do roznych
maternicovych prostredi - dovtedy
$lo o nemyslitelny postup. Ich vyskum
priniesol mimoriadne dolezity vysle-
dok: McLarenova ako prva na svete
preukazala, Ze embryo cicavca mozno
uspesne preniest z jedného organizmu
do druhého a Ze dalej normalne rastie.
Tento objav vyrazne prispel k ve-
deckému zdkladu poznania, ktoré
umoznilo neskorsi vyvoj in vitro ferti-
lizacie (IVF) a embryotransferu u ludi.

ETIKA REPRODUKCNYCH
TECHNOLOGII

McLarenova bola nielen vedkyrnou, ale
aj dolezitym hlasom v diskusiach o eti-
ke vyskumu ludskych embryi. Bola pre-

svedcenad, Ze nové technoldgie musia byt
nielen ucinné, ale aj eticky podlozené.
V 80. rokoch sa stala ¢lenkou tzv.
Warnockovej komisie, ktord pripravila
legislativne vyvazeny a medzinarodne
re$pektovany ramec pre vyskum em-
bryi, darcovstvo gamét a asistovand re-
produkciu v Spojenom kralovstve. Ide
o dokument, ktory dodnes ovplyvnuje
politiku IVF v mnohych krajinach.

PRESAH MIMO VEDU
A MEDICINU
Vplyv anglickej vedkyne bol natol-
ko velky, Ze sa stala prvou Zenou, kto-
ra zastavala funkciu viceprezidentky
Royal Society (najstar$ia existujica
vedecka akadémia na svete a jedna
z najprestiznej$ich vedeckych insti-
tucii vobec) a mala zdsadné slovo pri
tvorbe britského zdkona o reproduké-
nych technoldgiach z roku 1990.

Anne McLarenova sa darilo pre-
pdjat vedu s genetikou, pravom, po-
litikou a etikou. Ovplyvnila vedecku
a etickolegislativnu bazu, ktora umoz-
nila vyvoj asistovanych reproduke¢-
nych technik.

Pripravil: Prokop Slovdcek
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Foto: marca.com, royalsocietypublishing.org
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MUDr. Emil TVRDIK, PhD.
ODBORNY CARANT PODUIATIA &

“’pnsmxov Vv KonE ACll
s MAMOGRAFIOU

Benigne a predovietkym maligne loziska v prsniku,
ultrasonograficky a mamograficky obraz doplneny

o histopatologicku diagnhozu
tel. 0918 671595

KONTAKT e-mail vzd elavanie@lekarnet.sk
B
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ELEKTRONI: 1 IR

PARTNER

LEKAR, a.s. a SLK pripravili
pre Vds vzdeldvacie podujatie

blanka.geracova@lekarnet. sk
KREDITY

ODBORNY GARANT 0903 246 065

doc. MUDr. Zbynek Schroner, PhD. https://Ink.sk/ctevw

www.lekarnet.sk @ LEKAR



Vysoko ucinna liecba svrabu

Eradikacia svrabu az u 90 %
pacientov uz po jednej aplikacii

Permethrin
AXOnia 50 mg/g gél

permethrin

BALENIE

60g

Gélova forma - lahko sa rozotiera

Liek na predpis Bez doplatku pacienta

Kéd SUKL 3581E od 1.7. 2025

Skratena informacia o lieku

Nazov, liekova forma a zloZenie: Permethrin Axonia 50 mg/g gél. 1 g gélu obsahuje 50 mg permetrinu. Indikacie: Liecba svrabu u dospelych, dospievajucich, deti a dojciat star-
Sich ako 2 mesiace. Davkovanie a spésob podavania: Dospel a dospievajici starsi ako 12 rokov: Naneste najviac 30 g gélu (zodpoveda jednej 30 g tube alebo Y2 60 g tuby). Deti od
6do 12 rokov: Naneste najviac 15 g gélu (zodpoveda 2 30 g tuby alebo Y4 60 g tuby). Detivo veku od 2 mesiacov do 5 rokov: Naneste najviac 7,5 g gélu (zodpoveda ¥ 30 g tuby alebo
% 60 g tuby). V pripade osetrenia tvére, usi alebo viasmi pokrytej Casti hlavy je mozné pouzit vyssiu davku. Starsi pacienti (nad 65 rokov): Aplikujte na celé telo vratane krku, tvare, usi a
pokozky hlavy. Vyhnite sa oblasti blizko oci. Dospeli a dospievajiici: Gél sa ma aplikovat na celé telo, ale nie na hlavu a tvar, ak tieto oblasti nie su priamo postihnuté. Deti starsie ako 2
roky: Aplikujte na celé telo. Neaplikujte okolo Ust a oci. Deti vo veku od 2 mesiacov do 2 rokov: Pouzivajte len pod lekérskym dohladom. Aplikujte na celé telo vratane krku, tvare, usi a
pokozky hlavy. Neaplikujte okolo Ust a o¢i. Gél ponechajte na pokozke 8 aZ 14 hodin. Potom celé telo dokladne umyte. Osoby, ktoré su v kontakte s postihnutou osobou, maju byt
odetrené stcasne s fou, aj ked nejavia priznaky nékazy. Uspesnost liecby pri jednej aplikécii je priblizne 90 %. V pripade zlyhania lie¢by (bez zndmok hojenia pévodnych lézif alebo
vyskyt novych lézif a podkoznych chodbiciek) je mozné vykonat druht aplikaciu, a to najskér 7 dni po prvej aplikacii. Kontraindikacie: Precitlivenost na permetrin alebo iné latky zo
skupiny pyretrinov. Upozornenie: Len na dermalne pouzitie! Interakcie: Najcastejsie mierne a prechodné kozné reakcie ako vyrazka, svrbenie a kozné parestézie. Fertilita, gra-
vidita a laktacia: Nie je zndmy vyznamny vplyv permetrinu na plodnost a reprodukénd toxicitu. Pocas pouzivania a minimalne tyzden po aplikacii sa odporuca zdrzat sa dojcenia.
Neziaduce ucinky: Najcastejsie mierne a prechodné kozné reakcie ako vyrazka, svrbenie a kozné parestézie. Balenie: Tuba s 60 g gélu. Uchovavanie: Pri teplote do 25 °C. Drzitel’
rozhodnutia o registracii: AXONIA, as, Bydzovska 185/2, 190 14 Praha 9, Ceska republika. Datum revizie textu: 10/2023. Liek je viazany na lekarsky predpis a je hradeny
z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred predpisanim sa zoznamte s tplnou informaciou o pripravku v Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku.
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