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Prítomnosť sprevádzajúcej osoby pri poskytovaní zdra-
votnej starostlivosti patrí medzi dôležité prvky humani-
zácie medicíny. Pre pacienta často predstavuje kľúčo-
vý zdroj emocionálnej opory, pocitu bezpečia a dôvery. 
Moderné trendy v zdravotníctve zdôrazňujú, že pacient 
nie je len objektom liečby, ale aktívnym účastníkom 
procesu, a práve možnosť mať pri sebe blízku osobu 
výrazne prispieva k jeho psychickej pohode. 

PRÍTOMNOSŤ SPREVÁDZAJÚCEJ  
OSOBY PRI PÔRODE

Hoci vláda Slovenskej republiky ešte v roku 2001 pri-
jala Chartu práv pacienta, ktorá v článku 7 ods. 4 usta-
novuje právo ženy, aby po dohode so zdravotníckym 
zariadením bola pri pôrode prítomná dospelá osoba, 
ktorú si vyberie, v zákone č. 576/2004 Z. z. bolo toto 
právo explicitne ukotvené s účinnosťou až od 1. júna 
2024 (§ 11 ods. 17 zákona č. 576/2004 Z. z.).

V zmysle uvedenej právnej úpravy má žena právo 
na prítomnosť ňou určenej sprevádzajúcej osoby. Ak 
to podmienky zdravotníckeho zariadenia dovoľujú, 
žene sa umožní prítomnosť viacerých ňou určených 
sprevádzajúcich osôb. Môže ísť o partnera, príbuzné-
ho či inú osobu podľa vlastného výberu.

Ošetrujúci lekár môže prítomnosť osôb v nevyhnut-
nej miere obmedziť, ak by ich prítomnosť bola nezluči-
teľná s povahou poskytovaného zdravotného výkonu. 
Sprevádzajúcou osobou nemôže byť osoba vo výkone 
trestu odňatia slobody, osoba vo väzbe, osoba vo vý-
kone detencie.

SPREVÁDZANIE OSOBY 
S ŤAŽKÝM ZDRAVOTNÝM 
POSTIHNUTÍM

Úprava práva na prítomnosť sprevádzajúcej osoby pri 
osobách s ťažkým zdravotným postihnutím je účinná 
od 1. 5. 2022 (§ 11 ods. 15-16 zákona č. 576/2004 Z. z.).  
Osoby s  preukazom ZŤP alebo ZŤP-S, ktoré nie sú 
spôsobilé dať informovaný súhlas, majú právo na prí-
tomnosť opatrovníka (zákonného zástupcu), alebo inej 
nimi písomne určenej plnoletej osoby. Podmienkou je, 
aby prítomnosť nenarušovala poskytovanie zdravotnej 
starostlivosti. V jednom momente môže byť prítomná 
iba jedna sprevádzajúca plnoletá osoba.
 

SPRIEVODCA V ÚSTAVNEJ 
STAROSTLIVOSTI

Zákon č. 576/2004 Z. z. od nadobudnutia svojej účin-
nosti (1. 1. 2025) definuje pojem sprievodcu osoby 
v ústavnej starostlivosti. Sprievodcom osoby v ústav-
nej starostlivosti je osoba, ktorá bola prijatá do ústav-
nej starostlivosti spolu s osobou, ktorej sa poskytuje 
ústavná starostlivosť. Sprievodcom osoby v ústavnej 
starostlivosti môže byť len osoba plnoletá; to nepla-
tí, ak sprievodcom je dieťa do troch rokov veku pri-
jaté do ústavnej starostlivosti spolu s rodičom alebo 
maloletý rodič prijatý do ústavnej starostlivosti spolu 
s dieťaťom do jedného roku veku.

V  súvislosti so sprievodom pri poskytovaní ústav-
nej zdravotnej starostlivosti maloletému dieťaťu, lekár 
ústavného zariadenia uzná dočasnú pracovnú ne-
schopnosť aj sprievodcovi osoby v ústavnej starostli-
vosti. Ak je pri takejto dočasnej pracovnej neschopnos-
ti po prepustení maloletého dieťaťa zo zdravotníckeho 
zariadenia ústavnej starostlivosti v tom istom prípade 
plánovaná ďalšia ústavná starostlivosť, ošetrujúci lekár 
dočasnú pracovnú neschopnosť neukončuje.

PRÁVO MALOLETÉHO PACIENTA 
NA SPREVÁDZAJÚCU OSOBU

Prijatá zákonná úprava účinná len od 1. 9. 2025 (§ 11 
ods. 18 zákona č. 576/2004 Z. z.) len stručne ustanovuje 
právo maloletej osoby mať pri poskytovaní zdravotnej 
starostlivosti právo na prítomnosť zákonného zástupcu 
alebo inej plnoletej osoby, písomne určenej zákonným 
zástupcom podľa § 6 ods. 1 písm. b). Takouto osobou 
nemôže byť osoba, ktorá je vo väzbe, vo výkone trestu 
odňatia slobody alebo vo výkone detencie. 

Zákonným zástupcom sa myslí zákonný zástupca 
v širšom slova zmysle definovaný v § 6 ods. 1 písm. b) 
zákona č. 576/2004 Z. z. – okrem rodiča napr. aj opat-
rovník, poručník, iná fyzická osoba ako rodič, ktorá má 
maloleté dieťa zverené do osobnej starostlivosti, štatu-
tárny zástupca zariadenia, v ktorom sa vykonáva roz-
hodnutie súdu o nariadení ústavnej starostlivosti.

Na stručnú právnu úpravu reagovalo Ministerstvo 
zdravotníctva SR, ktoré s cieľom zjednotiť postup po-
skytovateľov zdravotnej starostlivosti pri uplatňovaní 
práva maloletého dieťaťa na prítomnosť sprevádzajú-
cej osoby vydalo Odborné usmernenie k výkonu prá-
va maloletého dieťaťa na prítomnosť sprevádzajúcej 
osoby pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti, publi-
kované vo Vestníku MZ č. 23/2025.

	Právo maloletého dieťaťa na prítomnosť 
sprevádzajúcej osoby nie je absolútne. 
Toto právo je možné obmedziť vtedy, ak 
by prítomnosť sprevádzajúcej osoby ohro-

zila samotné poskytovanie zdravotnej starostlivosti, 
a teda aj život a zdravie maloletého pacienta, ktorého 
táto osoba sprevádza. V takom prípade ošetrujúci lekár 
môže prítomnosť sprevádzajúcej osoby obmedziť. 

Musí ísť však o skutočné, priame a bezprostredné 
ohrozenie priebehu poskytovania zdravotnej starost-
livosti, nie hypotetické alebo predpokladané, v nevy-
hnutnej miere na nevyhnutný čas. Aj pri obmedze-
ní prítomnosti sprevádzajúcej osoby pri operačnom 
výkone má blízka osoba právo na informovanie o po-
skytovanom zdravotnom výkone a právo na zotrvanie 
v zdravotníckom zariadení.

	Ak je maloletý pacient zverený do sta-
rostlivosti právnickej osobe, aj on má prá-
vo na prítomnosť sprevádzajúcej osoby 
pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti. 

Touto osobou môže byť poverený pracovník, a to spra-
vidla ten, ktorý sa o maloletého pacienta v príslušnom 
zariadení stará a  ku ktorému má maloletý pacient 
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vytvorený vzťah, napríklad vychovávateľ, opatrovateľ, 
sociálny pracovník alebo psychológ. Sprevádzajúcu 
osobu nemožno vnímať ako návštevu maloletého pa-
cienta. V  prípade širšej skupiny blízkych osôb (iných 
ako zákonných zástupcov) však možno kontakt s malo-
letým pacientom obmedziť návštevnými hodinami, ak 
sú možné individuálne výnimky (napríklad o umožne-
nie prítomnosti blízkych osôb pri maloletých pacien-
toch v terminálnom štádiu ochorenia).

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti nemôže 
uprednostňovať žiadne pohlavie sprevádzajúcej oso-
by, napr. výlučne alebo prednostne navrhovať prí-
tomnosť sprevádzajúcej osoby ženského pohlavia.

	Vo všeobecnosti platí, že maloletý pacient 
má právo na prítomnosť oboch rodičov, čo 
však vždy nemusí byť v praxi možné, be-
rúc do úvahy prevádzkové a  priestorové 

kapacity zdravotníckych zariadení. Ak je objektívne 
možná prítomnosť iba jedného rodiča, primárnym krité-
riom je prianie samotného maloletého pacienta. Ak ma-
loletý pacient nie je schopný prejaviť v tejto otázke svo-
ju vôľu, je na rodičoch, aby našli v tejto otázke zhodu. Ak 
rodičia nie sú schopní vzájomnú zhodu dosiahnuť, 
a táto situácia narúša poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti maloletému pacientovi, alebo inému pacientovi, je 
poskytovateľ zdravotnej starostlivosti, s  ohľadom na 
najlepší záujem dieťaťa a kvalitu poskytovanej zdravot-
nej starostlivosti, oprávnený v  nevyhnutnej miere ob-
medziť prítomnosť jedného, alebo oboch rodičov. 
O možnosti takéhoto postupu poskytovateľ zdravotnej 
starostlivosti rodičov vopred informuje.

Akonáhle medzi rodičmi nastane zhoda na tom, 
kto z  nich bude pri maloletom pacientovi prítom-

ný, poskytovateľ zdravotnej starostlivosti je povin-
ný túto prítomnosť opätovne umožniť. Pre úplnosť 
je potrebné dodať, že maloletý pacient sa môže sám 
vyjadriť, či si prítomnosť sprevádzajúcej osoby pra-
je, alebo nie.

	Je povinnosťou poskytovateľa umožniť, 
aby prítomnosť sprevádzajúcej osoby 
bola realizovaná formou pobytu spolu 
s  maloletým pacientom, ak na to má 

vhodné priestorové podmienky, nedochádza k naru-
šeniu alebo narúšaniu poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti (napr. z dôvodu agresivity, infekčnosti alebo 
intoxikácie sprevádzajúcej osoby) alebo pobyt nie je 
právnym predpisom zakázaný, pričom ak nie je možné 
zabezpečiť pobyt osoby, je právo maloletého pacienta 
na prítomnosť prevádzajúcej osoby zabezpečená tak, 
že je k  lôžku hospitalizovaného maloletého pacienta 
umiestnená stolička pre sprevádzajúcu osobu. 

Nie je porušením práva na prítomnosť sprevádza-
júcej osoby, ak sprevádzajúcej osobe nie je poskytnu-
té lôžko alebo strava.

ZÁVER
Prítomnosť sprevádzajúcej osoby predstavuje dôleži-
tý mechanizmus ochrany práv pacientov a  význam-
ne prispieva k  ich psychickej a  emocionálnej poho-
de. Slovenská právna úprava poskytuje široký rámec 
pre uplatňovanie tohto práva, pričom zároveň chrá-
ni aj profesionálne a bezpečnostné aspekty poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti. Úlohou zdravotníckych 
zariadení je tieto práva rešpektovať a v praxi aktívne 
podporovať, pokiaľ neexistujú objektívne dôvody na 
ich obmedzenie. 
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Ambulantná starostlivosť
n	 Sprevádzajúca osoba môže byť prítomná počas 

celého výkonu (§ 11 ods. 8).

Ústavná a jednodňová starostlivosť
n	 Umožnená nepretržitá prítomnosť, ak to podmien-

ky dovoľujú, poskytne sa lôžko alebo stolička,
n	 sprevádzajúca osoba môže byť pri všetkých vyšet-

reniach a ošetreniach,
n	 v osobitných situáciách možno prijať zdravého sú-

rodenca (napr. osamelý rodič s viacerými deťmi).

Intenzívna starostlivosť
n	 Nepretržitá prítomnosť je umožnená,
n	 môže byť podmienená použitím osobných ochran-

ných pomôcok, ako aj poučením o pravidlách sprá-
vania sa v daných priestoroch, 

n	 podľa priestorových možností je sprevádzajúcej 
osobe ponúknutá aspoň stolička alebo kreslo, kto-
ré je spravidla umiestnené pri posteli maloletého 
pacienta. Ak to objektívne okolnosti dovoľujú a po 
dohode s ošetrujúcimi zdravotníckymi pracovník-
mi, sprevádzajúca osoba sa zapojí do starostlivosti 
o maloletého pacienta.

n	 Výnimku pri uplatňovaní práva maloletého pacien-
ta na prítomnosť sprevádzajúcej osoby predstavu-
jú infekčné jednotky intenzívnej starostlivosti, kedy 
je možné prítomnosť sprevádzajúcej osoby pod-
mieniť individuálnym posúdením ošetrujúceho le-
kára alebo vedenia pracoviska či zdravotníckeho 
zariadenia. Ani na infekčných jednotkách intenzív-
nej starostlivosti však nemožno paušálne vylúčiť 
prítomnosť sprevádzajúcej osoby alebo ju obme-
dziť len na návštevné hodiny.

Operačná sála
n	 Predoperačná príprava vrátane premedikácie sa 

vykonáva za prítomnosti sprevádzajúcej osoby,
n	 sprevádzajúca osoba spravidla nevstupuje do ope-

račnej sály počas výkonu,
n	 ak poskytovateľ zdravotnej starostlivosti umožňuje 

prítomnosť sprevádzajúcej osoby pri uspávaní die-
ťaťa pri plánovaných zákrokoch na operačnej sále, 
tak jej prítomnosť na operačnej sále môže podmie-
niť individuálnym posúdením lekára alebo konzília 
(zloženej napr. zo zástupcov z tímu operačných sál 
a detského oddelenia), pričom po uspaní je násled-
ne sprevádzajúca osoba odvedená z operačnej sály,

n	 po ukončení operácie je sprevádzajúcej osobe 
umožnený prístup na tzv. prebúdzaciu izbu alebo 
iné určené oddelenie,

n	 lekár poskytujúci anestéziologickú starostlivosť má 
možnosť v odôvodnených prípadoch prítomnosť 
sprevádzajúcej osoby pri poskytovaní anestézio-
logickej starostlivosti odmietnuť; prítomnosť spre-
vádzajúcej osoby pri maloletom pacientovi počas 
anestézie nesmie viesť k zníženiu kvality a bezpeč-
nosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Psychiatrické oddelenie
Prítomnosť rodiča, alebo sprevádzajúcej osoby môže 
byť terapeuticky prospešná, zároveň však môže byť 
nevhodná, ak je rodič zdrojom psychického stresu. 
Pri posudzovaní možnej prítomnosti sa prihliada na:
n	 názor dieťaťa,
n	 práva ostatných pacientov – prítomnosť sprevá-

dzajúcej osoby môže špecificky vplývať na správa-
nie iných pacientov, ktorým je poskytovaná naprí-
klad psychiatrická starostlivosť,

n	 odporúčania odborníkov (pediater, pedopsychia-
ter, sociálna služba),

n	 nie je porušením práva na prítomnosť sprevádzajú-
cej osoby, ak lekár stanoví liečebné aktivity, pri kto-
rých prítomnosť nie je prípustná (napr. skupinové 
terapie).

Novorodenci po pôrode
Pri vaginálnom, plánovanom i akútnom cisárskom 
reze je umožnená prítomnosť druhého rodiča, ak to 
zdravotný stav a situácia dovoľujú. Ak matka nemô-
že byť s dieťaťom:
n	 prítomnosť sa umožní otcovi,
n	 ak sú matka aj dieťa na jednolôžkovej izbe, kontakt 

otca nie je obmedzený návštevnými hodinami.

Prítomnosť sprevádzajúcej osoby  
pri resuscitácii
Princípom modernej medicíny je umožniť prítom-
nosť sprevádzajúcej osoby aj pri resuscitácii malole-
tého pacienta. Prítomnosť môže byť obmedzená, ak:
n	 bráni vykonaniu resuscitácie,
n	 znižuje kvalitu alebo bezpečnosť neodkladnej sta-

rostlivosti,
n	 lekár môže odmietnuť prítomnosť aj po začatí vý-

konu, ak si to situácia vyžaduje.

Pripravil: Mgr. Zdenko Seneši
Foto: Freepik

Konkrétne príklady aplikácie práva maloletého  
na prítomnosť sprevádzajúcej osoby
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ČESKÁ LEKÁRSKA KOMORA

Delegáti sjezdu ČLK  
dali důvěru současnému 

prezidentovi. 
Viceprezident rezignoval

Kam bude dál směřovat Česká lékařská komora? To naznačil 
XXXIX. sjezd, který se konal o víkendu 8. až 9. 11. 2025. 

Prezidentskou funkci obhájil MUDr. Milan Kubek. Překvapení 
přišlo v podobě rezignace viceprezidenta ČLK MUDr. Jana Přády. 
Na sjezdu nechybělo ani právnické okénko, diskuse k úhradové 

vyhlášce se zástupcem Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR 
a prezentace k vývoji digitalizace, která má významně proměnit 

nejen komunikaci a administrativu ve zdravotnictví.
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ned v počátku se o překvapivý krok 
postaral ještě stávající viceprezi-
dent ČLK MUDr. Jan Přáda, jeden 

ze tří kandidátů na post prezidenta. 
Oznámil, že na svoji funkci rezignuje.

Důvodů, proč se k  tomuto kroku 
rozhodl, uvedl několik. Zaprvé mu 
přijde žádoucí, aby se srovnalo funkč-
ní období prezidenta a  viceprezidenta. 
Zadruhé by se díky tomuto kroku srov-
naly podmínky pro volbu prezidenta 
a zatřetí zdůraznil, že by si měl násled-
ně prezident vybrat viceprezidenta, kte-
rý by mu pomáhal naplňovat program, 
jenž si předsevzal.

„Prezident a  viceprezident by měli 
fungovat v tandemu, a pokud tak nefun-
gují, je potřeba respektovat samozřejmě 
názor prezidenta – není jiné východisko. 
Pozice viceprezidenta není mocenskou 
pozicí, nemá separátní program a už vů-
bec nemá být názorovou opozicí, nemá 
být cenou útěchy ani trafikou. Vicepre-
zident má být pravou rukou prezidenta 
proto, aby mohl prezident naplňovat 
svůj program,“ řekl Přáda.

Setrvání ve funkci mu nedávalo smy-
sl ani v případě, kdyby se ve volbách pre-
zidentem nestal. 

ZPRÁVA PREZIDENTA 
ČLK: CO SE PODAŘILO 
A NEPODAŘILO
Úvodní částí programu sjezdu byla 
zpráva prezidenta ČLK MUDr. Milana 
Kubka o  činnosti komory ve  složitých 
domácích podmínkách i  reprezentaci 

směrem do zahraničí, změny v digitali-
zaci, v právní činnosti, v informovanosti 
a ve vzdělávání, kde hraje komora důle-
žitou roli. Zásadní je ale další směřování 
lékařů a potažmo celého zdravotnictví.

Počet členů ČLK se rok od roku 
zvyšuje. Roste zejména počet seniorů. 
Naopak trvale klesá množství soukro-
mých lékařů. Tento trend s  ohledem 
na snahu udržet lékaře jako svobodné 

povolání považuje prezident ČLK za 
znepokojivý.

„Svoji roli nepochybně sehrává po-
stupující feminizace, kdy lékařky mají 
větší zájem o zkrácené pracovní úvazky 
a  více je láká jistota zaměstnaneckého 
poměru. Rozhodující je však ekonomic-
ký tlak, kterému jsou soukromí lékaři 
vystaveni,“ uvedl Kubek. 

Neopomněl se dotknout i úhradové 
vyhlášky, vývoje plateb za státní pojiš-
těnce a  představení mnoha akcí, které 
komora pořádala. 

Jedním z důležitých a mediálně atrak-
tivním tématem je rozdělení kompetencí 
mezi lékaře a  nelékařské profese. Podle 
Kubka je nutné sdílet stanovisko společ-
ně se Světovou lékařskou asociací, podle 
kterého lékaři jsou zdravotníci s nejvyš-
ší kvalifikací. V  současné době by však 
různé vlivové skupiny rády část kompe-
tencí převzaly, ale odpovědnost už méně.

Závěrem Milan Kubek shrnul, co se 
povedlo a nepovedlo. Nepovedlo se udr-
žet výběrová řízení před uzavíráním 
smluv v  ambulantní péči, což zrušila 
novela zákona č. 48/1995 Sb. Vyhláška 
o  soudních znalcích je stále v  rozporu 
se zákonem. Nepodařila se vložit vyšší 
právní ochrana zdravotníků do novely 
trestního zákoníku. Komory zřízené 
zákonem jsou stále považovány za lob-
bisty, zůstává rozdílná hodnota bodu 
v  úhradové vyhlášce, naopak není zá-
kon o odměňování zdravotníků, a na-
konec změny ve specializačním vzdělá-
vání lékařů jsou spíše kosmetické.

H KDYŽ NĚCO FUNGUJE, TAK 
VŠICHNI MÁME TENDENCI TO 
BRÁT JAKO SAMOZŘEJMOST. 
NENÍ TO ALE SAMOZŘEJMOST 

A JÁ DĚKUJI VŠEM, KDO 
SE NA TOM PODÍLEJÍ. 

KOMORA JE EKONOMICKY 
STABILIZOVANÁ, DAŘÍ SE 
NÁM UDRŽOVAT TRADICE 

LÉKAŘSKÉHO STAVU, ŽIJE DŮM 
LÉKAŘŮ JAKO MULTIFUNKČNÍ 
ŠKOLICÍ CENTRUM, KOMORA 

JE SCHOPNÁ POMÁHAT 
LÉKAŘŮM V NOUZI, KDYŽ JE TO 

POTŘEBA, A FUNGUJE SEKCE 
MLADÝCH LÉKAŘŮ.

Prezident ČLK o pozitivech  
předchozího období
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Co se povedlo? Kromě výše zmíně-
ných negativ podle Kubka komora fun-
guje a poskytuje svým členům potřebný 
servis.

VOLBA PREZIDENTA 
A NOVÉHO 
PŘEDSTAVENSTVA
O  post prezidenta se ucházeli celkem 
tři kandidáti – MUDr. Milan Kubek, 
MUDr. Zdeněk Mrozek, Ph.D., a MUDr. 
Jan Přáda. 

Každý z účastníků se představil a ná-
sledovalo první kolo hlasování. V  něm 
získal dosavadní prezident Milan Kubek 
159 hlasů, Mrozek 97 hlasů a Přáda 72 
hlasů. První dva jmenovaní tak postou-
pili do druhého kola, kde už zvítězil Mi-
lan Kubek se 177 hlasy. Za ním skončil 
Zdeněk Mrozek se 146 hlasy.

Původně si delegáti na návrh Jana 
Přády odhlasovali, že po volbě preziden-
ta si rovnou zvolí i  viceprezidenta. Na-
konec ale hlasování revokovali a  volba 
viceprezidenta proběhne až na dalším 
řádném sjezdu komory za rok. 

Kromě prezidenta rezignovalo také 
celé představenstvo, proto muselo být 
zvoleno nové. Volba proběhla man-
dátovým způsobem podle krajů se za-
chováním stávajícího počtu delegátů za 
jednotlivý kraj. 

PRÁVNÍ OKÉNKO 
A ÚHRADOVÁ VYHLÁŠKA
Nedělní ráno 9. listopadu začalo práv-
nickým okénkem, kde advokát JUDr. 
Jan Mach představil lékařům změny 
v  zákonech. Dotkl se nejen novely zá-
kona o  zdravotních službách, ale také 

sankcí za „poplatky“ nebo některých 
nálezů Ústavního soudu.

Do budoucna navrhl usilovat o něko-
lik důležitých bodů v právní oblasti. Tře-
ba o zachování rámcových smluv, které 
jsou podle něj velmi důležité především 

pro soukromé lékaře, aby je chránily 
před zvůlí zdravotních pojišťoven. Dále 
je podle doktora Macha nezbytné bránit 
jakékoliv „soutěži o ceny péče“ prostřed-
nictvím zachování seznamu zdravotnic-
kých výkonů, usilovat o maximální eli-
minaci omezování úhrad péče i  cestou 
Ústavního soudu či trvat na dodržování 
evropských i  českých předpisů o  době 
práce a odpočinku.

Z  hostů přišel mezi lékaře náměs-
tek ředitele VZP ČR pro zdravotní péči 
PhDr. Mgr. Jan Bodnár, LL.M., podle 
kterého z hlediska infekčních onemoc-
nění nejsme v  krizové situaci. Máme 
ale opravdu intenzivní problém s  pro-
blematikou demografického stárnutí 
a dále s nárůstem nákladů.

„Když se podíváme na úhradovou 
vyhlášku pro rok 2026, tak vidíme 
částku 560 miliard korun z  veřejných 
rozpočtů, respektive z  rozpočtů zdra-
votních pojišťoven, které by měly být 
dedikovány na zdravotní péči. Netvr-
dím, že je to částka vysoká. Možná, že 
ani nedostačuje všem potřebám, které 
české zdravotnictví má. Máme poměr-
ně silnou otázku centrové péče, vůbec 
nových technologií, které vstupují do 
systému,“ řekl náměstek Bodnár. Co 
ale s tím?

„Myslím, že před námi stojí napjatá 
doba, ve které se budeme muset dohod-
nout a najít jasnou strategii nejen na de-
klaratorní vymezení problémů, ale i na 
jejich řešení. Budeme rádi, když VZP 
bude diskutovat s vámi odborníky ne-
jen při hledání řešení, která známe, ale 
i na jejich implementaci,“ doplnil.

Prezident Milan Kubek reagoval 
tím, že se nejspíše nevyhneme navýše-
ní zdravotního pojištění. Co ho k tomu 
vede? „V České republice vydáváme 8,8 
procenta HDP na zdravotnictví. Prů-
měr EU je 10,2 procenta. Zhruba nám 
chybí 100 miliard korun, abychom do-
sáhli této hladiny. Není mnoho opat-
ření, kterými je možné dostat do zdra-
votnictví velké peníze. Těch cest není 
mnoho. Samozřejmě zákonitě bude 

DĚKUJI VŠEM DELEGÁTŮM 
ZA DÚVĚRU A DĚKUJI I OBĚMA 

VYZYVATELŮM ZA FÉROVÝ 
ZPŮSOB BOJE, PROTOŽE 

DISKUSE BYLA VELMI VĚCNÁ. 
PŘEDSTAVILI JSME MYSLÍM 

ČESKOU LÉKAŘSKOU KOMORU 
VEŘEJNOSTI V NEJLEPŠÍM 

SVĚTLE. A JÁ VÁM VŠEM ZA TO 
DĚKUJI, PROTOŽE AUTORITU 

KOMORA POTŘEBUJE K TOMU, 
ABY VÁS A OSTATNÍ ČLENY 

MOHLA HÁJIT.

Prezident ČLK MUDr. Milan Kubek

ČESKÁ LEKÁRSKA KOMORA
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digitalizace, bude se spousta věcí ve zdravotnic-
tví měnit, ale to peníze ani lékaře nenamnoží. 
Jednou z  cest je navyšovat platby za státní po-
jištěnce, ale asi ani to nebude z  dlouhodobého 
hlediska stačit, protože každá vláda, která to 
bude dělat, bude zároveň čelit kritice, že se zvy-
šuje schodek státního rozpočtu. Opravdu velké 
peníze lze do zdravotnictví dostat tak, že budou 
více platit všichni,“ vysvětlil prezident ČLK.

Jeho přítomnost samozřejmě vyvolala přede-
vším zájem o další vývoj úhradové vyhlášky, ke 
které měla prezentaci advokátka a členka práv-
ního týmu ČLK MUDr. Mgr. Dagmar Záleská. 
Zdůraznila, že naprostou nezbytností je zacho-
vat úhradovou vyhlášku jako garanci dodržová-
ní cenově regulačních principů. Dále mezi cíle 
zařadila zachování dohodovacího řízení jako 
transparentního způsobu jednání o  úhradové 
vyhlášce.

Prezident Milan Kubek následně ještě vyvrá-
til tezi, která tvrdí, že by mělo dojít k odpoliti-
zování zdravotních pojišťoven. „Zní to na prv-
ní pohled demokraticky, co to ale znamená ve 
skutečnosti? Dnes jsou ve správních radách po-
jišťoven politici, kteří se nám musí zodpovídat. 
Když budou orgány odpolitizované, tak budou 
do správních rad nominovat své zástupce ti nej-
větší plátci. Nebude to paní Nováková, ale velké 
koncerny, jejichž cílem bude pouze to, aby bylo 
zdravotní pojištění co nejnižší, nebo ti, kteří pří-
mo podnikají ve zdravotnictví, či ti, co jsou ještě 
více nebezpeční, protože budou prosazovat své 
zájmy,“ varoval prezident Kubek.

NASTUPUJÍCÍ DIGITALIZACE
Vývoj v oblasti elektronizace zdravotnictví po-
psal ředitel Národního centra elektronického 
zdravotnictví Bc. Petr Foltýn. Podle něj je spíše 
důležité, jestli se udrží kontinuita procesu, im-
plementace a reálné využití, které by mělo nastat 
postupně v  letech 2026 až 2030. „Jednou z  vý-
zev, kterou jsme řešili se stávajícím ministrem 
a doufám, že i s nastávajícím, je zachování kon-
tinuity,“ uvedl ředitel Foltýn s  tím, že potvrdil 
soulad s kritérii digitalizace zdravotnictví, která 
následně zmínil prezident ČLK Milan Kubek. 

„Jako lékaři máme poměrně jednoduchá kri-
téria, kterými se snažíme veškeré digitalizační 
procesy posuzovat. Měly by nám usnadňovat 
práci, zlepšit kvalitu poskytované péče, snížit 
administrativu, abychom měli více času na paci-
enta, a jestliže nám přinesou vyšší náklady, tak 
by je měl někdo kompenzovat,“ upřesnil Kubek. 

Aby aplikace a nástup digitalizace mezi léka-
ře proběhl co nejhladší cestou, rýsuje se možná 
spolupráce Národního centra elektronického 
zdravotnictví s  Českou lékařskou komorou 
v  rámci specializačního vzdělávání, které ko-
mora zajišťuje a nabízí.

Celý sjezd skončil odhlasováním navržených 
usnesení.

Pavlína Zítková (Krátené. Celý text  
najdete v časopise Tempus Medicorum  

na https://www.lkcr.cz/)
Foto: Martin Kubica

Najdôležitejšie uznesenia 39. zjazdu  
Českej lekárskej komory podľa  
prezidenta ČLK – MUDr. Milana Kubeka

n	 ČLK požaduje s ohledem na rostoucí počet útoků na zdravotní-
ky zvýšení jejich právní ochrany tak, že každý fyzický útok na 
zdravotníka vedený při výkonu nebo pro výkon jeho povolání, 
musí být považován za trestný čin bez ohledu na to, zda došlo 
či nedošlo k ublížení na zdraví.

n	 ČLK upozorňuje na zásadní rozdíl mezi sdílením kompetencí 
v rámci zdravotnických týmů vedených lékaři, které považuje 
za zcela správné, a převodem kompetencí z lékařů na nelékař-
ské zdravotnické pracovníky, který je motivován snahou ušetřit 
peníze na úkor kvality poskytované zdravotnické péče a bez-
pečnosti pacientů, se kterým ČLK nesouhlasí.

n	 ČLK nesouhlasí s plány na rušení úhradové vyhlášky, seznamu 
zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, rámcových smluv 
se zdravotními pojišťovnami, dohodovacího řízení a vyhlášky 
o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravot-
ních služeb. Tyto instituty je třeba trvale kultivovat, ale zachovat. 
Jejich existence je zárukou spravedlivého podnikatelského pro-
středí ve zdravotnictví, zárukou rovnosti úhrad a zachování do-
stupnosti kvalitní a bezpečné zdravotní péče pro pacienty. Ruše-
ní a oslabování těchto institutů by nahrávalo možné korupci.

n	 Sjezd ČLK ukládá prezidentovi a představenstvu, aby prosazo-
vali jednotu soukromých lékařů, která bude hájit principy svo-
bodného výkonu lékařského povolání.

n	 Sjezd ČLK ukládá prezidentovi a představenstvu, aby prosazo-
vali zásadní reformu specializačního vzdělávání lékařů, jejímž 
cílem bude snižování počtu specializačních oborů cestou jejich 
slučování. Zvýšení dostupnosti specializačního vzdělávání pro 
mladé lékaře díky zkrácení doby specializační přípravy a ome-
zení pobytu na pracovištích vyššího typu na nezbytně dlouhou 
dobu, zvýšení prostupnosti mezi jednotlivými obory a usnad-
nění rekvalifikace. Je třeba umožnit ambulantním lékařům, aby 
se v širší míře mohli zapojit do specializačního vzdělávání léka-
řů a mohli se tak spolupodílet na výchově svých nástupců. Čes-
ké zdravotnictví nepotřebuje pouze vysoce specializované od-
borníky, ale v prvé řadě prakticky orientované lékaře do terénu. 
Komora podporuje zvyšování kompetencí praktických lékařů, 
ale zároveň požaduje, aby praktičtí lékaři měli lepší specializač-
ní vzdělávání a mohli tedy nové požadavky zajišťovat.

n	 Sjezd ČLK ukládá prezidentovi a představenstvu, aby prosazo-
vali zlepšování pracovních podmínek pro mladé lékařky s cí-
lem umožnit jim pracovat na částečné pracovní úvazky a spojo-
vat práci lékařky s péčí o rodinu.

n	 Sjezd ČLK ukládá prezidentovi, aby jednal s ministrem zdravot-
nictví o možnosti prosazení novely zákona o České lékařské 
komoře, kterou zpracovala Právní kancelář ČLK. Cílem této no-
vely je vyšší efektivita disciplinárního řízení ČLK tak, aby komo-
rou ukládaná nápravná opatření měla výchovně edukační efekt 
vůči lékařům a přispívala ke zvýšení kvality a bezpečnosti lé-
kařské péče. ČLK požaduje kompetenci, aby v případě závaž-
ných úmyslných provinění měla právo tzv. postavit lékaře mimo 
službu do vyřešení případu. Je třeba zakotvit právo ČLK při 
zjištění závažných nedostatků v řízení a kontrole ukládat v rám-
ci disciplinárních řízení nápravná opatření pro poskytovatele 
zdravotních služeb.
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ovela zákona o liekoch, ktorá nadobudla účinnosť 1. ja-
nuára 2024, umožňuje, aby sa očkovanie stalo súčas-
ťou lekárenskej starostlivosti. V  praxi to znamená, že 

farmaceuti po absolvovaní špeciálneho školenia a certifikácie 
budú môcť aplikovať vakcíny priamo pacientom.

Podľa aktuálnych plánov by sa prvé očkovania mohli reali-
zovať už od roku 2026, pričom začiatok sa bude týkať len vy-
braných vakcín, najpravdepodobnejšie proti chrípke u dospe-
lých. Reálne spustenie praxe sa však predpokladá v roku 2027, 

keď budú dokončené všetky podzákonné normy, priestorové 
požiadavky a akreditačné procesy.

Záujem zapojiť sa do projektu bude dobrovoľný – nie každá 
lekáreň sa musí stať očkovacím miestom. Zároveň sa predpo-
kladá, že zavedenie tejto služby si vyžiada úzku spoluprácu me-
dzi farmaceutmi, lekármi a  Ministerstvom zdravotníctva SR, 
najmä v oblasti bezpečnosti, dokumentácie a zodpovednosti za 
výkon očkovania. Pozrime sa spoločne, ako to aktuálne v tomto 
smere na Slovensku vyzerá.

Očkovanie v lekárňach –
zmena prístupu k prevencii

Na Slovensku by sa čoskoro mala otvoriť nová etapa 
v dostupnosti preventívnej zdravotnej starostlivosti. 

Po schválení legislatívnych zmien sa aj slovenské  
lekárne postupne pripravujú na možnosť poskytovať 

očkovanie priamo vo svojich priestoroch.

N

NAŠI PARTNERI – SLEK
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ZMENA V PRÍSTUPE K PREVENCII 
Očkovanie v  lekárňach už funguje v  mnohých európskych 
krajinách, kde sa vďaka tomu zvýšila miera zaočkovanos-
ti proti chrípke o  desiatky percent. 
Slovensko tak stojí na začiatku zme-
ny, ktorá môže zásadne ovplyvniť 
prístup verejnosti k prevencii a do-
stupnosti zdravotnej starostlivosti.

„Farmaceuti môžu výrazne pri-
spieť k  ochrane pred týmto závaž-
ným ochorením. Očkovanie pôso-
bí nielen priamo, tým, že udržiava 
zaočkované osoby zdravé a  pomá-
ha znižovať šírenie vírusu chrípky, 
ale zlepšuje zdravie celej populácie 
aj nepriamo. A to tým, že zabraňu-
je zhoršeniu vážnych chronických 
ochorení, ako sú cukrovka, choro-
by srdca, pľúc, obličiek a následným 
úmrtiam. Navyše očkovanie znižu-
je zaťaženie zdravotníkov, ktorých 
je nedostatok, a  prispieva k  obme-
dzeniu antimikrobiálnej rezisten-
cie,“ vysvetlila prof. MUDr. Zuzana 
Krištúfková, PhD., MPH, predsed-
níčka Slovenskej epidemiologickej 
a vakcinologickej spoločnosti.

OČKOVANIE NA SKOK Z PRÁCE
Minister zdravotníctva SR Kamil Šaško absolvoval 30. ok-
tóbra stretnutie s vedením Farmaceutickej fakulty Univerzi-
ty Komenského v Bratislave, aby prediskutovali aktuálny stav 
príprav na spustenie certifikačného vzdelávania farmaceutov 
k výkonu očkovania v lekárňach. Stretnutie nadviazalo na le-
gislatívne zmeny z roku 2023, ktoré umožnili očkovanie v le-
kárňach, a  bolo zamerané na praktické kroky potrebné pre 
uvedenie nových kompetencií farmaceutov do praxe.

Dekan Farmaceutickej fakulty UK  prof. Ján Klimas  po-
tvrdil pripravenosť fakulty na spustenie certifikačnej prípra-
vy farmaceutov.  „Lekáreň je miesto, kde sa pacient stretáva 

s  farmaceutom, často ako prvým 
zdravotníkom, ktorému zverí svoj 
problém. Očkovanie v  lekárni je 
prirodzeným pokračovaním tejto 
starostlivosti: je dostupné, bezpečné 
a postavené na jasných štandardoch. 
Fakulta je plne pripravená viesť cer-
tifikačné vzdelávanie a posilniť úlo-
hu farmaceutov v prevencii ochore-
ní, aby sme ponúkli ďalšie miesto, 
kde sa môžu dospelí a vyťažení ľu-
dia dať zaočkovať – pohodlne a od-
borne,“ uviedol dekan. 

Jeho slová potvrdil a rozvinul aj 
samotný minister. Ocenil zároveň 
pripravenosť fakulty aj farmaceu-
tickej komunity.  „Rezort finalizuje 
potrebné kroky na umožnenie akre-
ditácie certifikačnej prípravy pre 
farmaceutov. Prevencia musí byť 
ľuďom bližšie – nielen v  ambulan
ciách, ale aj v lekárňach. Farmaceuti 
majú dôveru verejnosti a ich zapoje-

nie do očkovania môže významne prispieť k ochrane zdravia 
obyvateľov,“ reagoval minister. 

DOTIAHNUŤ POSLEDNÉ KROKY
Farmaceuti sú najdostupnejší zdravotníci, viac ako dve treti-
ny Európanov má dostupnosť najbližšej lekárne do 5 minút. 
Kompetencie farmaceutov by bolo vhodné rozšíriť tak, ako 
je to v  iných krajinách EÚ. Slovensko sa už roky borí s níz-
kou zaočkovanosťou proti chrípke, a práve lekárne môžu byť 
miestom, ktoré to pomôže zmeniť. „Po piatich rokoch prí-
prav veríme, že ministerstvo pomôže čo najskôr dotiahnuť  

OČKOVANIE PROTI CHRÍPKE 
V LEKÁRŇACH VÝRAZNE POMÔŽE 

ZNÍŽIŤ TLAK NA VYŤAŽENÝCH 
VŠEOBECNÝCH LEKÁROV. 

OČKOVANIE MIMO AMBULANCIÍ 
MÁ VEĽKÝ VÝZNAM. NAJMÄ NA 
JESEŇ SÚ NAŠE ZDRAVOTNÍCKE 
KAPACITY VYŤAŽENÉ, A PRETO 
JE DÔLEŽITÉ, ABY OČKOVANIE 
BOLO ČO NAJDOSTUPNEJŠIE  

PRE ŠIROKÚ VEREJNOSŤ.

MUDr. Tomáš Szalay,  
lekár Bratislavského samosprávneho kraja
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posledné kroky, ktoré konečne posunú očkovanie v  le-
kárňach do praxe,“ uviedla viceprezidentka Slovenskej lekár-
nickej komory Miroslava Snopková a pripomenula, že v USA 
si budúci rok pripomenú už 30 rokov od zavedenia očkova-
nia v lekárňach a v Európe sa v lekárňach úspešne očkuje už 
17 rokov. „Zapojenie farmaceutov do očkovania bude priro-
dzeným krokom v modernizácii zdravotného systému aj na 
Slovensku,“ dodala.

FARMACEUTI SÚ PRIPRAVENÍ
„Pre začatie certifikačnej prípravy farmaceutov na výkon oč-
kovania stále chýba menšia úprava z dielne Ministerstva zdra-
votníctva SR, ktorá by umožnila udeliť akreditáciu novému 
vzdelávaciemu programu aj v  situácii, keď zatiaľ neexistujú 
farmaceuti s  príslušným oprávnením. Súčasné znenie Zásad 
akreditácie na uskutočňovanie študijných programov totiž ne
umožňuje, aby odborným garantom certifikačného programu 
bol odborník z príbuzného odboru, napríklad lekár s praxou 
v očkovaní. Farmaceuti sú pritom na spustenie programu pri-
pravení, no ďalším odkladaním tejto zmeny sa celý proces môže 
opäť neprimerane predĺžiť,“ uviedla Miroslava Snopková. „Na-
vyše je ešte v legislatívnom procese vyhláška Ministerstva zdra-
votníctva Slovenskej republiky č. 129/2012 Z. z. o požiadavkách 
na správnu lekárenskú prax,“ dodala.

„Farmaceuti môžu byť oporou verejného zdravotníctva 
nielen pri očkovaní, ale aj pri skríningových a preventívnych 
vyšetreniach (krvný tlak, glykémia, CRP a mnohé ďalšie), pri 
kontrole správneho užívania liekov, edukácii pacientov či pri 
identifikácii rizikových interakcií liekov,“ doplnila Miroslava 
Snopková. Dodala, že aktuálne prebiehajúca novelizácia prí-

slušných zákonov vytvára rámec na odborné a bezpečné po-
skytovanie týchto služieb v úzkej spolupráci s  lekármi a mi-
nisterstvom zdravotníctva.

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

NAŠI PARTNERI – SLEK

Inšpirácia z Írska? Okrem očkovania získajú 
farmaceuti aj ďalšie kompetencie
Cieľom rozšírenia kompetencií farmaceutov je zlep-
šiť dostupnosť zdravotnej starostlivosti a znížiť tlak 
na praktických lekárov. Bolo spustené vzdelávanie 
pre farmaceutov, ktorí chcú poskytovať túto službu 
vo svojich lekárňach. Zabezpečuje ho The Pharma-
ceutical Society of Ireland (PSI). Predpokladá sa, že 
táto služba bude pre pacientov dostupná v najbliž-
ších mesiacoch.

V Írsku vláda rozširuje úlohu farmace-
utov tým, že im umožní predpisovať 
lieky na osem bežných ochorení: 
alergická rinitída, opary, zápal spo-
jiviek, ústna kvasinková infekcia, 
pásový opar, impetigo, nekompliko-
vaná infekcia močových ciest, vulvova-
ginálna kvasinková infekcia, a to po absolvo-
vaní špecifického vzdelávania a tréningu.

SÚ PRIPRAVENÍ ZAČAŤ
Írska ministerka zdravotníctva zriadila v  augus-
te 2024 Skupinu na dohľad nad implementáciou 
rozšírenia komunitárnej farmácie (Implementation 
Oversight Group – IOG), ktorá má za úlohu imple-
mentovať odporúčania Expert Taskforce (tá vznikla 
v  roku 2023). Združuje zástupcov jednotlivých kľú-
čových zainteresovaných strán a  pracovala počas 

ostatného roka na zabezpečení kľúčových nástrojov 
umožňujúcich verejným farmaceutom zaviesť službu 
pre bežné ochorenia vo vlastných lekárňach. To zahŕ-
ňalo vývoj a poskytovanie školení pre farmaceutov, 
dohľad nad vývojom potrebnej sekundárnej legisla-
tívy a  prípravu komunikácie na informovanie verej-
nosti o tejto zmene.

VÝZVA MINISTERKY
Kľúčové však je, že táto iniciatíva vyšla zo strany štá-

tu so záujmom využiť odbornosť farmaceutov 
a  priamo ministerka zdravotníctva po-

vzbudzuje farmaceutov, aby sa do tej-
to služby pre pacientov zapojili: „Far-
maceuti sú vysokokvalifikovaní 
a  vysoko dôveryhodní zdravotnícki 
odborníci, ktorí hrajú v našich komu-

nitách a v našej zdravotnej starostli-
vosti každý deň kľúčovú úlohu. Zaruče-

nie rýchlejšieho prístupu k  liečbe bežných ochorení 
umožní verejnosti dostať sa do starostlivosti v správ-
nom čase, na správnom mieste a od správneho zdra-
votníckeho odborníka. Povzbudzujem všetkých far-
maceutov, aby využili toto školenie, ktoré im umožní 
využiť svoje odborné znalosti na sprostredkovanie 
rýchlejšej liečby a starostlivosti všetkým tým, ktorí sú 
v ich komunitách.“

Podľa zdroja z Pharmaceutical Group of the Euro-
pean Union (PGEU) môžu farmaceuti v lekárňach 
podávať vakcíny v 15-tich európskych krajinách. 
Väčšinou proti chrípke alebo COVID-19. V devia-
tich z nich podávajú aj iné vakcíny a lieky. V troch 
krajinách musia byť prítomné sestry alebo lekári. 

V globále neexistuje zatiaľ jednotná európska 
smernica, ktorá by špecificky stanovovala, že le-
kárne v  celej EÚ musia alebo môžu poskytovať 
očkovanie. Každý štát si stanovuje vlastné pod-
mienky, školenia a akreditácie.

Ako sa očkuje v zahraničí
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SLÁVNOSTNÁ  ČASŤ: SPOMIENKY 
APLIKOVATEĽNÉ AJ DNES
Slávnostnú časť snemu, v piatok 7. novembra, otvoril prezident 
SLeK PharmDr. Ondrej Sukeľ. Vo svojom príhovore pripome-
nul tohtoročných laureátov Nobelovej ceny za ekonómiu a ich 
prínos k vysvetleniu ekonomického rastu, ktorý nevychádza zo 
stability, ale z tvorivej deštrukcie – procesu, ktorý na prvý po-
hľad niečo ničí, no zároveň vytvára nové a lepšie. Zdôraznil, že 
takýto rast je možný len v prostredí postavenom na vedomos-
tiach, kultúre a dôvere. „Lebo pokrok bez morálky je len zmena, 
ale pokrok s morálkou je služba,“ uviedol.

Zástupcovia akademickej obce – doc. MVDr. Zuzana Kos-
tecká, PhD., prorektorka UVLF v Košiciach, a prof. PharmDr. 
Ján Klimas, PhD., MPH, dekan FaF UK v Bratislave – vyzdvihli 
kvalitnú spoluprácu so SLeK, prepojenie pri výskumných 
a osvetových projektoch i synergiu pri zlepšovaní farmaceutic-
kej starostlivosti.

Pozvanie prijali aj zástupcovia MZ SR, ŠÚKL, NCZI, po-
skytovateľov lekárenskej starostlivosti, ako aj študenti zo Slo-
venského spolku študentov farmácie a Spolku košických štu-
dentov farmácie.

Zástupcovia Slovenskej lekárskej komory a Slovenskej ko-
mory zubných lekárov sa tento rok pre súbežné snemy svojich 
stavov nezúčastnili.

Pri tejto príležitosti komora ocenila štyroch farmaceutov ce-
nou Artemide – uznanie za spoločenský prínos farmaceuta. Oce-
nenými sú PharmDr. Žofia Bendžalová Kellnerová, Mgr. Zuzana 
Kostková, PharmDr. Zdenek Bugáň, RNDr. Jozef Pospíšil. 

Slávnostná, neformálna časť snemu poskytla priestor na 
rozhovory s  partnermi komory aj medzi členmi navzájom, 
pretože kultivovanie zdravých kolegiálnych vzťahov je zákla-
dom jednoty a kvalitnej spolupráce.

PRACOVNÁ ČASŤ: POHĽAD DO BUDÚCNOSTI
Sobotná pracovná časť 38. snemu SLeK sa sústredila na zhod-
notenie činnosti komory v  uplynulom roku a  na budúcnosť 
profesie – na hodnoty a činnosti, ktoré chcú dnešní farmaceu-
ti rozvíjať a odovzdať ďalším generáciám.

Delegáti schválili novelizáciu viacerých vnútrokomoro-
vých predpisov a  rozšírenie priestorov SLeK. Živú diskusiu 

priniesla najmä téma povinnej leká-
renskej praxe, ktorú chcú komora 
a vzdelávacie inštitúcie spoločne zlep-
šiť, aby ešte viac posilnili praktickú 
prípravu budúcich kolegov.

Pozitívne bolo hodnotené aj to, že od 
ostatného snemu pribudlo 233 nových 
farmaceutov. Napriek nepovinnému 
členstvu predstavuje aktuálna členská 
základňa takmer 90 % farmaceutov.

Delegáti tohtoročného snemu ro-
kovanie uzavreli myšlienkou: „Uve-
domujeme si, že dnešok je len krátky 
okamih, zatiaľ čo budúcnosť formuje 
to, v akom stave odovzdáme lekáren-
stvo našim nástupcom.“

Pripravila: Slovenská lekárnická komora
Foto: Peter Bánoš

35 rokov od obnovenia činnosti 
Slovenskej lekárnickej komory

V dňoch 7. – 8. novembra 2025 sa v Bratislave stretli delegáti 
snemu Slovenskej lekárnickej komory, ktorí si tento rok pripomenuli 
75. výročie násilného prerušenia činnosti SLeK a zároveň 35. výročie 

obnovenia modernej profesijnej samosprávy, ktorá je jedným 
z pilierov slobodnej a demokratickej spoločnosti.



– Posledné želanie?
– lektvar proti bolesti hlavy 

odkazujem charite...

Balíš sa na lyžiarsky?

Vyzerá to tak, že na desať krások 
pripadá sto plastických chirurgov.
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AFORIZMY

a nevpustím vás! Na ples medikov ste si

vybrali absolútne nevhodnú masku!

Umenie dôstojne zostarnúť 

spočíva v umení nedať sa 
priskoro zastreliť.

Osobne sa mi páči ženská  
nedokonalosť. Nikdy sa pri nej nenudím.

Pitný režim? Čím ďalej od 
manželky, tým smädnejší.

Ak vám drkocú zuby v pohári, je najvyšší čas prikúriť.

Nádeji nemožno vyčítať, že 
prichádza na scénu ako posledná.

Viete, že ak nás dobieha karma, 
nebýva vôbec zadychčaná?



– Čo povedal doktor?

– budeš oslavovať deň otcov...

Prosím ťa, čím ťa včelia kráľovná 
pasovala za rytiera?

Človek k svojmu životu  potrebuje vzrušenie. To bol dôvod, prečo zliezol zo stromu.

Keď z hniezda vypadneme  

a nevyletíme, svet sa nám neotvorí.
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Neviete si rady? Umelá inteligencia  
si už s vami urobí poriadok!

Ohlásil sa čip z tvojej pečene... Hajde domov!

Zavolajte farára... Tuším sa už 
nado mnou zlietajú supy.
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HISTÓRIA

Výnimočné ženy, ktoré  
menili svet aj mimo medicíny

História pozná mnoho takých prípadov. Aby 
sme sa posúvali vpred, musíme rúcať existujúce 
bariéry. Vždy sa nájde niekto, komu sa to skôr či 
neskôr podarí, a otvorí tak cestu nasledovníkom.

Podobne to bolo aj v prípade žien, o ktorých píšeme. Veľ-
kých osobností, ktoré dokázali presadiť nielen medicín-
ske objavy, ale aj spoločenské, technologické či kultúrne 
zmeny. Prinášame krátke životné príbehy žien, ktorých 

vplyv ďaleko presiahol hranice nemocníc. V jednom prí-
pade sa síce nejedná o lekárku, ale jej vedecký vplyv bol 
natoľko silný, že do medicíny priamo zasiahol. Veď, po-
súďte sami.
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SOPHIA LOUISA 
JEX-BLAKEOVÁ  
(1840 – 1912), ANGLICKO
Sophia Jex-Blakeová vyrastala v  bo-
hatej rodine, kde sa od žien neočaká-
valo, že budú robiť kariéru. Ona však 
bola iného názoru a svojich ambícií sa 
nehodlala vzdať. Už ako tínedžerka sa 
zaujímala o  matematiku a  medicínu. 
Lákalo ju aj učiteľstvo. V  roku 1858 
začala študovať na Queen's  College 
v  Londýne, čo bola v  tej dobe jedna 
z mála inštitúcií poskytujúcich vyššie 
vzdelanie aj ženám.

V  roku 1865 odcestovala do USA, 
zaujímal ju školský systém pre ženy 
a  po návšteve nemocnice v  Bostone, 
kde stretla jednu z  prvých lekárok 
v USA, jej túžba po kariére lekárky zo-
silnela. Pokúšala sa o štúdium medicí-
ny v Amerike, ale plány študovať me-
dicínu v New Yorku prekazila smrť jej 
otca — vrátila sa do Anglicka, aby sa 
postarala o matku.

ŽENSKÁ REVOLÚCIA 
V EDINBURGU
V marci 1869 požiadala Sophia o štú-
dium medicíny na University of Edin-
burgh. Dostala súhlas, ktorý však 
neskôr zamietol univerzitný senát 
s odôvodnením, že „nemôžu robiť vý-
nimku len pre jednu ženu“. 

Sophia neprestala však bojovať. 
Cez noviny oslovila ďalšie ženy, aby sa 
k nej pripojili. Piatu žiadosť v lete 1869 
napokon univerzita uznala a  sedem 
žien – priekopníčok úspešne zložilo 
prijímacie skúšky a boli prvými žena-
mi zapísanými na bakalárske štúdium 
na akejkoľvek britskej univerzite. 

Napriek tomu, že prelomila barié-
ru britského školského systému, ne-
mala to táto skupina žien s  prezýv-
kou „Edinburgh Seven“ vôbec ľahké. 
Spoločne museli čeliť rôznym obme-
dzeniam, šikane i  fyzickým útokom. 
Univerzita im síce dovolila študovať 
predmety a  vykonávať prax, ale po 
ukončení im odmietla udeliť diplom, 
pretože procedurálne sa ženy stále po-
važovali za „výnimku“.

SVOJU MISIU DOKONČILA
Napokon musela Sophia dokončiť 
svoje štúdium vo Švajčiarsku a v roku 
1877 získala licenciu na výkon me-
dicíny cez King’s  and Queen’s  Col-
lege of Physicians in Ireland – čo jej 

umožnilo legálne pôsobiť ako lekár-
ka v Británii. V roku 1878 si otvorila 
prax a  stala sa prvou ženou-lekárkou 
v Škótsku. 

Založila ambulantný dispenzár 
v  jednej z  chudobnejších štvrtí, kde 
ženy a deti mohli dostať lekársku sta-
rostlivosť za symbolický poplatok. Ne-
skôr priestory zväčšila a vznikla malá 
nemocnica Edinburgh Hospital and 
Dispensary for Women and Children. 
Dokumenty uvádzajú, že mala perso-
nál tvorený výhradne ženami (lekár-
kami a sestrami). 

Sophia Louisa Jex-Blakeová po-
mohla založiť prvú britskú lekársku 
školu pre ženy, London School of Me-
dicine for Women a v roku 1886 zalo-
žila Edinburgh School of Medicine for 
Women. Obe inštitúcie dali možnosť 
ženám študovať medicínu a  zásadne 
prispeli k zmene vnímania žien v tej-
to profesii. 

Vďaka jej kampani a aktivitám bol 
v  roku 1876 prijatý zákon (vo Veľkej 
Británii), ktorý umožnil ženám uchá-
dzať sa o titul M.D. a licenciu na vyko-
návanie medicíny a chirurgie.

HISTÓRIA

Prvá lekárka Škótska: Ako Sophia Jex-Blakeová zmenila  
dejiny medicínskeho vzdelávania
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HISTÓRIA

PATRICIA BATHOVÁ  
(1942 – 2019), USA
Patricia Bathová bola skutočnou prie-
kopníčkou. Nielenže bola prvou Af-
roameričankou, ktorá absolvovala 
rezidentúru v oftalmológii a prvou že-
nou, ktorá viedla rezidenčný vzdeláva-
cí program v  oftalmológii v  USA, ale 
aj významne prispela k rozvoju medi-
cíny, vrátane vynálezu, ktorý posunul 
niektoré postupy v oftalmológii výraz-
ne dopredu. 

CHUDOBNÝ PÔVOD JU 
NEZASTAVIL 
Pochádzala síce z chudobnej časti Har-
lemu, no jej rodičia boli natoľko pokro-
koví, že ju v jej štúdiu podporovali, ako 
mohli. Keď mala 16 rokov, zúčastni-
la sa workshopu o výskume rakoviny, 
ktorý sponzorovala Národná vedec-
ká nadácia. Dr. Robert Bernard, vedú-
ci programu, bol Bathovej zisteniami 
ohromený a  dokonca zahrnul niekto-
ré z jej prác do výskumnej práce, ktorú 
prezentoval na konferencii. 

Lekársky diplom získala na Howard 
University. Vo svojom ďalšom výsku-
me zistila, že slepota je u osôb čiernej 
pleti dvakrát častejšia ako u osôb svet-
lej pleti. Zistila tiež, že u  osôb čiernej 
pleti je vyššia pravdepodobnosť vzniku 
glaukómu.

Predpokladala, že problémy sú 
z veľkej časti spôsobené tým, že si Af-
roameričania nemôžu dovoliť kvalitnú 
očnú starostlivosť. Preto Bathová a  jej 
kolegovia vyvinuli komunitný oftal-
mologický systém, ktorý zlepšoval do-
stupnosť očnej starostlivosti poskyto-
vanej tým, ktorí si ju nemohli dovoliť.

PATENT, KTORÝ ZMENIL 
VEĽA
V roku 1976 pomohla Bathová založiť 
Americký inštitút pre prevenciu slepo-
ty. V roku 1981 začala pracovať na svo-
jom známom vynáleze, laserovej sonde 
Laserphaco. Viaceré zdroje uvádzajú, 
že jej nápad výrazne predbehol dobu, 
pretože bol pokročilejší ako vtedajšie 
existujúce technológie. 

Trvalo jej takmer päť rokov, kým 
dokončila výskum a  testovanie po-
trebné na jeho fungovanie a požiadala 
o patent. Získala ho v roku 1988, čím 
sa stala prvou afroamerickou lekár-
kou, ktorá získala patent na lekárske 
účely. Vlastní tiež patenty v Japonsku, 
Kanade a Európe. 

A o čo vlastne išlo? Tradičná ope-
rácia katarakty, teda sivého zákalu, 
sa robila pomocou malého rezu čepe-
ľou na boku rohovky. Bathová navrhla 
spôsob, ako tieto rezy s  pomocou la-
seru robiť presnejšie a  bezpečnejšie. 
Navrhla tiež kompletný systém lase-

rového prečistenia šošovky, odsatia 
fragmentov a prípravy oka na implan-
táciu umelej šošovky.

Jej vynález – sonda Laserphaco – 
znamenal doslova revolúciu. 

PRESAH MIMO MEDICÍNY
Dr. Bathovej sa počas celej praxe dari-
lo úspešne spájať medicínu s moderný-
mi technológiami. Okrem Laserpha-
co sa venovala aj vylepšeniu uchytenia 
vnútroočných šošoviek, návrhom na 
laserové zdroje s  nízkou energiou pre 
jemnejšie operácie a výskumu robotic-
kej asistencie pri oftalmologických zá-
krokoch.

Vytvorila jedinečný koncept Com-
munity Ophthalmology, kde spojila 
medicínu, verejné zdravie a  sociálnu 
prácu do jedného modelu. Zaviedla ko-
munitné skríningy, dobrovoľnícke kli-
niky a spoluprácu so školami a centra-
mi pre seniorov. Model sa stal vzorom 
pre niekoľko štátnych programov pre-
vencie slepoty v USA. Iniciovala škol-
ské vyšetrenia zraku pre deti zo sociál-
ne slabších rodín, zaistila financovanie 
pre bezplatné okuliare a prehliadky. 

Mnoho rokov tiež podnikala hu-
manitárne misie. Vyšetrovala deti, 
podporovala skríningy sivého zákalu, 
vzdelávanie miestnych zdravotníkov, 
spolupracovala na vytvorení lokál-
nych očných programov pre vidiek.

Laserphaco a komunitná oftalmológia: Dedičstvo Patricie Bathovej
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HISTÓRIA

ANNE MCLARENOVÁ  
(1927 – 2007), ANGLICKO
Anne Laura Dorinthea McLarenová 
sa narodila 26. apríla 1927 v Londýne 
do rodiny s intelektuálnym zázemím, 
a  tak bola odmalička obklopená dis-
kusiami o vede, kultúre a politike, čo 
formovalo jej prirodzenú zvedavosť. 
Možno mohla byť herečkou. Ako malé 
dievča si totiž zahrala vo filme pod-
ľa H. G. Wellsa s  názvom  Things to 
Come. No všetko bolo napokon inak. 

ŠTÚDIUM A PRVÉ VEDECKÉ 
KROKY
Na úvod treba povedať, že nebola le-
kárkou. Takže sa z nášho výberu vy-
myká, lenže jej vplyv a presah do sveta 
medicíny bol naozaj veľký. Na Oxfor-
de vyštudovala zoológiu, kde si osvoji-
la základy biológie, genetiku a neskôr 
prešla k  embryológii a  vývoju cicav-
cov. Už počas doktorandského štúdia 
sa venovala výskumu možností, ako 
embryá reagujú na prostredie a  aké 
faktory ovplyvňujú ich vývin.

V  tom čase bola oblasť výskumu 
reprodukcie ešte v plienkach. McLare-
nová však prejavila odvahu skúmať aj 

nepopulárne alebo kontroverzné otáz-
ky. Práve vďaka jej odhodlaniu sa ta-
buizované témy posunuli do seriózne-
ho vedeckého diskurzu.
 
PREVRATNÉ EXPERIMENTY 
A ZÁSADNÉ OBJAVY
V 50. rokoch pôsobila spolu s manže-
lom Donaldom Michiem na Universi-
ty College London. Spoločne pracova-
li na experimentoch, ktoré preverovali 
možnosti prenosu embryí do rôznych 
maternicových prostredí – dovtedy 
šlo o nemysliteľný postup. Ich výskum 
priniesol mimoriadne dôležitý výsle-
dok: McLarenová ako prvá na svete 
preukázala, že embryo cicavca možno 
úspešne preniesť z jedného organizmu 
do druhého a že ďalej normálne rastie.

Tento objav výrazne prispel k  ve-
deckému základu poznania, ktoré 
umožnilo neskorší vývoj in vitro ferti-
lizácie (IVF) a embryotransferu u ľudí.

ETIKA REPRODUKČNÝCH 
TECHNOLÓGIÍ
McLarenová bola nielen vedkyňou, ale 
aj dôležitým hlasom v diskusiách o eti-
ke výskumu ľudských embryí. Bola pre-

svedčená, že nové technológie musia byť 
nielen účinné, ale aj eticky podložené.

V  80. rokoch sa stala členkou tzv. 
Warnockovej komisie, ktorá pripravila 
legislatívne vyvážený a medzinárodne 
rešpektovaný rámec pre výskum em-
bryí, darcovstvo gamét a asistovanú re-
produkciu v Spojenom kráľovstve. Ide 
o dokument, ktorý dodnes ovplyvňuje 
politiku IVF v mnohých krajinách.

PRESAH MIMO VEDU 
A MEDICÍNU 
Vplyv anglickej vedkyne bol natoľ-
ko veľký, že sa stala prvou ženou, kto-
rá zastávala funkciu viceprezidentky 
Royal Society (najstaršia existujúca 
vedecká akadémia na svete a  jedna 
z  najprestížnejších vedeckých inšti-
túcií vôbec) a mala zásadné slovo pri 
tvorbe britského zákona o reprodukč-
ných technológiách z roku 1990.

Anne McLarenová sa darilo pre-
pájať vedu s  genetikou, právom, po-
litikou a  etikou. Ovplyvnila vedeckú 
a etickolegislatívnu bázu, ktorá umož-
nila vývoj asistovaných reprodukč-
ných techník.

Pripravil: Prokop Slováček

Priekopníčka embryológie a etiky reprodukcie
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KRÍŽOVKA & SUDOKU

Správne znenie tajničky posielajte na 
media@lekom.sk (do predmetu mailu 
uveďte TAJNIČKA MEDIKOM 7), alebo 
na adresu Slovenská lekárska komora, 
Račianska 42/A, 821 03 Bratislava  
do 1. 2. 2026. Ceny do krížovky  
venuje LEKÁR, a. s.

Správna odpoveď tajničky z časopisu MEDIKOM 6/2025 znie: 
November vonia spomienkami na večnosť.

Trom vyžrebovaným súťažiacim posielame ceny, ktoré  
venuje LEKÁR, a. s. Výhercovia z čísla 6/2025:  
MUDr. Juraj K., Bratislava; MUDr. Jana T., Turany;  
MUDr. Milada Š., Nové Zámky; MUDr. Viktor K. , Malacky.

Nový rok je ako  
čistý list. Je len  

na nás, (tajnička).



Pripravujeme pre Vás:

www.lekarnet.skVIAC INFORMÁCIÍ:



Eradikácia svrabu až u 90 % 
pacientov už po jednej aplikácii

Vysoko účinná liečba svrabu

Kód ŠÚKL 3581E
Skrátená informácia o lieku
Názov, lieková forma a zloženie: Permethrin Axonia 50 mg/g gél. 1 g gélu obsahuje 50 mg permetrínu. Indikácie: Liečba svrabu u dospelých, dospievajúcich, detí a dojčiat star-
ších ako 2 mesiace. Dávkovanie a spôsob podávania: Dospelí a dospievajúci starší ako 12 rokov: Naneste najviac 30 g gélu (zodpovedá jednej 30 g tube alebo ½ 60 g tuby). Deti od 
6 do 12 rokov: Naneste najviac 15 g gélu (zodpovedá ½ 30 g tuby alebo ¼ 60 g tuby). Deti vo veku od 2 mesiacov do 5 rokov: Naneste najviac 7,5 g gélu (zodpovedá ¼ 30 g tuby alebo 
1/8 60 g tuby). V prípade ošetrenia tváre, uší alebo vlasmi pokrytej časti hlavy je možné použiť vyššiu dávku. Starší pacienti (nad 65 rokov): Aplikujte na celé telo vrátane krku, tváre, uší a 
pokožky hlavy. Vyhnite sa oblasti blízko očí. Dospelí a dospievajúci: Gél sa má aplikovať na celé telo, ale nie na hlavu a tvár, ak tieto oblasti nie sú priamo postihnuté. Deti staršie ako 2 
roky: Aplikujte na celé telo. Neaplikujte okolo úst a očí. Deti vo veku od 2 mesiacov do 2 rokov: Používajte len pod lekárskym dohľadom. Aplikujte na celé telo vrátane krku, tváre, uší a 
pokožky hlavy. Neaplikujte okolo úst a očí. Gél ponechajte na pokožke 8 až 14 hodín. Potom celé telo dôkladne umyte. Osoby, ktoré sú v kontakte s postihnutou osobou, majú byť 
ošetrené súčasne s ňou, aj keď nejavia príznaky nákazy. Úspešnosť liečby pri jednej aplikácii je približne 90 %. V prípade zlyhania liečby (bez známok hojenia pôvodných lézií alebo 
výskyt nových lézií a podkožných chodbičiek) je možné vykonať druhú aplikáciu, a to najskôr 7 dní po prvej aplikácii. Kontraindikácie: Precitlivenosť na permetrín alebo iné látky zo 
skupiny pyretrínov. Upozornenie: Len na dermálne použitie! Interakcie:  Najčastejšie mierne a prechodné kožné reakcie ako vyrážka, svrbenie a kožné parestézie. Fertilita, gra-
vidita a laktácia: Nie je známy významný vplyv permetrínu na plodnosť a reprodukčnú toxicitu. Počas používania a minimálne týždeň po aplikácii sa odporúča zdržať sa dojčenia. 
Nežiaduce účinky: Najčastejšie mierne a prechodné kožné reakcie ako vyrážka, svrbenie a kožné parestézie. Balenie: Tuba s 60 g gélu. Uchovávanie: Pri teplote do 25 °C. Držiteľ 
rozhodnutia o registrácii: AXONIA, a.s., Bydžovská 185/2, 190 14 Praha 9, Česká republika. Dátum revízie textu: 10/2023. Liek je viazaný na lekársky predpis a je hradený 
z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred predpísaním sa zoznámte s úplnou informáciou o prípravku v Súhrne charakteristických vlastností lieku.

PERSK1125A

AXONIA, a.s., Bydžovská 185/2, 190 14 Praha 9, Česká republika, tel. 224 240 832, info@axonia.sk, www.axonia.sk

60 g
NOVÉ  

BALENIE

50 mg/g gél
permethrín

Liek na predpis Bez doplatku pacienta

Gélová forma – ľahko sa rozotiera

 od 1. 7.  2025


