
Klinická farmácia na Slovensku 
a v Českej republike 
Čo je úlohou klinického farmaceuta, s akými prekážkami sa pri svojej práci stretáva, 
aký je historický vývoj klinickej farmácie a prečo je jej postavenie v optimalizovanej 
a personalizovanej terapii pacientov nezastupiteľné? O tom, ako pracujú klinickí 
farmaceuti na Slovensku a v Českej republike, sme sa rozprávali s doktorkou 
Annou Oleárovou, ktorá predstavila skúsenosti zo slovenského prostredia 
(v texte pod skratkou AO) a s docentkou Danielou Fialovou, ktorá nám priblížila 
oblasť klinickej farmácie v Českej republike (v texte pod skratkou DF). 

Koľko pracovísk klinických 
farmaceutov v súčasnosti 
funguje na Slovensku a koľko 
v Českej republike? Pod aké 
oddelenia/štruktúry spadajú?  

n AO: Na Slovensku v súčasnosti za-
znamenávame do 25 pracovísk klinic -
kého farmaceuta. Tri pracoviská spa-
dajú do štruktúr oddelení klinickej 
farmakológie v rámci nemocníc, jedno 
spadá pod priamu kompetenciu ná-
mestníka pre zdravotnú starostlivosť. 
Jedno pracovisko je súčasťou Kliniky 
pracovného lekárstva a toxikológie, 
a 3 klinickí farmaceuti v ňom sa po-
dieľajú na fungovaní Národného to-
xikologického a informačného centra, 
ktoré má svoje špecifické úlohy. Ostat-
né pracoviská klinických farmaceutov 
sú súčasťou nemocničných lekární 
a ich oddelení klinickej farmácie, kto-
rých úloha spočíva najmä v zabezpe-
čovaní lekárenskej starostlivosti pre 
oddelenia nemocnice, alebo verejných 
lekární. Samostatné oddelenia klinic-
kej farmácie, tak, ako ich poznáme 
napr. z Českej republiky, ktoré posky-
tujú výlučne služby klinickej farmácie 
v plnom alebo čiastočnom úväzku, na 
Slovensku nie sú.  

n DF: V České republice funguje v sou-
časné době podle statistik ÚZIS (Ústavu 
pro zdravotnické informace) a ČOSKF 
ČLS JEP (České odborné společnosti 
klinické farmacie České lékařské spo-
lečnosti J.E. Purkyně) 47 oddělení kli-
nické farmacie v akutní péči, z toho 
2/3 existují v rámci nemocnic jako sa-
mostatná klinická pracoviště. Tato 
pracoviště poskytují výhradně klinic-
ko-farmaceutickou péči, ne lékárens-
kou péči. Většina oddělení KF v akutní 
péči tak zajišťuje plnoúvazkový kli-
nicko-farmaceutický servis a má zpra-

vidla 7 – 10 zaměstnanců (klinických 
farmaceutů nebo klinických farma-
ceutů v přípravě). Svými činnostmi 
a řízením nejsou samostatná oddělení 
KF podřízena lékárnám, ale s lékár-
nami úzce spolupracují. Tento model 
péče se vyvinul po více jak 15-letých 
zkušenostech, kdy činnosti klinické 
vyžadovaly plnoúvazkové nasazení 
klinických farmaceutů a klinické ve-
dení pracovišť. Jak ukázala dlouholetá 
praxe, poslá ní obou typů činností, kli-
nicko-farmaceutických i lékárenských, 
je jiné a jejich vzájemná podřízenost 
v rozhodovacích procesech byla ne-
příznivá pro rozvoj oboru KF i nasta-
vení výkonů. 

Kromě akutních oddělení klinické 
farmacie existují v ČR i tzv. „pracoviš -
tě klinického famaceuta“. Jedná se 
o menší pracoviště, která mají zpra-
vidla 1 – 2 zaměstnance a fungují jako 
pracoviště zařazená pod náměstky 
pro léčebně preventivní péči, obdobně 
jako samostatná oddělení klinické far-

macie (např. pracoviště KF v psychia-
trických nemocnicích). Také tato pra-
coviště jsou nezávislá na lékárnách 
a fungují jako klinická pracoviště, tj. 
poskytující pouze klinicko-farmaceu-
tickou péči. Od r. 2021 začaly vznikat 
i specializované a všeobecné ambu-
lance klinických farmaceutů, a  to 
v souvislosti s prosazením ambulant-
ních výkonů klinické farmacie v roce 
2020. Těchto pracovišť je v současné 
době v ČR kolem 20 a jejich počet se 
rychle zvyšuje.  

Kedy a prečo vznikla potreba 
zakladať tieto pracoviská, koľko 
ich bolo na začiatku a ako 
fungovali? 

n AO: Vznik a vývoj klinickej farmácie 
sa datuje do 60. rokov 20. storočia. Od-
bor sa začal koncipovať v prostredí 
univerzít v Michigane a Kentucky a ich 
nemocníc. V tom čase bol klinický far-
maceut tým farmaceutom, ktorý sa 
viac orientoval na pacienta ako iba 
na samotné lieky. Klinická farmácia 
vznikla v podstate ako „klinická ob-
jednávka“ z nespokojnosti s dovtedaj-
šou praxou v používaní liekov a na-
liehavou potrebou zdravotníckeho 
pracovníka s komplexnou znalosťou 
liekov a ich terapeutickým použitím. 
Cieľom bolo, a naďalej zostáva, dosa-
hovať optimálny účinok liekov a mi-
nimalizovať riziká poškodenia zdravia 
pacientov v dôsledku ich nesprávne -
ho používania. Tento trend sa pomer-
ne rýchlo presadil aj v bývalom Česko -
slovensku.  

Prví klinickí farmaceuti na Slovens-
ku boli vyškolení na vtedajšom Inšti-
túte pre ďalšie vzdelávanie lekárov 
a farmaceutov začiatkom 80. rokov 
20. storočia. Uplatnenie našli vo Vý-
skumnom ústave lekárskej bioniky, 
a neskôr v ústavných zdravotníckych 
zariadeniach, kde vznikali oddelenia 
klinickej farmakológie. Ich konceptom 
bolo vytvoriť interdiciplinárne tímy 
klinických farmakológov a klinických 
farmaceutov. Oddelenia poskytovali 
najmä konziliárnu činnosť pri lôžku 

ROZHOVOR

„ Vhodným prostredím pre podporu adherencie 
a perzistencie je verejná lekáreň, do ktorej sa pacienti 

zvyknú pravidelne vracať.”
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hospitalizovaného pacienta s cieľom 
účelnosti farmakoterapie. Spoločne 
sa podieľali na tvorbe procesov, ktoré 
dnes označujeme ako lieková politika 
v rámci ústavného zariadenia. Klinickí 
farmaceuti sa v spolupráci s klinický-
mi farmakológmi podieľali na tera-
peutickom monitorovaní hladín liečiv 
a interpretácii výsledkov, racionali-
zácii antimikrobiálnej terapie, hod-
notení rizík liekov v tehotenstve a u ri-
zikových pacientov, tvorbe liekových 
formulárov, auditoch farmakoterapie 
na oddeleniach nemocníc, podieľali 
sa na klinickom skúšaní nových liekov 
a na ekonomickom hodnotení farma-
koterapie. Podľa slov Dr. Jana Babicu 
z Farmaceutickej fakulty v Hradci Krá-
lové, v 80. rokoch bolo na Slovensku 
čo do počtu viac klinických farmaceu-
tov ako v Čechách. Po spoločensko-
politických zmenách v roku 1989 od-
delení klinickej farmakológie značne 
ubudlo, mnohí klinickí farmakológo-
via a klinickí farmaceuti sa uplatnili 
v sfére farmaceutického priemyslu. 
Odbor klinická farmácia prešiel urči-
tými zmenami, a ako som už uviedla 
skôr, v súčasnosti pôsobia klinickí far-
maceuti vo viacerých klinických pro-
strediach.  

n DF: Klinická farmacie má v České 
republice velmi dlouhou tradici. První 
kliničtí farmaceuti začali působit v ne-
mocnicích jako zaměstnanci nemoc-

ničních lékáren již po r. 1983, a to po 
vzniku Subkatedry klinické farmacie 
Institutu pro postgraduální vzdělává-
ní ve zdravotnictví (SKF IPVZ), jež za-
čala tyto specialisty školit. Problémem 
až do r. 2010 byly neprosazné výkony 
pro tuto profesi a možnost praktiko-
vání KF pouze občasně, až po splnění 
lékárenských povinností. Zpravidla 
se jednalo o přítomnost na vizitách 
po nočních službách v lékárně a ma-
ximálně 2 – 3× týdně, což bylo zcela 
nedostačující. Jak předatestační pří-
prava, tak způsob praktikování KF ne-
dovoloval vyrůst farmaceutům do 
plně klinických pracovníků, kteří by 
byli schopni převzít odpovědnost za 
složitá nastavení farmakoterapie u riz-
kových nemocných (např. u pacientů 
na JIP, v dialyzačních centrech, na kar-
diologckých klinikách atd.). Po r. 2010 
se začal vyvíjet jiný systém a započal 
významý rozvoj v kvalitě a náročnosti 
provádění KF péče. Nastavena byla 
nově předatestační příprava a ačkoliv 
nebyly zatím prosazeny výkony kli-
nické farmacie (k tomuto došlo až 
v r. 2017), s podporou ředitelství ne-
mocnic byla vybudována první samo-
statná oddělení klinické farmacie. 
Z dikce akreditačního procesu začalo 
být působení klinických farmaceutů 
v nemocnicích vyžadováno jako nároč -
né plnoúvazkové klinické povolání. 
Kliničtí farmaceuti začali významněji 
působit v komplexním manažementu 

farmakoterapie u rizikových nemoc-
ných na JIP, v dialyzačních centrech, 
na psychiatriích, v pediatrii a neona-
tologii, v geriatriii, chirurgii, ortopedii, 
infektologii a dalších oborech.  

V současné době počet úvazků kli-
nických farmaceutů v ČR dosahuje 
počtu 140 FTE (140 × 1,0 úvazků). Po-
uze pokrytí všech akutních lůžek v če-
ských nemocnicích by vyžadovalo 
1300 úvazků. Obor má tedy před se-
bou obrovskou budoucnost! Je třeba 
zintenzivnit spolupráci předatestační 
přípravy s fakultami, aby se potřebná 
kapacita specialistů postupně naplňo-
vala, a motivovat mladé farmaceuty 
pro tuto náročnou, ale krásnou cestu. 
V historickém ohlédnutí tedy v roce 
2010 začala fungovat první samostat-
ná oddělení KF v Nemocnici Na Bu-
lovce a Nemocnici Na Homolce v Pra-
ze, v roce 2017 pod záštitou ČOSKF 
byly prosazeny první výkony klinic-
kých farmaceutů v akutní péči a v roce 
2020 také v ambulantní péči.  

Aké činnosti sa vykonávajú 
na týchto pracoviskách a čo 
je ich cieľom? 

n AO: Nie na každom pracovisku sa 
dajú vykonávať rovnaké činnosti. Hlav-
ným cieľom klinických farmaceutov 

ROZHOVOR

50. kongres ESCP v Prahe 2022 (sprava): doc. D. Fialová (ČR), prof. G. Onder (Taliansko), prof. T. Dreischulte (Nemecko), prof. Carmel Hughes (Írsko), 
Dr. Olivia Daleurs (Belgicko), Dr. Robert Kovalski (Poľsko)
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je podieľať sa na optimalizácii farma-
koterapie pacienta. To zname ná na 
základe najnovších vedeckých poznat-
kov a klinických skúseností maxima-
lizovať účinky liekov a minimalizovať 
ich riziká, a to individualizáciou far-
makoterapie podľa aktuálnych potrieb 
pacienta. Podstatou je spolupráca 
s ostatnými zdravotníckymi odbor-
nosťami, najmä lekármi a zdravotný-
mi sestrami. Klinickí farmaceuti u nás 
majú predovšetkým konziliárnu úlo-
hu.  

Ak klinický farmaceut pôsobí v ne-
mocnici, napr. na oddelení klinickej 
farmakológie, kde má k dispozícii aj 
laboratórne výsledky a klinické údaje 
o pacientovi, môže poskytovať naj-
vyšší stupeň klinicko-farmaceutickej 
starostlivosti pri lôžku pacienta. Zvy-
čajne chodí na vizity, konzultuje po-
užívanie farmakoterapie s ošetrujú-
cimi le kármi a zdravotnými sestrami, 
interpretuje terapeutické hladiny lie-
čiv, posudzuje potenciálne interakcie, 
ev. používanie potenciálne nevhod-
ných liekov, ak je potrebné, navrhuje 
úpravu farmakoterapie a dávkovania, 
podrobne odoberá liekovú anamné-
zu, edukuje pacientov pri prepúšťaní 
z nemocnice, pracuje s informačnými 
databázami, na niektorých pracovis -
kách poskytuje ambulantné konzul-
tácie. V prípade pracoviska v nemoc-
ničnej lekárni zvyčajne klinickí 
farmaceuti nemajú na poskytovanie 
služieb klinickej farmácie plný pra-
covný úväzok a často nemajú pre túto 
prax ani presne vyčlenený čas. Kli-
nickej farmácii sa podľa mojich in-
formácií môžu veno vať až po splnení 
svojich úloh vyplývajúcich z pracov-
nej náplne nemocničného lekárnika 
pri zabezpečovaní lekárenskej sta -
rostlivosti a zabez pečovaní liekov 
a zdravotníckych pomôcok na odde-
lenia nemocnice. Pozitívne však je, 
že niektoré nemocničné lekárne sa 
snažia vyčleniť časť pracovného ča -
su jedného alebo viacerých lekárni-
kov pre poskyto vanie služieb klinic -
kej farmácie systematickejšie. Klinickí 
farmaceuti sa podieľajú aj na nemoc-
ničnom antimikrobiálnom steward -
shipe, farmakoekonomických hod -
noteniach, koordinácii klinických 
skúšaní, či hlásení nežiaducich účin-
kov Štátnemu ústavu pre kontrolu 
liečiv.  

Klinický farmaceut v prostredí ve-
rejnej lekárne zvyčajne nemá prístup 
k zdravotnej dokumentácii pacienta 
a poskytovanie služieb klinickej far-

mácie je tak značne limitované. Aj pri 
tomto obmedzení však môže odobrať 
podrobnú liekovú anamnézu, zhod-
notiť duplicity liečby, posúdiť poten-
ciálne nevhodné lieky v terapii, získať 
informácie o nežiaducich účinkoch, 
vyhodnotiť potenciálne interakcie lie-
kov, edukovať pacientov o správnom 
užívaní, konzultovať nefarmakologic-
ké opatrenia, či podporovať adheren-
ciu k farmakoterapii. Ideálne je, ak 

klinický farmaceut spolupracuje s oše-
trujúcimi lekármi pacienta, ktorí majú 
kompetenciu odporúčania posúdiť 
a liečbu optimalizovať. 

Niektorí klinickí farmaceuti posky-
tujú služby klinickej farmácie napr. 
v zariadeniach pre seniorov, kde majú 
možnosť posúdiť farmakoterapiu star-
ších pacientov, odporučiť ošetrujúcim 
lekárom úpravu liečby, edukovať per-
sonál napr. v prípade špecifického po-
dávania liekov enterálnymi sondami 
a pod. 

n DF: Práce na Odděleních klinické 
farmacie (OKF) začíná ranním hlá-
šením nových klinických případů pa-
cientů, obdobně jako na jiných kli-
nických odděleních. Samostatná 

oddělení KF totiž zpravidla zajišťují 
kontinuální péči (7 dní 24 hod denně) 
a sloužící kolegové předávají infor-
mace celému týmu na ranních hlá-
šeních po nočních službách nebo řeší 
na těchto hlášeních svízelné případy 
nemocných ze svých oddělení. Zku-
šení kolegové jsou během nočních 
služeb i během dne stále na telefonu, 
pokud je třeba něco kritického roz-
hodovat. Po ranním hlášení se každý 

z klinických farmaceutů z týmu OKF 
rozchází na vizitu s lékaři na své od-
dělení (podle své působnosti, svého 
podoboru). Tam kromě vizity aktivně 
prochází chorobopisy pacientů a řeší 
problémy s lékaři a sestrami. Po ná-
vratu na OKF (zpravidla odpoledne) 
se věnuje řešení všech dalších kon-
ziliárních případů, které jsou zadány 
odděleními v nemocničním e-systé-
mu a akutním telefonickým dotazům 
přicházejícím z lůzkových oddělení 
a spádových ambulancí. Kliničtí far-
maceuti přednášejí také sestrám a lé-
kařům, vytvářejí standardní operační 
postupy pro bezpečné a účinné užití 
léků v nemocnici, věnují se intepre-
tacím terapeutického monitorování 
léků (TDM), zapojují se do antibiotic-
ké politiky nemocnice atd. Jsou tedy 

ROZHOVOR

„ Ak pacienta primerane o farmakoterapii 
nepoučíme, potom sa nečudujme, že pacient buď 

lieky neužíva, alebo sa „vzdeláva“ inde.”

Sprava: prof. D. Stewart (bývalý prezident ESCP), doc. D.Fialová, Dr. M. Lutters (súčasná 
prezidentka ESCP), Dr. S. Steurbaut (bývalý viceprezident ESCP)
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odpovědni jak za přísnou individua-
lizaci a optimalizaci lékových režimů 
vybraných pacientů, tak za bezpečné, 
účinné a nákladově efektivní užití lé-
ků u různých populačních skupin ne-
mocných, a to na klinických odděle-
ních nebo na úrovni celé nemocnice. 
Odpovídají také za bezpečné nasta-
vení procesů zacházení s vysoce riz-
kovými léčivy. Práce na OKF tedy není 
nikdy málo!  

OKF v ČR by pro plná pokrytí péče 
ve větších nemocnicích potřebovala 
ideálně 20 – 30 klinických farmaceutů. 
Současnými 140 úvazky je pokryto 
pouze 4000 lůžek akutní péče v ČR 
a dalších 26 000 lůžek má zajštěnu 
pouze konzilární dostupnost klinic-
kého farmaceuta (zpravidla spíše te-
lefonicky nebo emailem). 10 000 akut-
ních lůžek stále nemá zajištěnu 
žádnou formu KF péče. Rezervy jsou 
tedy značné a obor KF v ČR nyní in-
tenzivně pracuje na tom, aby se do-
stupnost KF péče rozšiřovala význam-
ně rychleji. 

Akým spôsobom spolupracujú 
klinickí farmaceuti s lekármi 
a inými zdravotníkmi? 

n AO: Interdisciplinárna spolupráca 
klinického farmaceuta s  lekármi, 
zdravotnými sestrami a inými zdra-
votníckymi pracovníkmi je kľúčová. 
Opäť, závisí od toho, v akom prostredí 
klinický farmaceut pracuje. V pro-
stredí nemocnice môže byť táto spo-
lupráca bezprostredne pri lôžku pa-
cienta ako vyžiadané konzílium alebo 
ako syste matická práca klinického 
farmaceuta, keď napr. v rámci proak-
tívnej revízie chorobopisov vyhľadá-
va rizikových pacientov alebo na jed-
notlivých oddeleniach priamo počas 
vizity upozorní na konkrétny farma-
koterapeutický problém a navrhne 
jeho riešenie. Konzultácie môže po-
skytovať aj telefonicky ad hoc. Často 
sa stáva, že farmakoterapeutické pro-
blémy odhalí práve klinický farma-
ceut, nakoľko sa zameriava priamo 
na ich identifikáciu. Ja pôsobím na 
Oddelení klinickej farmakológie 
v Univerzitnej nemocnici v bratislav-
skom Ružinove, kde okrem konzul-
tácií pri lôžku pacienta a telefonic-
kých konzultácií poskytujeme aj 
ambulantné farmakoterapeutické 
konzultácie. Pacienti prichádzajú na 
odporúčanie niektorého z ošetrujú-
cich lekárov, prípadne na vlastnú žia-

dosť. Najčastejšie konzultujeme po-
lyfarmáciu, potenciálne interakcie, 
nežiaduce účinky, potenciálne ne-
vhodné lieky vo vyššom veku, riziká 
liekov v tehotenstve a počas dojče -
nia, a poskytujeme konkrétne odpo-
rúčania pre racionalizáciu farmako-
terapie.  

V prostredí verejnej lekárne je spo-
lupráca s ošetrujúcimi lekármi väčši-
nou telefonická alebo písomná. Závisí 
od toho, akú spoluprácu má klinický 
farmaceut na konkrétnom pracovisku 
nastavenú. Osobne si myslím, že zna-
losti klinických farmaceutov ešte nie 
sú niektorými lekármi dostatočne ob-
javené a docenené. Nezriedka sa stáva, 
že opakovane vysvetľujem, čo ako kli-
nická farmaceutka robím a s čím mô-
žem mojim kolegom v oblasti farma-
koterapie pomôcť. 

n DF: Spolupráce klinických farma-
ceutů s lékaři má dnes úplně jinou 
dimenzi než před 20 lety. Zatímco 
v roce 2000 se museli kliničtí farma-
ceuti v ČR lékařům představovat a vy-
světlovat, k čemu je jich práce při 
optimalizaci lékových režimů pro pa-
cienty i lékaře dobrá a potřebná, dnes 
má mnoho pracovišť již dlouholetou 
zkušenost s velkým přínosem klinic-
kých farmaceutů. Zdravotnická za-
řízení si tyto specialisty přímo aktivně 
vyhledávají nebo se snaží alespoň 
nasmlouvat konziliární činnosti kli-
nických farmaceutů. Zatímco dříve 
velké množství doporučení a inter-
vencí klinických farmacutů nebývalo 
přijato a lékaři byli od podstaty skep-
tičtí k  radám farmaceutů, jelikož 
v nich neviděli rovnocenné „kliniky“, 
dnes je klinický farmaceut tím, kdo 
je dotazován stran konečného ver-
diktu nad rizikovými lékovými inter-
vencemi a nese velkou odpovědnost 
v rozhodnutích u komplikovaných 
případů pacientů, kde si lékaři nevědí 
rady. Každý dobrý klinický pracovník 
ví, že nelze léčit pouze „od papírů“. 
Tj. i klinickému farmaceutovi je jasné, 
že pro rozhodnutí nestačí informace 
z telefonátu nebo e-mailu, že nemoc-
ného musí vidět a aktivně si všechny 
další potřebné informace zjistit a vy-
žádat, včetně chybějících laborator-
ních výsledků. Komunikace s lékaři 
a sestrami je v současné době výbor-
ná. Kliničtí farmaceuti se již stali plno-
hodnotnými členy multidisciplnár-
ních týmů a  jsou považováni za 
nezbytnou součást interdisciplinární 
péče, nejen v akutní péči, ale i v dal-
ších prostředích péče. 

Akým spôsobom a na akých úrov-
niach spolupracujú 
klinickí farmaceuti v rámci 
medzinárodnej spolupráce? Aká 
je spolupráca medzi SR a ČR? 

n AO: Medzinárodná spolupráca pre-
bieha a je pre nás nesmierne oboha-
cujúca. Vzhľadom k historickej, kul-
túrnej a jazykovej blízkosti, a vďaka 
ochote a otvorenosti pracovísk kli -
nickej farmácie je najčastejšia spolu-
práca s českými kolegami. Klinickí 
farmaceuti v ČR sú pre nás veľkou 
motiváciou a inšpiráciou a mnohí kli-
nickí farmaceuti zo Slovenska sa zú-
častnili stáží na českých pracoviskách. 
Spolupráca prebieha aj na úrovni od-
borných spoločností a sekcií. Slovens-
kí klinickí farmaceuti sa pravidelne 
a aktívne zúčastňujú na odborno-ve-
deckých podujatiach v ČR a naopak, 
na tých našich vždy radi kolegov z ČR 
privítame. Po 1. spoločnej konferencii 
farmakologických spoločností ČR 
a SR, ktorá sa konala v  júni 2024 
v Ostrave, sa zdá, že istá forma spo-
lupráce vznikne aj na úrovni výučby. 
Medzinárodnú spoluprácu máme 
s Európskou spoločnosťou klinickej 
farmácie (ESCP), v ktorej mám tú česť 
v súčasnosti pôsobiť ako jej vicepre-
zidentka, a spolu s pani doc. Fialovou 
sme členkami jej General Committee. 
Členmi ESCP sú viacerí slovenskí kli-
nickí farmaceuti, ktorí sa zúčastňujú 
vedeckých podujatí, webinárov a ma-
jú možnosť vzdelávať sa a publikovať 
výsledky svojich aktivít v medziná-
rodnom prostredí. Môžu byť členmi 
špeciálnych záujmových skupín, kto-
ré združujú a podporujú rast klinic-
kých farmaceutov v určitej oblasti 
(napríklad mentálne zdravie, depre-
skripcia, kardiológia, mladí klinickí 
farmaceuti). Spolupráca s ESCP otvára 
možnosti formovať vízie odboru kli-
nická farmácia do budúcnosti v me-
dzinárodnom kontexte.  

n DF: Výuka, klinická praxe a výzkum 
jsou u klinických oborů úzce prová-
zané a vzájemně se ovlivňují. V ČR se 
praktikující kliničtí farmaceuti samo-
zřejmě intenzivně podílejí na pregra-
duální i postgraduální výuce a začínají 
se v rámci nového projektu VZ4 NE-
TPHARM (za podpory Farmaceutické 
fakulty UK v Hradci Králové) podílet 
i na prvních společných výzkumných 
projektech, propojujících více praco-
višť. Vzhledem k jazykové blízkosti 
máme ve všech oblastech výuky, vý-
zkumu i v praktikování klinické far-
macie spolupráci navázanou i s kolegy 
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ze Slovenské republiky. Např. na pre-
graduální úrovni vzděláváme v KF 
řadu studentů ze Slovenska na obou 
farmaceutických fakultách a postgra-
duálně také vzděláváme významou 
měrou kolegy ze Slovenské republiky. 
V posledním řešeném evropském pro-
jektu START/MED/093, který mapoval 
možnost nového rozvoje klinicko-far-
maceutických služeb v prostředí lé-
čeben pro dlouhodobě nemocné 
(LDNs), byly spolupracujícími zeměmi 
(pod vedením ČR) Slovensko, Bulhars-
ko a Chorvatsko.  

Jak již bylo zmíněno, v rámci tohoto 
rozhovoru jste (v mém případě, i v pří-
padě Dr. Oleárové) vybrali členky hlav-
ního výboru (General Committee) 
ESCP. Obě jsme nejen aktivní v dění 
na evropké úrovni v rozvoji oboru KF, 
ale můžeme formovat cesty tohoto 
oboru i do budoucna v dané komisi 
a působením v národních komisích 
KF. Sama jsem členkou i Vědeckého 
výboru ESCP, který se věnuje mimo 
jiné růstu mladé generace i mezinárd-
ním klinicko-farmaceutickým projek-
tům, nyní zejména v oblasti „depre-
scribingu“ (snižování lékové zátěže) 
a „represcribingu“ (přestavbě léko-
vého režimu s cílem optimalizovat 
jeho účinnost, bezpečnost a náklado-
vou efektivitu). Tento výbor publiko-
val řadu „best practice guidelines“ pro 
obor klinická farmacie, spolupracuje 
s mno ha dalšími evropskými společ-
nostmi na interdisciplinárním výzku-
mu a podporuje rozvoj domácích člen-

ských platforem KF. Umožňujeme 
mladým kolegům prezentovat výstu-
py svých výzkumných projektů na 
podzimních ESCP kongresech a jar-
ních workshopech ESCP, aktivní jsou 
v současné době i SIGs (Special Inte-
rest Groups), které propojují spolu-
práci expertů ve shodné oblasti výuky, 
výzkumu a klinické praxe. SIGs aktiv-
ně působí zejména v oblastech „men-
tal health“, „deprescribing“, „cardio-
logy“ a „young ESCP“ (platforma pro 
začínající klinické farmaceuty). Me-
zinárodní výzkumná spolupráce v kli-
nické farmacii v geriatrii probíhala 

v  letech 2018 – 2022 také v rámci 
evropského projektu EuroAgeism (za 
účastí 6 středoevropských zemí, Špa-
nělska, Etiopie a Indie) a v projektu 
EU COST Action IS 1402 (ve 22 zemích 
světa, především v evropských ze-
mích). ESCP je v současné době jedi-
nou evropskou platformou propojující 
v inovacích a zkušenostech klinické 
farmaceuty všech generací a mnoha 
zemí světa. Jelikož neexistuje mezi-
národní společnost klinické farmacie, 
je také hlavní platformou mezinárod-
ní spolupráce. Velkým příkladem 
v rozvoji klinické farmacie byla a je 
pro Evropu také American College of 
Clinical Pharmacy (ACCP).  

Ktoré skupiny pacientov sú 
najčastejšie manažované na 
pracoviskách klinických 
farmaceutov? 

n AO: Najčastejšie ide o rizikových 
pacientov, u ktorých dochádza k zme-
nám farmakokinetických a farmako-
dynamických parametrov – starší pa-
cienti, novorodenci a deti, tehotné 
a dojčiace ženy, pacienti s hepatálnou 
a renálnou insuficienciou, dialyzovaní 
pacienti a pacienti po transplantá-
ciách, pacienti s polyfarmáciou. Rizi-
kovými skupinami sú kriticky chorí 

pacienti na oddeleniach intenzívnej 
medicíny či morbídne obézni pacienti, 
psychiatrickí pacienti, pacienti v pa-
liatívnej starostlivosti, onkologickí pa-
cienti. Našimi pacientmi sú často takí, 
s ktorých farmakoterapiou si už iné 
odbornosti nevedia poradiť. 

n DF: OKF v akutní péči zpravidla pe-
čují o rizikové případy a skupiny ne-
mocných. Tyto nemocné si kliničtí far-
maceuti buď identifikují sami, a to 
systematickými proaktivními revize-
mi chorobopisů (většinou ze zkuše-
ností většinu rizik farmakoterapie vidí 
pouze klinický farmaceut, který je v té-
to oblasti speciálně cvičen – z tohoto 
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důvodu si problematické případy čas-
to musí nacházet kliničtí farmaceuti 
sami, jiní specialisté problémy nedo-
káží odhalit a řešit) nebo jsou kliničtí 
farmaceuti povoláváni ke konziliár-
ním řešením případů, které si žádají 
řešit jiní zdravotničtí pracovníci. Kli-
ničtí farmaceuti dnes v ČR působí 
v různorodých klinických oborech 
(pediatrii, neonatologii, geriatrii, in-
tenzivní péči, onkologii, paliativní pé-
či, neurologii, chirurgii, orthopedii, 
hematologii, hematonkologii, revma-
tologii, kardiologii, nefrologii atd.). 
Z tohoto důvodu se musí také specia-
lizovat na dané oblasti, i když všichni 
dokáží odhalovat a řešit základní ri-
zika farmakoterapie také v širokém 
kontextu. Cílem OKF je snaha pokrýt 
svými zaměstnanci všechna oddělení 
nemocnice nebo alespoň nejpodsta-
nější část oddělení systematickou péčí 
a ostatním pracovištím poskytovat 
alespoň konziliární službu. Z tohoto 
důvodu OKF často sdružují klinické 
farmaceuty specializující se na různé 
klinické oblasti, kteří se vzájemně 
svou expertízou doplňují.  

Akú úlohu zohrávajú klinickí 
farmaceuti v adherencii 
pacientov ku farmakoterapii? 

n AO: Významnú. Ukazuje sa, že naj-
mä adherencia pacientov s chronic-
kými ochoreniami sa znižuje už po 
3 – 6 mesiacoch od začiatku liečby. 
Pravidelná edukácia o potrebe far-
makoterapie, rizikách neliečenia, ne-

farmakologických režimových opat-
reniach, monitorovanie nežiaducich 
účinkov a prehodnocovanie efektív-
nosti liečby v spolupráci s ošetrujú-
cimi lekármi významne prispievajú 
k zlepšeniu adherencie a perzistencie 
k farmakoterapii. Vhodným prostre-
dím pre podporu adherencie a per-
zistencie je napr. verejná lekáreň, do 
ktorej sa pacienti zvyknú pravidelne 
vracať. V nemocničnom prostredí je 
úloha klinického farmaceuta iná, no 
adherenciu môže podporiť prinaj-
menšom edukáciou pacienta napr. 
pri prepúšťaní z nemocnice a zabez-
pečení prenosu informácií o farma-
koterapii do ambulantnej starostli-
vosti. 

n DF: V ČR se kliničtí farmaceuti vě-
nují především klinické optimalizaci 
lékových režimů v přímé spolupráci 
s lékaři. Otázky adherence k léčbě jsou 
podstatné před revizí lékového reži-
mu, aby se zabránilo chybným inter-
pretacím účinnosti a bezpečnosti po-
dávaných léků, a dále při propouštění 
pacienta z nemocnice k zajištění kon-
tinuální účinné a bezpečné farma -
koterapie. Specializovaný výcvik 
v podpoře lékové adherence (v užití 
lékových forem, self-montoringu účin-
nosti léčby, v užití monitorovacích 
elektronických zařízení jistící adhe-
renci, v užití dávkovačů atd.) by měli 
mít pracovníci konzultačních center 
lékáren. Je to velmi podstatná součást 
péče o pacienta propuštěného do am-
bulantné péče, kterou by měla konti-
nuálně zajišťovat lékárenská zařízení. 
V akutní péči jsou za adekvátní podání 

léků odpovědné sestry (často pod kon-
trolou klinického farmaceuta, např. 
při ředění a rychlosti časování infúzí, 
při vhodném nastavení lékových re-
žimů s ohledem na speciální dietní 
opatření apod.).  

Ktoré faktory majú najväčší 
vplyv na povedomie pacientov 
o správnom užívaní liekov? 

n AO: Táto otázka sa dá chápať 
v dvoch rovinách. V tom užšom zmys-
le považujem za podstatné najmä tri 
faktory: individuálny prístup, dosta-
tok času a správna komunikácia s pa-
cientom. Ku každému pacientovi mu-
síme pristupovať tak, aby sme si získali 
jeho dôveru. V praxi pomáha, ak sa 
pacientovi predstavím, poviem mu, 
kto som a čo je mojou úlohou. Dôležité 
je vyčleniť si na pacienta dostatok ča-
su, na odber podrobnej liekovej anam-
nézy, na poučenie o správnom užívaní 
liekov (často edukujem aj rodinného 
príslušníka, ktorý sa o pacienta stará). 
Dôležitá je aj správna komunikácia, 
pri ktorej musím dbať na to, aby pa-
cient rozumel, čo mu vysvetľujem. Vy-
soko odbornú terminológiu môžem 
používať v komunikácii s lekárom, 
zdravotnou sestrou, no nie s pacien-
tom. Spolu s ústnym poučením pa-
cientovi zvyčajne odovzdám aj písom-
né poučenie či prehľadný liekový 
režim. V prostredí verejných lekár ní 
na tento prístup môžu nadviazať le -
kárnici v rámci liekového poraden -
stva a opakovanej edukácie. V širšom 
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kontexte však môžeme za dôležitý fak-
tor považovať napr. aj vplyv médií, in-
ternetu a sociálnych sietí. Ak pacienta 
primerane o farmakoterapii nepou-
číme, potom sa nečudujme, že pacient 
buď lieky neužíva, alebo sa „vzdeláva“ 
inde. Žiaľ, musím povedať, že v súčas-
nosti snahy a autoritu zdravotníkov, 
vrátane farmaceutov, veľmi význam-
ne „podkopávajú“ rôzne hoaxy a konš-
pirácie aj v oblasti liekov. Ľudia (žiaľ 
aj z radov zdravotníkov) majú ten-
denciu veriť viac tomu, čo píšu na „in-
ternetoch“ ako erudovaným odbor-
níkom. K tomuto sa pridáva potreba 
vzdelávať a učiť kriticky myslieť. A to 
platí nielen o dospelých pacientoch. 
Ideálne by sme mali začať už v škôl-
kach a základných školách. Tam sú 
naši budúci pacienti.  

n DF: Lékové kampaně zpravidla pří-
liš nepomáhají nebo bývají zavádějící. 
Největší význam má individuální pod-
robné poučení pacienta zdravotnic-
kým pracovníkem, který má důvěru 
pacienta. Ukazuje se, že zpravidla ne-
stačí jednorázové poučení, ale musí 
být opakováno v čase, provázeno pí-
semnými instrukcemi a do pomoci 
nemocnému je třeba zapojit blízké 
formální i neformální pečovatele. Zde 
má opět obrovský význam spolupráce 
klinických farmaceutů s lékárníky, 
kteří přebírají řadu činností týkajících 
se lékového poradenství pro pacienty. 
V nezapamatování si informací při 
sezení s lékařem, sestrou nebo klinic-

kým farmaceutem hraje roli stres pa-
cienta a syndrom „bílého pláště“. Vždy 
je třeba navodit atmosféru důvěry 
a podstatnou roli hraje i forma a jazyk 
komunikace. Pokud je příliš profesní, 
pacienti a pečovatelé nerozumí. At-
mosféra zájmu a pomoci přispívá 
i k „placebo“ efektu, který v účinnosti 
léků může hrát až 30 – 40 % roli. Na-
opak, negativní přístup – např. zby-
tečné a nevhodné zdůrazňování ne-
žádoucích účinků léků – může vést 
k tzv. „nocebo“ efektu a k navození 
klinicky významných nežádoucích 
účinků. V práci a úspěšnosti intervencí 
klinického farmaceuta má tedy velký 
význam nejen profesní erudice, ale 
i komunikace se spolupracujícími kli-
nickými pracovníky a pacienty. V obo-
ru říkáme, že kdo neovládá správný 
způsob komunikace, těžce se stane 
dobrým klinickým farmaceutem. Kli-
ničtí farmaceuti v ČR zatím nemají 
preskripční práva, musí proto umět 
lékaře a pacienty o správnosti svých 
kroků a intervencí přesvědčit. K to-
muto nestačí pouze znalosti a doved-
ností, zásadní je i umění komunikace. 
Kolegové kliničtí farmaceuti občas sa-
mi vnímají své intervence jako inter-
vence „neviditelných farmaceutů“ 
(„invisible pharmacists“). Když opti-
malizují lékové režimy pacientů na 
JIP, před operačními výkony atd., pa-
cienti o jejich náročné práci často ani 
neví. Zatímco každý pacient zná svého 
lékaře, rehabilitační sestru a nutrič-
ního terapeuta, ne každý je si vědom 

toho, který klinický farmaceut mu za-
chránil život např. individualizací cy-
tostatické léčby. V současné době se 
dostáváme v oboru do fáze, kdy každý 
nemocný by měl znát i svého klinic-
kého farmaceuta.  

Aké sú aktuálne trendy v oblasti 
verejného zdravia, v ktorých 
zohráva nezastupiteľnú úlohu 
klinický farmaceut? 

n AO: Verejné zdravie je úroveň zdra-
via spoločnosti, ktorá zodpovedá 
úrovni poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti, ochrany a podpory zdravia 
a ekonomickej úrovni spoločnosti. Ve-
rejné zdravie musí byť dôležitou sú-
časťou politiky štátu, a v užšom zmys-
le slova súčasťou práce všetkých 
zdravotníkov, teda aj klinických far-
maceutov, ktorí prispievajú k správne 
poskytovanej zdravotnej starostli -
vosti. Starnutie obyvateľstva sa spája 
práve s rizikovou skupinou starších 
pacientov, ktorí často trpia polymor-
biditou, s ktorou úzko súvisí polyfar-
mácia, preskripčné kaskády, použí-
vanie potenciálne nevhodných liekov. 
Výskyt kardiovaskulárnych ochorení, 
obezity a diabetu už v nízkych veko-
vých skupinách je vzhľadom k chroni -
cite asociované s nízkou adherenciou 
a perzistenciou. Prevencia, sledovanie 
a prehodnocovanie farmakoterapie 
a podpora adherencie je jednou z dô-
ležitých úloh klinických farmaceu-
tov. 

Teším sa, že sa kolegom zo Slovenskej 
lekárnickej komory podarilo presadiť 
niekoľko štandardných preventív-
nych postupov pre oblasť lekárenstva. 
Budú tak môcť rozvíjať rozšírenú le-
kárenskú starostlivosť vo verejných 
lekárňach. Schválené štandardy ne-
uvádzajú, že by výkony skríningu 
a prevencie boli viazané na špeciali-
záciu klinického farmaceuta, avšak 
expertíza klinického farmaceuta bu -
de pri týchto výkonoch určite výho-
dou. Teší ma aj to, že kolegovia z Far-
maceutickej fakulty UK v Bratislave 
sa podieľajú na príprave viacerých 
materiálov týkajúcich sa osvety v ob-
lasti bezpečnosti pacientov. 

n DF: Kliničtí farmaceuti se v ČR u -
platňují téměř ve všech klinických 
oborech a mají potenciál působit ve 
všech prostředích zdravotní péče. 
V těchto oborech a prostředích se za-
pojují do rozvoje všech moderních vý-

ROZHOVOR

Dr. Oleárová a doc. Fialová sú členkami General Committee Európskej spoločnosti klinickej 
farmácie. Zľava: Dr. Monika Lutters (Švajčiarsko), Dr. Thomas Kempen (Holandsko), 
prof. Martina Hahn (Nemecko), prof. Derek Stewart (Škótsko), Dr. Anna Oleárová (SR), 
doc. Daniela Fialová (ČR) a Dr. Kamila Urbańczyk (Poľsko).

30 n LEKÁRNICKÉ LISTY 7 – 8/2024



zev zdravotní péče týkajících se užití 
farmakoterapie. Klinická farmacie je 
obor nekonečných možností, na kterém 
stojí moderní základy vysoce indivdua-
lizované léčby a optimalizace farma-
koterapie v rámci zdravotní péče. Je 
nosným oborem pro rozvoj dalších 
oblastí racionální farmakotera pie a je 
třeba jej pregraduálně i postgraduál -
ně významně posilovat. Optimalizace 
a individualizace lékových režimů, na 
individuální i populační úrovni, je po-
třebná všude, kde se rozhoduje o účin-
nosti, bezpečnosti a náklado vé efektvitě 
farmakoterapie. Výzvou pro všechny 
klinické obory, kde KF významně po-
máhá, je i stárnu tí populace, změna 
účinnosti a bezpečnosti léků a lékových 
režimů v kontextu multimorbidity, 
polyfarmakoterapie, individuálních 
změn farmakokinetiky a farmakody -
nami ky ve stáří a v různých stádiích 
senior ské křehkosti. Výzvou je i opti -
mali za ce a individualizace léčby u pa-
cientů, na kterých nejsou léčiva pri-
márně testována (např. v neonatologii 
a pedia trii, u kojících a těhotných žen, 
u pacientů s dynamickými změnami 
farmakologických parametrů na JIP, 
u dialyzovaných nemocných atd.). Kli-
nická farmacie je velmi dynamický 
a potřebný obor moderního zdravot-
nictví. Víme již dávno, že aktivní na-
sazení klnických farmaceutů pomáhá 
rozvíjet racionální farmakoterapii 
i v dalších spolupracu jících klinických 
oborech, což je zřetelně vidět např. 
na naší 20-leté spolupráci klinické far-
macie a geriatrie. Přesto, klinická far-
macie je nekonečnou studnicí znalostí 
a dovedností, kterými se další obory 
inspirují a oplodňují, ale které nelze 
zcela ztratit nebo kompletně „přelít” 
do jiných oborů. 

Akým spôsobom sú hradené 
výkony pracovníkov v odbore 
klinická farmácia? 

n AO: Od 90. rokov 20. storočia sú od-
borné výkony klinickej farmácie opa-
kovane navrhované katalogizačnej 
komisii MZ SR pre zdravotné výkony, 
aby boli zaradené do Katalógu zdra-
votných výkonov. Niektoré z nich sú 
spoločnými výkonmi pre klinickú far-
máciu a klinickú farmakológiu. Žiaľ, 
výkony klinickej farmácie nie sú na-
teraz do Katalógu výkonov zarade -
né. Výkony klinického farmaceuta sa  
zdravotným poisťovniam vykazujú 

v rámci výkonov spoločných vyšetro-
vacích a liečebných zložiek, výkonov 
ambulancií klinickej farmakológie, 
alebo sú hradené pacientom samo-
platcom.  

n DF: Klinická farmacie má v součas-
né době hrazené výkony v akutní péči 
a ambulantní péči. Snažíme se prosa-
zovat výkony i do dalších typů zdra-
votní péče, např. do domácí péče, dlou-
hodobé ošetřovatelské péče, ale i do 
domovů pro seniory, což jsou primár-
ně zařízení sociálních služeb, nikoliv 
zdravotních služeb. Výkony jsou zpra-
vidla vyžádané lékaři a hrazeny z roz-
počtů nemocničních oddělení, která 

si tuto péči objednají. Obdobný systém 
platí i v ambulantní péči, kde je včasné 
řešení rizik farmakoterapie nejvíce 
nákladově efektivní. Kliničtí farma-
ceuti zde zabraňují pro zdravotní sys-
tém velmi nákladným polékovým 
hospitalizacím. Úhrady výkonů jsou 
prováděné obdobně jako v jiných kli-
nických povoláních, tj. vykázáním 
výkonu na žádanku zdravotní pojiš-
ťovně. K vyšetření v klinicko-farma-
ceutické ambulanci musí být pacienti 
také doporučeni lékařem (v případě 
úhrady pojišťovnou) nebo mohou po-
žádat o vyšetření a řešení rizik farma -
koterapie jako samoplátci. 

Aké výzvy vás čakajú v horizonte 
najbližších rokov? Na čo sa treba 
zamerať v oblasti rozvoja 
klinickej farmácie? 

n AO: Klinická farmácia na Slovensku 
sa neustále rozvíja, aj keď pracovísk 
naozaj nemáme veľa. Odbor klinická 
farmácia je však dobre etablovaný. 
Máme vlastnú odbornú organizáciu 
– Sekciu klinickej farmácie SFS, o.z. 
SLS, ktorá bola založená v roku 1990 
doc. Líviou Magulovou, doc. Jurajom 
Sýkorom a Dr. Vlastou Kákošovou. Sek-
cia vyvíja viaceré aktivity s cieľom roz-
víjať klinickú farmáciu. V nich chce -
me pokračovať. Organizujeme jarnú 

ROZHOVOR

doc. PharmDr. Daniela Fialová, Ph.D.  

n Vystudovala Farmaceutickou fakultu UK v Hradci Králové (FaF UK) v roce 1996 a atestovala 
z klinické farmacie (KF) v r. 2001. Od té doby pomáhá intenzivně rozvíjet obor KF v ČR i v Evro -
pě a působí v řadě národních a mezinárodních komisí. Mezi lety 2007 – 2014 vedla Subkate -
dru KF IPVZ a  od r.  2014 je vedoucí Univerzitního centra klinické farmacie FaF UK (viz 
www.faf.cuni.cz/uckf). Působila jako předsedkyně a místopředsedkyně Akreditační komise KF 
Ministerstva zdravotnictví ČR (nyní členka), předsedkyně a místopředsedkyně Výboru Sekce 
KF České farmaceutické společnosti ČLS JEP (nyní členka), působí ve Vědeckém výboru Evrop -
ské společnosti klinické farmacie (ESCP, od r. 2016), General Committee ESCP (od r. 2018) a Vě-
decké radě FaF UK (od r. 2021). Pomáha rozvíjet výuku předmětů KFI. (od r. 2003 vyučující, 
nyní garant) a KFII. (od r. 2018). Již 20 let se věnuje rozvoji klinicko-farmaceutického výzkumu, 

napr. v evropských projektech ADHOC (AgeD in Hom Care, 2001-2005), SHELTER (Services and Health in the Elderly in Long-
Term Care, 2009-2014), PREDICT (Participation of Elderly in Clinical Trials, 2009-2011), EUROAGEISM (2018-2022), INOMED 
(2017-2022), EU COST Action IS1402 (2015-2018) a I-CARE4OLD (2021-nyní(2025)). V expertním projektu NETPHARM VZ4 
(2024-nyní (2028)) se snaží zahájit a propojit národní výzkumnou spolupráci klíčových pracovišť KF v akutní a ambulantní 
péči v ČR.

„ Výzvou pro všechny klinické obory, kde klinická 
farmacie významně po máhá, je i stárnutí populace, změna 
účinnosti a bezpečnosti léků a lékových režimů v kontextu 
multimorbidity, po lyfarmakoterapie, individuálních změn 
farmakokinetiky a farmakodynami ky ve stáří a v různých 

stádiích seniorské křehkosti.”
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konferenciu, jesenné sympózium, spo-
lupracujeme s MZ SR, máme možnosť 
pripomienkovať zdravotnícku legisla-
tívu, napr. aktuálne ku kate gorizá -
cii ústavnej starostlivosti, navr hovať 
hlavného odborníka/odborníčku (v sú-
časnosti je ňou Dr. Mária Göböová), 
pripravovať a predkladať návrhy vý-
konov klinickej farmácie, predkladať 
štandardné postupy pre oblasť klinic-
kej farmácie alebo byť súčasťou auto-
rských kolektívov v rámci medziod-
borovej spolupráce. Naďalej chceme 
participovať na vzdelávaní farmaceu-
tov v rámci vybraných prednášok 
v pregraduálnom štúdiu, prispievať 
konzultáciami v rámci doktorandské-
ho štúdia, podieľať sa na výchove no-
vých klinických farmaceutov v rámci 
lektorstva teoretickej a praktickej časti 
špecializačného štúdia, zúčastňovať 
sa výskumných úloh v oblasti klinickej 
farmácie, podporovať sústavné vzde-
lávanie a rozvíjať spoluprácu medzi 
pracoviskami a zdravotníckymi od-
bornosťami. Radi by sme tiež našli 
spôsob na podporu prístupov klinic-
kých farmaceutov do finančne nároč-
ných platených odborno-vedeckých 
databáz, ktoré sú pre prácu klinického 
farmaceuta veľmi potrebné. Viacerí 
z nás sa podieľajú na projekte zdravot -
nej poisťovne Dôvera – Polyfarmácia, 
ktorý podporuje poskytovanie služieb 
klinickej farmácie u hospitalizova-
ných a ambulantných pacientov s po-
lyfarmáciou a radi by sme v tejto spo-
lupráci pokračovali. Úlohy, ktoré nás 
najbližšie čakajú, sa týkajú prepraco-
vania a aktualizácie koncepcie nášho 
odboru, a spolupráca na aktualizácii 
obsahu minimálneho štandardu pre 
špecializačný študijný program v špe-
cializačnom odbore klinická farmácia 

a zaradenia klinickej farmácie do ka-
tegorizácie ústavnej starostlivosti. Za 
najdôležitejšiu úlohu však považujem 
postupnými krokmi zvyšovať počet 
pracovísk klinických farmaceutov, 
zviditeľňovať náš odbor v systéme 
zdravotnej starostlivosti a priamo v le-
gislatíve zakotviť definíciu klinicko-
farmaceutickej starostlivosti.  

n DF: Již jsem uváděla v odstavcích 
výše, že podstatným cílem je základní 
pokrytí potřeby KF péče na lůžkách 
akutní péče, ale i rozvoj klinické far-
macie v jiných prostředích zdravotní 
péče. S tím souvisí i nutnost prosazení 
KF výkonů do těchto typů péče (viz 
výše) a pravděpodobně i větvení spe-
cializační odborné přípravy na více 
nástavbových oborů nebo pododbor-
ností. Je třeba rychleji budovat a po-
silovat nejen praktickou a výukovou 
základnu oboru, ale i výzkum, bez kte-
rého žádný moderní klinický obor ne-
může existovat. Klinická farmacie jako 
obor musí mít své ministerské komise, 
zastoupení v odborných společnos-
tech (v ČR existují 2 odborné společ-
nosti – ČOSKF a Sekce KF ČFS ČLS JEP), 
kliničtí farmaceuti potřebují mít svá 
jasná práva a povinnosti v profesní 
komoře aj. Je nutné úzce propojjt pre-
graduální přípravu s předatestačním 
vzděláváním a provázat praktická vý-
zkumná pracoviště v moderních kli-
nicko-farmaceutických výzkumných 
projektech. 

V současné době se připravuje v ČR 
poskytování klinicko-farmaceutické 
péče s podporou nižší nástavbové spe-
cializace v signálních lékových revi-
zích u seniorů v domovech pro seniory 
a v léčebnách pro dlouhodobě nemoc-

né. Prosazení výkonů do těchto pro-
středí péče nás teprve čeká. Univer-
zitní centrum klinické farmacie Far-
maceutické fakulty UK (UCKF FaF UK) 
kromě podpory specializace v KF za-
hájilo v minulém roce i teoretický pří-
pravný kurz odborníků pro tuto oblast 
(viz www.faf.cuni.cz). 

V apríli sa v Bratislave 
uskutočnil jarný workshop 
Európskej spoločnosti klinickej 
farmácie (ESCP). Prečo je 
užitočné organizovať sa 
v tejto spoločnosti? 

n AO: ESCP je medzinárodným lí-
drom v presadzovaní kvality a inová-
cií vo vzdelávaní, praxi a výskume kli-
nickej farmácie. Bola založená v roku 
1979. Jej poslaním je podporovať, rea-
lizovať a rozvíjať vzdelávanie, prax 
a výskum v klinickej farmácii s cieľom 
optimalizovať výsledky pre pacientov. 
ESCP propaguje hodnotu a vplyv slu-
žieb klinickej farmácie medzi zdra-
votníckymi pracovníkmi, vedeckými 
spoloč nosťami, zdravotníckymi auto-
ritami a verejnosťou; a zvyšuje pove-
domie o klinickej farmácii a jej akti-
vitách. Organizuje vedecko-odborné 
a vzdelávacie podujatia (jarné work -
shopy, jesenné výročné sympóziá, 
masterclasses, webináre), poskytuje 
priestor pre spájanie odborníkov (po-
dotýkam, že nielen klinických farma-
ceutov), priestor pre zdieľanie vedo-
mostí a  nápadov, ktoré rozvíjajú 
a stimulujú inovácie v praxi klinickej 
farmácie, priestor šírenie výsledkov 
výskumu klinickej farmácie a podpo-
ru multicentrického výskumu vo všet-
kých oblastiach klinickej farmácie 
v rámci krajín aj medzi krajinami ale-
bo rôznymi systémami poskytovania 
zdravotnej starostlivosti. Všetky tieto 
uvedené možnosti môžu slovenskú 
klinickú farmáciu skutočne posunúť 
dopredu. Ako prezidentka Jarného 
workshopu ESCP v Bratislave mám 
veľkú radosť, že sa nám po prvýkrát 
podarilo zorganizovať toto významné 
podujatie na Slovensku. Atmosféru 
medzinárodného podujatia mohli za-
žiť viacerí slovenskí kolegovia z klinic -
kej praxe aj akademického prostredia, 
vrátane študentov. 

n DF: ESCP je jedinou evropskou spo-
lečností sdružující klinické farmaceu-
ty, i když (obdobně jako jiné profesní 
společnosti) otevírá možnost členství 
i všem dalším odborníkům, které dění 

ROZHOVOR

Dr. Oleárová spolu s Dr. Malou Ládovou z Hradca Králové viedla počas bratislavského 
ESCP podujatia workshop o vyhľadávaní informácií a hodnotení rizika farmakoterapie 
počas tehotenstva a dojčenia.
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v klinické farmacii zajímá. Na setká-
ních evropské společnosti lze sdílet 
zkušenosti, nápady a inovativní pro-
jekty ve výuce, výzkumu i v klinicko-
farmaceutické praxi s kolegy z růz-
ných zemí Evropy a celého světa. Lze 
se zapojit do zajímavých projektů, po-
znat nové mezinárodní přátele a mož-
ná i budoucí spolupracovníky. Sdílení 
mezinárodních poznatků je podstatné 
pro dynamický rozvoj všech oborů 
a pro vzájemné inspirace, jak překo-
návat stávající bariéry a posilovat ces-
ty rozvoje, které se již osvědčily jinde.  

Bratislavský workshop prepojil 
ESCP s Farmaceutickou fakultou 
Univerzity Komenského. Kde vidia 
klinickí farmaceuti pozitíva a kde 
nedostatky vo vzdelávacom 
systéme? 

n AO: V rámci pregraduálneho štúdia 
sa študenti v rámci predmetu klinickej 
farmácie učia spájať vedomosti z via-
cerých oblastí, hľadať informácie a ap-
likovať ich na konkrétne kauzistiky, 
čo vnímam ako veľmi pozitívne. V kli-
nickej farmácii sú podstatné farmaceu -
ticko-medicínske vedomosti, overova -
nie informácií, hľadanie relevantných 
zdrojov. Dôležité sú však aj „mäkké“ 

zručnosti – schopnosť tímovej a me-
dziodborovej spolupráce, kritické my-
slenie, riešenie problémov, budovanie 
interpersonálnych vzťahov, časový 
manažment, a v neposlednom rade 
komunikačné schopnosti, ktoré by 
mali farmaceuti vzhľadom k charak-
teru ich práce rozvíjať. Čo vnímam 
veľmi pozitívne je spolupráca študen-
tov farmácie a medicíny v rámci štu-
dentskej súťaže klinických zručností 
Clinical Skills Event. Počas nej majú 
možnosť navzájom získať obraz 
o kompetenciách svojich odborov už 
počas štúdia a využiť to neskôr pri 
spolupráci v klinickej praxi. 

V rámci doktorandského štúdia sa 
študenti zameriavajú na svoju kon-
krétnu vedeckú oblasť, experimentu-
jú, učia, publikujú. Osobne by som od-
porúčala, aby každý doktorand, a aj 
každý učiteľ v odbore klinická farmá-
cia získaval aj skúsenosti z reálnej kli-
nickej praxe. Tieto skúsenosti môžu 
potom pretaviť do konkrétnych ve-
decko-výskumných projektov zame-
raných na rozvoj klinickej farmácie. 

Špecializačné štúdium sa spája s pria -
mym výkonom farmaceuta na klinic-
kých pracoviskách. S čím na Slovens-
ku trochu zápasíme je nedostatok 
akreditovaných pracovísk, na ktorých 

môžu budúci klinickí farmaceuti zí-
skavať prax a potrebnú expertízu. Do 
budúcnosti nás v tomto smere čaká 
dobudovanie siete akreditovaných 
pracovísk a tiež aktualizácia a pre-
pracovanie minimálneho štandardu 
pre špecializačný študijný program 
v špecializačnom odbore klinická far-
mácia. Držíme si v tom palce. 

n DF: Opět z prespektivy ČR, naše kli-
nicko-farmaceutická platforma spo-
lupracuje s ESCP dlouhodobě. Prof. 
Vlček byl prezidentem ESCP kongresů 
v Praze v roce 2009 a 2013, já jsem se 
stala prezidentkou ESCP kongresu 
v roce 2022 v Praze (pod názvem „Po-
lypharmacy and ageing – highly indi-
vidualized, inteprofessional, person-
centred care“). Již 20 let jsme členy 
různorodých komisí ESCP.  

Nedostatky v ČR na úrovni pregra-
duálního studia vidíme v nemožnosti 
započítání klinicko-farmaceutických 
praxí do povinného kurikula 5. roč-
níku odborných praxí, což vyžaduje 
legislativní změnu. Naši studenti bo-
hužel musí praktikovat v rámci 6-mě-
síční povinné praxe v 5. ročníku po-
uze v lékárnách, což je významnou 
brzdou rozvoje oboru KF. Na úrovni 
specializační odborné přípravy je dal-
ším limitujícím faktorem povinný 
společný lékárenský kmen na 1,5 ro-
ku. Tento kmen znemožňuje kolegům 
začínat po vysoké škole přímo na od-
děleních KF na pozicích klinických 
farmaceutů v přípravě. Na úrovni 
PhD studia je limitujícím faktorem 
také malý počet školitelů, kteří mají 
významou erudici v KF péči a publi-
kační aktivitě v oboru KF, splnili pod-
mínky pro udělení titulu docent a jsou 
schopni erudovaně zastávat pozice 
školitelů PhD studentů v klinické far-
macii. Na rozdíl od pregraduální vý-
uky a předatestační přípravy jsme 
v budování klinicko-farmaceutické -
ho výzkumu na samém začátku syste -
matického úsilí. 

Podpořeno v ČR projektem Nové tech-
nologie pro translační výzkum ve far-
maceutických vědách /NETPHARM, reg. 
č. CZ.02.01.01/00/ 22_008/0004607, který 
je spolufinancován Evropskou Unií. 

Ďakujeme za rozhovor a prajeme 
veľa úspechov! 

S doktorkou Oleárovou 
a docentkou Fialovou sa 
rozprávala Anna Martausová 
Fotografie: archív respondentiek

ROZHOVOR

„ Zatímco každý pacient zná svého lékaře, rehabilitační 
sestru a nutričního terapeuta, ne každý je si vědom toho, 

který klinický farmaceut mu zachránil život např. 
individualizací cytostatické léčby. V současné době se 

dostáváme v oboru do fáze, kdy každý nemocný 
by měl znát i svého klinického farmaceuta.”

Dr. Oleárová s časťou kolektívu Oddelenia klinickej farmakológie Univerzitnej nemocnice 
Bratislava - Ružinov (vľavo zdravotné sestry Nóra Szabóová a Anikó Tanková, hore primárka 
MUDr. Anna Poizlová, vpravo MUDr. Lenka Beňová).
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