
Aktuálna problematika nemocničného lekárenstva

– aktivity Sekcie nemocničných lekárnikov SLeK

PharmDr. Ľubica Slimáková, MPH



◉ Podujatia organizované/garantované sekciou

Vzdelávacie aktivity



◉ Aktívna účasť členov sekcie na odborných podujatiach

Vzdelávacie aktivity



◉ Predmet nemocničné lekárenstvo

Vzdelávacie aktivity



◉ Spolupráca s SSŠF

Vzdelávacie aktivity
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Publikačné aktivity



Stránka Sekcie nemocničných lekárnikov

https://nemocnicni-lekarnici.slek.sk/



◉ Spolupráca v rámci EAHP
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PharmDr. Hajnalka Komjáthy, 

PhD.

ambasádorka pre implementáciu Vyhlásení 

nemocničného lekárenstva EAHP 

v podmienkach SR. 

Doc. PharmDr. Juraj Sýkora, 

CSc.

výbor EAHP pre jednotný vzdelávací 

rámec v nemocničnom lekárenstve 

a člen pracovných skupín 1 a 3 

(CTF Steering Committee a CTF WG  1, 

CTF WG 3). 
Doc. PharmDr. Juraj Sýkora, 

CSc.

člen vo vedeckom výbore EAHP

(Scientific Committee)

PharmDr. Ľuboš Doršic

člen pracovnej skupiny o automatizovanom 

manažmente liekov

(SIG on Automated Medication Management)

PharmDr. Kristína Lajtmanová

členka špeciálnej záujmovej skupiny zameranej 

na elimináciu zabrániteľného poškodenia

(SIG focused on Eliminating Avoidable Harm)
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52. General Assembly
EAHP - jún 2022





◉ Prieskumy Sekcie
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Prieskum sekcie o 
medicinálnych plynoch

Slovensko

○ 44 lekární 

○ 15 odpovedí → z toho 14 súhlasí, 

že MP majú byť pod 

manažmentom a kontrolou 

farmaceutov
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Členské krajiny EAHP

○ 34 krajín 

○ 15 odpovedí→ 13 krajín –

farmaceuti súčasťou procesu 

manažmentu, kontroly kvality a 

hodnotenia rizík MP 

Implementácia do praxe

○ Aktualizácia vyhlášky 129/2012 o 

SLP



Aktuálna problematika 
nemocničného lekárenstva
očami farmaceutov

◉ odpovedalo 165 

nemocničných 

farmaceutov
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◉ Február 2022

◉ 2 otázky

○ Aký problém slovenského nemocničného 

lekárenstva vás momentálne najviac "páli"? 

○ Ktorú oblasť nemocničného lekárenstva by ste 

mali záujem aj vlastným pričinením posúvať 

dopredu?



Aký problém slovenského 
nemocničného lekárenstva vás 
momentálne najviac "páli"? 

◉ 18% nedostatky liekov
◉ 5% nedostatok personálu

◉ 5% verejné obstarávanie

◉ 5% zastaralé vybavenie
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Ktorú oblasť nemocničného 
lekárenstva by ste mali záujem 
aj vlastným pričinením posúvať
dopredu?

◉ 28% klinická farmácia
◉ 4% individuálnu prípravu liekov

◉ 4% príprava cytostatík

◉ 4% vzdelávanie nemocničných farmaceutov
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4 pracovné skupiny

1. Verejné obstarávanie liekov a ZP

2. Nedostatky liekov

3. Onkologická farmácia

4. Príprava sterilných liekov
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Postavenie nemocničného farmaceuta 
v zdravotníckom systéme

„Nie je definované 
postavenie
nemocničného 
farmaceuta.“ 

„Problém - nehradené 

výkony poisťovňami -

príprava špeciálnych 

liekových foriem (sterilné 

- parenterálna výživa, 

cytostatické infúzie, 

monoklonálne inf, očné 

gtt a ung, príprava p.o. 

cytostatík) a konzultácie 

klinického farmaceuta, 

vyhodnotenie TDM.“
„Nedostatočná komunikácia autorít s 

nemocničnými farmaceutmi.“

„Systémové rozhodnutia bez predošlého 

pripomienkovania nemocničnými farmaceutmi.“

„Nízke povedomie o 

práci a 

kompetenciách 

nemocničného 

farmaceuta.“ 

„Chýba funkcia hlavného odborníka MZ SR 

pre nemocničné lekárenstvo. Je dôležité, aby to 

bol človek z praxe.“



Nedostatky liekov

„Nedostupnosť liekov, 

zložitosť procesu 

objednávania -

skenovanie receptov, 

žiadaniek, možnosť 

objednať niektoré lieky len 

cez emergentný systém.“

„Potrebovali by sme, 

aby sa zjednodušil, 

nejako centrálne 

koordinoval proces pre 

lieky v režime MD –

skupinové povolenia.“

„Častá deregistrácia liekov 

používaných v nemocniciach a 

s tým spojená nutnosť 

zabezpečovať MD.“

„Nedostupnosť 

liekov a nejasné a 

nedôsledné 

pokyny MZ SR

smerom k 

inovatívnym liekom 

na ochorenie 

COVID-19.“

„Asi najväčší problém vidím vo 

výpadkoch liekov /naposledy 

napr. Tiapridal inj./, ktoré sú 

esenciálne, nesubstituovateľné a 

neexistuje spôsob, ako ich 

zohnať.“



Klinická farmácia

„Chýba zapájanie farmaceutov do 
multidisciplinárnych tímov v 
nemocnici, hlavne v oblasti indikácie 
liekov, kontraindikácií, vyhodnocovanie 
liečby a farmakoekonomiky liečby.“

„Nezáujem vedenia o 

klinickú farmáciu z 

pohľadu zlepšenia 

zdravotnej starostlivosti v 

ústavnom zariadení.“

„Farmaceut vykonáva prácu, na 

ktorú je prekvalifikovný a nemá 

čas na výkon špecializovaných 

činností zameraných na pacienta, 

prípadne na podrobnejší 

farmakoekonomický rozbor v rámci 

logistiky. Hlavne mladší kolegovia 

zväčša vnímajú prácu farmaceuta 

jednoznačne orientovanú na 

pacienta.“



Verejné obstarávanie

„Proces VO je veľmi dlhý, od zadania 
požiadavky na obstarávanie (EMA 
EVO) po ukončenie procesu 
(uzatvorenie kúpnych zmlúv) 10-12 
mesiacov.“

„Chýba jednotná 

systematizácia 

zdravotníckych 

pomôcok, ktorú by 

používali všetky 

nemocnice. (niečo ako 

ATC v liekoch)“

„Komplikovaný a 

zdĺhavý proces VO. 

Pomohlo by nám 

zdieľanie špecifikácií ZP 

a ŠZM, prípadne ich 

centrálne obstarávanie v 

rámci SR.“

„Porovnávanie mediánových cien liekov 

a ZP by malo prebiehať podľa „generickej“ 

skupiny a nie podľa konkrétneho ŠUKL 

kódu lieku.“



Nemocnice, 
kt. nemajú nemocničnú lekáreň

„Na základe mojich 

skúseností nie som 

stotožnený s tým, že 

verejná lekáreň má 

zásobovať nemocnicu so 

skoro 400 lôžkami.“

„Každá nemocnica, 

by mala mať vlastnú 

nemocničnú lekáreň 

a farmaceuta na plný 

úväzok.“ 
„Nemocničná 

lekáreň má byť 

neoddeliteľnou 

súčasťou 

nemocnice.“



Nedostatok personálu 
a zastarané vybavenie

„Všeobecne je problém 
najmä s materiálnym a 
priestorovým 
zabezpečením lekární v 
zmysle - "čo nevidí 
pacient, tam nie je treba 
investovať".

„Nedostatok financií - a 

z toho vyplývajúce 

záležitosti, ako napr. nie 

je prístup k databázam, 

atď.“

„Nedostatočná elektronizácia, 

zastaralé IS, nedôstojné pracovné 

priestory.“



Veľká administratívna záťaž

„Častokrát robíme administratívu za 
ekonomický úsek, a ľudí zodpovedných za 
verejné obstarávanie. Čo nám zaberá 
väčšinu pracovného času a neostáva nám 
potom čas na vzdelávanie v odbore. 
Chcela by som povýšiť prácu farmaceuta v 
nemocničnej lekárni na úroveň spolupráce 
farmaceut- lekár, a degradovať ekonomické 
veci pri ktorých sa z farmaceuta stáva 
zakrpatený ekonóm, ktorý upadá do 
byrokratického sveta.“

„Priveľa úradníckej práce, 

podpisovania, 

schvaľovania, 

pečiatkovania, triedenia 

objednávok a faktúr, 

málo odborných činností.“



Tematické okruhy na riešenie

▪ Postavenie nemocničného farmaceuta v zdravotníckom 
systéme

▪ Nedostatky liekov

▪ Klinická farmácia

▪ Verejné obstarávanie

▪ Nemocnice, ktoré nemajú nemocničnú lekáreň

▪ Nedostatok personálu a zastaralé vybavenie

▪ Veľká administratívna záťaž



◉ A čo ďalej?
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Plány

◉ Podpora fungovania pracovných skupín

◉ Podpora vzdelávania

◉ Zvyšovanie povedomia o nemocničnom lekárenstve

◉ Úhrada odborných výkonov
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◉ sekcianl@slek.sk
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